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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และศึกษารูปแบบการ
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 32 คน ด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA และDependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ
ศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง หลังการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง หลังการด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง ไม่มีความแตกต่างกันและเมื่อการเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินงาน และสามารถ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อัตราความรุนแรงและอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดต ากว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ค าส าคัญ : แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This research was a Participatory Action Research (PAR) aims to study knowledge and 
understanding of medical personnel in caring for patients with bloodstream infections. and to study a 
form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong Hospital There is a 
period of study between October 2021  to September 2022 , totaling 12  months. Sample size 52 
consisted of medical personnel taking care of patients with bloodstream infections. Khao Wong 
Hospital, subjects by purposive sampling method. Collect data from medical records and 
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questionnaires. Data were analyzed by content analysis. Frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, F - test by one way ANOVA technique, Dependent t - test. 
 The results of the study revealed that knowledge and comprehensive of medical personnel in 
caring for patients with bloodstream infections. and to study a form of participatory care for patients 
with bloodstream infections. Khao Wong Hospital after operation overall and side at the highest level. 
Knowledge and comprehensive of medical personnel in caring for patients with bloodstream infections 
and to study a form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong Hospital 
after operation with different work locations, including emergency accident rooms outpatient 
department male inpatient building and the female inpatient building no difference. And when 
comparing knowledge and understanding of medical personnel in caring for patients with bloodstream 
infections and to study a form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong 
Hospital Before and after the implementation, it was found that there was a statistically significant 
difference at .05  level, with the mean score after the implementation was greater than before the 
implementation and capable of adequately caring for and referring patients with sepsis. As a result, 
bloodstream infection severity and fatality rates among patients are below the standards established 
by the Ministry of Public Health. 
Keywords: Guidelines for taking care of patients with bloodstream infections participation 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
ที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อ โดยวินิจฉัย
ว่ามีการติดเชื้อหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแส
โลหิต รวมกับมีอาการแสดงของ SIRS อย่างน้อย 2 
อาการ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 38 องศา
เซลเซียส หรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส, อัตราการ
เต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที, อัตราการ
หายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือความดันบางส่วน
ของก๊าซ คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2 ) 
น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท และเม็ดเลือดขาว
มากกว่า 12,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ
น้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือนิว
โทรฟิลตัวอ่อน มากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ (Levy et al., 
2005) ถ้าหากว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้าอาจท า
ให้ เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
(severe sepsis) ภาวะช็อค (septic shock) และอาจ
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  องค์การอนามัยโลกได้
คาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี ค.ศ. 
2017 สูงถึง 48.9 ล้านคนและเสียชีวิต 11 ล้านคน 14 

ส าหรับในประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แ บ บ รุ น แ ร ง ช นิ ด  community-acquired ใ น
ปีงบประมาณ 2564 ทั้งหมดจ านวน 72,647 ราย  
เสียชีวิต 20,472 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 34.09 
ในจังหวัดกาฬสินธุ์พบผู้ป่วยทั้งหมด 1,573 เสียชีวิต 
349 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 33.50 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ 
ร้อยละ 26 1 การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นได้ทั้งการ
ติดเชื้อจากบ้านหรือชุมชน (community-acquired; 
CA-BSI) หรือการติดเชื้อในโรงพยาบาล (hospital-
acquired; HA-BSI) เนื่องจากความซับซ้อนและความ
รุนแรงของโรค จึงถูกก าหนดให้เป็นภาวะวิกฤติและ
ภัยคุกคามชีวิตผู้ป่วยที่ส าคัญอีกโรคหนึ่ง ซึ่งความ
รุนแรงขึ้นกับสุขภาพเดิมของผู้ป่วย, อายุ, อวัยวะ
แหล่งของการติดเชื้อ และชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ 
9,11 
  การประเมิน การวินิจฉัย และการรักษาอย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วย
ให้ผู้ป่วยรอดชีวิต และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
ทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ที่มีความส าคัญและหน้าที่ดูแล
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questionnaires. Data were analyzed by content analysis. Frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, F - test by one way ANOVA technique, Dependent t - test. 
 The results of the study revealed that knowledge and comprehensive of medical personnel in 
caring for patients with bloodstream infections. and to study a form of participatory care for patients 
with bloodstream infections. Khao Wong Hospital after operation overall and side at the highest level. 
Knowledge and comprehensive of medical personnel in caring for patients with bloodstream infections 
and to study a form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong Hospital 
after operation with different work locations, including emergency accident rooms outpatient 
department male inpatient building and the female inpatient building no difference. And when 
comparing knowledge and understanding of medical personnel in caring for patients with bloodstream 
infections and to study a form of participatory care for patients with bloodstream infections. Khao Wong 
Hospital Before and after the implementation, it was found that there was a statistically significant 
difference at .05  level, with the mean score after the implementation was greater than before the 
implementation and capable of adequately caring for and referring patients with sepsis. As a result, 
bloodstream infection severity and fatality rates among patients are below the standards established 
by the Ministry of Public Health. 
Keywords: Guidelines for taking care of patients with bloodstream infections participation 
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ทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ที่มีความส าคัญและหน้าที่ดูแล

รักษาผู้ป่วยโดยตรง ซ่ึงต้องมคีวามรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วย และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
อย่างถูกต้องและทั่วถึงทุกระดับ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
(2558) ทีเ่สนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยก าหนดให้ใช้กลยุทธ์ส าคัญ 3 
ขั้นตอนได้แก่ การสร้างกลไกในการประเมินและคัด
กรองผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น (early recognition), การ
รักษาการติดเชื้อและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่าง
รวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของอวัยวะ
ต่างๆ (early infection control, early resuscitation, 
and organ support) และสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย
ในลักษณะการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
แผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกัน ประสานงานระหว่าง
ทีม และเฝ้าติดตามก ากับ ให้มีการด าเนินการตาม
ข้อก าหนดหรือแนวทางการรักษาที่ส าคัญ ซึ่งจะช่วย
ท าให้เกิดการปรับปรุง และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายส าคัญส าหรับผู้ป่วย
ได้แก่ ความถูกต้อง รวดเร็ว ในการวินิจฉัย, ความ
รวดเร็วและเหมาะสมในการให้สารน้ าโดยเฉพาะใน 1-
2 ชั่วโมงแรกของการรักษา, ความรวดเร็วในการควบ
คลุมเชื้อ ความเหมาะสมในการให้ยาต้านจุลชีพ และ
ความเหมาะสมและทันเวลาในการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง 7  
  การปรับปรุงแนวทางดูแลรักษาเดิม และ
พัฒนาต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบท เป็นกระบวนการ
ที่ส าคัญของแพทย์และทีมสหวิชาชีพในการพัฒนา
ความรู้ ทักษะ ความสามารถ แนวทางปฏิบัติ และ
สร้างสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ดี เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิด
การยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดให้ดีขึ้น แนวคิดที่นิยมน ามาใช้ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติงานภายในองค์กรคือ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งมีความส าคัญในด้านการพัฒนา
งาน การพัฒนาคน การสร้างองค์ความรู้และการสร้าง
วัฒนธรรมการมีส่วนร่วม 10 โดยมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ , การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยตรงและโดยอ้อม และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับเดียวกันหรือข้ามระดับ 9  

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า การจัดการความรู้ 
เป็นเครื่องมือที่ท าให้ทีมสหวิชาชีพปฏิบัติตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ และมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ชุติมา สุดประเสริฐ, 2562, 
วันรัฐ พจนา, เกศกัญญา ไชยวงศา และภัทรา สมโชค, 
2564, )  
 โรงพยาบาลเขาวง เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปีงบประมาณ 2562 
มีผู้ป่วยทั้งหมด 84 ราย เสียชีวิตจ านวน 5 ราย คิด
เป็นร้อยละ 5.95, ปีงบประมาณ 2563 มีผู้ป่วยทั้งหมด 
79 ราย เสียชีวิตจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.80 
และปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยทั้งหมด 63 ราย 
เสียชีวิตจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.94 1 จาก
อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขาวงท่ี
พบว่า ถึงแม้จะได้น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของสมาคมเวชบ าบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทย มาใช้เป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผู้ป่วยแต่อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยยังคงสูงขึ้น
ในปีงบประมาณ 2564 ร่วมกับปัญหาทีมสหวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยมีการปฏิบัติหลากหลายตามประสบการณ์
ของแต่ละคน ขาดความรู้ ทักษะในการค้นหา และ
จัดการกับภาวะวิกฤต จึงเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การรั กษาล่ าช้ า  จน เข้ าสู่ ภ าวะวิ กฤต  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ตามมา และเสียชีวิตใน
ที่สุด 
 ผู้วิจัยในฐานะเป็นแพทย์ที่รับผิดชอบการดูแล
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดในโรงพยาบาลเขาวง 
จึงได้จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดตั้งแต่การซักประวัติ ประเมินอาการ วินิจฉัยโรค 
การรักษา และการส่งต่อ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง และสนใจที่จะ
ศึกษารูปแบบ ผลลัพธ์ของการจัดท าแนวทางการดูแล
ผู้ ป่ วยติ ดเชื้ อในกระแสเลื อดแบบมี ส่ วนร่ วม 
โรงพยาบาลเขาวง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาให้มีความเหมาะสม สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
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บริบทของหน่วยงาน ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่
ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งลดความรุนแรง 
อัตราการนอน และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเขาวง และบรรลุวิสัยทัศน์องค์กร 
“โรงพยาบาลคุณภาพ เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วน
ร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research) เพ่ือศึกษารูปแบบ
การจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบมีส่วนร่ วม โรงพยาบาลเขาวง โดยมี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือนตุลาคม 2564 
ถึง กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
เขาวง 
  2. กลุ่ มตั วอย่ าง  ได้ แก่  บุ คลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 52 คน ด้วยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง ประกอบด้วย ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 14 
คน แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 11 คน ตึกผู้ป่วยในชาย 
จ านวน 13 คน และตึกผู้ป่วยในหญิง จ านวน 14 คน 
รวม จ านวน 52 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์กิจกรรม การจัดท าแนว
ทางการดูแล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปถอด
บทเรียน 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง เปน็แบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
   มาก  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
   ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   น้อย  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
   มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค า ผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ    (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
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บริบทของหน่วยงาน ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่
ระบบการรักษาได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งลดความรุนแรง 
อัตราการนอน และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเขาวง และบรรลุวิสัยทัศน์องค์กร 
“โรงพยาบาลคุณภาพ เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วน
ร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research) เพ่ือศึกษารูปแบบ
การจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบมีส่วนร่ วม โรงพยาบาลเขาวง โดยมี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือนตุลาคม 2564 
ถึง กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
เขาวง 
  2. กลุ่ มตั วอย่ าง  ได้ แก่  บุ คลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 52 คน ด้วยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง ประกอบด้วย ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 14 
คน แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 11 คน ตึกผู้ป่วยในชาย 
จ านวน 13 คน และตึกผู้ป่วยในหญิง จ านวน 14 คน 
รวม จ านวน 52 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์กิจกรรม การจัดท าแนว
ทางการดูแล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปถอด
บทเรียน 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง เปน็แบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
   มาก  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
   ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   น้อย  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
   มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค า ผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ    (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  

จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .915 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
  1. การวิเคราะห์กิจกรรม โดยสหวิชาชีพ 
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง จาก 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง  
  2. การจัดท าแนวทางการดูแล โดยสหวิชาชีพ 
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง จาก 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง 
  3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการค้นหาปัญหา
อุปสรรคและก าหนดแนวทางแก้ไข โดยสหวิชาชีพ 
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง จาก
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง 
  4. การสรุปถอดบทเรียน ก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง
ร่วมกับสหวิชาชีพ โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง จาก ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก
ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ในการวิเคราะห์รูปแบบการจัดท า
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมี
ส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์กิจกรรม การจัดท าแนวทางการดูแล การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปถอดบทเรียน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

 2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ใน
การวิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่
 F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA ใน
การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขา
วง ก่อนการด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน 
ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง  
 Dependent t – test ในการเปรี ยบเที ยบ 
ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเขาวง 
ก่อนและหลังด าเนินงาน  
 
ผลการศึกษา 
 1. ความรู้ ความเข้ าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขา
วง ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง และความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังตาราง 1 
 2. รูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
ได้แก่ การซักประวัติ, การประเมิน qSOFA, Sepsis 
Admitted, การวินิจฉัยภาวะ Sepsis / Septic shock, 
Initial Resuscitation ตามแนวทาง 6 Bundle of care 
และ S.O.S. score 
 3. ความรู้ ความเข้ าใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขา
วง หลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังตาราง 2 
 4. การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการด าเนินงาน ดังตาราง 3 
 5. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ท าให้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 116 
ราย รับเข้ารักษาที่ตึกผู้ป่วยในหญิง 46 ราย รับเข้า
รักษาที่ตึกผู้ป่วยในชาย 54 ราย เกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) และส่งตัว
ไปโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทุกแผนก 30 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 25.58 เสียชีวิตจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.58 ดังตาราง 5 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
  โรงพยาบาลเขาวง ก่อนด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก 
 ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง (F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร แหล่งขอ้มลู Sum of 
Squares df Mean Square F p - value 

การซักประวัต ิ
Between Groups .243 3 .081 .328 .805 
Within Groups 11.843 48 .247   
Total 12.085 51    

การประเมนิ qSOFA 
Between Groups .292 3 .097 .885 .456 
Within Groups 5.270 48 .110   
Total 5.562 51    

Sepsis Admitted 
Between Groups .121 3 .040 .300 .826 
Within Groups 6.443 48 .134   
Total 6.564 51    

การวินิจฉยัภาวะ Sepsis 
/ Septic shock 

Between Groups .329 3 .110 .886 .455 
Within Groups 5.940 48 .124   
Total 6.269 51    

6 Bundle of care 
Between Groups .276 3 .092 .742 .533 
Within Groups 5.948 48 .124   
Total 6.224 51    

S.O.S. score 
Between Groups .196 3 .065 .597 .620 
Within Groups 5.251 48 .109   
Total 5.447 51    

รวม 
Between Groups .220 3 .073 .693 .561 
Within Groups 5.081 48 .106   
Total 5.301 51    
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และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขา
วง หลังการด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และความรู้ความเข้าใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน
ชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังตาราง 2 
 4. การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังการด าเนินการ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการด าเนินงาน ดังตาราง 3 
 5. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ท าให้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 116 
ราย รับเข้ารักษาที่ตึกผู้ป่วยในหญิง 46 ราย รับเข้า
รักษาที่ตึกผู้ป่วยในชาย 54 ราย เกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) และส่งตัว
ไปโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทุกแผนก 30 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 25.58 เสียชีวิตจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.58 ดังตาราง 5 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
  โรงพยาบาลเขาวง ก่อนด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก 
 ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง (F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร แหล่งขอ้มลู Sum of 
Squares df Mean Square F p - value 

การซักประวัต ิ
Between Groups .243 3 .081 .328 .805 
Within Groups 11.843 48 .247   
Total 12.085 51    

การประเมนิ qSOFA 
Between Groups .292 3 .097 .885 .456 
Within Groups 5.270 48 .110   
Total 5.562 51    

Sepsis Admitted 
Between Groups .121 3 .040 .300 .826 
Within Groups 6.443 48 .134   
Total 6.564 51    

การวินิจฉยัภาวะ Sepsis 
/ Septic shock 

Between Groups .329 3 .110 .886 .455 
Within Groups 5.940 48 .124   
Total 6.269 51    

6 Bundle of care 
Between Groups .276 3 .092 .742 .533 
Within Groups 5.948 48 .124   
Total 6.224 51    

S.O.S. score 
Between Groups .196 3 .065 .597 .620 
Within Groups 5.251 48 .109   
Total 5.447 51    

รวม 
Between Groups .220 3 .073 .693 .561 
Within Groups 5.081 48 .106   
Total 5.301 51    

 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
  โรงพยาบาลเขาวง หลังด าเนินการ ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก 
 ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง (F - test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร แหล่งขอ้มลู Sum of 
Squares df Mean Square F p - value 

การซักประวัต ิ
Between Groups .368 3 .123 .858 .469 
Within Groups 6.863 48 .143   
Total 7.231 51    

การประเมนิ qSOFA 
Between Groups .327 3 .109 1.999 .127 
Within Groups 2.619 48 .055   
Total 2.947 51    

Sepsis Admitted 
Between Groups .412 3 .137 1.162 .334 
Within Groups 5.674 48 .118   
Total 6.085 51    

การวินิจฉยัภาวะ Sepsis / 
Septic shock 

Between Groups .312 3 .104 1.465 .236 
Within Groups 3.404 48 .071   
Total 3.715 51    

6 Bundle of care 
Between Groups .489 3 .163 1.628 .195 
Within Groups 4.803 48 .100   
Total 5.292 51    

S.O.S. score 
Between Groups .374 3 .125 1.339 .273 
Within Groups 4.466 48 .093   
Total 4.840 51    

รวม 
Between Groups .368 3 .123 1.480 .232 
Within Groups 3.974 48 .083   
Total 4.342 51    

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
 โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t – test)  
 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

การซักประวัต ิ 2.72 0.49 4.56 0.38 51 -25.937 .000 -1.98905 -1.70326 
qSOFA 2.88 0.33 4.70 0.24 51 -36.640 .000 -1.92026 -1.72076 
Sepsis Admitted 2.77 0.36 4.62 0.35 51 -34.355 .000 -1.95404 -1.73827 
Sepsis / Septic 
shock 2.85 0.35 4.67 0.27 51 -36.686 .000 -1.92183 -1.72240 

6 Bundle of care 2.81 0.35 4.65 0.32 51 -33.271 .000 -1.95076 -1.72873 
S.O.S. score 2.80 0.33 4.62 0.31 51 -35.041 .000 -1.92481 -1.71621 
รวม 2.80 0.32 4.64 0.29 51 -36.540 .000 -1.93322 -1.73185 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 4 ผลการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามหน่วยรบัผู้ปว่ยโรงพยาบาลเขาวง ตุลาคม 2564  
 - เดือน กันยายน 2565 (N=116) 

หน่วยรับผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้งหมด รักษาหาย ส่งต่อ เสยีชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุฉกุเฉนิ และแผนกผู้ป่วย
นอก 

116 100 86.20 16 13.79 1 0.86 

ตึกผู้ปว่ยใน หญิง 46 40 86.95 6 13.04 1 2.17 
ตึกผู้ปว่ยในชาย 54 46 85.18 8 14.81 1 1.85 

รวม 30 25.58 3 2.58 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง หลังด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน 
ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง ไม่มีความแตกต่าง
กัน ซึ่ งเมื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนด าเนินการสอดคล้องกับการศึกษาของกันยารัตน์ 
ม้าวิไล (2563)2 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้าน
ความรู้ของพยาบาลเพ่ือค้นหาและจัดการกับภาวะ
วิกฤตกลุ่ มผู้ ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลื อดในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
โดยรวมหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .01) แ ล ะ ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วงและ
นาตยา ค าสว่าง (2562)5 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลตาม Sepsis CNPG สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .001) ทั้งนี้
เนื่องจากได้มีการจัดท ารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วมโดย
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การซักประวัติ , การประเมิน 
qSOFA, Sepsis Admitted, ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ 
Sepsis/Septic shock, Initial Resuscitation ตาม
แนวทาง 6 Bundle of care และ S.O.S. score ตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย และปรับปรุง
แนวทางดูแลรักษาเดิม รวมทั้งพัฒนาต่อยอดให้
เหมาะสมกับบริบท โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
(Knowledge Sharing) ซึ่ งอาศัยการสื่ อสาร การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประสานความร่วมมือ 
การประชุมกลุ่มระดมสมองค้นหาวิธีการที่ช่วยให้
บรรลุเป้าหมายหรือปรับปรุงกระบวนการท างาน การ
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยผ่านวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการได้แก ่การวิเคราะห์กิจกรรม จัดท าแนวทาง
การดูแล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปถอดบทเรียน ท า
ให้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนี้
ประสบผลส าเร็จ บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนีภรณ์  สรุนาท
ชยานันท์ และคณะ (2561)6 ที่พบว่าการประสานงาน
เชื่อมโยงระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การให้ความรู้แก่ทีม
ผู้ดูแล การทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย และการ
ผสานอัตราก าลังของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ค้นพบ
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ตารางที่ 4 ผลการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามหน่วยรบัผู้ปว่ยโรงพยาบาลเขาวง ตุลาคม 2564  
 - เดือน กันยายน 2565 (N=116) 

หน่วยรับผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้งหมด รักษาหาย ส่งต่อ เสยีชีวิต 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุฉกุเฉนิ และแผนกผู้ป่วย
นอก 

116 100 86.20 16 13.79 1 0.86 

ตึกผู้ปว่ยใน หญิง 46 40 86.95 6 13.04 1 2.17 
ตึกผู้ปว่ยในชาย 54 46 85.18 8 14.81 1 1.85 

รวม 30 25.58 3 2.58 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง หลังด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีสถานที่ปฏิบัติงานต่างกัน 
ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก
ผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง ไม่มีความแตกต่าง
กัน ซึ่ งเมื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด และศึกษารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนด าเนินการสอดคล้องกับการศึกษาของกันยารัตน์ 
ม้าวิไล (2563)2 ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้าน
ความรู้ของพยาบาลเพ่ือค้นหาและจัดการกับภาวะ
วิกฤตกลุ่ มผู้ ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลื อดในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
โดยรวมหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .01) แ ล ะ ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วงและ
นาตยา ค าสว่าง (2562)5 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลตาม Sepsis CNPG สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .001) ทั้งนี้
เนื่องจากได้มีการจัดท ารูปแบบการจัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วมโดย
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การซักประวัติ , การประเมิน 
qSOFA, Sepsis Admitted, ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ 
Sepsis/Septic shock, Initial Resuscitation ตาม
แนวทาง 6 Bundle of care และ S.O.S. score ตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย และปรับปรุง
แนวทางดูแลรักษาเดิม รวมทั้งพัฒนาต่อยอดให้
เหมาะสมกับบริบท โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
(Knowledge Sharing) ซึ่ งอาศัยการสื่ อสาร การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประสานความร่วมมือ 
การประชุมกลุ่มระดมสมองค้นหาวิธีการที่ช่วยให้
บรรลุเป้าหมายหรือปรับปรุงกระบวนการท างาน การ
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยผ่านวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการได้แก ่การวิเคราะห์กิจกรรม จัดท าแนวทาง
การดูแล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุปถอดบทเรียน ท า
ให้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนี้
ประสบผลส าเร็จ บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนีภรณ์  สรุนาท
ชยานันท์ และคณะ (2561)6 ที่พบว่าการประสานงาน
เชื่อมโยงระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การให้ความรู้แก่ทีม
ผู้ดูแล การทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย และการ
ผสานอัตราก าลังของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ค้นพบ

ผู้ป่วยได้รวดเร็ว มีการรายงานแพทย์เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการรักษาเพ่ิมขึ้นส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะ
ช็อกและอัตราการเสียชีวิตลดลงและยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของคนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ (2564)3 
ที่พบว่า การสร้างความตระหนักและความต้องการ
พัฒนา, สร้างทีมพัฒนา, น าร่องการพัฒนา และขยาย
แนวร่วมการพัฒนา ท าให้ปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น ลด
การเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ และพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 
.001)  
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 รูปแบบการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 

ได้แก่ การซักประวัติ, การประเมิน qSOFA, Sepsis 
Admitted, การวินิจฉัยภาวะ Sepsis/Septic shock, 
Initial Resuscitation ตามแนวทาง 6 Bundle of care 
และ S.O.S. score ควรมีการวิเคราะห์กิจกรรม การ
จัดท าแนวทางการดูแล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสรุป
ถอดบทเรียน โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลเขาวง จากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนก
ผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยในชาย และตึกผู้ป่วยในหญิง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
  รูปแบบการจดัท าแนวทางการดแูลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบมีสว่นรว่ม ควรมีการศึกษาใน
ระยะยาว เพ่ือการดูแลที่ยั่งยืนต่อไป 
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