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Background: There has been a development of automated and continuous-monitoring blood 

culture systems which are more sensitive than conventional systems for the detection of 

microorganisms. Whether 2 or 3 blood cultures obtained during a 24-hour period using these 

automated systems achieving a higher recovery rate of microorganism remains to be determined. OUr 

study was aimed to compare the recovery rates of microorganism of blood-stream infections (BSls) 

using two and three blood culture specimens. 

Patients and methods: A prospective investigator-blinded study was conducted in patients 

who needed to have blood cultures in Medicine wards and intensive care units as well as an 

emergency room of King Chulalongkom Memorial Hospital. Bangkok. Thailand. from October 2010 to 

March 2011. Three blood culture specimens were obtained from each patient during a 24-hour period. 

Each specimen was inoculated into an aerobic bottle of blood culture broth (TREK Diagnostics. 

Cleveland. OH. USA). and then incubated at 3t>C for 7 days. 

Results: Of 568 patients. there were 116 (20.4%) unimicrobial episodes with 3 blood cultures 

obtained during a 24-hour period. There were 70 (12.3%) and 46 (8.6%) episodes of true pathogen 

and contaminant. respectively. The recovery rates of true pathogens were 75.7% (53 isolates). 87.1% 

(61 isolates). and 100% (70 isolates) with the first 1. 2. and 3 blood culture specimens. respectively 

(p<0.05 between that of the first 2 and 3 blood culture specimens). There were 25 (35.7%). 38 (54.3%) 

isolates. and 4 (3.4%) of Gram-positive. Gram-negative bacteria. and fungi. respectively. Among 25 

Gram-positive bacteria. Staphyfococcus aureus was the most common isolate (10.14.3%). followed by 

Streptococcus pneumoniae (5. 7.1 %) and Enterococcus faecalis. Enterococcus faecium. coagulase

negative Staphylococcus (3. 10% each). Among 38 Gram-negative bacteria. Escherichia coli was the 

most common isolate (13. 18.6%). followed by Pseudomonas aeruginosa (8. 11.4%). and Klebsiella 

pneumoniae (6.8.6%). The sensitivity and specificity of the recovery rate of microorganisms using 2 

blood culture specimens were 85.7% and 92.3%. respectively. The sensitivity and specificity of the 

recovery rate of microorganisms using 3 blood culture specimens were 100% and 90.8%. respectively. 

Conclusions: To the best of our knowledge. our is the first prospective study to compare the 

recovery rate of microorganisms of BSls between the 2 and 3 blood culture specimens using the 

VersaTREK blood culture system. Three blood culture specimens are required to achieve the recovery 

rate of more than 99%. 
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บทที่ 1

บทนำ
1.1ความสำคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (background and rationale)
R การเก็บตัวอยางเลือดและนำมาเพาะเชื้อจุลชีพ เปนการปฏิบัติการทางหองปฏิบัติที่สำคัญ
ในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ โดยการเพาะเชื้อในเลือด คือการเก็บตัวอยางเลือดจากการเจาะหลอด
เลือดดำ1ครั้ง  หรือการเก็บตัวอยางเลือดจาก intravenous catheter และนำเลือดใสในขวดอาหาร
เพาะเชื้อ และนำไปเพาะเลี้ยงเชื้อ  จุลชีพ [1]
R ในป ค.ศ.1970-1980 มีการศึกษาถึงปริมาณเลือดที่ใชในการเพาะเชื้อ และจำนวนขวดที่ใช
และ ระยะเวลาที่เพาะเชื้อ แตเปนการศึกษาของระบบ manual blood culture system
R ในชวงปเดียวกันมีการศึกษาแนะนำการเก็บตัวอยางเลือดมาเพาะเชื้อ การเก็บ 2-3 ตัวอยาง
ใน 24 ชม. สามารถตรวจพบเชื้อจุลชีพได > รอยละ 89 ของการติดเชื้อในกระแสโลหิต ตอมา ไดมี

การศึกษาของ Cockerill Ill และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Clinical Infectious Disease ป ค.ศ.

2004 [2]  พบวาการเก็บตัวอยางเลือดมาเพาะเชื้อจุลชีพ โดยเก็บ 2 ตัวอยางสามารถตรวจพบเชื้อได
รอยละ 80 ของการติดเชื้อในกระแสเลือด แตการเก็บ 3 ตัวอยางสามารถตรวจพบเชื้อไดรอยละ 96 
โดยใช BACTEC 9240 CMBCS (continuous-monitoring blood culture systems) การศึกษานี้ได
มีการตั้งขอ สันนิษฐานวา เกิดจากการใชระบบการเพาะเชื้อที่ใหมกวาสามารถตรวจพบเชื้อจุลชีพได 
ในระดับที่นอยกวาระบบเกา ทำใหสามารถตรวจพบ เชื้อไดมากขึ้นเมื่อเก็บตัวอยางเลือด จำนวน 3 
ตัวอยาง
R ตอมาไดมีการศึกษาในป ค.ศ. 2007 โดย Andrew ลงตีพิมพใน Journal of Clinical 
Microbiology [3] ทำการศึกษา ในประชากร 2 กลุมที่ไมมีความเกี่ยวของกันในรพ.มหาวิทยาลัย 2 
แหง เพื่อศึกษาถึงความไวในการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อ เพาะเชื้อจุลชีพ ในชวง 24 ชม.  พบวา การ
เก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ 2 ตัวอยาง มีความไวในการเพาะเชื้อขึ้น รอยละ 89.7 และ 3 
ตัวอยางมีความไวในการเพาะเชื้อ รอยละ 98.2 และ 4 ตัวอยางมีความไวในการเพาะเชื้อ รอยละ 
99.8  

การศึกษาทั้ง 2 เปนไปในแนวทางเดียวกัน อาจเกิดไดจากการเปลี่ยนแปลงในวิธีการเพาะ
เชื้อและตรวจพบเชื้อทาง หองปฏิบัติการที่แตกตาง ไปจากการศึกษาอื่นๆในปกอน ค.ศ.1990 ดังนั้น 
จึงทำใหเกิดการศึกษาวิจัยนี้ขึ้น เพื่อตรวจหาความไว ในการ เก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ
ระหวาง 2 และ 3 ตัวอยาง ในชวงเวลา 24 ชม. ในกลุมประชากรที่เปนผูปวยโรค ติดเชื้อและสงสัยมี
การติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือด ใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

   



1.2 คำถามการวิจัย (research question)
= ความไวของการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ จำนวน 2 ตัวอยางมีความไวนอยกวา 
3 ตัวอยาง ในการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียหรือไม

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย (objectives)
R ศึกษาถึงความไวของการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ ระหวาง จำนวนตัวอยาง 2 
ตัวอยางและ 3 ตัวอยาง ใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในผูปวยภาควิชาอายุกรรม ทั้งผูปวยในและผู
ปวยหองฉุกเฉิน

1.4 สมมติฐาน (hypothesis)
= ความไวของการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ จำนวนตัวอยาง 2 ตัวอยาง มีความไว
นอยกวา 3 ตัวอยาง

1.5 แนวกรอบความคิดการวิจัย (conceptual framework)

เทคนิคในการเก็บตัวอยาง
- เทคนิคการฆาเชื้อกอนเก็บ
   - ที่บริเวณผิวหนังที่จะเจาะ
เลือด
   - ที่บริเวณขวดอาหารเพาะเชื้อ
- จำนวนตัวอยางเพาะเชื้อจุลชีพ
   - 2 และ 3 ตัวอยาง
- บุคคลที่เปนคนเก็บตัวอยาง
   - นิสิตแพทย
   - แพทยประจำบาน
   - พยาบาลวิชาชีพ

ประวัติเกี่ยวกับการไดยาตาน 
จุลชีพ
- เคยไดยามากอน
- ไมเคยไดยามากอน

หอผูปวย
- แผนกฉุกเฉิน
- ผูปวยในภาควิชาอายุรกรรม

เทคนิคที่ใชเพาะ 
เชื้อ
- วิธีที่ใชเพาะเชื้อ
   - Automated
    - Manual
-ชนิดของขวด
อาหาร เพาะเชื้อ

ความไวในการตรวจพบ 
เชื้อจุลชีพ ระหวาง 2 และ 

3 ตัวอยาง

ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย
- โรคประจำตัว
   - Immunocompetent
   - Immunocompromised

ปจจัยเกี่ยวกับโรค
- สาเหตุ หรือ แหลงของเชื้อ
จุลชีพ
- ความรุนแรง
- ระยะเวลาของการติดเชื้อ
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1.6 วิธีดำเนินการวิจัยโดยยอ
1. ผูปวยที่มีสภาวะตามเกณฑคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา และไมมีสภาวะตามเกณฑคัดเลือก

ผูปวยออกจากการศึกษา จะไดรับการอธิบายถึงการศึกษาวิจัย และผูปวยที่มีความยินยอมที่จะเขา
รวมโครงการศึกษาวิจัย จึงจะคัดเปนผูปวยที่เขารวม โครงการ ศึกษาวิจัย

2. ซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวยที่มีอาการไข หรือมีอาการสงสัยมีการติดเชื้อจุลชีพ ใน
กระแสเลือด   บันทึกขอมูล ดังนี้ 
R - ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ, อายุ, โรคประจำตัว
R - การวินิจฉัยโรคเบื้องตน (provisional diagnosis)
R - จำนวนวันในการเกิดไขขณะที่จะตองเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อ
R - สัญญาณชีพ ขณะเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ ไดแก ไข (องศาเซลเซียส) ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) ชีพจร (ครั้ง/นาที) อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)
R - อาการขณะเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ เชน ไข, อาการหนาวสั่น
R - ประวัติการไดยาตานจุลชีพ กอนที่จะเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ 
R 3. ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อจุลชีพ โดย จะเลือก เจาะ
เลือดจากหลอดเลือดดำ หรือ venous catheter โดยจะไดรับการทำความสะอาดผิวหนัง บริเวณที่
เจาะเลือด โดย 2% chlorhexidine in 70% alcohol (Medichem, Poligono Industrial, Girona, 
Spain) และเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดตามมาโดยประมาณ 1 นาที โดยผูเก็บ ตัวอยางเลือด
เปน นิสิตแพทย หรือ แพทยประจำบาน ในกลุมผูปวยใน ในภาควิชาอายุรกรรมรวม ทั้งแผนกผูปวย
หนัก (intensive care unit, ICU) และผูเก็บตัวอยางเลือดเปน พยาบาลวิชาชีพ ในกลุมผูปวยใน
แผนก ฉุกเฉิน, ขวดอาหารเพาะเชื้อจะถูกทำความ สะอาดดวย 10% povidone iodine pad จน
กระทั่ง เวลาที่จะนำตัวอยางเลือดมาใสในขวดอาหารเพาะเชื้อ โดยเปลี่ยนเข็มกอน จะนำตัวอยาง
เลือด ใสในขวดอาหารเพาะเชื้อ 
R โดยปริมาณเลือดที่ใชในแตละครั้ง คือ 5 มล. [ตามมาตรฐานการเก็บตัวอยางเลือด เพื่อ
เพาะเชื้อของ CLSI 2007 [23] และจาก VersaTREK media specification ของระบบการ เพาะเชื้อ
จุลชีพ (TREK Diagnostics, Cleveland, OH, USA)] และการเจาะเลือด 3 ครั้ง ครั้งที่  1, 2 และ 3 
จะเก็บตัวอยางเลือดในเวลาหาง 30 นาที โดย ทั้ง 3 ตัวอยางจะเปนการเก็บ ตัวอยางเลือดเพื่อเพาะ
เชื้อ ภายใน 24 ชั่วโมง
R โดยขวดอาหารเพาะเชื้อ (TREK Diagnostics, Cleveland, OH, USA) ที่ไดรับการเก็บ
ตัวอยางเลือด เพื่อ นำไปเพาะเชื้อจุลชีพนั้น จะถูกนำไปเก็บที่ตูเลี้ยงเพาะเชื้อ ที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 7 วัน โดยการแยกเชื้อ จุลชีพ และการเพาะเชื้อศึกษา ความไวตอยาตานจุลชีพ 
จะไดรับการปฏิบัติตาม วิธีมาตรฐาน

เก็บขอมูลโดย กลุมที่การเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อจุลชีพภายใน 7 วัน โดยตัวอยาง เลือดที่
เพาะเชื้อขึ้นจะถูกรวบรวม และนำมาพิจารณารวมกับอาการทางคลินิก วาเปนจุลชีพ ที่ทำใหเกิดโรค
จริง ไมใชกลุมจุลชีพเจือปน โดยผูทำการวิจัยจะเปน ผูพิจารณา
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โดยกลุมที่ 1 จะเปนกลุมที่ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพในตัวอยางที่ 1 หรือ 2 
กลุมที่ 2 เปนกลุมตัวอยางเลือดเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพในตัวอยางที่ 1, 2 และ 3 และหรือ 

เปนกลุมตัวอยางเลือดที่ เพาะเชื้อจุลชีพขึ้นในเฉพาะขวดที่ 3 

1.7 ปญหาทางจริยธรรม (ethical considerations)
= Respect of person (หลักความเคารพในบุคคล)= ผูเขารวมโครงการวิจัย จะไดรับการ 
ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการทำวิจัยนี้โดยใหเอกสารขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามอยางอิสระและ
ไดชี้แจงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการเก็บตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อ โดยผูเขารวม มีสิทธ ิ ที่จะ
ปฏิเสธไมเขารวมโครงการวิจัยได หากยินยอมเขารวมการวิจัย จะใหผูที่เขารวมโครงการ วิจัยเซ็นชื่อ 
หรือประทับลายนิ้วมือเพื่อยืนยันการตัดสินใจของผูเขารวมโครงการวิจัย โดยมีพยาน  รูเห็นรวมลง
นามดวย และขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกเก็บไวเปนความลับ เอกสารจะเก็บ  ในแฟม
ขอมูล ซึ่งเฉพาะผูวิจัยและผูรวมวิจัยที่จะเขาถึงขอมูลได
R Beneficence (หลักการใหคุณประโยชน) ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการวินิจฉัย  และ
รักษา โดยมีการแปลผลการเพาะเชื้อในเลือด และจะไดรับการดูแลรักษาปรับยาตานเชื้อจุลชีพ ตาม
ความไวของเชื้อและตามโรค โดยแพทยเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อตลอดการรักษา โดยการ ตรวจ
วินิจฉัยและรักษาเปนไปตามหลักเกณฑ แหงวิชาชีพแพทยอยางถูกตองและเหมาะสม หาก ผูวิจัย
พบความผิดปกติเพิ่มเติม  จะรีบให การรักษา และปรึกษาแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะดาน อยางรวดเร็ว
และถูกตอง
R Justice (หลักความยุติธรรม) ผูปวยที่ตรงตามเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษาทุกราย จะ
ไดรับการเสนอใหเขารวมการวิจัยนี ้ ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการอธิบายอยางชัดเจนวา การ
เขารวมหรือปฏิเสธการเขารวม การวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวยแตอยางใด

1.8 ขอบเขตการวิจัย
R ประวัติการไดยาตานจุลชีพ อาจมีผลตอการขึ้นของเชื้อแบคทีเรีย ในตัวอยางเลือด ที่นำมา
เพาะเชื้อไดแตเนื่องจากบางครั้งผูปวยไดรับการรักษาหรือไดยาตานจุลชีพ มาจากสถาน  รักษาอื่นๆ 
จึงทำใหควบคุมปจจัยนี้ ไดยาก อยางไรก็ตามปจจัยนี้ไมมีผลตอ การศึกษานี้มากนัก เนื่องจาก
วัตถุประสงคของการศึกษานี้ เปนการเปรียบเทียบผลการเพาะ เชื้อขึ้นจุลชีพ ระหวาง 2 และ 3 
ตัวอยาง ในการเจาะเลือดผูปวย รายเดียวกัน

นอกจากนี้ยังอาจมีอคติในการคัดเลือก (selection bias) ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ จุลชีพ
จริงหรือติดเชื้อจุลชีพเจือปน   (true pathogen and contaminant) เนื่องจากคำจำกัดความ เชิง
ปฏิบัติการในการศึกษานี้ตองอาศัยลักษณะทางคลินิกรวมดวย โดยแพทยผูทำการศึกษา เพียงคน
เดียวอยางไรก็ตามนาจะไมมีปญหานี้เนื่องจากผูทำการศึกษาไดกำหนดคำจำกัด ความ ไวกอนแลว
กอนการศึกษา
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บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

= การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีประโยชน เพื่อ
จะตรวจหาการติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือด โดยจะพิจารณาตรวจในผูปวยที่มีอาการสงสัย ติดเชื้อ
จุลชีพในกระแสเลือดดังนี้ [4]  

1. ผูปวยที่มีอาการไข (fever) หรือความดันในเลือดต่ำ (hypotension) ที่ไมสามารถอธิบายได 
จากสาเหตุอื่นที่ ไมใชการติดเชื้อ

2. ในผูปวยที่ไมมีอาการไข [5,6] แตเขาไดกับอาการแสดงเหลานี้ ไดแก 
Rก. ผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบตางๆ เชน  ติดเชื้อในปอด (pneumonia), ติดเชื้อ
เยื ่อหุ มสมองอักเสบ (meningitis), มีการติดเชื ้อในกระดูกและกลามเนื ้อ 
(osteomyelitis)
Rข. ในผูปวยเด็กหรือผูปวยสูงอาย ุ ที่มีอาการไมโตตามวัย หรือมีอาการขาดอาหาร 
อยางฉับพลัน
Rค. ในผูปวยสูงอายุที่มีอาการแยลงไปกวาพื้นฐานเดิมที่เปนอยูเชน มีอาการแยลง
ทาง สติสัมปชัญญะ, มีอาการสับสน, มีอาการลมบอย
Rง. ผูปวยที่ปวยเปนโรคไต และ มีเม็ดเลือดขาวปริมาณมาก เปนลักษณะการตอบ 
สนองตอการติดเชื้อ แบคทีเรีย และมีการเปลี่ยนแปลงของระดับสติสัมปชัญญะ ที่
ไมสามารถอธิบายไดจากสาเหตุอื่นที่ ไมใชการติดเชื้อ

3. ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพเพื่อรักษาการติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือด ที่ตองการการตรวจ 
ตัวอยางเลือด เพื่อเพาะเชื้อซ้ำ เพื่อดูการตอบสนองของเชื้อกับยาตานจุลชีพที่ให 

วิธีการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนำไปเพาะเชื้อจุลชีพนั้น การเตรียมผิวหนังและการเลือก หลอด
เลือดที่จะเจาะเลือด เพื่อเก็บตัวอยางเลือดนั้นมีผลตอการแปลผล เชนการเลือกหลอดเลือดดำ  ที่ขา
หนีบเปนหลอดเลือดที่จะเลือกเก็บตัวอยางเลือด เพื่อนำไปเพาะเชื้อ จะพบไดวามีการเพาะเชื้อ ขึ้น
เปนเชื้อจุลชีพเจือปน  (contaminant) ปริมาณมากขึ้น  อาจแกไขไดดวยการเตรียม ทำความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่จะเลือกเก็บตัวอยางเลือดมากขึ้น

การใชน้ำยาทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเลือกเก็บตัวอยางเลือดเพื่อมาเพาะเชื้อนั้น  ก็
มีสวนในการเพาะเชื้อขึ้น  เชื้อจุลชีพเจือปน  (contaminant) หรือวาเปนเชื้อจุลชีพ ที่กอใหเกิดโรคจริง 
(true pathogen) โดยมีการศึกษา ที่ทำในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป ค.ศ . 2006 โดย 
Suwanpimolkul และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Journal of Infection [7]  ศึกษาถึงชนิดของน้ำยา 
ที่ใชทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเก็บตัวอยางเลือด ระหวาง 2% chlorhexidine tincture 
เปรียบ เทียบกับ 10% aqueous povidone-iodine พบวา การใช 2% chlorhexidine tincture มีการ

   



เจือปนของเชื้อจุลชีพเจือปนรอยละ 3.2 (34/1068), และ 10% povidone-iodine มีการเจือปนของ
เชื้อจุลชีพเจือปน  รอยละ 6.9 (74/1078) (p<0.001) แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ดังนั้นจึง
สรุปไดวาควรใช 2% chlorhexidine tincture เปนน้ำยาที่ใชทำความสะอาด ผิวหนังกอน  ที่จะเจาะ
เลือดเก็บตัวอยางเลือดนำไปเพาะเชื้อ โดยวิธีที่ใช คือ ใชทาบริเวณผิวหนัง ที่จะทำการ เจาะเลือด 2 
ครั้ง โดยทิ้งไว 1 นาท ี จึงทำการเจาะหลอดเลือดดำเพื่อเก็บตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อ และขวด
อาหารเพาะเชื้อฝาขวดจะถูก ทำความสะอาดโดย 10% povidone-iodine pad จนกระทั่งมีการเจาะ
เพื่อนำตัวอยางเลือดใสลงไปในขวดอาหารเพาะเชื้อ

การเปลี่ยนเข็มระหวางการนำตัวอยางเลือดใสลงไปในขวดอาหารเพาะเชื้อนั้น มีการศึกษา 
เปน meta-analysis โดย Spitalnic และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Clinical Infectious Disease ป  
ค.ศ. 1995 [8] ศึกษาถึงการเปลี่ยนเข็มระหวาง นำตัวอยางเลือดใสขวดอาหาร เพาะเชื้อนั้นจะ
สามารถลดการติดเชื้อเจือปนไดเล็กนอย  แตไดมีการศึกษาโดย Krumholz และคณะ ลงตีพิมพใน 
วารสาร  Annual Internal Medicine ป  ค .ศ.1990 [9] พบวาการเปลี่ยนเข็มระหวางนำตัวอยาง
เลือด ใสขวดอาหารเพาะเชื้อนั้นไมไดลดการติดเชื้อเจือปน  และการเปลี่ยนเข็มยังเพิ่มอัตราการเกิด 
อุบัติเหตุจากการเปลี่ยนเข็ม เชนถูกเข็มตำ มากขึ้น 

เวลาที่เลือกในการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนำไปเพาะเชื้อ มีการศึกษาที่ทำโดย Bennett และ
คณะ ลงตีพิมพในวารสาร Yale Journal of Biological Medicine ป ค .ศ.1954 [10]  พบวา การ
ตรวจพบเชื้อจะพบไดมากที่สุดถาเก็บตัวอยางเลือด กอนเกิดไขหรืออาการหนาวสั่น  1-2 ชั่วโมง การ
เก็บตัวอยางเลือดในชวงที่มีไขมักเพาะเชื้อไมขึ้น แตการเก็บตัวอยาง เลือดกอนเกิดไขหรืออาการ 
หนาวสั่นทำไดยาก ดังนั้นเวลาที่เลือกในการเก็บตัวอยางเลือดอาจทำไดโดยการกระจายเก็บตัว 
อยางเลือดในเวลาตางๆกันและแปรตามอาการทางคลินิกที่สงสัยในผูปวยเชน  ผูปวยที่มีอาการที่ 
เขาไดหรือสงสัยวาจะมีการ ติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือดตลอดเวลา (continuous bacteremia) เชน 
การติดเชื้อจุลชีพที่ลิ้นหัวใจ (endovascular infections like endocarditis) หรือมีการติดเชื้อจุลชีพ 
ที่หลอดเลือดดำ (septic thrombophlebitis) หรือมีการติดเชื้อจุลชีพ ในหลอดเลือดแดงใหญ 
(mycotic aneurysms) การเลือกเวลาที่จะเก็บตัวอยางเลือด จะไมมีผลตอการเพาะเชื้อขึ้น

แตในผู ปวยที่สงสัยวาจะมีการติดเชื ้อจุลชีพในกระแสเลือดเปนระยะ (intermittent 
bacteremia) เชน  มีการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection)  หรือการติดเชื้อของ
ระบบ ทางเดินหายใจ (respiratory tract infection)  หรือมีการติดเชื้อเปนหนอง หรือติดเชื้อในสาย
สวน  หลอดเลือดดำ (intravenous line and abscesses) การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนำไปเพาะเชื้อ 
อาจจะตองเก็บหลายตัวอยางและหลายชวงเวลา แตเวลาที่ระบุวาเปนชวงที่พอดียังไมมีการ ศึกษา
ถึง

ในคลินิกจริง การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อในผูปวยบางรายจำเปนตองรีบทำเพื่อใหได 
เริ่มยาตานจุลชีพโดยเร็ว เชน  ในผูปวยที่มีสัญญาณชีพไมคงที่ จากสงสัยมีการติดเชื้อจุลชีพ ใน
กระแสเลือด หรือผูปวยที่เปนไข และมีเม็ดเลือดขาวต่ำ (febrile neutropenia) หรือผูปวยที่ม ีการติด
เชื้อเยื่อหุมสมองอักเสบ (meningitis) ในกรณีเชนนี้ควรรีบทำการเก็บตัวอยาง เลือด 2-3 ตัวอยาง
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เพื่อนำไปเพาะเชื้อในเวลาที่ใกลๆ กันภายใน  24 ชั่วโมง [11] เพื่อจะไดเริ่มยาตานจุลชีพ เพื่อรักษา
ไดทันทวงที

และถาผูปวยเปนผูปวยที่ไดยาตานจุลชีพมาแลวการเลือกเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ 
ควรเลือกชวงที่ระดับยา ลดลงเปนระดับที่ต่ำที่สุด (trough level) [12,13] ปริมาณเลือดในการ เก็บ
ตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อแบคทีเรีย พบวามีการศึกษาโดย Leonard และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร 
Annual Internal Medicine ป ค .ศ.1993 [14] ศึกษาถึงปริมาณเลือดในการเก็บตัวอยาง เลือดเพื่อ
เพาะเชื้อจุลชีพทำการศึกษาในป ค .ศ.1990 เปรียบเทียบความไวในการเพาะเชื้อจุลชีพ ระหวาง 
ตัวอยางเลือดปริมาณมาตรฐาน  (standard-volume) คือ 7-10 มล. เปรียบเทียบกับ ปริมาณนอย 
(low-volume) คือนอยกวาเทากับ 3.5 มล. โดยแตละครั้งที่เก็บตัวอยางเลือดตางกันไมเกิน  45 นาที 
พบวาตัวอยางเลือดปริมาณมาตรฐาน  มีความไวมากกวาปริมาณนอย รอยละ 92 และ รอยละ 69 
ตามลำดับ ตางกัน รอยละ 23 (p<0.001)

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นที่ศึกษาถึงปริมาณเลือดในการเก็บตัวอยางเลือด   เพื่อเพาะเชื้อ
จุลชีพ มีการศึกษาโดย Ilstrup และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Diagnostic Microbiology 
Infectious Disease ป ค.ศ. 1983 [15] พบวา ความไวในการ เพาะเชื้อจุลชีพ ระหวางตัวอยางเลือด
ปริมาณ 10 มล., 20 มล. และ 30 มล. พบวา 20 มล. มีความไวกวา 10 มล. รอยละ 38  และ 30 มล. 
มีความไวกวา 10 มล. รอยละ 62 ดังนั้นจึงแนะนำวาควรเก็บตัวอยางเลือดอยางต่ำ 10 มล. และจะ
มีความไวที่มากกวา ถาเก็บตัวอยางเลือด 20-30 มล. แตทั้งนี้ควรดูตามชนิดของอาหารเพาะเชื้อ
และปริมาณเลือด ที่แนะนำในแตละบริษัท ที่ผลิตขวดเพาะเชื้อโดยยึดเอาปริมาณเลือด ที่แนะนำวา
เปนปริมาณ  ที่เหมาะสมในการเพาะเชื้อเปนหลักและเก็บเพิ่มจำนวนตัว อยาง จนใหไดประมาณ
รวมอยางต่ำ 10 มล. หรือ 20 มล. หรือ 30 มล. แตปริมาณเลือดที่มากกวา 30 มล. ไมพบวาเพิ่ม
ความไวใน การเพาะเชื้อจุลชีพ และอาจทำใหเกิดผลเสียแกผูปวยโดยอาจทำใหเสียเลือดมากขึ้น
และเกิด ภาวะซีดในโรงพยาบาลได [16,17] (nosocomial anemia) 

ไดมีการศึกษาถึงจำนวนตัวอยางของเลือดที่นำมาเพาะเชื้อ เพื่อศึกษาถึงความไว ไดมี การ
ศึกษาตั้งแตป ค .ศ. 1975  โดย Washington และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Mayo Clin Proc [18]  
พบวาการเก็บ ตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ 1 ตัวอยาง มีความไว รอยละ 80   2 ตัวอยางรอยละ 89 
และ 3 ตัวอยาง 99% โดยเปนการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อภายใน 24 ชั่วโมง

ตอมามีการศึกษาของ Weinstein และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Review Infectious 
Disease ป ค.ศ. 1983 [19] ศึกษาในผูปวยที่มีการ เพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อจุลชีพ จำนวน 500 คน 
พบวาการเก็บตัวอยาง เลือดเพื่อเพาะเชื้อจำนวน1 ตัวอยาง มีความไว รอยละ 91.5    2 ตัวอยาง มี
ความไว รอยละ 99.3 

มีการศึกษาของ  Aronson และคณะ ในป ค .ศ. 1987 ลงตีพิมพในวารสาร Annals of 
Internal Medicine [20] ไดเสนอแนวทางในการเก็บตัวอยางเลือดวา จำนวนตัวอยางเลือด ที่นำไป
เพาะเชื้อ ขึ้นอยูกับระดับความสงสัย ถึงการติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือด เชน  ระดับนอยถึง ปาน
กลาง เชน  การ ติดเชื้อในปอด (pneumonia) ใหเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ 2 ตัวอยาง และถา
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ระดับความสงสัย ถึงการติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือดอยูในระดับสูง เชน  สงสัยติดเชื้อ แบคทีเรียที่
ลิ้นหัวใจ (bacterial endocarditis) ใหเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ 3 ตัวอยาง ภายใน 24 ชั่วโมง 
จะพบวา ทำใหเพิ่มความไวในการตรวจพบเชื้อ แมผูปวยจะอยูในภาวะ ที่มีเชื้อ ในกระแสเลือด
ปริมาณไมมาก และถาผูปวยมีสาย catheter อยู หรือ prosthetic devices แนะนำใหเก็บ ตัวอยาง
เลือดเพื่อเพาะเชื้อ 3 ตัวอยางขึ้นไป

ตอมาไดมีการศึกษาโดย Robert และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Journal of Infectious 
Disease ป ค.ศ. 1993 [21] การศึกษานี้พบวา การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อเพิ่มเปนตัวอยางที่ 
2 สามารถเพิ่มความไวในการเพาะเชื้อเพิ่มขึ้น รอยละ 12.4 ขณะนั้นจึงทำใหมี มาตรฐาน  ในการเก็บ
ตัวอยางเลือด เพื่อเพาะเชื้อเปนการเก็บจำนวน 2 ตัวอยาง

ตอมาไดมีการศึกษาของ Cockerill Ill และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Clinical Infectious 
Disease ป ค .ศ. 2004 [2] พบวาการเก็บตัว อยางเลือดมาเพาะเชื้อจุลชีพ โดยเก็บ 2 ตัวอยาง
สามารถตรวจพบเชื้อได รอยละ 80 ของการติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือด แตการเก็บ 3 ตัวอยาง
สามารถตรวจพบเชื้อได รอยละ 96 โดยใช BACTEC 9240 CMBCS (continuous-monitoring 
blood culture systems) การศึกษานี้ไดมีการตั้งขอสันนิษฐานวา เกิดจากการ ใชระบบการเพาะเชื้อ
ที่ใหมกวา สามารถตรวจพบเชื้อจุลชีพไดในระดับที ่ นอยกวาระบบเกา ทำให สามารถตรวจพบเชื้อ
ไดมากขึ้น เมื่อเก็บตัวอยางเลือด จำนวน 3 ตัวอยาง
R ลาสุดไดมีการศึกษาในป ค .ศ. 2007 โดย Lee และคณะ ลงตีพิมพในวารสาร Journal of 
Clinical Microbiology [3] ทำการศึกษาในประชากร 2 กลุมที่ไมมีความเกี่ยวของกัน  ใน  โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหง เพื่อศึกษาถึงความไวในการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะ เชื้อจุลชีพ ใน
ชวง 24 ชั่วโมง  พบวา การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ 2 ตัวอยาง มีความไว ในการเพาะ
เชื้อขึ้น  รอยละ 89.7   และ 3 ตัวอยางมีความไวในการเพาะเชื้อ รอยละ 98.2 และ 4 ตัวอยางมีความ
ไวในการเพาะเชื้อ รอยละ 99.8
R ปที่แลวไดมีการทำการศึกษาเปน pilot study ใน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณป ค .ศ. 2009 
โดย พญ.ธีรารัตน ฉันทชล และคณะ ไดทำการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนำมาเพาะเชื้อจุลชีพ ในกลุมผู
ปวยอายุรกรรม ที่สงสัยมีการติดเชื้อจุลชีพในกระแสโลหิต โดยเก็บ 3 ตัวอยางเลือด เพาะเชื้อและนำ
มาวิเคราะหหาคาความไวในการตรวจพบเชื้อจุลชีพ ระหวาง 2 ตัวอยางแรก และ 3 ตัวอยางแรก 
พบวาคาความไวในการตรวจพบเชื้อจุลชีพของ 2 ขวดแรกเทากับ รอยละ 70 และ 3 ตัวอยางแรกพบ
วาคาความไวในการเพาะเชื้อจุลชีพเทากับ รอยละ 100 โดยพบวาอัตราการเพาะเชื้อ จุลชีพขึ้น  โดย
เปนเชื้อที่ทำใหเกิดโรคจริงเทากับ รอยละ 14.3

8



บทที่ 3

วิธีการดำเนินการวิจัย

3.1 รูปแบบการวิจัย
P Cross-sectional analytic study

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย
ประชากร (population) และตัวอยาง (sample)
R ประชากรเปาหมาย (target population)
R ผูปวยที่มีอาการไข และสงสัยติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือด ในภาควิชาอายุกรรมทุกราย ใน
ตึกผูปวยในของฝาย อายุรกรรม และ ในแผนกฉุกเฉิน ใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
R ประชากรที่ใชในการศึกษา (study population)
R ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะเขาไดกับกลุมประชากรเปาหมายที่ยินยอมเขารวมโครงการศึกษา
วิจัย หลังจากที่ไดรับคำ อธิบายรายละเอียดของโครงการแลวทุกราย โดยผูปวยจะเปนผูปวยในฝาย
อายุรกรรม ที่เปนผูปวยในและผูปวยในฝายอายุรกรรม ที่เปนผูปวยแผนกฉุกเฉิน ใน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เก็บขอมูลในชวงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2554

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษา (inclusion criteria)
1. ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 

R 2. ผูปวยที่มีอาการไขและมีอาการสงสัยมีการติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือดทุกราย ในแผนก
ฉุกเฉิน หรือผูปวยใน ในภาควิชาอายุรกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับการสงตรวจ
เลือดเพาะเชื้อ 3 ตัวอยางเลือด
R 3. เปนผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการศึกษาวิจัย หลังจากไดรับคำอธิบายโดยละเอียดแลว
R เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา (exclusion criteria)
R 1. ผูปวยที่ปวยเปนโรคซีด หรือมีภาวะซีด ที่มีระดับความเขมขนเลือด (hematocrit) นอย
กวา รอยละ 20 ซึ่งอาจมีผลเสียจากการเก็บตัวอยางเลือด เพิ่มอีก 1 ตัวอยาง (5 มล.)
R 2. ผูปวยที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำกวา 20,000 /มม.3 หรือ มีภาวะความแข็งตัวของเลือดผิด
ปกติไป ที่พิจารณาแลววามีความเสี่ยงตอการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดเพิ่มจากวิธีการเดิม ที่
อาจจะทำใหมีเลือดออกผิดปกติบริเวณที่เจาะเลือดได

3.3 การใหคำนิยามที่ใชในเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย
1. เชื้อจุลชีพเจือปน (contaminant) หมายถึง

1.1 เชื้อจุลชีพที่พบไดบอยบริเวณผิวหนัง ไดแก coagulase-negative 
Staphylococcus, Corynebacterium species, Micrococcus species, Bacillus 

   



species หรือ Propionibacterium species   โดยเพาะเชื้อจุลชีพขึ้นจาก ตัวอยาง
เลือด จำนวน 1 ตัวอยางจาก 2 ตัวอยางหรือมากกวา 2 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ [22] 

1.2 เชื้อจุลชีพที่พบไดบอยบริเวณผิวหนัง ที่เพาะเชื้อขึ้นจากผูปวย โดยที่ผูปวยไมมี 
อาการทางคลินิกที่เขา ไดกับการติดเชื้อจุลชีพนั้นๆ และไมมีความเสี่ยงในการติดเชื้อนั้นๆ 
และหรือมีอาการดีขึ้นโดยไมไดรับการรักษา จำเพาะสำหรับเชื้อจุลชีพนั้นๆ
2. เชื้อจุลชีพจริง (true pathogen) หมายถึง เชื้อจุลชีพที่ใหอาการแสดงทางคลินิกตาม 

ลักษณะเฉพาะของเชื้อ จุลชีพนั้นๆ และเปนเชื้อที่ขึ้นจากการตรวจเพาะเชื้อจุลชีพ [4]
3. วิธีการทำความสะอาดตำแหนงที่เก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อจุลชีพ (antiseptic 

technique) ดังบรรยายใน หัวขอวิธีการศึกษา
4. ขวดอาหารเพาะเชื้อ (blood culture bottle)  ใชขวดอาหารเพาะเชื้อจุลชีพของ TREK 

Diagnostics (Cleveland, OH, USA.)R

3.4 การคำนวณขนาดตัวอยาง
R คำนวณจากสูตร คำนวณหาจำนวนตัวอยางในการศึกษาในคน 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน

 R N/group = (Zα/2 √PcQc + Zβ√PtQt+PcQc)2 / (Pt-Pc)2

R R = [1.96 √(0.7)(0.3) + 1.28 √(1)(0) + (0.7)(0.3) ]2 /(1-0.7)2

R R = (0.898+ 0.573)2/(0.09)
R R = 24
รวม N = 24 ราย ที่จะมีผลการเพาะเชื้อในเลือดขึ้นและเปน true pathogen
เนื่องจากคาความชุกของการเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียที่เปน true pathogen = 9% จากการ
ศึกษาของ G. Suwanpimolkul [7]
คา  Pc = คา sensitivity ของ H/C 2 ขวด 70% 
      Pt = คา sensitivity ของ H/C 3 ขวด 100%
อางอิงมากจาก pilot study ที่ทำในป พ.ศ. 2552 

3.5 การดำเนินงานวิจัย
1. ผูปวยที่มีสภาวะตามเกณฑคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา และไมมีสภาวะตามเกณฑคัดเลือก

ผูปวยออกจากการศึกษา จะไดรับการอธิบายถึงการศึกษาวิจัย และผูปวยที่มีความยินยอมที่จะเขา
รวมโครงการศึกษาวิจัย จึงจะคัดเปนผูปวยที่เขารวม โครงการศึกษาวิจัย

2. ซักประวัต ิ ตรวจรางกายผูปวยที่มีอาการไข หรือมีอาการสงสัยมีการติดเชื้อจุลชีพ ใน
กระแสเลือด   บันทึกขอมูล ดังนี้ 

- ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว
- การวินิจฉัยโรคเบื้องตน (provisional diagnosis)
- จำนวนวันในการเกิดไขขณะที่จะตองเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อ
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- สัญญาณชีพ ขณะเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ ไดแก ไข (องศาเซลเซียส) ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท)  ชีพจร (ครั้ง/นาที) อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)

- อาการขณะเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ เชน ไข อาการหนาวสั่น
- ประวัติการไดยาตานจุลชีพ กอนที่จะเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ 

R 3. ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อจุลชีพ โดยจะเลือกเจาะเลือด 
จากหลอดเลือดดำ หรือ venous catheter โดยจะไดรับการทำความสะอาดผิวหนังบริเวณ  ที่เจาะ 
เลือด โดย 2% chlorhexidine in 70% alcohol (Medichem, Poligono Industrial, Girona, Spain) 
และเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดตามมาโดยประมาณ  1 นาที โดยผูเก็บตัวอยางเลือดเปน  นิสิต
แพทย หรือ แพทยประจำบาน ในกลุมผูปวยใน  ในภาควิชาอายุรกรรมรวมทั้งแผนกผูปวยหนัก และ
ผูเก็บตัวอยางเลือดเปน  พยาบาลวิชาชีพ ในกลุมผูปวยในแผนกฉุกเฉิน, ขวดอาหาร เพาะเชื้อจะถูก
ทำความ สะอาดดวย 10% povidone iodine pad จนกระทั่งเวลาที่จะนำตัวอยาง เลือดมาใสใน
ขวดอาหารเพาะเชื้อ โดยเปลี่ยนเข็มกอน จะนำตัวอยางเลือดใสในขวดอาหารเพาะเชื้อ 
R โดยปริมาณเลือดที่ใชในแตละครั้ง คือ 5 มล. [ตามมาตรฐานการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อ 
เพาะเชื้อของ CLSI ค.ศ. 2007 [23] และจาก VersaTREK media specification ของระบบการเพาะ
เชื้อ จุลชีพ (TREK Diagnostics, Cleveland, OH, USA)] และการเจาะเลือด 3 ครั้ง  ครั้งที ่ 1, 2 
และ 3 จะเก็บตัวอยางเลือดในเวลาหาง 30 นาท ี โดย ทั้ง 3 ตัวอยางจะเปนการเก็บตัวอยางเลือด 
เพื่อเพาะเชื้อภายใน 24 ชั่วโมง
R โดยขวดอาหารเพาะเชื้อ (TREK Diagnostics, Cleveland, OH, USA) ที่ไดรับการ เก็บ
ตัวอยางเลือดเพื่อนำไปเพาะเชื้อจุลชีพนั้น  จะถูกนำไปเก็บที่ตูเลี้ยงเพาะเชื้อที่อุณหภูม ิ 37 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 7 วัน  โดยการแยกเชื้อจุลชีพและการเพาะเชื้อเพื่อศึกษาความไว ตอยาตาน
จุลชีพ จะไดรับการปฏิบัติตามวิธีมาตรฐาน

เก็บขอมูลโดย กลุมที่การเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อจุลชีพภายใน 7 วัน โดยตัวอยางเลือดที่ 
เพาะเชื้อขึ้นจะถูกรวบรวม และนำมาพิจารณารวมกับอาการทางคลินิก วาเปนจุลชีพที่ทำใหเกิดโรค 
จริง ไมใชกลุมจุลชีพเจือปน โดยผูทำการวิจัยจะเปน ผูพิจารณา

โดยกลุมที่ 1 จะเปนกลุมที่ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพในตัวอยางที่ 1 หรือ 2 
กลุมที่ 2 เปนกลุมตัวอยางเลือดเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพในตัวอยางที่ 1, 2 และ 3 และหรือ 

เปนกลุมตัวอยางเลือดที่ เพาะเชื้อจุลชีพขึ้นในเฉพาะขวดที่ 3 

3.6 การรวบรวมขอมูล
ขอมูลผูปวย

1. เพศ
2. อายุ
3. การวินิจฉัยโรคเบื้องตน
4. โรคประจำตัว
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ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย
1. ไข (วัดเปนองศาเซลเซียส) ขณะเก็บตัวอยางเลือด
2. อาการรวมขณะเปนไข หรือขณะเจาะเลือด เชนอาการหนาวสั่น
3. ระยะเวลาของไข ขณะเก็บตัวอยางเลือด
4. สัญญาณชีพ ขณะเก็บตัวอยางเลือด ไดแก ความดันโลหิต, ชีพจร, อัตราการหายใจ
5. ประวัติการไดรับยาตานจุลชีพ กอนที่จะเก็บตัวอยางเลือด

ขอมูลขณะเก็บตัวอยางเลือด
1. ระยะเวลาในการเก็บตัวอยางเลือดในแตละตัวอยาง เชน ตัวอยางละ 30 นาที
2. บริเวณที่เก็บตัวอยางเลือด เชน หลอดเลือดดำที่บริเวณขอพับ หรือเก็บตัวอยางเลือด

จากอุปกรณทาง การแพทยที่ใสไวในหลอดเลือดดำ เชน สายสวนหลอดเลือดดำสวน
กลาง (central venous catheter)

ขอมูลเพื่อนำมาแปลผล
1. จำนวนขวดที่เพาะเชื้อจุลชีพขึ้นทั้งเชื้อจุลชีพที่ทำใหเกิดโรคจริง (true pathogen) และ

เชื้อจุลชีพเจือปน (contaminant)
2. ลำดับขวดที่เพาะเชื้อจุลชีพขึ้น
3. ระยะเวลาที่เพาะเชื้อจุลชีพขึ้น นับตั้งแตนำตัวอยางเลือดมาเพาะเลี้ยงเชื้อ

3.7 การวิเคราะหขอมูล
R 1. นำผลที่ไดมาหาคาความไวในการเพาะเชื้อในเลือดขึ้น  2 ตัวอยางแรก และ 3 ตัวอยาง
แรก
R 2. นำคาความไวที่ไดจากขอ 1 มาเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิต ิ โดยใช McNemar’s 
test เพื่อดูวาคาทั้ง 2 มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม 
R 3. นำขอมูลที่เก็บเกี่ยวกับ background ของคนไขในหัวขอตางๆ มาแสดง
R 4. วิเคราะหหาอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเจือปน
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บทที่ 4

ผลการวิจัย

R ระหวางระยะเวลาการทำการศึกษาตั้งแต ตุลาคม 2553 ถึง มีนาคม 2554 ไดมีผูเขา รวม
โครงการวิจัยไดรับการเจาะเลือดเพื่อนำตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อจุลชีพ จำนวน  3 ตัวอยาง ทั้งหมด 
568  ราย พบวาเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ 116 ราย โดยลักษณะพื้นฐานของผูปวย แสดงดังในตารางที่ 
4.1 

ตารางที่ 4.1 ลักษณะพื้นฐานของผูปวย (baseline characteristics) ที่เขาในกลุมศึกษา

 ลักษณะผูปวย จำนวนผูปวย (รอยละ)

1. เพศ
- ชาย
- หญิง

72 (62.1)
44 (37.9)

2. โรคประจำตัวของผูปวย (underlying diseases)
- No underlying diseases
- Diabetes mellitus
- Hypertension
- Chronic liver diseases 
- Chronic renal diseases
- Chronic lung diseases
- HIV
- Hematologic malignancy
- Solid organ malignancy
- On immunosuppressive drug
- Other underlying diseases

   6 (5.2)
 57 (43)

 63 (54.3)
 12 (10.3)
 24 (20.7)
 10 (8.6)
  5 (4.3)

16 (13.7)
14 (12.1)
  4 (3.4)

21 (18.1)

R พบวาผูปวยที่ไดทำการเก็บตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อจุลชีพ มีอายุตั้งแต 24-102 ป โดยมี 
อายุเฉลี่ย 64.5 ป และพบวามีไมมีโรคประจำตัวในขณะที่เก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อและเพาะเชื้อ 
เลือดขึ้นเชื้อจุลชีพ 6 ราย (รอยละ 5.2) โดยพบวาโรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด ในกลุมผูปวย ที่

   



เพาะเชื้อเลือดขึ้นเชื้อจุลชีพ โดยพบ 63 ราย (รอยละ 54.3) โรคเบาหวาน  พบเปนลำดับรองลงมา คือ
พบ 57 ราย (รอยละ 43) โรคไตเรื้อรัง พบ 24 ราย (รอยละ 20.7) โรคมะเร็งของเม็ดเลือดและตอมน้ำ
เหลือง (Hematologic malignancy) 16 ราย (รอยละ 13.7)  โรคมะเร็งอื่นๆ (solid organ 
malignancy) 14 ราย (รอยละ 12.1) โรคตับเรื้อรังซึ่งรวมถึงโรคตับแข็ง โรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัส 
และโรคตับอักเสบ จากไขมันเกาะตับ (fatty liver) พบ 12 ราย (รอยละ 10.3) โรคปอดเรื้อรัง รวมถึง
โรคถุงลมโปงพอง (COPD) โรคปอดเรื้อรังอื่นเชน  interstitial lung disease, bronchiectasis พบ 
10 ราย (รอยละ 8.6) โรคเอดส พบ 5 ราย (รอยละ 4.3) และผูปวยที่รับประทานยากดภูมิคุมกัน รวม
ถึงสเตียรอยด พบ 4 ราย (รอยละ 3.4) และยังมีโรคประจำตัวอื่นๆ ดังตาราง 4.2

ตารางที่ 4.2 แสดงโรคประจำตัวอื่นๆ และจำนวนผูปวยที่เขาในกลุมศึกษา

โรคประจำตัวของผูปวย (underlying disease) จำนวนผูปวย (รอยละ)

- Alcoholic drinking
- Old cerebrovascular accident
- Thalassemia
- post heart valve replacement
- Intravenous drug use
- Dementia
- Immobilized (fractured femur)
- Ischemic heart disease 

 2 (1.7)
9 (7.8)
1 (0.9)
2 (1.7)
1 (0.9)
2 (1.7)
1 (0.9)
3 (2.6)

ตารางที่ 4.3 แสดงจำนวนผูปวยที่เขากลุมศึกษาแยกตามอายุ

กลุมอายุ จำนวนผูปวย (รอยละ)

15-34  ป 5 (4.3)

35-54  ป 17 (14.6)

55-74 ป 47 (40.5)

> 75 ป 47 (40.5)

อายุเฉลี่ย + SD (range) 64.5+18.8 (24-102)

SD: standard deviation
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R ในกลุมผูปวยที่เขาในการศึกษาพบวาโรคที่ผูปวยเปนในขณะที่เขาทำการศึกษานั้น  
พบวา เปน primary bacteremia พบมากที่สุด 29 ราย (รอยละ 25) รองลงมาเปน  pneumonia พบ 
27 ราย (รอยละ 23.3), urinary tract infectionI พบ 16 ราย (รอยละ 13.7), acute febrile illness 
พบ 15 ราย (รอยละ 12.9), infective endocarditis 5 ราย (รอยละ 4.3), febrile neutropenia, skin 
and soft tissue infection พบ 4 ราย (รอยละ 3.4) และ meningitis 1 ราย (รอยละ 0.9) และมี     
โรคอื่นๆ อีก 15 ราย รายละเอียดโรค  แสดงดังตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4 แสดงชื่อโรค (diagnosis) และจำนวนผูปวย ในขณะที่เขาในกลุมศึกษา

ชื่อโรค (diagnosis) จำนวนผูปวย (รอยละ)

Infection
- Acute febrile illness
- Primary bacteremia
- Infective endocarditis
- Pneumonia
- Urinary tract infection
- Meningitis
- Febrile neutropenia
- Skin and soft tissue infection
- others infection
  - Catheter-related blood stream 
infection
  - Osteomyelitis
  - Pneumocystis pneumonia
  - Spontaneous bacterial peritonitis
  - Tuberculous meningitis
  - Thrombophlebitis

15 (12.9)
29 (25.0)

5 (4.3)
27 (23.3)
16 (13.7)

1 (0.9)
4 (3.4)
4 (3.4)

15 (12.9)
8 (6.9)

1 (0.9)
1 (0.9)
1 (0.9)
1 (0.9)
1 (0.9)

R ในผูปวยทั้งหมดไดมีการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนำไปเพาะเชื้อจุลชีพได 568 ตัวอยาง พบวา
มี 116 ตัวอยาง (รอยละ 20.4) ที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ และม ี 452 ตัวอยาง (รอยละ 79.6) ที่เพาะ
เชื้อ ไมขึ้นเชื้อจุลชีพ โดยในตัวอยาง 116 ตัวอยางที่เพาะขึ้นเชื้อจุลชีพนั้น  พบวา ม ี 70 ตัวอยาง   
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(รอยละ 12.3) ที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพที่กอใหเกิดโรคจริง ตามคำนิยามคือ เชื้อจุลชีพที่ใหอาการ
แสดงทางคลินิก ตามลักษณะเฉพาะของเชื้อ และ 46 ตัวอยาง (รอยละ 8.1) ที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ 
แตเปนเชื้อที ่ ไมไดกอใหเกิดโรคจริง หรือเรียกเชื้อจุลชีพเจือปน  โดยตามคำจำกัดความของเชื้อที่ไม
ไดกอใหเกิด โรคจริง คือเชื้อจุลชีพที่พบไดบอยบริเวณผิวหนัง ไดแก coagulase-negative 
Staphylococcus, Corynebacterium species, Micrococcus species, Bacillus species หรือ 
Propionibacterium species โดยเพาะเชื้อจุลชีพขึ้นจาก ตัวอยางเลือด จำนวน 1 ตัวอยางจาก 2 
ตัวอยางหรือมากกวา 2 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ หรือเชื้อจุลชีพที่พบไดบอยบริเวณผิวหนัง ที่เพาะเชื้อ
ขึ้นจากผูปวย โดยที ่ ผูปวยไมมีอาการทางคลินิกที่เขา ไดกับการติดเชื้อจุลชีพนั้นๆ และไมมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อนั้นๆ และหรือมีอาการดีขึ้นโดยไมไดรับการรักษา จำเพาะสำหรับเชื้อจุลชีพนั้นๆ

ตารางที่ 4.5 แสดงอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ จากการเก็บตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อ หาเชื้อ 
จุลชีพ ในผูปวยที่เขารวมโครงการศึกษา

อัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ จำนวนผูปวย (รอยละ)

ไมพบเชื้อจุลชีพ (no growth) 452 (79.6)

 พบเชื้อจุลชีพที่กอใหเกิดโรคจริง (true pathogen) 70 (12.3)

 พบเชื้อจุลชีพที่เปนเชื้อเจือปน (contaminant) 46 (8.1)

R เมื่อพิจารณาผลการศึกษาโดยพิจารณาเฉพาะในกลุมตัวอยางเลือดที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ  
และเมื่อประเมินตามจำนวนและลำดับการเพาะเชื้อในเลือด จะพบวาถาพิจารณาการเพาะเชื้อ ขึ้น
เชื้อจุลชีพ ใน  ตัวอยางแรก จะสามารถพบเชื้อจุลชีพที่กอใหเกิดโรคจริงได 51 ตัวอยาง (รอยละ 
72.9) เมื่อพิจารณา 2 ตัวอยางแรก ของการนำตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ จะสามารถพบเชื้อจุลชีพ ที่กอ
ใหเกิดโรคจริงได 60 ตัวอยาง (รอยละ 84.8) และเมื่อพิจารณา 3 ตัวอยางของการนำตัวอยาง เลือด
เพาะเชื้อ จะสามารถพบเชื้อจุลชีพที่กอใหเกิดโรคจริงได 70 ตัวอยาง (รอยละ 100) ดังแสดงใน 
ตาราง 4.6

ตารางที ่ 4.6 แสดงอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพจากตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ เมื่อประเมินที่ 1 ขวด
แรก  2 ขวดแรก และ 3 ขวด

ลำดับการประเมินผลการเพาะเชื้อ
จำนวนการเพาะเชื้อขึ้น (รอยละ)จำนวนการเพาะเชื้อขึ้น (รอยละ)

ลำดับการประเมินผลการเพาะเชื้อ
เชื้อจุลชีพที่่กอใหเกิดโรคจริง เชื้อจุลชีพที่ไมไดทำใหเกิดโรคจริง

1 ขวดแรก 51 (72.9) 33 (71.7)

2 ขวดแรก 60 (85.7) 39 (84.8)

3 ขวด 70 (100) 46 (100)
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R จากการศึกษานี้ไดทำการวิเคราะหหาคาความแตกตางระหวางอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อ
จุลชีพระหวาง 2 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ และ 3 ตัวอยางเพาะเชื้อ พบวามีความแตกตาง อยางมีนัย
สำคัญทางสถิติ (Mc Nemar’s test, p<0.05)
R จากการเก็บตัวอยางเลือด 2 ตัวอยาง และ 3 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อพบวามีความไว เทากับ 
รอยละ 85.7 และ รอยละ 100 ตามลำดับ และมีความจำเพาะ รอยละ 92.3 และ รอยละ 90.8 ตาม
ลำดับดังตารางที่ 4.7

ตารางที ่ 4.7 แสดงความไวและความจำเพาะของการเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อระหวาง 2 ตัวอยาง
และ 3 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ

Sensitivity Specificity

2 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ 85.7% 92.3%

3 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ 100% 90.8%

R จากการศึกษานี้พบวาการเก็บตัวอยางเลือด 3 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ จะทำใหการเพาะเชื้อ 
ขึ้นเชื้อจุลชีพเปนเชื้อเจือปนไดมากขึ้นเชนกัน  โดยพบวาถาเก็บ 1 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ จะพบเชื้อ 
เจือปนได  33 ตัวอยาง (รอยละ 71.7) ถาเก็บ 2 ตัวอยาง และ 3 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อจะพบเชื้อ 
เจือปนได เพิ่มขึ้นเปน  39 ตัวอยาง (รอยละ 84.8) และ 46 ตัวอยาง (รอยละ 100) โดยพบวา ผูที่เปน
ผูเจาะเลือดในกลุมที่เพาะขึ้นเชื้อเจือปนพบวาเปน  พยาบาลวิชาชีพ 25 ตัวอยาง (รอยละ 54.3) และ
เปนนิสิตแพทย 14 ตัวอยาง (รอยละ 30.4) และเปนแพทยประจำบาน  7 ตัวอยาง (รอยละ 15.2) 
โดยพบวาถาเปนนิสิตแพทยและแพทยประจำบานรวมกัน  จะพบเปนจำนวน  21 ตัวอยาง (รอยละ 
45.7)
R เชื้อจุลชีพที่พบวากอใหเกิดโรคนั้นพบวาเปนเชื้อชนิดยอมติดสีแกรมบวก 25 ตัวอยาง (รอย
ละ 35.7) และแกรมลบ 41 ตัวอยาง (รอยละ 58.6) โดยเชื้อแกรมบวก ที่พบเรียงลำดับจากมากไป
นอยดังนี้ Staphylococcus aureus (10, รอยละ 14.3), Streptococcus pneumoniae (5, รอยละ 
7), coagulase-negative Staphylococcus (3, รอยละ 4.3), Enterococcus faecalis (3, รอยละ 
4.3), Enterococcus faecium (3, รอยละ 4.3) และ Lactobacillus species (1, รอยละ 1.4)
R เชื้อแกรมลบที่พบเรียงตามลำดับจากมากไปนอยดังนี้ Escherichia coli (13, รอยละ 18.6), 
Pseudomonas aeruginosa (8, รอยละ 11.4), Klebsiella pneumoniae (6, รอยละ 8.6), 
Acinetobacter buamannii (5, รอยละ 7.1), Salmonella cholerasuis (3, รอยละ 4.3), 
Enterobacter cloacae (3, รอยละ 4.3), Burkholderia cepacia (1, รอยละ 1.4), Proteus 
mirabilis (1, รอยละ 1.4) และ Stenotrophomonas maltophilia (1, รอยละ 1.4) นอกจากนี้ยังพบ
เชื้อจุลชีพอื่นที่เพาะขึ้น  คือพบเชื้อรา Candida albicans 4 ราย (รอยละ 5.7) รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 4.8
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ตารางที่ 4.8 แสดงชนิดของเชื้อจุลชีพที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ จากตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ และ
จำนวนของผูปวยที่ตัวอยางเลือดเพาะขึ้นเชื้อจุลชีพในแตละชนิด

ชนิดของเชื้อจุลชีพที่เพาะขึ้น

จำนวนการเพาะเชื้อขึ้น (รอยละ)จำนวนการเพาะเชื้อขึ้น (รอยละ)

ชนิดของเชื้อจุลชีพที่เพาะขึ้น เชื้อจุลชีพที่่กอใหเกิดโรค
จริง

เชื้อจุลชีพที่

Gram-positive bacteria 25 (35.7) 46 (100) 

   Staphylococcus aureus 10 (14.3) 7 (15.2)

   Streptococcus pneumoniae 5 (7.1) 0

  Coagulase-negative Staphylococcus 3 (4.3) 23 (50.0)

   Enterococcus faecalis 3 (4.3) 0

   Enterococcus faecium 3 (4.3) 0

   Lactobacillus species 1 (1.4) 0

  Bacillus species 0 8 (17.4)

  Corynebacterium 0 7 (15.2)

  Streptococcus salivarius 0 1 (2.2)

Gram-negative bacteria 38 (54.3) 0

   Escherichia coli 13 (18.5) 0

   Pseudomonas aeruginosa 8 (11.4) 0

   Klebsiella pneumoniae 6 (8.6) 0

   Burkholderia cepacia 1 (1.4) 0

   Acinetobacter buamannii 5 (7.1) 0

   Salmonella cholerasuis 3 (4.3) 0

   Proteus mirabilis 1 (1.4) 0

  Stenotrophomonas maltophilia 1 (1.4) 0

   Enterobacter cloacae 3 (4.3) 0

Fungus

  Candida albicans 4 (5.7) 0

Total 70 46
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R เมื่อวิเคราะหกลุมยอยของกลุมตัวอยาง โดยเมื่อพิจารณาแตเฉพาะตัวอยางเลือดที่ เพาะ 
เชื้อจุลชีพขึ้นเชื้อแกรมบวก จะพบวา มีอัตราการเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อจุลชีพที่ 1 ตัวอยาง, 2 
ตัวอยาง และ 3 ตัวอยางดังนี้คือ 53 ตัวอยาง (รอยละ 74.6), 63 ตัวอยาง (รอยละ 88.7) และ 71 
ตัวอยาง (รอยละ 100) โดยพบวาเปนเชื้อจุลชีพแกรมบวกที่กอใหเกิดโรคจริง 25 ตัวอยาง (รอยละ 
35.7) โดยใน  25 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อนี้ พบวามีอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพที่ 1 ตัวอยางพบได 
20 ตัวอยาง (รอยละ 80), 2 ตัวอยางพบได 24 ตัวอยาง (รอยละ 96) และ 3 ตัวอยางพบได 25 
ตัวอยาง (รอยละ 100)
R เมื่อพิจารณาแตเฉพาะตัวอยางเลือดที่เพาะเชื้อจุลชีพขึ้นเชื้อแกรมลบ จะพบวา มีอัตราการ 
เพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อจุลชีพที ่1 ตัวอยาง, 2 ตัวอยาง และ 3 ตัวอยางดังนี้คือ 27 ตัวอยาง (รอยละ 
65.9), 32 ตัวอยาง (รอยละ 78) และ 41 ตัวอยาง (รอยละ 100) โดยพบวา เปนเชื้อจุลชีพแกรมลบ
ทั้งหมดเปนเชื้อที่กอใหเกิดโรคจริง 
R ผลแสดงดังตารางที่ 4.9

ตารางที่ 4.9 แสดงอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเมื่อพิจารณาตามชนิดของแกรมของเชื้อจุลชีพ

ลำดับการประเมินผล
การเพาะเชื้อ

จำนวนการเพาะเชื้อขึ้น (รอยละ)จำนวนการเพาะเชื้อขึ้น (รอยละ)จำนวนการเพาะเชื้อขึ้น (รอยละ)จำนวนการเพาะเชื้อขึ้น (รอยละ)

ลำดับการประเมินผล
การเพาะเชื้อ

เชื้อจุลชีพแกรม
บวกทั้งหมด

เชื้อจุลชีพแกรม 
บวกกอให เกิดโรค

จริง

เชื้อจุลชีพแกรม 
บวกที่เปน เชื้อ

เจือปน

เชื้อจุลชีพแกรมลบ

1 ขวดแรก 53 (74.6) 20 (80) 33 (71.7) 27 (65.9)

2 ขวดแรก 63 (88.7) 24 (96) 39 (84.8) 32 (78)

3 ขวด 71 (100) 25 (100) 46 (100) 41 (100)

R เมื่อวิเคราะหกลุมยอยถึงกลุมตัวอยาง โดยพิจารณาเฉพาะตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ 
เฉพาะตัวอยางที่ 3 เพียงตัวอยางเดียว พบวามี 10 ตัวอยาง โดยพบวาเปนเชื้อจุลชีพแกรมบวก 1 
ตัวอยาง (รอยละ 10) และเปนเชื้อแกรมลบ 9 ตัวอยาง (รอยละ 90) โดยพบวาเปนผูหญิง 4 ตัวอยาง 
และผูชาย 6 ตัวอยาง ตัวอยางเก็บจากผูปวยกลุมอายุ ชวง 55ปขึ้นไป 9 ราย (รอยละ 90) โดย
ตัวอยางเก็บจากผูปวยที่มีโรคประจำตัวเปน โรคความดันโลหิตสูง 7 ราย โรคเบาหวาน 6 ราย โรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 3 ราย โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 3 ราย โรคตับเรื้อรัง 1 ราย และโรคเอดส 
1 ราย ดังตารางที่ 4.10, 4.11 และ 4.12 ตามลำดับ
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ตารางที่ 4.10 ตารางแสดงจำนวนตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ เฉพาะตัวอยางที่ 3 จำแนก
ตามเพศ

เพศ จำนวนตัวอยาง (รอยละ)

เพศชาย 4 (40)

เพศหญิง 6 (60)

R
ตารางที่ 4.11 ตารางแสดงจำนวนตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ เฉพาะตัวอยางที่ 3 จำแนกตาม
กลุมอายุ

กลุมอายุ จำนวนตัวอยาง (รอยละ)

15 - 34 ป 0 (0)

35 - 54 ป 1 (10)

55 - 74 ป 5 (50)

> 75 ป 4 (40)

ตารางที่ 4.12 ตารางแสดงจำนวนตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ เฉพาะตัวอยางที่ 3 จำแนกตาม
โรคประจำตัว

โรคประจำตัว จำนวนตัวอยาง (รอยละ)

- Hypertension
- DM type 2
- Dyslipidemia
- Ischemic heart disease
- Chronic liver disease
- HIV

7 (70)
6 (60)
3 (30)
3 (30)
1 (10)
1 (10)

R นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในกลุมตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะตัวอยางที่ 3 ตัวอยาง
เดียวเมื่อพิจารณาตามการวินิจฉัยโรคจะพบวาเปนโรค Primary bacteremia 4 ตัวอยาง           
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(รอยละ 40) Urinary tract infection 2 ตัวอยาง (รอยละ 20) Catheter related blood stream 
infection 2 ตัวอยาง (รอยละ 20) Pneumonia 1 ตัวอยาง (รอยละ 10) และ Spontaneous 
bacterial peritonitis 1 ตัวอยาง (รอยละ 10) ดังตารางที่ 4.13

ตารางที่ 4.13 ตารางแสดงจำนวนตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ เฉพาะตัวอยางที่ 3 จำแนกตาม
การวินิจฉัย

การวินิจฉัย จำนวนตัวอยาง (รอยละ)

- Primary bacteremia
- Urinary tract infection
- Catheter related blood stream infection
- Pneumonia
- Spontaneous bacterial peritonitis

4 (40)
2 (20)
2 (20)
1 (10)
1 (10)

R นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในกลุมตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะตัวอยางที่ 3 ตัวอยาง
เดียวเมื่อพิจารณาตามประวัติการไดรับยาตานจุลชีพ พบวา 5 ตัวอยาง (รอยละ 50) ไมเคยไดรับยา
ตานจุลชีพมากอนการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ และอีก 5 ตัวอยาง (รอยละ 50) มี
ประวัติไดยาตานจุลชีพมากอนที่จะเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ โดยพบวา 3 ตัวอยาง (รอยละ 30) ได
รับยา Ceftazidime มากอนเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ 1 ตัวอยาง (รอยละ 10) ไดรับยากลุม 
Cephalosporin มากอน และ 1 ตัวอยาง (รอยละ 10) ไดรับยากลุม Co-trimoxazole  มากอน ดัง
แสดงในตาราง 4.14
R นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในกลุมตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะตัวอยางที่ 3 ตัวอยาง
เดียวเมื่อพิจารณาตามลักษณะไขของผูปวยในขณะที่เก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อพบวา 3 ตัวอยาง 
(รอยละ 30) มีไขในระดับต่ำ (อุณหภูมิ 37.8 - 38.4 องศาเซลเซียส) 3 ตัวอยาง (รอยละ 30) มีไขใน
ระดับสูง (อุณหภูมิมากกวาหรือเทากับ 38.5 องศาเซลเซียส) 2 ตัวอยาง (รอยละ 20) ไมมีไขในขณะ
เก็บตัวอยางเลือด และ 2 ตัวอยาง (รอยละ 20) หนาวสั่น (shaking chill) ขณะเก็บตัวอยางเลือด
เพาะเชื้อ ดังแสดงในตาราง 4.15 โดยพบวาเปนเชื้อ Pseudomonas aeruginosa  4 ตัวอยาง (รอย
ละ 40) Escherichia coli 3 ตัวอยาง (รอยละ 30) และ Enterobacter cloacae, Enterococcus 
faecium, Salmonella cholerasuis อยางละ 1 ตัวอยาง (รอยละ 10) ดังแสดงในตาราง 4.16
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ตารางที่ 4.14 ตารางแสดงจำนวนตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ เฉพาะตัวอยางที่ 3 จำแนกตาม
ประวัติการไดรับยาตานจุลชีพกอนทำการเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ

ประวัติการไดยาตานจุลชีพ จำนวนตัวอยาง (รอยละ)

ไมเคยไดยาตานจุลชีพมากอน
ไดยาตานจุลชีพมากอน

- Ceftazidime
- Cephalosporin
- Co-trimoxazole

5 (50)
5 (50)
3 (30)
1 (10)
1 (10)

ตารางที่ 4.15 ตารางแสดงจำนวนตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ เฉพาะตัวอยางที่ 3 จำแนกตาม
ลักษณะไขของผูปวยขณะที่เก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ

ลักษณะไขของผูปวย จำนวนตัวอยาง (รอยละ)

- ระดับไขต่ำ (37.8 - 38.4 องศาเซลเซียส)
- ระดับไขสูง (> 38.5 องศาเซงเซียส)
- ไมมีไข (afebrile)
- ขณะกำลังหนาวสั่น (shaking chill)

3 (30)
3 (30)
2 (20)
2 (20)

ตารางที่ 4.16 ตารางแสดงจำนวนตัวอยางที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ เฉพาะตัวอยางที่ 3 จำแนกตาม
เชื้อจุลชีพที่ขึ้น

เชื้อจุลชีพ จำนวนตัวอยาง (รอยละ)

- Pseudomonas aeruginosa
- Escherichia coli
- Enterobacter cloacae
- Enterococcus faecium
- Salmonella cholerasuis 

4 (40)
3 (30)
1 (10)
1 (10)
1 (10)
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R ตัวอยางเลือดที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะตัวอยางที่ 3 ทั้งหมด 10 ตัวอยาง ผูปวยเสีย
ชีวิต จากการติดเชื้อที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพนั้นมี 1 ราย (รอยละ 10) และเสียชีวิตในภายหลัง โดย
ไมเกี่ยวกับภาวะการติดเชื้อที่เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพนั้นๆ มี 3 ราย (รอยละ 30) รวมทั้งหมดเสียชีวิต  
4 ราย (รอยละ 40) และรอดชีวิต 6 ราย (รอยละ 60) 
R นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงประโยชนของการเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะตัวอยางที่ 
3 นั้น พบวาสามารถเลือกยาตานจุลชีพที่มีความกวางของการครอบคลุมเชื้อลดลงได 3 ราย (รอยละ 
30) โดยเชื้อจุลชีพที่ขึ้นและสามารถเปลี่ยนยาตานจุลชีพไดนั้นทั้ง 3 รายคือเชื้อ Pseudomonas 
aeruginosa โดยสามารถเปลี่ยนจากยาตานจุลชีพกลุม carbapenem เปนกลุม cephalosporin ที่
เปน anti-pseudomonas และกลุม aminoglycoside ได โดยที่ 2 รายใน 3 รายของผูปวยกลุมนี้
สุดทายไดเสียชีวิตจากเหตุการณอื่นที่ไมสามารถอธิบายวาเกี่ยวของกับการติดเชื้อจุลชีพในครั้งนี้ได
R ผูปวยที่รอดชีวิต 6 ราย พบวาทั้งหมดเปนผูปวยที่ติดเชื้อมาจากนอกโรงพยาบาล 
(community acquired) ทั้งหมด 
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บทที่ 5

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

R จากการศึกษานี้พบวา การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ เมื่อประเมิน  2 ตัวอยาง
แรก อัตราการพบเชื้อจุลชีพ รอยละ 85.7 และเมื่อประเมิน  3 ตัวอยาง จะพบเชื้อจุลชีพรอยละ 100 
จะพบวา การเก็บตัวอยางเลือด 3 ตัวอยางจะม ีอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพมากกวา 2 ตัวอยาง 
รอยละ 14.3 ซึ่งพบวาอัตราการ เพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิซึ่งเปน

ไปในแนวทาง เดียวกัน  กับการศึกษาของ Cockerill Ill และคณะ [2] ที่ทำการศึกษาถึงความไวใน

การตรวจเพาะเชื้อ จุลชีพในเลือดเปรียบเทียบกันระหวาง 2, 3 และ 4 ตัวอยาง พบวามีความไว รอย
ละ 89.7, รอยละ 98.2 และ รอยละ 99.8 ตามลำดับ และเปนไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษา
ของ Lee และคณะ [3] ที่ทำการ ศึกษาถึงความไวในการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพในชวง 
24 ชั่วโมง  พบวาการเก็บ ตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ 2 ตัวอยาง มีความไวในการเพาะเชื้อขึ้น 
รอยละ 89.7   และ 3 ตัวอยาง มีความไวในการเพาะเชื้อ รอยละ 98.2   และ 4 ตัวอยางมีความไว 
ในการเพาะเชื้อ รอยละ 99.8 
R ซึ่งการศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่ทำการศึกษาในลักษณะนี้ ที่ใชระบบการเพาะเชื้อจุลชีพ 
TREK Diagnostics (Cleveland, OH, USA) ในการเพาะเชื้อจุลชีพ    ซึ่งการศึกษากอนหนานี้ของ 

Cockerill Ill และคณะ [2] และ Lee และคณะ [3] ทำการศึกษาโดยใชระบบการเพาะเชื้อจุลชีพ 

BACTEC 9240 และ BACT/ALERT
R Cockerill และคณะ ไดอธิบายเหตุผลที่สนับสนุนการนำตัวอยางเลือดเพาะเชื้อจุลชีพ 2 
ตัวอยางขึ้นเชื้อจุลชีพนอยกวา 3 หรือ 4 ตัวอยาง เนื่องจากการเพาะเชื้อจุลชีพในระบบ automated, 
continuous monitoring culture system จะสามารถตรวจพบและเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพโดยที่เชื้อ
จุลชีพมีปริมาณนอยกวาในตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ โดยในปจจุบัน  ปจจัยเรื่องการไดรับยาตานจุลชีพ
กอนที่จะทำการเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้ออาจทำใหปริมาณเชื้อจุลชีพลดลงได การเก็บตัวอยาง
เลือดเพาะเชื้อจุลชีพ 3 หรือ 4 ตัวอยางอาจทำใหเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพไดมากขึ้น
R จากการศึกษานี้ พบวาผูปวยที่นำตัวอยางเลือดมาเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะตัวอยางที่ 3 
มีจำนวน  10 ตัวอยาง โดยพบวาเปนเชื้อแกรมบวก 1 ราย และเปนเชื้อแกรมลบ 9 ราย โดยทั้ง 10 
ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อนั้น  พบวาไมมีลักษณะจำเพาะที่มีความสัมพันธกับการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ
เฉพาะตัวอยางที่ 3 ลักษณะดังกลาวไดแก เพศ โรคประจำตัว ลักษณะของไขในขณะที่ทำการเก็บ
ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ และประวัติการไดรับยาตานจุลชีพกอนการเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ
R เมื่อจะประเมินความคุมทุน (cost-effectiveness) ประเมินจากการศึกษานี้เปนตนแบบ โดย 
ในการศึกษานี้จากขอมูล ใน 10 ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะตัวอยางที ่ 3 มีเพียง 3 
รายที่สามารถเลือกยาตานจุลชีพที่มีความกวางของการครอบคลุมเชื้อลดลงได 3 ราย (รอยละ 30) 



โดยเชื้อจุลชีพที่ขึ้นและสามารถเปลี่ยนยาตานจุลชีพไดนั้นทั้ง 3 รายคือเชื้อ Pseudomonas 
aeruginosa โดยสามารถเปลี่ยนจากยาตานจุลชีพกลุม carbapenem เปนกลุม cephalosporin ที่
เปน anti-pseudomonas และกลุม aminoglycoside ได R
R ถาจะประเมินความคุมคา  โดยใชการศึกษานี้เปนแบบจำลอง และเชื้อที่สามารถเพาะขึ้นนี้
เปนเชื้อแกรมลบ จะพบวาคาใชจายจากการใหยาตานจุลชีพที่มีความกวางของการครอบคลุมเชื้อ
มากที ่จะสามารถครอบคลุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาลได ในกรณีนี ้ยกตัวอยางเปนยากลุ ม 
carbapenem โดยปกติแลวถาผลเพาะเชื้อในเลือดไมขึ้นใน 2 ตัวอยางแรก แตอาการทางคลินิคเขา
ไดกับการติดเชื้อในกระแสเลือด จะทำการใหยาตานจุลชีพไป 14 วัน  โดยจะมีคาใชจาย (คำนวณ
เฉพาะคายาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) ถาใชยา meropenem (ใหขนาด 1 gm IV q 8 hr) จะมี
คาใชจายในการใหยา 14 วัน เทากับ 26,292 บาท และถาใชยา imipenem (ใหขนาด 500 mg IV q 
6 hr) จะมีคาใชจายในการใหยา 14 วันเทากับ 39,200 บาท 
R ถากรณีที่ผูปวยที่เพาะเชื้อไมขึ้นเชื้อจุลชีพใน 2 ตัวอยางแรก และเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ
เฉพาะตัวอยางที่ 3 จะสามารถทำใหปรับเปลี่ยนยาตานจุลชีพไดเปนยากลุม ceftazidime หรือ 
ciprofloxacin หรือ cotrimoxazole ได โดยคาดการณวาจะสามารถเปลี่ยนยาไดหลังผลความไวตอ
ยาตานจุลชีพของเชื้อจุลชีพนั้นๆ ออก ใชเวลาทั้งหมดเฉลี่ย 5 วันหลังจากใหยากลุม carbapenem  
(ในกรณีนี้จะคำนวณคายา meropenem) เพื่อรักษาไปกอนที่ผลจะออกนั้น   และหลังเปลี่ยนยา
คำนวณคายาที่จะตองใหยาตอเนื่องจนครบ 14 วัน เปนคาใชจายเฉลี่ยดังนี้
R ถาเปลี่ยนเปนยา ceftazidime (ขนาด 2 gm IV q 8 hr ใหวันที่ 6-14) คำนวณคายาตลอด
การรักษา 14 วันได 13,332 บาท ถาเปลี่ยนเปนยา ciprofloxacin (ขนาด 400 mg IV q 8  hr ใหวันที่ 
6-14) คำนวณคายาตลอดการรักษา 14 วันได 12,333 บาท ถาเปลี่ยนเปนยา cotrimoxazole 
(ขนาด 8-10mg/kg/d ของ trimetoprim ใหวันที่ 6-14) คำนวณคายาตลอดการรักษา 14 วันได 
12,981 บาท โดยคาใชจายเฉลี่ยของยาตานจุลชีพทั้ง 3 ชนิด ในการรักษาตอเนื่องในวันที่ 6-14 ของ
การใหยา เทากับ 12,882 บาท
R จะสามารถลดคาใชจายจากการเปลี่ยนยาตอรายไดเทากับ 13,410 บาทตอราย ซึ่งในการ
ศึกษานี้ม ี 3 รายที่สามารถเปลี่ยนยาไดจากการเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะตัวอยางที่ 3 
ทำใหสามารถลดคาใชจายในการใหยาได 40,230 บาทตอราย
R จากการศึกษานี้ การนำตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพแกรมลบมีรอยละ 6.7 ใน  1 
เดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการนำตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อหาเชื้อจุลชีพของทุกแผนก โดย
เฉลี่ย 800 รายตอเดือน  จะพบวาเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพแกรมลบ 53.6 ราย และจากการศึกษานี้พบ
วาในการนำตัวอยางเลือดเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพแกรมลบท่ีเพาะเชื้อขึ้นเฉพาะตัวอยางที่ 3 และ  
สามารถเปลี่ยนยาไดมี รอยละ 7.9 ดังนั้นใน  1 เดือน  จะมีตัวอยางเลือดเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพเฉพาะ
ตัวอยางที ่ 3 และสามารถเปลี่ยนยาตานจุลชีพได ม ี 4.2 ราย คิดเปน 4 รายตอเดือน  ซึ่งจะสามารถ
ลดคาใชจายได 53,640 บาทตอเดือน  หรือคิดเปนเงิน  643,680 บาทตอป แตคาใชจายที่จะตองเพิ่ม
ขึ้นจากการเก็บตัวอยางเลือดเพิ่มขึ้นเปนตัวอยางที่ 3 คิดเปนเงิน 250 บาทตอราย ถาคิดรวมทั้งหมด
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ในทุกกรณีของผูปวยที่จะเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อจุลชีพ คิดเปนเงิน  200,000 บาทตอเดือน  หรือ  
2,400,000 บาทตอป  เพื่อจะลดคาใชจายได 53,640 บาทตอเดือน  หรือ 643,680 บาทตอป แตถา
คิดเฉพาะเชื้อจุลชีพแกรมลบ 54 รายตอเดือน  คาใชจายจะเพิ่มขึ้น  13,500 บาทตอเดือน  หรือ 
162,000 บาทตอป เพื่อจะลดคาใชจายในการใหยาตานจุลชีพชนิดครอบคลุมกวาง 53,640 บาทตอ
เดือนหรือ 643,680 บาทตอป ดังนั้นอาจยังไมเหมาะสมที่จำนำไปปฏิบัติทั้งหมด อาจพิจารณาเลือก
ปฏิบัติในบางกรณ ี เชน  สงสัยติดเชื้อในกระแสเลือดกรณีที่เปนเชื้อในโรงพยาบาล หรือสงสัยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดแกรมลบ 
R ขอจำกัดของการศึกษานี ้ คือ เปนการศึกษาในผูปวยในแผนกฉุกเฉิน  และอายุรกรรม ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เทานั้น  ซึ่งอาจนำไปใชกับผูปวยทั้งหมดในโรงพยาบาล ที่รวมถึงผูปวย ใน
แผนกอื่นหรือโรงพยาบาลอื่นไมได 
R นอกจากนี้ยังมีขอจำกัดอื่นๆ ในการศึกษานี้ไดแกปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการเพาะเชื้อ ขึ้นเชื้อ 
จุลชีพ ไดแก ปริมาณเลือดทั้งหมดที่ใช การเก็บตัวอยางเลือด 2 ตัวอยางใชปริมาณเลือดนอยกวา 3 
ตัวอยาง โอกาสในการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ จะมีมากกวาถาใชปริมาณเลือดมากกวา [15] อาจเปน 
ปจจัยที่สงเสริมใหมีความแตกตางกันในทั้ง 2 กลุมอยูแลว แตการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนำไป เพาะ
เชื้อจุลชีพที่มีจำนวนตัวอยางมากขึ้น  อาจเปนการเพิ่มโอกาสในการที่จะเพาะเชื้อขึ้นเชื้อ จุลชีพ ไดมา
ขึ้น  ในกลุมผูปวยที่มีความไมสม่ำเสมอในการออกมาของเชื้อจุลชีพที่ออกมาใน  กระแสเลือด ดังนั้น
ดวยปจจัยดังกลาวจึงเปนปจจัยสนับสนุนใหสรุปไดวาการเก็บตัวอยางเลือด จำนวน  3 ตัวอยาง จึง
สามารถเพิ่มอัตราการเพาะขึ้นเชื้อจุลชีพมากกวา 2 ตัวอยาง
R แตการนำตัวอยางเลือดมาเพาะเชื้อจุลชีพนั้น  เปาหมายของการเพาะเชื้อ คือ ตองการให 
เพาะขึ้นเชื ้อจุลชีพที่กอใหเกิดโรคจริง (true pathogen) ไมใชเชื ้อจุลชีพที่เปนเชื ้อเจือปน 
(contaminant) ดังนั้นจึงควรหาปจจัยที่ทำใหการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพที่เปนเชื้อเจือปนลดลง จะ 
ทำใหอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพที่ทำใหเกิดโรคจริงมีปริมาณมากขึ้น  ปจจัยหนึ่งที่เปนปจจัยที่จะ 
ลดการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อเจอปน  ไดแกการทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด พบวามีการ
ใช 2% chlorhexidine in 70% alcohol เปนน้ำยาฆาเชื้อ บริเวณ  ผิวหนังที่จะทำการเจาะเลือด จะ
พบการเพาะเชื้อจุลชีพขึ้นเชื้อเจือปนไดนอยกวาการใช povidone iodine [7]  ซึ่งในการศึกษานี ้ ได
เลือกใช 2% chlorhexidine in 70% alcohol ในการศึกษาทุกราย เปนการกระทำโดยปกต ิของโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ จึงถือวาเปนปจจัยคงที่ ที่ไมแตกตางกัน ในระหวาง 2 กลุม 
R ปจจัยตอมาคือเทคนิคในการเจาะ ผูที่ทำการเจาะเลือดเพื่อนำไปเพาะเชื้อควรมี aseptic 
เทคนิคที่ดี เชนไมควรเอามือไปสัมผัสบริเวณที่เจาะเลือดหลังจากที่ไดทำความสะอาดแลว  และควร 
รอให anti-septic แหงกอนทำการเจาะเลือด นอกจากนี้ในโรงพยาบาลจุฬาฯ การเก็บตัวอยางเลือด 
เพื่อเพาะเชื้อในแผนกฉุกเฉินและผูปวยในในบางแผนก อาจทำโดยพยาบาลวิชาชีพ หรือแพทย 
ประจำบานหรือนิสิตแพทย เปนผูเก็บตัวอยางเลือด เนื่องจากเจาะเลือดในแผนกฉุกเฉิน  มักเรงรีบ 
และบางครั้งผูปวยอาจไมอยูในสภาพที่เจาะเลือดไดงาย เชนผูปวยอยูในภาวะช็อค จึงอาจเพิ่มความ 
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ยากลำบากในการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อ อาจเปนสาเหตุที ่ ทำใหการเพาะเชื้อ 
พบเชื้อเจือปนไดมากจากการเก็บตัวอยางเลือดตัวอยางแรก
R นอกจากนี้การเจาะเลือดในครั้งแรก อาจทำไปพรอมกับการเจาะเสนเพื่อใหน้ำเกลือ จะ พบ
วาอาจทำใหตรวจพบเชื้อเจือปนไดมากกวาการเจาะเลือดนำตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อแยกกับการ
เปดน้ำเกลือ จากการศึกษาของ Norberg และคณะ[24] ทำการศึกษาในป ค .ศ. 1998-1999 ใน  ผู
ปวยอายุ < 18 ป ในโรงพยาบาลเด็ก ศึกษาเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบ เชื้อจุลชีพ ที่เปนเชื้อ
เจือปนที่เก็บตัวอยางเลือดพรอมกับการเจาะเสนเลือดดำเพื่อใหน้ำเกลือ เทียบกับการเจาะ เก็บ
ตัวอยางเลือด แยกออกมาอีกครั้ง พบวาอัตราการตรวจพบเชื้อเจือปน  ลดลงจาก รอยละ 9.1 เหลือ 
รอยละ 2.5 ซึ่งในการศึกษานี้ ยังมีการเก็บตัวอยางเลือด จากการเจาะเลือด ใหน้ำเกลือในครั้ง
เดียวกัน  ไมวาจะเปนในแผนกฉุกเฉิน  หรือแผนกผูปวยใน  โดยทำความสะอาด ผิวหนังกอนเจาะ
เลือดให น้ำเกลือดวย 2% chlorhexidine in 70% alcohol ซึ่งปกติอาจใช 70% alcohol เปนน้ำยา
ฆาเชื้อ บริเวณผิวหนังกอนทำการเปดเจาะเสนเลือดใหน้ำเกลือ ซึ่งในการศึกษา นี้ไมไดเก็บราย
ละเอียด หรือใหรายงานวาใช 2% chlorhexidine in 70% alcohol ในการทำความสะอาดผิวหนัง 
กอนเจาะเลือดใหน้ำเกลือในครั้งที่จะเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนำไปเพาะเชื้อจุลชีพดวยทุกครั้งหรือไม
R นอกจากนี้ไดมีการศึกษาถึงวิธีการที่จะลดอัตราการตรวจพบเชื้อเจือปนอื่นๆ ไดมีการศึกษา 
ของ Kim และคณะ [25] ทำในประเทศเกาหลี ศึกษาเปรียบเทียบถึงผลของการใชถุงมือปลอดเชื้อ 
ในการเจาะเลือดเก็บตัวอยางเลือดเพาะเชื้อจุลชีพทุกครั้ง เปรียบเทียบกับการเจาะเลือดโดยใชถุงมือ 
ปลอดเชื้อเปนบางครั้ง การใชถุงมือปลอดเชื้อทุกครั้งจะสามารถลดอัตราการเก็บตัวอยางเลือด เพาะ
เชื้อขึ้นเชื้อเจือปนได  จาก รอยละ 1.1 เหลือ รอยละ 0.6 โดยในปจจุบัน  แนวทาง แนะนำในการเก็บ
ตัวอยาง เลือดเพื่อเพาะเชื้อของ CLSI ค.ศ. 2007 [23] แนะนำวาใชถุงมือสะอาดธรรมดา ในการเก็บ
ตัวอยางเลือด แตแนะวาไมควรสัมผัส ดวยถุงมือสะอาด หรือมือเปลาที่บริเวณที่จะเจาะเลือด ภาย
หลังการทำ ความสะอาดผิวหนังดวย anti-septic แลว อาจนำไปประยุกตใชกับผูปวยโดยเลือก
พิจารณา ใสถุงมือปลอดเชื้อ ในรายที่ผูปวยเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือดยาก เชน  ผูปวยช็อค ผู
ปวยในหอผูปวยวิกฤต (intensive care unit) ที่หาตำแหนงในการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือด
เพาะเชื้อยาก
R การนำไปใชของการศึกษานี้ อาจพิจารณานำไปใชในการเพิ่มอัตราการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อ  
จุลชีพ โดยการเพิ่มจำนวนการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อนำไปเพาะเชื้อจุลชีพ ในกลุมผูปวยที่เปนผูปวย 
อายุรกรรม หรือกลุมผูปวยที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือด นอกจากนี้อาจพิจารณา 
เลือกใชมาตรการอื่นๆ รวมดวยในการลดอัตราการเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อเจือปน  เชน  การใหความรู 
เรื่องเทคนิคความสะอาดปลอดเชื้อในการเจาะเลือดเก็บตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อ  การเลือกใชถุงมือ 
ปลอดเชื้อในการเจาะเลือดในกลุมผูปวยที่ทำการเจาะเลือดไดยากและอาจเจาะเลือดเพื่อนำไปเพาะ
เชื้อจุลชีพ แยกครั้งกับการเจาะเลือดเพื่อใหน้ำเกลือ 
R ทั้งนี้การจะนำการศึกษาวิจัยนี้ขยายไปเพื่อเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติในการเก็บตัวอยางเลือด
เพาะเชื้อในกลุมผูปวยทั้งหมดนั้น  อาจตองมีการทำการศึกษาในอนาคต ศึกษาถึงอัตราการเพาะเชื้อ 
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ขึ้นเชื้อจุลชีพ จากการเก็บตัวอยางเลือดนำไปเพาะเชื้อ ที่ทำในผูปวยในโรงพยาบาลทั้งหมด ทุก
แผนก และอาจพิจารณาทำในหลายโรงพยาบาลในประเทศ เพื่อเปนตัวแทนกลุมประชากร ผูปวยใน
ประเทศนั้นๆ และควรทำการศึกษาถึงความคุมคา (cost effectiveness) ในการเก็บ ตัวอยางเลือด
เพิ่ม เพื่อนำมาเพาะเชื้อจุลชีพ โดยอาจจะทำการศึกษาในครั้งเดียวกับการศึกษา ที่ทำในหลายโรง
พยาบาล และแผนกอื่นๆ วาจะสามารถทำใหลดคาใชจายเมื่อเพาะเชื้อขึ้นเชื้อจุลชีพ จากการ เก็บ
ตัวอยางเพิ่ม ไดหรือไม และคุมคาสำหรับการขยายผลไปใชในแผนกอื่น  หรือโรงพยาบาลอื่นๆ ใน 
ประเทศ หรือไม กอนจะนำไปขยายผลเพื่อนำไปสู การเปลี่ยนแปลง แนวทางปฏิบัติ
R โดยสรุปจากการศึกษานี้ในการนำไปใช เมื่อพิจารณาถึงความคุมคา ในการเก็บตัวอยาง
เลือดเพิ่ม เพื่อนำมาเพาะเชื้อจุลชีพตัวอยางที ่ 3 จะพบวาควรเก็บตัวอยางเลือดเพิ่มในกลุมผูปวยที่
สงสัยติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดชนิดแกรมลบ รวมถึงกลุมผูปวย febrile neutropenia, 
hospital acquired infections, ventilator associated pneumonia, hospital acquired 
pneumonia, suspected community acquired salmonellosis, urinary tract infection, biliary 
tract infections, liver abscess และ melioidosis เปนตน
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แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูปวยที่สงสัยมีการติดเชื้อในกระแสเลือด
Case Report Form

Number_______________________ Date_________________
1. Identification Information

SexR [  ][1]R female
[  ][2] R male

Age ______ yearR
[  ][1]R15-34

R [  ][2]R35-54
R [  ][3]R55-74
 R [  ][4]R ≥ 75 
Ward______________________________
R [  ][1]R ER
R [  ][2]R ward
R R [  ][3]R อายุรศาสตร 2R [  ][4]R อายุรศาสตร 3R

[  ][5]R หลิ่ม-ซีลั่นลางR [  ][6]R วชิราวุธลาง
R R [  ][7]R วชิรญาณฯ (วส.)4R [  ][8]R วชิรญาณฯ (วส.)5

[  ][9]R พรอมพันธุ2-3R [  ][10]R สวัสดิ์-ลอม 3
R R [  ][11]R คัคณางค 7R [  ][12]R วชิรญาณ (วญ.)
 R R [  ][13]R ภปร.14RR [  ][14]R ภปร. 15
R [  ][15]R ICU

[  ][16]R ICU med 1R [  ][17]R ICU med 2
[  ][18]R CCUR R [  ][19]R ICCU

2. Underlying Disease
a. [  ][1]R DM type 2 
b. [  ][2]R Hypertension
c. [  ][3]R Dyslipidemia
d. [  ][4]R Liver disease eg. Fatty liver, liver cirrhosis from any causes
e. [  ][5]R Chronic renal failure 
f. [  ][6]R HIV infection
g. [  ][7]R Hematologic malignancy  eg. AML, lymphoma, multiple myeloma 
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h. [  ][8]R on immunosuppressive drug eg. Prednisolone, Azathioprine, 
Cyclophosphamide 

i. [  ][9]R others please specified ________________________________
3. Diagnosis

a. [  ][1]Infection
i. [  ][2]R acute febrile illness (fever with chill or without chill, with no 

specific symptoms less than 7 days)
ii. [  ][3]R suspected primary bacteremia 
iii. [  ][4]R bacterial infective endocarditis
iv. [  ][5]R bacterial pneumonia
v. [  ][6]R urinary tract infection ; suspected upper urinary tract 

infection
vi. [  ][7]R bacterial meningitis
vii. [  ][8]R febrile neutropenia
viii. [  ][9]R skin and soft tissue infection
ix. [  ][10]R others please 

specified____________________________________
b. [  ][11]Non infection

i. [  ][12]R hematologic malignancy
ii. [  ][13] Rsolid organ malignancy
iii. [  ][14]R rheumatic disease or connective tissue disease

c. [  ][15] N/A
4. Characteristic of fever before blood culture

a. [  ][1]R less than 1 day
b. [  ][2]R 1-3 days
c. [  ][3]R 4-7 days
d. [  ][4]R 8-14 days
e. [  ][5]R >14 days

5. History of previous antibiotics
a. [  ][1]R yes please specified 

_______________________________________________
i. [  ][2]R Oral antibiotic

[  ][3]R Penicillin group 
[  ][4]R Cephalosporin group
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[  ][5]R Quinolone group
[  ][6]R Macrolide group
[  ][7]R Trimethoprim-sulfamethoxazole
[  ][8]R Tetracycline group
[  ][9]R Lincosamine group eg; clindamycin

ii. [  ][10]R Parenteral antibiotic
[  ][11]R Penicillin group
[  ][12]R Aminoglycoside group
[  ][13]R Fluoroquinolone
[  ][14]R Cephalosporin group eg; 3rd generation 

cephalosporin
R [  ][15]R Anti-pseudomonas cephalosporin eg; Ceftazidime
R [  ][16]R Macrolide

[  ][17]R Piperacillin/Tazobactam
[  ][18]R Cefoperazone/Sulbactam
[  ][19]R Cabapenem group eg; Imipenem, Carbapenem
[  ][20]R Glycylcycline group eg; Tigecycline
[  ][21]R Glycopeptide group eg; Vancomycin, 

TeicoplaninR
[  ][22]R Lincosamine group eg; Clindamycin, 

LincomycinR

b. [  ][23]Rno
c. [  ][24]R N/A

6. Duration of antibiotic before taking culture
a. [  ][1]R in 24 hrs.
b. [  ][2]R 1-3 days
c. [  ][3]R 4-7 days
d. [  ][4]R >7 days

7. Timing of blood cultures
a. [  ][1]R Afebrile (Body temperature <37.8 degree celsius)
b. [  ][2]R shaking chill
c. [  ][3]R fever

i. [  ][4]R low grade fever (body temperature 37.8-38.5 degree 
celcius)
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ii. [  ][5]R high grade fever (body temperature >38.5 degree celcius)
d. [  ][6] R before fever
e. [  ][7]R after fever

8. Vital signs while taking blood cultures
a. [  ][1]R stable BP >100/60 mmHg, or MAP >65 mmHg, PR 60-100/min, RR 

12-22/min
i. [  ][3] R good level of conscious 
ii. [  ][4]R mild impair level of consciousness ; GCS <14, >7
iii. [  ][5]R moderate impair level of consciousness ; GCS 3 – 7
iv. [  ][6]R severe impair level of consciousness ; GCS 3 

b. [  ][2]R unstable BP<100/60 mmHg, or MAP<65 mmHg, PR <60 or > 100/
min, RR <12 or >22/min

9. details between taking blood cultures
a. [  ][1]R interval of each exam < 30 min
b. [  ][2]R interval of each exam = 30 min
c. [  ][3] R interval of each exam > 30 min
d. [  ][4]R N/A

10. site of examination blood cultures were taken
a. [  ][1] R cubital vein or other veins at extremities
b. [  ][2]R femoral vein
c. [  ][3]R dwelling venous catheters
d. [  ][4]R N/A

11. medical person who take blood cultures exam
a. [  ][1] R medical students
b. [  ][2]R residents
c. [  ][3]R nurses

12. volume of blood taken for blood culture per bottle _____ ml.
a. [  ][1]     <3 ml.
b. [  ][2]     3-5 ml.
c. [  ][3]     >5 ml.

13. final outcome of blood culture positive
a.  [  ][1]R true pathogen
b.  [  ][2]R contaminant
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เอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย

ชื่อโครงการ    R R การศึกษาเปรียบเทียบความไวของผลการเพาะเชื้อขึ้นจุลชีพสองหรือสาม

R R R ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ
ผูสนับสนุนการวิจัย  R ทุนรัชดาภิเษกสมโภช
แพทยผูทำวิจัย R ชื่อ รองศาสตราจารยนายแพทย ชุษณา สวนกระตาย

R ที่อยู หนวยโรคติดเชื้อ ตึกอายุรศาสตรชั้น 1 รพ.จุฬาลงกรณ เบอรโทรศัพท  
R R02-256-4578

R R R ชื่อ แพทยหญิง ธีรารัตน  ฉันทชล 
= ที่อยู หนวยโรคติดเชื้อ ตึกอายุรศาสตรชั้น 1 รพ.จุฬาลงกรณ เบอรโทรศัพท 
R089-767-1877

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน
R เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัย อยางไร ก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้ 
อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบ ถึงเหตุผล และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้หากทาน  มี
ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทำวิจัย หรือแพทยผูรวมในโครงการ 
วิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได ทานสามารถขอคำแนะนำในการเขารวม 
โครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน  หรือแพทยประจำตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลว วาจะเขา
รวมโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารฉบับนี้

คำชี้แจงเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย

= การเก็บตัวอยางเลือดและนำมาเพาะเชื้อจุลชีพ เปนการปฏิบัติการทางหองปฏิบัติ ที่สำคัญ 
ในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ โดยการเพาะเชื้อในเลือดคือการเก็บตัวอยางเลือด จากการเจาะ หลอด
เลือดดำ 1 ครั้ง หรือการเก็บตัวอยางเลือดจากหลอด เลือดดำของผูปวย และนำเลือดใสใน  ขวด
อาหารเพาะเชื้อ และนำไปเพาะเลี้ยงเชื้อจุลชีพ
= ในป 2004-2007 ไดมีการศึกษาถึงการเพาะเชื้อจุลชีพในเลือดโดยเปรียบเทียบระหวาง 1-4 
ตัวอยาง พบวาการเก็บ ตัวอยางเลือด 3 ตัวอยางจะเพิ่มความไวในการตรวจพบ เชื้อจุลชีพในกระแส
เลือด เพิ่มขึ้นจากเดิม 9% (89.7% ใน  2 ตัวอยาง และ 98.2% ใน 3 ตัวอยาง) ดังนั้นจึงทำใหเกิดการ
ศึกษาวิจัยนี้ขึ้น  เพื่อตรวจหาความไวในการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ จุลชีพ ระหวาง 2 และ 3 
ตัวอยาง ในชวงเวลา 24 ชม. ในกลุมประชากรที่ เปนผูปวยโรคติดเชื้อและสงสัยมีการติดเชื้อจุลชีพ 
ในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยคาดวาการเก็บตัวอยางเลือด 3 ตัวอยางจะเพิ่ม
ความไวในการตรวจพบ เชื้อจุลชีพ ในกระแสเลือด เพิ่มขึ้นจากเดิม 9% (89.7% ใน  2 ตัวอยาง และ 
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98.2% ใน  3 ตัวอยาง) และเพื่อประโยชนของผูปวย ที่จะสามารถทำใหตรวจพบเชื้อจุลชีพในกระแส
เลือดไดมากขึ้นดวย และจะไดรักษาตามอาการ ทางคลินิก และเชื้อที่ขึ้น  และสามารถตรวจสอบดู
ความไว ของเชื้อตอยาตานจุลชีพนั้นๆ ไดอีกดวย 

การศึกษานี้จะทำการศึกษาในผูปวยจำนวนทั้งหมด 951 ราย หรือผูปวยที่มีผลเพาะ เชื้อใน
เลือดขึ้นเชื้อจุลชีพ และเปนสาเหตุของการเกิดโรคจริง 136 ราย โดยมีกลุมประชากรเปาหมาย คือ
กลุมผูปวยที่สงสัยมีการติดเชื้อจุลชีพ ในกระแสเลือดทุกราย ในกลุมผูปวยอายุรกรรม หรือแผนก 
ฉุกเฉินโดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขา/ออก จากการศึกษา ดังตอไปนี้ 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษา (Inclusion Criteria)
1. ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 

R 2. ผูปวยที่มีอาการไขและมีอาการสงสัยมีการติดเชื้อจุลชีพในกระแสเลือดทุกราย ในแผนก 
ฉุกเฉินหรือผูปวยใน  ในภาควิชาอายุรกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับการสง ตรวจ
เลือดเพาะเชื้อ 3 ตัวอยางเลือด
R 3. เปนผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการศึกษาวิจัย หลังจากไดรับคำอธิบายโดยละเอียดแลว
R

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)
R 1. ผูปวยที่ปวยเปนโรคซีด หรือมีภาวะซีด ที่มีระดับความเขมขนเลือด (Hematocrit) นอย
กวา 20% ซึ่งอาจมีผลเสียจากการเก็บตัวอยางเลือด เพิ่มอีก 1 ตัวอยาง (5 มล.)
R 2. ผูปวยที่มีภาวะเกร็ดเลือดต่ำกวา 20,000 /มม.3 หรือ มีภาวะความแข็งตัวของเลือด ผิด
ปกติไป ที่พิจารณาแลววามี ความเสี่ยงตอการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยางเลือด เพิ่มจาก วิธีการเดิม 
ที่อาจจะทำใหมีเลือดออกผิดปกติบริเวณที่เจาะเลือดได

คำชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการ และผลขางเคียงของการศึกษา
วิธีการศึกษา
1. ซักประวัติ ตรวจรางกาย และบันทึกขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัย
2. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ เพื่อเปนการเก็บตัวอยาง 

เลือด จำนวน  3 ครั้ง ครั้งละ 5 มิลลิลิตร โดยการเจาะเลือดไปเพาะเชื้อจุลชีพ จะเลือกทำในระยะ 
เวลาที่สงสัยวามีเชื้อจุลชีพในกระแสเลือด  โดยเจาะหางกันครั้งละ 30 นาที ทั้งนี้เปนไปตาม 
มาตรฐานการเจาะเลือดเพื่อเก็บ ตัวอยางเลือดไปเพาะเชื้อจุลชีพตามหลักสากล

3. ใหการรักษาตามอาการและการวินิจฉัยโรคที่คิดถึงในผูเขารวมโครงการวิจัยรายนั้นๆ 
ตาม วิธีมาตรฐานของโรคนั้น

4.เมื่อผลการเพาะเชื้อออก จะแจงใหผูเขารวมโครงการวิจัยทราบถึง วินิจฉัยโรค และการ 
ดำเนินโรคตามเชื้อนั้นๆและใหการรักษาตาม อาการทางคลินิกของผูปวย และเชื้อแบคทีเรีย ที่เพาะ
เชื้อขึ้น  และพิจารณาปรับการรักษาตามความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ ตามผลทาง หองปฏิบัติ
การ
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อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น

= การทำหัตถการเพื่อเก็บตัวอยางเลือดดังกลาว (คือการเจาะเลือด) อาจมีผลขางเคียง ไดเล็ก
นอย ไดแก อาจมีปญหา เลือดออกและเลือดคั่งบริเวณที่ไดรับการเจาะเลือด เชนบริเวณ  หลอดเลือด
ดำที่แขน, หรืออาจไดรับการเจาะเลือดมากกวา 1 ครั้ง ในกรณีที่หลอดเลือด ลักษณะและตำแหนง
ไมชัดเจน  หรือ อาจมีอาการอักเสบและหรือติดเชื้อของหลอดเลือดที่ถูกเจาะ เพื่อเก็บตัวอยางเลือด  
ทั้งนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการรักษาโดย ไมเสียคาใชจายใดๆ  เพิ่ม จากอาการไมพึง
ประสงค

ประโยชนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับ

= ผูเขารวมโครงการวิจัยที่เขารวมการศึกษา จะไดรับการเก็บตัวอยางเลือดเพื่อเพาะเชื้อ เพิ่ม
อีกจำนวน  1 ตัวอยาง จากวิธีมาตรฐาน  โดยไมเสียคาใชจายเพิ่มในอุปกรณการตรวจ ทางผูวิจัย จะ
รับผิดชอบคาใชจายที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจวิเคราะหแยกเชื้อ และในการศึกษานี้ไมมีคาชดเชย 
จากการตรวจเลือดเพิ่มอีก 1 ครั้งใหกับผูเขารวมโครงการวิจัย แตคาดวาผูเขารวมโครงการวิจัย จะ
ไดประโยชนจากโอกาส ที่จะตรวจพบเชื้อจุลชีพไดมากขึ้น  เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกตอง 
และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการ แปลผลการเพาะเชื้อในเลือด 
และไดรับการรักษาโรคตามการวินิจฉัย ตามมาตรฐาน   โดยมีการติดตามการรักษาสมํ่าเสมอ โดย
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้ออยางสม่ำเสมอ
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เอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย
R ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้
1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย
6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใด ๆ 
ทั้งสิ้น

7. ทานจะไดรับสำเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับ ขมขู หรือการหลอกลวง
 R หากทานมีขอสงสัย หรือคำถามใดๆเกี่ยวกับสิทธิ์ของทานในเรื่องการเขารวมโครงการวิจัย 
หรือผูวิจัยไมปฏิบัติตาม ที่เขียนไวในเอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผูเขารวมในการวิจัย ทาน
สามารถรองเรียนไดที่ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดล ชั้น 
3  หรือที่หมายเลขโทรศัพท 0-2256-4455 หรือ 0-2256-4493 ตอ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ
R ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
(Informed Consent Form)

หนา 1/2

การวิจัยเรื่อง R R การศึกษาเปรียบเทียบความไวของผลการเพาะเชื้อขึ้นจุลชีพสองหรือสาม
ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ วันใหคำยินยอม    วันที่..............เดือน....................................พ.ศ. 255
R ขาพเจา นาย/นางนางสาว.............................................................................................  
ที่อยู....….................................................................................................................................  
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวัน
ที่..............................................  และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 
และ วันที่ พรอมดวย เอกสารขอมูลสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม
ใหทำการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบาย จากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ
ทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทาง
การรักษาอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจ
อยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคำถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ
ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย และไมมีการรับการชดเชยจากผูสนับสนุนการวิจัย
R ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจำเปนตองแจงเหตุผล 
และการบอกเลิกการเขา รวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ขาพเจาจะพึงได
รับตอไป 
R ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ
ไดรับการยินยอม จากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย และคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาต
ใหเขามาตรวจประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทำไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคำยินยอมที่จะให
มีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
R ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครง การวิจัยและตองการใหทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
R ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถเลิกการใหสิทธิในการ ใชขอมูล สวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
R ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัย รวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ จะ
ผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
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วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตเทานั้น 
R ขาพเจายินดีลงนามในเอกสารยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

R .............................................................................ลงนามผูใหความยินยอม
R R    (..................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง
R R วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................

R ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง
ประสงคหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว 
พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ

R     R ......................................................................................ลงนามผูทำวิจัย
R R                               (  พญ. ธีรารัตน   ฉันทชล )                ชื่อผูทำวิจัย
R R วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................

R R ......................................................................................ลงนามพยาน
R R (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง
R R วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
สำหรับผูแทนโดยชอบธรรม 
(Informed Consent Form)

                                                 หนา 1/2  

การวิจัยเรื่อง R R การศึกษาเปรียบเทียบความไวของผลการเพาะเชื้อขึ้นจุลชีพสองหรือสาม
ตัวอยางเลือดเพาะเชื้อ วันใหคำยินยอม RR วัน
ที่..............เดือน........................................พ.ศ. 255
R ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... 
(ชื่อ-นามสกุล ผูแทนโดยชอบธรรม) ซึ่งมีความสัมพันธเปน .........................…….....................
ของ นาย/นาง/นาวสาว ........................................................................................................ 
(ชื่อ-นามสกุล ของผูเขารวมวิจัย)  ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสำหรับผูเขารวมโครงการ
วิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................................................................... แลวขาพเจายินยอมให 
นาย/นาง/นาวสาว .....................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผูเขารวมวิจัย) 
เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
R ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 
และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมในการวิจัยนี้ ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอื่น
อยางละเอียด ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัย
ทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคำถามตาง ๆ ที่ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัย 
สงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาและผูเขารวมการวิจัย พอใจ
R ขาพเจาและผูเขารวมในโครงการวิจัยไดรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จาก
การวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย และไมมีการรับการ
ชดเชยจากผูสนับสนุนการวิจัย
R ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัย เมื่อใดก็ไดโดยไมจำเปนตองแจง
เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ผูเขารวม
การวิจัยจะพึงไดรับตอไป
R ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผูเขารวมการวิจัยเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผูสนับสนุน
การวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา อาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย ทั้งนี้จะตอง

42



กระทำไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวม
การศึกษาวิจัยนี้ขาพเจาไดใหความยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผู
เขารวมการวิจัยได
R ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจา
ขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทำลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมการวิจัย
R ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจาและ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวน
ตัวของผูเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย
ได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ
R ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อของ
ผูเขารวมการวิจัย จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น
R ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีให ด.ช./ด.ญ./
นาย/นาง/นางสาว..............................................................................(ชื่อ-นามสกุล ของผูเขารวม
วิจัย) เขารวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
สำหรับผูแทนโดยชอบธรรม 
(Informed Consent Form)

                                                 หนา 2/2  

R

R R    ...............................................................................ลงนามผู
แทนโดยชอบธรรม
(..............................................................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัว

บรรจง
R R ................................................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขา
รวมการวิจัย
R R วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................
R
R ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไมพึงประสงค 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อยางละเอียด ใหผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความ
เขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ
R R

R R ......................................................................................ลงนามผูทำวิจัย
R R                                (  พญ. ธีรารัตน   ฉันทชล )                ชื่อผูทำวิจัย

R R ......................................................................................ลงนามพยาน
R R (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง
R R วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ พญ. ธีรารัตน  ฉันทชล
วัน เดือน ป เกิด 10 มกราคม พ.ศ. 2523 จังหวัดกรุงเทพมหานคร
ประวัติการศึกษาและการทำงาน
นิสิตคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2540-2546
แพทยใชทุน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 2546-2548
แพทยประจำบานอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 2549-2552
แพทยประจำบานตอยอดสาขาวิชาโรคติดเชื้อ รพ.จุฬา ฯ 2552-ปจจุบัน
ปริญญาและประกาศนียบัตร
แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) จุฬาลงกรณ 2546
ประกาศนียบัตรบัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณ 2550
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง วิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณ 2552
วุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร 2552
สมาชิกสมาคมวิชาชีพ
สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
สมาชิกแพทยสภา
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