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ບົດຄັດຫຍໍ ້ 
ເຫດຜ ົນ ແລະ ຄວາມສຳຄ ັນ : ຫ້ອງຟື້ນຟູຊີບ (Intensive Care Unit, ICU) ເປັນບ່ອນລວມຂອງຄົນເຈັບໜັກ ແລະ ຄົນເຈັບເຫລົ່າ 
ນີ້ຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການສວມໃສ່ອຸປະກອນການແພດເຂົ້າໃນຮ່າງກາຍ ເຊັ່ນ: ເຄື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ, ສາຍສວນປັດສະວະ ເປັນຕົ້ນ. ຄົນ 
ເຈັບທີ່ເຂົ້າຮັບການປິ່ນປົວໃນຫ້ອງ ICU ມີໂອກາດຕິດເຊື້ອໃນໂຮງໝໍສູງກວ່າຄົນເຈັບທົ່ວໄປ 5-10 ເທົ່າ. ໃນປະເທດລາວ ຂໍ້ມູນທີ່ກ່ຽວ 
ຂ້ອງກັບເຊື້ອພະຍາດທີ່ປົນເປື້ອນໃນໂຮງໝ ໍ ຍັງມີຫນ້ອຍ ແລະ ເຮົາຍັງບໍ່ທັນຮູ້ວ່າ ເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ປົນເປື້ອນໃນອາກາດພາຍໃນຫ້ອງ 
ICU ມີຊະນິດໃດແດ ່ ແລະ ມີປະລິມານຫນ້ອຍຫລາຍປານໃດ. ຖ້າເຮົາຮູ້ຊະນິດ ແລະ ປະລິມານຂອງເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ປົນເປື້ອນ ໃນ 
ອາກາດພາຍໃນຫ້ອງ ICU ມັນຈະຊ່ວຍໃຫ້ທາງໂຮງໝໍ ສາມາດວາງແນວທາງຍຸດທະສາດແນໃສ່ຈັດການສິ່ງແວດລ້ອມ ແລະ ເພີມ່ມາດ 
ຕະການໃນການຮັກສາຄວາມສະອາດພາຍໃນຫ້ອງ ICU ໃຫ້ດີຂື້ນກວ່າເກ່ົາ. 
ວ ິທ ີການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ : ເປັນການສຶກສາແບບສຳຫຼວດ (Survey research) ເພື່ອສຶກສາຊະນິດ ແລະ ປະລິມານຂອງເຊື້ອຈຸລິນຊີ ທີ່ປົນ 
ເປື້ອນໃນອາກາດພາຍໃນຫ້ອງ ICU, ເກັບຕົວຢ່າງໂດຍວິທີການເປີດກັບພູມປູກ (Open plate technique) ຈຳນວນທັງໝົດ 256 ກັບ, 
ໃນ 8 ຫ້ອງ ຂອງ 2 ພະແນກຄື: ພະແນກ ICU ເດັກ (3 ຫ້ອງ) ແລະ ICU ຜູ້ໃຫຍ່ (5 ຫ້ອງ) ຂອງໂຮງໝໍແຫ່ງໜື່ງ ໃນນະຄອນ 
ຫຼວງວຽງຈັນ. 
ຜົນຂອງການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ : ພົບເຊື້ອຈຸລິນຊີທັງໝົດ 8 ຊະນິດ ແລະ ພົບສັດສ່ວນຂອງເຊື້ອ Coagulase  negative staphylococci  
ຫຼາຍທີ່ສຸດເຖີງ 56.01% , ຮອງລົງມາແມ່ນ ເຊື້ອ Bacillus spp., 19.71%, ເຊື້ອ Acinetobacter spp. 12.52%, ເຊື້ອ 
Micrococcus spp. 8.43%, ເຊື້ອ Escherichia coli 1.88%, ເຊື້ອ Klebsiella pneumoniae 0.75%, ເຊື້ອ Providencia 

rettgeri 0.36% ແລະ ເຊື້ອທີ ່ພົບໜ້ອຍທີ່ສຸດແມ່ນເຊື້ອ Proteus mirabilis 0.31%.  ເຊື້ອທີ່ກວດພົບຄືກັນ ໃນ 2 ພະແນກ ມີ 4 
ເຊື້ອຄື: ເຊື້ອ Coagulase  negative Staphylococci, Bacillus spp., Acinetobacter spp., Micrococcus spp. ສ່ວນຊະນິດ 
ເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ພົບບໍ່ຄືກັນມຄີື: ເຊື້ອ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Providencia rettgeri ທີ່ພົບໃນພະແນກ ICU ເດັກ, 
ສ່ວນໃນ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ພົບເຊື້ອ Proteus mirabilis. ສະເລັ່ຍປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ປົນເປື້ອນໃນອາກາດພາຍໃນພະແນກ ICU ເດັກ 
ແມ່ນ 83.04 CFU/dm2 (95%CI = 43.21 - 149.42 CFU/dm2) ແລະ ໃນພະແນກ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ແມ່ນ 48.54 CFU/dm2 
(95%CI = 21.96 - 135.00 CFU/dm2).  
ສະຫລຸບ : ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ຊີ້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ມີການປົນເປື້ອນເຊື້ອຈຸລິນຊີໃນຫ້ອງຟື້ນຟູຊີບ (ICU) ຂອງໂຮງໝໍ ມີຫຼາຍຊະນິດ ແລະ ຍັງ 
ພົບໃນປະລິມານທີຫ່ຼາຍສົມຄວນ. ສະນັ້ນ ທາງໂຮງໝໍຄວນວາງແຜນຍຸດທະສາດແນ່ໃສ່ການຈັດການສິ່ງແວດລ້ອມ ແລະ ປັບປຸງ 
ລະບົບການເຮັດອະນາໄມພາຍໃນຫ້ອງ ICU ໃຫ້ດີຂື້ນກວ່າເກົ່າ ເພື່ອລຸດຜ່ອນອັດຕາການຕິດເຊື້ອໃນໂຮງໝໍຂອງຄົນເຈັບ. 

 
* ຕິດຕໍ່ຜູ້ຂຽນ: ປະນອນພັນ ມະຫາພົນ, ໂທລະສັບ: 020-55607202, ອີເມລ: Panomphanh@hotmail.com
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ພາກສະເໜີ 
 
ໂຮງໝໍເປັນສະຖານທີ່ກວດ ແລະ ປິ່ນປົວພະຍາດໃຫ້ແກ່ 

ຄົນເຈັບປະເພດຕ່າງໆ. ແຕ່ລະມື ້ມີຜູ້ມາໃຊ້ບໍລິການເປັນຈຳນວນ 
ຫຼາຍ ມີທັງຄົນເຈັບທີ່ເປັນພະຍາດຕິດເຊື້ອ ແລະ ພະຍາດບໍ່ຕິດ 
ເຊື້ອ, ດັ່ງນັ້ນໂຮງໝໍເປັນສະຖານທີ່ ມີເຊື້ອພະຍາດຕ່າງໆຫຼາຍ 
ຊະນິດມາລວມກັນ, ທັງເຊື້ອທີ່ມາຈາກຄົນເຈັບເອງ ແລະ ເຊື້ອທີ ່
ມາຈາກສິ່ງແວດລ້ອມ.  ຄົນເຈັບທີ່ເຂົ້າມາຮັບບໍລິການໃນໂຮງໝໍ 
ມີຄວາມສ່ຽງຕໍ່ການຕິດເຊື້ອໃນໂຮງໝໍ,  ໂດຍອັດຕາຄວາມຊຸກ 
ຊຸມຂອງການຕິດເຊື້ອມັກຈະສູງໃນໂຮງໝໍຂະໜາດໃຫຍ່ ເນື່ອງ 
ຈາກມີຄົນເຈັບຈຳນວນຫຼວງຫຼາຍ ແລະ ພາວະຂອງພະຍາດ 
ທີ່ມີຄວາມຮຸນແຮງ, ບາງຄົນໃຊ້ໄລຍະເວລາປິ່ນປົວຢູ່ໂຮງໝໍເປັນ 
ເວລາຫຼາຍມື້ (ຕັນແກ້ວ  ແລະ ຄະນະ, 2009). ຫ້ອງ ICU 
ເປັນບ່ອນລວມຂອງຄົນເຈັບໜັກ ແລະ ຄົນເຈັບເຫຼົ່ານີ້ຈຳເປັນ 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບການສອດໃສ່ອຸປະກອນການແພດ ເຂົ້າໃນຮ່າງກາຍ 
ເຊັ່ນ: ເຄື່ອງຊ່ວຍຫາຍໃຈ, ສາຍສວນຍ່ຽວເປັນຕົ້ນ. ຄົນເຈັບທີ່ 
ເຂົ້າມາຮັບການປິ່ນປົວໃນຫ້ອງ ICU ມີໂອກາດຕິດເຊື້ອໃນໂຮງໝໍ 
ສູງກວ່າຄົນເຈັບທົ່ວໄປເຖີງ 5-10 ເທົ່າ ເຖີງແມ່ນວ່າ ອຸປະກອນ 
ທາງການແພດຕ່າງໆຈະຊ່ວຍຮັກສາຊິວິດຄົນເຈັບ ແຕ່ຄົນເຈັບ 
ອາດໄດ້ຮັບອັນຕະລາຍຈາກການປິ່ນປົວ ແລະ ເກີດການຕິດເຊື້ອ 
ໃນໂຮງໝໍຕາມມາ. ຕຳແຫນ່ງຂອງຮ່າງກາຍ ທີ່ມັກເກີດການຕິດ 
ເຊື້ອໃນໂຮງຫມໍໃນຄົນເຈັບທີ່ເຂົ້າມາຮັບການປິ່ນປົວໃນຫ້ອງ ICU 

ຄື ການຕິດເຊື້ອລະບົບຫາຍໃຈ, ການຕິດເຊື້ອລະບົບຖ່າຍເທ 
ແລະ ການຕິດເຊື້ອໃນກະແສເລືອດ. ເຊື້ອທີ່ເປັນສາເຫດຂອງ 
ການຕິດເຊື້ອທີ່ສຳຄັນມຄີື: ເຊື້ອຈຸລິນຊີທ່ອນກຣາມລົບເຊັ່ນ ເຊື້ອ 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. ແລະ ເຊື້ອ 
ຈຸລິນຊີກຣາມບວກທີ່ມັກພົບເລື້ອຍຯເຊັ່ນ ເຊື້ອ Staphylococcus 

aureus, Coagulase  Negative Staphylococci, ແລະ 
Enterococcus spp. ລວມທັງເຊື້ອເຫັດຈຳພວກ Candida (ອຸນ 
ຫະເລກກະ, 2002). 
 

ການຕິດເຊື້ອໃນໂຮງໝໍເປັນພາວະແຊກຊ້ອນເຮັດຄົນເຈັບໃຊ້
ເວລາປິ່ນປົວຢູ່ໂຮງໝໍດົນຂື້ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເກີດຜົນເສຍທາງ 
ດ້ານເສດຖະກິດ ເຊິ່ງເພີມ່ຄ່າໃຊ່ຈ່າຍໃນການປິ່ນປົວຫຼາຍຂື້ນ 
ແລະ ຍັງເປັນສາເຫດສຳຄັນຂອງການເສຍຊີວິດຂອງຄົນເຈັບໝັກ 
ໃນໂຮງໝໍ. ເຊື້ອທີ່ເຮັດໃຫ້ເກີດພະຍາດ ມັກປະປົນຢູ່ໃນສິ່ງແວດ 
ລ້ອມຂອງໂຮງໝໍ ແລະ ແຜ່ກະຈາຍຈາກຄົນໄປສູ່ຄົນ ຈາກການ 
ສຳຜັດລະຫວ່າງຄົນດ້ວຍກັນ.  ການຕິດເຊື້ອໃນໂຮງໝໍ ມັກເກີດ 
ຈາກເຊື້ອທີ່ດື້ຕໍ່ຢາຕ້ານເຊື້ອ ເມື່ອຄົນເຈັບປິ່ນປົວຢູ່ໃນໂຮງໝໍເປັນ 

ເວລາດົນ. ບຸກຄະລາກອນທາງການແພດທີ່ເບິ່ງແຍງຄົນເຈັບອາດ 
ໄດ້ຮັບເຊື້ອພະຍາດຈາກຄົນເຈັບ ແລ້ວເຮັດໃຫ້ການຕິດເຊື້ອໃນ 
ໂຮງໝ ໍແຜ່ກະຈາຍໄປສູ່ຄົນເຈັບຜູ້ອື່ນໆ ແລະ ສູ່ຄົນໃນຄອບຄົວ 
ຫຼື ໃນຊຸມຊົນ  ເຮັດໃຫ້ມີບັນຫາໃນການປິ່ນປົວ ໃນອານະຄົດ. 
ສະນັ້ນ ຈະເຫັນໄດ້ວ່າ ຄຸນນະພາບຂອງອາກາດພາຍໃນຕຶກຄົນ 
ເຈັບຂອງໂຮງໝ ໍ ແມ່ນມີຄວາມສຳຄັນທີ່ສຸດ. ໃນປະເທດລາວ 
ຂໍ້ມູນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຊື້ອພະຍາດ ທີ່ປົນເປື້ອນໃນໂຮງໝໍ ຍັງມີ 
ຫນ້ອຍ ແລະ ເຮົາຍັງບໍ່ທັນຮູ້ວ່າ ເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ປົນເປື້ອນໃນ 
ອາກາດພາຍໃນຫ້ອງ ICU ມີຊະນິດໃດແດ ່ ແລະ ມີປະລິມານ 
ຫນ້ອຍຫລາຍປານໃດ. ຖ້າເຮົາຮູ້ຊະນິດ ແລະ ປະລິມານ ຂອງ 
ເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ປົນເປືອ້ນໃນອາກາດພາຍໃນຫ້ອງ ICU ມັນຈະ 
ຊ່ວຍໃຫ້ທາງໂຮງໝໍ ສາມາດວາງແນວທາງຍຸດທະສາດແນໃສ ່
ຈັດການສິ່ງແວດລ້ອມ ແລະ ເພີມ່ມາດຕະການໃນການຮັກສາ 
ຄວາມສະອາດພາຍໃນຫ້ອງ ICU ໃຫ້ດີຂື້ນກວ່າເກ່ົາ ທັງນີ້ກໍ່ 
ເພື່ອຫລຸດຜ່ອນອັດຕາການຕິດເຊື້ອໃນຄົນເຈັບ ແລະ ເພື່ອສຸຂະ 
ອະນາໄມທີ່ດີຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ພີ່ນ້ອງຄົນເຈັບ ລວມທັງບຸກ 
ຄະລາກອນພາຍໃນໂຮງໝໍອີກດ້ວຍ.    

 
ວ ິທ ີການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ 
 

ເປັນການສຶກສາແບບສຳຫຼວດ (Survey research) ເພື່ອ 
ສຶກສາຊະນິດ ແລະ ປະລິມານຂອງເຊື້ອຈຸລິນຊີ ທີ່ປົນເປື້ອນ 
ໃນອາກາດ ພາຍໃນພະແນກ ICU ເດັກ ແລະ ພະແນກ ICU 

ຜູ້ໃຫຍ່ ລະຫວ່າງເດືອນ ເມສາ ຫາ ພຶດສະພາ ປີ 2012. ກຸ່ມ 
ຕົວຢ່າງໄດ້ແກ່ (1) ພະແນກ ICU ເດັກ 3 ຫ້ອງ ເຊິ່ງປະກອບ 
ມ ີ ຫ້ອງ Neonatal Intensive Care Unit (NICU), ຫ້ອງ 
Pediatric Intensive Care Unit (PICU1), ຫ້ອງ PICU2 ແລະ 
(2) ພະແນກ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ເຊິ່ງປະກອບມ ີ Adult Intensive 

Care Unit (AICU) 5 ຫ້ອງ (AICU ລວມ, AICU1, AICU2, 

AICU3, AICU4). ການເກັບຕົວຢ່າງແມ່ນເຮັດແບບເປີດກັບ 
ພູມປູກ (Open plate technique) ເພື່ອເກັບເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ປົນ 
ເປື້ອນໃນອາກາດ. 

 
ເຄື່ອງມືທີ່ໃຊ້ໃນການເກັບຕົວຢ່າງ ແລະ ວິໄຈຫາເຊື້ອລວມ 

ມ:ີ (1) ໃຊ້ພູມປູກ Blood agar (BA), MacConkey agar 

(Mac), (2) ເຄື່ອງວັດແທກອຸນຫະພູມ ແລະ ວັດແທກຄວາມຊຸ່ມ 
(ລຸ້ນ Testo 608H1), ແລະ (3) ແບບຟອມສຳຫຼວດສະພາບ 
ສີ່ງແວດລ້ອມ. 
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ຈຳນວນກັບພູມປູກທີ່ໃຊ້ທັງໝົດແມ່ນ 256 ກັບ (Plates) 
ເຊິ່ງໄດ້ຈາກການເກັບຈຳນວນ 2 ຄັ້ງ x ເກັບ 2 ເວລາ (ເຊົ້າ-
ແລງ) x 8 ຫ້ອງ x ພູມປູກ 2 ຊະນິດ x ຈຳນວນ 3 ກັບ =   
192 ກັບ ບວກໃສ່ Field blank =  ເກັບ 2 ຄັ້ງ x 2 ເວລາ x 
8 ຫ້ອງ x 2 ຊະນິດພູມປູກ x1 ກັບ = 64 ກັບ.  
ວ ິທ ີການເກ ັບຕ ົວຢ ່າງ : 
1. ໃຊ້ພູມປູກ 2 ຊະນິດຄ:ື Blood agar (BA), MacConkey 

agar (Mac) ຊະນິດລະ 3 ກັບ ຕໍ່ຫ້ອງ ວາງ 3 ຈຸດຂອງຫ້ອງ, 
ວາງເທີງອຸປະກອນທີ່ມີຄວາມສູງຈາກພື້ນປະມານ 80-100 cm 
ແລະ ຫ່າງຈາກຝາ ປະມານ 100-150 cm ເປີດຝາພູມປູກ 
(Open plates) ໄວ ້ໂດຍຈັບເວລາ 1 ຊົ່ວໂມງ, ຈານນັ້ນ ເມື່ອ 
ຄົບເວລາແລ້ວປິດຝາ ແລ້ວນຳໄປສົ່ງທີ່ຫ້ອງຈຸລິນຊີວິທະຍາຂອງ 
ສູນວິເຄາະ ແລະ ລະບາດວິທະຍາ (ໃຊ້ເວລາໃນການສົ່ງຕົວ 
ຢ່າງ ພາຍໃນ 30 ນາທ)ີ. 
2. ເກັບຕົວຢ່າງ 2 ຄັ້ງ (ຄັ້ງທີ 1 ເດືອນ ເມສາ ແລະ ຄັ້ງທີ 2 
ເດືອນ ພຶດສະພາ), ເກັບ 2 ເວລາ (ຕອນເຊົ້າ 9:00-10:00 
ໂມງ, ຕອນແລງ14:00 ຫາ 15:00 ໂມງ). 
3. ວັດແທກອຸນຫະພູມ ແລະ ຄວາມຊຸ່ມພາຍໃນຫ້ອງໄປພ້ອມ 
(ໂດຍໃຊ້ເຄື່ອງ Hygrometer ລຸ້ນ 608H1) 
4. ສຳຫຼວດສະພາບສີ່ງແວດລ້ອມພາຍໃນຫ້ອງ ICU 

5. ເຮັດ Field blank ໄປພ້ອມກັບການເກັບຕົວຢ່າງ ໃນແຕ່ລະ 
ຫ້ອງ ເຮັດຄຶືກັບການເກັບຕົວຢ່າງໃນຈຸດຕ່າງໆທຸກຢ່າງ ແຕ່ບໍ່ມ ີ
ການເປີດຝາ Plates ເພື່ອກວດເບິ່ງວ່າ ມີການປົນເປື້ອນຂອງ 
ເຊື້ອຈຸລິນຊີພາຍໃນກັບ ແລະ ໃນຂະນະຂົນສົ່ງ ຈາກບ່ອນເກັບ 
ຕົວຢ່າງ ໄປເຖີງຫ້ອງກວດວິເຄາະ ຫຼື ບໍ່.  
 
ວ ິທ ີການກວດວ ິເຄາະເຊ ື ້ອ : 
ນຳເອົາພູມປູກເຂົ້າຕູ້ບົ່ມເຊື້ອ ໃນອຸນຫະພູມ 370C ເປັນເວ 

ລາ 24 ຊົ່ວໂມງ. ຫຼັງຈາກຄົບເວລາແລ້ວ ນັບແຍກຊະນິດຂອງ 
ໂຄໂລນີ, ນຳໄປຍ້ອມສີກຣາມ, ແລ້ວເຮັດການປູກເຊື້ອຄືນ ແລະ 
ແຍກຊະນິດຂອງເຊື້ອຈຸລິນຊີທາງຊີວະເຄມ ີ (Biochemical 
identification) ຄື: ແຍກເຊື້ອກົມກຣາມບວກໃຊ ້Catalase test, 

Mannitol salt agar (MSA), Coaglulase test ສຳລັບເຊື້ອ 
ທ່ອນກຣາມລົບໃຊ ້ Oxidase, TSI, VP Motile/Indole, 

Simoncitrate, Ureas, Lysine. ຈາກນັ້ນ ບັນທຶກຈຳນວນ ແລະ 
ຊະນິດຂອງເຊື້ອທີ່ກວດພົບ.   

 
ການວ ິເຄາະຂ ໍ ້ມ ູນ : 

ການວິເຄາະຂໍ້ມູນ ແມ່ນໃຊໂ້ດຍໂປຣແກຣມ STATA 

version 10 ໂດຍໃຊ້ສະຖິຕິແບບພັນລະນາ  (Descriptive   

statistics) ຄື: ຄ່າການຫາເປີເຊັນ (Percentage), ຄ່າສະເລ່ຍ 
(Mean), ຄ່າຕ່ຳສຸດ (Minimum),  ຄ່າສູງສຸດ (Maximum) 
ເພື່ອອະທິບາຍຊະນິດ ແລະ ປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ກວດພົບ 
ເມື່ອໄດ້ຜົນແລ້ວນຳມາທຽບໃສ່ດັດສະນີການປົນເປື້ອນເຊື້ອຈຸລິນຊີ
ໃນອາກາດ (Index of Microbial Air Contamination, IMA) 
ທີ່ເປັນມາດຖານສາກົນ. 

 
 
ຜົນການຄ ົ ້ນຄ ້ວາ 
 

ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ໄດ້ພັນລະນາຊະນິດ ແລະ ປະລິມານ 
ເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ປົນເປື້ອນຢູ່ໃນອາກາດ ລວມທັງຂໍ້ມູນດ້ານສິ່ງແວດ 
ລ້ອມ ພາຍໃນພະແນກ ICU ເດັກ ແລະ ICU ຜູ້ໃຫຍ່ ຂອງ 
ໂຮງໝໍແຫ່ງໜຶ່ງໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ ເຊິ່ງມຈີຳນວນ 3 ຫ້ອງ 
ຈາກ ICU ເດັກ ແລະ 5 ຫ້ອງ ຈາກ ICU ຜູ້ໃຫຍ່.  

 
1. ຂໍ ້ມ ູນດ ້ານສ ິ ່ງແວດລ ້ອມ 
1.1 ພະແນກ ICU ເດ ັກ  

ໃນການເກັບຕົວຢ່າງຈາກທຸກຈຸດຂອງແຕ່ລະຫ້ອງ ພາຍໃນ 
ພະແນກ ICU ເດັກ ອຸນຫະພູມສະເລ່ຍແມ່ນ 28.020C ອຸນຫະ 
ພູມຕຳ່ສຸດ ແລະ ສູງສຸດ ແມ່ນ 27.100C ແລະ 29.800C, 
ຕາມລຳດັບ, ສ່ວນສະເລ່ຍຄວາມຊຸ່ມພາຍໃນຫ້ອງ ແມ່ນ 62.58 
% (95%CI = 58.00 - 62.58%).  

  
1.2 ພະແນກ ICU ຜູ ້ໃຫຍ ່  

ອຸນຫະພູມສະເລ່ຍພາຍໃນຫ້ອງ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍແມ່ນ 27.90 
0C, ອຸນຫະພູມຕຳ່ສຸດ ແລະ ສູງສຸດແມ່ນ  26.500C ແລະ 
29.00C ຕາມລຳດັບ, ສ່ວນຄວາມຊຸ່ມສະເລັ່ຍແມ່ນ 59.54% 
(95%CI = 57.00 - 64.40%). 
 
2. ຜົນການກວດວ ິເຄາະ-ແຍກເຊ ື ້ອ 
2.1. ຊະນ ິດແລະ ປະລ ິມານເຊ ື ້ອປ ົນເປ ື ້ອນໃນອາກາດ 

ຈາກການເກັບຕົວຢ່າງທຸກໆຈຸດຂອງແຕ່ລະຫ້ອງພາຍໃນພະ
ແນກ ICU ເດັກ ແລະ ຜູ້ໃຫ່ຍ ພົບເຊື້ອຈຸລິນຊີທັງໝົດ 8 
ຊະນິດ ແລະ ພົບສັດສ່ວນຂອງເຊື້ອ Coagulase  negative 

staphylococci  ຫຼາຍທີ່ສຸດເຖີງ 56.01% , ຮອງລົງມາແມ່ນ 
ເຊື້ອ Bacillus spp., 19.71%, ເຊື້ອ Acinetobacter spp.  
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12.52%, ເຊື້ອ Micrococcus spp. 8.43%, ເຊື້ອ 
Escherichia coli 1.88%, ເຊື້ອ Klebsiella pneumoniae 
0.75%, ເຊື້ອ Providencia rettgeri 0.36% ແລະ ເຊື້ອທີ ່
ພົບໜ້ອຍທີ່ສຸດແມ່ນເຊື້ອ Proteus mirabilis 0.31%.   

2.2. ເຊ ື ້ອຈ ຸລ ິນຊ ີປ ົນເປ ື ້ອນໃນອາກາດ ໃນພະແນກ 
ICU ເດ ັກ . 
 

ໃນພະແນກ ICU ເດັກ ກວດພົບເຊື້ອຈຸລິນຊີ 7 ຊະນິດ ຄື: 
ເຊື້ອ Coagulase negative staphylococci, Micrococcus spp., 
Bacillus spp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Providencia rettgeri, ແລະ Acinetobacter spp.    ຊະນິດ 
ແລະ ປະລິມານເຊື້ອທີ່ກວດພົບຫລາຍກວ່າໝູ່ໃນຕອນເຊົ້າ ແລະ 
ຕອນແລງ ແມ່ນເຊື້ອ Coagulase negative staphylococci ຄື 
ພົບ 55.09% ແລະ 54.36%, ຕາມລຳດັບ ດັ່ງສະແດງໃນຕາ 
ຕະລາງທີ 1 ຂ້າງລຸ່ມນີ້. 
ຕາຕະລາງທ ີ 1. ຊະນິດ ແລະ ປະລິມານເຊື້ອປົນເປື້ອນໃນ 
ອາກາດໃນພະແນກ ICU ເດັກ (% ແມ່ນຕົວເລກ % ທີ່ກວດ 
ພົບ, ໝາຍດ້ວຍ * ແມ່ນປະລິມານຄ່າສະເລ່ຍທີ່ກວດພົບ ເປັນ 
CFU/dm2, ສ່ວນຄ່າໃນວົງເລັບແມ່ນ ປະລິມານ ຄ່າຕ່ຳສຸດ ຫາ 
ສູງສຸດ ທີ່ກວດພົບ). 
 

ປະລິມານ (%), (CFU/dm2) ເຊື້ອຈຸລິນຊີ 

ຕອນເຊົ້າ ຕອນແລງ 

Coagulase 
Negative	
  
Staphylococci	
  

55.09%	
  
46.17*	
  

(29.25-7.39)	
  

54.36%	
  
44.72*	
  

(23.70-82.03)	
  
 
Bacillus spp.	
  

19.72%	
  
16.53*	
  

(11.14-27.00)	
  

16.07%	
  
17.14*	
  

(10.35-30.52)	
  
Acinetobacter 
spp.	
  

12.62%	
  
10.58*	
  

(7.26-17.00)	
  

16.75%	
  
9.81*	
  

(5.57-16.61)	
  
Micrococcus 
spp.	
  

7.68%	
  
6.44*	
  

(4.88-9.27)	
  

8.21%	
  
6.75*	
  

(3.59-11.50)	
  
Klebsiella 
pneumoniae	
  

2.47%	
  
2.07*	
  

(0 - 4.12)	
  

 
0	
  
	
  

E.coli	
   2.41%	
  
2.02*	
  

(0 -5.07)	
  

3.55%	
  
2.92*	
  

 (0-7.76)	
  
Providencia	
  
rettgeri	
  

0	
  
	
  

1.13%	
  
0.93*	
  (0-1.79)	
  

Field blank	
   0	
   0 

ປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊ ີທີ່ປົນເປື້ອນໃນອາກາດ ຂອງແຕ່ລະ ຫ້ອງ 
ໃນພະແນກ ICU ເດັກ ມຄີື: ຫ້ອງທີ່ກວດພົບປະລິມານ 
ເຊື້ອຈຸລິນຊີຫຼາຍກວ່າໝູ່ແມ່ນຫ້ອງ PICU1 ໃນຕອນເຊົ້າ ໂດຍມີ 
ປະລິມານເຊື້ອສະເລ່ັຍ 137.85 CFU/dm2 ແລະ ໃນຕອນແລງ 
ພົບ 149.42 CFU/dm2, ປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊີສະເລັ່ຍລວມ 
ແມ່ນ 83.04 CFU/dm2 (95%CI = 43.21 - 149.42 
CFU/dm2) ດັ່ງສະແດງໃນຕາຕະລາງທີ 2 ຂ້າງລຸ່ມນີ້: 
ຕາຕະລາງທີ 2. ປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊ ີ ປົນເປື້ອນໃນອາກາດ 
ໃນພະແນກ ICU ເດັກ ສະເລັ່ຍໂດຍລວມ 
 

ປະລິມານ (%), (CFU/dm2) ຫ້ອງ ພາຍໃນ  

ICU ເດັກ ຕອນເຊົ້າ ຕອນແລງ 

NICU 53.12 43.21 
PICU-1 137.85 149.42 
PICU-2 60.45 54.21 

 
 
2.3 ເຊ ື ້ອຈ ຸລ ິນຊ ີປ ົນເປ ື ້ອນໃນອາກາດໃນພະແນກ ICU 
ຜູ ້ໃຫຍ ່ (% ແມ່ນຕົວເລກ % ທີ່ກວດພົບ, ໝາຍດ້ວຍ* ແມ່ນ 
ປະລິມານຄ່າສະເລ່ຍທີ່ກວດພົບເປັນ CFU/dm2, ສ່ວນຄ່າໃນ 
ວົງເລັບແມ່ນປະລິມານ ຄ່າຕ່ຳສຸດ ຫາ ສູງສຸດ ທີ່ກວດ ພົບ). 

ໃນພະແນກ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ກວດພົບທັງໝົດ ມ ີ
5 ຊະນິດຄ:ື ເຊື້ອ Coagulase  Negative Staphylococci, 

Bacillus spp., Acinetobacter spp., Micrococcus spp., ແລະ 
Proteus mirabilis. ຊະນິດ ແລະ ປະລິມານຂອງເຊື້ອ ທີ່ກວດ 
ພົບຫລາຍກວ່າໝູ່ໃນຕອນເຊົ້າ ແລະ ຕອນແລງ ແມ່ນເຊື້ອ 
Coagulase negative staphylococci 56.52% ແລະ 60.54%, 
ຕາມລຳດັບ ດັ່ງສະແດງໃນຕາຕະລາງທີ 3 ຂ້າງລຸ່ມນີ້. 
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ຕາຕະລາງທ ີ 3: ຊະນິດ ແລະ ປະລິມານເຊື້ອໃນພະແນກ 
ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ. 
 

ປະລິມານ (%), (CFU/dm2) ເຊື້ອຈຸລິນຊີ 

ຕອນເຊົ້າ ຕອນແລງ 

Coagulase 
Negative	
  
Staphylococci	
  

56.52%	
  
32.02*	
  

(18.44-76.98)	
  

60.54%	
  
28.25*	
  

(12.15-76.98)	
  
 
Bacillus spp.	
  

19.68%	
  
11.14*	
  

(6.52-26.72)	
  

17.44%	
  
9.09*	
  

(5.03-26.72)	
  
Acinetobacter 
spp.	
  

13.21%	
  
7.48*	
  

(3.86-19.21)	
  

12.53%	
  
6.27*	
  

(2.97-19.21)	
  
Micrococcus 
spp.	
  

9.75%	
  
5.52*	
  

(2.38-9.71)	
  

8.60%	
  
4.49*	
  

(1.59-9.71)	
  
Proteus 
mirabilis	
  

0.84%	
  
0.47*	
  

(0-2.38)**	
  

0.89%	
  
0.41*	
  

(0-2.38)**	
  
Field blank	
   0	
   0 

 
ປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ປົນເປື້ອນ ໃນອາກາດ ຂອງແຕ່ລະ 

ຫ້ອງ ພາຍໃນພະແນກ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ມຄີື: ພົບປະລິມານ ເຊື້ອ 
ຈຸລິນຊີພາຍໃນຫ້ອງ AICU ລວມ ຫຼາຍກວ່າຫ້ອງອື່ນໆ, ໃນ 
ຕອນເຊົ້າ ມີປະລິມານເຊື້ອສະເລັ່ຍ 135.00 CFU/dm2 ແລະ 
ໃນຕອນແລງແມ່ນ 149.42 CFU/dm2. ປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊ ີ
ສະເລັ່ຍລວມທັງໝົດແມ່ນ 48.54 CFU/dm2 (95%CI = 
21.96-135.00 CFU/dm2) ດັ່ງສະແດງໃນຕາຕະລາງທີ 4 
ຂ້າງລຸ່ມນີ້. 

 
ຕາຕະລາງທ ີ 4. ປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊ ີປົນເປື້ອນໃນອາກາດ 
ໃນພະແນກ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ສະເລັ່ຍໂດຍລວມ 
 

ປະລິມານ (%), (CFU/dm2) ຫ້ອງ ພາຍໃນ  

ICU ເດັກ ຕອນເຊົ້າ ຕອນແລງ 

AICU - ລວມ 135.00 83.56 

AICU-1 34.66 21.96 
AICU-2 36.11 24.72 
AICU-3 38.36 35.45 
AICU-4 39.14 36.51 

 

ພາກສ ົນທະນາ 

ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ໄດ້ສຳຫລວດເບິ່ງ ການປົນເປື້ອນເຊື້ອ 
ຈຸລິນຊີໃນຫ້ອງຟື້ນຟູຊີບ (ICU) ໃນລະຫວ່າງເດືອນເມສາ ເຖິງ 
ເດືອນ ພຶດສະພາ ປີ 2012 ເຊິ່ງເປັນຊ່ວງລະດູຮ້ອນ ແລະ 
ອາກາດຂ້ອນຂ້າງແຫ້ງ, ອຸນຫະພູມຂະນະເກັບຕົວຢ່າງ ໃນ 
ພະແນກ ICU ເດັກ ຢູ່ລະຫວ່າງ 27.100C ຫາ 29.800C 
ແລະ  ຄວາມຊຸ່ມສຳພັດຢູ່ລະຫວ່າງ 58.00 ຫາ 62.58%, 
ສ່ວນໃນພະແນກ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍນັ້ນ ອຸນຫະພູມຢູ່ລະຫວ່າງ 
26.500C ຫາ 29.00C ແລະ ຄວາມຊຸ່ມສຳພັດຢູ່ລະຫວ່າງ 
57.00 ຫາ 64.40% ແລະ ເມື່ອທຽບໃສ່ອຸນຫະພູມທີ່ເຊື້ອຈຸລິນ 
ຊ ີ ທີສ່າມາດຈະເລີນເຕີບໂຕໄດ້ດ ີ ໃນອຸນຫະພູມຮ່າງກາຍຂອງ 
ຄົນ (Mesophile) ແມ່ນຢູ່ລະຫວ່າງ 20 ຫາ 450C.  

 
ການສຶກສາຄັ້ງນີ້ ພົບເຊື້ອທີ່ປົນເປື້ອນໃນອາກາດທັງໝົດ 8 

ຊະນິດຄ:ື Coagulase  negative staphylococci, Bacillus spp., 
Acinetobacter spp., Micrococcus spp.,  Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Providencia rettgeri, ແລະ Proteus 

mirabilis ເຊິ່ງຄ້າຍຄຽງກັບຜົນການສຶກສາຂອງ ສັງຂະຈັນທາ 
ນົນ ປີ 2005 ຢູ່ທີ່ໂຮງໝໍສີນະຄະລິນ, ຂອນແກ່ນ, ປະເທດໄທ 
ເຊິ່ງເພິ່ນພົບເຊື້ອ Staphylococcus, Micrococcus spp., 

Bacillus spp., Klebsiella pneumoniae ແລະ ກໍ່ໄກ້ຄຽງກັບຜົນ 
ການສຶກສາຂອງ Panhotra ພ້ອມຄະນະ ປີ 2005 ທີພ່ົບເຊື້ອ 
Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae ຈາກການເກັບ 
ຕົວຢ່າງຈາກແຟ້ມປະຫວັດຂອງຄົນເຈັບທີ່ຢູ່ຂ້າງຕຽງຂອງຄົນເຈັບ
ໃນພະແນກ ICU ດ້ວຍການໃຊ້ໄມ້ພັນສຳລີປ້າຍເຊື້ອ. ການສຶກ 
ສານີ້ ຍັງສອດຄ່ອງກັບຜົນການສຶກສາຂອງ ຕັນແກ້ວ ປີ 2010 
ທີ່ພົບເຊື້ອ Coagulase Negative Staphylococci, Micrococcus 

spp., Bacillus spp., ໃນຫ້ອງຜ່າຕັດຂອງໂຮງໝໍ, ຫ້ອງຮຽນ, 
ຫ້ອງປະຊຸມຂອງສະຖານການສຶກສາ ດ້ວຍວິທີເປີດກັບພູມປູກ 
(Open plate).   

 
ເຊື້ອຈຸລິນຊີທີ່ພົບໃນການສຳຫລວດຄັ້ງນີ້ ມີທັງເຊື້ອທີ່ເຮັດ 

ໃຫ້ເກີດພະຍາດ ແລະ ບາງເຊື້ອເປັນເຊື້ອສວຍໂອກາດ 
(Opportunistic) ເຊິ່ງເຮັດໃຫ້ເກີດ ພະຍາດກັບຄົນທີ່ມີພູມຄຸ້ມກັນ 
ຕຳ່, ແລະ ພົບຊະນິດ ແລະ ປະລິມານເຊື້ອໃນພະແນກ ICU 
ເດັກ ຫຼາຍກວ່າພະແນກ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ເຊິ່ງອາດເປັນຍ້ອນ 
ທີ່ຕັ້ງຂອງອາຄານຄື: ພະແນກ ICU ເດັກ ເປັນອາຄານຊັ້ນ 
ດຽວ, ປະຕູທາງເຂົ້າຕິດກັບພະແນກ ແມ່ ແລະ ເດັກ ຊຶ່ງແຕ່ລະ  
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ມື ້ ມີຄົນມາກວດເປັນຈຳນວນຫຼວງຫຼາຍ ແລະ ມີພີ່ນ້ອງຄົນເຈັບ 
ເຂົ້າ-ອອກຕະຫລອດເວລາ ເຊິ່ງອາດຈະເຮັດໃຫ້ເຊື້ອຈຸລິນຊີໃນ 
ສິ່ງແວດລ້ອມພັດປີວເຂົ້າໃນຫ້ອງ ແລະ ອີກປະການໜື່ງການ 
ເກັບຕົວຢ່າງແມ່ນຊ່ວງທີ່ຫລັງຈາກການເຮັດອະນາໄມຫ້ອງ ໂດຍ 
ການໃຊ້ຟອຍປັດກວດພື້ນ ເຊິ່ງອາດເຮັດໃຫ້ມີການຟຸ້ງກະຈາຍ 
ຂອງເຊື້ອລອຍໃນອາກາດ ແລ້ວຕົກລົງສູ່ກັບພູມປູກ (Plate) ຈື່ງ 
ອາດເປັນສາເຫດເຮັດໃຫ້ກວດພົບຊະນິດ ແລະ ປະລິມານເຊື້ອ 
ສູງກວ່າ. ສ່ວນພະແນກ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍເປັນອາຄານ 2 ຊັ້ນ, ຕັ້ງ 
ຢູ່ຊັ້ນທີສອງ, ສະພາບແວດລ້ອມທາງນອກດ້ານຫນ້າປະຕູທາງ 
ເຂົ້າບໍ່ຕິດກັບພະແນກໃດ ເຮັດໃຫ້ການຖ່າຍເທອາກາດໄດ້ດີ ຈຶ່ງ 
ກວດພົບຊະນິດ ແລະ ປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊີໜອ້ຍກວ່າ.  
 

ປະລິມານເຊື້ອທີ່ກວດພົບໃນພະແນກ ICU ເດັກ ແລະ 
ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ເມື່ອທຽບກັບຄ່າເກນມາດຕະຖານໃນຂະນະທີເ່ປີດ 
ກັບ (Open plate) ແມ່ນຍັງບໍ່ມີເກນມາດຕະຖານກຳນົດໄວ້, 
ດັ່ງນັ້ນ ຈຶ່ງໄດ້ທຽບໃສ່ເກນດັດສະນີການປົນເປື້ອນເຊື້ອຈຸລີນຊີ 
ຢູ່ໃນສິ່ງ ແວດລ້ອມ (Index of microbial air contamination, 

IMA) ອີງຕາມການສຶກສາຂອງ Fisher  et al. (1972) ທີ່ແນະ 
ນຳຄ່າໄວ້ດັ່ງນີ້: ຖ້າພົບປະລິມານເຊື້ອລະຫວ່າງ 0 ຫາ 9 
CFU/dm2 ແມ່ນຈັດໃນລະດັບດີຫລາຍ, ພົບເຊື້ອແຕ ່ 10 ຫາ 
39 CFU/dm2 ແມ່ນຈັດໃນລະດັບດີ, ເຊື້ອຢູ່ລະຫວ່າງ 40 ຫາ 
84CFU/dm2 ແມ່ນລະດັບປານກາງ, 85 ຫາ 124 CFU/dm2 
ແມ່ນບໍ່ດ ີແລະ ຖ້າ ≥125 CFU/dm2 ແມ່ນຂີ້ຮ້າຍຫລາຍ.  

ເມື່ອປຽບທຽບປະລິມານເຊື້ອຈຸລິນຊີສະເລັ່ຍ ທີ່ກວດພົບໃນ 
ພະແນກ ICU ເດັກ ແລະ ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ (83.04 CFU/dm2 
ແລະ  48.54 CFU/dm2, ຕາມລຳດັບ) ເຫັນວ່າ ຢູ່ໃນລະດັບ 
ປານກາງທັງສອງພະແນກ. ເຖີງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ມາດຖານທີ່ເອົາ 
ມາປຽບທຽບນີ້ ບໍ່ແມ່ນມາດຖານໃນຫ້ອງຟື້ນຟູຊີບ ຂອງໂຮງໝໍ 
ສະນັ້ນ ຖ້າເປັນມາດຖານຂອງໂຮງໝໍ ຜົນກວດພົບເຊື້ອ ໃນການ 
ສຳຫລວດຄັ້ງນີ້ ໜ້າຈະຢູ່ໃນລະດັບທີ່ບໍ່ດ ີ ແລະ ຈຳເປັນຕ້ອງ 
ມີການປັບປຸງໃນເລື່ອງຄວາມສະອາດ ແລະ ການອະເຊື້ອພາຍ 
ໃນຫ້ອງດ່ັງກ່າວ ໃຫ້ດີຂຶ້ນກວ່າເກ່ົາ.  
 

ຄຳສະແດງຄວາມຂອບໃຈ 
 

ຜູ້ສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາ ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງທ່ານ ຮສ 
ການຈະນາ ນາຖະພີນທຸ ທີໃ່ຫຄ້ຳປຶກສາ ແລະ ຂໍ້ຊີ້ແນະ. ຂໍສະ 
ແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງ ຮສ. ດຣ. ດາຣິວັນ ເສດຖີທຳ ທີ່ໃຫ້ 
ຄຳປຶກສາ. ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງ ທ່ານ ດຣ. ວິມົນ 

ສຸກຂະເສີມ ຄະນະບໍດີຄະນະເຕັກນິກການແພດ, ຮສ. ດຣ. 
ມາຍຟອງ ມາຍຊາຍ ຮອງຄະນະບໍດີ ຄະນະຫລັງມະຫາວິທະຍາ 
ໄລ ທີ່ໃຫ້ຄຳປຶກສາ ແລະ ຂໍ້ຊີ້ແນະ ໃນການຄົ້ນຄົ້ວາໃນຄັ້ງນີ້, 
ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງທ່ານຄະນະອຳນວຍການໂຮງໝ,ໍ 
ຫົວຫນ້າພະແນກ ICU ເດັກ ແລະ  ICU ຜູ້ໃຫ່ຍ ທີ່ອະນຸຍາດ 
ແລະ ອຳນວຍຄວາມສະດວກໃນການເກັບຂໍ້ມູນຄັ້ງນີ້. ຂໍສະແດງ 
ຄວາມຂອບໃຈຫົວຫນ້າສູນ, ຄະນະສູນ ແລະ ຫົວຫນ້າຫນ່ວຍ 
ງານຈຸລິນຊີວິທະຍາຂອງສູນວິເຄາະ ແລະ ລະບາດວິທະຍາທີ ່
ອະນຸຍາດ ແລະ ອຳນວຍຄວາມສະດວກໃນການກວດວິເຄາະ 
ຄັ້ງນີ້. 
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Abstract 

 
Background and rationale: Intensive Care Units (ICU) are wards where very sick patients are admitted and 
they are usually connected to invasive devices such as respirator, urine catheter etc. Patients in ICU are more 
likely (5 – 10 times) to have hospital-acquired infections than those admitted to other wards of the same 
hospitals. Very little is known about hospital-acquired infections in Laos, including the species of bacterial 
contaminating ICU. Information on this issue is essential for a hospital to plan on how to manage the 
environment and set stricter measures to avoid nosocomial infections in the ICU. 
 
Methodology: This was a research survey conducted to determine the types and quantity of bacterial 
contamination in ICUs of a hospital in Vientiane. Open plate technique was applied by placing 256 media plates 
in 8 rooms of paediatric (n=3) and adult (n=5) ICUs. Controls were closed plates. Plates were sent to and 
bacteria were identified at National Centre of Laboratory and Epidemiology, Vientiane, Laos.  
 
Results: Eight pathogens were identified and the most predominant bacteria found was Coagulase negative 
Staphylococcus spp. (56.0%), followed by Bacillus spp. (19.7%), Acinetobacter spp. (12.5%), Micrococcus spp. 
(8.4%), Escherichia coli (1.9%), Klebsiella pneumoniae (0.8%), Providencia rettgeria (0.4%) and Proteus 
mirabilis (0.3%). Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Providencia rettgeri were not found in adult ICUs 
and Proteus mirabilis was not found in paediatric ICUs. The overall mean (95%CI) colonies of pathogens found 
in paediatric and adults ICUs was 83.04 CFU/dm2 (43.21 - 149.42 CFU/dm2) and 48.54 CFU/dm2 (21.96 - 
135.00 CFU/dm2), respectively.  
 
Conclusion: This study suggested that there were many bacteria contaminated in the ICUs of this hospital with a 
considerable quantity. Therefore, the hospital should have a better strategic plan to manage its environment and 
improve sterilization in the ICUs in order to reduce hospital-acquired infections among patients.  
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