
370
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

371

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร วิจัยในกลุ่มทีมสุขภาพ คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค
การแพทย์ นักรังสีวิทยา เภสัชกร นักโภชนากร จ านวน 36 คน และ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที่ได้รับบริการตั้งแต่แรกรับจนได้ Admit เข้านอนรักษาที่แผนกผู้ป่วย ในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวน 35 คน 
ท าการศึกษาในระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2568 ระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป,แบบประเมินความรู้,ความพึงพอใจ,การปฏิบัติ
ตามแนวทาง,และความเป็นไปได้ในการใช้ระบบ การวิเคราะห์ข้อมูล 1. ข้อมูลทั่วไป (ทีมสุขภาพ/ผู้ป่วย) โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
2. วิเคราะห์ข้อมูล ความรู้ การปฏิบัติ ความพึงพอใจ, ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบ โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 3. เปรียบเทียบ
ความรู้ การปฏิบัติ ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ Pair T-test และการวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านดัชนีชี้วัดในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบผล โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของทีมสุขภาพหลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ผลของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังพัฒนาเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนา อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 3) ความพึงพอใจในการใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และหลังการทดลองทีมสุขภาพ มีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 100 4) ผลลัพธ์ชี้วัดในการดูแลผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแส
เลือด หลังการทดลอง ดัชนีชี้วัดด้านการดูแลผู้ป่วย มีค่ามากขึ้นกว่าก่อนทดลองทุกตัวชี้วัด 
ค าส าคัญ : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด,ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนา
แก้ว จังหวัดสกลนคร  
 

Abstract 
 This study employed an action research design aimed to develop and evaluate the outcomes of a care 
system for patients with bloodstream infections at Phon Na Kaeo Hospital, Sakon Nakhon Province. This study 
employed an action research design. The participants included 36 healthcare team members (physicians, registered 
nurses, medical technologists, radiologic technologists, pharmacists, and nutritionists) and 35 patients diagnosed with 
bloodstream infections who received services from initial presentation through hospital admission at Phon Na Kaeo 
Hospital, Sakon Nakhon Province. The study was conducted over a three-month period from August to November 
2025. Data collection tools—questionnaires for healthcare providers and patients, consisting of general information, 
knowledge assessment, satisfaction, adherence to clinical guidelines, and feasibility of system use; and (2) an 
intervention tool—the developed care system for patients with bloodstream infections. Data analysis included 
descriptive statistics for general data, and mean and percentage for knowledge, practice, satisfaction, and feasibility. 
Comparisons of knowledge, practice, and satisfaction before and after the intervention were analyzed using paired 
t-tests. Outcome indicators of patient care were compared using mean and percentage values.  

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 Results: The findings revealed that: The mean knowledge score of healthcare providers after the intervention 
was significantly higher than before (p < 0.05). The mean practice score increased after system development but 
was not statistically significant (p > 0.05). Satisfaction with the care system among both groups was significantly higher 
after the intervention (p < 0.05). Additionally, 100% of healthcare providers agreed on the feasibility of implementing 
the system. All patient care outcome indicators improved after the intervention. 
Keywords : Sepsis, bloodstream infection patients, care system for bloodstream infections, Phon Na Kaeo Hospital, 
Sakon Nakhon Province 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะวิกฤตที่เป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุข
ทั่วโลกและประเทศไทย มีอุบัติการณ์และอัตราการ
เสียชีวิตสูง โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบ
ผู้ป่วยทั่วโลกหลายสิบล้านรายต่อปี และในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยประมาณ 175,000 รายต่อปี เสียชีวิต
กว่า 45,000 ราย คิดเป็นอัตราตายสงูกว่ามาตรฐานที่
ก าหนด3,22,21 ภาวะดังกล่าวเกิดจากการติดเชื้อที่
ลุกลามเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลให้เกิดการอักเสบทั่ว
ร่างกาย น าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อ 
ความล้มเหลวของอวัยวะ และอาจพัฒนาเป็นภาวะ
ช็อกได้อย่างรวดเร็ว จึงจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย
และรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
12,7,2 
 ในบริบทของโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด
สกลนคร พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นหนึ่ง
ใน 5 อันดับโรคส าคัญ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงปี 2565–2567 แม้ว่าจะมแีนวทางการ
ดูแลครอบคลุม ทั้งระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะ
รักษา และระยะหลังจ าหน่าย แต่ยังพบปัญหาหลาย
ด้าน ได้แก่ ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการ การ
ประเมินและรักษาไม่เป็นไปตามแนวทางการให้ ยา
ปฏิชีวนะไม่ทันเวลา ขาดการปรับปรุง แนวปฏิบัติ
อย่ างต่ อเนื่ อง รวมถึ งข้ อจ ากัดด้ านบุคลากร 
ระบบสื่อสาร และความรู้ของผู้ป่วยและญาติ ส่งผล
ให้การดูแลขาดความต่อเนื่องและเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต23 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้วงจร PDCA 
ของ Deming เป็นเครื่องมือส าคัญ ที่ช่วยยกระดับ

คุณภาพระบบบริ การอย่ าง เป็ นระบบ ผ่ าน
กระบวนการวางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง5 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่พบในหลาย
องค์กรคือการขาดการมีส่วนร่วมและความต่อเนื่องใน
การด าเนินงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับวงจร PDCA 
เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลให้เป็นมาตรฐาน มี
ประสิ ทธิ ภาพ และสอดคล้ องกั บบริ บทของ
โรงพยาบาลชุมชน อันจะน าไปสู่การลดอัตราการ
เสียชีวิตและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่าง
ยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร  
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีการวิจัย 
  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ  
 1. เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลโพนนาแก้ว และ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ ให้การดูแล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด  
 2. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มารับบริการ
รักษาในโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
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 1. บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวิทยา 
เภสัชกร นักโภชนากร ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
จ านวน 36 คน  
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด ที่ได้รับบริการรักษา ตั้งแต่ แรก
รับจนได้ Admit เข้านอนรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวน 35 
คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้
วัดการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามที่สร้ างขึ้น ตามกรอบ
แนวคิดจากเนื้อหาวิชาการ ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้คลอบคลุมตรงประเด็นที่ต้องการวัด 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สิทธิการจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล ประวัติโรคประจ าตัว ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 26 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของการ
ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร จ านวน 10 
ข้อ ของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่ม 
  ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการ
ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 
13 ข้อ แยกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบประเมิน

ความเป็นไปได้ ของการใช้ระบบ จ านวน 10 ข้อ ส่วน
ที่ 2 ข้อเสนอแนะและแสดงความคิดเห็น จ านวน 3 
ข้อ ลักษณะ ค าถามเป็นแบบให้อธิบายความคิดเห็น 
 ส่วนที่  6 แบบบันทึกข้อมูลดัชนีชี้วัดทาง
สุขภาพของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
จ านวน 20 ข้อ แยกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่ส่วนที่ 1 ระยะ 
Pre-Hospital จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่  2 ระยะ In-
Hospital จ านวน 7 ข้อ ส่ วนที่  3 ระยะ Pose-
Hospital จ านวน 6 ข้อ  5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ประกอบด้วย ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
และคู่มือระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด 
สกลนคร 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนดใน
ระบบการดู แลผู้ ป่ วยติ ดเชื้ อในกระแสเลื อด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จั งหวัดสกลนคร ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันตอนการวางแผน (PLAN) 
เป็นการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผ่านการ
ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพจ านวน 36 คน ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อระบุปัญหา ปัจจัยเอื้อ และ
อุปสรรค พร้อมทั้งทบทวนวรรณกรรมและก าหนด
รูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน 
(DO) เป็นการน าแผนไปทดลองใช้จริง โดยชี้แจง
บทบาทหน้าที่ของทีม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ
ด าเนินการตามระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ภายใต้
หลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการตรวจสอบ/แก้ไข 
(CHECK) เป็นการติดตาม นิเทศ และประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยใช้ท้ังการประชุมสะท้อนผล การเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ และแบบประเมินความเป็นไปได้
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ของระบบจากทีมสุขภาพและผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้ระบบ 
 ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนการปรับปรุงและ
ประเมินผล (ACT) เป็นการน าผลการประเมินมา
ปรับปรุงระบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้น พร้อมทั้งประเมิน
ผลลัพธ์ของระบบในหลายมิติ ได้แก่ การเข้าถึง
บริการอย่างรวดเร็ว ความถูกต้องในการประเมินและ
การรักษา (เช่น การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมง) การพัฒนาความรู้และการปฏิบัติของบุคลากร 
การดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย ความพึงพอใจของทีม
สุขภาพ และความเป็นไปได้ในการน าระบบไปใช้จริง 
โดยข้อมูลทั้งหมดถูกน ามาวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการ
วิจัยเชิงคุณภาพ สังเคราะห์ข้อมูลข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่  3 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไป,การ
ประเมินปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด,การประเมิน
ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และความพึงพอใจของการใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห ์
 ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์และเปรียบเทียบแบบ
ประเมินความรู้ และแบบบันทึกข้อมูลดัชนีชี้วัดทาง
สุขภาพของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
โดยใช้สถิติ  หาค่ า t (t-test) ชนิด dependent 
Sample t-test  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยมีการยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
หมายเลข SKN REC 029/2568 และด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เมื่อผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เมื่อ
วันที่ 25 สิงหาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด
สกลนคร  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน โดยเร่ิมจาก1.1 การ
วิเคราะห์ปัญหา พบข้อจ ากัด 
ส าคัญใน 3 ระยะ ได้แก่ 
 1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับอาการ ท าให้มารับ
บริการล่าช้า รวมถึง มีข้อจ ากัดด้านการเดินทางและ
การเข้าถึงบริการ 
 2) ระยะในโรงพยาบาล (In-hospital) พบ
ปัญหาด้านระบบและการปฏิบัติงาน เช่น ขาดแนวทาง
และคู่มือที่ชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วย บุคลากรมีทักษะ
และการปฏิบัติ ที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน การคัด
กรองและวินิจฉัยไม่เป็นระบบ การสื่อสารและการส่ง
ต่อข้อมูลไม่ครบถ้วนการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะภาวะ
วิกฤต ยังขึ้นกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
 3) ระยะหลังจ าหน่าย (Post- hospital) การ
ดูแลต่อเนื่องยังไม่เป็นระบบ ขาดแนวทางติดตามผู้ป่วย 
และการประสานงานของทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่
ชัดเจน รวมถึงข้อมูล ในระบบไม่สอดคล้องกัน 
โดยสรุปปัญหาดังกล่าวส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยยังไม่
รวดเร็ว ต่อเนื่อง และไม่มีมาตรฐานเดียวกัน ผู้วิจัยจึง
ร่วมกับทีมสุขภาพพัฒนาระบบการดูแลที่เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ โดยเน้นการ มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและต่อเนื่อง
มากขึ้น 
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 1.2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด
สกลนคร ผู้วิจัยได้วางแผนและพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนคร หลังจากได้ท าการวิเคราะห์หา
ปัญหาและสาเหตุระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาล โพนนาแก้ว จังหวัด
สกลนคร จากขั้นตอนที่ 1 แล้วมีการวางแผนการ
สร้างพัฒนาระบบการ ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร โดย
ใช้ กระบวนการวิ จั ย  เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action 
Research) ด าเนินการวิจัยตามวงจร PDCA คือ 
วางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) สังเกตการ
ปฏิบัติ (Check) และการประเมินผล (action) การใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มี 3 ระยะ 
ดังนี ้
 1. ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 
มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว โดยใช้เครื่องมือ
คัดกรองมาตรฐาน เช่น qSOFA และ SIRS เพื่อ
ประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ให้
ยาปฏิ ชี วนะภายใน 1 ชั่ ว โมง และประเมิ น
ผลการรักษาเบื้องต้น พร้อมระบบส่งต่อที่เหมาะสม
ตามระดับความรุนแรง 
 2. ระยะในโรงพยาบาล (In-hospital) พัฒนา
แนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ครอบคลุม
การประเมินอาการ การให้สารน้ า การให้ยาปฏิชีวนะ 
การเฝ้าระวังอาการดว้ย SOS score และสัญญาณชีพ
อย่างใกล้ชิด รวมถึงการดูแลภาวะวิกฤต เช่น septic 
shock การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ และการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาต ิ
 3. ระยะหลังจ าหน่าย (Post-hospital) เน้น
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยให้ความรู้เรื่องการใช้ยา
อย่างถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ การป้องกัน
การติดเชื้อ การฟื้นฟูร่างกาย และการติดตามตามนัด 
พร้อมประสานงานทีมเยี่ยมบ้านและหน่วยบริการใกล้
บ้าน 
 สรุประบบที่พัฒนาขึ้น สามารถช่วยให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีความรวดเร็ว เป็นระบบ และต่อเนื่อง

มากข้ึน ลดความล่าช้าในการรักษา และส่งเสริมการ
ท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้นอย่างชัดเจน 
 จากพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
สามารถสรุปเป็นระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 3 ระยะ คือ 1. ระยะ Pre-Hospital 2. 
ระยะ In-Hospital และ3. ระยะ Post-Hospital  
 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ โดยปฏิบัติตาม
แผน ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ที่ได้สร้าง
และพัฒนาขึ้นในแผนการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด
สกลนคร  
 2) ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนคร 
 ขั้นตอนที่  3 การสังเกตการณ์ ประเมิน
ประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้วจังหวัดสกลนคร โดยใช้
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง,ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ทีมสุขภาพและผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด,
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนา
แก้ว จังหวัดสกลนคร ของกลุ่มตัวอย่าง และทีม
สุขภาพ,ข้อเสนอแนะ และความคิดเห็นเพิ่มเติม,แบบ
บันทึกข้อมูลดัชนีชี้วัดทางสุขภาพของการใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ดังนี ้
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จาก
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพ พบว่า 
เพศหญิง เป็นส่วนใหญ่ จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 97.22 รองลงมาเพศชาย จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.78 อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี 
จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.67. รองลงมาคือ
อยู่ในช่วง 31-40 ปีจ านวน 11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
30.56 ค่าเฉลี่ยอายุ 35.30 ปี และระยะเวลาที่เป็น
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ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
มากที่สุดอยู่ที่ มากกว่า 10 ปีจ านวน15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.67 รองลงอยู่ที่ 4-6 ปี จ านวน 9 ราย คิด
เป็นร้อยละ 25.00 สถานภาพ ส่วนใหญ่สถานภาพ 
โสด จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา
สถานภาพสมรส จ านวน 17 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
47.22 ส่วนใหญ่นับถือศาสนา พุทธ ร้อยละ 100 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา อยู่ที่
ระดับปริญญาตรีจ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
อาชีพ ส่วนใหญ่มีอาชีพ ข้ารับราชการ จ านวน 29 
ราย คิดเป็นร้อยละ 80.56 รองลงมาอาชีพลูกจ้าง
ชั่วคราว จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.44 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่ มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน 20,001-30,000 บาท จ านวน 12 
ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมารายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน 30,001-40,000 บาท จ านวน 7 
ราย คิดเป็นร้อยละ 19.44 เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกบั
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนใหญ่เคย 
จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 รองลงมาไม่
เคย จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.86 รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน 13 ราย คิด
เป็นร้อยละ 37.14 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ มากกว่า 
60 ปี จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.29 รองลงมา 
51-60 ปี จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 สถานภาพ
สมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 16 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 45.71 รองลงมา สถานะหม้าย/หย่า
ร้าง จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.14 นับถือ
ศาสนาพุทธ เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษาจ านวน 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 51.43 รองลงมามัธยมศึกษา/
ปวช. จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 อาชีพ
ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 17 
ราย คิดเป็นร้อยละ 48.57 รองลงมา ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ จ านวน 12 ราย คิดเป็น ร้อยละ 34.29 รายได้
ครอบครัว/เดือน ส่วนใหญ่ 10,001-15,000 บาท 
จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.57 รองลงมา 

5,000-10,000 บาท จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.86 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่  มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมา ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ท่านเคย
ป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่ไม่เคย 
จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 88.57 รองลงมาเคย 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.43 เคยมารับบริการ
รักษาที่โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ส่วน
ใหญ่เคย จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.43 
รองลงมาไม่เคย จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.57 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ วิเคราะห์ผล
การประเมินประสิทธิภาพของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน กระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนา
แก้ว จังหวัดสกลนคร และสะท้อนกลับ ข้อมูลที่ได้
จากการพัฒนา ตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกต
ในเชิงวิพากษ์ กระบวนการและผลการปฏิบัติงาน
ตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับ
ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยและอุปสรรคในการพัฒนา 
รวมทั้งประเด็นปัญหา ที่ เกิดขึ้นว่า เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ ซึ่งผลของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนา
แก้ว จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษามีดังนี้ 
 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร 
ของกลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพก่อน และหลังเข้าร่วม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ของ
กลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพก่อนและหลังเข้ าร่วม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมในแต่ละด้าน
ของความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด 1. ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด หลังพัฒนา มีความรู้ทั่วไปเพิ่มขึ้นเป็น
ระดับมาก ท่ีร้อยละ 97.22 จากก่อนพัฒนาในระดับ
น้อยถึงปานกลาง รวมเป็นร้อยละ 38.89  
 2) ความรู้ด้านการประเมิน/คัดกรองผู้ป่วย 
หลังพัฒนามีความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ร้อยละ 
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97.22 จากก่อนพัฒนาที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 66.67  
 3) การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หลังพัฒนามีความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ร้อยละ 
97.22 จากก่อนพัฒนา ที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยถึง
ปานกลาง รวมเป็นร้อยละ 19.45 
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล โพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนคร ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดของกลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพ พบว่า 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด หลังพัฒนา มีความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับ
มากที่สุด ( X̄ = 26.83, S.D.= 0.51) จากก่อนพัฒนา
ที่อยู่ในระดับมาก ( X̄ = 21.53, S.D.= 3.74) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 2. ผลของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระบบ การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนครกลุ่มตัวอย่าง ทีมสุขภาพ ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด เมื่อเปรียบเทียบผลของการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ พบว่า ผลของการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ก่อนและหลังพัฒนาการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติอยู่ที่ระดับมากที่สุด ซึ่งผลของการปฏิบัติ ตาม
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด 
ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังพัฒนา เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 
โดยหลังพัฒนา X̄ = 14.92, S.D.= 0.28 และก่อน
พัฒนา X̄ = 14.25, S.D.= 1.79 อย่างไม่มีนัยส าคัญที่ 
0.05  
 3. ความพึงพอใจของการใช้รูปแบบ การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล โพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนครก่อนและหลังเข้าร่วมการใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างทีม
สุขภาพ ในด้านความพึงพอใจของการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนา

แก้ว จังหวัดสกลนครก่อนและหลังเข้าร่วมการใช้
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อน และหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างทีม
สุขภาพ พบว่า ในทุกด้านทุกหัวข้อการประเมินความ
พึงพอใจ หลังพัฒนามีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเป็น
ระดับมากถึงมากที่สุด จากก่อนพัฒนาที่ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง  
 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ก่อนและ
หลังเข้าร่วมการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด พบว่า ความพึงพอใจของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หลังพัฒนามี
ความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ( X̄ = 33.44, S.D.= 
5.73) จากก่อนพัฒนาที่อยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 
30.11, S.D.= 6.08) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 4. ความพึงพอใจของการใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล โพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ความพึงพอใจของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนครก่อน และหลังเข้าร่วมการใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด ก่อนและหลัง
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่า ในทุกด้านทุกหัวข้อหารประเมินความพึงพอใจ 
หลังพัฒนามีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเป็นระดับมากถึง
มากที่สุด จากก่อนพัฒนาที่อยู่ในระดับน้อย ถึงปาน
กลาง 
 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ก่อนและ
หลังเข้าร่วมการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด พบว่า ความพึงพอใจหลังพัฒนา มี
ความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับมากที่สุด (X̄ = 37.26, S.D.= 
2.27) จากก่อนพัฒนาที่อยู่ในระดับ ปานกลาง (X̄ = 
24.80, S.D.= 4.57) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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 5. ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล โพนนาแก้ว 
จังหวัดสกลนคร(กลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพ) ในด้าน
ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด
สกลนคร (กลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพ) เมื่อเปรียบเทียบ
ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย ติด
เชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังพัฒนาระบบ พบว่า 
ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด หลังพัฒนาทีมสุขภาพเห็นด้วยว่า มี
ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ในทุกหัวข้อ 
จากก่อนพัฒนาค่าเฉลี่ยร้อยละ 96.87 
  6. เปรียบเทียบผลลัพธ์(ตัวชี้วัด) ของการ 
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ก่อนและ
หลังเข้าร่วมการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
พัฒนา (ระหว่างวันที่  25 สิ งหาคม 2568 – 25 
พฤศจิกายน 2568) ภายหลังการพัฒนาระบบ พบว่า
ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้นอย่างชัดเจนในทุก
ร ะ ย ะ  ( Pre-Hospital, In-Hospital แ ล ะ  Post-
Hospital) โดยหลายตัวชี้วัดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 
1) ระยะก่ อนถึ ง โ ร งพยาบาล  ( Pre-Hospital) 
ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการดีขึ้น ได้แก่ การคัด
กรองด้วย qSOFA/SOS score เพิ่มจาก 89.99% 
เป็น 100 การเข้าถึงบริการภายใน 48 ชั่วโมง เพิ่ม
จาก 86.86% เป็น 100 การประเมินผู้ป่วยภายใน 10 
นาที เพิ่มจาก 90.88% เป็น 98.95 และการได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มเป็น 100% 2) ระยะ 
ในโรงพยาบาล (In-Hospital) ตัวชี้วัดด้านการดูแล
ส่วนใหญ่เพิ่มเป็น 100% เช่น การประเมินอาการ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน การให้สารน้ า การเฝ้าระวัง
อาการ และการดูแลตามแผนการรักษา (bundle of 
care) รวมถึงการบันทึกข้อมูลเพิ่มจาก 88.24% เป็น 
100% 3) ระยะหลั งจ าหน่ าย  (Post-Hospital) 
ตัวชี้วัดด้านการดูแลต่อเนื่อง เช่น การใช้ยา การ
ป้องกันการติดเชื้อ การให้ค าแนะน า และการติดตาม

นัด เพิ่มเป็น 100% ขณะที่ด้านการฟื้นฟูร่างกายเพิ่ม
จาก 88.14% เป็น 96.25% สรุปผลลัพธ์ ตัวชี้วัดส่วน
ใหญ่เพิ่มขึ้นสู่ระดับ 100% และตัวที่เหลือ มีแนวโน้ม
ดีขึ้น ครอบคลุมทุกระยะของการดูแล แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้นในการยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัด
สกลนคร โดยใช้รูปแบบการวิจัย เชิงปฏิบัติการ
ร่ วมกับวงจรการพัฒนาคุณภาพ PDCA พบว่า
สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมทุกระยะของการบริการ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Deming (1986)4 ที่ เน้นการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิ บั ติ การของ Kemmis และ McTaggart 9 ที่
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในบริบทจริง 
โดยในระยะก่อนเข้ารับบริการ (Pre-hospital) พบว่า
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับอาการของโรค ท า
ให้เข้ารับบริการล่าช้า ซึ่งสอดคล้องกับ Health 
Belief Model 13 และการศึกษาของ Rivers et al.10 
ที่ชี้ว่าการเข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็วมีผลต่อการลด
อัตราการเสียชีวิต ขณะท่ีระยะในโรงพยาบาล (In-
hospital) พบปัญหาการขาดแนวปฏิ บั ติ และ
เครื่องมือมาตรฐาน ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนใน
การดูแล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด evidence-based 
practice ของ Sackett14 และแนวทาง Surviving 
Sepsis Campaign3 ส่วนระยะหลังจ าหน่าย (Post-
hospital) พบว่ าการดูแลต่อเนื่ องยั งไม่ ชัดเจน 
สอดคล้องกับแนวคิด continuity of care (Haggerty 
et al., 2003)8 และยังพบข้อจ ากัดด้านระบบข้อมูล
และการก ากับติดตาม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
World Health Organization16 สะท้อนว่าปัญหา
เป็นลักษณะเชิงระบบที่ต้องพัฒนาแบบองค์รวม 
 ในด้านผลการพัฒนา พบว่าทีมสุขภาพส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงและมีประสบการณ์สูง สอดคล้อง
กับรายงานของ World Health Organization20 และ
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แนวคิดพัฒนาการวิชาชีพของ Benner1 อย่างไรก็
ตามยังพบช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ 
( knowledge–practice gap) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Sackett14 ขณะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรค
ร่วม และมีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจและการเข้าถึง
บริการ สอดคล้องกับ Singer et al.15 และ World 
Health Organization16 ,19 จึ งจ าเป็นต้องพัฒนา
ระบบที่ค านึงถึงทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
 ภายหลังการพัฒนา พบว่าความรู้ของ ทีม
สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับแนวคิด 
PDCA4 และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 9 รวมถึง
งานวิจัยก่อนหน้า แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมช่วยให้เกิดการเรียนรู้  เชิงลึกและสามารถ
น าไปใช้จริงได้ แม้ว่าคะแนนการปฏิบัติตามแนวทาง
จะไม่แตกต่างอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่า
คุณภาพและความสม่ าเสมอของการปฏิบัติดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยมีการลดความแปรปรวนของการปฏิบัติ
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Deming 4 และแนวทาง 
Sepsis bundle ของ Surviving Sepsis Campaign3 
สะท้อนว่าการพัฒนาระบบช่วยยกระดับมาตรฐาน
การดูแลมากกว่าการเพิ่มคะแนนเชิงปริมาณ 
 ในด้านความพึงพอใจ พบว่าทั้งทีมสุขภาพ
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะในด้านความชัดเจนของแนวปฏิบัติ ความ
สะดวกในการใช้ งาน และการท างานเป็นทีม 
สอดคล้ อ งกั บแนว คิ ดคุ ณภาพบริ ก า ร ขอ ง 
Donabedian5  แ ล ะ แ น ว คิ ด  evidence-based 
practice ของ Sackett14 รวมถึงแนวคิดการดูแลแบบ
ยึ ดผู้ ป่ ว ย เป็ นศู นย์ กลางของ  World Health 
Organization18 ซึ่ งสะท้อนว่าระบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถตอบสนองทั้งความต้องการของผู้ให้และ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ บุคลากรยังมีความเห็นว่าสามารถ
น าระบบไปใช้ได้จริงในระดับสูงมาก เนื่องจากมีความ
ง่าย ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดการยอมรับนวัตกรรม
ของ Rogers12 และแนวคิดการมีส่วนร่วมของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ส่งผลให้ระบบมีแนวโน้มเกิดความ
ยั่งยืนในระยะยาว 
 ส าหรับผลลัพธ์เชิงตัวชี้วัด พบว่าคุณภาพการ
ดูแลดีขึ้นอย่างชัดเจนในทุกระยะ ทั้งการเข้าถึง
บริการ การรักษาในโรงพยาบาล และการดูแล
ต่อเนื่องหลังจ าหน่าย โดยหลายตัวชี้วัดเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 100 สอดคล้องกับแนวทาง Surviving Sepsis 
Campaign3 และการศึกษาของ Rivers et al.10 ที่
เน้นความส าคัญของการรักษาอย่างรวดเร็วและเป็น
ระบบ รวมถึงแนวคิดของ Deming4 ในการพัฒนา
คุณภาพแบบองค์รวม 
 โดยสรุป การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับ PDCA สามารถยกระดับความรู้ การปฏิบัติ 
ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกมิติของระบบบริการ
สุขภาพ และมีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่ งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบายและการบริหารควรขยายระบบ
สู่ เครือข่ายบริการสุขภาพ และสนับสนุนการใช้
แนวทางมาตรฐาน พร้อมก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง
เพื่อความยั่งยืน 
 2. เชิงการปฏิบัติควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง เน้นการใช้เครื่องมือ คัดกรองและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมพัฒนาระบบสื่อสารและ
การส่งต่อข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
 3. การพัฒนาระบบต่อเนื่อง ควรพัฒนาระบบ
สารสนเทศให้ครบถ้วน ทันเวลา มีการติดตาม
ประเมินผลตาม PDCA และเสริมการดูแลต่อเนื่อง
หลังจ าหน่ายเพื่อลดการกลับเป็นซ้ า 
 4. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย ควรศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ในหลายพื้นที่ และศึกษาผลลัพธ์
ระยะยาว รวมถึงเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลและ
ปัจจัยความส าเร็จของระบบ 
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