
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Bloodstream infection)
การติดเช้ือในกระแสเลือดเปนภาวะติดเช้ือท่ี

รุนแรง สวนใหญหมายถึงภาวะท่ีมีแบคทีเรียในเลือด
(bacteremia) สวนนอยเกิดจากการมีเช้ือราในกระแส
เลือด (fungemia)

ภาวะ bacteremia อาจเกิดจากเช้ือเขาส ูกระแส
เลือดโดยตรง (primary bacteremia) หรือมีการกระจาย
ของเช้ือเขาส ูเลือดจากการติดเช้ือเฉพาะท่ีในตําแหนง
อ่ืน ๆ  มากอน เชน ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (secondary
bacteremia) การติดเช้ืออาจนําไปส ูภาวะ septicemia และ
septic shock ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีอัตราตายสูง ดังนั้นการ
วินิจฉัยท่ีถูกตองและรวดเร็วจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง

การยอมสีแกรมจากเลือดโดยตรงไมนิยมทําเนื่อง
จากโอกาสพบเช้ือนอย  การวินิจฉัยท่ีเหมาะสมคือ การ
เพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) ซ่ึงนอกจากชวยยืนยัน
การวินิจฉัยแลวยังเปนขอมูลสําคัญสําหรับการเลือกยา
ตานจุลชีพตามชนิดของเช้ือและผลทดสอบความไว
ตอยา

แนวปฏิบัติการเจาะเลือดเพ่ือเพาะเช้ือในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
(Hemoculture)

วิลาวัณย ทิพยมนตร,ีพ.บ.*

ปกิณกะ Miscellany

ความชุกและผลกระทบของการปนเปอนในการเพาะ
เชื้อจากเลือด

จากการศึกษาในตางประเทศพบวามีการปนเปอน
(contamination) รอยละ 0.6 ขึ้นไป  อัตราการปนเปอน
คิดจากจํานวนเช้ือท่ีคาดวานาจะเปนการปนเปอนตอ
จํานวนการเพาะเช้ือจากเลือดท้ังหมด  โดยเกณฑท่ียอม
รับไดคือ ประมาณรอยละ 2-3

ขอมูลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระหวางเดือนมกราคมถึงเมษายน 2553 จํานวน 1,048
ขวด พบอัตราการปนเปอนสูงมาก แยกตามเช้ือท่ีพบ
บอยไดแก coagulase negative staphylococci (CNS) 207
ขวด (รอยละ 19.75),  Achromobacter  xylosoxidans 108
ขวด (รอยละ 10.3), Bacillus spp. 54 ขวด (รอยละ 5.15),
Corynebacterium spp. 24 ขวด (รอยละ 2.3) โดยสาเหตุ
การปนเปอนอาจเกิดจากเช้ือบนผิวหนังผ ูปวย, เช้ือ
ปนเปอนท่ีเข็มและกระบอกฉีดยา,การปนเปอนขณะถาย
เลือดจากกระบอกฉีดยาส ูขวดเพาะเช้ือ  หรือปนเปอน
ขณะทํา subcultureในหองปฏิบัติการ

* หนวยโรคติดเช้ือ กล ุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 30000



ผลกระทบท่ีตามมา คือ  คาใชจายทางหองปฏิบัติการ
เพื่อการวินิจฉัยเช้ือ การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ
รวมท้ังคาเพาะเช้ือใหม   และคาใชจายสําหรับผ ูปวยอัน
ไดแก คายาตานจุลชีพและการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
ดังนั้นการเพาะเช้ือในเลือดเปนส่ิงจําเปนในการวินิจฉัย
การติดเช้ือในกระแสเลือด แตตองทําดวยความถูกตอง
และมีการปนเปอนในอัตราท่ีนอยท่ีสุด

ขอบงชี้ในการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
1. ผ ูปวยมีอาการและอาการแสดงท่ีบงถึงภาวะติด

เช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือราในกระแสเลือด คือมี  systemic
inflammatory response syndrome (SIRS) อยางนอย  2
ขอ ดังนี้ อุณหภูมิรางกาย <36o C หรือ > 38o C, อัตราการ
เตนของหัวใจ >90 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ >20 ครั้ง/
นาที, เม็ดเลือดขาวในเลือด <4,000 หรือ >12,000 เซลล/
ลบ.มม. หรือ  Band form > 10%

2. ผ ูปวยมีอาการหรืออาการแสดงท่ีบงถึงการติด
เช้ือท่ีล้ินหัวใจ หรือการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือด

3. ทารกแรกเกิดและเด็กอายุนอยกวา  2 ป ท่ีมี
อาการบงถึงภาวะท่ีอาจมีการติดเช้ือในกระแสเลือด เชน
ซึม งอแง ไมดูดนม แมวาจะไมมีไขหรือเม็ดเลือดขาวผิด
ปกติ

ขั้นตอนการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือด
1. การเก็บเลือดเพื่อเพาะเช้ือท่ีถูกตองเหมาะสม
2. การนําตัวอยางเลือดสงหองปฏิบัติการทางจุล

ชีววิทยา โดยควรนําสงขวดเพาะเช้ือทันทีหรือวางไวท่ี
อุณหภูมิหองไมเกิน 24 ช่ัวโมง

3. การเพาะเช้ือจากเลือดในหองจุลชีววิทยาและ
การรายงานผล

ปจจุบันหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาทําการเพาะเช้ือดวยระบบอัตโนมัติ
(automated culture system) หากมีเช้ือขึ้นเครื่องจะสง
สัญญาณแจงบนหนาจอ monitor  จากนั้นเจาหนาท่ีจะนํา

เลือดจากขวดมายอมสีแกรมและทํา subculture ในอาหาร
เล้ียงเช้ือ

การรายงานผล เนื่องจากการติดเช้ือในกระแส
เลือดถือวามีความสําคัญสูง เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ
จะแจงผลการยอมสีแกรมเชน แกรมบวกหรือแกรมลบ มี
รูปรางการเรียงตัวอยางไร ตอพยาบาลประจําหอผ ูปวย
เพื่อใหแจงแพทยตอไป รวมท้ังลงผลในระบบคอม-
พิวเตอร หากยังไมมีการรายงานผลแสดงวายังไมพบเช้ือ
(no growth) โดยจะอบขวดเพาะเช้ือเปนเวลา 5 วัน
(เนื่องจากระบบเพาะเช้ือปจจุบันพบวา 5 วันเพียงพอตอ
การเจริญของเช้ือเจริญชา โดยไมจําเปนตองขยายเวลา
เปน 7 วัน)

4. การแปลผลเพาะเช้ือจากเลือด โดยแพทยตอง
รวบรวมขอมูลผ ูปวยมาประกอบการแปลผล

***ดังนั้นขั้นตอนท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การเก็บเลือด
เพื่อเพาะเช้ือ เพราะจะนําไปส ูการวินิจฉัยท่ีถูกตอง

หลักการสําหรับการเก็บเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
1. จํานวนขวดของการเจาะเลือดเพาะเช้ือ
ควรเจาะอยางนอย 2-3 ตัวอยาง ภายใน 24 ช่ัวโมง

เนื่องจากผ ูท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมักใหผลบวก
ไดประมาณรอยละ 80 ในตัวอยางแรก, รอยละ 90 ใน
ตัวอยางท่ีสอง และรอยละ 99 ในตัวอยางท่ีสาม การเก็บ
เพียงตัวอยางเดียวอาจทําใหเกิดผลลบปลอม หรือแปล
ผลแยกจากภาวะผลบวกปลอมจากการปนเปอนของเช้ือ
ไดยาก ยกเวนกรณีเด็กเล็กซ่ึงการเก็บตัวอยางทําไดยาก
จึงอาจเก็บเพียงตัวอยางเดียว และอาจตรวจซํ้าในวันตอ
มาเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจพบเช้ือ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีขวดสําหรับ
เพาะเช้ือจากเลือด 2 แบบคือ ขวดระบบ BacT/ALERT
(ขวดจะมีผงถานสีดํา เพื่อดูดซึมสารพิษและยาตาน
จุลชีพ) และ BACTEC ดังนั้นผ ูเจาะเลือดจะตองเลือกใช
ขวดใหเหมาะสมคือ ถาผ ูปวยไดรับยาตานจุลชีพมากอน
ควรใชขวดในระบบ BacT/ALERT จะไดผลท่ีดีกวา
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2. เวลาท่ีเหมาะสมในการเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ
ควรเก็บกอนเริ่มยาตานจุลชีพเสมอ เนื่องจาก

แบคทีเรียบางชนิดมีความไวตอยาตานจุลชีพและตายได
อยางรวดเร็วภายหลังสัมผัสยา การเก็บเลือดควรทําทันที
ท่ีผ ูปวยเริ่มมีอาการไข ควรเก็บ 2-3 ตัวอยางในเวลาใกล
เคียงกัน เนื่องจากชวงเวลาท่ีไขเริ่มขึ้นเปนเวลาท่ี
แบคทีเรียเริ่มมีการสลายตัว สวนการเวนระยะการเจาะ
เลือดระหวางตัวอยางไมไดชวยใหโอกาสในการตรวจ
พบเช้ือเพิ่มขึ้น ยกเวนผ ูปวยท่ีมีภาวะแบคทีเรียใน
กระแสเลือดตลอดเวลา (continuous bacteremia) เชน
โรคล้ินหัวใจอักเสบติดเช้ือ (infective endocarditis; IE),
ผ ูปวยท่ีติดเช้ือเนื่องจากสายสวน (catheter related
bloodstream infection; CRBSI) ซ่ึงสามารถเก็บเลือดสง
ตรวจเวลาใดก็ได โดยสรุปคือ

2.1 กรณีเรงดวนตองรีบใหยาปฏิชีวนะเชน
sepsis, septic shock ควรเจาะเลือด 2 ขวดพรอมกันโดย
เจาะคนละตําแหนง และเริ่มยาปฏิชีวนะทันที

2.2 กรณีไมเรงดวน อาจเจาะเลือด 2 ครั้งหางกัน
15 หรือ 30 นาที หรือเจาะ 2 ครั้งพรอมกันแตคนละ
ตําแหนง เพราะไมมีความแตกตางกันระหวางความไว
ในการเพาะเช้ือ

2.3 กรณีสงสัยโรคล้ินหัวใจอักเสบติดเช้ือ (IE)
ควรเก็บเลือดแตละขวดหางกัน 30-60 นาที

2.4 กรณีสงสัยผ ูปวยท่ีติดเช้ือเนื่องจากสายสวน
(CRBSI)

- เก็บตัวอยางเลือดจากสายสวน central line 1
ตัวอยาง โดยเจาะพรอมกับ ตัวอยางจากหลอดเลือดดํา
สวนปลาย (peripheral line) 1 ตัวอยาง เนื่องจากถาขวดท่ี
มาจากสายสวนเพาะขึ้นเช้ือแบคทีเรียกอนขวดท่ีมาจาก
หลอดเลือดดําสวนปลายมากกวาหรือเทากับ 2 ช่ัวโมงบง
ถึงการติดเช้ือ CRBSI หรือ

- กรณีท่ีสามารถเอาสายสวนออกไดใหตัดปลาย
สายยาวประมาณ 5 เซนติเมตรจากสวนปลายโดย sterile
technique เก็บสงในกระปุกปราศจากเช้ือ และเจาะเลือด

จากหลอดเลือดสวนปลายอีก 1 ตัวอยาง เนื่องจากถา
ปลายสายสวนขึ้นเช้ือ (positive คือขึ้นเช้ือ > 15 colonies)
และเปนเช้ือเดียวกับการเพาะเช้ือจากหลอดเลือดดําสวน
ปลายแสดงวาเปนการติดเช้ือ CRBSI

** หากไมสงสัยภาวะ CRBSI การตัดปลายสาย
สวนเพื่อสงเพาะเช้ือจะไมกอใหเกิดประโยชนในแง
การดูแลรักษาผ ูปวยและเปนการส้ินเปลือง

2.5 ผ ูปวยเด็ก อาจเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือเพียง
ครั้งเดียวไดเนื่องจากการเจาะเลือดในเด็กยาก  แตหาก
สงสัยภาวะติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ ควรเจาะเลือดเพาะเช้ือ
อยางนอย 2 ครั้ง (โดยไมใชการแบงเลือดสง 2 ขวด จาก
การเจาะครั้งเดียว) หางกันไมเกิน 24 ช่ัวโมง

** ถาตองการเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติการอ่ืน ๆ รวมดวย ตองใสเลือดลงในขวดเพาะ
เช้ือกอนเสมอ

3. ตําแหนงท่ีเหมาะสมในการเจาะเลือด
การเจาะเลือดตองทําโดยวิธีปราศจากเช้ือเสมอ

(sterile technique) เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือประจํา
ถ่ินท่ีผิวหนังหรือเช้ือจากส่ิงแวดลอม โดยควรเก็บเลือด
จากตําแหนงตางกัน และแยกเจาะคนละครั้งเชน เจาะ
เลือดจากแขนคนละขาง (ไมควรเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว
สําหรับใส 2 ขวด)

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําสวนปลาย (peri-
pheral vein) ควรหลีกเล่ียงการเจาะเลือดท่ีหลอดเลือดท่ี
ขาหนีบ  (inguinal vessels)  หรือการดูดเลือดจากสายสวน
หลอดเลือดท่ีผ ูปวยใสสายคาไว  (หากไมไดสงสัย CRBSI)
เชน central  venous  line  หรือสาย  arterial  line ยกเวน
ในเด็กเล็กท่ีเจาะเลือดยาก หากมีสายสวนหลอดเลือด
เชน central line คาอย ู สามารถอนุโลมใหดูดเลือดจากสาย
สวนเพื่อเพาะเช้ือไดโดยไมตองเจาะตรงจากหลอดเลือด
ดําสวนปลาย

4. ปริมาณเลือดท่ีเหมาะสม
ปริมาณเลือดแปรผันตรงตอความไวในการตรวจ

พบเช้ือ ปริมาณเลือดมากขึ้นทําใหมีโอกาสในการตรวจ
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พบเช้ือเพิ่มขึ้น ในผ ูใหญควรเก็บอยางนอย 5-10 มิลลิลิตร
ตอตัวอยางตรวจ และในเด็กเล็กและทารกอาจเก็บเพียง
1-5 มิลลิลิตร (โดยพิจารณาตามน้ําหนักตัวของเด็ก)

ขั้นตอนในการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
(ตามเอกสารการประชุมอบรมเรื่องการเจาะเลือด

โดย คุณสุภาภรณ ศรีพนมคณะกรรมการ IC โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา)

1. ตรวจสอบช่ือ- สกุล Hospital number (HN) ของ
ผ ูปวยจากสติ๊กเกอร เตรียมขวด hemoculture พรอมตรวจ
สอบวันหมดอายุของขวด ติดสติ๊กเกอรท่ีขวด hemocul-
ture เตรียมอุปกรณสําหรับเจาะเลือด

2. อธิบายใหผ ูปวยทราบถึงความจําเปนในการ
เจาะเลือดเพาะเช้ือ

3. ลางมือใหสะอาดดวยน้ํายา 4% Chlorhexidine
gluconate (Hibiscrub) หรือใช Alcohol hand rub (ดวย
วิธีการ 6 ขั้นตอน)

4. แกะฝาพลาสติกท่ีครอบปากขวด hemoculture
ออก เช็ดจุกยางดวย 2% Chlorhexidine in 70% alcohol
ใหท่ัวแลวท้ิงใหแหงเอง ซ่ึงใชเวลา ~ 1 นาที

5. หาเสนเลือดท่ีตองการเจาะเลือด โดยตําแหนง
ท่ีเหมาะสมไดแก บริเวณขอพับขอศอกดานใน

6. ใช tourniquet รัดเหนือตําแหนงท่ีตองการเจาะ
เลือด ~ 4 นิ้ว

7.  ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีเจาะเลือด
- เปดชุดถวยใสน้ํายาพรอมเทน้ํายา 2% Chlorhe-

xidine in 70% alcohol ลงในถวย
- ใช sterile applicator จ ุมน้ํายา 2% Chlorhexidine

in 70% alcohol เช็ดผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะเลือดให
กวาง~ 2-3 นิ้ว เช็ดวนจากดานในออกส ูดานนอก ซ่ึงใช
เวลา ~ 30 วินาที

- ปลอยใหน้ํายาท่ีผิวหนังแหงเอง ใชเวลา ~ 30
วินาที (หามพัดหรือเปา) ใชเทคนิค no touch ไมใชนิ้ว
คลําหาเสนเลือดอีกภายหลังทําความสะอาดผิวหนังแลว

เพราะอาจทําใหเกิดการปนเปอนได หากเกิดการปน-
เปอนหรือไมแนใจจะตองทําความสะอาดผิวหนังใหม
และหามใชน้ํายาฆาเช้ือเช็ดท่ีนิ้วเพื่อคลําหาเสนเลือด

8. สวมถุงมือสะอาด
9. เตรียมไซริงคและเข็มเจาะเลือดตามหลัก asep-

tic technique
10. เจาะเลือดปริมาณ 5- 10 ซีซี
11. ถายเลือดใสขวด hemoculture ท่ีเตรียมไวโดย

ไมตองเปล่ียนเข็ม โดยไมใหปลายเข็มสัมผัสน้ํายาเล้ียง
เช้ือในขวด hemoculture หากตองการเปล่ียนเข็มไมควร
เสียบเข็มรอไวกอน หากเจาะเลือดเพื่อสงตรวจหลาย
อยางใหนําเลือดใสขวด hemoculture กอน จากนั้นให
พลิกขวดไปมาเพื่อใหเลือดผสมกับอาหารเล้ียงเช้ือและ
ปองกันการแข็งตัวของเลือด

12. ใชสําลีแหงและพลาสเตอรปดรอยเจาะเลือด
ใหผ ูปวย

- ท้ิงเข็มเจาะเลือดในกระปองท้ิงเข็ม สวนไซริงค
ท้ิงในมูลฝอยติดเช้ือ

- ถอดถุงมือและทําความสะอาดมือดวย น้ํายา 4%
Chlorhexidine หรือใช alcohol hands rub

การทําความสะอาดผิวหนัง
การทําความสะอาดผิวหนังเปนขั้นตอนท่ีสําคัญ

ในการลดการปนเปอน แนะนําใหใช 2% chlorhexidine
gluconate in 70% alcohol เนื่องจากประสิทธิภาพการฆา
เช้ือดีเทียบเทากับ povidone iodine และระยะเวลาท่ีมีประ
สิทธิภาพการฆาเช้ือสูงสุด (maximum antiseptic effect)
รวมท้ังความไวในการรอใหแหงใชเวลาเพียง 30 วินาที
หากใช povidone iodine ตองรอท้ิงไวใหแหงจนกวา
จะออกฤทธ์ิสูงสุดถึง 2 นาที นอกจากนี้การคงเหลือของ
ประสิทธิภาพของยาหลังทา (residual activity) ของ
chlorhexidine gluconate นั้นดีกวาแอลกอฮอล หรือ
povidone iodine ซ่ึงจะไดประโยชนกรณีผ ูปวยท่ีเจาะ
เลือดยาก
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การแปลผลการเพาะเชื้อจากเลือด
การพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดตองแยก

ระหวางการติดเช้ือในกระแสเลือด (infection) หรือเปน
เช้ือท่ีเกิดจากการปนเปอนระหวางการเจาะเลือด (con-
tamination) การพิจารณาแยก 2 ภาวะคงตองใชขอมูล
หลายสวนประกอบกัน เชน

1. ชนิดของเช้ือ
1.1 เช้ือท่ีมีแนวโนมเปนเช้ือกอโรค (Probable

pathogen)
- Gram positive cocci in cluster: Staphylococcus

aureus หรือ Coagulase positive staphylococci
- Gram positive cocci in chain: Streptococcus spp.
- Gram positive bacilli : Listeria monocytogenase
- Gram negative bacilli, fermenter ไดแก

Enterobactericae เชน E. coli
- gram negative bacilli, nonfermenter (NF) เช้ือ

กอโรคไดแก  Pseudomonas spp., Burkholderia
pseudomallei (melioidosis), Acinetobacter spp.,
Stenotrophomonas maltocida

1.2 เช้ือท่ีมีแนวโนมจะเปนเช้ือปนเปอน (Pro-
bable contamination)  คือเช้ือท่ีปกติพบตามผิวหนังเปน
เช้ือประจําถ่ิน (normal flora) หรือเช้ือท่ีอาจปนเปอนมา
กับวัสดุอุปกรณท่ีใชในการเจาะเลือดเชน เข็มฉีดยา สําลี
จุกยางท่ีขวดเพาะเช้ือ ไดแก

- Gram positive cocci: Coagulase negative
staphylococci (CNS), Micrococcus spp.

- Gram positive bacilli: Corynebacterium spp.,
Bacillus spp.

- Gram negative bacilli, nonfermenter นอกเหนือ
จากเช้ือ  Pseudomonas spp., Burkholderia pseudomallei,
Acinetobacter spp. และ Stenotrophomonas maltocida
เพราะสามารถพบในส่ิงแวดลอมไดและสามารถปนเป อน
ขณะเจาะเลือด ซ่ึงเช้ือท่ีพบปนเปอนบอยในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาคือ Achromobacter xylosoxidans

2. จํานวนขวดท่ีมีเช้ือขึ้นจากจํานวนขวดท่ีทําการ
เพาะเช้ือ (positive bottles among collections) เชน เจาะ
เลือดสามขวดและมีเช้ือขึ้นท้ังสามขวด หรือเจาะเลือด
สองขวดและมีเช้ือขึ้นท้ังสองขวดโอกาสท่ีผ ูปวยมีการติด
เช้ือในกระแสเลือดจริงจะสูงมาก แตหากมีเช้ือขึ้นหนึ่ง
ในสองขวดตองพิจารณาแยกระหวางการปนเปอนกับ
การติดเช้ือจริง โดยพิจารณาตามชนิดของเช้ือ อาการและ
อาการแสดงของผ ูปวย

3. อาการและอาการแสดงของผ ูปวยสอดคลองกับ
ผลการเพาะเช้ือเชน กรณีสงสัยปอดอักเสบหรือกรวยไต
อักเสบเช้ือกอโรคสวนใหญไมใชเช้ือประจําถ่ินท่ีผิว
หนัง ดังนั้นหากเพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือประจําถ่ินท่ีผิว
หนังก็ควรแปลผลวาเปนการปนเปอน แตกรณีสงสัยการ
ติดเช้ือ   prosthetic devices ซ่ึงการติดเช้ือมักเกิดจากเช้ือ
ประจําถ่ินท่ีผิวหนัง ดังนั้นการเพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือ
ประจําถ่ินมักจะแสดงถึงการติดเช้ือมากกวาการปน-
เปอน โดยเฉพาะถาเช้ือนั้นขึ้นอีกหากเจาะเลือดซํ้าใน
เวลาตางกันหรือจากคนละตําแหนง
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