
นพินธต์น้ฉบบั

การสำรวจเชื้อราและแบคทีเรียในห้องผ่าตัดซึ่งเป็นห้องควบคุมพิเศษของโรงพยาบาล ด้วยเครื่องดักจับเชื้อ
6 ตำแหน่งรอบห้อง และ4 ตำแหน่งมุมเตียง พบเช้ือรา อย่างนอ้ย 8 ชนิด (Aspergillus sp., Cladosporium sp., Mucor
sp., Rhizopus sp., Penicillium sp., Scopulariopsis sp., non sporulating fungi, Yeasts)  และแบคทเีรีย 6 ชนิด (Staph.
saprophyticus, Staph. epidermidis, Micrococcus sp., Bacillus sp., Flavobacterium sp. และ Diphtheroid sp.)
การทำความสะอาดห้องหลังใช้งานด้วยการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อถูพื้นห้องไม่สามารถลดจำนวนเชื้อรา (333/301, 139/172)
และแบคทีเรีย (372/471,196/254) ทั้งบริเวณรอบห้องและมุมเตียงลงได้   เช่นเดียวกับการสำรวจเชื้อในห้องประชุม
ภายในอาคารเรยีนของสถานศกึษาพบเชือ้รา อย่างนอ้ย 7 ชนิด (Aspergillus niger., Aspergillus sp., Cladosporium
sp., Rhizopus sp., Penicillium sp., Fusarium sp., non sporulating fungi) และแบคทเีรีย  3 ชนิด (Staph.coagulase
neg., Bacillus sp., และ Acinetobacter lwoffii) และภายหลงัทำความสะอาดหอ้งก็ไม่สามารถลดจำนวนเชือ้รา (63/82)
และแบคทีเรีย (244/298) ลงได้เช่นกัน   เมื่อปรับเปลี่ยนการทำความสะอาดพื้นห้องโดยใช้น้ำยาดักฝุ่นแทนการถูด้วย
น้ำยาฆ่าเชื้อ การสำรวจเชื้อราในห้องเรียนพบว่าจำนวนเชื้อ 6 ตำแหน่งรอบห้องลดลงถึง 5 เท่า (8/43) เปรียบเทียบ
การใช้เคร่ืองในการดักจับเช้ือพบว่าสามารถตรวจพบชนิดและจำนวนเช้ือมากกว่าการดักจับด้วยวิธีวางจานอาหารเล้ียงเช้ือใน
ทุกการสำรวจ  วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2552; 42: 25-36.

การสำรวจหาจลุชีพในบรรยากาศหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาล หอ้งเรยีน
และหอ้งประชมุของสถานศกึษา

เปรยีบเทยีบระหวา่งการใชเ้ครือ่งดกัจบัเชือ้กับวธีิวางจานอาหารเลีย้งเชือ้
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Six locations aroud the room and four corners of operating bed in hospital operating room were investi-
gated for microorganisms using modified sample collector. The result showed that at least 8 genus of fungi
(Aspergillus sp., Cladosporium sp., Mucor sp., Rhizopus sp., Penicillium sp., Scopulariopsis sp., non sporulating
fungi, Yeasts)  and 6 genus of bacteria (Staph. saprophyticus, Staph. epidermidis, Micrococcus sp., Bacillus sp.,
Flavobacterium sp. and Diphtheroid sp.) were found .The floor cleaning after operation with anti-infectious agent
mopping could not decrease the total number of fungi (333/301, 139/172) or bacteria  (372/471, 196/254) both
in locations around the room and the corners of operation bed. The same results were found in university
classroom with at least 7 genus of fungi (Aspergillus niger., Aspergillus sp., Cladosporium sp., Rhizopus sp.,
Penicillium sp., Fusarium sp., non sporulating fungi) and 3 genus of bacteria (Staph.coagulase neg., Bacillus sp.,
Acinetobacter lwoffii) were found and after mopping, the total number of fungi (333/301, 139/172) and bacteria
(372/471, 196/254) did not decrease. After changing the cleaning method by using anti-dust agent mopping floor
of classroom, the result showed 5 times decreasing in the number of fungi (8/43). In addition, comparing to open
disk method, the modified sample collector could collect more genus and more number in every exporation.  Bull
Chiang Mai Assoc Sci 2009; 42: 25-36.

Abstract:  Exploration of microorganisms in hospital operating room, university
classroom and meeting room by modified sampling collector compared to open
dish method

Pallop Tankaew*, Phanita Komolmal*, Jongkon Jaimoonwong*, Proawpilart Intayot*, Bongkotwan Sutabhaha*

Keywords: air borne microorganism collector, air borne microorganisms in special control room of the hospital
and faculty building

* Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University

บทนำ

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection)
โดยอัตราความชุกของการติดเชื ้อมักเกิดขึ ้นสูงใน

โรงพยาบาลที ่ม ีขนาดใหญ่ ทั ้งนี ้เนื ่องจากมีผู ้ป ่วย
หลากหลายและภาวะของโรคมีความรุนแรงซับซ้อน
บางรายต้องเข้ารับการผ่าตัด หรือใช้อุปกรณ์เครื่องมือ
สอดใส่เข้าในร่างกายเพื ่อการตรวจหรือรักษา เช่น
สอดกล้องส่องกระเพาะ สอดสายยางให้อาหารทางจมูก
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ใช้สายสวนปัสสาวะ ใช้เครื่องช่วยหายใจ ฉีดยา และ
เจาะเลือด ผลกระทบนอกจากเกิดกับตัวผู้ป่วยเองแล้ว
ยังมีผลต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ชุมชน
และประเทศชาติ โดยมีผู้ศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลต้องใช้ระยะเวลาในการอยู่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยไม่ติดเชื้อถึง 3 เท่า และมี
อัตราการเสยีชีวิตสงูกวา่เกอืบ 4 เทา่1 อีกทัง้ยังสง่ผลให้
โรงพยาบาลมีอัตราการครองเตียงนานขึ้น ทำให้ความ
สามารถในการรับผู้ป่วยอื่นไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล
ลดน้อยลง ปีละประมาณ 50,000 ราย นอกจากนี้ การ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลยังทำให้การใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาผูป่้วยเพ่ิมมากขึน้  เช้ือโรคพฒันาความสามารถใน
การดือ้ยาปฏชีิวนะชนิดทีใ่ช้รักษาและถา่ยทอดการดือ้ยา
ดังกล่าวไปยังเชื้อตัวอื่นได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิด
การตดิเช้ือด้ือยามากขึน้ตามไปดว้ย  ผลกระทบทีต่ามมา
ก่อให้เกิดความทกุข์ทรมานในผูป่้วยทัง้ร่างกายและจติใจ
ตลอดถึงการส ูญเส ียทางเศรษฐก ิจของครอบคร ัว
เน่ืองจากการขาดรายได้ของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายของญาติใน
การเฝ้าดูแล คุณภาพการรักษาที่ด้อยลงจากการติดเชื้อ
แทรกซ้อนอาจเกิดปัญหาฟ้องร้องส่งผลกระทบต่อเนื่อง
ถึงชื่อเสียงของโรงพยาบาลและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ดังนั้นเพื่อป้องกันเหตุดังกล่าว โรงพยาบาลทุกแห่งจึง
จำเป็นต้องมีมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอย่างจริงจังเพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด
การติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลที่พบบ่อยที่สุดได้แก่
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (35.99%) รองลงมาได้แก่
ปอดอักเสบ (25.48%) การติดเชื ้อที ่ผิวหนังรวมถึง
แผลกดทับ (12.42%) การติดเชื ้อที ่บาดแผลผ่าตัด
(10.19%) การติดเชื ้ออื ่นๆ (8.28%) การติดเชื ้อใน
กระแสโลหิต (7.32%) และการติดเชื้อที่บาดแผลของ
ผู้ป่วยประสบอบัุติเหตุ (0.32%)2

จุลชีพที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อได้แก่ เชื้อรา
แบคทีเรีย ไวรัส ส่วนใหญ่พบได้ทั ่วไปในธรรมชาติ
ทั้งในดิน น้ำ อากาศ3-6 สามารถปนเปื้อนในอุปกรณ์
ทางการแพทย์หากการดูแลรักษาไม่ดีและนำมาสู่ปัญหา
ยุ่งยากในโรงพยาบาลดังกล่าว นอกจากในโรงพยาบาล
แล้วได้มีผู้ทำการสำรวจหาเชื้อในบรรยากาศในอาคาร7,8

โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีผู้เข้าไปใช้งานหรืออยู่ร่วมกันจำนวน

มาก ลักษณะของห้องที ่ปิดไม่ค่อยมีโอกาสเปิดถ่าย
เทอากาศสู ่ภายนอก เช่น ห้องประชุม ห้องเร ียน
ห้องทำงาน โรงมหรสพ  ห้องจัดงานโรงแรม รวมถึงห้อง
ดแูลเดก็เลก็หรอืคนชรา ซ่ึงกอ่ให้เกดิการรวมตวัของเชือ้
หลากหลายชนิดและจำนวนมาก จึงเป็นแหล่งที่ผู้คนมี
โอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อเช่นเดียวกัน จากการที่มี
ผู้ป่วยติดเช้ือท่ีบาดแผลผ่าตัดมากถึง 10.19%  การศึกษา
ในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจหาเช้ือราและแบคทีเรีย
ในห้องควบคุมพิเศษ ได้แก่ ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลรฐั
และห้องเรียน ห้องประชุม ภายในอาคารเรียน โดย
เปรียบเทียบ ระหว่างการใช้เครื ่องดักจับเชื ้อกับวิธี
วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อหาปริมาณและชนิดของเชื้อ
ที ่อาจก่อให้เกิดการติดเชื ้อในผู ้ป่วยขณะเข้ารับการ
ผ่าตัดหรือผู้ที่อยู่ในห้องที่ใช้ร่วมกันจำนวนมากเพื่อหา
วิธีลดหรือกำจัดเชื้อต่อไป

วัสดุอุปกรณ์
1. อาหารเลีย้งเช้ือ Sabouraud’s dextrose agar

(SDA), Trypticase soy agar (TSA): พื้นที่จาน =
64 cm2

2. เคร่ืองดัดแปลงเพ่ือดักจับเช้ือในบรรยากาศ9  :
แรงดูดอากาศ = 50 ลิตรต่อนาที

3. อุปกรณ์และน้ำยาทำความสะอาด (น้ำยา
ฆ่าเชือ้ 0.5% w/v pose cresol, น้ำยาดกัฝุน่)

วิธีการศึกษา
1. สำรวจหาเชื ้อราและแบคทีเรียในห้องควบคุม

พเิศษไดแ้ก่หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลรฐั เปรยีบเทยีบ
ระหว่างการใช้เครื่องดักจับเชื้อกับการวางจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ
1.1 การใช้เครื ่องดักจับเชื ้อในการสำรวจหา

เชื้อราในห้องผ่าตัด
ก. เก็บเชื้อราก่อนทำความสะอาดห้อง (เก็บ

เชื้อหลังจากห้องมีการใช้งานแล้ว)
- ทำความสะอาดฝาครอบเครื่อง และแท่น

วางจานอาหารเล้ียงเช้ือด้วย 70% alcohol (เช็ด ทุกคร้ังท่ีมี
การวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อใหม่)

- เปิดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ (SDA) แล้ว
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นำไปวางบนแท่นที่อยู ่หน้าเครื ่อง ก่อนปิดฝาเกลียว
ครอบเครือ่ง (รูปที ่1)

- นำเครื่องไปวางบนพื้นห้องตามตำแหน่ง
ต่างๆ ของห้อง ให้แต่ละตำแหน่งห่างกัน ประมาณ 3 เมตร
(รูปท่ี 2 และ 4)

- เปิดเครื่องให้อากาศผ่านเข้าเครื่อง 30
วินาที

- เป ิดฝาครอบเคร ื ่องนำจานอาหารไป
เพาะเล้ียงเช้ือท่ี 25°C เป็นเวลา 1 สัปดาห์ (อ่านผลทุกวัน)
แล้วนำไปอ่านผลโดยการนับจำนวน โคโลนี แยกชนิดของ
เช้ือแล้วบันทึกผล (ทำ duplicate ทุกการทดลอง)

ข. เก็บเช้ือราหลังทำความสะอาดหอ้ง (เก็บเช้ือ
หลังจากห้องมีการทำความสะอาดด้วย การเก็บอุปกรณ์
ท่ีใช้แล้วออกไป ถูโต๊ะ เตียงและพ้ืนห้อง ด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ
และทิ้งห้องไว้ ข้ามคืน) ดำเนินการเก็บเชื้อซ้ำด้วยวิธี
เดียวกบัในข้อ ก.

1.2 การวางจานอาหารเพื ่อดักจับเชื ้อในการ
สำรวจหาเชื้อราในห้องผ่าตัด

- เปิดฝาจานอาหารเลีย้งเช้ือ (SDA) นำไปวาง
บนพ้ืนห้องตามตำแหน่งต่างๆ ของห้อง ให้แต่ละตำแหน่ง
ห่างกันประมาณ 3 เมตร ในตำแหน่งเดียวกับการวาง
เครือ่ง นาน 15 นาที (รูปท่ี 3 และ 4)

- นำจานอาหารไปเพาะเลี้ยงเชื้อที่ 37°C เป็น
เวลา 24 ชั่วโมง แล้วนำไปอ่านผลโดยการนับจำนวน
โคโลนี แยกชนิดของเชื้อแล้วบันทึกผล (ทำ duplicate
ทุกการทดลอง)

การเก็บเช้ือดำเนินการเก็บ 2 คร้ัง (ก่อนและหลัง
ทำความสะอาดหอ้ง) เช่นเดยีวกบัในข้อ 1.1

1.3 การใช้เครื่องดักจับเชื้อในการสำรวจหาเชื้อ
แบคทีเรียในห้องผ่าตัด

ดำเนินการเช่นเดียวกับข้อ 1.1 โดยใช้ TSA
เป็นอาหารเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย และนำไปเพาะเลี้ยง
เช้ือท่ี 37°C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง

1.4 การวางจานอาหารเพื ่อดักจับเชื ้อในการ
สำรวจหาเชื้อแบคทีเรียในห้องผ่าตัด

ดำเนนิการเชน่เดยีวกบัข้อ 1.2 โดยใช ้TSA เป็น
อาหารเพาะเลีย้งเช้ือแบคทีเรีย และนำไปเพาะเลีย้งเช้ือท่ี
37°C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง

2. สำรวจหาเชื้อราและแบคทีเรียในห้องประชุมและ
ห้องเรียนของสถานศึกษาเปรียบเทียบ ระหว่าง
การใช้เครื ่องดักจับเชื ้อกับการวางจานอาหาร
เล้ียงเชือ้ ก่อนและหลงัทำความสะอาดหอ้ง
- ในการสำรวจเบื้องต้น (ก่อนทำความสะอาด

ห้อง) การดำเนินการดักจับเชื้อราและแบคทีเรียกระทำ
โดยวิธีเดียวกับการดักจับเชื้อราและแบคทีเรียในห้อง
ผ่าตดัในขอ้ 1

- ภายหลังการทำความสะอาด ห้อง (ครั้งที่ 1)
ด้วยการเปิดหน้าต่างและประตูห้อง  ดูดฝุ่นพื้นห้อง
ผ้าม่าน และเช็ดพื้นห้อง โต๊ะ เก้าอี้ ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
แล้วสำรวจหาเชื้อซ้ำด้วยวิธีเดิมอีกครั้ง หลังจากปิดห้อง
ทิ้งไว้ข้ามคืน

- ในการสำรวจหาเชื้อรา ภายหลังการทำความ
สะอาดห้อง (คร้ังท่ี 2) ด้วยการเปิด หน้าต่างและประตูห้อง
เช็ด โต๊ะ เก้าอี ้ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ และเปลี่ยนการทำ
ความสะอาดพื้นห้องด้วยการใช้น้ำยาดันฝุ่นฉีดผ้าถูพื้น
ก่อนนำไปถูพื ้น แล้วสำรวจหาเชื ้อราซ้ำด้วยวิธีเดิม
อีกครัง้หลังจากปดิห้อง ท้ิงไว้ข้ามคนื
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รูปที ่ 1  ลักษณะเครือ่งดกัจับเชือ้จุลชพีในบรรยากาศ

รูปที ่ 2  วางเครือ่งบนพืน้หอ้ง
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รูปที ่ 3  วางจานเพาะเลีย้งบนพืน้หอ้ง

รูปที ่ 4  แผนผังตำแหนง่การวางเครือ่งดกัจับเชือ้ และการวางจานอาหารเลีย้งเชือ้ ในหอ้งผ่าตดั
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ผลการศึกษา
ในการสำรวจเชือ้ราในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล

รัฐ (ตารางที่ 1) จำนวน 6 ตำแหน่งรอบห้อง และ 4
ตำแหน่งมุมเตียง ด้วยเครื ่องดักจับเชื ้อ พบเชื ้อรา
อย่างนอ้ย 8 ชนิด (Aspergillus sp., Cladosporium sp.,
Mucor sp., Rhizopus sp., Penicillium sp., Scopula-
riopsis sp., non sporulating fungi, Yeasts) โดยพบ
โคโลนเีช้ือรากลุม่ Yeasts (137, 92, 155, 89) และ Cla-
dosporium sp. (86, 48,  123, 42) จำนวนมากกวา่เช้ือรา
ชนิดอื ่นทั ้งรอบห้องและมุมเตียง ก่อนและหลังทำ
ความสะอาดห้อง จำนวนโคโลนีของเชื้อรายังคงตรวจ
พบในจำนวนที ่ส ูงภายหลังทำความสะอาดห้องทั ้ง
ตำแหน่งทีอ่ยู่รอบห้อง (333 / 301)  และมุมเตียง (139 /
172) การวางจานอาหาร เลี้ยงเชื้อตรวจพบเชื้อราได้
น้อยชนิดกว่าการดักจับเชื ้อด้วยเครื ่อง (5/8 ชนิด)
และยังพบจำนวนโคโลนีน้อยกว่า ทั้งตำแหน่งรอบห้อง
(46/301, 87/333) และมุมเตียง (11/172, 13/139)
เม่ือเกบ็เช้ือท้ังกอ่นและหลงัทำความ สะอาดหอ้ง

 ในการสำรวจเชื้อแบคทีเรียในห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาลรฐั (ตารางที ่2) จำนวน 6 ตำแหน่งรอบห้อง
และ 4 ตำแหน่งมุมเตียง ด้วยเครื่องดักจับเชื้อ พบเชื้อ
แบคทีเรีย 6 ชนิด (Staph. saprophyticus, Staph.
epidermidis, Micrococcus sp., Bacillus sp., Flavobac-
terium sp. และ Diphtheroid sp.) โดยพบโคโลนีของ
Diphtheroid sp. (146, 84, 116, 77), Staph.
saprophyticus (128,60,97,39) และ Micrococcus sp.
(122, 72,  103, 40) จำนวนมากกวา่แบคทเีรียชนิดอ่ืน
ท้ังรอบห้องและมุมเตียง ก่อนและหลังทำความสะอาดห้อง
จำนวนโคโลนีของแบคทีเรียภายหลังทำความสะอาดหอ้ง
ถึงแม้จะมีจำนวนลดลงแต่ยังคงตรวจพบในระดับที่สูง
ท้ังตำแหน่งทีอ่ยู่รอบห้อง (372/471)  และมุมเตียง (196
/254) การวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อตรวจพบแบคทีเรีย
ได้น ้อยชนิดกว่าการดักจับเชื ้อด ้วยเคร ื ่อง ในทุก
ตำแหน่งที่เก็บเชื้อ (5/6 ชนิด) และยังพบจำนวนโคโลนี
น้อยกว่าด้วยทั้งตำแหน่งรอบห้อง (57/471, 31/372)
และมุมเตียง (38/254, 29/196) เมื่อเก็บเชื้อทั้งก่อน
และหลังทำความสะอาดห้อง

ในการสำรวจเชื้อราในห้องประชุมภายในอาคาร

เรียนของสถานศึกษา (ตารางที่ 3) จำนวน 6 ตำแหน่ง
รอบห้อง ด้วยเครื ่องดักจับเชื ้อ พบเชื้อราอย่างน้อย
7 ชนิด (Aspergillus niger, Aspergillus sp., Cladospo-
rium sp., Rhizopus sp., Penicillium sp., Fusarium sp.,
non sporulating fungi) โดยพบโคโลนขีอง Cladospo-
rium sp. (52, 57) และ Aspergillus niger (28, 4)
จำนวนมากกว่าเชื้อราชนิดอื่นทั้งก่อนและหลังทำความ
สะอาดห้อง จำนวนโคโลนีของเชื้อรายังคงตรวจพบใน
จำนวนที่สูงภายหลังทำความสะอาดห้อง (63/82) การ
วางจานอาหารเลีย้งเช้ือตรวจพบเชือ้ราได ้ น้อยชนิดกวา่
การดักจับเชื้อด้วยเครื่อง (4/7 ชนิด) และยังดักจับได้
จำนวนโคโลนน้ีอยกวา่ดว้ย เม่ือเกบ็เช้ือทัง้กอ่น (10/82)
และหลังทำความสะอาดหอ้ง (5/63)

สำหรับการตรวจหาแบคทีเรียในห้องประชุมภาย
ในอาคารเรียนของสถานศึกษา (ตารางที่ 4) จำนวน 6
ตำแหน่งรอบห้อง ด้วยเครื่องดักจับเชื้อ พบแบคทีเรีย
3 ชนิด (Staph.coagulase neg., Bacillus sp.,
Acinetobacter lwoffii) โดยพบโคโลนีของ Staph.
coagulase neg. (204, 215) จำนวนมากกวา่แบคทเีรีย
ชนิดอื่นทั้งก่อนและหลังทำความสะอาดห้อง จำนวน
โคโลนีของแบคทีเรียท้ังหมดภายหลังทำความสะอาดห้อง
(244) ลดลงจากก่อนทำความสะอาดห้อง (298) เพียง
เล็กน้อย โดยเช้ือ Staph.coagulase neg. มีจำนวนเพ่ิมข้ึน
(215/204) การวางจานอาหารเลีย้งเช้ือพบเช้ือแบคทเีรีย
ชนิดเดียวกันกับการดักจับเชื้อด้วยเครื่อง แต่พบจำนวน
โคโลนีน ้อยกว่าท ั ้งก ่อน (136/298) และหลังทำ
ความสะอาดหอ้ง (35/244)

ส่วนการสำรวจเชื้อราในห้องเรียนภายในอาคาร
เรียนของสถานศึกษา (ตารางที่ 5) จำนวน 6 ตำแหน่ง
รอบห้อง ด้วยเครื่องดักจับเชื้อ พบเชื้อรา 7-8 ชนิด
(Aspergillus niger,   Aspergillus terreus, Cladosporium
sp., Rhizopus sp., Penicillium sp., Fusarium sp.,
Curvularia sp.,non sporulating fungi) โดยพบ
Cladosporium sp. จำนวนมากที่สุด (29, 69) ในการ
สำรวจกอ่นและหลังทำความสะอาดหอ้งคร้ัง ท่ี 1   โคโลนี
เชื ้อราภายหลังการทำความสะอาดห้องครั้งที ่ 1 พบ
จำนวนเพิ่มขึ้น (92/43) ภายหลังเปลี่ยนวิธีทำความ
สะอาดพื้นห้องจากการกวาดและเช็ดพื้นห้องด้วยน้ำยา
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ฆ่าเช้ือเป็นถูพ้ืนห้องด้วยน้ำยาดักฝุ่นโดยไม่ต้องกวาดพ้ืน
ก่อน พบโคโลนท้ัีงหมดของเชือ้ลดลงกวา่ 5 เท่าจากกอ่น
ทำความสะอาดหอ้ง (8/43) การดกัจับเช้ือด้วยวิธีวางจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อพบจำนวนโคโลนีน้อยกว่าการดักจับ
ด้วยเครื ่อง ทั้งก่อนและหลังทำความสะอาดครั้งที ่ 1
และตรวจไม่พบเชื้อในการดักจับครั้งที่ 2 (2/43, 1/92,

0/8)
Cladosporium sp. เป็นเช้ือราดำท่ีดักจับได้ท้ังด้วย

เคร่ืองดักจับเช้ือและวิธีวางจานอาหารในจำนวนคอ่นข้าง
มากกว่าเชื้อราชนิดอื่น ทั้งในห้องผ่าตัด ห้องประชุม
และห้องเรียน

ตารางที ่1 เปรียบเทียบชนิดและจำนวนเชือ้ราท่ีดักจับด้วยเคร่ือง กับวิธีวางจานอาหารเลีย้งเช้ือในห้องผ่าตัด
ก่อนทำความสะอาดและหลังทำความสะอาดห้อง

วิธี เชื้อ

จำนวนเชือ้ (CFU/64 cm2)

ก่อนทำความสะอาด หลังทำความสะอาด
รอบห้อง* มุมเตียง** รอบห้อง* มุมเตียง**

ใช้เครื่อง Aspergillus sp.
Cladosporium sp.
Mucor sp.
Rhizopus sp.
Penicillium sp.
Non sporulating
fungi
Yeasts

รวม

49
86
1
1
19
4
4

137

301

22
48
0
3
6
0
1
92

172

41
123
1
4
6
0
3

155

333

4
42
0
0
1
0
3
89

139

วางจาน Aspergillus sp.
Cladosporium sp.
Mucor sp.
Rhizopus sp.
Penicillium sp.
Non sporulating
fungi
Yeasts

รวม

3
17
0
0
1
0
1
24

46

1
2
0
0
0
0
1
7

11

1
42
0
0
5
0
3
36

87

1
5
0
0
0
0
2
5

13

* 6 ตำแหน่งรอบห้อง (แต่ละตำแหนง่ห่างกนัประมาณ 3 เมตร)
** 4 ตำแหนง่มุมเตียง
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วิธี เชื้อ ก่อนทำความสะอาด หลังทำความสะอาด
รอบห้อง* มุมเตียง** รอบห้อง* มุมเตียง**

ตารางที ่2 เปรียบเทียบชนิดและจำนวนเชื้อแบคทีเรียที่ดักจับด้วยเครื่อง กับวิธีวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
ในห้องผ่าตัดก่อนทำความสะอาดและหลังทำความสะอาดห้อง

จำนวนเชือ้ (CFU/64 cm2)

ใช้เครื่อง Staph. Saprophyticus
S. epidermidis
Micrococcus sp.
Bacillus sp.
Flavobacterium sp.
Diphtheroid sp.

รวม

128
64
122
3
8

146

471

60
32
72
2
4
84

254

97
52
103
2
2

116

372

39
34
40
2
4
77

196

วางจาน Staph. Saprophyticus
S. epidermidis
Micrococcus sp.
Bacillus sp.
Flavobacterium sp.
Diphtheroid sp.

รวม

20
14
12
0
1
10

57

13
11
9
0
0
5

38

6
9
9
0
0
7

31

7
9
5
0
0
8

29

* 6 ตำแหน่งรอบห้อง (แต่ละตำแหนง่ห่างกนัประมาณ 3 เมตร)
** 4 ตำแหนง่มุมเตียง
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ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบชนิดและจำนวนเชื ้อราที ่ดักจับด้วยเครื ่อง กับวิธีวางจานอาหารเลี ้ยงเชื ้อใน
ห้องประชุม*ก่อนทำความสะอาดและหลังทำความสะอาดห้อง

วิธี เชื้อ
ก่อนทำความสะอาด หลังทำความสะอาด

จำนวนเชือ้ (CFU/64 cm2)

ใช้เครื่อง Aspergillus niger
Aspergillus sp.
Cladosporium sp.
Rhizopus sp.
Penicillium sp.
Fusarium sp.
Non sporulating fungi

28
3
52
1
6
1
1

4
0
57
0
2
0
0

วางจาน Aspergillus niger
Aspergillus sp.
Cladosporium sp.
Rhizopus sp.
Penicillium sp.
Fusarium sp.
Non sporulating fungi

0
0
5
1
1
0
3

0
0
2
0
0
0
3

ตารางที ่ 4 เปรียบเทียบชนิดและจำนวนเชื้อแบคทีเรียที่ดักจับด้วยเครื่อง กับวิธีวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
ในห้องประชุม*ก่อนทำความสะอาดและหลังทำความสะอาดห้อง

รวม 82 63

รวม 10 5

วิธี เชื้อ
ก่อนทำความสะอาด หลังทำความสะอาด

จำนวนเชือ้ (CFU/64 cm2)

ใช้เครื่อง Staph.coagulase neg.
Bacillus sp.
Acinetobacter lwoffii

204
49
45

215
24
5

รวม 298 244
วางจาน Staph.coagulase neg.

Bacillus sp.
Acinetobacter lwoffii

119
3
14

33
2
0

รวม 136 35
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ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบชนิดและจำนวนเชื ้อราที ่ดักจับด้วยเครื ่อง กับวิธีวางจานอาหารเลี ้ยงเชื ้อใน
ห้องเรียน*ก่อนทำความสะอาดและหลงัทำความสะอาดห้อง ด้วยวิธีปกติ (คร้ังท่ี 1) และปรับเปล่ียน
โดยใชน้้ำยาดนัฝุ่นเชด็พืน้หอ้ง (คร้ังท่ี 2)

วิธี เชื้อ
จำนวนเชือ้ (CFU/64 cm2)

ก่อนทำความ
สะอาด

หลังทำความ
สะอาด ครัง้ที ่1**

หลังทำความ
สะอาด ครัง้ที ่2***

ใช้เครื่อง Aspergillus niger
Aspergillus  terreus
Cladosporium sp.
Rhizopus sp.
Penicillium sp.
Fusarium sp.
Curvalaria sp.
Non sporulating fungi

2
1
29
1
5
3
0
2

1
15
69
1
4
1
0
1

1
0
0
0
2
1
2
2

รวม 43 92 8

วางจาน Aspergillus niger
Aspergillus  terreus
Cladosporium sp.
Rhizopus sp.
Penicillium sp.
Fusarium sp.
Curvalaria sp.
Non sporulating fungi

0
0
2
0
0
0
0
0

0
0
1
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

รวม 2 1 0

* 6 ตำแหน่งรอบห้อง (แต่ละตำแหนง่ห่างกนัประมาณ 3 เมตร)
** ทำความสะอาดพื้นห้องด้วยการกวาดและถูด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ
*** ทำความสะอาดพื้นห้องด้วยไม้ถูพื้นฉีดด้วยน้ำยาดันฝุ่น

อภิปรายผล
ห้องผ่าตัดเป็นห้องควบคุมพิเศษของโรงพยาบาล

ที่ต้องเอาใจใส่ดูแลในทุกด้านเป็นพิเศษ โดยเฉพาะการ
ปลอดเชื ้อ แต่จากการสำรวจเชื ้อในห้องผ่าตัดด้วย
เคร่ืองดักจับเช้ือในคร้ังน้ีพบเช้ือราและแบคทีเรียในจำนวน

ค่อนข้างสูง ในหลายตำแหน่งภายในห้องและรอบเตียง
และยังไม่สามารถลดจำนวนเชือ้ให้น้อยลงหรือหมดไปได้
เม่ือทำความสะอาดหอ้งภายหลงัการใชง้าน  และบางจดุ
ยังพบเชื้อเพิ่มขึ้นจากเดิมอีกด้วย (ตารางที่ 1 และ 2)
จากการตรวจสอบพบว่าโรงพยาบาลมีผู้ป่วยรอรับการ
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ผ่าตัดวันละหลายราย  ฉะน้ันการทำความสะอาดแต่ละคร้ัง
ภายหลังการใช้ห้องต้องทำอย่างรีบเร่งด้วยการเปลี่ยน
ผ้าคลมุเตียง เก็บอุปกรณเ์ครือ่งมือ เช็ดโตะ๊และถูพ้ืนห้อง
ด้วยไม้ถูพื้นชุบน้ำยาฆ่าเชื้อ และตลอดทั้งวันมีการใช้
ผ้าเช็ดซ้ำผืนเดิมและน้ำยาฆ่าเชื้อถังเดิมที่อาจทำให้
ประสิทธิภาพของน้ำยาฆ่าเชื้อลดลง เครื่องปรับอากาศ
ที่ใช้ภายในห้องผ่าตัดหากไม่มีการทำความสะอาดอย่าง
สม่ำเสมอกเ็ป็นแหล่งเก็บและเพาะเชือ้ได้เช่นกัน ท้ังหมด
จึงเป็นสาเหตุของปัญหาดังกล่าว  นอกจากนี ้ได้มี
ผู ้ทำการศึกษาพบว่าห้องที่ไม่มีการเปิดหน้าต่างเพื่อ
ระบายอากาศให้เชื ้อออกไปขณะทำความสะอาดห้อง
จะทำให้เชื้อที่ยังไม่ถูกทำลายถูกขังอยู่ในห้องและเพิ่ม
จำนวนมากขึ้น7 ดังนั้นห้องผ่าตัด ห้องทารกแรกคลอด
ห้องผู้ป่วยเปล่ียนถ่ายอวัยวะ  และห้องควบคุมพิเศษอ่ืนๆ
ภายในโรงพยาบาล ควรมีการตรวจสอบเช้ือเป็นระยะและ
มีการทำความสะอาดห้องอย่างถูกวิธีเพื่อให้ได้ห้องที่มี
คุณภาพปลอดเชื้ออย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามในการ
สำรวจเช ื ้อในห้องประชุมและห้องเร ียน ภายใน
อาคารเรียนของสถานศึกษาท่ีมีผู้เข้าไปใช้งานจำนวนมาก
หรือใช้เป็นประจำ พบว่าการทำความสะอาดห้องด้วย
วิธีการ กวาด เช็ดถู และดูดฝุ่นไม่สามารถลดจำนวน
เชื้อราและแบคทีเรียลงได้ (ตารางที่ 4 และ 5) ทั้งนี้
เนื ่องจากการกวาดพื ้นหรือดูดฝุ ่น ทำให้จุลชีพโดย
เฉพาะเชื้อราที่มีสปอร์เบาฟุ้งกระจายในอากาศ แต่เมื่อ
ได้ทดลองใช้น้ำยาดักฝุ่นฉีดผ้าถูพ้ืนแทนการใช้น้ำยาฆ่าเช้ือ
พบว่าจำนวนเช้ือราในห้องลดลงอย่างชัดเจน (ตารางท่ี 5)
ทั้งนี้เนื่องจากน้ำยาดักฝุ่นจะเก็บทั้งเชื้อและฝุ่นให้ติดกับ
ผ้าท่ีใช้ถูจึงไม่มีฝุ่นและสปอร์ของเช้ือปลิวกระจายในอากาศ
ซึ่งเป็นวิธีการที่น่าจะนำไปใช้ได้ในการทำความสะอาด
พ้ืนห้องผ่าตดั หรือห้องควบคมุพิเศษอืน่ๆ

การดักจับเชื ้อด้วยเครื ่องดักจับ ได้ชนิดและ
จำนวนเช้ือในทกุแห่งทีท่ำการสำรวจ มากกวา่การดกัจับ
ด้วยวิธีวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อ (ตารางที่ 1-5) ซึ่งเป็น
วิธีท่ีห้องปฏิบัติการท่ัวไปใช้สำรวจหาเช้ือราและแบคทีเรีย
ในบรรยากาศ  จึงทำให้อาจพลาดการตรวจพบเชือ้ราหรือ
แบคทีเรียที ่สำคัญได้ ดังนั ้นหากมีการนำเอาเครื ่อง
ดักจับเชื้อ9 มาใช้แทนในการสำรวจหาเชื้อในพื้นที่ที ่
ต้องการก็จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
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