
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร  อบรมระยะส้ันประจำปี 2565  สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย เร่ือง

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

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

งบประมาณ⬜เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน ๓,600 บาท

ระหว่างวันท่ี 1๖ – ๑8 มีนาคม ๒๕๖5 สถานท่ี ออนไลน์

๑.๑.ช่ือ นางสาวดวงฤดี  แก้วปล่ัง

อายุ 44 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

๑.๒.ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ รับผิดชอบปฏิบัติงานในหน้าท่ีพยาบาลประจำการหอพิเศษ

18 โดยมีหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก ให้การพยาบาลดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรม          

2.1 ช่ือ นางสาววรนุช  กีรติเมธาวิน

อายุ 31 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

2.๒.ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานในหน้าท่ีพยาบาลประจำการหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

กุมาร โดยมีหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก ให้การพยาบาลผู้

ป่วย

เด็กก่อนวิกฤต และระยะวิกฤต

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

        ๒.๑ วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือให้มีความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือต่างๆ การตรวจพิเศษ มีทักษะ ความสามารถ

ในการประเมิน เฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลในผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

2.1.2 เพ่ือให้มีความรู้ ทักษะ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพ่ือดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง

เหมาะสม
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2.2 เน้ือหา

แนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด 19

การแพร่กระจายเช้ือของโควิด 19 สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ในระยะ 3-6 ฟุต ซ่ึงข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสำคัญ เช่น ผู้ป่วย เวลาในการสัมผัสเช้ือในอากาศ แต่ในปัจจุบันน้ันการแพร่กระจายของโควิด

19 น้ัน สามารถเกิดการแพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplet transmission) รวมท้ังกับฝอย

ละอองขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน (Air-borne transmission) สูงมากข้ึน เพราะสามารถแพร่กระจายเช้ือได้ใน

ระยะมาก...

ระยะมากกว่า 6 ฟุต ซ่ึงจะพบว่าฝอยละอองขนาดเล็กท่ีใหญ่กว่า 5 ไมครอน ก็สามารถเดินทางไปได้ไกลมาก

กว่า 2 เมตร ซ่ึงจะพบได้จากการแพร่เช้ือท่ีเกิดข้ึนในเคร่ืองบิน ร้านอาหาร รถบัส หรือการแพร่เช้ือจากบุคคล

หน่ึงท่ีติดเช้ือสามารถแพร่กระจายเช้ือให้บุคคลอ่ืนจำนวนมากท่ีไม่ได้อยู่ในระยะใกล้ชิดกันได้ ซ่ึงอาจจะเกิดจาก

การสัมผัสผู้ติดเช้ือโดยตรง (Direct contact transmission) และสัมผัสทางอ้อม (Direct contact

transmission) ได้ จากการศึกษาพบว่าอากาศบนเคร่ืองบินท่ีมีความสะอาดก็ยังสามารถเกิดการติดเช้ือได้ ซ่ึง

จะพบว่าจำนวนรอบต่อการไหลเวียนของอากาศต่อช่ัวโมง (Air Change per Hour : ACH) ในเคร่ืองบินน้ันอยู่

ท่ี 15-20 ACH บ่งบอกได้ว่าการติดเช้ือโควิด 19 น้ันมีความซับซ้อนมากกว่าท่ีคาดการณ์เอาไว้ตอนแรก โดยการ

แพร่กระจายเช้ือโควิด 19 น้ันข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่

1. ตัวผู้ติดเช้ือ ( Source ) ปริมาณเช้ือ การใส่หน้ากากอนามัย เน่ืองจากการใส่หน้ากาก

อนามัยน้ันสามารถลดการแพร่กระจายของฝอยละอองลงได้ในขณะทำกิจจกรรมต่าง ๆ ได้ถึง 0.2 เท่า ซ่ึงจะได้

ผลดีมากท่ีสุดเม่ือมีการพูด ตะโกน หรือไอ ทำให้ฉะน้ันการใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาน้ันมีความสำคัญมากท่ี

จะช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือได้ ถ้าฝอยละอองใหญ่กว่า 5 ไมครอน การใส่หน้ากากอนามัยจะช่วยลดการ

แพร่กระจายได้ 25 เท่า แต่ถ้าขนาดละอองฝอยน้อยกว่า 5 ไมครอนจะสามารถลดกระจายแพร่ได้ถึง

2.8 เท่า

2. ขนาดของฝอยละออง (Initial droplet size) จากผลการทดลองจะพบว่าเวลาผู้ติดช้ือ

หายใจออกส่วนใหญ่เกิดฝอยละอองขนาดใหญ่ ซ่ึงฝอยละอองขนาดใหญ่ (Large droplet) น้ันจะตกลงสู่พ้ืน

อย่างรวดเร็วในระยะ 1-2 เมตร เหลือเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันท่ียังคงลอยอยู่ในอากาศ แต่หากการหายใจออกน้ัน

เป็นฝอยละอองขนาดเล็ก (Small droplet) จะทำให้แขวนลอยอยู่ในอากาศตลอดเวลา ไม่มีการตกลงสู่พ้ืนเลย

ดังน้ันขนาดของฝอยละอองก็มีส่วนสำคัญมากท่ีจะทำให้การแพร่กระจายเช้ือจากผู้ติดเช้ือออกสู่ส่ิงแวดล้อมหรือ

ผู้อ่ืนได้ไกลมากข้ึนด้วย

3. ความช้ืนของอากาศ ( Humidity ) จะเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำให้ฝอยละอองตกลงสู่พ้ืนได้

เร็วข้ึน เช่น ฝอยละอองขนาดใหญ่ (Large droplet ) ในความช้ืนมากจะทำให้เช้ือตกลงสู่พ้ืนในระยะน้อยกว่า

2.5 เมตร แต่ถ้าในความช้ืนท่ีน้อยหรือในพ้ืนท่ีอากาศแห้งจะทำให้เช้ือสามารถไปได้ไกลกว่า 2.5 เมตร ในขณะ

เดียวกันถ้าเป็นฝอยละอองขนาดเล็ก (Small droplet) ท่ีออกมาขณะอยู่ในพ้ืนท่ีความช้ืนต่ำหรืออากาศแห้ง

น้ัน เช้ือจะสามารถลอยในอากาศไปได้ไกลมากกว่า 7.5 เมตร
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4. การใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น การใส่ออกซิเจนทางจมูก การใส่ออกซิเจนแรงดันสูงทาง

จมูกผ่านเคร่ืองทำความอุ่นช้ืน (Heated Humidified High Flow Nasal Cannula : HHHFNC) หรือการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจโดยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (Noninvasive positive pressure ventilation : NIPPV) ซ่ึงแท้จริง

แล้วกิจกรรมเหล่าน้ีทำให้เกิดละอองลอย (Aerosol) ได้น้อยกว่ากิจกรรมในชีวิตประจำวัน

5. เวลา หากเวลาในการสัมผัสเช้ือย่ิงนาน จะย่ิงเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือมากข้ึนเท่าน้ัน

6. กิจกรรม (Activities) กิจกรรมในชีวิตประจำวัน เช่น การออกกำลังกาย การหายใจแรง

การตะโกน การพูด หรือการไอ จะทำให้เกิดละอองลอยจำนวนมากได้สูงกว่าการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ

7. ระยะห่าง มากกว่า 2 เมตรคือระยะปลอดภัย ความเช่ือเดิม คือ ละอองลอย (Aerosol) มี

ขนาดเล็กน้อยกว่า 5 ไมครอน สามารแพร่กระจายแบบ Airborne มักจะเกิดข้ึนเม่ือมีกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทำให้

เกิดละอองลอย (Aerosol) ส่วนฝอยละออง (droplet) จะมีขนาดน้อยกว่า 1-100 ไมครอน เป็นฝอยละอองท่ี

ออกมาขณะหายใจออก สร้างมากจากน้ำลายและถูกส่งออกมาขณะหายใจออก สามารถตกลงสู่พ้ืนได้ (ขนาด

ท่ีมากกว่า 100 ไมครอน) ในระยะใกล้ 1-2 เมตร แต่ถ้าออกมาในขนาดเล็ก (น้อยกว่า 100 ไมครอน) ก็จะ

สามารถลอย...

สามารถลอยอยู่ในอากาศได้นานมากข้ึนอย่างน้อย 30 นาที และค่อยๆแห้งไปจากขนาดต้ังต้นถึง 20-40 % แต่

ท้ังน้ีท้ังน้ันจะข้ึนอยู่กับปัจจัยอ่ืน ๆ อีกด้วย

8. อากาศในห้องหรือพ้ืนท่ีน้ัน ๆ หากอากาศน่ิงในความสูง 1.5 เมตร ขนาดละอองฝอย 5-10

ไมครอน ใช้เวลา 8-30 นาทีจึงจะตกลงพ้ืน แต่ในพ้ืนท่ีท่ีอากาศไม่น่ิง จะสามารถทำให้ฝอยละอองลอยอยู่ใน

อากาศได้นานมากข้ึน ไปไกลได้ถึง 7-8 เมตร การหมุนเวียนของอากาศท่ี 6 รอบต่อช่ัวโมง จะทำให้ฝอยละออง

ลอยอยู่ในอากาศได้นาน 10-30 นาที ในขณะท่ีการหมุนเวียนของอากาศท่ี 12 รอบต่อช่ัวโมง จะลอยอยู่ใน

อากาศได้ 5 -15 นาที แต่หากว่าไม่มีการเปิดหน้าต่างหรือไม่มีการหมุนเวียนของอากาศในห้องน้ัน ๆ จะทำให้

ฝอยละอองสามารถลอยอยู่ในอากาศได้นานเป็นช่ัวโมง

แนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective equipment, PPE)

แนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ ใช้เรียกอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคล มี

ไว้สำหรับผู้ปฏิบัติงานเพ่ือป้องกันหรือบรรเทาอันตรายจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ เหมาะสำหรับสถานท่ีมีความ

เส่ียงสูง โดยอุปกรณ์เหล่าน้ีมีอยู่ด้วยกันหลายประเภท เพ่ือปกป้องร่างกายในทุกระบบต้ังแต่ศีรษะจรดปลาย

เท้า ดังต่อไปน้ี

1. อุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตา แว่นป้องกันดวงตาหรือกระจังหน้า (Face shield)

2. อุปกรณ์ป้องกันมือและแขน อุปกรณ์ป้องกันมือ เช่น ถุงมือยางหรือถุงมือไนโตร ใช้สวมใส่

เพ่ือป้องกันอันตรายจากการสัมผัสเช้ือโรคโดยตรง  ซ่ึงควรมีการสวมถุงมือให้ทับปลายแขนเส้ือคลุม เพ่ือ

เป็นการป้องกันสารคัดหล่ังหรือเช้ือโรคกระเด็นเข้าช่องว่างของชุด

3. อุปกรณ์ป้องกันขาและเท้า อุปกรณ์ป้องกันเท้า ใช้สวมใส่เพ่ือป้องกันการสัมผัสกับสารคัด

หล่ังหรือเช้ือโรคท่ีจะกระเด็นเข้าสู่ผิวหนังบริเวณ
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4. อุปกรณ์ป้องกันลําตัว เส้ือคลุมแขนยาวท่ีมีจุดรัดข้อมือ ทำจากวัสดุกันน้ำ ใช้สวมใส่เพ่ือ

ป้องกันการกระเด็นของเช้ือโรคและสารคัดหล่ังต่าง ๆ ของผู้ป่วย

5. อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจ หน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 ท่ีสามารถเลือกใช้ได้ตาม

ความเหมาะสม โดยจะต้องสวมใส่เพ่ือป้องกันการสูดดมเช้ือ, การป้องกันเช้ือกระเด็นเข้าปากและจมูก

จะเห็นได้ว่าชุดป้องกันชุดท่ีมีความสำคัญอย่างมากในการปกป้องผู้สวมใส่จากเช้ือโรคและสาร

อันตรายต่าง ๆ ดังน้ันเราควรเลือกใช้ชุดให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพ่ือการป้องกันท่ีดีท่ีสุด นอกจากการใส่ชุด

ป้องกันจะมีความสำคัญแล้วการถอดชุดก็มีความสำคัญไม่ต่างกัน จะพบว่าการถอดชุดป้องกันท่ีถูกต้องจะทำ

ให้ช่วยลดโอกาสการปนเป้ือนเช้ือเข้าสู่ตัวผู้ใส่ และส่ิงแวดล้อมได้

การวินิจฉัยและรักษาภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Current diagnosis and management in sepsis)

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเช้ือ โดยวินิจฉัยเม่ือมีการ

ติดเช้ือหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือในกระแสโลหิต

การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดช้ือประกอบด้วยการตรวจพบกลุ่มอาการของ Systemic

inflammatory response syndrome (SIRS) ประกอบด้วย

1. อุณหภูมิร่างกาย > 38 องศาเซลเซียส หรือ < 36 องศาเซลเซียส

2. อัตราการเต้นของหัวใจ > 90 ต่อนาที

3. อัตราการหายใจ > 20 ต่อนาที

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

เป็นภาวะท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกันอย่างซับซ้อนของเช้ือโรคระบบภูมิต้านทานท้ังระดับเซลล์

และฮอร์โมน...

และฮอร์โมนทำให้มีผลต่อ อวัยวะต่าง ๆ ทำงานผิดปกติ ตามมาด้วยภาวะช็อก และเสียชีวิตในท่ีสุดจึงมีความ

จำเป็นท่ีต้องรีบให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง

ลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิก

1. อาการแสดงท่ัวไปของการติดเช้ือ เช่น มีไข้ หนาวส่ัน ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว การมีไข้ ซ่ึงพบ

ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีไข้ก็ได้ถึงแม้จะมีการติดเช้ือรุนแรง

2. อาการเฉพาะท่ีหรือเฉพาะอวัยวะท่ีช่วยให้ระบุตำแหน่งของการติดเช้ือ ซ่ึงจะทำให้พอจะ

ทราบถึงชนิดของเช้ือก่อโรคได้ เช่น ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจ ไข้สูงเฉียบพลันอาจตรวจพบน้ำใน

ช่องเย่ือหุ้มปอด ( pleural effusion) และอาจเข้าสู่ภาวะช็อกอย่างรวดเร็ว เป็นลักษณะท่ีบ่งช้ีถึงการติดเช้ือ

Streptococcus pneumonia

3. อาการท่ีเกิดจากการกระจายของโรคมาท่ีผิวหนังโดยตรง

4. อาการท่ีเกิดจากความล้มเหลวของระบบอวัยวะต่าง ๆ เช่น ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด

คือภาวะความดันโลหิตต่ำอวัยวะต่าง ๆ ได้รับเลือดและออกซิเจนไม่พอเพียง ผู้ป่วยอาจมีอาการสับสน

กระวนกระวาย ซึม หมดสติ มีปัสสาวะน้อยลงหรือไม่มีปัสสาวะเลย เลือดและเน้ือเย่ือต่าง ๆ มีกรดแลคติกค่ัง
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หรือการมีสารน้ำ ร่ัวซึมในปอด ทำให้ผู้ป่วยหายใจหอบ ภาวะล่ิมเลือดกระจายท่ัวไปในหลอดเลือด ทำให้เลือด

ออกง่าย เป็นต้น

การประเมินและการค้นหาผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis)

1. ใช้กลุ่มอาการ SIRS ในการค้นพบผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ

2. ในกรณีผู้ป่วยมีกลุมอาการ SIRS มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อข้ึน ไปหรือคะแนน SOS มาก

กว่า 3 ข้ึน ไปให้พยายามมองหาว่าเกิดจากการติดเช้ือหรือไม่ ถ้ามีข้อมูลว่าเกิดจากการติดเช้ือให้คิดถึงภาวะพิษ

เหตุติดเช้ือ

3. ใช้คะแนนของ SOS ร่วมกับใช้สัญญาณชีพเพ่ือใช้ในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย

4. ในกรณีผู้ป่วยสงสัยภาวะ sepsis ร่วมกับมีความดันโลหิตต่ำหรือ ผู้ป่วยสงสัยภาวะพิษเหตุ

ติดเช้ือร่วมกับมีคะแนน SOS มากกว่า 5 ให้สงสัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือรุนแรงหรือภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ

เคร่ืองมือในการคัดกรอง (sepsis screening tools) ได้แก่ qSOFA ต้ังแต่ 2 ข้อ ข้ึนไป หรือคะแนน SOS

(search out severity) ต้ังแต่ 4 ข้อ ข้ึนไป

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดช้ือ

1. การสืบค้นเบ้ืองต้นในภาวะพิษเหตุติดช้ือ

- ซักประวัติและตรวจร่างกายตามระบบ

- ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระบบท่ีสงสัย เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ การเพาะเช้ือจากเลือด และการถ่ายภาพปอด

2. การให้ยาปฏิชีวนะ

- ดูแลให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. ให้ขนาดยาท่ีสูงสุดใน 24-48 ช่ัวโมง

3. แนวทางการควบคุมการติดเช้ือ

- ค้นหาตำแหน่งท่ีติดเช้ืออย่างรวดเร็ว

- กรณีสงสัยติดเช้ือจากสายสวนต่าง ๆ ให้ทำการใส่สายสวนใหม่

4. การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ

- เปิดเส้นเพ่ือให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำอย่างรวดเร็ว ในกรณีท่ีมีความดันโลหิตต่ำ

- ให้สารน้ำ...

- ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ จำนวน 30 ml/kg โดยพิจารณาตามอายุและโรค

ประจำตัวของผู้ป่วย โดยสารน้ำท่ีให้เป็นสารละลายท่ีประกอบด้วยสารท่ีมีประจุ

บวกและลบ (Crystalloid) คือ NSS หรือ LRS

- สังเกตและประเมินอาการของภาวะน้ำเกินทุก 10-15 นาที ถ่ายภาพปอดพบ

ภาวะน้ำท่วมปอด เป็นต้น

5. ยาบีบหลอดเลือดและกระตุ้นหัวใจ

- ให้ยากระตุ้นความดันโลหิตตามคู่กับการให้สารน้ำ

- เพ่ือกระตุ้นให้ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย > 65 มิลลิเมตรปรอท
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6. การติดตาม

- ประเมินระบบไหลเวียน โดยติดตามค่าความดันโลหิตเฉล่ีย ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท

- ติดตามประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง

- ติดตามประเมินอัตราการหายใจ หากหายใจเหน่ือยพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจแม้

ระดับออกซิเจนปกติ เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหายใจ

- ติดตามประเมินออกวิเจนปลายน้ิว ให้มีค่าสูงกว่า 95 %

โรคติดเช้ือเอนเทอโรคอคคัส (enterococcal infection)

เช้ือเอนเทอโรคอคคัสเป็นแบคทีเรียแกรมบวกรูปร่างกลม การวินิจฉัยสปีชีส์ของเอนเทอโรคอ

คคัส มีความสำคัญมากข้ึน เน่ืองจากแต่ละสปีชีส์ด้ือต่อยาต้านจุลชีพต่างกัน และเป็นสาเหตุของการระบาดของ

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ เอนเทอโรคอคคัสเฟเคลลิส (Enterococcus faecalis) และเอนเทอโรคอค

คัสฟีเซียม (Enterococcus faecium)

ปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำให้เกิดการติดเช้ือเอนเทอโรคอคคัสเฟเคลลิสและเอนเทอโรคอคคัสฟีเซียม

คือ ผู้สูงอายุ เพศชาย มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน มะเร็ง หรือในผู้ท่ีใส่สายสวนต่าง ๆ ซ่ึงเช้ือท้ังสองตัวน้ีจะ

พบได้ในระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินปัสสาวะ

อัตราการด้ือยาของเอนเทอโรคอคคัสมีความสามารถในการปรับเปล่ียนพันธุกรรมของเช้ือเอง

จะพบว่ามีการด้ือต่อยา Penicillin, Cephalosporin, Aztreonam, Vancomycin สำหรับอัตราการด้ือยาของ

เอนเทอโรคอคคัสฟีเซียมพบมีการด้ือยาเกือบทุกชนิดในอัตราท่ีสูงกว่าเอนเทอโรคอคคัสเฟเคลลิส

เช้ือท่ีเกิดเกิดจาการด้ือต่อยาแวนโคมัยซิน (Vancomycin- resistant enterococci, VRE)

มีแนวโน้มท่ีจะเกิดการด้ือยามากข้ึนใน ร.พ. เน่ืองจากความทนทานมากข้ึน อยู่ในส่ิงแวดล้อมได้นาน ส่งผลให้

เกิดการติดเช้ือได้และจำเป็นจะต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ การเลือกยาอย่างระมัดระวัง และมีการ

ป้องกันอย่างเคร่งครัด ยาท่ีใช้รักษา ได้แก่

1. ยาไลนิโซลิด (Linezolid) ระวังในเร่ืองการลดลงของเม็ดเลือดขาว (Myelosuppression),

อาการปลายประสาทอักเสบ (Peripheral neuropathy)

2. ยาเดปโตมัยซิน (Daptomycin) ใช้ได้ดี ควรระวังการอักเสบของปอด (pulmonary

infection)

3. ยาฟอสโฟมัยซิน (Fosfomycin) ต้องใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะตัวอ่ืน ไม่แนะนำให้ใช้ตัวเดียว

ระวังการเกิด hypernatremia

4. Teicoplanin แนะนำให้ใช่คู่กับเจนตามัยซิน (Gentamicin)

5. ยาเตตราไซคลีน(Tigecycline )

แนวทางการ...

แนวทางการควบคุมการติดเช้ือ (Infection control)
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ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดการแพร่กระจายของ VRE ได้แก่ การป้องกันท่ียังไม่ครอบคลุมเพียงพอ

การสัมผัสท้ังทางตรงและทางอ้อมกับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ VRE ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลนาน ๆ การใส่สายสวนและผู้

ป่วยท่ีมีโรคประจำตัว

การป้องกันและควบคุมเช้ือ VRE ต้องใช้หลากหลายวิธีร่วมกันในการป้องกัน เน่ืองจากเช้ือมีค

วามทนทานอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้นาน ทนต่อสารท่ีใช้ทำความสะอาด จึงจำเป็นต้องทำความสะอาดส่ิงแวดล้อม

อย่างดี การล้างมือท่ีถูกต้อง การแยกผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ การเพาะเช้ือจากส่ิงแวดล้อม ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะ

เฝ้าระวังการด้ือยา  จำเป็นต้องมีการเพาะเช้ือบ่อย ๆ และการเฝ้าระวังร่วมกับทางห้องปฏิบัติการ

การติดเข้ือจากเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง  (Cardiac Implantable Electronic Device, CIED)

เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง (Cardiac implantable electronic devices, CIED)

ประกอบด้วยเคร่ืองควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ (pacemaker) และเคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ

(implantable cardioverter defibrillators , ICDs) หรือ อาจรวมเคร่ืองกระตุ้นหัวใจสำหรับผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (cardiac resynchronization device, CRT) หรือ ซ่ึงมีแนวโน้มการใช้มากข้ึนเน่ืองจากใน

ปัจจุบันมีผู้สูงอายุมากข้ึน ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลังการใส่

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง คือ การติดเช้ือ จากการศึกษาพบ

ว่าอัตราการติดเช้ือ 4.82 ต่อ 1000 วันนอนในการใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝังคร้ังแรก ซ่ึงสาเหตุของการ

ติดเช้ือน้ันมาจาการปนเป้ือนเช้ือจากสาย ตัวเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจต้ังแต่แรกก่อนใส่ และผลจากเหตุอ่ืน ซ่ึง

จะทำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในเร่ืองการเจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายท่ีมากข้ึนและเพ่ิมอัตราการตายมากข้ึนด้วย

ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ ได้แก่

1. ตัวผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัว

2. ชนิดของการใส่ การใส่ท่ีมากเกินไป วัสดุท่ีใช้ในการทำเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า ( เหล็กมีโอกาส

การติดเช้ือมากกว่าไทเทเนียม )

3. ข้ันตอนการทำ การเฝ้าระวังในขณะทำ ระยะเวลาในการทำไม่นานเกินไป การทำโดย

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ การเปล่ียนโดยไม่จำเป็น

การวินิจฉัย

1. อาการ อาการแสดง เช่น อาการไข้ ผิวหนังบริเวณท่ีใส่มีบวม แดง ร้อน รู้สึกไม่สบาย มี

หนองซึม และมองเห็นเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจหรือสายท่ีใส่ไป

2. การเพาะเช้ือจากเลือดข้ึนเช้ือ

3. การตรวจเพ่ิมเติม เช่น การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

การรักษา

สามารถทำได้ด้วยให้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลา 7-14 วัน ร่วมกับการเปล่ียนเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า

หัวใจชนิดฝังในผู้ป่วยท่ีมีความจำเป็นต้องเปล่ียน ให้ทำการเปล่ียนภายใน 3 วัน จากการศึกษาพบว่าเช้ือท่ีทำให้

เกิดการติดเช้ือน้ันเป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก (Gram positive) 45 %, เช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (Gram

negative) 11 % , การติดเช้ือแบคทีเรียหลาย ๆ ชนิดพร้อมกัน (Polymibrobial) 9 %
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การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

1. เลือกทำการใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจในห้องปลอดเช้ือ

2. ไม่แนะนำให้หยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยท่ีได้รับอยู่เดิมถ้าไม่มีความจำเป็น

3. ทำการใส่…

3. ทำการใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

4. แนะนำให้ยาปฏิชีวนะก่อนทำการใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 1 ช่ัวโมง เป็น Cefazolin

และ Flucloxacillin กรณีผู้ป่วยแพ้ยาดังกล่าว แนะนำเป็น Vancomycin

การติดเช้ือคลอสตริดิออยด์ ดิฟฟิไซล์ (Clostridioides difficile infection, CDI)

เช้ือคลอสตริดิออยด์ ดิฟฟิไซล์เป็นเช้ือก่อโรคกลุ่มแบคทีเรียแกรมบวกรูปแท่งดำรงชีพโดยไม่

อาศัยออกซิเจน (anaerobic gram-positive bacilli) เจออยู่ในส่ิงแวดล้อมได้ ติดเช้ือผ่านการรับประทาน

เข้าไป ทำให้เกิดอาการท่ีสำคัญคืออุจจาระร่วง การตรวจเจอเช้ือเช้ือคลอสตริดิออยด์ดิฟฟิไซล์ จากการเช้ือ

อุจจาระไม่ได้บ่งบอกว่าเป็นเช้ือคลอสตริดิออยด์ดิฟฟิไซล์ (Clostridioides difficile)

ความเส่ียงในการติดเช้ือ ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะ 70 % และอีก 30 % เป็นกลุ่มท่ีมี

โรคประจำตัว อายุมากกว่า 65 ปี การมีเช้ือคลอสตริดิออยด์ดิฟฟิไซล์ เป็นเช้ือโรคในร่างกายท่ีไม่มีปฏิกิริยาตอบ

สนอง (Colonization) และมีประวัติการนอนโรงพยาบาล  เป็นต้น

การวินิจฉัยการติดเช้ือคลอสตริดิออยด์ดิฟฟิไซล์

1. ส่งตรวจอุจจาระ เช่น การทดสอบเอนไซม์ (EIA) ส่งตรวจภายใน 2 ช่ัวโมง การตรวจสาร

พันธุกรรม (NAAT) และการตรวจหาเอนไซม์ของเช้ือ (GDH)

2. ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะส่งตรวจในรายท่ีมีความจำเป็น หรือสงสัยว่ามีลำไส้ร่ัวร่วม

ด้วย

3. อาการ อาการแสดง ได้แก่ ไข้ ปวดท้อง กดเจ็บบริเวณช่องท้องส่วนล่าง ท้องเสียมากกว่า 3

คร้ังใน 24 ช่ัวโมง  อาจถ่ายเป็นมูก มีเลือดปนได้

การรักษา

1. ยาปฏิชีวนะ

- อาการน้อย-ปานกลาง ยาหลักแนะนำให้ใช้ฟิดาโซไมซิน (Fidaxomicin) ( รับประทานง่าย

ลดการเกิดซ้ำได้ดีกว่า แต่ในประเทศไทยยังถือว่าเป็นยาใหม่ ราคาแพง ), แวนโคมัยซิน (Vancomycin) แบบ

รับประทาน, เมโทรนิดาโซล (Metronidazole) ไม่แนะนำเป็นยาหลัก (เลือกใช้กรณีไม่มี Fidaxomicin และ

แวนโคมัยซิน กรณีความเส่ียงต่ำ คือ ผู้ป่วยนอกท่ีมีอายุน้อยกว่า 65 ปีและไม่มีโรคประจำตัวหรือมีน้อย )

- อาการรุนแรง คำแนะนำเช่นเดียวกับอาการไม่รุนแรง และแนะนำการปลูกถ่ายเช้ือจุลินทรีย์

ในอุจจาระ (Fecal Microbiota Transplantation: FMT) ในกรณีไม่ตอบสนองต่อยาและไม่พร้อมผ่าตัด

- อาการรุนแรงมาก แนะนำใช้แวนโคมัยซิน (Vancomycin) แบบรับประทานใน 48- 72

ช่ัวโมง ร่วมกับเมโทรนิดาโซล (Metronidazole) แบบฉีด แต่ในกรณีท่ีมีอาการท้องอืดมากจากลำไส้โป่งพอง
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แนะนำแวนโคมัยซิน สวนทางทวารหนักทุก 6 ช่ัวโมง และแนะนำการปลูกถ่ายเช้ือจุลินทรีย์ในอุจจาระในกรณี

ไม่ตอบสนองต่อยา ไม่สามารถรักษาด้วยการผ่าตัด

- กรณีเกิดเป็นซ้ำ แนะนำใช้ฟิดาโซไมซิน หรือแวนโคมัยซิน ร่วมกับ Bezlotoxumab (เป็นยา

ฉีด ใช้เป็นยาเสริมร่วมกับยาหลัก ไม่ใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็น CDI คร้ังแรก) กรณีคร้ังแรกใช้ฟิดาโซไมซิน

2. การปลูกถ่ายเช้ือจุลินทรีย์ในอุจจาระ ( Fecal Microbiota Transplantation: FMT ) จะ

ใช้ในรายท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษามา หรือในรายท่ีมีอาการรุนแรง

3. การผ่าตัด ผ่าตัดลำไส้ใหญ่ส่วนท่ีเน่าเสียออกยกลำไส้เล็กเป็นทวารใหม่ทางหน้าท้อง เย็บ

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

การป้องกัน…

การป้องกัน

1. ความเส่ียงมากกว่า 70 % เกิดจากยาปฏิชีวนะ ฉะน้ันควรหยุดปฏิชีวนะท่ีไม่จำเป็น

2. ล้างมือด้วยสบู่อย่างถูกต้องตามข้ันตอน

3. แยกผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ CDI ไว้ห้องแยก

4. มาตรการลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส (Contact precautions)

เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีติดต่อได้โดยการสัมผัสท้ังทางตรงและทางอ้อม

5. ให้ข้อมูล คำแนะนำผู้ป่วย ได้แก่ การด่ืมน้ำ การล้างมือ การแยกห้องน้ำ

การตรวจวินิจฉัยทางชีวโมเลกุลในผู้ป่วยวัณโรค (Advance in molecular diagnosis of TB )

วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium

tuberculosis จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของ

ร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอด ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือได้ง่าย

บุคคลท่ีติดเช้ือแล้วเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค ได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประมาณ 7-10 % ต่อ

ปี เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้ท่ีติดเช้ือวัณโรคภายใน 2 ปีท่ีผ่านมา ผู้ท่ีมีประวัติการรักษาไม่ครบ หรือไม่เคย

รักษา หรือมีแผลเป็นในปอด ผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณ 30 % ตลอดช่วงชีวิต ผู้ป่วยซิลิโคซิส โรคไตวายเร้ือรัง

มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งท่ีศีรษะ คอ ปอด ผู้ป่วยท่ีเคยผ่าตัดกระเพาะอาหารหรือตัดต่อลำไส้ ผู้ป่วยน้ำหนัก <

90 % ของน้ำหนักท่ีควรเป็น และผู้ท่ีสูบบุหร่ี ติดยาเสพติด หรือติดสุรา เป็นต้น

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 6 ประเภทดังน้ี

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

- การตรวจหาเช้ือ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (light microscope) เป็นวิธีท่ีง่าย ได้

ผลภายใน 24 ช่ัวโมง เช้ือ AFB ท่ีพบมีลักษณะเป็นรูปแท่งติดสีแดงเม่ือถูกย้อมด้วยสี carbol fuchsin แล้วจะ

เกิดสารประกอบเชิงซ้อนของสีท่ีผนังเซลล์ของตัวเช้ือ ทำให้เช้ือท่ีย้อมติดสีแล้วไม่สามารถล้างด้วย แอลกอฮอล์ท่ี
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มีฤทธ์ิเป็นกรด (acid alcohol) ได้ จึงเรียกว่าเช้ือติดสีทนกรด การตรวจหาเช้ือ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ต้องมี

จำนวนเช้ืออย่างน้อย 5,000 - 10,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร

- การตรวจหาเช้ือ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์เรืองแสง (fluorescence microscope) ใช้สาร

ท่ีสามารถเรืองแสงได้ในการย้อม (โดยท่ัวไปใช้สาร Auramine-O) และนำมาทำการตรวจด้วยกล้องท่ีสามารถ

ตรวจจับสารเรืองแสงได้ เช้ือท่ีตรวจพบมีลักษณะเป็นรูปแท่งท่ีเรืองแสงสีเหลืองบนพ้ืนดำ

2. การเพาะเล้ียงเช้ือและพิสูจน์ยืนยันชนิด (mycobacterial culture and identification)

3. การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing)

4. การทดสอบทางอณูชีววิทยา (molecular biology testing)

การตรวจหา AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ทดสอบได้รวดเร็ว แต่ความไวต่ำ ไม่สามารถจำแนกได้

ว่าเช้ือท่ีพบเป็นเช้ือ MTBC หรือ NTM ส่วนการตรวจโดยการเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคมีความไว ความจำเพาะสูง

แต่ใช้ระยะเวลานานในการเพาะเล้ียงและรายงานผล จึงได้มีการคิดค้นการตรวจใหม่ ๆ ด้วยวิธีการตรวจหา

การตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือวัณโรค (nucleic acid amplification, NAA assays) โดยนำเอา

ส่วนประกอบของนิวคลีอิก (nucleic acid) มาเพ่ิมขยายจำนวนสารพันธุกรรม (DNA) ของเช้ือกลุ่มเป้าหมาย

เพ่ือทำให้ตรวจพบได้เร็วและเพ่ิมความจำเพาะ แต่มีข้อจำกัดคือ ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นสารพันธุกรรมของเช้ือ

ท่ีมีชีวิตหรือไม่

- เทคนิคการ…

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

การตรวจหาแอนติเจนชนิด MPT64 หรือ MPB64

6. การทดสอบการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือวัณโรค ได้แก่ การทดสอบทางผิวหนัง

(tuberculin skin test หรือ TST) การตรวจวัดระดับสารอินเตอร์เฟอร์รอนแกรมมา (

interferon-gammaIFN-γ)

 โรคติดเช้ือท่ีมียุงเป็นพาหะ (Arthropod-borne diseases)

โรคติดเช้ือท่ีมียุงเป็นพาหะท่ีสำคัญและพบมากในประเทศไทยคือ โรคไข้มาลาเรีย เกิดจากเช้ือ

ปรสิตพลาสโมเดียมโดยมียุงก้นปล่องเป็นพาหะนำโรค และไข้เลือดออกเดงกี ยุงลายเป็นพาหะนำโรค

การป้องกันท่ีสำคัญคือการระวังไม่ให้ยุงกัดโดยการสวมเส้ือผ้าท่ีมิดชิดขณะเข้าไปท่องเท่ียวในป่าหรือ

ถ้ำรวมถึงการใช้ยากันยุง ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคมาลาเรียในขณะท่ีมีวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกแล้ว

อย่างไรก็ตามการฉีดวัคซีนดังกล่าวควรอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ทุกคร้ัง

โรคไข้มาลาเรีย

ยุงพาหะนำโรคไข้มาลาเรีย คือยุงก้นปล่องโดยเป็นตัวเมียท่ีนำโรค โดยสปีชีส์ท่ีพบว่านำโรค

ไข้มาลาเรียในประเทศไทย ได้แก่  Anopheles dirus, An.minimus, An. maculatus, An. epiroticus, An.

Aconitus

โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อเกิดจากเช้ือพลาสโมเดียม (Plasmodium) ซ่ึงเป็นสัตว์เซลล์เดียว
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อยู่ใน class Sporozoa มีวงจรชีวิตอยู่ท้ังในสัตว์มีกระดูกสันหลังและยุง ปัจจุบันในประเทศไทยเช้ือท่ีพบส่วน

ใหญ่คือ Plasmodium vivax 80 % และ Plasmodium  falciparum น้อยกว่า 20 %

1. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมฟัลชิปารัม (Plasmodium falciparum , P.f.) เป็นเช้ือชนิด

รุนแรง โดยจะเข้าไปทำลายเม็ดเลือดแดงได้ในทุกช่วงอายุของเม็ดเลือดแดง จึงทำให้อาการรุนแรงได้อาจมี

อาการมาลาเรียข้ึนสมอง ถ้ารักษาไม่ทันอาจถึงตายได้

2. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมไวแวกซ์ หรือพีวี (Plasmodium vivax, P.v.) ในช่วง 15 ปีท่ี

ผ่านมาเป็นเช้ือชนิดไม่รุนแรง แต่ถ้าไม่ได้รักษาให้หายขาด แต่ปัจจุบันมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน สามารถอยู่

ในตับของคนได้นานเป็นเดือนหรือเป็นปีได้ จึงทําให้มีอาการของโรคไข้มาลาเรียเป็นๆ หาย ๆ

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

ไม่ค่อยมาก จะได้ในประเทศไทย

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

ตับได้

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

ดูจากกล้องจุลทรรศน์ได้เน่ืองจากมีความคล้ายมาลาเรียมาก สามารถทำให้เกิดอาการรุนแรงได้ เป็นเช้ือ

มาลาเรียท่ีอยู่ในลิงแสม แล้วติดมาสู่คน พบได้ในประเทศมาเลเซียและประเทศไทย

6. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียม (Plasmodium simium, PS) ดูจากกล้องจุลทรรศน์จะมีความ

คล้ายพลาสโมเดียมไวแวกซ์มาก พบได้ในประเทศบราซิล เป็นเช้ือมาลาเรียท่ีอยู่ในลิงแล้วติดมาสู่คน

อาการไข้มาลาเรีย ได้แก่ ผู้ป่วยจะมีอาการนำคล้ายกับเป็นหวัด คือ มักมีไข้ ปวดศีรษะ ปวด

เม่ือยตามตัว อาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหารได้ ลักษณะเฉพาะของโรคท่ีเรียกว่า ไข้จับส่ัน คือ มีไข้สูง

อาการหนาวส่ัน และตามด้วยเหง่ือออก จะพบได้ในผู้ป่วยบางรายเท่าน้ัน

การวินิจฉัย...

การวินิจฉัยยืนยันการติดเช้ือมาลาเรีย สามารถทำได้โดยการตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ ดังน้ี

1. การตรวจวินิจฉัยหาเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ การตรวจหาเช้ือมาลาเรียด้วย

กล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีมาตรฐานท่ีสามารถระบุชนิดของเช้ือและระยะของเช้ือรวมท้ังนับปริมาณเช้ือในเลือดได้

2. การตรวจโดยใช้ชุดตรวจอย่างเร็ว (Rapid Diagnostic Test) ปัจจุบันมีชุดตรวจอย่างเร็วท่ี

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

แยกเช้ือ P. vivax และ P. ovale ได้ด้วย ซ่ึงชุดตรวจเหล่าน้ีได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก แนะนำ

ให้ใช้ในพ้ืนท่ีชายแดน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีไม่สามารถตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้

อย่างไรก็ตาม ชุดตรวจอย่างเร็วไม่สามารถวินิจฉัย P. knowlesi ได้หากสงสัยต้องส่งตรวจ Polymerase

Chain Reaction (PCR) เท่าน้ัน ข้อควรระวัง ชุดตรวจท่ีตรวจหา Plasmodium falciparum histidinerich

protein 2 (Pf HRP2) สำหรับ P. falciparum จะให้ผลบวกนานหลายสัปดาห์ หลังการติดเช้ือเฉียบพลัน แม้
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จะไม่มีเช้ือมาลาเรียท่ีมีชีวิตอยู่ในกระแสเลือดแล้ว จึงไม่สามารถนำมาใชในการติดตามผลการรักษาได้ นอกจาก

น้ีกรณีผลตรวจใหผลลบยังอาจเกิดจากปริมาณเช้ือในกระแสเลือดต่ำ

3. การตรวจทางชีวโมเลกุล เช่น การตรวจหาสารพันธุกรรม (Polymerase Chain

Reaction, PCR ) เพ่ือตรวจวินิจฉัยและยืนยันชนิดเช้ือมาลาเรีย ให้ดำเนินการหรือส่งตรวจใน สถานบริการท่ี

มีความพร้อม ในกรณีต่อไปน้ี

- ผู้ท่ีมีผลการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์สงสัยว่าเป็นชนิด P. knowlesi หรือ P. malariae

- ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคไข้มาลาเรีย แต่การตรวจด้วยวิธีอ่ืนให้ผลลบ

- ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียรุนแรง (กรณีสงสัย)

- ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเสียชีวิต (กรณีสงสัย)

การรักษามาลาเรีย

มาลาเรียรักษาได้ หากได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงที แพทย์จะรักษาด้วยการ

ดูแลประคับประคองอาการ รวมท้ังบำบัดรักษาภาวะแทรกซ้อน และให้ยาฆ่าเช้ือมาลาเรีย (Antimalarial) ซ่ึง

การเลือกชนิดของยาหรือรูปแบบการให้ยาจะประกอบไปด้วยหลายปัจจัยด้วยกัน เช่น ชนิดของโปรโตซัว ความ

รุนแรงของอาการ อายุของผู้ป่วย การต้ังครรภ์ รวมไปถึงการด้ือยา

ยาต้านมาลาเรียท่ีนำมาใช้บ่อย ได้แก่

1. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมฟัลชิปารัม จะใช้ยา Dihydroartemisinin-Piperaquine

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

Piperaquine แต่ในพ้ืนท่ีมีการด้ือยา Dihydroartemisinin-Piperaquine จะนำนำให้ใช้

Artesunate-Pyronaridine คู่กับ Primaquine 3 วัน ในหญิงมีครรภ์ท่ีอายุครรภ์ไตรมาสท่ี 1 ใช้ยา Quinine

Sulfate ร่วมกับ Clindamycin 7 วัน ไตรมาสท่ี 2-3 ใช้ยา Dihydroartemisinin – Piperaquine 3วัน และ

ห้ามใช้ Primaquine เด็ดขาดในหญิงต้ังครรภ์

2. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมโอวาเลหรือพีโอ และเช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมไวแวกซ์ หรือพีวี

จะใช้ยาคลอโรควิน 3 วัน และให้ Primaquine 14 วัน ในหญิงมีครรภ์ท่ีอายุครรภ์ ห้ามจ่ายยา Primaquine

เด็ดขาด

3. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมมาลาเรอิ หรือพีเอ็ม จะใช้ยาคลอโรควิน 3 วัน ในหญิงมีครรภ์ท่ี

อายุครรภ์ ห้ามจ่ายยา Primaquine เด็ดขาด

4. เช้ือมาลาเรียพลาสโมเดียมโนไซ หรือพีเค จะใช้ยาคลอโรควิน 3 วัน ถ้ายืนยันผลการ

ตรวจแล้วควร...

ตรวจแล้วควรใช้ Dihydroartemisinin-Piperaquine (DHA-PIP) 3 วัน

ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรับประทานยาเม็ด หรือผู้ป่วยท่ีรับประทานยาแล้ว อาเจียนและเม่ือได้

รับประทานยาซ้ำยังอาเจียนอีกคร้ังภายใน 1 ชม. หลังให้ยา ยาท่ีใช้รักษา: ให้ Artesunate 2.4 มก./กก. เข้า

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

ข้อสำคัญในการเลือกชนิดของยาฆ่าเช้ือมาลาเรีย ควรพิจารณาประสิทธิภาพของยา เพราะ
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การด้ือยาของเช้ือมาลาเรียในพ้ืนท่ีต่าง ๆ จะแตกต่างกัน สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช้ือมาลาเรีย

จะด้ือยาคลอโรควิน (Chloroquine) เป็นส่วนใหญ่

การดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซีเร้ือรัง

มะเร็งตับปฐมภูมิ ( hepatocellular carcinoma, HCC) เป็นโรคท่ีมีความสำคัญ และพบได้

บ่อยท่ัว โลก ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกโดยมีอุบัติการณ์มากกว่า 20 ต่อ 100,000 รายต่อปี 1 และผู้ป่วย

มะเร็งตับ ท่ัวโลกเสียชีวิตในอัตราท่ีสูง ข้อมูลของประเทศไทยจากกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ.2556 พบว่า

มะเร็งตับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและเจ็บป่วยเร้ือรังจนเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งตับในผู้ป่วยท่ัวโลก ได้แก่ การติดเช้ือไวรัสตับอับเสบบี/ซีเร้ือรัง

และตับแข็งจากสาเหตุต่าง ๆ การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังยังคงเป็นสาเหตุสาคัญต่อการเกิดมะเร็งตับใน

ประเทศไทย โดยพบคนไทยตรวจพบเป็นเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี > 6 ล้านคน นอกจากน้ียังพบว่าการด่ืม

แอลกอฮอล์ก็เป็นสาเหตุสาคัญอีกอย่างหน่ึง ซ่ึงพบว่าคนไทยด่ืมแอลกอฮอล์สูงมากเป็นอันดับ 5 ของโลก ควร

ตรวจเฝ้าระวังมะเร็งตับ ทุก 6-12 เดือน โดยการติดตามทุก 6 เดือน ให้ประโยชน์ในการค้นหามะเร็งตับระยะ

เร่ิมต้นได้ดีกว่าติดตามทุก 12 เดือน

ไวรัสตับอักเสบบี

การป้องกันแบบปฐมภูมิ (primary prevention) ท่ีสำคัญอย่างหน่ึง เพ่ือไม่ให้เกิดมะเร็งตับ

HCC โดย การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะนำฉีดวัคซีนไวรัสตับ

อักเสบบีให้กับเด็กแรกเกิดทุกคนและบุคคลท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสชนิดน้ี เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบีในช่วงปริกำเนิด เป็นสาเหตุสำคัญของการติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีอย่างเร้ือรัง จึงแนะนำให้ฉีดวัคซีน ไว

รัสตับอักเสบบีคร้ังแรกให้ทารกแรกเกิดเร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ แม้ว่าจะอยู่ในประเทศท่ีมีความชุก น้อยกว่าร้อย

ละ 2 ของประชากรท่ัวไป ซ่ึงจะเป็นปัจจัยเอ้ือให้การป้องกันมะเร็งตับ เกิดข้ึนได้อย่างครอบคลุมในประเทศไทย

ไวรัสตับอักเสบซี คือ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสชนิดซี สามารถติดต่อกันทางเลือดหรือ

เพศสัมพันธ์คล้ายกับไวรัสตับอักเสบบี แต่ไม่สามารถติดต่อกันได้ทางการให้นมบุตร การจามหรือไอรดกัน การ

รับประทานอาหารหรือด่ืมน้ำด้วยกัน และการใช้ถ้วยชามร่วมกัน เช้ือไวรัสตับอักเสบซีเม่ือเข้าไปในร่างกายจะ

แบ่งตัวและอาศัยอยู่ในตับ ระยะแรกทำให้เกิดตับอักเสบเฉียบพลัน ซ่ึงมักจะมีอาการไม่มาก ทำให้ผู้รับเช้ือไม่

ทราบว่ามีตับอักเสบ โดยประมาณเกือบ 8 % ของผู้ท่ีได้รับเช้ือจะมีการติดเช้ือเร้ือรังและตามมาด้วยตับอักเสบ

แบบเร้ือรังแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่ค่อยมีอาการชัดเจน ผ่านไปประมาณ 10-30 ปีจึงเข้าสู่ระยะ

ตับแข็ง และอีกสิบปีต่อมาจึงถึงระยะท้ายของโรคตับแข็ง เม่ือมีโรคตับแข็งเกิดข้ึนจะมีโอกาสเกิดมะเร็งตับได้ปร

ะมาณ 1-3 % ต่อ เป็นต้น

๒.๓ ประโยชน์ท่ีได้รับ...

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 ประโยชน์ท่ีได้รับ

๒.๓.๑ ☑ ต่อตนเอง มีความรู้ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือต่าง ๆ สามารถ

ประเมินอาการ และสังเกตอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยติดเช้ือได้ และสามารถใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ต่าง ๆ เพ่ือ

ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือได้ถูกต้องเหมาะสม มีการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรค

ติดเช้ือท่ีอยู่ท้ังในภาวะวิกฤตและไม่วิกฤตได้อย่างถูกต้อง เพ่ือลดการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาลได้

๒.๓.๒☑ ต่อหน่วยงาน สามารถนำความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมมาเผยแพร่ต่อพยาบาล

ผู้ร่วมวิชาชีพในหน่วยงานให้เข้าใจและสามารถดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือต่าง ๆ ได้ถูกต้องตรงตามมาตรฐาน

๒.๓.๓☑ อ่ืน ๆ ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องปลอดภัย ตามมาตรฐาน

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

          ๓.๑☑ การปรับปรุง

              ภาคทฤษฎีมีเน้ือหาสาระค่อนข้างมาก มีข้อจำกัดด้านเน้ือหาและเวลาทำให้วิทยากรพูด

ค่อนข้างเร็ว เน้ือหาส่วนใหญ่เป็นภาษาอังกฤษ อีกท้ังเป็นการอบรมออนไลน์เม่ือมีปัญหาเก่ียวกับสัญญาณอินเต

อร์จะทำให้การอบรมขาดช่วง     

๓.๒☑ การพัฒนา

ต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้ ค้นคว้าหาความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือและการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ฝึกทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ เพ่ือให้สามารถนำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์มาพัฒนา

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

- นำความรู้มาสร้างแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ

- ร่วมกันคิดค้นนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในหน่วยงาน

ลงช่ือ................................................(ผู้รายงาน)

(นางสาวดวงฤดี   แก้วปล่ัง)

ลงช่ือ................................................(ผู้รายงาน)

(นางสาววรนุช  กีรติเมธาวิน)

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา
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