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ปราชญสกล ชวยสุดสกุลชัย    
กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร  อำเภอพรรณานิคม สกลนคร 47130

การศึกษาแนวทางลดการปนเปอนในการเพาะเชื้อ
จากเลือด โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร

บทคัดยอ การลดการปนเปอนในการเพาะเช้ือจากเลือดนั้นมีความสําคัญอยางมากเพราะหากการตรวจพบเชื้อปนเปอน
จากขั้นตอนการเก็บตัวอยางที่ไมถูกตอง อาจนําไปสูการวินิจฉัยผิดพลาดสงผลใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสมและเพิ่ม
คาใชจายในการรักษาโดยไมจําเปน การศึกษานี้ทําขึ้น ณ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
การลดการปนเปอนในการเพาะเชื้อจากเลือด กอนและหลังการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ โดยไดทําการเก็บขอมูลจากการ
สงตรวจขวดเพาะเชือ้จากเลอืดทีม่กีารตรวจพบเชือ้ปนเปอนในชวงเวลากอนการทบทวน และหลงัการทบทวน นําขอมลูทีร่วบรวม
มาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย รอยละ ผลการศึกษากอนการทบทวนพบเชื้อที่ปนเปอน Coagulase-negative 
Staphylococci spp. เฉลี่ยรอยละ 0.98 และเชื้อ Viridans streptococcus เฉลี่ยรอยละ 0.12 หลังการทบทวนพบเชื้อ
ที่ปนเปอน Coagulase-negative Staphylococci spp. เฉลี่ยรอยละ 0.26 อัตราการลดลงของการปนเปอนโดยเฉลี่ยอยูที่
รอยละ 76.36 ซึง่สงูกวาคาเปาหมายทีต่ัง้ไวทีร่อยละ 60 โดยผลการศกึษาชีใ้หเหน็วาแนวทางการปฏบิตัทิีท่บทวนมปีระสทิธภิาพ
ในการลดการปนเปอนในการเพาะเชื้อจากเลือดไดอยางมีนัยสําคัญ 

คําสําคัญ: การปนเปอนในการเพาะเชื้อจากเลือด, การปนเปอนในเลือดที่สงตรวจเพาะเชื้อ, เชื้อปนเปอนในเลือด
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แนวทางลดการปนเปอนการสงเพาะเชื้อจากเลือด ปราชญสกล ชวยสุดสกุลชัย

บทนํา

ปญหาที่พบบอยในการเพาะเชื้อแบคทีเรียจาก

เลือดที่ใชในการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสเลือด

คอื ผลการตรวจเพาะเชือ้พบเชือ้ชนดิอืน่ในตวัอยางเลอืด

ที่ไมใชเชื้อที่เปนสาเหตุกอโรค หรือมีการปนเปอนเช้ือ

ในตัวอยางเลือดซ่ึงมีความสำคัญตอผูปวย นำมาสูการ

รายงานผลบวกปลอม ทำใหการวินิจฉัยการติดเชื้อใน

กระแสเลอืดผดิพลาด อนัสงผลกกระทบหลายประการทัง้

ตอผูปวยและโรงพยาบาล มีผลทำใหผูปวยไดรบัการรกัษา

ทีไ่มเหมาะสม ตองนอนรกัษาตวันานขึน้(1) การเจาะเลอืด

สงตรวจเพาะเช้ือเปนหัตถการท่ีใชประกอบการวินิจฉัย

และรกัษาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดซึง่ตองทำดวยเทคนคิ

ปลอดเชื้อ เพ่ือปองกันการปนเปอนเชื้อจุลชีพในเลือด

ที่สงตรวจ ซึ่งไมใชสาเหตุที่แทจริงของการติดเช้ือใน

กระแสเลือดและเปนปญหาพบไดบอยในโรงพยาบาล

ทำใหเกดิความผดิพลาดในการวนิจิฉยัและรกัษา สมาคม

จุลชีววิทยาแหงสหรัฐอเมริกาไดกำหนดใหอัตราการ

ปนเปอนเชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่งตรวจเพาะเชือ้ไมควรเกนิ

รอยละ 3 ของจำนวนขวดเลือดท่ีสงตรวจเพาะเชื้อ

ทั้งหมด(2) อัตราการปนเปอนของเชื้อจุลชีพในเลือดที่

สงตรวจเพาะเชื้อเปนปญหาพบไดบอย จากขอมูลอัตรา

การปนเปอนเชื้อจุลชีพที่สงตรวจเพาะเช้ือจากการศึกษา

ทัง้ในและตางประเทศ พบวาอยูระหวางรอยละ 3.5−9.7(2) 

การศึกษาในโรงพยาบาลของประเทศตางๆ พบอัตรา

การปนเปอนจุลชีพในเลือดที่สงตรวจเพาะเชื้อประมาณ

รอยละ 2.5 หรืออยูระหวางรอยละ 1.0-6.0(3) สาเหตุ

ของการปนเปอนจากการเจาะเลือดเพื่อสงตรวจเพาะเชื้อ

พบวามีการปนเปอนเกิดขึ้นจากเชื้อท่ีมีบนผิวหนังของ

ผูปวยเอง โดยมเีชือ้ Coagulase-negative staphylo-

cocci spp. เปนสาเหตขุองการปนเปอนเชือ้จุลชพีในเลอืด

ทีส่งตรวจมากทีสุ่ด(4) สวนอตัราการปนเปอนจากการเพาะ

เชื้อจากเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เชื้อปนเปอนที่

พบมากทีส่ดุ คือ Coagulase-negative staphylococci

spp. (รอยละ 16.00)(5) สวนเชื้อปนเปอนที่พบบอยจาก

ขอมูลในสหรัฐอเมริกา ไดแก Coagulase-negative 

staphylococci spp. (รอยละ 74.8) Corynebacterium

spp. (รอยละ 13.1) Viridans streptococci

(รอยละ 7.7) Bacillus spp. (รอยละ 2.2) และ 

Propionibacterium spp. (รอยละ 2.2) สำหรับขอมูล

จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบ Coagulase-negative 

staphylococci spp. (รอยละ 80.6) Corynebacterium 

spp. (รอยละ 7.4) Micrococcus spp. (รอยละ 6.5)

และ Bacillus spp. (รอยละ 5.6)(6) และจากขอมูล

การสงเลือดตรวจเพาะเช้ือของโรงพยาบาลพระอาจารย

ฝน อาจาโร เคยพบวามีอัตราการปนเปอนเช้ือจุลชีพ

รอยละ 1.58(7)

สาเหตุการปนเปอนเกิดขึ้นจากวัสดุอุปกรณที่ใช

ในการเจาะเลือด เชน เข็มและกระบอกฉีดยา สำลี จุกยาง

ที่ขวดเพาะเชื้อ การปนเปอนขณะถายเลือดจากกระบอก

ฉดียาสูขวดเพาะเชือ้หรอืภาชนะเกบ็ตัวอยาง การปนเปอน

ขณะทำการเพาะเชื้อลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ(8) วิธีลด

การปนเปอนเช้ือจุลชีพที่สงตรวจเพาะเช้ือ ควรฝกฝน

ใหบุคลากรมีความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองในแนว

ปฏิบัติการเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ จากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวาตองใชกลยุทธหลายวิธี

ประกอบกันจึงจะมีประสิทธิภาพและประสบผลสำเร็จ

และตองอาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรในการนำไปสู

การปฏบิตัจิงึจะเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม(8) การพบ

การปนเปอนบงชี้ถึงปญหาทางเทคนิคปฏิบัติในขั้นตอน

การทำความสะอาดผิวหนังของผูปวยและการเช็ดจุกยาง

ขวดเพาะเชื้อเพื่อลดอัตราการปนเปอนควรใชน้ำยา 2% 

Chlorhexidine gluconate ใน 70% alcohol(9−11) 

ซึ่งมีประสิทธิภาพการฆาเชื้อดีเทียบเทา Povidoneiodine

แตแหงเร็วกวาและมีระยะเวลาในการรอคอยใหมี

ประสิทธิภาพฆาเชื้อสูงสุดสั้นกวา ใชเวลารอใหแหงและ

ออกฤทธิส์งูสดุเพยีง 30 วนิาท ีขณะที ่Povidone-iodine 

จะตองรอทิง้ไวใหแหงและออกฤทธิไ์ดสงูสดุนานถงึ 2 นาที

ซึ่ งในทางปฏิบัติบุคลากรที่ เจาะเลือดผูปวยมักจะ

ไมรอถึง 2 นาที นอกจากนี้ Chlorhexidine gluconate

มีฤทธิ์คงเหลือหลังทาน้ำยาดวย จึงเปนน้ำยาที่ควรใช

เพื่อลดการปนเปอนในการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ

ไมแนะนำใหใชสารที่มี iodine เปนสวนประกอบเช็ด

จกุยางเพราะทำใหจกุยางเปลีย่นสภาพไดเกดิการปนเปอน

จากเช้ือภายนอกไดสูง(12) ดังนั้นผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐาน

ในการวิจัยวาอัตราการพบเชื้อปนเปอนในขวดเพาะเช้ือ

จากเลือดที่สงตรวจหลังจากการทบทวนแนวปฏิบัติการ
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Reducing Contamination in Hemoculture  Pradsakon Chouisudsakunchai

ลดการปนเปอนต่ำกวากอนการทบทวนไมนอยกวา

รอยละ 60 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาหาแนวทางที่ดีที่สุด

เพื่อนำมาแกไขปญหาการปนเปอนจุลชีพในเลือดที่

สงตรวจเพาะเชื้อในโรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 

ในการวิจัยนี้มีกรอบแนวคิดการพัฒนาอยาง

ตอเนือ่งของเดมมิง่ (Deming Cycle) ซึง่มีวงจร PDSA 

(Plan-Do-Study-Action)(13) เปนแนวทางในการ

แกปญหาการปนเปอนในการเพาะเชื้อจากเลือด โดยใช

หลักฐานเชงิประจกัษ 4 ขัน้ตอน คอื การคนหาปญหาและ

หาแนวทางแกไข เชน แนวทางการปฏิบัติไมเหมาะสม

โดยใชน้ำยาทำความสะอาดผิวหนังท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

เปนตน การปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไวอยางเครงครัด 

ไดแก สรางความตระหนักใหบุคลากร การประเมินผลลพัธ 

โดยการนำผลการปนเปอนท่ีเกิดขึ้นมาหาสาเหตุวา

เกดิจากอะไร ทบทวนโดยจดัทำเปนโครงการศกึษาผลลพัธ

แนวปฏบิตัเิพือ่ลดการปนเปอนจากการเพาะเชือ้จากเลอืด 

และการดำเนินการตอไปใหเหมาะสมกับหนวยงาน

โดยจัดทำแนวปฏิบัติการเจาะเลือดแบบใหม ซ่ึงวงจร 

PDSA จะหมนุเปนวงกลมไปเรือ่ยๆ และนำงานวิจัยมาใช

บรรจไุวเปนแผนงานประจำเดอืนเกบ็รวบรวมเปนรายงาน

รายเดอืนและในรอบไตรมาส นำผลมาวิเคราะหโดยมุงให

บุคลากรท่ีเกี่ยวของเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือด

ไดอยางถกูตองตามแนวทางปฏบิตัเิพือ่แกไขปญหาอยาง

ตอเนือ่งจนกวาจะบรรลเุปาหมาย นำไปสูการพฒันาอยาง

ตอเนือ่งและลดอตัราการปนเปอนในการสงตรวจเพาะเช้ือ

จากเลอืดตามเปาหมายท่ีตัง้ไว งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถปุระสงค

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการทบทวนวิธีปฏิบัติการลด

การปนเปอน เปรียบเทียบผลหลังการทบทวนสามารถ

ลดอัตราการปนเปอนในการเพาะเชื้อจากเลือดกอนการ

ทบทวนไดหรือไม

วัสดุและวิธีการ

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยทดลองเชงิเปรยีบเทยีบ ณ 

จดุเวลาใดเวลาหนึง่ เครือ่งมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย

คูมือแนวปฏิบัติการเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือการเพาะเช้ือ

จากเลือด โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ป พ.ศ.

2564 และคูมือแนวปฏิบัติการเก็บตัวอยางเลือด

เพื่อการเพาะเชื้อจากเลือด โรงพยาบาลพระอาจารย

ฝน อาจาโร ป พ.ศ. 2565 ที่จัดทำขึ้นใหม(14) โดยใช 2%

Chlorhexidine gluconate ใน 70% alcohol (Baoying

County Fukang Medical Appliance Co. Ltd., 

China) ทำความสะอาดผิวหนังและจุกยางขวดเพาะเชื้อ

แทนการใช Povidone-iodine  

การวิเคราะหขอมูล

รวบรวมผลการตรวจการปนเปอนเช้ือจากขวด

ที่สงตรวจการเพาะเชื้อจากเลือดทั้งหมดของผูปวย

ในโรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ที่สงไปยัง

หองปฏิบัติการบริษัท อินโนเทค ลาบอราทอรี่ เซอรวิส 

จำกัด ระยะเวลา 24 เดือน แบงเปนชวงกอนทำการ

ทบทวน 12 เดือน ต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 

30 กันยายน พ.ศ. 2564 (ปงบประมาณ พ.ศ. 2564) 

จำนวน 1,724 ขวด และหลังทำการทบทวน 12 เดือน 

ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

(ปงบประมาณ พ.ศ. 2565) จำนวน 1,952 ขวด รวมทัง้สิน้

3,676 ขวด โดยที่ในแตละเดือนนำผลการเพาะเชื้อมา

รวมทบทวนวิธีการเจาะเลือดในทุกขั้นตอนกับหอผูปวย

ผานคณะกรรมการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 

วิ ธีป ฏิบัติการ เก็บตั วอย าง เลือดเพื่ อ เพาะเชื้ อ

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ป พ.ศ. 2565 

หลังการทบทวนในการเก็บเลือดผูปวยเพื่อสงตรวจ

เพาะเชื้อ

การเจาะเลือด

ตรวจดูคำสั่งการรักษาของแพทย เตรียมผูปวย 

และเตรียมอุปกรณการเจาะเลือดใหพรอมกอนทำการ

เจาะเลือดผูปวย ในการเตรียมบริเวณที่จะเจาะเลือดให

เลือกตำแหนงเสนเลือดดำที่เหมาะสม จากนั้นทำความ

สะอาดบริเวณเสนเลือดที่จะเจาะดวยน้ำกับสบู (ในกรณี

ที่บริเวณดังกลาวสกปรก) กอนเจาะเลือด ผูเจาะเลือด

ทำความสะอาดมือดวยการลางมือดวย antiseptic หรือ

ใช alcohol hand rub สวมถงุมอืแบบสะอาด ใชสายยาง

รัดเหนือบริเวณที่จะเจาะประมาณ 2−4 นิ้ว เช็ดบริเวณ

ผิวหนังที่จะเจาะเลือดโดยใหเช็ดวนจากดานในออก
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แนวทางลดการปนเปอนการสงเพาะเชื้อจากเลือด ปราชญสกล ชวยสุดสกุลชัย

ดานนอกเปนวงกวางอยางนอย 5 เซนตเิมตร ถแูรงพอควร

ดวย 2% Chlorhexidine gluconate ใน 70% alcohol 

ทิ้งใหแหง 30 วินาที การเจาะเลือดผูใหญหรือเด็กโตที่

เจาะเลือดไดงายใชเลือดประมาณ 5−10 มิลลิลิตร

ในขวดจัดเก็บสำหรับผูใหญ และสำหรับเด็กเล็กหรือ

ผูใหญที่เจาะเลือดยากใชเลือดประมาณ 1−3 มิลลิลิตร

ในขวดจัดเก็บสำหรับเด็ก

การใสเลือดลงในขวดเพาะเชื้อ

เช็ดจุกขวดเพาะเชื้อดวย 2% Chlorhexidine 

gluconate ใน 70% alcohol (ไมแนะนำใหใชสาร

ที่มี iodine เปนสวนประกอบ เนื่องจากอาจมีการเปลี่ยน

สภาพของจุกยางไดหลังจากเขาเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ 

ทำใหมีโอกาสปนเปอนของเชื้อได ทิ้งใหแหง 30 วินาที 

จากนั้นเปลี่ยนหัวเข็มปลอดเชื้ออันใหมแทงผานจุกยาง

คอยๆ ปลอยเลอืดลงในขวดเพาะเชือ้แลวหมนุขวดเบาๆ

เปนวงกลม เพื่อใหเลือดผสมเขากับน้ำยาเพาะเลี้ยงเชื้อ

การสงขวดเพาะเชื้อ 

ส งห อ งป ฏิบัติ ก าร เพาะ เชื้ อ ทัน ทีหลั งจาก

เจาะเลือดเสร็จ หรือไมควรเกิน 24 ชั่วโมงหลังเจาะเลือด

โดยเก็บไวที่อุณหภูมิหองระหวางรอสง หามแชในตูเย็น

การแปลผล

สำหรับการแปลผลการเพาะเชื้อจากเลือด ตัวชี้บง

ที่ใชในการแปลผลเพ่ือพิจารณาแยกการเพาะเชื้อที่พบ

เชื้อกอโรคในกระแสเลือดออกจากการพบเชื้อปนเปอน

ในเลอืด ตวัชีว้ดัเหลาน้ีใชแสดงข้ันตอนการตรวจวเิคราะห

ที่สามารถแยกเชื้อปนเปอนออกจากเชื้อกอโรค(14) ดังนี้

ความถีข่องการพบมีเชือ้ขึน้ในขวดจากจำนวนขวด

ทีท่ำการเพาะเชือ้ (Positive bottles among collections)

เชน เจาะเลือดสามขวดพบเชื้อขึ้นทั้งสามขวด หรือ

เจาะเลือดสองขวดพบเชือ้ไดทัง้สองขวด โอกาสทีผู่ปวยมี

การติดเชื้อในกระแสเลือดจริงจะสูงมาก ในทางกลับกัน

ความนาเชื่อถือจะนอยมากกรณีพบมีเชื้อขึ้นเพียง

ขวดเดียวจากการเจาะเลือดสามขวด เปนตน

ผลก า รย อมแกรมจ ากข วด เ ลื อดพบ เ ชื้ อ 

Gram positive cocci in cluster แสดงวาเปนเชื้อ 

Staphylococci spp. ซึ่งอาจเปนเช้ือกอโรค คือ 

Staphylococcus aureus หรืออาจเปนเชื้อประจำถ่ิน

ที่ผิวหนัง Coagulase-negative Staphylococcus

spp. ซึ่งไมกอโรค ถายอมได Gram positive rod ตวัโต

ช้ีบงวาเปน Bacillus spp. ซึ่งเปนเช้ือในสิ่งแวดลอม 

แสดงวามีการปนเปอนที่ตำแหนงเจาะเลือดและทำความ

สะอาดผิวหนังไมดี การชี้บงการติดเชื้อดวยการยอม

แกรมเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ เนื่องจากเช้ือ

บางสวนที่กลาวมานี้อาจเปนเชื้อกอโรคก็ได

จำนวน species ทีแ่ยกไดแตละขวด เช้ือทีเ่พาะได

หลายชนดิ (Multiple organism isolates) มกัสมัพนัธ

กบัการปนเปอน เนือ่งจากการทำความสะอาดผวิหนงัไมดี 

การติดเชื้อในเลือดมักพบเชื้อเพียงชนิดเดียว

ระยะเวลาที่ใชในการเจริญเติบโตจนตรวจพบเช้ือ 

ถาเจาะเลือดไดเพียงพอเวลาที่แบคทีเรียแบงตัวจนตรวจ

พบเชื้อไดมักไมเกิน 48 ชั่วโมง กรณีที่มีเชื้อปริมาณมาก

จะตรวจพบเช้ือไดเรว็ ในทางกลบักนัเช้ือทีเ่จรญิเตบิโตชา

ชี้บงวามีจำนวนปริมาณเชื้อนอยมากในขวด ซ่ึงมักมี

ความจำเพาะ คือ ไมมีเชื้อในเลือดแตมีการปนเปอนใน

ขวดเลือด

เมื่อเปรียบเทียบวิธีปฏิบัติการเก็บตัวอยางเพื่อ

เพาะเชื้อ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ระหวาง

กอนการทบทวนป พ.ศ. 2564 และหลังการทบทวนป 

พ.ศ. 2565 มีการใชน้ำยาทำความสะอาดที่แตกตางกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

นำขอมลูทีร่วบรวมมาวเิคราะหดวยสถติเิชงิพรรณนา

คาเฉลีย่ รอยละ เปรยีบเทยีบผลระหวางกอนทบทวนและ

หลังทบทวน คำนวณอัตราการลดลงของเชื้อปนเปอน

หลังการทบทวน โดยตั้ ง เปาหมายการลดลงของ

คาการปนเปอนในการศกึษาทดลองไมนอยกวารอยละ 60

คำนวณอัตราการพบเชื้อปนเปอนรอยละเฉลี่ยตอป

โดยใชสูตร
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Reducing Contamination in Hemoculture  Pradsakon Chouisudsakunchai

จำนวนเชื้อที่ปนเปอน (Positive) × 100

จำนวนตัวอยางทั้งหมด (Total)

คำนวณอัตราการลดลงของเชื้อปนเปอนหลังการทบทวนในการเพาะเชื้อจากเลือด โดยใชสูตร

(อตัราการพบเชือ้ปนเปอนรอยละเฉล่ียในป พ.ศ. 2564 - อัตราการพบเช้ือปนเปอนรอยละเฉลีย่ในป พ.ศ. 2565) × 100 

อัตราการพบเชื้อปนเปอนรอยละเฉลี่ยในป พ.ศ. 2564 

ผล

จากการรวบรวมขอมูลผลการปนเปอนเชื้อในการ

เพาะเชื้อจากเลือดของผูปวยในโรงพยาบาลพระอาจารย

ฝน อาจาโร  พบวากอนการทบทวนแนวปฏบิตักิารเจาะเลอืด

เพื่อเพาะเชื้อ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ในป 

พ.ศ. 2564 จำนวนขวดเพาะเชือ้จากเลอืดท่ีมีการสงตรวจ

ทั้งหมด 1,724 ขวด และมีจำนวนขวดเพาะเชื้อที่พบ

เชื้อปนเปอน จำนวน 19 ขวด มีคาเฉลี่ยอยูที่ 1.58 ขวด 

(คิดเปนรอยละ 1.10 ของจำนวนขวดทั้งหมด) หลังการ

ทบทวนและกำหนดแนวทางปฏิบตักิารลดการปนเปอนใน

การเพาะเชื้อจากเลือดในป พ.ศ. 2565 จำนวนขวดเพาะ

เชื้อจากเลือดที่มีการสงตรวจทั้งหมด 1,952 ขวด และ

มีจำนวนขวดเพาะที่พบเชื้อปนเปอน จำนวน 5 ขวด

มีคาเฉลี่ย 0.42 ขวด (คิดเปนรอยละ 0.26 ของจำนวน

ขวดทั้งหมด) อัตราการลดลงของการปนเปอนโดยเฉลี่ย

อยูที่ รอยละ 76.36 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการตรวจการปนเปอนเชื้อในขวดที่สงตรวจเพาะเช้ือจากเลือดของผูปวยในโรงพยาบาลพระอาจารย

  ฝน อาจาโร เปรียบเทียบกอนการทบทวนแนวปฏิบัติการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ โรงพยาบาล

  พระอาจารยฝน อาจาโร ในป พ.ศ. 2564 และหลังการทบทวนในป พ.ศ. 2565 

กอนการทบทวน ป พ.ศ. 2564 หลังการทบทวน ป พ.ศ. 2565

เดือน ป
จำนวนขวดที่

สงตรวจ
จำนวนขวดที่

ปนเปอน
เดือน ป

จำนวนขวดที่
สงตรวจ

จำนวนขวดที่
ปนเปอน

ต.ค. 2563
พ.ย. 2563
ธ.ค. 2563
ม.ค. 2564
ก.พ. 2564
มี.ค. 2564

175
150
170
84
98
163

2
0
0
0
0
3

ต.ค. 2564
พ.ย. 2564
ธ.ค. 2564
ม.ค. 2565
ก.พ. 2565
มี.ค. 2565

175
152
169
119
96
146

2
0
0
0
0
1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการใชน้ำยาฆาเชื้อกอนการทบทวนและหลังการทบทวนแนวปฏิบัติการเก็บตัวอยางเลือด

 เพื่อเพาะเชื้อ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร

แนวปฏิบัติ
น้ำยาที่ใชกอนการทบทวน

ป พ.ศ. 2564

น้ำยาที่ใชหลังการทบทวน

ป พ.ศ. 2565

การทำความสะอาดผิวหนัง

การทำความสะอาด

จุกยางขวดเพาะเชื้อ

    Povidone-iodine

    Povidone-iodine

2% Chlorhexidine gluconate ใน 70% alcohol

2% Chlorhexidine gluconate ใน 70% alcohol
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แนวทางลดการปนเปอนการสงเพาะเชื้อจากเลือด ปราชญสกล ชวยสุดสกุลชัย

ตารางที่ 2 ผลการตรวจการปนเปอนเชื้อในขวดที่สงตรวจเพาะเช้ือจากเลือดของผูปวยในโรงพยาบาลพระอาจารย

  ฝน อาจาโร เปรียบเทียบกอนการทบทวนแนวปฏิบัติการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ โรงพยาบาล

  พระอาจารยฝน อาจาโร ในป พ.ศ. 2564 และหลังการทบทวน ในป พ.ศ. 2565 (ตอ)

กอนการทบทวน ป พ.ศ. 2564 หลังการทบทวน ป พ.ศ. 2565

เดือน ป
จำนวนขวดที่

สงตรวจ
จำนวนขวดที่

ปนเปอน
เดือน ป

จำนวนขวดที่
สงตรวจ

จำนวนขวดที่
ปนเปอน

เม.ย. 2564
พ.ค. 2564
มิ.ย. 2564
ก.ค. 2564
ส.ค. 2564
ก.ย. 2564

รวม
คาเฉลี่ย

130
150
186
164
86
168

1,724
143.66

1
4
1
3
1
4
19

1.58

เม.ย. 2565
พ.ค. 2565
มิ.ย. 2565
ก.ค. 2565
ส.ค. 2565
ก.ย. 2565

รวม
คาเฉลี่ย

108
93
209
218
223
245

1,952
162.66

0
2
0
0
0
0
5

0.42

คิดเปนรอยละ 1.10 คิดเปนรอยละ 0.26

อัตราการลดลงของเชื้อปนเปอนคิดเปนรอยละ 76.36

ชนิดของเชื้อปนเปอนที่สงตรวจเพาะเชื้อใน

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร พบวากอนการทบทวน

ป พ.ศ. 2564 โดยใช Povidone-iodine ทำความสะอาด

ผิวหนังและฝาจุกขวดเพาะเชื้อ จำนวนขวดเพาะเชื้อจาก

เลือดที่มีการสงตรวจทั้งหมด 1,724 ขวด และมีจำนวน

ขวดเพาะเชื้อที่มีการพบเชื้อปนเปอนของเชื้อ Coagu-

lase-negative Staphylococci spp. จำนวน 17 ขวด 

เฉลี่ยรอยละ 0.98 โดยที่หอผูปวยชาย หอผูปวยหญิง 

และหอผูปวยเด็ก พบการปนเปอนจำนวน 6, 5 และ 6 

ขวดตามลำดับ และพบเชื้อ Viridans streptococcus 

เฉลี่ยรอยละ 0.12 โดยที่หอผูปวยชายและหอผูปวยหญิง

พบการปนเปอนตึกละ 1 ขวด ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ชนิดเชื้อปนเปอนที่พบในขวดที่เก็บจากหอผูปวยตางๆ ที่สงตรวจ กอนการทบทวนแนวปฏิบัติการ

  เก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ในป พ.ศ. 2564

กอนการทบทวน ป พ.ศ. 2564

เดือน ป
จำนวน

ขวดที่สงตรวจ
ชนิดของเชื้อที่ปนเปอน จำนวน หอผูปวยที่สงตรวจ

ต.ค. 2563

พ.ย. 2563
ธ.ค. 2563
ม.ค. 2564
ก.พ. 2564

มี.ค. 2564

เม.ย. 2564

175

150
170
84
98

163

130

Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

-
-
-
-

Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

Viridans streptococcus
Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

1
1
0
0
0
0
2

1
1

ตึกเด็ก
ตึกชาย

ไมพบการปนเปอน
ไมพบการปนเปอน
ไมพบการปนเปอน
ไมพบการปนเปอน

ตึกชาย

ตึกชาย
ตึกหญิง
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Reducing Contamination in Hemoculture  Pradsakon Chouisudsakunchai

ตารางที่ 3 ชนิดเชื้อปนเปอนที่พบในขวดที่เก็บจากหอผูปวยตางๆ ที่สงตรวจ กอนการทบทวนแนวปฏิบัติการ

  เก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ในป พ.ศ. 2564 (ตอ)

กอนการทบทวน ป พ.ศ. 2564

เดือน ป
จำนวน

ขวดที่สงตรวจ
ชนิดของเชื้อที่ปนเปอน จำนวน หอผูปวยที่สงตรวจ

พ.ค. 2564 150 Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

2
2

ตึกชาย
ตึกเด็ก

มิ.ย. 2564 186 Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

1 ตึกชาย

ก.ค. 2564 164 Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

3 ตึกหญิง

ส.ค. 2564 86 Viridans streptococcus 1 ตึกหญิง

ก.ย. 2564 168 Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

3
1

ตึกเด็ก
ตึกหญิง

รวมทั้งป 1,724

Coagulase-negative 
Staphylococci spp.
คาเฉลี่ย รอยละ 0.98

Viridans streptococcus
คาเฉลี่ย รอยละ 0.12

6
5
6
1
1

ตึกชาย
ตึกหญิง
ตึกเด็ก
ตึกชาย
ตึกหญิง

ชนิดของเชื้อปนเปอนที่สงตรวจเพาะเชื้อใน

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร พบวาหลังการ

ทบทวนในป พ.ศ. 2565 โดยใช 2% Chlorhexidine 

gluconate ใน 70% alcohol จำนวนขวดเพาะเชื้อจาก

เลือดที่มีการสงตรวจทั้งหมด 1,952 ขวด และมีจำนวน

ขวดเพาะเชื้อที่มีการพบเชื้อปนเปอนของเชื้อ Coagu-

lase-negative Staphylococci spp. จำนวน 5 ขวด 

เฉลีย่รอยละ 0.26 โดยทีห่อผูปวยชาย หอผูปวยหญิง และ

หอผูปวยเด็ก พบการปนเปอน จำนวน 1, 1 และ 3 ขวด 

ตามลำดบั ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 เดอืนมนีาคมและ

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ชนิดเชื้อปนเปอนที่พบในหอผูปวยท่ีสงตรวจภายหลังการทบทวนแนวปฏิบัติการเก็บตัวอยางเลือด

  เพื่อเพาะเชื้อ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ในป พ.ศ. 2565

เดือน ป
จำนวน

ขวดที่สงตรวจ
ชนิดของเชื้อที่ปนเปอน จำนวน หอผูปวยที่สงตรวจ

ต.ค. 2564 175 Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

1 ตึกหญิง

1 ตึกเด็ก

พ.ย. 2564 152 - 0 ไมพบการปนเปอน

ธ.ค. 2564 169 - 0 ไมพบการปนเปอน

ม.ค. 2565 119 - 0 ไมพบการปนเปอน

ก.พ. 2565 96 - 0 ไมพบการปนเปอน
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แนวทางลดการปนเปอนการสงเพาะเชื้อจากเลือด ปราชญสกล ชวยสุดสกุลชัย

วิจารณ

จากผลการศึกษา พบวาแมในบางเดือน ป พ.ศ. 

2565 จะมีอัตราการปนเปอนท่ีเพ่ิมข้ึนจากหลายปจจัย 

เชน การเจาะเลือดยากในตัวของผูปวยเองและในผูปวย

เด็กทารกในหอผูปวยตึกเด็ก ตลอดจนความชำนาญและ

ประสบการณของบุคลากรในการเจาะเลือด ความยุงยาก

ในการแปลผลเพ่ือแยกการปนเปอนและการติดเช้ือ

กอโรคแทจริงในตัวอยางเลือดออกจากกัน ทำใหเกิด

ความคลาดเคลื่อนในผลการศึกษาไดเชนกัน ผลการ

ศึกษาพบวา ภายหลังการทบทวนแนวทางปฏิบัติเพื่อลด

การปนเปอนเชื้อในขวดเลือดที่สงตรวจเพาะเชื้อ พบผล

การปนเปอนตำ่กวากอนทบทวน ดงันัน้แนวทางปฏบิตัใิหม

หลังการทบทวนนี้ที่ใช 2% Chlorhexidine gluconate 

ใน 70% alcohol ทำความสะอาดผิวหนังและจุกยางขวด

เพาะเชือ้แทนการใช Povidone-iodine สามารถลดอตัรา

การปนเปอนเชื้อไดลดลงเฉลี่ยรอยละ 76.36 ซึ่งมากกวา

คาเปาหมายที่ตั้งสมมติฐานไวที่รอยละ 60 เนื่องจาก

ประสิทธิภาพการฆาเชื้อดีเทียบเทา Povidone-iodine 

แตระยะเวลาท่ีในการรอใหแหงนอยกวาเพียง 30 วินาที 

และมปีระสทิธภิาพฆาเช้ือสูงสดุ (Maximum antiseptic

effect) ของ 2% Chlorhexidine gluconate ใน 70% 

alcohol มากกวา แตถาใช Povidone-iodine จะตอง

รอทิ้งไวใหแหงถึง 2 นาที ซึ่งในทางปฏิบัติบุคลากรท่ี

เจาะเลอืดผูปวยมกัจะไมรอถงึ 2 นาท ีนอกจากเหตผุลใน

แงของการแหงเร็วและระยะเวลาที่มีประสิทธิภาพฆาเชื้อ

สูงสุดเร็วกวาแลว การคงเหลือของประสิทธิภาพของยา

หลงัทาดกีวา(14) ประโยชนสวนนีเ้หน็ไดชดัในกรณผีูปวยท่ี

เจาะเลอืดยากใชเวลาเจาะนาน ทำใหประสทิธภิาพของยา

ยงัมอียูนานกวาไมหมดฤทธิก์อนทีจ่ะไดเลอืดผูปวย ทำให

ลดโอกาสปนเปอนไดดีกวาการใช Alcohol หรือ Povi-

done-iodine และอีกประการหนึ่ง Povidone-iodine

ทำใหจุกยางปดขวดเลือดเปลี่ยนสภาพสึกกรอนได เกิด

การปนเปอนจากเชื้อภายนอกไดสูง สำหรับขั้นตอนการ

เจาะดูดเลือดจากผูปวย อาจลดปญหาการปนเปอนขณะ

เพาะเชื้อโดยการปรับเปลี่ยนมาใช Antiseptic agent 

ที่เหมาะสม จากการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

กอนหนานี้สอดคลองกับผลการศึกษาในการวิจัยใน

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร พบวาการใช 2% 

Alcoholic chlorhexidine เพื่อเช็ดทำความสะอาด

ผิวหนังกอนเจาะเลือดจากผูปวย นั้นมีอัตราการปนเปอน

เชือ้ขณะเพาะเชือ้ในเลอืดนอยกวาการใช 10% Aqueous

povidone-iodine อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(12) สวน

การเจาะเลือดที่เหมาะสมและถูกขั้นตอนจะตองปฏิบัติ

ตามแนวทางที่วางไวอยางเครงครัด เพื่อลดอัตราการ

เดือน ป
จำนวน

ขวดที่สงตรวจ
ชนิดของเชื้อที่ปนเปอน จำนวน หอผูปวยที่สงตรวจ

มี.ค. 2565 146 Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

1 ตึกเด็ก

เม.ย. 2565 108 - 0 ไมพบการปนเปอน

พ.ค. 2565 93
Coagulase-negative 
Staphylococci spp.

1
1

ตึกเด็ก
ตึกชาย

มิ.ย. 2565
ก.ค. 2565
ส.ค. 2565
ก.ย. 2565

209
218
223
245

-
-
-
-

0
0
0
0

ไมพบการปนเปอน
ไมพบการปนเปอน
ไมพบการปนเปอน
ไมพบการปนเปอน

รวมทั้งป
1,952

Coagulase-negative 
Staphylococci spp.
คาเฉลี่ยรอยละ 0.26

1
1
3

ตึกชาย
ตึกหญิง
ตึกเด็ก

ตารางที่ 4 ชนิดเชื้อปนเปอนที่พบในหอผูปวยที่สงตรวจภายหลังการทบทวนแนวปฏิบัติการเก็บตัวอยางเลือด

  เพื่อเพาะเชื้อ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ในป พ.ศ. 2565 (ตอ)
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Reducing Contamination in Hemoculture  Pradsakon Chouisudsakunchai

ปนเปอนของเชื้อ ซึ่งในปจจุบันเนื่องจากเทคโนโลยี

การเพาะเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูงแมมีเชื้อเพียงเล็กนอย

กส็ามารถเพาะเชือ้ขึน้ได ดงัน้ันการทบทวนวิธีการเจาะเลอืด

ในทุกขั้นตอน ตั้งแตการเตรียมอุปกรณ การเจาะเลือด

ตำแหนงหลอดเลือดที่ เหมาะสมในการเจาะเลือด

การลางมือกอนการเจาะ ซึ่งการปนเปอนขณะเจาะ

เก็บเลือดเพ่ือเพาะเชื้อสามารถลดไดหากเช็ดบริเวณ

ผิวหนังที่จะเจาะดวย 2% Chlorhexidine gluconate 

ใน 70% alcohol นาน 30 วินาที(15) ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาที่พบในงานวิจัยนี้ โดยหลังการทบทวน

แนวปฏิบัต ิใช 2% Chlorhexidine gluconate ใน 70% 

alcohol ทำความสะอาดผิวหนังและจุกยางขวดเพาะเชื้อ

แทนการใช Povidone-iodine เมื่อกอนการทบทวน ซึ่ง

ผลการศึกษาสามารถลดอัตราการปนเปอนเชื้อไดลดลง

เฉลี่ยรอยละ 76.36

จากผลการศึกษาน้ี พบวาในหอผูปวยทุกตึก

มีการพบชนิดของเชื้อที่ปนเปอนมากที่สุด Coagulase-

negative Staphylococci spp. ซ่ึงสอดคลองกบัรายงาน

การศึกษาอื่นๆ(16,17) ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผิวหนังผูปวยมี

เชื้อ skin normal flora กลุม Coagulase-negative 

staphylococci spp. เชน Staphylococci epidermidis 

และ Staphylococci capitis ที่เปน Biofilm-forming 

strains ซึ่งสามารถสราง Biofilm จึงเกาะบนผิวหนัง

ไดดี(18) และทนตอการฆาเชื้อดวยน้ำยา Alcoholic 

chlorhexidine(19) ทำใหยังคงเหลือเชื้อ Skin flora

ปนเปอนภายหลังจากการทำความสะอาด

ดังนั้นจึงขอเสนอแนะควรมีการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ เรื่อง การเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อแก

บคุลากรโดยเฉพาะบคุลากรใหม เพือ่สรางความตระหนกั

ถงึการปฏิบัตติามหลกัการปองกนัการปนเปอนเชือ้จลุชีพ

ในเลือดที่สงตรวจเพาะเชื้ออยางเครงครัด โรงพยาบาล

ควรมีการสนับสนุนท้ังดานนโยบาย งบประมาณ และ

อปุกรณในการเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชือ้ หองปฏบิตักิาร

จุลชีววิทยาตองพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานอยาง

ตอเนื่อง การสงเสริมใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของของ

โรงพยาบาลปฏบัิตติามแนวทางท่ีกำหนด จากการทบทวน

แนวปฏิบัติอยางเปนระบบพบวา ใชวิธีการเดียวไดผล

ไมมากนกั ควรใชหลายวธิปีระกอบกันจงึจะทำใหบคุลากร

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได(20)

สรุป

ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาแนวทางปฏิบัติการเก็บ

ตัวอยางเลือดเพื่อการเพาะเช้ือจากเลือดที่จัดทำขึ้นใหม

หลงัการทบทวนโดยใช 2% Chlorhexidine gluconate 

ใน 70% alcohol ทำความสะอาดผิวหนังและจุกยางขวด

เพาะเช้ือนั้น มีประสิทธิภาพในการลดการปนเปอนใน

การเพาะเช้ือจากเลือดไดมากกวากอนการทบทวนที่ใช 

Povidone-iodine โดยที่สามารถลดอัตราการปนเปอน

เชื้อไดลดลงเฉลี่ยรอยละ 76.36 ซึ่งมากกวาคาเปาหมาย

ทีต่ัง้สมมตฐิานไวทีร่อยละ 60 และเชือ้ปนเปอนทีพ่บมาก

คือ เชื้อ Coagulase-negative Staphylococci spp.

ดังนั้นแนวทางปฏิบัติใหมนี้จึงมีบทบาทสำคัญในการ

ชวยลดการปนเปอนจากการเพาะเชื้อจากเลือดชวยให

เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูป วยที่ติดเ ช้ือใน

กระแสเลือด 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ พญ. กญัญาภคั ศลิารกัษ ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร และ น.ส. จลิตา

พออามาตย  หั วหน ากลุมงานเทคนิคการแพทย

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ที่ใหคำปรึกษา

งานวิจัยและขอเสนอแนะ รวมทั้งใหการสนับสนุนทำให

งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปดวยดี และขอขอบคุณ คณะ

กรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

พระอาจารยฝน อาจาโร สำหรับการใหขอเสนอแนะและ

แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ดวย
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Pradsakon Chouisudsakunchai   
Medical Technology Division, Phra Ajan Fan Arjaro Hospital, Pannanikhom District, Sakonnakhon 47130,

Thailand

Study on Reducing Contamination in 
Hemoculture at Phra Ajan Fan Arjaro 

Hospital, Thailand

ABSTRACT Reducing contamination in blood cultures is crucial because improper sample collec-
tion, which leads to contamination in blood samples, can result in incorrect diagnoses. These may cause 
inappropriate treatment and unnecessarily increased healthcare costs. The study conducted at Phra Ajarn 
Fan Ajaro Hospital, Sakonnakhon, Thailand, aimed to compare the reduction of blood culture contamination
before and after the implementation of revised procedures. The data were collected on the number of blood 
culture bottles found to be contaminated in two periods, before and after the procedure revision. The data 
were analyzed using descriptive statistics, mean, and percentage. The pre-review results showed an average 
of 0.98% Coagulase-negative Staphylococci spp. and 0.12% Viridans streptococcus. The post-review results 
showed an average of 0.26% Coagulase-negative Staphylococci spp., therefore, the average contamination 
was reduced to 76.36%, higher than the target goal of 60%. This demonstrated the eff ectiveness of the 
revision of the procedures in reducing contamination.

Keywords: Hemoculture contamination, Contaminated blood for hemoculture, Contaminated blood


