
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร  อบรมระยะส้ันประจำป 2565  สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย เร่ือง

“ The refresher course : what have left behind covid-19 ”

เพ่ือ⬜ ศึกษา⬜ฝกอบรม☑ประชุม⬜ดูงาน⬜สัมมนา⬜ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ⬜เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน ๓,600 บาท

ระหวางวันท่ี 1๖ – ๑8 มีนาคม ๒๕๖5 สถานท่ี ออนไลน

๑.๑.ช่ือ นางสาวดวงฤดี  แกวปล่ัง

อายุ 44 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

๑.๒.ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ รับผิดชอบปฏิบัติงานในหนาท่ีพยาบาลประจำการหอพิเศษ

18 โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเวรเชา บาย ดึก ใหการพยาบาลดูแล

ผูปวยศัลยกรรม          

2.1 ช่ือ นางสาววรนุช  กีรติเมธาวิน

อายุ 31 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

2.๒.ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานในหนาท่ีพยาบาลประจำการหออภิบาลผูปวยหนัก

กุมาร โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเวรเชา บาย ดึก ใหการพยาบาลผู

ปวย

เด็กกอนวิกฤต และระยะวิกฤต

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

        ๒.๑ วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือใหมีความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือตางๆ การตรวจพิเศษ มีทักษะ ความสามารถ

ในการประเมิน เฝาระวัง ติดตาม ดูแลในผูปวยท่ีมีการติดเช้ือไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ

2.1.2 เพ่ือใหมีความรู ทักษะ และการตรวจพิเศษตาง ๆ เพ่ือดูแลผูปวยไดถูกตอง

เหมาะสม
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2.2 เน้ือหา

แนวทางการควบคุมและปองกันการติดเช้ือโรคโควิด 19

การแพรกระจายเช้ือของโควิด 19 สามารถแพรกระจายเช้ือไดในระยะ 3-6 ฟุต ซ่ึงข้ึนอยูกับ

ปจจัยตาง ๆ ท่ีสำคัญ เชน ผูปวย เวลาในการสัมผัสเช้ือในอากาศ แตในปจจุบันน้ันการแพรกระจายของโควิด

19 น้ัน สามารถเกิดการแพรกระจายไปกับฝอยละอองขนาดใหญ (Droplet transmission) รวมท้ังกับฝอย

ละอองขนาดเล็กกวา 5 ไมครอน (Air-borne transmission) สูงมากข้ึน เพราะสามารถแพรกระจายเช้ือไดใน

ระยะมาก...

ระยะมากกวา 6 ฟุต ซ่ึงจะพบวาฝอยละอองขนาดเล็กท่ีใหญกวา 5 ไมครอน ก็สามารถเดินทางไปไดไกลมาก

กวา 2 เมตร ซ่ึงจะพบไดจากการแพรเช้ือท่ีเกิดข้ึนในเคร่ืองบิน รานอาหาร รถบัส หรือการแพรเช้ือจากบุคคล

หน่ึงท่ีติดเช้ือสามารถแพรกระจายเช้ือใหบุคคลอ่ืนจำนวนมากท่ีไมไดอยูในระยะใกลชิดกันได ซ่ึงอาจจะเกิดจาก

การสัมผัสผูติดเช้ือโดยตรง (Direct contact transmission) และสัมผัสทางออม (Direct contact

transmission) ได จากการศึกษาพบวาอากาศบนเคร่ืองบินท่ีมีความสะอาดก็ยังสามารถเกิดการติดเช้ือได ซ่ึง

จะพบวาจำนวนรอบตอการไหลเวียนของอากาศตอช่ัวโมง (Air Change per Hour : ACH) ในเคร่ืองบินน้ันอยู

ท่ี 15-20 ACH บงบอกไดวาการติดเช้ือโควิด 19 น้ันมีความซับซอนมากกวาท่ีคาดการณเอาไวตอนแรก โดยการ

แพรกระจายเช้ือโควิด 19 น้ันข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ ไดแก

1. ตัวผูติดเช้ือ ( Source ) ปริมาณเช้ือ การใสหนากากอนามัย เน่ืองจากการใสหนากาก

อนามัยน้ันสามารถลดการแพรกระจายของฝอยละอองลงไดในขณะทำกิจจกรรมตาง ๆ ไดถึง 0.2 เทา ซ่ึงจะได

ผลดีมากท่ีสุดเม่ือมีการพูด ตะโกน หรือไอ ทำใหฉะน้ันการใสหนากากอนามัยตลอดเวลาน้ันมีความสำคัญมากท่ี

จะชวยลดการแพรกระจายของเช้ือได ถาฝอยละอองใหญกวา 5 ไมครอน การใสหนากากอนามัยจะชวยลดการ

แพรกระจายได 25 เทา แตถาขนาดละอองฝอยนอยกวา 5 ไมครอนจะสามารถลดกระจายแพรไดถึง

2.8 เทา

2. ขนาดของฝอยละออง (Initial droplet size) จากผลการทดลองจะพบวาเวลาผูติดช้ือ

หายใจออกสวนใหญเกิดฝอยละอองขนาดใหญ ซ่ึงฝอยละอองขนาดใหญ (Large droplet) น้ันจะตกลงสูพ้ืน

อยางรวดเร็วในระยะ 1-2 เมตร เหลือเพียงสวนนอยเทาน้ันท่ียังคงลอยอยูในอากาศ แตหากการหายใจออกน้ัน

เปนฝอยละอองขนาดเล็ก (Small droplet) จะทำใหแขวนลอยอยูในอากาศตลอดเวลา ไมมีการตกลงสูพ้ืนเลย

ดังน้ันขนาดของฝอยละอองก็มีสวนสำคัญมากท่ีจะทำใหการแพรกระจายเช้ือจากผูติดเช้ือออกสูส่ิงแวดลอมหรือ

ผูอ่ืนไดไกลมากข้ึนดวย

3. ความช้ืนของอากาศ ( Humidity ) จะเปนปจจัยท่ีสามารถทำใหฝอยละอองตกลงสูพ้ืนได

เร็วข้ึน เชน ฝอยละอองขนาดใหญ (Large droplet ) ในความช้ืนมากจะทำใหเช้ือตกลงสูพ้ืนในระยะนอยกวา

2.5 เมตร แตถาในความช้ืนท่ีนอยหรือในพ้ืนท่ีอากาศแหงจะทำใหเช้ือสามารถไปไดไกลกวา 2.5 เมตร ในขณะ

เดียวกันถาเปนฝอยละอองขนาดเล็ก (Small droplet) ท่ีออกมาขณะอยูในพ้ืนท่ีความช้ืนต่ำหรืออากาศแหง

น้ัน เช้ือจะสามารถลอยในอากาศไปไดไกลมากกวา 7.5 เมตร
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4. การใสอุปกรณชวยหายใจ เชน การใสออกซิเจนทางจมูก การใสออกซิเจนแรงดันสูงทาง

จมูกผานเคร่ืองทำความอุนช้ืน (Heated Humidified High Flow Nasal Cannula : HHHFNC) หรือการใส

เคร่ืองชวยหายใจโดยไมใสทอชวยหายใจ (Noninvasive positive pressure ventilation : NIPPV) ซ่ึงแทจริง

แลวกิจกรรมเหลาน้ีทำใหเกิดละอองลอย (Aerosol) ไดนอยกวากิจกรรมในชีวิตประจำวัน

5. เวลา หากเวลาในการสัมผัสเช้ือย่ิงนาน จะย่ิงเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือมากข้ึนเทาน้ัน

6. กิจกรรม (Activities) กิจกรรมในชีวิตประจำวัน เชน การออกกำลังกาย การหายใจแรง

การตะโกน การพูด หรือการไอ จะทำใหเกิดละอองลอยจำนวนมากไดสูงกวาการใสอุปกรณชวยหายใจ

7. ระยะหาง มากกวา 2 เมตรคือระยะปลอดภัย ความเช่ือเดิม คือ ละอองลอย (Aerosol) มี

ขนาดเล็กนอยกวา 5 ไมครอน สามารแพรกระจายแบบ Airborne มักจะเกิดข้ึนเม่ือมีกิจกรรมตาง ๆ ท่ีทำให

เกิดละอองลอย (Aerosol) สวนฝอยละออง (droplet) จะมีขนาดนอยกวา 1-100 ไมครอน เปนฝอยละอองท่ี

ออกมาขณะหายใจออก สรางมากจากน้ำลายและถูกสงออกมาขณะหายใจออก สามารถตกลงสูพ้ืนได (ขนาด

ท่ีมากกวา 100 ไมครอน) ในระยะใกล 1-2 เมตร แตถาออกมาในขนาดเล็ก (นอยกวา 100 ไมครอน) ก็จะ

สามารถลอย...

สามารถลอยอยูในอากาศไดนานมากข้ึนอยางนอย 30 นาที และคอยๆแหงไปจากขนาดต้ังตนถึง 20-40 % แต

ท้ังน้ีท้ังน้ันจะข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ อีกดวย

8. อากาศในหองหรือพ้ืนท่ีน้ัน ๆ หากอากาศน่ิงในความสูง 1.5 เมตร ขนาดละอองฝอย 5-10

ไมครอน ใชเวลา 8-30 นาทีจึงจะตกลงพ้ืน แตในพ้ืนท่ีท่ีอากาศไมน่ิง จะสามารถทำใหฝอยละอองลอยอยูใน

อากาศไดนานมากข้ึน ไปไกลไดถึง 7-8 เมตร การหมุนเวียนของอากาศท่ี 6 รอบตอช่ัวโมง จะทำใหฝอยละออง

ลอยอยูในอากาศไดนาน 10-30 นาที ในขณะท่ีการหมุนเวียนของอากาศท่ี 12 รอบตอช่ัวโมง จะลอยอยูใน

อากาศได 5 -15 นาที แตหากวาไมมีการเปดหนาตางหรือไมมีการหมุนเวียนของอากาศในหองน้ัน ๆ จะทำให

ฝอยละอองสามารถลอยอยูในอากาศไดนานเปนช่ัวโมง

แนวทางการใชอุปกรณปองกันการติดเช้ือ (Personal Protective equipment, PPE)

แนวทางการใชอุปกรณปองกันการติดเช้ือ ใชเรียกอุปกรณปองกันความปลอดภัยสวนบุคคล มี

ไวสำหรับผูปฏิบัติงานเพ่ือปองกันหรือบรรเทาอันตรายจากการทำกิจกรรมตาง ๆ เหมาะสำหรับสถานท่ีมีความ

เส่ียงสูง โดยอุปกรณเหลาน้ีมีอยูดวยกันหลายประเภท เพ่ือปกปองรางกายในทุกระบบต้ังแตศีรษะจรดปลาย

เทา ดังตอไปน้ี

1. อุปกรณปองกันใบหนาและดวงตา แวนปองกันดวงตาหรือกระจังหนา (Face shield)

2. อุปกรณปองกันมือและแขน อุปกรณปองกันมือ เชน ถุงมือยางหรือถุงมือไนโตร ใชสวมใส

เพ่ือปองกันอันตรายจากการสัมผัสเช้ือโรคโดยตรง  ซ่ึงควรมีการสวมถุงมือใหทับปลายแขนเส้ือคลุม เพ่ือ

เปนการปองกันสารคัดหล่ังหรือเช้ือโรคกระเด็นเขาชองวางของชุด

3. อุปกรณปองกันขาและเทา อุปกรณปองกันเทา ใชสวมใสเพ่ือปองกันการสัมผัสกับสารคัด

หล่ังหรือเช้ือโรคท่ีจะกระเด็นเขาสูผิวหนังบริเวณ
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4. อุปกรณปองกันลําตัว เส้ือคลุมแขนยาวท่ีมีจุดรัดขอมือ ทำจากวัสดุกันน้ำ ใชสวมใสเพ่ือ

ปองกันการกระเด็นของเช้ือโรคและสารคัดหล่ังตาง ๆ ของผูปวย

5. อุปกรณปองกันระบบหายใจ หนากากอนามัย หนากาก N95 ท่ีสามารถเลือกใชไดตาม

ความเหมาะสม โดยจะตองสวมใสเพ่ือปองกันการสูดดมเช้ือ, การปองกันเช้ือกระเด็นเขาปากและจมูก

จะเห็นไดวาชุดปองกันชุดท่ีมีความสำคัญอยางมากในการปกปองผูสวมใสจากเช้ือโรคและสาร

อันตรายตาง ๆ ดังน้ันเราควรเลือกใชชุดใหเหมาะสมกับสถานการณ เพ่ือการปองกันท่ีดีท่ีสุด นอกจากการใสชุด

ปองกันจะมีความสำคัญแลวการถอดชุดก็มีความสำคัญไมตางกัน จะพบวาการถอดชุดปองกันท่ีถูกตองจะทำ

ใหชวยลดโอกาสการปนเปอนเช้ือเขาสูตัวผูใส และส่ิงแวดลอมได

การวินิจฉัยและรักษาภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Current diagnosis and management in sepsis)

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ คือ ภาวะท่ีรางกายมีการตอบสนองตอการติดเช้ือ โดยวินิจฉัยเม่ือมีการ

ติดเช้ือหรือสงสัยวามีการติดเช้ือในกระแสโลหิต

การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดช้ือประกอบดวยการตรวจพบกลุมอาการของ Systemic

inflammatory response syndrome (SIRS) ประกอบดวย

1. อุณหภูมิรางกาย > 38 องศาเซลเซียส หรือ < 36 องศาเซลเซียส

2. อัตราการเตนของหัวใจ > 90 ตอนาที

3. อัตราการหายใจ > 20 ตอนาที

4. เม็ดเลือดขาว > 12,000/mm3 , < 4,000/mm3

เปนภาวะท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกันอยางซับซอนของเช้ือโรคระบบภูมิตานทานท้ังระดับเซลล

และฮอรโมน...

และฮอรโมนทำใหมีผลตอ อวัยวะตาง ๆ ทำงานผิดปกติ ตามมาดวยภาวะช็อก และเสียชีวิตในท่ีสุดจึงมีความ

จำเปนท่ีตองรีบใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง

ลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิก

1. อาการแสดงท่ัวไปของการติดเช้ือ เชน มีไข หนาวส่ัน ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว การมีไข ซ่ึงพบ

ในผูปวยสวนใหญ ผูปวยบางรายอาจไมมีไขก็ไดถึงแมจะมีการติดเช้ือรุนแรง

2. อาการเฉพาะท่ีหรือเฉพาะอวัยวะท่ีชวยใหระบุตำแหนงของการติดเช้ือ ซ่ึงจะทำใหพอจะ

ทราบถึงชนิดของเช้ือกอโรคได เชน ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเวลาหายใจ ไขสูงเฉียบพลันอาจตรวจพบน้ำใน

ชองเย่ือหุมปอด ( pleural effusion) และอาจเขาสูภาวะช็อกอยางรวดเร็ว เปนลักษณะท่ีบงช้ีถึงการติดเช้ือ

Streptococcus pneumonia

3. อาการท่ีเกิดจากการกระจายของโรคมาท่ีผิวหนังโดยตรง

4. อาการท่ีเกิดจากความลมเหลวของระบบอวัยวะตาง ๆ เชน ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด

คือภาวะความดันโลหิตต่ำอวัยวะตาง ๆ ไดรับเลือดและออกซิเจนไมพอเพียง ผูปวยอาจมีอาการสับสน

กระวนกระวาย ซึม หมดสติ มีปสสาวะนอยลงหรือไมมีปสสาวะเลย เลือดและเน้ือเย่ือตาง ๆ มีกรดแลคติกค่ัง
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หรือการมีสารน้ำ ร่ัวซึมในปอด ทำใหผูปวยหายใจหอบ ภาวะล่ิมเลือดกระจายท่ัวไปในหลอดเลือด ทำใหเลือด

ออกงาย เปนตน

การประเมินและการคนหาผูปวยท่ีสงสัยวามีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis)

1. ใชกลุมอาการ SIRS ในการคนพบผูปวยท่ีสงสัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ

2. ในกรณีผูปวยมีกลุมอาการ SIRS มากกวาหรือเทากับ 2 ขอข้ึน ไปหรือคะแนน SOS มาก

กวา 3 ข้ึน ไปใหพยายามมองหาวาเกิดจากการติดเช้ือหรือไม ถามีขอมูลวาเกิดจากการติดเช้ือใหคิดถึงภาวะพิษ

เหตุติดเช้ือ

3. ใชคะแนนของ SOS รวมกับใชสัญญาณชีพเพ่ือใชในการประเมินความรุนแรงของผูปวย

4. ในกรณีผูปวยสงสัยภาวะ sepsis รวมกับมีความดันโลหิตต่ำหรือ ผูปวยสงสัยภาวะพิษเหตุ

ติดเช้ือรวมกับมีคะแนน SOS มากกวา 5 ใหสงสัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือรุนแรงหรือภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ

เคร่ืองมือในการคัดกรอง (sepsis screening tools) ไดแก qSOFA ต้ังแต 2 ขอ ข้ึนไป หรือคะแนน SOS

(search out severity) ต้ังแต 4 ขอ ข้ึนไป

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดช้ือ

1. การสืบคนเบ้ืองตนในภาวะพิษเหตุติดช้ือ

- ซักประวัติและตรวจรางกายตามระบบ

- สงตรวจทางหองปฏิบัติการตามระบบท่ีสงสัย เชน การตรวจความสมบูรณของ

เม็ดเลือด การตรวจวิเคราะหปสสาวะ การเพาะเช้ือจากปสสาวะ การเพาะเช้ือจากเลือด และการถายภาพปอด

2. การใหยาปฏิชีวนะ

- ดูแลใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. ใหขนาดยาท่ีสูงสุดใน 24-48 ช่ัวโมง

3. แนวทางการควบคุมการติดเช้ือ

- คนหาตำแหนงท่ีติดเช้ืออยางรวดเร็ว

- กรณีสงสัยติดเช้ือจากสายสวนตาง ๆ ใหทำการใสสายสวนใหม

4. การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

- เปดเสนเพ่ือใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็ว ในกรณีท่ีมีความดันโลหิตต่ำ

- ใหสารน้ำ...

- ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ จำนวน 30 ml/kg โดยพิจารณาตามอายุและโรค

ประจำตัวของผูปวย โดยสารน้ำท่ีใหเปนสารละลายท่ีประกอบดวยสารท่ีมีประจุ

บวกและลบ (Crystalloid) คือ NSS หรือ LRS

- สังเกตและประเมินอาการของภาวะน้ำเกินทุก 10-15 นาที ถายภาพปอดพบ

ภาวะน้ำทวมปอด เปนตน

5. ยาบีบหลอดเลือดและกระตุนหัวใจ

- ใหยากระตุนความดันโลหิตตามคูกับการใหสารน้ำ

- เพ่ือกระตุนใหคาความดันโลหิตเฉล่ีย > 65 มิลลิเมตรปรอท
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6. การติดตาม

- ประเมินระบบไหลเวียน โดยติดตามคาความดันโลหิตเฉล่ีย ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท

- ติดตามประเมินสัญญาณชีพอยางตอเน่ือง

- ติดตามประเมินอัตราการหายใจ หากหายใจเหน่ือยพิจารณาใสทอชวยหายใจแม

ระดับออกซิเจนปกติ เพ่ือลดการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหายใจ

- ติดตามประเมินออกวิเจนปลายน้ิว ใหมีคาสูงกวา 95 %

โรคติดเช้ือเอนเทอโรคอคคัส (enterococcal infection)

เช้ือเอนเทอโรคอคคัสเปนแบคทีเรียแกรมบวกรูปรางกลม การวินิจฉัยสปชีสของเอนเทอโรคอ

คคัส มีความสำคัญมากข้ึน เน่ืองจากแตละสปชีสด้ือตอยาตานจุลชีพตางกัน และเปนสาเหตุของการระบาดของ

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ เอนเทอโรคอคคัสเฟเคลลิส (Enterococcus faecalis) และเอนเทอโรคอค

คัสฟเซียม (Enterococcus faecium)

ปจจัยเส่ียงท่ีจะทำใหเกิดการติดเช้ือเอนเทอโรคอคคัสเฟเคลลิสและเอนเทอโรคอคคัสฟเซียม

คือ ผูสูงอายุ เพศชาย มีโรคประจำตัว เชน เบาหวาน มะเร็ง หรือในผูท่ีใสสายสวนตาง ๆ ซ่ึงเช้ือท้ังสองตัวน้ีจะ

พบไดในระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินปสสาวะ

อัตราการด้ือยาของเอนเทอโรคอคคัสมีความสามารถในการปรับเปล่ียนพันธุกรรมของเช้ือเอง

จะพบวามีการด้ือตอยา Penicillin, Cephalosporin, Aztreonam, Vancomycin สำหรับอัตราการด้ือยาของ

เอนเทอโรคอคคัสฟเซียมพบมีการด้ือยาเกือบทุกชนิดในอัตราท่ีสูงกวาเอนเทอโรคอคคัสเฟเคลลิส

เช้ือท่ีเกิดเกิดจาการด้ือตอยาแวนโคมัยซิน (Vancomycin- resistant enterococci, VRE)

มีแนวโนมท่ีจะเกิดการด้ือยามากข้ึนใน ร.พ. เน่ืองจากความทนทานมากข้ึน อยูในส่ิงแวดลอมไดนาน สงผลให

เกิดการติดเช้ือไดและจำเปนจะตองไดรับการรักษาดวยยาตานจุลชีพ การเลือกยาอยางระมัดระวัง และมีการ

ปองกันอยางเครงครัด ยาท่ีใชรักษา ไดแก

1. ยาไลนิโซลิด (Linezolid) ระวังในเร่ืองการลดลงของเม็ดเลือดขาว (Myelosuppression),

อาการปลายประสาทอักเสบ (Peripheral neuropathy)

2. ยาเดปโตมัยซิน (Daptomycin) ใชไดดี ควรระวังการอักเสบของปอด (pulmonary

infection)

3. ยาฟอสโฟมัยซิน (Fosfomycin) ตองใชรวมกับยาปฏิชีวนะตัวอ่ืน ไมแนะนำใหใชตัวเดียว

ระวังการเกิด hypernatremia

4. Teicoplanin แนะนำใหใชคูกับเจนตามัยซิน (Gentamicin)

5. ยาเตตราไซคลีน(Tigecycline )

แนวทางการ...

แนวทางการควบคุมการติดเช้ือ (Infection control)
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ปจจัยเส่ียงท่ีทำใหเกิดการแพรกระจายของ VRE ไดแก การปองกันท่ียังไมครอบคลุมเพียงพอ

การสัมผัสท้ังทางตรงและทางออมกับผูปวยท่ีติดเช้ือ VRE ผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลนาน ๆ การใสสายสวนและผู

ปวยท่ีมีโรคประจำตัว

การปองกันและควบคุมเช้ือ VRE ตองใชหลากหลายวิธีรวมกันในการปองกัน เน่ืองจากเช้ือมีค

วามทนทานอยูในส่ิงแวดลอมไดนาน ทนตอสารท่ีใชทำความสะอาด จึงจำเปนตองทำความสะอาดส่ิงแวดลอม

อยางดี การลางมือท่ีถูกตอง การแยกผูปวยท่ีติดเช้ือ การเพาะเช้ือจากส่ิงแวดลอม ควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ

เฝาระวังการด้ือยา  จำเปนตองมีการเพาะเช้ือบอย ๆ และการเฝาระวังรวมกับทางหองปฏิบัติการ

การติดเข้ือจากเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจชนิดฝง  (Cardiac Implantable Electronic Device, CIED)

เคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจชนิดฝง (Cardiac implantable electronic devices, CIED)

ประกอบดวยเคร่ืองควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ (pacemaker) และเคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ

(implantable cardioverter defibrillators , ICDs) หรือ อาจรวมเคร่ืองกระตุนหัวใจสำหรับผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวเร้ือรัง (cardiac resynchronization device, CRT) หรือ ซ่ึงมีแนวโนมการใชมากข้ึนเน่ืองจากใน

ปจจุบันมีผูสูงอายุมากข้ึน ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาหลังการใส

ภาวะแทรกซอนจากการใสเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจชนิดฝง คือ การติดเช้ือ จากการศึกษาพบ

วาอัตราการติดเช้ือ 4.82 ตอ 1000 วันนอนในการใสเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจชนิดฝงคร้ังแรก ซ่ึงสาเหตุของการ

ติดเช้ือน้ันมาจาการปนเปอนเช้ือจากสาย ตัวเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจต้ังแตแรกกอนใส และผลจากเหตุอ่ืน ซ่ึง

จะทำใหเกิดผลกระทบตอผูปวยในเร่ืองการเจ็บปวย คาใชจายท่ีมากข้ึนและเพ่ิมอัตราการตายมากข้ึนดวย

ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการติดเช้ือ ไดแก

1. ตัวผูปวยเอง ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว

2. ชนิดของการใส การใสท่ีมากเกินไป วัสดุท่ีใชในการทำเคร่ืองกระตุนไฟฟา ( เหล็กมีโอกาส

การติดเช้ือมากกวาไทเทเนียม )

3. ข้ันตอนการทำ การเฝาระวังในขณะทำ ระยะเวลาในการทำไมนานเกินไป การทำโดย

แพทยผูเช่ียวชาญ การเปล่ียนโดยไมจำเปน

การวินิจฉัย

1. อาการ อาการแสดง เชน อาการไข ผิวหนังบริเวณท่ีใสมีบวม แดง รอน รูสึกไมสบาย มี

หนองซึม และมองเห็นเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจหรือสายท่ีใสไป

2. การเพาะเช้ือจากเลือดข้ึนเช้ือ

3. การตรวจเพ่ิมเติม เชน การตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การเอกซเรยคอมพิวเตอร

การรักษา

สามารถทำไดดวยใหยาปฏิชีวนะ ระยะเวลา 7-14 วัน รวมกับการเปล่ียนเคร่ืองกระตุนไฟฟา

หัวใจชนิดฝงในผูปวยท่ีมีความจำเปนตองเปล่ียน ใหทำการเปล่ียนภายใน 3 วัน จากการศึกษาพบวาเช้ือท่ีทำให

เกิดการติดเช้ือน้ันเปนเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก (Gram positive) 45 %, เช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (Gram

negative) 11 % , การติดเช้ือแบคทีเรียหลาย ๆ ชนิดพรอมกัน (Polymibrobial) 9 %
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การปองกันภาวะแทรกซอน

1. เลือกทำการใสเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจในหองปลอดเช้ือ

2. ไมแนะนำใหหยุดยาตานการแข็งตัวของเลือดในผูปวยท่ีไดรับอยูเดิมถาไมมีความจำเปน

3. ทำการใส…

3. ทำการใสเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจดวยแพทยผูเช่ียวชาญ

4. แนะนำใหยาปฏิชีวนะกอนทำการใสเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ 1 ช่ัวโมง เปน Cefazolin

และ Flucloxacillin กรณีผูปวยแพยาดังกลาว แนะนำเปน Vancomycin

การติดเช้ือคลอสตริดิออยด ดิฟฟไซล (Clostridioides difficile infection, CDI)

เช้ือคลอสตริดิออยด ดิฟฟไซลเปนเช้ือกอโรคกลุมแบคทีเรียแกรมบวกรูปแทงดำรงชีพโดยไม

อาศัยออกซิเจน (anaerobic gram-positive bacilli) เจออยูในส่ิงแวดลอมได ติดเช้ือผานการรับประทาน

เขาไป ทำใหเกิดอาการท่ีสำคัญคืออุจจาระรวง การตรวจเจอเช้ือเช้ือคลอสตริดิออยดดิฟฟไซล จากการเช้ือ

อุจจาระไมไดบงบอกวาเปนเช้ือคลอสตริดิออยดดิฟฟไซล (Clostridioides difficile)

ความเส่ียงในการติดเช้ือ ไดแก การใชยาปฏิชีวนะ 70 % และอีก 30 % เปนกลุมท่ีมี

โรคประจำตัว อายุมากกวา 65 ป การมีเช้ือคลอสตริดิออยดดิฟฟไซล เปนเช้ือโรคในรางกายท่ีไมมีปฏิกิริยาตอบ

สนอง (Colonization) และมีประวัติการนอนโรงพยาบาล  เปนตน

การวินิจฉัยการติดเช้ือคลอสตริดิออยดดิฟฟไซล

1. สงตรวจอุจจาระ เชน การทดสอบเอนไซม (EIA) สงตรวจภายใน 2 ช่ัวโมง การตรวจสาร

พันธุกรรม (NAAT) และการตรวจหาเอนไซมของเช้ือ (GDH)

2. ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร จะสงตรวจในรายท่ีมีความจำเปน หรือสงสัยวามีลำไสร่ัวรวม

ดวย

3. อาการ อาการแสดง ไดแก ไข ปวดทอง กดเจ็บบริเวณชองทองสวนลาง ทองเสียมากกวา 3

คร้ังใน 24 ช่ัวโมง  อาจถายเปนมูก มีเลือดปนได

การรักษา

1. ยาปฏิชีวนะ

- อาการนอย-ปานกลาง ยาหลักแนะนำใหใชฟดาโซไมซิน (Fidaxomicin) ( รับประทานงาย

ลดการเกิดซ้ำไดดีกวา แตในประเทศไทยยังถือวาเปนยาใหม ราคาแพง ), แวนโคมัยซิน (Vancomycin) แบบ

รับประทาน, เมโทรนิดาโซล (Metronidazole) ไมแนะนำเปนยาหลัก (เลือกใชกรณีไมมี Fidaxomicin และ

แวนโคมัยซิน กรณีความเส่ียงต่ำ คือ ผูปวยนอกท่ีมีอายุนอยกวา 65 ปและไมมีโรคประจำตัวหรือมีนอย )

- อาการรุนแรง คำแนะนำเชนเดียวกับอาการไมรุนแรง และแนะนำการปลูกถายเช้ือจุลินทรีย

ในอุจจาระ (Fecal Microbiota Transplantation: FMT) ในกรณีไมตอบสนองตอยาและไมพรอมผาตัด

- อาการรุนแรงมาก แนะนำใชแวนโคมัยซิน (Vancomycin) แบบรับประทานใน 48- 72

ช่ัวโมง รวมกับเมโทรนิดาโซล (Metronidazole) แบบฉีด แตในกรณีท่ีมีอาการทองอืดมากจากลำไสโปงพอง
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แนะนำแวนโคมัยซิน สวนทางทวารหนักทุก 6 ช่ัวโมง และแนะนำการปลูกถายเช้ือจุลินทรียในอุจจาระในกรณี

ไมตอบสนองตอยา ไมสามารถรักษาดวยการผาตัด

- กรณีเกิดเปนซ้ำ แนะนำใชฟดาโซไมซิน หรือแวนโคมัยซิน รวมกับ Bezlotoxumab (เปนยา

ฉีด ใชเปนยาเสริมรวมกับยาหลัก ไมใชในผูปวยท่ีเปน CDI คร้ังแรก) กรณีคร้ังแรกใชฟดาโซไมซิน

2. การปลูกถายเช้ือจุลินทรียในอุจจาระ ( Fecal Microbiota Transplantation: FMT ) จะ

ใชในรายท่ีไมตอบสนองตอการรักษามา หรือในรายท่ีมีอาการรุนแรง

3. การผาตัด ผาตัดลำไสใหญสวนท่ีเนาเสียออกยกลำไสเล็กเปนทวารใหมทางหนาทอง เย็บ

ปดลำไสใหญสวนท่ีดีท่ีเหลือ (Subtotal colectomy with end liostomy) พบอัตราการตาย 34-57 %

การปองกัน…

การปองกัน

1. ความเส่ียงมากกวา 70 % เกิดจากยาปฏิชีวนะ ฉะน้ันควรหยุดปฏิชีวนะท่ีไมจำเปน

2. ลางมือดวยสบูอยางถูกตองตามข้ันตอน

3. แยกผูปวยท่ีติดเช้ือ CDI ไวหองแยก

4. มาตรการลดความเส่ียงในการแพรกระจายเช้ือจากการสัมผัส (Contact precautions)

เปนวิธีการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคท่ีติดตอไดโดยการสัมผัสท้ังทางตรงและทางออม

5. ใหขอมูล คำแนะนำผูปวย ไดแก การด่ืมน้ำ การลางมือ การแยกหองน้ำ

การตรวจวินิจฉัยทางชีวโมเลกุลในผูปวยวัณโรค (Advance in molecular diagnosis of TB )

วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium

tuberculosis จัดอยูในกลุม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคเกิดไดในทุกอวัยวะของ

รางกาย สวนใหญมักเกิดท่ีปอด ซ่ึงสามารถแพรเช้ือไดงาย

บุคคลท่ีติดเช้ือแลวเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรค ไดแก ผูติดเช้ือเอชไอวี ประมาณ 7-10 % ตอ

ป เด็กอายุนอยกวา 5 ป ผูท่ีติดเช้ือวัณโรคภายใน 2 ปท่ีผานมา ผูท่ีมีประวัติการรักษาไมครบ หรือไมเคย

รักษา หรือมีแผลเปนในปอด ผูปวยเบาหวาน ประมาณ 30 % ตลอดชวงชีวิต ผูปวยซิลิโคซิส โรคไตวายเร้ือรัง

มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งท่ีศีรษะ คอ ปอด ผูปวยท่ีเคยผาตัดกระเพาะอาหารหรือตัดตอลำไส ผูปวยน้ำหนัก <

90 % ของน้ำหนักท่ีควรเปน และผูท่ีสูบบุหร่ี ติดยาเสพติด หรือติดสุรา เปนตน

การตรวจทางหองปฏิบัติการ

วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ แบงออกเปน 6 ประเภทดังน้ี

1. การตรวจหาเช้ือทนกรด (acid-fast bacilli, AFB) ดวยกลองจุลทรรศน

- การตรวจหาเช้ือ AFB ดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา (light microscope) เปนวิธีท่ีงาย ได

ผลภายใน 24 ช่ัวโมง เช้ือ AFB ท่ีพบมีลักษณะเปนรูปแทงติดสีแดงเม่ือถูกยอมดวยสี carbol fuchsin แลวจะ

เกิดสารประกอบเชิงซอนของสีท่ีผนังเซลลของตัวเช้ือ ทำใหเช้ือท่ียอมติดสีแลวไมสามารถลางดวย แอลกอฮอลท่ี
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มีฤทธ์ิเปนกรด (acid alcohol) ได จึงเรียกวาเช้ือติดสีทนกรด การตรวจหาเช้ือ AFB ดวยกลองจุลทรรศนตองมี

จำนวนเช้ืออยางนอย 5,000 - 10,000 เซลลตอมิลลิลิตร

- การตรวจหาเช้ือ AFB ดวยกลองจุลทรรศนเรืองแสง (fluorescence microscope) ใชสาร

ท่ีสามารถเรืองแสงไดในการยอม (โดยท่ัวไปใชสาร Auramine-O) และนำมาทำการตรวจดวยกลองท่ีสามารถ

ตรวจจับสารเรืองแสงได เช้ือท่ีตรวจพบมีลักษณะเปนรูปแทงท่ีเรืองแสงสีเหลืองบนพ้ืนดำ

2. การเพาะเล้ียงเช้ือและพิสูจนยืนยันชนิด (mycobacterial culture and identification)

3. การทดสอบความไวตอยา (drug susceptibility testing)

4. การทดสอบทางอณูชีววิทยา (molecular biology testing)

การตรวจหา AFB ดวยกลองจุลทรรศนทดสอบไดรวดเร็ว แตความไวต่ำ ไมสามารถจำแนกได

วาเช้ือท่ีพบเปนเช้ือ MTBC หรือ NTM สวนการตรวจโดยการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคมีความไว ความจำเพาะสูง

แตใชระยะเวลานานในการเพาะเล้ียงและรายงานผล จึงไดมีการคิดคนการตรวจใหม ๆ ดวยวิธีการตรวจหา

การตอบสนองของรางกายตอการติดเช้ือวัณโรค (nucleic acid amplification, NAA assays) โดยนำเอา

สวนประกอบของนิวคลีอิก (nucleic acid) มาเพ่ิมขยายจำนวนสารพันธุกรรม (DNA) ของเช้ือกลุมเปาหมาย

เพ่ือทำใหตรวจพบไดเร็วและเพ่ิมความจำเพาะ แตมีขอจำกัดคือ ไมสามารถแยกไดวาเปนสารพันธุกรรมของเช้ือ

ท่ีมีชีวิตหรือไม

- เทคนิคการ…

5. การทดสอบแอนติเจนของเช้ือวัณโรค (TB antigen testing) ไดแก TB LAM Ag test และ

การตรวจหาแอนติเจนชนิด MPT64 หรือ MPB64

6. การทดสอบการตอบสนองของรางกายตอการติดเช้ือวัณโรค ไดแก การทดสอบทางผิวหนัง

(tuberculin skin test หรือ TST) การตรวจวัดระดับสารอินเตอรเฟอรรอนแกรมมา (

interferon-gammaIFN-γ)

 โรคติดเช้ือท่ีมียุงเปนพาหะ (Arthropod-borne diseases)

โรคติดเช้ือท่ีมียุงเปนพาหะท่ีสำคัญและพบมากในประเทศไทยคือ โรคไขมาลาเรีย เกิดจากเช้ือ

ปรสิตพลาสโมเดียมโดยมียุงกนปลองเปนพาหะนำโรค และไขเลือดออกเดงกี ยุงลายเปนพาหะนำโรค

การปองกันท่ีสำคัญคือการระวังไมใหยุงกัดโดยการสวมเส้ือผาท่ีมิดชิดขณะเขาไปทองเท่ียวในปาหรือ

ถ้ำรวมถึงการใชยากันยุง ปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกันโรคมาลาเรียในขณะท่ีมีวัคซีนปองกันไขเลือดออกแลว

อยางไรก็ตามการฉีดวัคซีนดังกลาวควรอยูในดุลพินิจของแพทยทุกคร้ัง

โรคไขมาลาเรีย

ยุงพาหะนำโรคไขมาลาเรีย คือยุงกนปลองโดยเปนตัวเมียท่ีนำโรค โดยสปชีสท่ีพบวานำโรค

ไขมาลาเรียในประเทศไทย ไดแก  Anopheles dirus, An.minimus, An. maculatus, An. epiroticus, An.

Aconitus

โรคมาลาเรียเปนโรคติดตอเกิดจากเช้ือพลาสโมเดียม (Plasmodium) ซ่ึงเปนสัตวเซลลเดียว
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อยูใน class Sporozoa มีวงจรชีวิตอยูท้ังในสัตวมีกระดูกสันหลังและยุง ปจจุบันในประเทศไทยเช้ือท่ีพบสวน

ใหญคือ Plasmodium vivax 80 % และ Plasmodium  falciparum นอยกวา 20 %

1. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมฟลชิปารัม (Plasmodium falciparum , P.f.) เปนเช้ือชนิด

รุนแรง โดยจะเขาไปทำลายเม็ดเลือดแดงไดในทุกชวงอายุของเม็ดเลือดแดง จึงทำใหอาการรุนแรงไดอาจมี

อาการมาลาเรียข้ึนสมอง ถารักษาไมทันอาจถึงตายได

2. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมไวแวกซ หรือพีวี (Plasmodium vivax, P.v.) ในชวง 15 ปท่ี

ผานมาเปนเช้ือชนิดไมรุนแรง แตถาไมไดรักษาใหหายขาด แตปจจุบันมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน สามารถอยู

ในตับของคนไดนานเปนเดือนหรือเปนปได จึงทําใหมีอาการของโรคไขมาลาเรียเปนๆ หาย ๆ

3. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมมาลาเรอิ หรือพีเอ็ม (Plasmodium malariae, P.m.) อาการ

ไมคอยมาก จะไดในประเทศไทย

4. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมโอวาเลหรือพีโอ (Plasmodium ovale ,P.o.) สามารถไปอยูท่ี

ตับได

5. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมโนไซ หรือพีเค (Plasmodium knowlesi , P.k.) ซ่ึงไมสามารถ

ดูจากกลองจุลทรรศนไดเน่ืองจากมีความคลายมาลาเรียมาก สามารถทำใหเกิดอาการรุนแรงได เปนเช้ือ

มาลาเรียท่ีอยูในลิงแสม แลวติดมาสูคน พบไดในประเทศมาเลเซียและประเทศไทย

6. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียม (Plasmodium simium, PS) ดูจากกลองจุลทรรศนจะมีความ

คลายพลาสโมเดียมไวแวกซมาก พบไดในประเทศบราซิล เปนเช้ือมาลาเรียท่ีอยูในลิงแลวติดมาสูคน

อาการไขมาลาเรีย ไดแก ผูปวยจะมีอาการนำคลายกับเปนหวัด คือ มักมีไข ปวดศีรษะ ปวด

เม่ือยตามตัว อาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหารได ลักษณะเฉพาะของโรคท่ีเรียกวา ไขจับส่ัน คือ มีไขสูง

อาการหนาวส่ัน และตามดวยเหง่ือออก จะพบไดในผูปวยบางรายเทาน้ัน

การวินิจฉัย...

การวินิจฉัยยืนยันการติดเช้ือมาลาเรีย สามารถทำไดโดยการตรวจทางหอง ปฏิบัติการ ดังน้ี

1. การตรวจวินิจฉัยหาเช้ือมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน การตรวจหาเช้ือมาลาเรียดวย

กลองจุลทรรศนเปนวิธีมาตรฐานท่ีสามารถระบุชนิดของเช้ือและระยะของเช้ือรวมท้ังนับปริมาณเช้ือในเลือดได

2. การตรวจโดยใชชุดตรวจอยางเร็ว (Rapid Diagnostic Test) ปจจุบันมีชุดตรวจอยางเร็วท่ี

สามารถตรวจแยกชนิดของ P. falciparum และ non-P. falciparum ในชุดเดียวกัน และบางชนิดสามารถ

แยกเช้ือ P. vivax และ P. ovale ไดดวย ซ่ึงชุดตรวจเหลาน้ีไดรับการรับรองจากองคการอนามัยโลก แนะนำ

ใหใชในพ้ืนท่ีชายแดน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีไมสามารถตรวจวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศนได

อยางไรก็ตาม ชุดตรวจอยางเร็วไมสามารถวินิจฉัย P. knowlesi ไดหากสงสัยตองสงตรวจ Polymerase

Chain Reaction (PCR) เทาน้ัน ขอควรระวัง ชุดตรวจท่ีตรวจหา Plasmodium falciparum histidinerich

protein 2 (Pf HRP2) สำหรับ P. falciparum จะใหผลบวกนานหลายสัปดาห หลังการติดเช้ือเฉียบพลัน แม
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จะไมมีเช้ือมาลาเรียท่ีมีชีวิตอยูในกระแสเลือดแลว จึงไมสามารถนำมาใชในการติดตามผลการรักษาได นอกจาก

น้ีกรณีผลตรวจใหผลลบยังอาจเกิดจากปริมาณเช้ือในกระแสเลือดต่ำ

3. การตรวจทางชีวโมเลกุล เชน การตรวจหาสารพันธุกรรม (Polymerase Chain

Reaction, PCR ) เพ่ือตรวจวินิจฉัยและยืนยันชนิดเช้ือมาลาเรีย ใหดำเนินการหรือสงตรวจใน สถานบริการท่ี

มีความพรอม ในกรณีตอไปน้ี

- ผูท่ีมีผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนสงสัยวาเปนชนิด P. knowlesi หรือ P. malariae

- ผูปวยท่ีสงสัยวาเปนโรคไขมาลาเรีย แตการตรวจดวยวิธีอ่ืนใหผลลบ

- ผูปวยโรคไขมาลาเรียรุนแรง (กรณีสงสัย)

- ผูปวยโรคไขมาลาเรียเสียชีวิต (กรณีสงสัย)

การรักษามาลาเรีย

มาลาเรียรักษาได หากไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงที แพทยจะรักษาดวยการ

ดูแลประคับประคองอาการ รวมท้ังบำบัดรักษาภาวะแทรกซอน และใหยาฆาเช้ือมาลาเรีย (Antimalarial) ซ่ึง

การเลือกชนิดของยาหรือรูปแบบการใหยาจะประกอบไปดวยหลายปจจัยดวยกัน เชน ชนิดของโปรโตซัว ความ

รุนแรงของอาการ อายุของผูปวย การต้ังครรภ รวมไปถึงการด้ือยา

ยาตานมาลาเรียท่ีนำมาใชบอย ไดแก

1. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมฟลชิปารัม จะใชยา Dihydroartemisinin-Piperaquine

(DHA-PIP) 3 วัน และ Primaquine 1 วัน ในพ้ืนท่ียังไมพบการด้ือตอยา Dihydroartemisinin -

Piperaquine แตในพ้ืนท่ีมีการด้ือยา Dihydroartemisinin-Piperaquine จะนำนำใหใช

Artesunate-Pyronaridine คูกับ Primaquine 3 วัน ในหญิงมีครรภท่ีอายุครรภไตรมาสท่ี 1 ใชยา Quinine

Sulfate รวมกับ Clindamycin 7 วัน ไตรมาสท่ี 2-3 ใชยา Dihydroartemisinin – Piperaquine 3วัน และ

หามใช Primaquine เด็ดขาดในหญิงต้ังครรภ

2. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมโอวาเลหรือพีโอ และเช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมไวแวกซ หรือพีวี

จะใชยาคลอโรควิน 3 วัน และให Primaquine 14 วัน ในหญิงมีครรภท่ีอายุครรภ หามจายยา Primaquine

เด็ดขาด

3. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมมาลาเรอิ หรือพีเอ็ม จะใชยาคลอโรควิน 3 วัน ในหญิงมีครรภท่ี

อายุครรภ หามจายยา Primaquine เด็ดขาด

4. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมโนไซ หรือพีเค จะใชยาคลอโรควิน 3 วัน ถายืนยันผลการ

ตรวจแลวควร...

ตรวจแลวควรใช Dihydroartemisinin-Piperaquine (DHA-PIP) 3 วัน

ผูปวยท่ีไมสามารถรับประทานยาเม็ด หรือผูปวยท่ีรับประทานยาแลว อาเจียนและเม่ือได

รับประทานยาซ้ำยังอาเจียนอีกคร้ังภายใน 1 ชม. หลังใหยา ยาท่ีใชรักษา: ให Artesunate 2.4 มก./กก. เขา

หลอดเลือดดำแลวตามดวย 2.4 มก./กก. ท่ี 12 และ 24 ช่ัวโมง

ขอสำคัญในการเลือกชนิดของยาฆาเช้ือมาลาเรีย ควรพิจารณาประสิทธิภาพของยา เพราะ
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การด้ือยาของเช้ือมาลาเรียในพ้ืนท่ีตาง ๆ จะแตกตางกัน สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เช้ือมาลาเรีย

จะด้ือยาคลอโรควิน (Chloroquine) เปนสวนใหญ

การดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซีเร้ือรัง

มะเร็งตับปฐมภูมิ ( hepatocellular carcinoma, HCC) เปนโรคท่ีมีความสำคัญ และพบได

บอยท่ัว โลก ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกโดยมีอุบัติการณมากกวา 20 ตอ 100,000 รายตอป 1 และผูปวย

มะเร็งตับ ท่ัวโลกเสียชีวิตในอัตราท่ีสูง ขอมูลของประเทศไทยจากกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2556 พบวา

มะเร็งตับเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและเจ็บปวยเร้ือรังจนเปนสาเหตุการตายกอนวัยอันควรสูงเปนอันดับ 1

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งตับในผูปวยท่ัวโลก ไดแก การติดเช้ือไวรัสตับอับเสบบี/ซีเร้ือรัง

และตับแข็งจากสาเหตุตาง ๆ การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังยังคงเปนสาเหตุสาคัญตอการเกิดมะเร็งตับใน

ประเทศไทย โดยพบคนไทยตรวจพบเปนเปนพาหะไวรัสตับอักเสบบี > 6 ลานคน นอกจากน้ียังพบวาการด่ืม

แอลกอฮอลก็เปนสาเหตุสาคัญอีกอยางหน่ึง ซ่ึงพบวาคนไทยด่ืมแอลกอฮอลสูงมากเปนอันดับ 5 ของโลก ควร

ตรวจเฝาระวังมะเร็งตับ ทุก 6-12 เดือน โดยการติดตามทุก 6 เดือน ใหประโยชนในการคนหามะเร็งตับระยะ

เร่ิมตนไดดีกวาติดตามทุก 12 เดือน

ไวรัสตับอักเสบบี

การปองกันแบบปฐมภูมิ (primary prevention) ท่ีสำคัญอยางหน่ึง เพ่ือไมใหเกิดมะเร็งตับ

HCC โดย การฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี โดยองคการอนามัยโลกไดแนะนำฉีดวัคซีนไวรัสตับ

อักเสบบีใหกับเด็กแรกเกิดทุกคนและบุคคลท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสชนิดน้ี เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบีในชวงปริกำเนิด เปนสาเหตุสำคัญของการติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีอยางเร้ือรัง จึงแนะนำใหฉีดวัคซีน ไว

รัสตับอักเสบบีคร้ังแรกใหทารกแรกเกิดเร็วท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได แมวาจะอยูในประเทศท่ีมีความชุก นอยกวารอย

ละ 2 ของประชากรท่ัวไป ซ่ึงจะเปนปจจัยเอ้ือใหการปองกันมะเร็งตับ เกิดข้ึนไดอยางครอบคลุมในประเทศไทย

ไวรัสตับอักเสบซี คือ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสชนิดซี สามารถติดตอกันทางเลือดหรือ

เพศสัมพันธคลายกับไวรัสตับอักเสบบี แตไมสามารถติดตอกันไดทางการใหนมบุตร การจามหรือไอรดกัน การ

รับประทานอาหารหรือด่ืมน้ำดวยกัน และการใชถวยชามรวมกัน เช้ือไวรัสตับอักเสบซีเม่ือเขาไปในรางกายจะ

แบงตัวและอาศัยอยูในตับ ระยะแรกทำใหเกิดตับอักเสบเฉียบพลัน ซ่ึงมักจะมีอาการไมมาก ทำใหผูรับเช้ือไม

ทราบวามีตับอักเสบ โดยประมาณเกือบ 8 % ของผูท่ีไดรับเช้ือจะมีการติดเช้ือเร้ือรังและตามมาดวยตับอักเสบ

แบบเร้ือรังแบบคอยเปนคอยไป ไมคอยมีอาการชัดเจน ผานไปประมาณ 10-30 ปจึงเขาสูระยะ

ตับแข็ง และอีกสิบปตอมาจึงถึงระยะทายของโรคตับแข็ง เม่ือมีโรคตับแข็งเกิดข้ึนจะมีโอกาสเกิดมะเร็งตับไดปร

ะมาณ 1-3 % ตอ เปนตน

๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ...

https://www.bumrungrad.com/th/liver-center-treatment-transplant-bangkok-thailand/conditions/cirrhosis
https://www.bumrungrad.com/th/liver-center-treatment-transplant-bangkok-thailand/conditions/cirrhosis
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๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ

๒.๓.๑ ☑ ตอตนเอง มีความรูทักษะการพยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือตาง ๆ สามารถ

ประเมินอาการ และสังเกตอาการตาง ๆ ของผูปวยติดเช้ือได และสามารถใชเคร่ืองมือทางการแพทยตาง ๆ เพ่ือ

ดูแลผูปวยติดเช้ือไดถูกตองเหมาะสม มีการแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ และทักษะในการดูแลผูปวยโรค

ติดเช้ือท่ีอยูท้ังในภาวะวิกฤตและไมวิกฤตไดอยางถูกตอง เพ่ือลดการแพรกระจายของเช้ือในโรงพยาบาลได

๒.๓.๒☑ ตอหนวยงาน สามารถนำความรูท่ีไดรับจากการอบรมมาเผยแพรตอพยาบาล

ผูรวมวิชาชีพในหนวยงานใหเขาใจและสามารถดูแลผูปวยโรคติดเช้ือตาง ๆ ไดถูกตองตรงตามมาตรฐาน

๒.๓.๓☑ อ่ืน ๆ ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตองปลอดภัย ตามมาตรฐาน

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

          ๓.๑☑ การปรับปรุง

              ภาคทฤษฎีมีเน้ือหาสาระคอนขางมาก มีขอจำกัดดานเน้ือหาและเวลาทำใหวิทยากรพูด

คอนขางเร็ว เน้ือหาสวนใหญเปนภาษาอังกฤษ อีกท้ังเปนการอบรมออนไลนเม่ือมีปญหาเก่ียวกับสัญญาณอินเต

อรจะทำใหการอบรมขาดชวง     

๓.๒☑ การพัฒนา

ตองหาโอกาสพัฒนาความรู คนควาหาความรูเร่ืองโรคติดเช้ือและการดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ

ฝกทักษะตาง ๆ ในการดูแลผูปวยติดเช้ือ เพ่ือใหสามารถนำความรู ทักษะ และประสบการณมาพัฒนา

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

- นำความรูมาสรางแนวทางในการดูแลผูปวยโรคติดเช้ือในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ

- รวมกันคิดคนนวัตกรรมในการดูแลผูปวยติดเช้ือในหนวยงาน

ลงช่ือ................................................(ผูรายงาน)

(นางสาวดวงฤดี   แกวปล่ัง)

ลงช่ือ................................................(ผูรายงาน)

(นางสาววรนุช  กีรติเมธาวิน)

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา
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