
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศและตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และระยะยาวต้ังแต ๙๐ วันข้ึนไป)

. .

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร โครงการอบรมระยะส้ัน เร่ือง หลักการพ้ืนฐานการปองกันการติด

เช้ือในโรงพยาบาล (Online) และเร่ืองแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการ

ปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสำคัญ (Online)

สาขา    ควบคุมการติดเช้ือ

เพ่ือ   ศึกษา  ฝกอบรม☑ประชุม  ดูงาน  สัมมนา  ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ     เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

 ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน     ๓,๐๐๐    บาท/คน

ระหวางวันท่ี   ๒๖ - ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๖๕ และ ระหวางวันท่ี ๕ - ๖ มีนาคม ๒๕๖๕

สถานท่ี    ประชุมรูปแบบออนไลน

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ   ใบประกาศนียบัตร

๑.๑ ช่ือ – นามสกุล นางสาวมลฤดี มณีใหญ

อายุ ๔๐ ป การศึกษา ปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัติงานประจำหอผูปวย

พิเศษ 22

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ใหการพยาบาลผูปวยกลุมโรคทางอายุรกรรมและผูสูงอายุ

ดูแลดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลประจำหอผูปวย
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2.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวกรรวี เปรียบดีสุด

อายุ 26 ป การศึกษา ปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ความเช่ียวชาญ

เฉพาะดานพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ปฏิบัติงานประจำหอผูปวยสูตินรีเวช ๑๔

2.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) ใหการพยาบาลผูปวยกลุมโรคทางสูติกรรม ดูแล

ดาน

การปองกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลประจำหอผูปวย

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ และกรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอียด)

๒.๑ วัตถุประสงค

๒.๑.๑ เพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจหลักการพ้ืนฐานการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

และสามารถนำมาปฏิบัติตามแนวทางไดถูกตอง

๒.๑.๒ เพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจเร่ืองแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการ

ปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสำคัญ

2.1.3 เพ่ือเพ่ิม...

๒.๑.๓ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของตนเองในการนำหลักการพยาบาลมาวางแผน ในการดูแล

ผูปวยโดยใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

๒.๒ เน้ือหา

๒.๒.๑ การปองกันการแพรกระจายเช้ือและการทำความสะอาดมือการแพรกระจายเช้ือ

ในโรงพยาบาล

๑. การสัมผัส (Contact transmission)

๑.๑ ทางตรง (Direct contact) เชนมือของบุคลากรจับถูกเลือดหรือ หนอง

ของผูปวยโดยตรง จับถูกตัวไรของหิด

1.2 ทางออม (Indirect contact) เชนมือของบุคลากรนำพาเสมหะของผู

ปวยคนหน่ึงไปใหผูปวยอีกคน การแพรผานอุปกรณท่ีปนเปอน ของเลน

2. ทางฝอยละอองขนาดใหญ (Droplet transmission)

2.1 ละอองฝอยมีขนาดมากกวา 5 ไมครอน
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2.2 ระยะทางแพรกระจายประมาณ 3 ฟุต จากตัวผูปวย

2.3 มักเกิดข้ึนขณะผูปวยไอจาม อาเจียน

3. ทางฝอยละอองขนาดเล็ก (Airborn transmission)

3.1 ละอองฝอยมีขนาดนอยกวาหรือเทากับ 5 ไมครอน

3.2 ลองลอยไปไดไกล และนาน สามารถเขาไปไดถึงถุงลม

หลักการปองกันการแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล

ผูปวยทุกรายอาจมีเช้ือโรคท่ีกอโรคได ไมวาผูปวยจะแสดงการติดเช้ืออยูหรือไม ผูปวยอาจมี

เช้ือท่ีแพรสูผูอ่ืนได โดยไมมีอาการบงถึงการติดเช้ือ บุคลากรสุขภาพตองปองกันการสัมผัสกับเลือด สารคัดหล่ัง

ของรางกาย

Isolation precaution

1. Standard precaution ใชปฏิบัติกับผูปวยทุกราย

2. Transmission-based precaution ใชปฏิบัติกับผูปวยท่ีทราบหรือสงสัยวามีการติดเช้ือท่ี

แพรกระจายไดสูงใชกับโรคท่ีแพรทางการ

สัมผัสแพรทางฝอยละอองอากาศขนาดมากกวา 5 ไมครอน และนอยกวา 5 ไมครอน

การปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (Standard precaution)

1. การลางมือ (Hand hygiene)

วิธีการทำความสะอาดมือ

การลางมือ (Hand washing) เม่ือมือเปอนส่ิงสกปรกชัดเจน สวนการถูมือดวยแอลกอฮอล

(Alcohol-Based Hand rub) ถามือไมเปอนส่ิงสกปรกอยางเห็นไดชัด

2. การใสอุปกรณปองกันรางกาย (Personal Protective Equipment : PPE)

2.1 ถุงมือใสเพ่ือปองกันมือจากการปนเปอนเช้ือโรคหรือสารพิษตางๆ และลดการแพร

กระจายเช้ือจากบุคลากรสุขภาพไปสูผูปวยหรือจากผูปวยมาสูบุคลากรตองทำความ

สะอาดมือท้ังกอนและหลังถอดถุงมือเลือกประเภทถุงมือใหเหมาะสมกับลักษณะ

กิจกรรมท่ีทำและมีขนาดพอเหมาะกับมือผูสวม

2.2 หนากาก...

2.2 หนากากอนามัย (Mask)

2.2.1 Surgical mask

ใสเพ่ือปองกันละอองฝอยท่ีอาจมีเช้ือปนเปอนเปนฝอยละอองหรือฟุง

กระจายขาปากและจมูกของผูสวมใส ใชแลวใหท้ิง ไมแนะนำใหนำกลับมาใช

ซ้ำ

2.2.2 Particulate respirators (หนากากกรองอนุภาค) N95, N100 ใสแลวจะ

เกิดรูร่ัวไดนอยกวาและใสไดแนบกระชับใบหนามากกวา Surgical mask

2.3 แวนปองกันตา และกระจังกันใบหนา ชวยปองกันส่ิงปนเปอนกระเด็นเขาตา และ

ปองกันไมใหเอามือท่ีปนเปอนเช้ือสัมผัสตา
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2.4 Hood that covers neck

2.5 Gown ใสเพ่ือปองกันผิวหนังเละเส้ือผาจากการปนเปอนขณะใหการดูแลผูปวย

2.6 หมวกคลุมผม

2.7 Leg and cover

2.2.2 การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล

Centers for Disease Control and Prevention: CDC ไดกำหนดคำนิยามของโรคติดเช้ือในโรง

พยาบาล และการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยคำนิยามตางๆ ดังน้ี

1. Date of Event คือวันแรกท่ีผูปวยมีอาการ อาการแสดงหรือมีผลตรวจวินิจฉัย

2. Present on admission (POA) คือการติดเช้ือต้ังแตแรกรับ เปนการติดเช้ือท่ี Date of Event

3. Healthcare - associated infection (HAI) คือการติดเช้ือท่ีเกิดในโรงพยาบาล เปนการติดเช้ือท่ี

Date of Event เกิดข้ึนหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ีสามเปนตนไป

4. 7 - day Infection Window Period คือ ชวงเวลาเจ็ดวันท่ีองคประกอบในการวินิจฉัยการติดเช้ือ

โดยมี Date of Event อยูในชวงน้ี

5. 14 - day Repeat Infection Timeframe (RIT) คือชวงเวลาสิบส่ีวันนับจาก Date of Event ท่ีจะ

ไมนับการติดเช้ือคร้ังใหมของการติดเช้ือระบบอวัยวะเดิมท่ีไดวินิจฉัยไวแลว

6. Secondary Bloodstream Infection Attribution Period คือ ชวงเวลาท่ีกำหนดเพ่ือพิจารณาวา

เช้ือท่ีพบในเลือดนะวันท่ีสงเลือดตรวจเพราะเช่ือเปนการลุกลามมาจากการติดเช้ือจากระบบอวัยวะ

อ่ืน โดยนับ จากวันแรกของ7 - day Infection Window Period จนถึงวันสุดทายของ 14 - day

Repeat Infection Timeframe (RIT) ซ่ึงมีชวงระยะเวลาสิบส่ีถึงสิบเจ็ดวัน แตการติดเช้ือของ

บาดแผลผาตัดมีชวงระยะเวลาสิบเจ็ดวัน โดยนับต้ังแตสามวันกอน Date of Event รวมกับสิบสาม

วันหลังจาก Date of Event

  โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดจากการไดรับเช้ือขณะท่ีผูปวยไดรับการตรวจ

และ/หรือไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และไมอยูในระยะฟกตัวของเช้ือ (โดยท่ัวไปโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล

มักเกิดข้ึนในผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลนานเกิน 48 - 72 ช่ัวโมง) รวมถึงการติดเช้ือของ

บุคลากร จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลacquired Infection หรือ Hospital - associated 

Community acquired infection: CI = การติดเช้ือจากชุมชน  

การเฝาระวัง...

การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

1. สำรวจวามีการติดเช้ือหรือไม ไดแก มีไข ≥ 38 องศาเซลเซียส การติดเช้ือในเด็กอายุ < 1ป ,

WBC≥ 12,000 wbc/mm2 อาการรวมดวย และผลการตรวจอ่ืนๆ

2. ถามีการติดเช้ือ เปนการติดเช้ือท่ีอวัยวะใดและเช้ือกอโรคเปนเช้ืออะไร
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3. จากขอ 2 ถาผูปวยมีอาการภายในระยะฟกตัวของการติดเช้ือ (ระยะเวลาต้ังแตเขารพ. จนถึงมี

อาการ) ใหถือวาเปนการติดเช้ือนอกโรงพยาบาลถาพนจากระยะน้ีก็นาจะเปน การติดเช้ือในโรง

พยาบาล

แนวทางปฏิบัติพบผูปวยสงสัยวามีการติดเช้ือในโรงพยาบาล แจง ICWN และ ICN ตามลำดับ และใชเกณฑการ

วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลดังน้ี

เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือ

1. ขอมูลแสดงการติดเช้ือทางคลินิก ไดแกอาการและอาการแสดง อุณหภูมิ สัญญาณชีพ, ผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผลเพาะเช้ือ, CBC, Antigen, Antibody,ผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ

เชน X-Ray เปนตน 

2. แพทยวินิจฉัยวาติดเช้ือจากการสังเกตเห็นขณะผาตัด หรือจากการวินิจฉัยดวยวิธีอ่ืนๆ และ

แพทยใหยาตานจุลชีพท่ีเหมาะสม แมไมมีการวินิจฉัยอ่ืนสนับสนุนก็ถือวาเปนการติดเช้ือในโรง

พยาบาลได

3. ตองไมใชการติดเช้ือท่ีพบต้ังแตแรกรับหรือกำลังอยูในระยะฟกตัวของโรค แตอาจพบการติด

เช้ือหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาลไปปรากฏอาการท่ีบานก็ได

4. การติดเช้ือของทารกแรกเกิดท่ีเปนผลจากการคลอดผานทางชองคลอดของมารดาถือวา

เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล

5. การติดเช้ือตำแหนงใหมท่ีไมไดเปนผลจากการติดเช้ือท่ีมีอยูเดิม หรือการติดเช้ือตำแหนงเดิม

โดยเช้ือชนิดใหมถือวาเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล

6. การติดเช้ือของทารกแรกเกิดผานทางรกและแสดงอาการภายใน 48 ช่ัวโมง หลังคลอดไมใช

การติดเช้ือในโรงพยาบาล เชน หัดเยอรมัน, ซิฟลิส, HIV, Toxoplasmosis   

7. หากไมแนใจวาเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือจากชุมชน แตเกิดอาการหลัง Admit

48 ช่ัวโมง ถือวาเปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล เชน อุจจาระรวง ตาแดง สุกใส ปอดบวม หรือ

ไขหวัดใหญ ซ่ึงไมเก่ียวกับโรคท่ีมานอนโรงพยาบาล

8. หากผูปวยมีอาการติดเช้ือต้ังแตแรกรับ พิจารณาวาสัมพันธกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ัง

กอนดวยหรือไม

9. ใชแบบฟอรมการเฝาระวัง/รายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2.2.3 เช้ือกอโรคท่ีสำคัญในโรงพยาบาล

กลุมควบคุมพิเศษ

1. Methicillin-Resistant S.aureus  (MRSA)

2. Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) Producuing Enterobacteriaceaeเชน E. coli

Klebsiella spp. ชน E. coli Klebsiella spp.

3. Carbapenem- Resistant Enterobacteriaceae (CRE)

4. Carbapenem- Resistant Pseudomonas aeruginosa

5. Carbapenem…
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5. Carbapenem- Resistant Acinetobacter baumannii.

6. Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE)

7. MDR-TB Multidrug-resistant tuberculosis

8. XDR-TB Extensively drug-resistant tuberculosis

เช้ือด้ือยากลุมอ่ืนๆ

1. Drug-Resistant streptococcus pneumonia (DRSP)

2. Macrolide-Resistant streptococcus pyogenes

3. Fluoroquinolone-Resistant Neisseriagonorrhoeae  

4. Fluoroquinolone-Resistant Enteric Bacteria เชน Shigella spp.

5. Colistin Resistant Acinetobacter baumannii.

6. Cotrimoxazole - Resistant Stenotrophomonas maltophilia.

7. MRCOrN (Methicillin-Resistant -coagulase-negative Staphylococci;)

2.2.4 หลักการทำลายเช้ือและการทำใหปราศจากเช้ือ

การควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control) เปนมาตรฐานโดยสากลของการรักษาทาง การแพทยเพ่ือ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือจากบุคคลหน่ึงไปสูอีกบุคคลหน่ึงจะขอกลาวถึงสาระสำคัญของวิธีการ

ควบคุมการติดเช้ือ ดังน้ี

การแบงประเภทอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยตามหลักการควบคุมการติดเช้ือ แบงออกเปน 3

ประเภท คือ

1. Critical Items

เปนอุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีตองสอดใสเขาสูเน้ือเย่ือท่ีปราศจากเช้ือของรางกายหรือ

เขาสูกระแสโลหิตเชน เข็มฉีดยา ใบมีดผาตัด

2. Semicritical Items เปนอุปกรณท่ีตองสัมผัสกับเย่ือบุของรางกาย (mucous membrane) หรือ

ผิวหนังท่ีมีบาดแผลมีรอยถลอก

3. Noncritical items เปนอุปกรณท่ีสัมผัสกับผิวหนังท่ีปกติ ผิวหนังท่ีไมมีบาดแผล หรือไมมีรอยถลอก

และไมไดสัมผัสกับเย่ือบุของรางกาย

การทำความสะอาด (Cleaning) อุปกรณเคร่ืองมือ

1. การทำความสะอาด (Cleaning) หมายถึง การขจัดอินทรียสาร ส่ิงสกปรก ฝุนละออง และส่ิงปน

เปอนตางๆ ออกจากอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยและส่ิงแวดลอม การลางทำความสะอาด

อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยอาจทำไดโดยการลางดวยมือ (manual washing) หรือการลางดวย

เคร่ืองลาง (automatic washers) หลังจากลางเคร่ืองมือแลวจะตองใชน้ำสะอาดลางคราบสบูหรือ

สารขัดลางออกใหหมด เพราะคราบสบูท่ีติดอยูบนเคร่ืองมือจะทำใหเกิดการระคายเคืองตอเน้ือเย่ือ

ของรางกายและยังทำใหประสิทธิภาพของการทำลายเช้ือและการทำใหปราศจากเช้ือลดลง

2. การทำลายเช้ือ (Disinfection) แบงออกตามประสิทธิภาพในการทำลายเช้ือ ไดเปน 3 ระดับ คือ
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2.1 การทำลายเช้ือระดับสูง (High-Level Disinfection) สามารถทำไดถึงระดับปราศจากเช้ือ ไดแก

การอบแกส ethylene oxide, การอบไอน้ำความดันสูง (Autoclave) และ การใชน้ำยาทำลาย

เช้ือ (Glutaraldehyde, Chlorine Dioxide, Hydrogen Peroxide และ Peracetic Acid

เปนตน)

2.2 การทำลาย...

2.2 การทำลายเช้ือระดับกลาง (IntermediateDisinfection) น้ำยาทำลายเช้ือท่ีอยูใน กลุมน้ำยา

ทำลายเช้ือระดับกลางไดแกแอลกอฮอล (70 - 90% ethanol หรือisopropanol) Chlorine

Compounds, Phenolic และ Iodophor มีประสิทธิภาพในการทาลายเช้ือไวรัสไดอยางกวาง

ขวางแตไมไดทุกชนิด

2.3 การทำลายเช้ือระดับต่ำ (Low-level Disinfection) การทำลายเช้ือระดับต่ำ สามารถทำลาย

เช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัสและเช้ือราบางชนิด แตไมสามารถทำลายสปอรของแบคทีเรียได วิธีน้ี

เหมาะกับอุปกรณประเภท Noncritical items

2.2.5 การดูแลสุขภาพบุคลากร

สามข้ันตอนสำคัญในการดำเนินการดูแลสุขภาพบุคลากร

1. การระบุอันตราย

หมายถึงกระบวนการในการคนหาอันตรายท่ีมีอยูในแตละลักษณะงานและกิจกรรมแลวระบุลักษณะ

ของอันตราย

2. การประเมินความเส่ียง และโอกาสเกิดความเส่ียง หมายถึง การท่ีจะจัดลำดับความเส่ียงของอันตราย

ท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมของท่ีครอบคลุมสถานท่ี อุปกรณ บุคลากรและข้ันตอนการทำงานท่ี

อาจกอใหเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยความเสียหายตอทรัพยสิน ความเสียหายตอส่ิงแวดลอม หรือ

ส่ิงตางๆ รวมกัน

3. การปองกันและควบคุม

2.2.6 การปองกันการติดเช้ือด้ือยา

2.2.6.1 การปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

ปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนหลังจากผูปวยเขารับรักษาในโรงพยาบาลนานต้ังแต 48 ช่ัวโมงข้ึนไป โดยท่ีผูปวยไม

ไดอยูในระยะฟกตัวของเช้ือ

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ แบงตามระยะเวลาการเกิดไดเปน 2 แบบคือ

1. Early Onset VAP เกิดหลังใสทอชวยหายใจเกิน 48 ช่ัวโมง ถึง 4 วัน

2. Late Onset VAP เกิดหลัวใสทอชวยหายใจ > 4 วัน

เช้ือท่ีเปนสาเหตุของปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

1. สวนใหญเกิดจากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบทรงแทง โดยเฉพาะ Acinetobacter baumanii,

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae
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2. มักพบเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด (polymicrobial)

3. เช้ือแบคทีเรียมาจากเช้ือภายในรางกายผูปวย(endogenous)หรือจาก ส่ิงแวดลอม(exogenous)

ไดแก บุคลากรการแพทย อุปกรณเคร่ืองชวยหายใจหรือยา

แนวทางการปองกันปอดอักเสบใชชวยหายใจ

1. การใหความรูแกบุคลากร

2. การเฝาระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาล

3. การปองกันการแพรกระจายเช้ือ

4. การลดความ...

4. การลดความเส่ียงตอการติดเช้ือของผูปวยไดแกการเพ่ิมกลไกปองกันการติดเช้ือของรางกายและการ

ปองกันการสำลัก

2.2.6.2 การปองกันการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการคาสายสวนหลอดเลือด

การติดเช้ือเฉพาะท่ี ไดแก

1. Exit site infection หมายถึง มีลักษณะบวม แดง ของผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนังภายในระยะ 2

เซนติเมตร จากต่ำแหนงท่ีใสสายสวน โดยท่ีผูปวยจะตองไมมีการติดเช้ือในกระแสเลือด

2. Tunnel infection หมายถึง มีลักษณะบวม แดง เจ็บ ของผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนังในระยะ

มากกวา 2 ซม. จากต่ำแหนงท่ีใสสายสวนและการติดเช้ือมีการลามลึกลงไปในเน้ือเย่ือใตผิวหนังตาม

ทางท่ีวางสายสวนไว โดยท่ีผูปวนจะตองไมมีการติดเช้ือในกระแสเลือดรวมดวย

3. Suppurative thrombophlebitis หมายถึง มีการติดเช้ือลามเขาหลอดเลือดดำทำใหเปนฝใน

หลอดเลือด

การติดเช้ือในกระแสเลือด (Primary bloodstream infection) เปนการติดเช้ือท่ีรุนแรงโดยผูปวยจะมีภาวะ

Bacteremia หรือ Fungemia เกิดข้ึนในขณะท่ีผูปวยไดรับการคาสายสวนเขาหลอดเลือด โดยมีขอมูล

สนับสนุน คือ

1. การแยกเช้ือไดจากเลือด โดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vein) และ เจาะ

เลือดผานสายสวน สงเพาะเช้ือ

2. ผูปวยมีลักษณะทางคลินิกของการติดเช้ือ เขน ไข หนาวส่ัน และ/หรือ ความดันโลหิตต่ำ

3. ไมพบตำแหนงหรืออวัยวะอ่ืนท่ีติดเช้ือซ่ึงจะเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดตามมา

(Secondary bloodstream infection) ยกเวน การใสสายสวน สวนในกรณีท่ีไมมีผลการเพาะเช้ือ

ในผูปวยท่ีมีอาการไขหรืออาการท่ัวไปเลวลงโดยไมพบตำแหนงหรืออวัยวะอ่ืนท่ีติดเช้ือ แตเม่ือถอด

สายสวนหลอดเลือดออกจากผูปวยแลวผูปวยไมมีไขอีกใหถือวามีการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ

กับการใสสายสวนหลอดเลือด

การปองกันการติดเช้ือ

1. การเลือกชนิดและตำแหนงท่ีใสสายสวนหลอดเลือด

1.1 สายสวนหลอดเลือดดำสวนปลาย และ Midline Catheters
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1.1.1 ผูปวยผูใหญ เลือกใสบริเวณสวนบนของรางกาย ไดแก มือ แขน กรณีท่ีมีสายสวนท่ี

ขาหรือเทาใหเปล่ียนมาท่ีมือหรือแขนโดยเร็วท่ีสุดเทาท่ีทำได

1.1.2 ผูปวยเด็กเล็ก เลือกใสบริเวณแขน ขาหรือศีรษะ

1.2 สายสวนหลอดเลือดดาสวนกลาง (Central Venous Catheters: CVC)

1.2.1 เปรียบเทียบประโยชนกับความเส่ียงจากภาวะแทรกซอนจาก การใสสายสวน

หลอดเลือดดำสวนกลาง เชน pneumothorax, subclavian artery puncter,

hemothorax เปนตน

1.2.2 หลีกเล่ียงการเลือกใสสายสวนเขา femoral vein ในผูปวยผูใหญ

1.2.3 การใชสายสวนชนิด nontunneled CVC ในผูปวยผูใหญใหเลือกตำแหนงใสสายสวน

ท่ี subclavian vein แทนบริเวณ jugular หรือ femoral vein

1.2.4 หลีกเล่ียง...

1.2.4 หลีกเล่ียงตำแหนงใสสายสวนท่ี subclavian vein ในผูปวยท่ีทำ hemodialysis

และผูปวยท่ีมีภาวะโรคไตรุนแรง เพ่ือหลีกเล่ียงการตีบของหลอดเลือดดังกลาว

1.2.5 ผูปวยท่ีเปนโรคไตเร้ือรังใหใชการผาตัด fistula หรือ graft แทนสายสวนหลอดเลือด

สวนกลาง (CVC) เพ่ือใชฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (dialysis)

1.2.6 ถอดสายสวนหลอดเลือดทันที เม่ือหมดความจำเปน

2. การทำความสะอาดมือและเทคนิคปลอดเช้ือ ลางมือแบบ Hygienic ดวยสบูยาฆาเช้ือหรือทำความ

สะอาดมือ ดวย alcohol-based hand rub กอนและหลัง การใสสายสวนหลอดเลือด

3. การใชอุปกรณปองกัน รางกายปราศจากเช้ือเต็มรูปแบบ

4. การเตรียมผิวหนัง

4.1 ตำแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนปลาย ทำลายเช้ือผิวหนัง โดยเช็ดทำความสะอาดดวย

70% Alcohol

4.2 ตำแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง ทำลายเช้ือผิวหนัง โดยเช็ดทำความสะอาดดวย

2% chlorhexidine in 70% alcohol 4.3

4.3 ตองเช็ดใหครอบคลุมบริเวณท่ีจะใสสายสวนอยางท่ัวถึง และรอใหนายาฆาเช้ือแหงกอน ใส

สายสวนหลอดเลือดดำและหามสัมผัสบริเวณท่ีแทงเข็ม

4.4 ผูปวยท่ีมีประวัติแพ chlorhexidine ใหเลือกใชน้ำยาฆาเช้ืออ่ืนแทน ไดแก 10% providine

หรือ 70% Alcohol

4.5 ทารกท่ีอายุ < 2 เดือน ใช 70% Alcohol เน่ืองจากขอมูลความปลอดภัยในการใช

chlorhexidine มีนอย

5. การเปล่ียนวัสดุปดทับตำแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดำ

6. การเปล่ียนตำแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนปลายตามความจำเปน
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7. การเปล่ียนตำแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง, PICC และ Hemodialysis Catheters ตาม

ความเหมาะสม

2.2.6.3 การปองกันการติดเช้ือท่ีตำแหนงผาตัด

การติดเช้ือตำแหนงผาตัด หมายถึง การติดเช้ือท่ีตำแหนงผาตัดภายหลังการผาตัดในโรงพยาบาล ซ่ึงเกิด

ข้ึนภายใน ๓๐ วันหรือภายใน ๙๐ วันในกรณีท่ีใสอุปกรณ/อวัยวะเทียม

การแบงประเภทแผลผาตัด(Classification of surgical wound)แผลผาตัด โดยท่ัวไปแบงตาม ลักษณะ

แผลออกเปน 4 ชนิด ดังน้ี

1. แผลผาตัดสะอาด (Clean wound) ไดแก

1.1 แผลผาตัดท่ีเตรียมการผาตัดลวงหนา เย็บปดแผลหลังผาตัด (Primary closure) ไมใสทอ

ระบายหรือระบายแบบเปด (Open drainage)

1.2 แผลผาตัดท่ีผาผานเน้ือเย้ือท่ีไมช้ำไมมีการติดเช้ือ

1.3 แผลผาตัดท่ีผาผานเน้ือเย่ือท่ีไมมีการอักเสบ

1.4 ระหวางผาตัดไมมีเหตุการณท่ีละเมิดมาตรการปลอดเช้ือ (Aseptic technique)

1.5 แผลผาตัดท่ีไมไดผาผานทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ

2. แผลผาตัด..

2. แผลผาตัดสะอาดปนเปอน (Clean-contaminated wound) ไดแก

2.1 แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ

2.2 แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุท่ีไมมีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะกอน

การผาตัด

2.3 แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินน้ำดีท่ีไมมีการติดเช้ือในน้ำดี

2.4 ระหวางผาตัดมีการละเมิดมาตรการปลอดเช้ือเล็กนอย

3. แผลผาตัดปนเปอน (Contaminated wound) ไดแก

3.1 แผลผาตัดท่ีผาผานภยันตรายท่ีเปนแบบเปดและเกิดข้ึนใหมๆ ไมเกิน 4 ช่ัวโมง (Open,

Fresh traumatic wound)

3.2 แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินอาหารท่ีมีการร่ัวท่ีเห็นไดดวยตาเปลา

3.3 แผลผาตัดท่ีผาผานทางเดินปสสาวะ และระบบสืบพันธุหรือทางเดินน้ำดีในขณะท่ีมีการติดเช้ือ

ของปสสาวะหรือน้ำดี

3.4 แผลผาตัดท่ีมีเหตุการณละเมิดมาตรการปลอดเช้ืออยางมาก

3.5 แผลผาตัดท่ีผาผานเน้ือเย้ือท่ีมีการอักเสบแตยังไมมีหนอง

4. แผลผาตัดสกปรก (Dirty wound) ไดแก

4.1 แผลผาตัดชองทองในกรณีอวัยวะภายในทะลุ

4.2 แผลผาตัดท่ีผาผานเน้ือเย้ือท่ีเปนหนอง

แนวทางการปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือในตำแหนงแผลผาตัด
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1. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด

1.1 รับผูปวยไวในโรงพยาบาลกอนการผาตัดใหส้ันท่ีสุด

1.2 เตรียมสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรงกอนการผาตัด

1.3 ในผูปวยท่ีเปนเบาหวาน ควรจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหไดกอนการผาตัดและ ระหวาง

การผาตัดและภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด ไมควรใหระดับน้ำตาลในเลือดเกิน 200 mg/dL.

1.4 ในผูปวยท่ีสูบบุหร่ี ควรแนะนาใหผูปวยงดบุหร่ีอยางนอย 30 วันกอนทำการผาตัด

1.5 ใหการรักษาถามีการติดเช้ือท่ีตำแหนงอ่ืนของรางกายใหหายกอน

1.6 ใหผูปวยอาบน้ำสระผมใหสะอาดในเย็นของวันกอนการผาตัด หากเปนผูปวยผาตัด หัวใจ

(Cardio vascular system) ใหอาบน้ำและสระผมดวยน้ำยาฆาเช้ือ 4% Chlorhexidine

(Hibiscrub) คืนกอนวันผาตัดหรือเชาของวันผาตัด

1.7 การเตรียมผิวหนังกอนผาตัด ไมควรโกนขนถาไมจำเปน แตถามีความจำเปนตองโกนขน ควร

ใชเคร่ืองโกนขนไฟฟาแทนการใชใบมีดโกนและควรทำใกลกับเวลาท่ีผาตัดท่ีสุดเทาท่ี เปนไปได

1.8 บริเวณท่ีจะทาผาตัดและบริเวณโดยรอบ ควรทำความสะอาดและเตรียมผิวหนังดวยน้ำยา

ทำลายเช้ือ

1.9 ใชยาปฏิชีวนะเพ่ือปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด โดยเลือกชนิดใหตรงกับเช้ือท่ีอาจจะ กอให

เกิดการติดเช้ือแผลผาตัด ขนาดของยาใหถูกตอง เวลาในการบริหารยาและจำนวน คร้ังท่ีใชให

เหมาะสม

2. การเตรียม...

2. การเตรียมส่ิงแวดลอมในหองผาตัด

2.1 ปดประตูหองผาตัดตลอดเวลา จะเปดใหคนผานเฉพาะท่ีจำเปนเทาน้ัน

2.2 จำกัดจำนวนบุคลากรในหองผาตัดเทาท่ีจาเปน รวมไปถึงการเดินเขาออกหองผาตัด

2.3 ทำความสะอาดหองผาตัดหลังการผาตัดแตละรายในกรณีท่ีมีการเปอนของเลือดหรือ สารคัด

หล่ังของผูปวยเทาน้ัน

2.4 หลังการผาตัดรายสุดทายของวัน ใหทำความสะอาดหองผาตัดอยางเหมาะสม

2.5 เคร่ืองมือผาตัดตองทำใหปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน สวมเส้ือคลุมปราศจากเช้ือ

3. การผาตัด

3.1 แพทยและพยาบาลท่ีชวยในการผาตัดไมควรสวมแหวน กำไล หรือสายสรอยขอมือ

3.2 บุคลากรท่ีเขาหองผาตัดควรสวมหมวก (Hood) สวมผาปดปากปดจมูก (Mask) และ สวมเส้ือ

คลุม (Gown) ปราศจากเช้ือ

3.3 ฟอกมือ (Surgical handwashing) แขนจนถึงขอศอกใหท่ัวทุกซอกทุกมุม ดวยน้ำยาฆาเช้ือ

ไดแก 7.5 % lodophore หรือ 4% Chlorhexidine ใชเวลานาน 2-6 นาที แลวเช็ดใหแหง

ดวยผาปราศจากเช้ือ

3.4 ใชระยะเวลาในการผาตัดใหส้ันท่ีสุด
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3.5 ทำใหเกิดอันตรายตอเน้ือเย้ือใหนอยท่ีสุดขณะทำการผาตัด

3.6 ใชทอระบายในรายท่ีมีความจำเปน ถาจำเปนตองใสทอระบายใหหลีกเล่ียงการใสทอระบาย

ผานแผลผาตัด และควรใชทอระบายระบบปด (Closed drainage)

3.7 จำกัดจำนวนบุคลากรท่ีอยูในหองผาตัดขณะท่ีแพทยทำผาตัดใหนอยท่ีสุดเพ่ือลดการฟุง

กระจายของฝุน

4. การดูแลหลังผาตัด

4.1 ลางมือดวยน้ำยาฆาเช้ือ (Hygienic handwashing) กอนและหลังทำแผลผูปวยแตละคน ควร

สวมถุงมือทุกคร้ังท่ีทำแผล

4.2 สำหรับแผลท่ีปดทันทีหลังการผาตัดใหปดดวยผากอซปราศจากเช้ือ เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง

4.3 สอนวิธีการทำแผลรวมท้ังใหความรูเก่ียวกับอาการแสดงของแผลเม่ือมีการติดเช้ือใหผูปวย

และญาติท่ีดูแลรับทราบ

5. การใชยาตานจุลซีพเพ่ือปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (Antimicrobial prophylaxis in surgery)

5.1 แผลสะอาด (Clean wound) ใหใชเฉพาะการผาตัดศัลยกรรมเปดหัวใจ ศัลยกรรมกระดูกท่ี

เก่ียวกับขอท่ีรับน้ำหนักหรือมีการใสขอเทียม การใชยาตานจุลชีพจะมีประโยชนในแผลสะอาด

ปนเปอน (Clean-contaminated wound) สวนแผลปนเปอน (Contaminated wound)

และแผลสกปรก (Dirty wound) น้ันการใชยาตานจุลชีพน้ันถือวาเปนการรักษาไมใชการ

ปองกัน

5.2 การเลือกยาตานจุลชีพควรเลือกใหเหมาะสมกับชนิดของการผาตัดและเช้ือท่ีนาจะกอใหเกิด

โรค

5.3 ควรใหยาฉีด โดยคร้ังแรกใหฉีดขณะเร่ิมใหยาสลบหรือ 30 นาที กอนเร่ิมลงมือทำการ ผาตัด

แตไมควรเกิน 2 ช่ัวโมงกอนทำการผาตัด

2.2.6.4 การปองกัน...

2.2.6.4 การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข องคการอนามัยโลกไดประกาศใหวัณโรค อยูใน

ภาวะฉุกเฉินสากลท่ีตองการการแกไข โดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิกไดกำหนดใหการควบคุม และ

ปองกันวัณโรคเปนเปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals,SDGs) ในกรอบ

สหประชาชาติ และยุทธศาสตรยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมีเปาหมายลดอัตราปวยวัณโรครายใหม

เหลือ 20 และ 10 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2573 และ 2578 ตามลพดับ และจากรายงาน Global

tuberculosis report 2017 องคการอนามัยโลกไดจัดใหประเทศไทยอยูในกลุม 20 ประเทศ ท่ีมีอุบัติการณ

โรควัณโรคสูงของโลก (high TB burden countries based on absolute number) โดยประเทศไทยมีอุบัติ

การณสูง 172 รายตอประชากรแสนคน จากสถานการณท่ีมีการแพรระบาดของวัณโรค ทำใหมีผูปวยวัณโรคเขา

มารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน หากขาดการปองกันและควบคุม การแพรกระจายเช้ือวัณโรคท่ีมี
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ประสิทธิภาพแลว บุคลากรของโรงพยาบาลก็จะมีความเส่ียงตอการติดเช้ือวัณโรค จากการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน

เชนเดียวกัน

เม่ือบุคลากรปวยเปนวัณโรคจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน สามารถแพรกระจายเช้ือไปสูผูปวยและ

บุคลากรอ่ืนไดงาย นอกจากน้ัน ยังมีผลทาใหเสียสุขภาพกายและจิตใจ เพราะกลัวการถูกรังเกียจ จากผูรวมงาน

สงผลกระทบตอโรงพยาบาลทำใหขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากบุคลากรปวยทำให ตองหยุดงาน

เพ่ือรักษาตัว รวมถึงมีผลกระทบตอประเทศชาติ ทำใหสูญเสียคาใชจายในการเฝาระวังการติดเช้ือ ในบุคลากร

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา คาใชจายในการเฝาระวังการติดเช้ือในบุคลากร โดยการทดสอบ

ทูเบอรคูลินทางผิวหนังสูงถึง 92,886 - 291,248 เหรียญสหรัฐตอป คิดเปน 176 - 264 เหรียญสหรัฐตอคน

ทุกโรงพยาบาลจึงควรมีมาตรการในการปองกันการติดเช้ือ และแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล รวมท้ัง การเฝา

ระวังการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรสุขภาพ ท้ังน้ีเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ญาติผูปวยและบุคลากร ดวย

กันเอง

ผูปวยท่ีเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรค

1. ผูสูงอายุ

2. ผูติดเช้ือเอชไอวี

3. โรคเบาหวาน

4. ภูมิตานทานของรางกายต่ำ

5. พิษสุราเร้ือรัง

6. ติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน

การติดเช้ือวัณโรค (Tuberculous Infection)

1. บุคคลไดรับเช้ือวัณโรคและเกิดการติดเช้ือวัณ โรคแตไมมีอาการและอาการแสดง

2. พบเช้ือในรางกายจำนวนนอย ระบบภูมิตานทานของรางกายสามารถ ตานทานเช้ือได เช้ือไมสามารถ

แบงตัวแตยังชีวิตอยูในรางกาย จึงเรียกวาการติดเช้ือวัณโรคแฝง (Latent TB infection: LTBI)

3. ประมาณ 1 ใน 10 ของผูติดเช้ือวัณโรคท่ีมีภูมิตานทานของรางกาย ปกติอาจปวยเปนวัณโรคในชวง

ชีวิต

4. การรักษาการติดเช้ือวัณโรคดวยยาตานวัณโรคสามารถลดความเส่ียง ตอการปวยเปนวัณโรคได

ผลกระทบจาก XDR-TB

1. ไมมียาท่ีใชในการรักษา

2. เพ่ิมอัตรา...

2. เพ่ิมอัตราปวยและอัตราการเสียชีวิต

3. แพรกระจายเช้ือสูประชาชนโดยเฉพาะอยางย่ิงผูท่ีภูมิคุมกันต่ำ

4. บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน

มาตรการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

1. การบริหารจัดการ (Administrative measures) ลดโอกาสท่ีผูปวยและบุคลากรจะสัมผัสเช้ือวัณโรค

(reducing risk of exposure)
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2. การควบคุมส่ิงแวดลอม (Environmental controls) ลดความเขมขนของเช้ือในอากาศ (eliminate

droplet nuclei from the air)

3. การใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ (Respiratory protection) ปองกันไมใหบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในบริเวณท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูงไดรับเช้ือเน่ืองจากมาตรการดานการบริหารและ

ดานการควบคุมส่ิงแวดลอมไมเพียงพอ

แนวปฏิบัติการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

1. ควรใหผูปวยวัณโรคและผูปวยท่ีสงสัยวาเปนวัณโรค หากหอผูปวยไมมีหองแยกหรือหองแยกไม

เพียงพอควรจัดบริเวณท่ีอากาศถายเทไดสะดวก หากการระบายอากาศไมดีควรใชพัดลมเปาให

อากาศบริเวณท่ีปวยอยูออกนอกอาคารทางหนาตาง

2. บุคคลท่ีจะเขาใหการดูแลผูปวยวัณโรคในหองแยก ควรสวม N95อยางถูกวิธี

3. ประตูหองแยกควรปดไวเสมอ

4. ควรจำกัดจำนวนผูท่ีเขาภายในหองแยก

5. การวินิจฉัยการรักษาหรือการตรวจตางๆท่ีมีผลใหเกิดการฟุงกระจาย ของเช้ือวัณ โรคควรดำเนินการ

ในหองแยก

6. หากตองเคล่ือนยายผูปวยวัณโรคระยะแพรเช้ือออกจากหองแยกควรใหผูปวยสวมผาปดปากและจมูก

เพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคสูหนวยงานอ่ืนและควรนัดหมายเวลากับหนวยงานท่ีจะสงผู

ปวยไปใหแนนอน

7. ใหความรูแกผูปวยและญาติขณะอยูโรงพยาบาล

8. สงเสริมใหกำลังใจผูปวยใหรับประทานยาวัณโรคใหครบตามแบบแผนการรักษา

9. ควรจัดคลินิกวัณโรคใหมีลักษณะเปนone-stop service

10. หองตรวจผูปวยนอก ควรมีระบบการคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยวาเปนวัณโรคอยางรวดเร็ว

2.2.6.5 การปองกันการติดเช้ือในผูปวยภูมิตานทานต่ำ

สถานการณโรคมะเร็งในประเทศไทยปจจุบันโรคมะเร็งถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของ ประเทศ

ไทย แนวโนมอัตราการเกิดโรคสูงข้ึนอยาง ตอเน่ืองพบผูปวยโรคมะเร็งรายใหม 139,206 รายตอป และใน

จำนวนน้ีมีผูเสียชีวิต 84,073 คนตอป

โรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรกในคนไทย ไดแก มะเร็งตับและทอน้ำดี มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็ง

ลำไสใหญและทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก

กลไกการติดเช้ือในผูปวยมะเร็ง

1. การเปล่ียนแปลงของเช้ือภายในรางกาย

2. ผลกระทบ...

2. ผลกระทบจากการขยายตัวของกอนมะเร็ง

3. ผลกระทบจากความผิดปกติทางอิมมูนวิทยา

4. ผลจากการรักษามะเร็งตอการติดเช้ือของผูปวย
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ปจจัยท่ีทำใหภูมิคุมกันโรคลดลง

1. ความบกพรองของผิวหนัง: การผาตัด ไฟไหมน้ำรอนลวก

2. อุบัติเหตุตอเน้ือเย่ือโรคผิวหนังท่ีรุนแรง แผลท่ีขาดเลือดมาเล้ียง

3. ความบกพรองของเย่ือบุ: เย่ือบุอักเสบโดยกัมมันตรังสีและการไดรับยาเคมีบาบัด การใสทอชวย

หายใจ

4. การอุดตันของทอตางๆ ในรางกาย: การมีเน้ืองอก เสมหะ

5. ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวประเภท granulocyte: Acute leukemia, Aplastic anemia, ยา

เคมีบำบัด

6. เซลลท่ีผิดปกติ: Hodgkin disease, การรักษาดวย corticosteroid

7. ความผิดปกติของ antibody: chronic lymphocytic leukemia,multiple myeloma

8. หมดสติจากยาหรือความผิดปกติจากระบบประสาทสวนกลาง

9. ความบกพรองของภูมิคุมกันจากหลายสาเหตุ: ผูสูงอายุ ภาวะทุพโภชนาการ

ลักษณะอาการของการติดเช้ือในผูปวยมะเร็ง

1. กรณีท่ีมีเม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenic patient) พบบอยท่ีสุด

1.1 ไข อุณหภูมิทางปาก > 38 องศา 3 คร้ัง ภายใน 24 ช่ัวโมง หรือ >38.5 องศา 1 คร้ัง

1.2 ปอดอักเสบพบบอย มักเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย

1.3 Bacteremia พบไดรอยละ 20 พบหลังการติดเช้ือตำแหนงอ่ืน

1.4 Oral & pharyngeal infections ในผูปวยท่ีรับยาเคมีบำบัดหรือฉายรังสี

2. กลุมผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะพรองอิมมูน

อาจมีอาการเพียง 2 - 3 วัน หรือเปนสัปดาห เปนเดือน ข้ึนอยูกับวิธีรักษาทาไดรับ เชน ภาวะปอด

อักเสบ วัณโรค การติดเช้ือในชองทอง การติดเช้ือในระบบประสาท

2.1 Skin and soft tissue infections มีสาเหตุจากการรักษา

2.2 Anorectal infections พบบอยในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

2.3 Esophagitis and colitis มักเกิดจาก Candida และ HSV

2.4 Urinary tract infections พบนอยในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี neutrophil ต่ำตัวบงช้ี

การติดเช้ือในผูปวยมะเร็ง

การคำนวณคา Absolute Neutrophil Count (ANC) ใชสูตรดังน้ี

Absolute Neutrophil count = จำนวนเม็ดเลือดขาว X (รอยละของ Neutrophil + รอยละของ

bands) หารดวย 100

การคำนวณคา ANC จะชวยใหสามารถประเมินไดวา ผูปวยมีความเส่ียง ตอการติดเช้ือมากนอยเพียงใด

1. ANC เปนตัวบงช้ีจานวนเซลลท่ีสามารถตอสูกับการติดเช้ือดวยวิธี phagocytosis ได

2. หาก ANC…
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2. หาก ANC < 1,000 แสดงวาผูปวยเกิดภาวะ neutropenia และมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

3. neutropenia ภาวะท่ีรางกายมี neutrophils (Absolute neutrophils count: ANC) นอยกวา

1,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร

4. การสรางเม็ดเลือดถูกขัดขวางจากการรักษาดวยเคมีบำบัดหรือจากโรคสงผลใหจำนวน neutrophils

เกิดการเปล่ียนแปลง

ความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ANC > 1,500 /mm3 = normal risk

ANC < 1,000 /mm3 = moderate risk

ANC < 500 / mm3 = severe risk

ANC < 100 / mm3 = extreme risk

การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยมะเร็ง

การติดเช้ือท่ีกระแสโลหิต

1. Bacteremia ตรวจพบเช้ือในกระแสโลหิตมากกวา 1 คร้ังข้ึนไป โดยไมเก่ียวของกับการติดเช้ือใน

ขณะแรกรับการตรวจพบเช้ือ Propionibacterim, alpha-hemolytic streptococcus และ S.

epidermidis ไมถือวาเปนการติดเช้ือท่ีกระแสโลหิต ยกเวนตรวจพบ 2 คร้ังข้ึนไป และแพทยใหการ

รักษาดวยยาตานจุลชีพ

2. Fungemia การตรวจพบเช้ือราในกระแสโลหิตต้ังแต 1 คร้ังข้ึนไป แพทยใหการรักษาดวย ยาตาน

เช้ือรา และการติดเช้ือไมเก่ียวของกับการติดเช้ือขณะแรกรับ

การติดเช้ือท่ีตำแหนงผาตัด

1. ในผูปวยท่ีไมมีภาวะ neutropenia หากพบหนองจะถือวาเกิด SSI ไมวาจะมีหรือไมมีผลการตรวจ

เพาะเช้ือหรือไดรับยาตานจุลชีพหรือไม

2. ผูปวยท่ีมีภาวะ neutropenia (neutrophil <500 /mm3) มีอาการตอไปน้ี

1) มีหนอง

2) มีerythemaและindurationซ่ึงมีผลการเพาะเช้ือเปนบวกและ/หรือผูปวยไดรับยาตาน

จุลชีพ

3) ไข นานกวา 72 ช่ัวโมง หลังผาตัดและแพทยใหยาตานจลุชีพ

4) ตรวจพบการติดเช้ือจากการผาตัดใหม

การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ันใตผิวหนัง

แบงการติดเช้ือออกไดเปน 2 กลุม คือ

1. การติดเช้ือเก่ียวของกับการรักษา การติดเช้ือจากการสอดใสอุปกรณการแพทยเขาสูรางกาย เพ่ือการ

วินิจฉัยหรือเพ่ือการรักษา ผูปวยตองมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 1 อยาง คือ

1) พบหนอง

2) เกิด cellulitis และไดรับการรักษาดวย ATB
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3) ผูปวยมีอาการ erythema tenderness induration มีอาการไข และไดรับ ATBและผล

ตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือกอโรค

4. การตรวจเพาะ...

4) การตรวจเพาะเช้ือสายสวนดวยวิธี semiquantitative และ/หรือสวนของสายสวนท่ีสอด

เขารางกาย พบเช้ืออยางนอย 15 colonies ในผูปวยท่ีมีอาการไข

5) การอักเสบจากสารเคมี ยา ไมถือวาเปนการติดเช้ือ เวนเสียแตวาพบหนองหรือผลการเพาะ

เช้ือเปนบวก

การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยมะเร็ง

1. การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ันใตผิวหนัง

2. การติดเช้ือท่ีไมเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล

1) ตุมพองจากเช้ือไวรัสท่ีเกิดจากการติดเช้ือซ้ำ เม่ือตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือ เชน S. aureus

2) Purulent dermatitis หรือ ducubitus ulcer ซ่ึงมีหนองไหลหรือเกิด cellulitis

3) เกิดแผลบริเวณ perineum และแพทยใหยาฆาเช้ือในผูปวยท่ีไมมีอาการของการระคาย

เคือง หรือมีบาดแผลบริเวณ perineum จากการตรวจรางกายขณะแรกรับ

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหาร

ผูปวยมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร และผลการตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือกอ

โรค โดยขณะแรกรับผูปวยไมมีอาการหรือตรวจไมพบเช้ือตัวเดียวกับขณะแรกรับ

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

1. การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนท่ีจมูก คอ หรือ หู ไดแก coryza treptococcal pharygitis

otitis media และ mastoiditis ไมรวม oral thrush, herpes simplex labialis และ chronic

gingivitis

2. การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง มีอาการอยางหน่ึงอยางใดตอไปน้ี

1) ไอ pleuritic chest pain เสมหะเปนหนองและมีไข อาจมีหรือไมมีผลตรวจเพาะเช้ือหรือ

ผล CXR

2) CXR พบปอดอักเสบในผูปวยท่ีมีไข โดยท่ีแรกรับไมมีอาการ

3) ตรวจพบปอดอักเสบจากการชันสูตรศพ โดยไมพบหลักฐานวาผูปวยมีอาการและอาการ

แสดงของปอดอักเสบขณะแรกรับ

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

1. การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะแบบมีอาการ ไดแก มีไข ปสสาวะลาบาก ปสสาวะ บอย รวมกับขอ

หน่ึงขอใดตอไปน้ี

1) การเพาะเช้ือจากปสสาวะพบเช้ือชนิดเดียวมากกวา 105 colonies/ml พบเช้ือ S.

epidermidis และผูปวยมีอาการ ถือวาผูปวยติดเช้ือ
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2) การเพาะเช้ือทำจาก suprapubic aspirate พบเช้ือ

2. การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะแบบไมมีอาการ

1) ผลการเพาะเช้ือจากปสสาวะ พบเช้ือชนิดเดียวมากกวา 105 colonies/ml และ ผลการ

ตรวจเพาะเช้ือขณะแรกรับเปนลบและผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ

2) การตรวจพบเช้ือชนิดใหมมากกวา 105 colonies/ml. เม่ือผูปวยมีการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะขณะแรกรับ

3) การตรวจพบเช้ือ S. epidermidis ไมนับเปนการติดเช้ือแบบไมมีอาการ

การวินิจฉัย...

การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยมะเร็ง

ไขไมทราบสาเหตุ

1. ผูปวยมีไข 38 องศา นานอยางนอย 24 ช่ัวโมง

2. อาการไขเกิดข้ึนหลังจากผูปวยนอนโรงพยาบาล > 2 วันโดยไมมีอาการไขมากอน หรือไมไดรับการ

รักษาดวย ATB

3. ผูปวยไมมีอาการของการติดเช้ือขณะแรกรับ

4. ผูปวยไมมีอาการอ่ืนใดของการติดเช้ือนอกจากมีไขเทาน้ัน

5. อาการไขไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชการติดเช้ือ เชน sickle cell crisis

การไดรับยาเคมีบำบัดในผูปวยท่ีมี tumor ขนาดใหญ rheumatic fever systemic lupus

erythomytosus, rheumotoid artitis ผูปวยหลังผาตัดท่ีมีไข < 2 วัน และไมไดรับการ รักษาดวยยาฆาเช้ือ

จะนับเปนการมีไขไมทราบสาเหตุ เวนเสียแตจะพบชัดเจนวาเปนการติดเช้ือท่ีตำแหนงอ่ืน

การใหความรูแกผูปวยและญาติ

1. การกำจัดจำนวนผูเขาไปในหองผูปวย เพ่ือลดการปนเปอนส่ิงแวดลอมภายในหองและพิจารณาผูเขา

เย่ียม

2. การใหผูปวยสวมผาปดปากและจมูกเม่ือจำเปนตองออกจากหอง

3. การดูแลใหผูปวยดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลทุกวัน รักษาความสะอาดปากและฟน

4. การใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ

5. ไมนำตนไมหรือดอกไมเขาเย่ียมผูปวย

6. การแนะนำใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ เพ่ือใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี

7. การแจงใหบุคลากรทราบเม่ือผูปวยมีอาการขับถายลำบาก

8. ควรใหความรูแกญาติเก่ียวกับความสำคัญของการลางมือ วิธีการลางมือ ญาติผูปวยควรลางมือกอน

เขาเย่ียมผูปวย

การดูแลสุขอนามัยของผูปวย

1. ผูปวยควรอาบน้ำทุกวันและสระผมอยางสม่ำเสมอเพ่ือขจัดเช้ือจุลชีพบนผิวหนังและศีรษะ

2. สวมเส้ือผาสะอาด
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3. ดูแลสุขภาพปากและฟนใหสะอาดและชุมช้ืน ไมแหงแตกชวยลดความเจ็บปวดและปองกันการติด

เช้ือ

4. ตัดเล็บใหส้ันปองกันรอยขีดขวน

5. ปองกันทองผูกเพ่ือลดแผลบริเวณเย่ือบุทวารหนัก ไมควรสวนอุจจาระเพราะกอใหเกิดแผลได

2.2.6.6 การปองกันการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน

ปสสาวะ

ระบาดวิทยา

- พบประมาณรอยละ ๔๐ ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท้ังหมด

- ประมาณ รอยละ ๗๐ เกิดจากการสวนปสสาวะ

- สวนใหญจะเปนแบบไมมีอาการ เม่ือนำสายสวนปสสาวะออกอาการก็จะหายไป

- รอยละ ๑๗-๒๐ เปนสาเหตุสำคัญของ secondary nosocomial BSI

รอยละ 10...

- รอยละ ๑๐ เปนสาเหตุการตายของ nosocomial BSI due to UTI

- สายสวนปสสาวะเปนรับโรคของเช้ือด้ือยา

เช้ือท่ีเปนสาเหตุ

- เกิดไดจากเช้ือภายในและภายนอกรางกาย

- สวนใหญเกิดจากเช้ือภายนอกรางกาย เชน จากมือบุคลากร จากอุปกรณท่ีปนเปอน

- เช้ือแบคทีเรียท่ีพบเปนสาเหตุมากท่ีสุด คือ Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, E.Coli

ในผูปวยท่ีออนแออาจพบเช้ือ Candida

การปองกันการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ

1. สวนปสสาวะเม่ือจำเปน

2. สวนปสสาวะโดยผูมีความรูและความชำนาญ ใชเทคนิคถูกตอง

3. เอาสายสวนออกใหเร็วท่ีสุดใหเร่ิมคิดในวันท่ี ๓

การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ

1. ตรึงสายสวนปสสาวะไว ไมใหเล่ือนและดึงร้ังปองกัน สายสวนขยับเขาๆ ออกๆ ซ่ึงจะทำใหเกิดกา

ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินปสสาวะ และเช้ือโรคจากภายนอกเขาสูปากทอปสสาวะได โดยผูชายใหตรึง

ไวท่ีโคนขา ดานหนาหรือหนาทอง ผูหญิงตรึงไวท่ีโคนขาดานใน

2. แขวนถุงปสสาวะใหต่ำกวาระดับกระเพาะปสสาวะ หรือสะโพกเสมอ เพ่ือปองกันน้ำปสสาวะในสาย

ไหลยอนกลับเขาสูรางกาย

3. ดูแลน้ำปสสาวะใหไหลลงถุงไดสะดวก ระวังสายหัก พับ งอ และหม่ันบีบไลน้ำปสสาวะในสาย ให

ไหลลงถุง อยาปลอยใหค่ังคางอยูในสายนาน

4. ควรเทน้ำปสสาวะออกจากถุงทุก 8 ช่ัวโมง โดยเช็ดรอบๆ ปลายเปดของถุง ดวยแอลกอฮอล 70 %

ท้ังกอนและหลังการเท
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5. รักษาความสะอาดของรางกาย สามารถอาบน้ำชำระรางกาย ฟอกสบูไดตามปกติ สำหรับอวัยวะเพศ

ควรทำความสะอาดจากดานหนาไปดานหลัง อยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา - เย็น หรือทุกคร้ังท่ี

ถายอุจจาระ

6. หามดึงสายสวนปสสาวะออกเอง เพราะจะทำใหทอปสสาวะฉีกขาดได

7. ผูท่ีจำเปนตองใสสายสวนปสสาวะเปนเวลานาน ควรเปล่ียนสายใหมทุก 2 -4 สัปดาห

8. หากพบอาการผิดปกติควรพบแพทย เชน สายสวนปสสาวะอุดตัน หรือปสสาวะซึมออกมาตรงรูเปด

ทอปสสาวะ ปสสาวะขุนเปนตะกอน มีหนอง หรือเลือดปน มีไข หนาวส่ัน ถุงปสสาวะสกปรกหรือร่ัว

ซึม

2.2.6.7 การปองกันการติดเช้ืออุบัติใหมระบบทางเดินหายใจ

โรคอุบัติใหมระบบทางเดินหายใจ หมายถึง โรคติดเช้ืออุบัติใหมท่ีเกิดกับอวัยวะระบบทางเดินหายใจ

ต้ังแตชองจมูก จนถึงถุงลมในปอด แบงเปนกลุมใหญ ได ๒ กลุม คือ

1. โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนบน หมายถึง การติดเช้ือต้ังแตชองจมูกจนถึงเหนือ

กลองเสียง

2. โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจสวนลาง หมายถึง การติดเช้ือต้ังแตหลอดลมจนถึงถุงลมใน

ปอด

3. โรคอุบัติใหม...

3. โรคอุบัติใหมระบบทางเดินหายใจ

SARS-CoV (beta coronavirus), pandemic in 2003

MERS-CoV (beta coronavirus), first reported in 2012 in Saudi Arabia

Novel-CoV 2019 (beta coronavirus)

โรค SARS MERS Covid-19

ช่ือเรียก โรคทางเดินหายใจเฉียบ

พลันรุนแรง (severe

acute respiratory

syndrome: SARS)

โรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (เมอรส)

Middle East respiratory

syndrome coronavirus

(MERS-CoV)

โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส

2019 ซ่ึงมาจากการรวม

กันของคำวา corona (โค

โรนา), virus (ไวรัส) และ

disease (โรค) รวมเขากับ

ปของการเร่ิมตนการแพร

ระบาดคือป 2019

เช้ือท่ีทำใหเกิดโรค SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
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ระยะฟกตัว 4-5 วัน (2 - 10 วัน) MERS-CoV โดยเฉล่ีย 5 วัน

(2 – 14 วัน)

ระยะฟกตัวของโรค โดย

ท่ัวไปคือภายใน 14 วัน

แตมีชวงเวลาระหวาง 0

ถึง 24 วัน

- รอยละ 50 ของผูปวย

ท่ัวไปมีระยะฟกตัว 3 วัน

- รอยละ 50 ของผูปวย

หนักจะมีระยะฟกตัว

เทากับ 2 วันเทาน้ัน

การแพรกระจายเช้ือ หลักๆ จะแพรกระจาย

เช้ือผานทางฝอยละออง

ขนาดใหญ (droplet)

ถาใครอยูใกลผูปวยใน

ระยะ 1-2 เมตรจะติดเช้ือ

จากการสูดฝอยละออง

ขนาดใหญและฝอย

ละอองขนาดเล็ก (เล็ก

กวา 5 ไมครอน เรียกวา

aerosol)

MERS เปนเช้ือไว

รัสท่ีสามารถ แพรจากคน

หน่ึงไปสูอีกคนได ตพบไม

บอยนัก มักพบในผูท่ี

เดินทางมาจากประเทศใน

แถบตะวันออกกลาง หรือผู

ท่ีมีการสัมผัสอยางใกลชิด

เชนใหการดูแลผูติดเช้ือโดย

ไมใสเคร่ืองปองกัน

แพรกระจายจากคนสูคน

ระหวางคนท่ีอยูใกลชิดกัน

(ระยะหางประมาณ 6

ฟุต)

ผานละอองระบบทางเดิน

หายใจ เม่ือผูติดเช้ือไอ

หรือจาม

โรคจากการไอ...

โรค SARS MERS Covid-19

จากการไอจามรดกัน โดย

ตรง ถาอยูหางจากผูปวย

2 เมตรข้ึนไป จะติดเช้ือ

จากการสูดฝอยละออง

ขนาดเล็ก และมี

หลายงานวิจัยพบวาเช้ือ

สามารถแพรกระจายเช้ือ

ทางอากาศ (airborne)

ไดดวยสวนการแพรเช้ือ

โดยการสัมผัส เชน การ

จับมือกันหรือมือจับ



-22 -

ของใชสาธารณะรวมกัน

แลวมาแคะจมูกหรือเช็ด

ตาตนเองแลวติดเช้ือ พบ

ไดนอยมาก

อาการ ไมมีอาการท่ีบงบอก

ชัดเจน ในการวินิจฉัยโรค

ซารส อาการสวนใหญ

คลายไข หวัดใหญ คือ มี

ไข วิง เวียนปวดกลามเน้ือ

ปวดหัว ทองเสียและ ตัว

ส่ัน (rigors) อาจมีอาการ

ไอแหงในระยะแรกหายใจ

ถ่ีและทองเสียในสัปดาห

แรกและ / หรือสัปดาหท่ี

สองของการเจ็บปวย

มีต้ังแตไมมีอาการ หรือ

อาการระบบทางเดินหายใจ

ท่ีไมรุนแรงจนถึงโรคทาง

เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

และเสียชีวิต อาการเร่ิมตน

โดย

ท่ัวไปของโรค MERS-CoV

คือมีไขไอและหายใจถ่ี

ปอดบวม นอกจากน้ียังมี

อาการระบบทางเดินอาหาร

เชนทองเสีย

อาการมีไดต้ังแตระดับ

ความรุนแรงนอย ไดแก

คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมี

ไข โดยในบางรายท่ีมี

อาการรุนแรงจะมีอาการ

ปอดบวมหรือหายใจ

ลำบากรวมดวย บางราย

เสียชีวิตไดแตพบไมบอย

นัก แตหากผูสูงอายุและผู

ท่ีมีโรคประจำตัว เชน

เบาหวาน และโรคหัวใจ

จะเปนกลุมท่ีเส่ียงตอการ

เจ็บปวยรุนแรงหากไดรับ

เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม

การปองกัน...

การปองกัน

วิธีปองกันการแพรระบาดของโควิด-19

1. รักษาระยะหางท่ีปลอดภัยจากผูอ่ืน (อยางนอย 1 เมตร)

2. สวมหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะ โดยเฉพาะเม่ืออยูในพ้ืนท่ีปดหรือเวนระยะหางไมได

3. หลีกเล่ียงพ้ืนท่ีปด พยายามอยูในพ้ืนท่ีเปดโลงและอากาศถายเทสะดวก เปดหนาตางเม่ืออยูในพ้ืนท่ี

ปด

4. ลางมือบอยๆ โดยใชสบูและน้ำ หรือเจลลางมือท่ีมีสวนผสมหลักเปนแอลกอฮอล

5. รับวัคซีนเม่ือไดรับสิทธ์ิ ปฏิบัติตามหลักเกณฑในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการฉีดวัคซีน

6. ปดจมูกและปากดวยขอพับดานในขอศอกหรือกระดาษชำระเม่ือไอหรือจาม

7. เก็บตัวอยูบานเม่ือรูสึกไมสบาย
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8. หากมีไข ไอ และหายใจลำบาก โปรดไปพบแพทย โดยติดตอลวงหนาเพ่ือท่ีผูใหบริการดานสุขภาพจะ

ไดแนะนำใหคุณไปยังสถานพยาบาลท่ีถูกตอง ซ่ึงจะชวยปกปองคุณ รวมถึงปองกันการแพรกระจาย

ของไวรัสและการติดเช้ืออ่ืนๆ

9. หนากากอนามัย อนามัยท่ีกระชับกับใบหนาชวยปองกันไมใหผูท่ีสวมแพรกระจายไวรัสไปยังผูอ่ืน

การสวมชุดปองกันรางกาย PPE

1. ใสPPEกอนเขาหองผูปวย/พ้ืนท่ีเส่ียง

2. สำหรับหนากากกรองอนุภาค (N95) ตองเลือกขนาดและ check กอนเสมอ

3. ระวังการปนเปอนจากมือท่ีใสถุงมือโดยเฉพาะบริเวณใบหนา

4. ไมควรปรับจับ PPEในหองผูปวย

5. การถอด PPE ท่ีไมถูกตองทำใหเกิดการปนเปอนมากท่ีสุด

ข้ันตอนการใส PPE ระดับ C

1. ถุงคลุมขา (Leg cover)

2. ชุดกาวน (ชุดหมี)

3. รองเทาบูท

4. หนากากกรองอนุภาค N 95

5. แวนครอบตา (Goggles)

6. ถุงมือยางสีฟาชนิดใชแลวท้ิง (ช้ันใน)

7. ถุงมือยางสีขาวชนิดใชแลวท้ิง (ช้ันนอก)

8. กระจังปองกันใบหนา (Face shield)

ข้ันตอนการถอด PPE ระดับ C

1. ถุงมือยางสีขาวชนิดใชแลวท้ิง (ช้ันนอก)

2. กระจังปองกันใบหนา (Face shield)

3. ชุดกาวน (ชุดหมี)และรองเทาบูท

4. ถุงมือยางสีฟาชนิดใชแลวท้ิง (ช้ันใน)

5. แวนครอบตา (Goggles)

6. หนากากกรองอนุภาค N95

7. เปล่ียนรองเทา...

7. เปล่ียนรองเทาคูใหม

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง

- มีความรูความเขาใจหลักการพ้ืนฐานการปองกันการติดผลลัพธท่ีเปนสูตรสำเร็จไปรักษา

เพ่ือใหหายขาดอาการเปนปกติ แตในความจริงแลวน้ันโดยหลักการ การติดเช้ือในโรงพยาบาล และแนวปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถนำความรูความเขาใจมาวางแผนดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
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- สามารถนำความรูท่ีไดรับมาชวยในการพัฒนางานในหอผูปวยโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

ทางการพยาบาล

- สามารถถายทอดความรูท่ีไดรับใหบุคลากรในหนวยงานเขาใจและสามารถนำไปปฏิบัติไดถูก

ตอง

2.3.2 ตอหนวยงาน

- หนวยงานมีบุคลากรท่ีมีความรูท่ีสามารถพัฒนางานดานการพยาบาล การปองกันการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล

- หนวยงานสามารถพัฒนาบุคลากรใหมีความรูโดยปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

2.3.3 อ่ืนๆ (ระบุ)

เพ่ือเปนประโยชนในการเผยแพรความรูเร่ืองการปองกันการติดเช้ือแกบุคคลอ่ืนภายนอกโรง

พยาบาล เชนถายทอดความรูท่ีไดรับใหกับบุคคลในครอบครัว ญาติผูปวย ผูดูแลผูปวยใหสามารถไปปฏิบัติได

อยางถูกตอง

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

3.1.1 การจัดการประชุมเปนรูปแบบออนไลนผานส่ืออิเล็กทรอนิกสซ่ึงถาอินเทอรเนต

ของผูเขาอบรมไมเสถียรหรือไมมีสัญญาณจะทำใหผูอบรมมีความลาชาในการเขาถึงการประชุม

3.1.2 เน้ือหาคอนขางมาก จึงมีขอจำกัดดานเน้ือหาและเวลา ทำใหวิทยากรบางทาน

พูดเร็วและเน้ือหาบางหัวขอไมไดลงลึกรายละเอียด

3.1.3 วิทยากรบางทาน ใชศัพทเฉพาะดาน หากผูเขาประชุมไมอยูในสายงานหรือมีค

วามรูมากอนจะไมคอยเขาใจ

3.2 การพัฒนา

3.2.1 ตองหาโอกาสพัฒนาความรูเพ่ือเพ่ิมเติมทักษะและความเช่ียวชาญในการ ทำ

วิจัยหรือนวัตกรรมโยการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาล

3.2.2 นำความรูและประสบการณท่ีไดรับมาเผยแพรกับบุคลากรภายในหนวยงาน

รวมถึงผูรับบริการท่ัวไป

สวนท่ี 4 ขอคิด...

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

การฝกอบรมคร้ังน้ีผูเขาอบรมไดรับประโยชนอยางย่ิง ทำใหเกิดความเขาใจในหลักการพ้ืนฐาน

การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ระบาดวิทยาของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและแผน การปองกันการติด

เช้ือ
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อุบัติใหมระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ผูเขารวมฝกอบรมสามารถนำความรู

มาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย และนำมาตอยอดใหเกิดการพัฒนาแนวทางและนวัตกรรมใหมๆ เพ่ือนำมาใช

ประโยชนในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพโดยใชแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษและควรมีการสง

บุคลากรของหนวยงานเขารวมการอบรมหลักสูตรน้ีอีกอยางตอเน่ือง

ลงช่ือ…………………………………………...(ผูรายงาน)

(น.ส.มลฤดี มณีใหญ)

ลงช่ือ…………………………………………...(ผูรายงาน)

(น.ส.กรรวี  เปรียบดีสุด)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


