
ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิต โรงพยาบาลอุดรธานี

นางปาริชาต ตันสุวรรณ พย.ม. (บริหารการพยาบาล)
พยาบาลควบคุมการตดิเช้ือ โรงพยาบาลอุดรธานี



ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา

การติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อย
ประเทศไทยพบอุบติัการณ์ความชุกของ sepsis ประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000
ประชากร หรือมากกวา่ 5,000-10,000 รายต่อปี และมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ
62-73.9
ปัจจยัส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดการเสียชีวิตไดแ้ก่การไดรั้บการวินิจฉยัท่ีล่าชา้ การเร่ิมใหย้า
ปฏิชีวนะล่าชา้กวา่ 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉยั การมีอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ และ
การไดรั้บการรักษานอกหอผูป่้วยวิกฤติ (ชูหงส์ มหรรทศันพงศ,์ 2555)



สถิติขอ้มูลการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด Community Acquire Sepsis 
โรงพยาบาลอุดรธานี ในปี 2559-2561 พบวา่ อตัราการเสียชีวิตร้อยละ 47.48, 37.29 และ 35.67 ตามล าดบั
(HDC, 2562) เม่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาพบวา่ มีความล่าชา้ในกระบวนการดูแลรักษา ตั้งแต่การเขา้ถึง
บริการ การประเมินและคดักรองผูป่้วย และการรักษาเบ้ืองตน้ก่อนการส่งต่อ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะ Severe 
sepsis และ Septic shock มีภาวะ Multi organ dysfunctions ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มโอกาสของการ

เสียชีวิต
ขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยอาการติดเช้ือในกระแสโลหิตอยา่งรุนแรงในแผนกอายุ

รกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี พบวา่มีความล่าช้าในส่วนของการประเมิน การคดักรอง และการรายงานอาการ
ผู้ป่วย ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัล่าชา้ร้อยละ 28 ไดรั้บการรักษาล่าชา้ร้อยละ 44 และมีกระบวนการ
ติดตามดูแลไม่เหมาะสมร้อยละ 28

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา (ต่อ)



วตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิต ในผูป่้วยแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี

เพื่อเปรียบเทียบผลการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตในผูป่้วย แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี

เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต

1

2

3



ขอบเขตการวจิัย

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)
ศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 3 แห่ง และหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป 5 แห่ง
ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563



ทบทวนวรรณกรรม

1. ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต

2. ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

2.1 ทฤษฎีความพึงพอใจ

2.2 การประเมินความพึงพอใจ

2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิของแมคลคลีแลนด์

(David l. McClelland, 1960)

2.4 การใชก้ระบวนการพยาบาล



กรอบแนวคดิในการวจิัย

แนวทางปฏิบัตทิางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิต
1.การประเมินและคดักรองผู้ป่วย
2. การดูแลให้การรักษาที่จ าเพาะ
3. การตดิตามและประเมินอาการทางคลนิิก
การรับผู้ป่วยเข้าไว้ใน ICU ภายใน 3 ช่ัวโมง

ผูป่้วย Septic shock
• อตัราการตาย
• ค่าใชจ่้ายในการรักษา
• จ านวนวนันอน

ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วย
เพศ
อายุ

โรคร่วม
การวินิจฉยัโรค

ขอ้มูลทัว่ไปพยาบาล
เพศ อายุ การศึกษา

ระยะเวลาการท างานในหอผูป่้วย
ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม



กลุ่มตัวอย่าง

1. ผูป่้วยโรคติดเช้ือในกระแสโลหิต
ทุกราย ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั และ
รับไวรั้กษา ในโรงพยาบาลอุดรธานี

กลุ่มควบคุม ใชข้อ้มูลผูป่้วยจากสถิติเวชระเบียนยอ้นหลงั
ในช่วงเวลาเดียวกนักบัท่ีศึกษา (1 ธนัวาคม 2562 - 31 
มีนาคม 2563) จ านวน 119 คน

กลุ่มทดลอง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เป็น
ผูป่้วยท่ีแพทยว์นิิจฉยัเป็นภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตอยา่งรุนแรง
(Severe sepsis, Septic shock) ท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต จ านวน 91 คน

2. กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤต
อายรุกรรมและหอผูป่้วย อายรุกรรมทัว่ไป จ านวน 103 คน

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวจิัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)

ระเบียบวธีิวจิัย



เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย

แนวปฏิบัตทิางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิต สร้างขึน้โดย
ประยุกต์จากแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock 

เคร่ืองมือเกบ็
รวบรวมข้อมูล

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย severe sepsis, septic shock 
ตัวแปร เพศ อายุ การศึกษา ภูมิล าเนา อาชีพ โรคร่วม ระบบท่ีมีการติดเช้ือ
เช้ือก่อโรค การเกิดภาวะแทรกซอ้น สถานะผูป่้วย และจ านวนวนันอนรักษาในโรงพยาบาล

แบบประเมนิการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย severe sepsis, septic
shock ซ่ึงผูศึ้กษาสร้างข้ึนเอง

แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วย severe sepsis, septic shock

1

2



ขัน้ตอนการด าเนินงานการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. น าเสนอสถานการณ์ ผลกระทบ จากการวิเคราะห์สาเหตุรากเหงา้ (Root cause analysis)

จากขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วย severe sepsis และ septic shock ในปีงบประมาณ 2561

2. น าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลฯลงสู่การปฏิบติัในหน่วยงาน ประชุมช้ีแจงท าความเขา้ใจ

กบัพยาบาลวิชาชีพใหมี้ความเขา้ใจ เพื่อใหก้ารดูแลเป็นมาตรฐานแนวทางเดียวกนั

3. ประชุมช้ีแจงการเกบ็ขอ้มูลใหก้บัผูช่้วยนกัวิจยัในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจากสอบถามความพึงพอใจ



สถติิและการ
วเิคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistic)

จ านวน

สถิติอนุมาน
(Inferential statistic)

Chi-square

ร้อยละ

ค่าเฉลีย่

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Fisher’s exact 

Independent t-test



ข้อมูลทัว่ไปผู้ป่วย

54.9 53.78

45.1 46.22

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

เพศ ชาย หญงิ



ข้อมูลทัว่ไปผู้ป่วย (ต่อ)

0.

4.4

14.3

20.9

17.6

26.4

16.5

0.

3.36

7.56
9.24

18.49
21.01

27.73

10.92

1.68

20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี 70-79 ปี 80-89 ปี 90-99 ปี

อายุกลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคมุ



กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง

3.3

72.5

19.8
4.4

0

25

50

75

100
การศกึษา

33.

62.6

4.4
0

25

50

75

100
ภมูลิ าเนา



กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง(ต่อ)

28.6 28.6

19.8 19.8

8.8 8.8
5.5 4.4 4.4 2.2

0

10

20

30

40

50

DM CKD CVD Cirrhosis HIV

โรครว่ม

79%

21%

มี ไม่มี



กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง(ต่อ)

71.4

9.9 7.7 4.4 1.1 1.1
0

25

50

75

100

ระบบทีม่กีารตดิเช ือ้

88%

12%

community acquire



การปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย severe sepsis, septic shock 

30.8

36.3

64.8

91.2

96.7

74.7

96.7

96.7

82.4

84.6

100.

100.

75.8

13.ยา้ย ICU/semi ICU กรณีมภีาวะ severe sepsis/septic shock …

11.Closed monitoring ในภาวะ septic shock วดั V/S ทุก 15-30 …

9.monitoring ในภาวะsepsis วดั V/S ทุก 4 hr  record urine ทุก …

7.Retained Foley catheter และ record urine per hr.

5.load IV อย่างน้อย 30ml/Kg และใหส้ารน ้า 1,000 -…

3.Take H/C 2 specimen เจาะคนละต าแหน่ง เวลา…

1.ประเมนิและคดักรองผูป่้วยแรกรบัโดยใช ้SIRS …

ปฏบิตัิ



การปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วย severe sepsis, septic shock (ต่อ) 

69.2

63.7

35.2

8.8

3.3

25.3

3.3

3.3

17.6

15.4

0.

0.

24.2

13.ยา้ย ICU/semi ICU กรณีมภีาวะ severe sepsis/septic shock …

11.Closed monitoring ในภาวะ septic shock วดั V/S ทุก 15-30 …

9.monitoring ในภาวะsepsis วดั V/S ทุก 4 hr  record urine ทุก 8 hr

7.Retained Foley catheter และ record urine per hr.

5.load IV อย่างน้อย 30ml/Kg และใหส้ารน ้า 1,000 -…

3.Take H/C 2 specimen เจาะคนละต าแหน่ง เวลาใกลเ้คยีงกนั 

1.ประเมนิและคดักรองผูป่้วยแรกรบัโดยใช ้SIRS criteria, …

ไม่ปฏบิตัิ



เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามตัวแปร

ตัวแปร 𝑥̅ SD p

จ านวนวนันอน
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

11
16

9.86
20

.035*

ค่าใช้จ่ายในการรักษา
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

89,876
120,821

128,846
142,897

.106

p < .05

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบวา่จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ค่าใชจ่้ายในการรักษา กลุ่มทดลองมีค่าใชจ่้ายในการรักษานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ



เปรียบเทยีบสถานะผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

p < .05

สถานะผูป่้วย กลุ่มทดลอง (n=91) กลุ่มควบคุม (n=119) p

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

ดีข้ึน
เสียชีวิต
ไม่สมคัรอยู่
ส่งกลบัรักษาต่อเน่ือง

54
23
1

13

55.1
31.5
100
34.2

44
50
0

25

44.9
68.5

0
65.8

.004*

ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มควบคุมมีสถานะผูป่้วยเสียชีวติมากกวา่กลุ่มทดลอง แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ



ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ

7%

93%

ชาย หญงิ

99%

1%

ป.ตร ีหรอืเทยีบเท่า สงูกวา่ ป.ตรี

55%32%

13%

20-29 30-39 40-49

เพศ อายุ การศึกษา



ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ(ต่อ)

22.33

31.07 31.07

15.53

0

10

20

30

40

50

1-2 ปี 3-5 ปี 6-10 ปี 10 ปีขึน้
ไป

ระยะเวลาท างานในหอผูป่้วย

18.4

62.2

19.4

0

20

40

60

80

100



ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ(ต่อ)

100.

0.
0

20

40

60

80

100

เคย ไม่เคย

ประสบการณไ์ดร้บัความรู ้

69.9

94.2

63.1
51.5

9.7

0

20

40

60

80

100
แหล่งความรู ้



ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวชิาชีพ

4.05

3.99

3.96

4.08

4.03

4.

3.97

3.97

3.83

3.98

9. การใชแ้นวปฏบิตัทิ าใหเ้กดิความมัน่ใจในการ…

8. แนวปฏบิตัทิ าใหคุ้ณภาพของการท างานดขีึน้

7. แนวปฏบิตัเิกดิผลดตีอ่ผูป้ฏบิตังิาน หน่วยงาน …

6. แนวปฏบิตัทิ าใหเ้กดิผลดตีอ่ผูป่้วยทีม่กีารตดิ…

5. สามารถใหก้ารดูแล แกไ้ขปัญหาผูป่้วยตดิเชือ้…

4. แนวปฏบิตัชิว่ยในการประเมนิอาการผูป่้วยตดิ…

3. มคีวามเหมาะสมตอ่การน าไปใชจ้รงิ

2. แนวปฏบิตัสิามารถน าไปใชไ้ดง่้าย

1. เนือ้หามคีวามชดัเจน เขา้ใจง่าย

ภาพรวม

คา่เฉลีย่



ข้อเสนอแนะ

3. ควรท าวิจัยและพฒันา (Research and Development) 
การพฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิต จังหวดัอุดรธานี
ให้ครอบคลุมทั้ง Primary care, Secondary and Tertiary care

1. ควรก าหนดให้เป็นสมรรถนะของพยาบาลในองค์กร

2. ควรจัดระบบการนิเทศ ก ากบั การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในกจิกรรมที่
ปฏิบัติได้ต ่า ได้แก่ การฟังเสียงปอดทุก 15 - 30 นาที ขณะ load IV Fluid



ข้อเสนอแนะ
(ต่อ)

4. ควรจัดให้มี Intensive Care Unit จ านวนเพยีงพอ
เพ่ือให้สอดคล้องกบัความต้องการและรองรับผู้ป่วยหนัก

5. หน่วยงานผู้ป่วยสามัญ ควรจัดระบบการดูแล ผู้ป่วยภาวะวิกฤต
และก าหนดพืน้ทีก่ารดูแลเฉพาะแยกจากกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง และจัด
อตัราก าลงัพยาบาลให้สอดคล้องกบัการดูแลคนไข้

6. ควรขยายผลการใช้ให้ครอบคลุมทั้งจังหวดั



กิตติกรรมประกาศ
• ดร.สมหมาย คชนาม ผูจ้ดัการส านกังานวิจยัและสถิติ
• นายแพทยอ์คัรวตั รัตนวงศไ์พบูลย์
• หวัหนา้หอผูป่้วยแผนกอายรุกรรมทัว่ไป หวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม
• ผูช่้วยนกัวจิยัในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
• พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไปและหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม
• นายแพทยณ์รงค์ ธาดาเดช ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี
• ดร.กิตติยา เตชะไพโรจน์ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล
• นายพิชยั สุขภาพ หวัหนา้กลุ่มงานพฒันาทรัพยากรบุคคล
• และนายวรพงษ์ บวรสกลุวงษ์ ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศ




