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บทคัดย่อ  

 

การวิจัยน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และศึกษาผลของ

รูปแบบที่พัฒนาข้ึนในผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยแบบผสมผสานใน 6 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การบรกิารพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือด 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชือ้ฯ 3) ทดลองใชรู้ปแบบฯ ในหอผู้ป่วยใน 4) ประเมินผล

และปรบัปรุงรูปแบบฯ 5) นํารูปแบบฯ ที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จรงิ และ 6) ประเมินผลรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างเลือก

แบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วยใน 36 ราย และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 32 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่

พัฒนาข้ึน ประกอบด้วยองค์ประกอบสําคัญ ได้แก่ ระบบการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงต้ังแต่เริม่ต้น การ

ติดตามประเมินอย่างต่อเน่ือง การใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก การรายงานแพทย์โดยใช้ ISBAR การนิเทศข้าง

เตียง และการพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ การนํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากรอ้ยละ 16.67 เหลือรอ้ยละ 8.33 และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด 

ดังน้ัน รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดน้ีจึงมีประโยชน์ในการนําไปประยุกต์ใชใ้นการพยาบาลผู้ป่วย

ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยในต่อไป 
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ABSTRACT  

 

The objective of this study was to develop a model for preventing bloodstream infections 

and to investigate the effects of the developed model on patients admitted to the inpatient 

department at Pakchom Hospital, Loei Province, Thailand. A mixed-methods research design was 

employed, consisting of six phases: 1) analyzing the nursing service situation for patients at risk of 

bloodstream infections in the inpatient department; 2) developing a model for preventing 

bloodstream infections; 3) piloting the developed model in the inpatient department; 4) evaluating 

and improving the model; 5) implementing the revised model; and 6) assessing the effectiveness 

of the model. The sample, selected through purposive sampling, included 36 patients admitted to 

the inpatient department and 32 staff members. Data were analyzed using descriptive statistics. 

The findings revealed that the developed model for preventing bloodstream infections comprised 

essential components, including an initial assessment and screening system for high-risk 

patients, continuous monitoring and evaluation, the use of clinical practice guidelines, ISBAR 

reporting to physicians, bedside supervision, and staff competency development. The 

implementation of the developed model reduced the incidence of bloodstream infections from 

16.67% to 8.33%, and the staff expressed the highest level of satisfaction with the model. 

Therefore, this model for preventing bloodstream infections is beneficial and can be applied in 

nursing care for patients admitted to inpatient departments. 
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บทนํา  
 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นการติดเชื้อที่

เกิดข้ึนจากเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา โดยการ

ติดเชื้อที่อวัยวะต่างๆที่ตําแหน่งใดตําแหน่งหน่ึงของ

รา่งกาย (ดนัย อังควัฒนวิทย์, 2559) ซึ่งถือว่าเป็น

โรคฉุกเฉินเพราะว่าติดเชื้อเพียงเล็กน้อย ก็อาจ

ลุกลามไปสู่อาการรุนแรงได้ ที่พบมากที่สุดคือใน

ผู้ป่วยโรคปอดบวมและทางเดินปัสสาวะอักเสบ 

นอกจากน้ี ยังพบในผู้ป่วยโรคโควิด 19 อีกด้วย 

อาการของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะให้

ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต�า และเกิดภาวะช็อคจน

เสียชีวิต หากเกิดภาวะช็อคแล้ว อัตราการเสียชีวิต

จะเพ่ิมจาก 10% เป็น 40% จากสถานการณ์ทั่วโลก

พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตผู้ป่วย 1 ใน 5 ของโลกในแต่ละปี  

(Emily Brant and Kristina E. Rudd,2021) 

ในประเทศไทย อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 1 พบผู้ป่วยประมาณ 175,000 ราย

ต่อปี และเสียชวีติประมาณ 45,000 รายต่อปี อัตรา

ตายในปี 2562-2564 อยู่ที่ 32.92, 32.68 และ 

32.47 ต่อแสนประชากร โดยอัตราตายในเพศหญิง

สูงกว่าเพศชาย (156.8 และ 118 ต่อแสนประชากร) 

แม้จะมีความก้าวหน้าในการรักษา แต่อัตราตาย

ยงัคงสูงกวา่เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้

ที่รอ้ยละ 28 (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

ปัจจัยในการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ได้แก่ การได้รบัการวินิจฉัยที่ล่าช้า 

การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลังการ

วินิจฉัย ได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ และการมี

อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (หน่วยโรคติดเชื้อ กลุ่ม

งานอายุรกรรมโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จังหวัด

นนทบุร,ี 2559) ปัจจุบันมีการกําหนดเป็นแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยที่เน้นกระบวนการค้นหาผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือดต้ังแต่ระยะเริ่มแรก (Early 

detection) ด้วยเกณฑก์ารวินิจฉัยที่ชัดเจน มีการให้

การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและรวดเรว็ภายในเวลา

ไม่เกิน 6 ชั่วโมง ต้ังแต่เริม่ตรวจพบ (สุภาพร เพชร

รักษ์, 2563) นอกจากน้ีแล้วบุคลากรอาจจะถูก

ฟ้องร้องได้ เน่ืองจากผู้ รับบริการไม่ เข้าใจถึง

กระบวนการรกัษาและเกิดความไม่เชื่อมั่นจากการ

ให้บรกิาร ดังน้ันการบรหิารจัดการเพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลจึงมี

ความสําคัญอย่างยิ่ง ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย

ต่อผู้ป่วยและบุคลากร ระบบการบรหิารการป้องกัน

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

ประกอบด้วย นโยบายคณะกรรมการควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล แนวปฏิบัติมีการติดตามและ

ประเมินผล เพ่ือนํามาปรบัปรุงการดําเนินงานต่อไป 

(Malathum, and Rongrungruang, 2018) โดยใน

การดําเนินการเพ่ือป้องกันและและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลประกอบด้วย 2 ระบบ ได้แก่ 1) 

ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และ 2) 

ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ (The Healthcare 

Accreditation Institute, 2018)  

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับ

การป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า การ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดควรเป็นรูปแบบ

มุ่งเป้าเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรอืกลุ่ม

ที่มีภูมิต้านทานต�า และควรเป็นไปตามาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยโดยความรว่มมือขององค์กรรว่มกับ

ทีมสหวิชาชีพ (The Healthcare Accreditation 

Institute ,2018) และการศึกษาการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธีการ

พัฒนาคุณภาพ โดยความรว่มมือของโรงพยาบาล 

จังหวัดระนอง พบว่า การพัฒนาการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยความร่วมมือของสห

วชิาชพีในโรงพยาบาลมีประสิทธภิาพ สามารถนํามา

เป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อใน
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โรงพยาบาลได้ ซึง่มีความสําคัญเป็นอยา่งยิง่ที่ต้องมี

การจัดการเพ่ือให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (เพชร

ดา พัฒทอง และนิรมล อู่เจรญิ, 2561)  

ผู้วิ จัยได้ทบทวนสถานการณ์การติดเชื้อใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลปากชม ปี 2563 - 

2565 พบว่า ผลการวินิจฉัยผู้ป่วยเข้ารักษาในหอ

ผู้ป่วยในปี 2565 5 อันดับ ได้แก่ 1. Viral/Covid 

Pneumonia 2. Bacterial Pneumonia 3. 

Gastroenteritis 4. Bronchitis และ Anaphylaxis 

from sting/bite อุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแส

เลือดมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยในปี 2565 พบผู้ป่วยมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จํานวน 100 คน ซึ่งมี

จํานวนผู้ป่วยสูงจากปี 2563 และปี 2564 การส่งต่อ

ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในปี 2565 และ

ปี 2563 จํานวน 8 คน และปี 2564 จํานวน 6 คน 

และผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

พบว่าปี 2564 มีจํานวน 6 คน รองลงมาคือปี 2563 

จํานวน 4 คน และปี 2565 จํานวน 2 คน 

(โร ง พ ยา บ า ล ป า ก ช ม ,  2566)  ผู้ วิ จั ย ใน ฐา น ะ

ผู้รบัผิดชอบงานหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชมได้

ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มี

การทบทวนสถานการณ์การป้องกันภาวะการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดในปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลปาก

ชมมีการป้องกันในตําแหน่งการติดเชื้อที่สําคัญ

ตําแหน่งอ่ืน ซึง่ยงัไม่ครอบคลุมการติดเชื้อในกระแส

เลือด ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจงใน

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน และพบว่าเจ้าหน้าที่ที่

เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยในไม่ได้ให้ความสําคัญกับการสังเกตและการ

ป้องกันผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดภาวะการติด

เชื้อในกระแสเลือด นอกจากน้ีแล้วการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อในปัจจุบันยังขาดการมีส่วนร่วม การส่งต่อ

ข้อมูลของหอผู้ป่วยในส่งผลให้ขาดข้อมูลเก่ียวกับ

การติดเชื้อในกระแสเลือดสําหรบันํามาวางแผนเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งผู้วิจัยได้นําแนวคิดการวิจัย

และพัฒนา (The Research and Development) 

เป็นวิธีในการดําเนินการที่ใช้กระบวนการศึกษา

ค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่งพัฒนาทางเลือกหรือ

วธิกีารใหม่ๆ เพื่อใชใ้นการยกระดับคุณภาพงานหรอื

คุณภาพชีวิต (อรรณพ สนธิไชย, 2560) มาพัฒนา

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ

ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย

การวางแผน การปฏิบัติการสังเกตติดตาม และการ

สะท้อนกลับเพ่ือให้ได้รูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดที่มีความเหมาะสมกับบริบท 

เพ่ือให้การป้องกันเกิดประสิทธิภาพ และเกิด

ประสิทธิผลสูงสุดส่งผลให้สามารถลดอัตราการเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด นอกจากน้ันแล้วการ

ป้องกันที่มีประสิทธิภาพจะทําให้เกิดการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและเกิดความปลอดภัยจาก

การติดเชือ้ในกระแสเลือดที่รุนแรงได้  

 

วัตถุประสงค์  

 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม 

จังหวดัเลย 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 

งานวิจัยได้รับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวดัเลย เอกสารรบัรองเลขที่ECLOEI 

0027/2566 วนัที่ 20 กรกฎาคม 2566 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method 

research) ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่  1 : วิเคราะห์สถานการณ์การบริการ

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงติดเชือ้ในกระแสเลือดในหอ

ผู้ป่วยใน โดยใช้ข้อมูลการดําเนินงานที่ผ่านมาของ

ผู้ป่วย 36 คน และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 32 คน เพื่อ

ศึกษาปัญหา รูปแบบ และความต้องการในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด โดยใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่ 32 คน และเสนอรูปแบบต่อผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอายุรเวช 3 ท่าน เพ่ือพิจารณา แนะนํา และ

ปรบัปรุง 

ระยะที่ 3: นํารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยใน โดยให้

เจ้าหน้าที่ 32 คนปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 

ระยะที่ 4: ประเมินผลและปรบัปรุงรูปแบบ โดย

ใช้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่  32  คน 

ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ และเสนอรูปแบบ

ต่อผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรเวช 3 ท่านเพื่อพิจารณา 

แนะนํา และปรบัปรุง 

ระยะที่ 5: นํารูปแบบที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จรงิใน

หอผู้ป่วยใน โดยให้เจ้าหน้าที่ 32 คนปฏิบัติตาม 

ระยะที่ 6: ประเมินผลของรูปแบบ โดยใช้ข้อมูลการ

ใช้รูปแบบในผู้ป่วย 36 คน และประเมินความพึง

พอใจของเจ้าหน้าที่ 32 คนต่อรูปแบบ 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้   
 

เป็นประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่  

1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ปากชม จํานวนทั้งหมด 32 คน 

2. ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ในช่วง 1 สิงหาคม 

2566– 31 มกราคม 2567  

กลุ่มตัวอย่าง  
 

เลือกจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย โดยไม่มีการคํานวณขนาด

ตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จํานวน 36 คน ใช้ศึกษา

ในระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยใน มีเกณฑ์คัดออกและ

คัดเข้า ดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า 
 

1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ในช่วง ในช่วง          

1 สิงหาคม – 31 สิงหาคม 2566  

2) รูส้ึกตัวดี และสามารถพูดคุยได้ ไม่มีอาการ

สับสน 

เกณฑ์คัดออก 
 

1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลยที่อายุต�ากวา่ 20 ปี 

2) ไม่สามารถสื่อสารหรอืเขียนภาษาไทยได้ 

กลุ่มหลังรูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด จํานวน 36 คน ใช้ศึกษาในระยะที่  4 

ประเมินผลและปรบัปรุงรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด และระยะที่ 6 ประเมินผลของ
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รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มี

เกณฑคั์ดออกและคัดเข้า ดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า  

 

1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ในช่วง ในช่วง 1 

กันยายน 2566 – 31 มกราคม 2567 

2) รูส้ึกตัวดี และสามารถพูดคุยได้ ไม่มีอาการ

สับสน 

 

เกณฑ์คัดออก  

 

1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลยที่อายุต�ากวา่ 20 ปี 

2) ไม่สามารถสื่อสารหรอืเขียนภาษาไทยได้ 

กลุ่มที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชมทั้งหมด จํานวนทั้งหมด 32 คน 

ใช้ศึกษาในระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การ

บรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยใน ระยะที่  2 

ดําเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด ระยะที่ 3 ดําเนินการนํารูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปทดลองใช้ใน

หอผู้ป่วยใน ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุง

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ระยะ

ที่ 5 ดําเนินการนํารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จรงิในหอผู้ป่วยใน 

ระยะที่ 6 ประเมินผลของรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือด มีเกณฑคั์ดเข้าและคัดออก ดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า 

1) เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม ไม่น้อยกวา่ 3 เดือน 

2) เป็นเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการป้องกัน

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของหอผู้ป่วยใน 

เกณฑ์คัดออก 
 

1) ได้ยา้ยแผนกหรอืสถานที่ในการทํางาน 

2) มีเหตุสุวสิัยทําให้ไม่สามารถเข้ารว่มโครงการวิจัย

จนเสรจ็สิ้นทุกระยะได้ 

 

กรอบแนวคิด  

 

ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดย

ใช้การวิจัยและพัฒนา (research and development) 

มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ สํ า คั ญ  ดั ง น้ี  1. ปั จ จั ย นํ า เ ข้ า               

2. กระบวนการ 3. ผลผลิต 4. ผลลัพธ์ 5. การ

ย้อนกลับของกระบวนการพัฒนา เป็นกรอบแนวคิด

ในการศกึษาครัง้น้ี โดยมีแนวคิดการวจัิย ดังน้ี 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  

 

ในการเก็บข้อมูลผู้วจัิยจะดําเนินการเก็บเองโดย

การสอบถามด้วยแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ดังน้ี กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ได้แก่ 

แบบฟอรม์การประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ของโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย (โรงพยาบาล

ปากชม, 2566) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 การประเมิน SOS ( Search Out Severity ) 

Score (นนทรัตน์ จําเริญวงศ์ และคณะ, 2563) 

ประกอบด้วย 

1. การวดัอุณหภูมิ 

2. การวดัความดันโลหิต 

3. การจับชพีจร 

4. การนับอัตราการหายใจ 

5. การประเมินความรูส้ึกตัว 

6. จํานวนปัสสาวะ 

การแปลผล 

คะแนน = 0 : Record V/S ตามปกติ ทุก 4 ชม. 

คะแนน 1 - 3 : พยาบาล Record V/S , I/O ทุก 2- 4 ชม. 

คะแนน ≥4 : พยาบาล Record V/S , I/O ทุก 15-30 นาท ี

กลุ่มที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม ได้แก่ 1. แบบสนทนากลุ่มเพื่อ

ศึกษาสภาพปัญหา รูปแบบ และความต้องการใน

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดเพ่ือการดแูลให้บรกิารผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในเป็น

แบบสัมภาษณ์ ก่ึงโครงสร้าง  (semi-structure 

interviews) ซึ่งจะมีการใช้ในระยะที่ 1 วิเคราะห์

สถานการณ์ การบรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอ

ผู้ป่วยใน ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และระยะที่ 4 

ประเมินผลและปรบัปรุงรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือด  2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลปาก

ชม จังหวดัเลย ซึง่จะมีการใชใ้นระยะที่ 4 ประเมินผล

และปรับปรุงรูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด และระยะที่ 6 ประเมินผลของรูปแบบ

การป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังน้ี   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย เพศ อายุ และตําแหน่ง มีคําถาม

ทั้งหมด 3 ข้อ   

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ มีคําถามทั้งหมด 10 ข้อ 

เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดโรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย 

การวัดระดับความพึงพอใจของปัจจัยต่าง ๆ ใช้

มาตรา ลิเคิรท์ สเกล ซึ่งลักษณะคําถามมีคําตอบให้

เลือก 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจน้อยที่สุด ความพึง

พอใจน้อย ความพึงพอใจปานกลาง ความพึงพอใจมาก 

ความพึงพอใจมากที่สุด (ฤทธไิกร ไชยงาม, 2562) 

ผู้วิจัยได้กําหนดระดับคะแนนและระดับค่าเฉล่ียใน

การวเิคราะห์ข้อมูลดังน้ี การวัดระดับความพึงพอใจ

ใช้มาตราส่วนประเมินค่าแบบลิเคิรท์สเกล 5 ระดับ 

(ฤทธิไกร ไชยงาม, 2562) ดังน้ี มากที่สุด (5 

คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), 

น้อย (2 คะแนน), และน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยนํา

ผลรวมของคะแนนในแต่ละกลุ่มตัวอย่างมาหา

ค่าเฉล่ียและแปลความหมาย ซึง่ในแต่ละระดับความ

พึงพอใจจะแบ่งคะแนนตามอันตรภาคชั้น (Class 

Interval) ดังน้ี ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี 4.21-5.00 

(มากที่สุด), 3.41-4.20 (มาก), 2.61-3.40 (ปาน

กลาง), 1.81-2.60 (น้อย), และ 1.00-1.80 (น้อยที่สุด) 

 

การทดสอบเครื่องมือในการวิจัย  

 

ในการสรา้งเครือ่งมือ ผู้วิจัยได้ดําเนินการสรา้ง

แบบสอบถาม โดยข้ันตอนดังน้ี 
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1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 

validity) ของแบบสอบถามที่สร้างข้ึน โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.84 

และปรบัปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวฒุ ิ

2. ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79 

3. ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

ของแบบสนทนากลุ่มก่ึงโครงสรา้ง โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.78 ปรบัปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ และทดสอบความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ที่

เก่ียวข้อง 10 คน ก่อนนําไปใชจ้รงิ 

4. ตรวจสอบค่า CVI ของรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือดที่สรา้งข้ึน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ และทดสอบความเข้าใจในการใช้รูปแบบ

กับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 10 คน ก่อนนําไปใชจ้รงิ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดยผู้วิจัย

จะเป็นผู้ประเมินวิเคราะห์ปัญหาที่เก่ียวกับการป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จัดประชุมเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลปากชม จังหวัด

เลย ให้ความรูแ้ละคําปรกึษาเรือ่งภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดและการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแก่

ผู้ป่วย และติดตามประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ

การป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลปาก

ชม จังหวดัเลย มีระยะในการดําเนินการ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การบรกิารพยาบาล

ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตในหอผู้ป่วยใน  

ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด  

ระยะที่ 3 ดําเนินการนํารูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือดไปทดลองใชใ้นหอผู้ป่วยใน  

ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  

ระยะที่ 5 ดําเนินการนํารูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอ

ผู้ป่วยใน  

ระยะที่ 6 ประเมินผลของรูปแบบการป้องกันภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด 

 

การวิเคราะห์มูลและสถิติ ท่ีใช้  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยน้ีใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอรส์ําเรจ็รูปในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ โดยสถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�าสุด 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจ และอัตรา

การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด นอกจากน้ี ยังใช้

สถิติ Paired t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ความพึงพอใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

สําหรบัข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มเพ่ือ

ศึกษาสภาพปัญหา รูปแบบ และความต้องการในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ใน

การสังเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดถูก

นําเสนอและสรุปตามวตัถุประสงค์ 
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ผลการศึกษา  
 

จากตารางที่ 1 ได้รูปแบบ รูปแบบการป้องกันภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ประกอบด้วย    

1) ระบบประเมินคัดกรองและติดตามความรุนแรงด้วย 

SOS Score 2) ระบบลงเวลาที่ชัดเจนในการวินิจฉัย 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้การรักษา 3) การ

พัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม 4) การระบุ

กลุ่มเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวัง 5) การติดตามประเมินอย่าง

ต่อเน่ืองโดยใช้ SOS Score 6) การดูแลรกัษาผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสเลือดตามแนวทาง Sepsis bundles 7) การ

ค้นหาตําแหน่งติดเชือ้เพ่ิมเติมและรายงานแพทย์ 8) การ

นิเทศทางการพยาบาลและทบทวนผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยรว่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 9) การกําหนดหน้าที่

รบัผิดชอบที่ชดัเจน 10) การจัดทําและติดแนวทางปฏิบัติ 

CPG และ 11) การให้คําแนะนําญาติในการสังเกตอาการ

ผู้ป่วย 


