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	 This action research aimed to (1) determine the situation, problem and obstacles (2)  
develop an effective nursing system and (3) study the result of develop an effective nursing 
system prevent drug-resistant infections in newborns in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. The 
research was conducted during October 2017 - March 2019 and divided into 3 phases. Phase 
1 began with the thorough investigation of situations by reviewing the 138 medical records of 
newborn with drug-resistant infections in 2017 and group discussion between 24 nurses who 
taking care of newborn with drug-resistant infections. The content analysis was done by using the 
descriptive statistics such as percentage. Then, several changes were made in phase 2 in order 
to improve the nursing system for preventing drug-resistant infections in newborns by using the 
Kermmis & Mc Taggart concept in term of PAOR and using Proctor concept for clinical supervision  
in nursing. The participants consisted of 110 newborns and 75 professional nurses who worked 
within the neonatal care unit of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. The data collection tools 
were (1) the guideline to the prevention of infections and the distribution of drug-resistant  
pathogens in newborns, (2) the competency evaluation form, (3) the compliance evaluation form, 
(4) the personal data collection forms for nurses and newborns, and (5) the incidence report form. 
The quantitative data analysis was done by using the descriptive statistics such as percentage, 
mean and standard deviation. In phase3 Evaluate the results of development in nursing system 
to preventing drug-resistant infections in newborns. The quantitative data analysis was done by 
using the descriptive statistics such as percentage, mean and standard deviation, t-test and z-test, 
while the qualitative data analysis was done by using content analysis.
	 The results of each phase were as follows. In phase 1, it was found that several areas  
within the current nursing system still needed to be addressed such as the operation-unfriendly 
environment, the nonsystematic work process and the inappropriate management. In phase 2, 
several changes were implemented within the neonatal care unit of Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Hospital in order to better prevent drug-resistant infections in newborns. Such improvements 



ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย114

การพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ

ถนิตชม เกาะเรียนไชย, ป.พ.ส.*
จินต์จุฑา รอดพาล, พย.ม.*
ศรีสุรีย์ สูนยานนท์, พย.ม.*

สมทรง บุตรชีวัน, พย.ม.*
อุไรวรรณ สุขสาลี, พย.ม.*

included revising the practice guidelines, strengthening knowledge and competencies of the 
participating nurses, and enhancing the nursing administration system, the environmental system 
inside the ward and the risk management system. In phase 3, the transparent policy affected  
the working process where the comparisons were made between before and after implementing  
the such changes from phase 2, several improvements were observed. In terms of average 
knowledge score, the nurses performed better with a statistical significance (p<.05) after receiving 
the training. As for competencies, the nursing quality development, the nursing management, 
and the drug administration demonstrated statistically significant rise (p<.05). While the ethical 
decision making was the only competency that did not show a significant increase. Therefore, 
in terms of competency, the nurses performed better overall with statistical significance (p<.05) 
after receiving the training. Meanwhile, the hospital infection rate and the drug-resistant infection 
rate in newborns tended to decrease with statistical significance (p<.05). Also, the mortality rate 
of newborns due to drug-resistant infections and the incidence of pandemic infections tended 
to reduce. However, the complaints regarding the quality of newborn care showed the tendency 
to build up.
	 From all the evidences stated above, it could be concluded that the nursing system to 
prevent drug-resistant infections in newborns would be effective only if all parties developed a 
common awareness and shared responsibility in following the practice guidelines and established 
the systematic work process, together with a regular creative supervision.
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	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรค 2) พัฒนาระบบ  
และ 3) ผลการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ด�ำเนนิการศึกษาตัง้แต่ ตุลาคม 2560-มนีาคม 2562 แบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ โดยทบทวน 
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เวชระเบียนทารกแรกเกิดปี 2560 ที่ติดเชื้อด้ือยา จ�ำนวน 138 ฉบับ ร่วมกับท�ำการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ดูแลทารกที่ติดเชื้อด้ือยา จ�ำนวน 24 คน วิเคราะห์เชิงเนื้อหาข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด ตามแนวคิด 
ของ Kermmis & Mctaggart ในรูปแบบ PAOR และการนิเทศทางการพยาบาล ตามแนวคิดของ Proctor  
กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทารกแรกเกิดท้ังหมด 75 คน และทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับ 
การรักษาในช่วงที่ด�ำเนินการพัฒนารวม 110 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย แนวทางการป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ในทารกแรกเกิด แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรียด้ือยา แบบรวบรวม
ข้อมูลทารกแรกเกิด และแบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระยะที ่3 ประเมนิผลลพัธ์การพฒันาระบบการพยาบาลป้องกนั 
การติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test และ z-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่าปัญหาด้านโครงสร้างได้แก่สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน ด้าน
กระบวนการท�ำงานไม่เป็นระบบ ไม่เป็นตามแนวทาง และการบริหารจัดการในหน่วยงานไม่เหมาะสม 
ระยะที่ 2 เกิดการปรับปรุงระบบด้านโครงสร้าง ได้แก่ แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียดื้อยา  
การพัฒนาความรู้และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ด้านกระบวนการ เกิด 
การปรับปรุงระบบการจัดบริการพยาบาลพื้นที่และส่ิงแวดล้อม การแยกเครื่องมืออุปกรณ์ของทารกแรกเกิด 
และการนิเทศร่วมกับการแก้ไขความเสี่ยงหน้างานอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ในระยะที่ 3 ซึ่งพบว่า 
การมีนโยบายชัดเจน ส่งผลต่อกระบวนการท�ำงานท�ำให้มีการพัฒนาบุคลากรในด้านความรู้ คะแนนความรู้ของ 
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในทารกแรกเกิดหลังการพัฒนาระบบ 
การพยาบาลป้องกันการติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิด มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ (p<.05) เช่นเดียวกับสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ด้าน 
การจัดการทางการพยาบาล และด้านการบริหารยา มีการพัฒนาที่ดีขึ้น หลังการพัฒนามีคะแนนสมรรถนะดีกว่า 
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรมคะแนนไม่เปลี่ยนแปลง  
ส่วนสมรรถนะภาพรวม พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลป้องกันการติดเช้ือด้ือยา 
ในทารกแรกเกิด หลังการพัฒนาระบบมีสมรรถนะภาพรวมที่ดีขึ้น กว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<.05) ด้านอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและอัตราการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด พบว่า  
มีแนวโน้มลดลง และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) รวมท้ังอัตราตายของทารกแรกเกิด 
จากการติดเชื้อดื้อยาและอุบัติการณ์การเกิดการระบาดของเชื้อดื้อพบว่ามีแนวโน้มลดลง ส่วนอุบัติการณ์ข้อ 
ร้องเรียนด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
	 การพัฒนาระบบป้องกันการติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิดที่มีประสิทธิภาพที่ดี ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้อง 
มีความตระหนัก มีความรับผิดชอบร่วมมือกันในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว้ปรับปรุงระบบให้สอดคล้อง 
กับสถานการณ์ร่วมกับการก�ำกับติดตามการพัฒนาระบบอย่างสร้างสรรค์สม�่ำเสมอ จะส่งผลให้การป้องกันการ 
ติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพที่ดี
ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันการติดเชื้อดื้อยา, ทารกแรกเกิด
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อเป็นปัญหาส�ำคัญและเป็นสาเหตุ
การตายท่ีส�ำคัญท่ีสุดในทารกแรกเกิดในปัจจุบัน  
ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือในปอดและในกระแส
เลือดซึ่งพบในทารกแรกเกิดมากกว่าในเด็กโตและ
ในผู ้ใหญ่ส่งผลท�ำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิต ภาวะ
แทรกซ้อน และความพิการตามมา(1) อุบัติการณ์การ
ติดเช้ือในทารกแรกเกิดในทวีปเอเชียประมาณ 3-15 
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ซึ่งสูงกว่าในประเทศ
พัฒนาแล้วค่อนข้างมาก อุบัติการณ์ในประเทศพัฒนา
แล้วเฉลี่ยประมาณ 1-8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน
(2) ส�ำหรับประเทศไทย ยังไม่มีสถิติแน่นอนแต่จากการ
ศึกษาของ ศิริสุดา อัญญะโพธิ(3) พบอุบัติการณ์การ 
ติดเชื้อทารกแรกเกิด 6.2 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000  
คน ในขณะที่ศรัญญา ศรีจันทร์ทองศิริ และคณะ(1)  
พบว่าทารกแรกเกดิมกีารติดเช้ือในกระแสเลอืดร้อยละ  
33.6 และเสียชีวิต ร้อยละ 2.1 ส่วนใหญ่ทารกแรกเกิด 
ที่ติดเชื้อจะมีปัจจัยเสี่ยง เช่น คลอดก่อนก�ำหนด  
น�้ำหนักน้อยมาก มารดามีไข้ก่อนคลอดมากกว่าหรือ 
เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส, มารดามีน�้ำเดินก่อนคลอด 
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง การที่ทารกได้รับสาร 
อาหารทางหลอดเลือดด�ำและใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น  
เชื้อที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ Acinetobacter baumani,  
S taphylococcus  ep idermid i s  (MRSE ) ,  
Klebsiella spp., Staphylococcus coagulase  
nega t i ve ,  P seudomonas  ae rug inosa ,  
ESBL-producing Klebsiella pneumoniae,  
Streptococcus viridans, Proteus mirabilis  
และ E.coli เป็นต้น(1,4) ซ่ึงเชื้อที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดและเป็นสาเหตุการตายของทารก 
แรกเกิดท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือ เชื้อกลุ่มที่ด้ือยาต้านจุลชีพ  
ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่อยู ่ในเครือข่ายเฝ้าระวัง 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ รายงานว่าเชื้อดื้อยานี ้
มีแนวโน้มการดื้อยาเพิ่มข้ึนทุกปี ก่อให้เกิดผลกระทบ 
อย่างรนุแรงต่อผูป่้วยและครอบครวั รวมทัง้โรงพยาบาล  

ค่าใช้จ ่ายในการรักษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ในประเทศไทยไม่ต�่ำกว่าปีละ 10,000 ล้านบาท ทั้งนี้ 
ยังไม่รวมค่าใช้จ ่ายในการตรวจวินิจฉัย การเก็บ 
สิ่งส่งตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและค่าใช้จ่าย 
อื่นๆ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผู ้ป ่วย 
และครอบครัว ความสูญเสียจากความพิการหรือการ
เสียชีวิตซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงของผู้ป่วยและ
ครอบครัว(5)

	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเป็นโรงพยาบาล 
ศูนย์แห่งหนึ่งของภาคกลางตอนล่างท่ีพัฒนาระบบ
บรกิารเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) 
และมีเป้าหมายเป็นศูนย์เชี่ยวชาญในการดูแลทารก 
แรกเกิด (Excellent Newborn) ให้บริการรักษา
พยาบาลทารกแรกเกิดทุกระยะของการเจ็บป่วย 
ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษามีทั้งทารกที่คลอด 
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและทารกแรกเกิด 
ที่รับส ่งต ่อเพื่อมารับการรักษาจากโรงพยาบาล 
เครือข่ายท้ังเครือข่ายในจังหวัด และเครือข่ายในเขต
สุขภาพที่ 4 จากข้อมูลผลการพัฒนาระบบการดูแล
ทารกแรกเกิดปี 2559-2560 พบว่า อัตราการเสียชีวิต 
ของทารกแรกเกิดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยอัตรา 
การเสียชีวิตเท่ากับ 5.09 และ 6.75 ตามล�ำดับ จาก
การทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด  
พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยพบเท่ากับ 7.62 และ 10.64 ต่อ 1000 วันนอน
ตามล�ำดบัในจ�ำนวนนีพ้บอตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาเท่ากบั 
4.49 และ 18.13 ครั้งต่อ 1000 วันนอนตามล�ำดับ 
ต�ำแหน่งการติดเชื้อท่ีพบมากท่ีสุดคือระบบทางเดิน
หายใจโดยเฉพาะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจติดเช้ือที่ตา และติดเชื้อในกระแสเลือด โดยพบ
ร้อยละ 26.47, 2.37, 1.02 และ 84.06, 5.10 และ 4.32  
ตามล�ำดับ เชื้อที่พบส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเชื้อดื้อยา ชนิด
เชื้อที่พบมากที่สุดได้แก่ Acinetobacter baumanii, 
Klebseilla pneumonia และ Enterobacter spp. 
โดยพบร้อยละ 66.52, 9.42, 5.14 และ 77.54, 12.32, 
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ในการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดกลุ่มน้ีเพ่ิมมากข้ึน  
นับว่าเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องให้ความส�ำคัญ เร่ง 
แก้ไขพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการติด
เชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด ดังนั้นเพื่อให้ระบบการ
พยาบาลป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในทารกแรกเกิด 
มีคุณภาพ ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลของโดนาบีเดียน (7) มาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาเนื่องจากโดนาบีเดียน ได้กล่าวว่า การบ่งชี้
คุณภาพสามารถประเมินได้จากมาตรฐาน 3 ด้าน คือ 
1) มาตรฐานด้านโครงสร้าง (structure standard)  
2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) 
และ 3) มาตรฐานด้านผลลัพธ์ (outcome standard) 
โดยคาดหวังว่า การพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกัน
การตดิเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน 3 ด้าน 
ดังกล่าวจะท�ำให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ดื้อยาในทารกแรกเกิดเป็นระบบท่ีมีมาตรฐานยิ่งขึ้น
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และสมรรถนะในการดูแล
ทารกแรกโดยเฉพาะด้านป้องกันการติดและการแพร่
กระจายเชื้อดื้อยาสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดปลอดภัย
จากการติดเชื้อดื้อยา และสามารถลดอัตราการเกิด
การติดเช้ือด้ือยาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาได้ในที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เ พ่ือศึกษาสถานการณ์ ป ัญหา และ
อุปสรรคของระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อ
ด้ือยาในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา
	 2.	 เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกัน
การติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
	 3.	 เพือ่ศกึษาผลการพฒันาระบบการพยาบาล
ป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกดิโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา

3.64 ตามล�ำดับ(6) จากการทบทวนปัจจัยและสาเหต ุ
การติดเชื้อของทารกแรกเกิดพบปัจจัยเสี่ยง เช่น  
คลอดก่อนก�ำหนด มารดามีไข ้ มีน�้ำเดินมาก่อน 
นอกจากอัตราตาย อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
และอัตราการติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิดจะมี 
แนวโน้มเพิ่มขึ้นแล้ว ยังพบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค ์
ในกระบวนการดูแลทารกแรกเกิดมีแนวโน้มเพิ่มสูง 
ขึ้นอีกด้วย คือการกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนัก
เด็กโดยไม่ได้วางแผนโดยในปี 2560 พบอุบัติการณ์
การกลับเข้ารักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักเด็กโดยไม่ได้
วางแผนเพิ่มจากปี 2559 โดยพบจ�ำนวน 2 และ 4 ครั้ง 
ตามล�ำดับและด้วยเหตุที่ทารกแรกเกิดอาการทรุดลง
จากการติดเช้ือและเสียชีวิตดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว บิดา มารดาและญาติ ซ่ึงไม่ได้เตรียมตัว
เตรียมใจพบและรับกับความสูญเสีย ท�ำให้เกิดความ
เศร้าโศก เสียใจ และไม่พึงพอใจในระบบบริการ ท�ำให้
มีอุบัติการณ์ร้องเรียน เรื่องคุณภาพการรักษาพยาบาล
ทารกแรกเกิดโดยในปี 2559-2560 พบจ�ำนวน 3 และ 
2 ครั้งตามล�ำดับ
	 ผู ้วิจัยในฐานะเป ็นผู ้บริหารกลุ ่มงานการ
พยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม ซ่ึงเก่ียวข้องในการร่วมดูแล
ทารกแรกเกิด ได้ทบทวนปัญหาดังกล่าวร่วมกับทีม
น�ำทางคลินิกกุมารเวชกรรมและพยาบาลงานควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาข้ามหน่วยงาน การปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา 
ไม่เป็นไปตามแนวทางที่ผู้เก่ียวข้องก�ำหนดไว้ ท�ำให้
การติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
อุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่เกิดในกระบวนการดูแล
ทารกแรกเกิดมีแนวโน้มเกิดเพิ่มมากข้ึนตามมา ซ่ึง
ปัญหาการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดนับว่าเป็น
ปัญหาในระดับรุนแรง เน่ืองจากท�ำให้เกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อทารกแรกเกิด ต่อครอบครัว บิดา มารดา 
และยังส่งผลต่อหน่วยงานที่ให้การดูแลและต่อองค์กร
หรือโรงพยาบาลท�ำให้เสียชื่อเสียงสูญเสียค่าใช้จ่าย
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วิชาชีพท่ีให้การพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อด้ือยา 
ในทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพผู้วิจัยดัดแปลง
มาจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในโรงพยาบาลตติยภูมิ ของ
ส�ำอางค์ ตันวิเชียร(10) 2) แบบประเมินความรู ้ของ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อและการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยาในทารกแรกเกิด ซึ่งผู ้วิจัย
พัฒนาขึ้น 3) แนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อแบคทีเรียดื้อยา ซึ่งร่วมปรับปรุงข้ึนโดยสหวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้อง 4) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ซึ่ง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นประเมินจ�ำนวน 10 ข้อ ทั้งหมด 
7 ด้าน และ 5) แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลทารก
แรกเกิด ทั้งนี้ ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินสมรรถนะและ 
แบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพไปหาความ 
ตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำไปหาความเท่ียง โดย 
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง 
กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 และน�ำผลการทดสอบ 
มาค�ำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  
(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.77 และ 0.83 ตามล�ำดับ
	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการ
พยาบาลป้องกันการติดเช้ือดื้อยาในทารกแรกเกิด 
ประชากรศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด  
หอผู้ป่วยหลังคลอด หอผู้ป่วยนรีเวช หอผู้ป่วยทารก
แรกเกดิ หอผูป่้วยหนกัเดก็ และหอผูป่้วยพเิศษสตูกิรรม 
และเด็ก จ�ำนวน 75 คน และทารกแรกเกิดท่ีติดเชื้อ
ดื้อยาจ�ำนวน 110 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบ
ด้วย 1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ให้การพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารก
แรกเกิด 2) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในทารกแรกเกิด 3) แบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยา 4) แบบรวบรวมข้อมูลทารกแรกเกิด 5) แบบ

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2560-
มีนาคม 2562 ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน(7) 
(Donabedian Model) ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
อุปสรรคของระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อ
ดื้อยาในทารกแรกเกิดโดยท�ำการสนทนากลุ ่มและ
ทบทวนเวชระเบียนประชากรศึกษาคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีห้องคลอด หอผู้ป่วยหลังคลอด 
หอผู้ป่วยนรีเวช หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วย
หนักเด็ก และหอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรมและเด็ก จ�ำนวน  
24 คน และเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อ
ดื้อยา ปี 2560 จ�ำนวน 138 ฉบับ เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคลพยาบาลวิชาชีพ 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม
จ�ำนวน 4 ข้อ ผ่านผูท้รงคณุวุฒด้ิานการวจิยัเชงิคณุภาพ
ปรับแนวค�ำถามให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และ  
3) แบบรวบรวมข้อมูลทารกแรกเกิด วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสร้าง 
ข้อสรปุ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการพยาบาลป้องกัน
การติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดกระบวนการพัฒนา
ด�ำเนินการตามแนวคิดของ Kermmis & Mctaggart(8)  
และนิเทศก�ำกับติดตามผลการพัฒนาตามแนวคิด
ของ Proctor(9) ประชากรศึกษาได้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ห้องคลอด หอผู ้ป ่วยหลังคลอด หอผู ้ป ่วยนรีเวช  
หอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด หอผู ้ป ่วยหนักเด็ก และ 
หอผูป่้วยพเิศษสตูกิรรมและเดก็ จ�ำนวนทัง้หมด 75 คน  
และทารกแรกเกิดที่ เข ้ารับการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาจ�ำนวนทัง้หมด 110 คน  
ในช่วงระยะเวลาการพัฒนาระบบฯ เครื่องมือในการ 
วิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
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ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามหนงัสอืรับรอง
เลขที่ E033/2561 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2561

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอตามระยะต่างๆ ของการ
ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
อุปสรรคของระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อ
ดื้อยาในทารกแรกเกิด ด�ำเนินการตุลาคม-ธันวาคม 
2560 ผลการทบทวนเวชระเบียนจ�ำนวน 138 ฉบับ 
ของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อดื้อยา ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และผลการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีติดเชื้อด้ือยาระหว่างเดือนตุลาคม 2559-
กันยายน 2560 ข้อมูลดังตาราง 1

บันทึกรายงานอุบัติการณ์ และ 6) แนวทางสนทนา
กลุ่ม ผู ้วิจัยด�ำเนินการประเมินและรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง หลังจากตรวจสอบความครบถ้วนและ 
ถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test ทดสอบ
เปรียบเทียบความรู ้ และสมรรถนะของพยาบาล  
และ z-test ทดสอบเปรียบเทียบตัวชี้วัดในแต่ละปี  
ส่วนข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา (Content analysis)

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาและได้รบัอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมเก่ียวกบัการวจิยัในมนุษย์

ตาราง 1	 ผลลัพธ์การดูแลทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อดื้อยาก่อนการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อ 
		  ดื้อยาในทารกแรกเกิด (N=138)

ข้อมูล

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลในทารกแรกเกิด
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด 
อัตราตายของทารกแรกเกิดจากการติดเชื้อดื้อยา 
อุบัติการณ์การเกิดการระบาดของเชื้อดื้อยา 
อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิด 

จ�ำนวน

	 10.64
	 18.13 
	 10.14 
	 3
	 2

	 1.	 สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของ 
หอผู้ป่วยหรือหน่วยงานหลักที่ให้การดูแลทารก 
แรกเกดิ จากโครงสร้างของอาคารทีม่กีารแบ่งตรงกลาง
แยกออกเป็นหอผูป่้วยทารกแรกเกดิและหอผูป่้วยหนกั
เด็ก ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดด้านการจัดสรรพื้นที่ ส่งผลให้ 
ทารกแรกเกดิป่วยหรือวิกฤต นอนรวมปะปนกนั โดยใช้ 
Incubator เป็นเครื่องมือแยกเตียง การระบายอากาศ
ไม่ดี ไม่มีการระบายอากาศแบบระบบปิด ระหว่างหอ
ผู้ป่วยมีการเปิด-ปิดประตูที่เช่ือมถึงกันบ่อยด้วยประตู
ไม่เป็นแบบระบบ 2 ประตู อ่างน�้ำ ไม่มีการแยกการใช้
ประโยชน์ให้เป็นสัดส่วน การท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่ต้อง

	 จากตาราง 1 พบว่า อัตราการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลในทารกแรกเกดิค่อนข้างสงูพบ 10.64 ต่อ :  
1000 วันนอน ในจ�ำนวนนี้พบอัตราการติดเช้ือดื้อยา 
ในทารกแรกเกิดถึง 18.13 : 1000 วันนอนพบอัตรา 
ตายของทารกแรกเกิดจากการติดเชื้อดื้อยาถึงร้อยละ  
10.14 เกิดอุบัติการณ์การเกิดการระบาดของเชื้อ
ดื้อยาจ�ำนวน 3 ครั้ง และมีอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนด้าน
คณุภาพการรกัษาพยาบาลทารกแรกเกดิจ�ำนวน 2 ครัง้
	 ด้านผลการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ สรุป
ประเด็นหลักของปัญหา และอุปสรรคระบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อดื้อยา ได้ดังนี้
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	 1.	 จัดประชุมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ
บุคลากรทางการพยาบาล ในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค  
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคของระบบ 
และร่วมให้ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยา 
ในทารกแรกเกิด
	 2.	 น�ำข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบ
การพยาบาลที่ได้เสนอในคณะกรรมการทีมน�ำทาง
คลินิกสูติ-นรีเวชกรรม และทีมน�ำทางคลินิกกุมาร
เวชกรรม และร่วมปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิดใหม่ ให้เหมาะสม 
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง และน�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวม 3 ท่าน 
ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
	 3.	 น�ำแนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงขึ้นเสนอที่
ประชุมทีมน�ำทางคลินิกสูติ-นรีเวชกรรม และทีม 
น�ำทางคลนิกิกมุารเวชกรรม ชีแ้จงระบบ การด�ำเนนิการ  
และการติดตามประเมินผล
	 4.	 ประเมินสมรรถนะและความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดร่วมกับการประเมินผล 
ที่ ได ้จากการสังเกต สะท้อนผลการประเมินต ่อ 
ผู้เกี่ยวข้องและน�ำไปพัฒนาต่อในวงล้อที่  2
	 ผลลพัธ์ทีไ่ด้ในรอบที ่1 คอื แนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ที่ปรับปรุงใหม่ รวมท้ังผลการ
ประเมินสมรรถนะ และความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในทารกแรกเกิด ความแตกต่างของแนวทาง
ปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกดิเดมิ 
และที่ปรับปรุงใหม่ รายละเอียดดังตาราง 2

อาศยัอ่างน�ำ้ต้องใช้อ่างน�ำ้ร่วมกัน เช่น การอาบน�ำ้ทารก 
การล้างขวดนม การล้างมือ เป็นต้น 
	 2.	 ด้านกระบวนการท�ำงาน การเตรียมของ
เคร่ืองใช้ให้กับทารกแรกเกิด ไม่ได้เป็นกระบวนการ
โดยบุคคลเดียวกัน เช่น การเตรียมนม เตรียมโดย
พยาบาล แต่การเตรียมอุปกรณ์ของใช้ กระติกน�้ำร้อน 
การท�ำความสะอาดขวดนม เตรยีมโดยผูช่้วยเหลอืคนไข้ 
เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างใช้ร่วมกัน 
ในทารกแรกเกิดหลายคน การท�ำความสะอาดหอ 
ผู้ป่วยของพนักงานบริการทั่วไปไม่เป็นตามแนวทาง
ที่ถูกต้อง เช่น ท�ำความสะอาดพื้นโดยการกวาดด้วย
ไม้กวาดท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่นและเชื้อโรค  
	 3.	 ด้านการบริหารจัดการในหน่วยงาน ด้วย
อัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่เพียงพอ ท�ำให้ระบบ
การมอบหมายงานของพยาบาลวิชาชีพ ไม่สามารถ
มอบหมายพยาบาลวิชาชีพให้ดูแลทารกแรกเกิด 
ทีต่ดิเชือ้ แยกกับทารกแรกเกดิทีไ่ม่ตดิเชือ้ได้นอกจากนี้ 
การปฏบิตังิานทีพ่ยาบาลวชิาชีพต้องเดินท�ำงานปฏิบติั
การพยาบาลท่ัวท้ังหอผูป่้วยการทีพ่ยาบาลวชิาชพีออก
ไปนอกหอผู้ป่วยและกลับเข้ามาปฏิบัติงานต่อรวมถึง
การเข้าเยีย่มทารกแรกเกดิของญาตไิม่สามารถควบคมุ
การรกัษาความสะอาดและการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อได้
	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการพยาบาล
ป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
	 ด�ำเนินการ มกราคม-มีนาคม 2561 ผู ้วิจัย 
ได้น�ำกระบวนการพัฒนาคุณภาพแบบ P-A-O-R  
(Plan-Act-Observe-Reflect) ตามแนวคิดของ 
Kermmis & Mctaggart(8) และการนิเทศทางการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Proctor(9) สะท้อนผลการ
ประเมินต่อผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาระบบดังนี้
	 รอบที่ 1 การวางแผนการพัฒนาระบบการ
พยาบาลป้องกันการติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิด 
ด�ำเนินการโดย
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติการป ้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล 
		  พระนครศรีอยุธยา ฉบับเดิม และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561

แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ในทารกแรกเกิดฉบับเดิม 

(ระเบียบปฏิบัติเลขที่ SP-IC-012) 

1.	 เมื่อสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อของทารกแรกเกิดพบว่ามีการติดเชื้อ 
	 ดื้อยา
	 1.1	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการรายงานผลเมื่อเพาะเชื้อครบ 
		  เมื่อครบ 3 วันโดยแจ้งผลให้ ICN ของโรงพยาบาลและ 
		  หอผู้ป่วยที่ให้การดูแลทารกแรกเกิดทราบ
	 1.2	 หอผู ้ป ่วยโดยพยาบาลวิชาชีพท�ำการจัดแยกโซน  
		  ติดป้ายสัญลักษณ์แสดงการติดเชื้อ แยกของใช้ที่ใช้กับ 
		  ทารกแรกเกิด
	 1.3	 รายงานกุมารแพทย์ทราบ เพื่อพิจารณาปรับ หรือเพ่ิม 
		  ยาปฏิชีวนะให้ทารกแรกเกิด ใช้ 5 Moment ในการ 
		  ปฏิบัติงาน

2.	 สิ่งแวดล้อม ตู้ หรือที่นอนของทารกแรกเกิด อุปกรณ์ของใช ้
	 ต่างๆ
	 2.1	 การท�ำความสะอาด
		  -	ท�ำความสะอาดตู้ หรือที่นอนของทารกแรกเกิด ด้วย 
			   น�้ำผสมผงซักฟอก หรือน�้ำสบู่
		  -	จัดล�ำดับการท�ำความสะอาด โดยสิ่งแวดล้อม และตู้ 
			   หรือที่นอนของทารกแรกเกิดที่สะอาด หรือไม่ติดเชื้อ 
			   ก่อน จากนั้นจึงมาท�ำความสะอาดตู้หรือ ที่นอนของ 
			   ทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อดื้อยา
	 2.2	 การแยกของใช้เครื่องมือ อุปกรณ์
		  -	จัดแยกเครื่องมือของใช้ ไม่มีการแยกใช้ของและ 
			   เครื่องมือ อุปกรณ์ระหว่างทารกติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ

 แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ในทารกแรกเกิด ฉบับปรับปรุง 

(ระเบียบปฏิบัติเลขที่ SP-IC-012 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561)

1.	 เม่ือสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อของทารกแรกเกิดพบว่ามีการติดเชื้อ 
	 ดื้อยา
	 1.1	 เจ้าหน้าทีห้่องปฏิบัตกิาร ท�ำการ Lab alert โดยรายงาน 
		  ทันทีท่ีพบว่า สิ่งส่งตรวจมีการขึ้นเช้ือต้ังแต่วันที่ 1  
		  เมื่อสามารถรู้ว่าเป็นเชื้อใด โดยแจ้งผลให้ ICN ของ 
		  โรงพยาบาลและหอผู้ป่วยท่ีให้การดูแลทารกแรกเกิด 
		  ทราบ
	 1.2	 หอผูป่้วยโดยพยาบาลวิชาชพีท�ำการจัดแยกโซน ตดิป้าย 
		  สัญลักษณ์แสดงการติดเชื้อ แยกของใช้ที่ใช้กับทารก 
		  แรกเกิด
	 1.3	 รายงานกมุารแพทย์ทราบ เพือ่ปรบั หรอืเพิม่ยาปฏชิวีนะ 
		  ให้ทารกแรกเกิดให้เหมาะสมกับเชื้อที่พบ โดยพิจารณา 
		  จากผลการเพาะเชื้อ
	 1.4	 เกบ็ส่งตรวจส่งเพาะเช้ือซ�ำ้ทกุ 5 วัน จนกว่าจะไม่พบเชือ้  
		  3 ครั้งจึงจะงดส่งตรวจ
	 1.5	 เน้นการใช้ 5 Moment ในการปฏิบัติงาน

2.	 สิ่งแวดล้อม ตู้ หรือที่นอนของทารกแรกเกิด อุปกรณ์ของใช ้
	 ต่างๆ
    2.1 การท�ำความสะอาด 
		  -	ท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อม และตู ้หรอืทีน่อนของทารก 
			   แรกเกิด และทุกที่ของหอผู้ป่วยด้วยน�้ำยา Vergon
		  -	จัดล�ำดับการท�ำความสะอาด โดยสิ่งแวดล้อม และตู้ 
			   หรือที่นอนของทารกแรกเกิดที่สะอาดหรือไม่ติดเชื้อ 
			   ก่อน จากนั้นจึงมาท�ำความสะอาดตู้ หรือที่นอนของ 
			   ทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อดื้อยา
	 2.2	 การแยกของใช้ เครื่องมือ อุปกรณ์
		  -	จัดแยกของใช้ของทารก แยกเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ 
			   กับทารกเป๋นแนวทางเดียวกันในทุกหอผู ้ป ่วยไม  ่
			   ปนเปื ้อนและไม่ใช้ของ เครื่องมืออุปกรณ์ ร่วมกัน  
			   รวมทั้ง จัดแยกอ่างน�้ำ แยกเป็นล้างมือ อ่างล้าง 
			   เครื่องมือและอุปกรณ์ และอ่างอาบน�้ำทารก
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติการป ้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล 
		  พระนครศรีอยุธยา ฉบับเดิม และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 (ต่อ)

แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ในทารกแรกเกิดฉบับเดิม 

(ระเบียบปฏิบัติเลขที่ SP-IC-012) 

3.	 การจัดพื้นที่เฉพาะของทารกแรกเกิดติดเชื้อดื้อยา
	 3.1	 ใช้พืน้ท่ีเดิม แยกเฉพาะของใช้ตดิป้ายสัญลักษณ์เตอืนว่า 
		  มีการติดเช้ือด้ือยา การเข้าปฏิบัติการพยาบาลไม่เน้น 
		  การสวมชุดหรืออุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

4.	 บุคลากร  
	 4.1	 เน้นการล้างมือ 5 Moment 
	 4.2	 การเตรียมตัวก่อนเข้าดูแลทารกแรกเกิดที่มีการติดเชื้อ 
		  ดื้อยา จะประกอบด้วย หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย  
		  ถุงมือ ต้องใส่ทุกครั้งที่เข้าไปให้บริการไม่เน้นการสวมใส ่
		  เสื้อป้องกัน

 แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ในทารกแรกเกิด ฉบับปรับปรุง 

(ระเบียบปฏิบัติเลขที่ SP-IC-012 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561)

3.	 การจัดพื้นที่เฉพาะของทารกแรกเกิดติดเชื้อดื้อยา
	 3.1	 จัดแยกพื้นที่เฉพาะ โดย
	 3.2	 หอผู้ป่วยหนักเด็กจัดท�ำห้องแยกเฉพาะสามารถให้การ 
		  ดูแลได้ 3-6 เตียง การเข้าไปปฏิบัติการพยาบาล ต้อง 
		  สวมชุดและอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ มอบหมาย 
		  พยาบาลวิชาชีพดูแลเฉพาะห้องแยก
	 3.3	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เพิ่มอัตราก�ำลังเฉพาะกิจในการ 
		  ดูแลทารกที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาจัดพื้นที่เฉพาะ กรณ ี
		  ทารกแรกเกดิมกีารตดิเชือ้ดือ้ยาหลายคนจัดให้อยูใ่นโซน 
		  เดียวกัน
	 3.4	 การเข้าไปปฏิบัติการพยาบาล ต้องสวมชุดและอุปกรณ์ 
		  ป้องกันการติดเชื้อ
4.	 บุคลากร  
	 4.1	 เน้นการล้างมือ 5 Moment 
	 4.2	 การเตรียมตัวก่อนเข้าดูแลทารกแรกเกิดที่มีการติดเชื้อ 
		  ดื้อยา จะประกอบด้วย ประกอบด้วยเสื้อป้องกัน 
		  การติดเชื้อ หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย ถุงมือ  
		  ต้องใส่ทุกครั้งที่เข้าไปปฏิบัติการพยาบาล
	 4.3	 การเข้าเยี่ยมของบิดา มารดาหรือญาติ
	 4.4	 หอผู้ป่วยหนักเด็กต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 
		  ได้แก่ เสื้อป้องกันการติดเชื้อ หมวกคลุมผม หน้ากาก 
		  อนามัยทุกครั้ง 
	 4.5	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเน้นการล้างมือ ก่อนเข้าเยี่ยม   
		  กรณ ีทารกแรกเกดิมมีารดาอยูด่แูลในหอผูป่้วย นอกจาก 
		  จัดแยกโซนทารกที่ติดเชื้อ มีการจัดแยกโซนของมารดา 
		  ที่ดูแลทารก ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติเรื่องการป้องกัน 
		  การติดและการแพร่กระจายเชื้อ

	 1.	 จดัประชมุพยาบาลวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องในการ 
ดูแลทารกแรกเกิดจ�ำนวน 75 คน ช้ีแจงแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ปรับปรุงใหม่ เพื่อให ้

	 รอบที่ 2 การพัฒนาระบบการพยาบาล
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการระหว่างเดือน เมษายน-
มิถุนายน 2561 โดย
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สมรรถนะ และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตาม
ระบบการพยาบาลป้องกนัการติดและแพร่กระจายเชือ้
ดื้อยาในทารกแรกเกิดตามแนวคิดของ Kermmis & 
Mctaggart ร่วมท�ำ RCA หน้างานเมื่อเกิดปัญหาและ
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์หรือความเสี่ยงหน้างาน เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา และร่วมหาแนวทางปรับปรุงระบบ
การพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด 
สะท้อนผลการด�ำเนินการต่อผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนา
ระบบอย่างต่อเนื่อง
	 ผลลัพธ์ที่ได้ในรอบที่ 3 คือ เกิดการปรับปรุง
ระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารก
แรกเกิดอย่างต่อเน่ือง ปัญหาหรืออบัุติการณ์ความเสีย่ง
ท่ีเกิดระหว่างให้การพยาบาลทารกแรกเกิดได้รับการ
แก้ไขและป้องกันอย่างรวดเร็ว
	 ระยะที ่3 ประเมนิผลลพัธ์ของการพฒันาระบบ 
การพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด  
ด�ำเนินการเดือนมกราคม-มีนาคม 2562 โดยผู้วิจัย
ด�ำเนินการดังนี้
	 1.	 ประเมนิสมรรถนะ และความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด 
	 2.	 รวบรวมประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด 
ของพยาบาลวิชาชีพ
	 3.	 รวบรวมประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
การพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด 
ด้าน
	 3.1.	อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลในทารก
แรกเกิด
	 3.2.	อัตราการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด
	 3.3.	อตัราตายของทารกแรกเกดิจากการตดิเชือ้
ดื้อยา
	 3.4.	อุบัติการณ์การเกิดการระบาดของเช้ือ
ดื้อยา
	 3.5.	อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนด้านคุณภาพการ
รักษาพยาบาลทารกแรกเกิด

พยาบาลวิชาชีพน�ำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกดิ จดั KM sharing เรือ่ง การพยาบาลทารก
แรกเกดิท่ีตดิเชือ้ดือ้ยา ปัญหาอุปสรรค อุบติัการณ์ท่ีเกิด
ขึน้ทีผ่่านมา ข้อเสนอแนะในการพฒันาและปรบัระบบ
การพยาบาลร่วมกัน
	 2.	 จดัประชมุให้ความรูเ้รือ่งการป้องกันการติด 
เช้ือและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด 
โดยเชิญพยาบาลวิชาชีพ งานป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเป็นผู้ให้ความ
รู้แก่พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทารกแรก
เกิดทุกคนครบร้อยเปอร์เซนต์ รวมจัดประชุมให้ความ
รู้ทั้งสิ้น 6 ครั้ง 
	 3.	 ปรับปรุงระบบการจัดบริการพยาบาล 
(Assignment) ของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะ 
ในหอผู้ป่วยหนักเด็กและหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ให้
เหมาะสม
	 4.	 ปรบัปรุงสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยทีเ่กีย่วข้อง
ในการดูแลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยหนัก
เด็กและหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด จัด Big cleaning  
ทุกเดือน ปรับระบบและวิธีการท�ำความสะอาดใหม่
	 5.	 จัดพ้ืนท่ีแยกโซนส�ำหรับทารกแรกเกิด 
ทีต่ดิเชือ้ และประสานผู้เก่ียวข้องในการปรบัระบบการ 
อุปกรณ์ เครื่องมือ จ�ำเป็นให้เพียงพอ เพื่อแยกใช้กับ
ทารก ไม่ใช้ร่วมกัน
	 ผลลัพธ์ที่ได้ในรอบที่ 2 คือ การน�ำแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด  
ที่ปรับปรุงไปใช้ในการดูแลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะ
ทารกแรกเกิดท่ีมีการติดเช้ือ การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งปรับปรุงระบบการจัดบริการ
พยาบาล (Assignment) ปรับปรงุพืน้ทีแ่ละสิง่แวดล้อม 
ปรบัแยกการใช้ของเครือ่งมอือปุกรณ์ของทารกแรกเกดิ
	 รอบที่ 3 การพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกัน
การติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด ผู้วิจัยด�ำเนินการ
ระหว่างเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 โดยผู้วิจัย
ด�ำเนินการโดยใช้การนิเทศทางการพยาบาลแบบ 
มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ติดตามประเมินผล
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	 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกัน
การตดิเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกดิในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ
พยาบาลวิชาชีพ รายละเอียดดังตาราง 3 และ 4

แพร่กระจายเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดก่อนและหลัง
พัฒนาระบบมีความแตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยหลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.05)

	 4.	 ท�ำการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหาของระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยา
ในทารกแรกเกิด

	 จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของ
พยาบาลวิชาชพีในการป้องกนัการติดเชือ้และการแพร่
กระจายเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกิดพบว่า คะแนนความรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อและการ

p<.05

p<.05

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
		  ในทารกแรกเกดิ ก่อนและหลงัการพฒันาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชือ้ด้ือยาในทารกแรกเกิด  
		  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (N=75)

ตาราง 4	 เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารก 
		  แรกเกิดก่อนและหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด  
		  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (N=75)

ข้อมูล

ข้อมูล

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อ
และการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด

สมรรถนะรายด้าน
1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางการดูแล  
การติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด
2.	 ด้านการบริหารยา
3.	 ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
4.	 ด้านการจัดการทางการพยาบาล
5.	 ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรม
สมรรถนะในภาพรวม

ก่อนพัฒนา

ก่อนพัฒนา

SD

SD

12.89

	 1.87
	 2.34
	 2.01
	 1.91
	 3.04
	 2.23

2.5

	 0.96
	 0.87
	 1.03
	 1.11
	 0.42
	 0.77

หลังพัฒนา

หลังพัฒนา

t-test

t-test

P-value

P-value

SD

SD

14.88

	 3.32
	 3.39
	 3.35
	 3.28
	 3.45
	 3.35

1.72

	 0.34
	 0.34
	 0.37
	 0.37
	 0.50
	 0.34

9.456

	 14.43
	 10.45
	 12.39
	 11.91
	 6.98
	 14.15

.<.001*

	 <0.001*
	 0.041*
	 <0.001*
	 <0.001*
	 0.061
	 <0.001*

	 จากตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลป้องกันการติด
เชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดก่อนและหลังการพัฒนา 

ระบบการพยาบาลป ้องกันการติดเชื้อดื้อยาใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เมื่อ 
เปรียบเทียบรายด้าน พบว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติ
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ชื้นสัมพัทธ์ ปรับแยกอ่างน�้ำเป็นสัดส่วนอย่างชัดเจน 
รวมทั้งมีการปรับแนวทางการใช้ประตูถึงกันในตึก
	 2.	 กระบวนการท�ำงานมีการปรับในส่วนของ
ระบบการเตรยีมนม มกีารจดัโซนของผูด้แูลแยกกนัออก
ไม่ยุ่งเกีย่วกัน รวมถงึการจดัการดแูลแบบการพยาบาล
เจ้าของไข้และยกเคร่ืองเร่ืองการท�ำความสะอาดใน
หน่วยงาน เน้นให้การดูแลแบบ One stop service 
จัดแยกอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือแพทย์
	 3.	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ในหน่วยงาน เน้นคุณภาพคนคุณภาพงาน เติมความรู ้
และทักษะ กิจกรรมการดูแลใส่ชุดป้องกันการติดเชื้อ 
แบบครบชุด อยู่ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ จัดล�ำดับ
ความส�ำคัญการท�ำงานมุ่งเน้นลดการติดเชื้อ Cross 
infection และร่วมก�ำหนดแนวทางการเข้าเยี่ยมของ 
ญาติรวมท้ัง บริหารแบบเข้าถึงพึ่งได ้ นิเทศการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง รับฟังปัญหาเป็นที่ปรึกษา 
ช่วยเหลือแก้ไขด้วยกัน เปิดช่องทางการสื่อสารตลอด  
24 ชั่วโมง ส่วนการประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ 
ที่เกี่ยวข้องกับทารกแรกเกิดรายละเอียดดังตาราง  
5, 6, 7 และ 8

การพยาบาล ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
สมรรถนะ ด้านการบริหารยา และด้านการจัดการ
ทางการพยาบาลมีการพัฒนาที่ดีขึ้น คะแนนหลังการ
พยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
ในขณะที่ด้านการตัดสินใจทางจริยธรรม พบว่าก่อน
และหลังการพัฒนาไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.05) อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
สมรรถนะในภาพรวม พบว่า สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อด้ือยา 
ในทารกแรกเกิดหลังการพัฒนาระบบมีสมรรถนะภาพ
รวมท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทียบกับสมรรถนะก่อนการพัฒนาระบบฯ
	 นอกจากผลการประเมินพยาบาลวิชาชีพผู้ให้ 
การพยาบาลทารกแรกเกิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้ท�ำการ
สนทนากลุม่พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 24 คน เพือ่ศกึษา
สถานการณ์หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกัน
การตดิเชือ้ด้ือยาในทารกแรกเกิด  สรปุประเด็นได้ ดังน้ี
	 1.	 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม มีจัด Zone  
ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาออกมาอย่างชดัเจน ก�ำหนดขอบเขต  
พื้นที่ส�ำหรับกลุ่มทารกแรกเกิดนี้ มีการเพิ่มระบบ
การระบายอากาศการตรวจวัดอุณหภูมิและความ 

ตาราง 5	 เปรียบเทียบข ้อมูลทั่วไปทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อดื้อยา ที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
		  พระนครศรีอยุธยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารก 
		  แรกเกิด

ข้อมูล

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

ก่อนพัฒนา

จ�ำนวน
N=138

ร้อยละ

89
49

	 64.49
	 35.51

หลังพัฒนา

จ�ำนวน
N=110

ร้อยละ

65
45

	 59.10
	 40.90
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p<.05

ตาราง 5	 เปรียบเทียบข ้อมูลทั่วไปทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อดื้อยา ที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
		  พระนครศรีอยุธยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารก 
		  แรกเกิด (ต่อ)

ข้อมูล

ต�ำแหน่งที่พบการติดเชื้อ
	 ทางเดินหายใจ
	 ตา
	 โลหิต
	 ทางเดินปัสสาวะ
	 ผิวหนัง
	 ทางเดินอาหาร
ชนิดของเชื้อที่พบ
	 Acinetobacter baumanii
	 Klebseilla pneumonia
	 Enterobacter spp.
	 Escherichia coli
	 Proteus mirabilis
	 Pseudomonas aeruginosa
	 Methicillin resistant Staphylococcus aureus
	 coagulase negative Staphylococcus
	 Elizabeth kingiomeningosepticum
จ�ำนวนทารกแรกเกิดที่เสียชีวิต

ก่อนพัฒนา

จ�ำนวน
N=138

ร้อยละ

116
7
6
5
3
1

107
17
5
4
1
1
1
1
1

14

	 84.06
	 5.10
	 4.32
	 3.62
	 2.2
	 0.7

	 77.54
	 12.32
	 3.64
	 2.90
	 0.72
	 0.72
	 0.72
	 0.72
	 0.72
	 10.14

หลังพัฒนา

จ�ำนวน
N=110

ร้อยละ

80
12
11
4
2
1

85
8
1
3
1
1
2
9
0
6

	 72.73
	 10.91
	 0.10
	 3.63
	 1.80
	 0.90

	 77.27
	 7.27
	 0.91
	 2.73
	 0.91
	 0.91
	 1.82
	 8.18
	 0
	 5.45

84.06 และ 72.73 ตามล�ำดับ ในขณะที่การติดเชื้อที่
ตามีแนวโน้มเกิดเพิ่มขึ้นพบร้อยละ 5.10 และ 10.91  
ตามล�ำดับ เชื้อที่พบมากที่สุดคือ Acinetobacter 
baumanii พบร้อยละ 77.54 และ 77.27 ตามล�ำดับ 
และจ�ำนวนทารกแรกเกิดที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ดื้อยามีแนวโน้มลดลง โดยพบร้อยละ 10.14 และ 
5.45 ตามล�ำดับ

	 จากตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทารก
แรกเกิดท่ีติดเชือ้ด้ือยา ก่อนและหลงัการพฒันาระบบ
การพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรก
เกิดพบว่า ข้อมูลท่ีคล้ายกัน คือ ทารกส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย พบร้อยละ 64.49 และ 59.10 ตามล�ำดับ 
ต�ำแหน่งที่พบการติดเช้ือ พบมากที่สุดคือระบบ
ทางเดินหายใจซึ่งมีแนวโน้มเกิดลดลงคือพบร้อยละ 
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การท�ำความสะอาด ท�ำลายเชื้อสิ่งแวดล้อมและ
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์หลังการพัฒนาระบบ 
มีความแตกต่างกับก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่การปฏิบัติด้านการ
ท�ำความสะอาดมอืการสวมถอดอปุกรณ์ป้องกันอย่าง
เหมาะสมและถูกวิธีการจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอย
ที่ใช้กับผู้ป่วย และเฝ้าระวังและติดตามการเกิดเชื้อ
ดื้อยา ไม่มีความแตกต่าง

	 จากตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิด
ท่ีติดเชือ้ดือ้ยา ด้านการปฏบิตัติามแนวทางปฏบัิตกิาร
ป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาในทารกแรกเกดิของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนาระบบการพยาบาล
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด พบว่า 
การปฏิบัติตามแนวทางด้านการจัดสถานที่เพื่อแยก 
ผู้ป่วยและการแยกอุปกรณ์ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

p<.05

p<.05

ตาราง 6	 เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อดื้อยา ด้านการปฏิบัต ิ
		  ตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ 
		  หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด

ตาราง 7	 เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ติดเช้ือด้ือยา ด้านอัตรา 
		  การติดเชื้อในโรงพยาบาลและอัตราการติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการพัฒนา 
		  ระบบการพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด

ข้อมูล

ข้อมูล

การท�ำความสะอาดมือ
การสวมถอดอุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสมและถูกวิธี
การจัดสถานที่เพื่อแยกผู้ป่วยและการแยกอุปกรณ์
การจัดการผ้าเปื้อน และมูลฝอยที่ใช้กับผู้ป่วย
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
การท�ำความสะอาด ท�ำลายเชื้อสิ่งแวดล้อม
และอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์
เฝ้าระวังและติดตามการเกิดเชื้อดื้อยา

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
อัตราการติดเชื้อดื้อยา

ก่อนพัฒนา 
(N=75)

ก่อนพัฒนา
(N=7611)

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

63
64
60
68

59
58
70

81
138

	 84.35
	 85.64
	 70
	 90.66

	 78.66
	 77.33
	 93.64

	 10.64
	 18.13

หลังพัฒนา
 (N=75)

หลังพัฒนา
 (N=10952)

Z

Z

P-value

P-value

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

68
70
71
73

69
67
73

54
110

	 90.39
	 93.64
	 94.66
	 97.33

	 92
	 89.33
	 97.33

	 4.93
	 10.04

	 1.227
	 1.587
	 2.700
	 1.719

	 2.308
	 1.971
	 1.161

	 4.504
	 4.720

	 .218
	 .111
	 .006*
	 .085

	 .020*
	 .048*
	 .246

	 <.001*
	 .001*
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โดนาบเีดยีน(7) ซึง่การพฒันาด้านโครงสร้างของระบบ 
การพยาบาลป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรก
เกิดครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้พัฒนาบุคลากรซึ่งในการวิจัยนี้  
คือ พยาบาลวิชาชีพ  โดยสนับสนุนการพัฒนาด้าน
ความรู้และสมรรถนะด้านการพยาบาลป้องกันการ
ติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อโดยเฉพาะเชื้อดื้อยา 
ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้และมีสมรรถนะ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะ
เดียวกัน ได้ท�ำการพัฒนามาตรฐานการป้องกัน 
การติดเชื้อและการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาโดยร่วม
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือด้ือยา
ในทารกแรกเกิดให้ชัดเจนเหมาะสมกับสถานการณ์
และความรู ้เทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป จากนั้นน�ำมา
ส่ือสารและใช้ในการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
ร่วมปรับปรุงระบบส่ิงแวดล้อมควบคุมด้านกายภาพ 
ความสะอาดการจัดพ้ืนที่เฉพาะ การแยกเครื่องมือ 
อุปกรณ์ ของใช้ที่ใช้กับทารกแรกเกิด การท�ำลายเชื้อ
และการท�ำให้ปราศจากเชื้อ และปรับปรุงระบบการ
บริหารภายในหน่วยงานหรือหอผู้ป่วยแยกบุคลากร

	 จากตาราง 8 ผลเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ ์
การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ติดเช้ือ
ดือ้ยา ด้านอตัราตายของทารกแรกเกดิจากการตดิเชือ้
ด้ือยาและอบุตักิารณ์การเกดิการระบาดของเชือ้ดือ้ยา 
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกัน
การติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิดพบว่ามีแนวโน้ม 
ลดลง โดยอตัราตายของทารกแรกเกดิจากการตดิเชือ้
ดื้อยาพบ ร้อยละ 10.14 และ 5.45 และอุบัติการณ์
การเกิดการระบาดของเช้ือดื้อยาพบจ�ำนวน 3 และ  
2 ครั้ง ตามล�ำดับ ในขณะที่อุบัติการณ์ข้อร้องเรียน
ด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดมี 
แนวโน้มเกิดเพิ่มขึ้นโดยพบจ�ำนวน 2 และ 3 ครั้ง
ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบการพยาบาลป ้องกัน
การติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พระนครศรอียธุยาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้พฒันาโดยพจิารณา
จากปัจจัยเชิงระบบตามรูปแบบการวัดคุณภาพของ 

ติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดพบว่า อัตราการเกิด
มีแนวโน้มลดลง และมีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบอัตราการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลและอัตราการติดเช้ือดื้อยา 
ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา ก่อน
และหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการ 

ตาราง 8	 เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือด้ือยา ด้านอัตราตาย 
		  ของทารกแรกเกิดจากการติดเช้ือดื้อยาอุบัติการณ์การเกิดการระบาดของเช้ือด้ือยาและอุบัติการณ์ 
		  ข้อร้องเรียนด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลป้องกันการ 
		  ติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด

ข้อมูล

อัตราตายของทารกแรกเกิดจากการติดเชื้อดื้อยา
อุบัติการณ์การเกิดการระบาดของเชื้อดื้อยา 
อบุตักิารณ์ข้อร้องเรยีนด้านคุณภาพการรักษาพยาบาล
ทารกแรกเกิด

ก่อนพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ

14
3
2

	 10.14
	 -
	 -

หลังพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ

6
2
3

	 5.45
	 -
	 -
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การติดเชื้อดื้อยาและอุบัติการณ์การเกิดการระบาด
ของเช้ือดื้อพบว่ามีแนวโน้มลดลง แม้อุบัติการณ์ 
ข้อร้องเรียนด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลทารก 
แรกเกิดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นก็ตาม ซึ่งผลลัพธ์จากการ
พัฒนาระบบดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
การเพิม่ประสทิธผิลการดแูลผูป่้วยเพือ่ลดการตดิเชือ้
ดื้อยาแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
นครพิงค์ของ กุลดา พฤติวรรธน์ รัชนีย์ วงค์แสน  
สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ และสมรรถเนตร ตะริโย(11) 
ซึ่งพบว่าแนวทางการด�ำเนินการเพ่ิมประสิทธิผล
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา ได้แก่ ระบบการบริหาร
จัดการในแนวดิ่ง โดยการสร้างส�ำนึกแห่งความ 
เร ่งด่วนของการเปลี่ยนแปลงการริเริ่มแนวทาง 
ร่วมกัน การวางเป้าหมายเพิ่มประสิทธิผลการดูแล 
ผู้ป่วยเพ่ือลดการติดเชือ้ด้ือยาและทศิทางการ ด�ำเนนิ
การทั้งในส่วนการบริหารจัดการตามสายการบังคับ
บัญชา และระบบเครือข่ายเชิงกลยุทธ์ในแนวราบ
การสื่อสารให้ผู ้อื่นทราบการมอบอ�ำนาจให้บุคคล 
มอี�ำนาจในการท�ำงานโดยการก�ำหนดระบบการนเิทศ
ก�ำกับติดตามทางการพยาบาลการสร้างความส�ำเร็จ
ระยะส้ัน และการสร้างระบบเครือข่ายเชิงกลยุทธ์ 
ในแนวราบนอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของประจวบ ทองเจริญ(12) ซึ่งพบว่า การอบรมให้
ความรู้และใช้กลวิธีที่หลากหลายในการกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีการปฏิบัติที่ถูกต้องสามารถ
ท�ำให้บุคลากรมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น อันอาจ
จะน�ำมาซึง่การติดเชือ้ดือ้ยาของผู้รบับรกิารหรอืทารก
แรกเกิดในการศึกษาลดลง

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาระบบการพยาบาลป ้องกัน
การติดเชื้อด้ือยาในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาจะเป็นส่วนหนึ่งที่จะน�ำมาการ
พัฒนาระบบในภาพรวม โดยที่ทีมผู้บริหารควรจะ
ด�ำเนินการดังนี้

ผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อออกจากบุคลากรที่ดูแล
ทารกแรกเกิดทั่วไป สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อะเคื้อ อุณหเลขกะ, สุชาดา เหลืองอาภาพงศ์และ
จิตตาภรณ์ จิตรีเชื้อ(5) ท่ีท�ำการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการ แพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อ
ด้ือยาที่เหมาะสมที่หออภิบาลผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ระดบัทตุภูิมแิละตตยิภมู ิและเสนอ แนวปฏิบัตใินการ 
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล  
ว่า ควรประกอบด้วย การสนับสนุนของผู้บริหาร  
การเฝ้าระวังการติดเช้ือดือ้ การให้ความรู้แก่บคุลากร 
ผู ้ป่วยและญาติ การใช้ยาต้านจุลชีพ การป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อและการควบคุมสิ่งแวดล้อม  
การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเช้ือ การเก็บ
สิง่ส่งตรวจ ระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย และสือ่สาร
ระหว่างทีมผู้เกี่ยวข้องด้านการพัฒนากระบวนการ
ดูแลทารกแรกเกิด ผู้วิจัยได้น�ำเทคนิคหลายประการ
มาใช้ เช่น การจัด ประชุมให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น
และซักถามข้อสงสัยและเสนอแนะข้อคิดเห็น การ
สาธิตและการสาธิตย้อนกลับการท�ำคามสะอาดมือ  
และการสวมหน้ากากอนามัย จัดหาโปสเตอร์ให้ 
ความรู้แบบย่อติดไว้ภายในหน่วยงาน ร่วมปรับปรุง
ระบบ และกระบวนการดแูลทารกแรกเกดิ ปรบัระบบ 
การมอบหมายงาน สนับสนุนการจัดหาเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ของใช้ส�ำหรับทารกแรกเกิดให้เพียงพอ และ
พร้อมแยกใช้ไม่ปะปนกัน นิเทศติดตาม ให้ก�ำลังใจ 
ช่วยแก้ไขปัญหาหน้างานและอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ที่พบ  
	 ผลชองการพัฒนาด้านโครงสร้างระบบ และ
กระบวนการการดูแลทารกแรกเกิดท�ำให้สะท้อน 
สูด้่านผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการพฒันาระบบว่ามแีนวโน้ม 
ท่ีดี โดยพบว่าอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิดมีแนวโน้ม
ลดลง และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<.05) อัตราตายของทารกแรกเกิดจาก
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการทีมน�ำทาง
คลินิกสูติ-นรีเวช ทีมน�ำทางคลินิกกุมารเวชกรรม 
คณะแพทย์กลุ ่มงานสูติ-นรีเวช กลุ ่มงานกุมาร
เวชกรรม นายแพทย ์ ธีระชัย คงเอี่ยมตระกูล  
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล รวมทัง้ทีมบคุลากรทุกท่าน 
ที่ปฏิบัติงานที่งานพยาธิวิทยา ห้องคลอด หอผู้ป่วย
หลังคลอด หอผู้ป่วยนรีเวช หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  
หอผู ้ป่วยหนักเด็ก และหอผู ้ป่วยพิเศษสูติกรรม 
และเด็ก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่ ให ้ 
ค�ำปรึกษา ให้ความร่วมมือ และสนับสนุนให้การวิจัย
ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

	 1.	 ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการก�ำหนด
นโยบาย และรายงานผลลัพธ์ มีการนิเทศติดตาม 
ที่เข้มแข็ง เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนผู้ให้การพยาบาล 
และทีมบริหารรับทราบข้อมูลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ 
ผู้ป่วยปลอดภัยลดการติดเชื้อดื้อยา
	 2.	 ด้านการพยาบาล ควรน�ำผลการศึกษา
มาใช้เพื่อปรับปรุงแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ
ด้ือยาในผู้ป่วยกลุ่มอื่นของโรงพยาบาล และพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
	 3.	 ด้านการศกึษาวจิยั ในการศกึษาครัง้ต่อไป
ควรออกแบบการวิจัยในภาครวมเพื่อให้การป้องกัน
การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลดลงอย่างต่อเนื่อง
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