
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศและต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน ๙๐ วัน และระยะยาวต้ังแต่ ๙๐ วันข้ึนไป)

. .

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตร โครงการอบรมระยะส้ัน เร่ือง หลักการพ้ืนฐานการป้องกันการติด

เช้ือในโรงพยาบาล (Online) และเร่ืองแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสำคัญ (Online)

สาขา    ควบคุมการติดเช้ือ

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

งบประมาณ     เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

 ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน     ๓,๐๐๐    บาท/คน

ระหว่างวันท่ี   ๒๖ - ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ และ ระหว่างวันท่ี ๕ - ๖ มีนาคม ๒๕๖๕

สถานท่ี    ประชุมรูปแบบออนไลน์

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ   ใบประกาศนียบัตร

๑.๑ ช่ือ – นามสกุล นางสาวมลฤดี มณีใหญ่

อายุ ๔๐ ปี การศึกษา ปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วย

พิเศษ 22

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคทางอายุรกรรมและผู้สูงอายุ

ดูแลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลประจำหอผู้ป่วย
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2.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวกรรวี เปรียบดีสุด

อายุ 26 ปี การศึกษา ปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้านพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยสูตินรีเวช ๑๔

2.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคทางสูติกรรม ดูแล

ด้าน

การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลประจำหอผู้ป่วย

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด)

๒.๑ วัตถุประสงค์

๒.๑.๑ เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจหลักการพ้ืนฐานการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

และสามารถนำมาปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง

๒.๑.๒ เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเร่ืองแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการ

ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสำคัญ

2.1.3 เพ่ือเพ่ิม...

๒.๑.๓ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของตนเองในการนำหลักการพยาบาลมาวางแผน ในการดูแล

ผู้ป่วยโดยใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

๒.๒ เน้ือหา

๒.๒.๑ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการทำความสะอาดมือการแพร่กระจายเช้ือ

ในโรงพยาบาล

๑. การสัมผัส (Contact transmission)

๑.๑ ทางตรง (Direct contact) เช่นมือของบุคลากรจับถูกเลือดหรือ หนอง

ของผู้ป่วยโดยตรง จับถูกตัวไรของหิด

1.2 ทางอ้อม (Indirect contact) เช่นมือของบุคลากรนำพาเสมหะของผู้

ป่วยคนหน่ึงไปให้ผู้ป่วยอีกคน การแพร่ผ่านอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือน ของเล่น

2. ทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplet transmission)

2.1 ละอองฝอยมีขนาดมากกว่า 5 ไมครอน
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2.2 ระยะทางแพร่กระจายประมาณ 3 ฟุต จากตัวผู้ป่วย

2.3 มักเกิดข้ึนขณะผู้ป่วยไอจาม อาเจียน

3. ทางฝอยละอองขนาดเล็ก (Airborn transmission)

3.1 ละอองฝอยมีขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ไมครอน

3.2 ล่องลอยไปได้ไกล และนาน สามารถเข้าไปได้ถึงถุงลม

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล

ผู้ป่วยทุกรายอาจมีเช้ือโรคท่ีก่อโรคได้ ไม่ว่าผู้ป่วยจะแสดงการติดเช้ืออยู่หรือไม่ ผู้ป่วยอาจมี

เช้ือท่ีแพร่สู่ผู้อ่ืนได้ โดยไม่มีอาการบ่งถึงการติดเช้ือ บุคลากรสุขภาพต้องป้องกันการสัมผัสกับเลือด สารคัดหล่ัง

ของร่างกาย

Isolation precaution

1. Standard precaution ใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกราย

2. Transmission-based precaution ใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยท่ีทราบหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือท่ี

แพร่กระจายได้สูงใช้กับโรคท่ีแพร่ทางการ

สัมผัสแพร่ทางฝอยละอองอากาศขนาดมากกว่า 5 ไมครอน และน้อยกว่า 5 ไมครอน

การป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (Standard precaution)

1. การล้างมือ (Hand hygiene)

วิธีการทำความสะอาดมือ

การล้างมือ (Hand washing) เม่ือมือเป้ือนส่ิงสกปรกชัดเจน ส่วนการถูมือด้วยแอลกอฮอล์

(Alcohol-Based Hand rub) ถ้ามือไม่เป้ือนส่ิงสกปรกอย่างเห็นได้ชัด

2. การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment : PPE)

2.1 ถุงมือใส่เพ่ือป้องกันมือจากการปนเป้ือนเช้ือโรคหรือสารพิษต่างๆ และลดการแพร่

กระจายเช้ือจากบุคลากรสุขภาพไปสู่ผู้ป่วยหรือจากผู้ป่วยมาสู่บุคลากรต้องทำความ

สะอาดมือท้ังก่อนและหลังถอดถุงมือเลือกประเภทถุงมือให้เหมาะสมกับลักษณะ

กิจกรรมท่ีทำและมีขนาดพอเหมาะกับมือผู้สวม

2.2 หน้ากาก...

2.2 หน้ากากอนามัย (Mask)

2.2.1 Surgical mask

ใส่เพ่ือป้องกันละอองฝอยท่ีอาจมีเช้ือปนเป้ือนเป็นฝอยละอองหรือฟุ้ง

กระจายข้าปากและจมูกของผู้สวมใส่ ใช้แล้วให้ท้ิง ไม่แนะนำให้นำกลับมาใช้

ซ้ำ

2.2.2 Particulate respirators (หน้ากากกรองอนุภาค) N95, N100 ใส่แล้วจะ

เกิดรูร่ัวได้น้อยกว่าและใส่ได้แนบกระชับใบหน้ามากกว่า Surgical mask

2.3 แว่นป้องกันตา และกระจังกันใบหน้า ช่วยป้องกันส่ิงปนเป้ือนกระเด็นเข้าตา และ

ป้องกันไม่ให้เอามือท่ีปนเป้ือนเช้ือสัมผัสตา
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2.4 Hood that covers neck

2.5 Gown ใส่เพ่ือป้องกันผิวหนังเละเส้ือผ้าจากการปนเป้ือนขณะให้การดูแลผู้ป่วย

2.6 หมวกคลุมผม

2.7 Leg and cover

2.2.2 การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล

Centers for Disease Control and Prevention: CDC ได้กำหนดคำนิยามของโรคติดเช้ือในโรง

พยาบาล และการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยคำนิยามต่างๆ ดังน้ี

1. Date of Event คือวันแรกท่ีผู้ป่วยมีอาการ อาการแสดงหรือมีผลตรวจวินิจฉัย

2. Present on admission (POA) คือการติดเช้ือต้ังแต่แรกรับ เป็นการติดเช้ือท่ี Date of Event

3. Healthcare - associated infection (HAI) คือการติดเช้ือท่ีเกิดในโรงพยาบาล เป็นการติดเช้ือท่ี

Date of Event เกิดข้ึนหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่วันท่ีสามเป็นต้นไป

4. 7 - day Infection Window Period คือ ช่วงเวลาเจ็ดวันท่ีองค์ประกอบในการวินิจฉัยการติดเช้ือ

โดยมี Date of Event อยู่ในช่วงน้ี

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

ไม่นับการติดเช้ือคร้ังใหม่ของการติดเช้ือระบบอวัยวะเดิมท่ีได้วินิจฉัยไว้แล้ว

6. Secondary Bloodstream Infection Attribution Period คือ ช่วงเวลาท่ีกำหนดเพ่ือพิจารณาว่า

เช้ือท่ีพบในเลือดนะวันท่ีส่งเลือดตรวจเพราะเช่ือเป็นการลุกลามมาจากการติดเช้ือจากระบบอวัยวะ

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

Repeat Infection Timeframe (RIT) ซ่ึงมีช่วงระยะเวลาสิบส่ีถึงสิบเจ็ดวัน แต่การติดเช้ือของ

บาดแผลผ่าตัดมีช่วงระยะเวลาสิบเจ็ดวัน โดยนับต้ังแต่สามวันก่อน Date of Event ร่วมกับสิบสาม

วันหลังจาก Date of Event

​​ โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดจากการได้รับเช้ือขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจ

และ/หรือได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเช้ือ (โดยท่ัวไปโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล

มักเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลนานเกิน 48 - 72 ช่ัวโมง) รวมถึงการติดเช้ือของ

บุคลากร จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลacquired Infection หรือ Hospital - associated 

Community acquired infection: CI = การติดเช้ือจากชุมชน  

การเฝ้าระวัง...

การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล

1. สำรวจว่ามีการติดเช้ือหรือไม่ ได้แก่ มีไข้ ≥ 38 องศาเซลเซียส การติดเช้ือในเด็กอายุ < 1ปี ,

WBC≥ 12,000 wbc/mm2 อาการร่วมด้วย และผลการตรวจอ่ืนๆ

2. ถ้ามีการติดเช้ือ เป็นการติดเช้ือท่ีอวัยวะใดและเช้ือก่อโรคเป็นเช้ืออะไร
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3. จากข้อ 2 ถ้าผู้ป่วยมีอาการภายในระยะฟักตัวของการติดเช้ือ (ระยะเวลาต้ังแต่เข้ารพ. จนถึงมี

อาการ) ให้ถือว่าเป็นการติดเช้ือนอกโรงพยาบาลถ้าพ้นจากระยะน้ีก็น่าจะเป็น การติดเช้ือในโรง

พยาบาล

แนวทางปฏิบัติพบผู้ป่วยสงสัยว่ามีการติดเช้ือในโรงพยาบาล แจ้ง ICWN และ ICN ตามลำดับ และใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลดังน้ี

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ

1. ข้อมูลแสดงการติดเช้ือทางคลินิก ได้แก่อาการและอาการแสดง อุณหภูมิ สัญญาณชีพ, ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเพาะเช้ือ, CBC, Antigen, Antibody,ผลการวินิจฉัยอ่ืนๆ

เช่น X-Ray เป็นต้น 

2. แพทย์วินิจฉัยว่าติดเช้ือจากการสังเกตเห็นขณะผ่าตัด หรือจากการวินิจฉัยด้วยวิธีอ่ืนๆ และ

แพทย์ให้ยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสม แม้ไม่มีการวินิจฉัยอ่ืนสนับสนุนก็ถือว่าเป็นการติดเช้ือในโรง

พยาบาลได้

3. ต้องไม่ใช่การติดเช้ือท่ีพบต้ังแต่แรกรับหรือกำลังอยู่ในระยะฟักตัวของโรค แต่อาจพบการติด

เช้ือหลังจากกลับออกจากโรงพยาบาลไปปรากฏอาการท่ีบ้านก็ได้

4. การติดเช้ือของทารกแรกเกิดท่ีเป็นผลจากการคลอดผ่านทางช่องคลอดของมารดาถือว่า

เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล

5. การติดเช้ือตำแหน่งใหม่ท่ีไม่ได้เป็นผลจากการติดเช้ือท่ีมีอยู่เดิม หรือการติดเช้ือตำแหน่งเดิม

โดยเช้ือชนิดใหม่ถือว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล

6. การติดเช้ือของทารกแรกเกิดผ่านทางรกและแสดงอาการภายใน 48 ช่ัวโมง หลังคลอดไม่ใช่

การติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น หัดเยอรมัน, ซิฟิลิส, HIV, Toxoplasmosis   

7. หากไม่แน่ใจว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือจากชุมชน แต่เกิดอาการหลัง Admit

48 ช่ัวโมง ถือว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น อุจจาระร่วง ตาแดง สุกใส ปอดบวม หรือ

ไข้หวัดใหญ่ ซ่ึงไม่เก่ียวกับโรคท่ีมานอนโรงพยาบาล

8. หากผู้ป่วยมีอาการติดเช้ือต้ังแต่แรกรับ พิจารณาว่าสัมพันธ์กับการรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ัง

ก่อนด้วยหรือไม่

9. ใช้แบบฟอร์มการเฝ้าระวัง/รายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2.2.3 เช้ือก่อโรคท่ีสำคัญในโรงพยาบาล

กลุ่มควบคุมพิเศษ

1. Methicillin-Resistant S.aureus  (MRSA)

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

Klebsiella spp. ช่น 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

เช้ือด้ือยากลุ่มอ่ืนๆ

1. Drug-Resistant streptococcus pneumonia (DRSP)

2. Macrolide-Resistant streptococcus pyogenes

3. Fluoroquinolone-Resistant Neisseriagonorrhoeae  

4. Fluoroquinolone-Resistant Enteric Bacteria เช่น Shigella spp.

5. Colistin Resistant Acinetobacter baumannii.

6. Cotrimoxazole - Resistant Stenotrophomonas maltophilia.

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

2.2.4 หลักการทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเช้ือ

การควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control) เป็นมาตรฐานโดยสากลของการรักษาทาง การแพทย์เพ่ือ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึงจะขอกล่าวถึงสาระสำคัญของวิธีการ

ควบคุมการติดเช้ือ ดังน้ี

การแบ่งประเภทอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ตามหลักการควบคุมการติดเช้ือ แบ่งออกเป็น 3

ประเภท คือ

1. Critical Items

เป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีต้องสอดใส่เข้าสู่เน้ือเย่ือท่ีปราศจากเช้ือของร่างกายหรือ

เข้าสู่กระแสโลหิตเช่น เข็มฉีดยา ใบมีดผ่าตัด

2. Semicritical Items เป็นอุปกรณ์ท่ีต้องสัมผัสกับเย่ือบุของร่างกาย (mucous membrane) หรือ

ผิวหนังท่ีมีบาดแผลมีรอยถลอก

3. Noncritical items เป็นอุปกรณ์ท่ีสัมผัสกับผิวหนังท่ีปกติ ผิวหนังท่ีไม่มีบาดแผล หรือไม่มีรอยถลอก

และไม่ได้สัมผัสกับเย่ือบุของร่างกาย

การทำความสะอาด (Cleaning) อุปกรณ์เคร่ืองมือ

1. การทำความสะอาด (Cleaning) หมายถึง การขจัดอินทรีย์สาร ส่ิงสกปรก ฝุ่นละออง และส่ิงปน

เป้ือนต่างๆ ออกจากอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์และส่ิงแวดล้อม การล้างทำความสะอาด

อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์อาจทำได้โดยการล้างด้วยมือ (manual washing) หรือการล้างด้วย

เคร่ืองล้าง (automatic washers) หลังจากล้างเคร่ืองมือแล้วจะต้องใช้น้ำสะอาดล้างคราบสบู่หรือ

สารขัดล้างออกให้หมด เพราะคราบสบู่ท่ีติดอยู่บนเคร่ืองมือจะทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเย่ือ

ของร่างกายและยังทำให้ประสิทธิภาพของการทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเช้ือลดลง

2. การทำลายเช้ือ (Disinfection) แบ่งออกตามประสิทธิภาพในการทำลายเช้ือ ได้เป็น 3 ระดับ คือ
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2.1 การทำลายเช้ือระดับสูง (High-Level Disinfection) สามารถทำได้ถึงระดับปราศจากเช้ือ ได้แก่

การอบแก๊ส ethylene oxide, การอบไอน้ำความดันสูง (Autoclave) และ การใช้น้ำยาทำลาย

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

เป็นต้น)

2.2 การทำลาย...

2.2 การทำลายเช้ือระดับกลาง (IntermediateDisinfection) น้ำยาทำลายเช้ือท่ีอยู่ใน กลุ่มน้ำยา

ทำลายเช้ือระดับกลางได้แก่แอลกอฮอล์ (70 - 90% ethanol หรือisopropanol) Chlorine

Compounds, Phenolic และ Iodophor มีประสิทธิภาพในการทาลายเช้ือไวรัสได้อย่างกว้าง

ขวางแต่ไม่ได้ทุกชนิด

2.3 การทำลายเช้ือระดับต่ำ (Low-level Disinfection) การทำลายเช้ือระดับต่ำ สามารถทำลาย

เช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัสและเช้ือราบางชนิด แต่ไม่สามารถทำลายสปอร์ของแบคทีเรียได้ วิธีน้ี

เหมาะกับอุปกรณ์ประเภท Noncritical items

2.2.5 การดูแลสุขภาพบุคลากร

สามข้ันตอนสำคัญในการดำเนินการดูแลสุขภาพบุคลากร

1. การระบุอันตราย

หมายถึงกระบวนการในการค้นหาอันตรายท่ีมีอยู่ในแต่ละลักษณะงานและกิจกรรมแล้วระบุลักษณะ

ของอันตราย

2. การประเมินความเส่ียง และโอกาสเกิดความเส่ียง หมายถึง การท่ีจะจัดลำดับความเส่ียงของอันตราย

ท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมของท่ีครอบคลุมสถานท่ี อุปกรณ์ บุคลากรและข้ันตอนการทำงานท่ี

อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยความเสียหายต่อทรัพย์สิน ความเสียหายต่อส่ิงแวดล้อม หรือ

ส่ิงต่างๆ ร่วมกัน

3. การป้องกันและควบคุม

2.2.6 การป้องกันการติดเช้ือด้ือยา

2.2.6.1 การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนหลังจากผู้ป่วยเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลนานต้ังแต่ 48 ช่ัวโมงข้ึนไป โดยท่ีผู้ป่วยไม่

ได้อยู่ในระยะฟักตัวของเช้ือ

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แบ่งตามระยะเวลาการเกิดได้เป็น 2 แบบคือ

1. Early Onset VAP เกิดหลังใส่ท่อช่วยหายใจเกิน 48 ช่ัวโมง ถึง 4 วัน

2. Late Onset VAP เกิดหลัวใส่ท่อช่วยหายใจ > 4 วัน

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

1. ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบทรงแท่ง โดยเฉพาะ Acinetobacter baumanii,

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

3. เช้ือแบคทีเรียมาจากเช้ือภายในร่างกายผู้ป่วย(endogenous)หรือจาก ส่ิงแวดล้อม(exogenous)

ได้แก่ บุคลากรการแพทย์ อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจหรือยา

แนวทางการป้องกันปอดอักเสบใช้ช่วยหายใจ

1. การให้ความรู้แก่บุคลากร

2. การเฝ้าระวังปอดอักเสบในโรงพยาบาล

3. การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

4. การลดความ...

4. การลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือของผู้ป่วยได้แก่การเพ่ิมกลไกป้องกันการติดเช้ือของร่างกายและการ

ป้องกันการสำลัก

2.2.6.2 การป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการคาสายสวนหลอดเลือด

การติดเช้ือเฉพาะท่ี ได้แก่

1. Exit site infection หมายถึง มีลักษณะบวม แดง ของผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนังภายในระยะ 2

เซนติเมตร จากต่ำแหน่งท่ีใส่สายสวน โดยท่ีผู้ป่วยจะต้องไม่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด

2. Tunnel infection หมายถึง มีลักษณะบวม แดง เจ็บ ของผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนังในระยะ

มากกว่า 2 ซม. จากต่ำแหน่งท่ีใส่สายสวนและการติดเช้ือมีการลามลึกลงไปในเน้ือเย่ือใต้ผิวหนังตาม

ทางท่ีวางสายสวนไว้ โดยท่ีผู้ป่วนจะต้องไม่มีการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมด้วย

3. Suppurative thrombophlebitis หมายถึง มีการติดเช้ือลามเข้าหลอดเลือดดำทำให้เป็นฝีใน

หลอดเลือด

การติดเช้ือในกระแสเลือด (Primary bloodstream infection) เป็นการติดเช้ือท่ีรุนแรงโดยผู้ป่วยจะมีภาวะ

Bacteremia หรือ Fungemia เกิดข้ึนในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการคาสายสวนเข้าหลอดเลือด โดยมีข้อมูล

สนับสนุน คือ

1. การแยกเช้ือได้จากเลือด โดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vein) และ เจาะ

เลือดผ่านสายสวน ส่งเพาะเช้ือ

2. ผู้ป่วยมีลักษณะทางคลินิกของการติดเช้ือ เข่น ไข้ หนาวส่ัน และ/หรือ ความดันโลหิตต่ำ

3. ไม่พบตำแหน่งหรืออวัยวะอ่ืนท่ีติดเช้ือซ่ึงจะเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดตามมา

(Secondary bloodstream infection) ยกเว้น การใส่สายสวน ส่วนในกรณีท่ีไม่มีผลการเพาะเช้ือ

ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้หรืออาการท่ัวไปเลวลงโดยไม่พบตำแหน่งหรืออวัยวะอ่ืนท่ีติดเช้ือ แต่เม่ือถอด

สายสวนหลอดเลือดออกจากผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยไม่มีไข้อีกให้ถือว่ามีการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์

กับการใส่สายสวนหลอดเลือด

การป้องกันการติดเช้ือ

1. การเลือกชนิดและตำแหน่งท่ีใส่สายสวนหลอดเลือด

1.1 สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย และ Midline Catheters
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1.1.1 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ เลือกใส่บริเวณส่วนบนของร่างกาย ได้แก่ มือ แขน กรณีท่ีมีสายสวนท่ี

ขาหรือเท้าให้เปล่ียนมาท่ีมือหรือแขนโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีทำได้

1.1.2 ผู้ป่วยเด็กเล็ก เลือกใส่บริเวณแขน ขาหรือศีรษะ

1.2 สายสวนหลอดเลือดดาส่วนกลาง (Central Venous Catheters: CVC)

1.2.1 เปรียบเทียบประโยชน์กับความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนจาก การใส่สายสวน

หลอดเลือดดำส่วนกลาง เช่น pneumothorax, subclavian artery puncter,

hemothorax เป็นต้น

1.2.2 หลีกเล่ียงการเลือกใส่สายสวนเข้า femoral vein ในผู้ป่วยผู้ใหญ่

1.2.3 การใช้สายสวนชนิด nontunneled CVC ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ให้เลือกตำแหน่งใส่สายสวน

ท่ี subclavian vein แทนบริเวณ jugular หรือ femoral vein

1.2.4 หลีกเล่ียง...

1.2.4 หลีกเล่ียงตำแหน่งใส่สายสวนท่ี subclavian vein ในผู้ป่วยท่ีทำ hemodialysis

และผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคไตรุนแรง เพ่ือหลีกเล่ียงการตีบของหลอดเลือดดังกล่าว

1.2.5 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังให้ใช้การผ่าตัด fistula หรือ graft แทนสายสวนหลอดเลือด

ส่วนกลาง (CVC) เพ่ือใช้ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (dialysis)

1.2.6 ถอดสายสวนหลอดเลือดทันที เม่ือหมดความจำเป็น

2. การทำความสะอาดมือและเทคนิคปลอดเช้ือ ล้างมือแบบ Hygienic ด้วยสบู่ยาฆ่าเช้ือหรือทำความ

สะอาดมือ ด้วย alcohol-based hand rub ก่อนและหลัง การใส่สายสวนหลอดเลือด

3. การใช้อุปกรณ์ป้องกัน ร่างกายปราศจากเช้ือเต็มรูปแบบ

4. การเตรียมผิวหนัง

4.1 ตำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลาย ทำลายเช้ือผิวหนัง โดยเช็ดทำความสะอาดด้วย

70% Alcohol

4.2 ตำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ทำลายเช้ือผิวหนัง โดยเช็ดทำความสะอาดด้วย

2% chlorhexidine in 70% alcohol 4.3

4.3 ต้องเช็ดให้ครอบคลุมบริเวณท่ีจะใส่สายสวนอย่างท่ัวถึง และรอให้น้ายาฆ่าเช้ือแห้งก่อน ใส่

สายสวนหลอดเลือดดำและห้ามสัมผัสบริเวณท่ีแทงเข็ม

4.4 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ chlorhexidine ให้เลือกใช้น้ำยาฆ่าเช้ืออ่ืนแทน ได้แก่ 10% providine

หรือ 70% Alcohol

4.5 ทารกท่ีอายุ < 2 เดือน ใช้ 70% Alcohol เน่ืองจากข้อมูลความปลอดภัยในการใช้

chlorhexidine มีน้อย

5. การเปล่ียนวัสดุปิดทับตำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดดำ

6. การเปล่ียนตำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนปลายตามความจำเป็น
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7. การเปล่ียนตำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง, PICC และ Hemodialysis Catheters ตาม

ความเหมาะสม

2.2.6.3 การป้องกันการติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าตัด

การติดเช้ือตำแหน่งผ่าตัด หมายถึง การติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดในโรงพยาบาล ซ่ึงเกิด

ข้ึนภายใน ๓๐ วันหรือภายใน ๙๐ วันในกรณีท่ีใส่อุปกรณ์/อวัยวะเทียม

การแบ่งประเภทแผลผ่าตัด(Classification of surgical wound)แผลผ่าตัด โดยท่ัวไปแบ่งตาม ลักษณะ

แผลออกเป็น 4 ชนิด ดังน้ี

1. แผลผ่าตัดสะอาด (Clean wound) ได้แก่

1.1 แผลผ่าตัดท่ีเตรียมการผ่าตัดล่วงหน้า เย็บปิดแผลหลังผ่าตัด (Primary closure) ไม่ใส่ท่อ

ระบายหรือระบายแบบเปิด (Open drainage)

1.2 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านเน้ือเย้ือท่ีไม่ช้ำไม่มีการติดเช้ือ

1.3 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านเน้ือเย่ือท่ีไม่มีการอักเสบ

1.4 ระหว่างผ่าตัดไม่มีเหตุการณ์ท่ีละเมิดมาตรการปลอดเช้ือ (Aseptic technique)

1.5 แผลผ่าตัดท่ีไม่ได้ผ่าผ่านทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุ

2. แผลผ่าตัด..

2. แผลผ่าตัดสะอาดปนเป้ือน (Clean-contaminated wound) ได้แก่

2.1 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ

2.2 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุท่ีไม่มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะก่อน

การผ่าตัด

2.3 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินน้ำดีท่ีไม่มีการติดเช้ือในน้ำดี

2.4 ระหว่างผ่าตัดมีการละเมิดมาตรการปลอดเช้ือเล็กน้อย

3. แผลผ่าตัดปนเป้ือน (Contaminated wound) ได้แก่

3.1 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านภยันตรายท่ีเป็นแบบเปิดและเกิดข้ึนใหม่ๆ ไม่เกิน 4 ช่ัวโมง (Open,

Fresh traumatic wound)

3.2 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินอาหารท่ีมีการร่ัวท่ีเห็นได้ด้วยตาเปล่า

3.3 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธ์ุหรือทางเดินน้ำดีในขณะท่ีมีการติดเช้ือ

ของปัสสาวะหรือน้ำดี

3.4 แผลผ่าตัดท่ีมีเหตุการณ์ละเมิดมาตรการปลอดเช้ืออย่างมาก

3.5 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านเน้ือเย้ือท่ีมีการอักเสบแต่ยังไม่มีหนอง

4. แผลผ่าตัดสกปรก (Dirty wound) ได้แก่

4.1 แผลผ่าตัดช่องท้องในกรณีอวัยวะภายในทะลุ

4.2 แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านเน้ือเย้ือท่ีเป็นหนอง

แนวทางการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในตำแหน่งแผลผ่าตัด
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1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

1.1 รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดให้ส้ันท่ีสุด

1.2 เตรียมสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้แข็งแรงก่อนการผ่าตัด

1.3 ในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน ควรจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ก่อนการผ่าตัดและ ระหว่าง

การผ่าตัดและภายใน 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ไม่ควรให้ระดับน้ำตาลในเลือดเกิน 200 mg/dL.

1.4 ในผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี ควรแนะนาให้ผู้ป่วยงดบุหร่ีอย่างน้อย 30 วันก่อนทำการผ่าตัด

1.5 ให้การรักษาถ้ามีการติดเช้ือท่ีตำแหน่งอ่ืนของร่างกายให้หายก่อน

1.6 ให้ผู้ป่วยอาบน้ำสระผมให้สะอาดในเย็นของวันก่อนการผ่าตัด หากเป็นผู้ป่วยผ่าตัด หัวใจ

(Cardio vascular system) ให้อาบน้ำและสระผมด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ 4% Chlorhexidine

(Hibiscrub) คืนก่อนวันผ่าตัดหรือเช้าของวันผ่าตัด

1.7 การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด ไม่ควรโกนขนถ้าไม่จำเป็น แต่ถ้ามีความจำเป็นต้องโกนขน ควร

ใช้เคร่ืองโกนขนไฟฟ้าแทนการใช้ใบมีดโกนและควรทำใกล้กับเวลาท่ีผ่าตัดท่ีสุดเท่าท่ี เป็นไปได้

1.8 บริเวณท่ีจะทาผ่าตัดและบริเวณโดยรอบ ควรทำความสะอาดและเตรียมผิวหนังด้วยน้ำยา

ทำลายเช้ือ

1.9 ใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด โดยเลือกชนิดให้ตรงกับเช้ือท่ีอาจจะ ก่อให้

เกิดการติดเช้ือแผลผ่าตัด ขนาดของยาให้ถูกต้อง เวลาในการบริหารยาและจำนวน คร้ังท่ีใช้ให้

เหมาะสม

2. การเตรียม...

2. การเตรียมส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัด

2.1 ปิดประตูห้องผ่าตัดตลอดเวลา จะเปิดให้คนผ่านเฉพาะท่ีจำเป็นเท่าน้ัน

2.2 จำกัดจำนวนบุคลากรในห้องผ่าตัดเท่าท่ีจาเป็น รวมไปถึงการเดินเข้าออกห้องผ่าตัด

2.3 ทำความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดแต่ละรายในกรณีท่ีมีการเป้ือนของเลือดหรือ สารคัด

หล่ังของผู้ป่วยเท่าน้ัน

2.4 หลังการผ่าตัดรายสุดท้ายของวัน ให้ทำความสะอาดห้องผ่าตัดอย่างเหมาะสม

2.5 เคร่ืองมือผ่าตัดต้องทำให้ปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน สวมเส้ือคลุมปราศจากเช้ือ

3. การผ่าตัด

3.1 แพทย์และพยาบาลท่ีช่วยในการผ่าตัดไม่ควรสวมแหวน กำไล หรือสายสร้อยข้อมือ

3.2 บุคลากรท่ีเข้าห้องผ่าตัดควรสวมหมวก (Hood) สวมผ้าปิดปากปิดจมูก (Mask) และ สวมเส้ือ

คลุม (Gown) ปราศจากเช้ือ

3.3 ฟอกมือ (Surgical handwashing) แขนจนถึงข้อศอกให้ท่ัวทุกซอกทุกมุม ด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ

ได้แก่ 7.5 % lodophore หรือ 4% Chlorhexidine ใช้เวลานาน 2-6 นาที แล้วเช็ดให้แห้ง

ด้วยผ้าปราศจากเช้ือ

3.4 ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดให้ส้ันท่ีสุด
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3.5 ทำให้เกิดอันตรายต่อเน้ือเย้ือให้น้อยท่ีสุดขณะทำการผ่าตัด

3.6 ใช้ท่อระบายในรายท่ีมีความจำเป็น ถ้าจำเป็นต้องใส่ท่อระบายให้หลีกเล่ียงการใส่ท่อระบาย

ผ่านแผลผ่าตัด และควรใช้ท่อระบายระบบปิด (Closed drainage)

3.7 จำกัดจำนวนบุคลากรท่ีอยู่ในห้องผ่าตัดขณะท่ีแพทย์ทำผ่าตัดให้น้อยท่ีสุดเพ่ือลดการฟุ้ง

กระจายของฝุ่น

4. การดูแลหลังผ่าตัด

4.1 ล้างมือด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ (Hygienic handwashing) ก่อนและหลังทำแผลผู้ป่วยแต่ละคน ควร

สวมถุงมือทุกคร้ังท่ีทำแผล

4.2 สำหรับแผลท่ีปิดทันทีหลังการผ่าตัดให้ปิดด้วยผ้าก๊อซปราศจากเช้ือ เป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมง

4.3 สอนวิธีการทำแผลรวมท้ังให้ความรู้เก่ียวกับอาการแสดงของแผลเม่ือมีการติดเช้ือให้ผู้ป่วย

และญาติท่ีดูแลรับทราบ

5. การใช้ยาต้านจุลซีพเพ่ือป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด (Antimicrobial prophylaxis in surgery)

5.1 แผลสะอาด (Clean wound) ให้ใช้เฉพาะการผ่าตัดศัลยกรรมเปิดหัวใจ ศัลยกรรมกระดูกท่ี

เก่ียวกับข้อท่ีรับน้ำหนักหรือมีการใส่ข้อเทียม การใช้ยาต้านจุลชีพจะมีประโยชน์ในแผลสะอาด

ปนเป้ือน (Clean-contaminated wound) ส่วนแผลปนเป้ือน (Contaminated wound)

และแผลสกปรก (Dirty wound) น้ันการใช้ยาต้านจุลชีพน้ันถือว่าเป็นการรักษาไม่ใช่การ

ป้องกัน

5.2 การเลือกยาต้านจุลชีพควรเลือกให้เหมาะสมกับชนิดของการผ่าตัดและเช้ือท่ีน่าจะก่อให้เกิด

โรค

5.3 ควรให้ยาฉีด โดยคร้ังแรกให้ฉีดขณะเร่ิมให้ยาสลบหรือ 30 นาที ก่อนเร่ิมลงมือทำการ ผ่าตัด

แต่ไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมงก่อนทำการผ่าตัด

2.2.6.4 การป้องกัน...

2.2.6.4 การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรค อยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินสากลท่ีต้องการการแก้ไข โดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิกได้กำหนดให้การควบคุม และ

ป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals,SDGs) ในกรอบ

สหประชาชาติ และยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่

เหลือ 20 และ 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2573 และ 2578 ตามลพดับ และจากรายงาน Global

tuberculosis report 2017 องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศ ท่ีมีอุบัติการณ์

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

การณ์สูง 172 รายต่อประชากรแสนคน จากสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของวัณโรค ทำให้มีผู้ป่วยวัณโรคเข้า

มารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน หากขาดการป้องกันและควบคุม การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคท่ีมี
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ประสิทธิภาพแล้ว บุคลากรของโรงพยาบาลก็จะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรค จากการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน

เช่นเดียวกัน

เม่ือบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคจะมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน สามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วยและ

บุคลากรอ่ืนได้ง่าย นอกจากน้ัน ยังมีผลทาให้เสียสุขภาพกายและจิตใจ เพราะกลัวการถูกรังเกียจ จากผู้ร่วมงาน

ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลทำให้ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากบุคลากรป่วยทำให้ ต้องหยุดงาน

เพ่ือรักษาตัว รวมถึงมีผลกระทบต่อประเทศชาติ ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ ในบุคลากร

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในบุคลากร โดยการทดสอบ

ทูเบอร์คูลินทางผิวหนังสูงถึง 92,886 - 291,248 เหรียญสหรัฐต่อปี คิดเป็น 176 - 264 เหรียญสหรัฐต่อคน

ทุกโรงพยาบาลจึงควรมีมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือ และแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล รวมท้ัง การเฝ้า

ระวังการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรสุขภาพ ท้ังน้ีเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและบุคลากร ด้วย

กันเอง

ผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

1. ผู้สูงอายุ

2. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

3. โรคเบาหวาน

4. ภูมิต้านทานของร่างกายต่ำ

5. พิษสุราเร้ือรัง

6. ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น

การติดเช้ือวัณโรค (Tuberculous Infection)

1. บุคคลได้รับเช้ือวัณโรคและเกิดการติดเช้ือวัณ โรคแต่ไม่มีอาการและอาการแสดง

2. พบเช้ือในร่างกายจำนวนน้อย ระบบภูมิต้านทานของร่างกายสามารถ ต้านทานเช้ือได้ เช้ือไม่สามารถ

แบ่งตัวแต่ยังชีวิตอยู่ในร่างกาย จึงเรียกว่าการติดเช้ือวัณโรคแฝง (Latent TB infection: LTBI)

3. ประมาณ 1 ใน 10 ของผู้ติดเช้ือวัณโรคท่ีมีภูมิต้านทานของร่างกาย ปกติอาจป่วยเป็นวัณโรคในช่วง

ชีวิต

4. การรักษาการติดเช้ือวัณโรคด้วยยาต้านวัณโรคสามารถลดความเส่ียง ต่อการป่วยเป็นวัณโรคได้

ผลกระทบจาก XDR-TB

1. ไม่มียาท่ีใช้ในการรักษา

2. เพ่ิมอัตรา...

2. เพ่ิมอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิต

3. แพร่กระจายเช้ือสู่ประชาชนโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีภูมิคุมกันต่ำ

4. บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค

1. การบริหารจัดการ (Administrative measures) ลดโอกาสท่ีผู้ป่วยและบุคลากรจะสัมผัสเช้ือวัณโรค

(reducing risk of exposure)
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2. การควบคุมส่ิงแวดล้อม (Environmental controls) ลดความเข้มข้นของเช้ือในอากาศ (eliminate

droplet nuclei from the air)

3. การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (Respiratory protection) ป้องกันไม่ให้บุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในบริเวณท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงได้รับเช้ือเน่ืองจากมาตรการด้านการบริหารและ

ด้านการควบคุมส่ิงแวดล้อมไม่เพียงพอ

แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล

1. ควรให้ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นวัณโรค หากหอผู้ป่วยไม่มีห้องแยกหรือห้องแยกไม่

เพียงพอควรจัดบริเวณท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก หากการระบายอากาศไม่ดีควรใชพัดลมเป่าให้

อากาศบริเวณท่ีป่วยอยู่ออกนอกอาคารทางหน้าต่าง

2. บุคคลท่ีจะเข้าให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในห้องแยก ควรสวม N95อย่างถูกวิธี

3. ประตูห้องแยกควรปิดไว้เสมอ

4. ควรจำกัดจำนวนผู้ท่ีเข้าภายในห้องแยก

5. การวินิจฉัยการรักษาหรือการตรวจต่างๆท่ีมีผลให้เกิดการฟุ้งกระจาย ของเช้ือวัณ โรคควรดำเนินการ

ในห้องแยก

6. หากต้องเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือออกจากห้องแยกควรให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากและจมูก

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคสู่หน่วยงานอ่ืนและควรนัดหมายเวลากับหน่วยงานท่ีจะส่งผู้

ป่วยไปให้แน่นอน

7. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติขณะอยู่โรงพยาบาล

8. ส่งเสริมให้กำลังใจผู้ป่วยให้รับประทานยาวัณโรคให้ครบตามแบบแผนการรักษา

9. ควรจัดคลินิกวัณโรคให้มีลักษณะเป็นone-stop service

10. ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ควรมีระบบการคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นวัณโรคอย่างรวดเร็ว

2.2.6.5 การป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ำ

สถานการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทยปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของ ประเทศ

ไทย แนวโน้มอัตราการเกิดโรคสูงข้ึนอย่าง ต่อเน่ืองพบผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 139,206 รายต่อปี และใน

จำนวนน้ีมีผู้เสียชีวิต 84,073 คนต่อปี

โรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็ง

ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก

กลไกการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

1. การเปล่ียนแปลงของเช้ือภายในร่างกาย

2. ผลกระทบ...

2. ผลกระทบจากการขยายตัวของก้อนมะเร็ง

3. ผลกระทบจากความผิดปกติทางอิมมูนวิทยา

4. ผลจากการรักษามะเร็งต่อการติดเช้ือของผู้ป่วย
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ปัจจัยท่ีทำให้ภูมิคุ้มกันโรคลดลง

1. ความบกพร่องของผิวหนัง: การผ่าตัด ไฟไหม้น้ำร้อนลวก

2. อุบัติเหตุต่อเน้ือเย่ือโรคผิวหนังท่ีรุนแรง แผลท่ีขาดเลือดมาเล้ียง

3. ความบกพร่องของเย่ือบุ: เย่ือบุอักเสบโดยกัมมันตรังสีและการได้รับยาเคมีบาบัด การใส่ท่อช่วย

หายใจ

4. การอุดตันของท่อต่างๆ ในร่างกาย: การมีเน้ืองอก เสมหะ

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

เคมีบำบัด

6. เซลล์ท่ีผิดปกติ: Hodgkin disease, การรักษาด้วย corticosteroid

7. ความผิดปกติของ antibody: chronic lymphocytic leukemia,multiple myeloma

8. หมดสติจากยาหรือความผิดปกติจากระบบประสาทส่วนกลาง

9. ความบกพร่องของภูมิคุ้มกันจากหลายสาเหตุ: ผู้สูงอายุ ภาวะทุพโภชนาการ

ลักษณะอาการของการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

1. กรณีท่ีมีเม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenic patient) พบบ่อยท่ีสุด

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

1.2 ปอดอักเสบพบบ่อย มักเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย

1.3 Bacteremia พบได้ร้อยละ 20 พบหลังการติดเช้ือตำแหน่งอ่ืน

1.4 Oral & pharyngeal infections ในผู้ป่วยท่ีรับยาเคมีบำบัดหรือฉายรังสี

2. กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะพร่องอิมมูน

อาจมีอาการเพียง 2 - 3 วัน หรือเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน ข้ึนอยู่กับวิธีรักษาทาได้รับ เช่น ภาวะปอด

อักเสบ วัณโรค การติดเช้ือในช่องท้อง การติดเช้ือในระบบประสาท

2.1 Skin and soft tissue infections มีสาเหตุจากการรักษา

2.2 Anorectal infections พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

2.3 Esophagitis and colitis มักเกิดจาก Candida และ HSV

2.4 Urinary tract infections พบน้อยในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี neutrophil ต่ำตัวบ่งช้ี

การติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

การคำนวณค่า Absolute Neutrophil Count (ANC) ใช้สูตรดังน้ี

Absolute Neutrophil count = จำนวนเม็ดเลือดขาว X (ร้อยละของ Neutrophil + ร้อยละของ

bands) หารด้วย 100

การคำนวณค่า ANC จะช่วยให้สามารถประเมินได้ว่า ผู้ป่วยมีความเส่ียง ต่อการติดเช้ือมากน้อยเพียงใด

1. ANC เป็นตัวบ่งช้ีจานวนเซลล์ท่ีสามารถต่อสู้กับการติดเช้ือด้วยวิธี phagocytosis ได้

2. หาก ANC…
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2. หาก ANC < 1,000 แสดงว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ neutropenia และมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

3. neutropenia ภาวะท่ีร่างกายมี neutrophils (Absolute neutrophils count: ANC) น้อยกว่า

1,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร

4. การสร้างเม็ดเลือดถูกขัดขวางจากการรักษาด้วยเคมีบำบัดหรือจากโรคส่งผลให้จำนวน neutrophils

เกิดการเปล่ียนแปลง

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

ANC > 1,500 /mm3 = normal risk

ANC < 1,000 /mm3 = moderate risk

ANC < 500 / mm3 = severe risk

ANC < 100 / mm3 = extreme risk

การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็ง

การติดเช้ือท่ีกระแสโลหิต

1. Bacteremia ตรวจพบเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่า 1 คร้ังข้ึนไป โดยไม่เก่ียวข้องกับการติดเช้ือใน

ขณะแรกรับการตรวจพบเช้ือ Propionibacterim, alpha-hemolytic streptococcus และ S.

epidermidis ไม่ถือว่าเป็นการติดเช้ือท่ีกระแสโลหิต ยกเว้นตรวจพบ 2 คร้ังข้ึนไป และแพทย์ให้การ

รักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

2. Fungemia การตรวจพบเช้ือราในกระแสโลหิตต้ังแต่ 1 คร้ังข้ึนไป แพทย์ให้การรักษาด้วย ยาต้าน

เช้ือรา และการติดเช้ือไม่เก่ียวข้องกับการติดเช้ือขณะแรกรับ

การติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าตัด

1. ในผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะ neutropenia หากพบหนองจะถือว่าเกิด SSI ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีผลการตรวจ

เพาะเช้ือหรือได้รับยาต้านจุลชีพหรือไม่

2. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ neutropenia (neutrophil <500 /mm3) มีอาการต่อไปน้ี

1) มีหนอง

2) มีerythemaและindurationซ่ึงมีผลการเพาะเช้ือเป็นบวกและ/หรือผู้ป่วยได้รับยาต้าน

จุลชีพ

3) ไข้ นานกว่า 72 ช่ัวโมง หลังผ่าตัดและแพทย์ให้ยาต้านจลุชีพ

4) ตรวจพบการติดเช้ือจากการผ่าตัดใหม่

การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง

แบ่งการติดเช้ือออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

1. การติดเช้ือเก่ียวข้องกับการรักษา การติดเช้ือจากการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย เพ่ือการ

วินิจฉัยหรือเพ่ือการรักษา ผู้ป่วยต้องมีอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อย่าง คือ

1) พบหนอง

2) เกิด cellulitis และได้รับการรักษาด้วย ATB



-17 -

3) ผู้ป่วยมีอาการ erythema tenderness induration มีอาการไข้ และได้รับ ATBและผล

ตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือก่อโรค

4. การตรวจเพาะ...

4) การตรวจเพาะเช้ือสายสวนด้วยวิธี semiquantitative และ/หรือส่วนของสายสวนท่ีสอด

เข้าร่างกาย พบเช้ืออย่างน้อย 15 colonies ในผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้

5) การอักเสบจากสารเคมี ยา ไม่ถือว่าเป็นการติดเช้ือ เว้นเสียแต่ว่าพบหนองหรือผลการเพาะ

เช้ือเป็นบวก

การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็ง

1. การติดเช้ือท่ีผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง

2. การติดเช้ือท่ีไม่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล

1) ตุ่มพองจากเช้ือไวรัสท่ีเกิดจากการติดเช้ือซ้ำ เม่ือตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือ เช่น S. aureus

2) Purulent dermatitis หรือ ducubitus ulcer ซ่ึงมีหนองไหลหรือเกิด cellulitis

3) เกิดแผลบริเวณ perineum และแพทย์ให้ยาฆ่าเช้ือในผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการของการระคาย

เคือง หรือมีบาดแผลบริเวณ perineum จากการตรวจร่างกายขณะแรกรับ

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหาร

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร และผลการตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือก่อ

โรค โดยขณะแรกรับผู้ป่วยไม่มีอาการหรือตรวจไม่พบเช้ือตัวเดียวกับขณะแรกรับ

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

1. การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนท่ีจมูก คอ หรือ หู ได้แก่ coryza treptococcal pharygitis

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

gingivitis

2. การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง มีอาการอย่างหน่ึงอย่างใดต่อไปน้ี

1) ไอ pleuritic chest pain เสมหะเป็นหนองและมีไข้ อาจมีหรือไม่มีผลตรวจเพาะเช้ือหรือ

ผล CXR

2) CXR พบปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีมีไข้ โดยท่ีแรกรับไม่มีอาการ

3) ตรวจพบปอดอักเสบจากการชันสูตรศพ โดยไม่พบหลักฐานว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการ

แสดงของปอดอักเสบขณะแรกรับ

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ

1. การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ ได้แก่ มีไข้ ปัสสาวะลาบาก ปัสสาวะ บ่อย ร่วมกับข้อ

หน่ึงข้อใดต่อไปน้ี

1) การเพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือชนิดเดียวมากกว่า 105 colonies/ml พบเช้ือ S.

epidermidis และผู้ป่วยมีอาการ ถือว่าผู้ป่วยติดเช้ือ



-18 -

2) การเพาะเช้ือทำจาก suprapubic aspirate พบเช้ือ

2. การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ

1) ผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะ พบเช้ือชนิดเดียวมากกว่า 105 colonies/ml และ ผลการ

ตรวจเพาะเช้ือขณะแรกรับเป็นลบและผู้ป่วยไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ

2) การตรวจพบเช้ือชนิดใหม่มากกว่า 105 colonies/ml. เม่ือผู้ป่วยมีการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะขณะแรกรับ

3) การตรวจพบเช้ือ S. epidermidis ไม่นับเป็นการติดเช้ือแบบไม่มีอาการ

การวินิจฉัย...

การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็ง

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ

1. ผู้ป่วยมีไข้ 38 องศา นานอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง

2. อาการไข้เกิดข้ึนหลังจากผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล > 2 วันโดยไม่มีอาการไข้มาก่อน หรือไม่ได้รับการ

รักษาด้วย ATB

3. ผู้ป่วยไม่มีอาการของการติดเช้ือขณะแรกรับ

4. ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่ืนใดของการติดเช้ือนอกจากมีไข้เท่าน้ัน

5. อาการไข้ไม่ได้เกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่การติดเช้ือ เช่น sickle cell crisis

การได้รับยาเคมีบำบัดในผู้ป่วยท่ีมี tumor ขนาดใหญ่ rheumatic fever systemic lupus

erythomytosus, rheumotoid artitis ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีมีไข้ < 2 วัน และไม่ได้รับการ รักษาด้วยยาฆ่าเช้ือ

จะนับเป็นการมีไข้ไม่ทราบสาเหตุ เว้นเสียแต่จะพบชัดเจนว่าเป็นการติดเช้ือท่ีตำแหน่งอ่ืน

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

1. การกำจัดจำนวนผู้เข้าไปในห้องผู้ป่วย เพ่ือลดการปนเป้ือนส่ิงแวดล้อมภายในห้องและพิจารณาผู้เข้า

เย่ียม

2. การให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากและจมูกเม่ือจำเป็นต้องออกจากห้อง

3. การดูแลให้ผู้ป่วยดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลทุกวัน รักษาความสะอาดปากและฟัน

4. การให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ๆ

5. ไม่นำต้นไม้หรือดอกไม้เข้าเย่ียมผู้ป่วย

6. การแนะนำให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี

7. การแจ้งให้บุคลากรทราบเม่ือผู้ป่วยมีอาการขับถ่ายลำบาก

8. ควรให้ความรู้แก่ญาติเก่ียวกับความสำคัญของการล้างมือ วิธีการล้างมือ ญาติผู้ป่วยควรล้างมือก่อน

เข้าเย่ียมผู้ป่วย

การดูแลสุขอนามัยของผู้ป่วย

1. ผู้ป่วยควรอาบน้ำทุกวันและสระผมอย่างสม่ำเสมอเพ่ือขจัดเช้ือจุลชีพบนผิวหนังและศีรษะ

2. สวมเส้ือผ้าสะอาด
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3. ดูแลสุขภาพปากและฟันให้สะอาดและชุ่มช้ืน ไม่แห้งแตกช่วยลดความเจ็บปวดและป้องกันการติด

เช้ือ

4. ตัดเล็บให้ส้ันป้องกันรอยขีดข่วน

5. ป้องกันท้องผูกเพ่ือลดแผลบริเวณเย่ือบุทวารหนัก ไม่ควรสวนอุจจาระเพราะก่อให้เกิดแผลได้

2.2.6.6 การป้องกันการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ

ระบาดวิทยา

- พบประมาณร้อยละ ๔๐ ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท้ังหมด

- ประมาณ ร้อยละ ๗๐ เกิดจากการสวนปัสสาวะ

- ส่วนใหญ่จะเป็นแบบไม่มีอาการ เม่ือนำสายสวนปัสสาวะออกอาการก็จะหายไป

- ร้อยละ ๑๗-๒๐ เป็นสาเหตุสำคัญของ secondary nosocomial BSI

ร้อยละ 10...

- ร้อยละ ๑๐ เป็นสาเหตุการตายของ nosocomial BSI due to UTI

- สายสวนปัสสาวะเป็นรับโรคของเช้ือด้ือยา

เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ

- เกิดได้จากเช้ือภายในและภายนอกร่างกาย

- ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือภายนอกร่างกาย เช่น จากมือบุคลากร จากอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือน

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

ในผู้ป่วยท่ีอ่อนแออาจพบเช้ือ Candida

การป้องกันการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

1. สวนปัสสาวะเม่ือจำเป็น

2. สวนปัสสาวะโดยผู้มีความรู้และความชำนาญ ใช้เทคนิคถูกต้อง

3. เอาสายสวนออกให้เร็วท่ีสุดให้เร่ิมคิดในวันท่ี ๓

การดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ

1. ตรึงสายสวนปัสสาวะไว้ ไม่ให้เล่ือนและดึงร้ังป้องกัน สายสวนขยับเข้าๆ ออกๆ ซ่ึงจะทำให้เกิดกา

ระคายเคืองเย่ือบุทางเดินปัสสาวะ และเช้ือโรคจากภายนอกเข้าสู่ปากท่อปัสสาวะได้ โดยผู้ชายให้ตรึง

ไว้ท่ีโคนขา ด้านหน้าหรือหน้าท้อง ผู้หญิงตรึงไว้ท่ีโคนขาด้านใน

2. แขวนถุงปัสสาวะให้ต่ำกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะ หรือสะโพกเสมอ เพ่ือป้องกันน้ำปัสสาวะในสาย

ไหลย้อนกลับเข้าสู่ร่างกาย

3. ดูแลน้ำปัสสาวะให้ไหลลงถุงได้สะดวก ระวังสายหัก พับ งอ และหม่ันบีบไล่น้ำปัสสาวะในสาย ให้

ไหลลงถุง อย่าปล่อยให้ค่ังค้างอยู่ในสายนาน

4. ควรเทน้ำปัสสาวะออกจากถุงทุก 8 ช่ัวโมง โดยเช็ดรอบๆ ปลายเปิดของถุง ด้วยแอลกอฮอล์ 70 %

ท้ังก่อนและหลังการเท
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5. รักษาความสะอาดของร่างกาย สามารถอาบน้ำชำระร่างกาย ฟอกสบู่ได้ตามปกติ สำหรับอวัยวะเพศ

ควรทำความสะอาดจากด้านหน้าไปด้านหลัง อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง เช้า - เย็น หรือทุกคร้ังท่ี

ถ่ายอุจจาระ

6. ห้ามดึงสายสวนปัสสาวะออกเอง เพราะจะทำให้ท่อปัสสาวะฉีกขาดได้

7. ผู้ท่ีจำเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน ควรเปล่ียนสายใหม่ทุก 2 -4 สัปดาห์

8. หากพบอาการผิดปกติควรพบแพทย์ เช่น สายสวนปัสสาวะอุดตัน หรือปัสสาวะซึมออกมาตรงรูเปิด

ท่อปัสสาวะ ปัสสาวะขุ่นเป็นตะกอน มีหนอง หรือเลือดปน มีไข้ หนาวส่ัน ถุงปัสสาวะสกปรกหรือร่ัว

ซึม

2.2.6.7 การป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ

โรคอุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ หมายถึง โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีเกิดกับอวัยวะระบบทางเดินหายใจ

ต้ังแต่ช่องจมูก จนถึงถุงลมในปอด แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ได้ ๒ กลุ่ม คือ

1. โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจส่วนบน หมายถึง การติดเช้ือต้ังแต่ช่องจมูกจนถึงเหนือ

กล่องเสียง

2. โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง หมายถึง การติดเช้ือต้ังแต่หลอดลมจนถึงถุงลมใน

ปอด

3. โรคอุบัติใหม่...

3. โรคอุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ

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 (เมอร์ส)

Middle East respiratory

syndrome coronavirus

(MERS-CoV)

โรคติดเช้ือโคโรน่าไวรัส

2019 ซ่ึงมาจากการรวม

กันของคำว่า corona (โค

โรน่า), virus (ไวรัส) และ

disease (โรค) รวมเข้ากับ

ปีของการเร่ิมต้นการแพร่

ระบาดคือปี 2019

เช้ือท่ีทำให้เกิดโรค SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
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ระยะฟักตัว 4-5 วัน (2 - 10 วัน) MERS-CoV โดยเฉล่ีย 5 วัน

(2 – 14 วัน)

ระยะฟักตัวของโรค โดย

ท่ัวไปคือภายใน 14 วัน

แต่มีช่วงเวลาระหว่าง 0

ถึง 24 วัน

- ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

ท่ัวไปมีระยะฟักตัว 3 วัน

- ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

หนักจะมีระยะฟักตัว

เท่ากับ 2 วันเท่าน้ัน

การแพร่กระจายเช้ือ หลักๆ จะแพร่กระจาย

เช้ือผ่านทางฝอยละออง

ขนาดใหญ่ (droplet)

ถ้าใครอยู่ใกล้ผู้ป่วยใน

ระยะ 1-2 เมตรจะติดเช้ือ

จากการสูดฝอยละออง

ขนาดใหญ่และฝอย

ละอองขนาดเล็ก (เล็ก

กว่า 5 ไมครอน เรียกว่า

aerosol)

MERS เป็นเช้ือไว

รัสท่ีสามารถ แพร่จากคน

หน่ึงไปสู่อีกคนได้ ต่พบไม่

บ่อยนัก มักพบในผู้ท่ี

เดินทางมาจากประเทศใน

แถบตะวันออกกลาง หรือผู้

ท่ีมีการสัมผัสอย่างใกล้ชิด

เช่นให้การดูแลผู้ติดเช้ือโดย

ไม่ใส่เคร่ืองป้องกัน

แพร่กระจายจากคนสู่คน

ระหว่างคนท่ีอยู่ใกล้ชิดกัน

(ระยะห่างประมาณ 6

ฟุต)

ผ่านละอองระบบทางเดิน

หายใจ เม่ือผู้ติดเช้ือไอ

หรือจาม

โรคจากการไอ...

โรค SARS MERS Covid-19

จากการไอจามรดกัน โดย

ตรง ถ้าอยู่ห่างจากผู้ป่วย

2 เมตรข้ึนไป จะติดเช้ือ

จากการสูดฝอยละออง

ขนาดเล็ก และมี

หลายงานวิจัยพบว่าเช้ือ

สามารถแพร่กระจายเช้ือ

ทางอากาศ (airborne)

ได้ด้วยส่วนการแพร่เช้ือ

โดยการสัมผัส เช่น การ

จับมือกันหรือมือจับ
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ของใช้สาธารณะร่วมกัน

แล้วมาแคะจมูกหรือเช็ด

ตาตนเองแล้วติดเช้ือ พบ

ได้น้อยมาก

อาการ ไม่มีอาการท่ีบ่งบอก

ชัดเจน ในการวินิจฉัยโรค

ซาร์ส อาการส่วนใหญ่

คล้ายไข้ หวัดใหญ่ คือ มี

ไข้ วิง เวียนปวดกล้ามเน้ือ

ปวดหัว ท้องเสียและ ตัว

ส่ัน (rigors) อาจมีอาการ

ไอแห้งในระยะแรกหายใจ

ถ่ีและท้องเสียในสัปดาห์

แรกและ / หรือสัปดาห์ท่ี

สองของการเจ็บป่วย

มีต้ังแต่ไม่มีอาการ หรือ

อาการระบบทางเดินหายใจ

ท่ีไม่รุนแรงจนถึงโรคทาง

เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

และเสียชีวิต อาการเร่ิมต้น

โดย

ท่ัวไปของโรค MERS-CoV

คือมีไข้ไอและหายใจถ่ี

ปอดบวม นอกจากน้ียังมี

อาการระบบทางเดินอาหาร

เช่นท้องเสีย

อาการมีได้ต้ังแต่ระดับ

ความรุนแรงน้อย ได้แก่

คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมี

ไข้ โดยในบางรายท่ีมี

อาการรุนแรงจะมีอาการ

ปอดบวมหรือหายใจ

ลำบากร่วมด้วย บางราย

เสียชีวิตได้แต่พบไม่บ่อย

นัก แต่หากผู้สูงอายุและผู้

ท่ีมีโรคประจำตัว เช่น

เบาหวาน และโรคหัวใจ

จะเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการ

เจ็บป่วยรุนแรงหากได้รับ

เช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุ

ใหม่

การป้องกัน...

การป้องกัน

วิธีป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19

1. รักษาระยะห่างท่ีปลอดภัยจากผู้อ่ืน (อย่างน้อย 1 เมตร)

2. สวมหน้ากากอนามัยในท่ีสาธารณะ โดยเฉพาะเม่ืออยู่ในพ้ืนท่ีปิดหรือเว้นระยะห่างไม่ได้

3. หลีกเล่ียงพ้ืนท่ีปิด พยายามอยู่ในพ้ืนท่ีเปิดโล่งและอากาศถ่ายเทสะดวก เปิดหน้าต่างเม่ืออยู่ในพ้ืนท่ี

ปิด

4. ล้างมือบ่อยๆ โดยใช้สบู่และน้ำ หรือเจลล้างมือท่ีมีส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์

5. รับวัคซีนเม่ือได้รับสิทธ์ิ ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการฉีดวัคซีน

6. ปิดจมูกและปากด้วยข้อพับด้านในข้อศอกหรือกระดาษชำระเม่ือไอหรือจาม

7. เก็บตัวอยู่บ้านเม่ือรู้สึกไม่สบาย
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8. หากมีไข้ ไอ และหายใจลำบาก โปรดไปพบแพทย์ โดยติดต่อล่วงหน้าเพ่ือท่ีผู้ให้บริการด้านสุขภาพจะ

ได้แนะนำให้คุณไปยังสถานพยาบาลท่ีถูกต้อง ซ่ึงจะช่วยปกป้องคุณ รวมถึงป้องกันการแพร่กระจาย

ของไวรัสและการติดเช้ืออ่ืนๆ

9. หน้ากากอนามัย อนามัยท่ีกระชับกับใบหน้าช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีสวมแพร่กระจายไวรัสไปยังผู้อ่ืน

การสวมชุดป้องกันร่างกาย PPE

1. ใส่PPEก่อนเข้าห้องผู้ป่วย/พ้ืนท่ีเส่ียง

2. สำหรับหน้ากากกรองอนุภาค (N95) ต้องเลือกขนาดและ check ก่อนเสมอ

3. ระวังการปนเป้ือนจากมือท่ีใส่ถุงมือโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า

4. ไม่ควรปรับจับ PPEในห้องผู้ป่วย

5. การถอด PPE ท่ีไม่ถูกต้องทำให้เกิดการปนเป้ือนมากท่ีสุด

ข้ันตอนการใส่ PPE ระดับ C

1. ถุงคลุมขา (Leg cover)

2. ชุดกาวน์ (ชุดหมี)

3. รองเท้าบูท

4. หน้ากากกรองอนุภาค N 95

5. แว่นครอบตา (Goggles)

6. ถุงมือยางสีฟ้าชนิดใช้แล้วท้ิง (ช้ันใน)

7. ถุงมือยางสีขาวชนิดใช้แล้วท้ิง (ช้ันนอก)

8. กระจังป้องกันใบหน้า (Face shield)

ข้ันตอนการถอด PPE ระดับ C

1. ถุงมือยางสีขาวชนิดใช้แล้วท้ิง (ช้ันนอก)

2. กระจังป้องกันใบหน้า (Face shield)

3. ชุดกาวน์ (ชุดหมี)และรองเท้าบูท

4. ถุงมือยางสีฟ้าชนิดใช้แล้วท้ิง (ช้ันใน)

5. แว่นครอบตา (Goggles)

6. หน้ากากกรองอนุภาค N95

7. เปล่ียนรองเท้า...

7. เปล่ียนรองเท้าคู่ใหม่

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ต่อตนเอง

- มีความรู้ความเข้าใจหลักการพ้ืนฐานการป้องกันการติดผลลัพธ์ท่ีเป็นสูตรสำเร็จไปรักษา

เพ่ือให้หายขาดอาการเป็นปกติ แต่ในความจริงแล้วน้ันโดยหลักการ การติดเช้ือในโรงพยาบาล และแนวปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถนำความรู้ความเข้าใจมาวางแผนดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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- สามารถนำความรู้ท่ีได้รับมาช่วยในการพัฒนางานในหอผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาล

- สามารถถ่ายทอดความรู้ท่ีได้รับให้บุคลากรในหน่วยงานเข้าใจและสามารถนำไปปฏิบัติได้ถูก

ต้อง

2.3.2 ต่อหน่วยงาน

- หน่วยงานมีบุคลากรท่ีมีความรู้ท่ีสามารถพัฒนางานด้านการพยาบาล การป้องกันการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล

- หน่วยงานสามารถพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้โดยปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

2.3.3 อ่ืนๆ (ระบุ)

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการเผยแพร่ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือแก่บุคคลอ่ืนภายนอกโรง

พยาบาล เช่นถ่ายทอดความรู้ท่ีได้รับให้กับบุคคลในครอบครัว ญาติผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยให้สามารถไปปฏิบัติได้

อย่างถูกต้อง

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง

3.1.1 การจัดการประชุมเป็นรูปแบบออนไลน์ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงถ้าอินเทอร์เนต

ของผู้เข้าอบรมไม่เสถียรหรือไม่มีสัญญาณจะทำให้ผู้อบรมมีความล่าช้าในการเข้าถึงการประชุม

3.1.2 เน้ือหาค่อนข้างมาก จึงมีข้อจำกัดด้านเน้ือหาและเวลา ทำให้วิทยากรบางท่าน

พูดเร็วและเน้ือหาบางหัวข้อไม่ได้ลงลึกรายละเอียด

3.1.3 วิทยากรบางท่าน ใช้ศัพท์เฉพาะด้าน หากผู้เข้าประชุมไม่อยู่ในสายงานหรือมีค

วามรู้มาก่อนจะไม่ค่อยเข้าใจ

3.2 การพัฒนา

3.2.1 ต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้เพ่ือเพ่ิมเติมทักษะและความเช่ียวชาญในการ ทำ

วิจัยหรือนวัตกรรมโยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล

3.2.2 นำความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับมาเผยแพร่กับบุคลากรภายในหน่วยงาน

รวมถึงผู้รับบริการท่ัวไป

ส่วนท่ี 4 ข้อคิด...

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

การฝึกอบรมคร้ังน้ีผู้เข้าอบรมได้รับประโยชน์อย่างย่ิง ทำให้เกิดความเข้าใจในหลักการพ้ืนฐาน

การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ระบาดวิทยาของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและแผน การป้องกันการติด

เช้ือ
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อุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ รวมท้ังแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมสามารถนำความรู้

มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย และนำมาต่อยอดให้เกิดการพัฒนาแนวทางและนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือนำมาใช้

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และควรมีการส่ง

บุคลากรของหน่วยงานเข้าร่วมการอบรมหลักสูตรน้ีอีกอย่างต่อเน่ือง

ลงช่ือ…………………………………………...(ผู้รายงาน)

(น.ส.มลฤดี มณีใหญ่)

ลงช่ือ…………………………………………...(ผู้รายงาน)

(น.ส.กรรวี  เปรียบดีสุด)

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


