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บทคัดย่อ
	

	 ในสภาวะที่มีความชื้นสูง	เชื้อจุลชีพก่อโรคบางชนิดสามารถเจริญเติบโตได้ดี	และสามารถก่อโรคได้โดยเฉพาะกับผู้ที่

มีความบกพร่องทางระบบภูมิคุ้มกัน	ซึ่งสภาวะความชื้นสูงมักจะเกิดในฤดูฝน	 โดยการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรคในคลินิกผิวหนังช่วงฤดูฝนเนื่องจากผู้มารับบริการคลินิกผิวหนังส่วนใหญ่มักมาด้วยการ 

ติดเชื้อจุลชีพบริเวณผิวหนังและอาจมีการแคะ	แกะ	เกา	ซึ่งอาจน�าไปสู่การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพก่อโรคในคลินิกผิวหนัง	โดยได้

ท�าการศึกษาด้วยการสุ่มเก็บตัวอย่างโดยวิธี	Spot	test	จากคลินิกผิวหนังจ�านวน	7	ห้อง	ห้องละ	15	จุด	ท�าการเก็บตัวอย่าง	

3	เวลา	คือ	3	ชั่วโมงก่อนเปิดบริการ	3	ชั่งโมงหลังการเปิดบริการ	และ	3	ชั่วโมงหลังจากคลินิกปิดบริการ	จากนั้นน�าตัวอย่าง

มาเพาะเลี้ยงเชื้อ	และแยกชนิดของเชื้อจุลชีพ	โดยท�าสัปดาห์ละ	3	วัน	ติดต่อกัน	6	สัปดาห์	ผลการศึกษาพบว่าจากตัวอย่าง

เชื้อมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรคถึงร้อยละ	85	ซึ่งสามารถแยกได้เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกร้อยละ	15	แบคทีเรีย 

แกรมลบร้อยละ	6	ส่าร้อยละ	24	และราสายร้อยละ	55	 ซ่ึงจากผลการศึกษาการปนเปื้อนของเช้ือจุลชีพในคลินิกผิวหนัง 

ในคร้ังนี้	น�าไปสู่การป้องกันที่ดี	กล่าวคือการท�าความสะอาดเพื่อการลดการปนเปื้อนของจุลชีพก่อโรคและลดอัตราการเกิด

การติดเชื้อจุลชีพเพิ่มในผู้รับบริการ	ควรค�านึงถึงความถ่ี	และสารเคมีท่ีใช้ในการท�าความสะอาด	อีกท้ังผลการศึกษาท่ีได้จาก

การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน�าไปพัฒนาศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับอัตราการเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อจุลชีพก่อโรคเปรียบเทียบการ 

ปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรคในฤดูฝนกับฤดูกาลอื่นและในคลินิกอื่นๆ	ต่อไป
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Abstract 

	 The	 pathogenic	microorganism	 can	 rapidly	 grow	 in	 high	 humid	 condition,	 which	 is	 a	 

common	condition	 in	 rainy	 season	and	 can	 cause	diseases	especially	 in	 immune-compromised	 

patients.	 Since	most	 patients	 visiting	 the	 clinic	 present	 with	 skin	 infection	 caused	 from	 

pathogenic	microorganisms,	 the	scratch	and	pick	out	of	 the	scaly	 residue	are	always	 the	common	

patients’	manner	 that	can	spread	out	of	contamination	 in	 the	clinic.	This	 study	aimed	to	evaluate	

the	contamination	of	pathogenic	microorganisms	 in	dermatology	outpatient	 clinic	during	 the	 rainy	 

season.	Samples	were	collected	from	7	rooms	in	the	dermatology	clinic	in	which	15	spot	sampling	sites	

each	by	using	spot	test	technique	and	collected	3	times	a	day	(3	hours	before	clinic	opened,	3	hours	

after	clinic	opened,	and	3	hours	after	clinic	closed).	The	sample	was	cultured	and	determined.	The	

results	found	that	85%	were	positive	and	could	be	 identified	as	15%	of	gram-positive	bacteria,	6%	of	 

gram-negative	bacteria,	24%	of	yeast,	and	55%	of	mold.	This	study	provided	promising	 information	to	 

prevent	pathogenic	contamination	in	dermatology	outpatient	clinic.	Hygienic	practical	routine	(effective	 

methods	and	suitable	chemical	agents)	needs	 to	be	encouraged	 in	 the	clinic	 in	order	 to	decrease	 

the	contamination.	Moreover,	 the	statistical	data	of	new	pathogenic	 infection	 in	patients	 should	be	 

monitored	and	compared	with	other	similar	dermatology	outpatient	clinics,	which	will	help	to	improve	

human	health	and	minimal	the	risk	of	contamination	effects.
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	บทน�ำ
	 ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและ

ฤดูกาลเป็นผลท�าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงของความช้ืนใน 

สิ่งแวดล้อม	 โดยเฉพาะฤดูฝนจะมีความชื้นในสิ่งแวดล้อม

สูงสุด	และท�าให้เชื้อจุลชีพเติบโตได้ดี	และมีจ�านวนมากกว่า

ฤดูท่ีไม่มีฝนตกถึงร้อยละ	 201-4	ซึ่งจุลชีพบางชนิดสามารถ

เติบโตได้ดใีนสภาวะทีม่คีวามชืน้สงูโดยรวมไปถงึเชือ้จลุชพีท่ี

สามารถก่อโรคได้	เช่น	ไวรัส	แบคทีเรีย	และเชื้อรา	เป็นต้น	

ฤดูฝนจงึเป็นฤดทูีเ่ชือ้จลุชพีบางชนดิสามารถเตบิโตได้ด	ีและ

มคีวามสามารถในการแพร่กระจายและก่อโรคได้สงู5-7	ซึง่เช้ือ

จุลชพีบางชนดิเป็นเชือ้ประจ�าถ่ินของร่างกาย	มหีน้าทีใ่นการ

ดักจับเชื้อจุลชีพก่อโรค	 ช่วยป้องกันไม่ให้เชื้อโรคก่อความ 

เสียหายแก่ร่างกายได้	เช่น	Staphylococcus epidermidis 

และ Staphylococcus aureus ซึง่เป็นเชือ้ประจ�าถิน่บรเิวณ

ผิวหนัง	 เป็นต้น	มากไปกว่านั้นหากร่างกายมีความบกพร่อง

ทางระบบภูมิคุ้มกัน	 ท�าให้ความสามารถในการต่อต้านเชื้อ

จุลชีพลดลงอาจท�าให้เชื้อประจ�าถิ่นสามารถเติบโตและก่อ

ให้เกิดโรคได้8-9

ผู ้รับบริการในคลินิกโรคผิวหนังส่วนใหญ่จะมา

ด้วยอาการติดเชื้อจุลชีพบริเวณผิวหนังซึ่งผู้รับบริการอาจมี

การ	 แคะ	 แกะ	 เกา	 ผิวหนังระหว่างมารับบริการ	 ซึ่งอาจมี

ผลท�าให้การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม	

และอาจเจริญเติบโตและเพิ่มจ�านวนได้ดีเนื่องจากสภาพ

อากาศในฤดูฝนมีความชื้นสูง	 อาจท�าให้ความสามารถใน

การแพร่กระจายของเชือ้จลุชพีไปยงัผูร้บับรกิารอืน่เพิม่	และ

อาจท�าให้เกดิการตดิเชือ้ใหม่เพิม่ขึน้ในผู้รบับรกิารได้	รวมถงึ 

อาจท�าให้เกิดอาการติดเชื้อรุนแรงในผู้ที่มีความบกพร่อง

ทางระบบภูมิคุ้มกัน	 ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการท�าการศึกษาวิจัย

เพื่อศึกษาการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพก่อโรคในคลินิกผิวหนังใน 

ฤดูฝน	 ซึ่งการวิจัยในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ 

ปนเป้ือน	และชนิดของเชือ้จุลชพีก่อโรคทีพ่บในแผนกผวิหนงั

ในฤดฝูน	เพ่ือน�าไปสูก่ารป้องกนัการตดิเชือ้จลุชพีเพิม่ในผูร้บั

บรกิาร	อกีทัง้ผลการศกึษาท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถ

น�าไปพัฒนาศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับอัตราการเพิ่มขึ้นของการ 

ติดเชื้อจุลชีพก่อโรคในผู้รับบริการ	 และศึกษาเปรียบเทียบ

การปนเป้ือนของเช้ือจุลชพีก่อโรคในฤดูฝนกบัฤดูกาลอืน่และ

ในคลินิกอื่นๆ	ต่อไป

 

	วัตถุประสงค์
1.	เพื่อศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรคที่พบ

ในคลินิกผิวหนังในฤดูฝน
2.	เพื่อศึกษา	และเปรียบเทียบชนิดของเชื้อจุลชีพก่อ

โรคที่พบในคลินิกผิวหนังในฤดูฝน
 

	วิธีกำรศึกษำ
 ตัวอย่างเชื้อจุลชีพที่ใช้ในการศึกษา
 เก็บตัวอย่างด้วยวิธีการ	 spot	 test	 โดยการน�า 
ไม้พันส�าลีปราศจากเช้ือป้ายบริเวณจุดและเครื่องใช้ต่างๆ	
ภายในแต่ละห้องของคลินิกผิวหนัง	 แล้วน�าไม้พันส�าลีเก็บ 
ในอาหารเลี้ยงเช้ือ	 Sabouraud	 Dextrose	 ชนิดเหลว	 
จากนั้นน�าตัวอย่างท่ีเก็บมาเลี้ยงเช้ือในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด	
Sabouraud	Dextrose	Agar	(SDA)	เพือ่การเจรญิเตบิโตของ
เชือ้จุลชีพ10-11	และ	Sabouraud	Dextrose	Agar+gentamycin	
เพื่อใช้ในการแยกจุลชีพพวกเห็ดราโดยการยับยั้งการเจริญ
เติบโตของแบคทีเรีย12	 จากคลินิกผิวหนัง	 โดยการสุ่มเก็บ	 
15	 spot	 site	 ของแต่ละจุดท่ีให้บริการผู้ป่วยของคลินิก
ผวิหนงั	ซึง่ประกอบไปดว้ย	จดุตรวจวดัสญัญาณชพี	เคานเ์ตอร์
พยาบาล	 ห้องรังสีอัลตร้าไวโอเลต	 ห้องตรวจ	 ห้องย้อม
โพแทสเซียมไฮดรอกไซด	์หอ้งผา่ตดัเลก็และหอ้งเลเซอร	์และ
จุดนั่งรอของผู้ป่วย	 ซึ่งแต่ละจุดสุ่มโดยการแบ่งพื้นที่หรือ
อุปกรณ์ที่ต้องการเก็บตัวอย่างเป็นสามส่วนแล้วเก็บตัวอย่าง
สว่นทีส่องหรอืสว่นตรงกลางของอปุกรณน์ัน้ๆ	โดยท�าการเกบ็
ตัวอย่าง	3	เวลา	คือ	3	ชั่วโมงก่อนคลินิกเปิดบริการ	3	ชั่วโมง
หลังคลินิกเปิดบริการและ	3	ชั่วโมงหลังคลินิกปิดบริการ	ซึ่ง
ไดเ้ก็บตวัอยา่งสปัดาหล์ะ	3	วนั	(วนัจันทร	์วนัพธุ	และวนัศกุร์)	
ติดต่อกันเป็นเวลา	6	สัปดาห์	

 จ�าแนกประเภทและชนิดของเชื้อจุลชีพ
ตัวอย่างจากคลินิกผิวหนังน�ามาจ�าแนกและระบุ

ชนดิของเชือ้โดยวธิกีาร	Conventional	culture	methods13,	
Gram	 stain14-15	 และวิธีการทาง	 biochemistry16-17	 เพื่อ
จ�าแนกชนิดของเชื้อแบคทีเรีย	และใช้วิธีการ	Lactophenol	
cotton	blue	stain18-20	เพื่อจ�าแนกชนิดของเชื้อกลุ่มเห็ดรา	
(ส่าและราสาย)
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 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการค�านวณค่ารอ้ยละของเช้ือ
จุลชีพก่อโรคแต่ละชนิดที่พบในคลินิกผิวหนัง

			ผลกำรศึกษำ
จากการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี	spot	test	และน�ามา

เลี้ยงเชื้อพบว่า	 มีการเติบโตของเชื้อจุลชีพจ�านวน	 1,608	

ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	85	ของตัวอย่างทั้งหมด	ดังแสดงใน

รูปที่	1

รูปที่ 1 แสดงผลของการเลี้ยงเชื้อจากตัวอย่างที่สุ่มเก็บมาจากคลินิกผิวหนัง

รูปที่ 2 แสดงประเภทและชนิดของเชื้อจุลชีพจ�าพวกแบคทีเรียที่ได้จากการสุ่มเก็บตัวอย่างในคลินิกผิวหนังช่วงฤดูฝน

	 เมื่อน�าตัวอย่างเชื้อที่เก็บมาตรวจสอบเพื่อแยก 
ชนิดของเชื้อ	 พบว่า	 มีการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพโดยพบ	
แบคทีเรียทั้งแกรมบวก	และแกรมลบจ�านวน	338	ตัวอย่าง	
คิดเป็นร้อยละ	 21	 โดยจ�าแนกได้เป็น	 แบคทีเรียแกรมบวก
จ�านวน	 241	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 71.43	 ได้แก่	
Staphylococcus aureus จ�านวน	145	ตัวอย่าง	คิดเป็น
ร้อยละ 60 และ	Staphylococcus epidermidis	จ�านวน	

96	ตวัอยา่ง	คดิเป็นร้อยละ	40	และแบคทีเรยีแกรมลบจ�านวน	
97	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	28.57	ได้แก่	Escherichia coli 
จ�านวน	 12	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 12 Klebsiella 
pneumonia จ�านวน	 18	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 19 
Psudomanas aeruginosa จ�านวน	62	ตัวอย่าง	คิดเป็น
ร้อยละ	64 และ	Acinetobacter spp.	จ�านวน	5	ตัวอย่าง	
คิดเป็นร้อยละ	5	ดังแสดงในรูปที่	2
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นอกจากนั้นยังพบการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ

จ�าพวกเห็ดรา	 ทั้งส่าและราสายจ�านวน	 1,270	 ตัวอย่าง	 

คดิเปน็รอ้ยละ	79	โดยจ�าแนกไดเ้ปน็สา่จ�านวน	386	ตวัอยา่ง	

คิดเป็นร้อยละ	 30.38	 ได้แก่	Candida albicans	 จ�านวน	

332	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	86	และ	Rhodotorula spp. 

จ�านวน	54	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	14 และราสายจ�านวน	

884	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 69.62	 ได้แก่	Aspergillus 

fumigates จ�านวน	 292	 ตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 33 

Penicillium spp. จ�านวน	97	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	11 

Cladosporium spp. จ�านวน	247	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	

28 Rhizopus spp. จ�านวน	62	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	7 

และ	Dermatophytes	จ�านวน	186	ตวัอยา่ง	คดิเปน็รอ้ยละ	

21	ดังแสดงในรูปที่	3

	อภิปรำยผล
การศึกษาทดลองในครั้งนี้ เป็นการศึกษาการ 

ปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพในคลินิกผิวหนังในฤดูฝนโดยการสุ่ม

เกบ็ตัวอยา่งเชือ้จลุชพีจากจดุต่างๆ	ของคลนิกิผวิหนงั	ผลการ

ศึกษาพบว่ามีการปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรียและจุลชีพกลุ่ม

เห็ดรา	ซึ่งในกลุ่มของแบคทีเรียพบว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อ

แบคทีเรียแกรมบวก	ได้แก่	Staphylococcus aureus และ	

Staphylococcus epidermidis	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ	Bhalla	(2004)	และคณะ	ซึ่งท�าการศึกษาการปนเปื้อน

ของเชื้อจุลชีพหลังจากสัมผัสสิ่งแวดล้อมบริเวณโรงพยาบาล	

พบว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อ	 Staphylococcus aureus21 

และงานวิจัยของ	 Rasheed	 และ	 Awole	 (2006)	 ท�าการ

ศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 พบว่า	 Staphylococcus 

epidermidis เปน็เช้ือแบคทเีรยีทีม่กีารตดิตอ่ในโรงพยาบาล	

และหากมีการปนเปื้อนในอุปกรณ์ที่ต้องสอดใส่เข้าร่างกาย

ของผู้ที่มีความบกพร่องทางระบบภูมิคุ้มกัน	จะท�าให้มีความ

เสี่ยงสูงในการติดเชื้อรุนแรง	 เช่น	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 การ 

ติดเชื้อในท่อทางเดินปัสสาวะ	 เป็นต้น22	 โดยเชื้อทั้ง	 2	 ชนิด 

ที่พบจัดเป็นเชื้อประจ�าถิ่นของร่างกายมนุษย์ที่พบได้บริเวณ

ผิวหนัง	 แต่ในกรณีที่มีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน	 

เช้ือประจ�าถ่ินเหล่านี้จะสามารถก่อโรคที่มีความรุนแรง	 

และอาจมีการปนเป้ือนของเช้ือดื้อยาร่วมด้วย8-9,22	 ซึ่งเชื้อ 

ประจ�าถิ่นบริเวณผิวหนังสามารถแพร่กระจายได้จากการ

สัมผัส8-9	นอกจากนั้นในส่วนของแบคทีเรียแกรมลบ	พบการ

ปนเปื้อนของ	Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, 

Psudomanas aeruginosa และ	Acinetobacter spp. 

และเชื้อจุลชีพก่อโรคจ�าพวกเห็ดรา	 ซึ่งสามารถจ�าแนกออก

เปน็ส่า	ไดแ้ก	่Candida albicans	และ	Rhodotorula spp. 

และราสาย	 ได้แก่	Aspergillus fumigates, Penicillium 

spp., Cladosporium spp., Rhizopus spp. และ	

Dermatophytes ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Julian	

(2009)	 พบว่าการเปลี่ยนแปลงของความชื้นมีความสัมพันธ์

ตอ่การเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยีทัง้แกรมบวก	แบคทเีรีย

แกรมลบ	และเช้ือรา	ซึง่เชือ้บางชนดิสามารถแพรก่ระจายโดย

ผ่านทางอากาศโดยการไอ	 จาม	 ซึ่งสามารถติดต่อได้ง่าย 

และเปน็ปญัหาส�าคญัในโรงพยาบาล1-2,5,23	มากไปกวา่นัน้การ

แคะ	แกะ	เกา	ของผู้ที่มีการติดเชื้อบริเวณผิวหนัง		สามารถ

แพรก่ระจายเชือ้จลุชพีกอ่โรคและอาจท�าใหอ้ตัราการตดิเชือ้

เพิม่ในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารรกัษา	รวมไปถึงการแคะ	แกะ	เกา	

ของผูร้บับรกิารอาจท�าใหเ้กิดรอยถลอก	หรอืแผลเปิด	ซึง่อาจ

ท�าให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมในคลินิก

ผิวหนังได้24

รูปที่ 3 แสดงประเภทและชนิดของเชื้อจุลชีพจ�าพวกเห็ดราที่ได้จากการสุ่มเก็บตัวอย่างในคลินิกผิวหนังช่วงฤดูฝน



13การตรวจหาการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรคในคลินิกผิวหนังในฤดูฝน

	 จากผลการศึกษาทดลองท่ีได้ในครั้งน้ีอาจน�าไปสู่

การควบคุม	 ลดการแพร่กระจาย	 และป้องกันการปนเป้ือน

ของเชื้อจุลชีพในคลินิกผิวหนังในฤดูฝนที่ดี	 กล่าวคือ	 การ

ท�าความสะอาดเพ่ือการลดการปนเปือ้นของจุลชพีกอ่โรคและ

ลดอตัราการเกดิการตดิเชือ้จลุชพีเพิม่ในผูร้บับรกิาร	โดยควร

ค�านึงถึงความถี่	 และสารเคมีที่ใช้ในการท�าความสะอาด	 อีกทั้ง

ผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน�าไปเป็น

ฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาเพื่อเป็นประโยชน์ในการสืบค้น

ประวัตกิารติดเช้ือในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งในการติดเช้ือสงู	เช่น	

ผูป้ว่ยเบาหวาน	ผูป้ว่ยแผลเรือ้รงั	เปน็ต้น	และสามารถพฒันา

ศกึษาตอ่ยอดเกีย่วกบัอตัราการเพิม่ขึน้ของการตดิเชือ้จลุชพี

ก่อโรค	 เปรียบเทียบการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรคในฤดู

ฝนกับฤดูกาลอื่นและในคลินิกอื่นๆ	ต่อไป

	 ผลการศึกษาน้ีอาจไมส่ามารถเปน็ตัวแทนทีแ่สดงถงึ

เชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนในทุกคลินิกผิวหนังเนื่องจากความ 

แตกต่างของการท�าความสะอาด	 และระบบการจัดการผู้รับ

บริการของแต่ละโรงพยาบาล

	สรุปผล
	 ในฤดูฝนพบการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรค	 ใน

คลินิกผิวหนังในฤดูฝนพบการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพก่อโรค	

ไดแ้ก	่เช้ือแบคทีเรยีท้ังแกรมบวกและแกรมลบ	และเชือ้จลุชพี

กลุ่มเห็ดราซึ่งประกอบไปด้วยส่า	 และราสาย	 โดยพบการ 

ปนเปื้อนของราสายมากที่สุด

	กิตติกรรมประกำศ
	 ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณผู้ ช่ วยศาสตราจารย์ 	 

ดร.นายแพทย์นัฏฐเนศวร์	ลับเลิศลบ	ที่ปรึกษาในการท�าวิจัย

ครั้งนี้	 และขอขอบคุณคลินิกโรคผิวหนังและห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาและราวิทยา	 ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี	
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