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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่1-2  มกราคม-มิถุนายน 2550

ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 10 กุมภาพนัธ ์2550 ไดใ้หต้พิีมพ์เม่ือ 18 มีนาคม 2550
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ แสงแข ชำนาญวนกิจ  กองกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
ผล ของ การ พัฒนา คุณภาพ ด้าน การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ เพ่ือ ลด อัตรา การ
ตดิเชือ้ ใน ไอซยูี ทารก แรก เกดิ ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา้
นริศรา แสง ปัด สา, รัตติ ยาอติเปรมานนท์, แสง แข ชำนาญ วน กิจ และ ปรียา พันธ์ แสง อรุณ
กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บท คัด ย่อ :  ภาวะ ติดเช้ือ ใน ทารก แรก เกิด มี ผล เพ่ิม อัตรา การ เจ็บ ป่วย จึง ควร มี การ พัฒนา คุณภาพ การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ  วัตถุประสงค์:
เพ่ือ ศึกษา ผล การ ให้ ความ รู้ ด้าน การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ เพ่ือ ลด อัตรา การ ติดเช้ือ ใน ทารก  วิธีการ ศึกษา: การ ศึกษา ทำ ใน บุคลากร ใน ไอซียู
ทารก แรกเกิด โดย รวบรวม ข้อมูล การ ติดเช้ือ ของ ทารก รวม ถึง ประเมิน วิธีการ ปฏิบัติ ใน เร่ือง การ ล้าง มือ และ การ ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด
จัด อบรม เร่ือง มาตรฐาน การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ และ ประเมนิ การ ปฏิบัติ ภาย หลัง อบรม  สถิติ: ใช้ สถิติ เชิง พรรณนา และ Chi-square
for repeated samples หรือ Mann-Whitney test ผล การ ศึกษา:  อัตรา การ ติดเช้ือ ใน เลือด โดย รวม และ เช้ือสแต็ฟฟิโลค็อกคัสใน
ปี ท่ี วิจัย  ลดลง จาก ปี ก่อน ทำ การ วิจัย และ มี การ พัฒนา คุณภาพ ด้าน การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ ใน ด้าน การ ล้าง มือ และ การ ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด
เลือด สรุป:  การ พัฒนา คุณภาพ การ ปอ้งกนั การ ตดิเช้ือ ช่วย ลด อัตรา การ ตดิเช้ือ ใน ไอซยูี ทารก แรก เกิด ลง ได้
Key Words: • การควบคมุโรคตดิเชือ้ • ไอซยีทูารกแรกเกดิ
เวชสารแพทย์ทหารบก 2550;60:13-20.

การ ติดเชื้อ ใน โรงพยาบาล (nosocomial infection) เป็น
ปัญหา สำคัญ ของ ผู้ป่วย ที่อยู่ ใน โรงพยาบาล เป็น เวลา นาน โดย
เฉพาะ อย่าง ย่ิง ใน ทารก แรก เกิด ทำให้ ทารก เจ็บ ป่วย เพ่ิม อัตรา การ
ตาย  ระยะ เวลา ของ การ อยู่ โรงพยาบาล และ ค่าใช้จ่าย ใน การ ดูแล
รักษา  การ วาง แนว ทาง ปฏิบัติ เพ่ือ ลด ความ เส่ียง ต่อ การ ติดเช้ือ และ
การ กระตุ้น ให้ บุคลากร ตระหนกั ถึง ความ สำคัญ ของ การ ลด ปัจจัย
เส่ียง ดัง กล่าว อาจ ช่วย ลด อุบตั ิการณ ์การ ตดิเช้ือ ใน โรงพยาบาล
ซ่ึง จะ ส่ง ผล ให้ คุณภาพ การ รักษา พยาบาล ดีข้ึน และ ช่วย ประหยดั
ค่าใชจ้า่ย ทัง้ ของ บดิา มารดา และ ของ โรงพยาบาล

 การ รวบรวม สถิติ อัตรา การ ติดเชื้อ ใน ไอซียู ทารก แรก เกิด
โรงพยาบาล  พระ มงกุฎ เกล้า พบ ว่า ใน ช่วง ระยะ เวลา 1 ปี ท่ี ผ่าน
มา เชื้อ แบคทีเรีย ที่ เป็น สาเหตุ สำคัญ ของ การ ติดเชื้อ ใน กระแส
โลหติ ได้แก่ Coagulase-negative staphylococci (CoNS)

ซ่ึง แบ่ง ออก เป็น CoNS (line) ใน ทารก ท่ี มี การ ใส่ สาย สวน เข้า หลอด
เลือด   และ CoNS (Non-line) ใน ทารก ท่ี ไม่ มี สาย สวน เข้า หลอด
เลือด นอก จาก น้ี มี การ ติดเช้ือ Methicillin-Resistant Staphy-
lococcus  aureus (MRSA) ใน กระแส เลือด 3.8 ครั้ง ต่อ
จำนวน  วนั นอน 1,000 วนั แมว้า่ หนว่ย ปอ้งกนั และ ควบคมุ โรค
ติดเช้ือ ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า จะ วาง แนว ทาง การ ปฏิบัติ
เพ่ือ ป้องกัน การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล ได้แก่ มาตรฐาน การ ล้าง มือ
การ ปฏิบัติ เพ่ือ ป้องกัน ภาวะ ติดเช้ือ ใน กระแส โลหิต ซ่ึง รวม ถึง การ
ปอ้งกนั การ ตดิเช้ือ จาก การ ให ้สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด ดำ และ การ
ป้องกัน การ ติดเชื้อ จาก การ ใส่ สาย สวน เข้า หลอด เลือด แต่ การ
ติดเช้ือ ใน หอ ผู้ป่วย ไอซียู ทารก แรก เกิด ยัง อยู่ ใน อัตรา ท่ี ค่อน ข้าง สูง
ผู้ วิจัย จึง มี วัตถุประสงค์ เพ่ือ ศึกษา ผล ของ การ พัฒนา คุณภาพ ด้าน
การ ป้องกัน การ ติดเชื้อ ซึ่ง ประกอบ ด้วย การ อบรม บุคลากร ทุก
ระดับ อย่าง ท่ัว ถึง และ การ ประเมิน วิธีการ ปฏิบัติ งาน อย่าง สม่ำเสมอ
โดย เน้น ใน เร่ือง การ ล้าง มือ การ ใส่ สาย สวน หลอด เลือด และ การ
ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด ดำ ใน การ ช่วย ลด อัตรา การ ติดเชื้อ
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MRSA/CoNS  ใน เลือด การ ติดเช้ือ แบคทีเรีย ทุก ชนิด ใน เลือด
และ ภาวะ สงสัย การ ติดเช้ือ เพ่ือ ให้ บุคลากร ตระหนัก ถึง ความ สำคัญ
ของ การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ และ มี ส่วน ใน การ พัฒนา คุณภาพ ของ
หนว่ยงาน รว่มกนั

วธิกีาร ศกึษา
ทำ การ ศึกษา อัตรา การ ติดเช้ือ ท่ี เกิด ข้ึน ใน ทารก รับ ป่วย ใน ไอซียู

ทารก แรก เกิด โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ใน ช่วง เดือน กุมภาพันธ์
2548 ถึง มกราคม 2549 โดย ไม่ นับ รวม ทารก ท่ี มี ผล เพาะ เช้ือ ใน
เลือด ปัสสาวะ สาร คัด หล่ัง หรอื น้ำ ไข สัน หลัง ข้ึน เช้ือ MRSA/
CoNS  หรือ แบคทีเรีย อ่ืน ๆ  ก่อน รับ ป่วย เข้า ไอซียู ทารก แรก เกิด
ขั้นตอน การ วิจัย แบ่ง ออก เป็น ระยะ ก่อน ดำเนิน การ และ ระยะ
ดำเนิน การ

ระยะ ก่อน ดำเนิน การ  มกราคม - ธันวาคม 2547 ผู้ วิจัย รวบรวม
ข้อมูล อัตรา การ ติดเชื้อ ใน ไอซียู ทารก แรก เกิด โดย ขอ ข้อมูล จาก
หน่วย ป้องกัน และ ควบคุม โรค ติดเช้ือ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
สุ่ม ประเมิน วิธีการ ปฏิบัติ ของ บุคลากร ก่อน เริ่ม ดำเนิน การ วิจัย
ได้แก่ การ ล้าง มือ ก่อน ปฏิบัติ งาน การ ล้าง มือ ใน ขณะ ปฏิบัติ งาน
และ การ ให้ สาร น้ำ ทาง เส้น เลือด ดำ โดย ใช้ แบบ ประเมิน วิธี ปฏิบัติ

ระยะ ดำเนินการ 1 กุมภาพันธ์ 2548 - 31 มกราคม 2549
แบ่ง งาน การ พัฒนา คุณภาพ การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล
ออก เป็น 3 ส่วน คือ (1) การ ให้ ความ รู้ แก่ บุคลากร ใน เรื่อง
หลักการ ป้องกัน  การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล การ ล้าง มือ และ การ ให้
สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด ดำ (2) ประเมิน วิธี ปฏิบัติ ของ บุคลากร โดย
คณะ ทำงาน ป้องกัน และ ควบคุม โรค ติดเช้ือ ของ หน่วย พร้อม ท้ัง ให้
คำ แนะนำ ตัก เตือน เม่ือ มี การ ปฏิบัติ ไม่ ถูก ต้อง และ (3) การ ติด ตาม
ผล เพาะ เชื้อ โดย ประสาน กับ หน่วย พยาธิ วิทยา ของ โรงพยาบาล
พระ มงกุฎ เกล้า รวบรวม รายงาน สรุป ผล เพาะ เช้ือ ใน แต่ ละ เดือน
เพื่อ นำ ผล ที่ ได้มา ทบทวน และ หา แนว ทาง แก้ไข ใน กรณี ที่ มี การ
ตดิเช้ือ ใน โรงพยาบาล เกิด ข้ึน ใน ไอซยูี ทารก แรก เกิด

บุคลากร ท่ี เข้า ร่วม ใน การ วิจัย ประกอบ ด้วย แพทย์ ประจำ บ้าน
พยาบาล ผู้ช่วย พยาบาล และ พนักงาน ช่วย การ พยาบาล ท่ี ปฏิบัติ
งาน ใน ไอซียู ทารก แรก เกิด ใน ช่วง ที่ ทำ การ ศึกษา คณะ ทำงาน
ประเมิน วิธีการ ปฏิบัติ ของ บุคลากร ได้แก่ การ ล้าง มือ และ การ ให้
สาร น้ำ  ทาง หลอด เลือด ดำ โดย ทำ การ ประเมิน ภาย หลัง จาก การ
อบรม   เป็น ระยะ 6 ครั้ง การ ตัดสิน ผล การ ประเมิน จะ กำหนด
เกณฑ์ ผ่าน สำหรับ การ ล้าง มือ ก่อน เริ่ม ปฏิบัติ งาน คือ ทำ ถูก ต้อง

ตาม ขั้นตอน มาตรฐาน อย่าง น้อย 10 ใน 12 ข้อ ( ร้อยละ 83.3)
และ เกณฑ์ ผ่าน สำหรับ การ ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด ดำ คือ ทำ ถูก
ต้อง ตาม ข้ันตอน มาตรฐาน อย่าง น้อย 16 ใน 18 ข้อ ( ร้อยละ 88.9)

การ วินิจฉัย การ ติด เชื้อstaphylococcusเมื่อ พบ กรณี ใด
กรณ ีหน่ึง ได้แก่ ผล การ เพาะ เช้ือ พบstaphylococcus 2 คร้ัง
จาก การ เจาะ เลือด 2 คร้ัง หรือ เม่ือ พบ เช้ือ ร่วม กับ ทารก มี อาการ
สงสัย ว่า มี ภาวะ ติดเช้ือ หรือ เม่ือ พบ เช้ือ ใน ทารก ท่ี กำลัง ใส่ สาย สวน
หลอด เลือด ส่วน การ ติดเช้ือ clinical sepsis หมายถงึ ทารก มี
อาการ หรือ อาการ แสดง ท่ี สงสัย ว่า มี ภาวะ ติดเช้ือ แต่ ไม่ พบ เช้ือ จาก
การ เพาะ เช้ือ ใน เลือด และ ไม ่มี การ ตดิเชือ้ เฉพาะ ที่

การ วเิคราะห ์ทาง สถติิ
อัตรา การ ติดเชื้อ CoNS/MRSA ใน เลือด อัตรา การ ติดเชื้อ

แบคทีเรีย ใน เลือด อัตรา การ สงสัย ภาวะ ติดเช้ือ คำนวณ ใช้ สถิติ เชิง
พรรณนา การ เปรียบ เทียบ จำนวน บุคลากร ท่ี ล้าง มือ และ ให้ สาร น้ำ
ทาง หลอด เลือด ดำ ถูก ต้อง และ ผ่าน เกณฑ์ ท่ี กำหนด ก่อน และ หลัง
ให้ ความ รู้ ใช้ สถิติ Chi-square for repeated samples ส่วน การ
เปรียบ เทียบ จำนวน วัน นอน เฉล่ีย ราย ปี ใช้ สถิติ Mann-Whitney
test

ผล การ ศกึษา
ใน ช่วง ระยะ เวลา ท่ี ทำ การ ศึกษา 12 เดือน มี ทารก รับ ป่วย ใน

ไอซียู ทารก แรก เกิด ทั้ง หมด 226 ราย เป็น เพศ ชาย 131 ราย
(ร้อยละ  58)  และ เพศ หญิง 95 ราย ( ร้อยละ 42) แบ่ง เป็น
น้ำหนัก ตัว แรก เกิด 1,501 - 2,500 กรัม จำนวน 104 ราย (ร้อยละ
46)  น้ำหนัก มาก กว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 42.1 น้ำหนัก 1,001 -
1,500 กรัม ร้อยละ 6.6 และน้ำหนัก น้อย กว่า หรือ เท่ากับ 1,000 กรัม
ร้อยละ 5.3 ตาม ลำดับ ( ตาราง ท่ี 1) จำนวน วัน นอน ของ ทารก ใน
ช่วง ระยะ เวลา ท่ี ทำ การ ศึกษา 10.63 วัน เม่ือ เปรียบ เทียบ กับ ปี ก่อน
ทำ การ ศึกษา 9.71 วัน พบ ว่า ไม่ มี ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ
ทาง  สถิติ ( ตาราง ท่ี 2)

 อัตรา การ ติดเช้ือ ท้ัง หมด ใน หอ ผู้ป่วย ไอซียู ทารก แรก เกิด ลดลง
จาก  13.02 ใน ปีพ.ศ. 2547 เป็น 11.87 คร้ัง ต่อ 1,000 วัน นอน
ใน ช่วง ที่ ทำ การ ศึกษา ( แผนภูมิ ที่ 1) คิด เป็น อัตรา การ ลดลง
ร้อยละ 8.8 ส่วน อัตรา การ ติดเชื้อ MRSA/CoNS ลดลง จาก
3.08  เป็น 1.97 คร้ัง ต่อ 1,000 วัน นอน ใน ช่วง ท่ี ทำ การ ศึกษา คิด
เป็น อัตรา การ ลดลง ร้อยละ 36 ( แผนภมิู ท่ี 2) อัตรา การ ติดเช้ือ ท่ี
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ตาราง ที่ 1  ข้อมูล ของ ทารก ใน ไอซยูี ทารก แรก เกิด ใน ปี ก่อน ทำ การ ศึกษา และ ช่วง ทำ การ ศึกษา

ข้อมูล ม.ค. -ธ.ค. 2547
คน ( รอ้ยละ)

ก.พ.2548 -ม.ค.2549
คน ( รอ้ยละ)

จำนวน ผูป้ว่ย ใหม่
เพศ

ชาย
หญิง

น้ำหนกั แรก เกิด ( กรมั)
≥ 1,000
1,001-1,500
1,501-2,500
>  2,500

311

158 (50.8)
153 (49.2)

9 (2.9)
27 (8.7)

120 (38.6)
155 (49.8)

226

131 (58.0)
95 (42.0)

12 (5.3)
15 (6.6)

104 (46.0)
95 (42.1)

ตาราง ที่ 2 จำนวน วนั นอน เฉล่ีย ใน ป ีก่อน ทำ การ ศึกษา และ ป ีที ่ทำ การ ศึกษา

ข้อมูล ก.พ.47 -ม.ค.48 ก.พ.48 -ม.ค.49 P value

จำนวน วัน นอน เฉลี่ย ( วัน) 9.71 10.63 0.45

แผนภมิู ท่ี 1  อัตรา การ ติดเช้ือ โดย รวม ใน ไอซยูี ทารก แรก เกิด แยก ตาม ราย ปี

 

อัต
ราก

ารต
ดิเช

ือ้ (
จํา
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นค
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อ 1
,00

0 ว
ัน)

11.87 

11.20 

13.02 

10 

10.5 

11.0 

11.5 

12.0 

12.5 

13.0 

13.5 

2547 2548 ก.พ.48-ม.ค.49 
หมายเหตุ 2547 หมายถึงม.ค.-ธ.ค.2547

2548 หมายถึงม.ค.-ธ.ค.2548
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สัมพันธ์ กับ การ ใส่ สาย สวน ทาง หลอด เลือด เพ่ิม ข้ึน จาก 3.66 เป็น
4.89 คร้ัง ต่อ 1,000 line-days คิด เป็น อัตรา การ เพ่ิม ข้ึน ร้อยละ
33.6  ส่วน อัตรา การ ติดเช้ือ ใน กระแส เลือด ท่ี ไม่ สัมพันธ์ กับ การ ใส่
สาย สวน ทาง หลอด เลือด ลดลง จาก 3.76 เป็น 1.11 คร้ัง ต่อ 1,000
line-days คิด เป็น อัตรา การ ลดลง ร้อยละ 70.7 ( แผนภูมิ ที่ 3)
อัตรา การ ติดเช้ือ Clinical sepsis ลดลง จาก 2.64 เป็น 0.56 คร้ัง
ต่อ 1,000 วัน นอน คิด เป็น ลดลง ร้อยละ 78.8 ( แผนภูมิ ที่ 4)

ผล ประเมนิ ใน เร่ือง การ ปฏิบัติ ตาม หลัก ป้องกัน การ ติดเช้ือ ใน
โรงพยาบาล ได้แก่ การ ล้าง มือ ก่อน เข้า ปฏิบัติ งาน ใน หอ ผู้ป่วย
ไอซียู ทารก แรก เกิด ภาย หลัง การ อบรม ใน ระยะ แรก บุคลากร
ปฏิบัติ ถูก ต้อง ( ร้อยละ 62.9) มาก กว่า ใน ช่วง ก่อน การ อบรม ( ร้อยละ
51.1) อย่าง ม ีนยั สำคญั ทาง สถติิ (p = 0.02) ข้ันตอน ที ่มกั ม ีการ
ปฏิบัติ ผิด คือ ฟอก หัว แม่ มือ โดย รอบ ด้วย ฝ่า มือ การ กำมือ และ ใช้
ฝ่า มือ ถู หลัง น้ิว มือ และ การ ฟอก ฝ่า มือ ด้วย ปลาย น้ิว แต่ เม่ือ เวลา
ผ่าน ไป อัตรา การ ปฏิบัติ ถูก ต้อง ไม่ แตก ต่าง จาก ก่อน การ อบรม การ
ประเมิน การ ปฏิบัติ ตาม มาตรฐาน การ ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด ดำ
พบ ว่า การ ประเมิน 4 ใน 6 ครั้ง ภาย หลัง การ อบรม บุคลากร

ปฏบิตั ิถูก ตอ้ง มาก กวา่ ก่อน การ อบรม อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
ข้ันตอน ท่ี มัก มี การ ปฏิบัติ ผิด คือ การ เช็ด แอลกอฮอล์ รอบ บริเวณ
ท่ี แทง เส้น ก่อน ปิดพลาสเตอร์ การ ล้าง มือ ก่อน การ แทง เส้น หรือ ฉีด
ยา  ตาม ด้วย เช็ด แอลกอฮอล์ ก่อน แทง เส้น อีก คร้ัง การ เช็ด แอลกอฮอล์
จาก ด้าน ใน ออก ด้าน นอก เปน็ วง กวา้ง 1-2 น้ิว และ ทิง้ ไว ้ให ้แหง้
ก่อน แทง เส้น และ การ ใช้ forceps ปลอด เช้ือ หยิบ อุปกรณ์ ใน การ
แทง เส้น

บท วจิารณ์
การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล เป็น ปัญหา สำคัญ ของ ทารก แรก เกิด

จาก การ ศึกษา ท่ี ผ่าน มา พบ ว่า การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล จะ สัมพันธ์
กับ สาย ท่ี ใส่ เข้า ใน ตัวผู้ ป่วย และ แปร ผก ผัน กับ น้ำหนัก ตัว ทารก เช้ือ
ท่ี เป็น สาเหตุ ท่ี พบ บ่อย คือ Staphylococcus coagulase nega-
tive1-4 การ ปฏิบัติ ตาม หลักการ ป้องกัน การ ติดเช้ือ ใน เร่ือง ของ การ
ล้าง มือ ท่ี ถูก ต้อง และ การ ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด อย่าง มี มาตรฐาน
จะ ช่วย ลด อัตรา การ ติดเช้ือ ใน ไอซียู ทารก แรก เกิด ได้5-7 นอก จาก น้ี
การ ล้าง มือ ที่ ถูก วิธี และ ป้องกัน การ ปน เปื้อน ขณะ ใส่ สาย สวน เข้า

แผนภมิู ท่ี 2  อัตรา การ ตดิเช้ือ MRSA/CoNS โดย แยก ตาม ราย ปี

หมายเหตุ 2547 หมายถึงม.ค.-ธ.ค.2547
2548 หมายถึงม.ค.-ธ.ค.2548
MRSA : Methicillin-resistant staphylococcus aureus
CoNS : Coagulase-negative staphylococci
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หมายเหตุ 2547 หมายถึงม.ค.-ธ.ค.2547
2548 หมายถึงม.ค.-ธ.ค.2548

แผนภมิู ท่ี 4 อัตรา การ ตดิเช้ือ Clinical sepsis

แผนภมิู ท่ี 3  อัตรา การ ตดิเช้ือ ใน กระแส เลือด ที ่ไม ่สัมพันธ ์กับ สาย สวน หลอด เลือด

หมายเหตุ 2547 หมายถึงม.ค.-ธ.ค.2547
2548 หมายถึงม.ค.-ธ.ค.2548
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ผู้ป่วย จะ ช่วย ป้องกัน การ ติดเช้ือ ใน ทารก แรก เกิด ท่ี มี น้ำหนัก ตัว น้อย
ได8้-11

งาน วิจัย คร้ัง น้ี จึง ได้ ทำ การ ศึกษา เร่ือง ผล ของ การ พัฒนา คุณภาพ
ด้าน การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ โดย อบรม บุคลากร ทุก ระดับ ท่ี ปฏิบัติ
งาน ประจำ ใน ไอซียู ทารก แรก เกิด เน้น เร่ือง การ ปฏิบัติ ตาม มาตรฐาน
การ ป้องกัน การ ติดเชื้อ การ ล้าง มือ ใน ไอซียู ทารก แรก เกิด12 และ
การ  ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด ดำ13 ผล การ วิจัย พบ ว่า มี การ พัฒนา
ใน เรื่อง การ ปฏิบัติ ตาม มาตรฐาน เพิ่ม ขึ้น โดย คะแนน ที่ ได้ เพิ่ม ขึ้น
และ การ ผ่าน เกณฑ์ เพ่ิม ข้ึน ผล การ ให้ ความ รู้ เป็น ไป ใน ทำนอง เดียว
กับ การ ศึกษา ของ Won SP และ คณะ11 ซ่ึง พบ ว่า การ ให้ ความ รู้
โดย การ  สอน และ ใช้ แผ่น ภาพ ประกอบ ร่วม กับ มี การ ตัก เตือน เร่ือง
พฤติกรรม ทำให้ มี การ ล้าง มือ ถูก ต้อง เพ่ิม ข้ึน และ มี อัตรา การ ติดเช้ือ
ลดลง อย่างไร ก็ ตาม ใน การ ศึกษา น้ี พบ ว่า การ ปฏิบัติ ถูก ต้อง ผ่าน
เกณฑ์ ลดลง เมื่อ เวลา ผ่าน ไป มี การ ละ เลย ขั้นตอน บาง ขั้นตอน
ได้แก่ การ ฟอก หัว แม่ มือ โดย รอบ ด้วย ฝ่า มือ การ กำมือ และ ใช้ ฝ่า
มือ ถู หลัง น้ิว มือ การ ฟอก ฝ่า มือ ด้วย ปลาย น้ิว มือ ผล การ วิจัย ใน การ
พัฒนา คุณภาพ ด้าน การ ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด ดำ พบ ว่า มี บุคลากร
ท่ี ปฏิบัติ ผ่าน เกณฑ์ มาตรฐาน เพ่ิม ข้ึน ใน ช่วง 2 - 3 เดือน แรก หลัง
การ อบรม แต่ เม่ือ เวลา ผ่าน ไป สัดส่วน ของ คน ท่ี ปฏิบัติ ผ่าน เกณฑ์
ไม่ แตก ต่าง จาก ก่อน การ อบรม ดังนั้น การ ให้ ความ รู้ แก่ บุคลากร
อย่าง ต่อ เนื่อง และ ตัก เตือน เมื่อ ปฏิบัติ ไม่ ถูก ต้อง อาจ ช่วย ให้
พฤตกิรรม การ ปอ้งกนั การ ตดิเช้ือ คงอยู ่อย่าง ตอ่ เน่ือง

ภาย หลัง การ อบรม บุคลากร มี การ ลดลง ของ อัตรา การ ติดเช้ือ
โดย รวม อัตรา การ ตดิเช้ือ MRSA/CoNS อัตรา การ ตดิเช้ือ ที ่ไม่
สัมพันธ์ กับ การ ใส่ สาย สวน ทาง หลอด เลือด และ อัตรา การ ติดเช้ือ
Clinical  sepsis แต่ อัตรา การ ติดเช้ือ ท่ี สัมพันธ์ กับ การ ใส่ สาย สวน
ทาง หลอด เลือด เพ่ิม ข้ึน เน่ือง จาก เป็น การ ติดเช้ือ ภาย หลัง ใส่ สาย
สวน หลอด เลือด ท่ี ตำแหน่ง อ่ืน นอก จาก หลอด เลือด ท่ี สะดือ และ
กระทำ โดย ศัลยแพทย์ ซึ่ง ไม่ ได้ รวม อยู่ ใน บุคลากร ซึ่ง ได้รับ การ
อบรม เรื่อง การ ป้องกัน การ ติดเชื้อ ดังนั้น จึง ควร ขยาย การ อบรม
เรื่อง การ ป้องกัน การ ติดเชื้อ ให้ แก่ บุคลากร ทุก หน่วยงาน ของ
โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า

แม้ว่า การ วิจัย ใน คร้ัง น้ี จะ พบ ว่า อัตรา การ ติดเช้ือ โดย รวม ลดลง
แต ่จำนวน วัน นอน เฉล่ีย ของ ผู้ป่วย ใน ไอซยูี ทารก แรก เกิด เพ่ิม ข้ึน
เล็ก น้อย ซ่ึง อาจ เป็น ผล จาก จำนวน ผู้ป่วย ทารก แรก เกิด ท่ี มี น้ำหนัก
แรก เกิด น้อย กว่า 1,000 กรัม มี มาก ข้ึน ทำให ้ต้อง ใช้ เวลา ใน การ
ดูแล ผูป้ว่ย นาน ข้ึน

สรปุ ผล การ ศกึษา และ ขอ้เสนอ แนะ
การ อบรม บุคลากร การ ประเมิน และ กระตุ้น เตือน ใน เร่ือง การ

ปฏิบัติ ตาม หลักการ ป้องกัน การ ติดเชื้อ ใน โรงพยาบาล โดย เน้น
การ ล้าง มือ และ การ ให้ สาร น้ำ ทาง หลอด เลือด ดำ ช่วย ลด อัตรา การ
ติดเช้ือ ใน ไอซียู ทารก แรก เกิด และ กระตุ้น ให้ บุคลากร ตระหนัก ถึง
ความ สำคัญ ใน การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ มาก ข้ึน หน่วยงาน ควร มี การ
ประชุม กลุ่ม และ มี การ เน้น ย้ำ ให้ เห็น ถึง ความ สำคัญ ของ การ ป้องกัน
การ ติดเชื้อ อย่าง สม่ำเสมอ นอก จาก นี้ การ พัฒนา คุณภาพ การ
ป้องกัน การ ติดเช้ือ โดย การ ให้ ความ รู้ และ การ ประเมิน สามารถ นำ
ไป ประยกุต ์ใช้ได ้ใน หนว่ยงาน อ่ืน ๆ  ของ โรงพยาบาล ตอ่ไป
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Effect of Quality Improvement of Infectious Control on
Reducing Nosocomial Infections in the Neonatal Intensive
Care Unit at Phramongkutklao Hospital
Nalissara Saengpadsa, Rattiya Atipremanont, Sangkae Chamnanvanakij and Preyapan Saengaroon
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Background: Nosocomial infection in neonates is a problem leading to increase morbidity and mortality. Quality
improvement of infectious control may reduce infection in the neonatal intensive care unit (NICU) Objective:To
determine compliance of NICU staff to the infectious control guidelines and to assess the incidence of infection
in neonates. Methodology: We reviewed infection rate per year before initiating the study. Educational program
on  preventing nosocomial infection including hand-washing and sterile intravenous catheter placement and care
were  established. Continuous monitoring and surveillance of infection rates and reviewing the distribution of
pathogens  were performed. Compliance to infectious control guidelines was serially monitored. Statistical
analysis: Data was analyzed by using descriptive statistics, Chi-square for repeated samples or Mann-Whitney
test  as appropriate. Results: After educational program, compliance to prevent nosocomial infection improved.
Overall  infection rate of infection decreased from those of previous year.  Conclusions:  Educational program of
infectious control including hand-washing and intravenous catheter insertion are helpful in reducing the infection
rate.
Key Words: • Infectious control • Neonatal intensive care unit
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