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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์ :	เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาการเจาะเลอืดส่งเพาะเชือ้ในหอผูป่้วยเดก็เลก็	โรงพยาบาลมหาสารคาม	พฒันา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผลการน�าไปใช้

 รปูแบบและวธิวีจิยั : วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมและพฒันาแนวปฏบิตัติามรูปแบบการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ของซูคัพ(1)	แบ่งเป็น	4	ระยะ	คือ	1)	การค้นหาปัญหาทางคลินิก	2)	การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์	ยกร่างและตรวจสอบ

โดยผู้เชี่ยวชาญ	3)	น�าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้	ปรับให้เหมาะสมกับบริบท	4)	น�าแนวปฏิบัติไปใช้จริงและประเมินผลลัพธ์	 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพ	7	คน	ที่น�าแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยเด็ก	30	ราย

 ผลการวิจัย :	พบ	1.ปัญหาในการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่ต้องน�าสู่การพัฒนา	มี	5	ด้าน	ได้แก่	1)	ด้านแนวปฏิบัติ	 

2)	ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล	3)	ด้านผลลัพธ์	4)	ด้านต้นทุนและภาระงาน		5)	ด้านผู้รับบริการ	2.แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น	

ประกอบด้วยข้อปฏิบัติ	 7	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 การจัดส่ิงแวดล้อมขณะเจาะเลือด	 2)	 การท�าความสะอาดมือ	 

3)	การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	4)	ชุดอุปกรณ์/การเตรียมอุปกรณ์ในการเจาะเลือด	5)	การจัดท่าและยึดตรึงผู้ป่วย	 

6)	การเลอืกบรเิวณเจาะเลอืดและการเตรยีมผวิหนงั	7)	การเจาะเกบ็เลอืดและการน�าส่ง	3.พยาบาลวชิาชีพทกุคนสามารถ

น�าแนวปฏิบัติไปใช้ได้ทุกองค์ประกอบ	4.ด้านผลลัพธ์	พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้แนว

ปฏิบัติ	อัตราการปนเปื้อนลดลงเป็น	ร้อยละ	3.33

 สรุปผลการศึกษา : แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กช่วยให้เกิดผลลัพธ์ 

ที่ดีจึงเหมาะสมที่จะน�ามาใช้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติเพื่อให้ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ค�าส�าคัญ : การพัฒนาแนวปฏิบัติ,	การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ,	ผู้ป่วยเด็ก
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ABSTRACT
 Objective : The	purpose	of	 this	 study	was	 for	 the	problem	of	Hemoculture	puncture	 in	 the	 

Pediatric	department	of	Mahasarakham	hospital,	to	develop	and	evaluate	a	clinical	nursing	practice	

guideline	(CNPG).

 Methodos : Participatory	action	 research	 for	develop	and	evaluate	a	clinical	nursing	practice	

guideline	(CNPG).	This	CNPG	was	conducted	that	based	on	the	Evidence	Based	Practice	(EBP)	model	

of	Soukup	as	a	conceptual	framework.	A	study	process	had	4	steps.:	1)	searching	clinical	problem,	 

2)	searching	EBPs.	and	developed	CNPG.,	3)	implementation	of	the	CNPG.	and	evaluation	of	the	CNPG.,	

4)	actually	implementation	of	the	CNPG	with	30	patients.	

 Result : The	results	were	as	follows	:	1.The	problem	of	Hemoculture	puncture	comprising		5	parts	

:	1)	The	CNPG	2)	Nurses	3)	The	result	4)	Cost	and	Productivity	and	5)	The	patients	2.The	content	of	

CNPG	comprises	of	7	parts	:	1)	Environment	2)	Hand	hygiene	3)	PPE	4)	Equipments	5)	Patient	Positions	

6)	Patient	Skin	and	7)	Puncture	process	3.In	the	evaluation	of	process	was	found	that,	all	nurses	were	

able	to	comply	CNPG.	4.The	nurses,	satisfaction	was	at	the	higher	level	and	the	rate	of	contaminated	

less	than	before	the	development	CNPG,	3.33%.

 Conclusion : The	CNPG	has	resulted	in	a	good	nursing	outcome,	follow	to	standardized	nursing	

practice	for	effective	of	nursing	care.

 Keywords : The	Development	of	Practice	Guideline,	Hemoculture		Puncture,	Pediatric	Patient

ความส�าคัญของปัญหา

	 เด็กเล็กเป็นกลุ่มซึ่งมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายและมีแนว

โน้มที่จะเกิดการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือดและเสียชีวิตได้

เนื่องจากระบบภูมิคุ ้มกันยังท�างานได้ไม่เต็มที่(2)	 ยังไม่

สามารถดแูลตวัเองและบอกอาการเจ็บป่วยได้ไม่ชดัเจน(3)	

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในกระแสเลือดนอกจากอาศยัข้อมลู

ประวตักิารเจบ็ป่วย	อาการและอาการแสดงของผูป่้วยแล้ว

ผลการเพาะเชื้อจากเลือดเป็นส่ิงส�าคัญที่จะช่วยในการ

วินิจฉัย	หากผลการเพาะเชื้อจากเลือดถูกต้องจะส่งผลให้

ผูป่้วยได้รบัการรกัษาถกูต้อง	ลดการเกดิเชือ้ดือ้ยา	ลดราย

จ่าย	ลดภาระงาน	ลดวนันอนโรงพยาบาลในทางอ้อม	รวม

ถงึผูป่้วยไม่ต้องถกูเจาะเลอืดซ�า้เพือ่ยนืยนัผล	ผลการเพาะ

เชือ้จากเลอืดในประเทศไทยพบเชือ้ก่อโรคโดยไม่มส่ิีงบ่งชี้

ทางคลนิกิว่าผูป่้วยน่าจะตดิเชือ้เหล่านัน้ประมาณ	ร้อยละ	

20-25	เชือ้ทีพ่บสงูเป็นอนัดบัหนึง่และมแีนวโน้มสงูขึน้คอื	

Coagulase	-	negative	staphylococcus(4)	ซึ่งเป็นเชื้อ

แบคทเีรยีทีพ่บทัว่ไปบนผิวหนงั	เซลล์เยือ่บตุ่าง	ๆ 	ในร่างกาย

คนและสัตว์	 สาเหตุจากการเจาะเลือดไม่มปีระสิทธภิาพใน 

ทกุขัน้ตอนตัง้แต่การเตรียมผิวหนงั	การเจาะเลือด	การเตรยีม

ขวดเพาะเชื้อและการถ่ายเลือดเข้าสู่ขวดเพาะเชื้อ	 ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการเพาะเชื้อจากเลือดของโรงพยาบาล

มหาสารคาม	 จากสถิติส่งตรวจการเพาะเชื้อจากเลือดหอ

ผูป่้วยเดก็เลก็	ปีงบประมาณ	2560,	2561,	2562	พบอตัรา

ปนเป้ือน	ร้อยละ	7.13,	7.23,	7.87	ตามล�าดบั	เมือ่วเิคราะห์

เชงิลึกพบว่าบางช่วงมีอตัราปนเป้ือนสูงถงึ	ร้อยละ	20-25(5)

	 ตามหลักการผู้เจาะเลือดต้องเป็นบุคลากรของห้อง

ปฏิบตักิารแต่ในทางปฏิบตักิารเจาะเลือดส่วนใหญ่กระท�า

โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งสภาการพยาบาลก�าหนดบทบาท

หน้าที่ให้สามารถเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การได้(6)	 โดยวิธีการปฏิบัติอ้างอิงตามคู่มือการเจาะเลือด
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กลุม่งานเทคนคิการแพทย์และพยาธวิทิยาทางคลนิกิ(7)	แต่

พบว่าไม่ระบุขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนระบุเพียงการใช้

ขวดเลี้ยงเชื้อส�าหรับผู้ใหญ่และเด็ก	ระยะเวลาในการเก็บ

เลือด	น�้ายาท�าความสะอาดผิวหนัง	และระยะเวลาที่ควร

น�าส่งเลือดหลังเก็บซึ่งไม่ครอบคลุมการเจาะเลือดในกลุ่ม

เด็กเลก็ทีม่ข้ีอจ�ากดัและมปัีจจัยทีค่วบคมุไม่ได้	เช่นไม่อยูน่ิง่	

เส้นเลือดมีขนาดเล็กเปราะบางและแตกง่ายบางครั้งต้อง

ใช้เวลานานในการเจาะเลอืดจงึจะได้ปรมิาณเลอืดเพยีงพอ

ตามก�าหนดจึงท�าให้มีโอกาสปนเปื้อนได้ในทุกขั้นตอน	

ปัจจบัุนระบบบรกิารสขุภาพมกีารพัฒนาอย่างต่อเนือ่งเพือ่

ประกันคุณภาพบริการตามมาตรฐาน	 โดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง	และมคีวามคุม้ค่า	คุม้ทนุ	ดงันัน้จงึมคีวามจ�าเป็น

ต้องพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่ง

เพาะเช้ือในเด็กเล็กซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเป็นปัญหาในการเจาะ

เลอืดเพือ่ให้กระบวนการเจาะเลอืดมปีระสทิธภิาพมากขึน้

แต่แนวปฏิบัติที่น่าเชื่อถือและเกิดผลส�าเร็จได้นั้นต้องอยู่

บนพื้นฐานการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์(8)	 ร่วมกับการม ี

ส่วนร่วมของบุคลากรและทีมสุขภาพ(9)	

	 ดังนั้นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในเด็ก

เล็กเพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการเจาะเลือด	 พัฒนาแนว

ปฏบิตัแิละศกึษาผลของการน�าไปใช้โดยน�ารปูแบบการใช้

หลักฐานเชงิประจกัษ์ของซคูพั,	2000	ร่วมกบักระบวนการ

วจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม	(participatory	action	

research)	 มาเป็นกรอบในการพัฒนา	 ซ่ึงผลจากการ

พัฒนาคาดว่าจะท�าให้เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล

ที่ดีและมีความยั่งยืนในการปฏิบัติต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	เพ่ือศกึษาสภาพปัญหาของการเจาะเลอืดส่งเพาะเช้ือ

ในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก

	 2.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะ

เลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก

	 3.	 เพื่อศึกษาผลของการน�าแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อไปใช้

ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วม	

(participatory	Action	Research	:	PAR)	เพ่ือศกึษาสภาพ

ปัญหาของการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ	 พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อและผลของ

การน�าแนวปฏิบัติไปใช้	กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	1)	พยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยเด็กเล็ก	จ�านวน	7	คน	โดยประเมินความสามารถใน

การใช้แนวปฏิบัติ	 ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนว

ปฏิบัติและความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ	 โดย

คณุสมบตัทิีค่ดัออก	ได้แก่	ผูท้ีไ่ม่ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั	ซึง่ใน

การวิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้ถูกคัดออก	2)	ผู้ป่วยเด็กอายุ	1	เดือน-

3	ปี	ซึง่เป็นเกณฑ์อายทุีร่บัไว้รกัษาในหอผูป่้วยเดก็เล็กและ

มีปัญหาการปนเปื้อนสูง	ศึกษาน�าร่อง	จ�านวน	10	คน	ซึ่ง

เป็นจ�านวนที่เพียงพอต่อการประเมินประสิทธิภาพของ

การน�าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้(10)	 และการน�า

แนวปฏิบัตไิปใช้จรงิ	จ�านวน	30	คน	โดยก�าหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างจากจ�านวนประชากร	เดือนตุลาคม	2563(11)

ตามคุณสมบตั	ิดงันี	้1)	มคี�าส่ังการรกัษาของแพทย์ให้เจาะ

เลือดส่งเพาะเชื้อ	2)	ผู้ดูแลหลักสามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้เข้าใจและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	และ	3)	ไม่เป็นผูป่้วย

ทีม่กีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	คณุสมบติัทีค่ดัออกจากการ

ศึกษา	ได้แก่	ผู้ดูแลหลักไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	ซึ่งใน

การวิจยัครัง้นีไ้ม่มผีูถ้กูคดัออก	ศกึษาในช่วง	เดอืนเมษายน	

2563	-	มีนาคม	2564		

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบตักิารแบบ

มีส่วนร่วม	(PAR)	ประกอบด้วย	ระยะที่	1	การวิเคราะห์

สถานการณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้	ระยะที	่2	กระบวนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล	 โดยใช้กรอบแนวคิด

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ	 ระยะที่	 3	 การ

สังเคราะห์แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล	และระยะที	่4	การน�า

แนวปฏบิตัไิปใช้ในบรบิทจริงของหน่วยงาน	ดงัรายละเอียด

ในแผนภาพที่	1

 
 

การศึกษาระยะที่ 1                                              
                                ข้อมูลนำเข้า 
ข้อมูลนำเข้า 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 3 

 
  
 
 

 
 
 
 

 
การศึกษาระยะที่ 4 
 
 
แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก     
                            โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  (1) แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2) ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่
คณะผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย ชุดทำแผลปราศจากเชื้อ 1 ชุด, กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อขนาด 

การวิเคราะห์สถานการณ์
การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 

กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ 

ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันสังเคราะห์
รูปแบบแนวปฏิบัติ โดยใช้กรอบแนวคิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 

วางแผน 

ดำเนินการตาม
แผน 

สังเกต 

สะท้อนผล 

วางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สะท้อนผล 

สังเกต 

ปรับปรุงวางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สังเกต สะท้อนผล 

ประเมินผล 

การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 1) การทบทวน
วรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษ์  
2) กำหนดแนวทางการสืบค้นตาม
กรอบ PICO 3) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
ของโจแอนนาบริกซ์ 4) ยกร่างแนว
ปฏิบัติ 5) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงแก้ไข 6) ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
7) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอยก
ร่าง 
 
 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนผล 2.จัดทำรูปเล่ม  
3. นำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 4. ประเมินผลสะท้อนผลการใช้
แนวปฏิบัติ 
 

ผลลัพธ์ 
1.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อจากการทบทวน
วรรณกรรม 
2.(ยกร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก  
 

ผลลัพธ ์1.ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2.อัตราการ
ปนเปื้อน 

ผลลัพธ์ 
 1.(ร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ร.พ.มหาสารคาม 
2.ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
 
 

การ
สังเคราะห์
แนวปฏิบัติ 

การนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง 

 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
1.จากการปฏิบัติงาน : การสังเกตการ
ปฏิบัติ การสอบถามบุคลากรและสห
วิชาชีพ การทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง 3 ปี การทบทวนผลการ
ดูแลผู้ป่วย 
2.จากการทบทวนวรรณกรรม/
หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ผลลัพธ์ 
1.สถานการณ์การเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ 
2.วิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
3.ปัญหา อุปสรรคในการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 
4.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ รพ.มหาสารคาม 
 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไข 1) ปรับปรุง(ร่าง) 2) นำไป
ทดลองใช้ (try out) 3) ประเมินผล 
สะท้อนผลการทดลองใช้ 
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การศึกษาระยะที่ 1                                              
                                ข้อมูลนำเข้า 
ข้อมูลนำเข้า 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 3 

 
  
 
 

 
 
 
 

 
การศึกษาระยะที่ 4 
 
 
แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก     
                            โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  (1) แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2) ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่
คณะผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย ชุดทำแผลปราศจากเชื้อ 1 ชุด, กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อขนาด 

การวิเคราะห์สถานการณ์
การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 

กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ 

ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันสังเคราะห์
รูปแบบแนวปฏิบัติ โดยใช้กรอบแนวคิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 

วางแผน 

ดำเนินการตาม
แผน 

สังเกต 

สะท้อนผล 

วางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สะท้อนผล 

สังเกต 

ปรับปรุงวางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สังเกต สะท้อนผล 

ประเมินผล 

การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 1) การทบทวน
วรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษ์  
2) กำหนดแนวทางการสืบค้นตาม
กรอบ PICO 3) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
ของโจแอนนาบริกซ์ 4) ยกร่างแนว
ปฏิบัติ 5) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงแก้ไข 6) ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
7) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอยก
ร่าง 
 
 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนผล 2.จัดทำรูปเล่ม  
3. นำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 4. ประเมินผลสะท้อนผลการใช้
แนวปฏิบัติ 
 

ผลลัพธ์ 
1.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อจากการทบทวน
วรรณกรรม 
2.(ยกร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก  
 

ผลลัพธ ์1.ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2.อัตราการ
ปนเปื้อน 

ผลลัพธ์ 
 1.(ร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ร.พ.มหาสารคาม 
2.ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
 
 

การ
สังเคราะห์
แนวปฏิบัติ 

การนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง 

 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
1.จากการปฏิบัติงาน : การสังเกตการ
ปฏิบัติ การสอบถามบุคลากรและสห
วิชาชีพ การทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง 3 ปี การทบทวนผลการ
ดูแลผู้ป่วย 
2.จากการทบทวนวรรณกรรม/
หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ผลลัพธ์ 
1.สถานการณ์การเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ 
2.วิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
3.ปัญหา อุปสรรคในการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 
4.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ รพ.มหาสารคาม 
 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไข 1) ปรับปรุง(ร่าง) 2) นำไป
ทดลองใช้ (try out) 3) ประเมินผล 
สะท้อนผลการทดลองใช้ 
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แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก     
                            โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  (1) แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2) ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่
คณะผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย ชุดทำแผลปราศจากเชื้อ 1 ชุด, กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อขนาด 

การวิเคราะห์สถานการณ์
การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 
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แนวปฏิบัติทางการ
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การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 1) การทบทวน
วรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษ์  
2) กำหนดแนวทางการสืบค้นตาม
กรอบ PICO 3) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
ของโจแอนนาบริกซ์ 4) ยกร่างแนว
ปฏิบัติ 5) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงแก้ไข 6) ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
7) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอยก
ร่าง 
 
 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนผล 2.จัดทำรูปเล่ม  
3. นำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 4. ประเมินผลสะท้อนผลการใช้
แนวปฏิบัติ 
 

ผลลัพธ์ 
1.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อจากการทบทวน
วรรณกรรม 
2.(ยกร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก  
 

ผลลัพธ ์1.ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2.อัตราการ
ปนเปื้อน 

ผลลัพธ์ 
 1.(ร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ร.พ.มหาสารคาม 
2.ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
 
 

การ
สังเคราะห์
แนวปฏิบัติ 

การนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง 

 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
1.จากการปฏิบัติงาน : การสังเกตการ
ปฏิบัติ การสอบถามบุคลากรและสห
วิชาชีพ การทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง 3 ปี การทบทวนผลการ
ดูแลผู้ป่วย 
2.จากการทบทวนวรรณกรรม/
หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ผลลัพธ์ 
1.สถานการณ์การเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ 
2.วิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
3.ปัญหา อุปสรรคในการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 
4.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ รพ.มหาสารคาม 
 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไข 1) ปรับปรุง(ร่าง) 2) นำไป
ทดลองใช้ (try out) 3) ประเมินผล 
สะท้อนผลการทดลองใช้ 
 

 
 

การศึกษาระยะที่ 1                                              
                                ข้อมูลนำเข้า 
ข้อมูลนำเข้า 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที่ 3 

 
  
 
 

 
 
 
 

 
การศึกษาระยะที่ 4 
 
 
แผนภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก     
                            โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  (1) แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็กโรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2) ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อที่
คณะผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย ชุดทำแผลปราศจากเชื้อ 1 ชุด, กระบอกฉีดยาปราศจากเชื้อขนาด 

การวิเคราะห์สถานการณ์
การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 

กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ 

ผู้เกี่ยวข้อง/ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันสังเคราะห์
รูปแบบแนวปฏิบัติ โดยใช้กรอบแนวคิด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 

วางแผน 

ดำเนินการตาม
แผน 

สังเกต 

สะท้อนผล 

วางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สะท้อนผล 

สังเกต 

ปรับปรุงวางแผน 

ดำเนินการตามแผน 

สังเกต สะท้อนผล 

ประเมินผล 

การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 1) การทบทวน
วรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษ์  
2) กำหนดแนวทางการสืบค้นตาม
กรอบ PICO 3) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
ของโจแอนนาบริกซ์ 4) ยกร่างแนว
ปฏิบัติ 5) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงแก้ไข 6) ตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
7) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอยก
ร่าง 
 
 

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนผล 2.จัดทำรูปเล่ม  
3. นำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 4. ประเมินผลสะท้อนผลการใช้
แนวปฏิบัติ 
 

ผลลัพธ์ 
1.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อจากการทบทวน
วรรณกรรม 
2.(ยกร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก  
 

ผลลัพธ ์1.ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2.อัตราการ
ปนเปื้อน 

ผลลัพธ์ 
 1.(ร่าง) แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ร.พ.มหาสารคาม 
2.ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ  
 
 

การ
สังเคราะห์
แนวปฏิบัติ 

การนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้จริง 

 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
1.จากการปฏิบัติงาน : การสังเกตการ
ปฏิบัติ การสอบถามบุคลากรและสห
วิชาชีพ การทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง 3 ปี การทบทวนผลการ
ดูแลผู้ป่วย 
2.จากการทบทวนวรรณกรรม/
หลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ผลลัพธ์ 
1.สถานการณ์การเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ 
2.วิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
3.ปัญหา อุปสรรคในการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 
4.รูปแบบการเจาะเลือดส่ง
เพาะเชื้อ รพ.มหาสารคาม 
 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และปรับปรุง
แก้ไข 1) ปรับปรุง(ร่าง) 2) นำไป
ทดลองใช้ (try out) 3) ประเมินผล 
สะท้อนผลการทดลองใช้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	1)		เครื่องมือ

ที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	ได้แก่		(1)	แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการเจาะเลอืดส่งเพาะเชือ้ในหอผูป่้วยเดก็เลก็โรง

พยาบาลมหาสารคามที่ได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ	 (2)	 ชุดอุปกรณ์การเจาะ

เลือดส่งเพาะเชื้อที่คณะผู้วิจัยจัดท�าขึ้น	 ประกอบด้วย	 

ชุดท�าแผลปราศจากเชื้อ	1	ชุด,	กระบอกฉีดยาปราศจาก

เชื้อขนาด	3	มิลลิลิตร	1	อัน,	เข็มฉีดยาเบอร์	24	ส�าหรับ

เจาะเลือดและเก็บเลือด	2	อัน,	ถุงมือปราศจากเชื้อ	1	คู่,	

น�า้ยา	2%chlorhexidine	in	alcohol	1	ขวด,(12)	ขวดเพาะเลีย้ง

เชื้อส�าหรับเด็ก	1	ขวด,	ผ้าห่อตัวผู้ป่วย	1	ผืน	2)	เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 (1)	 แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ	

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ต�าแหน่ง	ระดับการศึกษา	ข้อมูล

การฝึกอบรมด้านการควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ	

ประสบการณ์การปฏบิตังิาน	ประสบการณ์การปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก	 (2)	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ใน

การใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ	ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะ	

(3)	แบบสอบถามความสามารถของพยาบาลวชิาชพีในการ

ใช้แนวปฏิบัติ	 (4)	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ	 ซึ่งก�าหนดระดับ

ความพึงพอใจ	3	ระดับ	ได้แก่	มาก	ปานกลาง	และน้อย	

5)	แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กที่

เข้าร่วมวจิยั	ประกอบด้วยเพศ	อาย	ุจ�านวนครัง้ทีไ่ด้รบัการ

แทงเข็มเจาะเลือดในการส่งเพาะเชื้อ	1	ครั้ง	และผลการ

เพาะเชื้อจากเลือด

การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม

	 การด�าเนินการวิจัยครั้งนี้	 ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม	 เมื่อวันที่	 20	

ตุลาคม	2563	(เลขรหัส	MSKH_REC	63-01-041)	คณะ

ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยเป็นอย่างย่ิงเน่ืองจาก

เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปราะบาง	 คณะผู้วิจัย

ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในทุกระยะของการ

ด�าเนินการวิจัย	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับประโยชน์

สูงสุด

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 ระยะที่	 1	 การค้นหาปัญหาทางคลินิก	 (Evidence	

triggered	phase)

	 คณะผู้วจัิยค้นหาปัญหาทางคลนิกิจาก	2	แหล่ง	ได้แก่	

1)	 จากการปฏิบัติงาน	 โดยการสังเกต	 สอบถามจาก

บคุลากรและสหวชิาชพี	และทบทวนเวชระเบยีนย้อนหลงั	

3	ปี	 2)	 จากการทบทวนวรรณกรรม	หลังจากนั้นน�าเป็น

ข้อมูลน�าเข้าในการประชุมกับทมีสุขภาพและวางแผนการ

แก้ปัญหา	

	 ระยะที่	 2	 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์	(Evidence-supported	phase)

	 คณะผูว้จัิยทบทวนวรรณกรรมและคดัเลอืกหลกัฐาน

เชิงประจักษ์	โดยด�าเนินการ	ดังนี้

	 1.ก�าหนดขอบเขตในการสืบค้นโดยคณะผู ้วิจัย

ประยกุต์ใช้	PICO	framework(13)	ก�าหนด	P	:	population	

or	problem	ได้แก่	พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยเดก็	ปัญหา

ในการเจาะเลือด,	I	:	intervention	or	area	of	interest	

ได้แก่	แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลการเจาะเลอืดส่งเพาะเช้ือ	

หอผู้ป่วยเดก็เล็ก,	ก�าหนด		C	:	comparison	intervention	

โดยเปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนจากผลการเพาะเช้ือ

กอ่นและหลังการพัฒนาแนวปฏิบตัิ,	O	:	outcome	ได้แก่	

ความสามารถในการปฏิบตัติามแนวปฏิบตั	ิความพงึพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ	 และผลการ 

เพาะเชื้อหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 2.	ก�าหนดการสืบค้น	โดยคณะผู้วิจัยสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูลการวิจัยของมหาวิทยาลัย

ต่างๆ	วารสารทางการพยาบาล	ผลงานวชิาการทีอ่ยูใ่นฐาน

ข้อมลูอเิลคทรอนกิส์	ได้แก่	CINAHL,	PubMed,	Thai	list	
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และค้นกลับไปยังบรรณานุกรม	 รวมถึงความคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ	ก�าหนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่	พ.ศ.	2553-2563	

โดยใช้ค�าส�าคญั	ดงันี	้hemo	culture	puncture,	clinical	

nursing	practice	guideline	การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ	

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล	 การพยาบาลเด็ก	 หัตถการ

การในเด็ก

	 3.	 วิเคราะห์	 สังเคราะห์งานวิจัย	 คณะผู้วิจัยสืบค้น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกับการพฒันาแนวปฏบิติั

และแนวปฏบิตัเิก่ียวกบัการเจาะเลอืดส่งเพาะเชือ้	จ�านวน	

23	เรื่อง	มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ามาใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ	 จ�านวน	13	 เรื่อง	ประกอบด้วย	หลัก

ฐานระดบั	1	จ�านวน	1	เรือ่ง	ระดบั	2	จ�านวน	3	เรือ่ง	ระดบั	

3	จ�านวน	1	เรื่อง	ระดับ	4	จ�านวน	8	เรื่อง	หลังจากนั้น 

น�ามาเรียบเรียงและจัดท�าเป็น	 (ร่าง)	 แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อโดยใช้เกณฑ์ของโจ

แอนนาบริกซ์(14)	ประกอบด้วยข้อปฏิบัติ	7	องค์ประกอบ	

ดงันี	้1)	การจัดสิง่แวดล้อมขณะเจาะเลอืด	2)	การท�าความ

สะอาดมอื	3)	การสวมอปุกรณ์ป้องกันร่างกาย	4)	อปุกรณ์/

การเตรียมอุปกรณ์ในการเจาะเลือด	 5)	 การจัดท่าและ 

ยดึตรึงผูป่้วย	6)	การเลอืกบรเิวณเจาะเลือดและการเตรยีม

ผิวหนัง	7)	การเจาะเก็บเลือดและการน�าส่ง

	 ระยะที่	 3	 การพัฒนาแนวปฏิบัติและปรับปรุงแก้ไข	

(Evidence-observed	phase)

	 ด�าเนินการตรวจสอบคุณภาพ	(ร่าง)	แนวปฏิบัติโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ประกอบด้วยกุมารแพทย์เชี่ยวชาญ	

พยาบาลวิชาชีพงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ	(ICN)	

และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพเด็ก	 โดย

ตรวจสอบรูปเล่ม	 ภาษา	 ความเหมาะสมของเนื้อหา	

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและหาความตรงเชิงเนื้อหา	

(Content	 validity)	 ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา	 

(Content	Validity	 Index	:	CVI)	เท่ากับ	1.0	ประเมิน

ความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติโดยใช้

ค�าถามส�าหรับการประเมินประสิทธิภาพในการน�าไปใช้

ของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน	 หาค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบราค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 ได้ค่า

ความเชื่อมั่น	0.86	และหาค่าความเชื่อมั่นของการใช้แนว

ปฏิบัติ	 ด้วยการน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น

แบบหาความสอดคล้อง	 (percentage	of	agreement)	

ได้ค่าความเชื่อมั่น	 ร้อยละ	 100	 เป็นค่าที่ได้มากกว่า 

ร้อยละ	70	ซึ่งถือว่ายอมรับได้(13)

	 จากน้ันได้น�า	 (ร่าง)	 แนวปฏิบัติไปทดลองใช้โดย

พยาบาลวิชาชพี	จ�านวน	7	คน	และกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเดก็

จ�านวน	10	ราย	หลังจากการน�าไปใช้มีข้อเสนอแนะจาก

พยาบาลวชิาชพีให้สวมหมวกคลมุผมขณะเจาะเลอืด	คณะ

ผูว้จิยัได้ขอมตทิีป่ระชุมซึง่มตทิีป่ระชมุส่วนใหญ่ไม่เหน็ด้วย

กบัการสวมหมวกคลมุผมเนือ่งจากไม่สะดวกในการปฏบิตัิ

และเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในทางอ้อมและผู้เชี่ยวชาญมี

ความเห็นว่าไม่มีความจ�าเป็นในการสวมหมวกคลุมผม 

ข้อเสนอน้ีจึงตกไป	 คณะผู้วิจัยประเมิน	 2	 ด้าน	 ดังน้ี	 

1)	ประเมินกระบวนการ	คณะผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพ	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนสามารถ

ปฏบัิตติามแนวปฏิบตัไิด้ครบทุกองค์ประกอบ	2)	ประเมนิ

ผลการเพาะเชือ้จากเลือดกลุม่ตวัอย่างภายหลงัการส่งเลือด

เพาะเชือ้	5	วนั	ผลพบว่าไม่มรีายงานการพบเชือ้	Coagulase	

-	negative	staphylococcus	ไม่พบรายงานการปนเป้ือน

	 ระยะที	่4	การน�าแนวปฏบัิตทิางการพยาบาลไปใช้จรงิ	

(Evidence-based	phase)

	 คณะผู้วิจัยน�า	 (ร่าง)	 แนวปฏิบัติมาจัดท�าเป็นแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือในหอ 

ผู้ป่วยเด็กเล็ก	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	 และช้ีแจงราย

ละเอียดในการน�าไปใช้และขอความร่วมมือพยาบาล

วิชาชีพให้ปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติแล้วน�าไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	ราย	โดยพยาบาลวิชาชีพใช้

แนวปฏบิตัทิกุคน	หลงัจากนัน้ประเมนิผลลพัธ์จากผลการ

เพาะเชือ้จากเลอืดกลุม่ตวัอย่างภายหลงัส่งเลอืดเพาะเชือ้	

5	วัน	และความพึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติ

ผลการวิจัย

	 1.	สภาพปัญหาของการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อในหอ

ผู้ป่วยเดก็เล็ก	พบประเดน็ปัญหาเพือ่น�าเข้าสู่กระบวนการ

แก้ปัญหาร่วมกัน	5	ด้าน	ดังนี้	
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	 	 1.1	 ด้านแนวปฏิบัติ	 จากการสังเกตวิธีการปฏิบัติ

และสอบถามบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	 พบว่าการปฏิบัติแบบ

เดิมไม่ใช้ชุดอุปกรณ์การเจาะเลือด	 ไม่ระบุการจัดสภาพ

แวดล้อมและการมผีูช่้วยจดัท่ายดึตรงึผูป่้วยขณะเจาะเลอืด	

ไม่บอกขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน	 จากการทบทวน

วรรณกรรม	พบว่ามีการพัฒนาแนวปฏิบัติการเจาะเลือด

ส่งเพาะเชื้อแต่ไม่มีแนวปฏิบัติท่ีเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเด็กเล็ก

	 	 1.2	 ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล	 ลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ	7	คน	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	

100	ระดับการศึกษาปริญญาตรี	ร้อยละ	71.43		ปริญญา

ตรีต่อเนื่อง	ร้อยละ	28.57	อายุมากที่สุด	54	ปี	อายุน้อย

ที่สุด	28	ปี	อายุเฉลี่ย	39	ปี		ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	

6-10	ปี	และมากกว่า	10	ปี	ร้อยละ	42.86	เท่ากัน	โดย

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากที่สุด	34	ปี	น้อยที่สุด	1	ปี	

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานเฉลีย่	15	ปี	มปีระสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก	6-10	ปี	และมากกว่า	

10	 ปี	 ร้อยละ	 42.86	 เท่ากัน	 ได้รับการอบรมด้านการ

ควบคุมและเฝ้าระวังการติดเช้ือ	 ร้อยละ	 100	 จากการ

ค้นหาปัญหาทางคลนิกิ	พบว่าพยาบาลวชิาชีพมกีารปฏบิติั

หลากหลาย	 ทั้งยังขาดความรู้และการปฏิบัติท่ีเหมาะสม

เก่ียวกับการจัดสิ่งแวดล้อมขณะเจาะเลือด	 การล้างมือ	 

การใช้	อุปกรณ์ป้องกัน	 (PPE)	การเตรียมอุปกรณ์ในการ

เจาะเลอืด	การจัดท่าและยดึตรึงผูป่้วย	การเลอืกเส้นเลอืด

และการท�าความสะอาดผวิหนงัด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้ทีเ่หมาะสม	

ตลอดจนวิธีการเก็บเลือดและการน�าส่งห้องปฏิบัติการ	

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน	1	ปี	มีความเครียดเมื่อต้อง

เจาะเลือดตามล�าพัง	

	 	 1.3	ด้านผลลัพธ์	ปีงบประมาณ	2560,	2561,	2562	

พบอตัราการปนเป้ือน	ร้อยละ	7.13,	7.23,	7.87	ตามล�าดบั	

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นและเมื่อวิเคราะห์เชิงลึกพบว่าบางช่วง

มีอัตราปนเปื้อนสูงถึง	ร้อยละ	20-25	และการปฏิบัติการ

พยาบาลขาดความน่าเชื่อถือจากทีมสุขภาพ

	 	 1.4	 ด้านต้นทุนและภาระงาน	 พบว่าเมื่อผลเลือด

ปนเป้ือนบางครัง้แพทย์ให้เจาะเลอืดซ�า้และปรบัเปลีย่นยา

ปฏิชีวนะ	ท�าให้เพิ่มภาระงาน	เพิ่มวันนอนโรงพยาบาลซึ่ง

เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายทางอ้อม

	 	 1.5	ด้านผู้รบับรกิาร	ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง	

30	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 66.7	 เพศหญิง	 

ร้อยละ	 33.3	 ส่วนใหญ่อายุ	 7-12	 เดือน	 ร้อยละ	 66.7	 

รองลงมาอาย	ุ1-6	เดอืน	ร้อยละ	26.6	และอาย	ุ19-24	เดอืน	

ร้อยละ	6.7	พบว่าเส้นเลือดผู้ป่วยมีขนาดเล็ก	เปราะบาง

และแตกง่าย	ผู้ป่วยดิ้น	ต่อต้าน	และการเจาะเลือดหลาย

ครั้งมีผลต่อความกังวลของผู้ดูแล						

	 2.	แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลการเจาะเลอืดส่งเพาะ

เชือ้ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยเดก็เล็กทีพ่ฒันาขึน้จากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์	จ�านวน	13	เรือ่ง	มเีนือ้หาประกอบด้วยข้อปฏบิตัิ	

7	องค์ประกอบ	ดงันี	้1)	การจดัส่ิงแวดล้อมขณะเจาะเลือด	

2)	 การท�าความสะอาดมือ	 3)	 การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย	 4)	 ชุดอุปกรณ์/การเตรียมอุปกรณ์ในการเจาะ

เลือด	5)	การจัดท่าและยึดตรึงผู้ป่วย	6)	การเลือกบริเวณ

เจาะเลือดและการเตรียมผิวหนัง	 7)	 การเจาะเก็บเลือด

และการน�าส่ง

	 3.	 ความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการน�าแนวปฏิบัติไปใช้	น�าเสนอดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	ความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการน�าแนวปฏิบัติไปใช้	(N=7)

รายการ ความถี่ ค่าเฉลี่ย SD

มาก ปานกลาง

1.ความง่ายและความสะดวกในการน�าไปใช้ 6	(85.7) 1(14.3) 2.85 .377

2.ความชัดเจนในการน�าไปปฏิบัติ 7	(100) 0 3.00 .000

3.ความเหมาะสมของการน�าไปปฏิบัติ 6	(85.7) 1	(14.3) 2.85 .377

4.การน�าแนวปฏิบัติไปใช้ช่วยให้เกิดการประหยัด 5	(71.4) 2	(28.6) 2.71 .487

5.การน�าแนวปฏิบัติไปใช้ก่อให้เกิดผลดีต่อการบริการ 6	(85.7) 1	(14.3) 2.85 .377

6.ความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ในหน่วยงาน 5	(71.4) 2	(28.6) 2.71 .487

7.ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 6	(85.7) 1	(14.3) 2.85 .377

	 จากตารางที่	1	ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การน�าแนวปฏิบัติไปใช้รายข้อและในภาพรวมส่วนใหญ่

เห็นด้วย	และร้อยละ	85.7	มีความพึงพอใจในระดับมาก	

ไม่มีความพึงพอใจระดับน้อย

	 4.	ผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

	 	 4.1	ผลการปฏบิติัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัขิอง

พยาบาลวิชาชีพ	น�าเสนอดังตารางที่	2

ตารางที่ 2	จ�านวน	ร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ	(N=30)

เนื้อหาการปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

องค์ประกอบที่	1	การจัดสิ่งแวดล้อมขณะเจาะเลือด 22 73.3 8 26.7

องค์ประกอบที่	2	การท�าความสะอาดมือ 30 100 0 0

องค์ประกอบที่	3	การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 30 100 0 0

องค์ประกอบที่	4	อุปกรณ์และการเตรียมอุปกรณ์ 30 100 0 0

องค์ประกอบที่	5	การจัดท่าและยึดตรึงผู้ป่วย 30 100 0 0

องค์ประกอบที่	6	การเลือกบริเวณเจาะเลือด

และการเตรียมผิวหนัง

30 100 0 0

องค์ประกอบที่	7	การเจาะเก็บเลือดและการน�าส่ง														 28 93.3 2 6.7

รวม 200 95.3 10 4.8
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	 จากตารางที	่2	พบว่าพยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ปฏบิติั

ตามแนวปฏิบัติทุกองค์ประกอบแต่เม่ือพิจารณารายองค์

ประกอบ	 พบว่า	 ร้อยละ	 26.7	 ไม่จัดสิ่งแวดล้อมขณะ 

เจาะเลอืด	และ	ร้อยละ	6.7	ไม่น�าส่งเลือดทนัทหีลงัเจาะเลอืด

	 	 4.2	 ผลการเพาะเชื้อจากเลือดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย	

30	 ราย	 ร้อยละ	 96.7	 ไม่พบเชื้อก่อโรค	 และพบเช้ือ	 

Coagulase-negative	 staphylococcus	 ร้อยละ	 3.3	 

(1	 ราย)	 จากการสอบสวนโรคร่วมกับ	 ICN	 และแพทย ์

ผูด้แูลวนิจิฉยัว่าเป็นเชือ้ทีเ่กดิจากการปนเป้ือน	เมือ่เปรยีบ

เทยีบผลลพัธ์พบว่าหลงัการพฒันาแนวปฏบิตัอิตัราการพบ

เช้ือ	Coagulase-negative	staphylococcus	ลดลงจากเดิม

การอภิปรายผล

	 การพบเช้ือ	Coagulase-negative	staphylococcus	

โดยผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อนั้นมีสาเหตุ 

และปัจจัยเสริมทั้งจากการขาดแนวปฏิบัติที่เหมาะสม	

ประสบการณ์ผู้เจาะเลือด	สิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ไม่

เอื้ออ�านวย	 การเตรียมหรือการใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสม	 

รวมถงึข้อจ�ากดัด้านตัวผูป่้วย	พยาบาลวชิาชพี	ร้อยละ	85.7	

มคีวามพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัริะดบัมาก	ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยอื่นๆ(15-18)	อย่างไรก็ตามร้อยละ	 14.3	 เห็นว่า

เพิ่มความยุ่งยากและยังปฏิบัติไม่ครบถ้วน	 ดังน้ันจึงเป็น

บทบาทส�าคัญของหัวหน้าหน่วยงานในการวิเคราะห์

สาเหต	ุนเิทศตดิตามการปฏิบตั	ิสนบัสนนุและอ�านวยความ

สะดวก	ตลอดจนพฒันาศกัยภาพเพือ่ให้ปฏบิตัไิด้ครบถ้วน

และต่อเนื่อง	 ส่วนพยาบาลวิชาชีพต้องใฝ่รู้และมีทัศนคติ 

ที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง	 จึงจะสามารถน�าหลักฐานเชิง

ประจกัษ์มาแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ตรงประเดน็และ

เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน(19)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรจัดท�าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทาง

ในการน�าแนวปฏบิตัไิปใช้ส�าหรบัผูม้าปฏบิตังิานใหม่ควบคู่

กบัการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในการเจาะเลอืด

ส่งเพาะเชื้อ					

	 2.	 ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้แนวปฏิบัติ

โดยประกาศเป็นนโยบายและตดิตามผลลัพธ์อย่างต่อเนือ่ง

เพือ่เป็นการประกนัคุณภาพการพยาบาลและเป็นเอกสทิธิ์

ทางการพยาบาล

	 3.	ควรศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ควบคู่กับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อให้เกิด

การน�าไปใช้อย่างยั่งยืน	
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