
 

 

การพัฒนาแนวทางเพื่อลดอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
 โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ด้วยเทคนิค Double clean – double check 

 
                   นันทนา  เขียวเข้ม  ณัฏฐินี  วิลัยรัตน์  กาญจนาภรณ์  สังสนา ปรางวดี  ทุมภู 

งานห้องคลอด   โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
 

บทคัดย่อ 
ปัจจุบันพบว่าการติดเชื้อเป็นสาเหตุหลักของภาวะทุพลภาพและการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กทั่วโลก        

( World Health Organization [WHO],2015 ) ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศาพบการติดเชื้อในกระแสเลือด
ในทารกแรกเกิดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาติทั้งด้านกายภาพและสุขภาพจิต ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล
เพ่ิม เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา ญาติไม่เชื่อมั่นในการใช้บริการ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเพ่ือเพ่ิม
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ เกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจในการรักษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาผลของระบบ Double clean – Double check ต่ออัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด
ของทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis) ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ  กลุ่มตัวอย่าง  
คือ ทารกเกิดมีชีพทุกรายที่คลอดในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา ตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือน
กันยายน พ.ศ. 2560 จ านวน 77 ราย ศึกษาโดยการเพิ่มจ านวนของการท าความสะอาดของเครื่องมือ อุปกรณ์
ทีส่ัมผัสผู้รับบริการอย่างน้อย 2 ครั้งก่อนให้บริการผู้รับบริการรายใหม่( Double clean ) มีการตรวจสอบการ
ท าความสะอาดทั้ง 2 ครั้ง ( Double check )เพ่ือหาจุดเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อ  เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบสวนการติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด ,Nosocomail Infection Surveilance Form
และแบบฟอร์มตารางการท าความสะอาด  ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามตามแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลของส านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน  ความถ่ี ร้อยละ   

ผลการศึกษาพบว่า ระบบ Double clean – Double check สามารถลดอัตราการติดเชื้อในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis) ได้คิดเป็นร้อยละ 100  จากการศึกษาทารกเกิดมีชีพคลอด
ทั้งหมด 77 รายมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน  45 ราย ได้แก่ มารดามีไข้ก่อนและ 
ขณะคลอด 4 ราย ,มารดาเป็น UTI ก่อนคลอด 4 ราย, PORM > 18 ชั่วโมง 4 ราย ,Thin-thick maconium 
stain(Thick 2 ) 14 ราย, ระยะท่ี 2 ของการคลอด >40 นาที 11 ราย และรวมระยะคลอด>20 ชั่วโมง 8 ราย 
ได้รับการบริการระบบ Double clean – Double check ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
แต่ยังพบทารกมีไข้ 37.8 องศาเซลเซียส หลังคลอด 24  ชั่วโมง  1 ครั้งจ านวน 5 รายและมีไข้ 37.8 – 38 
องศาเซลเซียส  2 ครั้งไม่ต่อเนื่อง 2 ราย ไม่เข้าเกณฑ์การติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด ส่งผลให้
ผู้รับบริการปลอดภัยและเพ่ิมความพึงพอใจแก่ญาติ   

 
 



 

 

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะติดเชื้อ (Sepsis) เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เป็นผลมาจากความไม่สมดุลของปฏิกิริยา 

การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อการติดเชื้อที่ก่อให้เกิดการอักเสบกระจายไปทั่วร่างกาย เป็นสาเหตุ
ท าให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ การท างานของอวัยวะต่างๆล้มเหลวและเสียชีวิตตามมา (Wiersinga et al.,2014) 
ปัจจุบันพบว่าการติดเชื้อเป็นสาเหตุหลักของภาวะทุพลภาพ และการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กทั่วโลก (World 
Health Organization [WHO],2015 ) 

ปัจจุบันอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในเด็กทั่วโลกยังไม่มีตัวเลขที่แน่ชัด มีการส ารวจอุบัติการณ์ของ
ภาวะติดเชื้อจากสถาบันสุขภาพเด็กในสหรัฐอเมริกาพบมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.2 เป็นร้อยละ 7.7 ในปี 
2012 แต่ตรงกันข้ามกลับพบอัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 18.9 เหลือร้อยละ 12 (Ruth et al.,2014) 
พบอัตราการติดเชื้อมากที่สุดในผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุ 1- 4 ปี ร้อยละ 24.8 รองลงมาพบในกลุ่มทารกร้อยละ 23.6 
แต่กลับพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทารกมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด คือร้อยละ 19.2 ในขณะที่เด็กโตพบอัตราการเสียชีวิต
ร้อนละ 13.8 และพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว (Hartman 
et al.,2013) ต าแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ ระบบทางเดินหายใจและการติดเชื้อในกระแสโลหิต พบร้อย
ละ 48.9 และร้อยละ 18.1 ตามล าดับ ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 17 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษา
เฉลี่ย 4,516 ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา/คน/วัน คิดเป็นเงินไทยประมาณ 158,000 บาท/คน/วัน ( จากการ
ค านวณ 1 ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกาเท่ากับ 35 บาท) ส่วนในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาอัตราการเสียชีวิตทารกแรก
เกิดถึง 1 เดือนพบร้อยละ 25 และอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยสูงถึงร้อยละ 30 -50 
(Graham PL,2006 and Mukhopadhyay S , 2012) 

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในเด็กที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 30และร้อยละ 6.8 ตามล าดับและพบอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวร้อยละ 39 (Samransamruajkit et al.,2007) ในปี 2555 พบความชุกของการติดเชื้อในกลุ่ม 
proven sepsis ในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คิดเป็น 7 รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ แบ่งเป็นการ
ติดเชื้อระยะแรก (Early onset) 1.5 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพและการเกิดในระยะหลัง(Late onset) คิดเป็น 
5.5 รายต่อ1,000 การเกิดมีชีพ เชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นเชื้อกรัมบวกทั้งการติดเชื้อระยะแรก(Early onset) และ
ระยะหลัง(Late onset)  ส่วนทารกที่น้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัมพบการติดเชื้อกรับลบทั้งการติดเชื้อ
ระยะแรก(Early onset) และระยะหลัง(Late onset) (สุดารัตน์ ศิริชัยพรศักดิ์,2012)   

ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ พบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทารกแรกเกิด
(Neonatal sepsis) เป็นปัญหาส าคัญและท้าทายของงานห้องคลอด ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง พบปี 2557, 2558 
และปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 9.09 , 2.4 และ 3.1ตามล าดับ  จากการทบทวนการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
ทารกแรกเกิดทั้งหมดพบแบบ Clinical  sepsis  สอบสวนปี 2557 ไม่พบปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา , ทารกและ
กระบวนการท าคลอด  จึงได้สุ่มตรวจ Culture สถานที่และเครื่องมือ อุปกรณ์ที่สัมผัสผู้รับบริการพบว่าเตียง
รอคลอด1+เตียงหลังคลอด 1 ซึ่งใช้งานมากที่สุดพบPseudomonas spp. Moderate ส่วนอ่ืนๆพบ 
Pseudomonas spp. Few + rare ยกเว้น รถ Emergency และ Set คลอด  : No growth  หลังคลอดเสร็จ



 

 

จากที่เคยท าความสะอาดโดยฟอกผงซักฟอกและเช็ดตามด้วยผ้าสะอาดให้แห้งหลังคลอดเสร็จ ได้ปรับการท า
ความสะอาดโดยการฟอกสบู่+ล้างน้ าผ่านอุปกรณ์ที่เคลื่อนย้ายสะดวกเน้นเบาะรับเด็กและเบาะคลอด  
หลังจากนัน้ยังพบทารกมีไข้และวินิจฉัย neonatal sepsis ในปี 2558 และปี 2559  พบแบบ Clinical sepsis 
ทั้งหมด  สอบสวนซ้ าในปี 2558 พบภาวะเสี่ยงด้านมารดา 1 รายจากรวมระยะคลอดยาวนาน 34 ชั่วโมง  
และในปี 2559 พบปัจจัยเสี่ยงด้านมารดามีไข้ก่อนคลอดร่วมกับมี Thin maconium stain 1 ราย และพบ
คราบเลือดที่รถจัด set คลอด + Radiant warmer  ส่งผลให้ทารกที่ติดเชื้อในกระแสเลือดต้องนอน
โรงพยาบาลฉีดยาปฏิชีวนะ 3-5 วัน สูญเสียค่ารักษาเฉลี่ย 6,500 - 8,000บาท/ราย ส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้รับบริการและเชื่อมั่นในการรักษาของโรงพยาบาล จึงมีการทบทวนเพ่ือให้บริการดูแลรักษาพยาบาล 
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและผู้รับบริการปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน พึงพอใจในบริการ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของระบบ Double clean – Double check ต่ออัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดของ 
ทารกแรกเกิด 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ( Action  research) 
 
ขอบเขตของการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาและพัฒนาแนวทางเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารก
แรกเกิดของงานห้องคลอด โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือน
กันยายน 2560 โดยใช้ระบบเพ่ิมจ านวน ( Double clean ) และเพ่ิมการตรวจสอบ( Double check ) ของ
การท าความสะอาด เครื่องมือ และอุปกรณ์ ที่สัมผัสผู้รับบริการทั้งมารดาและทารกที่มารับบริการ 
งานห้องคลอดและหลังคลอดโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. การท าความสะอาด หมายถึง การฟอกด้วยผงซักฟอกหรือสบู่และล้างผ่านด้วยน้ าสะอาดใน 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายได้  และฟอกด้วยผงซักฟอกหรือสบู่เช็ดตามด้วยผ้าสะอาดในอุปกรณ์ 
เครื่องมือที่เคลื่อนย้ายไม่สะดวก 

2. การเพ่ิมระยะเวลาในการท าความสะอาด หมายถึง การท าความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือ  2 ครั้ง 
ก่อนรับผู้รับบริการรายใหม่ และเพ่ิมการท าความสะอาดทุกเวรดึกของทุกวันจันทร์ , วันพุธ , วันศุกร์ 

3. อุปกรณ์และเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายได้ หมายถึง เบาะรับเด็กใต้เครื่องให้ความอบอุ่น , เบาะรับเด็ก 
ห้องแต่งตัวทารก และเบาะรองคลอด สายวัดตัวทารก 

4. อุปกรณ์และเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายไม่สะดวก หมายถึง เตียงนอน , เบาะนอน , เตียงคลอด ,  



 

 

เครื่องให้ความอบอุ่นเด็ก , เครื่องชั่งน้ าหนักทารก, เตียงจัด set คลอด , รถ Emergency , รถจัดชุดตรวจ
ภายใน 

5. Double clean หมายถึง การท าความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องมือที่สัมผัสผู้รับบริการอย่างน้อย  
2 ครั้งขึ้นไปก่อนมีผู้มารับบริการรายใหม่ 

6. Double check หมายถึง การตรวจสอบการท าความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องมือที่สัมผัส 
ผู้รับบริการหลังคลอดอย่างน้อย 2 ครั้งข้ึนไปโดยพยาบาลในเวรและหัวหน้าเวร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ทารกเกิดมีชีพทุกรายที่คลอดโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ อายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง

อายุ 28 วัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ใช้แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนล าดับที่ 1 ส่วนล าดับที่ 2 และ 3 ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสร้างขึ้น 

1. แบบบันทึกตารางการท าความสะอาด ระบุวันที่ เวลา เจ้าหน้าที่ท่ีท าความสะอาด  เจ้าหน้าที่ที่ 
ตรวจสอบความสะอาด  การท าความสะอาดหลังท าคลอดหรือไม่มีคลอด   

 
2. Nosocomail Infection Surveilance Form ระบุข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ประเภทของการติด 

เชื้อ อาการเริ่มแรกของการติดเชื้อ หัตถการหรือกิจกรรมที่มีผลต่อการติดเชื้อของผู้รับบริการ ประเภทของการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล การใช้ยาปฏิชีวนะและผลการเพาะเชื้อที่ตอบสนองต่อยาและเชื้อดื้อยา 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. แบบสอบสวนการติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด มี 3 ส่วน ได้แก่  1 . Host ระบุข้อมูลทั่วไป 
ของผู้รับบริการ ปัจจัยเสี่ยงด้านตัวทารก  2. Agent ผลการเพาะเชื้อและการให้ยาปฏิชีวนะ                 3. 
Environment ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ ด้านมารดา  เครื่องมือ เทคนิคการท าคลอด วิธีการคลอด จะใช้
และสอบสวนเมื่อทารกมีไข้ ≥ 37.8 C 2 ครั้งติดต่อกัน  

 
 
 
 
 

 
 



 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ระยะเตรียมการ ประชุมชี้แจงปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาด้าน Host –  
Agent – Environment พร้อมตั้งประเด็นค าถามเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขได้ตรงจุด ค้นคว้า
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากงานวิจัย เอกสารวิชาการหลักฐานเชิงประจักษ์และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

2. วิธีด าเนินการ 
1. แนบแบบฟอร์ม Nosocomail Infection Surveilance Form ในทุกเวชระเบียนของทารกที่มา 

คลอดในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา เพื่อเก็บข้อมูลประกอบการสอบสวนโรคหากพบการติดเชื้อในกระแสเลือด
ของทารกแรกเกิด 

2. ขั้นตอนการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
- ใส่ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 2 ชั้น (Sterile surgical glove) รับทารกแรกเกิด 
- ทารกคลอดศีรษะเช็ดตาด้วยส าลีแห้ง 
- ดูดสารคัดหลั่งจากปากและจมูกเบามือ ก่อนท าคลอดล าตัวทารก 
- ดูดสารคัดหลั่งอีกครั้งจากปากและจมูกเบามือ หลังคลอดล าตัวทารก 
- เช็ดใบหน้า+ล าตัวทารกด้วยก๊อสสะอาดปราศจากเชื้อท่ีเตรียมไว้ในชุดท าคลอด 
- เช็ดสายสะดือด้วย 10%Povidine ก่อนและหลังตัดสายสะดือ 
- น าทารกให้ความอบอุ่นใต้เครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี ( Radiant warmer ) โดย

เบาะรับเด็กและพ้ืนที่เครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี ( Radiant warmer ) ต้องได้รับ
การท าความสะอาดอย่างน้อย 2 ครั้งก่อนใช้งาน ผ้าเช็ดตัวทารก 2 ผืนต้องเป็นผ้าสะอาด
ปราศจากเชื้อ  

- ถอดถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ (Sterile surgical glove) ชั้นนอกสุดทิ้ง เหลือถุงมืออีกชั้น 
เช็ดตาทารก 2 ข้างด้วยส าลีชุบน้ าเกลือสะอาดปราศจากเชื้อ (Sterile NSS 0.9%) ข้างละ 1 
ก้อน ก่อนป้ายตาด้วย Chlortetraccycline eye ointment 0.5%   

- เช็ดต้นขาขวาด้วย 70%Alcohol ก่อนฉีดวิตามินเค ( Vitamin K 1 mg/ml  0.5 cc IM ) 
กดห้ามเลือดหลังฉีดวัคซีนด้วยส าลีแห้ง 

- เช็ดต้นขาซ้ายด้วย 70% Alcohol ก่อนฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี( Hepatitis B  1 
mg/ml  0.5 cc IM) กดห้ามเลือดหลังฉีดวัคซีนด้วยส าลีแห้ง 

- วัดตัวทารกด้วยสายวัดที่ท าความสะอาดด้วยน้ าสบู่ฟอกล้างตามด้วยน้ าสะอาดอย่างน้อย 2 
ครั้ง ผึ่งหรือเช็ดให้แห้งก่อนน ามาใช้งาน 

- วัดสัญญาณชีพโดยวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักนาน 5 นาที โดยใช้ปรอทที่ล้างด้วยสบู่ผ่าน
น้ าสะอาดเช็ดให้แห้งก่อนใช้งาน 

- ชั่งน้ าหนักทารกด้วยเครื่องชั่งน้ าหนักท่ีท าความสะอาดฟอกด้วยผ้าชุบสบู่เช็ดตามด้วยผ้า
สะอาดอย่างน้อย 2 ครั้งก่อนใช้งาน 



 

 

3. การท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์หลังท าคลอดเสร็จ  
เจ้าหน้าที่ท่ีท าความสะอาด 

1. เจ้าหน้าที่บริการท าความสะอาดครั้งแรกหลังคลอดเสร็จ เพราะพยาบาลต้องดูแลมารดาและ 
ทารก  หลังจากท าความสะอาดเสร็จตรวจสอบโดยพยาบาลในเวรพร้อมลงข้อมูลการท าความสะอาดและ
ตรวจสอบ 

2. พยาบาลท าความสะอาดซ้ าครั้งที่ 2 หากในเวรไม่สามารถท าความสะอาดได้เนื่องจากมารดา 
และทารกยังไม่พ้นระยะฉุกเฉินให้ส่งต่อเวรถัดไปท าความสะอาด ซึ่งจากการเก็บข้อมูลในการท าความสะอาด
อุปกรณ์และเครื่องมือในห้องคลอด ห้องรอคลอดใช้เวลา 1 ชั่วโมง หลังท าความสะอาดลงบันทึกข้อมูลการท า
ความสะอาด มีการตรวจสอบการท าความสะอาดอีกครั้งโดยหัวหน้าเวรถัดไปเพื่อค้นหาจุดเสี่ยงในการติดเชื้อ  

ล าดับการท าความสะอาดอุปกรณ์และห้อง 
ล าดับที่ 1 ห้องคลอด 
ล าดับที่ 2 ห้องรอคลอด 
ล าดับที่ 3 ห้องหลังคลอด 

อุปกรณ์ 
1. กาละมังใส่ผงซักฟอกหรือสบู่ 2 อัน อันที่ 1 ส าหรับฟอกท าความสะอาดใช้ร่วมกัน 

ระหว่างห้องคลอด + รอคลอด  อันที่ 2  ส าหรับห้องหลังคลอด  
2. ผ้าสะอาดผืนเล็ก 2 ชิ้นใช้ฟอกแทนฟองน้ าเนื่องจากหลังท าความสะอาดห้องเสร็จส่งซักได้ลด 

การปนเปื้อนและสะสมเชื้อ ชิ้นที่ 1 แยกผืนส าหรับฟอกท าความสะอาดใช้ร่วมกันระหว่างห้องคลอด + รอ
คลอด  ชิ้นที่ 2  ส าหรับฟอกห้องหลังคลอด  

3. ผ้าสะอาดผืนใหญ่  3 ผืน ใช้เช็ดท าความสะอาดหลังฟอกด้วยผงซักฟอกหรือสบู่                       
(แยกห้องคลอด ห้องรอคลอด และหลังคลอด คนละผืน ไม่พอเพ่ิมผ้าได้ ไม่ใช้ร่วมกัน)หลังใช้ผ้าเสร็จส่งซักที่
งานซักฟอก เพ่ือกลับมาใช้ซ้ า การท าความสะอาดมี 2 แบบ 

1. การท าความสะอาดที่ฟอกด้วยผงซักฟอกและสบู่และล้างน้ าตามผึ่งให้แห้งในอุปกรณ์ท่ี
เคลื่อนย้ายสะดวก 

2. การท าความสะอาดโดยใช้ผ้าผืนเล็กชุบผงซักฟอกหรือสบู่ฟอกและเช็ดตามด้วยผ้าแห้งให้
สะอาดในอุปกรณ์และเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายไม่ได้และไม่สะดวก 
1. การท าความสะอาดที่ฟอกด้วยผงซักฟอกหรือสบู่และล้างน้ าตามผึ่งให้แห้งได้แก่  

- เบาะรับเด็กของเครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี ( Radiant warmer ) 1 ชิ้น 
- เบาะรองคลอดเตียง 1 และเตียง 2  รวม 4 ชิ้น 
- เบาะรับเด็กห้องแต่งตัวเด็ก 1 ชิ้น 
- สายวัดตัวทารก 1 ชิ้น 

      2 .การท าความสะอาดสถานที่ - เครื่องมือ– อุปกรณ์ท่ีเคลื่อนย้ายไม่ได้หรือไม่สะดวก  



 

 

โดยใช้ผ้าผืนเล็กชุบผงซักฟอกหรือสบู่ฟอกและเช็ดตามด้วยผ้าแห้งให้สะอาด เริ่มจากห้องคลอด ตามด้วยห้อง
รอคลอดและหลังคลอด  โดยแยกผ้าแห้งคนละผืนในการเช็ดท าความสะอาดแต่ละห้อง ดังนี้ 
              2.1ห้องคลอด ท าความสะอาดโดยเจ้าหน้าที่บริการได้แก่ 

- เครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี ( Radiant warmer ) 
- รถ Emergency 
- มือจับและหลังตู้เย็นวัคซีน 
- รถจัดชุดคลอด 
- เตียงท าคลอด 1 และ 2 
- เสาน้ าเกลือ 
- ถูพ้ืนห้องคลอดโดยเวรเปล 

       2.2  ห้องแต่งตัวทารก 
- เครื่องชั่งน้ าหนักทารก 
- พ้ืนรองเบาะแต่งตัวทารก 

                2.3  ห้องรอคลอด 
- เตียงรอคลอด + เบาะรอคลอด 1 
- เตียงรอคลอด + เบาะรอคลอด 2 
- ตู้ข้างเตียง 1 และ 2 
- เสาน้ าเกลือ 
- รถจัดชุดตรวจภายใน 

                 2.4  ห้องหลังคลอด ท าความสะอาดหลังผู้ป่วยจ าหน่าย 
- เตียง + เบาะนอนเตียงหลังคลอด 1 
- เตียง + เบาะนอนเตียงหลังคลอด 2 
- เตียง + เบาะนอนเตียงหลังคลอด 3 
- ตู้ข้างเตียง 1 
- ตู้ข้างเตียง 2 
- ตู้ข้างเตียง 3  
- รถฉีดยา 
- เสาน้ าเกลือ 1 , 2 และ 3 
 
 
 
 
 



 

 

4. เพ่ิมการท าความสะอาดจาก Double clean คือ เวรดึกวันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ ที่ห้องคลอด  
ห้องรอคลอดและหลังคลอดขณะมีผู้รับบริการและไม่มีผู้รับบริการเพ่ือความสะอาดและลดฝุ่นละอองพร้อมมี
การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกตารางการท าความสะอาดทุกครั้ง  น าข้อมูลมาวิเคราะห์โอกาสพัฒนาทุก  
1 เดือน หากเร่งด่วนทบทวนทันที 

5. การดูแลทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมงจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 
- นอนบนเตียงเดียวกับมารดาหลังคลอดตลอด 24 ชั่วโมง ไม่แยกมารดาและทารก ยกเว้นกรณี

มีภาวะแทรกซ้อนของมารดาหรือทารก โดยเตียงหลังคลอดได้ท าความสะอาดไว้รอรับ
ผู้รับบริการอย่างน้อย 2 ครั้งก่อนใช้งาน 

- งดญาตินั่งหรือนอนบนเตียงหลังคลอดร่วมกับมารดาและทารก 
- เปลี่ยนผ้าปูเตียงและผ้ายางขวาเตียงวันละ 1 ครั้ง ตอนเช้า ยกเว้นกรณีเตียงเปื้อนสารคัดหลั่ง

และสกปรก ท าความสะอาดและเปลี่ยนผ้าปูเตียงและผ้ายางขวางเตียงซ้ าได้ 
- ใช้แอลกอฮอล์เจลก่อนตรวจและสัมผัสทารก 
- ดูแลพร้อมแนะน าการดูผ้าอ้อมทารกแห้ง – สะอาดเสมอ 
- วัดอุณหภูมิกายทารกทางทวารหนักนาน 5 นาที ทุก 4 ชั่วโมงจนจ าหน่าย ล้างปรอทวัด

อุณหภูมิกายทารกด้วยการฟอกสบู่ล้างตามด้วยน้ าสะอาด เช็ดให้แห้งก่อนเก็บและใช้งานทุก
ครั้ง 

- มีเครื่องวัดอุณหภูมิห้องคลอดและหลังคลอดใกล้กับต าแหน่งที่อยู่ของทารก ตรวจสอบความ
เที่ยงตรง ( Calibrate ) ทุก 1 ปี 

6. ขณะให้การดูแลรักษาผู้รับบริการทารก หากมีไข้ ≥ 37.8 องศาเซลเซียส 2 ครั้งห่างกัน 4 ชั่วโมง  
รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้การรักษา พร้อมทั้งรายงาน ICWN เพ่ือรายงาน ICN ร่วมกันสอบสวนโรคทันที
โดยใช้แบบสอบสวนการติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด ค้นหาสาเหตุเพ่ือวางแนวทางป้องกันการเกิด
ซ้ า รวบรวมข้อมูลทุก 1 เดือนเก็บข้อมูลในหน่วยงานและรายงาน ICN 

7. การติดตามรวบรวมข้อมูล โดยติดตามอาการทารกขณะนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนกระท่ังจ าหน่าย และโทรติดตามอีกครั้งเมื่อทารกอายุ 28 วัน สอบถามตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ( BSI ) จากมารดาหรือญาติ 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

8. เกณฑ์การวินิจฉัย 
เกณฑ์วินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือด : BSI  ( Blood stream infection ) 

BSI – LCBI 
    A อย่างน้อย 1 ข้อ + B อย่างน้อย 1 ข้อ + C 
    C ทั้ง 2 ข้อ 

BSI – CSEP 
     A อย่างน้อย 1 ข้อ + B ทั้ง 3 ข้อ 

                                A 
     ≥ 1 ปี                                   ≤ 1 ป ี
     ไข้ (≥38 C)                           ไข้ (≥38 C)*  
     หนาวสั่น                               อุณหภูมิต่ า 
     ความดันโลหิตต่ า                     หยุดหายใจ 
                                               หวัใจเต้นช้า  

                            A 
     ≥ 1 ปี                                   ≤ 1 ป ี
     ไข้ (≥38 C)                           ไข้ (≥38 C)*  
     ความดันโลหิตต่ า                    อุณหภูมิต่ า 
     ปัสสาวะน้อย                         หยุดหายใจ 
                                              หวัใจเต้นช้า 

                                 B 
    พบเชื้อประจ าถิ่นท่ีผิวหนัง(common skin 
contaminant) จากการเพาะเชื้อตัวอย่างเลือดอยา่งน้อย 2 
ครั้ง ในเวลาต่างกัน 
    พบเชื้อประจ าถิ่นท่ีผิวหนัง(common skin 
contaminant) จากการเพาะเชื้อตัวอย่างเลือดในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการสอดใสส่ายสวนหลอดเลอืดอย่างน้อย 1 ครั้ง และ
แพทย์ให้การรักษาด้วยยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสม 
    การตรวจแอนติเจนของแบคทีเรียในเลือดให้ผลบวก 

                                B 
     ไม่ได้เพาะเชื้อจากเลือด หรือเพาะเชื้อไม่ขึ้น   หรือไม่พบ
แอนติเจนในเลือด 

     ไม่พบการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน 
     แพทย์ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษา Sepsis 
 

                                  C 
    พบเชื้อที่ก่อให้เกิดพยาธิ (Recognized pathohen) จาก
การเพาะเชื้อตัวอยา่งเลือดอยา่งน้อย 1 ครั้ง 
     อาการ อาการแสดงและผล Lab ที่เป็นบวก ไม่สมัพันธ์
กับการติดเชื้อที่ต าแหน่งอื่น 

 

BSI-LCBI = Lab confirmed       BSI-CSEP = Clinical sepsis 
*วัดปรอททางทวารหนัก มีไข้ห่างกัน 4 ช่ัวโมงติดต่อกัน  2 ครั้ง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ความถี่  ร้อยละ  
 
ผลการวิจัย 

1. ทารกเกิดมีชีพจ านวน 77 ราย ได้รับบริการโดยสัมผัสอุปกรณ์ เครื่องมือ ที่ท าความสะอาดอย่างน้อย  
2 ครั้งขึ้นไปจ านวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ( เก็บข้อมูลจากบันทึกตารางการท าความสะอาด) 

2. พบความเสี่ยงทางด้านมารดาและทารกต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิดจ านวน  45 ราย  



 

 

ได้แก่ มารดามีไข้ก่อนและขณะคลอด 4 ราย ,มารดาเป็น UTI ก่อนคลอด 4 ราย, PORM > 18 ชั่วโมง 4 ราย 
,Thin-thick maconium stain(Thick 2 ) 14 ราย, ระยะท่ี 2 ของการคลอด >40นาที 11 ราย และรวมระยะ
คลอด>20 ชั่วโมง 8 ราย ได้รับการบริการระบบ Double clean – Double check  พบทารกมีไข้หลังคลอด 
1 ครั้งจ านวน 5 รายและมีไข้ 2 ครั้งไม่ต่อเนื่อง 2 ราย ไม่เข้าเกณฑ์การติดเชื้อในกระแสเลือด ( เก็บข้อมูลจาก
รายงานประจ าเดือนที่ส่งงาน IC ของโรงพยาบาล) 

3. ทารกเกิดมีชีพจ านวน 77 รายพบมีการสอดใส่ NG tube for suction อย่างเดียว  3 ราย ไม่พบ 
ทารกมีไข้ หรืออาการที่เข้าเกณฑ์การติดเชื้อในกระแสเลือด  ( เก็บข้อมูลจาก Nosocomail Infection 
Surveilance Form ) 
 
อภิปรายผล 

จากการพัฒนาการใช้ระบบ Double clean – Double check  ช่วยลดอัตราการติดเชื้อในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลปทุมราชวงศาได้ ซึ่งสอดคลอดกับอุไรวรรณ โชติเกียรติและประภัสสร 
แจ่มนภา สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้ศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาล
ของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล พบว่าความสะอาดช่วยลดการติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตในทารกแรกเกิดได้ และถึงแม้จะพบปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้านมารดาและทารก (ศรัญญา ศรีจันทร์
ทองศิริ ,ไกลตา ศรีสิงห์และจิรนันท์ วีรกุล ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ) 
หากพยาบาลตระหนักและมีบทบาทในการเฝ้าระวังเพ่ือน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตในการป้องกัน 
และเฝ้าระวังความก้าวหน้าของภาวะติดเชื้อ 5 ระยะในผู้ป่วยเด็ก ( ปรารถนา จานเขื่อง* (Pradthana 
Jankhuang) และ ดร.จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี **(Dr.Juraporn Tangpukdee) ) 
 
ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่บริการในการท าความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือเพียงคนเดียวและต้อง 
รับผิดชอบงานอื่นๆ ตามเวลาที่ก าหนด ได้แก่ งานห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และเป็นอัตราก าลังทดแทนงานเวรเปล
ที่ท าหน้าที่ท าบัตรในเวรดึก เมื่องานเวรเปลต้องท าหน้าที่เก็บขยะและเก็บผ้าก่อนเลิกปฏิบัติงานในเวร ท าให้
เร่งรีบจึงท าความสะอาดไม่ทั่วถึงและครอบคลุม 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ควรมีการน าระบบ Double clean – Double check ไปใช้ในหน่วยงานอ่ืนๆในโรงพยาบาลซึ่งเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อสูง ประโยชน์ที่ได้รับท าให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย  

2. ญาติเกิดความพึงพอใจและเชื่อมั่นในการให้บริการ ทารกไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทารกไม่ต้อง 
เจ็บตัวจากการได้รับการฉีดยาปฏิชีวนะชนิดฉีด ลดความวิตกกังวลของญาติ 

3. ลดงบประมาณของโรงพยาบาลในการดูแลรักษาเพ่ิม 
  



 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีระบบการดูแลการท าความสะอาดแค่ครั้งเดียวให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อใน 

กระแสเลือดในทารกแรกเกิด  ลดความซ้ าซ้อนของการท าความสะอาดในระยะเวลาใกล้เคียงกัน เพ่ือ
เตรียมพร้อมรับผู้ป่วยรายใหม่ได้ทันท่วงที 
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