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ความเป็นมา:การติดเชื้อในกระแสเลือด (Bacteremia) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาล และอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที หนึ่งในกระบวนการสำคัญในการวินิจฉัยคือการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด (Hemoculture) เป็นมาตรฐานสำคัญในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่พบบ่อยคือการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียประจำถิ่น (Normal flora) จากผิวหนัง ซึ่งส่งผลให้เกิดผลบวกลวง (False positive) นำไปสู่การวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนและการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็น เพิ่มความเสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์จากยา เพิ่มระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาในระยะยาวการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการปนเปื้อนเชื้อจากการส่งตรวจ Hemocultureและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร (เพศ, อายุ) และปัจจัยด้านหอผู้ป่วย กับชนิดของเชื้อที่พบจากการปนเปื้อน เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงคุณภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจวิธีการดำเนินงาน:การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากสิ่งส่งตรวจHemocultureที่ส่งเพาะเชื้อทั้งหมดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 29,373ตัวอย่างขอบเขตการศึกษาครอบคลุมการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียประจำถิ่นที่สำคัญ โดยยึดเกณฑ์มาตรฐานตาม Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)ซึ่งกำหนดให้อัตราการปนเปื้อนรวมไม่ควรเกินร้อยละ 3.0ผลการศึกษา:พบว่าตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ส่งตรวจ Hemoculture เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.6) มากกว่า เพศหญิง (ร้อยละ 41.1)โดยกลุ่มช่วงอายุที่พบการส่งตรวจมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 60-74 ปี (ร้อยละ 31.7)รองลงมาคือกลุ่มอายุ 40-59 ปี (ร้อยละ 27.8)เมื่อพิจารณาตามหอผู้ป่วย พบว่ามีการส่งตรวจจากกลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม สูงที่สุด (ร้อยละ 56.1)รองลงมาคือกลุ่มหอผู้ป่วย ICU (ร้อยละ 15.6)และผลการตรวจ Hemoculture ทั้งหมด พบการติดเชื้อปนเปื้อน จำนวน 950 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.2)พบชนิดการติดเชื้อปนเปื้อนสูงสุดคือ Bacillus species (ร้อยละ 35.8)รองลงมาคือ Staphylococcus hominis ssp hominis(ร้อยละ 22.4)และ Staphylococcus haemolyticus(ร้อยละ 12.1)เมื่อพิจารณารายหอผู้ป่วย มีถึง 19 แห่งที่มีอัตราการติดเชื้อปนเปื้อนจากการส่งตรวจ Hemoculture เกินเกณฑ์มาตรฐาน CLSI โดยเฉพาะ หอผู้ป่วย ICU Med 4 พบการติดเชื้อปนเปื้อนสูง (ร้อยละ 5.1)รองลงมาคือหอผู้ป่วย Stroke (ร้อยละ 5.0) และ หอผู้ป่วย CCU (ร้อยละ 4.6) จากการศึกษาความสัมพันธ์ของการติดเชื้อปนเปื้อนในการส่งตรวจ Hemoculture พบว่า กลุ่มช่วงอายุของผู้ป่วย และ กลุ่มหอผู้ป่วย ที่ส่งตรวจ Hemoculture มีการติดเชื้อปนเปื้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.05) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป มีอัตราการติดเชื้อปนเปื้อนสูงกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปี อย่างชัดเจนและการส่งตรวจ จากกลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรม และ กลุ่มหอผู้ป่วย ICU พบการติดเชื้อปนเปื้อนมากกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยอื่นๆสรุปผลและข้อเสนอแนะ:อัตราการปนเปื้อนร้อยละ 3.2 สะท้อนถึงความจำเป็นในการยกระดับคุณภาพกระบวนการก่อนการวิเคราะห์ (Pre-analytical phase) ผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการฝึกอบรมเทคนิคการเจาะเก็บเลือดที่ปลอดเชื้อ (Aseptic technique) อย่างเข้มงวด โดยเฉพาะในกลุ่มหอผู้ป่วยวิกฤตและอายุรกรรม รวมถึงการพิจารณาเลือกใช้น้ำยาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น และการกำกับติดตามอัตราการปนเปื้อนรายหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดอุบัติการณ์ผลบวกลวง เพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัย และลดปัญหาเชื้อดื้อยา ตลอดจนช่วยลดภาระงานและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน




