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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research, one group 

pretest - posttest  design  was  to  investigate  the  effects  of  the 

self-efficacy enhancement program on registered nurses’ compe-

tencies in blood culture techniques and reducing blood culture 

contaminate rates. The samples were 48 registered nurses who 

work in medical wards in MaharajNakhonsithammarat Hospital 

and Blood culture specimens collected by subjects were 192 

specimens. The subjects

received the self-efficacy enhancement program based on Ban-

dura’s social learning theory for 8 weeks. Data were collected by a 

blood culture recording form and the registerednurses’ competen-

cies in blood culture techniques questionnaire. The results of the 

content validity index was .95. Data were analyzed using percent-

age, mean, standard deviation, chi-square and paired sample t-test.

	 The results of study

	 1. Registered nurses’ competencies in blood culture tech-

niques after receiving the self-efficacy enhancement program were 

significantly higher than before the intervention (p<.05). 

	 2. Blood culture contaminate rates after receiving the self-

efficacy enhancement program were significantly higher than before 

the intervention (p<.05)
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	 บทนำ�

	 การเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเช้ือ (Blood 

Culture) เป็นหัตถการสำ�คัญที่ใช้ในการวินิจฉัยและ

รักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด1 แต่ปัญหาที่

พบบ่อย คือ การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่

ส่งตรวจเพาะเชื้อ ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 50 ของผลบวก

จากการตรวจเลือดส่งเพาะเชื้อในห้องปฏิบัติการ และ

เป็นสาเหตุที่นำ�ไปสู่การรายงานผลบวกปลอม ส่งผลให้

เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยและรักษา นำ�ไปสู่การ

ใชย้าปฏิชวีนะทีไ่มส่มเหตสุมผล ทำ�ให้เกดิการสญูเปลา่

ของทรพัยากร และการเกดิผลขา้งเคยีงอนัเกดิจากการใช้

ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็น รวมถึงการดื้อยาเกิดขึ้น และ

ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเจ็บเพิ่มขึ้นจากการเจาะเลือดตรวจซ้ำ� 

อีกทั้งเป็นการเพิ่มภาระงานแก่บุคลากร  เพิ่มจำ�นวนวัน

นอนโรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และค่าใช้จ่ายในการรักษา2-4 สะท้อนถึง

คุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย5  

สมาคมจุลชีววิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (American Society

of  Microbiology) ได้กำ�หนดอัตราการปนเปื้อนเชื้อ

จลุชพีในตวัอยา่งเลอืดทีส่ง่เพาะเชือ้ไมค่วรเกนิรอ้ยละ 3       

ของจำ�นวนตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อทั้งหมด 

แต่ในความเป็นจริงพบว่ามีอัตราการปนเปื้อนจุลชีพใน

ตัวอย่างเลือดท่ีส่งเพาะเช้ือสูงถึงร้อยละ 76  ซ่ึงการปนเป้ือน

เชือ้จลุชพีพบไดใ้นทกุข้ันตอน แตพ่บมากท่ีสดุในขัน้ตอน

การเก็บตัวอย่างเลือดของพยาบาล7 โดยเชื้อจุลชีพที่พบ

บ่อย คือ  เชื้อจุลชีพที่เป็นเชื้อประจำ�ถิ่น (Normal flora) 

ทีอ่ยูบ่นผวิหนังของผูป้ว่ย8 เนือ่งมาจากการทำ�ลายเช้ือที่

ผวิหนงัไมม่ปีระสทิธภิาพกอ่นเจาะเลอืด9 นอกจากนีอ้าจ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง

การทดลองมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนตอ่ความสามารถในการเกบ็ตวัอยา่ง

เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ และอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ โดย

ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม2 และอายุรกรรม3 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จำ�นวน 48 คน และตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะ

เช้ือในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม 2 และอายรุกรรม 3 จำ�นวน 192 ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะ

แหง่ตนเปน็ระยะเวลานาน 8 สปัดาห ์เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทึกการเกบ็ตัวอยา่งเลือดส่งเพาะเชือ้ และแบบ

ประเมินความสามารถในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามเท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และการ

ทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	ความสามารถในการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเชือ้ของพยาบาลวิชาชพีภายหลังได้รบัโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. อัตราการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพในตัวอย่างเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเชื้อภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�รหัส : โปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนความสามารถในการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะ
เชื้อของพยาบาลวิชาชีพ อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, **อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช



	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่ง เสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการเก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ และอัตรา

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) มาใช้

สร้างโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของ
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ปนเปื้อนเช้ือจากบุคคลากรที่เป็นผู้เจาะเลือด และจาก

อุปกรณ์ที่ใช้เจาะเลือด เช่น การปนเปื้อนในแอลกอฮอล์

ที่ใช้ทำ�ลายเชื้อที่ผิวหนัง การปนเป้ือนบนถุงมือที่สวม

เจาะเลือด การปนเปื้อนในสำ�ลีที่ใช้เช็ดทำ�ความสะอาด

ผวิหนัง การปนเปือ้นจกุยางทีป่ดิขวดอาหารเลีย้งเช้ือ การ

ปนเปื้อนเนื่องจากบุคลากรมีภาระงานมาก เป็นต้น10-13

		 การปนเปื้อนเช้ือจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่ง

ตรวจเพาะเชื้อ หมายถึง การตรวจพบเชื้อจุลชีพที่ไม่ใช่

สาเหตทุีแ่ทจ้รงิของการตดิเช้ือในกระแสเลอืดจากการสง่

ตรวจเพาะเชื้อ โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง

ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากเชือ้จลุชีพนัน้ จากการ

ศึกษาข้อมูลการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ ใน

แผนกอายรุกรรม  โรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช 

ซึ่งเป็นแผนกที่มีปริมาณของการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจเพาะเชื้อมากที่สุดในโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2557-

2559 พบว่า มีอัตราการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพในภาพรวม

ถึงร้อยละ 5.3, 5.9 และ 5.8 ตามลำ�ดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐานท่ีกำ�หนด เช้ือจุลชีพที่พบว่ามีการปนเป้ือน

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Coagulase negative 

staphylococci, Corynebacterium และ Micrococcus 

ตามลำ�ดบั โดยการปนเปือ้นเช้ือจลุชพีของตวัอยา่งเลอืด

ส่งตรวจเพาะเชื้อตรวจพบมากที่สุดในขั้นตอนการเก็บ

ตวัอย่างเลอืดสง่ตรวจเพาะเช้ือ ซ่ึงสว่นใหญ่เปน็การเกบ็

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือโดยพยาบาลวิชาชีพ ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของการพัฒนาสมรรถนะ

แห่งตนของพยาบาลวิชาชีพเพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนา

ความสามารถในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะ

เชื้อและลดอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่าง

เลือดที่ส่งตรวจเพาะเช้ือ โดยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura 

(1977)14 มาเป็นกลวิธีในการเสริมสร้างความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความ

เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง สามารถเก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจเพาะเช้ือได้อย่างถูกต้อง ลดอัตราการปน

เปื้อนเชื้อ อันจะทำ�ให้ผลการวินิจฉัยและการรักษาของ

ผู้ป่วยมีความถูกต้องแม่นยำ� ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และทำ�ให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบศึกษากลุ่มเดียว วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-

posttest design) ดำ�เนินการศึกษาระหว่างวันท่ี 25 

สิงหาคม 2560 ถึง 24 กุมภาพันธ์ 2561 โดยมีระเบียบ

วิธีวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 และอายุรกรรม 3 โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การทำ�งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมอย่างน้อย

1 ปีและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและคาดว่าสามารถ

เข้าร่วมในการวิจัยได้อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการเก็บ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

	 - 	การได้รับคำ�แนะนำ�หรือการใช้คำ�พูดชักจูง

	 - 	การให้เห็นตัวต้นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน

	 -	 ประสบการณ์ความสำ�เร็จจากการกระทำ�ด้วย

		  ตนเอง

	 -	 ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์

	 -	 ความสามารถในการเกบ็ตัวอยา่งเลือดส่งตรวจ

		  เพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ

	 -	 อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่

		  ส่งตรวจเพาะเชื้อ

 



รวบรวมข้อมูล จำ�นวน 48 คน  และตัวอย่างเลือดที่ส่ง

ตรวจเพาะเชื้อโดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม 2 และอายุรกรรม 3 ซึ่งเป็นตัวอย่าง

เลอืดทีเ่กบ็โดยใชเ้ขม็เจาะผา่นผวิหนงัเขา้หลอดเลอืดดำ�

โดยตรง ตามแผนการรักษาของแพทย์ จำ�นวน 192 

ตวัอยา่ง  แบง่เปน็กอ่นใช้โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะ

แห่งตนจำ�นวน 96 ตัวอย่าง และหลังใช้โปรแกรมการส่ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนจำ�นวน 96 ตัวอย่าง

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ม ี2 ประเภทดงันี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  

		  1.1	 โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน  

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

(Self-efficacy)  ของ  Bandura  (1977)  ร่วมกับการใช้

เทคนิคการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ ตาม

แนวทางปฏิบัติการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ (เอกสาร

หมายเลข:  IC.020)  ของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช

		  1.2 	คู่มือการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ

		  1.3	 สไลด์และสื่อวีดีทัศน์สาธิตวิธีการเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ 

		  2.2	 แบบบนัทกึขอ้มลูการเกบ็ตวัอยา่งเลอืด

ส่งเพาะเชื้อ 

		  2.3	 แบบประเมินความสามารถในการเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 

พัฒนาโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล   สาขาการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

และผู้วิจัยได้นำ�มาปรับปรุงให้เหมาะสมกับการวิจัย

ครั้งนี้มีจำ�นวน 20 ข้อ (14 ข้อใหญ่และ  6  ข้อย่อย) โดย

แต่ละข้อมีค่าคะแนน ตั้งแต่ 0-2 คะแนน และมีคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน ประเมินด้วยการสังเกต

โดยผู้ช่วยวิจัย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	

	 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาของแบบประเมนิ

ความสามารถในการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ  1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

ด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .95 และนำ�ไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชพีทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีวกบักลุม่ตวัอยา่ง

ทีศ่กึษา จำ�นวน 30 คน และทำ�การตรวจสอบความเทีย่ง

ของการสังเกตระหวา่งผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจัิยจำ�นวน 3 คน 

มีค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ .90, .92 และ .93 

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ โดย

ไม่ต้องอธิบายเหตุผล การตกลงหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

วจิยัไมม่ผีลตอ่การประเมนิผลงาน และการเจาะเลอืดสง่

ตรวจเพาะเชือ้ จะทำ�เฉพาะกรณท่ีีผู้ปว่ยมกีารลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

แพทย์มีคำ�สั่งการรักษาให้เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ

เพาะเช้ือเท่านั้น โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้น

ตอนการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อแก่ผู้ป่วยและญาติ

ทราบ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถใน

การเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ รวมท้ังติดตาม

อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเชื้อ

กอ่นใช้โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนเปน็ระยะ

เวลานาน 8 สัปดาห์

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการทดลองโดยใหก้ลุม่ตัวอยา่งเขา้
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รว่มโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตน ใชร้ะยะเวลา

ดำ�เนนิการทัง้หมด8 สปัดาห ์ซึง่มรีายละเอยีดการดำ�เนนิ

กิจกรรมในแต่ละครั้ง ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 : ส่งเสริมสมรรถนะให้

พยาบาลวชิาชพีมคีวามรู้เกีย่วกบัการปนเปือ้นเชือ้จลุชีพ

ในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้และแนวทางการเกบ็ตวัอยา่ง

เลือดส่งตรวจเพาะเช้ืออย่างถูกต้อง โดยมีข้ันตอนการ

ปฏิบัติดังนี้

	 1.	สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างด้วย

กจิกรรมนนัทนาการ เพือ่เตรยีมความพรอ้มดา้นรา่งกาย

และอารมณ ์จัดการเรยีนรูโ้ดยจบัฉลากแบง่กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นกลุ่มย่อย จากนั้นให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และประสบการณ์ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับแนวทางการ

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ โดยผู้วิจัยมีการกระตุ้น

ชมเชย และให้กำ�ลังใจเป็นระยะๆ 

	 2.	ผู้วิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�และใช้คำ�พูดชักจูง

โดยการบรรยายประกอบสไลด์ ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับความรู้

เรื่องการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเช้ือ 

และแนวทางการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่

ถูกต้อง 

	 3.	 ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ห็ น ตั ว แ บ บ ห รื อ

ประสบการณ์ โดยให้ชมสื่อวีดีทัศน์สาธิตแนวทางการ

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ จากนั้นผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยสาธิตแนวทางการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อที่ถูกต้องให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นอีกครั้ง 

	 4.	 ให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ที่ทำ�ด้วย

ตนเอง โดยผู้วิจัยทบทวนให้พยาบาลวิชาชีพฝึกทักษะ

การเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่ถูกต้องด้วย

ตนเอง ด้วยการจับคู่ฝึกและสาธิตย้อนกลับ พร้อมท้ัง

ช่วยกันประเมินความถูกต้องในการปฏิบัติ ร่วมกับมีผู้

วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�เป็นรายบุคคล มี

การชมเชยให้กำ�ลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นระยะๆ

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 : ส่งเสริมสมรรถนะให้

พยาบาลวิชาชีพเกิดทักษะในการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจเพาะเช้ืออย่างถูกวิธี เพื่อให้เกิดความม่ันใจใน

การนำ�ไปปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	จัดกิจกรรมนันทนาการ เพื่อเตรียมความ

พร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและประสบการณ์เกี่ยวกับทักษะในการ

ปฏิบัติเป็นกลุ่มใหญ่

	 2.	ผู้วิจัยบรรยายประกอบสไลด์ ซึ่งมีเนื้อหา

เกี่ยวกับหลักการและขั้นตอนต่างๆ ในการเก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ

	 3. 	ผูว้จัิยใหก้ลุม่ตวัอยา่งชมสือ่วดีทีศันส์าธติข้ัน

ตอนการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 

	 4. 	ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ฝึกปฏิบัติและสาธิต

ย้อนกลับ  พร้อมทั้งช่วยกันประเมินความถูกต้อง  โดยมี

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอยให้คำ�แนะนำ� และประเมิน

ทักษะการปฏิบัติเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยกล่าวชมเชยให้

กำ�ลงัใจเพือ่สรา้งความมัน่ใจในการปฏบิตั ิและใหร้างวลั

เป็นแรงจูงใจแก่ผู้ท่ีสามารถปฏิบัติทักษะได้ดีท่ีสุด จาก

นัน้รว่มกนัอภปิรายสรปุผลโดยใหท้กุคนไดม้สีว่นรว่มใน

การแสดงความคิดเห็น

	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 : ส่งเสริมสมรรถนะใน

การเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อท่ีถูกวิธี เพื่อให้

มีความมั่นใจในการนำ�ไปปฏิบัติ โดยดำ�เนินการตาม

โปรแกรมในลักษณะเดียวกับสัปดาห์ที่ 2 ร่วมกับการใช้

คูม่อืการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเช้ือ โดยใหก้ลุม่

ตัวอย่างนำ�ไปฝึกทบทวนด้วยตนเอง

	 ครัง้ที ่4 สปัดาหท์ี ่4 : สง่เสรมิสมรรถนะในการ

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่ถูกวิธี และมีความ

มั่นใจในการนำ�ไปปฏิบัติ โดยดำ�เนินการตามโปรแกรม

ในลักษณะเดยีวกับสปัดาหท์ี ่2 และใหผู้ช้ว่ยวจิยัประเมนิ

ความสามารถในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะ

เชื้อของกลุ่มตัวอย่างทันทีภายหลังส้ินสุดโปรแกรมใน

สัปดาห์ที่ 4

	 ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 5, 6, 7, และ 8 : กลุ่ม

ตัวอย่างนำ�ประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ ร่วมกับ

การใช้คู่มือการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อไป

ประยุกต์ใช้เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อในผู้ป่วย

ท่ีแพทย์มีแผนการรักษาให้เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อ ผู้วิจัยติดตามให้กำ�ลังใจ

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของ
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	 ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการเก็บ

ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเชือ้ รวมทัง้ตดิตามอตัราการ

ปนเปือ้นเชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่ง่ตรวจเพาะเช้ือหลงัการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นระยะเวลา

นาน 8 สัปดาห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลทั่ วไปของพยาบาลวิชาชีพและ

ตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพราะเชื้อ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบความสามารถในการเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ

ระหวา่งกอ่นและหลงัใชโ้ปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะ

แห่งตนด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน

(Dependent t-test)

	 3.	 เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ

ในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเช้ือระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีม้จีำ�นวน 48 คน 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี มาก

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ  37.5  อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

คือ 35.5 ป ีมกีารศึกษาในระดับปรญิญาตรมีากท่ีสุด คิด

เป็นร้อยละ 97.9 ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 มีตำ�แหน่งเป็น

ข้าราชการ มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุร

กรรมอยู่ในช่วงระหว่าง 1-5 ปี และ 6-10 ปี มากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 29.2 เท่ากัน และส่วนใหญ่ร้อยละ 60.4 เคย

ไดร้บัการอบรมหรอืประชมุเกีย่วกบัการปนเปือ้นจากการ

เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ ในส่วนของข้อมูลการเก็บ

ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเชือ้ พบวา่ตวัอยา่งเลอืดทีส่ง่

ตรวจเพาะเชือ้ในการศกึษาครัง้นีม้ีจำ�นวน 192 ตวัอยา่ง 

อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ในกระแสเลือดท่ี

พบมากที่สุด คือ มีไข้สูง คิดเป็นร้อยละ 83.3 ตำ�แหน่งที่

มีการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อมากท่ีสุด คือ บริเวณ

ข้อพับแขน คิดเป็นร้อยละ 78.1

	 คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการเกบ็ตวัอยา่ง

เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนได้รับ

โปรแกรมเทา่กบั 31.48 คะแนน ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม

เท่ากับ 39.52 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการเก็บตวัอยา่งเลอืด

ส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่าความ

สามารถในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของ

พยาบาลวิชาชีพภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเช้ือของพยาบาลวชิาชพี

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ก่อนใช้โปรแกรม
ตัวแปร

หลังใช้โปรแกรม

Mean MeanSD SD
t-test p-value

ความสามารถในการเก็บตัวอย่างเลือด	 31.48	 4.91	 39.52	 0.82	 10.668	 .000

ส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ	

	 ผลการวิเคราะหข้์อมลู พบวา่มกีารปนเปือ้นเชือ้จลุชพีในตวัอยา่งเลอืดทีส่ง่ตรวจเพาะเชือ้จำ�นวน 17 ตวัอยา่ง 

จากจำ�นวนตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อทั้งหมด 192 ตัวอย่าง โดยก่อนใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ของพยาบาลวิชาชีพ เกิดอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ จำ�นวน  15  ตัวอย่าง  จาก
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ทั้งหมด 96 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 15.62 ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ 

เกิดอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ จำ�นวน 2 ตัวอย่างจากทั้งหมด 96 ตัวอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 2.08 และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ได้ค่าสถิติไคสแควร์ เท่ากับ 9.293 ค่า p = 

.002  (p < .05) สรปุไดว้า่อตัราการปนเปือ้นเชือ้จลุชีพในตวัอยา่งเลอืดทีส่ง่ตรวจเพาะเชือ้ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการ

สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนของพยาบาลวชิาชพีต่ำ�กวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรมอย่างมนัียสำ�คัญทางสถติิท่ีระดับ .05 และ

พบวา่ตวัอยา่งเลอืดท่ีสง่ตรวจเพาะเชือ้ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวชิาชพีจะมี

โอกาสเสีย่งตอ่การปนเปือ้นเชือ้นอ้ยกวา่ตวัอยา่งเลอืดทีส่ง่ตรวจเพาะเชือ้กอ่นไดร้บัโปรแกรมเทา่กบั 0.13 เทา่ ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ

	 เชื้อจุลชีพที่ตรวจพบว่ามีการปนเปื้อนมากที่สุดในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อและพบได้ทั้งก่อนและ

หลังใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ คือ เชื้อ Coagulase negative Staphylococci 

คิดเป็นร้อยละ 64.72 รองลงมา คือ เชื้อ Micrococcusspp. และ Viridans groups staphylococci คิดเป็นร้อยละ 

11.76 เท่ากัน นอกจากนี้ยังพบเชื้อ Corynebacterium spp. คิดเป็นร้อยละ 5.88 ส่วนเชื้อ Basillus spp. พบเฉพาะ

หลังใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 5.88 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงชนิดของเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนในตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ

ค่าสถิติ

ไคสแควร์
p-value

Relative

Risk

อัตราการ

ปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพ

ตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ

ไม่

พบเชื้อ

รวมพบเชื้อ

ก่อโรค

ปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพ

ก่อนใช้โปรแกรม	 75	 6	 15	 96	 15.62	

หลังใช้โปรแกรม	 88	 6	 2	 96	 2.08	 0.13	 9.293	 .002

รวม	 163	 12	 17	 192	 8.85

ชนิดของเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อน

ในตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ

ก่อนใช้โปรแกรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังใช้โปรแกรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม

จำ�นวน (ร้อยละ)

Coagulase negative staphylococci	 10 (66.67%)	 1 (50%)	 11 (64.72%)

Micrococcus spp.	 2 (13.33%)	 0	 2 (11.76%)

Viridans groups staphylococci	 2 (13.33%)	 0	 2 (11.76%)

Corynebacteriumspp	 1 (6.66%)	 0	 1 (5.88%)

Basillus spp.	 0	 1 (50%)	 1 (5.88%)

รวม	 15 (100%)	 2 (100%)	 17 (100%)

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของ

พยาบาลวิชาชีพ และอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ  1195Reg 11 Med J
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	 วิจารณ์ผล

	 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน พยาบาลวิชาชีพ

มคีะแนนความสามารถในการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดส่งตรวจ

เพาะเชื้อสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม   และมีอัตราการ

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อลดลง 

จากร้อยละ 15.62 เหลือเพียงร้อยละ 2.08 ซึ่งต่ำ�กว่าค่า

มาตรฐานที่กำ�หนด คือ ร้อยละ 3 อธิบายได้ว่าโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีส่วนส่งเสริมให้พยาบาล

วิชาชีพมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง  ทำ�ให้มีความรู้

ความเข้าใจและมีทักษะในการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจเพาะเชื้อที่ถูกต้อง โดยกิจกรรมในโปรแกรม

ประกอบด้วย 1) การให้คำ�แนะนำ�และการชักจูงด้วยคำ�

พูด โดยผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ

ในตวัอย่างเลอืดทีส่ง่ตรวจเพาะเช้ือ และแนวทางการเกบ็

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่ถูกต้อง 2) การได้เห็น

แบบอยา่งจากการกระทำ�ผา่นสือ่วีดทีศันส์าธติแนวทาง

การเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ ร่วมกับการใช้

คู่มือการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ และการ

สาธิตแนวทางการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ

ที่ถูกต้องจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 3) การประสบความ

สำ�เรจ็ในการปฏบิตักิจิกรรมดว้ยตนเอง โดยใหพ้ยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะการเก็บตัวอย่างเลือด

ส่งตรวจเพาะเชื้อที่ถูกต้องด้วยตนเอง ด้วยการจับคู่ฝึก

ปฏบิตัแิละสาธติยอ้นกลบั โดยผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัคอย

ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติเป็นรายบุคคล 4) การสร้าง

สภาวะอารมณท์างบวก โดยขณะให้ความรูแ้ละฝกึทกัษะ

ปฏิบัติ ผู้วิจัยจะยิ้มแย้มแจ่มใสและให้ความเป็นกันเอง

กับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความรู้สึก

ผ่อนคลาย มีการกระตุ้นชมเชยให้กำ�ลังใจเป็นระยะๆ 

รวมทั้งมีการให้รางวัลเป็นแรงจูงใจ ส่งผลให้พยาบาล

วิชาชีพกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน

การเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือได้อย่างถูกต้อง

จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และมีการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม โดยนำ�ทักษะที่ได้รับการฝึกฝนมาใช้เก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของนภสร ดวงสมสา  วิลาวัณย์

พิเชียรเสถียร และพิกุล บุญช่วง15 ที่พบว่าการพัฒนา

คณุภาพการพยาบาลด้วยวธิกีารเนน้ใหพ้ยาบาลมคีวาม

รู้ ความเข้าใจและมีทักษะ รวมทั้งมีทัศนคติที่ดี โดยการ

ฝกึทกัษะการเจาะเลอืดทีถ่กูตอ้ง การสรา้งความตระหนัก

ให้เห็นความสำ�คัญของการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 

การใช้คู่มือการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อเพื่อใช้อ่าน

ทบทวนความรู้ และการใช้สื่อโปสเตอร์แสดงขั้นตอน

การเจาะเลือด โน้มน้าวกลุ่มตัวอย่างจนนำ�ไปสู่การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสม ทำ�ให้

อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจ

เพาะเชือ้ลดลงจากรอ้ยละ 4.7 เหลือรอ้ยละ 1.0 เชน่เดียว

กบัการศกึษาของ Arif et al.16 ทีพ่บว่าการสอนใหค้วาม

รูแ้ละการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการเจาะเลือด

ส่งตรวจเพาะเชื้อโดยใช้กลยุทธ์หลายๆ วิธีประกอบกัน

ช่วยลดอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจเพาะเชื้อจากร้อยละ 8.1 เหลือร้อยละ 5.2 และ

การศึกษาของ Andrew et al.17 ท่ีพบว่าการนำ�หลัก

ฐานเชิงประจักษ์มาสร้างเป็นแนวปฏิบัติในการเจาะ

เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ ร่วมกับการสอนให้ความรู้โดยใช้

สือ่สไลดป์ระกอบ และการใหค้ำ�แนะนำ�แกพ่ยาบาลเปน็

รายบุคคลอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านระบบพยาบาลพี่เลี้ยง

(nurse educator) และพยาบาลผู้จัดการ (nurse  manager)

ทำ�ให้อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจเพาะเชือ้ลดลงจากรอ้ยละ 1.82 เหลอื รอ้ยละ 1.01

ส่งผลค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลดลงประมาณปีละ 

614,313 ดอลลาร์ 

	 เชื้อจุลชีพท่ีพบว่ามีการปนเปื้อนในตัวอย่าง

เลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ ประกอบด้วย เชื้อ Coagulase 

negative staphylococci, Micrococcus spp., Viridans 

groups staphylococci, Corynebacterium spp. และ 

Basillus spp. ซึง่เปน็เชือ้จลุชพีประจำ�ถิน่ (Normal flora) 

ทีอ่ยูบ่นผวิหนังของผูป้ว่ย ซึง่ส่วนใหญเ่กดิจากการเตรยีม

ผิวหนังที่ไม่มีประสิทธิภาพของพยาบาลผู้เจาะเลือด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Akpaka, Christian, Bodonaik,

Smikle.18 ที่พบว่าเชื้อ Coagulase negative staphy-

lococci เป็นสาเหตุของการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือด

ที่ส่งตรวจเพาะเชื้อมากที่สุด   ซึ่งพบว่ามักเกิดจากการ
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เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่ไม่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาล เชน่เดยีวกบัการศกึษาของนรศิรา ธรรมทชั 

วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และพิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น19ที่

พบว่าการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจ

เพาะเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุด คือ เชื้อจุลชีพประจำ�ถิ่นที่อยู่

บนผวิหนงัของมนษุย ์ซ่ึงเกดิจากการทำ�ลายเช้ือทีผ่วิหนงั

ไม่ถูกต้องมากกว่าจากถุงมือของพยาบาลผู้เจาะเลือด 

เช่น การใช้นิ้วสัมผัสกับผิวหนังหลังจากเช็ดด้วยน้ำ�ยา

ทำ�ลายเชื้อแล้ว การไม่รอให้น้ำ�ยาทำ�ลายเช้ือแห้งก่อน

การเจาะเลือด

	 สรุป

	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่

พัฒนาข้ึนมีเป้าหมายเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ได้

รับประสบการณ์และพัฒนาความสามารถในการเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อด้วยตนเอง จนเกิดความ

มั่นใจในสมรรถนะแห่งตน และสามารถนำ�ไปสู่การ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดยพยาบาลวิชาชีพควรปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ

อย่างเคร่งครัดในทุกขั้นตอน โดยยึดหลักเทคนิคปลอด

เชื้อ (Aseptic technique) และเน้นขั้นตอนการทำ�ลาย

เชือ้ทีผ่วิหนงัอยา่งมปีระสทิธภิาพกอ่นการเจาะเลอืด จะ

ทำ�ให้อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่ง

ตรวจลดลง ผลการวินิจฉัยและการรักษามีความถูกต้อง

แม่นยำ� ส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 ตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเช้ือในการศึกษา

ครั้งนี้เป็นตัวอย่างเลือดที่เก็บเฉพาะในช่วงเวรเช้าตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เนื่องจากข้อจำ�กัดในเรื่องของ

ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

	 ข้อเสนอแนะ

	 ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ  ระหว่าง

กลุ่มท่ีใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนกบักลุ่ม

ท่ีไม่ใช้โปรแกรม รวมท้ังศึกษาปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการ

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเชื้อ 

และควรนำ�แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ อย่างต่อเน่ือง 

เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 กิตติกรรมประกาศ	

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.ศรัณญา เบญจกุล ผู้ซึ่ง

ให้คำ�ปรึกษาและช้ีแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ให้การ

ศึกษาครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์
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