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ພຶດຕກິ  າການເຈາະເລອືດຂອງຄນົເຈບັ ໂດຍພະຍາບານເພືື່ ອສ ົື່ງປກູ ທີື່ ພະແນກຈລຸນີຊ ີ  

ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ 

ສພຸາພອນ ວງົສກັ1, ມາຍຟອງ ມາຍຊາຍ2,4, ໄຊຍະເພັດ ລດັຕະນະວງົ3, ສີສະຫວນັ ພມົມະຈນັ4 

1. ຄະນະເຕັກນກິການແພດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

2. ໂຄງການຄ ົນ້ຄວາ້ພະຍາດເຂດຮອ້ນລະຫວື່າງແວວຄ  າຕຮສິ-ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ-ມະຫາວທິະຍາໄລອອ໋ກຝອດ, ໂຮງໝ 

ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ. 

3. ໜື່ວຍງານການເຈາະ ແລະ ເກບັເລືອດ, ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

4. ສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວາ້ ແລະ ພດັທະນາການສກຶສາ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ສປປ ລາວ 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 10 ກນັຍາ 2022, ໄດຮ້ບັບດົທີື່ ກວດແກຄ້ືນ ທີ 19 ຕລຸາ 2022, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພີມ 22 ຕລຸາ 2022 

 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ຄວາມເປັນມາ ແລະ ຄວາມສ າຄນັ: ພະຍາດຈາກການຕດິເຊືອ້ຈລິຸນຊ ີ(Bacterial  infection) ເປັນບນັຫາສ  າຄນັດາ້ນສາທາລະນະສກຸທີື່

ເປັນສາເຫດຂອງການເຈັບເປັນແລະການຕາຍໃນລາວເຮົາ. ການປກູເລືອດ (Hemoculture) ເປັນເຕັກນກິມາດຕະຖານໜືື່ ງດຽວ 

(Gold standard) ສ  າລບັບ ົື່ງມະຕິພະຍາດຊຶມເຊື້ອເລືອດ ເຊິື່ ງຜນົຂອງການປກູຈະອອກມາດີ ຫືຼ ບ ື່  ແມ ື່ນຂຶ້ນກບັຫຼາຍປດັໄຈ ນບັ

ຕ ັງ້ແຕື່ການເຈາະ-ການເກບັເລືອດ ໂດຍພະຍາບານຈນົ ເຖງີຂ ັນ້ຕອນປະຕິບດັການໃນຫອ້ງວເິຄາະຈລິຸນຊີວທິະຍາ. ຂ ັນ້ຕອນການ

ເຈາະ-ເກບັເລືອດໂດຍພະຍາບານ ເພືື່ ອສ ົື່ງໄປປກູແມ ື່ນມຄີວາມສ  າຄນັເປັນຢື່າງຍິື່ ງ ແລະ ມຜີນົສະທ້ອນຢື່າງໃຫື່ຍຫຼວງ ຕ ື່ ອດັຕາ

ການເກດີຂອງເຊືອ້ໃນຫອ້ງວເິຄາະລວມທງັການແປຜນົຂອງການປກູ. 

ຈດຸປະສງົ: ເພືື່ ອສຶກສາກື່ຽວກບັພຶດຕິກ  າການເຈາະ-ເກັບເລືອດຄນົເຈັບ ໂດຍພະຍາບານເພືື່ ອສ ົື່ງປກູຫອ້ງວິເຄາະຈລິຸນຊີໃນໂຮງໝ 
ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ. 

ວິທີວິດທະຍາ: ການສຶກສາແບບພນັລະນະນະຈດຸເວລາໃດໜຶື່ ງ (Descriptive, Cross-sectional Study) ໂດຍໃຊວ້ິທີປະລິມານ 

(Quantitative Study) ເພືື່ ອໃຫພ້ະຍາບານໃນບນັດາພະແນກຕື່າງໆທີື່ ມກີານເຈາະ-ເກບັເລືອດ ເພືື່ ອໄປປກູຫາເຊືອ້ທີື່ ພະແນກຈລີຸນຊີ 

ໄດຕ້ອບແບບສອບຖາມ ສມົທບົກບັການສງັເກດເບິື່ ງພາກປະຕິບດັຕວົຈງິໃນການເກບັເລືອດຂອງຄນົເຈັບ ເຊິື່ ງຂ ມ້ນູທີື່ ໄດມ້າລງົໃສື່ 

Excel ແລະ ວເິຄາະດວ້ຍ STATA. 

ຜນົການສກຶສາ: ຜູເ້ຂົ້າຮ ື່ວມການສຶກສາສື່ວນໃຫຍື່ແມ ື່ນ ເພດຍງິ (92.0%), ມອີາຍສຸະເລື່ຍ 33.0 ປີ, ລະດບັການວຊິາສະເພາະທີື່ ຮຽນ

ຈບົສື່ວນໃຫຍື່ແມ ື່ນພະຍາບານຊ ັນ້ກາງ (82.4%), ຮອງລງົມາແມ ື່ນພະຍາບານປະລີນຍາຕີ (10.3%), ອາຍປີຸການເຮັດວຽກໂດຍ

ສະເລື່ຍແມ ື່ນ 7.0 ປີ ສື່ວນຫຼາຍແມ ື່ນ 21-35 ປີ (65.1%). ຄວາມຮບັຮູຂ້ອງພະຍາບານ ກື່ຽວກບັຜນົປະໂຫຍດຂອງການເຈາະເກບັ

ເລືອດໄປປກູ ແມ ື່ນມລີະດບັສງູເຖງິ (43.3%) ແລະ ລະດບັປານກາງ (30.0%), ທດັສະນະຄະຕິ ທີື່ ຖກືຕອ້ງໃນການເຈາະ-ເກັບ

ເລືອດ (27.0%), ພຶດຕິກ  າ ການເຈາະ-ເກັບເລືອດທີື່ ຖືກຕອ້ງ ຈາກການສອບຖາມ (38%), ຈາກການສງັເກດທີື່ ຖືກຕອ້ງມຕີ  ື່າ 

(12%). ນອກຈາກນີ,້ ອາຍ,ຸ ປະສບົການໃນການເຮັດວຽກ, ຄວາມຮູ,້ ທດັສະນະຄະຕິໃນການເຈາະ-ເກັບເລືອດໄດຖ້ືກຕອ້ງ ມ ີ

ຄວາມສ  າພນັກບັການປະຕບິດັການເຈາະເກບັເລືອດຢື່າງມຄີວາມສ  າພນັທາງສະຖຕິ ິ(P-value <0.05). 

ສະຫ ຸບ ແລະ ຂ ໍ້ສະເໜແີນະ: ພຶດຕິກ  າ ແລະ ຄວາມຮູຂ້ອງພະຍາບານໃນການເຈາະ-ເກັບເລືອດແມ ື່ນຍງັຕ  ື່າ ເຊິື່ ງສາເຫດແມ ື່ນຍອ້ນ
ຂາດຄວາມຮູທ້າງດາ້ນເຕັກນກິ, ຂ ັນ້ຕອນ ແລະ ວທີິການເກບັແລະນ  າສ ົື່ງຕວົຢື່າງ. ສະນ ັນ້ຈຶື່ ງມຄີວາມຈ  າເປັນຢື່າງຮບີດື່ວນສ  າລບັ

ການຝືກອບົຮມົໃນເລ້ືອດ ັື່ງກ ື່າວນີໃ້ຫແ້ກື່ພະຍາບານຢື່າງທົື່ວເຖງິ ແລະ ເປັນປະຈ  າ. 

ຄ  າສບັຫຼກັ: ການເກບັຕວົຢື່າງເລືອດ, ການປກູເລືອດ, ການປນົເປ້ືອນຂອງເຊືອ້, ພະຍາບານ. 

*ຕິດຕ ື່ ຜູຂ້ຽນ: ສຸພາພອນ ວງົສກັ, ໂທລະສບັ: +85620 7771 5818, E-mail: vsouphaphone@gmail.com 
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ບດົນ  າ 

ການຕິດເຊື້ອພະຍາດຈາກເຊື້ອຈຸລິນຊີ (Bacterial  

infection) ເປັນບນັຫາສ  າຄນັດາ້ນສາທາລະນະສຸກທີື່ ເປັນ

ສາເຫດຂອງການເຈັບເປັນແລະການຕາຍໃນລາວເຮົາ. ການ

ປູກເລືອດ (Hemoculture) ເປັນເຕັກນິກມາດຕະຖານໜຶງ

ດຽວ (Gold standard) ໃນການບ ົື່ງມະຕິພະຍາດຊຶມເຊື້ອ

ເລືອດ ເຊິື່ ງຜນົຂອງການປກູຈະອອກມາດີ ຫືຼ ບ ື່  ແມ ື່ນຂຶ້ນ

ກບັຫຼາຍປັດໄຈ ນບັຕ ັງ້ແຕື່ການເຈາະເກັບເລືອດ ໂດຍ

ພະຍາບານ ຈນົເຖງີຂ ັນ້ຕອນປະຕິບດັການໃນຫອ້ງວເິຄາະຈຸ

ລິນຊີວິທະຍາ. ຂ ັນ້ຕອນການເຈາະ-ການເກັບເລືອດ ໂດຍ

ພະຍາບານ ເພືື່ ອສ ົື່ງໄປປກູແມ ື່ນມຄີວາມສ  າຄນັເປັນຢື່າງຍິື່ ງ 

ແລະ ມຜີນົສະທ້ອນຢື່າງໃຫື່ຍຫຼວງ ຕ ື່ ອດັຕາການເກດີຂອງ

ເຊື້ອໃນຫອ້ງວເິຄາະ ລວມທງັການແປຜນົກວດຂອງການປກູ 

(Karunakaran et al., 2007). 

ຂ ັນ້ຕອນຂອງການເຈາະ-ການເກບັເລືອດໄປປກູ ຖກື

ປະຕບິດັຢື່າງເຄື່ງັຄດັ ແລະ ຖກືຕອ້ງ ກ ື່ຈະເພີື່ ມໂອກາດການ

ເກີດຂອງເຊື້ອຫລາຍຂຶ້ນ ແລະ ຖາ້ການເຈາະ-ເກັບເລືອດ 

ເປັນໄປຕາມເຕັກນກິອະເຊື້ອຢື່າງເຄື່ງັຄດັ ກ ື່ ຈະເຮັດໃຫ້ຫຼຼຸດ 

ຜື່ອນການແປດເປ້ືອນຂອງເຊື້ອ ສ ົື່ງຜນົເຮັດໃຫກ້ານແປຜນົ

ຊດັເຈນຫຼາຍຂືນ້. ພຶດຕິກ  າການເຈາະ-ການເກບັເລືອດທີື່ ຖືກ 

ຕອ້ງຕາມຫຼກັການ ຍງັຈະຊື່ວຍໃຫພ້ະຍາບານຜູປ້ະຕິບດັໜາ້

ທີື່ ຫຼຼຸດຜື່ອນຄວາມສື່ຽງຕ ື່ ອນັຕະລາຍຕື່າງໆ ທີື່ ອາດເກດີຂຶນ້ໃນ

ຂະນະປະຕບິດັງານ (ສພຸາພອນ ແລະ ເກດແກວ້, 2006). 

ໃນການກວດບ ົື່ງມະຕທິາງຫອ້ງວເິຄາະ ການກວດຫາ

ເຊື້ອພະຍາດມຄີວາມຈ  າເປັນ, ມປີະໂຫຍດຕ ື່ ທື່ານໝ ໃນການ

ຊື່ວຍບ ົື່ງມະຕິພະຍາດແລະ ເປັນປະໂຫຍດຕ ື່ ຄນົເຈບັທີື່ ຈະໄດ້

ຮບັການຮກັສາຢື່າງຖກືຕອ້ງ ແລະ ໄວວາ ທງັນີເ້ນືື່ ອງຈາກ

ປະຈຸບນັຄນົເຈັບຈ  ານວນຫຼວງຫຼາຍ ມທີງັຄນົເຈັບທີື່ ເປັນ

ພະຍາດ ແລະ ບ ື່ ເປັນພະຍາດ ດ ັື່ງນ ັນ້ພະນກັງານສາທາລະ 

ນະສກຸ ເປັນຕ ົນ້ແມ ື່ນພະຍາບານ ຕອ້ງໄດມ້ຄີວາມຮູ,້ ຄວາມ

ສາມາດ, ມຄີນຸສມົບດັສິນທ  າປະຕິວດັ ມມີະນດຸສ  າພນັ ແລະ

ຈນັຍາທ  າແພດ ໃນການຮບັໃຊກ້ານປິື່ ນປວົ ຮກັສາໃຫແ້ກື່ພ ື່

ແມ ື່ປະຊາຊນົບນັດາເຜົື່ າເພືື່ ອໃຫ້ເຂົາເຈົ້າລຸດພ ົນ້ອອກຈາກ

ຄວາມເຈັບເປັນ ມສີຸຂະພາບສມົບູນດີ. ການປິື່ ນປວົການ

ຕິດເຊື້ອຕອ້ງໄດອ້າໄສການບ ົື່ງມະຕິຈາກການປູກເຊື້ອທາງ

ຫ້ອງວິເຄາະຈລິຸນຊີວິທະຍາ, ເນືື່ ອງຈາກການຕິດເຊື້ອໃນ

ກະແສເລືອດເປັນອນັຕະລາຍ ແລະ ເປັນສາເຫດຂອງການ

ເສຍຊີວດິ ໂດຍສະເພາະຄນົເຈັບທີື່ ບ ື່ ໄດຮ້ບັປີື່ ນປວົຢື່າງທື່ວງ

ທນັ ແລະ ເໝາະສມົ (ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ, 2008). 

ໂຮງໝ ມະໂຫສດົເປັນສະຖານທີື່ ກວດ, ບ ົື່ ງມະຕິ 

ແລະ ປິື່ ນປວົພະຍາດທີື່ ໃຫື່ຍກວື່າໝູື່ໃນປະເທດລາວ ໃນແຕື່

ລະປີມຕີວົຢື່າງເລືອດທີື່ ຖກືສ ົື່ງເຂົ້າມາປະມານ 3.000 - 3.500 

ຕວົຢື່າງ ເພືື່ ອບ ົື່ງມະຕິຫາສາເຫດຂອງພະຍາດ. ເຊິື່ ງອດັຕາ

ການເກີດຂອງເຊື້ອ ໃນເວລາປູກມພີຽງ 11% (ຢູື່ປະເທດ

ຢູລບົແມ ື່ນ 15%) ແລະ ອດັຕາການແປດເປ້ືອນຂອງເຊື້ອ

ໃນລາວ: 6% (ໃນສາກນົແມ ື່ນບ ື່ ເກີນ 2-3%), ດ ັື່ງນ ັນ້

ພະຍາບານ ຫືຼ ບກຸຄະລາກອນທາງການແພດຈ  າເປັນຕອ້ງມ ີ

ຄວາມຮູ ້ແລະ ທດັສະນະຄະຕໃິນການປ້ອງກນັການຕດິເຊື້ອ

ໃນເວລາເກບັ ແລະ ນ  າສ ົື່ງສິື່ ງສ ົື່ງກວດ, ມຄີວາມຕະໜກັໃນ

ຫຼກັການ ແລະ ວິທີປະຕິບດັການ ຂອງການປ້ອງກນັຕາມ

ມາດຕະຖານຄວາມປອດໄພ ທາງຊີວະພາບຢື່າງຖືກຕ້ອງ 

ແລະ ເໝາະສມົ (ໂຮງໝ ມະໂຫສດົ, 2012). 

ການສຶກສາຄ ົນ້ຄວ້າກື່ຽວກບັຄວາມຮບັຮູ ້ແລະ ພຶດຕິ

ກ  າຂອງພະຍາບານ ຕ ື່ ກບັການເຈາະ-ເກບັເລືອດໄປປກູຍງັບ ື່  

ທນັມໃີຜສຶກສາມາກື່ອນ, ດ ັື່ງນ ັນ້ ຈຶື່ ງມຄີວາມສ  າຄນັເພືື່ ອ

ນ  າໄປປບັປງຸຄນຸນະພາບການປກູເລືອດ ໃຫດ້ີຂຶ້ນກວື່າເກົື່ າ 

ແລະ ເປັນປະໂຫຍດຕ ື່ ການວາງແຜນງານໃນການຄວບຄຸມ, 

ການປີື່ ນປົວ ແລະ ປ້ອງກນັເຊື້ອພະຍາດແກື່ປະຊາຊນົ

ບນັດາເຜົື່ າ ເພືື່ ອໃຫພ້ວກເຂົາມສີຂຸະອະນາໄມ ທີື່ ດີຂື້ນຢື່າງ

ທົື່ວເຖງິ ແລະ ມຄີນຸນະພາບ. 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້  

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ແມ ື່ນການສຶກສາຮບູແບບພນັລະນາ

ນະຈດຸເວລາໃດໜືື່ ງ (Descriptive, Cross-sectional study) 

ໂດຍໃຊວ້ທີິການຄ ົນ້ຄວາ້ແບບປະລິມານ (Qualitative). 

ສະຖານທີື່  ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ື່ນໄດຈ້ດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢູື່ທີື່  ໂຮງໝ 

ມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ. ກ ານດົ

ໄລຍະເວລາ 12 ເດອືນ ຂອງສກົປີ 2014-2015. 

ປະຊາກອນສກຶສາ 

 ປະຊາກອນສຶກສາແມ ື່ນ ພະຍາບານທກຸຄນົ ຜູທີ້ື່ ເຮັດ

ວຽກເປັນປະຈ  າຢູື່ໃນພະແນກຕື່າງໆ ທີື່ ມກີານເຈາະ-ເກັບ

ເລືອດ ເພືື່ ອສ ົື່ງໄປປກູເຊືອ້. 

ເງ ືື່ອນໄຂການເຂົ້າຮື່ວມການສືກສາ 

 ພະຍາບານຜູທີ້ື່ ມກີານເຈາະ-ເກບັເລືອດ ເພືື່ ອສ ົື່ງປກູທີື່

ພະແນກຈລີຸນຊ.ີ 

 ຍນີຍອມ ແລະ ສະໜກັໃຈເຂົ້າຮື່ວມໃນການສຶກສານີ.້ 

ເງ ືື່ອນໄຂບ ື່ ເຂົ້າຮ ື່ວມການສຶກສາ 

 ພະຍາບານຜູທີ້ື່ ເຮັດວຽກທົື່ວໄປ ທີື່ ບ ື່ ໄດມ້ກີານເຈາະ ຫືຼ 

ເກບັເລືອດ. 

 ພະຍາບານອາສາສະໜກັ ແລະ ສນັຍາຈາ້ງ. 

 ຜູ້ທີື່ ບ ື່ ສະໜກັໃຈ ຫືຼ ບ ື່ ຍີນຍອມເຂົ້າຮື່ວມໃນການສຶກ

ສາຄ ັງ້ນີ.້ 



ວາລະສານການແພດລາວ (2022), ສະບບັທີ 13: ໜາ້ທີ 36-42             ສພຸາພອນ ວງົສກັ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 38 

ຂະໜາດຕວົຢື່າງ ແລະ ການສຸື່ມຕວົຢື່າງ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ໄດຄ້ິດໄລື່ຂະໜາດຕວົຢື່າງ ເຊີື່ ງໄດ້

ກຸື່ມຕວົຢື່າງຈ  ານວນ 384 ຄນົ ໂດຍບ ື່ ມກີານສຸື່ມຕວົຢື່າງແຕື່ 

ໃຊວ້ທີິເກບັຕວົຢື່າງແບບເຈາະຈງົ (Purposive sampling). 

ວທີີການເກບັຂ ມ້ນູ 

ການເກັບຂ ້ມນູແມ ື່ນໃຊ້ແບບຟອມສອບຖາມ ໂດຍ

ການສ  າພາດເປັນສື່ວນບຸກຄນົ (ໜ້າຊືື່ ງໜ້າ) ແລະ ການ

ສງັເກດການ, ໂດຍໃຊເ້ວລາປະມານ 10 - 20 ນາທີ/ຄນົ. 

ຂະບວນການວເິຄາະຂ ມ້ນູ 

ການລງົລະຫດັແລ້ວປ້ອນຂ ້ມນູໂດຍໃຊ້ໂປຣແກຣມ 

Epi-data ແລະ ວິເຄາະຂ ້ມນູເພືື່ ອຫາຄື່າຕື່າງໆ ທາງສະຖຕິິ

ດວ້ຍໂປຣແກຣມ SPSS ແລວ້ໃຊສ້ະຖຕິເິພືື່ ອວເິຄາະຂ ມ້ນູຄື: 

ສະຖຕິິແບບພນັລະນາ (Descriptive Statistic) ເພືື່ ອ

ວເິຄາະຂ ມ້ນູເປັນຈ  ານວນ, ສື່ວນຮອ້ຍ, ຄື່າສະເລື່ຍ, ຄື່າເຄີື່ ງ

ກາງ, ຄື່າບື່ຽງເບັນມາດຕະຖານ, ຄື່າຕ  ື່າສດຸ-ຄື່າສງູສດຸ. 

 ສະຖິຕິອ ໍ້າງອີງທີິີິ່ ໃຊ ໍ້ໃນການວິເຄາະ Chi-square test,  

Multiple logistic regression ແລະ ຊື່ວງຄວາມເຊືື່ ອໝັື່ນ CI 

95% ເພືື່ ອອະທິບາຍຄວາມສ  າພນັລະຫວື່າງຕວົຜນັແປຕ ົນ້. 

 ສ  າລບັຂ ້ມນູຫາຄວາມສອດຄື່ອງລະຫວື່າງພຶດຕິກ  າທີື່

ໄດຈ້າກການສອບຖາມ ແລະການສງັເກດສ  າລບັການເຈາະ 

ເກບັເລືອດແມ ື່ນຈະໃຊ ້Kappa Statistics. 

ຈນັຍາທ  າໃນການຄ ົນ້ຄວາ້                                

ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີແ້ມ ື່ນ ໄດຖ້ກືອະນມຸດັຈາກຄະນະ

ກ  າມະການຈນັຍາທ  າການຄ ົນ້ຄວາ້ ຂອງ ມະຫາວທິະຍາໄລ 

ວິທະຍາສາດ ສຸຂະພາບ ສະບ ັບເລກທີ 004/ຄຈຄ, 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ວນັທີ 12 ມງັກອນ 2014. ການຄ ົົນ້

ຄວ້າຄ ັງ້ນີ້ຈະບ ື່ ສ ົື່ ງຜນົກະທົບທາງດ້ານຮື່າງກາຍ ແລະ 

ຈດິໃຈຂອງຜູທີ້ື່ ເຂົ ົາ້ຮ ື່ວມໃນການສຶກສາ ແລະ ບ ື່ ແຕະຕອ້ງ

ເຖງິຈນັຍາທ  າແພດ. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ 

ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຕາຕະລາງທີ 1 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວື່າ ຜູເ້ຂົ້າຮ ື່ວມການ

ສຶກສາສື່ວນຫຼາຍແມ ື່ນເພດຍິງ (92.0%), ອາຍຸສະເລື່ຍ 

(Mean) 33.0 ປີ, ອາຍຸຕ  ື່າສຸດ-ສູງສຸດ 21-60 ປີ ແລະ 

ເກືອບທງັໝດົແມ ື່ນລາວລຸື່ມ, ຜູ້ເຂົ້າຮ ື່ວມການສຶກສາຫຼາຍ

ກວື່າເຄິື່ ງໜຶື່ ງແມ ື່ນແຕື່ງງານແລ້ວ (59.0%) ຮອງລງົມາຍງັ

ໂສດ (37.0%). ລະດບັການສຶກສາ ສື່ວນຫຼາຍແມ ື່ນຈບົ

ພະຍາບານ ຊ ັນ້ກາງ (82.4%) ຮອງລງົມາແມ ື່ນປະລີນຍາຕີ 

(10.3%). ປະສບົການໃນການເຮັດວຽກສະເລື່ຍ Median= 7 

ປີ (Min-Max= 1 - 40) ປີ ແລະ ຜູເ້ຂົ້າຮ ື່ວມສື່ວນໃຫຍື່ແມ ື່ນ

ວິຊາການ (87.0%). ພອ້ມດຽວກນັນ ັນ້, 79.4% ແມ ື່ນບ ື່ ໄດ້

ຜື່ານການຝຶກອບົຮມົກື່ຽວກບັວຽກງານດາ້ນການເຈາະເກັບ

ເລືອດແບບທົື່ ວໄປ, ມພີຽງສື່ວນໜ້ອຍເທົື່ ານ ັນ້ທີື່ ເຄີຍຝຶກ

ອບົຮມົ (20.6%). ນອກຈາກນີ,້ ຜູເ້ຂົ້າຮ ື່ວມຈ ານວນໜືື່ ງໄດ້

ຮບັການຝຶກອບົຮມົກື່ຽວກບັວຽກງານ ດາ້ນການເຈາະເກັບ

ເລືອດໄປປກູ (18.3 %) (ຕາຕະລາງທີ 1). 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຂ ມ້ນູທ ົື່ວໄປຂອງອາຈານສອນ, ມວສ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 301) 
ສີິ່ ວນຮ ໍ້ອຍ 

(%) 
ອາຍ ຸ( ປີ )  
Mean = 33.04, SD = 9.74, Min-Max = 21 - 60 

ເພດ   

 ຊາຍ 24 8.0 

 ຍງີ 277 92.0 

ຊນົເຜົື່ າ   

 ລາວລຸີິ່ ມ 286 95.0 

 ຂະມຸ 7 2.3 

 ມົ ໍ້ງ 7 2.3 

 ຜ ໍ້ໄທ 1 0.3 

ສະຖານະພາບຄອບຄວົ   

 ໂສດ 111 37.0 

 ແຕີິ່ ງງານ 177 59.0 

 ຢີິ່ າຮ ໍ້າງ 10 3.3 

 ເປັນໝໍ້າຍ 3 1.0 

ລະດບັການສຶກສາ   

 ຊ ັນ້ຕ ົນ້ 15 5.0 

 ຊັ ໍ້ນກາງ 248 82.3 

 ຊັ ໍ້ນສ ງ 5 1.7 

 ປະລນີຍາຕ ີ 31 10.3 

 ປະລນີຍາໂທ 2 0.7 

ປະສບົການໃນການເຮັດວຽກ   

Median = 7, Min-Max = 1 - 40 

ຝຶກອບົຮມົການເຈາະ-ເກບັເລືອດທົື່ວໄປ  

 ເຄີຍ 62 20.6 

 ບ ື່ ເຄີຍ 239 79.4 

ຝຶກອບົຮມົການເຈາະ-ເກບັເລືອດເພືື່ ອໄປປກູ  

 ເຄີຍ 55 18.2 

 ບ ື່ ເຄີຍ 246 81.8 

ຕ  າແໜື່ງໜາ້ທີື່ ຮບັຜິດຊອບ   

 ຮອງພະແນກ 1 0.3 

 ຫວົໜາ້ໜື່ວຍງານ 13       4.3 

 ຮອງໜື່ວຍງານ 25       8.3 

 ວຊິາການ 262     87.0 
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ຄວາມຮບັຮູກ້ ື່ຽວກບັ ການເຈາະ-ເກບັເລືອດໄປປກູ 

ຕາຕະລາງທີ 2 ສະແດງໃຫ້ເຫັນວື່າ ຄວາມຮູຂ້ອງ

ຜນົປະໂຫຍດໃນການເຈາະ-ເກັບເລືອດໄປປູກ ພບົວື່າ 

ພະຍາບານແມ ື່ນ ມຄີວາມຮູສູ້ງູ (62.4%), ຄວາມຮູລ້ະດບັ

ປານກາງ (28.2%) ແລະ ຄວາມຮູໃ້ນລະດບັຕ  ື່າ (9.4%). 

ໂດຍມຄີະແນນສະເລື່ຍ (Mean)= 17.2. ນອກຈາກນີ້, 

ຄວາມຮູກ້ ື່ຽວກບັຄວາມປອດໄພ ໃນເວລາປະຕິບດັງານ ໃນ

ການເຈາະ-ເກບັເລືອດໄປປກູ ພບົວື່າ ພະຍາບານເກອືບທງັ

ໝດົ (97.0%) ມຄີວາມຮບັຮູສູ້ງ, ໂດຍມຄີະແນນສະເລື່ຍ 

(Mean)= 8.4 (ຕາຕະລາງທີ 2). 

ຕາຕະລາງທີ 2: ລະດບັຄວາມຮບັຮູ ້ຂອງພະຍາບານ ກື່ຽວ

ກບັການເຈາະ-ການເກບັເລືອດໄປປກູ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 301) 
ສີິ່ ວນຮ ໍ້ອຍ 

(%) 
ລະດບັຄວາມຮູກ້ ື່ຽວກບັຜນົປະໂຫຍດ 
 ຄວາມຮູສ້ງູ  188 62.4 

 ຄວາມຮູປ້ານກາງ  85 28.2 

 ຄວາມຮູຕ້  ື່າ 28 9.4 

Mean = 17.23, SD = 3.59, Min-Max = 2 - 21 

ລະດບັຄວາມຮູກ້ ື່ຽວກບັຜນົປະໂຫຍດ  

 ຄວາມຮູສ້ງູ  292 97 

 ຄວາມຮູປ້ານກາງ  4 1.3 

 ຄວາມຮູຕ້  ື່າ 5 1.7 

Mean = 8.41, SD = 0.89, Min-Max = 4 - 9 

 

ທດັສະນະຄະຕິຂອງພະຍາບານ ໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດ 

ຕາຕະລາງທີ 3 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວື່າ ທດັສະນະຄະຕິ

ກ ື່ຽວກບັການເຈາະເກັບເລືອດໄປປູກ ພບົວື່າ ພະຍາບານ

ສື່ວນຫຼາຍ (62.4%) ແມ ື່ນມທີດັສະນະຄະຕິທາງບວກ ແລະ 

ມທີດັສະນະຄະຕິທາງລບົ (28.2%) ໂດຍມຄີະແນນສະເລື່ຍ 

(Mean=8.36) (ຕາຕະລາງທີ 3). 

ຕາຕະລາງ 3: ລະດບັທດັສະນະຄະຕ ິຂອງພະຍາບານ 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 301) 
ສີິ່ ວນຮ ໍ້ອຍ 

(%) 
ລະດບັທດັສະນະຄະຕ ິ
 ທດັສະນະຄະຕທິາງບວກ  188 62.4 

 ທດັສະນະຄະຕທິາງລບົ  85 28.2 

Mean = 8.36, SD = 1.70, Min-Max = 1 - 11 

 

 

 

ພຶດຕິກ  າຂອງພະຍາບານ ໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດ 

ຕາຕະລາງທີ 4 ສະແດງໃຫເ້ຫັນວື່າ ພຶດຕິກ  າຂອງ

ພະຍາບານ ໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດ ພບົວື່າ 62.0% ແມ ື່ນ

ມພຶີດຕິກ  າທີື່ ບ ື່ ຖືກຕ້ອງ ແລະ 38.0% ແມ ື່ນມພຶີດຕິກ  າທີື່

ຖກືຕອ້ງ ໂດຍມຄີະແນນສະເລື່ຍ (Mean)= 22.4 . ນອກຈາກ

ນີ,້ ການວດັແທກພຶດຕິກ  າໃນ 25 ຂ  ້ສື່ວນໃຫື່ຍແມ ື່ນມພຶີດຕິ

ກ  າທີື່ ຖືກຕອ້ງ (73.0%) ໂດຍມຄີະແນນສະເລື່ຍ (Mean)= 

22.4 (ຕາຕະລາງທີ 4). 

ຕາຕະລາງທີ 4: ພຶດຕິກ  າຂອງພະຍາບານ ໃນການເຈາະ-

ເກບັເລືອດ (ການສອບຖາມ) 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 301) 
ສີິ່ ວນຮ ໍ້ອຍ 

(%) 
ພຶດຕິກ  າໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດ (14 ຂ )້ 

 ພຶດຕກິ  າທີື່ ຖກືຕອ້ງ  114 38.0 

 ພຶດຕກິ  າທີື່ ບ ື່ ຖກືຕອ້ງ 187 62.0 

Mean = 12.60, SD = 1.8, Min-Max = 3 - 14 

ພຶດຕິກ  າໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດ (25 ຂ )້ 

 ພຶດຕກິ  າທີື່ ຖກືຕອ້ງ  220 73.0 

 ພຶດຕກິ  າທີື່ ບ ື່ ຖກືຕອ້ງ 81 27.0 

Mean = 22.4, SD = 2.9, Min-Max = 7 - 25 

ຕາຕະລາງທີ 5 ສະແດງໃຫ້ເຫັນວື່າ ພຶດຕິກ າຂອງ

ພະຍາບານ ໃນການເຈາະ-ເກັບເລືອດ ຈາກການສງັເກດ 

ພບົວື່າ ພະຍາບານສື່ວນໃຫື່ຍ (88.0%) ແມ ື່ນມພຶີດຕິກ  າທີື່ ບ ື່

ຖືກຕ້ອງ ແລະ ມພີຽງ 12.0% ເທົື່ ານ ັນ້ ທີື່ ມພຶີດຕິກ  າທີື່

ຖກືຕອ້ງ ໂດຍມຄີະແນນສະເລື່ຍ (Mean)= 12.6 . ນອກຈາກ

ນີ,້ ການວດັແທກພຶດຕິກ  າໃນ 25 ຂ  ້ສື່ວນຫຼາຍແມ ື່ນມພຶີດຕິ

ກ  າທີື່ ຖືກຕອ້ງ (60.7%) ໂດຍມຄີະແນນສະເລື່ຍ (Mean)= 

21.66 (ຕາຕະລາງທີ 5). 

ຕາຕະລາງທີ 5: ພຶດຕິກ  າຂອງພະຍາບານ ໃນການເຈາະ-

ເກບັເລືອດ (ການສງັເກດ) 

ຕວົຜນັແປ 
ຈ ານວນ 

(n= 31) 
ສີິ່ ວນຮ ໍ້ອຍ 

(%) 
ພຶດຕິກ  າໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດ (14 ຂ )້ 

 ພຶດຕກິ  າທີື່ ຖກືຕອ້ງ  4 12.0 

 ພຶດຕກິ  າທີື່ ບ ື່ ຖກືຕອ້ງ 29 88.0 

Mean = 12.60, SD = 1.8, Min-Max = 3 - 14 

ພຶດຕິກ  າໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດ (25 ຂ )້ 

 ພຶດຕກິ  າທີື່ ຖກືຕອ້ງ  20 60.7 

 ພຶດຕກິ  າທີື່ ບ ື່ ຖກືຕອ້ງ 13 39.3 

Mean = 21.66, SD = 0.69, Min-Max = 20 - 23 
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ການວິເຄາະຫາຄວາມສ  າພນັລະຫວື່າງພຶດຕິກ  າ ການ

ເຈາະ-ເກບັເລືອດ ກບັຕວົຜນັແປຕ ົນ້ ຈາກການວເິຄາະ

ແບບ Multiple Logistic Regression 

 ຕາຕະລາງທີ 6 ສະແດງເຖງີຄວາມສ  າພນັລະຫວື່າງ

ພຶດຕິກ  າ ຂອງພະຍາບານໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດ ພບົວື່າ 

ຜູ້ທີື່ ມຄີວາມຮູສູ້ງ, ທດັສະນະຄະຕິທາງບວກ, ຜູ້ທີື່ ມອີາຍຸ

ນອ້ຍ (21-35 ປີ), ປະສບົການໃນການເຮັດວຽກໜ້ອຍປີ 

ແມ ື່ນມຄີວາມສ  າພນັກບັພຶດຕິກ  າໃນການເຈາະ-ເກັບເລືອດທີື່

ຖກືຕອ້ງ (ຕາຕະລາງທີ 6). 

ຕາຕາລາງທີ 6: ການວເິຄາະຫາຄວາມສ  າພນັແບບ Multiple Logistic Regression 

ຕວົຜນັແປ Adjusted Odds ratio Std. Err Z P>[z] 95% Conf.  Interval 

  ຄວາມຮ ໍ້ 1.516851 .3092506 2.04 0.041 1.017192 2.261951 

  ທດັສະນະຄະຕ ິ 2.095898 .6160024 2.52 0.012 1.178134 3.728598 

  ອາຍຸ 1.126973 .0541685 2.49 0.013 1.025653 1.1238303 

  ປະສບົການເຮດັວຽກ .8725975 .042917 2.77 0.006 .7924088 .9609009 

ການສນົທະນາ 

 ຜນົການສຶກສາພບົວື່າ ພະຍາບານສື່ວນໃຫື່ຍແມ ື່ນມ ີ

ຄວາມຮບັຮູດ້ ີແລະທດັສະນະຄະຕທີິື່ ຖກືຕອ້ງຕ ື່ ຜນົປະໂຫຍດ

ຂອງການເຈາະ-ເກບັເລືອດໄປປກູໂດຍລວມ, ແຕື່ຍງັມພຶີດຕິ

ກ  າບາງຢື່າງຂອງພະຍາບານ ທີື່ ຈະຕອ້ງໄດຮ້ບັການປບັປຸງ 

ແລະ ແກໄ້ຂເພືື່ ອເຮັດໃຫກ້ານບ ົື່ງມະຕິພະຍາດຊືມເຊືອ້ເລືອດ 

ເຊີື່ ງຄ້າຍຄືກບັການສຶກສາຂອງທື່ານ Seng ພອ້ມຄະນະ, 

2013 ພບົວື່າ ພຶດຕິກ  າຂອງພະຍາບານ ໃນການເຈາະ-ເກບັ

ເລືອດທີື່ ຖືກຕອ້ງຕາມຫຼກັການຍງັຈະຊື່ວຍໃຫ້ພະຍາບານຜູ້

ປະຕິບດັໜ້າທີື່  ຫຼຼຸດຜື່ອນຄວາມສື່ຽງຕ ື່ ອນັຕະລາຍຕື່າງໆ ທີື່

ອາດເກີດຂຶ້ນໃນຂະນະປະຕິບດັງານ ໂດຍສະເພາະແມ ື່ນ

ການປກັແທງຈາກຂອງແຫຼມຄມົຕືື່ ມອີກ (Seng et al., 2013). 

ຈາກການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ທີື່ ຜື່ານມາພບົວື່າ ອດັຕາການແປດ

ເປ້ືອນຂອງເຊື້ອ (Contamination) ທີື່ ພບົເຫັນໃນ ການປກູ

ເລືອດທີື່ ໂຮງໝ ມະໂຫສດົແມ ື່ນ ມປີະມານ 6 % (ເພັດສວຸນັ 

ພ້ອມຄະນະ, 2006) ເຊິື່ ງເຫັນວື່າເປັນຕວົເລກທີື່ ສູງກວື່າ

ມາດຕະຖານສາກນົທີື່ ຕ ັງ້ໄວ ້ຄືບ ື່ ຄວນເກນີ 2-3 % (Hall & 

Lyman, 2006) ແລະ ອດັຕາການ ເກີດຂອງເຊື້ອໃນການ

ປູກເລືອດທີື່ ໂຮງໝ ມະໂຫສດົແມ ື່ນມປີະມານ 10% (ເພັດ

ສຸວນັ ພ້ອມຄະນະ, 2006) ເຊິື່ ງເປັນຕວົເລກທີື່ ສາມາດ

ປບັປຸງໃຫ້ດີຂຶ້ນ ເທົື່ າທຽມກບັປະເທດອືື່ ນໆ ທີື່ ສາມາດເຮັດ

ໃຫເ້ຊືອ້ເກດີ ໄດຮ້ອດ 15 % (Ntusi et al., 2010). 

 ນອກຈາກນີ້, ຄວາມສອດຄື່ອງລະຫວື່າງພຶດຕິກ  າ 

ການເຈາະ-ເກບັເລືອດ ພບົວື່າ ພຶດຕິກ  າຈາກການສອບຖາມ 

ແມ ື່ນບ ື່ ສອດຄື່ອງກບັພຶດຕິກ  າຈາກການສງັເກດເລີຍ. ຄວາມ

ແຕກຕື່າງນີ ້ແມ ື່ນເປັນໄປຕາມທີື່ ຄາດການເອົາໄວເ້ພາະວື່າ

ຄນົເຮົາມກັຈະລາຍງານວື່າຕນົເອງມຄີວາມຮູດ້ີ ແລະ ໄດ້

ປະຕບິດັທີື່ ຖກືຕອ້ງເຖງີວື່າໃນຄວາມເປັນຈງິບ ື່  ຮູ ້ແລະ ບ ື່ ໄດ ້

 
 

ເຮັດກ ື່ ຕາມ. ສະນ ັນ້ໃນການ ສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ໃດໆກ ື່ ຕາມຖາ້

ເຮົາຢາກຮູກ້ ື່ຽວກບັ ພຶດຕ ິກ າຕວົຈງິຂອງຜູເ້ຂົ້າຮ ື່ວມການສຶກ

ສາ ເຮົາຄວນເກບັຂ  ້ມນູຈາກການສງັເກດ ແລະ ຈາກການ

ສອບຖາມໄປຄຽງຄູື່ກນັ ຖາ້ເຮັດການສ າພາດຢື່າງດຽວຈະ

ພາໃຫເ້ກດີມອີະຄະຕ ິຫລື ການລາຍງານເກນີຄວາມເປັນຈງິ 

ເຊີື່ ງສອດຄື່ອງກບັການສຶກສາ ຂອງທື່ານ ພອນສະຫວັນ 

ພິລາສກຸ, 2012 ທີື່ ໄດສ້ຶກສາກື່ຽວກບັພຶດຕິກ  າການປ້ອງກນັ 

ແລະ ຄວບຄມູພະຍາດ ໄຂຍ້ງູລາຍຂອງປະຊາຊນົ ທີື່ ແຂວງ

ຫລວງພະບາງ ເຊີື່ ງພບົວື່າ ພຶດຕິກ  າຖືກຕ້ອງ ທີື່ ໄດຈ້າກ

ການສ  າພາດມກັຈະ ສງູກວື່າພຶດຕິກ າຈາກການສງັເກດຕວົ

ຈງິສະເໝີ (ພອນສະຫວນັ ພິລາສກຸ, 2012). 

 ທດັສະນະຄະຕທີິື່ ຖກືຕອ້ງຕ ື່ ກບັການເຈາະ-ເກບັເລືອດ 

ແມ ື່ນມພຶີດຕກິ  າໃນການເຈາະ-ເກບັເລືອດຖກືຕອ້ງ ຫຼາຍກວື່າ

ຜູທີ້ື່ ມທີດັສະນະຄະຕທີິື່ ບ ື່ ຖກືຕອ້ງ, ການສຶກສານີຊ້ີໃ້ຫເ້ຫັນວື່າ 

ຜູ້ທີື່ ມຄີວາມຮູ້ ແລະ ທດັສະນະຄະຕິທີື່ ຖຶກຕ້ອງໃນການ

ເຈາະ-ເກບັເລືອດ ແມ ື່ນສາມາດນ  າໄປສູື່ການປະຕິບດັໄດ ້ດ ີ

ເຊິື່ ງສອດຄື່ອງກບັການສຶກສາຂອງ ທື່ານ Esel ພອ້ມຄະນະ, 

2007 ພບົວື່າ ທດັສະນະຄະຕິທາງບວກ ແມ ື່ນເຮັດໃຫ້

ພະຍາບານສາມາດ ປະຕິບດັພຶດຕິກ າກ ື່ຽວກບັການເຈາະ

ເລືອດໄດດ້ ີ(Esel et al., 2007). 

ຂ ຈ້  າກດັໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

1) ຂ ຈ້  າກດັໃນດາ້ນເວລາ ໃນການຕິດຕາມສງັເກດການ 

ເພາະບ ື່ ສາມາດສງັເກດໄດຕ້ະຫຼອດ 24 ຊ ົື່ວໂມງ. 

2) ພຶດຕກິ  າຕວົຈງີ ຂອງພະຍາບານ ໃນການເຈາະ-ເກບັ

ເລືອດ ມຄີວາມຄາດເຄືື່ ອນຈາກຕວົຈງີ ສື່ວນໃຫື່ຍ

ແມ ື່ນຮູຕ້ນົເອງ ວື່າມຜີູ້ສງັເກດຕນົເອງຢູື່ ໃນເວລາ

ປະຕບິດັວຽກ. 
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ຂ ສ້ະເໜີແນະສ  າລບັການຄ ົນ້ຄວາ້ໃນອະນາຄດົ 

1)  ຄວນສຶກສາກວມເອົາ ພະຍາບານທງັໝດົໃນທຸກໆ

ຂະແໜງການຂອງໂຮງໝ ມະໂຫສດົ ແລະ ໂຮງໝ  

ຕື່າງໆ ທີື່ ຢູື່ໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ ໂດຍບ ື່ ເນັນ້ໜກັ

ສະເພາະການເຈາະ-ເກບັເລືອດໄປປກູພຽງຢື່າງດຽວ. 

2)  ຄວນສຶກສາປຽບທຽບຄວາມຮູຂ້ອງພະຍາບານທີື່ ຢູື່ໃນ

ສນູກາງ ແລະ ຕື່າງແຂວງ ຕືື່ ມອີກ. 

ສະຫຼຼຸບ 

ຜນົການຄ ົນ້ຄ້ວາໄດດ້ ັື່ງນີຜ້ ູ້ທີື່ ເຂົ້າ້ຮ ື່ວມການຄ ົນ້ຄວ້າ

ແມ ື່ນມຄີວາມຮູ ້ແລະ ທດັສະນະຄະຕິໃນການເຈາະ-ເກັບ

ເລືອດຢູື່ໃນລະດບັດ,ີ ພຶດຕິກ  າການເຈາະ-ເກບັເລືອດ (ຈາກ

ການສ  າພາດ ແລະ ຈາກການສງັເກດ) ແມ ື່ນຍງັຕ  ື່າບ ື່ ມ ີ

ຄວາມສອດ ຄື່ອງ ລະຫວື່າງພຶດຕິກ  າການເຈາະ-ເກບັເລືອດ 

ທີື່ ໄດຈ້າກການສ  າພາດ ແລະ ການສງັເກດຕວົຈງິ, ຄວາມຮູ້

ທີື່ ດ ີແລະ ທດັສະນະຄະຕິທີື່ ຖກືຕອ້ງ ມຄີວາມສ  າພນັ ຢື່າງ

ມຄີວາມສ  າຄນັທາງສະຖິຕິ ກບັພຶດຕິກ  າການເຈາະ-ເກັບ

ເລືອດ ທີື່ ຖກືຕອ້ງ. 

ຄ  າຂອບໃຈ 

ຜູເ້ຮັດການຄ ົົນ້ຄວ ົາ້ ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈ ແລະ 

ຮູບ້ນຸຄນຸເປັນຢື່າງສງູມາຍງັທື່ານ ອະທິການບ ດ,ີ ມວສ. ຂ 

ສະແດງຄວາມຮູ້ບຸນຄຸນເປັນຢື່າງສູງມາຍງັຜູ້ຮ ື່ວມການ

ຄ ົນ້ຄວ້າ ທງັ 3 ທື່ານ ທີື່ ໄດ້ຊອກຫາຄ ົນ້ຄວ້າບດົຄວາມ

ຕື່າງໆ ແລະ ຖື່າຍທອດຄວາມຮູໃ້ຫ້ແກື່ຂາ້ພະເຈົ້າໂດຍດີ

ຕະຫຼອດມາ. ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍງັການຈດັຕ ັງ້ທກຸ

ພາກສື່ວນທີື່ ໄດໃ້ຫ້ຄວາມຊື່ວຍເຫືຼອ ແລະ ອ  ານວຍຄວາມ

ສະດວກໃນດາ້ນຕື່າງໆ ຕະຫຼອດໄລຍະຂອງການສຶກສາໃນ

ຄ ັງ້ນີ.້ 

ຂ ຄ້ດັແຍງ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມ ື່ນໄດຂ້ຽນຂຶນ້ດ ົວ້ຍຕນົເອງ ແລະ 

ໄດຮ້ບັການກວດແກຈ້າກອາຈານທີື່ ປຶກສາທງັ 3 ທື່ານ, ສ  າ

ລບັການສຶກສານີແ້ມ ື່ນບ ື່ ມຂີ ້ຂດັແຍງ້ໃດໆກບັຈນັຍາທ  າທາງ

ດາ້ນການແພດ. 
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Abstract 

Background and rationale: Infections caused by bacteria are significant public health problems and the roots 

of much illness and death in Laos. Hemoculture is the gold standard for the diagnosis of septicemia and the 

aetiological agents. However, the result of blood culture depend on many factors, from the collection of blood 

by nurses until completing and reporting the laboratory analysis. The process of blood collection by nurses 

plays an important role for optimizing culture yields in the laboratory and the result will be more accurate with 

a lower contamination rate, if performed using strict sterilized techniques. Correct blood collection and culture 

practices will also reduce the risks of needle-stick injuries and harm. 

Objective: To study behavior on blood collection from patients by nurses for culture at Microbiology 

Laboratory of Mahosot Hospital, Vientiane Capital. 

Methodology: The study was descriptive, cross-sectional quantitative study to the nurses who were 

performing blood collection for culture and who answered questionnaires. The reported behavior of the nurses 

was also compared to that observed by the researcher. Data entered into the Excel and analyzed with STATA. 

Results: The majority of the study nurses were female (92%) with a mean age of 33 years, a mid-level of 

nursing study (82.4%), and with an average duration of working of 7 years. The awareness of nurses about the 

importance of blood collection technique for culture was in the range from 43.3% and 30.0% rating as high 

and intermediate respectively. Right attitude towards accurate practices was 27.0%. The reported correct 

practice of blood collection by the nurses was 38% however the correspondent figure by observation was only 

12%. Older age, longer work experience, better work knowledge, attitude were significantly associated with 

correct blood collection procedures (P-value <0.05). 

Conclusion: The techniques and knowledge of the nurses for collecting blood cultures remains low due to lack 

of knowledge, techniques, procedures and methods to collect and deliver samples. Therefore, adequate and 

regular trainings are urgently needed. 
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