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producing strain) ซึ่งทั้ง 2 รายมีวันเร่ิมป่วยในวันที่ 12 และ 13 

พฤษภาคม 2557 ตามลําดับ มีรูปแบบความไวต่อยาปฏิชีวนะ

คล้ายคลึงกัน โดยผู้ป่วยทารกเพศชายรายแรกติดเช้ือ Klebsiella 
pneumoniae (ESBL-producing strain) โดยมีรูปแบบความไวต่อ

ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมร้อยละ 75 ส่วนผู้ป่วย

ทารกเพศชายรายที่สองติดเช้ือ Klebsiella spp. (ESBL-producing 

strain) รูปแบบความไวต่อยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยสอดคล้องกับ

สิ่งแวดล้อมร้อยละ 36 พบเชื้อดื้อยาในโต๊ะชงนม ตู้อบ เคร่ืองควบ-

คุมการให้สารน้ํา ได้ทําการศึกษากระบวนการชงนมพบว่ามีความ

เสี่ยงในการปนเปื้อน การทําลายเชื้อของเคร่ืองนึ่งขวดนมไอนํ้า

ไฟฟ้าไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากใช้ความร้อนและระยะเวลาใน 

การนึ่งไม่เพียงพอต่อการทําลายเชื้อ การทําความสะอาดตู้อบใช้ผ้า

ร่วมกัน การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อพบว่าไม่พบเช้ือดื้อ

ยาในสิ่งแวดล้อมและในผู้ป่วยเพิ่มเติม สรุปการระบาดคร้ังนี้เป็นการ

ระบาดการติดเชื้อในทารกแรกเกิด ซึ่งติดเชื้อแบคทีเรีย Klebsiella ที่

ดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน สาเหตุเกิดจากการปนเปือ้นในสิ่งแวดลอ้ม 

ได้ทําความสะอาดและทําลายเชื้อจนสามารถควบคุมโรคได้ 

คําสําคัญ: การติดเชื้อในทารกแรกเกิด, Klebsiella ,  

การดื้อยาหลายขนาน, โรงพยาบาล, จังหวัดบึงกาฬ 

บทคัดย่อ 

เม่ือวันที่ 23 พฤษภาคม 2557 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นที่

เร็วของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบึงกาฬและงานป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้รับรายงานจากกุมารแพทย์

ว่า พบทารกแรกเกิดติดเช้ือแบคทีเรียท่ีดื้อยาปฏิชีวนะ 2 ราย จึงได้

ดําเนินการสอบสวนโรคในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด มีวัตถุประสงค์

เพื่อยืนยันการระบาด ค้นหาแหล่งโรค สาเหตุของการเกิดโรค ดําเนิน 

การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรค ทําการ ศึกษา

โดยค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยใช้นิยามการติดเชื้อในทารกแรกเกิดท่ีติด

เชื้อดื้อยา หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการเข้ากับอาการของการติด

เช้ือในทารกแรกเกิด และเพาะเชื้อพบเช้ือ Klebsiella ที่ดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะ ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระหว่างวันท่ี 1 - 25 พฤษภาคม 

2557 สัมภาษณ์และศึกษาอาการป่วยจากเวชระเบียน ศึกษา

สิ่งแวดล้อมโดยเก็บตัวอย่างเพาะเช้ือแบคทีเรียจากเคร่ืองควบคุมการ

ให้สารน้ํา ตู้อบ เคร่ืองช่ังน้ําหนัก นมผง นมชงสําหรับผู้ป่วย โต๊ะชง

นม กระติกน้ําร้อน ขวดนม แก้วนม อาหารให้ทางหลอดเลือด และมือ

เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผลการศึกษา พบผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดติดเชื้อ 17 ราย เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 2 ราย โดยติด

เชื้อ Klebsiella (Extended spectrum beta-lactamases: ESBL-
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ความเป็นมา  

วันท่ี 23 พฤษภาคม 2557 งานป้องกันและควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาลได้รับรายงานจากกุมารแพทย์ว่า มีการติดเช้ือ

ดื้อยาปฏิชีวนะในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) 2 ราย ผลการ

ตรวจเพาะเช้ือพบว่าเป็นเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน ซึ่งเช้ือ

ดังกล่าวเป็นเช้ือก่อโรคในโรงพยาบาล และไม่เคยพบมาก่อนใน  

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือไปยังผู้ป่วยอ่ืน ๆ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 

และงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงดําเนิน 

การสอบสวนและควบคุมโรคในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

ระหว่างวันท่ี 23 – 31 พฤษภาคม 2557 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของเชื้อท่ีดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะในโรงพยาบาล 

2. เพื่อค้นหาแหล่งโรค และสาเหตุของการเกิดโรค 

3. ดําเนินการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ

โรค 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

1.1. ทบทวนสถานการณ์ของโรคติดเช้ือโดยการเปรียบ 

เทียบผลการเพาะเช้ือจากเลือดท่ีพบเชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะระหว่าง

ปี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (หอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดเร่ิมเปิดบริการเดือนมกราคม 2556) 

1.2. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยของหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกิดเพื่อค้นหาผู้ป่วยตามนิยาม 

ผู้ป่วยทารกติดเช้ือดื้อยา หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมี

อาการเข้ากับอาการของการติดเช้ือในทารกแรกเกิด (Neonatal 

sepsis) และมีผลเพาะเชื้อพบเช้ือแบคทีเรีย Klebsiella ท่ีดื้อต่อ

ยาปฏิชีวนะ ในหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิดระหว่างวันท่ี 1 - 25 

พฤษภาคม 2557  

ผู้ป่วยทารกติดเช้ือ หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการ

เข้ากับนิยามการติดเช้ือในทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis)1 โดยใช้

นิยามทางคลินิก (clinical sepsis) และนิยามทางห้องปฏิบัติการ 

(Laboratory-confirmed bloodstream infection) ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดระหว่างวันท่ี 1 - 25 พฤษภาคม 2557  

นิยามทางคลินิก (Clinical sepsis) หมายถึง ผู้ป่วยอายุ 

≤1 ปี มีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้โดยไม่พบ

สาเหตุอ่ืน 1) มีไข้ (อุณหภูมิ > 38 องศาเซลเซียสทางทวารหนัก) 

วัดได้อย่างน้อย 2 คร้ัง หรือ 2) อุณหภูมิร่างกายต่ํากว่าปกติ  

แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือโคโรนา สายพนัธุใหม 2012 

 แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 

2012  

 แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเชื้อ
ไวรัส   โคโรนา สายพันธุใหม 2012 

 แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุใหม 2012  

 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

 แบบรายงาน/สอบสวนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง สงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือ

เสียชีวิตไมทราบสาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวนโหลดแนวทางไดทางเว็บไซตสํานักระบาด

วิทยา www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 

ชั่วโมง ท่ีโทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 

02-5918579 หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึก

ขอมูลในฐานขอมูลการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง SARI ทางเว็บไซต  



 
99 

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  46  ฉบับที่  7  :  27  กุมภาพั นธ  2558

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ติดเช้ือระหว่างปฏิบัติกิจกรรมการทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ 

การกําหนดบุคคลเข้าเยี่ยม การเตรียมสารน้ําและอาหาร กระบวน-

การชงนมและการทําความสะอาดขวดนม 

สัมภาษณ์พยาบาล 4 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คนในการ

ป้องกันการติดเช้ือระหว่างปฏิบัติกิจกรรมดังต่อไปน้ี การทําความ

สะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ การกําหนดบุคคลเข้าเยี่ยม การเตรียมสาร

น้ําและอาหาร กระบวนการชงนมและการทําความสะอาดขวดนม 

2.2. สํารวจสิ่งแวดล้อม ทีมสอบสวนโรคร่วมกับพยาบาล

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ออกเยี่ยมสํารวจหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เพื่อศึกษากระบวนการป้องกันการแพร่ 

กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ การแบ่งพื้นท่ีในการให้การ

พยาบาล ความสะอาด การควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 

3. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigations) 

 3.1. เก็บตัวอย่างในสิ่งแวดล้อมและบุคลากร ก่อนการปรับ-

ปรุง 37 ตัวอย่าง โดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดังนี้

 ใช้ sterile cotton ป้ายอุปกรณ์ท่ีใช้ในการพยาบาล

ทารก 25 ตัวอย่าง เช่น เคร่ืองควบคุมสารน้ํา ตู้อบ เคร่ืองช่ังน้ําหนัก 

นมผง นมชงสําหรับผู้ป่วย โต๊ะชงนม กระติกน้ําร้อน ขวดนม แก้วนม 

อาหารให้ทางหลอดเลือด (Intralipid) เป็นต้น  

 Hand swab จากมือพยาบาลและผู้ ช่วยเหลือคนไข้ 

จํานวน 12 ตัวอย่าง  

โดยส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียพร้อมตรวจรูปแบบความไวต่อยา

ปฏิชีวนะของเช้ือก่อโรค (Antibiogram) โดยนักเทคนิคการแพทย์ 

ณ ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลบึงกาฬ 

 เก็บตัวอย่างน้ําประปาเพื่อตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ 

(Free residual chlorine) ทดสอบโดยชุดทดสอบคลอรีนอย่าง

ง่าย (Chlorine test kid) โดยทีมสอบสวนโรค 

 3.2. เก็บตัวอย่างหลังการดําเนินมาตรการในสิ่งแวดล้อมท่ี

พบเชื้อก่อโรคส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียพร้อมกับตรวจรูปแบบความไว

ต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือก่อโรค (Antibiogram) โดยนักเทคนิคการ 

แพทย์ ณ ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ผลการทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่วันท่ี 1 – 25 พฤษภาคม 

2557 พบทารกท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดท้ังสิ้น 37 

ราย พบผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามการติดเช้ือในทารกแรกเกิด 17 ราย 

และผู้ป่วยท่ีเข้าตามนิยามเช้ือดื้อยาหลายขนาน 2 ราย และจาก

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยท่ีติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนท่ียังไม่ดื้อ

ต่อยาปฏิชีวนะอีก 1 ราย (รูปท่ี 1) 

(อุณหภูมิ < 37 องศาเซลเซียสทางทวารหนัก) หรือ 3) หยุดหายใจ 

หรือ 4) หัวใจเต้นช้า  

 และไม่ได้เพาะเช้ือจากเลือดหรือเพาะเช้ือไม่ข้ึนหรือไม่พบ

แอนติเจนในเลือด 

 และไม่พบการติดเช้ือท่ีตําแหน่งอ่ืน 

 และแพทย์ให้การรักษา 

นิยามทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory - confirmed 
bloodstream infection) การวินิจฉัยเข้าได้กับอย่างน้อย 1 ข้อ 

ข้อท่ี 1  ผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือดพบเชื้อตั้งแต่ 1 

ตัวอย่างข้ึนไปและเช้ือนั้นไม่สัมพันธ์กับการกับการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลท่ีตําแหน่งอ่ืน 

ข้อท่ี 2 ผู้ป่วยอายุ ≤1 ปี มีอาการและอาการแสดงอย่าง

น้อย 1 ข้อต่อไปน้ี 

1) ไข้ (อุณหภูมิ> 38 องศาเซลเซียสทางทวารหนัก) 2) 

อุณหภูมิร่างกายต่ํากว่าปกติ (อุณหภูมิ < 37 องศาเซลเซียสทาง

ทวารหนัก) 3) มีภาวะหยุดหายใจ หรือ 4) หัวใจเต้นช้า และมีผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี 

ก .  พบเชื้ อ ท่ีผิวหนั ง (Diphtheroids, Bacillus sp., 
Propionibacterium sp., coagulase negative Staphylococci 
หรือ Micrococci) จากการตรวจเพาะเช้ือในเลือดตั้งแต่ 2 คร้ัง  

ข้ึนไป ซึ่งเก็บในช่วงเวลาต่างกัน 

ข .  พบเชื้ อ ท่ีผิวหนั ง (Diphtheroids, Bacillus sp., 
Propionibacterium sp., coagulase negative Staphylococci 
หรือ Micrococci) จากการตรวจเพาะเช้ือในเลือด 1 ตัวอย่าง จาก

ผู้ป่วยท่ีได้รับการสอดใส่สายสวนหลอดเลือด และแพทย์ให้ยาต้าน

จุลชีพท่ีเหมาะสมเพื่อการรักษา 

ค .  พบแอนติ เจนของเ ช้ือแบคที เ รียในเลือด (H. 
influenzae, S. pneumoniae, N. meningitides ห รือ  group B 
Streptococcus) 

และ อาการและอาการแสดงรวมทั้งผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เป็นบวก ไม่สัมพันธ์กับการติดเช้ือท่ีตําแหน่งอ่ืน 

2. การสํารวจสิ่งแวดล้อม (Environmental survey) 

2.1. ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค พยาบาลป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลสุ่มสังเกตพยาบาล 6 คน 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คนขณะปฏิบัติกิจกรรมดังต่อไปนี้ สังเกต

พฤติกรรมการล้างมือ การทําความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ การ

เตรียมการให้สารน้ําและอาหาร บุคคลเข้าเยี่ยมผู้ป่วย กระบวนการ

ชงนมและการทําความสะอาดขวดนม พัฒนาเครื่องมือการ

สัมภาษณ์สําหรับพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ในการป้องกันการ  
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รูปท่ี 1 การติดเช้ือในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบึงกาฬ วันท่ี 1 – 25 พฤษภาคม 2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 อาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยทารกติดเช้ือในทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลบึงกาฬ ระหว่างวันท่ี 1 - 25 พฤษภาคม 2557 

ลําดับ 
อายุ
(วัน) 

อายุครรภ์/ 
น.น.แรกคลอด  

อาการทางคลินิก 
(วันที่มีอาการ) 

ผลการ 
เพาะเช้ือ 

การรักษา ผลการรักษา

รายที่ 1 8 
34 สัปดาห์ / 
2,060 กรัม 

อุณหภูมิต่ํากว่า 37 
องศาเซลเซียส ซึม 
ท้องอืดสํารอกนม 

Klebsiella 
pneumoniae 

(ESBL-producing 
strain) 

Ampicillin (5 - 12 พ.ค. 2557) 
Gentamicin (5-12 พ.ค. 2557) 

Metronidazole (10-14 พ.ค. 2557) 
Cefotaxime (12-14 พ.ค. 2557) 
Cloxacillin (13-14 พ.ค. 2557) 

ส่งรักษาต่อ
โรงพยาบาล
สกลนคร 
14 พ.ค. 
2557 

รายที่ 2 8 
32 สัปดาห์ / 
1,770 กรัม 

อุณหภูมิต่ํากว่า 37 
องศาเซลเซียส ซึม 
ท้องอืดสํารอกนม 

Klebsiella spp. 
(ESBL-producing 

strain) 

Ampicillin (5-12 พ.ค. 2557) 
Gentamicin (5-12 พ.ค. 2557) 

Metronidazole (10-15 พ.ค. 2557) 
Cefotaxime (12-15 พ.ค. 2557) 
Meropenem (15 พ.ค. 2557) 

ส่งรักษาต่อ
โรงพยาบาล
สกลนคร 
14 พ.ค. 
2557 

รายที่ 3 7 
34 สัปดาห์ / 
2,050 กรัม 

อุณหภูมิต่ํากว่า 37 
องศาเซลเซียส ซึม 
ท้องอืดมีเลอืดค้าง

ในกระเพาะ 

Acinetobacter 
baumannii 
(ไม่ดื้อยา) 

Ampicillin (15-24 พ.ค. 2557) 
Gentamicin (15-24 พ.ค. 2557) 
Cefotaxime (18-24 พ.ค. 2557) 

Ceftazidine (24 พ.ค. 2557) 
Amikacin 30 mg (24 พ.ค. 57) 

กําลังรักษา 

พิจารณาทางคลินิกพบว่าท้ัง 3 รายมีอาการคล้ายคลึงกัน คือ 

อุณหภูมิต่ํากว่า 37 องศาเซลเซียสมีอาการซึม ท้องอืด โดยรายท่ี 1 

และ 2 มีสํารอกนม และรายท่ี 3 มีเลือดปน (ตารางท่ี 1) 

 
รูปท่ี 2 สถานการณ์การติดเช้ือในทารกแรกเกิด (Neonatal 

sepsis) โรงพยาบาลบึงกาฬ เดือนมกราคม-พฤษภาคม 

2557 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี 
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จํานวน 2014 5-year median

เ ม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบึงกาฬ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 25 พฤษภาคม 2557 

กับค่ามัธยฐาน 5 ปี โดยใช้รหัส ICD10 เป็น P36.9-Bacterial sepsis 

of newborn, unspecified พบว่าการติดเช้ือในทารกแรกเกิดมี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนตั้งแต่เดือนมกราคมเป็นต้นมา (รูปท่ี 2) 

เม่ือเปรียบเทียบผลการเพาะเช้ือจากเลือดท่ีพบเช้ือดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 กับ พ.ศ. 2557 พบเชื้อ Klebsiella 
spp. ท่ีดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 2 ราย และเป็นเช้ือท่ีไม่เคยพบมาก่อนใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จึงถือว่าเกิดการระบาดเช่นกันตามนิยาม

ของการระบาด2  

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือดื้อยา 

พบผู้ป่วยทารกติดเช้ือ 3 ราย เป็นเพศชาย 2 ราย เพศหญิง 

1 ราย และคลอดก่อนกําหนดโดยมีอายุครรภ์เม่ือคลอด 34, 32 และ 

34 สัปดาห์ มีน้ําหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัมทุกราย เม่ือ  
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2. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

โรงพยาบาลบึงกาฬเดิมเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

ต่อมา อํา เภอบึ งกาฬถูกยกฐานะเป็นจั งห วัดบึ งกาฬ  และ

โรงพยาบาลบึงกาฬจึงถูกยกฐานะเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป (175 

เตียง) โรงพยาบาลทั่วไปต้องมีหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด แต่

เนื่องจากเดิมเป็นโรงพยาบาลชุมชนจึงไม่พร้อมทางด้านโครงสร้าง

พื้นฐานด้านสถานท่ี จึงทําให้ต้องมีการปรับตึกกุมารเวชกรรมเป็น

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) และเด็กโตที่ป่วย เนื่องจาก

ข้อจํากัดของบุคลากรจึงไม่สามารถแยกพยาบาลที่จะมาดูแลในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) ได้ ดังนั้นพยาบาลท่ีให้การดูแล

เด็กโตที่ป่วยกับหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) จึงเป็น

บุคลากรกลุ่มเดียวกัน 

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) แบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนท่ี 

1 เป็นบริเวณสําหรับมารดาท่ีต้องให้นมทารกท่ีป่วยมีเตียงสําหรับ

มารดาหลังคลอด 4 เตียง โต๊ะชงนม และอุปกรณ์ในการชงนม ได้แก่ 

กระติกน้ําร้อน เคร่ืองนึ่งขวดนมไอน้ําไฟฟ้าขวดนมและแก้วนมท่ีผ่าน

การนึ่ง ระยะห่างระหว่างเตียง 2 ฟุต ส่วนท่ี 2 แยกจากส่วนท่ี 1 โดย

มีประตูกระจกกั้นแบบเลื่อน เป็นส่วนรักษาเด็กท่ีมีอาการตัวเหลือง

โดยใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ ประกอบด้วยตู้อบ 3 ตู้ รถเข็นสําหรับใส่

ทารก 3 ตัว บริเวณทํางานสําหรับแพทย์และพยาบาล ประกอบด้วย 

โต๊ะ 1 ตัว เก้าอ้ี 3 ตัว รถฉีดยา ส่วนท่ี 3 แยกจากส่วนท่ี 2 โดยประตู

กระจกเลื่อนกั้น เป็นส่วนผู้ป่วยหนัก มีตู้อบ 4 ตู้ และเป็นส่วนท่ีใกล้

กับห้องให้การพยาบาล แยกโดยประตูไม้มีลูกบิดส่วนท่ี 4 อยู่ตรงข้าม

กับส่วนท่ี 2 และ 3 แยกโดยช่องทางเดินทาง เป็นส่วนสําหรับมารดา

และผู้ป่วยท่ีเตรียมตัวกลับบ้าน มีเตียงสําหรับมารดา 8 เตียง  

จากการสังเกตสภาพแวดล้อมท่ัวไปของหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด (NICU) ยังไม่สะอาดเพียงพอ การระบายอากาศไม่ดี 

โดยเฉพาะในส่วนท่ี 1 อากาศร้อนมาก เนื่องจากไม่มีเคร่ืองปรับ-

อากาศและพัดลมระบายอากาศ  ส่วนท่ี  2 และ  3 มีการติด

เคร่ืองปรับอากาศแต่ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิและยังไม่มีเคร่ืองวัด

ความช้ืนสัมพัทธ์ บริเวณชงนมมีคราบนม และฝุ่นเกาะตามช้ันวาง

และกล่องเก็บขวดนม ขวดนมที่เก็บในกล่องบางขวดพบว่ามีไอน้ํา

ขังอยู่ข้างในขวด กระติกน้ําร้อนและกล่องใส่ขวดนม น้ําชงนมจะ

เติมน้ําเข้าไปเม่ือน้ําใกล้หมด น้ําต้มท่ีเตรียมไว้สําหรับชงนม 

บางคร้ังไม่ได้มีการปิดฝาเม่ือใช้เสร็จ บริเวณล้างขวดนมสกปรก ไม่

มีการแยกอุปกรณ์ในการทําความสะอาดขวดนมออกจากอุปกรณ์

อ่ืนๆ นึ่งขวดนมใช้เคร่ืองนึ่งขวดนมไอนํ้าไฟฟ้า พยาบาลและผู้

ช่วยเหลือคนไข้เป็นผู้นึ่งขวดนม 

การให้อาหารทางเส้นเลือด มีการเตรียมสารอาหารท่ีจะให้ใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) ซึ่งถูกกําหนดโดยแพทย์ผู้ดูแล  

พยาบาลเป็นผู้ผสมส่วนประกอบในห้องให้การพยาบาลเด็กโตป่วย  

และยังไม่มีแนวทางการให้สารน้ําและอาหารทางหลอดเลือดดําใน

ทารก 

ไม่มีการเข้มงวดในการกําหนดบุคคลและเวลาในการเยี่ยม 

พยาบาลไม่สวมเสื้อคลุมเม่ือเข้ามาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

(NICU) เนื่องจากเป็นพยาบาลชุดเดียวกันท่ีดูแลเด็กโตท่ีป่วยขาด

การล้างมือตามหลัก 7 ข้ันตอนและ 5 moment (การล้างมือหลัง

ปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ 1) ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2) ก่อนทําหัตถการกับ

ผู้ป่วย 3) หลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 4) หลังสัมผัสคนไข้ 5) 

หลังสัมผัสสิ่งท่ีล้อมรอบผู้ป่วย) 

ผลจากการสอบถามพยาบาล 4 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน 

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) เกี่ยวกับการทําความ

สะอาดพื้นท่ี กระบวนการเตรียมอาหารทางเส้นเลือด (Intralipid) 

กระบวนการชงนม พบว่า 

1. การทําความสะอาดตู้อบและเตียงและสิ่งแวดล้อมรอบ

เตียงเป็นประจําทุกวันในตอนเช้า มีการกําหนดให้แยกผ้าเช็ดทํา

ความสะอาดตู้อบแต่ละตู้ แต่ส่วนมากจะใช้ผ้าและถังน้ําร่วมกันใน

การเช็ดทําความสะอาด มีการทําความสะอาดตู้อบทุกคร้ังเม่ือมีการ

จําหน่ายผู้ป่วย น้ํายาท่ีใช้ทําความสะอาดเป็นผงซักฟอกผสมน้ํา 

2. การเตรียมอาหารทางเส้นเลือด (Intralipid) พยาบาล

จะผสมที่เตียงสําหรับให้การพยาบาลเด็กโตท่ีป่วย ไม่มีการปูผ้า

สะอาดรองก่อนการผสม ไม่สวมถุงมือและผ้าปิดจมูก และแต่ละคน

ปฏิบัติแตกต่างกันเนื่องจากไม่มีแนวทางในการในการให้สารน้ําและ

อาหารทางหลอดเลือดดํา  

3. การชงนมจะมีการเทนํ้าท่ีต้มจากกระติกน้ําร้อนใส่ใน

ขวดนมปิดฝาตั้งท้ิงไว้ เพื่อไม่ให้ร้อนเกินไปแล้วจึงนํามาชง เม่ือชง

นมเสร็จแล้วพยาบาลจะแบ่งนมจากขวดไปให้ทารกแต่ละคนตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ในการล้างขวดนมจะล้างท่ีอ่างสําหรับ

ล้างขวดนม แล้วนํามาน่ึงด้วยเคร่ืองนึ่งขวดนมไอน้ําไฟฟ้า ซึ่ง

จะต้องเติมน้ําตามขีดท่ีกําหนดไว้จะใช้เวลาในการน่ึงประมาณ 15 

นาที แต่ในการปฏิบัติในการนึ่งขวดนมมีความแตกต่างกัน ปริมาณ

น้ําท่ีเติมน้อยกว่าท่ีกําหนดทําให้ระยะเวลาในการต้มจึงน้อยกว่า 15 

นาที เม่ือนึ่งขวดนมเสร็จก็จะเก็บเข้ากล่องปิดฝาไว้เนื่องจากบริเวณ

ชงนมเป็นส่วนเดียวกับท่ีญาติอาศัยอยู่ด้วยและใช้บริเวณน้ันร่วมกนั 

ดังนั้น บางคร้ังก็จะเห็นขวดน้ําท่ีรองไว้สําหรับชงนม กระป๋องนม 

กล่องเก็บขวดนม ถูกเปิดท้ิงไว้ ไม่มีการกําหนดผู้รับผิดชอบในการ

ดูแลความสะอาดบริเวณล้างขวดนมและบริเวณชงนมที่ชัดเจน จึง

ทําให้บริเวณดังกล่าวสกปรก เพราะพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้

เป็นชุดเดียวท่ีต้องดูแลผู้ป่วยท้ังในส่วนของเด็กโตท่ีป่วยและหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 
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ตารางท่ี 2 ผลการเพาะเช้ือในสิ่งแวดล้อม ของหอผู้ป่วยวิกฤติทารก โรงพยาบาลบึงกาฬ เดือนพฤษภาคม 2557 
ลําดบัท่ี รายการตรวจ ผลการตรวจ 

1 ท่ีโต๊ะชงนม Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) 
2 ในนมชง Klebsiella pneumoniae 
3 ในตู้อบ Klebsiella spp. 
4 เคร่ืองควบคุมสารน้ํา (IV pump) Klebsiella spp. 
5 ในอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวกับการชงนม ได้แก่ แก้วป้อนนม 

กระติกน้ําร้อน ฝากล่องนมผง โต๊ะชงนม นมชง และ
ในอาหารให้ทางหลอดเลือด 

Acinetobacter baumannii 

6 สําหรับมือบุคลากร Coagulase negative Staphylococci 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ทีมสอบสวนโรคได้ทําการตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งแวดล้อมพบ

เช้ือ Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) ท่ีโต๊ะชง

นม Klebsiella pneumoniae ในนมชง Klebsiella spp. ในตู้อบ

และเครื่องควบคุมการให้สารน้ํา (IV pump) นอกจากนี้แล้วพบเช้ือ 
Acinetobacte rbaumannii ในอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวกับการชงนม ได้แก่ 

แก้วป้อนนม กระติกน้ําร้อน ฝากล่องนมผง โต๊ะชงนม นมชง และใน 

อาหารให้ทางหลอดเลือด (Intralipid) สําหรับมือบุคลากรส่วนใหญ่ท่ี

พบเป็น coagulase negative Staphylococci 
เม่ือพิจารณารูปแบบความไวต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ3   

Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) ในเลือด

ผู้ป่วยมีความคล้ายคลึงกับเช้ือท่ีแยกได้จากสิ่งแวดล้อมร้อยละ 75 

และเช้ือ Acinetobacter baumannii ท่ีพบจากเลือดผู้ป่วยและ

สิ่งแวดล้อมมีความเหมือนของความไวต่อยาปฏิชีวะร้อยละ 100 

ซึ่งเป็นหลักฐานท่ีน่าเช้ือได้ว่าเด็กทารกติดเช้ือจากสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล ส่วนเช้ือ Klebsiella spp. ที่แยกได้จากกระแสเลือด

ผู้ป่วยเป็นชนิด ESBL-producing strain นั้นดื้อต่อยาปฏิชีวนะใน

กลุ่ม Beta-lactam ส่วนท่ีแยกได้จากสิ่งแวดล้อมยังไม่ดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะกลุ่ม Beta-lactam จึงมีรูปแบบความไวต่อยาปฏิชีวนะไม่

เหมือนกัน 

สรุปและวิจารณ์  

พบการติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนานในทารกแรกเกิด 

(Neonatal sepsis) 2 ราย  เป็นเ ช้ือ ท่ี ไ ม่ เคยพบมาก่อนในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ถือว่าเป็นการระบาดเพราะเข้าได้กับนิยาม

สํานักระบาด2 การระบาดคร้ังนี้ เป็นการแพร่เช้ือแบบแหล่งโรค

แพร่กระจาย (propagated source) โดยมีหลักฐานสนับสนุนจาก

การพบความคล้ายคลึงของรูปแบบความไวต่อยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย

กับสิ่งแวดล้อม 

การติดเช้ือในทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis) เป็นกลุ่ม

อาการทางคลินิกท่ีเกิดจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตของทารกแรก

เกิด ซึ่งเป็นหาที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุการตายและความพิการที่

สําคัญในประเทศไทย1,4 แบ่งได้เป็น 2 ระยะตามเวลาที่แสดงอาการ 

ได้แก่ การติดเช้ือในทารกระยะต้น (early onset neonatal sepsis) 

ซึ่งแสดงอาการภายใน 7 วัน เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่เป็น Group B 
Streptococcus, E.coli แหล่งของโรคมาจากเชื้อทางช่องคลอดและ

ทวารหนักของมารดา การติดเช้ือในทารกเกิดระยะหลัง (late onset 

neonatal sepsis) เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่เป็น Coagulase negative 
Staphylococci, Klebsiella spp. และ Pseudomonas spp. เป็น

ต้นและแหล่งของเช้ือมาจากผู้ให้การพยาบาลและสิ่งแวดล้อม4 การ

สอบสวนการระบาดในคร้ังนี้พบว่ามีการติดเช้ือในทารกแรกเกิดเข้าได้

กับนิยามทางห้องปฏิบัติการ1 และเม่ือพิจารณาอายุผู้ป่วยพบว่าเกิน 

7 วัน เช้ือท่ีพบเป็น Klebsiella spp., Klebsiella pneumoniae 

และเช้ือ Acinetobacter baumannii จึงเข้าได้กับการติดเช้ือระยะ

หลังดังท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพราะเปน็

เช้ือท่ีดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดและมีรูปแบบความไวต่อยา

ปฏิชีวนะท่ีแยกได้จากผู้ป่วยกับสิ่งแวดล้อมคล้ายคลึงกันส่วนเชื้อ 

Klebsiella spp .ท่ีพบไม่สอดคล้องกับผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมอาจ

เป็นเพราะไม่ได้มีการแยกสายพันธุ์ 

เช้ือท่ีพบในผู้ป่วยเป็นเช้ือท่ีก่อกําเนิดในโรงพยาบาลมี 

2 ชนิด คือ  

1) Klebsiella spp. ท่ีตรวจพบคร้ังนี้ พบในตู้อบและเครื่อง

ควบคุมการให้สารน้ํา คาดว่าอาจเกิดจากการปนเปื้อนจากการทํา

ความสะอาดโดยการใช้ผ้าผืนเดียวเช็ดทําความสะอาดตู้อบและ

อุปกรณ์ร่วมกันและสามารถแยกได้เช้ือ Klebsiella pneumoniae 

ในโต๊ะชงนมและนมชง คาดว่าน่าจะเพราะบริเวณท่ีชงนมเป็นมุมอับ 

แสงแดดส่องไม่ถึงและอากาศร้อน การนึ่งขวดนมนึ่งโดยเคร่ืองนึ่งขวด

นมไอน้ําไฟฟ้าน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือได้

มากข้ึน อนึ่งผลการสอบถามพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีมีหน้าท่ี

ในการเติมน้ํามีการเติมน้ําไม่เท่ากันและไม่ได้ล้างกระติกน้ําร้อน 

รวมทั้งพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีทําหน้าท่ีนึ่งขวดนม ใช้ระยะ  
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เวลาในการนึ่งขวดนมแตกต่างกัน ประมาณ 5-15 นาที จึงทําให้ไอน้ํา

ไม่สามารถเข้าถึงพื้นผิวของภาชนะท่ีต้มได้ท่ัวถึง ส่งผลให้อุณหภูมิ

และเวลาอาจไม่เพียงพอในการฆ่าเช้ือได้ เพราะเช้ือ Klebsiella spp. 

จะถูกทําลายด้วยความร้อน 55 องศาเซลเซียส ภายใน 30 นาที 

สามารถทนความแห้งได้หลายเดือนและเม่ืออยู่ในอุณหภูมิห้องเช้ือยัง

มีชีวิตได้หลายเดือน ดํารงชีวิตในภาวะท่ีมีหรือไม่มีออกซิเจน5  

2) Acinetobacter baumannii ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบ

ใน แก้วป้อนนม กระติกน้ําร้อน ฝากล่องนมผง โต๊ะชงนม นมชง และ

ในอาหารที่ให้ทางหลอดเลือด (Intralipid) เนื่องจากบริเวณท่ีชงนม

เป็นมุมอับ แสงแดดส่องไม่ถึงและอากาศร้อน การระบายอากาศไม่ดี 

ประกอบกับขาดการดูแลรักษาความสะอาดจึงทําให้เกิดการเพาะเชื้อ

ข้ึนได้ และเกิดการปนเปื้อนในอุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีบริเวณเดียวกัน ด้วย

วิธีการสัมผัส (contact transmission) และจากการปนเปื้อนในสาร

น้ํา อาหาร (common vehicle transmission) ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาการติดเช้ืออะซินิโตแบคเตอร์ในผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษา

ในหออภิบาล กล่าวว่าเช้ือ Acinetobacter baumannii เป็นเช้ือท่ี

พบบ่อยในการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในประเทศไทยในช่วง 15 ปีท่ี

ผ่านมาอุบัติการณ์การติดเช้ือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2-4 เป็นร้อยละ 10-

30 โดยพบมากในหออภิบาลผู้ป่วย หลายการศึกษารายงานตรงกันว่า

บุคลากรทางการแพทย์ในหออภิบาลผู้ป่วย เป็นเสมือนรังโรคและ

นําพาเช้ือโรคจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปสู่อีกรายหนึ่ง สามารถพบเชื้อ 

Acinetobacter baumannii ปนเปื้ อนท่ีผิวหนั งของผู้ป่ วยใน

โรงพยาบาล นอกจากน้ีเช้ือยังปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมของหออภิบาล

ผู้ป่วย เช่น ผนังห้อง เคร่ืองช่วยหายใจ ผ้าปูเตียง อ่างล้างมือ เป็นตน้ 

เช้ือนี้สามารถอยู่ได้นานถึง 4 เดือนโดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมท่ีแห้ง การ 

ศึกษาท่ีวชิรพยาบาล พบว่าบริเวณท่ีปนเปื้อนเช้ือ carbapenems-

resistant Acinetobacter baumannii มากท่ีสุดคือ ตู้วางของข้าง

เตียง ราวเตียง เคร่ืองวัดความดันโลหิต ตามลําดับ6  

มาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเพื่อควบคุมการระบาด 

1. งดรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

2. จัดผู้ป่วยติดเช้ือแยกจากผู้ป่วยรายอื่นโดยแยกไว้ส่วนมุม

ของห้อง 

3. ทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมโดยน้ํายาฆ่าเช้ือโซเดียมไฮ-

โปรคลอไรต์ เช็ดล้างอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ตู้อบ เคร่ืองควบคุมการให้

สารน้ํา อุปกรณ์รอบ ๆ ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยาและแยกผ้าท่ีใช้เช็ด

4. กําหนดการทําความสะอาดอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ชัดเจน 

อุปกรณ์ท่ีนํามาใช้ในหน่วยบริการต้องเป็นวัสดุท่ีสามรถทําความ

สะอาดได้ง่าย ไม่เป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคได้ง่าย  

5. แบ่งโซนบริการตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

6. มีการกําหนดการเยี่ยมผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 

7. จัดทําแนวทางการเตรียมอาหารทางหลอดเลือดดํา 

(intralipid) และการชงนม 

8. กําหนดให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือดื้อ

ยาปฏิชีวนะ 

9. ให้สุขศึกษาและคําแนะนําในการล้างมือตามหลัก 7 

ข้ันตอน และ 5 moments ท้ังเจ้าหน้าท่ีและญาติผู้ป่วย 

10. ติดตามผลการดําเนินงานตามมาตรการ โดยการเพาะ

เช้ือซ้ําในสิ่งแวดล้อมท่ีเคยพบเช้ือก่อโรคพบว่าไม่พบเชื้อก่อโรคซ้ํา 

ข้อเสนอแนะสําหรับการป้องกันและควบคุมเช้ือในระยะยาว 

1. เพิ่มความเข้มแข็งให้มีการดําเนินการตามแนวทางการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

2. สนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอ เช่น เสื้อคลุมสําหรับญาติ

และเจ้าหน้าท่ีเคร่ืองวัดความชื้นสัมพัทธ์ตามมาตรฐานการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ 

3. เสนอแนวทางในการแก้ปัญหาระยะยาว โดยให้นัก-

โภชนากรเตรียมนมชงและเภสัชกรเตรียมอาหารทางหลอดเลือดดํา 

(intralipid) โดยร่วมกับคณะกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือใน

โรงพยาบาลในการวางแผนเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ 

4. ประสานงานร่วมกับหน่วยจุลชีววิทยาจัดทําช่องทางการ

รายงานผลการเพาะเช้ือท่ีพบว่าดื้อต่อยาปฏิชีวนะที่รวดเร็วเพื่อให้

พยาบาลป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล

และทีม SRRT ดําเนินการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

5. ประสานงานร่วมกับทีมนําระบบยากําหนดแนวทางใน

การควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะใน

โรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลบึงกาฬท่ีสนับสนุนให้

ทําการสอบสวนโรค ทีมบุคลากรหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมทุกระดับ 

เจ้าหน้าท่ีทางห้องปฏิบัติการ คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการสอบสวน

โรค และพญ.วราลักษณ์ ตังคณะกุล ท่ีให้คําแนะนําในการสอบสวน

โรคในคร้ังนี้ให้ผ่านไปได้ด้วยดี 

 

เอกสารอ้างอิง  

1. อะเค้ือ อุณหเลขกะ. การวินิจฉัยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล. คู่มือ

การเฝ้าระวังโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล. พิมพ์คร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: 

บริษัท jcc การพิมพ์จํากัด, 2539. 



  104 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  No .  7  :  F eb r ua r y  27 ,  2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

An Outbreak Investigation of Neonatal Sepsis Caused by Multi-drug Resistant Klebsiella 
Bacteria at Neonatal Intensive Care Unit, Buengkarn Hospital, 25 – 31 May 2014  
Authors    Kamol Saepueng, Wallapha Changjerajar 

Buengkarn Hospital, Ministry of Public Health 
Abstract  
Background: On 23 May 2014, Infectious Control Unit, Buengkarn Hospital was notified by the pediatrician about 
a cluster of neonatal sepsis with multi-drug resistant at neonatal intensive care unit (NICU). The surveillance and 
rapid response teams from Preventive Medicine and Infectious Control Units joint investigated during 25 – 31 May 
2014. The objectives aimed to confirmed diagnosis and outbreak, to identify the source of outbreak and to 
implement control and prevention measures.  
Methods: We reviewed the situation and conducted active case finding in the hospital. The case definition was 
met a criteria of neonatal sepsis and laboratory-confirmed multi-drugs resistant strain of Klebsiella in NICU during 
1-25 May 2014. Environmental survey and interviewed the staffs at NICU were done. The instruments, feeding 
utensils including milk and food were obtained in NICU for bacterial culture. Hand swab from staffs in NICU also 
done for cultures.  
Results: Overall 17 cases were met criteria of neonatal sepsis. Of these 2 cases were infected with Klebsiella 
( Extended spectrum beta-lactamases: ESBL-producing strain). The case’s onsets were 12 and 13 May 2014 
respectively. The antimicrobial drugs susceptibility test of Klebsiella pneumoniae ESBL-producing strain between 
hemoculture of first case and environment was similar 75%. But the second case was poor similarly pattern (36%). 
The lab results of environment revealed positive on a feeding milk table, incubator and infusion pump. The 
contamination might occur in milk preparation for feeding the neonate. There was also poor effectiveness of 
boiled milk bottle due to suboptimal heat temperature and duration of contact time. After implemented control 
and prevention measures in the NICU, there was no additional case.  
Conclusions: There was confirmed first outbreak of neonatal sepsis caused by Klebsiella ESBL-producing strain in 
NICU, Buengkarn Hospital on May 2014. The transmission was contaminated from the environment and poor 
infrastructures.  
Keywords: Neonatal sepsis, Klebsiella, multi-drugs resistance, nosocomial infection, Buengkarn 
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