ผลของการใช้แนวปฏิบัติการเจาะเลือด และ 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol ต่ออัตราการปนเปื้อนในสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อจากเลือด(Hemoculture)ในโรงพยาบาลห้วยทับทัน
Effects of Blood Collection Guidelines and 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol on Hemoculture Contamination Rates in Huai Thap Than Hospital
ลัดดา โสพัฒน์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โรงพยาบาลห้วยทับทัน
บทคัดย่อ
ความเป็นมาและความสำคัญ : การปนเปื้อนในสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อจากเลือด Hemoculture Contamination ส่งผลให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็น และเพิ่มค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ จากการทบทวนข้อมูลในปีงบประมาณ 2568 พบอัตราการปนเปื้อนกลุ่ม CoNS และ Bacillus spp. สูงถึงร้อยละ 5.32 (76 จาก 1,428 ขวด) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลที่กำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 3 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึกพบว่า บุคลากรมีข้อจำกัดด้านเวลาในการรอให้น้ำยาฆ่าเชื้อแห้งสนิท และความไม่สม่ำเสมอในการปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ จึงนำมาสู่การพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบงานมาตรฐาน (Work Instruction) และลดอัตราการปนเปื้อนของ Hemoculture ให้ไม่เกินร้อยละ 3
วิธีการดำเนินการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการในงานประจำ (R2R) นี้ เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการพัฒนา โดยดำเนินมาตรการ 3 ส่วน ได้แก่ (1) การทบทวนทักษะการเจาะเลือด โดยนักเทคนิคการแพทย์ (2) การปรับเปลี่ยนน้ำยาฆ่าเชื้อผิวหนังจาก Povidone-iodine เป็น 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol และ (3) การจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน(Work Instruction) กลุ่มตัวอย่างคือ ข้อมูลขวด Hemoculture ระยะก่อนพัฒนา (ตุลาคม 2568 - มกราคม 2569) 578 ขวด และระยะหลังพัฒนา (กุมภาพันธ์ มีนาคม 2569) 256 ขวด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi-square
ผลการศึกษา : หลังการใช้นวัตกรรมเชิงระบบ อัตราการปนเปื้อนลดลงอย่างมีนัยสำคัญจากร้อยละ 2.25 (13 จาก 578 ขวด) ในระยะก่อนพัฒนา เหลือเพียงร้อยละ 0.78 (2 จาก 256 ขวด) ในระยะหลังพัฒนา ( p = 0.002 เมื่อเทียบกับฐานเดิมร้อยละ 5.32)  ในด้านความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ การลดอัตราการปนเปื้อนสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ำได้ 300 บาทต่อขวด หรือคิดเป็นมูลค่าความคุ้มค่ารวมที่ลดลงได้ประมาณ 19,440 บาทต่อปี (คำนวณจากอัตราการปนเปื้อนที่ลดลงร้อยละ 4.54 จากจำนวนส่งตรวจเฉลี่ย 1,428 ขวดต่อปี)
สรุปและข้อเสนอแนะ : ความสำเร็จเกิดจาก ประสิทธิภาพของเวลา และ ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ เนื่องด้วย 2% Chlorhexidine ออกฤทธิ์ได้รวดเร็วกว่า Povidone-iodine ซึ่งสอดคล้องกับบริบทภาระงานที่เร่งรีบในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลให้อัตราการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Compliance) ของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น และควรมีการสุ่มประเมินทักษะอย่างต่อเนื่องเพื่อความยั่งยืน
คำสำคัญ : Hemoculture Contamination, Work Instruction, 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol
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