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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีการติดเช้ือในกระแสเลือดสูงขึ้น แต่พบว่ายังไม่มีรูปแบบการเฝ้าระวังท่ีชัดเจนทําให้ 

ขาดข้อมูลในการวางแผนเพ่ือป้องกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการ
การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 25 คน 
เป็นผู้บริหาร 5 คน และผู้ปฏิบัติ 20 คน ดําเนินการตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน 2 วงรอบ ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2562-มีนาคม 2563 เคร่ืองมือท่ีใช้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเพื่อ
สะท้อนความคิดเห็น และวัดเชิงปริมาณ ใช้แบบสังเกตเพ่ือติดตามการปฏิบัติ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และหาค่าความ
เช่ือมั่น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าความถี่และร้อยละ  

ผลการวิจัย พบว่า (1) รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
มีองค์ประกอบดังน้ี 1.1) การวางแผนการทํางานร่วมกันของสหวิชาชีพ 1.2) การกําหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ 
สหวิชาชีพ 1.3) การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และ 1.4) การควบคุม กํากับงาน และปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังใน 4 
ระยะ ได้แก่ ระยะรับใหม่ ระยะภูมิต้านทานตํ่า ระยะติดเช้ือในกระแสเลือด และระยะจําหน่าย และ (2) ผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่า ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามแนวทาง 
การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดังน้ี ระยะรับใหม่ (100%) ระยะภูมิต้านทานต่ํา (96.42%) 
ระยะติดเช้ือในกระแสเลือด (97.22%) และระยะจําหน่าย (100%) และในภาพรวม (98.51%) ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือตําแหน่งอ่ืนในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน 
 
คําสําคัญ: การจัดการ  การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด  มะเร็งเม็ดเลือดขาว  
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Abstract  
 The number of patients with Leukemia who are affected by sepsis has increased. However, there is 
no clear surveillance system and information to plan for preventive actions. This action research aimed to 
develop and examine the outcomes of a management model in surveillance of septicemia for leukemia 
patients in Suratthani Hospital. Five administrators and twenty individuals in charge of septicemia surveillance 
who were purposely selected, participate in the study. This study process is based on the concept of action 
research which underwent 4 phases and 2 cycles during November 2019 to March 2020. There are 2 types of 
research instruments used in this study. One is to collect qualitative data on opinions through semi-structured 
interviews. The other is to collect quantitative data through observation checklists on surveillance practices. 
They were checked for validity and reliability. Qualitative data were analyzed by content analysis and 
quantitative observation record was analyzed by frequency and percentage. Results showed that management 
models for surveillance of septicemia involve 4 parts namely, 1) collaborative planning among the 
multidisciplinary team, 2) setting roles and responsibilities for the team, 3) effective communication, and 4) 
controlling, monitoring and acting according to the surveillance guidelines in 4 phases: admission, low 
immunity, septicemia infection, and discharge. The management model could effectively be put into practice 
in 4 phases of septicemia surveillance: in admission phase (100%), low immunity (96.4%), bacteremia phase 
(97.2%), and discharge phase (100%). The overall practice accounted for 98.51%. The model developed in this 
study could be used to manage surveillance of septicemia in other sites with similar contexts. 
 

Keywords:  Management, Septicemia Surveillance, Leukemia 
 

บทนํา  
ความปลอดภัยถือเป็นหลักการพื้นฐานสําคัญของ

ระบบสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพในสถานพยาบาล 
ได้กําหนดให้ความปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เป็นหน่ึ งในนโยบาย  2P safety ท้ั ง น้ี เ น่ืองการติดเ ช้ือ 
ในโรงพยาบาล เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วย  
จากการศึกษา พบว่า การติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ 
ของการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของผู้ป่วย และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี (Global Sepsis Alliance, 2018) เช่นเดียวกับใน
ประเทศไทย พบว่า ในปี 2561 อัตราตายของผู้ป่วยติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด ร้อยละ 57.88 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ  
70 ในปี  2562 (MOPH, 2019) สอดคล้องกับข้อมูลจาก
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
พบว่า อัตราตายจากการติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโน้ม
สูงข้ึนเช่นกัน เม่ือวิเคราะห์ผู้ป่วยจําแนกตามกลุ่มโรค พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นผู้ป่วยท่ีเกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 80 ของจํานวนผู้ป่วยท่ี
ติดเช้ือในกระแสเลือดท้ังหมด (Infection Prevention & 
Control Committee Suratthani Hospital, 2019) 
ผลกระทบของการติดเช้ือในกระแสเลือดส่งผลให้เกิดความไม่
ปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วยและบุคลากร กล่าวคือ ผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย จะส่งผลให้ความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น เสียชีวิตมากขึ้น 

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทําให้โรงพยาบาลและญาติผู้ป่วย
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น จากการศึกษา 
พบว่า ประเทศไทยสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 0.6 ของมวลรวม 
ในประเทศไทย คิดเป็นจํานวนเงินปีละประมาณ 40,000  
ล้ านบาท  (Thamlikitkul, Tattanaumpawan, Boonyasin, 
Sirijatuphat, & Jaroenpoj, 2017) เช่นเดียวกับข้อมูลค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี
ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า มีแนวโน้มสูงข้ึน โดยในปี 
2560 คิดเป็นเงินประมาณ 58 ล้านบาท และเพิ่มขึ้นเป็น 72 
ล้านบาท และ 80 ล้านบาท ในปี 2561 และ 2562 ตามลําดับ 
(Infection Prevention & Control Committee 
Suratthani Hospital, 2019) นอกจากน้ีแล้วบุคลากรยังเกิด
ความไม่ปลอดภัย จากการถูกฟ้องร้อง เน่ืองจากผู้รับบริการ
เกิดความไม่เช่ือม่ันและสูญเสียศรัทธาจากการให้บริการทาง
สาธารณสุข ดังน้ันการบริหารจัดการเพ่ือป้องกันการเกิดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีความสําคัญ ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากร  
 ระบบการบริหารการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลประกอบด้วย นโยบาย คณะกรรมการควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล แนวปฏิบัติ มีการติดตามและประเมินผล 
และนํามาปรับปรุงการดําเนินงานต่อไป (Malathum, & 
Rongrungruang, 2018) โดยในการดําเนินการเพ่ือป้องกันและ
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และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประกอบด้วย 2  
ระบบ ได้แก่ 1) ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  
และ 2) ระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือ (The Healthcare 
Accreditation Institute (Public Organization), 2018) การ
เฝ้าระวังการติดเช้ือถือเป็นหัวใจสําคัญของการป้องกันและ
ควบคุมการ ติด เ ช้ื อ  การเ ฝ้ าระ วั ง ท่ีมี ประ สิท ธิภาพ  
จะทําให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพเพื่อนําไปวางแผนป้องกันการ
ติดเช้ือได้อย่างถูกต้อง จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ี
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า 
การเฝ้าระวังการติดเช้ือควรเป็นรูปแบบมุ่งเป้าเจาะจง  
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มท่ีมีภูมิต้านทานตํ่า 
และควรเป็นการเฝ้าระวังเฉพาะในหอผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 
(Unahalekhaka, 2013) ดังการศึกษาการเฝ้าระวังแบบมุ่ง
เป้า เป็นการเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ ข้อมูลท่ีได้
จากการเฝ้าระวังตรงกับส่ิงท่ีต้องการจะศึกษา สามารถ
ประเมินปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ถูกต้อง และยัง
ช่วยลดท้ังระยะเวลา และต้นทุนในการดําเนินการอีกด้วย 
(Toshiaki, 2016) นอกจากน้ีแล้วสถาบันรับรองคุณภาพใน
สถานพยาบาล กล่าวว่า การเฝ้าระวั งการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพควรเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก 
จําเพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทานต่ํา และควรเป็นไป
โดยความร่วมมือขององค์กรร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (The 
Healthcare Accreditation Institute (Public 
Organization), 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ Phattha- 
nathong, & Oucharoen (2018) พบว่ า  การพัฒนาการ 
เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยความร่วมมือของ 
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ สามารถนํามาเป็น
แนวทางในการควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ 
ซ่ึงมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องมีการจัดการเพื่อให้การ
เฝ้าระวังการติดเช้ือเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
 การจัดการ (Management) เป็นกระบวนการท่ีทํา
ให้งาน หรือกิจกรรมน้ันบรรลุเป้าหมายขององค์การ ตาม
ทรัพยากร คน งบประมาณ อุปกรณ์เครื่องมือ ท่ีมีอยู่ใน
องค์กร (Robbins, & Coulter, 2012) โดยมีกระบวนการ
จัดการ ได้แก่ การวางแผน การจัดตั้งองค์การ การโน้มนํา 
และการควบคุม เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทําให้งานหรือกิจกรรมน้ันบรรลุเป้าหมายของ
องค์การ เกิดประสิทธิผลสูงสุด ผู้วิจัยได้ทบทวนสถานการณ์
การติดเช้ือในกระแสเลือดและการเฝ้าระวังการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยข้อมูลจากคณะกรรมการ
ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลประจําปี 2562 
พบว่า อุบัติการณ์การติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้น
จากร้อยละ 58 ในเดือนมิถุนายน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 62 และ

ร้อยละ 70 ในเดือนกรกฎาคม และสิงหาคม ตามลําดับ และ 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอัตราการติดเช้ือใน
กระแสเลือดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 68 ของผู้ป่วยท่ีมีการติด
เช้ือในกระแสเลือดท้ังหมด และพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวมี อัตราตายจากการติดเช้ือในกระแสเลือดสูงถึ ง 
ร้อยละ 80 (Infection Prevention & Control Committee 
Suratthani Hospital, 2019) จากความสําคัญของปัญหา
ดังกล่าว จึงได้มีการทบทวนสถานการณ์การเฝ้าระวังการติด
เช้ือในกระแสเลือดในปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลสุราษฎร์-
ธานีมีการเฝ้าระวังในตําแหน่งการติดเช้ือท่ีสําคัญตําแหน่งอื่น 
ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมการติดเช้ือในกระแสเลือด และพบว่า  
ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจงในการเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดมากท่ีสุด 
นอกจากน้ีแล้วการเฝ้าระวังการติดเช้ือในปัจจุบันยังขาด 
การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ส่งผลให้ขาดข้อมูลเก่ียวกับ 
การติดเช้ือในกระแสเลือดสําหรับนํามาวางแผนเพ่ือป้องกัน
การติดเช้ือ ซ่ึงผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดการจัดการ
มาพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกตติดตาม และการสะท้อนกลับเพื่อให้ได้
รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีความเหมาะสมกับบริบท เพื่อให้การ
เฝ้าระวังเกิดประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลสูงสุด ส่งผล
ให้ได้มาซ่ึงข้อมูลการติดเช้ือท่ีมีคุณภาพ สามารถนําไป
วางแผนเพื่อป้องการติดเช้ือในกระแสเลือดได้อย่างถูกต้อง
ตรงกับความเป็นจริง นอกจากน้ันแล้วการเฝ้าระวังท่ีมี
ประสิทธิภาพจะทําให้เกิดการดักจับสัญญาณเตือนของการ
ติดเช้ือ และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที และเกิด
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรุนแรงได้ 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ท้ังในและต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังโดยการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ โดย
เป็นการเฝ้าระวังการติดเช้ือแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพ ทําให้ประสิทธิภาพการดักจับต่อการติดเช้ือสูง ทําให้
ทุกหน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมในการรับการควบคุม
และป้องกันการติดเช้ือ และรูปแบบการเฝ้าระวังแบบมี 
ส่วนร่วมของสหวิชาชีพ จะช่วยทําให้เกิดความร่วมมือใน 
การเฝ้าระวังการติดเช้ือ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการ 
เฝ้าระวังให้มีประสิทธิภาพ (Caroline, Salmon, Wilson, 
McGarry, Hopman, & Smith, 2016) แต่ยังพบได้น้อยใน
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การศึกษาท่ีนําระบบการจัดการมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเป็นผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และมีการดําเนินของโรคต่อระบบ 
ภูมิต้านทานของร่างกายแตกต่างไปจากผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะทําให้ได้
รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังท่ีเหมาะสม เป็นรูปแบบการ
เฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด เกิดความ
ปลอดภัยท้ังต่อบุคลากรและผู้ป่วย รวมท้ังช่วยลดค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลได้อีกด้วย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการ
ติดเ ช้ือในกระแสเลือดในผู้ ป่วยมะเร็ ง เ ม็ดเลือดขาว  
ท่ีเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและ
มะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ใช้ระยะเวลาในการศึกษา
ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2562 – มีนาคม 2563   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ใน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ
จัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีตาม 4 ระยะของ
การดูแลผู้ป่วย 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ดังน้ี 
 1.  แนวคิดทฤษฎีการจัดการ พบว่า การจัดการมี
วิวัฒนาการตั้ งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้แบ่งการจัดการออกเป็น 6 
หมวด ตามพัฒนาการของแนวคิดการจัดการดังน้ี 1) การ
จัดการเชิงวิทยาศาสตร์ โดย Frederick Winslow Taylor 
ได้เสนอหลักการทางวิทยาศาสตร์ในการจัดการเพื่อเพิ่ม
ผลผลิต โดยการใช้คนให้เหมาะสมกับงาน การฝึกอบรม เพิ่ม
ทักษะความรู้ให้กับผู้รับผิดชอบ เพื่อให้ได้ประสิทธิผลท่ีดี  
2) แนวคิดการจัดการท่ัวไป นักทฤษฎีท่ีได้เสนอแนวคิดน้ี

ได้ แก่  Henri Fayol ไ ด้ นํ า เสนอหลั กบ ริ หาร  POCCC 
(Planning, Organization, Commanding, Coordinating 
และ Controlling) และ แนวคิดการบริหารจัดการสมัยใหม่ 
(Modern Management) ของ  Drucker, & Marciariello, 
(2005) ซ่ึงได้นําเสนอแนวคิดการจัดการประกอบด้วย
กระบวนการ ดังน้ี การวางแผน (Planning) เป็นการกําหนด
เป้าหมายขององค์การ การกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน
ให้บรรลุเป้าหมาย การจัดองค์กร (Organizing) เป็นการ
กําหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีอย่างชัดเจน 
รวมถึงมีการส่ือสารเพื่อให้ เกิดความเข้าใจในองค์กร  
การโน้มนํา (Leading) เป็นกิจกรรมการจูงใจ ชักนํา และ
กระตุ้น รวมท้ังช้ีทิศทางให้การดําเนินงานเป็นไปสู่เป้าหมาย
ขององค์การโดยจะต้องมีการส่ือสารท่ีดีจากผู้บริหารลงสู่ผู้
ปฏิบัติ  และการควบคุม (Controlling) ให้การดําเนินงาน
เป็นไปตามแผนงาน และบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
นอกจากน้ีแล้ว Max Weber ได้นําเสนอการแบ่งโครงสร้าง
และหน้าท่ีตามหลักราชการ คือ เน้นการแบ่งงานตามสาย
บังคับบัญชาท่ีชัดเจน 3) แนวคิดการจัดการเชิงปริมาณ ซ่ึง
เป็นจุดเริ่มต้นในการนําเทคนิคทางสถิติของคณิตศาสตร์มา
บูรณาการใช้ในทางธุรกิจ 4) แนวคิดการจัดการเชิงพฤติกรรม 
โดยให้ความสําคัญกับพฤติกรรมของบุคลากร เน้นวิธีการ
คัดเลือก คัดสรร การทํางานเป็นทีม การจูงใจ 5) แนวคิดการ
จัดการเชิงระบบ โดยการนําเสนอองค์ประกอบของระบบท่ีมี
ปฏิสัมพันธ์ ต้องประสานกิจกรรมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ต้องเข้าใจส่ิงกระทบจากสภาพแวดล้อมภายนอกด้วย และ  
6) แนวคิดการจัดการเชิงสถานการณ์ โดยแนวคิดน้ีเน้น
หลักการจัดการท่ีมีความแตกต่างกันตามสภาพบริบทของ
องค์การ เปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดล้อมขององค์การ  
 2.  แนวคิดการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด
ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ผู้วิจัยได้ศึกษา พบว่า การเฝ้า
ระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด ควรเฝ้าระวัง ตามแนวคิด
การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า ของศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for 
Disease Control and Prevention (CDC), 2002) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทานต่ํา เช่น กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
โดยเฝ้าระวังในหน่วยงานเฉพาะรับดูแลผู้ป่วยในกลุ่มน้ี  
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง (Unahalekhaka, 
2013) สอดคล้องกับการศึกษาท่ี พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว มีอุ บั ติการณ์การติดเช้ือในกระแสเลือด 
มากท่ีสุดเน่ืองจาก มีการเปล่ียนแปลงกลไกการสร้าง 
ภูมิต้านทานของร่างกาย เกิดภาวะท่ีร่างกายมีภูมิต้านทาน
ต่อเช้ือโรคลดลง เป็นสาเหตุทําให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด มากข้ึน (Tangbovornveerakul, et al., 
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2015; Pongstaporn, 2017) นอกจากนี้แล้วผู้วิจัยยังได้ศึกษา
เพิ่มเติมเก่ียวกับแนวคิดการเฝ้าระวังการติดเช้ือของสถาบัน
รับรองคุณภาพในสถานพยาบาล พบว่า การเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลควรดําเนินการโดยการมีส่วนร่วม 
ของสหวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและดําเนินการ 
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด (The Healthcare Accreditation 
Institute (Public Organization), 2018)  
 3. แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การวิจัยท่ี
มุ่งแสวงหาความรู้ท่ีเป็นความจริง เป็นการลดช่องว่าระหว่าง
การนําทฤษฎีไปใช้กับการปฏิบัติงานจริง และมุ่งพัฒนา
ประสิทธิภาพการทํางาน โดยการนํากระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์มาใช้ในการค้นหาความรู้ เริ่มจากขั้นตอนการ
วางแผน นําไปสู่ข้ันตอนการปฏิบัติ การสังเกต ติดตาม และ
การสะท้อนความคิดเห็น เพื่อนํามาเป็นข้อมูลในการปรับปรุง
แผนต่อไป จนกว่าจะบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้ และทําให้ได้องค์
ความรู้ใหม่ท่ีผู้วิจัยจะได้นําไปใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
หรือนําไปพัฒนาและปรับปรุงการดําเนินงานเพื่อให้การ
ทํางานน้ันบรรลุเป้าหมายขององค์การ จากการศึกษา พบว่า 
มีแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการหลากหลาย 
งานวิจัยครั้งน้ี ได้นําแนวคิดกระบวนการวิจัยของ Kemmis, 
& McTaggart (2014) มาใช้  โดยเป็นกระบวนการวิ จัย
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) เป็นการศึกษา
สถานการณ์และสํารวจปัญหาเพื่อนําไปสู่การวางแผน ซ่ึงเป็น
การกําหนดแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงต้องคํานึงถึงปัจจัยภายในและ
ภายนอก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการปรับเปล่ียนแผนให้เข้า
กับเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 2) การปฏิบัติการตาม
แผน (Acting) คือ การดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนดไว้ มีการ
ควบคุมการปฏิบัติ งานให้ เป็นไปตามท่ีระบุไว้ ในแผน  
การปฏิบัติการท่ีดีจะต้องดําเนินไปอย่างต่อเน่ืองมีการใช้ 
ดุลยพินิจในการตัดสินใจ 3) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ 
(Observation) เป็นขั้นตอนการติดตาม สังเกต และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ กระบวนการและผลท่ีเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานหลังจากได้ลงมือปฏิบัติไปแล้ว รวมท้ังการสังเกต
ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ตลอดจน
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ 
เพื่อจะได้เป็นแนวทางสําหรับการสะท้อนกลับกระบวนการ
และ ผลการปฏิบัติท่ีจะเกิดขึ้นตามมา และ 4) การสะท้อน
กลับ (Reflecting) เป็นการสะท้อนผลท่ีได้จากการปฏิบัติ
ไปสู่การเรียนรู้ โดยการให้ข้อมูลถึงการกระทําตามท่ีบันทึก
ข้อมูลไว้ในขั้นตอนของการสังเกตจากผลการปฏิบัติงาน
ตามท่ีวางแผนไว้ ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัย
สนับสนุนและปัญหาอุปสรรคของการพัฒนา การสะท้อน
กลับ สามารถทําได้ โดยอาศัยกระบวนการกลุ่ม หรือ

ประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลทีมร่วมวิจัย ซ่ึงใช้
เป็นข้อมูลสําหรับการทบทวน และการปรับปรุงวางแผน
ปฏิบัติการในวงรอบหรือเกลียวต่อไป กระบวนการ และผล
ของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น และการปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน โดยดําเนินการเช่นน้ีต่อไปเรื่อย ๆ จนกว่าปัญหา
จะหมดไปและได้รูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทน้ัน 
(Kemmis, McTaggart, & Nixon, 2014) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ วิ จัยได้ นํา 2 
แนวคิดหลักมาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยในคร้ังน้ี 
ได้แก่  
 1. แนวคิดการจัดการร่วมสมัย (Modern Manage- 
ment) ของ Drucker (2005) ประกอบด้วยกระบวนการ การ
วางแผน (Planning) การจัดองค์กร (Organizing) การโน้มนํา 
(Leading) และการควบคุม (Controlling) บูรณาการร่วมกับ
แนวคิดการเฝ้าระวังการติดเช้ือแบบมุ่งเป้าของศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อ ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2002) และแนวคิด
การเฝ้าระวังอย่างมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 2561  
 2. แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ข อ ง  Kemmis, & McTaggart ( 2014)  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
กระบวนการวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Acting) 
การสังเกต (Observing) และการสะท้อนผล (Reflecting) 
และนําไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะแก้ปัญหา หรือส่ิง 
ท่ีเป็นข้อจํากัดต่อการปฏิบัติการหมดไป  
 
วิธีการวิจัย  
 คั ด เ ลื อกก ลุ่ ม เ ป้ าหมายแบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 25 คน ดังน้ี 
 1. กลุ่มผู้บริหารท่ีมีคุณสมบัติดังน้ี 1.1) เป็นหัวหน้า
งาน/กลุ่มงาน 1.2) เป็นคณะกรรมการควบคุมและป้องกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 1.3) มีประสบการณ์ด้านการเฝ้า
ระวังการติดเช้ืออย่างน้อย 2 ปี และ 1.4) มีความยินดีในการ
เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ 1 คน 
หัวหน้างานแผนกอายุรกรรม 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานการ
ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 คน หัวหน้า
งานห้องปฏิบัติการ 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน รวม 5 คน 
 2.  ผู้ปฏิบัติการท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) เป็นผู้ปฏิบัติ
ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังฯ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรค
เลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 2) มีประสบการณ์
ด้านการเฝ้าระวังฯ อย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป และ 3) มีความยินดี
ในการเข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย พยาบาลควบคุมการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาล จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพควบคุม
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การติดเช้ือประจําหอผู้ป่วยจํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและ
มะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 15 คน นักเทคนิคการแพทย์
ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการตรวจผลเพาะเช้ือในเลือดจํานวน 3 คน 
รวม 20 คน 
 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างผู้บริหารในระยะศึกษา
สถานการณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีรายละเอียด ดังน้ี 1) ความ
คิดเห็นต่อสถานการณ์การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด 
2) ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินการการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในกระแสเลือด และ 3) ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้การเฝ้าระวัง
การติดเช้ือประสบความสําเร็จ  
 2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในระยะสะท้อนกลับ 
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีรายละเอียดดังน้ี 1) ความคิดเห็นต่อ 
ร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ 2) แนวคิดหรือเคล็ดลับ
เพ่ือให้ร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ประสบ
ความสําเร็จ 3) ปัญหาและอุปสรรครวมถึงวิธีการแก้ปัญหาใน
การใช้ร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ และ 4) การ
สนับสนุนท่ีช่วยให้ร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ 
ประสบความสําเร็จ 
 3. แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการ
จัดการการเฝ้าระวังฯ ของกลุ่มเป้าหมายท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง มีลักษณะ
ของแบบสังเกตเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
จํานวน 19 ข้อ ในการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังฯ ตาม
ระยะของการดูแลผู้ป่วยในแต่ละสหวิชาชีพ ประกอบด้วย  
1) ระยะรับใหม่ 2) ระยะ ANC < 500 mm3 3) ระยะย้อม 
แกรมได้ผลบวก และ 4) ระยะผู้ป่วยจําหน่าย  
 4. แบบบันทึกข้อมูลการติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี สร้าง
ขึ้นโดยคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยอ้างอิงเกณฑ์การประเมินการ
วินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสเลือดจาก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2017) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 1) อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ  
2) อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ  
3) พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเช่ียวชาญข้ันสูง 
แล้วนําเคร่ืองมือมาปรับปรุง แก้ไข ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย
การนําแบบบันทึกการสังเกตท่ีสร้างขึ้นและปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ แล้วนํามาหาค่า
ความเช่ือม่ันของการสังเกตโดยวิธี Intra-rater Reliability 
ได้ค่าเท่ากับ 1  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เ น้ื อหา  (Content Analysis) ข้ อ มูล เ ชิ งปริ มาณ  นํ า ไป
วิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อย
ละ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งตามขั้นตอนของการวิจัย 
ดังน้ี 
 1. ระยะศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังฯ ระหว่าง
วันท่ี 23-30 ธันวาคม 2562 ดังน้ี 
 1.1 ศึกษาสถานการณ์อัตราชุก การวินิจฉัย การ
ป้องกันและการรักษา รวมท้ังการเฝ้าระวังฯ หลังจากน้ันนํา
ข้อมูลมาสร้างข้อคําถามสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง  กับ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้บริหาร  
 1.2 สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น
ผู้บริหารและนําผลการสัมภาษณ์มาสร้างร่างรูปแบบการ
จัดการการเฝ้าระวังฯ คร้ังท่ี 1 
 1.3 นําร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ครั้งท่ี 1 
ให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้บริหารทวนสอบอีกคร้ังและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 
 1.4 นําร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ครั้งท่ี 1 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ 
 1.5 ปรับร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ คร้ังท่ี 
1 ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นร่างรูปแบบการ
จัดการการเฝ้าระวังฯ ครั้งท่ี 2 และนําไปใช้ในระยะขั้นตอน
การพัฒนารูปแบบต่อไป 
 2. ระยะการพัฒนารูปแบบตามแนวคิด Kemmis, 
& McTaggart (2014) ระหว่างวันท่ี 2 มกราคม–31 มกราคม 
2563 มีรายละเอียด ดังน้ี 
 2.1 นําร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวัง ฯ คร้ังท่ี 
2 ไปพัฒนารูปแบบโดยนําไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผ่านกระบวนการ ดังน้ี 1) การวางแผน 
(Planning) ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายทุกสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง
ในการนําร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ครั้งท่ี 2  
สู่การปฏิบัติ 2) การปฏิบัติ (Acting) กลุ่มเป้าหมายนําร่าง
รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ครั้งท่ี 2 ไปปฏิบัติโดยมี
การบันทึกข้อมูลการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใช้เครื่องมือ
แบบบันทึกข้อมูลการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 3) การสังเกต 
(Observing) ผู้ วิ จัยสังเกต ติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวังของกลุ่มเป้าหมายโดยใช้แบบสังเกตการเฝ้า
ระวังฯ และ 4) การสะท้อนกลับ (Reflecting) ผู้วิจัยใช้แบบ
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สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อสอบถามกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็น
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเพื่อสะท้อนกลับความคิดเห็นในการใช้
ร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ  
 2.2 นําผลการสังเกตและการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์
ข้อมูล และนํามาสร้างร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ 
คร้ังท่ี 3 
 2.3 นําร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ครั้งท่ี 3 
ให้ผู้บริหารทวนสอบอีกครั้งและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  
 2.4 นําร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ครั้งท่ี 3 
ท่ีปรับตามข้อเสนอแนะไปใช้ในการพัฒนาวงรอบท่ี 2 โดย 
นําไปทดลองใช้ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผ่านกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิ บั ติการรอบ 2 ดั ง น้ี  1) การวางแผนใหม่  (Re-
Planning) 2) การปฏิบัติใหม่ (Re–Acting) 3) การสังเกต
ใหม่ (Re–Observing) และ 4) การสะท้อนกลับใหม่ (Re–
Reflecting) จนได้ร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ท่ีมี
ความเหมาะสมต่อบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด
และมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 3. ระยะประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ
จัดการการเฝ้าระวังฯ โดยมีการดําเนินการระหว่างวันท่ี 1–31 
มีนาคม 2563 ดังน้ี 
 3.1 หลังจากได้ร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ 
ท่ีเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและ
มะเร็งแล้ว หัวหน้าหอผู้ป่วยประกาศใช้รูปแบบการจัดการ
การเฝ้าระวังฯ  
 3.2 หลังประกาศใช้ร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้า
ระวังฯ 1 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางการ
เฝ้าระวังฯ โดยการใช้แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการ
เฝ้าระวังฯ ของกลุ่มเป้าหมาย เป็นเวลา 1 เดือน 
 3.3 วิเคราะห์ข้อมูลผลการสังเกตการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวังของกลุ่มเป้าหมายและสรุปผล 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัสรับรอง PSU 2019 
– Nst 016 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเลขท่ี 57/2562 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิ 
ผู้ มี ส่วนร่วมในการศึกษาโดยการแนะนําตนเองช้ีแจง
วัตถุประสงค์ อธิบายข้ันตอนการวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายฟัง
จนเข้าใจ ซ่ึงมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และข้อมูลท่ีได้จะถูกนํามาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี
เท่าน้ัน หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามรายละเอียด
จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 

ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
กระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีความเหมาะสม
กับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง 
โรงพยาบาลลสุราษฎร์ธานี มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1.1 เป็นรูปแบบท่ีมีการใช้กระบวนการจัดการมาใช้
ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด ในผู้ป่วยมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว มีรายละเอียด ดังน้ี 
  1.1.1 การวางแผน (Planning) ผู้บริหารทางการ
พยาบาลมีการวางแผนในกระบวนการทํางานร่วมกันของ 
สหวิชาชีพ โดยผู้บริหารมีบทบาทในการกระตุ้นให้เกิดการ
ร่วมวางแผน ร่วมคิด ร่วมทํา เพื่อให้การทํางานอย่างมีส่วน
ร่วมของสหวิชาชีพเป็นไปอย่างราบร่ืน เกิดความร่วมมือ 
ส่งผลให้รูปแบบการเฝ้าระวังครั้งน้ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ดัง
ตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารดังน้ี 
 “.…การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลถ้าจะให้
เราได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน พี่คิดว่าจะต้องเป็นการมีส่วนร่วม 
ของทุกหน่วยงานนะ ท่ีผ่านมาการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 
Bacteremia มีน้อง ICN เคยไป surveillance เหมือนกัน
แต่ไปคนเดียว หลัง ๆ จะทําไม่ได้ เพราะงานจะเยอะมาก ไม่
มีเวลาไปเก็บข้อมูล ทําให้ข้อมูลหาย แต่ว่าถ้ามีการร่วมมือ
ของท่ีวอร์ด และ Lab คอยรายงานผลเพาะเช้ือนะ ICN ก็จะ
สามารถตามไปเก็บข้อมูลได้ แต่ถ้าทําหน่วยงานเดียวพี่คิดว่า
น่าจะไม่สําเร็จ” 
  1.1.2 การจัดองค์การ (Organizing) ผู้บริหาร
กําหนดขั้นตอนการดูแลและบทบาทหน้าท่ีของสหวิชาชีพ
อย่างชัดเจนในแต่ละขั้นตอนของการดูแลทําให้ผู้ป่วยทราบ
บทบาทหน้าท่ีในการทํางานของตนเอง ไม่เกิดปัญหาการ
ทํางานซํ้าซ้อน ส่งผลให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น สอดคล้องกับการกําหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละ
วิชาชีพอย่างชัดเจน เป็นส่วนหน่ึงท่ีทําให้รูปแบบการเฝ้า
ระวังการ ติดเ ช้ื อในกระแสเลือดท่ี ผู้ วิ จั ยพัฒนาข้ึนมี
ประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ของผู้บริหาร ดังน้ี 
 “พ่ีคิดว่าตอนน้ีเร่ืองหน้าท่ีของแต่ละคนดูว่ายังไม่
ค่อยชัดเจนนะ เร่ืองการกําหนดบทบาทหน้าท่ีสําคัญมาก 
เพราะถ้าเรากําหนดไว้ชัดเจน น้อง ๆ ทุกคนรู้หน้าท่ีของ
ตัวเอง จะทําให้การทํางานไม่ซํ้าซ้อน งานก็จะสําเร็จ……” 
  1.1.3 การโน้มนํา (Leading) จากรูปแบบการเฝ้า
ระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในคร้ังน้ี เป็นการเฝ้าระวังโดย
การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ผู้บริหารเป็นผู้ท่ีมีบทบาท
สําคัญในการโน้มนําให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้า
ระวังอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ทักษะการส่ือสาร และ
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ประสานงานท่ีดี ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ของผู้บริหาร 
ดังน้ี 
 “ พี่คิดว่ารูปแบบการเฝ้าระวังอย่างมีส่วนร่วมน่ีเร่ือง
การส่ือสารก็เป็นอีกอย่างหน่ึงท่ีสําคัญ ถ้าส่ือสารไม่ดีก็จะเกิด
ความไม่เข้าใจกันว่าตอนน้ีเรากําลังทําอะไร เพื่ออะไร แต่ถ้า
เรามีการส่ือสารท่ีดี มีการจูงใจน้องให้เห็นว่าเร่ืองการเฝ้า
ระวังเป็นเร่ืองสําคัญ มีการเสริมแรง งานก็จะสําเร็จ…..” 
  1.1.4 การควบคุม (Controlling) ผู้บริหารมีการ
ติดตาม ควบคุม กํากับให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนดตลอดทุกระยะของการดําเนินการเฝ้าระวัง เพื่อให้
บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด ส่งผลให้การเฝ้าระวัง
การติดเช้ือเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างการให้
สัมภาษณ์ของผู้บริหาร ดังน้ี 
 “………..คิดว่าในการดําเนินการในการเฝ้าระวัง เร่ือง
สําคัญก็จะเป็นเร่ืองการนิเทศ ติดตาม กํากับ ให้เจ้าหน้าท่ีทุก
คนทํากันทุกคน ทําอย่างต่อเน่ือง……….” 
 1.2 เป็นรูปแบบท่ีมีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแส
เลือดอย่างครอบคลุม เริ่มจากผู้ป่วยรับใหม่จนกระท่ังผู้ป่วย
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล และเป็นการเฝ้าระวังตาม
ระยะของการดําเนินโรคเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังน้ี 
 1.2.1 ระยะรับใหม่ (Admission) เม่ือผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเริ่ ม
ดําเนินการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยผู้ท่ีมี
บทบาทในการเฝ้าระวังในระยะน้ี ได้แก่ หัวหน้าหอ พยาบาล
วิชาชีพ และ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ลงบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย การเฝ้าระวังในระยะรับใหม่มีความสําคัญเป็นอย่างย่ิง 
เน่ืองจากเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกซ่ึงเป็นการเร่ิมต้นในการ
วางแผน ติดตาม  อาการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเ น่ือง 
นอกจากน้ีการเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
(Malathum, & Rongrungruang, 2018) 
 1.2.2 ระยะภูมิต้านทานตํ่า (ANC < 500 mm3)  เม่ือ
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะภูมิต้านทานต่ํา ผู้ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการ
เฝ้าระวัง ได้แก่ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
หัวหน้าหอ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ การเฝ้าระวังในระยะ
น้ีมีความสําคัญเน่ืองจากเป็นระยะท่ีผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือในกระแสเลือด หากมีการเฝ้าระวังและการดูแลท่ี

มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากการ
ติดเ ช้ือในกระแสเลือด  ดั งการศึกษา  พบว่า การจัด
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมโดยแยกผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยรายอื่น
ช่วยลดการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ (Temtap, 
Hiruchunha, & Nilmanat, 2015) 
 1.2.3 ระยะการติดเช้ือในกระแสเลือด (Positive 
Gram Stain Culture)  ผู้ ป่ วยเข้ า สู่ภาวะการติดเ ช้ือใน
กระแสเลือด ผู้ท่ีมีบทบาทในการเฝ้าระวังในระยะน้ี ได้แก่ 
หัวหน้าหอ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการ 
ติดเช้ืออายุรแพทย์โรคติดเช้ือ การเฝ้าระวังมีความสําคัญเป็น
อย่างย่ิงเน่ืองจากจะช่วยดักจับภาวะการติดเช้ือในกระแส
เลือด ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีรุนแรง ดังการศึกษา การพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลเลย พบว่า  
การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด ช่วยดักจับภาวะ 
การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรุนแรง ลดภาวะช็อกจากการ 
ติดเช้ือ และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดท่ีรุนแรงลดลง (Surannatchayanan, Kenthongdee, 
& Kamonrat, 2018) 
 1.2.4 ระยะจําหน่าย (Post Discharge) การเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในกระแสเลือดเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะจําหน่าย 
ผู้เกี่ยวข้องในระยะน้ี ได้แก่ หัวหน้าหอ พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ การเฝ้าระวังการติดเช้ือหลัง
จําหน่ายในระยะน้ีมีความสําคัญมาก เน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวช่วงหลังจากท่ีได้รับยาเคมีบําบัด 7-14 วัน 
จะเป็นช่วงท่ีเม็ดเลือดขาวลดลงตํ่าสุด (Nadir Period)  
ซ่ึ งในช่วงน้ี ผู้ ป่วยจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงสุด 
(Lekdamrongkul, 2015) 
 ผู้วิจัยขอนําเสนอผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ
การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว โดยนําเสนอเปรียบเทียบองค์ประกอบของแต่ละ
ร่างรูปแบบการจัดการเฝ้าระวังฯ เพื่อให้เห็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบ ทําให้ได้มาซ่ึงรูปแบบการจัดการการ
เฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีความเหมาะสมกับ
บริบทของหอผู้ ป่วยอายุรกรรมโรคเ ลือดและมะเร็ ง 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบองค์ประกอบของร่างรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง 
     เม็ดเลือด ขาว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 

หัวข้อ ร่างรูปแบบฯ ครั้งท่ี  1 ร่างรูปแบบฯ คร้ังท่ี  2 ร่างรูปแบบฯ คร้ังท่ี 3 
1. การทํางานร่วมกันของสหวิชาชีพ มี มี มี 
2. การสื่อสารการทํางานระหว่าง 
สหวิชาชีพ 

ไม่มี มีแต่ไม่ชัดเจน มีการสื่อสารชัดเจน 

3. การกําหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน มีแต่ไม่ชัดเจน มีความชัดเจนข้ึน แต่ยังซํ้าซ้อน มีความชัดเจน ไม่ซํ้าซ้อน 
4. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ไม่มี มีน้อย มีการนําระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในการจัดเก็บ
เก็บข้อมูล และการสื่อสาร 

5. การเฝ้าระวังตามระยะของการดูแล
ผู้ป่วย 

ไม่ครอบคลุมตามระยะของการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มีการเฝ้าระวังตามระยะของการ
ดําเนินการของโรค 

มีการเฝ้าระวังตามระยะของ
การดําเนินการของโรค 

6. ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ นําไปสู่การปฏิบัติได้ยาก กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติได้ร้อยละ 50 กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติได้มากกว่า
ร้อยละ 90 

 
 ผลการสังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่า

กลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังฯ ตาม
ระยะของการดําเนินของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนและร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง 
  เม็ดเลือดขาว ตามระยะของการดูแลผู้ป่วยของร่างรูปแบบการจัดการเฝ้าระวังฯ คร้ังท่ี 2 และร่างรูปแบบการจัดการ
  เฝ้าระวัง ฯ คร้ังท่ี 3 (n=20) 
 

ระยะ กลุ่มเป้าหมาย 

ร่างรูปแบบการจัดการเฝ้าระวังฯ 
ครั้งที่ 2 

ร่างรูปแบบการจัดการเฝ้าระวัง
ฯ คร้ังที่ 3 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

ระยะรับใหม่  พยาบาลวิชาชีพ 10 (50) 10 (50) 19 (95) 1 (5) 
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 8 (40) 12 (60) 20 (100)  
 รวม 18 (45) 22 (55) 39 (97.5) 1 (2.5) 
ระยะ ANC< 500 MM3 พยาบาลวิชาชีพ 8 (66.66) 4 (33.33) 14 (100)  
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 5 (41.66) 7 (58.33) 12 (85.71) 2 (14.28) 
 หัวหน้าหอผู้ป่วย 10 (83.33) 2 (16.66) 14 (100)  
 นักเทคนิคการแพทย์ 10 (83.33) 2 (16.66) 14 (100)  
 รวม 33 (68.75) 15 (31.25) 54 (96.42) 2 (3.57) 
ระยะผลย้อมสีเป็นบวก พยาบาลวิชาชีพ 2 (100)  3 (100)  

 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 1 (50) 1 (50) 3 (100)  
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย 1 (50) 1 (50) 3 (100)  
 หัวหน้าหอผู้ป่วย 2 (100)  3 (100)  
 อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ 1 (50) 1 (50) 3 (100)  
 นักเทคนิคการแพทย์ 2 (100)  3 (100)  

 รวม 9 (75) 3 (25) 18 (100)  
ระยะผู้ป่วยจําหน่าย พยาบาลวิชาชีพ 11 (73.33) 4 (26.66) 13 (92.85) 1 (7.14) 
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 8 (53.33) 7 (46.66) 14 (100)  
 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย 10 (66.66) 5 (33.33) 13 (92.85) 1 (7.14) 
 นักเทคนิคการแพทย์ 1 (6.66) 14 (93.33) 14 (100)  
 รวม 30 (50) 30 (50) 54 (96.42) 2 (3.57) 
 ภาพรวมการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้า

ระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด 
90 (56.25) 70 (43.75) 165 (97.05) 5 (2.94) 
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 จากผลการวิจัยขอนําเสนอรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ด้วยโมเดล
ภาพ 2A2P Surveillance Management Model (รูปท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  1 2 A2P Surveillance Management Model ท่ีมา : ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเ ช้ือ 
 ในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 
  2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการการ
เฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในภาพรวม (ร้อย
ละ 98.51) เมื่อจําแนกตามระยะการดูแล พบว่า 1) ระยะรับ
ใหม่ ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเฝ้าระวังปฏิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนดในภาพรวมได้ 120 ครั้ง (ร้อยละ 100) 2) ระยะท่ี
ผู้ป่วยมีผล ANC < 500 mm3 ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการเฝ้า
ระวังปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดในภาพรวมได้ 162 คร้ัง 

(ร้อยละ 96.42) 3) ระยะท่ีผู้ป่วยมีผล Gram Stain ในขวด 
Hemoculture เป็นบวก มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดในภาพรวมได้ 70 ครั้ง (ร้อยละ 
97.22) และ 4) ระยะผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล มี
ส่วนเก่ียวข้องในการเฝ้าระวังปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดใน
ภาพรวมได้ 180 ครั้ง (ร้อยละ 100) และร้อยละของการ
ปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการ 
ติดเช้ือในกระแสเลือดในภาพรวม (ร้อยละ 98.51) (ตารางท่ี 3) 

  

 

 A:Admit A:ANC<500mm3 P: Positive Gram P: Post D/C Surveillance 
RN: ลงบันทึก
แบบฟอร์มเฝ้าระวังฯ 
ICN: ลงบันทึก
แบบฟอร์มเฝ้าระวังฯ
Daily surveillance 

LAB: รายงานผล ANC
RN: SHIPBE / รายงาน
แพทย์ 
HW: ติดตาม กํากับ 
ICN: ลงบันทึกข้อมูล/เป็น
ท่ีปรึกษา 

LAB: รายงานผลย้อมแกรม 
RN: รายงานแพทย์/ดูแลตาม Rx 
HW: ติดตาม/กํากับ 
ICWN: แจ้ง ICN 
ICN: ลงบันทึกข้อมูล/วิเคราะห์/
feedback/แจ้ง ID Med 
ICC: ติดตามการรักษา 
 
 

RN: ให้คําแนะนําก่อนจําหน่าย 
ICWN: รวบรวมใบบันทึกข้อมูล/
ประสาน ICN 
ICN: เฝ้าระวังหลังจําหน่าย โดย
ติดตาม Identify H/C และโทร
ติดตามอาการต่ออีก 14 วัน/
วิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอผู้บริหาร
และให้ข้อมูลย้อนกลับกับหอผู้ป่วย 
LAB: H/C Daily Report 
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ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการการฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง 
    เม็ดเลือดขาวของกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ตามระยะของการดูแลผู้ป่วย 
 

ระยะ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จํานวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
ระยะรับใหม่  

N = 60 
พยาบาลวิชาชีพ 60 (100)  
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 60 (100)  

รวม 120 (100)  
ระยะ ANC < 500 MM3 

N = 42 
พยาบาลวิชาชีพ  38 (90.47) 4 (9.52) 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 40 (95.28) 2 (4.76) 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 42 (100)  
นักเทคนิคการแพทย์ 42 (100)  

รวม 162 (96.42) 6 (3.57) 
ระยะผลแกรมเป็นบวก 

N = 12 
พยาบาลวิชาชีพ  12 (100)  
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 12 (100)  
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย 12 (100)  
หัวหน้าหอผู้ป่วย 12 (100)  
อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ 10 (83.33) 2 (16.66) 
นักเทคนิคการแพทย์ 12 (100)  

รวม 70 (97.22) 2 (2.77) 
ระยะผู้ป่วยจําหน่าย 

N = 45 
พยาบาลวิชาชีพ  45 (100)  
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 45 (100)  
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย 45 (100)  
นักเทคนิคการแพทย์ 45 (100)  

รวม 180 (100)  
 ภาพรวมการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังฯ 532 (98.51) 16 (2.96) 

อภิปรายผลการวิจัย  
 รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแส-
เลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว (2A2P Surveillance 
Management Model) ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการ
จัดการ ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดให้ มี
ประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยใช้ทักษะ
การจัดการ ดังน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ (Participation) 
โดยร่วมกันคิด ร่วมทํา ร่วมวางแผน ทําให้เกิดการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ท่ีมีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสมกับบริบท ตรงกับแนวคิดการเฝ้าระวังอย่างมีส่วน
ร่วมของสถาบันรับรองคุณภาพในสถานพยาบาล กล่าวว่า 
การเฝ้าระวังการติดเช้ือ ควรเป็นไปโดยการประสานงานท่ีดี 
และการได้รับความร่วมมือจากทุกองค์กร มีการดําเนิน
ร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ รวมท้ังญาติผู้ป่วย ท้ังน้ี เพื่อให้
ระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และย่ังยืน (The Healthcare 

Accreditation Institute (Public Organization), 2018) 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ
ของสหวิชาชีพในโรงพยาบาล พบว่า มีประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเช้ือสูงและสามารถนํามาเป็นแนวทางในการ
ควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ (Phatthana- 
thong, & Oucharoen, 2018) 
 2. การกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ (Respon- 
sibility) อย่างชัดเจนในแต่ละขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยเริ่ม
ตั้งแต่ขั้นตอนการรับใหม่ จนเม่ือผู้ป่วยมีภาวะ ANC<500 
mm3 และผลย้อมแกรมให้ผลบวก ไปจนกระท่ังถึงขั้นตอน
ผู้ป่วยจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทําให้กลุ่มเป้าหมายที่มี
ส่วนเก่ียวข้องในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวทราบบทบาทหน้าท่ีการทํางานของ
ตนเอง ไม่ เกิดปัญหาการทํางานซํ้าซ้อน ส่งผลให้การ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น สอดคล้องกับข้อสรุปใน
งานวิจัยของ Sharad, & Stephen (2016) พบว่า การกําหนด
ขั้นตอนของการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีชัดเจน 
พบว่า การกําหนดข้ันตอนการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแส
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เลือดจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง คือ มีความถูก
ต้อง ชัดเจน ในการเฝ้าระวัง ทําให้มีความไวในการดักจับการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ส่งผลให้มีการช่วยเหลือจากภาวะท่ี
เป็นอันตรายได้อย่างทันท่วงที ในส่วนของการกําหนด
บทบาทหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพอย่างชัดเจน เป็นส่วนหน่ึงท่ี
ทําให้รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตรงกับแนวคิดการทํางาน
ร่วมกันของสหวิชาชีพ (Inter Professional Practice) ท่ีทุก
คนต้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพ และ
การกําหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีมีความชัดเจน เพื่อให้ทุกคนใน
ทีมมีความเข้าใจตรงกัน จะทําให้เกิดมาตรฐานการทํางานอยู่
ในระดับสูง (Pattanapongdilok, 2015) 
 3. การส่ือสาร (Communication) การส่ือสาร
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดยรูปแบบการจัดการการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี มีการส่ือสารท่ีดี โดยจัดทําเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ท้ัง
ภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน นอกจากน้ันแล้วยัง
มีการส่ือสารโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับกับทีมท่ีเก่ียวข้อง 
ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อให้ทีมทราบ
เกี่ยวกับกิจกรรม และผลการดําเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
ต า ม แน ว คิ ด ข อ ง  Zaramba (2003 Cited in Wattana- 
sathiensin, 2016) กล่าวว่ า การส่ือสารระหว่างทีมเป็น
องค์ประกอบท่ีมีความสําคัญต่อผลสําเร็จของงานขององค์กร 
และยังช่วยให้บุคลากรในทีมได้รับทราบกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี
ดําเนินการด้วย ดังการศึกษาปัจจัยความสําเร็จของทํางาน
เป็นทีมของ Pattanapongdilok (2015) พบว่า การทํางาน
เป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพและให้งานบรรลุเป้าหมาย ปัจจัยท่ี
สําคัญท่ีสุด ได้แก่ การส่ือสาร หากไม่มีการส่ือสารท่ีดีแล้วจะ
ทําให้เป็นอุปสรรคในการดําเนินงาน ส่งผลให้งานไม่ประสบ
ความสําเร็จตามท่ีตั้งเป้าหมาย  
 4. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 
Technology) การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การจัดการการเฝ้าระวังฯ ได้แก่ การนําไปใช้ในระบบการ
รายงานผลเพาะเช้ือรูปแบบ Bacteremia Daily Report 
การบันทึกข้อมูลการติดเช้ือโดยผ่าน Google Form การใช้ 
QR Code เป็นเครื่องมือในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
ประโยชน์ของการนําระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในกระแสเลือดครั้งน้ี ทําให้ข้อมูลท่ีได้เป็นปัจจุบัน 
(Real time) ทีมสหวิชาชีพเกิดความต่ืนตัว มีความรวดเร็วใน
การจัดการเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้อย่าง

ทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด นอกจากน้ีแล้วการนําระบบเทคโนโลยีมาใช้ยัง
มีประโยชน์ในด้านการส่ือสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ทํา
ให้เข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้องได้ง่าย ได้ทุกเวลา และทุกสถานท่ีท่ี
ผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องมากขึ้น รวมท้ังยังมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังอาการผิดปกติท่ีแสดงสัญญาณของติดเช้ือในกระแส
เลือดได้อีกด้วย ดังการศึกษาการนําระบบเทคโนโลยีมาใช้ใน
การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า การเฝ้าระวัง
โดยการใช้ระบบเทคโนโลยี เป็นทางเลือกท่ีมีความสะดวก 
ข้อมูลทันสมัย ตรงตามเวลา ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้า
ระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดและให้การช่วยเหลือชีวิต
ผู้ป่วยได้ทันเวลา (Nelson, Smith, Jared, & Younge, 2011)  
 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ 
พบว่า เมื่อพิจารณาตามระยะของการดูแลผู้ป่วย และตาม 
แต่ละวิชาชีพของกลุ่มเป้าหมาย โดยในระยะรับใหม่  
กลุ่มเป้าหมายท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือสามารถปฏิบัติตามแนวทาง 
การเฝ้าระวังได้ (ร้อยละ 100) เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะภูมิ
ต้านทานตํ่า พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องในระยะน้ี ได้แก่ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย นักเทคนิคการแพทย์ สามารถปฏิบัติได้ 
ร้อยละ 100 แต่พบว่า บางส่วนยังไม่สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางได้ (ร้อยละ 9.52) ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและ 
ร้อยละ 4.76 ในกลุ่มพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ เน่ืองจาก
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ความแออัดของโครงสร้าง สถานท่ี 
และการขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์สําหรับแยกของใช้ให้กับ
ผู้ป่วยแต่ละรายในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระยะน้ี 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 
นักเทคนิคการแพทย์สามารถปฏิบัติตามแนวทางการ 
เฝ้าระวังได้ร้อยละ 100 และอายุรแพทย์โรคติดเช้ือสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังได้ร้อยละ 83.33 เน่ืองจาก
อายุรแพทย์มีเพียง 1 คน ทําให้ไม่สามารถมาติดตามผู้ป่วยใน
หน่วยงานได้ แต่ใช้วิธีการติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองผ่าน
การมอบหมายให้แก่แพทย์ประจําบ้านเป็นผู้รายงานให้ทราบ 
กรณีต้องการเปล่ียนแปลงการใช้ยาปฏิชีวนะและในระยะ
ผู้ป่วยจําหน่าย กลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องซ่ึง ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลควบคุมการ 
ติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย และนักเทคนิคการแพทย์ สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังได้ร้อยละ 100 และเมื่อ
พิจารณาถึงภาพรวมของผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนว
ทางการเฝ้าระวังของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า สามารถปฏิบัติ
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ตามแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดได้มากถึง
ร้อยละ 98.51 แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการจัดการการเฝ้า
ระวังฯ เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยอายุรก
รรมโรคเลือดและมะเร็ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และมี
ความเป็นไปได้ในการนําไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเฝ้า
ระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้ได้
ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ นําไปสู่การวางแผนการป้องกันการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดได้ นอกจากน้ีแล้วยังสามารถดักจับสัญญาณ
เตือนของการติดเช้ือทําให้สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้
อย่างทันท่วงที ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดได้อีกด้วย  
 

สรุป  
 1. รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
กระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นรูปแบบท่ีมี
องค์ประกอบด้านการจัดการดังน้ี 1) การวางแผนการทํางาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การกําหนดบทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบ 3) ช่องทางการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
และ 4) การควบคุม กํากับงาน การปฏิบัติตามแนวทาง 
การเฝ้าระวังใน 4 ระยะ ได้แก่ ระยะรับใหม่ ระยะภูมิต้าน 
ทานตํ่า ระยะติดเช้ือในกระแสเลือด และ ระยะจําหน่าย  

2. ผลลัพธ์ของการใช้ รูปแบบการจัดการการ 
เฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวัง ดังน้ี ระยะรับใหม่ (ร้อยละ 
100) ระยะภูมิต้านทานต่ํา (ร้อยละ 96.42) ระยะติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด (ร้อยละ 97.22) และระยะจําหน่าย ร้อยละ 
100 และ ในภาพรวม (ร้อยละ 98.51) 

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนําไปประยุกต์ใช้
ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในตําแหน่งอื่น และสามารถใช้
พัฒนาบุคลากรโดยนํามาสร้างแบบประเมินสมรรถนะด้าน
การบริหารจัดการการเฝ้าระวังฯ ของผู้บริหารแผนก หรือ
สร้างแบบประเมินการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดของผู้ปฏิบัติท่ีมีความทันสมัยและมีความ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 

ข้อเสนอแนะการนําไปใช้ด้านการบริหาร 
 1.  ผู้บริหารท่ีต้องการนํารูปแบบการจัดการการเฝ้า
ระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ไปใช้ สามารถนํารูปแบบน้ีไปใช้ได้ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย
พิจารณาความพร้อมของทีม ระบบสนับสนุน รวมถึงความ
เป็นไปได้ในการนําไปใช้ และควรมีการปรับรูปแบบการเฝ้า
ระวังให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล หลังมีการนํา
รูปแบบการเฝ้าระวังฯ มาใช้ในหน่วยงานผู้บริหารควรมี 

การนิเทศ ติดตาม กํากับให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางอย่าง
ต่อเน่ือง 
 2. หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ทําหน้าท่ีส่ือสารเกี่ยวกับ
รายละเอียดของการดําเนินการการเฝ้าระวังฯ ให้แก่บุคลากร
ในหอผู้ป่วยทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของแต่ละคนให้ชัดเจน 
เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดอย่าง
ถูกต้อง 
 3.  หลังการใช้รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยควรสะท้อนข้อมูลประสิทธิผลของรูปแบบ
การเฝ้าระวังฯ เพื่อให้บุคลากรได้รับทราบข้อมูลและเห็น
คุณค่า เกิดความเช่ือมั่นส่งผลให้บุคลากรเกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ืองและย่ังยืน 
 4. ผู้บริหารสามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาการสร้าง
แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารจัดการการเฝ้าระวังฯ 
ของผู้บริหารแผนก หรือสร้างแบบประเมินการปฏิบัติการ 
เฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดของผู้ปฏิบัติ 
 5. หากผู้บริหารพิจารณาแล้ว พบว่า รูปแบบการ
จัดการการเฝ้าระวังฯ มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานควร
พิจารณานําเสนอผู้บริหารโรงพยาบาล เพ่ือประกาศใช้รูปแบบ
การจัดการการเฝ้าระวังฯ  
 6. ผู้บริหารพิจารณานํารูปแบบการจัดการการ 
เฝ้าระวังฯ มาสร้างคําอธิบาย ขั้นตอน การกํากับติดตาม 
ตัวช้ีวัด เกณฑ์การประเมินท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย เป็นคู่มือการใช้
รูปแบบการจัดการการเฝ้าระวังฯ ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยจากระบบ
การเฝ้าระวังฯ ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต การสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษา ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยการ
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 2. ควร ศึ กษาและพัฒนา เ ป็น  Research & 
Development เพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้าระวังและแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับเครือข่าย
สุขภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก 
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ประจําปีงบประมาณ 
2563 จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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