
แบบฟอร์ม 1 
 
ช่ือเร่ือง การพฒันาวิธีปฏิบตักิารเจาะเลือดสง่เพาะเชือ้ งานเดก็ป่วย 
 
หน่วยงาน งานเดก็ป่วย กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 8 
 
รายช่ือผู้จัดท า 
1  นางจิตนิภา ชยัตสิกลุ    7  นางสาววรางคณา สิทธิเกษร 
2   นางดวงใจ มาละเงิน    8  นางสาวสายสนีุ จนุเนียง 
3  นางสาวกิจจาณฐั ไพรเผือก   9  นางสาวธนพร ศรีอนวุตัวิงศ์ 
4  นางภชัรินพร แจม่ฟ้า    10  นางสาวพิชญากร ดนิเมืองชน 
5  นางสาวกญัญาภทัร กระสินธุ์   11  นางสาวอรสา แก้วทอง 
6  นางนยัน์ปพร หวัดง 
 
เหตุผลและท่ีมา 
 การปฏิบตักิารพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะต้องปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาลอยา่งถกูต้อง
ครบถ้วนไมว่า่จะเป็นการให้การพยาบาลหรือการท าหตัถการตา่งๆ แตอ่ยา่งไรก็ตามก็ยงัพบปัญหาในทาง
ปฏิบตัอิยูเ่สมอ เชน่การเจาะเลือดสง่เพาะเชือ้ โดยปัญหาท่ีพบได้เสมอคือเชือ้ท่ีขึน้นัน้เป็นเชือ้ก่ อโรคจริง 
หรือเป็นเชือ้ปนเปือ้น เชือ้ปนเปือ้นมกัเป็นจลุชีพประจ าถ่ินของผิวหนงั ถ้าพบวา่เป็นเชือ้ท่ีปนเปือ้นผลท่ี
ตามมาต้องมีการเจาะเลือดใหม ่ท าให้ผู้ ป่วยเจ็บตวั สิน้เปลืองทรัพยากรตา่งๆ เสียคา่ใช้จา่ย เสียเวลาใน
การปฏิบตังิาน และท่ีส าคญัท าให้มีผลตอ่การรักษาของแพทย์ จากการเก็บข้อมลูของงานเดก็ป่วยพบวา่
การเจาะเลือดสง่เพาะเชือ้มีการปนเปือ้นเฉล่ียร้อยละ 2.87 จะเห็นได้วา่แม้จะมีมาตรฐานการปฏิบตัอิยู่
แล้วแตผ่ลการปฏิบตัก็ิยงัไมมี่ประสิทธิภาพ 100% จงึต้องมีการน ากระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้มา
ด าเนินการเพ่ือพฒันาวิธีปฏิบตักิารเจาะเลือดสง่เพาะเชือ้ 
 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ 
 1 เพ่ือเก็บเลือดจากผู้ ป่วยสง่เพาะเชือ้ทางห้องปฏิบตักิารอยา่งถกูต้องและไมมี่การปนเปือ้น  
 2 เพ่ือปรับปรุงและพฒันาเทคนิคการปฏิบตัใินการเจาะเลือดเพาะเชือ้ของหนว่ยงาน  
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1 อตัราการมีเชือ้ปนเปือ้นในเลือดท่ีสง่เพาะเชือ้ลดลงน้อยกวา่ร้อยละ2.87 
 2 มีแนวปฏิบตังิานการท าเจาะเลือดเพาะเชือ้เป็นแนวทางเดียวกนั  



 
 
 
 
 
 



 
1) ชื่อ  การพัฒนาวิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ งานเด็กป่วย 

 
2) หน่วยงาน งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 

 
3) รายช่ือผู้จัดท า 

 
1  นางจิตนิภา ชัยติสกุล    7  นางสาววรางคณา สิทธิเกษร 
2   นางดวงใจ มาละเงิน    8  นางสาวสายสุนี จุนเนียง 
3  นางสาวกิจจาณัฐ ไพรเผือก   9  นางสาวธนพร ศรีอนุวัติวงศ์ 
4  นางภัชรินพร แจ่มฟ้า    10  นางสาวพิชญากร ดินเมืองชน 
5  นางสาวกัญญาภัทร กระสินธุ์   11  นางสาวอรสา แก้วทอง 
6  นางนัยน์ปพร หัวดง 

 
4) การทบทวนการจัดการความรู้(BAR) 

 การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลอย่างถูกต้องครบถ้วนไม่ว่าจะ
เป็นการให้การพยาบาลหรือการท าหัตถการต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังพบปัญหาในทางปฏิบัติอยู่เสมอ เช่นการเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ โดยปัญหาที่พบได้เสมอคือเชื้อที่ข้ึนนั้นเป็นเชื้อก่อโรคจริง หรือเป็นเชื้อปนเปื้อน เชื้อปนเปื้อนมักเป็น
จุลชีพประจ าถิ่นของผิวหนัง ถ้าพบว่าเป็นเชื้อที่ปนเปื้อนผลที่ตามมาต้องมีการเจาะเลือดใหม่ ท าให้ผู้ป่วยเจ็บตัว 
สิ้นเปลืองทรัพยากรต่างๆ เสียค่าใช้จ่าย เสียเวลาในการปฏิบัติงาน และที่ส าคัญท าให้มีผลต่อการรักษาของแพทย์ จาก
การเก็บข้อมูลของงานเด็กป่วยพบว่าการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อมีการปนเปื้อนเฉลี่ยร้อยละ  2.87 จะเห็นได้ว่าแม้จะมี
มาตรฐานการปฏิบัติอยู่แล้วแต่ผลการปฏิบัติก็ยังไม่มีประสิทธิภาพ 100% จึงต้องมีการน ากระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้มาด าเนินการเพ่ือพัฒนาวิธีปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 
 

5) วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ 
1. เพ่ือเก็บเลือดจากผู้ป่วยส่งเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องและไม่มีการปนเปื้อน  
2. เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาเทคนิคการปฏิบัติในการเจาะเลือดเพาะเชื้อของหน่วยงาน  

 
6) กระบวนการจัดการความรู้ 

1.กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ครั้งท่ี1 ทบทวนปัญหาที่เกิดจากปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อแบบเดิม
พบว่า 

 
-บุคลากร   : ขาดความรู้ ความตระหนัก 

    : อัตราก าลังมีน้อย 
-ผู้ป่วย: ไม่ให้ความร่วมมือ 

    : หาเส้นยาก 
  -ขั้นตอนการปฏิบัติ/วิธีการ 
       : เทคนิคการปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อไม่เป็นแนวทางเดียวกัน100% 

ได้มีการทบทวนปัญหาร่วมกันโดยได้มีความเห็นร่วมกันว่า ควรมีการปรับปรุงความรู้ วิธีการปฏิบัติ
และข้ันตอนการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 
 



2.กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ครั้งที2่ ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่ในแผนกเด็กป่วยให้มี
กระบวนการปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อให้เป็นแนวปฏิบัติร่วมกัน โดย 

 
- อันดับที่ 1 ค้นคว้าหาความรู้และเทคนิคการปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ กับงานชันสูตร  
ร.พ.ส่งเสริมสุขภาพ(ศอ8) 

  
 

การเก็บสิ่งสง่ตรวจทางห้องปฏบิตัิการ

งานจุลชีววิทยาคลินิก

 
  

- อันดับที่ 2 ค้นคว้าหาความรู้และเทคนิคการปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อและข้ันตอนการเปิด set  
ด้วยวิธีปราศจากเชื้อ จากคณะกรรมการ IC  

 
 

                                
 
 
 

 

             
 
 

 



- อันดับที่ 3 ค้นคว้าหาความรู้และเทคนิคจากการแสดง VDO แสดงขั้นตอน 
การปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 

 

 
 

จากการแลกเปลี่ยนความรู้กับเจ้าหน้าที่ในแผนกเด็กป่วย  โดยการเก็บข้อมูลจ านวน 240 case  
ในระยะเวลา 4 เดือน (1 ตุลาคม 2558 – 1 มกราคม 2558)   จากการประเมินพบว่า  
ยังมีการปนเปื้อนเชื้อในกระแสเลือด ( Contaminate) จ านวน 7 case  คิดเป็นร้อยละ 2.91  

แสดงว่าหลังจากท่ีมีการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้แล้ว เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อได้ 
บางส่วนเท่านั้น  เนื่องจากยังมีการปนเปื้อนเชื้อในกระแสเลือดเกินเกณฑ์ที่ก าหนด  
 

2.กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ครั้งที3่ ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่ในแผนกเด็กป่วย เกี่ยวกับ
ขั้นตอนการปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ โดยก าหนดรูปแบบให้เป็นแบบแผน 

 
- ปรับขั้นตอนการปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อให้เป็นขั้นตอนเดียวกัน โดยก าหนดรูปแบบเพื่อเป็นแนว

ปฏิบัติร่วมกัน และมีการตรวจเช็คข้ันตอนการท าพร้อมกับลงชื่อก ากับ  เพ่ือสามารถน ามาต่อยอดการเรียนรู้ได้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มขั้นตอนการท าเพาะเชื้อในกระแสเลือด ( มีการปรับปรุงเพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน) 
ชื่อ…………………......................นามสกุล................................. HN…………………………AN……………………………. 
วัน/เดือน/ปี.................................. 

 
 
จากการแลกเปลี่ยนความรู้กับเจ้าหน้าที่ในแผนกเด็กป่วย  โดยการเก็บข้อมูลจ านวน 431 case  

ในระยะเวลา 6 เดือน (1 กุมภาพันธ์ 2558 – 1 กรกฎาคม 2558)   จากการประเมินพบว่า  
มีการปนเปื้อนเชื้อในกระแสเลือด ( Contaminate) จ านวน 12 case  คิดเป็นร้อยละ 2.78  

แสดงว่าหลังจากท่ีมีการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้แล้ว เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อได้ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  เจ้าหน้าที่มีการปฏิบัติตามแบบฟอร์มขั้นตอนการท าเพาะเชื้อในกระแสเลือด  

 
ประเมินผลพบว่า 
หลังจากท่ีมีการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้แล้วท าให้มีการปรับปรุงและพัฒนาเทคนิคการปฏิบัติการเจาะเลือดเพาะ

เชื้อของแผนกเด็กป่วย ให้เป็นแบบแผนการปฏิบัติเดียวกัน  จากแบบแผนการปฏิบัติเดียวกันนี้ ท าให้สามารถเก็บเลือด
ส่งเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง และมีการปนเปื้อนเชื้อ ( Contaminate) ลดลงจากเดิมคือ  
ร้อยละ 2.87  ลดลงเป็นร้อยละ 2.78  

ขั้นตอนการท าเพาะเชื้อในกระแสเลือด ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

1.เตรียมอุปกรณ์การเจาะเลือดให้พร้อมก่อนท าการเจาะเลือดผู้ป่วย   
2.หาต าแหน่งหลอดเลือดท่ีเหมาะสมในการเจาะเลือด 
3.สวมใส่  MASK 
4.ผู้เจาะเลือดท าความสะอาดมือแบบ Hygienic Handwashing 
-สวมถุงมือ Sterile 
5.ขั้นตอนการท าความสะอาดผิวหนัง 
-ใช้ 70% alcohol เช็ดผิวหนังให้เช็ดวนจากด้านในออกด้านนอกเป็นวงกว้าง อย่าง
น้อย 5 ซม.และท้ิงไว้ให้แห้ง **(ห้ามเป่า และเช็ดจนกระท้ังส าลีไม่เปลี่ยนสี) 
-ใช้povidoniodine  เช็ดผิวหนังทิ้งไว้ 1-2 นาท ี
-ใช้ 70% alcohol เช็ดผิวหนังให้เช็ดวนจากด้านในออกด้านนอกเป็นวงกว้าง อย่าง
น้อย 5 ซม.และท้ิงไว้ให้แห้ง  
6.เช็ดผิวหนังให้เช็ดวนจากด้านในออกด้านนอกเป็นวงกว้าง อย่างน้อย 5 ซม. 
7.หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณผิวหนังที่จะเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อหลังจากท าความ
สะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อแล้ว 
8.เจาะเลือด / เปลี่ยนเข็ม / 
9.การใส่เลือดลงขวดเพาะเชื้อ 
-เช็ดจุกขวดเพาะเชื้อด้วย 70% alcohol ทิ้งให้แห้ง (30 วินาที ) 
-ใส่เลือดลงในขวดเพาะเชื้อแล้วหมุนขวดเบาๆเป็นวงกลม  เพ่ือให้เลือดผสม 
เข้ากับน้ ายาเลี้ยงเชื้อ 
 
 
 

  



 
7) กระบวนการน าไปใช้ การเผยแพร่ 
 น ามาใช้ในหน่วยงานเพื่อให้เป็นแบบการปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน  
เผยแพร่ผ่านแฟ้ม KM ของหน่วยงานและ Facebook 
 
 
8) การพัฒนาต่อยอดความรู้ 

 มีการพัฒนาต่อเนื่องคือ มีมาตรการให้ ICWN มีการสุ่มตรวจขั้นตอนการท ากับผู้ที่ปฏิบัติที่มีผลการขึ้น
เชื้อปนเปื้อน( Contaminate) 

 มีการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการปรับปรุงเทคนิคในการปฏิบัติการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ  ถ้า
มีการขึ้นเชื้อปนเปื้อนเกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

รูปกิจกรรมต่างๆ 
 

 
 
 

 

     



 

      
 

 
 

               
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


