
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Bloodstream infection)
การติดเช้ือในกระแสเลือดเปนภาวะติดเช้ือท่ี

รุนแรง สวนใหญหมายถึงภาวะท่ีมีแบคทีเรียในเลือด
(bacteremia) สวนนอยเกิดจากการมีเช้ือราในกระแส
เลือด (fungemia)

ภาวะ bacteremia อาจเกิดจากเช้ือเขาส ูกระแส
เลือดโดยตรง (primary bacteremia) หรือมีการกระจาย
ของเช้ือเขาส ูเลือดจากการติดเช้ือเฉพาะท่ีในตําแหนง
อ่ืน ๆ  มากอน เชน ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (secondary
bacteremia) การติดเช้ืออาจนําไปส ูภาวะ septicemia และ
septic shock ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีอัตราตายสูง ดังนั้นการ
วินิจฉัยท่ีถูกตองและรวดเร็วจึงเปนส่ิงสําคัญยิ่ง

การยอมสีแกรมจากเลือดโดยตรงไมนิยมทําเนื่อง
จากโอกาสพบเช้ือนอย  การวินิจฉัยท่ีเหมาะสมคือ การ
เพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) ซ่ึงนอกจากชวยยืนยัน
การวินิจฉัยแลวยังเปนขอมูลสําคัญสําหรับการเลือกยา
ตานจุลชีพตามชนิดของเช้ือและผลทดสอบความไว
ตอยา

แนวปฏิบัติการเจาะเลือดเพ่ือเพาะเช้ือในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
(Hemoculture)
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ความชุกและผลกระทบของการปนเปอนในการเพาะ
เชื้อจากเลือด

จากการศึกษาในตางประเทศพบวามีการปนเปอน
(contamination) รอยละ 0.6 ขึ้นไป  อัตราการปนเปอน
คิดจากจํานวนเช้ือท่ีคาดวานาจะเปนการปนเปอนตอ
จํานวนการเพาะเช้ือจากเลือดท้ังหมด  โดยเกณฑท่ียอม
รับไดคือ ประมาณรอยละ 2-3

ขอมูลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระหวางเดือนมกราคมถึงเมษายน 2553 จํานวน 1,048
ขวด พบอัตราการปนเปอนสูงมาก แยกตามเช้ือท่ีพบ
บอยไดแก coagulase negative staphylococci (CNS) 207
ขวด (รอยละ 19.75),  Achromobacter  xylosoxidans 108
ขวด (รอยละ 10.3), Bacillus spp. 54 ขวด (รอยละ 5.15),
Corynebacterium spp. 24 ขวด (รอยละ 2.3) โดยสาเหตุ
การปนเปอนอาจเกิดจากเช้ือบนผิวหนังผ ูปวย, เช้ือ
ปนเปอนท่ีเข็มและกระบอกฉีดยา,การปนเปอนขณะถาย
เลือดจากกระบอกฉีดยาส ูขวดเพาะเช้ือ  หรือปนเปอน
ขณะทํา subcultureในหองปฏิบัติการ

* หนวยโรคติดเช้ือ กล ุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 30000



ผลกระทบท่ีตามมา คือ  คาใชจายทางหองปฏิบัติการ
เพื่อการวินิจฉัยเช้ือ การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ
รวมท้ังคาเพาะเช้ือใหม   และคาใชจายสําหรับผ ูปวยอัน
ไดแก คายาตานจุลชีพและการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
ดังนั้นการเพาะเช้ือในเลือดเปนส่ิงจําเปนในการวินิจฉัย
การติดเช้ือในกระแสเลือด แตตองทําดวยความถูกตอง
และมีการปนเปอนในอัตราท่ีนอยท่ีสุด

ขอบงชี้ในการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
1. ผ ูปวยมีอาการและอาการแสดงท่ีบงถึงภาวะติด

เช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือราในกระแสเลือด คือมี  systemic
inflammatory response syndrome (SIRS) อยางนอย  2
ขอ ดังนี้ อุณหภูมิรางกาย <36o C หรือ > 38o C, อัตราการ
เตนของหัวใจ >90 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ >20 ครั้ง/
นาที, เม็ดเลือดขาวในเลือด <4,000 หรือ >12,000 เซลล/
ลบ.มม. หรือ  Band form > 10%

2. ผ ูปวยมีอาการหรืออาการแสดงท่ีบงถึงการติด
เช้ือท่ีล้ินหัวใจ หรือการติดเช้ือจากสายสวนหลอดเลือด

3. ทารกแรกเกิดและเด็กอายุนอยกวา  2 ป ท่ีมี
อาการบงถึงภาวะท่ีอาจมีการติดเช้ือในกระแสเลือด เชน
ซึม งอแง ไมดูดนม แมวาจะไมมีไขหรือเม็ดเลือดขาวผิด
ปกติ

ขั้นตอนการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเลือด
1. การเก็บเลือดเพื่อเพาะเช้ือท่ีถูกตองเหมาะสม
2. การนําตัวอยางเลือดสงหองปฏิบัติการทางจุล

ชีววิทยา โดยควรนําสงขวดเพาะเช้ือทันทีหรือวางไวท่ี
อุณหภูมิหองไมเกิน 24 ช่ัวโมง

3. การเพาะเช้ือจากเลือดในหองจุลชีววิทยาและ
การรายงานผล

ปจจุบันหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาทําการเพาะเช้ือดวยระบบอัตโนมัติ
(automated culture system) หากมีเช้ือขึ้นเครื่องจะสง
สัญญาณแจงบนหนาจอ monitor  จากนั้นเจาหนาท่ีจะนํา

เลือดจากขวดมายอมสีแกรมและทํา subculture ในอาหาร
เล้ียงเช้ือ

การรายงานผล เนื่องจากการติดเช้ือในกระแส
เลือดถือวามีความสําคัญสูง เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ
จะแจงผลการยอมสีแกรมเชน แกรมบวกหรือแกรมลบ มี
รูปรางการเรียงตัวอยางไร ตอพยาบาลประจําหอผ ูปวย
เพื่อใหแจงแพทยตอไป รวมท้ังลงผลในระบบคอม-
พิวเตอร หากยังไมมีการรายงานผลแสดงวายังไมพบเช้ือ
(no growth) โดยจะอบขวดเพาะเช้ือเปนเวลา 5 วัน
(เนื่องจากระบบเพาะเช้ือปจจุบันพบวา 5 วันเพียงพอตอ
การเจริญของเช้ือเจริญชา โดยไมจําเปนตองขยายเวลา
เปน 7 วัน)

4. การแปลผลเพาะเช้ือจากเลือด โดยแพทยตอง
รวบรวมขอมูลผ ูปวยมาประกอบการแปลผล

***ดังนั้นขั้นตอนท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การเก็บเลือด
เพื่อเพาะเช้ือ เพราะจะนําไปส ูการวินิจฉัยท่ีถูกตอง

หลักการสําหรับการเก็บเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
1. จํานวนขวดของการเจาะเลือดเพาะเช้ือ
ควรเจาะอยางนอย 2-3 ตัวอยาง ภายใน 24 ช่ัวโมง

เนื่องจากผ ูท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมักใหผลบวก
ไดประมาณรอยละ 80 ในตัวอยางแรก, รอยละ 90 ใน
ตัวอยางท่ีสอง และรอยละ 99 ในตัวอยางท่ีสาม การเก็บ
เพียงตัวอยางเดียวอาจทําใหเกิดผลลบปลอม หรือแปล
ผลแยกจากภาวะผลบวกปลอมจากการปนเปอนของเช้ือ
ไดยาก ยกเวนกรณีเด็กเล็กซ่ึงการเก็บตัวอยางทําไดยาก
จึงอาจเก็บเพียงตัวอยางเดียว และอาจตรวจซํ้าในวันตอ
มาเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจพบเช้ือ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีขวดสําหรับ
เพาะเช้ือจากเลือด 2 แบบคือ ขวดระบบ BacT/ALERT
(ขวดจะมีผงถานสีดํา เพื่อดูดซึมสารพิษและยาตาน
จุลชีพ) และ BACTEC ดังนั้นผ ูเจาะเลือดจะตองเลือกใช
ขวดใหเหมาะสมคือ ถาผ ูปวยไดรับยาตานจุลชีพมากอน
ควรใชขวดในระบบ BacT/ALERT จะไดผลท่ีดีกวา
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2. เวลาท่ีเหมาะสมในการเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ
ควรเก็บกอนเริ่มยาตานจุลชีพเสมอ เนื่องจาก

แบคทีเรียบางชนิดมีความไวตอยาตานจุลชีพและตายได
อยางรวดเร็วภายหลังสัมผัสยา การเก็บเลือดควรทําทันที
ท่ีผ ูปวยเริ่มมีอาการไข ควรเก็บ 2-3 ตัวอยางในเวลาใกล
เคียงกัน เนื่องจากชวงเวลาท่ีไขเริ่มขึ้นเปนเวลาท่ี
แบคทีเรียเริ่มมีการสลายตัว สวนการเวนระยะการเจาะ
เลือดระหวางตัวอยางไมไดชวยใหโอกาสในการตรวจ
พบเช้ือเพิ่มขึ้น ยกเวนผ ูปวยท่ีมีภาวะแบคทีเรียใน
กระแสเลือดตลอดเวลา (continuous bacteremia) เชน
โรคล้ินหัวใจอักเสบติดเช้ือ (infective endocarditis; IE),
ผ ูปวยท่ีติดเช้ือเนื่องจากสายสวน (catheter related
bloodstream infection; CRBSI) ซ่ึงสามารถเก็บเลือดสง
ตรวจเวลาใดก็ได โดยสรุปคือ

2.1 กรณีเรงดวนตองรีบใหยาปฏิชีวนะเชน
sepsis, septic shock ควรเจาะเลือด 2 ขวดพรอมกันโดย
เจาะคนละตําแหนง และเริ่มยาปฏิชีวนะทันที

2.2 กรณีไมเรงดวน อาจเจาะเลือด 2 ครั้งหางกัน
15 หรือ 30 นาที หรือเจาะ 2 ครั้งพรอมกันแตคนละ
ตําแหนง เพราะไมมีความแตกตางกันระหวางความไว
ในการเพาะเช้ือ

2.3 กรณีสงสัยโรคล้ินหัวใจอักเสบติดเช้ือ (IE)
ควรเก็บเลือดแตละขวดหางกัน 30-60 นาที

2.4 กรณีสงสัยผ ูปวยท่ีติดเช้ือเนื่องจากสายสวน
(CRBSI)

- เก็บตัวอยางเลือดจากสายสวน central line 1
ตัวอยาง โดยเจาะพรอมกับ ตัวอยางจากหลอดเลือดดํา
สวนปลาย (peripheral line) 1 ตัวอยาง เนื่องจากถาขวดท่ี
มาจากสายสวนเพาะขึ้นเช้ือแบคทีเรียกอนขวดท่ีมาจาก
หลอดเลือดดําสวนปลายมากกวาหรือเทากับ 2 ช่ัวโมงบง
ถึงการติดเช้ือ CRBSI หรือ

- กรณีท่ีสามารถเอาสายสวนออกไดใหตัดปลาย
สายยาวประมาณ 5 เซนติเมตรจากสวนปลายโดย sterile
technique เก็บสงในกระปุกปราศจากเช้ือ และเจาะเลือด

จากหลอดเลือดสวนปลายอีก 1 ตัวอยาง เนื่องจากถา
ปลายสายสวนขึ้นเช้ือ (positive คือขึ้นเช้ือ > 15 colonies)
และเปนเช้ือเดียวกับการเพาะเช้ือจากหลอดเลือดดําสวน
ปลายแสดงวาเปนการติดเช้ือ CRBSI

** หากไมสงสัยภาวะ CRBSI การตัดปลายสาย
สวนเพื่อสงเพาะเช้ือจะไมกอใหเกิดประโยชนในแง
การดูแลรักษาผ ูปวยและเปนการส้ินเปลือง

2.5 ผ ูปวยเด็ก อาจเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือเพียง
ครั้งเดียวไดเนื่องจากการเจาะเลือดในเด็กยาก  แตหาก
สงสัยภาวะติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ ควรเจาะเลือดเพาะเช้ือ
อยางนอย 2 ครั้ง (โดยไมใชการแบงเลือดสง 2 ขวด จาก
การเจาะครั้งเดียว) หางกันไมเกิน 24 ช่ัวโมง

** ถาตองการเจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติการอ่ืน ๆ รวมดวย ตองใสเลือดลงในขวดเพาะ
เช้ือกอนเสมอ

3. ตําแหนงท่ีเหมาะสมในการเจาะเลือด
การเจาะเลือดตองทําโดยวิธีปราศจากเช้ือเสมอ

(sterile technique) เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือประจํา
ถ่ินท่ีผิวหนังหรือเช้ือจากส่ิงแวดลอม โดยควรเก็บเลือด
จากตําแหนงตางกัน และแยกเจาะคนละครั้งเชน เจาะ
เลือดจากแขนคนละขาง (ไมควรเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว
สําหรับใส 2 ขวด)

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําสวนปลาย (peri-
pheral vein) ควรหลีกเล่ียงการเจาะเลือดท่ีหลอดเลือดท่ี
ขาหนีบ  (inguinal vessels)  หรือการดูดเลือดจากสายสวน
หลอดเลือดท่ีผ ูปวยใสสายคาไว  (หากไมไดสงสัย CRBSI)
เชน central  venous  line  หรือสาย  arterial  line ยกเวน
ในเด็กเล็กท่ีเจาะเลือดยาก หากมีสายสวนหลอดเลือด
เชน central line คาอย ู สามารถอนุโลมใหดูดเลือดจากสาย
สวนเพื่อเพาะเช้ือไดโดยไมตองเจาะตรงจากหลอดเลือด
ดําสวนปลาย

4. ปริมาณเลือดท่ีเหมาะสม
ปริมาณเลือดแปรผันตรงตอความไวในการตรวจ

พบเช้ือ ปริมาณเลือดมากขึ้นทําใหมีโอกาสในการตรวจ

139แนวปฏิบัติการเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



พบเช้ือเพิ่มขึ้น ในผ ูใหญควรเก็บอยางนอย 5-10 มิลลิลิตร
ตอตัวอยางตรวจ และในเด็กเล็กและทารกอาจเก็บเพียง
1-5 มิลลิลิตร (โดยพิจารณาตามน้ําหนักตัวของเด็ก)

ขั้นตอนในการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
(ตามเอกสารการประชุมอบรมเรื่องการเจาะเลือด

โดย คุณสุภาภรณ ศรีพนมคณะกรรมการ IC โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา)

1. ตรวจสอบช่ือ- สกุล Hospital number (HN) ของ
ผ ูปวยจากสติ๊กเกอร เตรียมขวด hemoculture พรอมตรวจ
สอบวันหมดอายุของขวด ติดสติ๊กเกอรท่ีขวด hemocul-
ture เตรียมอุปกรณสําหรับเจาะเลือด

2. อธิบายใหผ ูปวยทราบถึงความจําเปนในการ
เจาะเลือดเพาะเช้ือ

3. ลางมือใหสะอาดดวยน้ํายา 4% Chlorhexidine
gluconate (Hibiscrub) หรือใช Alcohol hand rub (ดวย
วิธีการ 6 ขั้นตอน)

4. แกะฝาพลาสติกท่ีครอบปากขวด hemoculture
ออก เช็ดจุกยางดวย 2% Chlorhexidine in 70% alcohol
ใหท่ัวแลวท้ิงใหแหงเอง ซ่ึงใชเวลา ~ 1 นาที

5. หาเสนเลือดท่ีตองการเจาะเลือด โดยตําแหนง
ท่ีเหมาะสมไดแก บริเวณขอพับขอศอกดานใน

6. ใช tourniquet รัดเหนือตําแหนงท่ีตองการเจาะ
เลือด ~ 4 นิ้ว

7.  ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีเจาะเลือด
- เปดชุดถวยใสน้ํายาพรอมเทน้ํายา 2% Chlorhe-

xidine in 70% alcohol ลงในถวย
- ใช sterile applicator จ ุมน้ํายา 2% Chlorhexidine

in 70% alcohol เช็ดผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะเลือดให
กวาง~ 2-3 นิ้ว เช็ดวนจากดานในออกส ูดานนอก ซ่ึงใช
เวลา ~ 30 วินาที

- ปลอยใหน้ํายาท่ีผิวหนังแหงเอง ใชเวลา ~ 30
วินาที (หามพัดหรือเปา) ใชเทคนิค no touch ไมใชนิ้ว
คลําหาเสนเลือดอีกภายหลังทําความสะอาดผิวหนังแลว

เพราะอาจทําใหเกิดการปนเปอนได หากเกิดการปน-
เปอนหรือไมแนใจจะตองทําความสะอาดผิวหนังใหม
และหามใชน้ํายาฆาเช้ือเช็ดท่ีนิ้วเพื่อคลําหาเสนเลือด

8. สวมถุงมือสะอาด
9. เตรียมไซริงคและเข็มเจาะเลือดตามหลัก asep-

tic technique
10. เจาะเลือดปริมาณ 5- 10 ซีซี
11. ถายเลือดใสขวด hemoculture ท่ีเตรียมไวโดย

ไมตองเปล่ียนเข็ม โดยไมใหปลายเข็มสัมผัสน้ํายาเล้ียง
เช้ือในขวด hemoculture หากตองการเปล่ียนเข็มไมควร
เสียบเข็มรอไวกอน หากเจาะเลือดเพื่อสงตรวจหลาย
อยางใหนําเลือดใสขวด hemoculture กอน จากนั้นให
พลิกขวดไปมาเพื่อใหเลือดผสมกับอาหารเล้ียงเช้ือและ
ปองกันการแข็งตัวของเลือด

12. ใชสําลีแหงและพลาสเตอรปดรอยเจาะเลือด
ใหผ ูปวย

- ท้ิงเข็มเจาะเลือดในกระปองท้ิงเข็ม สวนไซริงค
ท้ิงในมูลฝอยติดเช้ือ

- ถอดถุงมือและทําความสะอาดมือดวย น้ํายา 4%
Chlorhexidine หรือใช alcohol hands rub

การทําความสะอาดผิวหนัง
การทําความสะอาดผิวหนังเปนขั้นตอนท่ีสําคัญ

ในการลดการปนเปอน แนะนําใหใช 2% chlorhexidine
gluconate in 70% alcohol เนื่องจากประสิทธิภาพการฆา
เช้ือดีเทียบเทากับ povidone iodine และระยะเวลาท่ีมีประ
สิทธิภาพการฆาเช้ือสูงสุด (maximum antiseptic effect)
รวมท้ังความไวในการรอใหแหงใชเวลาเพียง 30 วินาที
หากใช povidone iodine ตองรอท้ิงไวใหแหงจนกวา
จะออกฤทธ์ิสูงสุดถึง 2 นาที นอกจากนี้การคงเหลือของ
ประสิทธิภาพของยาหลังทา (residual activity) ของ
chlorhexidine gluconate นั้นดีกวาแอลกอฮอล หรือ
povidone iodine ซ่ึงจะไดประโยชนกรณีผ ูปวยท่ีเจาะ
เลือดยาก
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การแปลผลการเพาะเชื้อจากเลือด
การพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดตองแยก

ระหวางการติดเช้ือในกระแสเลือด (infection) หรือเปน
เช้ือท่ีเกิดจากการปนเปอนระหวางการเจาะเลือด (con-
tamination) การพิจารณาแยก 2 ภาวะคงตองใชขอมูล
หลายสวนประกอบกัน เชน

1. ชนิดของเช้ือ
1.1 เช้ือท่ีมีแนวโนมเปนเช้ือกอโรค (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 ไดแก

Enterobactericae เชน E. coli
- gram negative bacilli, nonfermenter (NF) เช้ือ

กอโรคไดแก  Pseudomonas spp., Burkholderia
pseudomallei (melioidosis), Acinetobacter spp.,
Stenotrophomonas maltocida

1.2 เช้ือท่ีมีแนวโนมจะเปนเช้ือปนเปอน (Pro-
bable contamination)  คือเช้ือท่ีปกติพบตามผิวหนังเปน
เช้ือประจําถ่ิน (normal flora) หรือเช้ือท่ีอาจปนเปอนมา
กับวัสดุอุปกรณท่ีใชในการเจาะเลือดเชน เข็มฉีดยา สําลี
จุกยางท่ีขวดเพาะเช้ือ ไดแก

- 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
เพราะสามารถพบในส่ิงแวดลอมไดและสามารถปนเป อน
ขณะเจาะเลือด ซ่ึงเช้ือท่ีพบปนเปอนบอยในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาคือ Achromobacter xylosoxidans

2. จํานวนขวดท่ีมีเช้ือขึ้นจากจํานวนขวดท่ีทําการ
เพาะเช้ือ (positive bottles among collections) เชน เจาะ
เลือดสามขวดและมีเช้ือขึ้นท้ังสามขวด หรือเจาะเลือด
สองขวดและมีเช้ือขึ้นท้ังสองขวดโอกาสท่ีผ ูปวยมีการติด
เช้ือในกระแสเลือดจริงจะสูงมาก แตหากมีเช้ือขึ้นหนึ่ง
ในสองขวดตองพิจารณาแยกระหวางการปนเปอนกับ
การติดเช้ือจริง โดยพิจารณาตามชนิดของเช้ือ อาการและ
อาการแสดงของผ ูปวย

3. อาการและอาการแสดงของผ ูปวยสอดคลองกับ
ผลการเพาะเช้ือเชน กรณีสงสัยปอดอักเสบหรือกรวยไต
อักเสบเช้ือกอโรคสวนใหญไมใชเช้ือประจําถ่ินท่ีผิว
หนัง ดังนั้นหากเพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือประจําถ่ินท่ีผิว
หนังก็ควรแปลผลวาเปนการปนเปอน แตกรณีสงสัยการ
ติดเช้ือ   prosthetic devices ซ่ึงการติดเช้ือมักเกิดจากเช้ือ
ประจําถ่ินท่ีผิวหนัง ดังนั้นการเพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือ
ประจําถ่ินมักจะแสดงถึงการติดเช้ือมากกวาการปน-
เปอน โดยเฉพาะถาเช้ือนั้นขึ้นอีกหากเจาะเลือดซํ้าใน
เวลาตางกันหรือจากคนละตําแหนง

เอกสารประกอบการเรียบเรียง
1. แนวปฏิบัติการเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือและการเพาะเช้ือกอ

โรคจากเลือด ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแหง
ประเทศไทย    ศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลกดาน
เฝาระวังเช้ือยาตานจุลชีพและการฝกอบรม (NARST)

2. CLSI.  Principles  and  Procedures  for  Blood  Cultures:
Approved  Guideline.  CLSI  document  M47-A.  Wayne
PA: Clinical and Laboratory Standards Institutes; 2009.

3. Cockerill FR III, Wilson JW, Vetter EA, Goodman KM,
Torgerson CA, Harmsen WS, et al. Optimal testing
parameters  for  blood  culture.  Clin  Infect  Dis  2004: 38:
1724-30.

4. Li J, Plord J, Carlson L. Effects of volume and periodicity
on blood culture. J Clin Microbiol 1994; 32: 2829-31.

5. Miller JM, Holmes HT, Krisher K. General Principles of
specimen collection and handling. In: Murray PR, Baron

141แนวปฏิบัติการเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



EJ, Jorgensen JH, eds. Manual of Clinical Microbiology.
8th ed. Washington DC: ASM Press; 2003. p.55-66.

6. Town ML, Reller LB. Diagnostic methods:  current best
practices and guidelines for isolation of bacteria and fungi
in infective endocarditis. Infect Dis Clin N Am 2002; 16:
363-76.

7. Wilson ML, Mirrett S, Reller LB, Weinstein MP, Reimer
LG.  Recovery  of  clinically  important  microorganisms
from the BacT/Alert blood culture system does not require
testing for 7 days. Diagn Microbiol Infect Dis. 1993; 16:31-
34.

8. Hall  KK,  Lyman  JA.  Updated  review of  blood culture
contamination. Clin Microbiol Rev 2006; 19: 788-802.

9. Suwanpimolkul  G,  Pongkumpai  M,  Suankratay  C. A
randomized trial of 2% chlorhexidine tincture compared
with 10% aqueous povidone iodine for venipuncture site
disinfection: Effects on blood culture contamination rates.
J Infect 2008; 56: 54-9.

10. Weinstein MP. Blood culture contamination: persisting
problems  and  partial  progress.  Clini  Microbiol  2003;
41:2275-8.

11. Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis
WR. Guideline for Prevention of  surgical Site Infection.
Centers   for  Disease  Control  and   Prevention  (CDC)
Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.
AJIC 1999; 27(2):97-132.

เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 34   ฉบับที่  2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2553142


