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AbstractAbstract
	 This one-group pretest–posttest experimental study aimed to evaluate the effects of implementing a blood 

culture collection practice guideline at Chulabhorn Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand. The study 

compared personnel knowledge, blood culture contamination rates, and satisfaction with the guideline. All 26 

registered nurses in the nursing department were included in the study  was conducted from November 2023 

to January 2024. Data collection instruments included a demographic form, a knowledge assessment on blood culture 

collection, a satisfaction questionnaire, and laboratory-reported blood culture results. Content validity was 

confirmed by three experts, and the reliability of the knowledge and satisfaction instruments demonstrated Cronbach’s 

alpha coefficients of 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and 

standard deviation) and inferential statistics, including paired t-test and Fisher’s exact test. Statistical significance 

was set at p-value < 0.05. The results showed that the mean knowledge score after implementation was significantly 

higher than before implementation (X = 12.1 ± 1.7 vs.  X = 14.7 ± 0.7; t = −7.5, p-value < 0.001). The blood culture 

contamination rate decreased from 5.7% (5/87 samples) to 0% (0/78 samples), with a statistically significant difference 

(p = 0.039). Overall satisfaction with the guideline was high (X = 4.8 ± 0.3). The findings indicate that implementing 

the guideline, together with training and supervision, effectively improved personnel knowledge, reduced contamination 

rates, and enhanced patient safety. The guideline should be integrated into routine practice and developed into 

a continuous quality monitoring system within healthcare settings.
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บทนำ
	ภ าวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 
(sepsis) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญระดัับโลกท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตรา
ป่่วยตายและภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ องค์์การ
อนามััยโลกระบุุว่่า sepsis เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตประมาณ 1 ใน 
5 ของการเสีียชีีวิตทั้้�งหมดทั่่�วโลก และยัังคงเป็็นภาวะที่่�ต้้องได้้
รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี(1,2) การให้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�
เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดอััตราการ
เสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม การเลืือกใช้้ยาที่่�ถููกต้้องจำเป็็นต้้องอาศััย
ข้้อมููลการเพาะเชื้้�อและการทดสอบความไวต่่อยาของเช้ื้�อก่่อโรค 
ดัังนั้้�น การเพาะเชื้้�อจากเลืือด (blood culture) จึึงเป็็นมาตรฐาน
สำคััญในการยืืนยัันการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และสนัับสนุุนการ
ตััดสิินใจด้้านการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล (Antimicrobial 
Stewardship; AMS) 
	 อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพระหว่่าง
กระบวนการเก็็บตััวอย่่างเลืือดยัังคงเป็็นข้้อจำกััดสำคััญของการ
เพาะเชื้้�อ โดยมีีรายงานทั้้�งในระดัับประเทศและนานาชาติิ การปน
เปื้้�อนดัังกล่่าวอาจทำให้้เกิิดผลเพาะเชื้้�อบวกเทีียม (false-positive 
results) ส่่งผลให้้เกิิดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพโดยไม่่จำเป็็น การตรวจ
เพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ การเพิ่่�มระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายต่่อระบบบริการสุุขภาพ(3,4) แนวทางของ 
Centers for Disease Control and Prevention และ American 
Society for Microbiology แนะนำให้อ้ัตัราการปนเป้ื้�อนจากการ
เพาะเชื้้�อในเลืือดไม่่เกิินร้้อยละ 3 ของจำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมด เพื่่�อ
ควบคุุมคุุณภาพและความน่่าเชื่่�อถืือของผลตรวจ(3,5)

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า อััตราการปนเปื้้�อนมีีความ
แปรปรวนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 3-10 ขึ้้�นอยู่่�กับบริบทของหน่่วยบริการ 
เทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง และการปฏิิบััติิตามมาตรฐานปลอด
เชื้้�อ(4,5) ในประเทศไทย พบว่่า การปนเปื้้�อนส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อ
ประจำถิ่่�นบนผิิวหนััง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการควบคุม
ขั้้�นตอนการทำความสะอาดผิิวหนัังและการจััดการอุุปกรณ์์อย่่าง
เคร่ง่ครัดั(6) สำหรับัโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ จังัหวััดนครศรีีธรรมราช 
รายงานประจำปีงีบประมาณ 2563-2566 พบอัตัราการปนเป้ื้�อน
เช้ื้�อจุลุชีีพจากการเพาะเชื้้�อในเลืือดร้อ้ยละ 5.0, 2.4, 0.7 และ 2.3 
ตามลำดัับ ซึ่่�งบางช่่วงเวลาที่่�อัตัราสูงูกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐานกำหนด(7) 

สถานการณ์ด์ังักล่า่วสะท้อ้นถึงึความแปรปรวนของการปฏิบิัตัิงิาน 
และความจำเป็็นในการกำหนดแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ที่่�อ้้างอิิง
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และเหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยบริิการ
	 แม้้ว่่าจะมีีแนวทางสากลเกี่่�ยวกัับการเก็็บตัวอย่่างเลืือด
เพื่่�อเพาะเช้ื้�อและการป้้องกัันการปนเปื้้�อน แต่่การนำแนวทาง
ดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของหน่่วยบริิการจริิงยัังมีีความ
แตกต่่างกัันตามระบบงานบุุคลากร และทรััพยากรของแต่่ละ
แห่่งอีีกทั้้�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับผลของการใช้้แนวทาง
ปฏิิบัตัิใินบริบิทโรงพยาบาลระดับัพื้�นที่่�ของประเทศไทยยังัมีีจำกัดั 
บุุคลากรผู้้�เก็็บตััวอย่่าง โดยเฉพาะพยาบาลวิิชาชีีพ มีีบทบาท
สำคััญต่่อคุุณภาพของตััวอย่่างเลืือดเพาะเชื้้�อเนื่่�องจากความรู้้� 
ทักัษะ และความเคร่่งครัดัในการปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนและการเตรีียม
ผิิวหนัังอย่่างเหมาะสมล้้วนมีีผลต่่อการลดการปนเป้ื้�อนและเพิ่่�ม
ความน่่าเชื่่�อถืือของผลตรวจ(8-11)

	ดั งันั้้�น การพััฒนาและนำแนวทางปฏิบิัตัิกิารเจาะเลืือดส่่ง

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-หลัังนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจ
เพาะเชื้้�อในโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�ของบุุคลากร อััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพ และความ
พึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทางปฏิบิัติัิ กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพในกลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ จังัหวัดันครศรีีธรรมราช 
จำนวน 26 คน เลืือกแบบเจาะจง ดำเนิินการศึกึษาในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2566–มกราคม 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มูลูประกอบ
ด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทาง
ปฏิิบััติิ และแบบเก็็บข้้อมููลผลรายงานเพาะเชื้้�อจากห้้องชัันสููตร ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีี
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความรู้้�และความพึึงพอใจ (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.90 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 
จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอินุมุาน ได้้แก่่ สถิิติทิีีแบบจับัคู่่� (paired t-test) และการทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s exact test) กำหนดระดับันัยสำคัญัท่ี่� p-value < 0.05 ผลการศึกึษา พบว่า่ คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�หลังัการใช้แ้นวทางปฏิบัิัติิสูงูกว่า่
ก่อ่นการใช้แ้นวทางอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(X = 12.1 ± 1.7 เทีียบกับั X = 14.7 ± 0.7; t = −7.5, p-value < 0.001) อัตัราการปนเปื้้�อน
เชื้้�อจุลุชีีพในเลืือดลดลงจากร้้อยละ 5.7 (5/87 ตัวัอย่า่ง) เหลืือร้้อยละ 0 (0/78 ตัวัอย่า่ง) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value = 0.039) และ
ความพึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทางปฏิบิัติัิอยู่่�ในระดัับมาก (X = 4.8 ± 0.3) ผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า การนำแนวทางปฏิิบัติัิร่ว่มกัับการอบรมและ
การนิเิทศติดิตามสามารถเพิ่่�มความรู้้�ของบุคุลากร ลดอัตัราการปนเปื้้�อนเชื้้�อ และส่ง่เสริมิความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 
ควรบููรณาการแนวทางดัังกล่่าวเป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน และพััฒนาเป็็นระบบติดตามคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องในหน่่วยบริการ
คำสำคััญ : การเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ, การปนเปื้้�อนเชื้้�อ, แนวทางปฏิิบััติิ
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ตรวจเพาะเชื้้�อท่ี่�อ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในระดัับหน่่วย
บริการ จึึงมีีความสำคััญต่่อการลดอััตราการปนเปื้้�อน เพิ่่�มความ
ถููกต้้องของการวิินิิจฉััย และสนัับสนุุนการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่าง
สมเหตุุสมผล ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การยกระดัับความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
และประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม

วััตถุุประสงค์์ 
	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจ
เพาะเชื้้�อของบุุคลากรก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 
	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพจากการ
เพาะเชื้้�อในตััวอย่่างเลืือดก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการ
เจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
	 3. เพื่่�อศึกึษาความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้แ้นวทาง
ปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา 
         การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิทดลองเบื้้�องต้้น (preliminary 
experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน–หลััง 
(one-group pretest–posttest design) มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ประเมิินผลของการนำแนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะ
เชื้้�อไปใช้้ในหน่่วยบริการ โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลััง
การดำเนิินการ ทั้้�งด้้านความรู้้�ของบุุคลากร อััตราการปนเปื้้�อน
เชื้้�อจุุลชีีพจากการเพาะเช้ื้�อในเลืือด และความพึึงพอใจต่่อการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
         ประชากรของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิบิัติัิงานใน
กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์ ์จังัหวัดันครศรีีธรรมราช 
ซึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ จำนวน 26 คน 
การศึึกษานี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (total population sampling) 
โดยรวมบุุคลากรที่่�เข้้าเกณฑ์์ทุุกคนเข้้าร่่วมการศึึกษา
	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion criteria)
	 1.	เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�มีีการ
เจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 
	 2.	มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน
	 3.	ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 
	 1.	ย้้ายหน่่วยงานหรืือพ้้นจากการปฏิิบััติิงานในหน่่วยท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องระหว่่างการศึึกษา
	 2.	ไม่ไ่ด้เ้ข้า้ร่ว่มการอบรมหรืือกิิจกรรมตามแนวทางปฏิบิัติัิ
ที่่�กำหนด
	 3.	เข้้าร่่วมการศึึกษาไม่่ครบทุุกขั้้�นตอน หรืือไม่่สามารถให้้
ข้้อมููลหลัังการดำเนิินการได้้ครบถ้้วน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่
	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการ 
	 แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อได้้รัับ
การพััฒนาจากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ แนวทางสากล 
และข้้อมููลอุุบััติิการณ์์การปนเป้ื้�อนของหน่่วยบริการ โดยอ้้างอิิง 
WHO guidelines on drawing blood: best practices in 
phlebotomy, CDC guidance on blood culture contamination 
และ CLSI guideline M47 หลัักการสำคััญประกอบด้้วย 
การล้้างมืือ การเตรีียมอุุปกรณ์์การทำความสะอาดผิิวหนัังด้้วย
น้้ำยาฆ่า่เชื้้�อท่ี่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ต์ามมาตรฐานหน่ว่ยงาน
และปล่่อยให้้แห้้งก่่อนเจาะ การเช็็ดทำความสะอาดจุุกยางขวด
เพาะเชื้้�อก่่อนใส่่เลืือดการใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อขณะเก็็บตััวอย่่าง 
และการส่่งตััวอย่่างไปยัังห้้องปฏิิบััติิการอย่่างทัันท่่วงทีี(8-10)

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
4 ส่่วน ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1: แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ส่ ่วนท่ี่� 2: แบบประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่ง
ตรวจเพาะเชื้้�อ จำนวน 15 ข้้อ  เป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก 12 ข้้อ 
และคำถามเชิงิลบจำนวน 3 ข้อ้ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบใช่/่ไม่่ใช่/่
ไม่่ทราบ ครอบคลุมุเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 
เช่น่ การเตรีียมอุปุกรณ์ ์การเตรีียมผิวิหนังั การทำความสะอาดจุกุ
ขวดเพาะเชื้้�อ ปริิมาณเลืือดที่่�เหมาะสม การใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อ 
และการนำส่่งตััวอย่่างไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ(11-13)

	 การให้้คะแนนใช้้เกณฑ์์อ้้างอิิงตามแนวคิิด Learning for 
Mastery ของ Bloom(12) โดยคำนวณเป็น็ร้อ้ยละจากคะแนนเต็ม็ 
15 คะแนน และแบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�
	 ความรู้้�ระดัับสููง	  = ≥ ร้้อยละ 80 (12-15 คะแนน)
	 ความรู้้�ระดัับปานกลาง = ร้้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน)
	 ความรู้้�ระดัับต่่ำ	  = < ร้้อยละ 60 (0-8 คะแนน)
	ส่ ่วนท่ี่� 3: แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทาง
ปฏิิบัตัิ ิเป็น็มาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั (Rating scale) จำนวน 10 
ข้้อ กำหนดค่่าน้้ำหนัักของการประเมิินเป็็น 5 ระดัับ ตามแนวคิิด
ของ Likert scale ได้้ดัังนี้้� 
	 ระดัับคะแนน 5 	 =  มากที่่�สุุด 
	 ระดัับคะแนน 4 	 =   มาก 
	 ระดัับคะแนน 3 	 =  ปานกลาง 	
	 ระดัับคะแนน 2	 =  น้้อย
	 ระดัับคะแนน 1 	 =  น้้อยที่่�สุุด
 	ค่ ่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่่ากัับ 1.00 การแบ่่งระดัับคะแนนความพึึงพอใจ ใช้้วิิธีีการ
คำนวณช่่วงชั้้�น (Class interval) โดยใช้้สููตรดัังนี้้�
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สูตูร Class  interval =                                     =        = 1.33

	จ ากนั้้�นกำหนดระดัับความพึึงพอใจออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�
 	 คะแนน	 3.67–5.00 = ระดัับมาก
	 คะแนน	 2.34–3.66 = ระดัับปานกลาง
	 คะแนน     	1.00–2.33 = ระดัับน้้อย
	ส่ ่วนที่่� 4: แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการเพาะเช้ื้�อจากห้้อง
ปฏิิบััติิการ ใช้้รวบรวมข้้อมููลผลการเพาะเชื้้�อในเลืือด เพื่่�อคำนวณ 
อัตัราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพ  แบบบันัทึกึประกอบด้ว้ยข้อ้มูลูสำคััญ 
ได้้แก่่ รหััสตัวัอย่่าง วันัท่ี่�ส่่งตรวจ หน่่วยงานท่ี่�ส่่งตรวจ ผลการเพาะเชื้้�อ
ในเลืือด ชนิิดเชื้้�อที่่�ตรวจพบ การจำแนกผลเป็็นเชื้้�อก่่อโรคหรืือเชื้้�อ
ปนเปื้้�อนตามเกณฑ์ข์องห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร และจำนวนตัวัอย่า่งเลืือดที่่�
ส่ง่ตรวจในแต่่ละช่่วงเวลา ข้อ้มููลท่ี่�ได้้ถูกูนำมาคำนวณอััตราการปน
เปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพในช่่วงก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน และประเมิินความสอดคล้้องของข้้อคำถามโดย
ใช้ด้ัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ซ่ึ่�งมีีค่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง
มืือโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
พบว่าแบบประเมินิความรู้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ α = 0.90 และแบบ
ประเมิินความพึึงพอใจมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ α = 0.90 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การดำเนิินการแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่
	 1.	ระยะก่่อนดำเนิินการ (Pre-intervention) เก็็บข้อมููล
ทั่่�วไปของพยาบาลวิชิาชีีพ ได้้แก่่ เพศ อายุ ุวุฒุิกิารศึกึษา อายุุงาน 
ระดัับตำแหน่่ง และหน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน พร้้อมทั้้�งประเมิิน
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อก่่อนใช้้แนวทางปฏิบิัตัิิ
	 2.	ระยะดำเนิินการ (Implementation) ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับั
แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเช้ื้�อทั้้�งแบบรายบุุคคล
และรายกลุ่่�ม ประกอบด้้วยการบรรยาย สาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิ โดย
ใช้้แผ่่นสรุุปขั้้�นตอนแบบหน้้าเดีียว (one-page flowchart) เพื่่�อ
ความเข้้าใจง่าย รวมถึึงการนิิเทศติิดตามแบบตััวต่่อตััว และการ
สื่่�อสารผ่่านโทรศััพท์์และแอปพลิิเคชัันไลน์์ (LINE) การติิดตาม
การปฏิิบััติิเน้้นให้้บุุคลากรกลุ่่�มเดิิมปฏิิบััติิตามแนวทางเดีียวกัันใน
หน่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และกำกัับมาตรฐานการเตรีียมอุุปกรณ์์และการ
เจาะเลืือดให้้สอดคล้้องกััน
     	 ในระยะดำเนิินการ ผู้้�วิิจััยได้้พยายามควบคุุมปััจจััย
แทรกซ้้อนท่ี่�อาจมีีผลต่่ออััตราการปนเป้ื้�อนเชื้้�อจุุลชีีพในเลืือด ดังันี้้�
 	 2.1) ด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ กำหนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพ
กลุ่่�มเดิิมจำนวน 26 คน เป็็นผู้้�เก็็บตััวอย่่างทั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ และได้้รัับการอบรมและนิิเทศติิดตามในรููปแบบ

เดีียวกััน เพื่่�อลดความแปรปรวนจากความแตกต่่างของผู้้�ปฏิิบััติิ
	 2.2) ด้้านจำนวนตััวอย่่างเลืือดที่่�ส่่งตรวจ รวบรวมข้้อมููล
จำนวนตัวัอย่า่งเลืือดที่่�ส่ง่ตรวจเพาะเช้ื้�อในช่ว่งก่อ่น (87 ตัวัอย่า่ง) 
และหลัังการดำเนิินการ (78 ตััวอย่่าง) และนำมาพิิจารณาร่่วมใน
การแปลผลอััตราการปนเปื้้�อน
	 2.3) ด้้านหน่่วยงานและกระบวนการส่่งตรวจ กำหนด
ให้ก้ารเก็็บและส่ง่ตััวอย่า่งเลืือดดำเนิินการตามมาตรฐานเดีียวกััน
ของโรงพยาบาล และส่่งตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิการเดีียวกััน เพื่่�อลด
ความคลาดเคลื่่�อนของกระบวนการ
	 2.4) ด้้านมาตรฐานการปฏิิบััติิ กำหนดให้้บุุคลากรทุุก
หน่่วยงานใช้้แนวทางปฏิิบััติิเดีียวกััน โดยเน้้นมาตรฐานเดีียวกััน
ในขั้้�นตอนการเตรีียมอุุปกรณ์์ การทำความสะอาดผิิวหนััง 
การเก็็บตััวอย่่าง และการนำส่่งตััวอย่่าง
	 3.	ระยะหลัังดำเนิินการ (Post-intervention) ประเมิิน
ความรู้้�และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพภายหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ และรวบรวมข้้อมููลผลการเพาะเชื้้�อจากห้้อง
ปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล โดยเก็็บข้้อมููลจากรายงานผลตรวจ
ทุกุรายการที่่�มีีการส่่งตรวจ และสรุุปอััตราการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อจุลุชีีพ
ก่่อนและหลัังการดำเนิินการในการตีีความผลอััตราการปนเปื้้�อน
ผู้้�วิจิัยัพิจิารณาควบคู่่�กับจำนวนตััวอย่า่งเลืือดท่ี่�ส่ง่ตรวจ หน่่วยงาน
ที่่�เก็็บตัวอย่่าง และลัักษณะการปฏิิบัติัิของบุุคลากรแต่่ละช่่วงเวลา
	 ตััวแปรที่่�ศึึกษา
	ตั ัวแปรอิิสระ คืือ การใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่ง
ตรวจเพาะเชื้้�อ
	ตั ัวแปรตาม ได้้แก่่
	 1.	คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเจาะเลืือดส่ง่ตรวจเพาะเชื้้�อ
	 2.	อัตัราการปนเป้ื้�อนเชื้้�อจุลุชีีพในเลืือดที่่�ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
	 3.	ระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ
	 1.	สถิิติิพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้ในการอธิิบาย
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและระดัับของตััวแปร
	 2.	สถิติิอินุมุาน (inferential statistics) ใช้ใ้นการทดสอบ
ความแตกต่่างของตััวแปร โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
p-value < 0.05 ดัังนี้้�
	  2.1 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ โดยใช้้สถิิติิ paired t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการ
วััดซ้้ำในกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกััน
	   2.2  เปรีียบเทีียบอััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อก่่อนและหลัังการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ โดยใช้้ Fisher’s exact test เนื่่�องจากจำนวนข้้อมููลใน
บางช่่องมีีคค่่าความถี่่�คาดหวััง (Expected Frequency) น้้อยกว่่า 5

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้อีดีำอีแีดงรายเดือืนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุทุรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีนีาคม 2568

Maximum - Minimum      5-1 
  Number of classes            3



                               วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 2 ฉบัับที่� 1 มกราคม-เมษายน 2569   44

	 การตีีความผลอัตัราการปนเป้ื้�อนเชื้้�อพิิจารณาร่ว่มกัับบริบท
ของหน่่วยงาน จำนวนตััวอย่่างเลืือดที่่�ส่่งตรวจ และลัักษณะการ
ปฏิิบััติิงานของบุุคลากร เพื่่�อควบคุมอิิทธิิพลของปััจจััยแทรกซ้้อน
ต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา
	 จริิยธรรมการวิิจััย
      โครงการวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจัยั ในมนุุษย์ส์ำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััด
นครศรีีธรรมราช เลขที่่� 8/2567 รหััสโครงการ NSTPH 8/2567 
ลงวัันที่่� 30 มกราคม 2567 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และสิิทธิิในการถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่
ส่่งผลกระทบต่อการปฏิิบััติิงาน ข้้อมููลท่ี่�ได้้ถููกเก็็บรัักษาเป็็นความ
ลัับและนำเสนอในภาพรวมโดยไม่่ระบุุตััวบุุคคล

ผลการศึึกษา 
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
1. ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 2. ระดัับความรู้้�ก่อนและหลัังการ
ใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิ ิ3. ความพึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิ ิและ 
4. อััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพจากการเพาะเชื้้�อในเลืือด
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
     กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 26 คน 
เพศหญิิงทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.0) อายุุเฉลี่่�ย 38.3 ± 7.1 ปีี 
ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 30–39 ปีี (ร้้อยละ 46.1) รองลงมาคืืออายุุ 
≥40 ปีี (ร้้อยละ 42.3) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 88.5) และมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงาน 
≥10 ปีี (ร้้อยละ 73.1) หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงานมากที่่�สุุดคืือแผนก
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน (ร้้อยละ 34.6) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 26)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ( คน ) ร้้อยละ
เพศ

 หญิิง 26 100

อายุุ (ปีี)

 <30 3 11.6

 30-39 12 46.1

 ≥40 11 42.3

 อายุุเฉลี่่�ย 38.3 ± 7.1 ปีี

ระดัับการศึึกษา

 ปริิญญาตรีี 23 88.5

 ปริิญญาโท 3 11.5

อายุุการปฏิิบััติิงาน 

 4-6 ปีี 5 19.2

 7-9 ปีี 2 7.7

 ≥10 ปีี 19 73.1

ระดัับตำแหน่่งงาน

 ปฏิิบััติิการ 8 30.8

 ชำนาญการ 17 65.4

 ชำนาญการพิิเศษ 1 3.8

หน่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน(แผนก)

 งานผู้้�ป่่วยใน 6 23.1

 งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 9 34.6

 งานห้้องคลอด 4 15.4

 งานอื่่�นๆ 7 26.9



45  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.1 January–April 2026

	 2. ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
         	คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่อนการใช้้แนวทางปฏิิบััติิเท่่ากัับ 
12.1 ± 1.7 คะแนน และหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิเท่่ากัับ 
14.7 ± 0.7 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 15 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ด้้วยสถิิติิ paired t-test พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวทางอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(t = −7.5, p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 เมื่่�อจำแนกระดับัความรู้้� พบว่า่ ก่อ่นการใช้แ้นวทางปฏิบัิัติิ 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�สููงร้้อยละ 61.5 และระดัับปานกลาง

ร้อ้ยละ 38.5 ภายหลังัการใช้แ้นวทางปฏิิบัตัิ ิกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด
มีีระดัับความรู้้�สููง (ร้้อยละ 100.0)  ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ (n = 26)

ช่่วงเวลา ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t p-value

ก่่อนใช้้แนวทาง 12.1 1.7 -7.5 < 0.001

หลัังใช้้แนวทาง 14.7 0.7

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของบุุคลากร จำแนกตามระดัับความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ

ระดัับความรู้้� ก่่อนใช้้แนวทาง หลัังใช้้แนวทาง
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ปานกลาง (9–11 คะแนน) 10 38.5 0 0.0
สููง (12–15 คะแนน) 16 61.5 26 100.0
รวม 26 100.0 26 100.0

	 3. ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
      บุุคลากร มีีค่่าเฉลี่่�ยของความพึึงพอใจต่่อการนำแนวทาง
ปฏิิบััติิ เจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�ออยู่่�ในระดัับมาก  (4.8 ± 0.3) 
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่า บุุคลากรมีีความพึึงพอใจต่่อการนำ
แนวทางไปใช้้ในการหััตถการมากที่่�สุุด (4.9 ± 0.3)  รองลงมา

คืือ แนวทางปฏิิบััติิ ทำให้้มั่่�นใจในการทำหััตถการมากยิ่่�งขึ้้�น และ
แนวทางปฏิิบััติิเป็็นประโยชน์์กัับหน่่วยงาน (4.8 ± 0.4) ดัังแสดง
ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อของบุุคลากร

ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับความพึึงพอใจ

1. เข้้าถึึงการใช้้งานง่่าย สะดวก 4.7 0.5 มาก
2. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย ชััดเจน ครบถ้้วน 4.7 0.5 มาก
3. เนื้้�อหาน่่าเชื่่�อถืือ มีีการอ้้างอิิงที่่�มาชััดเจน 4.7 0.5 มาก
4. เนื้้�อหาเป็็นปััจจุุบัันและทัันต่่อสถานการณ์์ 4.7 0.5 มาก
5. ช่ว่ยให้้เตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์/เวชภัณัฑ์ต่์่างๆ ก่อ่น
ทำหััตถการได้้ครบถ้้วนถููกต้้อง

4.8 0.4 มาก

6. ช่่วยทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิก่่อนทำหััตถการได้้ 4.7 0.5 มาก
7. ทำให้้ท่่านมั่่�นใจในการทำหััตถการมากยิ่่�งขึ้้�น 4.8 0.4 มาก
8. ลดจำนวนการปนเปื้้�อนเชื้้�อของจุุลชีีพในเลืือดได้้ 4.7 0.5 มาก
9. เป็็นประโยชน์์กัับหน่่วยงานของท่่าน 4.8 0.4 มาก
10. การนำแนวทางปฏิิบััติิไปใช้้ในการหััตถการ 4.9 0.3 มาก
รวม 4.8 0.3 มาก
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อภิิปรายผล 
	 1. ความรู้้�ของบุุคลากร
	 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value 
< 0.001) พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สะท้้อน
ว่่าการใช้้แนวทางปฏิิบััติิร่่วมกัับการนิิเทศติิดตามสามารถพัฒนา
ความรู้้�เชิิงพุุทธิิพิิสััยของบุุคลากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ผลดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับแนวคิิดลำดัับขั้้�นความรู้้�ของ Bloom ซ่ึ่�งอธิิบายว่่าการ
เรีียนรู้้�ที่่�มีีโครงสร้า้งชัดัเจนสามารถยกระดับัจากการรับัรู้้�และความ
เข้้าใจไปสู่่�การประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงได้้(12) นอกจากนี้้� 
การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในงานวิิจััยนี้้�ยึึดหลััก evidence-based 
healthcare ตามกรอบของ Joanna Briggs Institute ที่่�เน้้นการ
แปลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิในบริิบทจริิง(13) การที่่�
บุุคลากรมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงสะท้้อนว่่ากระบวนการนำหลััก
ฐานมาสู่่�การปฏิิบััติิ (knowledge translation) สามารถดำเนิินได้้
อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพในระดับัหน่ว่ยบริกิาร อย่า่งไรก็ต็าม การตีีความ
ผลควรพิิจารณาร่่วมกัับความเป็็นไปได้้ของ training effect และ 
testing effect จากการท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการอบรมและตอบแบบ
ประเมิินในรููปแบบก่่อน-หลััง
	 2. การปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพ
	อั ัตราการปนเปื้้�อนลดลงจากร้้อยละ 5.7 เหลืือร้้อยละ 0.0 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.039) ซ่ึ่�งมีีความหมาย
สำคััญเชิิงคลิินิิกและเชิิงระบบ เนื่่�องจากการปนเป้ื้�อนของ blood 
culture เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นยำของการวิินิิจฉััยและ
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ(3,4) Centers for Disease Control and 
Prevention และ American Society for Microbiology แนะนำ
ให้้อัตัราการปนเป้ื้�อนไม่่เกินิร้้อยละ 3.0(3,5) ก่่อนดำเนินิการศึกึษานี้้� 

โรงพยาบาลมีีอัตราการปนเป้ื้�อนบางปีีสููงกว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าว(7) 

ดัังนั้้�นผลที่่�ลดลงจนไม่่พบการปนเปื้้�อนในช่่วงหลัังดำเนิินการจึึง
สะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของมาตรการควบคุุมคุุณภาพ ผลการศึึกษาที่่�
พบว่า่อัตัราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุลุชีีพลดลงเหลืือร้อ้ยละ 0.0  บ่ง่ชี้้�ให้เ้ป็น็
ถึงึแนวโน้ม้เชิงิบวกของการใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิริ่ว่มกับัการติดิตามอย่า่ง
เป็็นระบบ โดยในการแปลผล ผู้้�วิจัยัได้พ้ิจิารณาร่่วมกับับริบิทของการ
ดำเนิินงานในหน่่วยบริิการ ทั้้�งด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ จำนวนตััวอย่่าง
เลืือดที่่�ส่่งตรวจในแต่่ละช่่วงเวลา และกระบวนการเก็็บและนำส่่งตััว
อย่า่งตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งช่่วยสนัับสนุุนว่่าผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น
มีีความสอดคล้อ้งกับัการพัฒันากระบวนการปฏิบัิัติงิานให้ม้ีีมาตรฐาน
มากขึ้้�นสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Hall และ Lyman รายงานว่า่การ
ปนเป้ื้�อนมัักเกิิดจากขั้้�นตอนการทำความสะอาดผิิวหนัังไม่่เพีียงพอ 
การสััมผััสจุุกยางขวดเพาะเชื้้�อ หรืือการไม่่ปฏิิบััติิตามเทคนิิคปลอด
เชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด(4) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dungsomsa 
และคณะ และ Yaowamal และคณะ ในบริบทประเทศไทยท่ี่�ชี้้�ว่า่การ
ปฏิบัิัติติามขั้้�นตอนมาตรฐานมีีผลโดยตรงต่อ่การลดการปนเปื้้�อน(6,14) 

ดัังนั้้�น การกำหนดแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน พร้้อมการกำกัับติดตาม 
จึึงเป็็นกลไกสำคััญในการลดความแปรปรวนของการปฏิิบััติิในเชิิง
ระบบ การลดการปนเป้ื้�อนมีีผลต่่อ antimicrobial stewardship 
เนื่่�องจากผลเพาะเชื้้�อบวกเทีียมอาจนำไปสู่่�การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
เกิินจำเป็็น ซึ่่�ง WHO ระบุุว่่าการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่เหมาะสม
เป็็นปััจจััยเร่่งปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาและภาระสุุขภาพระดัับโลก(1,2) การ
ลดการปนเป้ื้�อนจึึงมีีนัยสำคััญต่่อทั้้�งความปลอดภััยผู้้�ป่วยและการใช้้
ทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 3. ผลต่่อความพึึงพอใจของบุุคลากร
	 ผลการศึึกษาพบว่า่ความพึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิิ

ตารางที่่� 5 ความแตกต่่างระหว่่างช่่วงเวลาก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ กัับผลการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อ
จุุลชีีพจากการเพาะเชื้้�อ

ช่่วงเวลา
ผลการเพาะเชื้้�อ

รวม
ปนเปื้้�อนเชื้้�อ ไม่่ปนเปื้้�อนเชื้้�อ

ก่่อนใช้้แนวทาง 5 (5.7) 82 (94.3) 87 (100.0)
หลัังการใช้้แนวทาง 0 (0.0) 78 (100.0) 78 (100.0)
รวม 5 (3.0) 160 (97.0) 165 (100.0)

Fisher’s exact test, p-value = 0.039

	 4. อัตัราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีพีในเลือืดที่่�ส่ง่ตรวจเพาะเชื้้�อ
         ก่่อนการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ มีีตััวอย่่างเลืือดส่่งตรวจ
เพาะเชื้้�อจำนวน 87 ตััวอย่่าง พบการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อ 5 ตััวอย่่าง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 5.7 หลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ มีีตัวอย่่างเลืือด
ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อจำนวน 78 ตััวอย่่าง ไม่่พบการปนเปื้้�อนเชื้้�อ 

(ร้้อยละ 0.0) เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปนเปื้้�อนก่่อนและหลััง
โดยใช้้ Fisher’s exact test พบว่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.039) ดัังแสดงในตารางที่่� 5



47  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.1 January–April 2026

อยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.8 ±0.3) สะท้้อนว่่าแนวทางที่่�พััฒนา
ขึ้้�นมีีความเหมาะสมกัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริิง ทั้้�งในด้้านความ
ชัดัเจน ความสะดวกในการใช้ง้าน และการสนัับสนุนุกระบวนการ
ทำงานเชิิงระบบ ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิถืือเป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญของการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในบริิการสุุขภาพ
อย่า่งยั่่�งยืืน เนื่่�องจากการแปลหลักัฐานสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ(knowledge 
translation) ไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัคุณุภาพของหลักัฐานเพีียงอย่า่งเดีียว 
แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กับการยอมรัับและการรัับรู้้�ประโยชน์ของผู้้�ใช้้งานใน
บริิบทจริิง(8) เมื่่�อบุุคลากรรัับรู้้�ว่่าแนวทางปฏิิบััติิช่่วยเพิ่่�มความ
มั่่�นใจ ลดความคลาดเคลื่่�อน และทำให้้ขั้้�นตอนมีีมาตรฐานเดีียวกััน 
ย่่อมส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยสนัับสนุุนการรัักษาคุุณภาพบริิการในระยะยาว นอกจากนี้้� 
การมีีแนวทางที่่�ชััดเจนยัังสอดคล้้องกัับหลัักการควบคุุมคุุณภาพ
การเพาะเชื้้�อในเลืือดท่ี่�องค์์กรวิิชาชีีพแนะนำ เพื่่�อให้้การเก็็บ
ตััวอย่่างมีีความถููกต้้องและลดการปนเปื้้�อน(3-5) ผลคะแนนราย
ข้้อที่่�สููงในด้้านการเข้้าถึึงง่่าย เนื้้�อหาชััดเจน การเพิ่่�มความมั่่�นใจ 
และประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน สนัับสนุุนว่่าแนวทางปฏิิบััติิไม่่ใช่่
เพีียงเอกสารกำกัับงาน แต่่เป็็นเครื่่�องมืือพััฒนาคุุณภาพงานใน
ระดัับหน่่วยบริิการ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การใช้้รููปแบบวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน–หลััง ซึ่่�งไม่่มีี
กลุ่่�มควบคุม อาจมีีผลต่่อความสามารถในการอธิิบายความสััมพัันธ์์
เชิงิเหตุุและผลของการใช้แ้นวทางปฏิบิัติัิ นอกจากนี้้� ขนาดตััวอย่่าง
มีีจำนวนจำกััด และระยะเวลาการติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น ซ่ึ่�งอาจส่ง
ผลต่่อการอ้้างอิิงผลการศึึกษาไปยัังบริิบทอื่่�น 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.บููรณาการแนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะ
เชื้้�อเป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงานประจำพร้้อมจััดทำระบบนิิเทศ
ติดิตามและประเมินิสมรรถนะรายบุคุคลอย่า่งน้อ้ยปีลีะ 1 ครั้้�ง โดย
เฉพาะในหน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
	 2. กำหนดตััวชี้้�วััดอััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อ
ในเลืือดเป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพบริิการ และรายงานผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ในระดัับรายเดืือนหรืือรายไตรมาสต่่อคณะกรรมการควบคุุมการ
ติดิเชื้้�อของโรงพยาบาล โดยมีีเป้้าหมายควบคุมอััตราการปนเป้ื้�อน
ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3. โรงพยาบาลควรพิิจารณานำแนวทางปฏิิบััติินี้้�ไปขยาย
ผลในระดัับองค์์กรและเครืือข่่ายบริการ โดยบููรณาการเข้้ากัับ
ระบบพััฒนาคุุณภาพบริิการ การควบคุมการติิดเช้ื้�อ และการใช้้
ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล เพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยของ
ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรมีีการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หรืือการติิดตาม
ผลในระยะยาว เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิผิลของแนวทางปฏิิบัติัิ รวมถึึง
ศึกึษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการปนเป้ื้�อน เช่น่ หน่่วยงาน ช่ว่งเวลาเวร 
และภาระงาน เพื่่�อใช้้ในการออกแบบมาตรการเชิงิระบบที่�เหมาะสม
	 2.ควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจัยทำนายหรืือปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการปนเปื้้�อนเช้ื้�อจุุลชีีพจากการเพาะเชื้้�อใน
เลืือด โดยครอบคลุุมปััจจััยด้้านบุุคลากร กระบวนการปฏิิบััติิงาน 
และบริิบทของหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับ
พััฒนามาตรการเชิิงระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผล 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� 
อััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพ และความพึึงพอใจของบุุคลากร
ภายหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการเจาะเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 
ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ บุุคลากรมีี
คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ อััตราการปนเปื้้�อนเชื้้�อ
จุุลชีีพในเลืือดลดลงจากร้้อยละ 5.7 เป็็นร้้อยละ 0.0 และมีีความ
พึึงพอใจต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิในระดัับมาก ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถสนับัสนุนุการ
ปฏิิบััติิงานของบุุคลากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งในด้้านความรู้้� 
คุุณภาพของตััวอย่่างเลืือด และการยอมรัับของผู้้�ใช้้งาน
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