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บทคัดย่อ
	 การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ืออาจเกิดการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจได้ ซึ่งจะมีผลท�ำให้การ

วนิจิฉยัการตดิเชือ้ในกระแสเลือดผดิพลาดและผูป่้วยได้รบัการรกัษาไม่ถูกต้อง ดงันัน้ พยาบาลควรจะมคีวามรูแ้ละ

ปฏบิตัใินการป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้จุลชพีในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้อย่างถกูต้อง การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และ

มกีลุม่ควบคมุนี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรียบเทยีบอตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้โดยพยาบาล

กลุม่ควบคมุทีท่�ำตามปกตแิละกลุม่ทดลองทีม่กีารพฒันาคณุภาพ การวจิยันีศ้กึษาในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือนมกราคม 2555 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจ�ำนวน 55 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ทีไ่ด้จากการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย แบ่งเป็น 25 คนในกลุม่ควบคมุและ30 คนในกลุม่ทดลอง ตวัอย่างเลอืดทีส่่งตรวจ

เพาะเชื้อโดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวนกลุ่มละ 384 ตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แผนพฒันาคณุภาพโดยทมีพยาบาลซึง่ใช้วงจรพดีเีอสเอ (PDSA) และแบบบนัทกึผลการ

ตรวจเพาะเชื้อจากเลือด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์และอัตราการปนเปื้อนเชื้อ

ผลการวิจัย พบว่า  

	 กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการเจาะเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อหลายประการ ได้แก่ ขาดความรู้และความ

ช�ำนาญในการเจาะเลือด การเตรียมอุปกรณ์ไม่พร้อมและแสงสว่างในหอผู้ป่วยไม่พอ จึงร่วมกันแก้ไขปัญหาด้วย

วงจรพีดีเอสเอ ได้แก่ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ แจกคู่มือ ติดโปสเตอร์เตือน สนับสนุนชุดอุปกรณ์เจาะเลือด 

จัดระบบการช่วยเหลือกัน และเพิ่มแสงสว่างในหอผู้ป่วย หลังการพัฒนาคุณภาพพบว่า อัตราการปนเปื้อน 

เชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อโดยกลุ่มทดลองลดลงจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 1.0 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในกลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 78.72 ขณะที่กลุ่ม

ควบคุมลดลงเพียงร้อยละ 9.61 

	 การศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่าการพัฒนาคณุภาพโดยทมีพยาบาล ส่งเสรมิให้พยาบาลปฏบิตักิารเจาะเลอืด

ส่งตรวจเพาะเชื้อได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น ส่งผลให้อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อลดลง
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Abstract
	 Blood culture collection may be contaminated resulting in an incorrect diagnosis causing 

patients to receive incorrect treatment; hence, nurses should have the knowledge and experience 

to prevent contamination. This randomized controlled trial was aimed at comparing blood culture 

contamination rates between the control group who performed routine practice and the experimental 

group who incorporated quality improvement measures. This study was conducted at a general 

hospital during October, 2011 to January, 2012. Subjects were 55 nurses working in patient units 

which were selected by simple random sampling. Twenty five nurses were in the control group and 30 

nurses in the experimental group. Blood culture specimens collected by the control and experimental 

groups were 384 specimens in each group. The research instruments consisted of a demographic 

data questionnaire, a quality improvement plan by the nursing team using the PDSA’s Cycle, and a 

blood culture recording form. The content validity was examined by 5 experts. Data was analyzed 

using descriptive statistics, chi-square test and contamination rates.

The results of study

	 Results revealed that the sampled nurses experienced several problems including lack of 

knowledge and skill in blood culture collection, insufficient availability of blood collection equipment, 

and inadequate lighting in patients units. The sampled nurses were aided in addressing these  

problems through workshops, handbooks, posters reminders, proper blood drawing kits, the creation 

of a peer-to-peer support system, and increased lighting in patient units. After the implementation 

of quality improvement measures, blood culture contamination rates by the experimental groups  

decreased significantly from 4.7% to 1.0% at the level of 0.05. The rate of blood culture contamination 

of the experimental group decreased by 78.72% whereas the rate of the control group decreased 

by only 9.61%.

	 The findings of this study indicate that the implementation of quality improvement measures 

using PDSA by nursing teams is effective in improving blood culture collection techniques among 

nurses and reducing the blood culture contamination rate.

Key words : Quality Improvement, Nursing Team, Blood Culture Contamination

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจาะเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้เป็นหตัถการทีใ่ช้

ประกอบการวินจิฉยัและรกัษาการตดิเช้ือในกระแสเลอืด 

ซึ่งท�ำด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) 

(Trautner, Clarridege, & Darouiche, 2002) เม่ือ 

ผูป่้วยมอีาการของการตดิเช้ือในกระแสเลอืดเพือ่ป้องกนั

การปนเปื ้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส ่งตรวจเพาะเชื้อ 

ซึ่งไม่ใช่สาเหตุที่แท้จริงของการติดเชื้อในกระแสเลือด 

และเป็นปัญหาพบได้บ่อยในโรงพยาบาล ท�ำให้เกดิความ

ผิดพลาดในการวินิจฉัยและการรักษา อันส่งผลกระทบ

หลายประการทัง้ต่อผูป่้วย และโรงพยาบาล (Gonsalves, 

Cornish, Moore, Chen, & Varman, 2009) โดยสมาคม

จุลชีววิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of 

Microbiology [ASM]) ได้ก�ำหนดให้อัตราการปนเปื้อน
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เชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้ไม่ควรเกนิร้อยละ 3 

ของจ�ำนวนเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อทั้งหมด

	 อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจ

เพาะเช้ือจากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ พบว่า 

อยู่ระหว่างร้อยละ 3.5-9.7 (เยาวมาลย์ เหลืองอร่าม, 

วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ ลัดดาวัลย์ ภูมิวิชชุเวช, 

2552) ส่วนข้อมูลการส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือของ 

โรงพยาบาลมุกดาหารพบว่ามีอัตราการปนเปื้อนเชื้อ

จุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเช้ืออยู ่ระหว่างร้อยละ 

3.4-7.2 (แผนกจุลชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานพยาธิวิทยา  

โรงพยาบาลมุกดาหาร, 2553) โดยมีเชื้อโคแอคกูเลส 

เนคกาทีฟสแตฟไฟโลคอคไค (Coagulase-negative 

staphylococci) เป็นสาเหตุของการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ 

ในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเช้ือมากทีส่ดุ (Akpaka, Christian, 

Bodonaik, & Smikle, 2006) ซึ่งมักพบว่าเกิดจากการ

เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อไม่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติ

ของพยาบาล 

	 วิธีลดการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพในเลือดท่ีส่งตรวจ

เพาะเชือ้ ควรส่งเสรมิให้พยาบาลมคีวามรูแ้ละการปฏบัิติ

ที่ถูกต้องในแนวปฏิบัติการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าต้อง

ใช้กลยุทธ์หลายวิธีประกอบกันจึงจะมีประสิทธิภาพและ 

ประสบผลส�ำเร็จ (Grol & Grimshaw, 2003) ซ่ึงตรง

กับแนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกจ์ (The Joanna 

Briggs Institution) ในการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ก�ำหนดไว้ว่าควรใช้หลายวิธีประกอบกันและ

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพในการน�ำ

หลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติ (Pearson, Wie-

chula, Court, & Lockwood, 2005) จงึจะเกดิการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนา

คุณภาพโดยใช้วงจรพีดีเอสเอ (PDSA’s Cycle) ของ

เดมมิ่ง (Deming, 1993) ที่ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ต้องให้ทุกคนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน จนท�ำให้เกิดการ

ยอมรับและลดแรงต่อต้านการเปล่ียนแปลงคนในกลุ่ม

รู้สึกรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย โดยด�ำเนินการ

ค้นหาปัญหาและวางแผนแก้ไข ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้

ประเมนิผลลพัธ์ และด�ำเนนิการต่อไป เป็นวงจรทีจ่ะหมนุ

ไปเรือ่ยๆ เพือ่แก้ไขปัญหาทียุ่ง่ยากและซบัซ้อนมากขึน้อยู่

เสมอ จงึเป็นการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง (continu-

ous quality improvement) ของหน่วยงาน

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาคุณภาพโดยใช้

วงจร PDSA ในการแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนเชื้อ จุลชีพ

ในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อโดยพยาบาลในโรงพยาบาล

มุกดาหาร ที่มีอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ 

ส่งตรวจเพาะเชื้อสูงกว่ามาตรฐานและไม่เคยจัดการ

อบรมการเจาะเลือดเพือ่ส่งตรวจเพาะเชือ้ตามแนวปฏิบติั 

ด้วยการศึกษาแบบมีกลุ ่มควบคุมเปรียบเทียบและ 

ใช้การมส่ีวนร่วมของพยาบาลมาช่วยในการค้นหาปัญหา 

วางแผนและแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสมกบัหน่วยงาน น่าจะ

ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการปน

เปื้อนเช้ือจุลชีพในการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ

ถูกต้องมากขึ้นและน�ำไปสู่การลดอัตราการปนเปื้อนเช้ือ

จุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อลงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพี

ในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อโดยทีมพยาบาลระหว่างก่อน

และหลังการพัฒนาคุณภาพ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพี

ในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้โดยทมีพยาบาลระหว่างกลุม่ที่

มีการพัฒนาคุณภาพและกลุ่มที่ไม่มีการพัฒนาคุณภาพ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	อัตราการปนเปื ้อนเช้ือจุลชีพในเลือดที่ส่ง 

ตรวจเพาะเช้ือโดยทมีพยาบาลหลงัการพฒันาคุณภาพตํา่

กว่าก่อนการพัฒนาคุณภาพ

	 2.	อัตราการปนเปื ้อนเช้ือจุลชีพในเลือดที่ส่ง

ตรวจเพาะเช้ือโดยทีมพยาบาลในกลุ่มที่มีการพัฒนาคุณ

ภาพตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้มีการพัฒนาคุณภาพ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่องของเดมมิ่ง (Deming, 1993) ซึ่งมีวงจร PDSA 

(Plan-Do-Study-Action) (Deming’s Cycle) เป็น
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เครื่องมือในการแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพใน

เลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้ โดยให้พยาบาลมส่ีวนร่วมในทกุ

ขัน้ตอนของการแก้ไขปัญหาเพือ่ให้เกิดการใช้หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นหาปัญหา

และวางแผนหาแนวทางการแก้ไข การปฏบิตัติามแนวทาง

วางไว้ การประเมินผลลัพธ์ และการด�ำเนินการต่อไปให้

เหมาะสมกับหน่วยงาน โดยมุ่งให้ทีมพยาบาลเจาะเลือด

ส่งตรวจได้ถกูต้องตามแนวปฏบิตักิารเจาะเลอืดส่งตรวจ

เพาะเชือ้ ซึง่วงจร PDSA จะหมนุเป็นวงกลมไปเรือ่ยๆ เพือ่

แก้ไขปัญหาไปอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย 

อันจะช่วยให้กระบวนการพัฒนาคุณภาพสมบูรณ์แบบ 

น�ำไปสู่การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและมองเห็น

เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน จนท�ำให้ลดอัตราการปนเปื้อน 

เชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trial) เพื่อศึกษาผลของ

การพัฒนาคณุภาพโดยทมีพยาบาลต่ออตัราการปนเป้ือน

เชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่งเพาะเชือ้ โดยศกึษากบัพยาบาลใน

โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2554 ถึง 

มกราคม 2555 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่ตวัอย่าง

อย่างง่ายโดยการจบัฉลากหอผูป่้วยทีม่อีตัราการปนเป้ือน

เชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อสูงจ�ำนวน 11 หอผู้

ป่วย ได้ 2 หอผู้ป่วยเป็นกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนพยาบาล 

25 คน และ 2 หอผูป่้วยเป็นกลุม่ทดลองมจี�ำนวนพยาบาล 

30 คน  

	 กลุ่มตัวอย่างสิ่งส่งตรวจก�ำหนดขนาดโดยใช้

ตารางส�ำเร็จรูปการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ด้วยการก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 

95% อ�ำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 80% และ

สัดส่วนของการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจ

เพาะเชื้อจากงานวิจัยของเยาวมาลย์ เหลืองอร่ามและ

คณะ (2552) ทีพ่บว่าการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่ง

ตรวจเพาะเชือ้ก่อนทดลองมสีดัส่วนเท่ากับ 0.14 และลด

ลงเป็นสัดส่วนเท่ากับ 0.02 หลังการทดลอง เปิดตาราง

เพื่อก�ำหนดขนาดตัวอย่าง (Polit & Beck, 2004) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 192 ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

พยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถามในเรื่อง หอผู้ป่วยที่

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน 

การเคยเข้ารบัการอบรมเรือ่งการเจาะเลอืดส่งตรวจเพาะ

เช้ือและการเคยเข้ารับความรู้การพัฒนาคุณภาพโดยใช้

วงจร PDSA ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบปลาย

ปิดและปลายเปิด

	 2.	แบบบันทึกผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือด 

ใช ้แบบบันทึกผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือดของ

เยาวมาลย์ เหลืองอร่าม และคณะ (2552) ลักษณะเป็น

แบบเติมค�ำและแบบตรวจสอบรายการ ซ่ึงมีการสรุป

ผลว่าพบหรือไม่พบการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที ่

ส่งตรวจเพาะเชื้อ ผลการเพาะเชื้อจากเลือดอ่านและ

แปลผลโดยนักเทคนิคการแพทย์ของโรงพยาบาลซึ่งไม่

ทราบว่าตวัอย่างเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้นัน้มาจากกลุม่

ตัวอย่างใด

	 3.	 เครือ่งมอืในด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ แผนด�ำเนนิ

การพัฒนาคุณภาพโดยทีมพยาบาลด้วยการใช้วงจร 

PDSA ซึง่ค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาด้วยการใช้แผนผงั 

ก้างปลา (fishbone diagrams) เพื่อลดการปนเปื้อน 

เชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ ที่ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

และน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างแต่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 รายเพื่อ

ทดสอบว่าสามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์จริงได้

การด�ำเนินการทดลอง

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และให้พยาบาลผู้ที่ตกลงเข้าร่วมงานวิจัย 

ลงลายมอืชือ่แสดงความยนิยอมในแบบฟอร์มการเข้าร่วม

วิจัย จากนั้น ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

	 1.	ระยะก่อนก่อนทดลอง ผู้วิจัยแจกแบบสอบ 

ถามข้อมลูทัว่ไปแก่กลุม่ตวัอย่าง และให้พยาบาลทัง้กลุม่ 



ผลของการพัฒนาคุณภาพโดยทีมพยาบาล
ต่ออัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ

16 พยาบาลสาร ปีที่ 40  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ควบคุมและกลุ่มทดลองท�ำการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะ

เชือ้ตามปกต ิขณะเดยีวกนัผู้วจิยัท�ำการรวบรวมข้อมลูผล

การตรวจเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้ทีเ่จาะโดยทมีพยาบาล

ทั้ง 2 กลุ่มจากห้องปฏิบัติการและหอผู้ป่วยทุกวัน สุ่ม

เก็บจนได้จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจเลือดครบ 192 ตัวอย่างใน

แต่ละกลุ่ม

	 2.	ระยะทดลอง ผู้วิจัยให้พยาบาลกลุ่มควบคุม

ท�ำการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อตามปกติ ส่วน

พยาบาลกลุ่มทดลองให้ท�ำการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ

เพาะเชื้อโดยใช้การพัฒนาคุณภาพตามวงจร PDSA ดังนี้

	 	 2.1	 ทีมพยาบาลคัดเลือกหัวหน้ากลุ่มและ

เลขานุการกลุ่มตามขั้นตอนการวางแผน (P: Plan) 

	 	 จากนั้นร่วมกันระดมสมองก�ำหนดปัญหาท่ี

ต้องการแก้ไข คือ อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือด

ที่ส่งตรวจเพาะเชื้อสูง หัวหน้าทีมเป็นผู้น�ำในการประชุม

กลุม่และเลขานกุารท�ำหน้าทีบ่นัทกึขัน้ตอนการหาสาเหตุ

ของปัญหา โดยใช้แผนภมิูก้างปลาบนกระดาษฟลบิชาร์ท 

ก�ำหนดให้ส่วนหัวปลา คือ ปัญหาอัตราการปนเปื้อนเชื้อ

จุลชีพในเลือดสูง และให้ก้างปลาแต่ละก้างคือปัจจัยท่ี 

ก่อให้เกดิปัญหา จากนัน้แบ่งกลุม่การแก้ปัญหาตามความ

สมัครใจของแต่ละคน

	 	 2.2	 ทมีพยาบาลแต่ละทมีร่วมกันด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา (D: Do) ตามวิธีท่ีได้จากการระดมสมอง 

ในขั้นตอนของการวางแผน โดยมีผู้วิจัยเป็น ก�ำกับ ดูแล

และให้การช่วยเหลือใช้เวลา 2 สัปดาห์

	 	 2.3	 ผูว้ิจยัจัดประชมุทมีพยาบาลเพือ่แจง้ผล

ของการปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามแนวทางท่ีก�ำหนด

ตามข้อ 1.1 (S: Study) และหาวิธีการปรับปรุงแก้ไขใน

ส่วนที่ยังเป็นปัญหา จากนั้นให้ทีมพยาบาลด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาที่ได้จากการระดมสมองตามก�ำหนดต่อไป

	 	 2.4	 ผู ้วิจัยค�ำนวณอัตราการปนเปื ้อนเชื้อ

จุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อเมื่อจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจ

ครบ 192 ตัวอย่าง ได้เท่ากับร้อยละ 3.5 จึงได้ร่วมกัน

น�ำผลที่ได้มาปรับปรุงงาน (A: Action) โดยระดมสมอง

ทีมพยาบาลย้อนกลับไปเริ่มขั้นตอน Plan: P ในรอบ

ที่ 2 ของวงจร PDSA เพื่อแก้ปัญหาในส่วนที่ยังแก้ไขไม่

ส�ำเร็จ และด�ำเนินการตามขั้นตอน D และ S จากนั้น  2 

สัปดาห์ พบว่าอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่ง

ตรวจเพาะเชื้อได้ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 3 จึงร่วมกันใน

ขั้นตอน A ด้วยการก�ำหนดวิธีการแก้ปัญหามาใช้เป็น

แนวทางในการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ	

	 3.	ระยะหลังการทดลอง ทีมพยาบาลกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองปฏิบัติการเจาะเลือดส่งตรวจ

เพาะเชือ้ตามปกต ิผู้วจิยัท�ำการสุม่เกบ็ข้อมลูผลการตรวจ

เลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้โดยทมี จนได้จ�ำนวนสิง่ส่งตรวจ 

192 ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

และพิสัย เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของ 

ทีมพยาบาลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิต ิ

ไคสแควร์ (chi-square test)   

	 เปรยีบเทยีบอตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในเลอืด

ที่ส่งตรวจเพาะเช้ือโดยทีมพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การพัฒนาคุณภาพและกลุ่มท่ีท�ำตามปกติ โดยใช้สถิต ิ

ไคสแควร์ (chi-square test) และการลดลงของความ

เสี่ยง (risk reduction) 

ผลการวิจัย

	 1.	กลุม่ตวัอย่างทกุคนในกลุม่ควบคมุและร้อยละ 

96.70 ในกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

โดยกลุ ่มควบคุมมีประสบการณ์การท�ำงานมานาน 

0.3-27 ปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.0 และกลุ่มควบคุมมี 

ประสบการณ์การท�ำงาน 0.2-32 ปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 

3.0 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมร้อยละ 56.0 เคยได้รับ 

การอบรมเรื่องการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ ส่วน

กลุ่มทดลองร้อยละ 53.3 เคยได้รับการอบรมเรื่องการ

เจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อแต่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัความรูเ้รือ่งการพฒันาคุณภาพ

โดยใช้วงจร PDSA เมื่อเปรียบเทียบ พบว่าไม่แตกต่างทัง้

ในด้านการศกึษา การเคยได้รบัการอบรม เรือ่ง การเจาะ

เลอืดเพือ่ส่งตรวจเพาะเชือ้และการพัฒนาคุณภาพโดยใช้

วงจร PDSA แต่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่าง
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กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้านประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน โดยกลุ่มควบคุมมีประสบการณ์ในการท�ำงานสูง

กว่ากลุ่มทดลอง(p=0.047)

	 การพัฒนาคุณภาพด้วยการใช้วงจร PDSA 

เพื่อลดอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจ  

เพาะเชื้อโดยจากการประชุมกลุ่มเพื่อระดมสมองตาม 

ขั้นตอน P: Plan พบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลัก คือ ด้าน

พยาบาลขาดความรู้ในการเจาะเลือดที่ถูกต้อง จากการ

สอบถามและสงัเกตข้ันตอนการเจาะเลอืดของผูว้จิยั พบ

ว่าพยาบาลไม่ท�ำความสะอาดมือหรือท�ำแต่ไม่ถูกต้อง

ตามขัน้ตอนก่อนท�ำการเจาะเลอืด ไม่สวมถงุมอื ทาน้ํายา

ฆ่าเชือ้ไม่นานพอ เทคนคิการเจาะเลอืดต่างกนัและไม่ท�ำ

ตามแนวปฏบิตั ิสอดคล้องกบัความคิดเห็นจากสมาชกิลุม่

ทีก่ล่าวว่าหน่วยงานไม่มกีารทบทวนแนวปฏบัิตติามหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ ส่วนปัจจยัทางด้านอปุกรณ์ในการเจาะ

เลอืด สมาชกิกลุม่แจ้งว่าไม่มกีารจัดเตรยีมอปุกรณ์ในการ

เจาะเลือดให้เป็นชุดพร้อมใช้ เม่ือท�ำการเจาะเลือดต้อง

เสียเวลาหาอุปกรณ์มาเพิ่ม ปัจจัยทางด้านผู้ป่วย พบว่า

ผู้ป่วยบางรายอ้วนและหาเส้นเลือดเจาะยาก ส่วนปัจจัย

ทางด้านส่ิงแวดล้อม คอื สถานทีเ่กบ็ขวดส�ำหรบับรรจสุาร

อาหารในการเพาะเชื้อไม่สะอาดเน่ืองจากไม่ได้ท�ำความ

สะอาดทุกวัน นอกจากน้ีหลอดไฟในหน่วยงานสว่างไม่

เพียงพอท�ำให้มองหาเส้นเลือดของผู้ป่วยได้ไม่ชัดเจน 

จากนั้นสมาชิกทีมพยาบาลทุกคนร่วมกันพิจารณาวิธี

แก้ไขปัญหาเพื่อลดอัตราการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพในเลือด

ที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ ดังสรุปในตารางที่ 1 โดยแบ่งทีมรับ

ผดิชอบตามความสมัครใจของแต่ละคนเป็นทมี A B และ 

C หลงัจากนัน้ให้แต่ละทมีด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาไป โดย

มผีูวิ้จยัเป็นผูช่้วยเหลอืสนบัสนนุเป็นขัน้ตอน D: Do

ตารางที่ 1 ปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหาและผู้รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพเพื่อแก้ปัญหาการปนเปื้อนเชื้อ

จุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ ครั้งที่ 1

ปัญหา วิธีการแก้ปัญหา ผู้รับผิดชอบ

1.  พยาบาลขาดความรูใ้นการเจาะ

    เลือดที่ถูกต้อง

   - เทคนิคการเจาะเลือดต่างกัน

   - ไม่สวมถุงมือ

   - ไม่ทำ�ตามแนวปฏิบัติ

   - ทานํ้ายาฆ่าเชื้อไม่นานพอ

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  

  “การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ” แก่

  พยาบาลทุกคน

- จัดทำ�คู่มือสำ�หรับการเจาะเลือด

- จัดทำ�โปสเตอร์

ผู้วิจัย,ทีมพยาบาล A

2. ไม่มีอุปกรณ์ในการเจาะเลือด

   ที่พร้อมใช้ เช่น สายรัดเส้นเลือด

   กระบอกฉีดยา และถุงมือ

- จัดอุปกรณ์สำ�หรับเจาะเลือดให้

  พร้อมใช้

- จัดทำ�ชุดสำ�หรับเจาะเลือดโดย

  เฉพาะให้พร้อม (hemoculture kit)

ทีมพยาบาล B

3. บริเวณที่เก็บขวดอาหารเพาะ

   เชื้อมีคราบนํ้ายาและสนิม

- ทำ�ความสะอาดตู้เก็บขวดอาหาร

 เพาะเชื้อและรถเจาะเลือดทุกเวรดึก

ทีมพยาบาล C

4. ผู้ป่วยบางรายใช้เวลาเจาะเลือดนาน

    -ผู้ป่วยอ้วน

    -ผู้ป่วยเส้นเลือดชอกช้ำ�

- จัดให้มีระบบการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทีมพยาบาล C

5. แสงสว่างจากหลอดไฟบริเวณ          

    เจาะเลือดไม่เพียงพอ

-ประสานงานทีมซ่อมบำ�รุงเข้าแก้ไขความ    

 สว่างของหลอดไฟ

ทีมพยาบาล C



ผลของการพัฒนาคุณภาพโดยทีมพยาบาล
ต่ออัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ

18 พยาบาลสาร ปีที่ 40  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2556 

	 หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ติดตามอัตรา

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อตาม

ขั้นตอน พบว่า ยังสูงคือ ร้อยละ 3.5 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐาน

ที่ก�ำหนดไว้ ทีมพยาบาลจึงพิจารณาว่า ปัญหาน้ีควร

ได้รับการแก้ไขตามข้ันตอน A: Action แล้วร่วมกันหา

แนวทางแก้ไขปัญหาอีกครั้งในวงจร PDSA รอบท่ี 2  

พบว่าปัจจัยท่ียังต้องแก้ปัญหาเพิ่มเติม คือ ปัจจัยด้าน

พยาบาลที่ต้องการให้มีการนิเทศขั้นตอนการเจาะเลือด

ที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ ปัจจัยด้านอุปกรณ์ยังพบว่า 

ถุงมือที่ใช้มีขนาดไม่พอดีกับมือของพยาบาล ส่วนสาย

รัดเส้นเลือดเป็นแบบกลมคล้ายสายไส้ไก่ท�ำให้หลุดง่าย

เมื่อรัดเส้นเลือด และขนาดของกล่องบรรจุอุปกรณ์ใน

การเจาะเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้มขีนาดใหญ่จนสิน้เปลอืง

พืน้ท่ีบรเิวณจดัเกบ็ ทมีพยาบาลจงึได้ร่วมกนัหาแนวทาง

การแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหาและผู้รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพเพื่อแก้ปัญหาการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพใน

เลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ ครั้งที่ 2

ปัญหา วิธีการแก้ปัญหา ผู้รับผิดชอบ

1. พยาบาลต้องการให้ผู้วิจัยร่วม

   นิเทศขณะเจาะเลือด

- ผู้วิจัยร่วมนิเทศขณะพยาบาลทำ�การเจาะ

  เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ

ผู้วิจัย

2. กล่องใส่ชุดเจาะเลือดมีขนาดใหญ่

   และพื้นที่ในการเก็บมีน้อย ถุงมือ

   มีขนาดไม่พอดีมือ และสายรัดเส้น 

   เลือดหลุดง่าย

- ปรับชุดเจาะเลือดจากใช้กล่องเป็นห่อ

- ตรวจเช็คและจัดเตรียมอุปกรณ์ในรถเจาะ

  เลือดให้พร้อมใช้ทุกเวรดึก

- ปรับสายรัดเส้นเลือดจากสายกลมเป็นสาย

   แบน

ผู้วิจัยและทีม

พยาบาล B

	 หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูอตัราการ

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อเป็นเวลา  

2 สปัดาห์ พบว่าอตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่ง

ตรวจเพาะเชือ้ลดลงเหลอืร้อยละ 1.0 ซึง่ตํา่กว่ามาตรฐาน

แล้ว ทีมพยาบาลจึงได้ด�ำเนินการจัดเป็นแนวปฏิบัติใน

การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของหน่วยงานต่อไป

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อโดยทีมพยาบาลก่อนและหลังการ

ทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

การทดลอง กลุ่มควบคุม (ร้อยละ) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ) χ2
p-value

ก่อน 10/192 (5.20) 9/192(4.70) 0.629 0.233

หลัง 9/192 (4.70) 2/192(1.00) 4.586 0.032

χ2
0.629 4.586

p-value 0.233 0.032

Risk Reduction 9.61 78.72
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	 ก่อนการทดลอง พบว่าอัตราการปนเปื้อนเช้ือ

จุลชีพในเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเชื้อกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่

ควบคุมมีอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจ 

เพาะเชื้อร้อยละ 5.21 และกลุ ่มทดลองมีอัตราการ 

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเช้ือร้อยละ 

4.69 หลังการทดลองพบว่ากลุ ่มทดลองมีอัตราการ 

ปนเปื้อนเช้ือจุลชีพในเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเชื้อลดลงเป็น

ร้อยละ 1.0 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีอัตราการปน

เปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อร้อยละ 4.7 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

ความเสี่ยงในการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจ

เพาะเชื้อของกลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 9.61 ขณะที่กลุ่ม

ทดลองลดลงมากกว่าเป็นร้อยละ 78.72 นอกจากนีอ้ตัรา

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเชื้อใน

ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ควบคมุไม่แตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่อัตราการปนเปื้อน

เชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้หลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองลดลงจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 1.0 ซึง่แตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การอภิปรายผล

	 ก่อนด�ำเนินการทดลองพบว่าอัตราการปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพในเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเช้ือก่อนการพัฒนา

คณุภาพทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่แตกต่างอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบอตัราการปนเป้ือนสงูกว่าค่า

มาตรฐานที่ก�ำหนด คือ ร้อยละ 3 (Godinez & Maca-

lalad, 2010; Hall & Lyman, 2006) เนื่องจากพบว่า

พยาบาลไม่ท�ำความสะอาดมือหรือท�ำแต่ไม่ถูกต้องตาม

ขั้นตอนก่อนท�ำการเจาะเลือด ไม่สวมถุงมือ ทานํ้ายาฆ่า

เชื้อไม่นานพอ เทคนิคการเจาะเลือดแตกต่างกันและไม่

ท�ำตามแนวปฏิบัติ นอกจากน้ีพยาบาลกลุ่มท่ีเคยได้รับ

การอบรมนั้นไม่ได้ฝึกเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อร่วม

ด้วย เป็นเพยีงแต่การรบัฟังอย่างเดยีว ซึง่ความคงอยูข่อง 

ความจ�ำจึงลดลง เน่ืองจากพบว่าหากมนุษย์มองเห็น

ความทรงจ�ำเหลือเพยีงร้อยละ 10 หากมองเหน็และได้ยนิ

ร่วมด้วยจะหลงเหลอืความทรงจ�ำเพิม่เป็นร้อยละ 20 แต่

หากมองเห็น ได้ยนิและได้ฝึกปฏบิตัร่ิวมด้วย ความทรงจ�ำ

จะเหลือถึงร้อยละ 80 (Begley, 1994)

	 การพัฒนาคุณภาพด้วยวงจร PDSA สามารถ

ลดอัตราการปนเปื ้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส ่งตรวจ 

เพาะเชื้อให้ตํ่ากว่าค่าที่ก�ำหนด คือ ร้อยละ 3 เนื่องจาก

การมีส่วนร่วมของพยาบาลทุกคนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่

การค้นหาปัญหาและการแก้ปัญหาด้วยการประชุม

กลุ่มเพื่อระดมสมองตามศักยภาพของแต่ละคน ท�ำให้

เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เกิด

เคารพ ให้เกียรติในการตัดสินแก้ไขปัญหาร่วมกัน ทุก

คนจึงเห็นความส�ำคัญของตัวเองต่อองค์กรและยอมรับ

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น เกิดความมุ่งมั่นในการสร้าง

ความส�ำเร็จให้องค์กร ซึ่งบุคคลจะรู้สึกพึงพอใจในผล

งานและได้รับการยอมรับเพิ่มขึ้น ทุกคนเกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตัวเอง ลดการลาออก การขาดงานและยอมรับ

ว่าสถานที่ท�ำงานดีขึ้น (Davis & Newstrong, 1985)  

จนเกิดความเป็นเจ้าของและผูกพันกับองค์กร (Rovin 

& Ginsberg, 1991) จากนั้นน�ำความคิดที่ได้มาจัด เป็น

หมวดหมู่โดยใช้ผังก้างปลา ท�ำให้ง่ายต่อความเข้าใจและ

สามารถแยกปัจจัยหลักและปัจจัยรองเป็นการสืบค้น 

รากเหง้าของปัญหาจนเข้าใจและความตระหนกัถงึปัญหา

ทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้การเขยีนแผนปฏิบตักิาร (action plan) 

ท�ำให้พยาบาลได้แลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกันและกัน เกิด

ความคิดสร้างสรรค์ในการก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหา 

และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของวิธีการแก้ปัญหาเพื่อ

น�ำไปปฏิบัติจริงได้ จึงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ไปในทางที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป (Slovensky & 

Paustian, 2002)

	 การวิจัยน้ีแก้ปัญหาโดยใช้การอบรมเชิงปฏิบัติ

การ เป็นวิธีเน้นให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและ

ทักษะที่ถูกต้อง รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีจนน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (วิจิตร อาวะกุล, 2540) ให้ฝึก

เจาะเลือดได้ถูกต้องและสร้างความตะหนักให้ทุกคน

เห็นความส�ำคัญของการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อได้

ถูกต้อง จนมั่นใจในการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อได้

เพื่อให้มีความทรงจ�ำในเรื่องน้ีนานขึ้น การให้คู่มือการ

เจาะเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ท�ำให้พยาบาลมคีวามสะดวก



ผลของการพัฒนาคุณภาพโดยทีมพยาบาล
ต่ออัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ

20 พยาบาลสาร ปีที่ 40  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ในการอ่านทบทวนความรู้ ส่วนโปสเตอร์ขั้นตอนการ

เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อมีสีสันสะดุดตาจึงเป็นสื่อที่

สามารถโน้มน้าวจนเปลี่ยนความคิดผู้อ่านได้ (กิดานันท ์ 

มลทิอง, 2544) เช่นเดยีวกบัทีพ่บในการศกึษาของประเทศ 

อังกฤษถึงการใช้โปสเตอร์รณรงค์ให้พยาบาลปฏิบัติการ

เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือได้ถูกต้อง ท�ำให้อัตราการ

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อลดลงจาก

ร้อยละ 6.8 เหลือเพียงร้อยละ 5.5 ส่วนการสนับสนุน

อุปกรณ์ด้วยการจัดชุดส�ำหรับเจาะเลือดและมีป้ายติด

ขั้นตอนการเจาะเลือดไว้ในชุดนั้น เพิ่มความสะดวก

และพยาบาลสามารถทบทวนข้ันตอนการเจาะเลือด

ได้ถูกต้องตามแนวปฏิบัติได้มากข้ึนส่วนการนิเทศงาน

เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคคลด้วย

การติดตาม แนะน�ำ  ชี้แนะ กระตุ้น และปรึกษาหารือ

กัน และสนับสนุนให้ผู้รับการนิเทศสามารถปฏิบัติงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กนกรัตน์ แสงอ�ำไพ, 2552; 

Bosch-Capblanch & Garner, 2008) การแก้ไขปัญหา

ในการวิจัยนี้เป็นการใช้กลยุทธ์หลายวิธีประกอบกัน ซ่ึง

ตรงกับบทสรุปองค์ความรู้ท่ีพบว่าการน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติควรใช้กลยุทธ์หลายวิธีประกอบ

กันจะได้ผลมากกว่าการใช้วิธีเดียว

	 การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous 

quality improvement) ช่วยลดปัญหาการปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อได้ เนื่องจาก กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการแก้ไข

ปัญหา เป็นการสนบัสนนุแนวคดิของการพัฒนามาตรฐาน

ของโรงพยาบาล ท�ำให้มีการบริหารจัดการในหน่วยงาน

อย่างเป็นระบบ โดยใช้หลกับรหิารการเปลีย่นแปลง การ

คิดอย่างเป็นระบบ การท�ำทีมประสิทธิภาพ และใช้วงจร 

PDSA เป็นเครื่องมือและควบคุมตามหลักสถิติ พยาบาล

จึงเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อได้ถูกต้องตามแนว

ปฏิบัติของการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ ท�ำให้อัตรา

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อลดลง 

กว่าค่าที่ก�ำหนด เนื่องจากพยาบาลทุกคนมีความ

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติตามหลัก

การเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	ด้านการบริหาร

	 	 1.1	 โรงพยาบาลต่างๆ ควรด�ำเนินการ 

ส่งเสริมให้ทีมพยาบาลเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือ

ที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ 

ส่งตรวจเพาะเชื้อ โยสนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่องด้วยการใช้วงจร PDSA ในการแก้ปัญหา

เพื่อให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ ท�ำให้การ

แก้ปัญหาและการปฏิบัติมีความยั่งยืนต่อไป 

	 	 1.2	 โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนทั้งด้าน

นโยบาย งบประมาณและอุปกรณ์ในการเจาะเลือด 

ส่งตรวจเพาะเช้ือ ได้แก่ การจัดให้มีชุดเจาะเลือด และ

การจัดให้มีถุงมือใช้ทุกขนาด

	 	 1.3	 โรงพยาบาลควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่องการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อแก่พยาบาลทุกคน 

โดยเฉพาะพยาบาลใหม่

	 	 1.4 โรงพยาบาลควรใช้วงจร PDSA ในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการด้านอื่นๆ

	 	 1.5 ควรมีการควบคุมมาตรฐานของห้อง 

ปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาด้วยการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง

	 2.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลทกุคนทีเ่จาะเลอืดเพือ่ส่งตรวจเพาะเชือ้ 

ควรตระหนักถึงการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการปน

เป้ือนเชือ้จุลชีพในเลือดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้อย่างเคร่งครดั 

และควรมีการนิเทศพยาบาลใหม่เพื่อควบคุมก�ำกับให้

ปฏิบัติอย่างถูกต้อง

	 3.	ด้านการวิจัย

	 ควรมีการศึกษาติดตามผลของการพัฒนา

คุณภาพโดยใช้วงจร PDSA ต่ออัตราการปนเปื ้อน 

เชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อในระยะยาวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณสภาการพยาบาล ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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