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บทคัดย่อ

		  การปนเปื้อนเช้ือจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้ออาจส่งผลให้การวินิจฉัยการติดเชื้อใน
กระแสโลหติผดิพลาดได้ การวจิยัแบบกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบอัตราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพี
ในตวัอย่างเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้ทีเ่กบ็โดยใช้ถงุมอืปราศจากเชือ้และถงุมอืสะอาด โดยศกึษาในโรงพยาบาล
ทั่วไปแห่งหนึ่ง ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2555 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2556 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นตัวอย่าง
เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่เก็บโดยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 20 คนซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและผ่านการอบรม
การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อโดยผู้วิจัยโดยมีการปกปิดชนิดของถุงมือที่ใช้เก็บตัวอย่างเลือด ตัวอย่างเลือด
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เก็บโดยใช้ถุงมือปราศจากเชื้อและกลุ่มที่เก็บโดยใช้ถุงมือสะอาด จ�ำนวนกลุ่มละ 
421 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ถุงมือปราศจากเชื้อ และถุงมือสะอาด และแบบบันทึก
ผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลอืด ซึง่ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ตรวจ
สอบความเชื่อมั่นของการวินิจฉัยการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพโดยผู้วิจัยและแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมโรค
ติดเชื้อได้ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณหาอัตราการปนเปื้อนค่าความเส่ียง ความแตกต่างของความเส่ียง 
และสถิติไคสแควร์
	 ผลการวิจัยพบว่าตัวอย่างเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเช้ือที่เก็บโดยใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ และถุงมือสะอาดมี
อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดร้อยละ 1.9 และ 1.7 ตามล�ำดับ คิดเป็นความแตกต่างของความ
เสี่ยง 0.0024 (95% CI -0.0155-0.0202; p = .795) ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เชื้อจุลชีพที่
ปนเปื้อนในตัวอย่างเลือดที่เก็บโดยใช้ถุงมือปราศจากเชื้อได้แก่ เชื้อ Bacillus spp., Staphylococcus 
epidermidis และ Micrococcus spp. เชื้อที่ปนเปื้อนในตัวอย่างเลือดที่เก็บโดยใช้ถุงมือสะอาด ได้แก่ 
Bacillus spp., Corynebacterium spp. และ Staphylococcus epidermidis.
	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อสามารถใช้ถุงมือสะอาดหรือถุงมือ
ปราศจากเชื้อได้เนื่องจากอัตราการปนเปื้อนเชื้อไม่แตกต่างกัน
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Abstract

	 The microbial contamination of blood specimens can cause inaccurate diagnosis of 

bloodstream infection. This quasi-experimental research aimed to compare blood culture 

contamination rates of blood specimens collected by sterile gloves versus non-sterile gloves. 

This study was conducted at a general hospital during December, 2012 to August, 2013. All 

blood specimens were collected by 20 registered nurses who worked in wards and were 

trained about blood collection by researcher; had blinded gloves for blood collection. The 

sample composed of 2 groups: 1)blood specimens collected by using sterile gloves, and 2)

blood specimens collected by using non-sterile gloves. Each group consisted of 421 

specimens. The research instruments consisted of sterile gloves, non-sterile gloves and the 

Blood Culture Recording Form. The content validity of the Blood Culture Recording Form 

was examined by 5 experts. The interrater reliability of detection of microbial contamination 

by researcher and infectious disease doctor was 1.0. Data were analyzed using the relative 

risk, risk differences and chi-square test.

	 The results showed that the rate of blood culture contamination of blood collected 

by using sterile and non-sterile gloves were 1.9% and 1.7%, respectively. A risk difference 

was 0.0024 (95% CI-0.0155-0.0202; p = .795) which was not statistical significant different. 

The microbial contaminated in blood specimen collected by using sterile gloves were Bacillus 

spp., Staphylococcus epidermidis and Micrococcus spp. While blood specimens collected 

by using non sterile gloves were Bacillus spp., Corynebacterium spp. and Staphylococcus 

epidermidis.

	 The result of this study indicates that blood specimen can be collected by using either 

non-sterile or sterile gloves since the contamination rate dose not differ significantly.

Key words: Microbial Contamination, Blood Culture Specimen, Sterile Gloves, Non Sterile 

Gloves

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเพาะเชือ้จากเลอืดเป็นวธิกีารตรวจเพือ่วนิจิฉยั

การติดเชื้อในกระแสโลหิต แต่ปัญหาที่พบบ่อยคือการ

เพาะได้เช้ือจุลชีพท้ังๆท่ีไม่มีเช้ือน้ันในเลือด หรือท่ีเรียก

ว่าการปนเป้ือนเชือ้ น�ำมาสูก่ารรายงานผลบวกปลอม ซึง่

อาจท�ำให้การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในกระแสโลหติผดิพลาด

มีผลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม ต้องนอน

รักษาตวันานขึน้ (Bates, Goldman, & Lee, 1991) และ

เพิ่มค่าใช้จ่ายการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การปนเป้ือน

เชื้อพบมากที่สุด ในข้ันตอนการเก็บตัวอย่างเลือดซึ่ง 

ส่วนใหญ่ท�ำการเจาะเลือดส่งตรวจโดยพยาบาล พยาบาล

จงึต้องปฏบัิตติามแนวปฏบิตักิารเจาะเลอืดส่งตรวจอย่าง 

ถูกต้อง 

	 การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ

พบได้ในทุกขั้นตอน แต่พบมากที่สุดในขั้นตอนการเก็บ

ตวัอย่างเลือด เช้ือปนเป้ือนทีพ่บบ่อยคือ เชือ้จลุชีพทีเ่ป็น

เชื้อประจ�ำถิ่น (normal flora) อยู่บนผิวหนังของผู้ป่วย

เอง (Hall & Lyman, 2006; Mylotte & Tayara, 2000) 
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อนัเนือ่งมาจากการท�ำลายเชือ้ท่ีผวิหนงัไม่มปีระสทิธภิาพ

ก่อนเจาะเลือด นอกจากน้ันอาจปนเปื้อนจากอุปกรณ์

และผู้เจาะเลือด ดังเช่น การปนเปื้อนในแอลกอฮอล์ที่ใช้

ท�ำลายเชือ้ทีผิ่วหนงั (Hsueh et al., 1999) การปนเป้ือน

ในส�ำลีที่ใช้เช็ดท�ำความสะอาดผิวหนังก่อนเจาะเลือด 

(Koo et al., 2006) และการปนเปื้อนบนถุงมือสะอาดที่

ใช้สวมเจาะเลือดผู้ป่วย (York, 1990) การปนเปื้อนจุก

ยางที่ปิดขวดอาหารเลี้ยงเชื้อ (Noskin, Suriano, 

Collins, Sesler, & Peterson, 2001) การปนเป้ือนจาก

มือและเล็บของผู้เจาะเลือดที่ไม่สวมถุงมือ (Church & 

Bryant, 1989) เป็นต้น

	 การศึกษาหาวธิลีดการปนเป้ือนเชือ้จลุชีพในเลอืด

ทีส่่งตรวจเพาะเชือ้มหีลายรายงาน เช่น การเปรยีบเทยีบ

ชนิดของน�้ำยาท�ำลายเชื้อท่ีผิวหนังก่อนเจาะเลือด 

ต�ำแหน่งที่เหมาะสมในการเจาะเลือด การให้ผู้ผ่านการ

อบรมและมคีวามช�ำนาญเป็นผูเ้จาะเลอืด การเปลีย่นและ

ไม่เปลี่ยนหัวเข็มก่อนบรรจุเลือดลงขวดอาหารเลี้ยงเช้ือ 

เป็นต้น ซึง่ได้ข้อสรุปทีช่ดัเจนและก�ำหนดเป็นแนวปฏบิตัิ

แล้ว แต่แนวคิดในเร่ืองชนิดของถุงมือที่ใช้ในการเจาะ

เลอืดส่งตรวจเพาะเช้ือเท่าทีร่ายงานมเีพียงการศกึษาของ

คิม และคณะ (Kim et al., 2011) ที่พบว่าตัวอย่างเลือด

ทีเ่กบ็โดยใช้ถงุมอืปราศจากเชือ้ มอีตัราการปนเป้ือนน้อย

กว่าเลือดที่เก็บโดยใช้ถุงมือสะอาด และสรุปให้ใช้ถุงมือ

ปราศจากเชื้อเพื่อเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ แต่แนว

ปฏิบัติการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือท่ีพัฒนาขึ้นโดย

องค์กรชั้นน�ำหลายแห่งพบว่าก�ำหนดให้ใช้ถุงมือในการ

เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อต่างกัน บางองค์กร

ก�ำหนดให้สวมถุงมือสะอาด (CLSI, 2007; NHS, 2011; 

WHO, 2010) บางองค์กรก�ำหนดให้สวมถงุมอืปราศจาก

เชื้อ (Johns Hopkins Medical Microbiology, 2011)

	 การสอบถามพยาบาลควบคุมการติดเชื้อท่ีเข้ารับ

การอบรมระยะสัน้หลกัสตูรการพยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเชือ้

และการควบคมุการตดิเชือ้รุน่ที ่6 มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

ซึ่งมาจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ จ�ำนวน 23 คน

โดยผู้วิจัย เก่ียวกับชนิดของถุงมือท่ีใช้เพ่ือเก็บตัวอย่าง

เลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ในโรงพยาบาลทีต่นปฏิบตังิาน พบ

ว่ามีการก�ำหนดใช้ต่างกัน โดยโรงพยาบาลร้อยละ 47.8 

ก�ำหนดให้ใช้ถุงมือสะอาด และร้อยละ 52.2 ก�ำหนดให้

ใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ เมื่อเปรียบเทียบด้านราคาพบว่า

ถุงมือปราศจากเช้ือมีราคาสูงกว่าถุงมือสะอาดมาก  

แม้เป็นถุงมือปราศจากเชื้อที่น�ำมาใช้ซ�้ำก็ยังมีต้นทุนที ่

สูงกว่าถุงมือสะอาด (Danchaivijitr, Suwanasuthi, 

Cherdrungsi, & Tuntiwattanapibul, 2005) ดงันัน้ใน

ประเทศท่ีมีทรัพยากรจ�ำกัด เช่น ประเทศไทย จึงต้อง

พิจารณาถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนในการเลือกใช้ชนิดของ

ถงุมอืในหตัถการนีด้้วย ซึง่แนวปฏิบัตขิององค์กรต่างๆยงั

ขาดหลักฐานมาสนับสนุน ปัจจุบันมีเพียงการศึกษาของ 

คิม และคณะ เพียงการศึกษาเดียว จึงยังไม่สามารถสรุป

องค์ความรู้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในเรื่องนี้ได้แน่ชัด

การเลือกใช้ชนิดของถุงมือในการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจเพาะเชื้อจึงต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติมก่อนน�ำมา

ก�ำหนดใช้เป็นแนวปฏิบัติที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในตวัอย่าง

เลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อที่เก็บโดยใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ

กับถุงมือสะอาด

สมมติฐานการวิจัย

	 อตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในเลอืดส่งตรวจเพาะ

เชื้อที่เก็บโดยการใช้ถุงมือปราศจากเชื้อต�่ำกว่าการใช้

ถุงมือสะอาด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผลการเพาะเชื้อจากเลือดเป็นข้อมูลส�ำคัญในการ

วินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วย การเก็บ

ตัวอย่างเลือดจึงต้องมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องตามแนว

ปฏิบัติ รวมถึงการป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพซึ่งต้อง

ปฏบิตัติามเทคนคิปลอดเชือ้ในทกุขัน้ตอน เนือ่งจากการ

ปนเป้ือนเชือ้จลุชพีมีผลต่อการแปลผลการตรวจเพาะเชือ้ 

การสวมถุงมือในการเก็บตัวอย่างเลือดเป็นข้อก�ำหนด

หนึ่งในแนวปฏิบัติที่เป็นการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

การตดิเชือ้แบบมาตรฐาน (standard precautions) เพือ่

ป้องกันมือของบุคลากรสัมผัสเลือดของผู้ป่วย และ
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ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจากมือของบุคลากรขณะเจาะ

เลอืด ถงุมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ตัวอย่างเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้

ที่ก�ำหนดในแนวปฏิบัติมี 2 ชนิด คือ ถุงมือสะอาด และ

ถุงมือปราศจากเชื้อ ซึ่งยังมีข้อโต้แย้งจากองค์กรชั้นน�ำ

ด้านการดูแลสุขภาพท่ีก�ำหนดการใช้ถุงมือในการเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือแตกต่างกัน แต่การใช้

ถุงมือสะอาดในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 

อาจมีเชื้อต่างๆ ปนเปื้อนอยู่บนถุงมือ เมื่อไปสัมผัสกับ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเจาะเลือด อาจมีผลให้เกิดการปน

เปื้อนเชื้อในอุปกรณ์น้ันๆได้ โดยเฉพาะเชื้อท่ีมีความ

สามารถในการสร้างสปอร์ เช่น Clostridium difficile 

และBacillus spp. แม้จะมีการใช้น�้ำยาท�ำลายเช้ือที่

ผวิหนงัแล้ว กไ็ม่สามารถท�ำลายสปอร์ของเชือ้ดังกล่าวได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยศึกษาในแผนกอายุร

กรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2555 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 กลุ่มตัวอย่างคือ 

ตวัอย่างเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ทีม่คี�ำสัง่ส่งเลอืดเพาะเชือ้

จากแพทย์ในช่วงที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

ตัวอย่างเลือดที่เก็บโดยใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ และที่เก็บ

โดยใช้ถงุมอืสะอาด การเก็บตวัอย่างเลือดท�ำโดยพยาบาล

วิชาชีพที่ผ่านการอบรมการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเพาะ

เชือ้ตามแนวปฏบิตัทิีก่�ำหนดโดยชมรมควบคมุโรคตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทยจากผูว้จิยัและปฏบิติังาน

ในหอผู้ป่วยที่ศึกษา 5 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยละ 4 คน รวม 

20 คน 

	 เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าการวิจัย คอื ตวัอย่าง

เลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้ทีเ่กบ็โดยใช้เข็มเจาะผ่านผวิหนงั

เข้าหลอดเลือดด�ำโดยตรง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณ

จากสดัส่วนของการตดิเชือ้ในการศกึษาเปรยีบเทยีบการ

ใช้ถุงมือสะอาดกับถุงมือปราศจากเชื้อในการเย็บแผล

จ�ำนวน 3 ฉบับ (Perelman et al., 2004; Rhinehart, 

Murphy, Farley, & Albertini, 2006; Xia, Cho, 

Greenway, Zelac, & Kelley, 2011)  และสัดส่วนของ

การปนเปื้อนเชื้อในการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ถุงมือ

สะอาดกับถุงมือปราศจากเช้ือในการเจาะเลือด 1 ฉบับ 

(Kim et al., 2011) ผลการศึกษาทั้ง 4 ฉบับ พบว่า

สัดส่วนการปนเปื้อนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกนัระดบัน้อย (P 0.03 versus P 0.04) ดงั

นัน้การวจิยันีจ้งึก�ำหนดการค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามข้อ

เสนอของ โคเฮ็น (Cohen, 1988) ที่ก�ำหนดสัดส่วนที่

แตกต่างกันระดับน้อย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ที่ .05 และ .01 แล้วน�ำไปเปิดตารางส�ำเร็จรูป ในการ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่ใช ้ประมาณความแตกต่าง

ระหว่างสัดส่วน 2 กลุ่ม (Polit & Beck, 2004) โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับ ร้อยละ 80 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 

421 ตัวอย่างต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเท่ากับ 

842 ตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

บันทึกการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด ที่สร้างขึ้นโดย 

เยาวมาลย์ เหลืองอร่าม, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ

ลดาวัลย์ ภูมิวิชชุเวช (2552) ประกอบด้วย วันที่ส่งตรวจ 

เลขประจ�ำตวัโรงพยาบาลหอผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาผล

การตรวจการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ อาการ และอาการ

แสดงของการติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วย ซึ่งผ่าน

การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิ  

5 ท่านโดยเพิม่การบนัทกึในเรือ่งชนดิของถงุมอืทีใ่ช้เจาะ

เลือด 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	 	 2.1	ถงุมอืปราศจากเช้ือ ท�ำจากยางธรรมชาตทิี่

ผ่านการใช้งานจากห้องผ่าตดั แล้วน�ำมาผ่านกระบวนการ

ซกัล้างจนสะอาด และผ่านการตรวจสอบการฉกีขาด และ

การรั่วซึม หลังจากนั้นน�ำมาท�ำให้ปราศจากเช้ือด้วยวิธี

นึ่งไอน�้ำภายใต้ความดัน หากอุปกรณ์ผ่านการท�ำให้

ปราศจากเชื้อแถบกาวที่ติดอยู่ภายนอกห่ออุปกรณ์ซึ่ง

เป็นตัวบ่งชี้ทางเคมี (chemical indicator) จะเปลี่ยนสี

	 	 2.2	ถงุมอืสะอาด เป็นถงุมือปราศจากเชือ้ทีผ่่าน

การใช้งานจากห้องผ่าตัดน�ำมาผ่านกระบวนการซักล้าง

จนสะอาด อบแห้ง และผ่านการตรวจสอบการฉีกขาด 



Microbial Contamination Rates of Blood Culture Specimen 
Obtained by Using Sterile Versus Nonsterile Gloves

59Nursing Journal Volume 43 No. 4 October-December 2016

และการรัว่ซมึแต่ไม่ผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเช้ือ 

โดยถุงมือทั้ง 2 ชนิด บรรจุในซองผ้าแล้วห่อปิดด้วยผ้า

อีกชั้นหนึ่งโดยก่อนน�ำถุงมือทั้ง 2 ชนิดไปใช้ในหอผู้ป่วย

ทีเ่ก็บตวัอย่างเลอืด ผูว้จิยัน�ำแถบกาวบนห่อถงุมอืท่ีแสดง

ถึงการผ่านการท�ำให้ปราศจากเชื้อออก และใช้แถบสติก

เกอร์สีปิดทับไว้แทน ซ่ึงต่างสีกับแถบสติกเกอร์ท่ีติดบน

ห่อถงุมอืสะอาด เป็นการปกปิดชนดิของถุงมอืทีใ่ช้ มเีพยีง

ผู้วิจัยที่ทราบว่าแถบสติกเกอร์สีที่ใช้เป็นถุงมือชนิดใด

	 	 2.3	แผนการอบรมพยาบาลทีเ่กบ็ตวัอย่างเลือด

ในงานวจิยัเรือ่งการเจาะเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ ซึง่ผูว้จิยั

สร้างขึ้นเองมีเนื้อหาเก่ียวกับข้ันตอนการเก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อตามแนวปฏิบัติการเจาะเลือดส่ง

ตรวจเพาะเชื้อของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรง

พยาบาลแห่งประเทศไทย (สุรางค์ เดชศิริเลิศ, สุวรรณา 

ตระกลูสมบรูณ์, และกาญจนา คชนิทร, 2553) การอบรม

ใช้วิธีบรรยายประกอบการน�ำเสนอด้วยสื่อคอมพิวเตอร์

โปรแกรมเพาเวอร์พอยท์ และสื่อวิดิทัศน์ที่ผู้วิจัยผลิตขึ้น

เอง ซึง่มคีวามยาวประมาณ 10 นาท ีผูว้จิยัได้น�ำแผนการ

อบรมและสื่อวิดิทัศน์ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความเหมาะสมในการสื่อภาษา วิธีการน�ำเสนอของสื่อ 

การจัดล�ำดับภาพและเรื่องราวโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะ แล้วน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลจ�ำนวน 10 คนซึ่ง

ไม่ใช่พยาบาลทีเ่ก็บตวัอย่างเลอืดในงานวจิยัเพือ่ประเมนิ

ความเหมาะสมของภาษา การบรรลุวัตถุประสงค์เนื้อหา

วิชา การจัดล�ำดับเรื่องราว และได้ปรับแก้ตามข้อเสนอ

แนะ จากนั้นจึงน�ำแผนการอบรมและสื่อวีดีทัศน์ที่ได้รับ

การปรับปรุงมาใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด ก่อนน�ำ

มาใช้ผู้วิจัยน�ำไปทดลองบันทึกข้อมูลกับตัวอย่างเลือด

จ�ำนวน 5 ครั้ง ในห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา และ

ประเมนิอาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ในกระแส

โลหิตของผู ้ป่วย ร่วมกับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านการ

ควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 1 ท่าน และตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นในการวินิจฉัยการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในส่ิง

ส่งตรวจ (interrater reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

การวนิจิฉยัเท่ากบั 1 จงึน�ำไปใช้รวบรวมข้อมูลในการวจิยั

การเพาะเลี้ยงเชื้อ การอ่าน และแปลผลการเพาะเชื้อใน

การวจัิยนีท้�ำโดยบคุลากรทีจ่บการศึกษาสาขาเทคนคิการ

แพทย์ 1 ท่าน และมีประสบการณ์การท�ำงานในห้อง

ปฏิบัติการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์มานาน 11 ปี โดยที่

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยานี้มีการควบคุมคุณภาพตาม

มาตรฐานตามงานเทคนิคการแพทย์

การพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่ศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการหลงัจากได้รบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลอุตรดิตถ์แล้ว หลังจากนั้นผู ้วิจัยรับสมัคร

พยาบาลที่เป็นผู้เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือตามแนว

ปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย พยาบาลที่เจาะเลือดในการวิจัยมี

สทิธิป์ฏเิสธหรอืถอนตวัออกจากงานวจิยันีเ้มือ่ใดกไ็ด้โดย

ไม่ต้องอธิบายเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ข้อมูลจะเก็บเป็น

ความลับและถูกวิเคราะห์ในภาพรวม การตกลงหรือ

ปฏิเสธเป็นผู้เจาะเลือดในการวจิยัไม่มผีลต่อการประเมนิ

ผลงาน แล้วให้พยาบาลท่ีเจาะเลอืดในงานวจิยัลงนามใน

แบบฟอร์มยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

	 ส่ิงส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อที่เก็บจากผู้ป่วย ท�ำ

เฉพาะกรณทีีผู่ป่้วยมกีารลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้า

รกัษาในโรงพยาบาล และแพทย์มคี�ำส่ังการรกัษาให้เจาะ

เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ โดยในรายที่ผู้ป่วยรู้สึกตัว ผู้ช่วย

วิจัยจะแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการ

เจาะเลือดตามแนวปฏิบัติการเจาะเลือดเพาะเชื้อของ

ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 

และขออนญุาตเจาะเลอืดแล้วให้ลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การด�ำเนินการทดลอง

	 ผู้วิจัยอบรมพยาบาลท่ีเข้าร่วมเป็นผู้เจาะเลือดใน

งานวจิยั เรือ่งการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชือ้ โดยใช้แนว

ปฏิบัติการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของชมรมควบคุม

โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทยทีใ่ช้ในการวจิยั

เพื่อให้การปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน และท�ำการสุ่ม

แบบง่าย (simple random sampling) โดยการจบัฉลาก
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สุม่ว่าจะให้พยาบาลทีร่่วมการวิจยัสวมถุงมือชนดิใดเจาะ

เลอืดในช่วงแรก ผลการสุม่ให้ใช้ถงุมอืสะอาด ผูว้จิยัจงึให้

หน่วยจ่ายกลางจ่ายถุงมือสะอาดให้กับหอผู้ป่วยท่ีศึกษา

เพื่อใช้ในการเจาะเลือดเพาะเช้ือจนครบจ�ำนวนตัวอย่าง

ที่ก�ำหนด หลังจากน้ันให้หน่วยจ่ายกลางจ่ายถุงมือ

ปราศจากเชื้อให้กับหอผู้ป่วยท่ีศึกษา เพื่อใช้เจาะเลือด 

ส่งตรวจเพาะเชื้อจนครบจ�ำนวนตัวอย่างตามท่ีก�ำหนด

เช่นกัน โดยระบุหน้าซองถุงมือว่า “ใช้ส�ำหรับเจาะเลือด

เพาะเชื้อเท่านั้น” เพื่อป้องกันการน�ำถุงมือดังกล่าวไปใช้

ในหัตถการอื่น รวมทั้งควบคุมให้มีการใช้วัสดุอุปกรณ์

ส�ำหรับเจาะเลือดเหมือนกัน ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ติดตามการ

ปฏบิตักิารเจาะเลอืดของพยาบาลทีเ่ข้าร่วมในการวจิยัให้

ด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ก�ำหนด โดยเยี่ยมส�ำรวจเป็น

ระยะ ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือในการวิจัยน้ี เจ้า

หน้าที่ในห้องปฏิบัติการไม่ทราบว่าขวดเลือดใดถูกเก็บ

ตัวอย่างโดยใช้ถุงมือชนิดใด ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูล และน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อน

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	อตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่งตรวจ

เพาะเชื้อค�ำนวณจากสูตร

จ�ำนวนตัวอย่างเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อและพบมีการปนเปื้อน 
X 100

จ�ำนวนตัวอย่างเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อที่เก็บทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน

	 	 2.	 เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ

ในเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือระหว่างเลือดทีเ่กบ็โดยใช้ถงุมอื

ปราศจากเชือ้และถงุมอืสะอาด โดยค�ำนวณหาอตัราเส่ียง 

(relative risk) ความแตกต่างของความเส่ียง (risk 

difference) ต่อการปนเป้ือนเชื้อจุลชีพระหวา่งการสวม

ถุงมือปราศจากเชื้อกับถุงมือสะอาดและสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย

	 ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่เก็บโดยใช้ถุงมือ

ปราศจากเช้ือและถงุมอืสะอาดกลุม่ละ 421 ตวัอย่าง พบ

เช้ือจุลชีพที่จ�ำแนกได ้ ท้ังเช้ือที่ เป ็นการปนเป ื ้อน 

(contamination) และเชื้อที่ก่อโรค (true pathogen) 

ซึ่งทั้ง 2 กรณี พบทั้งในการเก็บตัวอย่างเลือดจากการใช้

ถุงมือปราศจากเชื้อและถุงมือสะอาด (ตารางที่ 1-3)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบการปนเป้ือนเชือ้จุลชีพในตวัอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชือ้ระหว่างการใช้ถงุมอืปราศจากเชือ้กับ

ถุงมือสะอาด

ประเภทของถงุมอื
การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ อัตราการปน

เปื้อน (%)

Relative

risk

Risk difference

(95% CI)
p-value

ปนเปื้อน ไม่ปนเปื้อน

ถงุมอืปราศจากเช้ือ 8 413 1.9 0.9834
0.0024 

(-0.0155-0.0202)
0.795

ถุงมือสะอาด 7 414 1.7 0.9810

รวม 15 827 1.8 0.9822

	 อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจเพาะเชื้อเม่ือใช้ถุงมือปราศจากเช้ือและถุงมือ

สะอาดเกบ็ตวัอย่างเลอืดคดิเป็น 1.9 และ 1.7 ตามล�ำดบั 

อัตราเสี่ยงการปนเปื้อน (Relative risk) เท่ากับ 0.9834 

และ 0.9810 ตามล�ำดับ โดยมีความแตกต่างของความ

เสี่ยง (risk difference) ต่อการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพใน
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ตัวอย่างเลือด เท่ากับ 0.0024 ซ่ึงพบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI -0.0155-

ตารางท่ี 3 จ�ำนวน และร้อยละ ของเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนในตัวอย่างเลือดที่เก็บโดยใช้ถุงมือปราศจากเชื้อกับถุงมือ

สะอาด

ชนิดของเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อน

การเก็บตัวอย่างเลือดโดยใช้

รวม (%)ถุงมือปราศจากเชื้อ

(%)

ถุงมือสะอาด (%)

Bacillus spp. 4 (50) 2 (28.6) 6 (40)

Staphylococcus epidermidis 3 (37.5) 2 (28.6) 5 (33)

Corynebacterium spp. 0 3 (42.8) 3 (20)

Micrococcus spp. 1 (12.5) 0 1 (7)

รวม 8 (100) 7 (100) 15 (100)

	 เชือ้จลุชพีทีป่นเป้ือนจากการเกบ็ตวัอย่างเลอืดโดย

ใช้ถุงมือปราศจากเช้ือและถุงมือสะอาดมีความคล้ายกัน 

เชื้อที่พบปนเปื้อนมากที่สุดได้แก่ เชื้อ Bacillus spp. คิด

เป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือเชื้อ Staphylococcus 

epidermidis, Corynebacterium spp., และ 

Micrococcus spp. คิดเป็นร้อยละ 33, 20 และร้อยละ 

7 ตามล�ำดบั โดยเชือ้จุลชพีทีป่นเป้ือนท้ังจากการใช้ถงุมอื

ปราศจากเช้ือและถุงมือสะอาดคือเช้ือ Bacillus spp. 

และ Staphylococcus epidermidis ส ่วนเชื้อ 

Micrococcus spp. พบเฉพาะที่เก็บจากการใช้ถุงมือ

ตารางที่ 2 ผลการตรวจเพาะเชื้อจากตัวอย่างเลือดที่เก็บโดยใช้ถุงมือปราศจากเชื้อและถุงมือสะอาด

การตรวจเพาะเชื้อจากเลือด
การเก็บตัวอย่างเลือดโดยใช้

ถุงมือปราศจากเชื้อ ถุงมือสะอาด 

จ�ำนวนตัวอย่างเลือดทั้งหมด 421 421

จ�ำนวนตัวอย่างเลือดไม่พบเชื้อ 382 (90.7) 394 (93.6)

จ�ำนวนตัวอย่างเลือดที่พบเชื้อก่อโรค 31 (7.4) 20 (4.7)

จ�ำนวนตัวอย่างเลือดที่พบเชื้อปนเปื้อน 8 (1.9) 7 (1.7)

	 ผลการตรวจเพาะเชื้อจากตัวอย่างเลือดที่เก็บโดย

ใช้ถุงมือปราศจากเช้ือและถุงมือสะอาดไม่พบเชื้อจุลชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 90.7 และ 93.6 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบ

เทียบผลการตรวจเพาะเช้ือจากตัวอย่างเลือดท่ีเก็บโดย

ใช้ถุงมือปราศจากเช้ือและถุงมือสะอาด พบมีจ�ำนวน

ตัวอย่างเลือดที่พบเชื้อก่อโรคร้อยละ 7.4 และ 4.7 ตาม

ล�ำดับ ตัวอย่างเลือดที่เก็บโดยใช้ถุงมือปราศจากเชื้อพบ

การปนเป้ือนเชือ้ร้อยละ 1.9 และตัวอย่างเลอืดทีเ่กบ็โดย

ใช้ถุงมือสะอาดพบการปนเปื้อนเชื้อร้อยละ 1.7

0.0202; p = .795)
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ปราศจากเชื้อ และเช้ือ Corynebacterium spp. พบ

เฉพาะในตัวอย่างเลือดที่เก็บจากการใช้ถุงมือสะอาด

การอภิปรายผล

	 การปนเปื้อนเช้ือจุลชีพในตัวอย่างเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อทั้งสองกลุ่มพบเพียงร้อยละ 1.7-1.9 ซึ่งต�่ำกว่า

มาตรฐานทีส่มาคมจลุชวีวทิยาแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา

ก�ำหนดไว้คือไม่เกินร้อยละ 3 แสดงให้เห็นว่าการที่

พยาบาลปฏิบัติการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือตามข้ัน

ตอนที่ก�ำหนดในแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัดตามท่ีได้รับ

การอบรมจากผู ้วิจัยมีผลช่วยลดการปนเปื ้อนเชื้อใน

ตวัอย่างเลอืดส่งตรวจเพาะเช้ือได้ ซึง่ก่อนการศกึษานีพ้บ

การปนเปื้อนเชื้อในตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อใน

หน่วยงานที่ศึกษาสูงถึงร้อยละ 4.2 สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่าหากผู้เจาะเลือดผ่านการอบรมความรู้และ

ปฏิบัติถูกต้องตามข้อก�ำหนด จะช่วยลดอัตราการปน

เปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อได้ เช่น การ

ศึกษาพบอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อที่เจาะโดยผู้ที่ผ่านการอบรมความรู้และมีความ

ช�ำนาญในการเจาะเลือด (phlebotomist) อยู่ที่ร้อยละ 

1.0-1.2 น้อยกว่าการเจาะโดยผูท้ีไ่ม่ผ่านการอบรม ทีพ่บ

อตัราการปนเป้ือนเชือ้สงูถงึร้อยละ 4.8-8.4 (Weinbaum 

et al., 1997)

	 ผลการเพาะเชือ้พบตวัอย่างเลอืดทีเ่กบ็โดยใช้ถุงมอื

ปราศจากเชื้อมีการปนเปื้อนเชื้อ 8 ตัวอย่างจากจ�ำนวน

ทั้งหมด 421 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.9 และตัวอย่าง

เลือดที่เก็บโดยใช้ถุงมือสะอาดพบการปนเปื ้อน 7 

ตัวอย่างจากทั้งหมด 421 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.7 

ซึง่แตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจาก

ผูเ้จาะเลอืดผ่านการอบรมเรือ่งการเจาะเลอืดเพือ่ส่งตรวจ

เพาะเชื้อ และก�ำหนดให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเจาะเลือดเป็นอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ 

ขณะเก็บตัวอย่างเลือดน้ันถุงมือของผู้เจาะเลือดไม่ได้

สัมผัสกับเข็มซึ่งเป็นส่วนท่ีเจาะเข้าผิวหนังเพื่อเก็บ

ตัวอย่างเลือดและไม่ได้สัมผัสกับภายในของกระบอก

ฉีดยาซึ่งเป็นส่วนท่ีเก็บตัวอย่างเลือด และท�ำลายเช้ือที่

ผิวหนัง โดยเช็ดน�้ำยาท�ำลายเชื้อด ้วยไม้พันส�ำลีที่

ปราศจากเชือ้ ถงุมอืจงึสมัผสัเพยีงก้านของไม้พนัส�ำล ีไม่

ได้สัมผัสกับส�ำลีที่เช็ดผิวหนัง อีกท้ังไม่ได้ใช้นิ้วที่สวม

ถุงมืออยู่คล�ำหาเส้นเลือดอีกภายหลังเช็ดท�ำลายเชื้อที่

ผิวหนงั และไม่ใช้มอืสัมผัสกบัจกุยางของขวดอาหารเล้ียง

เช้ือขณะแทงเข็มลงไปเพื่อบรรจุเลือดลงขวด ด้วยเหตุนี้

ถงุมอืของผูเ้จาะเลอืดจงึไม่ได้สมัผสักบัตวัอย่างเลอืดและ

อุปกรณ์ส่วนที่ต้องสัมผัสกับตัวอย่างเลือด การใช้ถุงมือ

ปราศจากเชือ้หรอืถงุมอืสะอาดเจาะเลือดจึงไม่น่ามผีลต่อ

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดที่เก็บ

	 แม้ว่าแนวปฏิบัติการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ

ของสถาบันด้านสุขภาพมีการก�ำหนดการใช้ถุงมือต่าง

ชนิดคือมีท้ังก�ำหนดให ้ใช ้ถุงมือสะอาดและถุงมือ

ปราศจากเชื้อ แต่แนวปฏิบัติดังกล่าวของทุกสถาบันพบ

ว่ามีข้อก�ำหนดในการปฏิบัติที่เหมือนกันในเรื่องเทคนิค

ปลอดเชื้อ โดยเน้นในประเด็นการเช็ดน�้ำยาท�ำลายเชื้อที่

ผวิหนงัก่อนแทงเขม็ ต้องรอเวลาให้น�ำ้ยาแห้งเองเพือ่การ

ออกฤทธิใ์นการท�ำลายเชือ้ทีผิ่วหนงัอย่างมปีระสิทธภิาพ 

หลกีเล่ียงการใช้นิว้คล�ำหาเส้นเลือดทีจ่ะเจาะหลังท�ำลาย

เชือ้ทีผ่วิหนงัแล้ว เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้ ซึง่เทคนคิ

ปลอดเชือ้เป็นข้อปฏบิตัทิีส่�ำคญัในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในทุกกิจกรรม (Curchoe, 2013; Timby, 2013) ดังที่

พบว่าการใช้เทคนคิปลอดเชือ้สามารถลดอตัราการตดิเชือ้

ในกระแสโลหติในผูป่้วยทีฟ่อกเลอืด ผ่านสายสวนหลอด

เลือดด�ำ ได้ถึงร้อยละ 54 (Patel et al., 2013) ในทาง

กลบักนัการละเลยเทคนคิปลอดเชือ้จะเพิม่ความเสีย่งให้

มกีารปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในตวัอย่างเลอืดสงูถงึ 4.35 เท่า 

(Qamruddin, Khanna, & Orr, 2008)

	 การใช้เทคนิคไม่สัมผัสเพื่อคงความปลอดเชื้อ 

(Aseptic non-touch technique [ANTT]) เป็นแนวคดิ

ทีใ่ช้ในการป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้จลุชีพและการตดิเชือ้

ขณะท�ำหัตถการที่ต้องเจาะ หรือสอดใส่อุปกรณ์ผ่าน

ผิวหนงั (invasive procedure) ซึง่พบว่าสามารถลดการ

ตดิเชือ้จากการให้บรกิารของบคุลากรสขุภาพได้ สถาบนั

ดูแลสุขภาพหลายแห่งจึงก�ำหนดเป็นนโยบายให้ปฏิบัติ

เมื่อต้องท�ำหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (ASPA, 

2011) โรวเลย์ และแคร์ (Rowley & Clare, 2011) ระบุ

ว่าเป็นการปฏิบัติที่ออกแบบมาเพื่อพัฒนาเทคนิคปลอด
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เชื้อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และนานาชาติลงความ

เห็นว่าจะช่วยหยุดยั้งการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพขณะเก็บ

ตวัอย่างเลอืดและขณะเพาะเลีย้งเชือ้ทางห้องปฏบิตักิาร

ได้ ดงัมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการใช้เทคนคิปลอดเช้ือกับ

เทคนคิไม่สมัผสัเพือ่คงความปลอดเช้ือในกิจกรรมเปลีย่น

สายให้สารน�้ำที่ต่อกับสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

พบว่าการก่อนิคมของแบคทีเรียท่ีปลายสายสวน (tip) 

และการพบแบคทีเรียในกระแสโลหิตในกลุ่มที่ใช้เทคนิค

ไม่สัมผัสเพื่อคงความปลอดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้เทคนิค

ปลอดเชื้อ (Larwood, Anstey, & Dunn, 2000) อาจ

เป็นเพราะขณะใช้เทคนคิไม่สมัผสัเพือ่คงความปลอดเชือ้ 

ผู้ปฏิบัติมีความระมัดระวังเรื่องการปนเปื้อนเชื้อมากขึ้น 

นอกจากนัน้ยงัช่วยให้ผูป้ฏบิตัทิางคลนิกิสามารถเลือกใช้

วัสดุอุปกรณ์ในการท�ำหัตถการได้อย่างเหมาะสมคุ้มค่า

คุม้ทุน โดยหากหตัถการใดทีม่อืหรอืถงุมอืไม่ได้สมัผสักับ

ส่วนของอปุกรณ์ทีต้่องสอดใส่เข้าสูร่่างกายหรอืสมัผัสกบั

บริเวณที่อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อหรือปนเปื้อนเชื้อ ผู้

ปฏิบัติไม่จ�ำเป็นต้องสวมถุงมือปราศจากเชื้อ (ASPA, 

2011) 

	 ผลการศกึษานีย้งัพบการปนเป้ือนเชือ้จากตวัอย่าง

เลอืดทีเ่กบ็จากถุงมอืปราศจากเช้ือมากกว่าถงุมอืสะอาด

เพียงเล็กน้อยแม้จะไม่แตกต่างกันทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิด

จากพฤติกรรมที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลที่เป็นผู้เก็บ

ตวัอย่างเลอืด เช่น ทกัษะ ความช�ำนาญในการเจาะเลอืด 

นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย บาง

รายอาจเจาะเลือดยาก ผู้เจาะเลือดจึงอาจมีการปฏิบัติที่

แตกต่างกันในขั้นตอนการปฏิบัติส่งผลให้มีการปนเปื้อน

เชื้อขณะเก็บตัวอย่างเลือดได้ เช่น การใช้น้ิวสัมผัสกับ

ผิวหนังหลังจากเช็ดด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อแล้ว การไม่รอ

เวลาให้น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ออกฤทธ์ิท�ำลายเช้ือโดยให้ระเหย

แห้งเองก่อนการเจาะเลือด ซึ่งการกระท�ำดังกล่าวอาจ

ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพที่อยู่บนมือของผู้เจาะ

เลือดสู่ตัวอย่างเลือดได้ ซึ่งในการวิจัยนี้ไม่ได้ควบคุมการ

ปฏิบัติของผู้เจาะเลือดทั้ง 20 คน อย่างเคร่งครัดใน

ระหว่างวิจัย จึงอาจมีการไม่ปฏิบัติตามท่ีก�ำหนดในทุก

ขัน้ตอนในทกุครัง้ทีเ่กบ็ตวัอย่างเลอืดทีอ่าจก่อให้เกดิการ

ปนเป้ือนเชือ้ได้ นอกจากนีก้ารปนเป้ือนเชือ้ทีพ่บอาจเกิด

ขึน้ในขัน้ตอนอืน่ๆในห้องปฏบิตักิารตรวจทางจลุชวีวทิยา 

ดงันัน้จงึเป็นการยากทีก่ารเพาะเช้ือจากเลือดจะไม่มกีาร

ปนเปื้อนเลย (ก�ำธร มาลาธรรม, 2553)

	 เชือ้จลุชพีทีป่นเป้ือนในตวัอย่างเลอืดในการวจิยันี้

คื อ  เชื้ อ  S taphy lococcus  ep ide rmid i s , 

Corynebacterium spp., Micrococcus spp. และ 

Bacillus spp. ซึง่เป็นเชือ้จุลชพีประจ�ำถิน่ทีอ่ยูบ่นผวิหนงั

ของมนุษย์ (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2556) เนื่องจาก

การเก็บตัวอย่างเลือดเป็นหัตถการที่ต้องแทงเข็มผ่าน

ผิวหนังจึงมีโอกาสปนเปื ้อนเช้ือจุลชีพประจ�ำถิ่นโดย

เฉพาะเชื้อที่อยู่เป็นประจ�ำ (resident flora) ที่อาศัยอยู่

ลกึลงไปในส่วนของหนงัแท้ จนถงึต่อมต่างๆ ของผวิหนงั 

ท�ำให้ขจดัออกได้ยากแม้ใช้น�ำ้และสบู ่ต้องใช้น�ำ้ยาท�ำลาย

เชื้อจึงจะสามารถลดจ�ำนวนเชื้อจุลชีพประเภทนี้ได้ จาก

รายงานทีผ่่านมาพบว่าการเตรยีมผวิหนงัก่อนเจาะเลอืด

ทีไ่ม่มปีระสิทธิภาพเป็นสาเหตขุองการปนเป้ือนเช้ือจุลชพี

ในเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ (Washington 

& Ilstrup, 1986) ดังนั้นการปนเปื้อนเช้ือที่พบในการ

ศึกษานี้จึงอาจจะเกิดขึ้นในขั้นตอนของการท�ำลายเชื้อที่

ผวิหนงัทีไ่ม่ถกูต้องมากกว่าจากถงุมอืของพยาบาลผูเ้จาะ

เลือด รวมทั้งอาจเกิดจากปัจจัยอื่นๆ เช่น ความร่วมมือ

ของผู้ป่วยขณะเจาะเลือด อายุของผู้ป่วยที่ท�ำให้มีเชื้อ

จลุชพีทีผ่วิหนงัแตกต่างกนั และความยากง่ายในการเจาะ

เลือด เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การวจิยันีไ้ม่ได้ควบคมุปัจจยักวน (confounding 

factor) เช่น อายขุองผู้ป่วย ความช�ำนาญของผู้เจาะเลือด 

ความยากง่ายในการเจาะเลือด เป็นต้น ซึ่งอาจมีผลต่อ

การวิจัยได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ในการเกบ็ตัวอย่างเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้บคุลากร

ควรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเจาะเลือดเพาะเชื้ออย่าง

เคร่งครัด ในทุกขั้นตอนโดยเฉพาะการท�ำลายเช้ือที่

ผวิหนงัอย่างมปีระสทิธิภาพก่อนเจาะเลอืด และสามารถ

ใช้ถงุมอืสะอาดหรือถงุมอืปราศจากเชือ้ในการท�ำกจิกรรม
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นีไ้ด้ เนือ่งจากพบว่าอตัราการปนเป้ือนเชือ้ไม่แตกต่างกนั 

ทั้งนี้ผู้เจาะเลือดต้องเคร่งครัดในการปฏิบัติตามขั้นตอน

ที่ก�ำหนดในการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในการปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic 

technique) และเทคนคิไม่สมัผสัเพือ่คงความปลอดเชือ้ 

(aseptic non touch technique)

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาปัจจัยที่อาจมีผลต่อการปนเปื้อนเชื้อใน

ตัวอย่างเลือด ได้แก่ ประสบการณ์ ความช�ำนาญของผู้

เจาะเลือด ความยากง่ายในการเจาะเลือด
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