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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ โรงพยาบาลเป็นสถานบริการทางสาธารณสุขที่เป็นแหล่งรวมของผู้รับบริการ โดยเฉพาะผู้รับ

บรกิารทีเ่จบ็ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลนัน้เป็นโรคต่างๆ มากมาย ทัง้ทีเ่ป็นโรคตดิเชือ้และโรคไม่ตดิเช้ือ 

ผูป่้วยทีม่าเข้ารับการรกัษามกัเป็นโรครนุแรง การศกึษาครัง้นี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาชนดิและปรมิาณเชือ้จลุนิทรย์ี

บนพื้นผิวอุปกรณ์ในโรงพยาบาลโนนสังและโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภู  

	 รูปแบบและวิธีการ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study) ท�ำการเก็บตัวอย่างโดยใช้วิธีการป้าย (Swab) โดยน�ำไม้พันส�ำลีจุ่มในสารละลายบัฟเฟอร์พอหมาด น�ำไป

ป้ายบนผิววัสดุ อุปกรณ์ต่างๆรวมทั้งหมดจ�ำนวน 364 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์

ข้อมลู (Descriptive ststistics) แสดงผลเป็นการจดักลุม่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าต�ำ่สดุและค่าสงูสดุ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจัิย พบว่าตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีในตวัอย่างของโรงพยาบาลโนนสังและโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู จ�ำนวน 12 ชนิด กลุ่มเชื้อก่อโรคฉวยโอกาสจ�ำนวน 7 ชนิด คือ E.coli., Pseudomonas spp., 

Enterobacter spp., Streptococcus gr.D non enterococci., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Citro-

bacter diversus. และกลุ่มที่ไม่ก่อให้เกิดโรคจ�ำนวน 5 ชนิด คือ Micrococcus spp., Bacillus spp., Viridans 

streptococci., Hafniaalvei., Staphylococcus Coagulase-negative แต่ไม่พบเชื้อราทั้งในโรงพยาบาลโนนสัง

และโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู ซึ่งในโรงพยาบาลโนนสังพบเชื้อแบคทีเรียในตัวอย่าง ทั้งหมดจ�ำนวนร้อยละ  58.24 

และในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู พบเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดร้อยละ 48.36 

	 ข้อเสนอแนะ ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ควรก�ำหนดมาตรการดูแลรักษาความสะอาดของ

อุปกรณ์ต่างๆ ภายในโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ ด้วยการเช็ด ล้าง ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อโรคหรือน�้ำยาท�ำความสะอาด เพื่อ

ท�ำลายเชือ้โรค และลดการตดิเชือ้จากอปุกรณ์ต่างๆ สูผู่ป่้วย ญาตผู้ิป่วยและเจ้าหน้าที ่จากการสมัผสัและการหายใจ

เอาเชื้อโรคเข้าไป และส่งเสริมพฤติกรรมการล้างมือท่ีถูกสุขลักษณะให้กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยรวมถึงเจ้าหน้าที่เป็น

ประจ�ำ เพื่อลดการปนเปื้อนเมื่อสัมผัสอุปกรณ์ต่างๆ ภายในโรงพยาบาล

	

	 ค�ำส�ำคัญ : เชื้อจุลินทรีย์บนพื้นผิวอุปกรณ์ในโรงพยาบาล

1เทอดศักดิ์ ศรีอ่อน นิสิตปริญญาโทภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2กาญจนา นาถะพินธุ รองศาสตราจารย์ภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Introduction: The hospital is a public health service was receptors available only to 

patients have been admitted to hospital as many diseases as well as infectious diseases and 

non-infected patients treated as disease. The purpos This study about the type and quantity of 

microorganism on the surface of the devices with in Nonsang Hospital and Nongbua, Nongbua 

Lamphu Province.   

	 Mateiaals and method  : This research is focused on the Cross-sectional analytic . In 

terms of collecting the samples, this study has been used the swab method using the cotton 

swab dipped in buffer solution which is damped and then paste them up onto the surface of 

devices are totally 364 samples. The data analysis for its study was used the descriptive analysis 

and also displayed the results in the formats of percentage groups, average values, the values of 

minimum and maximum, and the standard deviation values accordingly.

	 The results: Shown the type and quantity of microorganism on the surface of the 

devices within Nonsang Hospital and Nongbua Lamphu Hospital, Nongbua Lamphu Province for 

12 types and found group of opportunistic pathogens for 7 types e.g. E.coli., Pseudomonas spp., 

Enterobacter spp., Streptococcus gr.D non enterococci., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Citrobacter 

diversus. And the groups that do not cause diseases for 5 types e.g. Micrococcus spp., Bacillus 

spp., Viridans streptococci., Hafniaalvei., Staphylococcus Coagulase-negative. The study was not 

found the fungi both in the Nonsang Hospital and Nongbua Lamphu Hospital. In addition, in 

Nonsang Hospital found the bacteria on its surfaces 54.24% and  Nongbua Lamphu Hospital found 

the bacteria on its surfaces 48.36% respectively.

	 The recommendations for the staffs who are working in the hospitals are; they should 

determine the appropriate measures in doing housekeeping in all areas and cleaning all devices 

regularly by using the cleaning chemicals in order to sterilize and decrease the infection by contacting 

and inhalation of the bacteria from all devices to the patients, relatives and staffs. Also, they 

should promote the behaviors of washing hands in hygienic practice for their patients, relative and 

staffs in the hospitals as proper.

	 Key Words : Type and Quantity of Microorganism on the Surface of The Device

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลเป็นสถานบรกิารทางสาธารณสุข

ทีเ่ป็นแหล่งรวมของผูร้บับรกิาร โดยเฉพาะผูร้บับรกิาร

ที่เจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น

เป็นโรคต่างๆ มากมาย ทั้งที่เป็นโรคติดเชื้อและโรคไม่

ติดเชื้อ ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษามักเป็นโรครุนแรง

และต้องใช้การรักษาที่ซับซ้อน1 การติดเช้ือในโรง

พยาบาลจึงท�ำให้ผู้ป่วยมีโรคเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

แทรกซ้อนหลายโรคจะมอีตัราการเสียชวีติมากขึน้ และ

มีผลท�ำให้โรคเดิมของผู้ป่วยหายช้าลง หรือท�ำให้ผลการ

รักษาไม่ดเีท่าทีค่วร จงึท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ได้ (nosocomial infection) จากการศึกษาสาเหตุของ
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โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล พบว่า เกดิจากเชือ้แบคทเีรยี

ทั้งแกรมบวกและแกรมลบ2  การแพร่กระจายเชื้อของ

เชือ้ก่อโรคแต่ละวถีิทางมคีวามส�ำคญัในการระบาดของโรค

ติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งสามารถเกิดข้ึนในทุกระบบของ

ร่างกาย

	 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลนับเป็นปัญหา

ส�ำคัญอันหนึ่งในระบบสาธารณสุขของทุกประเทศทั่ว

โลก3 รวมทั้งในประเทศไทยท่ีปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิด

ขึน้ในโรงพยาบาล ยงัเป็นปัญหาทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาล

ทุกขนาด ตั้งแต่โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยจนถึง

โรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยจ�ำนวน

มากที่เกิดการติดเชื้อขึ้นระหว่างเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทัง้ชีวิตของผู้ป่วย

ครอบครัว รวมถึงงบประมาณในระบบบริการสุขภาพ

โดยรวมของประเทศ ซึ่งนับเป็นมูลค่ามหาศาล ดังนั้น

การควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (infection 

control) จึงเป็นมาตรการส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับ

โรงพยาบาลทุกระดับและทุกแห่ง ท่ีจะน�ำมาปฏิบัติ

เพื่อลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล4

	 ทั้งน้ีการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิด

ขึ้นได้ง่าย เนื่องจากในแต่ละวันมีผู้มาใช้บริการเป็น

จ�ำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ต้อง

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลน้ัน เป็นโรคต่างๆ

มากมาย ทั้งที่เป็นโรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดเชื้อ ซึ่ง

ส่วนใหญ่มกัเป็นโรครนุแรง และต้องใช้การรกัษาทีซั่บซ้อน 

โอกาสทีจ่ะมเีชือ้จลุนิทรย์ีต่างๆ ปนเป้ือนอยูใ่นสิง่แวดล้อม

ของโรงพยาบาลจึงเกิดข้ึนได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นการปน

เปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ พื้น เพดาน ผนังห้อง 

โต๊ะ เตยีง รวมถึงการปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรียในโทรศพัท์

ในโรงพยาบาล รวมทั้งปริมาณเชื้อท่ีปนเปื้อนพื้นผิว

อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการรักษาพยาบาล  

โดยเฉพาะอย่างยิง่ เตยีงนอนผูป่้วย ลกูบดิประตหู้องน�ำ้

และโต๊ะท�ำงานของเจ้าหน้าที่ ที่จัดเตรียมใช้ส�ำหรับให้

บรกิารผูป่้วยยงัได้ว่า เป็นแหล่งสะสมและแพร่กระจาย

เชื้อได้อย่างรวดเร็ว  เนื่องจากเป็นสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วย

มีโอกาสสัมผัสได้ตลอดเวลา

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาปริมาณของ

เชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพของ

มนษุย์ทีป่นเป้ือนอยูใ่นบรรยากาศในจดุต่างๆ ซ่ึงข้อมลู

ที่ได้รับจะเป็นแนวทางให้โรงพยาบาล ได้ก�ำหนด

มาตรฐานในการดแูลรกัษาความสะอาดเตยีงนอนผู้ป่วย 

ลูกบิดประตูห้องน�้ำโต๊ะท�ำงานเจ้าหน้าที่ และอุปกรณ์

ต่างๆ ภายในโรงพยาบาล เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ

แบคทีเรียและเชื้อราจากการสัมผัส

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย

และเชื้อรา ในตัวอย่างของโรงพยาบาลชุมชนโนนสัง

และโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู น�ำมาเปรียบเทียบชนิด

และปริมาณระหว่างโรงพยาบาลชุมชนโนนสังและ

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ูจังหวัดหนองบัวล�ำภู

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตคัขวาง (Cross-sectional analytic study)

ประชากรในการวจิยั ได้แก่ แหล่งก่อโรค ประกอบด้วย

ราวจับเตียงนอนผู้ป่วย ลูกบิดประตูห้องน�้ำ (ห้องน�้ำผู้

มารบับรกิาร) และโต๊ะท�ำงานเจ้าหน้าทีภ่ายในโรงพยาบาล

ทั้ง 2 โรงพยาบาลตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาวิจัยทั้งหมด 

423 ตวัอย่าง แต่เนือ่งจากจ�ำนวนตวัอย่างของโรงพยาบาล

โนนสัง มีจ�ำนวนน้อยกว่าตัวอย่างของโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู จึงเก็บตัวอย ่างของโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภูเท่ากับโรงพยาบาลโนนสัง ได้แก่ โต๊ะ

ท�ำงานเจ้าหน้าที ่จ�ำนวน 30 ตวัอย่าง ลกูบดิประตหู้อง 

จ�ำนวน 40 ตวัอย่าง และราวจบัเตียงนอนผูป่้วย จ�ำนวน 

112 ตัวอย่าง รวมตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 364 

ตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

	 โดยใช้แบบส�ำรวจข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาล 

วัสดุ อุปกรณ์ และสารเคมีที่ใช้ในการวิจัย และวิธีการ

ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางแบคทีเรียและเชื้อรา ใช้วิธี 

spread plate ซึ่งทุกขั้นตอนในการตรวจวิเคราะห์
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ใช้วิธีการปราศจากเชื้อ (Sterile Technique) โดยมี

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ทางแบคทีเรยีและเชือ้รา

	 1) ตู้บ่มเชื้อ (Incubator)

	 2) หม้อนึ่งอัดความดัน (Autoclave)

	 3) เตาอบร้อน (Hot-air Sterilizing 

Oven)

	 4) เครื่องชั่งอย่างละเอียด (Analytical 

balance)

	 5) ตู้เย็น

	 6) กล้องจุลทรรศน์

วัสดอุปุกรณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ทางแบคทเีรียและ

เชื้อรา

	 1) หลอดแก้วทดลอง (Test-Tube)

	 2) ที่วางหลอดทดสอบ (Rack)

	 3) จานอาหารเลี้ยงเชื้อ (Petri Dish)

	 4) ปิเปต(Pipette)

	 5) ตะเกียงแอลกอฮอล์

	 6) แท่งแก้วป้ายเชื้อ (Spreader)

	 7) เข็มเขี่ยเชื้อ (Needle)

	 8) เครื่องแก้วต่างๆ

	 9) สไลด์

	 10) เทปกาวใสชนิดเหนียว

สารเคมทีีใ่ช้ในการวเิคราะห์ทางแบคทเีรยีและเชือ้รา

	 1) Potassium Dihydrogen Phosphate

	 2) Magnesium Sulfate

	 3) Sodium Chloride

	 4) แอลกอฮอล์ 95%

	 5) Kovac’s Reagent

	 6) Lactophenol cotton blue (LPC)

อาหารเลี้ยงเชื้อที่ใช้ในการวิเคราะห์ทางแบคทีเรีย

และเชื้อรา

	 1) Blood agar ใช้ในการวิเคราะห์หา 

Total Bacteria

	 2) EMB agar ใช้ในการวิเคราะห์เช้ือ 

Escherichia coli

	 3) Mannitol Salt Agar ใช้ในการ

วิเคราะห์เชื้อ Staphylococcus aureus

	 4) SDA agar ใช้ในการวิเคราะห์เชื้อรา

สารส�ำหรับทดสอบทางด้านชีวเคมีทางแบคทีเรีย

	 1) Triple Sugar Iron ager (TSI)

	 2) Glucose

	 3) 10% Lactose

	 4) Novobiocin S

	 5) Coagulase

	 6) Maltose

	 7) Urea ager

	 8) LIM

	 9) Citrate

	 10) Malonate

	 11) PR.Mannitol

ผลการตรวจวิเคราะห์

	 หลังจากทดสอบโคโลนีที่สงสัยในขั้น

สมบูรณ์แล้ว ส�ำหรับเชื้อ Escherichia coli ให้น�ำไป

นับจ�ำนวนโคโลนีได้เลย เช้ือ Staphylococcus aureus 

ทดสอบด้วยวิธี Coagulase Test และน�ำมาย้อมสีแกรม 

และส�ำหรับเชื้อราการตรวจดูลักษณะโมลด์ด้วย

เทคนิคการดึงเชื้อราจากโคโลนีด ้วยเทปกาวใส 

(Scotch tape technic) แล้ว น�ำจานเลี้ยงเชื้อต่างๆ 

มานับจ�ำนวนโคโลนี (Colony Counting) โดยเลือก

นบัจานเลีย้งเชือ้ทีม่โีคโลนอียูร่ะหว่าง 30-300 โคโลนี 

แล้วค�ำนวณโคโลนต่ีอตวัอย่าง 1 มลิลลิติร โดยมหีน่วย

เป็น CFU/ml (CFU = Colony Forming Unit) และ
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เมื่อคูณกับจ�ำนวนปริมาตรท้ังหมดท่ีใช้ในการเก็บ

ตัวอย่างแต่ละประเภทจะเท่ากับจ�ำนวนแบคทีเรีย

ทั้งหมดต่อพื้นที่ทั้งหมด 

การค�ำนวณหาจ�ำนวนแบคทีเรียหรือเชื้อรา

	 = ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนแบคทีเรียบนจาน

อาหาร 3 จาน ที่ระดับการเจือจางเดียวกัน X ส่วน

กลบัของระดับการเจอืจางมีหน่วยเป็น CFU (Colony 

Forming Unit) ต่อ มล. X จ�ำนวนปริมาตรทั้งหมดที่ใช้

ในการเก็บตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบเช้ือแบคทีเรียในโต๊ะ

ท�ำงานเจ้าหน้าที่ ซึ่งพบว่ามีการพบเชื้อแบคทีเรีย

ทั้งหมด 25 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 83.33 ของ

ตัวอย่างที่ตรวจทั้งหมด 30 ตัวอย่าง ดังตาราง 2

ตารางที่ 1	จ�ำนวนร้อยละของเชื้อแบคทีเรียที่พบทั้งหมดในตัวอย่างในโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

              (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 182 ตัวอย่าง)

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Staphylococcus Coagulase-negative 23 12.63 0.11 0.01-0.42

Streptococcus gr.D non enterococci 1 0.55 0.018 0.018

Pseudomonas spp. 43 23.63 0.15 0.01-0.73

Micrococcus spp. 14 7.69 0.12 0.005-0.20

Bacillus spp. 27 14.83 0.03 0.01-7.1

Klebsiella spp. 16 8.79 0.98 0.02-2.06

Acinetobacter spp. 3 1.64 0.131 0.06-0.24

Viridans streptococci 3 1.64 0.275 0.12-0.55

E.coli 3 1.64 0.085 0.08-0.18

Enterobacter spp. 4 2.19 0.22 0.02-1.76

Hafniaalvei. 1 0.55 0.30 0.30

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถิติ  ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล 

(Descriptive ststistics) แสดงผลเป็นการจัดกลุ่ม 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด,ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย 

	 จากพื้นผิวตัวอย่างพบเชื้อแบคทีเรีย

ทั้งหมด 106 ตัวอย่าง ร้อยละ 58.24 ของตัวอย่างที่

ตรวจทั้งหมด 182 ตัวอย่าง พบเชื้อทั้งหมด 11 ชนิด 

แต่ไม่พบเชื้อรา ดังตาราง 1
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ตารางที่ 3	จ�ำนวนร้อยละของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในตัวอย่างประเภทลูกบิดประตูห้องน�้ำในโรงพยาบาลโนนสัง 

              จังหวัดหนองบัวล�ำภู (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 40 ตัวอย่าง)

	 ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียทั้งหมด

ในตวัอย่างประเภทลกูบดิประตหู้องน�ำ้ พบเชือ้แบคทเีรยี

ในลกูบิดประตหู้องน�ำ้ ซึง่พบว่ามกีารพบเชือ้แบคทเีรีย

	 เชือ้แบคทเีรีย 58 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 

51.78 ของตัวอย่างที่ตรวจทั้งหมด 112 ตัวอย่าง 

ดังตาราง 4

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Bacillus spp. 3 7.5 0.045 0.04-0.20

Staphylococcus Coag.negative 3 7.5 0.275 0.08-0.42

Pseudomonas spp. 7 17.5 0.342 0.15-0.73

Micrococcus spp. 3 7.5 0.151 0.06-0.20

Klebsiella spp. 4 10.0 0.76 0.17-1.71

Acinetobacter spp. 3 7.5 0.131 0.06-0.24

Viridans streptococci 2 5 0.275 0.13-0.55

ตารางที่ 2	จ�ำนวนร้อยละของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมดในตัวอย่างประเภทโต๊ะท�ำงานเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลโนนสัง 

              จังหวัดหนองบัวล�ำภู (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 30 ตัวอย่าง)

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Staphylococcus Coagulase-negative 13 43.33 0.021 0.01-0.04

Streptococcus gr.D non enterococci 1 3.33 0.018 0.018

Pseudomonas spp. 8 26.66 0.021 0.01-0.17

Micrococcus spp. 4 13.33 0.02 0.005-0.025

Bacillus spp. 9 30 0.014 0.01-0.07

ทัง้หมด 23 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 57.50 ของตวัอย่าง

ที่ตรวจทั้งหมด 40 ตัวอย่าง ดังตาราง 3
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ตารางที่ 5	จ�ำนวนรอ้ยละของเชือ้แบคทีเรียทั้งหมด ในตัวอย่างในโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูจงัหวัดหนองบวัล�ำภ ู

              (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 182 ตัวอย่าง)

ตารางที่ 4	จ�ำนวนร้อยละของเชือ้แบคทเีรยีทัง้หมดในตวัอย่างประเภทราวจบัเตยีงนอนผูป่้วย ในโรงพยาบาลโนนสงั 

              จังหวัดหนองบัวล�ำภู (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 112 ตัวอย่าง)

	 ชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรียทั้งหมด

ในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภูจังหวัดหนองบัวล�ำภู

	 ผลการศกึษาพบเชือ้แบคทเีรียในโต๊ะท�ำงาน

เจ้าหน้าที ่ซึง่พบว่ามกีารปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรียทัง้หมด 

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Staphylococcus Coagulase-negative. 54 29.67 0.45 0.03-4.34

Pseudomonas spp. 20 10.98 0.22 0.03-0.56

Micrococcus spp. 17 9.34 0.28 0.03-3.88

E.coli 4 2.19 0.077 0.03-0.14

Enterobacter spp. 3 1.64 0.51 0.18-2.9

Streptococcus gr.D non enterococci 12 6.59 0.78 0.06-9.26

Citrobacterciversus 1 0.54 0.04 0.04

Bacillus spp. 9 4.94 0.166 0.12-0.36

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Bacillus spp. 15 13.40 0.036 0.02-7.1

Staphylococcus Coag.negative 7 6.25 0.024 0.02-0.40

Pseudomonas spp. 26 23.21 0.094 0.02-0.42

Micrococcus spp. 7 6.25 0.187 0.02-0.18

Klebsiella spp. 12 10.71 0.356 0.02-1.08

Viridans streptococci 1 0.89 0.275 0.275

E.coli 3 2.67 0.085 0.08-0.18

Enterobacter spp. 4 3.57 0.220 0.02-1.76

Hafniaalvei 1 0.89 0.300 0.3

	 เชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราทัง้หมด 88 ตวัอย่าง 

ร้อยละ 48.35 ของตัวอย่างทีต่รวจทัง้หมด 182 ตวัอย่าง 

พบเชื้อทั้งหมด 8 ชนิด แต่ไม่พบเชื้อรา ดังตาราง 5 

25 ตัวอย่าง ร้อยละ 83.33 ของตัวอย่างที่ตรวจทั้งหมด 

30 ตัวอย่าง ดังแสดงในตาราง 6
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ตารางที่ 6	 จ�ำนวนร้อยละของเชือ้แบคทเีรยีทัง้หมดในตวัอย่างประเภทโต๊ะท�ำงานเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู 

              จังหวัดหนองบัวล�ำภู (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 30 ตัวอย่าง)

ตารางที่ 7	 จ�ำนวนร้อยละของเช้ือแบคทีเรียท้ังหมดในตวัอย่างประเภทลกูบดิประตหู้องน�ำ้ในโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู 

               จังหวัดหนองบัวล�ำภู (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 40 ตัวอย่าง)

ตารางที่ 8	 จ�ำนวนร้อยละของเชือ้แบคทเีรยีทัง้หมดในตวัอย่างประเภทราวจบัเตยีงนอนผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู 

               จังหวัดหนองบัวล�ำภู (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 112 ตัวอย่าง)

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Staphylococcus Coag.negative 13 43.33 0.34 0.03-0.20

Pseudomonas spp. 8 26.67 0.075 0.03-0.14

Micrococcus spp. 2 6.67 0.03 0.03-0.03

E.coli 4 13.33 0.0775 0.03-0.14

Enterobacter spp. 1 3.33 0.75 0.75

Streptococcus gr.D non enterococci 1 3.33 0.06 0.06

Citrobacterciversus 1 3.33 0.04 0.04

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Staphylococcus Coag.negative 7 17.5 0.342 0.13-0.60

Micrococcus spp. 3 7.5 0.41 0.24-0.55

Streptococcus gr.D non enterococci 2 5 0.895 0.33-1.46

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Staphylococcus Coag.negative 34 30.35 0.67 0.12-4.34

Pseudomonas spp. 12 10.71 0.364 0.12-0.56

	 ผลการศึกษาพบเชื้อแบคทีเรียในลูกบิด

ประตูห้องน�้ำ ซึ่งพบว่ามีการพบเชื้อแบคทีเรียทั้งหมด 

	 ชนิดและปริมาณเช้ือแบคทีเรียทั้งหมดใน

ตัวอย่างประเภทราวจับเตียงนอนผู้ป่วย ในโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภู

12 ตัวอย่าง ดังแสดงในตาราง 7

	 เช้ือแบคทีเรียที่ในราวจับเตียงนอนผู้ป่วย 

ตัวอย่างที่ตรวจทั้งหมด 112 ตัวอย่าง ดังแสดงใน

ตาราง 8
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ภาพที่ 1	 เปรยีบเทยีบปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี เฉลีย่ทัง้หมดในโต๊ะท�ำงานเจ้าหน้าท่ี ในโรงพยาบาลโนนสงั และ

              โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภู

ตารางที่ 8	 จ�ำนวนร้อยละของเชือ้แบคทเีรยีทัง้หมดในตวัอย่างประเภทราวจบัเตยีงนอนผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู 

               จังหวัดหนองบัวล�ำภู (จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 112 ตัวอย่าง) (ตารางต่อ)

	 การเปรียบเทียบปริมาณเชื้อแบคทีเรีย

ในตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาได้แก่ โต๊ะท�ำงานเจ้าหน้าที่ 

ลูกบิดประตูห้องน�้ำ และราวจับเตียงนอนผู้ป่วย

	 เปรียบเทียบปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉล่ีย

ทั้งหมดในโต๊ะท�ำงานเจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาลโนนสัง

และโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภู  

ชนิดเชื้อจุลินทรีย์ จ�ำนวนที่ตรวจพบ ค่าเฉลี่ย 

(CFU/cm2)

ค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุด–สูงสุดตัวอย่าง ร้อยละ

Micrococcus spp. 12 10.71 0.400 0.10-3.88

Bacillus spp. 9 8.03 0.166 0.12-0.36

Enterobacter spp. 2 1.78 0.27 0.18-2.9

Streptococcus gr.D non enterococci 9 8.03 0.97 0.22-8.76

จากการศึกษาในโรงพยาบาลโนนสังและโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู พบเช้ือแบคทีเรียที่เหมือนกันคือ Sta-

phylococcus Coagulase-negative., Pseudomonas 

spp., Streptococcus gr.D non enterococci. และ 

Micrococcus  spp. ดังภาพที่ 1
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	 เปรียบเทียบปริมาณเช้ือแบคทีเรียเฉลี่ย

ทั้งหมดในลูกบิดประตูห้องน�้ำ  ในโรงพยาบาลโนนสัง

และโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลโนนสัง และโรงพยาบาล

	 เปรียบเทียบปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉล่ีย

ทัง้หมดในราวจับเตยีงนอนผูป่้วย ในโรงพยาบาลโนนสงั

และโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู    จากการศึกษาใน

โรงพยาบาลโนนสัง และโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ู 

ภาพที่ 2	 เปรยีบเทยีบปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี เฉลีย่ทัง้หมดในลูกบิดประตหู้องน�ำ้ ในโรงพยาบาลโนนสังและ

             โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู จังหวัดหนองบัวล�ำภู

ภาพที่ 3	 เปรียบเทยีบปรมิาณเชือ้แบคทีเรยี เฉลีย่ท้ังหมดในราวจบัเตยีงนอนผูป่้วย ในโรงพยาบาลโนนสงั และ

              โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ูจังหวัดหนองบัวล�ำภู

หนองบัวล�ำภู พบเช้ือแบคทีเรียที่เหมือนกัน คือ Sta-

phylococcus Coag.negative., และ Micrococcus 

spp. ดังภาพ2

พบเช้ือแบคทีเรียที่เหมือนกันคือ Staphylococcus 

Coag.negative., Pseudomonas spp., Micrococ-

cus spp., Bacillus spp. และ Enterrobacter spp. 

ดังภาพที่ 3
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บทสรุปและอภิปรายผล

	 เมื่อน�ำการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียของ

โรงพยาบาลโนนสัง และโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู 

มาเปรยีบเทยีบกนั  พบว่าปรมิาณเฉลีย่ของเชือ้ท่ีตรวจ

พบชนดิเดยีวกนัค่าเฉล่ียของโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู

จะมีปริมาณค่าเฉลี่ยมากกว่าโรงพยาบาลโนนสัง 

เนื่องจากโรงพยาบาลโนนสังเป็นโรงพยาบาลขนาด 

30 เตียง ซึ่งเล็กกว่าโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภูที่เป็น

โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภูขนาด 400 เตียง ท�ำให้การ

ท�ำความสะอาดของโรงพยาบาลโนนสังท�ำได้ง่าย และ

บ่อยคร้ังกว่าของโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู จากการ

ศึกษาครั้งนี้ในโรงพยาบาลโนนสังและโรงพยาบาล

หนองบวัล�ำภตูรวจพบเชือ้ชนดิเดยีวกนัได้แก่ Staphy-

lococcus Coagulase-negative, Pseudomonas 

spp., Streptococcus gr.D non enterococci., 

Micrococcus spp.Bacillus spp.ซ่ึงเป็นกลุม่เช้ือท่ีก่อ

โรคฉวยโรคจ�ำนวน 2 ชนิด คือ Pseudomonas spp., 

Streptococcus gr.D non enterococci. เน่ืองจาก

วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ อยู่ในที่โล่ง เช้ือแบคทีเรียที่อยู่ใน

อากาศภายในโรงพยาบาล สามารถสัมผัสกับอุปกรณ์

ต่างๆ และช่วงวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ ยังมีการให้บริการ

ผู ้ป่วยตลอดเวลาท�ำให้การท�ำความสะอาดพื้นผิว

อปุกรณ์ต่างๆ ภายในโรงพยาบาลไม่เต็มที ่จงึท�ำให้เกดิ

การสะสมของเชื้อแบคทีเรีย ส�ำหรับเชื้อแบคทีเรียที่

ตวัอย่างทัง้ 3 ชนดิ เกดิการปนเป้ือนจากมอืผูป่้วยญาติ

ผู ้ป่วยร่วมถึงมือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสู่อุปกรณ์

ต่างๆ5 การมชีวีติรอดของเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกและ

แกรมลบบนนิว้มอื พบว่า แบคทเีรยีบางส่วนมีชวิีตรอด

บนนิว้มอืนานถงึ 90 นาที6 ทีพ่บเชือ้แบคทเีรยีสามารถ

มีชีวิตอยู่ได้บนมืออย่างน้อย 60 นาที ดังนั้นเมื่อมีการ

ปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรยี ไปสมัผสัอปุกรณ์หรอืสิง่ของอืน่ๆ 

จะท�ำให้แบคทีเรียจากมือแพร่ไปสู่สิ่งของต่างๆ และ

บุคคลอื่นได้ต่อไป

	 ในขณะนี้ประเทศไทยและต่างประเทศยัง

ไม่มค่ีามาตรฐานการปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้รา

บนพื้นผิววัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้ จึง

ใช้เกณฑ์การตดิตามตรวจสอบเชือ้แบคทเีรยี และเชือ้รา

ในพืน้ทีท่ีท่�ำงานและสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล7 ซึง่ได้

เสนอค่ามาตรฐานการวเิคราะห์อนัตราย  และจดุวกิฤติ

ท่ีต้องควบคมุ (Hazard Analysis and Critical Control 

Point : HACCP) เกีย่วกบัเชือ้แบคทเีรยีและเช้ือรา เพือ่

ประเมินความสะอาดของพื้นผิวสัมผัสต่างๆ ภายใน

โรงพยาบาล ซ่ึงค่ามาตรฐานก�ำหนดไว้คือ ต�่ำกว่า 

1CFU/cm2 ในส่ิงแวดล้อมบริเวณคลินิก ส�ำหรับ

มาตรฐานของเชื้อจุลินทรีย์โดยรวม (Total aerobic 

colony count :ACC)  จากการสมัผสั (hand contact 

suface)  สิ่งของเครื่องมือ เครื่องใช้ในโรงพยาบาล 

ค่ามาตรฐานทีก่�ำหนดไว้ต�ำ่กว่า  5 CFU/cm2  ตวัอย่าง

สิ่งของ  เครื่องใช้  ในโรงพยาบาลที่สัมผัสด้วยมือ       

เช่น ลูกบิดประตู โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์        

เคร่ืองมือแพทย์ รถเข็นผู้ป่วย ผ้าม่าน ผ้าปูที่นอน 

ปลอกหมอน ของเล่น โต๊ะ เก้าอี้ แจกันดอกไม้ เป็นต้น 

และเชือ้ Escherichia coli ปัจจุบนัยังไม่มค่ีามาตรฐาน

ที่ก�ำหนด จึงใช้เกณฑ์มาตรฐานของเชื้อจุลินทรีย์รวม 

(Total aerobic colony count :ACC) จากการสมัผสั 

(hand contact suface) สิ่งของเครื่องมือ เครื่องใช้

ต่างๆ  ในบริเวณโรงพยาบาล ค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้

ต�่ำกว่า 5 CFU/cm2 มาใช้เปรียบเทียบกับการศึกษา

ในครัง้นี ้จากการเปรยีบเทียบเชือ้แบคทเีรยีจากอปุกรณ์

ต ่างๆ ทั้งในโรงพยาบาลโนนสังและโรงพยาบาล

หนองบัวล�ำภู พบว่าตัวอย่างทั้งหมดมีค ่าไม่เกิน

มาตรฐาน

	 จากการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 

เชื้อแบคทีเรียมีค่าไม่เกณฑ์มาตรฐานแต่ยังพบการปน

เปื้อนเชื้อ Escherichia coli 7จากตัวอย่างที่ศึกษาใน

โรงพยาบาลซึ่งบอกความสะอาด  และแสดงถึงการ

ปนเปื้อนจากอุจจาระ และเป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค

ระบบทางเดนิอาหาร ซึง่เป็นเชือ้ทีฉ่วยโอกาส สามารถ

ก่อโรคได้กบัคนทีมี่ร่างกายอ่อนแอหรอืภมูคิุม้กนัโรคต�ำ่ 

ดงันัน้ หากผู้ป่วย ญาตผิูป่้วยร่วมถงึเจ้าหน้าทีส่มัผสัเป็น

ประจ�ำ อาจก่อให้เกิดโรคหรือการติดเชื้อได้ ดังนั้น

ผูเ้กีย่วข้องควรมกีารท�ำการความสะอาดวัสด ุอปุกรณ์ 
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เป็นประจ�ำเพื่อลดโอกาสการติดเชื้อ และควรส่งเสริม

พฤตกิรรมการล้างมอืให้ถกูสขุลกัษณะ  เพือ่ลดการแพร่

กระจายเชื้อจากการสัมผัสต่อไป
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