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ผลการพัฒนาโปรแกรมความรู้สําหรับ อสม.เพ่ือเฝา้ระวังและปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติในชมุชน  
(Community- Acquired Sepsis) โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลโสกนํ้าขาว อ.เมือง จ.อุดรธานี 
สภุาภรณ ์ บญุยานาม  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน) โรงพยาบาลอุดรธาน ี
ปาริชาต  ตนัสวุรรณ  พย.ม. (บริหารการพยาบาล) โรงพยาบาลอุดรธาน ี
ชตุปิภา  ญาณวฒันพนัธ ์ พย.ม. (การพยาบาลครอบครัว)  โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลโสกน้ําขาว 
 

บทคัดย่อ 
 

เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนาโปรแกรม ประเมินผลการใช้โปรแกรมความรู้ของ 
อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยสมัครใจ 2 กลุ่ม คือ ผู้ให้ข้อมูล 
จํานวน 21 คน และผู้ร่วมวิจัยพัฒนาโปรแกรมความรู้ จํานวน 75 คน ดําเนินวิจัยเดือนกันยายน 2564 - กันยายน 2565 
แบ่งเป็น 3 ระยะคือ I) ศึกษาสถานการณ์ II) พัฒนาโปรแกรม III) ประเมินผลการใช้โปรแกรมฯ เคร่ืองมือวิจัยคือโปรแกรม
ความรู้สําหรับอสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1) แนว
คําถามสัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม 2) แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 3) แบบวัดความรู้ อสม. เร่ืองการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชน เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาได้ค่าความสอดคล้อง IOC 0.85 หาค่าความเที่ยงโดยคํานวณ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ 0.78 วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired T-test ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย (I) สถานการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนส่วนใหญ่พบมีอาการหนักในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มี
บาดแผล ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร ผู้ป่วยมีโรคประจําตัวที่เข้าใจว่าตนเองเจ็บป่วยเล็กน้อยจึงซ้ือยา
รับประทานเองหรือรักษาที่คลินิก (II) การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้สําหรับ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนคือ 1) การออกแบบโปรแกรมความรู้สําหรับอสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม 2) การพัฒนาโปรแกรมความรู้สําหรับ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนคือ (2.1) การอบรมความรู้เชิงปฏิบัติการ เนื้อหาประกอบด้วย 1. ความหมาย 2. สถานการณ์ในพื้นที่ 
3. กลุ่มอาการสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิตและอาการสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่รุนแรง 4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 5. การไม่
ซ้ือยากินเองและเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 6. การประเมิน ดูแลเบื้องต้นและเรียกบริการ 1669 (2.2) ฝึกปฏิบัติประเมิน
อาการสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิต การดูแลเบื้องต้น และรายงานข้อมูลเม่ือเรียกบริการ 1669 ในห้องประชุมก่อน
ดําเนินการในพื้นที่จริง (2.3) อสม. ฝึกแนะนําประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ (III) การประเมินผลพบว่า 1) ด้านความรู้ อสม. 
หลังการอบรมให้ความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมให้ความรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 2) ด้านกระบวนการ อสม.  
ร้อยละ 80.00 สามารถให้แนะนําประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยทํากิจกรรมร่วมกับกิจกรรมอ่ืนในชุมชนได้ 3) ด้านคุณภาพบริการ
พบจํานวนประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 1669 และเดินทางมาด้วยตนเอง ก่อนและหลังดําเนินโครงการ 25 ราย
และ 38 ราย ตามลําดับ อัตราเสียชีวิตประชาชนในตําบลโสกน้ําขาวจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตก่อนดําเนินโครงการคือ
ร้อยละ 40.00 ลดลง หลังดําเนินโครงการ 5 เดือนคือร้อยละ 21.05 

สรุปโปรแกรมความรู้สําหรับ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนใช้แนะนํา
ประชาชนให้เข้าถึงการรักษาการแพทย์ทันเวลาและสามารถลดอัตราเสียชีวิตในพื้นที่ได้ 
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Abstract 
 

The participatory action research aimed to study the situation, developed and evaluated the program 
of Village Health Volunteer (VHV) in surveillance and prevention of community-acquired sepsis. Sample 
selected by purposive sampling 21 data provider and 75 VHV joined the develop the knowledge program. 
Operated during September 2021 - September 2022, divided into 3 phases: I) situation study II) developing 
the program and implementation III) evaluating the program. The research instrument was a knowledge 
program of Village Health Volunteers in surveillance and prevention of community-acquired sepsis. The 
data collection was 1) in-depth interview /focus group discussion 2) non-participant observation 3) the 
questionnaire on surveillance and prevention of community-acquired sepsis. Instrument was validated 
by 4 experts, the IOC was 0.85, reliability by Cronbach's alpha coefficient was 0.78. data analysis by   
descriptive statistics, Paired T- test and content analysis.  

Results showed (I) situation of community-acquired sepsis was found that more severe in the  
elderly, people who had open wounds or exposure to agricultural chemicals, patients with underlying 
diseases who miss understood that they had minor illness and delayed to see the doctor in hospital.   
(II) The development of the knowledge program for village health volunteers in surveillance and prevention 
of community-acquired sepsis was 1) design the knowledge program through network participation       
2) development the knowledge program by (2.1) training village health volunteers for the contents that 
consisted 1. meaning of sepsis 2. situation of sepsis in the area 3. suspected symptoms of sepsis and 
severe sepsis 4. risk groups 5. Enhanced no self-medication in risk groups and how to access to emergency 
medical services (EMS 1669) 6.assessment, primary care before call EMS 1669 2.2) practiced to assess 
sepsis symptoms, primary care before call EMS 1669 in the conference room before proceeding in the 
actual area (2.3) VHV get experience in adviced to risk groups. (III) evaluation revealed 1) knowledge of 
VHV after the training were significantly higher than before (p<0.001). 2) 80.00 % of the VHV adviced sepsis 
knowledge to risk group together with activity they had done in the community. 3) Total access to medical 
service by private vehicle and EMS 1669 before and after 5 months program was increased from 25 to 
38 people, the mortality rate was decreased from 40.00 % to 21.05 %. 

Conclusion: Programs of VHV in surveillance and prevention of community-acquired sepsis were 
used to advise people to access medical treatment in time and can reduce the mortality rate in the 
area studied. 

 

Keywords: developmental outcomes, knowledge program, community-acquired sepsis.  



 

ชุมชน/หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 
medical services; EMS)/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และอาการ
บ่งชี้โรค 3. ลดความรุนแรงในกลุ่มเสี่ยงด้วยการให้วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และใน
กลุ่มเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ 4. เพิ่มความรอบรู้ในการดูแล
ตัวเอง (healthy literacy) ให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไม่ไปซ้ือยากินเอง 5. ส่งเสริมให้
ประชาชนมีการประเมินและเฝ้าระวังอาการของโรคติด
เชื้อที่ต้องรีบนําส่งโรงพยาบาล 6. เพิ่มการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 7. เน้นการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (continuity of care; COC) ผู้ป่วยที่
มีการสอดใส่อุปกรณ์ 8. รณรงค์ในการใช้เทคโนโลยีโดย
ใช้ smart watch และแอปพลิเคชั่น (application) เพื่อ
การตรวจจับได้เร็ว (early detection)5 เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิโรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบด้วยศูนย์สุขภาพ
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล รวมทั้งหมด 
31 แห่ง พบสถานการณ์ติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน 
(community- acquired sepsis) มีสัดส่วนสูง อัตรา
การเสียชีวิต ปี 2561-2563 ร้อยละ 31.32, 20.44 และ 
26.686 ตามลําดับ ปัจจุบันมีระบบการดําเนินงานเพื่อลด
อุบัติการณ์เกิดและการเสียชีวิตคือ 1. การประเมินคัด
กรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis flow in 
primary care) โดยเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ หากสงสัยมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตให้พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานึ7 2. การติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3. การให้ อสม. แนะนํา
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชนในพื้นที่ให้สังเกตอาการเตือนสงสัยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตและตัดสินใจเข้ารับการรักษาทางการแพทย์
ให้ทันเวลาเพื่อลดอัตราป่วยและเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในชุมชน8  

จากการติดตามรายงานพบ รพ.สต. โสกน้ําขาวมี
อัตราเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุและประชาชนผู้ มีโรค
ประจําตัวที่สูงกว่า รพ.สต.อ่ืนๆ ข้อมูล 3 ปี พ.ศ. 2561-
2563 คือร้อยละ 38.48, 33.30 และ 8.896 ตามลําดับ 
จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าการป้องกันภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) โดยการดูแลสุขภาพอนามัยที่มี
ประสิทธิภาพและการค้นหาอาการเพื่อให้การรักษาภาวะ

บทนํา 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) คือกลุ่ม

อาการที่เกิดจากการติดเชื้อที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง แล้วทําให้
เกิดการอักเสบทั่วร่างกายเพื่อตอบสนองต่อการติดเชื้อ
นั้น (systemic inflammatory response syndrome; 
SIRS)1 และหากไม่สามารถจัดการแก้ไขทันเวลาจะ
นําไปสู่ภาวะ septic shock หลายระบบในร่างกาย
ล้มเหลวและเสียชีวิต ปีพ.ศ.2560 พบผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตทั่วโลกที่ 48.9 ล้านราย เสียชีวิต 11 ล้าน
ราย หรือร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทั่วโลกทั้งหมด2 ใน
ชุมชนภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีอาการแสดงของการ
ติดเชื้อทั่วไปและสามารถป้องกันได้ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
คือ ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิด ผู้ป่วยนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเอดส์ ตับแข็ง มะเร็ง ไต 
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ป่วยตัดม้าม1 การป้องกันภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) ทําได้โดยการดูแล
สุขภาพอนามัยที่มีประสิทธิภาพและการค้นหาอาการ
เพื่อให้การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต่ระยะ
เร่ิมต้น2 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต เป็นภาวะฉุกเฉินที่
พบบ่อยและเป็นสาเหตุของการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก (ICU) การศึกษาถึงสาเหตุพบอุบัติการณ์ที่
แตกต่างกันไป ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ที่สูงข้ึนถึงแม้จะมี
ความรู้ภาวะนี้และการรักษาใหม่ๆ เนื่องจากประชากรมี
อายุยืนยาว มีโรคที่ทําให้ภูมิต้านทานต่ํา1 ผู้ป่วยที่สงสัยมี
การติดเชื้อควรประเมินระดับความรุนแรงของ Sepsis3 
ในประเทศไทย (sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนโดย
พบผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และ
เสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี4 

จังหวัดอุดรธานี มีเป้าหมายการดําเนินงานคือ 1. 
อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนดิเกิดในชมุชน (community-acquired) ไม่เกินร้อยละ 
28 และมีแผนยุทธศาสต ร์การดํ า เนิ นงาน คือ 1 . 
ประชาสัมพันธ์สื่อสาร อาการของการติดเชื้อในกระแส
โลหิตคืออาการ ไข้ ซึมลง หายใจเร็วให้เข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเน้นในกลุ่มเสี่ยงโรคปอดอักเสบ
(pneumonia) และการติดเชื้อที่ชั้นผิวหนังและใต้ผิวหนงั 
(necrotizing fasciitis; NF) 2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)/ผู้นํา

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

264 



 

Vol.31 No.2 May – August 2023 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

265 

ป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน อสม.และ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่รพ.สต. โสกน้ําขาว      
อ.เมือง จ.อุดรธานี 

2. ประชาชนผู้มีประวัติป่วยด้วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชน หมายถึง ประชาชนในเขต รพ.สต 
โสกน้ําขาวที่ป่วยและแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนในจังหวัดอุดรธานี วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตจากชุมชน 

3. อสม. หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านในพื้นที่รพ.สต. โสกน้ําขาว อ.เมือง จ.อุดรธานี 

4. โปรแกรมความรู้สําหรับ อสม. ในการเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน หมายถึง 
รูปแบบวิธีการให้ความรู้อสม. ที่ออกแบบร่วมกันโดย
ประชาชนผู้ผ่านประสบการณ์ป่วยด้วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชน อสม.และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่
ในพื้นที่ รพ.สต.โสกน้ําขาว อ.เมือง จ.อุดรธานี 

5. การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชน หมายถึง วิธีการสังเกตและปฏิบัติเพื่อเฝ้า
ระวั งและป้อง กันการติด เชื้ อในกระแสโลหิตของ
ประชาชนในพื้นที่ รพ.สต. โสกน้ําขาว อ.เมือง จ.อุดรธานี 

6. การติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน หมายถึง
การติดเชื้อมาจากบ้านหรือชุมชนในพื้นที่ รพ.สต. โสกน้ํา
ขาว  อ.เมือง จ.อุดรธานี และเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส
และแมคทาคการ์ท (Kemmis and Mc Taggart, อ้างใน
วีระยุทธ ชาตะกาญจน์)11 ประกอบด้วยการวิจัย 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมระยะที่ 2 พัฒนา
โปรแกรมความรู้สําหรับ อสม.ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน
หลักคือ 1. การวางแผน (planning) 2. การลงมือปฏิบัติ
ตามแผน (action) 3.  สั ง เกตการณ์ (observation)      
4. สะท้อนกลับ (reflection) และปรับปรุงแผนปฏิบัติ
ง าน  ( re-planning) ระยะที่  3  ประ เ มินผลการใช้
โปรแกรมความรู้อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติด
เชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม    
ดังภาพที่ 1 

ติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น2 พบว่าการให้ 
อสม. แนะนําประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนในพื้นที่ให้สังเกตอาการเตือนสงสัย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตและตัดสินใจเข้ารับการรักษาทาง
การแพทย์ให้ทันเวลา8 แต่เนื่องจากอสม. ในพื้นที่มีอายุ 
ประสบการณ์ และการรับรู้ที่ความแตกต่างกันประกอบ
กับยังไม่มีคู่มือดําเนินการแนะนําประชาชนทําให้การ
แนะนําประชาชนกลุ่มเสี่ยงคลาดเคลื่อนไม่ตรงตาม
วัตถุประสงค์ รายละเอียดข้อมูลการสื่อสารไม่ครบทําให้
ประชาชนในพื้นที่บางส่วนเม่ือเจ็บป่วยมารับการรักษาไม่
ทันเวลาเกิดความรุนแรงและเสียชีวิต เพื่อให้การแนะนํา
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันและ
เป็นไปตามสภาพปัญหาในพื้นที่ ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัญหา
พัฒนาโปรแกรมความรู้เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการติด
เชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนด้วยวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมโดยบุคคลที่เผชิญอยู่กับปัญหานั้นโดยรวบรวม
ปัญหา ทําความเข้าใจ สะท้อนการปฏิบัติของกลุ่มใน
ชุมชน เพื่อหาวิธีการพัฒนาปรับปรุงสถานการณ์ที่พบวา่มี
ปัญหา9 และการวิจัยเชิงปฏิบัติการจําเป็นต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมจากสังคมเพราะเชื่อว่าปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนกับ
ระบบใดระบบหนึ่งจะทําให้เกิดความเข้าใจจนสามารถ
สร้างความรู้เปลีย่นระบบสงัคมนัน้10 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม 

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมความรู้สําหรับอสม. ใน
การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชนให้สอดคล้องตามสภาพปัญหาโดยเครือข่ายมีส่วน
ร่วม 

3. เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมความรู้สําหรับ 
อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม 

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. การมีส่วนร่วมของเครือข่าย หมายถึง การร่วม
ออกแบบ ปฏิบัติการและประเมินผลโปรแกรมความรู้
สําหรับ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนของประชาชนผู้ผ่านประสบการณ์



 

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเลือกโดยสมัครใจตาม
เงื่อนไขเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก  

1. กลุ่มผู้ ให้ข้อมูล คือตัวแทน อสม. ตัวแทน
ประชาชนผู้ มีประสบการณ์ป่วยด้วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนหรือผู้แทน และตัวแทนเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในรพ.สต. ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกจํานวน 
8 คน และสนทนากลุ่มจํานวน 21 คน  

2. กลุ่มผู้ร่วมวิจัยโปรแกรมความรู้สําหรับ อสม. 
เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชนคือ อสม.จํานวน 75 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ประชาชนที่มีที่อยู่ในเขตบริการ รพ.สต. โสก

น้ําขาว มีรายชื่อในฐานข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาล
อุดรธานีที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
จากชุมชน สืบค้นด้วยรหัส ICD- 10 A40.1-41.9, R57.2 
และ R65.1 ยังคงมีชีวิตอยู่สะดวกเข้าร่วมโครงการโดย
สมัครใจ 

2. อสม.ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพื้น รพ.สต โสกน้ําขาว 
อ.เมือง จ.อุดรธานี สะดวกเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยคร้ังเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) 
พื้นที่วิจัยคือ รพ.สต.โสกน้ําขาว ซ่ึงถูกคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามอัตราป่วยและเสียชีวิตสูงสุดของ
ผู้ป่วยในพื้นที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลอุดรธานีปี 
พ.ศ.2563 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย  

ดําเนินวิจัยตั้งแต่เดือนกันยายน 2564 – กันยายน 
2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยคือ 1. ประชาชนผู้มีประวัติ
ป่ ว ยด้ ว ยภา วะติ ด เชื้ อ ใ นกระแส โล หิต ในชุ มชน
ปีงบประมาณ 2563 จํานวน 17 คน 2. อสม.ผู้ปฏิบัติ
หน้ าที่ ในพื้ นที่ รพ .สต . โสกน้ํ าขาวจํ านวน 75 คน             
3. ตัวแทนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่รพ.สตโสกน้ํา
ขาวจํานวน 1 คน รวมจํานวน 93 คน 
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I. ศึกษาสถานการณ์ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชน 
- ศึกษาข้อมูลเวชระเบียน/พื้นท่ีศึกษา 
- ศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
- สังเกตรูปแบบการดําเนินงานเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเช้ือฯของ อสม.ใน
ชุมชน 
- คื นข้ อ มูลก าร ดํ า เ นิ นง าน/ผลก า ร
ดําเนินงานด้วยอัตราป่วยและเสียชีวิต/
ร่วมต้ังเป้าหมายดําเนินงาน 
- เก็บ/วิเคราะห์ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก/
สนทนากลุ่ม 
- วิ เคราะห์สถานการณ์การติดเ ช้ือใน
กระแสโลหิตในชุมชน 

III. ประเมินผลการใช้โปรแกรมความรู้ 
อสม.ฯ 
ผลลัพธ์ด้าน อสม.ผู้ให้คําแนะนํา 
- ความรู้ ความสามารถตามวัตถุประสงค์
พฤติกรรม 
- เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการอบรม 
ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 
- อสม.มีกระบวนการทํางานเฝ้าระวัง
ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตในชุมชน 
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ 
- จํานวนประชาชนเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลอุดรธา นีและ
จํานวนร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะติด
เช้ือในกระแสโลหิตในชุมชน 

II.พัฒนาโปรแกรมความรู้สําหรับอสม. ฯ 

วงรอบท่ี 1 

ออกแบบ
โปรแกรม 

วงรอบท่ี 2 

พัฒนา
โปรแกรม 

Plan Action 

Observe Reflection 

Plan Action 

Observe Reflection 

คู่มือความรู้การเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ 
ในกระแสโลหิตในชุมชนสําหรับ อสม. 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประเด็นสถานการณ์และการป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนใช้เวลาคร้ังละ 45-60 นาที โดยเคร่ืองมือ
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

2 )  แ น ว สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( Guideline for         
in-depth interview) จํ านวน 3 ข้อ โดยสัมภาษณ์
เพิ่มเติมอาสาสมัครคือ อสม. และประชาชนผู้ผ่าน
ประสบการณ์ป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชนหรือตัวแทนในพื้นที่ รพ.สต. โสกน้ําขาว อ.เมือง  
จ.อุดรธานี จํานวน 8 คน ในประเด็นสถานการณ์และการ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนใช้เวลาคร้ังละ 
45-60 นาที  โดยเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

3 )  แนวทางการสั ง เกตแบบ ไ ม่ มี ส่ วน ร่ วม 
(Guideline for participant observation) โดยผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัยในพื้นที่ร่วมสังเกตการณ์ (observation) 
ความสนใจขณะดําเนินโครงการอบรมของ อสม.ทั้งหมด 
75 คน ขณะให้ความรู้ 1 คร้ัง ผู้วิจัยสังเกตวิธีการสื่อสาร
ความรู้ของ อสม.กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง การดําเนิน
กิจกรรมในพื้นที่ตามบริบทและความพร้อมของแต่ละ
หมู่บ้านตามวัน เวลา สถานที่ สะดวกจํานวน 4 ชุมชน  

3) แบบวัดความรู้ อสม. เร่ืองการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชนสําหรับ อสม.
จํานวน 75 คน เป็นแบบวัดแบบถูกผิด 3 ตัวเลือก ใช่ 
ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ จํานวน 17 ข้อ โดยผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประชุม อสม. และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน ร่วมกันออกแบบประเด็นและจํานวนข้อ
คําถาม เป็นข้อคําถามเชิงบวก 10 ข้อ ข้อคําถามเชิงลบ 
7 ข้อ ให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ ตอบคําถามถูกต้อง ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน แปลผล
ค่าคะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ตามหลักการ Learning for Mastery ของ Bloom12 

ความรู้ระดบัสงู หมายถึง ตอบถูกตอ้งคะแนนร้อยละ 
80 ข้ึนไป 

ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ตอบถูกต้อง
คะแนนร้อยละ 60-79 

ความรู้ระดับต่ํา หมายถึง ตอบถูกต้องคะแนนต่ํา
กว่าร้อยละ 60 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยเทคนิค CVI 
(Content validity index) หาค่าความสอดคล้อง IOC 

3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ รพ.สตเลือก
แบบเจาะจง (purposive) เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนใน รพ.สต 
โสกน้ําขาวที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลมอบหมายให้เป็นผู้ให้ข้อมูลและเข้าร่วมโครงการ
โดยสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
1. ประชาชนผู้มีข้อมูลที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตจากชุมชน แต่ปัจจุบันไม่ได้อาศัย
อยู่ในพื้นที่เขต รพ.สต. โสกน้ําขาว 

2. อสม. ผูไ้ม่ไดอ้ยูอ่าศัยในพืน้ที ่รพ.สต โสกน้ําขาว 
อ.เมือง จ.อุดรธานี/ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

3. เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงาน ในรพ.สต. โสกน้ําขาว   
อ.เมือง จ.อุดรธานี ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 
เคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 
โปรแกรมความรู้สําหรับ อสม. เพื่อเฝ้าระวังและ

ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนประกอบ ด้วย 
วงรอบที่ 1 คือ ผู้วิจัยร่วมกับอสม. ออกแบบโปรแกรมให้
ความรู้ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนโดยมีผู้ร่วมวิจัยที่ 2 เป็นผู้ช่วยดําเนินการ
ประชุม วงรอบที่ 2 ผู้วิจัยร่วมกับผู้วิจัยที่ 2 และแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวให้ความรู้เชิงปฏิบัติการกลุ่ม อสม.
จํ านวน 75 คน นาน 2 ชั่ ว โมง เ ร่ืองความหมาย 
สถานการณ์และสาเหตุความรุนแรง กลุ่มอาการสงสัยติด
เชื้อในกระแสโลหิตและอาการสงสัยติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่รุนแรง กลุ่มประชาชนที่ต้องเฝ้าระวัง การไม่ซ้ือ
ยารับประทานเอง การประเมินอาการและดูแลเบื้องต้น
และเข้าถึงบริการการแพทย์  

ประเมินผลคะแนนเฉลี่ยความรู้ การฝึกปฏิบัติ
กระบวนการดําเนินงานอัตราเสียชีวิตในพื้นที่ 

2 .  เ ค ร่ื อ ง มื อ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย 

1)  แนวคําถามสนทนากลุ่ม  (Guideline for  
focus group discussion) จํานวน 3 ข้อ อาสาสมัครคือ
ตัวแทน อสม. และตัวแทนประชาชนผู้ผ่านประสบการณ์
ป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนในพื้นที่ 
รพ.สต.โสกน้ําขาว อ.เมือง จ.อุดรธานี จํานวน 21 คน ใน



 

เป็นผู้จดบันทึกความรู้ (note Taker) มีตัวแทนพนักงาน
ของรพ.สต ดูแลสิ่ งแวดล้อมรอบนอกป้อง กันการ
แทรกแซงขณะดําเนินการเก็บข้อมูล ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัย
อธิบายความเป็นมาของศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิ์
ของผู้ให้ข้อมูลรวมถึงให้อ่านคําอธิบายและการยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา 
หลังจากยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจึงขออนุญาตจดบันทึก
และบันทึกเทปการสนทนา ผู้ร่วมศึกษายินยอมจึงเร่ิม
พูดคุยเปิดประเด็น เชื่อมโยงสู่เร่ืองราวที่เป็นเป้าหมายจน
จบประเด็นใช้เวลาคร้ังละ 45-60 นาที จํานวน 2 คร้ัง  

1 .7  หลั งจากนั้ นผู้ วิ จั ยถอดเทปตรวจสอบ 
วิเคราะห์ความหมาย ตีความข้อมูล และผู้วิจัยเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนประชาชนผู้
ผ่านประสบการณ์ป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชน อสม. และตัวแทนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่
รพ.สต.โสกน้ําขาวเพิ่มจํานวน 7 คนจนได้ข้อมูลอ่ิมตัว จึง
สรุปประเด็นตามวัตถุประสงค์  

ระยะที่ 2 การพัฒนาพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้
สําหรับอสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม11 

ว ง ร อ บ ที่  1  ( Plan-Action-Observation-
Reflection; (P-A-O-R)1)

 ดําเนินการในเดือนที่ 6 การ
ออกแบบโปรแกรมความรู้สําหรับอสม. ในการเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนโดย
เครือข่ายมีส่วนร่วม 

1.  ผู้ วิ จัยโดยถอดเทปบันทึกการเ ก็บข้อมูล
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม สรุปประเด็นจนเสร็จ 
ประสานผู้ ร่วมวิจัยที่ 2 นัดประชุมตัวแทน อสม. ทุก
หมู่บ้านละ 2 คนรวม 16 คน โดยคืนข้อมูลสนทนากลุ่ม/
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตสถานการณ์การติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชน หลังจากนั้นร่วมกันออกแบบ
โปรแกรมให้ความรู้สําหรับอสม. ในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนและวิธีการ
ประเมินผลความ รู้โดยมีผู้ ร่วมวิจัยที่  2 เป็นผู้ ช่วย
ดําเนินการประชุมตามประเด็นคือ 

1.1) สถานการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชน/สาเหตุที่เ ก่ียวข้อง/แนวทางการฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน 

1.2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้

ได้ 0.85 ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) 
โดยการคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) กับอสม .  รพ .สต .
ใกล้เคียงกัน ได้ข้อคําถามจํานวนทั้งหมด 17 ข้อ ได้ค่า
ความเที่ยงโดยรวม 0.78 ข้อมูลคุณภาพใช้วิธีตรวจสอบ
สามเส้า (Triangulation) 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1  
เดือนที่ 1-2 การศึกษาสถานการณ์ 
1.1 ศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์ป่วยและเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยในเขตบริการรพ.สต. โสกน้ําขาว 

1.2 ประสานผู้ร่วมวิจัยที่ 2 ลงพื้นที่ศึกษาพื้นที่
และวิถีสุขภาพชุมชน 

1.3 ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เดือนที่ 3-5 เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  
1.4 ประสานผู้ร่วมวิจัยที่ 2 ลงพื้นที่แนะนําตัวเอง

กับผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโสกน้ํา
ขาว แจ้งที่มาของโครงการ วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ
ดําเนินงานวิจัยประชมุ คืนข้อมูลจากเวชระเบียน ข้ันตอน
การดําเนินงานวิจัย ผลการดําเนินงานด้วยอัตราป่วยและ
เสียชีวิต ร่วมตั้งเป้าหมายดําเนินงาน   

1 .5  ดํ า เนินการเ ก็บข้อมูลด้ วยแนวคําถาม
สัมภาษณ์เชิงลึกที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 
ท่าน โดยผู้วิจัยใช้ประสบการณ์จากการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสต ร์
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่นและจากการทําวิจัยเร่ืองการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด Community Acquired 
Sepsis กลุม่ผูส้งูอายปุ่วย ต.หนองบัว อ.เมือง จ.อุดรธานี8 
เป็นแนวทางเก็บข้อมูลและเนื่องจากมีการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ผู้วิจัยยึดหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโดยการใส่หน้ากากอนามัย นั่งห่างกัน 1-
2 เมตร ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกคร้ังที่เก็บ
ข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์เชิงลึกเอง (moderator)  

1.6 หลังจากนั้นนัดดําเนินการเก็บข้อมูลสนทนา
กลุ่มตัวแทนอสม.จํานวน 16 คนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยที่ 2 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
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ระยะที ่3 เดอืนที่ 10 -13 การปฏิบัติ (Re-action) 
คร้ังที่ 2 ประสานผู้วิจัยที่ 2 ลงพื้นที่ร่วมกับ อสม. ทดลอง
ฝึกใช้โปรแกรมความรู้แนะนําประชาชนกลุ่มเสี่ยงทีละ
หมู่บ้าน ประเมินผลลัพธ์ด้านกระบวนการโดยผู้วิจัย
สังเกต (observation) วิธีการสื่อสารความรู้ของ อสม.
กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ วิธีดําเนินกิจกรรมที่
เก่ียวข้องกับเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนของ อสม. พร้อมทบทวนความรู้ สอบถาม
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (reflection) 
ร่วมกับ อสม. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน วางแผนจัดทํา
เป็นคู่มือเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน
สําหรับอบรมให้ความรู้ อสม. 

เดือนที่ 13 ประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ
จากจํานวนประชาชนเข้าถึงบริการการรักษาและอัตรา
เสียชีวิตในพื้นที่หลังดําเนินการ 5 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลเชิงปริมาณ  
1. ข้อมูลทั่วไปของ อสม.เข้าร่วมอบรมโปรแกรม

ความรู้เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนก่อนและ
หลั งกา รอบรม ใ ห้ความ รู้ด้ วยส ถิติ  paired T-test 
กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ข้อ มูล เชิ ง คุณภาพ ใช้การวิ เคราะ ห์เนื้ อหา 
(content analysis) โดยนํา ข้อมูลที่ ได้มาตรวจสอบ
ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 13 

1. ถอดเทปและบันทึกข้อมูลที่ได้แบบคําต่อคํา 
2.  นํ า ข้อมูลที่ ได้มา อ่านเพื่ อทําความเข้าใจ

สถานการณ์ที่ศึกษา 
3. ดึงคําหรือประโยคที่เก่ียวข้องหรือตรงประเด็น

ออกมาให้มากที่สุด แล้วนํามากําหนดความหมายให้กับ
คํา หรือประโยค 

4. ทําซํ้าตั้งแต่ข้อ 1-3 สําหรับผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 
5. นําข้อมูลทั้งหมดมาจัดกลุ่มประเด็น ถ้าเป็น

ประเด็นเดียวกันเก็บไว้ด้วยกัน ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลด้วยการนํา ข้อความที่ดึ งออกมากลับไป
ตรวจสอบกับข้อความในต้นฉบับ 

สามารถป้องกันประชาชนในชุมชนไม่ให้ป่วยด้วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตตามความคิดเห็นของชุมชน 

2. ผู้วิจัยนัดประชุม อสม. ผู้ รับผิดชอบงานใน
พื้นที่ ร่วมออกแบบโปรแกรมให้ความรู้ อสม. แบบ
ประเมินก่อนและหลังการอบรมตามสภาพปัญหาในพื้นที่ 
โดยประยุกต์ใช้จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรงชนิด Community Acquired Sepsis กลุ่ม
ผู้สูงอายุป่วย ต.หนองบัว อ. เมือง จ.อุดรธานึ8 

วงรอบที ่2 (Plan-Action-Observation-Reflection; 
(P-A-O-R)2 )  ดํ า เนินการในเดือนที่  7-9 การพัฒนา
โปรแกรมความรู้สําหรับอสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วน
ร่วม 

นําส รุปประเด็นออกแบบโปรแกรมความ รู้
สําหรับอสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนแบบประเมินความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมปรึกษาผู้ร่วมวิจัยที่ 1 (เลขานุการคณะทํางาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอายุรกรรมและโรค   
ติ ด เ ชื้ อ  ( Sepsis) เขตสุ ขภาพที่  8 )  และนํ า เ สนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่านตรวจสอบ ปรับแก้ไขตามข้อแนะนํา  

การปฏิบัติ (Re-action) คร้ังที่ 1 ประสานผู้วิจัยที่ 
2 เพื่อกําหนดการอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการที่ห้อง
ประชุมรพ.สต.โสกน้ําขาว 

1. แจกแบบสอบถามวัดความรู้กลุ่มตัวอย่างก่อน
ดําเนินโครงการ 

2. โดยร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น
ผู้บรรยาย ร่วมกับการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ประสบการณ์ที่ อสม.พบเห็นในชุมชน หลังจากนั้นฝึก
ปฏิบัติตามโปรแกรมโดยมีผู้ ร่วมวิจัยร่วมสังเกตการ
(observation) ความสนใจขณะดําเนินโครงการอบรม 
หลังจากผู้วิจัยทบทวนความรู้ สอบถามปัญหา อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (reflection) 

3 .  ประเ มินผลลัพธ์ด้ านความ รู้  อสม. โดย
แบบสอบถามวัดความรู้หลังการอบรม 

4. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากการสังเกตระหว่าง
ดําเนินโครงการลงแบบบันทึก นําข้อมูลจากแบบวัด
ความรู้ก่อนหลังอบรมเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน
และหลงัการอบรมให้ความรู้ดว้ยสถิต ิPaired Sample t-test 



 

โลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมประกอบด้วย  
2.1) การออกแบบโปรแกรมความรู้สําหรับอสม. 

ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม (P-A-O-R)1 โดยถอดเทป
บันทึกการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 
สรุปประเด็น นัดประชุมตัวแทน อสม. คืนข้อมูลและ
ร่วมกันออกแบบโปรแกรมให้ความรู้สําหรับ อสม. ในการ
เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน
และวิธีการประเมินผลความรู้โดยมีผู้ร่วมวิจัยที่ 2 เป็น
ผู้ชว่ยดําเนนิการประชมุตามประเด็นคือ 1.1) สถานการณ์
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน/สาเหตุที่เก่ียวข้อง/ 
แนวทางการฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชน 1.2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มี
ความรู้สามารถป้องกันประชาชนในชุมชนไม่ให้ป่วยด้วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตามความคิดเห็นของชุมชน 
ได้รูปแบบคือ (1) รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการณ์ที่
เข้าใจง่าย (2) สื่อที่ใช้อบรมให้ความรู้เป็นภาพพลิกหรือ
วีดีโอ (3) เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย 3.1) ความรู้
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต เน้นอาการเตือน  

3.2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 3.3) การไม่ซ้ือยา
รับประทานเอง 3.4) การตัดสินใจเข้าสู่ระบบการรักษา
ทางการแพทย์หรือการแพทย์ฉุกเฉินทันที (4) หลังอบรม
ให้ความรู้ อสม.ให้คําแนะนําร่วมกับใช้สติ๊กเกอร์อาการ
เตือนสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิตกับประชาชนทุกกลุ่ม
เสี่ยง8  

2.2) การพัฒนาโปรแกรมความรู้สําหรับอสม. ใน
การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชน (P-A-O-R)2 ประกอบด้วย (1) การอบรมความรู้
เชิงปฏิบัติการ ร่วมกับพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ห้อง
ประชุมรพ.สต.โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น
ผู้บรรยายความรู้ เนื้อหาประกอบด้วย 1. ความหมาย 2. 
สถานการณ์และสาเหตุความรุนแรง 3. กลุ่มอาการสงสัย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตและอาการสงสัยติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่รุนแรง 4. กลุ่มประชาชนที่ต้องเฝ้าระวัง 5. การ
ไม่ซ้ือยากินเองและเข้าถึงบริการการแพทย์เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิต 6. ฝึกประเมินและดูแล
เบือ้งตน้อาการแสดงของการมีไข้ หายใจหอบและรายงาน
ข้อมูลเม่ือเรียกบริการ 1669 (2) ฝึกปฏิบัติประเมินและ
ดแูลเบือ้งตน้ และรายงานข้อมูลเม่ือเรียกบริการ 1669  

6. เม่ือได้ประเด็นจํานวนมากและไม่มีประเด็น
ใหม่เกิดข้ึนจึงหยุดการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มผู้ร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์
โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน REC UDH 62/2564 ซ่ึงผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการ 
 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 สถานการณ์ติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชนจากการสืบค้นจากข้อมูลเวชระเบียนสืบค้นด้วย
รหัส ICD-10 A40.1-41.9, R57.2 และ R65.1 ประชาชน
ที่แพทย์โรงพยาบาลอุดรธานีวินิจฉัยและรักษาจนหาย
เป็นปกติด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนปี พ.ศ. 
2563 จํานวน 17 คน ร่วมกับการเก็บข้อมูลโดยสนทนา
กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนประชาชนผู้มีประวัติ
ป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนหรือผู้ดูแล 
อสม.และตัวแทนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่รพ.สต
โสกน้ําขาวรวมจํานวน 23 คน พบว่าการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนพบในประชาชนทุกกลุ่มวัย ส่วน
ใหญ่พบในผู้สูงอายุและกลุ่มประชาชนมีบาดแผลตั้งแต่
เล็กน้อยเช่นตุ่มหรือผื่นคันที่สัมผัสสารเคมี แผลพุพอง
จากถูกความร้อนลวก แมลงกัด ผิวหนังบวมจากถูก
กระแทก ประชาชนประกอบอาชีพสัมผัสสารเคมี ผู้ป่วยมี
โรคประจําตัวเช่น โรคไต เบาหวาน ความดันโลหิตสูง    
รูมาตอยด์ พบเม่ือมีอาการหนักคือมีไข้หรือไข้สูง พูดคุย
ไม่ รู้ เ ร่ือง ซึมมาก หมดสติ  สาเหตุที่ เ ก่ียวข้องจาก 
ประชาชนเ ข้า ใจว่ าตนเจ็บป่ วย เล็กน้อยจึ ง ซ้ือยา
รับประทานเองหรือรับการรักษาที่คลินิกเม่ือมีอาการ
รุนแรงจึงเข้ารักษาที่โรงพยาบาล8 การเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนควรให้ความรู้  
อสม. เพื่อแนะนําประชาชนเร่ือง 1) ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตเนน้อาการเตอืนสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิต8 
2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 3) การไม่ซ้ือยารับประทานเอง  
4) การตัดสินใจเข้าสู่ระบบการรักษาทางการแพทย์หรือ
การแพทย์ฉุกเฉินทันที  

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้สําหรับ 
อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
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ระยะที่ 3 ดําเนินการอบรมให้ความรู้อสม.เดือน
สิงหาคม 2565 ประเมินผลการใช้โปรแกรมความรู้ของ 
อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนคร้ังที่ 1 พบว่า  

อสม.ร่วมวิจัยจํานวน 75 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 81.33 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 33.33 ระดับ
การศึกษาที่ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 53.33 อาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 50.67 ผลการประเมินความรู้กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.23 
(SD=2.17) และหลังการอบรมเท่ากับ 14.89 (SD=1.99) 
เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้หลังการอบรมให้ความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมให้
ความรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 1  

ป ร ะ เ มิ น ผ ล ค ร้ั ง ที่  2  โ ด ย ผู้ วิ จั ย สั ง เ ก ต 
(observation) อสม. ฝึกใช้โปรแกรมความรู้แนะนํา
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ ร่วมกับการดําเนินกิจกรรม
อ่ืน เช่น ควบคุมลูกน้ํายุงลาย บุญประจําปี 

ผลกระบวนการดํา เนินงานก่อน-หลังพัฒนา
โปรแกรมความรู้สําหรับ อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนอสม.สามารถใช้
โปรแกรมความรู้เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนโดยแนะนํากลุ่ม เสี่ ย ง  เช่น 
ครอบครัวผู้มีโรคประจําตัว ผู้สูงอายุ เด็กเล็กผู้ประกอบ
อาชีพเสี่ยง เช่น กลุ่มเกษตรกรสัมผัสสารเคมีทางการ
เกษตร กลุ่มมีบาดแผลตามร่างกายทําการแนะนําร่วมกับ
การดําเนินกิจกรรมอ่ืนเช่น ควบคุมลูกน้ํายุงลาย บุญ
ประจําปี ในเร่ืองความรู้ว่าหากมีไข้ ไม่สบาย หรือมีไข้
ร่วม กับอาการซึม หรือหายใจหอบ ไ ม่ควร ซ้ือยา
รับประทานเองอาจติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง
และเสียชีวิต ให้พบเจ้าหน้าที่รพ.สต.หรือเรียกบริการรถ 
1669 ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่การประเมินความรู้กลุม่ตัวอย่าง 
กอ่นและหลงัการอบรมใหค้วามรู้ (N =75) 

  คะแนนความรู้ 
p- value ก่อนอบรม 

mean (SD) 
หลังอบรม 

mean (SD) 
คะแนน
ความรู้ 

11.23 (2.17) 14.89 (1.99) < 0.001 

เม่ือสุ่มการประเมิน อสม. โดยประเมินความรู้
ความสามารถตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมพบว่า อสม. 
ร้อยละ 80.00 สามารถบอกอาการสงสัยติดเชื้อในกระแส
โลหิตและการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่รุนแรงและการเข้า
สู่ระบบการรักษาได้ถูกต้องร้อยละ 80.00 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่  2 การประเมินความรู้ ความสามารถตาม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม สุ่มประเมินใน อสม. 20 ราย 
(N=20) 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม จํานวน (ร้อยละ) 
อสม.สามารถบอกได้ว่ามีอาการ2 ใน 3 
ข้อต่อไปน้ี  1. มีไข้  2. ชีพจรเต้นเร็ว
มากกว่า 90 ครั้ง/นาที 3. หายใจหอบเร็ว
มากกว่า 20 ครั้ง/นาที คือกลุ่มอาการท่ี
สงสัยติดเช้ือในกระแสโลหิต 

16 (80.00) 

ตารางที่  2 การประเมินความรู้ ความสามารถตาม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม สุ่มประเมินใน อสม. 20 ราย 
(N=20) (ต่อ) 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม จํานวน (ร้อยละ) 
อสม.สามารถบอกได้ว่ามีอาการ2 ใน 3 
ข้อต่อไปน้ี 1. มีไ ข้ 2. ชีพจรเต้นเร็ว
มากกว่า 90 ครั้ง/นาที 3. หายใจหอบเร็ว
มากกว่า 20 ครั้ง/นาที ร่วมกับอาการซึม
คือกลุ่มอาการท่ีสงสัยติดเช้ือในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง 

16 (80.00) 
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ตารางที่ 3 ผลกระบวนการดําเนินงานก่อน-หลังพัฒนาโปรแกรมความรู้สําหรับ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน     
การติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน 

 ก่อนพัฒนาโปรแกรมความรู้ฯ หลังพัฒนาโปรแกรมความรู้ฯ 
กระบวนการ
ดําเนินงาน
เฝ้าระวังและ
ป้องกัน   
การติดเชื้อใน
กระแสโลหิต
ในชุมชน 

1. อสม.ดําเนินการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายในพื้นที่สัปดาห์ละ   
1 คร้ัง แต่ไม่ได้ดําเนนิงานเฝา้
ระวังการติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชนร่วมด้วย 
2. ไม่มีคู่มือ/แนวทางการ
แนะนาํทีช่ัดเจนในการเฝา้ระวัง
การติดเชื้อในกระแสโลหิต
สําหรับ อสม. 

- อสม.สามารถนําความรู้เร่ืองอาการสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิตและ
การติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงแนะนํากลุ่มเสี่ยงคือครอบครัวผู้มี
โรคประจําตัว ผู้สูงอายุ เด็กเล็กผู้ประกอบอาชีพเสี่ยงเช่นกลุ่มเกษตรกร
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตร กลุ่มมีบาดแผลตามร่างกายควบคู่กับการ
ดําเนินกับกิจกรรมอ่ืน เช่น ควบคุมลูกน้ํายุงลาย บุญประจําปี หากมี
อาการสงสัย 
ไม่ควรซ้ือยารับประทานเองอาจติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงและ
เสียชีวิต ให้พบเจ้าหน้าที่รพ.สต. หรือเรียกบริการรถ 1669 เนื่องจาก
เนื้อหาเข้าใจง่ายต่อการให้คําแนะนํา หลังจากนั้นติดสติ๊กเกอร์แจ้ง
เตือนในที่มองเห็นชัดเจน 
(non- participant observation, 4 พ.ย. 2565) 
“แนะนําผู้สูงอายุผู้ป่วยความดัน เบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่บ่อ
หอม ประชาชนที่ทํางานเก่ียวกับสารพิษ” (ตัวแทน อสม.หมู่ 5, in-
depth interview, 4 พ.ย. 2565) 
“คนนี้เป็นผู้ป่วยตดิเชื้อทางปัสสาวะรุนแรงเพิ่งออกจากโรงพยาบาลได้ 
3 วัน กลุ่มผู้มีบาดแผล ตุ่ม ผืน่แมลงกัดบวม ผวิบวมจากการถูก
กระแทก ด้วยจ้า คุณหมอ” 
(ตัวแทน อสม.หมู่ 3, in-depth interview, 25 ต.ค. 2565) 
“ออกสํารวจลูกน้ํายุงลายพร้อมด้วยให้คําแนะนาํการติดเชื้อในกระแส
เลือดในทุกกลุ่ม มีผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียงผู้ป่วยเร้ือรัง เด็ก 0-5 ปี 
พร้อมด้วยกลุ่มสัมผัสสารเคมีด้วยจ้า 
(ตัวแทน อสม.หมู่3, in-depth interview, 25 ต.ค. 2565) 
“ไปเลาะลูกน้ําเลยทําควบพร้อมกันค่ะ เว้าง่าย บ่ยาก แนะนําการ เป็น
ไข้ในกระแสเลือดด้วยเลยค่ะ” (อสม.12, in-depth- interview, 23 
ต.ค. 2565) 
“ไปหาผู้สูง อายุเบิ่งแล้วเจ้าเป็นตาเสี่ยง อย่าไปหาเหยียบไม้ เป็นบาด
เป็นแผล ถ้ามีอาการไข้ มีบาดแผลให้รีบไปหาหมอ เดี๋ยวติดเชื้อเป็นแล้ว
รุนแรง ตายได้”  
(ตัวแทน อสม.5, in-depth interview, 4 พ.ย. 2565) 
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ประเมินผลคร้ังที่  3 ประเมินผลด้านคุณภาพ
บริการหลังดําเนินโครงการ 5 เดือน จากรายงานข้อมูล
ศูนย์สารสนเทศน์โรงพยาบาลอุดรธานี5 พบจํานวน
ประชาชนเขตบริการ รพ.สต.โสกน้ําขาวเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ด้วยบริการ 1669 และรถยนต์ส่วนตัวถึง
โรงพยาบาลอุดรธานีก่อน-หลังเพิ่มข้ึนจากจํานวน 25 
ราย เป็น 38 ราย ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในชุมชนลดลงจากร้อยละ 40.00 เป็น
ร้อยละ 21.05 ตามลําดับ ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ผลด้านคุณภาพบริการ 

คุณภาพบริการหลังดําเนิน
โครงการ 

จํานวน (ร้อยละ) 
ก่อน

พัฒนา 
หลัง  

5 เดือน 
จํานวนประชาชนเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ รพ.อุดรธาน ี

25 38 

จํานวน (ร้อยละ) ผู้ปว่ยเสียชีวติ
จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ในชุมชน 

10
(40.00) 

8
(21.05) 

การอภิปรายผล 
การวิจัยเร่ืองผลการพัฒนาโปรแกรมความรู้สําหรับ 

อสม.เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต
ชนิด (community acquired sepsis) สามารถอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

(1) วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมคือ ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชน พบเม่ืออาการหนักคือมีไข้หรือไข้สูง 
ร่วมกับพูดคุยไม่รู้เร่ือง ซึมมาก หมดสติ ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มี
โรคประจําตัวเช่น โรคไต เบาหวาน ความดันโลหิตสูง       
รูมาตอยด์ กลุ่มประชาชนผู้มีบาดแผลแม้จะเล็กน้อย เช่น 
ตุ่ม ผื่นคัน แผลพุพองจากโดนความร้อนไหม้ แมลงกัด 
ผิวหนังบวมจากถูกกระแทก ประชาชนผู้ประกอบอาชีพ
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตร การเข้าสู่ระบบการรักษา
ประชาชนมุ่งประกอบอาชีพเข้าใจว่าเป็นการเจ็บป่วย
เล็กน้อยจึงซ้ือยารับประทานเองหรือรักษาที่คลินิกเม่ือมี
อาการที่รุนแรงคือมีไข้หรือไข้สูง ร่วมกับพูดคุยไม่รู้เร่ือง   
ซึมมาก หมดสติจึงเข้าสู่ระบบการรักษาทางการแพทย์

สอดคล้องกับ Fred F.Ferri14 ว่าภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตพบผู้มีอายุมากกว่า 65 ปีร้อยละ 60 มีอาการรุนแรง
สอดคล้องกับ Reinhart et al 15 ว่าชุมชนมีความตระหนัก
ต่ําเก่ียวกับอาการแสดง สาเหตุ และจํานวนผู้เสียชีวิตและ
ทุพพลภาพจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน ใน
ออสเตรเลีย มีประชาชนเพียง 40% ของผู้ตอบแบบสํารวจ
ที่เคยได้ยินเก่ียวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และมีเพียง 
14% เท่านั้นที่สามารถระบุอาการของโรคได้ สอดคล้องกับ 
Sepsis WHO2 พบภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนพบ
ในผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจําตัว 1 ใน 3 หรือ เกือบคร่ึงหนึ่ง
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตเกิดจากบาดเจ็บและโรค
เร้ือรัง การป้องกันติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนโดยการ
ค้นหาอาการเพื่อให้การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นสอดคล้องกับสุภาภรณ์ บุญยานาม8 ที่
ศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวังและ
ป้อง กันการติดเชื้ อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด    
Community Acquired Sepsis ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ป่ ว ย        
ต.หนองบัว อ.เมือง จ.อุดรธานี ว่าสถานการณ์การติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในชุมชนพบได้ทุกกลุ่มวัย การเสียชีวิตพบมาก
ในผู้สูงอายุมีโรคประจําตัว ปัจจัยที่เก่ียวข้องคือ ประชาชน
ขาดความรู้การสังเกตอาการและการตัดสินใจเข้าถึงการ
รักษาให้ทันเวลา 

(2) การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้สําหรับอสม.ใน
การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชมุชน 
2.1) การออกแบบโปรแกรมความรู้สําหรับอสม. ในการเฝ้า
ระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนโดย
เครือข่ายมีส่วนร่วม (P-A-O-R)1 2.2) การพัฒนาโปรแกรม
ความรู้สําหรับอสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในชุมชน (P-A-O-R)2 2.3) อสม.ฝึกใช้
โปรแกรมความรู้แนะนําประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 
สอดคล้องกับ Reinhart et al15 ว่าภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตร้อยละ 70 มาจากชุมชน การรักษาล่าช้าเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตและความพิการ การสร้างความ
ตระหนักรู้กับประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเร่ืองการ
เข้าถึงการรักษาให้ทันเวลาให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมป้องกันการเสียชีวิตและความพิการที่ไม่จําเป็นได้ 
สอดคล้องกับ Sepsis WHO2 การป้องกันติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนโดยการให้ประชาชนและประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ดูแลสุขภาพอนามัยที่มีประสิทธิภาพและการค้นหาอาการ



 

และการค้นหาอาการเตือนเพื่อให้การรักษาภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น สอดคล้องกับกับ สุภา
ภรณ์ บุญยานาม8 ว่าการให้ความรู้ อสม. เร่ืองอาการ
แสดงสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิตและการตัดสินใจเข้าสู่
ระบบการรักษาทางการแพทย์ใช้แนะนํากับประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบตัวเองหรือให้คําแนะนําในกิจกรรมต่างๆ 
ในชุมชนสามารถลดอัตราเสียชีวิตประชาชนในพื้นที่ได้ 
 
สรุปผลการศึกษา 

อสม. สามารถนําความรู้เพื่อเฝ้าระวังและป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนแนะนาํประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงร่วมกับกิจกรรมอ่ืนได้และพบว่าจํานวนประชาชน
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ก่อนและหลังดําเนินโครงการ 
5 เดือนเพิ่มข้ึนจากจํานวน 25 ราย เป็น 38 ราย และ
อัตราเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 40.00 เป็นร้อยละ 21.05 
ตามลําดับ 
 
ข้อจํากัด 

เนื่องจาก อสม. มีความหลากหลายด้านอายุและ 
ระดับการศึกษา การแนะนําความรู้กับประชาชน      
กลุ่มเสี่ยงควรดําเนินการแบบเป็น กลุ่ม อสม. กับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรอบรมให้ความรู้ อสม.แนะนําประชาชน
กลุ่มเสี่ยงให้ดูแลตนเอง สังเกตอาการสงสัยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตและตัดสินใจเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา
ทางการแพทย์ได้ทันเวลา 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองแนวทางการดูแล
บาดแผลที่มีประสิทธิภาพเบื้องต้นเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในชุมชนกับผู้ประกอบอาชีพสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองการพัฒนาสื่อ
ส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาทันเวลาสําหรับประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลอุดรธานี เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอุดรธานี 

เตือนเพื่อให้การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต่
ระยะเร่ิมต้น สอดคล้องกับสุภาภรณ์ บุญยานาม8 ว่าการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชน
คือให้ความรู้ อสม.แนะนําประชาชนหากมีอาการสงสัย
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ไม่ควรซ้ือยากินเอง ให้มาพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รพ.สต.ทันทีเพื่อประเมินหรือให้
การรักษาหรือส่งต่อด้วยบริการ 1669 

(3) ประเมินผลการใช้โปรแกรมความรู้ของ อสม.
ในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตใน
ชุมชน 3.1) ด้านความรู้ อสม.ก่อนการอบรมมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 11.23 (SD=2.17) และหลังการอบรม
เท่ากับ 14.89 (SD=1.99) เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการอบรมให้
ความรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 3.2) ด้าน
กระบวนการพบว่า อสม.ในพื้นที่ร้อยละ 80.00 สามารถ
นําความรู้เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิตในชุมชนแนะนําประชาชนกลุ่มเสี่ยงควบคู่กับ
กิจกรรมอ่ืน เช่น ควบคุมลูกน้ํายุงลาย บุญประจําปี ได้
เนื่องจากเนื้อหาเข้าใจง่ายโดยแนะนําโดยแนะนํา
ครอบครัวผู้มีโรคประจําตัว ผู้สูงอายุ เด็กเล็กผู้ประกอบ
อาชีพเสี่ยงเช่นกลุ่มเกษตรกรสัมผัสสารเคมีทางการ
เกษตร กลุ่มมีบาดแผลตามร่างกาย ว่าเม่ือมีอาการไข้ ไม่
สบาย ไม่ให้ซ้ือยากินเอง ควรพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือเรียกบริการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 หากเข้าสู่ระบบช้า
อาจติดเชื้อในกระแสโลหิตและเสียชีวิต 3.3) ด้าน
คุณภาพบริการก่อน หลังดําเนินโครงการ 5 เดือน พบ
จํานวนประชาชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ด้วยบริการ 
1669 และรถยนต์ส่วนตัวถึงโรงพยาบาลอุดรธานีเพิ่มข้ึน
จากจํานวน 25 ราย เป็น 38 ราย ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนลดลงจาก   
ร้อยละ 40.00 เป็น ร้อยละ 21.05 สอดคล้อง กับ     
Reinhart et al15 ว่าการเพิ่มการรับรู้ไปยังสถานพยาบาล
ตั้งแต่แรกเร่ิมว่า การรักษาล่าช้าเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตและความพิการ การสร้างความตระหนักรู้กับ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขถึงการเข้าถึงการ
รักษาให้ทันเวลาให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม
อย่างรวดเร็ว ป้องกันการเสียชีวิตและความพิการที่ไม่
จําเป็นได้สอดคล้องกับ Sepsis WHO2 การป้องกันติด
เชื้อในกระแสโลหิตในชุมชนโดยการให้ประชาชนและ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงดูแลสุขภาพอนามัยที่มีประสิทธิภาพ
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