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บทที่ 1
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ผศ.ก�ำธร มำลำธรรม

ผศ.ศิริลักษณ์ อภิวำณิชย์

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Healthcare- associated infection) คือ การตดิเชือ้ซึง่เป็นผลมาจากการ
ที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อหรือ พิษของเชื้อ (toxin) ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยที่ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อนั้นมา
ก่อน หรอืการตดิเชือ้นัน้ไม่อยูใ่นระยะฟักตวัของโรค และผูป่้วยส่วนใหญ่รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต่ 48 
ชั่วโมงขึ้นไป นอกจากนั้น ถ้าผู้ป่วยมีการติดเชื้อชนิดเดิมท่ีต�าแหน่งใหม่ขณะรกัษาในโรงพยาบาล 1 หรอืมกีาร
ติดเช้ือที่ต�าแหน่งเดิมและมีสาเหตุจากเช้ือตัวใหม่ โดยอาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ชี้ว่า การติดเชื้อครั้งก่อนหน้านั้นหายแล้วถือว่าเป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลครั้งใหม่

วัตถุประสงค์ของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรและญาติ
ผู้ป่วย รวมทั้งการลดการปนเปื้อนของสิ่งแวดล้อม บุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนมีส่วนเกี่ยวข้องในการลดการ
ติดเช้ือ โดยต้องพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งท่ีสะท้อนให้เห็นถึงมาตรฐานหรือคุณภาพของการดูแลรักษา
ผู้ป่วยและยังเป็นเครื่องชี้วัดอย่างหนึ่งของคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 2

องค์ประกอบที่ส�าคัญของงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อต้องมี 8 ประการดังต่อไปนี้ 2, 3

1. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (surveillance of nosocomial infections) หมายถึง 
การติดตามสังเกตการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยต้องมีการบริหารจัดการ
ข้อมูลอย่างถูกต้องเหมาะสมและเชื่อถือได้ 

2. การก�าหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติ (setting and recommending policies and 
procedures) คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือต้องก�าหนดนโยบาย และแนวทางปฏิบัติต่างๆ 
ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อพร้อมทั้งปรับพัฒนาให้เป็นปัจจุบันและผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้

3. การก�ากับดูแลให้บุคลากรปฏิบัติตามมาตราฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นสากล (compliance 
with regulation and guidelines) บุคลากรที่ท�างานเกี่ยวกับการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อสามารถ
เข้าถงึข้อมลูต่างๆ ท้ังทางด้านบคุลากรและนโยบาย รวมทัง้การประสานงาน หรอืให้ความร่วมมอืกบักระทรวง
สาธารณสขุเกีย่วกบัการรายงานข้อมลูโรคตดิเชือ้ในชมุชน และการควบคมุการแพร่กระจายโรคตดิเชือ้ชนดิต่างๆ

4. การดูแลสุขภาพของบุคลากร (employee health) คณะกรรรมการป้องกันและควบคุมการติด
เชือ้ควรจะมส่ีวนร่วมในการดูแลสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาล บางส่วนต้องประสานกบับุคลากรท่ีปฏบัิติ
งานด้านน้ีโดยตรง (the facility’s employee health) เช่น การให้วัคซีนตับอักเสบ บี การตรวจหาการ
ตดิเชือ้วณัโรคแบบแฝง (latent TB) ด้วยการทดสอบทางผวิหนงั โดยใช้ Purified Protein derivative (PPD) 
ในบุคลากร การดูแลสุขภาพบุคลากรเมื่อได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย และโรคติดเช้ือ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในบุคลากร เป็นต้น
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5. การป้องกนัการติดเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้ (direct intervention to prevent transmission 

of infectious diseases) คณะกรรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของทุกโรงพยาบาลควรมีความ

สามารถจ�าแนกหรอืสบืค้นการระบาดของโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และสอบสวนการระบาดของโรค ตดิตาม

และวางมาตรการในการควบคุมการติดเชือ้ได้อย่างเหมาะสม ทัง้ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาด และสถานการณ์

ปกติ

6. การให้ความรู้แก่บุคลากร (education and training of healthcare workers) ควรมีการพัฒนา

ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ส่วนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อควรมีความรู้พื้นฐานทางด้านระบาดวิทยาและโรคติดเชื้อต่างๆ และมีการ

แสวงหาความรู้อย่างสม�่าเสมอ

7. การพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Performance improvement) เพื่อเพิ่ม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากร 3

8. การจัดการทรัพยากรบุคคลเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ (infection control resources) 

เพื่อให้การด�าเนินงานการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทุกโรงพยาบาลต้องมีพยาบาล

ควบคมุการตดิเชือ้ (infection control nurse) ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้เป็น

ผู้รับผิดชอบ และมีจ�านวนที่เพียงพอกับขนาดของโรงพยาบาล การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลเกีย่วข้องกบับคุลากรในทมีสขุภาพทกุส่วน จงึต้องอาศัยการประสานงานซึง่โดยส่วนใหญ่จะอยู่

ในรูปของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนัน้ประกอบด้วยบุคลากรหลายฝ่าย เช่น 

แพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชือ้ หวัหน้าหรอืผูท้�าหน้าท่ีแทนจากฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าหน่วยจลุชีววทิยา

หรือผู้แทน หัวหน้าหน่วยเภสัชกรรมหรือผู้แทน และกลุ่มงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น หัวหน้าหน่วยบริการผ้า 

หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ และหน่วยท�าความสะอาด

การควบคุมการติดเชื้อด�าเนินการโดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ซึ่งมีพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อ เป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงในการส�ารวจข้อมูลการติดเช้ือของผู้ป่วยและบุคลากร ตลอดจน

ก�าหนดนโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ นอกจากนี้ บทบาทของบุคลากรในทีมสุขภาพเป็น

องค์ประกอบส�าคญัทีท่�าให้การป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือประสบผลส�าเรจ็ โดยเฉพาะพยาบาลเป็นผูป้ฏบัิติ

การพยาบาลที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดอยู่เสมอ  หากบุคลากรในทีมสุขภาพไม่ให้ความส�าคัญ และ

ไม่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การล้างมือ และเทคนิคปราศจากเช้ือต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วย รวมถึงการขาดการดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยและตัวบุคลากรเองย่อมมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลได้
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บทที่ 2
การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

ผศ.ก�ำธร มำลำธรรม

ผศ.ศิริลักษณ์ อภิวำณิชย์

การล้างมือ คือ มาตรการพื้นฐานในการป้องกันการแพร่กระเชื้อในโรงพยาบาลที่ส�าคัญที่สุด 

การล้างมือที่ถูกต้องท�าให้อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงได้ นอกจากนี้การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (Personal Protective- Equipment, PPE) เพื่อป้องกันบุคลากรมิให้ติดเช้ือและแพร่กระจาย

เชื้อโรคต่างๆ ไปสู่บุคคลอื่น เช่น ผู้ป่วย ญาติและบุคลากรทีมสุขภาพ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายมีหลายชนิด 

บุคลากรทุกคนควรรู้วิธีการใช้และปฏิบัติให้ถูกต้องเหมาะสม

1. การล้างมือ

วัตถุประสงค ์เพื่อ

1. ลดจ�านวนเชื้อที่ปนเปื้อนบริเวณมือของบุคลากร

2. ป้องกันบุคลากรติดเชื้อจากการสัมผัสเชื้อโรคจากผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม

3. ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการสัมผัสด้วยมือ

การล้างมือแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ

1. การล้างมอืด้วยน�า้และสบู ่เป็นการล้างมอืให้สะอาดด้วยน�า้และสบู ่ ไม่มส่ีวนผสมของน�า้ยาท�าลาย

เชื้อ เพื่อขจัดความสกปรกที่ปนเปื้อนมือออก แล้วเช็ดให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือหรือผ้าสะอาดที่ใช้ครั้งเดียว

2. การล้างมือในกระบวนการดูแลผู้ป่วยประจ�าวัน หรือ hygienic hand washing หรือ hygienic 

hand antisepsis เป็นการล้างและท�าความสะอาดมือด้วยน�้ายาล้างมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

(alcohol-based hand rub) หรอืน�า้และสบูผ่สมน�า้ยาท�าลายเชือ้ เพือ่ขจดัเชือ้โรคบนมอืบคุลากร ก่อนปฏบิตัิ

การรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) น�้ายาท�าลายเช้ือท่ีใช้ เช่น คลอเฮกซีดีน 

กลูโคเนต 4% (4% chlorhexidine gluconate) หรือ โพวิโดนไอโอดีนสครับ 7.5% (7.5% iodophor) 1, 2 

ในกรณทีีม่อืไม่เป้ือนเลอืด สารน�า้หรือสิง่คัดหลัง่ของผูป่้วยทีเ่หน็ด้วยตา หรอืสถานทีไ่ม่เอ้ืออ�านวยในการล้างมอื

ด้วยน�า้และสบูผ่สมน�า้ยาท�าลายเชือ้ ให้ล้างมอืโดยใช้น�า้ยาล้างมอืทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (alcohol-based 

hand rub) ถูมือตามขั้นตอนของการล้างมือ

3. การล้างมือก่อนผ่าตัด (surgical hand antisepsis) คือ การล้างและท�าความสะอาดมือด้วยน�้า

และสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเชื้อ เพื่อท�าหัตถการ เช่น การผ่าตัด เป็นต้น โดยใช้น�้ายาท�าลายเชื้อ คลอเฮกซีดีน 

กลูโคเนต 4% หรือโพวิโดนไอโอดีน สครับ 7.5% เป็นต้น 3
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ข้อบ่งชี้ของการล้างมือมี 5 ข้อ (five moments)

1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย คือ การล้างมือก่อนจับตัวผู้ป่วย เช่น ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น

2. ก่อนท�าหัตถการ คือ ก่อนท�ากิจกรรมท่ีต้องใช้หลัก Aseptic technique เช่น การเจาะเลือด 
ใส่สายสวนปัสสาวะ ท�าแผล เป็นต้น

3. หลงัสัมผสัผูป่้วย คอื ภายหลงัการสมัผสัตวัผูป่้วยแล้วให้ล้างมอืทนัทก่ีอนทีจ่ะไปสมัผสัสิง่อืน่ๆ เช่น 
หลังการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นต้น 

4. หลังสัมผสัสิง่คดัหลัง่ คอื เมือ่มอืสมัผสัถกูเลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่ให้ล้างมอืทนัท ี(หรอืล้างมอืหลงัถอด
ถุงมือ) เช่น หลังเจาะเลือด หลังเก็บปัสสาวะ เป็นต้น

5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม คือ หลังจากสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย เช่น หลังสัมผัสราวกั้นเตียง 
โต๊ะคร่อมเตียง หรืออุปกรณ์ต่างๆที่อยู่ใกล้ตัวหรือที่ใช้กับผู้ป่วย เป็นต้น 3

ข้อพึงตระหนัก

บคุลากรต้องท�าความสะอาดมอืตามข้อบ่งชีข้้างต้น ไม่ว่าจะสวมถงุมอืหรอืไม่กต็าม กล่าวคอื ให้ท�าความ
สะอาดมือก่อนใส่ถุงมือ เมื่อมือแห้งแล้วจึงใส่ถุงมือเพ่ือปฏิบัติงาน เสร็จแล้วถอดถุงมือ และท�าความสะอาด
มืออีกครั้ง

การท�าความสะอาดมือดังกล่าวนี้ ให้ปฏิบัติแบบคนต่อคน หมายความว่า เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยรายท่ีหนึ่ง ต้องท�าความสะอาดมืออีกครั้งหนึ่งเมื่อจะไปท�าการตรวจหรือรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยรายต่อไป โดยถือว่า ถ้าท�าความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ี 3 - 5 แล้วยังไม่มีการสัมผัสสิ่งใดท้ังสิ้นก่อนไป
สัมผัสผู้ป่วยรายที่สองก็ถือว่าได้ท�าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ 1 - 2 ส�าหรับผู้ป่วยรายต่อไปแล้ว แต่ถ้ามีการ
สัมผสัสิง่ใดๆหลังการท�าความสะอาดมอื ก่อนไปสมัผสัผูป่้วยรายใหม่ ต้องท�าความสะอาดมอือกีครัง้หนึง่เสมอ

นอกจากนี้ หากปฏิบัติงานกับบางส่วนของร่างกายท่ีสกปรก เช่น แผลติดเช้ือ หรือดูดเสมหะ 
ก่อนปฏิบัติงานกับส่วนอื่นที่สะอาดกว่า ต้องท�าความสะอาดมืออีกครั้ง

โดยทั่วไป บุคลากรควรท�าความสะอาดมือด้วยน�้ายาล้างมือที่มีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
(alcohol-based hand rub) ตามข้อบ่งชี้ดังกล่าว ยกเว้นกรณีต่อไปนี้ให้ฟอกมือด้วยน�้าและสบู่

1. มือสกปรกหรือปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง

2. ภายหลังการตรวจรักษาหรือให้การพยาบาลผู้ป่วยท้องร่วงจากการติดเช้ือ Clostridium difficile 
(หรือ โรค Pseudomembranous colitis) หรือเชื้อ Rotavirus เพราะ แอลกอฮอล์ คลอเฮกซีดีน โพวิโดน
ไอโอดีนและน�า้ยาท�าลายเชื้อชนิดอ่ืนๆ ไม่สามารถท�าลายสปอร์ของเช้ือ C. difficile และไวรัสชนิดนี้ได้หมด 
ต้องอาศัยการถูและฟอกมือเท่านั้น จึงจะก�าจัดเชื้อออกไปได้ 1

นอกจากน้ัน ภาชนะทีใ่ส่น�า้สบู ่สบูผ่สมน�า้ยาท�าลายเชือ้ หรอืน�า้ยาล้างมอืทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ 
(alcohol hand rub solution หรือ gel) ให้บรรจุพอใช้ประมาณ 1 สัปดาห์ เมื่อหมดแล้วให้ล้างขวดด้วยน�้า
สบู่และหัวปั๊มจ่ายให้สะอาด ปล่อยให้แห้งก่อนเติมน�้ายาใหม่ ห้ามเติมน�้ายาเพิ่มโดยท่ีน�้ายาในขวดยังไม่หมด 

หรือไม่ได้ล้างขวด 4 ในกรณีภาชนะบรรจุเป็นชนิดส�าเร็จรูปจากโรงงานที่ผลิต ให้เปิดใช้จนกว่าน�้ายาหมด
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1. ฟอกฝ่ามือถูกัน

4. ฟอกนิ้วมือและข้อมือด้านหลัง

2. ฟอกง่ามนิ้วด้านหน้า

5. ฟอกปลายนิ้วมือและลายเส้นบนฝ่ามือ

7. ฟอกบริเวณรอบข้อมือ

3. ฟอกง่ามนิ้วด้านหลัง

6. ฟอกหัวแม่มือ

ภาพที่ 2.1 การล้างมือ 7 ขั้นตอน

ข้อบ่งชี้ส�าหรับการล้างมือด้วยน�้าและสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเชื้อ (Medicated soap)

 บุคลากรต้องล้างมือด้วยน�้าและสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเชื้อทุกครั้งก่อนท�าหัตถการ

การล้างมือมี 7 ขั้นตอนดังนี้

1. ฟอกฝ่ามือถูกัน 

2. ฟอกง่ามนิ้วด้านหน้า 

3. ฟอกง่ามนิ้วด้านหลัง

4. ฟอกนิ้วมือและข้อมือด้านหลัง

5. ฟอกปลายนิ้วมือที่บริเวณฝ่ามือ

6. ฟอกหัวแม่มือ

7. ฟอกบริเวณรอบข้อมือ

วิธีฟอกมือทั้ง 7 ขั้นตอนให้ท�าสลับกันทั้ง 2 ข้าง (ภาพที่ 2.1) แล้วล้างออกด้วยน�้าและเช็ดให้แห้งด้วย
กระดาษ หรือผ้าสะอาดชนิดใช้ครั้งเดียว แล้วใช้กระดาษหรือผ้านั้นปิดก๊อกน�้า

ถ้าท�าความสะอาดมอืด้วยน�า้ยาท�าลายเชือ้ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ ให้ใส่น�า้ยาทีฝ่่ามอือกีข้างหน่ึง
ปรมิาณ 3 ซซี ี(หรอืปรมิาณเพยีงพอทีจ่ะชโลมให้ทัว่มอืทัง้สองข้าง ซึง่ถ้าปรมิาณ alcohol hand rub solution 
มีเพียงพอ มือจะแห้งในเวลาประมาณ 10-15 วินาที) แล้วถูกับฝ่ามืออีกข้างหนึ่งตามข้ันตอนของการล้างมือ
จนกระทั่งมือแห้ง 1, 2
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การล้างมือเตรียมผ่าตัด 

ห้องผ่าตัดเป็นสถานที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยวิธีผ่าตัดและตรวจพิเศษ เพืิ่อให้ผู้ป่วยที่มารับบริการ

ปลอดภัย สิ่งที่ส�าคัญประการหนึ่งคือ การล้างมือของบุคลากร ควรล้างมือก่อนเข้าเขตห้องผ่าตัดด้วยน�้าและ

สบู่ ตามขั้นตอน โดยเฉพาะเมื่อพบว่า มือสกปรก 3

การล้างมือก่อนเข้าห้องผ่าตัดด้วยน�้าและสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเชื้อมีขั้นตอนดังนี้

1. ล้างมือให้เปียกทั้ง 2 ข้างจนถึงบริเวณข้อศอก

2. ใช้แปรงปราศจากเชื้อขัดใต้เล็บด้วยสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเชื้อเพื่อก�าจัดสิ่งสกปรกที่อยู่ใต้เล็บมือ 

โดยท�าเฉพาะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยรายแรกของวันนั้น หลังจากนั้นให้ปฏิบัติตามข้ันตอนการล้างมือ 7 ข้ันตอน 

ใช้เวลาประมาณ 2 นาที ยกเว้นขั้นตอนการฟอกบริเวณรอบข้อมือ (ขั้นตอนที่ 7) ให้ฟอกตั้งแต่ข้อมือไปจนถึง

ข้อศอกให้สะอาดท�าทีละข้าง ข้างละประมาณ 1 นาที

3. การล้างมอืออกด้วยน�า้โดยให้น�า้ไหลผ่านตัง้แต่ปลายเลบ็จนถงึข้อศอก ด้วยวธิตีัง้แขนขึน้แล้วปล่อย

ให้น�้าผ่านจากมือจนถึงข้อศอกและเช็ดให้แห้งด้วยผ้าที่ปราศจากเชื้อ การล้างมือก่อนผ่าตัดใช้เวลาทั้งหมด

ประมาณ 5-10 นาที 2, 3

4. ระหว่างการล้างมือให้ระมัดระวังการกระเด็นของน�้าถูกเสื้อผ้าของบุคลากร 3

ข้อพึงตระหนัก

1. ระวังอย่าให้มือ แขน สัมผัสบริเวณอ่างล้างมือหรือก๊อกน�้า 

2. ก่อนที่จะล้างมือให้ถอดแหวน นาฬิกาและก�าไลมือออกให้หมด

3. ควรใช้น�า้ยาล้างมอืชนดิทีผ่สมน�า้ยาท�าลายเช้ือทีม่คีวามคงทนของการท�าลายเชือ้อยู่ได้นานก่อนที่

จะสวมถุงมือที่ปราศจากเชื้อตามที่โรงพยาบาลก�าหนด 2

การล้างมือก่อนผ่าตัดด้วยน�้ายาล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

การท�าความสะอาดมือด้วยน�้ายาล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพื่อเตรียมหรือเข้าห้องผ่าตัด 

บุคลากรควรล้างมือด้วยน�้าและสบู่เมื่อมาถึงห้องผ่าตัด ภายหลังเปลี่ยนเสื้อ ใส่หมวกและผ้าปิดปากและจมูก

เรียบร้อยแล้วให้ล้างมืออีกคร้ังด้วยน�้าและสบู่ และก่อนเข้าผ่าตัดให้ล้างมือด้วยน�้ายาล้างมือท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ตามขั้นตอนดังนี้
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ขั้นตอนที่ 16 ถูรอบนิ้วหัวแมมือ 

ทํา 2 ขางสลับกัน 

เมื่อมือแหงแลวพรอมที่สวมชุดปราศจากเชื้อ

เข้าทําการผาตัด 

รูปที่ 2 Adapted from World Health Organization. WHO guidelines on hand hygiene in 
health care. Available from: 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf 

เมื่อตองผาตัดผูปวยหลายคนในหน่ึงวัน หลงัผาตัดผูปวยคนแรกแลวกอนผาตัดรายตอๆไปไม
ตองลางมือดวยนํ้าและสบู สามารถลางโดยใชนํ้ายาลางมือที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลไดเลย 

2. การใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชือ้
การใหรักษาและการพยาบาลผูปวยน้ัน โดยสวนใหญทําใหบุคลากรตองสัมผสัเลือดและสิ่งคัดหลั่งของ

ผูปวยนอกจากการลางมือแลว บุคลากรตองใสอุปกรณปองกันรางกาย (personal protective equipment, 
PPE) ใหถูกตอง เหมาะสมและพอดีกับที่ผูสวมใส เพ่ือปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ2 
การใสอุปกรณปองกันรางกาย ดังน้ี  

1. ถุงมือ (glove)

2. ผาปดปากและจมูก (surgical mask)

3. แวนตากันกระเด็นและการใชหนากากปองกันหนา (goggle and face shield)

4. เสื้อคลุมและผากันเปอน (gown and apron)

1. การใสถุงมือ

วัตถุประสงค เพ่ือ  

1. ปองกันมือของบุคลากรมิใหปนเปอนเช้ือของผูปวยจากการสัมผสัเลือดและสิ่งคัดหลัง่ตางๆของ

ผูปวย หรือตองสัมผัสผิวหนังที่มีแผลหรือเยือ้บุผิวตางๆของผูปวย 

2. ปองกันการแพรกระจายเช้ือจากมือบุคลากรสูผูปวยขณะทําหัตถการ

3. ลดการแพรกระจายเช้ือจากมือบุคลากรทีป่นเปอนเช้ือหลังจากสัมผสัผูปวยแลวแพรกระจายไปสู

ผูปวยอ่ืนและสิง่แวดลอม 

6

ขั้นตอนที่ 1 กดน้ํายาลางมือใสที่ฝามือขางซาย 
ปริมาณตามที่แนะนําโดยผูผลิต  

ขั้นตอนที่ 2 จุมนิ้วทั้ง 5 นิ้วขางขวาที่ฝามือขาง
ซาย เพื่อทําลายเชื้อที่อยูใตเล็บมือ (5 วินาที) 

ขั้นตอนที่ 3-7 ถูนํายา (ที่อยูในฝามือซาย) 
บน แขนขวาตั้งแตขอมือถึงขอศอกโดยถูเปน 
วงกลมใหทั่วจนกวาน้ํายาจะแหง ดังแสดงใน 
ภาพขั้นตอนที่ 4-7 (ควรจะใชเวลาประมาณ 
10-15 วินาที) 

ขั้นตอนที่ 4 ถูรอบแขนในลักษณะเปนวงรอบแขน
ไลไปตามลําดับจนส้ินสุดกระบวนการในขั้นตอนที่ 
7 

ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 6 

ขั้นตอนที่ 7 ขั้นตอนที่ 8 กดนาํยาลางมือใสที่ผามือขางขวา 
ปริมาณตามที่แนะนําของผูผลิต

ขั้นตอนที่ 9 จุมนิ้วทั้ง 5 นิ้วขางซายที่ผามือ 
ขางขวาเพื่อทําลายเชื้อที่อยูใตเล็บมือ

(5 วินาที) 

ขั้นตอนที่ 10 ถูน้ํายาต้ังแตขอมือถึงขอศอกโดยวิธี
ถูเปนวงกลมใหทั่วจนกวาน้ํายาจะแหง ตาม
ขั้นตอนที่ 3- 7 (10-15 วินาที) 

ขั้นตอนที่ 11 กดนาํยาลางมือใสที่ผามือขางซาย 
ปริมาณตามที่แนะนําของผูผลิต แลวถูมือตามขั้น
ตอนในภาพถัดไปจนเสร็จ (ภาพที ่ 12 - 17) 
ใชเวลาประมาณ 20-30 วินาที 

ขั้นตอนที่ 12 ใชฝามือสองขางถูกันใหทั่วฝา
มือจนถึงขอมือ 

ขั้นตอนที่ 13 ใชฝามือขวา ถูหลังมือซาย โดยสอด 
นิ้วแทรกไปถูระหวางนิ้วตามภาพ การถูมือใน    
ข้ันตอนน้ี ใหครอบคลุมดานหลังของมือ ทํา 2 

ขางสลับกัน

ขั้นตอนที่ 14 ถูดานฝามือของมือทั้งสอง โดยสอด 
นิ้วเขาไปถูซอกระหวางนิ้วมือ 

ขั้นตอนที่ 15 ถูดานหลังของขอนิ้วมือดวย
ฝามือ ทาํ 2 ขางสลับกัน 

รปูที ่2.2 ปรับจาก World Health Organization. WHO guidelines on hand hygiene in health care. Available from: http://
whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf
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เมือ่ต้องผ่าตดัผูป่้วยหลายคนในหนึง่วนั หลงัผ่าตดัผูป่้วยรายแรกแล้วก่อนผ่าตดัรายต่อๆ ไปไม่ต้องล้าง

มือด้วยน�้าและสบู่ สามารถล้างโดยใช้น�้ายาล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ได้เลย

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

การให้รักษาและการพยาบาลผูป่้วยนัน้ โดยส่วนใหญ่ท�าให้บคุลากรต้องสมัผสัเลอืดและสิง่คดัหลัง่ของ

ผูป่้วยนอกจากการล้างมอืแล้ว บคุลากรต้องใส่อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย (personal protective equipment, 

PPE) ให้ถูกต้อง เหมาะสมและพอดีกับผู้สวมใส่ เพื่อป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ2

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย มีดังนี้ 

1. ถุงมือ (glove)

2. ผ้าปิดปากและจมูก (surgical mask)

3. แว่นตากันกระเด็นและการใช้หน้ากากป้องกันหน้า (goggle and face shield)

4. เสื้อคลุมและผ้ากันเปื้อน (gown and apron)

ถุงมือ

การใส่ถุงมือมีวัตถุประสงค์ เพื่อ  

1. ป้องกนัมอืของบคุลากรไม่ให้ปนเป้ือนเชือ้จากการสมัผสัเลอืดและสิง่คัดหลัง่ต่างๆ ของผูป่้วย หรอื

ผิวหนังที่มีแผลหรือเยื่อบุผิวต่างๆ ของผู้ป่วย

2. ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากมือบุคลากรสู่ผู้ป่วยขณะท�าหัตถการ

3. ลดการแพร่กระจายเชื้อจากมือบุคลากรท่ีปนเปื้อนเช้ือจาก ผู้ป่วยแล้วแพร่กระจายไปสู่ผู้ป่วยอื่น

และสิ่งแวดล้อม

ชนิดของถุงมือและข้อบ่งชี้ของการใช้ถุงมือ 

1. ถุงมือสะอาด (non sterile glove) คือ ถุงมือชนิดที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง บุคลากรใส่เพื่อป้องกันมือไม่

ให้ปนเป้ือนเชือ้ของผูป่้วยจากการสมัผสัเลอืดและสิง่คดัหลัง่ต่างๆ หรอืต้องสมัผสัผวิหนงัทีม่แีผลหรอืเยือ่บผุวิ

ต่างๆของผู้ป่วย

2. ถุงมือปราศจากเชื้อ (Sterile gloves or surgical gloves) มี 2 ชนิดคือ

 2.1 ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดสั้น ใช้ส�าหรับการท�าหัตถการต่างๆ ที่ปราศจากเชื้อ ได้แก่ การ

ผ่าตัด การท�าคลอด การใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง เป็นต้น

 2.2 ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดยาว ใช้ส�าหรับล้วงรก หรือผ่าตัดอวัยวะที่อยู่ลึก

3. ถงุมอืยางหนาหรือถงุมอืแม่บ้าน (Heavy duty gloves) คอื ถุงมอืยางชนดิหนา ใช้เมือ่ล้างอปุกรณ์

ทางการแพทย์ ท�าความสะอาดพื้น หรือท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เป็นต้น 1, 2
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วิธีปฏิบัติการใส่ถุงมือปราศจากเชื้อ1

1. ล้างมือและเช็ดให้แห้ง หรือปล่อยให้แห้งเองในกรณีที่ใช้ alcohol hand rub solution

*2. เปิดซองถุงมือแล้วใช้มือซ้ายจับถุงมือข้างขวาตรงบริเวณถุงมือที่พับตลบออกมา

*3. สอดมือข้างขวาใส่ในถุงมือโดยไม่สัมผัสผิวนอกของถุงมือ 

*4. ใช้มือข้างขวาที่ใส่ถุงมือแล้วจับถุงมือข้างซ้ายโดยสอดมือเข้าตรงบริเวณซอกที่พับตลบไว้

*5. สอดมือข้างซ้ายใส่ในถุงมือแล้วจัดแต่งถุงมือให้กระชับแน่น

6. ขณะใส่ถุงมือต้องไม่ให้ผิวนอกของถุงมือสัมผัสสิ่งแวดล้อมต่างๆ ก่อนท�าหัตถการ

* ส�าหรับผู้ที่ถนัดมือขวา 

ข้อพึงตระหนัก

หลักการใช้ถุงมือสะอาดและถุงมือปราศจากเชื้อ

1. ถอดถงุมือทนัทหีลังท�าการพยาบาลหรอืหัตถการผูป่้วย (ห้ามสมัผสัสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย) และ

ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ 

2. หลงัการใช้ถงุมอืกบัผูป่้วยแล้วระมดัระวงัไม่ให้ใช้ถงุมอืนัน้สมัผสัตวัเอง สิง่แวดล้อม บคุคลอืน่ และ

รอบตัวผู้ป่วย เช่น ผ้าม่าน ราวกั้นเตียง ลูกปิดประตู เป็นต้น 

3. ห้ามใช้ถุงมือคู่เดียวในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลายคนหรือหลายกิจกรรม ให้ใช้ถุงมือคู่ใหม่

ในการดูแลผู้ป่วยรายใหม่

4. ไม่ควรล้างมือขณะสวมถุงมือเพื่อใช้กับผู้ป่วยรายใหม่

5. การถอดถุงมือต้องระวังไม่ให้มือสัมผัสกับสิ่งที่ปนเปื้อนบนถุงมือ 

6. ล้างมือทันทีที่ถอดถุงมือ เพราะการใช้ถุงมือไม่ได้แทนการล้างมือ1

หลักการใช้ถุงมือยางหนาหรือถุงมือแม่บ้าน 

1. ถอดถุงมือทุกครั้งก่อนที่จะจับผ้าม่าน ราวกั้นเตียง ลูกบิดเปิดหรือปิดประตูห้องผู้ป่วย หรือสัมผัส

สิ่งแวดล้อมอื่นๆที่นอกเหนือจากกิจกรรมท�าความสะอาด 

2. เมื่อเสร็จกิจกรรมแล้วล้างถุงมือด้วยน�้าและสบู่หรือผงซักฟอก แล้วน�าถุงมือไปตากให้แห้งท้ังด้าน

นอกและด้านในก่อนน�ามาใช้ใหม่

3. ล้างมือทันทีที่ถอดถุงมือเพราะการใช้ถุงมือไม่ได้แทนการล้างมือ 

ข้อพึงตระหนัก

1. การถอดถุงมือต้องระวังไม่ให้มือสัมผัสกับสิ่งที่ปนเปื้อนบนถุงมือ

2. ล้างมือทันทีที่ถอดถุงมือเพราะการใช้ถุงมือไม่ได้แทนการล้างมือ 1
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ผ้าปิดปากและจมูก 

วัตถุประสงค์ของการสวมผ้าปิดปากและจมูก  เพื่อ 

1. ป้องกนัการติดเช้ือโรคทีแ่พร่กระจายทางระบบทางเดนิหายใจจากจมกูและปากของผูส้วมใส่สูผู่ป่้วย

หรือคนที่อยู่ใกล้เคียง

2. ป้องกันการติดเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจจากผู้ป่วยสู่บุคลากร ผู้ป่วยอ่ืนและ

ญาติ

3. ป้องกันเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งในร่างกายผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากและจมูกของบุคลากร

ผ้าปิดปากและจมูก มี 2 ชนิด คือ ผ้าปิดปากและจมูกชนิดสะอาด (surgical or medical mask) 

และผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ  

1) ผ้าปิดปากและจมูกชนิดสะอาด มี 2 ลักษณะได้แก่ แบบผ้าและเส้นใยสังเคราะห์ใช้ส�าหรับป้องกัน

ละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet) และละอองที่ฟุ้งกระจายในอากาศในระยะใกล้ ซึ่งจะใช้ในกรณีต่อไปนี้  

 1.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อที่แพร่กระจายทางละอองฝอยขนาดใหญ่ 

 1.2 ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่อาจมีการกระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย

 1.3 ท�าหัตถการต่างๆ เช่น ผ่าตัด ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง หรือใส่สายสวนปัสสาวะ

และเจาะไขกระดูก เป็นต้น กรณีที่ใช้ในห้องผ่าตัดผ้าปิดปากและจมูกต้องปราศจากเชื้อ

 1.4 ส�าหรบัผู้ป่วยทีม่ภีมูต้ิานทานต�า่หรืออยูใ่นสภาวะท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือทางละอองฝอย

ของน�้ามูกน�้าลาย

ผ้าปิดปากและจมกูชนดิใช้ครัง้เดยีว ท�าด้วยวสัดเุส้นใยสงัเคราะห์ ม ี3 ชัน้ ชัน้นอกสดุสเีข้มป้องกันการ

ซึมทะลขุองน�า้ได้ดี ชัน้กลางเป็นส่วนทีใ่ช้กรองเชือ้โรค ชัน้ในสดุสอ่ีอนเป็นส่วนทีส่มัผัสกบัผวิหน้าของผูส้วมใส่

วัสดุจะมีความนุ่มนวลและไม่ก่อให้เกิดการแพ้ขณะสวมใส่

วิธีปฏิบัติ การใช้ผ้าปิดปากและจมูกชนิดสะอาด

1. ล้างมือก่อนใส่ผ้าปิดปากและจมูก

2. การใส่ผ้าปิดปากและจมกูชนดิใช้คร้ังเดยีว ให้เลือกด้านทีม่วีสัดกุนัความชืน้ไว้ด้านหน้า โดยให้ส่วน

ที่มีขอบแข็งไว้ตรงสันจมูก แล้วกดให้แนบสนิทกับสันจมูก ดึงสายรัดเส้นบนไปด้านหลังศีรษะสายรัดเส้นล่าง

ดึงไปรัดบริเวณต้นคอ

3. ให้เปลี่ยนใหม่เมื่อ เปื้อน สกปรก หรือชื้นแฉะ

4. ต้องล้างมือภายหลังถอดผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้ง 1, 5

2) ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ (respiratory protective mask หรือ particulate mask 

หรือ N95) มีลักษณะพิเศษ คือ สามารถกรองเชื้อโรคที่มีอนุภาคขนาดเล็กกว่า 3 ไมครอนได้อย่างน้อยร้อยละ 

95
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วตัถปุระสงค์ เพือ่ป้องกนัเช้ือโรคซึง่ปนมากบัละอองเสมหะขนาดเลก็ทีแ่พร่กระจายทางอากาศได้นาน

และไกล เช่น วัณโรค หัด เป็นต้น 

ข้อบ่งชี้การใช้ ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ

1. บุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหรือสงสัยว่าเป็นโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ ใน

ห้องแยก หรือห้องแยกที่ติดเครื่องปรับอากาศ 

2. ถ้าผู้ป่วยสงสัยว่าเป็น pulmonary TB และต้องตรวจวินิจฉัย ซ่ึงมีโอกาสท�าให้แพร่กระจายเช้ือ

ไปสู่บุคลากรได้ เช่น การท�า Bronchoscope การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ เป็นต้น 

การเลิกใช้ ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ 

1 ใส่ผ้าปิดปากและจมกูชนดิกรองพเิศษ เมือ่ให้การดแูลผูป่้วย pulmonary TB จนกว่า ผลการตรวจ

เสมหะด้วยการย้อม AFB เป็นผลลบติดต่อกัน 3 วัน หรือผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค ครบ 2 

สัปดาห์ และไม่พบว่ามีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เป็นต้น

2 ถ้าสงสัยว่าผู้ป่วยเป็น pulmonary TB ให้บุคลากรใส่ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ จนกว่า 

ผล AFB เป็นผลลบติดต่อกัน 3 วัน

3 ในกรณทีีเ่ป็นโรคอ่ืนทีต้่องใส่ผ้าปิดปากและจมกูชนิดกรองพิเศษ ให้ใส่จนกว่าผูป่้วยไม่สามารถแพร่

กระจายเชื้อทางอากาศได้ 5, 6

วิธีปฏิบัต ิการใส่ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ 

1. ล้างมือก่อนใส่ผ้าปิดปากและจมูก 

2. การสวมผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ โดยประกบผ้าปิดปากและจมูกเข้าใบหน้า ให้แถบ 

อลูมิเนียมอยู่บนสันจมูกและส่วนล่างคลุมคาง ดึงสายรัดเส้นบนไปด้านหลังศีรษะ โดยพาดเฉียงเหนือใบหู 

สายรัดเส้นล่างไปรัดบริเวณต้นคอ จัดสายรัดให้เรียบร้อย ใช้นิ้วมือทั้งสองข้างรีดแถบอลูมิเนียมให้แนบกับ

สันจมูก และตรวจสอบความพอดีหรือความกระชับกับใบหน้า (fit check) 5, 6

3. เปลี่ยนใหม่ทันที เมื่อเปื้อน ชื้น แฉะ หรือสิ้นสุดการดูแลผู้ป่วยตลอดในหนึ่งวัน

4. ภายหลังการใช้ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อและถ้าต้องการเก็บไว้ใช้ใหม่ ต้องระมัดระวังการปนเปื้อนเชื้อ

โดยเฉพาะส่วนที่สัมผัสกับอากาศภายนอก เพราะเป็นส่วนที่อาจสัมผัสเชื้อโรค  

5. ล้างมือหลังถอดผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งและทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ 1

ห้ามให้ผู้ป่วยใส่ mask N95 เพราะอาจเป็นอันตรายจากการหายใจล�าบาก โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคปอด

เรื้อรังหรือ โรคหัวใจ เป็นต้น
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ก.

ง.

ช.

ข.

จ.

ซ.

ค.

ฉ.

รูปที่ 2.3 ขั้นตอนการใส่ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษและการทดสอบความกระชับกับใบหน้า

ข้อพึงตระหนัก

การเลือกใช้ผ้าปิดปากและจมกูชนดิกรองพเิศษ ต้องเลอืกขนาดให้พอดกีบัใบหน้า โดยต้องมกีารตรวจ

สอบความกระชับกับใบหน้า (fit check) มี 2 วิธีคือ

1. วิธีหายใจออก หลังจากใส่เรียบร้อยแล้วให้ใช้ 2 มือประคองรอบผ้าปิดปากและจมูก แล้วหายใจ

ออก ถ้ามลีมรัว่ออกรอบๆผ้าปิดปากและจมกู แสดงว่า ไม่พอดต้ีองปรบัต�าแหน่งใหม่ รดีแถบอลมูเินยีมอกีครัง้ 

หรือดึงสายรัดไปด้านหลังมากขึ้น และทดสอบอีก จนกว่าจะไม่มีลมรั่วออกมา หรือต้องเปลี่ยนขนาดของ

ผ้าปิดปากและจมูก  

2. การหายใจเข้า หลังจากใส่เรียบร้อยแล้วให้ใช้ 2 มือประคองรอบผ้าปิดปากและจมูก แล้วหายใจ

เข้า ถ้าพอดีจะพบว่า ผ้าปิดปากและจมูกจะยุบตัวลง ถ้าไม่พอดี (ไม่มีการยุบตัวของผ้าปิดปากและจมูก) 

ต้องปรับเช่นเดียวกับข้อ 1 6
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แว่นป้องกันตาและการใช้หน้ากากป้องกันหน้า 

วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือละอองฝอยกระเด็นเข้าตาและหน้า

บุคลากร 

วิธีปฏิบัติ การใส่แว่นป้องกันตาและการใช้หน้ากากป้องกันหน้า 

1. ล้างมือก่อนสวมแว่นป้องกันตา หรือหน้ากากป้องกันหน้า

2. สวมแว่นป้องกันตาหรือหน้ากากป้องกันหน้า เมื่อคาดว่าการพยาบาลหรือหัตถการนั้นอาจมีการ

กระเด็นของสิ่งคัดหลั่งต่างๆ

3. ล้างมือหลังถอดแว่นป้องกันตาหรือหน้ากากป้องกันหน้า

4. หลังจากใช้แว่นป้องกันตาแล้วให้ท�าความสะอาดโดยการล้างด้วยน�้าสบู่ เช็ดให้แห้งแล้วเก็บในที่

สะอาด ห้ามเช็ดท�าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ 70% เพราะจะท�าให้แว่นขุ่นมัว ส่วนหน้ากากป้องกันหน้าที่

เป็นชนิดที่ใช้ครั้งเดียว (single use) เมื่อเลิกใช้แล้วให้ท้ิง (หรือสิ้นสุดการดูแลผู้ป่วยตลอดในหนึ่งวัน) ใน

ถังขยะติดเชื้อ1-3

การใช้เสื้อคลุมและผ้ากันเปื้อน 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ปกป้องผวิหนงัและป้องกนัไม่ให้สิง่สกปรกเป้ือนเสือ้ผ้าระหว่างการท�าหัตถการหรอื

กิจกรรมพยาบาลที่อาจมีการฟุ้งกระจาย หรือกระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งต่างๆ ของร่างกาย

เสื้อคลุม มี 2 ชนิด 

1) ใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable)

2) ใช้แล้วน�ากลับมาใช้ซ�้า (reusable gown) คือ ชนิดผ้า และชนิดใยสังเคราะห์กันน�้าได้

วิธีปฏิบัต ิการใส่เสื้อคลุมที่ปราศจากเชื้อ

1. ล้างมือก่อนสวมเสื้อคลุม

2. หยิบเสื้อคลุมที่บริเวณคอเสื้อยกขึ้นโดยปล่อยให้ชายเสื้อคลี่ห่างจากตัว

3. สอดมือและแขนทั้ง 2 ข้างเข้าไปในเสื้อคลุมพร้อมกันยกชายเสื้อให้สูงจากพื้น

4. ใช้มือข้างหนึ่งที่อยู่ในแขนเสื้อดึงแขนเสื้ออีกด้านหนึ่งเพื่อให้มือโผล่ออกมา

5. ใช้มือข้างที่โผล่ออกมาแล้วดึงด้านในของเสื้อตรงบริเวณไหล่เพื่อให้มือข้างที่เหลือพ้นแขนเสื้อ

6. จับส่วนในของคอเสื้อด้านหลังดึงเสื้อให้เข้าที่

7. ผูกเชือกที่คอด้านหลังผูกเป็นเงื่อนกระตุก

8. หยิบปลายสายคาดเอวเสื้อทั้ง 2 เส้นผูกเป็นเงื่อนกระตุกด้านข้าง1

กรณทีีเ่ป็นเสือ้คลมุ ชนดิสะอาด ปัจจุบนันยิมใช้เป็นพลาสตกิบางทีก่นัน�า้หรอืสิง่คดัหลัง่ซึมผ่านได้ และ

เป็นแบบหรือชนิดที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง
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ข้อพึงตระหนัก

1. การถอดเสือ้คลมุ ต้องถอดอย่างระมดัระวงั โดยจบัม้วนกลบัให้ด้านในอยูด้่านนอกก่อนน�าเสือ้คลมุ

ไปใส่ในถังผ้าเปื้อนเพื่อลดการปนเปื้อนมือขณะถอด

2. ถอดเสื้อคลุมทุกครั้งหลังการพยาบาลผู้ป่วย หรือออกจากห้องแยก

3. ล้างมือให้สะอาดหลังถอดเสื้อคลุมทุกครั้ง

ผ้ากันเปื้อน ควรเป็นแบบพลาสติกที่กันน�้าได้ หรือแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง

วิธีปฏิบัต ิการใช้ผ้ากันเปื้อน

1. ล้างมือก่อนสวมผ้ากันเปื้อน

2. สวมใส่ผ้ากันเปื้อนและผูกเชือกไว้ด้านหลัง

3. หลงัท�าการพยาบาลผูป่้วยแล้วให้ถอดผ้ากันเป้ือน โดยไม่ให้มอืสัมผสักบัผวิด้านหน้าของผ้ากนัเป้ือน

4. ล้างมือให้สะอาดหลังถอดผ้ากันเปื้อนทุกครั้ง1

ข้อพึงตระหนัก

1. ถ้าใช้ชนิดน�ากลับมาใช้ซ�้าได้ ต้องท�าความสะอาดด้วยน�้าและผงซักฟอกแล้วผึ่งให้แห้งก่อนที่จะน�า

ไปใช้ครั้งต่อไป

2. ถอดผ้ากันเปื้อนทุกครั้งเมื่อไม่ได้ท�าการพยาบาลผู้ป่วย 1

ล�าดับการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ควรใส่ตามล�าดับดังนี้

1. เสื้อคลุม

2. ผ้าปิดปากและจมูกชนิดสะอาดหรือ ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ

3. แว่นป้องกันตาและการใช้หน้ากากป้องกันหน้า

4. ถุงมือ

ล�าดับการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ควรถอดตามล�าดับดังนี้

1. ถุงมือ

2. แว่นป้องกันตาและการใช้หน้ากากป้องกันหน้า

3. เสื้อคลุม 

4. ผ้าปิดปากและจมูกชนิดสะอาดหรือ ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ 5
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บทที่ 3 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ผศ.ก�ำธร มำลำธรรม

พว.สุนทรียำ ศิริโชติ

นิยาม

เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน (multidrug-resistant bacteria, MDR bacteria) หมายถงึแบคทเีรยี

ทีผ่ลการตรวจทางห้องปฏบัิติการ พบว่าด้ือต่อยาปฏชิวีนะอย่างน้อยสามกลุม่ โดยเชือ้จะต้องดือ้ต่อยาทกุชนดิ

ที่ท�าการทดสอบในกลุ่มนั้น

Extensively drug-resistant (XDR) bacteria หมายถึง แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะเกือบทุกชนิด

ที่มีใช้ในโรงพยาบาล แต่ยังไวต่อยาไม่เกินสองชนิด

Pan-drug resistant (PDR) bacteria หมายถึงแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่มีใช้ใน

โรงพยาบาล

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) หมายถึง เชื้อแบคทีเรียในกลุ ่ม 

Enterobacteriaceae (คอืเชือ้กรมัลบทรงแท่งทีพ่บในล�าไส้) ท่ีดือ้ต่อยาในกลุม่ carbapenem (imipenem, 

meropenem, และ doripenem) อย่างน้อย 1 ชนิด (ไม่รวมเช้ือท่ีดื้อเฉพาะยา ertapenem ซ่ึงเป็นยาใน

กลุ่มนี้เช่นเดียวกัน) และส�าหรับ Proteus spp. เชื้อจะต้องดื้อต่อยาอื่นในกลุ่ม carbapenem ด้วยนอกเหนือ

จาก imipenem ลักษณะประการท่ีสองของเชื้อเหล่านี้ คือจะต้องดื้อต่อยาในกลุ ่ม 3rd generation 

cephalosporins ที่ท�าการทดสอบทั้งหมดด้วย

เช้ือดือ้ยาทีพ่บบ่อย ได้แก่ MRSA, ESBL-producing Gram-negative bacilli, carbapenem-resistant 

Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa และยังมีเช้ือดื้อยาท่ีเริ่มมีการระบาดใน

โรงพยาบาลในประเทศไทยคือ vancomycin-resistant enterococci ทางคณะกรรมการฯ ได้จัดแบ่งกลุ่ม

ส�าหรับก�าหนดแนวทางการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาเหล่านี ้ตามล�าดบัความรุนแรงและความชุกของเช้ือดังนี้

1. เชือ้ดือ้ยาหลายขนาน ทีพ่บมานานแล้ว ผูป่้วยบางรายอาจได้รบัเช้ือจากชุมชน เช่นเช้ือท่ีดือ้ยาโดยการ

สร้างเอน็ซัยม์ extended beta-lactamase (ESBL) และ methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA)

2. เชื้อที่เฝ้าระวังพิเศษ (high-alert MDR) คือ XDR และ PDR A. baumannii  หรือ XDR และ PDR 

P. aeruginosa, carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE), colistin-resistant Gram-negative 

bacteria ที่ดื้อต่อยาอื่นๆด้วยตามเกณฑ์ของ MDR) XDR-Elizabethkingia meningosepticum, 

trimethoprim/sulfamethoxazole-resistant Stenotrophomonas maltophilia, vancomycin 

-resistant Staphylococcus aureus, และ vancomycin-resistant enterococci
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แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา

1. แนวนโยบายทั่วไปและการบริหารจัดการ

 1.1 การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา เป็นนโยบายหลักของคณะฯ ในการ

ด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

 1.2 หอผู้ป่วยแต่ละแห่ง และแต่ละภาควิชา อาจพิจารณาให้คะแนนความร่วมมือของบุคลากร

ในหน่วยงาน รวมทั้งแพทย์ เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ตามความเหมาะสม

 1.3 บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย ควรได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา และมีการ

ทบทวนความรู้สม�่าเสมอ

 1.4 คณะท�างานควบคมุและป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยา เป็นผูร้บัผดิชอบระบบการ

เฝ้าระวัง และการก�าหนดนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม

 1.5 คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ปฏบิตักิารรณรงค์การท�าความ

สะอาดมืออย่างถูกต้อง ให้อัตราการล้างมืออย่างน้อยร้อยละ 70

 1.6 คณะท�างานด้านยาปฏชิวีนะ ก�าหนดนโยบาย แนวทางปฏบัิต ิการควบคมุ และการส่งเสรมิ

ให้การใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล เป็นไปด้วยความเหมาะสม

2. การเฝ้าระวัง

 2.1 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา รายงานผลในแบบรายงานผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อ

ยาปฏิชีวนะ โดยรายงานชื่อเชื้อ พร้อมท้ังลักษณะของเชื้อว่าเป็น XDR, PDR, VRE, หรือ VRSA และวงเล็บ

ต่อท้ายว่า high-alert MDR ตามเกณฑ์ข้างต้น

 2.2 การรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่น แพทย์ผู้รับผู้ป่วย และศูนย์รับส่ง ต้องขอข้อมูลการพบ

เชือ้ดือ้ยาในผู้ป่วย ในระยะเวลาสามเดือนก่อนหน้า โดยเฉพาะกลุม่ high alert จากโรงพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยมา 

ก่อนทีจ่ะรบัและส่งผู้ป่วยเข้าหอผูป่้วย เพือ่ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทางการสมัผสั 

(contact precautions) อย่างเคร่งครัด

 2.3 ผู้ป่วยที่มีประวัติการพบเชื้อในกลุ่ม high alert MDR เมื่อกลับเข้ามารับการรักษาใหม่ใน

โรงพยาบาล ในระยะเวลาไม่เกินสามเดือนนับจากวันจ�าหน่ายครั้งสุดท้าย ต้องได้รับการแยกไว้ก่อน จนกว่า

จะตรวจยืนยันได้แล้วว่าไม่มีเชื้อดังกล่าว

 2.4 ผู้ป่วยที่มีประวัติการพบเชื้อดื้อยาใดก็ตาม เมื่อมาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ให้รับการตรวจ

ตามปกติ แต่จะต้องเข้าสู่กระบวนการการตรวจรักษา ภายใต้ข้อปฏิบัติเรื่องหลักการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อทางการสัมผัส (contact precautions) อย่างเคร่งครัด เมื่อมีการท�าหัตถการ และหากผู้ป่วยมีแผลหรือ

สายระบาย จะต้องปิดบริเวณเหล่านี้ให้มิดชิดเสมอ
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3. การปฏบิตัเิมือ่ได้รบัรายงานจากห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา หรอืจากศนูย์รบัส่งผูป่้วยว่าผูป่้วย

มีเชื้อดื้อยาแบบ high alert MDR ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีอาการของการติดเชื้อหรือไม่ก็ตาม

 3.1 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเดี่ยว มีห้องน�้าในตัว

 3.2 ถ้าห้องเดี่ยวไม่พอ ให้จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณเดียวกัน (cohort) ผู้ป่วยท่ีอยู่ในบริเวณ
เดียวกัน ควรมีเชื้อชนิดเดียวกัน (CRE อยู่กับ CRE เป็นต้น)

 3.3 ห้ามจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยอื่นที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ

 3.4 บคุลากรทกุคน ทีเ่ข้าไปให้บรกิารผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นกจิกรรมใด จะต้องท�าความสะอาดมอื 
สวมเส้ือกาวน์กันน�้า สวมถุงมือ ตามล�าดับทุกครั้ง และเมื่อเสร็จภารกิจแล้ว ให้ถอดถุงมือ ถอดเสื้อกาวน์ 
(เสื้อคลุม) และท�าความสะอาดมืออีกครั้ง ตามล�าดับ (ตามแผนภูมิ)

 3.5 ผูม้าเยีย่มผูป่้วย ต้องปฏบิติัเช่นเดียวกนั โดยพยาบาลประจ�าหอผูป่้วย จะเป็นผูช้ีแ้จงเหตผุล
และอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติให้แก่ญาติ และควรจ�ากัดไม่ให้เข้าเยี่ยมครั้งละหลายๆคนพร้อมกัน

 3.6 การราวด์ข้างเตียงควรจ�ากัดจ�านวนคนที่จะเข้าร่วมตรวจผู้ป่วยให้เหลือน้อยเท่าที่จ�าเป็น

 3.7 ให้ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยที่จัดไว้ให้ประจ�าเตียงเท่านั้น 
ห้ามน�าไปใช้กับคนอื่นยกเว้นอุปกรณ์ชนิดนั้นได้ผ่านการท�าลายเชื้ออย่างเหมาะสมแล้ว

 3.8 อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ให้ท�าลายเช้ือท่ีอาจปนเปื้อนไปกับอุปกรณ์นั้น 
ตามวิธีที่เหมาะสมกับอุปกรณ์แต่ละชนิดก่อนน�าไปใช้ใหม่

 3.9 ห้ามน�าแฟ้มประวัติผู้ป่วยเข้าไปในห้องแยกหรือบริเวณเตียงผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา

 3.10 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ผู้ป่วย

   3.10.1 ติดป้าย และเขียนสัญญลักษณ์ชนิดของเช้ือด้ือยา หน้าแฟ้มของผู้ป่วย เพื่อให้
เข้าใจและรับทราบตรงกัน

   3.10.2 ถ้าผูป่้วยมแีผลหรือสายระบายต่างๆทีเ่ป็นแหล่งเกบ็เชือ้ ให้ปิดส่วนนัน้ๆให้มดิชดิ
และแน่นหนา ไม่เลื่อนหลุดระหว่างการเคลื่อนย้าย

   3.10.3 ปกคลุมร่างกาย แขน ขา ของผู้ป่วยด้วยผ้าหรือผ้าห่ม ให้มิดชิด 

บุคลากรหอผู้ป่วย

   3.10.4 แจ้งหน่วยงานปลายทางทุกครั้งว่าผู้ป่วยมีเช้ือดื้อยาท่ีต้องปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยการสัมผัสเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย การแจ้งขอเปล ในการรับ
ผู้ป่วย ในระบบคอมพิวเตอร์ ให้ระบุค�าว่าผู้ป่วยมีเชื้อดื้อยา หรือผู้ป่วยมีเชื้อดื้อยาที่ต้องเฝ้าระวังพิเศษ โดย
ระบุ C1 หรือชื่อเชื้อในเกณฑ์ high alert MDR (แนะน�าให้ใช้ C1 จะสะดวกในการสื่อสารมากกว่า)

   3.10.5 จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE: Personnel Protective Equipment) 

ส�าหรับบุคลากรอื่นๆ ที่ร่วมในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น แพทย์  พนักงานเวรเปล เป็นต้น
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   3.10.6 กรณีผู้ป่วยมีเช้ือดื้อยาที่ต้องเฝ้าระวังพิเศษ ประสานงาน งานอาคารสถานท่ี 

เร่ือง การปิดล๊อคลิฟท์ เพื่อความพร้อมและสะดวกรวดเร็วในการเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย และการเตรียม

ท�าความสะอาดลิฟท์ภายหลังการใช้ทันที

หน่วยงานปลายทาง เช่น หอผู้ป่วยอื่น แผนกรังสีวินิจฉัย (เอกซเรย์) เวชศาสตร์ฟื้นฟู หน่วยงาน

หัตถการต่างๆ เช่น ห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น

   3.10.7 รับแจ้งและสอบถาม กรณีผู้ป่วยพบเชื้อดื้อยา

   3.10.8 เตรียมอุปกรณ์ เครื่องป้องกัน ส�าหรับพร้อมรับผู้ป่วย

   3.10.9 ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส

พนักงานเวรเปล

   3.10.10 เตรียมน�้ายาล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ส�าหรับท�าความสะอาดมือ 

(alcohol hand rub solution) น�้ายาท�าลายเชื้อ และอุปกรณ์ส�าหรับท�าความสะอาดรถเข็นผู้ป่วย ให้พร้อมใช้

   3.10.11 พนักงานเวรเปล สวมถุงมือตลอดเวลา เมื่อเสร็จภารกิจจึงถอดถุงมือและ

ท�าความสะอาดมือด้วยน�้ายาล้างมือที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือ

   3.10.12 บุคลากรที่ร่วมดูแลผู้ป่วยระหว่างการเคลื่อนย้าย ให้สวมเสื้อกาวน์และถุงมือ

ตลอดเวลา เมือ่เสร็จภารกิจจึงถอดเสือ้กาวน์ ถอดถงุมอื และท�าความสะอาดมอืด้วยน�า้ยาแอลกอฮอล์ท�าความ

สะอาดมือ

   3.10.13 ให้มีคนช่วยกดลิฟท์แยกต่างหาก 1 คน หากไม่มี ให้พนักงานเวรเปลถอดถุงมือ 

ท�าความสะอาดมือด้วยล้างมือที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ก่อนกดปุ่มลิฟท์ทุกครั้ง

   3.10.14 บุคลากรที่ท�าหน้าที่ย้ายผู้ป่วยจากรถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยข้ึนหรือลงเตียง ต้องสวม

เสื้อกาวน์และถุงมือ รวมทั้งท�าความสะอาดมือ ตามวิธีที่ก�าหนดในเรื่อง หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

โดยการสัมผัส

   3.10.15 เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้ท�าความสะอาดรถเข็นผู้ป่วย ด้วย

น�้ายาท�าลายเชื้อ ตามวิธีที่ก�าหนดอย่างเคร่งครัดทันที

 3.11 เสื้อผ้าและผ้าปูเตียงของผู้ป่วย ให้ทิ้งในถุงกันน�้า ผูกปากให้มิดชิดก่อนน�าส่งห้องผ้า

 3.12 อุปกรณ์รับประทานอาหาร เมื่อใช้เสร็จแล้วให้เก็บใส่ถุงพลาสติก ผูกปากถุงให้มิดชิด 

น�าส่งฝ่ายโภชนาการเพื่อท�าความสะอาดด้วยวิธีการปกติ

 3.13 รถส่งอาหารทกุคนั ต้องมนี�า้ยาล้างมอืทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ส�าหรบัท�าความสะอาด

มือไว้พร้อมส�าหรับพนักงานส่งอาหารได้ใช้ตลอดเวลา
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4. การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม

 4.1 จัดให้มีพนักงานท�าความสะอาดเตียงและพื้นที่โดยรอบ เวรละ 1 ครั้ง

 4.2 ใช้น�้ายาท�าลายเชื้อในการเช็ดท�าความสะอาดพื้นที่ดังกล่าว โดยใช้ผ้าชุบน�้ายาจนชุ่ม 

เช็ดไปในทิศทางเดียว 3 รอบ ให้เปลี่ยนผ้าทุกรอบการเช็ด ผ้าที่ใช้แล้ว ให้ทิ้งลงภาชนะแยกไว้เพื่อส่งไปซัก 

ไม่น�าไปใช้กับเตียงอื่น ระยะเวลาในการเช็ด 3 รอบ นานประมาณ 15 นาที

 4.3 พนกังานท�าความสะอาด ต้องสวมเสือ้กาวน์ ถงุมอื และท�าความสะอาดมอื ตามวธิทีีก่�าหนด

ในเรื่อง หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยการสัมผัส

 4.4 พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย มีหน้าที่จัดการสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย ให้ง่ายต่อการ

ท�าความสะอาด

5. การปลดสถานะผู้ป่วย MDR

เมือ่ผู้ป่วยไม่มแีผล ไม่มสีายระบายชนดิต่างๆ และไม่ได้รบัยาปฏิชวีนะแล้ว อาจพจิารณาเพาะเช้ือและ

ยกเลิก contact precautions ส�าหรับผู้ป่วยรายนั้น ดังนี้

 5.1 VRE เมื่อเพาะเชื้อจากต�าแหน่งที่มีการติดเชื้อ และจากทวารหนัก (rectal swab) ไม่พบเชือ้ 

3 ครั้ง โดยการเพาะเชื้อแต่ละครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์

 5.2 Gram-negative (เช่น CRE, XDR A. baumannii, ฯลฯ) เมื่อเพาะเช้ือจากต�าแหน่งท่ีมี

การติดเชื้อ และจากทวารหนัก (rectal swab) ไม่พบเชื้อ 3 ครั้ง โดยการเพาะเชื้อแต่ละครั้ง ห่างกัน 3 วัน

อย่างไรก็ตาม ข้อแนะน�านี้ เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติและการจัดการทรัพยากรเท่านั้น ผู้ป่วยบาง

รายอาจจะกลับมีเชื้อได้ใหม่ ดังนั้น บุคลากร จึงต้องปฏิบัติตามหลัก standard precautions อย่างเคร่งครัด
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บทที่ 4
การแยกผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ผศ.ก�ำธร มำลำธรรม

ผศ.ศิริลักษณ์ อภิวำณิชย์

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วย บุคลากรและผู้ป่วย มีการพัฒนามาตั้งแต่ การใช้ 

Universal precautions และ body substance isolation จนกระท่ังในปี ค.ศ. 1996 ศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคของประเทศสหรฐัอเมรกิาได้สงัเคราะห์แนวปฏบิตั ิจากหลกัการเดมิและก�าหนดให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ที่เรียกว่า Standard precautions ซ่ึงใช้กับผู้ป่วยทุกราย และวิธีการป้องกันตามกลไกการแพร่

กระจายเชื้อเรียกว่า Transmission-based precautions ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 1

1. การแยกผู้ป่วย (Isolation precautions)

การแยกผู้ป่วยเป็นแนวทางปฏิบัติที่ส�าคัญในการป้องกันการติดเช้ือ และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

ซึง่แบ่งออกเป็น 3 ชนดิ คอื การป้องกันแบบมาตรฐานส�าหรบัการดแูลผูป่้วยทกุราย (standard precautions) 

มาตรการป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ ตามกลไกการแพร่เชือ้ (transmission-based precautions)  และ

การแยกผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่า (protective environment) 1

การป้องกันแบบมาตรฐานส�าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย (standard precautions) คือ มาตรการ

ที่บุคลากรการแพทย์ปฏิบัติในในการดูแลผู้ป่วยทุกราย โดยถือว่าผู้ป่วยทุกรายอาจเป็นพาหะของโรคโดย

ไม่ค�านึงถึงการวินิจฉัยของโรคหรือภาวะติดเชื้อของผู้ป่วย มาตรการนี้ใช้เม่ือบุคลากรต้องสัมผัสกับสิ่งต่างๆ 

ดังนี้

1. เลือด 

2. สิ่งคัดหลั่งของร่างกายทุกชนิด ยกเว้นเหงื่อ และไม่ว่าสิ่งคัดหลั่งนั้นจะปนเปื้อนเลือดหรือไม่

3. การสัมผัสผิวหนังที่เป็นแผล

4. เยื่อบุผิวต่างๆ (mucous membrane)

วัตถุประสงค์  เพื่อป้องกันบุคลากรให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคจากผู้ป่วย

วิธีปฏิบัติ

ใช้การป้องกันแบบมาตรฐานส�าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย ดังนี้

1. การล้างมือ ให้ล้างมือหลังจากสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหล่ังต่างๆ ของร่างกาย (secretions, 

excretions) และสิ่งที่ปนเปื้อนทุกชนิดไม่ว่าจะสวมถุงมือหรือไม่ก็ตาม 

2. การใช้ถงุมอื ให้ใช้ถงุมอืชนดิสะอาด (non-sterile) เมือ่ต้องสมัผสักบัเลอืดและสิง่คดัหลัง่ต่างๆของ

ร่างกาย สิ่งที่ปนเปื้อนทุกชนิด รวมทั้งเมื่อต้องสัมผัสผิวหนังที่เป็นแผลหรือเยื่อบุผิวต่างๆ และเมื่อต้องเปลี่ยน

กิจกรรมหรือหัตถการกับผู้ป่วย ให้ถอดถุงมือทันทีที่เลิกใช้
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3. ผ้าปิดปากและจมูก (mask) แว่นตา (eye protection) และหน้ากาก ( face shield)  การสวม

อปุกรณ์เหล่านีเ้พือ่ปกปอ้งบรเิวณเยื่อบ ุตา จมกูและปากระหว่างการท�าหตัถการและกจิกรรมการพยาบาลที่

อาจมีการฟุ้งกระจายหรือกระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งต่างๆ ของร่างกาย

4. สวมเสื้อคลุม (gown) เพื่อปกป้องผิวหนังและป้องกันไม่ให้สิ่งสกปรกเปื้อนเสื้อผ้าระหว่างการท�า

หัตถการหรือกิจกรรมพยาบาลที่อาจมีการฟุ้งกระจายหรือกระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งต่างๆของร่างกาย 

ควรถอดเสื้อคลุมทันทีที่เลิกใช้ เสื้อคลุมที่ใช้ควรเป็นเสื้อคลุมที่สะอาด (non-sterile gown)

5. การป้องกันบุคลากรจากการรับเชื้อที่แพร่กระจายทางเลือด

 5.1 ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมท่ิมต�า โดยไม่สวมปลอกเข็มกลับให้ปลดเข็มท้ิงใน

ภาชนะที่เตรียมไว้ส�าหรับทิ้งของมีคมโดยเฉพาะ ภาพที่ 4.1 ไม่ควรสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้เทคนิคปลดเข็ม

ด้วย 2 มือ (two-handed technique) ภาพที่ 4.2 ถ้าจ�าเป็นต้องสวมกลับให้สวมกลับโดยใช้มือเดียว 

(one-handed technique) ภาพที่ 4.3

ภาพที่ 4.1 การปลดเข็มลง

กล่องทิ้งของมีคมเข็ม

ภาพที่ 4.2 การสวมปลอกเข็มโดยใช้สองมือไม่ควรท�า

 5.2 การปฏิบัติการกู้ชีพ ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจและอุปกรณ์บ�าบัดรักษาทางระบบหายใจ

ชนิดต่างๆ ที่ใช้ในการปฏิบัติการกู้ชีพผู้ป่วยเท่านั้น 1, 2

ภาพที่ 4.3 การสวมปลอกเข็มโดยใช้มือเดียว
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ข้อปฏิบัติเพิ่มเติม เพื่อป้องกันการติดเชื้อในสถานการณ์พิเศษ 1

1. Respiratory hygiene/cough etiquette ทั้งบุคลากรและผู้ป่วย ญาติ และบุคคลอื่นที่เข้ามาใน

โรงพยาบาลต้องปฏิบัติในกรณีที่มีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม มีน�้ามูก หลักการ

ป้องกันการแพร่เชื้อในกรณีนี้ ได้แก่

 1.1 ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากแหล่งเชื้อ (Source control measures) คือการใช้ผ้า

หรือกระดาษ หรือผ้าปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการไอหรือจาม 

 1.2 การท�าความสะอาดมือหากสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ

 1.3 การไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการดังกล่าวในระยะใกล้กว่า 3 ฟุต

2. ความปลอดภัยในการปฏิบัติการฉีดยา (Safe injection practice) ได้แก่

 2.1 การปฏิบัติตามหลักปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนของ

อุปกรณ์ที่ใช้ฉีดยาที่ปราศจากเชื้อ

 2.2 กระบอกฉีดยา (Syringe) หรือเข็ม ไม่ใช้ร่วมกันในการเตรียมยาส�าหรับผู้ป่วยหลายคน

 2.3 ชดุให้สารน�า้และชดุอปุกรณ์ฉดียาใช้เฉพาะราย และท�าลายทิง้เมือ่ใช้เสรจ็ด้วยวธิทีีเ่หมาะสม

 2.4 ยาฉีดให้ใช้ชนิดหนึ่งขวดหนึ่งครั้ง (Single-dose vials) ทุกครั้ง ยกเว้นมีความจ�าเป็น

 2.5 ไม่น�ายาที่เหลือจากหลายขวดหรือหลอดยามารวมกันเพื่อใช้ต่อ

 2.6 ถ้าจ�าเป็นต้องใช้ยาหลายครัง้ต่อหนึง่ขวด (Multidose vials) ต้องใช้เข็มและกระบอกฉดียา

ที่ปราศจากเชื้อใหม่ทุกครั้งในการดูดยาออกมาจากขวดยาดังกล่าว

 2.7 ห้ามเก็บยาที่ใช้หลายครั้งต่อหนึ่งขวดไว้ในบริเวณที่ให้การรักษาผู้ป่วย (Immediate 

patient treatment area) ต้องเก็บยาให้ถูกต้องตามค�าแนะน�าของผู้ผลิต

 2.8 ห้ามใช้สารละลายยาจากถงุหรือขวดเดยีวกันส�าหรบัละลายยาท่ีจะบริหารยาทางหลอดเลือด

ให้กับผู้ป่วยหลายราย

 2.9 การเตรียมยาฉีด ควรเตรียมในถาดซ่ึงท�าความสะอาดด้วย 70% alcohol ก่อนเตรียมยา

และใส่ผ้าปิดปากและจมูกขณะเตรียมยาทุกครั้ง 

3. แนวทางปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือส�าหรับเจาะน�้าไขสันหลัง (Infection control 

practices for special lumbar puncture procedures) กล่าวคือ ต้องสวมผ้าปิดปากและจมูกและถุงมือ 

เมื่อท�าการเจาะตรวจน�้าไขสันหลัง เพื่อความปลอดภัยของผู้ท�าการเจาะ หรือเมื่อต้องการใส่สายคาไว้ที่ 

epidural space เพื่อให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง (Spinal or epidural anesthesia) เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อที่เยื่อหุ้มสมองในผู้ป่วยรายนั้น ทั้งสองกรณี ไม่ต้องสวมเสื้อคลุม

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ ตามกลไกการแพร่เชื้อ เป็นแนวทางปฏิบัติที่ใช้ส�าหรับ

ผู้ป่วยติดเช้ือ ผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อหรือมีเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้ตามกลไกการแพร่กระจายของเช้ือ
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ด้วยวธิต่ีางๆ คอื การแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ  การแพร่กระจายเชือ้ทางละอองน�า้มกูน�า้ลาย และการแพร่
กระจายเชื้อทางการสัมผัส มาตรการนี้ใช้ร่วมกับ การป้องกันแบบมาตรฐานส�าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย

วัตถุประสงค์ เพื่อตัดหนทางการแพร่กระจายเชื้อโรคที่จะไปสู่บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ ตามกลไกการแพร่เชื้อ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ

1. มาตรการส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อที่แพร่กระจายทาง
อากาศ (Airborne precautions หรือ airborne infection isolation room) ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการ
วินจิฉยัว่า ตดิเชือ้หรือสงสยัว่าตดิเชือ้ทีส่ามารถแพร่กระจายเชือ้ได้ทางละอองฝอยของน�า้มกูน�า้ลายในอากาศ 
ซึ่งมีอนุภาคขนาดเล็กเท่ากับหรือน้อยกว่า 5 ไมครอน เนื่องจากอนุภาคมีขนาดเล็กมากจึงสามารถลอยอยู่ใน
อากาศได้นานและแพร่กระจายเชื้อในอากาศได้ในระยะทางไกล  

วิธีปฏิบัติ

1 ผู้ป่วย: ให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกท่ีมีความดันอากาศเป็นลบ (Negative air pressure) ถ้าไม่มีห้อง 
ให้จดัให้ผู้ป่วยอยูใ่นบรเิวณทีอ่ากาศถ่ายเทสะดวก ให้ผูป่้วยอยูใ่ต้ลมตลอดเวลา ผูป่้วยควรสวมผ้าปิดปากและ
จมูกชนิดสะอาดตลอดเวลา การพิจารณาให้ผู้ป่วยออกจากห้องแยก ให้อยู่ในดุลยพินิจของทีมควบคุมโรค
ตดิเชือ้โดย ประสานกบัแพทย์ผูดู้แลผูป่้วย ให้พจิารณาตามโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือ ตามแนวทางปฏิบัติ
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้นๆ

2 บุคลากรสวมผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองพิเศษ (N95) ทุกครั้งเมื่อเข้าห้องที่มีความดันอากาศ
เป็นลบ ถ้าผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในห้องแยก ให้บุคลากรใช้ผ้าปิดปากและจมูกชนิดสะอาด

3 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย: ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่จ�าเป็น แต่ถ้าต้องเคลื่อนย้าย ให้ผู้ป่วยสวม
ผ้าปิดปากและจมูกชนิดสะอาดและแจ้งหน่วยงานที่รับย้ายผู้ป่วยให้ทราบหลักป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
แบบ Airborne precautions

ตัวอย่างโรคที่ต้องแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เช่น วัณโรคปอดและกล่อง
เสียง หัด และอีสุกอีใส เป็นต้น 

2. มาตรการส�าหรับการดูแลผูป่้วยทีส่งสยัหรอืได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคตดิเชือ้ทีแ่พร่กระจายทางน�า้มกู
น�้าลาย (Droplet precautions) ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยติดเช้ือหรือสงสัยว่าติดเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได้
ทางละอองน�้ามูกหรือน�้าลาย ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน โดยแพร่กระจายเช้ือจากการไอ จาม พูด หรือ
ระหว่างการท�าหัตถการต่าง ๆ เช่น การตรวจหลอดลมด้วยกล้อง (Bronchoscopy) เป็นต้น 3

วิธีปฏิบัติ

1. ผู้ป่วย: ให้ผู้ป่วยอยู่ห้องแยกหรือจัดให้ผู้ป่วยที่มีเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ในบริเวณเดียวกัน

2. ล้างมือ: ให้บุคลากรล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้งและทันทีที่ถอดถุงมือ

3. ผ้าปิดปากและจมูก: ให้สวมผ้าปิดปากและจมูกชนิดสะอาดก่อนเข้าไปพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง

4. การเคลือ่นย้ายผูป่้วย: ให้ผูป่้วยสวมผ้าปิดปากและจมกูชนดิสะอาดทกุครัง้เม่ือจะเคลือ่นย้ายผูป่้วย
ออกนอกห้องหรือนอกหอผู้ป่วย และแจ้งหน่วยงานที่รับย้ายผู้ป่วยให้ทราบว่ามีผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ต้องแยก

แบบ Droplet precautions
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ตวัอย่างโรคติดเชือ้ทีต้่องแยกผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายทางน�า้มูกและน�า้ลาย ได้แก่ โรคตดิเช้ือ

ทีร่ะบบทางเดนิหายใจจากเชือ้ฮโีมฟิลสุอนิฟลเูอนซา ชนิดบี (Haemophilus influenzae type B) ไข้กาฬ

หลังแอ่น ปอดอักเสบจากเชื้อไมโคพลาสม่า  คอตีบ ไอกรน คออักเสบจากเช้ือสเตรปโตค็อกคัสกลุ่มเอ 

(Streptococcal pharyngitis) ไข้หวัดใหญ่ หัดเยอรมัน คางทูม และการติดเช้ือไวรัสอะดีโน (Adenovirus 

infection) เป็นต้น 1, 2

3. มาตรการส�าหรบัการดแูลผูป่้วยท่ีสงสยัหรอืได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคตดิเช้ือทีแ่พร่กระจายทางการ

สัมผัส (Contact precautions) ใช้ในกรณีผู้ป่วยที่ติดเช้ือหรือสงสัยว่าติดเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได้

ทางสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม 

วิธีปฏิบัติ

1. ผู้ป่วย: ให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก หรือจัดให้ผู้ป่วยที่มีเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ในบริเวณเดียวกัน

2. ล้างมือ: ก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้งและทันทีที่ถอดถุงมือ

3. ถุงมือ: ให้สวมถุงมือเมื่อดูแลผู้ป่วยและ ถอดถุงมือก่อนออกจากห้องแยกโรค

4. เสือ้คลมุ: ให้ใส่เสือ้คลมุเมือ่เข้าไปในห้องแยกหรอืบรเิวณทีแ่ยกไว้ เพือ่ป้องกนัไม่ให้สมัผสักบัผูป่้วย 

ของใช้ของผู้ป่วย หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย และถอดเสื้อคลุมทิ้งในถังผ้าติดเชื้อก่อนออกจากห้องผู้ป่วย

5. ถ้าเป็นไปได้ ไม่ควรใช้อปุกรณ์ต่างๆ ร่วมกบัผูป่้วยอ่ืน ถ้าจ�าเป็นต้องใช้ร่วมกนัผูอ้ืน่ให้ท�าความสะอาด

และท�าลายเชื้อก่อนทุกครั้ง

6. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย: แจ้งหน่วยงานท่ีรับย้ายผู้ป่วยให้ทราบวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

แบบ Contact precautions และให้คลุมบริเวณบาดแผลหรือส่วนที่พบเชื้อให้มิดชิด

 ตัวอย่างโรคที่ต้องแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายทางการสัมผัส

 - เช้ือดื้อยาชนิดต่างๆ เช่น Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เชื้อ

แบคทีเรียกรัมลบที่ดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน (Multiple drug-resistant Gram-negative bacilli, MDR-

GNB) และเชื้อเอนเทอโรค็อกคัสที่ดื้อต่อยาแวนโคมัยซิน (Vancomycin-resistant enterococcus, VRE) 

เป็นต้น

 - โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร เช่น เชื้อคลอสตริเดียม ดิฟิซิล (Clostridium difficile) และไวรัสโรตา

 - โรคตดิเชือ้ทีเ่กดิจากเชือ้ไวรัส เช่น อาร์เอสว ี(Respiratory syncytial virus, RSV) พาราอนิฟเูอนซา 

(Parainfluenza virus) หรือ ไวรัสเอนเทอโรในเด็ก (Enterovirus) เป็นต้น

 - เชื้อโรคหรือโรคติดเชื้อที่ผิวหนัง เช่น เชื้อคอตีบ (Cutaneous diphtheria) ไวรัสเฮอร์ปีส์ ชนิด

แพร่กระจายหรือที่เป็นครั้งแรก (disseminated หรือ primary Herpes simplex) ไวรัสเฮอร์ปีส์ซอสเตอร์ 

ชนิดไม่แพร่กระจายในผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะภมูคิุม้กนัต�า่ (Herpes zoster) โรคผวิหนงัตุม่พพุอง (Impetigo) และ

เยือ่บตุาอกัเสบจากเชือ้ไวรสั (Viral hemorrhagic conjunctivitis) ชนิดแพร่กระจาย หรอืในผูป่้วยภมิูต้านทาน

ต�่าเป็นต้น 1-3
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การแยกผูป่้วยทีม่ภีมูต้ิานทานต�า่ ใช้ในผูป่้วยทีม่เีมด็โลหติขาวชนดินวิโทรฟิลล์ (Neutrophil) ต�า่กว่า 

1,000 เซลล์/ไมโครลิตร โดยเฉพาะหากต�่ากว่า 500 เซลล์/ไมโครลิตร จะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือมาก 

ผูป่้วยหลงัการปลูกถ่ายไขกระดกูซึง่จะได้รับยากดภมิูคุม้กนั แหล่งของเชือ้อาจมาจากบคุลากร ผูป่้วยอืน่ ญาติ

และอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ปนเปื้อนเชื้อ การป้องกันการติดเชื้อส�าหรับผู้ป่วยเหล่านี้ มีข้อควรพิจารณา

ตามกลไกการติดเชื้อ 3

วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือจากผู้ป่วยอื่น จากบุคลากรและสิ่งแวดล้อมต่างๆ 

ไปสู่ผู้ป่วย

วิธีปฏิบัติ 3

1. ถ้ามีห้องแยกที่เหมาะสม ให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก คือห้องที่มีความดันอากาศเป็นบวกเทียบกับ

ภายนอก (Pressure 12.5 Pa) และอากาศที่ไหลเวียนเข้าไปภายในห้อง ต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรอง

อากาศทีม่ปีระสิทธภิาพการกรองสูง (High Efficiency Particulate Air (HEPA) filter) ทีส่ามารถกรองอนภุาค

ขนาดต้ังแต่ 0.3 ไมครอน ขึ้นไปได้อย่างน้อยร้อยละ 99.97 เพื่อป้องกันเช้ือรา โดยเฉพาะเช้ือแอสเปอร์จิลัส 

(Aspergillus) พื้นผิวของห้องต้องเป็นผิวเรียบไม่เก็บฝุ่น ถ้าไม่มีห้องแยก ต้องจัดผู้ป่วยให้อยู่ห่างจากผู้ป่วย

โรคติดเชื้อ

2. ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย

3. การเจาะเลือด ให้เช็ดผิวหนังด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อที่เหมาะสม เช่น คลอเฮ็กซีดีน 2% รวมกับ 

แอลกอฮอล์ 70% หรือ โพวิโดนไอโอดีน 10% (Betadine®) หลักการท�าลายเช้ือจะต้องรอให้น�้ายาแห้ง

ก่อนท�าหัตถการ การใช้โพวิโดนไอโอดีน 10% ก่อนเจาะเลือด หลังจากน�้ายาแห้งแล้วจึงจะเช็ดออกด้วย

แอลกอฮอล์ 70% เพื่อจะได้เห็นผิวหนังชัดเจน ควรให้ผู้ที่มีความช�านาญเท่านั้นเป็นผู้ท�าการเจาะเลือด

4. อาหารทุกชนิดต้องสุก งดผักสด ผลไม้ ไข่ลวก ภาชนะท่ีใส่อาหาร ต้องผ่านการท�าความสะอาด 

ท�าลายเชื้อด้วยความร้อน 

5. ห้ามน�าดอกไม้ทั้งสดและแห้งเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 3
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ตารางที่ 4.1 วิธีการแยกและระยะเวลาในการแยกโรคติดเชื้อชนิดต่างๆ ที่ส�าคัญและพบบ่อย1

โรคติดเชื้อ
การเฝ้าระวัง

วธิกีารแยกโรค* ระยะเวลาในการแยกโรค ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น

แผลอักเสบติดเชื้อ

(Abscess)

Contact ขึน้อยูก่บัอาการแสดงของ

โรค

จนกระทั่งแผลแห้งและควรปิดแผลไว้เสมอ

โรคเอดส์ (Acquired human 

immunodeficiency 

syndrome , HIV) 

Standard เมื่อสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งต้องได้รับยา

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

โรคติดเชื้อสัตว์แอนแทรกซ์ 

(anthrax)

- ที่ผิวหนัง standard เชือ้แพร่กระจายเข้าทางผิวหนงัทีมี่แผล และ

หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งให้ล้างมือด้วยน�้าและ

สบู่แทนการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ เพราะ

แอลกอฮอล์ ไม่สามารถก�าจัดเชื้อได้หมด 

เพราะเชื้อมีสปอร์ (Spore) 

แผลริมอ่อน และริมแข็ง Standard

เย้ือบุตาอักเสบ จากการติด

เชื้อแบคทีเรีย

  - คลาไมเดีย (Chlamydia)

  - โกโนค็อกคาล

    (Gonococal) 

จากการติดเชื้อไวรัส 

  - Acute viral hemorrhagic

Standard 

Standard 

Contact

ขึน้อยูก่บัอาการแสดงของ

โรค

เชื้อที่พบว่ามีการระบาดประจ�า คือ เชื้อ

ไวรัสอะดีโน (adenovirus) และ ไวรัส

เอนเทอโร 70 (Enteroviral 70)  และไวรัส

ค็อกซากี (Coxsackie A24) 

เชื้อไวรัส Epstein- Barr Standard

โรคอาหารเป็นพิษที่เกิดจาก

เชื้อ

  - คลอสตริเดียม เพอร์ฟริง

เจนส์

    (Clostridium perfringens)  

หรือ คลอสตริเดียม เวลชิอาย

(Clostridium welchii)

  - สเเตฟิโลค็อกคัส

    (Staphylococcus)

Standard

Standard

Standard

ไม่แพร่กระจายจากคนสู่คน

ไม่แพร่กระจายจากคนสู่คน

ไม่แพร่กระจายจากคนสู่คน
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ตารางที่ 4.1 วิธีการแยกและระยะเวลาในการแยกโรคติดเชื้อชนิดต่างๆ ที่ส�าคัญและพบบ่อย 1 (ต่อ)

โรคติดเชื้อ
การเฝ้าระวัง

วธิกีารแยกโรค* ระยะเวลาในการแยกโรค ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น

โรคระบบทางเดินอาหาร

อกัเสบ (gastroenteritis) จาก

  - เชื้ออะดีโนไวรัส

  - เชื้ออหิวาตกโรค

   - แคมไพโลแบคเตอร์ สปรชีส์ี

   (Campylobacter

   species)

  - คลอสตริเดียม ดิฟิซิล

Standard

Standard

Standard

Contact

ขึ้นอยู่กับอาการ

แสดงของโรค

- ใช้การแยกโรคที่แพร่กระจายทางการ

สัมผัส  เมื่อต้องสัมผัสกับ อุจจาระผู้ป่วยที่มี

อาการอุจจาระร่วง หรือ เมื่อมีการระบาด

ของเชื้อเหล่านี้

- ต้องหยุดการให้ยาปฏิชีวนะ ห้ามใช้

อปุกรณ์ร่วมกบัผูป่้วยรายอืน่ และให้ล้างมอื

ด้วยน�้าและสบู่หรือน�้ายาท�าลายเชื้อเท่านั้น

ห้ามล้างด้วยน�้ายาล้างมือที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ (Alcohol- based hand rub) 

และท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมด้วยน�้ายา

ท�าลายเชื้อที่มีส่วนผสมของไฮโปคลอไรท์ 

(Hypochlorite)

  - ไวรัสโรตา (Rotavirus) Contact ขึน้อยูก่บัอาการแสดงของ

โรค

- ใช้การแยกโรคที่แพร่กระจายทางการ

สัมผัสเมื่อต้องสัมผัสกับ อุจจาระผู้ป่วยที่มี

อาการอุจจาระร่วง หรือเม่ือมีการระบาด

ของเช้ือเหล่าน้ีและท�าความสะอาดส่ิงแวดล้อม

ด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อที่ มีส ่วนผสมของ 

ไฮโปคลอไรท์

  - ซาลโมเนลล่า สปีชีส์

    (Salmonella species)

    รวมทั้ง เชื้อไทฟอยล์

    (Salmonella typhi)

  - เชื้อบิดชิเกลล่า

    (Shigella species)

  - เชือ้อหวิาตกโรค ชนดิพารา

   ฮีโมไลติกัส

    (Vibrio parahaemolyticus)

Standard

Standard

Standard

- ใช้การแยกโรคที่แพร่กระจายทางการ

สัมผัสเพิ่มเมื่อต้องสัมผัสกับ อุจจาระผู้ป่วย

ที่มีอาการอุจจาระร่วง หรือ เมื่อมีการ

ระบาดของเชื้อเหล่านี้
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โรคติดเชื้อ
การเฝ้าระวัง

วธิกีารแยกโรค* ระยะเวลาในการแยกโรค ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น

โรคติดเชื้อ ไวรัสเอนเทอโร  

เช่น

โรคมือ เท้า ปาก (Hand foot 

and mouth)

Standard ใช้การแยกโรคทีแ่พร่กระจายทางการสมัผสั

เพิม่เมือ่ต้องสมัผสักบัอจุจาระผูป่้วยทีม่อีาการ

อุจจาระร่วง หรือเม่ือมีการระบาดของเชือ้

เหล่านี ้เพ่ิมเติมจากการแยกโรคแบบมาตรฐาน

โรคไข้หวัดใหญ่ Droplet 5  วั น  ยก เว ้ น ผู ้ ป ่ วย

ภมูคิุม้กนัต�า่ให้แยกจนกว่า

จะไม่มีอาการ

ผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กนัต�า่ จะมเีชือ้อยูใ่นร่างกาย

นานหลายสัปดาห์

โรคหัด (Measles, rubeola) Airborne 4  วั นหลั ง จ ากผื่ น ขึ้ น 

ยกเว้นในผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

ต�่าให้แยกจนกว่าจะไม่มี

อาการ

ให้บุคลากรที่มีภูมิคุ้มกันดูแลผู้ป่วยเท่านั้น 

ส่วนบคุลากรท่ี ไม่มภูีมคิุน้กนัและสมัผสัโรค

แล้ว ให้ฉีดวัคซีน ภายใน 72 ชั่วโมง ให้แยก

บุคลากรที่ไม่ได้รับวัคซีนต้ังแต่หลังสัมผัส

โรค 5 วัน จนถึง 21 วัน

โรคไข้กาฬหลังแอ่น

(Meningococcemia)

Droplet หลังได้รับการรักษา

24 ชั่วโมง

บคุคลทีส่มัผสัโรคต้องได้รับยาปฏิชีวนะตาม

ค�าแนะน�าของแพทย์

วัณโรค

  - ปอด และคอหอย

    (Laryngeal)

Airborne เลกิแยกเมือ่ผูป่้วยตอบสนองต่อการรกัษามี

อาการดขีึน้ มผีลตรวจแอซลิฟาสต์ แบซลิไล 

(Acid- fast bacilli, AFB) ไม่พบเชื้อ 3 ครั้ง

ติดต่อกัน

- นอกปอดและมีท่อระบาย

สิ่งคัดหลั่ง

Airborne,

Contact

ทีอ่ยูใ่นระยะแพร่เชือ้ทัง้ปอดและแผล ให้ใช้

หลักการแยกโรคที่แพร่กระจายทางการ

สัมผัสและอากาศ

โรคคางทูม (mump) Droplet 9 วัน บุคลากรที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันไม่ควรให้การ

ดูแลผู้ป่วย

เหา (lice) Contact หลังให้การรักษา

24 ชั่วโมง

โรคไอโกรน Droplet หลังให้การรักษา 5 วัน

โรคติดเชื้อ group A

Streptococcus

Droplet หลังให้การรักษา

24 ชั่วโมง

ให้ใช้การแยกโรคที่แพร่กระจายทางสัมผัส

เมื่อมีแผลที่ผิวหนัง

ตารางที่ 4.1 วิธีการแยกและระยะเวลาในการแยกโรคติดเชื้อชนิดต่างๆ ที่ส�าคัญและพบบ่อย 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 4.1 วิธีการแยกและระยะเวลาในการแยกโรคติดเชื้อชนิดต่างๆ ที่ส�าคัญและพบบ่อย 1 (ต่อ)

โรคติดเชื้อ
การเฝ้าระวัง

วธิกีารแยกโรค* ระยะเวลาในการแยกโรค ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น

โรคหัดเยอรมัน (rubella) Droplet หลังมีผื่น 7 วัน บุคลากรที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันไม่ควรให้การ

ดแูลผูป่้วยส่วนบคุลากรทีส่มัผสัโรค แนะน�า

ให้วัคซีนภายใน 3 วัน

หรือเฝ้าระวังบุคลากร 5- 21 วันหลังสัมผัส

โรค

โรคสุกใส (Varicella Zoster) Airborne,

Contact

แผลแห้ง หรือตกสะเก็ด บุคลากรที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันไม่ควรให้การ

ดูแลผู้ป่วย บุคลากรที่สัมผัสโรคควรได้รับ

วัคซีนภายใน 72 ชั่วโมง

เฝ้าระวงับคุลากร ตัง้แต่ 8- 21 วนัหลงัสมัผสั

โรค

แต่ถ้าได้รับอิมมิวโนโกลบูลิน

(Immunoglobulin) ให้เฝ้าระวงั ถงึ 28 วนั

โรคตดิเช้ือทีด่ือ้ต่อยาปฏิชวีนะ Contact ผลเพาะเชือ้ไม่พบเชือ้ทีด่ือ้

ต่อยาปฏิชีวนะ

ผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

อย่างน้อย 3 ครั้งห่างกันทุก 3 วัน

(ดูรายละเอียดในบทที่ 3)

ปรับจาก Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, et al. Guideline for isolate precautions: Preventing 

transmission of infectious agents in healtcare setting 2007. Available at www.cdc.gov/

ncidoddhqp/pdf/guidelines/isolation2007.pdf, accessed October 27, 2014.

วิธีการแยกโรค

* Standard คือ การป้องกันแบบมาตรฐานส�าหรับการดูแลผู้ป่วยทุกราย

 Contact คือ มาตรการส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อที่แพร่กระจายทางการสัมผัส  

 Airborne คือ มาตรการส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อที่แพร่กระจายทางอากาศ   

 Droplet คอื มาตรการส�าหรบัการดแูลผูป่้วยทีส่งสยัหรอืได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคตดิเช้ือทีแ่พร่กระจายทางละอองน�า้มูกน�า้ลาย
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บทที่ 5
หลักการใช้น�้ายาท�าลายเชื้อและการท�าความสะอาดหอผู้ป่วย

ผศ.ศิริลักษณ์ อภิวำณิชย์

พว.ถนอมวงศ์ มัณฑจิตร์

การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลอีกวิธีหนึ่งคือ การใช้น�้ายาท�าลายเชื้อใน
อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้กับผู้ป่วย รวมถึงการท�าความสะอาดหอผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวผู้ป่วย ซึ่งน�้ายา
ท�าลายเชื้อที่ใช้ในโรงพยาบาลมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีขอบเขตการท�าลายเชื้อและวิธีการใช้ที่แตกต่างกัน 
ดังนัน้ เพือ่ความปลอดภยัของบคุลากร ผูป่้วยและลดการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม บคุลากรควรมคีวามรูใ้นการ

เลือกใช้น�้ายาท�าลายเชื้อที่ถูกต้อง 

ค�านิยาม

Cleaning หมายถึง การก�าจัดสารอินทรีย์ เช้ือโรคและสิ่งสกปรกต่างๆ เช่น เลือด โดยการล้าง ขัดถู 
ด้วยน�้าและสบู่หรือผงซักฟอก

Disinfection หมายถงึ กระบวนการท�าลายจลุชพีต่างๆ ยกเว้นสปอร์ เม่ือสิน้สดุกระบวนการนีส้ามารถ
น�าอุปกรณ์ไปใช้กับผู้ป่วยได้

Disinfectant หมายถึง สารเคมีหรือน�้ายาท�าลายเช้ือท่ีใช้ในการะบวนการท�าลายเช้ือต่างๆ ยกเว้น       
สปอร์ โดยใช้กับสิ่งไม่มีชีวิต เช่น ปรอทวัดไข้ หรือ อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ 

Antiseptic หมายถึง สารเคมีหรือน�้ายาท�าลายเชื้อที่ใช้ในกระบวนการท�าลายเชื้อต่างๆ โดยสามารถ
ใช้กับคน หรือเนื้อเยื่อต่างๆได้ เช่น 70% alcohol เป็นต้น

Sterilization หมายถึง กระบวนการท�าลายจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ โดยการอบด้วยไอร้อนภายใต้
ความดันสูง หรืออบแก๊ส เช่น ethylene oxide เป็นต้น sterilization เป็นกระบวนการท่ีท�าให้อุปกรณ์

ปลอดภัยสูงสุดก่อนน�าไปใช้กับผูป้่วย เช่น อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น1,2,3

ประสิทธิภาพของน�้ายาท�าลายเชื้อแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

1. High level หมายถึง สารเคมีที่ท�าลายเชื้อแบคทีเรียและจุลชีพอื่นๆ ได้ทุกชนิดรวมถึงเชื้อรา ไวรัส 
สปอร์ของแบคทีเรีย เช่น 2% glutaraldehyle เป็นต้น

2. Intermediate level หมายถึง สารเคมีท่ีท�าลายเช้ือแบคทีเรีย เช้ือวัณโรค ไวรัสและราเกือบ
ทุกชนิดแต่ไม่ท�าลายสปอร์ของแบคทีเรีย เช่น Phenolic compound (เช่น cresol), Iodophor, 70%, 
alcohol, sodium hypochlorite เป็นต้น

3. Low level หมายถึง สารเคมีที่ท�าลายเชื้อแบคทีเรียที่เป็น vegetative form เชื้อรา และไวรัสที่
มีขนาดกลาง ดังในตารางที่ 5.1 สารเคมีกลุ่มนี้ เช่น chlorhexidine gluconate, benzalkonium chloride 

เป็นต้น1,3
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ผู้ใช้ต้องเข้าใจคุณสมบัติขององค์ประกอบของสารเคมี จึงสามารถเลือกใช้น�้ายาท�าลายเชื้อได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ตารางที่ 5.1 ประสิทธิภาพในการท�าลายเชื้อของสารเคมีระดับต่างๆ1

แบคทีเรีย รา ไวรัส

Vegetative 

bacteria

Mycobacteria Spores *Lipid and me-

dium size

**Non-lipid and 
small size

Sterilization + + + + + +

Disinfection

High + + +/- + + +

Intermediate + + - + + +

Low + - - +/- + -

Cleaning สามารถก�าจัดคราบสกปรกรวมทั้งจุลชีพบางส่วน

หมายเหตุ: + หมายถึง มีประสิทธิภาพการท�าลายเชื้อนั้น

 -  หมายถึง ไม่มีประสิทธิภาพการท�าลายเชื้อนั้น

* Lipid-containing viruses: Herpes, Influenza, mumps, Vaccinia, Hepatitis B virus, Human immuno-

deficiency virus (HIV)

** Non-lipid viruses: Poliomyelitis, Coxsackie, ECHO, Adenovirus, Rhinovirus

ตารางที่ 5.2 ระดับของน�้ายาท�าลายเชื้อตามประสิทธิภาพของการท�าลายเชื้อ 2

ชนิดของน�้ายาท�าลายเชื้อ ระดับความเข้มข้น
ของน�้ายาท�าลายเชื้อ

ประสิทธิภาพของ
น�้ายาท�าลายเชื้อ

ตัวอย่างชื่อทางการค้า

Alcohol 70 - 90% Intermediate Alcohol

Alcohol+ Chlorhexidine 2% Intermediate

Chlorhexidine 2%, 4% Low Hibitane, Hibiscrub

Formaldehyde 3 - 8% Intermediate to High

Glutaraldehyde 2% Intermediate to High Cidex, Pose- dex

Halogens
    - Hypochlorite
    - Iodine
    - Tincture iodine

0.5%

0.2%

Intermediate 

Intermediate

Chlorox, Virkon, Steri tab

Tincture iodine

    - Iodophor 7.5- 10% Intermediate Povidine, Betadine

Hydrogen peroxide 3- 6% Low to High
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ชนิดของน�้ายาท�าลายเชื้อ ระดับความเข้มข้น
ของน�้ายาท�าลายเชื้อ

ประสิทธิภาพของ
น�้ายาท�าลายเชื้อ

ตัวอย่างชื่อทางการค้า

Peracetic acid based High Perasafe

Phenol
- Cresol
- Chloroxylenol

Low to Intermediate
Low

Lysol
Dettol

Quaternary Ammonium 
   Compound (QACs)
   - Benzalkonium
   chloride

10%- 50% Low Zephiran, Bactyl, 
Pose-bac

QACs- Diguanide
- Cetrimide+  
Chlorhexidine

1: 100, 1:200 Low Savlon

QACs + lysol 1.4%+ 3.2% Low Forward

หลักการในการท�าลายเชื้อโรคในอุปกรณ์การแพทย์ 3,4

1. ต้องท�าความสะอาดก�าจัดสิ่งปนเปื้อน (cleaning) ที่อุปกรณ์ เช่น คราบสกปรก เลือด ด้วยน�้า และ

สบูห่รือผงซกัฟอก หรอืสารขจัดคราบ (enzyme) ก่อนจะน�าอุปกรณ์ไปท�าการท�าลายเชือ้หรอืท�าให้ปราศจาก

เช้ือ เพราะสิง่สกปรกทีแ่ห้งตดิอยูก่บัอปุกรณ์จะท�าให้น�า้ยาไม่สามารถสมัผสักบัพืน้ผวิบางส่วนของอปุกรณ์ได้

และท�าให้ประสิทธิภาพในการท�าลายเชื้อลดลง กระบวนการล้างเป็นกระบวนการแรกของการท�าลายเช้ือใน

อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ

2. ข้อพิจารณาในการท่ีจะท�าลายเช้ือด้วยวิธีการ disinfection หรือ sterilization พิจารณาให้

เหมาะสมตามความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย จึงแบ่งชนิดของเครื่องมือออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้

2.1 Critical items คือ อุปกรณ์ที่เข้าสู่ส่วนของร่างกายในส่วนที่ปราศจากเชื้อ เช่น ผ่านเข้าไปใน

เน้ือเยือ่ หรอืเข้าหลอดเลอืดต่างๆ อปุกรณ์เหล่านี ้ได้แก่ surgical instruments and devices, angiography 

catheters, central venous pressure catheters, bladder catheters, intravenous systems เป็นต้น

การท�าลายเชื้อต้องท�าโดยวิธี sterilization

2.2 Semicritical items คือ อุปกรณ์ที่สัมผัสกับเยื่อบุผิว หรือผิวหนังที่เป็นแผล (non-intact skin) 

แต่ไม่ผ่านทะลุผิวหนัง หรือเยื่อบุ ได้แก่ anesthesia equipment, respiratory therapy, endoscopes, 

cystoscopes เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์เหล่าน้ีไม่ควรมีเช้ือโรค นอกจากสปอร์ของแบคทีเรียเพียงเล็กน้อย 

Semicritical items ควรถกูท�าลายเชือ้โดยใช้ disinfection ระดบั intermediate ถึง high หรอื sterilization

ตารางที่ 5.2 ระดับของน�้ายาท�าลายเชื้อตามประสิทธิภาพของการท�าลายเชื้อ (ต่อ)
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2.3 Non-critical items คือ อุปกรณ์ที่สัมผัสเฉพาะผิวหนังปกติ (intact skin) ของผู้ป่วย ได้แก่ 

กระโถน ที่ใส่ปัสสาวะ อ่างอาบน�้าผู้ป่วย อ่างล้างเครื่องมือ เป็นต้น อุปกรณ์ non-critical items ควรถูก

ท�าลายเชื้อโดยใช้น�้ายาท�าลายเชื้อระดับ intermediate หรือ low-level disinfectionโดย พิจารณาตาม

ความเหมาะสมของระดับการปนเปื้อนของเชื้อ

3. การท�า Sterilization คือ การท�าลายเชื้อในอุปกรณ์การแพทย์ ที่ส่วนใหญ่เป็นโลหะซึ่งทนต่อ

ความร้อนสูง มักใช้วิธีอบความด้วยความร้อนภายใต้ความดันสูง (steam sterilization, autoclave) ส่วน

อุปกรณ์ที่ไม่ทนความร้อนให้ อบ โดยใช้ ethylene oxide หรือ hydrogen peroxide gas plasma ซึ่งแต่ละ

ชนิดมีข้อจ�าจัดในการใช้แตกต่างกัน ต้องพิจารณาให้เหมาะสมเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

4. การใช้น�้ายาท�าลายเชื้อแช่อุปกรณ์ ควรปฏิบัติดังนี้

 4.1 เครื่องมือที่แช่น�้ายาท�าลายเชื้อจะต้องสะอาดและแห้ง

 4.2 ใช้ภาชนะที่มีฝาปิดแช่เครื่องมือ และปิดฝาเสมอ มิฉะนั้นน�้ายาท�าลายเช้ือบางชนิดจะ

เสื่อมคุณภาพได้จากการระเหยและอาจเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ได้

 4.3 ถ้าเป็นน�้ายาที่กัดกร่อนโลหะ ภาชนะที่ใส่น�้ายาท�าลายเชื้อควรเป็นชนิดพลาสติก

 4.4 การแช่เคร่ืองมอืในน�า้ยาท�าลายเชือ้ ต้องมอีตัราส่วนหรอืความเข้มข้นถกูต้องตามมาตราฐาน 

และในระยะเวลาที่ก�าหนด

 4.5 การแช่ น�้ายาท�าลายเชื้อต้องท่วมเครื่องมือ และให้น�้ายาเข้าไปทุกส่วนของเคร่ืองมือไม่ให้

มีฟองอากาศ

 4.6 ภาชนะที่ใส่เครื่องมือและน�้ายาท�าลายเชื้อ เมื่อใช้หมดหรือหมดอายุการใช้งานให้ล้าง

ท�าความสะอาดและท�าให้แห้งก่อนที่น�ามาใช้ใหม่ทุกครั้ง

5. การเก็บอุปกรณ์ที่ผ่านท�าลายเชื้อแล้ว ให้เก็บไว้ในตู้ที่มีฝาปิดที่สะอาด 3,4

 อุปกรณ์ หรือเครื่องมือชนิดต่างๆที่ใช้ในหอผู้ป่วย หรือหน่วยบริการต่างๆ เมื่อปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง

ให้ล้างด้วยน�้าและสบู่ หรือสารขจัดคราบก่อนส่งไปท�าให้ปราศจากเชื้อทีหน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ โดยการใส่

ในถุงพลาสติกพร้อมทั้งปิดปากถุง เพื่อลดการปนเปื้อนของบุคลากรและสิ่งแวดล้อมขณะน�าส่ง บุคลากรที่

ท�าความสะอาดเครื่องมือให้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายตามที่ก�าหนดไว้
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ตารางที่ 5.3 การใช้น�้ายาท�าลายเชื้อในอุปกรณ์ต่างๆ

กิจกรรม การท�าลายเชื้อ เวลาที่ใช้ อายุน�้ายา
หลังผสม

1. ปรอท ท�าความสะอาดด้วยน�้าสบู่ เช็ดให้แห้ง 
แล้วเช็ดตามด้วย 70% alcohol

2. ชิ้นส่วนของ

non-rebreathing valve

2% Glutaraldehyde 30 นาที 14 วัน

3. non-rebreathing valve 2% Glutaraldehyde 30 นาที 14 วัน

4. Syringe feedingของผู้ป่วยเด็ก Steritab 1 เม็ดผสมน�้า 6 ลิตร (0.03%) 30 นาที 1 วัน

5. Endoscope,
bronchoscope

2% Glutaraldehyde
Peracetic  acid
Automated endoscope 
reprocessors

30 นาที
15 นาที

ตามวงรอบการ
ท�างานของเครื่อง

14 วัน

6. ขวดพลาสติกส�าหรับใส่น�้าสบู่ ผงซักฟอกหรือน�้าสบู่ ล้างและท�าให้แห้ง
ก่อนน�าไปใช้

-

7. ถาดส�าหรับวางจัดยาและเจาะ
เลือดผู้ป่วย

70% alcohol เช็ดและรอให้แห้ง
ก่อนน�าไปใช้

-

8. หูฟัง (stethoscope) 70% alcohol ก่อนและหลังใช้กับ
ผู้ป่วยทุกครั้ง

-

การท�าความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 3,4

วัตถุประสงค์เพื่อ

1. ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

2. ลดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย

อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยมีหลายชนิด บางชนิดต้องใช้ร่วมกันในผู้ป่วยหลายคน เช่น เครื่องปรับอัตราการ

ไหลของสารน�า้ เครือ่งวดัความดนัโลหิต เป็นต้น ส่วนสิง่แวดล้อมรอบตัวผูป่้วย  เช่น ราวกัน้เตยีง โต๊ะข้างเตยีง 

เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ีมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อของผู้ป่วย มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู ้ป่วยอื่นได้ ดังนั้นต้อง

ท�าความสะอาดอปุกรณ์หลงัจากใช้ในผูป่้วยแต่ละรายอย่างถกูต้อง ห้องแยกผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ชนดิต่างๆ มโีอกาส

ปนเปื้อนเชื้อจากผู้ป่วยตามพื้นผิวภายในห้องนั้น การท�าความสะอาดห้องและสิ่งของทั้งหมดในห้อง ต้องท�า

อย่างถูกต้องเหมาะสมเช่นเดียวกัน
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ตารางที่ 5.4 แนวทางการท�าความสะอาดวัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วย

อุปกรณ์ น�้ายาท�าลายเชื้อ ความถี่ในการท�าความสะอาด

โต๊ะคร่อมเตียง (over-bed table)
ราวกั้นเตียง (side rails)
โต๊ะข้างเตียง
ตัวปรับความดัน (vacuum regulator)
ตัวปรับระดับออกซิเจน (flow meter)
ปุ่มสัมผัสเครื่อง EKG Monitor 
ปุ่มสัมผัสเครื่องช่วยหายใจ
ปุ่มสัมผัสเครื่อง Infusion pumps
เสาน�้าเกลือ

0.1% Benzalkonium Chloride
0.1% Benzalkonium Chloride
0.1% Benzalkonium Chloride
disinfectant wipes
disinfectant wipes
disinfectant wipes
disinfectant wipes
disinfectant wipes
0.1% Benzalkonium Chloride

ท�าทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งและ
หลังย้ายผู้ป่วยหรือจ�าหน่าย

เตียง หมอน ที่นอน 0.1% Benzalkonium Chloride หลังย้ายผู้ป่วยหรือจ�าหน่าย

Blood pressure cuff ซักด้วยน�้าและสบู่เช็ดแห้งก่อนน�ามา
ใช้ใหม่

หลังย้ายผู้ป่วยหรือจ�าหน่าย

แฟ้มใส่ประวัติผู้ป่วย (chart เหล็ก) ผงซักฟอก ขัดล้างท�าความสะอาดด้วยผงซักฟอก
เดือนละครั้งหรือเมื่อสกปรก

แฟ้มใส่ประวัติผู้ป่วย (พลาสติก) 0.1% Benzalkonium Chloride 
หรือ disinfectant wipes

เดือนละครั้งหรือเมื่อสกปรก

เคาน์เตอร์พยาบาล 0.1% Benzalkonium Chloride วันละครั้ง

แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ 0.1% Benzalkonium Chloride 
หรือ disinfectant wipes

วันละครั้ง

แผ่นกระดานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (patient 
slide boards)

0.1% Benzalkonium Chloride 
หรือ disinfectant wipes

หลังใช้ทุกครั้ง

เครื่องกระตุ้นหัวใจ (defibrillator) 0.1% Benzalkonium Chloride 
หรือ disinfectant wipes

หลังใช้ทุกครั้ง

แผ่นรองหลังกู้ชีพผู้ป่วย 0.1% Benzalkonium Chloride 
หรือ disinfectant wipes

หลังใช้ทุกครั้ง

เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ
(EKG machines)

0.1% Benzalkonium Chloride 
หรือ disinfectant wipes

หลังใช้ทุกครั้ง

พื้นผิวด้านนอกเครื่องอ่านน�้าตาล disinfectant wipes หลังใช้ทุกครั้ง

พื้นผิวด้านนอกเครื่องท�า
hemodialysis

0.05% sodium  hypochlorite 
หรือ disinfectant wipes

หลังใช้ทุกครั้ง

ตัววัด NIF (negative inspiratory 
forcemonitoring kit)

ล้างด้วยน�้าสบู่ เช็ดให้แห้ง และ เช็ด
ด้วยตามด้วย  70 % alcohol

หลังใช้ทุกครั้ง

Spirometer 70% alcohol หลังใช้ทุกครั้ง
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อุปกรณ์ น�้ายาท�าลายเชื้อ ความถี่ในการท�าความสะอาด

สายวัด disinfectant wipes หลังใช้ทุกครั้ง

แผ่นรองเอ็กซ์เรย์ผู้ป่วย disinfectant wipes หลังใช้ทุกครั้ง

รถเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
(wheelchairs/stretcher)

0.1% benzalkonium chloride 
หรือ disinfectant wipes

หลังใช้ทุกครั้ง

หมายเหต ุ 1. เครื่องชั่งน�้าหนัก ให้ชั่งน�้าหนักผู ้ป่วยไม่ติดเชื้อก่อนและใช้แล้วทุกครั้งเช็ดท�าความสะอาดด้วย0.1% 

Benzalkonium chloride (เช่น Bactyl®)

 2. ผ้าม่าน  ส่งซักท�าความสะอาด เดือนละ 1 ครั้ง และเมื่อสกปรก

 3. ของที่ใช้ร่วมกันในผู้ป่วยหลายคน ให้ท�าความสะอาดโดยใช้น�้ายาท�าลายเชื้อก่อนและหลังใช้ทุกครั้ง

ตารางที่ 5.5 ขั้นตอนการท�าความสะอาดหอผู้ป่วย

ตารางที่ 5.4  แนวทางการท�าความสะอาดวัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วย (ต่อ)

พื้นผิวสิ่งแวดล้อม ความถี่ของ
การท�าความสะอาด

น�้ายาท�าลายเชื้อ ขั้นตอนการท�าความสะอาด

โต๊ะข้างเตียง
โต๊ะคร่อมเตียง
ราวข้างเตียง
เสาน�้าเกลือ

ม่าน
ผ้าระหว่างเตียง
ม่านพลาสติก  
ระหว่างเตียง

พื้นหอผู้ป่วย

อย่างน้อย 
วันละ 2 ครั้ง

เดือนละ 1 ครั้ง

วันละ 1 ครั้ง

วันละ 2 ครั้ง
หรือเมื่อสกปรก

0.1%
Benzalkonium 
chloride 

ผงซักฟอก

0.1%
Benzalkonium 
chloride 
Forward
(ฟอร์เวิรด 10 
มิลลิลิตรผสมน�้า
ให้ครบ 15 ลิตร)

1.ล้างมือและสวมถุงมือสะอาด
2. ผสมน�้ายา benzalkonium chloride ตามอัตราส่วน
ที่ก�าหนด (หรือที่เตรียมจากบริษัท)
3. ผ้าสะอาดผืนที่ 1 เทน�้ายาท�าลายเชื้อที่ผ้าให้ชุ่ม เช็ด
โต๊ะข้างเตียง และโต๊ะคร่อมเตียง
4.ผ้าสะอาดผืนที่ 2 เทน�้ายาท�าลายเชื้อที่ผ้าให้ชุ่ม เช็ด
ราวข้างเตียง
5. ผ้าสะอาดผืนที่ 3 เทน�้ายาท�าลายเชื้อทีผ้าให้ชุ่มเช็ด
เสาน�้าเกลือ
6. ผ้าสะอาดผืนที่ 4 เช็ดบริเวณที่พบว่าเป็นคราบจาก
น�้ายาท�าลายเชื้อ
6. ถอดถุงมือและล้างมือ
หมายเหตุ
-  ผ้าทุกผืนเมื่อใช้แล้วทิ้งในถุงที่ก�าหนดไว้เพื่อส่งซักต่อไป
- ถุงมือ 1 คู่ ต่อ 1 เตียงผู้ป่วย
ส่งงานบริการผ้า

ขั้นตอนการท�าความสะอาดพื้นหอผู้ป่วย
1. ล้างมือและสวมถุงมือแบบหนา
2. เตรียมถังน�้าที่ใช้ถูพื้น 2 ถัง ถังแรกใส่น�้าสะอาด 
ถังที่ 2 ใส่น�้ายาฟอร์เวิด
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พื้นผิวสิ่งแวดล้อม ความถี่ของ
การท�าความสะอาด

น�้ายาท�าลายเชื้อ ขั้นตอนการท�าความสะอาด

อ่างล้างมือ วันละ 2 ครั้ง ผงซักฟอก

3.ก�าจัดผงฝุ่นและขยะโดยใช้ไม้ดันฝุ่นหรือเครื่องดูดฝุ่น 
ห้ามใช้ไม้กวาด
4.ใช้ผ้าชุบน�้ายาฟอร์เวิรดถูพื้นจนทั่ว
5. เมื่อถู 1 ล็อกเรียบร้อยแล้วให้ ซักผ้าที่ถูพื้นแล้วในถัง
แรก ก่อนจุ่มลงในถังน�้ายาฟอร์เวิรดเพื่อถูพื้นที่อื่นต่อไป
6 .เปลี่ยนน�้าและน�้ายาฟอร์เวิรดเมื่อสกปรก
7. เมื่อถูเสร็จแล้วซักผ้าถูพื้นด้วยผงซักฟอกและตากให้
แห้งก่อนน�ามาใช้ใหม่
8. ถอดถุงมือและล้างมือ

ตารางที่ 5.5 ขั้นตอนการท�าความสะอาดหอผู้ป่วย (ต่อ)

หมายเหตุ: 1. ในกรณีที่ผู ้ป่วยติดเชื้อ Clostridium difficileในอุจจาระให้ท�าความสะอาดหรือเช็ดอุปกรณ์ต่างๆ และ

สิ่งแวดล้อมรอบตัวด้วย ด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ 0.5% sodium hypochlorite 

ห้องผ่าตัด การท�าความสะอาดพื้นผิวห้องผ่าตัด เช่น ผนัง หรือ เตียงผ่าตัด รวมทั้งพื้น ให้เช็ดท�าความ

สะอาดด้วย 0.1% benzalkonium chloride ยกเว้นกรณีที่พื้นผิวเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง ใช้กระดาษหรือ

ผ้าแห้งซับส่ิงคัดหลั่งออกให้มากที่สุดก่อนแล้วท้ิงในถังขยะหรือผ้าติดเชื้อ เช็ดบริเวณนั้นอีกครั้งด้วยน�้ายา

ท�าลายเชื้อ 0.5% Sodium hypochlorite ก่อนเช็ดท�าความสะอาดตามปกติ

ในกรณีที่ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะหรือ Clostridium difficile ให้ปฏิบัติตามข้ันตอนการท�าความ

สะอาดในหอผู้ป่วยทั่วไป แต่บุคลากรที่ท�าความสะอาดต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ดังนี้ ถุงมือและ

เสื้อคลุมพลาสติกกันน�้า โดยเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนห้องผู ้ป่วย ในกรณีท่ีมีผู ้ป่วยติดเช้ือดังกล่าวใน

หอผู้ป่วยสามัญให้ท�าความสะอาดเป็นเตียงสุดท้าย

การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งหน่ึงที่ส�าคัญในการลดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 

ปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่จ้างบริษัทรับท�าความสะอาดมาปฏิบัติหน้าที่ตามส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาล 

แต่ปัญหาทีพ่บ คอื ความถีข่องการเปลีย่นบริษัท เน่ืองจากการประเมนิผลการปฏบิตังิานไม่ผ่านหรอืการลาออก

ของบคุลากรในแต่ละบรษิทับ่อยๆ ทางโรงพยาบาลจึงขาดบุคลากรท่ีมคีวามช�านาญประจ�าตามหน่วยงานต่างๆ

เกือบตลอด ท�าให้มีข้อผิดพลาด หรือบกพร่องในการท�าความสะอาด ดังนั้น เพื่อลดปัญหาต่างๆ ดังกล่าว

ผูป้ฏบิตังิานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ควรมส่ีวนร่วมในการคดัเลอืกบรษิทัท�าความสะอาด รวมทัง้ 

การจัดอบรมบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านน้ี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนที่ก�าหนดและเป็นมาตราฐาน

เดียวกันทั้งระบบ
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บทที่ 6
การป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

รศ.ภำณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย

และคณะกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อต�ำแหน่งผ่ำตัด ภำควิชำศัลยศำสตร์ฯ

การป้องกันการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัดควรปฏิบัติตามแนวทาง (guidelines) ที่มีหลักฐานทางการ

แพทย์สนับสนุน หรือเป็นข้อตกลง (consensus) ที่ยอมรับได้โดยทั่วไป ในบทนี้จะกล่าวถึงวิธีการป้องกันการ

ติดเชือ้ทีต่�าแหน่งผ่าตัดโดยใช้ checklist ช่วยในการก�ากบัและตดิตามการปฏิบตั ิทีพ่ฒันาขึน้โดยคณะกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด ภาควิชาศัลยศสาตร์ checklist นี้ จัดท�าโดยอาศัยแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน

เป็นต้นแบบ 1, 2

1. วัตถุประสงค์ของ Checklist3 เพื่อ

1. ย�้าเตือนผู้ปฏิบัติที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม ในมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ

ที่ต�าแหน่งผ่าตัด (surgical site infection, SSI)

2. ลดการเกิด SSI

3. เก็บข้อมูลมาตรการป้องกัน SSI ที่ปฏิบัติได้จริง ในแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. หาความสัมพันธ์ระหว่างมาตรการการป้องกัน SSI ที่ได้ปฏิบัติ หรือมิได้ปฏิบัติ กับการเกิด SSI โดย

น�าข้อมูลจากการใช้ checklist เชื่อมโยงกับข้อมูล SSI ที่คณะกรรมการป้องกันและ ควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล ของโรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้บันทึก

5. Check list นี้ ใช้กับผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด open major surgery และ laparoscopic surgery 

เท่านั้น 

2. นิยามศัพท์ 

1. การติดเชื้อท่ีต�าแหน่งผ่าตัด (surgical site infection, SSI)  แบ่งเป็น SSI type I (superficial 

incisional), type II (deep incisional: fascia & muscles) และ type III (organ/space: organ or 

intracavitary abscesses) ดูนิยามจากเอกสารอ้างอิง 1, 2, 4

2. ประเภทของแผล (wound classification) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม: clean, clean-contaminated, 

contaminated และ dirty/infected wounds ดูนิยามจากเอกสารอ้างอิง 1, 2, 4

3. ดัชนีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ตามนิยามของ National Nosocomial Infection Surveillance 

System (NNIS)* เป็นข้อมูลมาตรฐานที่ต้องรายงานควบคู่กับอัตราการเกิด SSI  แบ่งเป็นความเสี่ยง 4 ระดับ 

ได้แก่ 0, 1, 2 และ 3 โดยอาศัยการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง 3 ปัจจัย คือ ASA class, wound class และ ระยะ
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เวลาผ่าตัด (duration of operation) แล้วน�าคะแนนทั้งหมดมารวมกัน จึงต้องมีการบันทึกปัจจัยเหล่านี้ใน 

checklist (ดูรายละเอียดการค�านวณ NNIS risk index ในเอกสารอ้างอิง) 4 

* ปัจจบุนัมฐีานะเป็นเครอืข่ายภายใต้การบรหิารของศนูย์ควบคมุโรคแห่งสหรฐัอเมรกิา (centers for disease 

control and prevention) คือ National Healthcare Safety Network (NHSN)

3. การป้องกันการติดเชื้อในช่วงก่อนการผ่าตัด (ดู checklist ประกอบ, รูปที่ 1 และ 2)

1. ควรอาบน�้าฟอกสบู่ antiseptic ก่อนผ่าตัด ได้แก่ การใช้ 4% chlorhexidine scrub ฟอกร่างกาย

หรือบริเวณผ่าตัด ในคืนก่อนผ่าตัด โดยใช้ฟอกผู้ใหญ่และเด็กอายุเกิน 4 ปี ขึ้นไป เป็นต้น

2. ก�าจัดขนหรือผม ท�าเท่าที่จ�าเป็น และควรใช้วิธีคลิป (clip) แทนการโกน ควรก�าจัดขนหรือผมใน

ห้องผ่าตัดก่อนหรือระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัว (general anesthesia) หากไม่สามารถก�าจัดขน

ในห้องผ่าตัดได้ ให้ก�าจัดขนในหอผู้ป่วยแต่ไม่เกิน 1 ชั่วโมง ก่อนน�าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด

3. ควรควบคุมน�้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวาน ต้องควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลอืดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม (ไม่เกนิ 180 mg/dL) โดยต้องมกีารเขยีนค�าสัง่การรกัษา (treatment order) 

ที่เหมาะสม ไม่ว่าจะสั่งโดยศัลยแพทย์ หรือโดยอายุรแพทย์ที่มาให้ค�าปรึกษาก็ตาม

4. ควรแก้ภาวะทุพโภชนการ (malnutrition) เมื่อตรวจพบว่าผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าว และมีข้อบ่งชี้ที่ 

ต้องแก้ไข จะให้การเสรมิอาหารทางปากหรอืทางล�าไส้โดยตรง (enteral nutrition) หรอืเสริมทางหลอดเลอืด

ด�าด้วยวิธี partial หรือ total parenteral nutrition ก็ใด้ โดยระยะเวลาที่แก้ไขไม่ควรน้อยกว่า 1 สัปดาห์

5. ควรงดยา steriods ก่อนการผ่าตัดแบบ elective ทั้งนี้ต้องมี การบันทึกในเวชระเบียนว่า ได้งด

ยาดังกล่าวให้แก่ผู้ป่วยด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

6. ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัดควรสั้นท่ีสุด โดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแบบ 

elective ต้องให้ผู้ประเมินพิจารณาว่าได้รับผู้ป่วยเข้าพักในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด นานเกินความจ�าเป็นหรือ

ไม่ ซึ่งระยะเวลาสั้นที่สุดมักจะไม่เกิน 1 วัน ทั้งนี้ ในบางกรณีผู้ป่วยที่มีโรคร่วม (comorbidity) อื่นๆ อาจต้อง

อยูโ่รงพยาบาลนานกว่าปกต ิเพือ่ควบคมุดแูลโรคเหล่านัน้ให้สงบลงก่อนการผ่าตดัโดยศลัยแพทย์ได้วางแผน

ไว้ล่วงหน้า ก็ถือว่าเหมาะสม แต่หากผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานเพราะเหตุผลทางการบริหารจัดการ หรือ

มี comorbidity ที่ควบคุมได้โดยไม่ต้องพักในโรงพยาบาล แต่ศัลยแพทย์ตรวจพบช้าเกินไป (เช่นโรค 

hypertension) และมิได้วางแผนไว้ล่วงหน้า ก็ต้องถือว่าผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานเกินความจ�าเป็น

7. ควรลดการให้เลือดและองค์ประกอบของเลือด (blood components) ก่อนผ่าตัด เนื่องจากการ

ให้ blood components ในปรมิาณมาก อาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ SSI ได้ การให้ blood component 

แก่ผู้ป่วย จึงควรให้น้อยที่สุด และให้ตามข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน ควรระบุข้อบ่งชี้เหล่านี้ในเวชระเบียน 

8. ควรงดการสูบบุหรี่อย่างน้อย 30 วันก่อนผ่าตัด

9. ในการผ่าตัดแบบ elective หากพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อที่รักษาให้หายได้หรือท�าให้ทุเลาลงได้

ในเวลาอันสมควร ก็ควรรักษาโรคติดเชื้อเหล่านั้นก่อนผ่าตัด
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10. หลักฐานในปัจจุบันช้ีให้เหน็ว่า การเตรยีมล�าใส้ใหญ่ก่อนการผ่าตดัแบบ elective ไม่ว่าจะเป็นการ

ท�าให้ถ่ายอุจจาระโดยให้กิน laxatives หรือการกิน oral antibiotics เช่น neomycin อาจไม่จ�าเป็นในทุกกรณี

11. การใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ (prophylactic antibiotics) จะให้ตามข้อบ่งชี ้และ

เลอืกใช้ antibiotics ตามแนวทางปฏบิตัมิาตรฐาน หรอืตามข้อแนะน�าของคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ต้องระบุว่าเป็นการให้ antibiotic แบบ prophylaxis และสั่งเพียงวันเดียว  

การเตรียม prophylactic antibiotics ในกรณีทั่วๆ ไป หมายถึงการน�า antibiotics ไปยังห้องผ่าตัดเพื่อให้

วิสญัญแีพทย์เป็นผูบ้รหิารยาในเวลาอนัเหมาะสม ซึง่ไม่ควรเกนิ 1 ชัว่โมงก่อนการลงมดี แต่ในกรณทีีต้่อง drip 

ยาเข้าหลอดเลอืดด�าเป็นเวลาเกนิ 1 ชัว่โมงก่อนผ่าตดั เช่นยา vancomycin กต้็องให้ยาแก่ผูป่้วยก่อนเข้าห้อง

ผ่าตัด หากเกิดการปนเปื้อนเพ่ิมเติมที่บริเวณผ่าตัด เช่น เกิดล�าไส้ใหญ่ทะลุระหว่างการผ่าตัดถุงน�้าดี โดยไม่

คาดคดิมาก่อน ก็อาจให้ prophylactic antibiotics เสรมิ ทีค่รอบคลมุเชือ้โรคส�าคญักลุม่อืน่ๆ ที ่prophylactic 

antibiotics เดิมคลุมไม่ได้  หรือหากการผ่าตัดใช้เวลานานเกินเวลา half-life ของ antibiotics ก็ควรให้ยา

ต่อเป็น dose ๆ ไป ในกรณีที่แผลผ่าตัดเป็นประเภท dirty หรือ infected wound ต้องท�า swab pus หรือ 

tissue culture เพื่อชี้น�าการให้ antibiotics ในเชิงการรักษา (therapeutic antibiotics) ที่เหมาะกับเชื้อที่

เพาะได้

4. การป้องกันการติดเชื้อ ในช่วงระหว่างการผ่าตัด

1. บุคลากรในห้องผ่าตัดต้องสวมชุดผ่าตัด ที่คลุมผม และปิดปากและจมูก ให้มิดชิด

2. บุคลากรต้องเปลี่ยนชุดผ่าตัดใหม่ ทุกครั้งที่กลับเข้าบริเวณห้องผ่าตัด

3. บุคลากรในห้องผ่าตัดต้องมีเล็บสั้น ไม่ใส่เล็บปลอมหรือขนตาปลอม ไม่ทาเล็บ และไม่ใส่เครื่อง

ประดับเกินจ�าเป็น

4. บุคลากรใช้แปรงฟอกเล็บและใต้เล็บ เป็นเวลา 2 ถึง 5 นาที หนึ่งแปรง ส�าหรับการผ่าตัดรายแรก 

ของวัน ส่วนในการผ่าตัดครั้งต่อไป อาจใช้น�้ายาท�าลายเช้ือท่ีเหมาะสมฟอกมือและต้นแขนแบบ ไม่ใช่แปรง 

หรืออาจใช้ alcoholic hand rub แทนได้แต่ต้องฟอกมืออย่างถูกต้องตามวิธีการท่ีก�าหนดไว้ และหลังฟอก

ต้องงอศอกรวมทั้งมิให้มือและต้นแขนชิดล�าตัว

5. บุคลากรใช้เทคนิคการสวม gown และถุงมือ (gowning and gloving) ท่ีเหมาะสม การสวมใส่

ถุงมือด้วยวิธีที่เหมาะสม หมายถึงทั้ง open หรือ closed technique ก็ได้

6. มีการทาน�้ายาฆ่าเชื้อ chlorhexidine หรือ povidone-iodine ท่ีผิวหนังผู้ป่วย เริ่มท่ีบริเวณจะ

ลงมีด แล้วทาออกเป็นวงจากในไปนอก

7. เมื่อเกิดการปนเปื้อนอุจจาระหรือหนอง หรือมีน�้าหรือเลือดซึมผ้า (soaked in blood or liquid) 

จะต้องเปลี่ยน gown, ถุงมือ ผ้าคลุม (drapes) ที่ปนเปื้อนโดยทันที 

8. มีมาตรการป้องกันมิให้อูณหภูมิร่างกายผู้ป่วยต�่าผิดปกติ (hypothermia)
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9. มีการดูแล tissue oxygenation / perfusion ให้เป็นปกติ และเฝ้าระวังไม่ให้ oxygen tension 

ต�่ากว่า 95% ระหว่างการผ่าตัด

10. การใส่ท่อระบายสิ่งคัดหลั่งที่ต�าแหน่งผ่าตัด ควรเป็นระบบปิด (closed drainage system)

11. มีระบบห้องผ่าตัดเป็นมาตรฐาน อันหมายถึง1

 11.1 มีการระบายอากาศในห้องผ่าตัดด้วยระบบ positive pressure ventilation

 11.2 มีการหมุนเวียนอากาศ 15 รอบต่อ ชั่วโมง โดยอย่างน้อย 3 รอบเป็น fresh air

 11.3 มีการกรองอากาศโดยใช้เครื่องกรองอากาศที่เหมาะสม

 11.4 ให้อากาศเข้าทางด้านบน แต่ออกด้านล่าง (air introduced at ceiling; exhaust at the floor)

 11.5 ไม่เปิดประตูห้องผ่าตัดโดยไม่จ�าเป็น

 11.6 จ�ากัดจ�านวนบุคลากรในห้องผ่าตัด

 11.7 การท�าความสะอาดห้องผ่าตัดด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อที่เหมาะสมก่อนการผ่าตัดรายต่อไป

 11.8 การท�าความสะอาดพื้นห้องหลังผู้ป่วยรายสุดท้ายด้วยวิธี wet vacuum หรือ mopping 

โดยใช้น�้ายาท�าลายเชื้อที่เหมาะสมการท�าให้อุปกรณ์ผ่าตัดปราศจากเชื้อตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน

12 การใช้ flash sterilization หรือการท�าให้ปราศจากเชื้ออย่างเร่งด่วนท�าเมื่อจ�าเป็นเท่านั้น

5. การป้องกันการติดเชื้อ ในช่วงหลังการผ่าตัด

1. ไม่ควรเปิดส�ารวจแผลผ่าตัดที่ปิดแผลแบบปลอดเช้ือ (sterile dressing) เป็นเวลาอย่างน้อย 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด

2. ผู้ส�ารวจแผล หรือท�าแผล ต้องท�าความสะอาดมือก่อนและหลังการส�ารวจ หรือท�าแผล

3. ผู้ท�าแผลใช้วิธีท�าแผลแบบ sterile technique หรือ เทคนิคที่เหมาะสม

4. มีการอบรมผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการดูแล และการท�าแผลที่ถูกต้อง

5. เมื่อพบการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัด หรือมีหนองที่แผล ควรท�า swab หรือ tissue culture

6. ขั้นตอนการใช้ checklist

1. ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก (OPD) ม ีchecklist แนบกบัเอกสารรบัผูป่้วยเข้าพกัในโรงพยาบาล (ม ีchecklist 

เก็บใว้ที่ OPD และหอผู้ป่วย)

2. ที่หอผู้ป่วย วันก่อนผ่าตัด

 2.1 ให้ศัลยแพทยก์รอกข้อมูล checklist ในหัวข้อ “การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด” และ “การ

ให้ยาปฏิชีวนะแบบป้องกัน” (เว้นข้อ 2) ในส่วน “Checklist รับผิดชอบโดยศัลยแพทย์”

 2.2 ให้พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยกรอกข้อมูล checklist ในหัวข้อ “Checklist ก่อนผ่าตัด” 

ในส่วน “Checklist รับผิดชอบโดยเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย”
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3. ที่ห้องผ่าตัด

 3.1 ให้พยาบาลในห้องผ่าตัดกรอกข้อมูล checklist ในส่วน “Checklist รับผิดชอบโดย

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด”

 3.2 ให้ศลัยแพทย์กรอกข้อมลู checklist ในหวัข้อ “เทคนคิการผ่าตัด” “การให้ยาปฏชิวีนะแบบ

ป้องกนั” เฉพาะข้อ 2 และ “การเก็บข้อมูลการติดเชื้อ” ในส่วน “Checklist รับผิดชอบโดยศัลยแพทย์”

 3.3 ให้วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล กรอกข้อมูล checklist ในส่วน “Checklist 

รับผิดชอบโดยวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล”

4. ที่หอผู้ป่วย หลังผ่าตัด ก่อนวันจ�าหน่ายผู้ป่วย

 4.1 ให้พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยกรอกข้อมูล checklist ในหัวข้อ “Checklist หลังผ่าตัด” 

ในส่วน “Checklist รับผิดชอบโดยเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย”

 4.2 ให้พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยเก็บ checklist จากเวชระเบียนเม่ือถึงวันจ�าหน่ายผู้ป่วย 

และน�าส่งภาควิชาศัลยศาสตร์ฯ เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล

5. การประเมินการท�าความสะอาดมือและการท�าแผล

 5.1 เป็นการประเมินขั้นตอนการดูแลรักษาผู้ป่วยคนหนึ่งๆ มิใช่การประเมินผู้ดูแลหรือผู้รักษา

 5.2 ใช้วิธีสุ่มประเมิน นั่นคือผู้ประเมินจะส�ารวจหรือสังเกตการท�าความสะอาดมือและการท�า

แผล เป็นบางครั้งเท่านั้น  ควรใช้วิธีการประเมินที่เป็นระบบและเป็นธรรม

7. สรุป

มีหลักฐานว่าการใช้ checklist น่าจะท�าให้การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ก่ียวข้องกบัการผ่าตดัลดลงได้ 3 

ซึ่งน่าจะรวมถึงการเกิด SSI ด้วย ในบทนี้ ได้แนะน�า checklist ส�าหรับป้องกันการเกิด SSI ที่พัฒนาขึ้นโดย

คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัด ภาควิชาศัลยศาสตร์ฯ และวิธีใช้ ส�าหรับผลกระทบของ 

checklist ดังกล่าวโดยเฉพาะต่อการเกิด SSI จะต้องมีการประเมินต่อเนื่องไป ในอนาคต
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บทที่ 7
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในห้องผ่าตัดและห้องพักพื้น

รศ. ประสำทนีย์  จันทร

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด อาจมีโรคติดเช้ือที่แพร่กระจายสู่ผู้อื่นได้ เช่น วัณโรค เช้ือดื้อยาชนิดต่างๆ 

ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค รายละเอียดอยู่ในบทที่ 3 และ 16 โดยในที่น้ีจะกล่าวถึงผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

อื่นๆ ได้แก่

1. ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อที่แพร่กระจายเชื้อได้ทางเลือดและ body fluid (HIV, hepatitis B and C, 

primary and secondary syphilis, leptosprirosis)

 1.1 ผูป่้วยหลงัผ่าตัดทีมี่เลอืดและ body fluid ต่างๆ ไหลซมึทีแ่ผล ซึง่มโีอกาสเสีย่งต่อการปนเป้ือน

เชื้อในสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยได้ ควรปิดแผลผู้ป่วยให้เรียบร้อย และการระบายสิ่งคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย

ให้เป็นระบบปิด (closed system drainage) และให้พักฟื้นในห้องพักฟื้นตามปกติ

 1.2 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีม่แีผลทีปิ่ดสนทิหรอืม ีclosed system drainage ไม่มีโอกาสปนเป้ือนเลอืด

และ body fluid ในสิ่งแวดล้อม ให้พักฟื้นในห้องพักฟื้นตามปกติเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป

2. ผู้ป่วยติดเชื้อและมีหนองหรือสิ่งคัดหลั่งที่แผล และเชื้อก่อโรคไม่ดื้อยาต้านจุลชีพ

 2.1 ผูป่้วยทีม่แีผลเปิด มโีอกาสทีจ่ะแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่ป่้วยอืน่และสิง่แวดล้อมได้ ให้ปิดแผล

ให้เรียบร้อยและจัดให้ระบบระบายสิ่งคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วยเป็นระบบปิด และให้พักฟื้นจากยาสลบใน

ห้องพักฟื้นตามปกติ

 2.2 ผู้ป่วยมีแผลปิด หรือมี closed- system drainage มักจะไม่ท�าให้มีการปนเปื้อนไปสู่

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ให้ปฏิบัติในระยะฟื้นยาสลบ เช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป

 2.3 ผู้ป่วยพบเชื้อในระบบปัสสาวะ (UTI) ที่ไม่พบเชื้อดื้อยาและมี closed- system drainage 

ให้ปฏิบัติในระยะฟื้นยาสลบ เช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป

3. ส�าหรับผู้ป่วยที่มีเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (MDR, XDR, และ PDR) ให้จัดการปิดแผล และจัดการให้

สายระบาย สายสวนทุกชนิดเป็นระบบปิดตามข้อแนะน�าข้างต้น และมีข้อปฏิบัติเพิ่มเติมตามหลัก contact 

precautions (บทที่ 4) และการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา (บทที่ 3) 
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หมายเหตุ:

บุคลากรในห้องพักฟื้นให้ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions กล่าวคือ

- สวมเสื้อคลุมและสวมถุงมือเมื่อต้องเข้าไปให้การพยาบาลผู้ป่วยหรือเมื่อต้องสัมผัสเลือด และสิ่ง

คัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วย

- ล้างมือทันทีหลังจากสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยและหลังถอดถุงมือทุกครั้ง

- เครือ่งมอื อปุกรณ์ทีป่นเป้ือนสิง่คดัหลัง่ ให้เกบ็ใส่ภาชนะปิดให้มดิชดิ ปิดป้ายเตอืน และส่งไปท�าลาย

เชื้อและท�าให้ปราศจากเชื้ออย่างถูกวิธี 

- ถอดเสื้อคลุม ถุงมือทิ้งในขยะติดเชื้อและล้างมือทันทีที่เสร็จภาระกิจ
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บทที่ 8
การป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวข้องกับการใช้สายสวนหลอดเลือดด�า

ผศ.ศิริลักษณ์ อภิวำณิชย์

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้สายสวนหลอดเลอืดด�า หมายถงึ การตดิเช้ือในกระแสเลอืด
ที่เกิดขึ้นมากกว่า 48 ชั่วโมง หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางหรือส่วนปลาย ซึ่ง
เป็นปัญหาที่ส�าคัญ ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคของผู้ป่วย การใส่สายสวนหลายครั้ง ชนิดของสายสวน การใส่อย่าง
รีบเร่ง การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อไม่เพียงพอและไม่ล้างมือ เป็นต้น ดังนั้น เพื่อลดการติดเชื้อในกระแส

เลือดในผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า ต้องมีแนวทางปฏิบัติส�าหรับบุคลากรได้ปฏบัิติให้ถูกต้อง

และเป็นมาตรฐานเดียวกัน

หลอดเลือดด�าและสายสวนตามลักษณะของการใช้งาน คือ

1. หลอดเลอืดด�าส่วนปลาย (peripheral vein) ได้แก่ หลอดเลือดด�าที่อยู่ใกล้ผิวหนัง ส่วนที่ใช้บ่อย
คือ หลอดเลือดด�าที่อยู่ที่มือและแขน ซึ่งสามารถทนต่อความเข้มข้นของสารเคมีได้จ�ากัด สายสวนที่ใช้ ได้แก่  
เข็ม scalp vein หรือเข็มพลาสติกท�าด้วยเทฟล่อน (Teflon) เป็นต้น

2. หลอดเลือดด�าส่วนกลาง (central vein) เป็นหลอดเลือดด�าใหญ่ คือ subclavian vein, Internal 
jugular vein และ femoral vein แพทย์เป็นผู้ใส่สายสวน ปลายสายสวนจะเปิดอยู่ที่ superior หรือ infe-
rior vena cava (SVC หรือ IVC) สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางมีหลายชนิด เช่น  peripherally-insert-
ed central venous catheter (PICC ), pulmonary artery catheter (เช่น Swan Ganz), nontunneled 
central venous catheters ซึ่งอาจจะมีปลายสาย 1-3 เส้น (single, double , และ triple lumen), 
tunneled central venous catheters, totally implantable device (Port), และ umbilical catheters 

เป็นต้น สายสวนที่มีหลายทาง (multiple lumens) พบว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าสายสวนที่มีทางเดียว 

(single lumen)1

สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

1. Short- term catheter เช่น Arrow®, Cavafix®

2. Long- term catheter 

 -  Cuffed or  tunneled line (Hickman, Broviac)

 -  Implanted port or subcutaneous port

การเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

1. น�้ายาท�าลายเชื้อ chlorhexidine scrub หรือ povidone iodine scrub และ 2% chlorhexidine 

in 70% alcohol
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2. หมวก ผ้าปิดปากและจมูก เสื้อคลุมและถุงมือ ชนิดปราศจากเชื้อ อย่างน้อย 2 ชุดส�าหรับผู้ใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางและผู้ช่วย

3. Andural sheet (ผ้าหรือกระดาษใยสังเคราะห์ปราศจากเชื้อใช้คลุมศีรษะจรดปลายเท้า) 1 ชุด 

4. เข็ม sterile No. 18 , 23 อย่างละ 1 อัน

5. ยาชา (1% xylocaine without adrenaline) และน�้าเกลือ (0.9% NSS 50 ml) ขวดใหม่

6. Introducer sheet และ vascular catheter ที่ต้องการใช้ 

การเลือกต�าแหน่งที่เลือกใส่สายสวน

ก่อนที่จะใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ควรพิจารณาถึงความจ�าเป็นในการใช้สายสวน ถ้ามีข้อ

บ่งชี้ชัดเจนให้เลือกต�าแหน่งที่จะใส่สายสวนตามเกณฑ์ดังนี้  

1. ต�าแหน่งทีเ่สีย่งต่อการติดเชือ้น้อยทีส่ดุ คือ subclavian vein รองลงมา คอื internal jugular  vein 

ไม่ควรใช้ femoral vein เพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากท่ีสุด ในกรณีท่ีมีข้อบ่งช้ีในการใส่สายสวน เพื่อท�า 

hemodialysis ให้พิจารณาใช้ internal jugular vein เป็นอันดับแรก ถ้าท�าได้ผู้ใส่สายสวนมีความช�านาญ

และลักษณะทางกายวิภาคและอื่นๆ ของผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด mechanical complications เช่น 

bleeding หรือ pneumothorax น้อยให้เลือกใส่สายสวนที่ subclavian vein เป็นอันดับแรก

2. ควรหลีกเลี่ยงต�าแหน่งที่มีพยาธิสภาพที่ผิวหนัง เช่น  ผิวหนังอักเสบ ไฟไหม้ เป็นต้น 

3. ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางในห้องผ่าตัด หรือหอผู้ป่วยท่ีมีพื้นท่ีระหว่างเตียงมากพอท่ีจะ

ปฏิบัติงานได้สะดวก และอากาศไม่ร้อนจนเป็นอุปสรรคต่อการใส่เสื้อคลุมปราศจากเช้ือ (ไม่ควรเปิดพัดลม

ขณะท�าหัตถการ)

ขั้นตอนการใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

ผู้ท�าหัตถการควรมีความช�านาญในการท�าหัตถการนี้ หรือหากไม่ช�านาญมากพอให้ท�าหัตถการนี้ภาย

ใต้การดูแลของผู้ที่มีความช�านาญอย่างใกล้ชิด

1. ผู้ใส่สายสวน ต้องล้างมือด้วยสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเชื้อแบบ surgical hand antisepsis อย่างน้อย 

2 - 5 นาที 

2. ปฏิบัติตามหลัก maximal sterile barrier คือ แพทย์ผู้ท�าหัตถการและผู้ช่วยแพทย์ใส่เสื้อคลุม

แขนยาว หมวก ผ้าปิดปากและจมูกและถุงมือปราศจากเช้ือ และคลุมตัวผู้ป่วยด้วยผ้าปราศจากเช้ือผืนใหญ่ 

(Andural sheet)

3. จัดท่าผู้ป่วยนอนหงาย โดยถ้าใส่ที่ Jugular vein หรือ Subclavian vein ต้องยกขาสูงศีรษะต�่า 

ถ้าเป็นบริเวณแขน จัดให้ผู้ป่วยกางแขนข้างที่แทง ถ้าเป็นบริเวณ femoral และมีสายสวนปัสสาวะ ให้ย้าย

สายสวนปัสสาวะติดกับขาฝั่งตรงข้ามกับบริเวณที่จะใส่สาย
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4. ฟอกผิวหนังบริเวณที่จะใส่สายสวนด้วยน�้ายาท�าลายเช้ือ 4% chlorhexidine หรือ 7.5% 

povidone iodine scrub แล้วเช็ดด้วยผ้าปราศจากเชือ้ หลังจากนั้นให้ทาด้วย 2%chlorhexidine in 70% 

alcohol อีกครั้ง และรอให้แห้งก่อนใส่สายสวนหลอดเลือด 1,2  ผูป่้วยเดก็เลก็อายนุ้อยกว่า 2 เดอืน หรอืผูป่้วย

ทีแ่พ้ chlorhexidine ให้ทาด้วย 10% providone iodine 

5. พยาบาลหรือผู้ช่วยแพทย์เปิด set cut down ตามหลัก aseptic technique เติมน�้ายา 2% 

chlorhexidine in 70% alcohol เข็ม No.18 และ No.23 ลงใน set และเตรียมยาชา 1% xylocaine 

without adrenaline และ 0.9% NSS

6. ปูผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางจาก set cut down แล้วจึงปูผ้า Andural sheet ลงบนตัวผู้ป่วย โดยคลุม

ต้ังแต่ศีรษะจรดเท้า เพื่อป้องกันการปนเปื้อนและเปิดเฉพาะบริเวณต�าแหน่งท่ีจะใส่สายสวนหลอดเลือดด�า

ส่วนกลางเท่านั้น

7. แพทย์เตรียมยา 1% xylocaine without adrenaline และ 0.9% NSS โดยพยาบาลผู้ช่วยเป็น

ผู้ถือขวดไว้เพื่อให้แพทย์ดูดยาเอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อน 

8. แพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางตามหลักท่ีก�าหนดไว้ ควรใส่สายสวนให้ลึกพอจนมั่นใจว่า 

ปลายสายสวนอยู่ที่ต�าแหน่งที่เหมาะสม และสามารถดูดเลือดออกได้ทุก lumen พยาบาลผู้ช่วยเปิดชุดให้

สารละลาย (IV set) ด้วยหลัก aseptic technique ลงใน set cut down แล้วให้แพทย์เป็นผูต่้อเข้ากบัขวด

สารละลายขวดใหม่ แล้วเปิดสารละลายให้เต็มสายก่อนต่อปลายสายกบัสายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง 

9. เย็บสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางกับ ผิวหนังไม่ให้เลื่อนหรือหลุดได้ง่าย รวมท้ังตรวจสอบข้อ

ต่อทุกต�าแหน่งให้ยึดแน่น

10.  ท�าความสะอาดบริเวณต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางด้วย 2% chlorhexidine 

in 70% alcohol อีกครั้งแล้วปิดด้วย transparent plastic dressing หรือผ้าก๊อซปราศจากเชื้อ1, 2

11.  หลงัใส่สายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลาง ต้อง X- ray เพือ่ดวู่า ปลายสายสวนอยูต่�าแหน่งทีถ่กูต้อง 

(SVC หรอื IVC) และตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนหลงัท�าหัตถการ หากสายสวนอยูต้ื่นกว่าทีต้่องการ ห้ามขยบั

สายสวนเข้าไปเพราะจะท�าให้เกิดการปนเปื้อนและติดเชื้อได้ 

12.  บันทึกรายละเอียดต่างๆ ได้แก่ ชนิด ต�าแหน่งและวันท่ีท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง 

ก�าหนดการท�าแผล และแผนการประเมินล่วงหน้าในแฟ้มประวัติผู้ป่วย เพื่อให้มีการดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวน

หลอดเลือดด�าส่วนกลางอย่างต่อเนื่อง

13.  ประเมินความจ�าเป็นในการคาสายสวนทุกวัน ถ้าไม่มีความจ�าเป็นแล้วให้เอาสายสวนออกเพื่อลด

ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ2

ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสายสวนและต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง 1,2

สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ชนิด short- term catheter, PICC และ cuffed or tunneled 

catheter



56

1. การท�าความสะอาดแผล (Dressing)  

 1.1 ล้างมือก่อนและหลังท�าความสะอาดแผลทุกครั้ง

 1.2 สวมถงุมอืสะอาด หรอืถงุมอืปราศจากเชือ้ สวม mask และปฏบัิติตามหลกั aseptic technique

 1.3 ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังใส่สายสวนให้ตรวจต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดว่ามีเลือดออก
หรือไม่ ถ้ามีเลือดออก ให้ท�าความสะอาดแผล โดยใช้น�้ายาท�าลายเชื้อ 2% chlorhexidine in 70% alcohol 
โดยท�าความสะอาดแผลทั้ง exit site หรือ insertion site 

 1.4 การเปลี่ยน dressing ครั้งต่อไป ถ้าปิดแผลด้วย transparent plastic dressing ให้เปลี่ยน
ทุก 7 วัน ปิดด้วยผ้าก๊อซให้เปลี่ยนทุก 2 วัน และเปลี่ยนทันทีเมื่อเปียกชื้น สกปรก หรือหลุด 

 1.5 ในกรณีที่คาดว่าผู้ป่วยต้องคาสายสวนเป็นเวลานาน เมื่อท�าความสะอาดแผล 24 ชั่วโมงแรก
แล้วและไม่มปัีญหาเร่ืองเลอืดหรือมสีิง่คัดหลัง่ออก ให้ปิดแผลด้วย transparent dressing with chlorhexidine 
gel และให้เปล่ียนทกุ 7 วนั ท�าเครือ่งหมายหรอืระบวัุนทีใ่ห้ชดัเจนว่ามกีารเปลีย่น dressing ครัง้ต่อไปเมือ่ใด

 1.6 การปิดแผลควรปิดในลักษณะที่สังเกตบริเวณแผลหรือต�าแหน่งที่ใส่สายสวนได้ชัดเจน

ส�าหรบัผูป่้วยเดก็ เด็กเลก็อายตุ�า่กว่า 2 เดือน ให้ใช้น�า้ยาท�าลายเช้ือ 70% alcohol เช็ดท�าความสะอาด
ผิวหนังและตามด้วย 10% povidone iodine และทิ้งไว้ให้แห้งซึ่งใช้เวลาประมาณ 2 นาที 

ข้อพึงระวัง 

1. ควรตรวจต�าแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือด เมื่อพบว่าเริ่มมีการอักเสบของหลอดเลือดด�า ปวด เจ็บ 
บวม แดง ร้อน สายสวนหลอดเลอืดตัน หรอืมกีารรัว่ซมึของสารละลายออกนอกเส้นเลอืด ให้รบีรายงานแพทย์
ที่ดูแลรักษาผู้ป่วย

2. ไม่ควรดูดเลือดผ่านสายสวนหลอดเลือด เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยกเว้นในกรณีท่ีจ�าเป็น
โดยยึดหลัก aseptic technique และต้องไล่เลือดเข้าไปในสายสวนหลอดเลือดให้หมดทุกครั้ง เพื่อไม่ให้มี
เลือดค้างในสายหรือข้อต่อ

2. การเปลี่ยนอุปกรณ์ หรือชุดให้สารน�้า 1,2

 1. ชดุให้สารน�า้ชนดิต่างๆ ควรเปลีย่นทกุ 72- 96 ช่ัวโมง (3-4 วนั) รวมท้ัง Volutrol set (ยงัไม่พบ
รายงานการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ Volutrol set โดยเฉพาะ) เมื่อสงสัยว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อ หรือมีการ
ตกตะกอนของสารน�้าให้เปลี่ยนทันที

 2. ชุดให้สารละลายไขมัน เปลี่ยนภายใน 24 ชั่วโมง

 3. กรณีที่มีเลือดไหลย้อนกลับและค้างในสายชุดให้สารน�้าจ�านวนมากควรเปลี่ยนชุดใหม่

 4. ชุดให้เลือดควรเปลี่ยนทุกครั้งที่เปลี่ยนถุงเลือดถุงใหม่

 5. ชุดให้สารละลายที่แขวนไว้ส�าหรับให้ยา (ในกรณีที่ไม่ได้ให้ติดต่อกันหรือให้เป็นครั้งคราวเพื่อ
ให้ยา) ควรเช็ดถูข้อต่อด้วย 70% alcohol ทุกครั้งทั้งก่อนและหลังปลดข้อต่อ ให้เปลี่ยนชุดให้สารน�้าทุก 24 

ชั่วโมง 4 แต่ระหว่างนี้การจัดเกบ็ต้องระมัดระวังการปนเปื้อนโดยเฉพาะส่วนปลายของชุดให้สารน�้า 1,4
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 6. ข้อต่อต่างๆ (three way) การไม่ได้ใช้ต้องปิดให้แน่นด้วยวัสดุที่เป็นจุกเกลียว เพื่อป้องกันการ

เลื่อนหลุดแล้วท�าให้ปนเปื้อนเชื้อได้

ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสายสวนและต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนปลาย 
(Peripheral catheter) 1, 2

1. ต�าแหน่งที่ดีที่สุดส�าหรับการคาสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนปลายคือ หลังมือ ไม่ควรคาสายสวน

หลอดเลือดด�าส่วนปลายที่ขา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคของหลอดเลือดเช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น 

ในกรณทีีค่าดว่าต้องใช้สายสวนหลอดเลอืดเป็นเวลานาน หรอืไม่สามารถหาต�าแหน่งหลอดเลอืดด�าส่วนปลาย

ที่เหมาะสมได้ ให้พิจารณาใช้สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง เช่น PICC หรือสายสวนแบบอื่นที่มีลักษณะ

แทนกันได้

2. การท�าความสะอาดแผล ในกรณีที่ไม่สามารถเปลี่ยนต�าแหน่งตามท่ีก�าหนด หรือมีเลือดออกหรือ

ที่ปิดแผลหลุด เป็นต้น

 2.1 ล้างมือก่อนและหลังท�าความสะอาดแผล หรือทุกครั้งที่ต้องสัมผัสสายสวน และชุดให้

สารน�้าของผู้ป่วย เช่น การปรับหยดให้สารน�้า เป็นต้น

 2.2 สวมถุงมือสะอาด และปฏิบัติตามหลัก aseptic technique

 2.3 ท�าความสะอาดแผลด้วย 70% alcohol หรือ 2 % chlorhexidine in 70% alcohol 

ที่บริเวณหลอดเลือดด�าส่วนปลาย และปิดบริเวณแผลด้วยวัสดุท่ีปราศจากเช้ือเท่านั้น เช่น ผ้าก็อซ หรือ 

transparent plastic dressing (ในกรณีที่ไม่สามารถเปลี่ยนต�าแหน่งที่แทงเข็มได้ตามที่ก�าหนด)

 2.4 ปิดแผลหรือต�าแหน่งที่แทงเข็มให้อยู่ในลักษณะที่สังเกตง่าย

 2.5 ก่อนและหลังปลดข้อต่อ เช็ดบริเวณส่วนต่างๆของข้อต่อด้วย 70% alcohol ทุกครั้ง4

3. การเปลี่ยนต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนปลาย

 3.1 ส�าหรับผู้ใหญ่ ควรเปลี่ยนต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือด ทุก 3-4 วัน ยกเว้น ถ้ามีการ

อักเสบหรือติดเชื้อหรือมีการรั่วซึมของสารน�้าออกนอกหลอดเลือด เป็นต้น

 3.2 ส�าหรับผู้ป่วยเด็ก ไม่จ�าเป็นต้องก�าหนดระยะเวลาที่ต้องเปลี่ยนต�าแหน่งที่ใส่สายสวน

หลอดเลอืด ให้สงัเกตต�าแหน่งทีใ่ส่สายสวนหลอดเลอืด เมือ่พบว่า เร่ิมมีการร่ัวซมึของสารน�า้ออกนอกหลอดเลอืด 

หรือมีการอักเสบของหลอดเลือดด�า เป็นต้น ให้รีบเปลี่ยนต�าแหน่งใหม่ทันที

 3.3 ต�าแหน่งทีค่วรคาสายสวนหลอดเลอืดด�าส่วนปลาย ในผูใ้หญ่ควรใช้หลอดเลอืดบรเิวณแขน

ทั้งสองข้างมากกว่าที่ขา ส่วนในเด็กสามารถใช้หลอดเลือดบริเวณแขนและขาหรือศีรษะในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม

4. การเปลี่ยนอุปกรณ์หรือชุดให้สารน�้า วิธีปฏิบัติเหมือนสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

5. ประเมินความจ�าเป็นในการคาสายสวนทกุวนั ถ้าไม่มีความจ�าเป็นให้เอาสายสวนออกเพือ่ลดภาวะ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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ข้อพึงระวัง สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนปลายท่ีใส่ในภาวะฉุกเฉิน ให้เปลี่ยนต�าแหน่งใหม่ทันที เมื่อ

ภาวะฉุกเฉินนั้นผ่านไปแล้ว 1,2 ถ้าจ�าเป็นไม่ควรเกิน 48 ชั่วโมง

การส่งปลายสายสวนส่งเพาะเชือ้ ควรส่งเฉพาะกรณทีีส่งสยัว่ามกีารตดิเช้ือทีเ่กดิจากการใส่สายสวน

หลอดด�าส่วนกลาง โดยต้องท�าความสะอาดบริเวณต�าแหน่งท่ีใส่สายสวนก่อนด้วยน�้ายาท�าลายเช้ือ 2% 

chlorhexidine in 70% alcohol ขณะที่ดึงสายสวนออกเพื่อส่งตรวจ ควรระมัดระวังไม่ให้ปลายสายสวน

สัมผัสกับพื้นผิวอื่นๆ แล้วตัดส่วนปลายสายสวนยาวประมาณ 2 นิ้ว ด้วยกรรไกรปราศจากเชื้อใน transport 

media และส่งไปห้องปฏิบัติการเพื่อเพาะเชื้อ 

แนวทางปฏิบัติส�าหรับการเตรียมให้สารน�้าหรือยา

1. ผู้เตรียม ต้องท�าความสะอาดมือด้วย alcohol- based hand rub solution และสวมผ้าปิดปาก

และจมูกก่อนทุกครัง้ ก่อนทีจ่ะผสมยาหรอืเตรยีมสารน�า้ทีจ่ะให้ทางหลอดเลอืดด�าโดยยดึ aseptic technique 

2. สถานที่ ควรเป็นบริเวณท่ีแห้ง อยู่ห่างจากอ่างล้างมืออย่างน้อย 1 เมตร หรือมีที่กั้นระหว่างอ่าง

ล้างมือกับท่ีเตรียมยา เพ่ือลดการปนเปื้อนจากการกระเด็นของน�้าล้างมือ และท�าความสะอาดพื้นผิวท่ีจัดยา

ก่อนเตรียมยาทุกครั้ง เช่น ท�าความสะอาดถาดส�าหรับจัดยาด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ 70% alcohol ทุกครั้งก่อน

เตรียมยาฉีด 

3. ภาชนะ ที่บรรจุสารน�้าควรตรวจสอบว่ามีการรั่วซึม รอยแตก มีสิ่งแปลกปลอมภายในหรือไม่ก่อน

น�าไปใช้กับผู้ป่วย

4. ควรใช้ยาหรือสารน�้า ซึ่งบรรจุในขวดหรือหลอดท่ีใช้เพียงคร้ังเดียว (single dose) หากสามารถ

ท�าได้

5. ยาที่จ�าเป็นต้องใช้หลายครั้ง (multi- dose) ควรปฏิบัติ ดังนี้

 -  ระบุวัน เดือน ปี ที่เปิดใช้ 

 -  ควรแช่ขวดบรรจยุาในตูเ้ยน็หลงัจากเปิดใช้แล้ว ทัง้นีใ้ห้พจิารณาตามค�าแนะน�าของบรษิทัผูผ้ลติ

 -  ท�าความสะอาดบริเวณจุกขวดยาด้วย 70% alcohol ก่อนเตรียมยาหรือสารน�้าทุกครั้ง

 -  ตรวจสอบเข็มหรือกระบอกฉีดยาให้อยู่ในลักษณะท่ีปราศจากเช้ือทุกครั้งก่อนเตรียมยาและยึด

หลัก aseptic technique 3

6. การฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดด�าทางสายชดุให้สารน�า้ ควรฉดีเข้าทางจกุยางซึง่เป็นส่วนหนึง่ของชดุ

ให้สารน�้า ไม่ควรฉีดเข้าทาง 3- way เพราะท�าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อได้ง่าย
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บทที่ 9
การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

พว.สมพร สมสกุล

พว.สุนทรียำ ศิริโชติ

การติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection, UTI) เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ที่พบมากที่สุด ประมาณร้อยละ 40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด  ร้อยละ 80-90 ของการติดเชื้อใน
ระบบนี้ เกี่ยวข้องกับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-Associated Urinary Tract Infection, CAUTI)  
ร้อยละ 1 - 4 ของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ มโีอกาสเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและเป็นสาเหตุ
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณร้อยละ 13-30

ข้อบ่งชี้ของการคาสายสวนปัสสาวะ

1. มีการอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ

2. ต้องการบันทึกจ�านวนของปัสสาวะ

3. มีแผลบริเวณกระดูกก้นกบหรือบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์

4. ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตัวเองเป็นเวลานาน

5. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานาน 

6. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะ

7. ผูป่้วยได้รบัสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าในขณะผ่าตดัปรมิาณมาก หรอื ต้องการทราบจ�านวนปัสสาวะ
ในขณะผ่าตัด

8. ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต

หลักการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

1. หลีกเลี่ยงการสวนปัสสาวะหรือคาสายสวนปัสสาวะโดยไม่จ�าเป็น

2. ถ้าต้องการเก็บปัสสาวะ ต้องการทราบปริมาณปัสสาวะ หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถลุกจากเตียงได้ ให้
เลือกใช้วิธีปฏิบัติอื่นแทนการสวนปัสสาวะเพือ่วัตถุประสงค์ดังกล่าว (ถา้เป็นไปได้) เช่น ใช้ condom (ส�าหรับ
ผูช้าย) urine bag (ส�าหรบัเด็ก) หรอืพิจารณาใช้ intermittent catheterization แทนการคาสายสวนปัสสาวะ

3. การใส่สายสวนปัสสาวะ ต้องท�าอย่างถูกต้องตามหลัก aseptic technique โดยผู้ที่มีความรู้ความ
ช�านาญหรือผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว

4. ถอดสายสวนปัสสาวะออกโดยเร็วที่สุด เมื่อหมดความจ�าเป็น

5. ดแูลสายสวนและการระบายของน�า้ปัสสาวะให้เป็นระบบปิด (closed urinary drainage system)

ตลอดเวลา และดูแลไม่ให้สายระบายปัสสาวะเกิดการอุดตัน
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ตารางที่ 9.1 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องคาสายสวนปัสสาวะ

กระบวนการ วิธีปฏิบัติ

1. บุคลากร (Healthcare worker) มีความรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องตาม aseptic technique ในการสวน

ปัสสาวะ การดูแลผู้ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะ และควรมีการทบทวน

ความรู้อย่างสม�่าเสมอ

2. การล้างมือ (Hand washing) ล้างมือด้วยสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเชื้อหรือน�้ายาล้างมือที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ (alcohol-based hand rub) ก่อนใส่สายสวน ก่อนและ

หลังสัมผัสสายสวนปัสสาวะ ถุงรองรับปัสสาวะและระหว่างการดูแลผู้ป่วย

แต่ละราย

3.การใช้สายสวนปัสสาวะ

(Catheter use)

1. ใช้สายสวนที่มีขนาดเล็กเท่าที่จ�าเป็น และเหมาะสมเพื่อลดการบาดเจ็บ

ขณะใส่สายสวนปัสสาวะ

2. สวนปัสสาวะเมื่อมีความจ�าเป็นและถอดสายสวนออกโดยเร็ว เมื่อหมด

ความจ�าเป็น

3. เลือกใช้สายสวนที่ท�าจากวัสดุที่เหมาะสม เช่น สายสวนชนิดยางลาเท็กซ์ 

ในผู้ป่วยที่ต้องคาสายสวนระยะสั้น และสายสวนชนิดซิลิโคนในผู้ป่วยที่ต้อง

คาสายสวนเป็นระยะเวลานาน

4. การใส่สายสวนในผู้ป่วยให้พิจารณาตามข้อบ่งชี้ที่ก�าหนดไว้

4. ขั้นตอนการใส่สายสวนปัสสาวะ 1. ยึดหลัก aseptic technique และอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ

2. ฟอกบริเวณ perineum ด้วยน�้าและสบู่

3. ใช้น�้าปราศจากเชื้อ (Sterile water หรือ 0.9 % NSS) ท�าความสะอาด 

(flushing) อีกครั้งก่อนการใส่/คาสายสวนให้ผู้ป่วย

4. ใช้ sterile jelly ชนิด single use หล่อลื่นปลายสายสวน

5. การดูแลขณะที่ผู้ป่วยคาสายสวน

ปัสสาวะ (catheter care)

1. ท�าความสะอาดด้วยน�้าและสบู่วันละ 2 ครั้ง และหลังผู้ป่วยถ่ายอุจจาระ

ทุกครั้ง โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้น�้ายาท�าลายเชื้อ

2. ดูแลสายสวนและการระบายน�้าปัสสาวะให้เป็นระบบปิดเสมอ

3. เปลี่ยนสายสวนและถุงรองรับปัสสาวะใหม่ทั้งชุด เมื่อมีการอุดตันรั่ว หรือ

ข้อต่อต่างๆ เลื่อนหลุดหรือมีการท�าลาย closed system โดยไม่ต้อง

ก�าหนดวันเปลี่ยนที่แน่นอนไว้ล่วงหน้า

4. หลีกเลี่ยงการ clamp สายสวนปัสสาวะไว้โดยไม่จ�าเป็น

5. ควรตวงปัสสาวะอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง หรือตามความเหมาะสมใน

ผู้ป่วยแต่ละรายโดยหลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะรองรับปัสสาวะร่วมกันกับผู้ป่วย

อื่น และระมัดระวังการสัมผัสของส่วนที่ปล่อยน�้าปัสสาวะออกจากถุงกับ

ภาชนะรองรับปัสสาวะ

6. ถุงรองรับปัสสาวะต้องอยู่ต�่ากว่ากระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยเสมอ และ

โดยเฉพาะส่วนที่เป็นรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะต้องไม่สัมผัสพื้น

7. ตรวจดูให้ปัสสาวะไหลได้สะดวก ไม่มีการพับงอหรืออุดตันของสาย
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กระบวนการ วิธีปฏิบัติ

8. ยึดหลัก Standard precautions  ในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน

ปัสสาวะ

9. ตรึงสายสวนปัสสาวะให้แน่นและอยู่ในต�าแหน่งที่เหมาะสม คือพาดสาย

ขึ้นมาทางด้านหน้าท้อง แต่ไม่ให้ตึงเกินไปจนเกิดการดีงรั้ง และไม่หย่อนไป

ทางด้านทวารหนัก เพื่อป้องกันการเปื้อนเมื่อผู้ป่วยถ่ายอุจจาระ

10. ถ้ามีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้อง clamp สายถุงปัสสาวะไว้ชั่วคราว เพื่อ

ป้องกันปัสสาวะไหลย้อนกลับของปัสสาวะ และปล่อย clamp ทันทีเมื่อ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเสร็จแล้ว

5. การสวนล้าง (Catheter Irrigation) 1. หลีกเลี่ยงการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะโดยไม่จ�าเป็น ถ้าจ�าเป็นต้อง

ท�าให้ท�าเป็นระบบปิด (closed continuous irrigation)

2. การสวนล้างต้องยึดหลัก aseptic technique และโดยผู้มีความรู้ความ

ช�านาญ

3. ถ้าเกิดการอุดตันหรือหลุด ควรเปลื่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ

ปัสสาวะใหม่ทั้งชุด

6. การเก็บตัวอย่างปัสสาวะส่งตรวจหรือ     

เพาะเชื้อ (Specimen collection)

1. ใช้ตัวหนีบ (clamp) หนีบที่สายถุงรองรับปัสสาวะส่วนปลายด้านที่ใกล้

กับสายสวนให้ clamp ไว้ประมาณ 5- 15 นาที

2. เช็ดท�าความสะอาดส่วนของสายสวนที่เป็นยางสีเหลืองหรือ sampling 

port ด้วย 70% alcohol หรือ povidone iodine ทิ้งให้แห้งก่อนเก็บ

ปัสสาวะ

3. ใช้ sterile syringe และเข็มเบอร์ 23 ดูดปัสสาวะที่ต�าแหน่งสายสวน

ปัสสาวะเหนือ ตัวหนีบ ถ้าเป็นสายสวนปัสสาวะชนิดที่มีช่องเก็บปัสสาวะ 

(sampling port) ให้เก็บปัสสาวะที่ต�าแหน่งนี้แล้วปล่อยตัว clamp ทันที

4. เก็บตัวอย่างปัสสาวะใส่ในกระป๋องปราศจากเชื้อที่เตรียมไว้  เขียนวันและ

เวลาเก็บให้ชัดเจนแล้ว  น�าส่งห้องปฏิบัติการทันที

ตารางที่ 9.1 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องคาสายสวนปัสสาวะ (ต่อ)
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บทที่ 10
การป้องกันภาวะปอดอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
Prevention of ventilator-associated pneumonia, VAP 

ผศ. ก�ำธร มำลำธรรม

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล อาจเกดิภาวะปอดอกัเสบติดเชือ้ (pneumonia) ได้ เรยีกว่า 

hospital- acquired pneumonia ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (mechanical 

ventilator) คือเป็น ventilator-associated pneumonia (VAP)

แนวทางปฏิบัติ    

1. นโยบายทั่วไป

 1.1 จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในระบบนี้อย่างต่อเนื่อง ในคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี การเฝ้าระวัง VAP เป็นส่วนหนึ่งที่ส�าคัญของการเฝ้าระวัง ซึ่งท�าต่อเนื่องในหออภิบาล

ผู้ป่วยหนักทุกแห่งโดยพยาบาลป้องกันโรคติดเชื้อ (Infection Control Nurse, ICN) เป็นผู้ด�าเนินการ

 1.2 ให้การศึกษาแก่บคุลากรอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้บคุลากรมคีวามรูค้วามเข้าใจในวิธกีารป้องกนั 

จนถึงขั้นปฏิบัติได้ถูกต้องเป็นนิสัย

 1.3 บุคลากรต้องปฏิบัติตามแนวทางเรื่องการท�าความสะอาดมือ (hand hygiene) รวมทั้ง 

standard precautions อย่างเคร่งครัด

 1.4 ใช้ noninvasive ventilation เมื่อสามารถท�าได้

 1.5 ใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาที่สั้นที่สุด

 1.6 ประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจทุกวนั และอาจจะใช้  weaning protocols 

เข้าช่วย

2. การป้องกันการส�าลัก

 2.1 ถ้าไม่มีข้อห้าม ให้จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่า semirecumbent ยกศีรษะสูงกว่าแนวระดับ

ประมาณ 30o-45o ถ้ายกศีรษะน้อยกว่านี้ จะไม่มีผลในการลดการติดเชื้อ

 2.2 เลี่ยงภาวะ gastric over distension

 2.3 หลีกเลี่ยงการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อและยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หากจ�าเป็น ให้ใช้

น้อยที่สุดเท่าที่ท�าได้ ถ้ามีการใช้ยาเหล่านี้ ในแต่ละวัน ควรให้ผู้ป่วยมีช่วงระยะเวลาที่ตื่น หายใจเอง หากไม่มี

ข้อห้ามหรือข้อจ�ากัดอื่นใด
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 2.4 ระวังมิให้ท่อหลอดลมคอหลุดออกมาและต้องใส่ใหม่ (Avoid unplanned extubation 

and reintubation)

 2.5 ตรวจสอบความดัน cuff ของ endotracheal tube (ET) อย่างน้อยวันละครั้ง ให้อยู่ท่ี

ระดบัอย่างนอ้ย 20 เซนตเิมตรน�า้ หากพบว่าสิง่คดัหลั่งที่ดดูจากท่อหลอดลมคอ (tracheal aspirate) มเีซลล์

เยือ่บชุนดิ squamous cell อยูบ่่อยๆ แสดงว่า cuff pressure น้อยเกนิไปหรอื cuff รัว่ ให้ท�าการแก้ไขตามสาเหตุ

 2.6 ถ้ามีอุปกรณ์ให้ใช้ ควรใช้ ET ชนิดที่มี continuous subglottic suctioning channel

3. การลด colonization ใน aerodigestive tract

 3.1 ใส่ ET ทางปาก (Orotracheal intubation)

 3.2 การให้ยาเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด stress ulcer ในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจให้

ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ ที่แนะน�าโดยสาขาวิชาโรคทางเดินอาหารหรือแพทย์ผู้ดูแลได้ประเมินผู้ป่วย

แล้วว่า เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากกว่าเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ(5) โดยให้ใช้เท่าที่จ�าเป็น

3.3 ท�าความสะอาดช่องปาก ตามรายละเอียดในตาราง

ตารางที่ 10.1 วิธีการท�าความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

1. ล้างมือด้วย Alcohol hand rub หรือสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเชื้อ ก่อนและหลังการท�าความสะอาด

ช่องปาก

2. สวมถุงมือสะอาดและผ้าปิดปาก-จมูก

3. ประเมินความผิดปกติในช่องปากของผู้ป่วย  

4. จัดให้ผู้ป่วยในท่านอนราบถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งขณะท�าความสะอาด

ในช่องปากเพื่อป้องกันการส�าลัก (ให้นอนศีรษะสูงในกรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี)

5. ท�าความสะอาดภายในช่องปากของผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง โดย

 5.1. แปรงฟันด้วยยาสีฟันและล้างช่องปากด้วย 0.9%NSS อย่างน้อยวนัละ 2  ครัง้ หรอื ห่างกนั 

12 ชัว่โมง ตวัอย่างเช่น เวลา 06.00 น. และ 18.00 น.

 5.2. ใช้ผ้าก๊อซชบุ 0.9% NSS เชด็ภายในช่องปาก (ฟัน ลิน้ เหงอืก เพดานปาก และกระพุง้แก้ม) 

วนัละ 2 ครัง้ หรอื ห่างกนั 12 ชัว่โมง แล้วเคลอืบตามด้วย 0.12% Chlorhexidine gluconate mouthwash 

โดยการใช้ผ้าก๊อซหรอืส�าลพีนัปลายไม้ชบุน�า้ยาเชด็ภายในช่องปาก (ฟัน ลิน้ เหงอืก เพดานปาก และกระพุง้แก้ม) 

สลับเวลากับข้อ 5.1 ตัวอย่างเช่น เวลา 12.00 น.และ 24.00 น. (สามารถปรับเปลี่ยนเวลาได้ตามความ

เหมาะสม)

6. ภายหลังการดูดเสมหะควรประเมินภายในช่องปากและล้างช่องปากด้วย 0.9%NSS ทุกครั้ง
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หมายเหตุ : 

ก. มีข้อยกเว้น การใช้ 0.12% Chlorhexidine gluconate mouthwash ในผู้ป่วยดังต่อไปนี้

 - มีแผลในช่องปาก

 - Mucositis 

 - แพ้ Chlorhexidine gluconate 

 - ผู้ป่วยเด็ก อายุ< 2  เดือน

ข. วิธีการสั่ง 0.12% Chlorhexidine gluconate mouthwash ในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีดังนี้

 - 0.12% Chlorhexidine gluconate mouthwash 240 ml  รหัส CHG#2X- หรือ

 - 0.12% Mybacin® mouthwash 250 ml  รหัส CMYB-X- 

ค. ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการได้รับรังสีรักษาให้ใช้ 0.12% Chlorhexidine gluconate mouthwash 

เท่านั้น

4. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

 4.1 การท�าให้อุปกรณ์ที่ใช้ปราศจากเชื้อ (Sterilization or disinfection and maintenance 

of equipment and devices) 

 โดยทั่วไปถือว่าอุปกรณ์ที่ผ่านเข้าสัมผัสกับเยื่อบุทางเดินหายใจส่วยล่าง เป็นอุปกรณ์ประเภท 

semicritical items  ที่จะต้องท�าให้ปราศจากเชื้ออย่างน้อยถึงขั้น high-level disinfection หรืออาจจะต้อง

ถึง sterilization ตัวอย่างของอุปกรณ์ดังกล่าว ได้แก่  breathing circuits of mechanical ventilators, 

bronchoscopes, endotracheal tube, laryngoscope blade, mouth piece, nebulizer และ reservoir, 

oral และ nasal airway, resuscitation bag, stylets เป็นต้น 

 4.2 กระเปาะพ่นยา (medication nebulizers): in-line และ hand-held nebulizers

  4.2.1 ให้ท�าความสะอาด (clean) ท�าการก�าจัดเช้ือ (disinfect) และล้างน�้ายาท�าลายเช้ือ

ออกด้วยน�้าปราศจากเชื้อ ท�าให้แห้ง ในระหว่างการใช้แต่ละครั้งส�าหรับผู้ป่วยแต่ละคน

  4.2.2 ใช้น�้าปราศจากเชื้อเท่านั้นในการผสมยาเพื่อพ่นเป็นฝอยละอองเข้าไปในหลอดลม

  4.2.3 ยาที่น�ามาพ่น ควรเป็นแบบ single-dose vials ถ้าเป็นแบบ multidose vials จะ

ต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าของผู้ผลิตอย่างเคร่งครัดเพื่อลดโอกาสของการปนเปื้อนเชื้อโรค

 4.3 Respirometer ให้ท�าการก�าจัดเชื้อระดับ high-level disinfection ก่อนน�าไปใช้กับผู้ป่วย

รายต่อไป

 4.4 Resuscitation bags ให้ท�าการก�าจัดเชื้อระดับ sterilization หรืออย่างน้อย  high-level 

disinfection ก่อนน�าไปใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป

ตารางที่ 10.1 วิธีการท�าความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ (ต่อ)
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 4.5 การดูดเสมหะ ไม่จ�าเป็นต้องดดูเสมหะทกุสองชัว่โมง แต่ควรประเมนิความจ�าเป็น เป็นรายๆ 

ไป ผู้ป่วยบางรายมเีสมหะมากกอ็าจจะต้องดดูเสมหะถีก่ว่านัน้ นอกจากนี ้ควรจะดดูเสมหะก่อนพลกิตวัผูป่้วย

หรือจัดท่าผู้ป่วยใหม่ ก่อนให้อาหารทางสายยางเข้าสู่กระเพาะอาหาร และก่อนดูดลมออกจาก cuff ของ ET

 ขัน้ตอนการดูดเสมหะ ให้ดูดสิง่คดัหล่ังในช่องปากก่อน หลงัจากน้ันเปลีย่นสายดดูเสมหะเพือ่ดดูใน 

ET ใช้แรงดันในการดูดประมาณ 80 – 120 มิลลิเมตรปรอท และใช้เวลาดูดแต่ละครั้งไม่เกิน 10 – 15 วินาที 

ในขณะทีใ่ส่สายดดูเสมหะผ่าน ET เข้าไปในหลอดลม เมือ่ผูป่้วยไอ ต้องหยดุขยบัสายเข้าทนัทแีละเริม่ดดูเสมหะ 

ไม่ควรดูดเสมหะด้วยความรุนแรงเพราะอาจจะท�าให้หลอดลมเป็นแผลและเป็นแหล่งของการติดเช้ือได้ 

สายดดูเสมหะให้ทิง้ในถงัขยะตดิเชือ้ การปลด การต่อข้อต่อทกุส่วน ก่อนและหลงัการดดูเสมหะ ให้เชด็ข้อต่อ

ต่างๆ ด้วย 70% alcohol เสมอหากผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ผู้ท�าการดูดเสมหะ ต้องสวม

ผ้าปิดปาก- จมูก (surgical mask, medical mask หรือ N95 แล้วแต่กรณี)

5. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือ คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดช่องท้อง การผ่าตัดที่ต้องดมยาสลบ ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ผู้ป่วยใช้

ยากดภมูต้ิานทาน ผูป่้วยเหล่านีค้วรจะได้รบัการสอนให้หายใจก่อนผ่าตดั เพือ่ให้สามารถปฏบิตัเิองได้ในระยะ

หลังการผ่าตัด นอกจากนี้ ควรให้ผู้ป่วยใช้ incentive spirometry และพยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียง

เร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้
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บทที่ 11
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจและการท�าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ

รศ. ประสำทนีย์  จันทร

ข้อปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ

1. ล้างมือก่อนท�าหัตถการให้ผู้ป่วย

2. การดูแลผู้ป่วยที่มี Tracheostomy tube

 2.1 ท�าความสะอาดโดยใช้หลัก aseptic technique

 2.2 ผู้ป่วยหลังท�า tracheostomy ช่วงแรกแผลยังไม่หายดี การสัมผัสบริเวณท่ีใส่ท่อให้ใช้วิธี 

“no-touch” โดยใช้ forceps ใน set dressing หรือสวมถุงมือปราศจากเชื้อ

 2.3 การท�าความสะอาดแผล tracheostomy ให้ใช้ alcohol 70% และ 0.9% normal saline 

โดยใช้หลัก aseptic technique

 2.4 ผูกยึด tracheostomy tube ให้อยู่กับท่ีโดยถูกเย็บตรึงกับผิวหนังและผูกเชือกรอบคอ 

ผู้ป่วยให้พอดี การที่ท่อเคลื่อนไปมาได้ท�าให้ถูกับผิวหลอดลมท�าให้เกิดแผลและติดเชื้อได้ง่าย

 2.5 การเปลี่ยน tracheostomy tube ต้องใช้หลัก aseptic technique

 2.6 ถ้าเป็นท่อโลหะ ให้ถอดท่อชั้นใน (inner tube) ออกล้างทุก 8 ช่ัวโมง ถ้ามีเสมหะมาก 

อาจจะต้องถอดออกล้างเร็วกว่านั้น ล้างท่อชั้นในให้สะอาดด้วยน�้าและสบู่ แล้วแช่ในน�้ายาท�าลายเชื้อระดับ 

high level เช่น 6% hydrogen peroxide หรือ 2% glutaraldehyde ประมาณ 20- 30 นาที แล้วล้างด้วย

น�้าที่ปราศจากเชื้อก่อนน�ามาใส่ให้ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยอยู่บ้านล้างให้สะอาดด้วยน�้าและสบู่แล้วให้ต้มในน�้าเดือดนาน

อย่างน้อย 15 นาที การถอดใส่ท่อชั้นในให้ผู้ป่วย ควรท�าภายหลังดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว

3. การดูดเสมหะ

 3.1 ดดูเสมหะ ควรท�าเมือ่ผู้ป่วยมเีสมหะเท่านัน้ และท�าด้วยความนุม่นวล มฉิะนัน้จะท�าให้เกดิ

บาดแผลและติดเชื้อได้ง่าย เลือกขนาดของสายยางดูดเสมหะให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ส่วนแรงดูดให้ปรับระดับ

ที่สามารถดูดเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในผู้ใหญ่ควรอยู่ในช่วง 80- 120 มม.ปรอท 

 3.2 การละลายเสมหะในท่อหายใจ โดยใช้น�้าเกลือ (0.9% NSS) ท�าในกรณีท่ีพบว่า เสมหะ

เหนียวเท่านั้น โดยเตรียมในขนาดที่ใช้ครั้งเดียว

 3.3 ปฏบิติัโดยใช้หลกั aseptic technique มอืทีใ่ช้จับสายดดูเสมหะต้องสวมถุงมือทีป่ราศจาก

เชื้อ สวมผ้าปิดปากและจมูก แว่นตาหรือผ้าปิดปากและจมูก เพื่อป้องกันสิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าตาหรือใบหน้า
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 3.4 เมือ่ดดูเสมหะในท่อหายใจเรยีบร้อยแล้วถ้าจ�าเป็นอาจใช้สายเดมิดดูน�า้ลายในปากต่อไปได้ 

ซ่ึงสายน้ันควรผ่านการล้างด้วยน�า้สะอาดแล้ว โดยปกตคิวรดดูเสมหะในปากก่อน (ถ้าม)ี เพือ่ป้องกันการส�าลกั

น�้าลาย เมื่อจะดูดในท่อช่วยหายใจต้องเปลี่ยนสายใหม่

 3.5 ถ้าน�าเครื่อง suction ไปใช้ดูดเสมหะผู้ป่วยคนอื่นต่อต้องเปลี่ยนทั้งขวดรองรับเสมหะและ

สายยางทีต่่อกบัขวด ในกรณท่ีีจ�าเป็นต้องใช้ขวดรองรับเสมหะขวดเดมิท่ีผ่านการใช้แล้วแต่มปีรมิาณเสมหะใน

ขวดรองรบัน้อยมากหรอืไม่ม ีจะต้องเปลีย่นสายยางทีต่่อกบัขวดเกบ็เสมหะใหม่ก่อนน�าไปใช้ เพราะอาจท�าให้

แพร่กระจายเชื้อโรคได้

 3.6 เปลี่ยนขวดรองรับเสมหะและสายยางที่ต่อลงขวดทุก 24 ชั่วโมง หรือเปลี่ยนทุกครั้งที่มี

เสมหะประมาณ ¾ ของขวด เพราะปริมาณของเสมหะท่ีมากเกินไปจะท�าให้แรงดูดน้อยลงไม่เป็นไปตามท่ี

ก�าหนดไว้

4. อุปกรณ์ในห้องออกซิเจน

 4.1 น�้าที่ใช้ใน nebulizer หรือ humidifier jar ต้องเป็นน�้าที่ sterile เท่านั้น

 4.2 การเตรยีมน�้าในเครื่อง ควรใส่น�า้ก่อนใช้เครื่อง ไม่ควรใสเ่ตรียมไวก้อ่นเป็นเวลานานเพราะ

อาจปนเปื้อนเชื้อโรคได้

 4.3 เปลี่ยน nebulizer และ reservoir, humidifier และ reservoir ทุก 24 ชั่วโมง โดยใช้

อุปกรณ์ชุดใหม่ที่ท�าให้ปราศจากเชื้อแล้ว 

 4.4 ถ้าระดับน�้าใน reservoir ต�่ากว่าระดับมาตรฐานท่ีก�าหนดไว้ คือ 24 ช่ัวโมง ให้เปลี่ยนไป

ใช้อปุกรณ์ปราศจากเช้ือชดุใหม่ถ้าม ีถ้าไม่สามารถท�าได้อาจท�าโดยเทน�า้ทีเ่หลอืทิง้แล้วเติมใหม่ให้เท่ากบัระดบัที่

ก�าหนดทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน เพราะการปลด reservoir ท�าให้ผู้ป่วยพร่อง oxygen ได้

 4.5 ระมัดระวังไม่ให้มีน�้าค้างในท่อของเครื่องช่วยหายใจที่ต่อให้ผู้ป่วย เพราะน�้าที่ค้างอยู่อาจ

ไหลย้อนกลับไปยังภาชนะใส่น�้าหรือไปยังผู้ป่วยได้

 4.6 การเปลี่ยน breathing circuits ของเครื่องช่วยหายใจ (รวมถึง tubing และ exhalation 

valve) ด้วยชุดใหม่ที่ปราศจากเชื้อ ท�าเมื่อหมดความจ�าเป็น ช�ารุด หรือไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติ

5. การท�าความสะอาด Laryngoscope

Laryngoscope ทั้ง flexible และ rigid laryngoscopes ส่วนที่เป็น blades และ handles เป็น

อปุกรณจ์ดัอยู่ในกลุม่ทีต้่องสัมผสักบั mucous membrane ของผู้ป่วยจงึเป็นอปุกรณป์ระเภท semicritical 

devices ดังนั้น ต้องท�าการท�าลายเชื้อในระดับ high level disinfection เป็นอย่างน้อย ถ้าท�าได้ควรท�าถึง

ระดบั sterilization ก่อนน�าไปใช้กับผู้ป่วยคนต่อไป โดยปฏบิตัติามหลกัการท�าลายเชือ้ (บทที ่5) ขัน้ตอนดงันี้

 5.1 แยกชิ้นส่วนของอุปกรณ์ภายหลังการใช้ทุกครั้ง การถอดแยกช้ินส่วน ให้ท�าด้วยความ

ระมัดระวัง ตามค�าแนะน�าของผู้ผลิต laryngoscope ชนิดนั้นๆ
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 5.2 น�าอปุกรณ์ไปทีท่ีท่�าความสะอาดอปุกรณ์ทีอ่ยูภ่ายในหอผู้ป่วย แล้วท�าความสะอาด (cleaning) 

ด้วยน�้าและสบู่หรือผงซักฟอก หรือท่ีมีส่วนผสมของน�้ายาขจัดคราบเพื่อก�าจัดสิ่งคัดหลั่ง อาจใช้แปรงท่ีมีขน

อ่อนช่วยขัดได้โดยเฉพาะ blade และ handle แล้วเช็ดให้แห้งก่อนน�าไปแช่น�้ายาท�าลายเชื้อ

 5.3 (Initial) disinfection หลังจากท�าความสะอาดก�าจัดสิ่งสกปรกออกแล้ว ให้เช็ด blade 

และ handle ด้วยน�า้ยาท�าลายเชือ้กลุม่ quaternary ammonium compound ซึง่อาจอยูใ่นรปูผ้าชบุน�า้ยา

ส�าเร็จรูป หรือจะใช้น�้ายาท�าลายเชื้อดังกล่าวที่มีในโรงพยาบาลก็ได้ เช่น Bactyl® 

 5.4 ขั้นตอนต่อไป ต้องท�าลายเชื้อบน blade และ handle แบบ high level disinfection 

หรือ sterilization การก�าจัดเชื้อแบบ high level disinfection สามารถท�าได้ด้วยการแช่ในน�้ายา 2% 

glutaraldehyde หรอื OPA นานประมาณ 20-30 นาท ีส่วนการท�า sterilization อาจเลอืกใช้วธิ ีautoclave 

หรือใช้ low-temperature sterilization 

 ถ้าท�าลายเชื้อโดยใช้น�้ายาท�าลายเชื้อ high-level ต้องล้างออกด้วยน�้าที่ปราศจากเชื้อให้สะอาด

เพราะสิ่งที่เหลือค้างจะระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจได้ แล้วเช็ดด้วยผ้าปราศจากเชื้อหรือถ้าเช็ดด้วย 

แอลกอฮอล์ 70% จะท�าอุปกรณ์แห้งเร็วขึ้น

ไม่ควรใช้เพียงน�้ายาท�าลายเชื้อในกลุ่ม quaternary ammonium compound (or low-level) รวม

ทั้ง alcohol 70% เพื่อท�าลายเชื้อในอุปกรณ์นี้เพราะเป็นน�้ายาท�าลายเชื้อที่จัดอยู่ในระดับ low และ 

intermediate ซึง่ไม่ปลอดภยัเพียงพอ ต้องท�าการก�าจดัเชือ้ระดบั high level disinfection หรอื sterilization 

เท่านั้น

 5.5 ภายหลงัเชด็แห้งด้วยผ้าปราศจากเชือ้หรอืผ้า gauze พร้อมทัง้ตรวจสอบการท�างานทุกครัง้ 

แล้วต้องเก็บไว้ในท่ีที่แห้งและสะอาด เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเช้ือโรคและพร้อมใช้ในครั้งต่อไป การเก็บ 

Laryngoscope ให้ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของผู้ผลิต โดยทั่วไปควรเก็บในกล่องที่มีฝาปิด

ข้อพึงตระหนัก ภายหลังการใช้ทุกครั้งควรท�าความสะอาด laryngoscope ทันที เพื่อป้องกัน

สิง่คดัหลัง่ตดิแห้ง ซึง่ท�าให้ยากต่อการท�าความสะอาด และก่อนท�าความสะอาดให้ศกึษาค�าแนะน�าของบรษิทั

ผู้ผลิต คู่มือที่มากับอุปกรณ์ ห้ามท�าลายทิ้ง ให้เก็บไว้เป็นเอกสารอ้างอิงเพื่อให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างถูกต้อง

6. การท�าความสะอาดชุดอุปกรณ์พ่นฝอยละออง

ชดุอปุกรณ์พ่นฝอยละอองส่วนใหญ่เป็นยาขยายหลอดลม หรอืต้องการให้ความชุม่ชืน้ในทางระบบทาง

เดินหายใจ อุปกรณ์นี้ควรท�าความสะอาดภายหลังการใช้ทุกครั้งด้วย 70% alcohol แล้วเก็บไว้ในภาชนะที่

สะอาดเพื่อใช้ต่อในหนึ่งวัน และส่งท�าให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีอบแก๊สที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อทุกวัน

7. การท�าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ

 7.1. บริเวณที่ท�าความสะอาด จะต้องแบ่งบริเวณสะอาด และสกปรกออกจากกันโดยน�าของท่ี

จะท�าความสะอาดเข้าทางบริเวณสกปรก เมื่อท�าความสะอาดแล้วน�าของออกจากบริเวณนั้นเก็บไว้ในบริเวณ

สะอาด เพื่อน�าไปใช้กับผู้ป่วยต่อไป
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 7.2. ตัว box หรือ console ของเครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ เช่น flow meter, O
2 
tank ใช้ผ้า

ชุบน�้าน�้าสบู่ท�าความสะอาด แล้วเช็ดออกด้วยผ้าชุบน�้า หรือแอลกอฮอล์ 70% อีกครั้งหนึ่ง น�าเครื่อง

ช่วยหายใจที่สะอาดแล้ว เก็บไว้ในบริเวณสะอาด ทดสอบการใช้งานและและความเท่ียงตรงตามมาตรฐานท่ี

ก�าหนด แล้วคลุมด้วยถุงพลาสติกหรือผ้ากันฝุ่นละอองรอการใช้งานต่อไป

 7.3. ถอดชิ้นส่วนของอุปกรณ์ช่วยหายใจและให้ออกซิเจนเป็นชิ้นย่อยๆ ให้มากที่สุด ถอดส่วน

ทีเ่ป็นยางออกจากพลาสติกแขง็ ท�าความสะอาดด้วยแปรงขนาดต่างๆ ทีเ่หมาะสมทัง้ภายนอกและภายในด้วย 

น�้าสบู่เหลว (ไม่จ�าเป็นต้องมีคุณสมบัติท�าลายเชื้อ) เพื่อล้างคราบที่ติดค้างออกให้หมด โดยขณะล้างนี้ให้เปิด

น�้าก๊อกไหลผ่านตลอดเวลา

 7.4. เม่ือล้างสะอาดแล้วใส่ในตะกร้า เพื่อไม่ให้น�้าขังในอุปกรณ์แต่ละช้ิน (ป้องกันการเจือจาง

ของน�้ายาท�าลายเชื้อ) พยายามให้มีน�้าขังให้น้อยที่สุดหรือผึ่งให้แห้ง

 7.5. น�าไปแช่ activated glutaraldehyde 2% นาน 30 นาที โดยให้มีน�้ายาสัมผัสทุกส่วนของ

อปุกรณ์ทีจ่ะท�าความสะอาด การไล่อากาศออกให้หมดโดยให้น�า้ยาสมัผัสทกุส่วนของอปุกรณ์  ถ้าเป็นพลาสตกิ

ท่ีเบาอาจต้องเอาวัตถทุีส่ะอาดทีห่นกัๆ กดทบั การไล่อากาศในสาย corrugated ทีเ่ป็นยางท�าได้โดยกดปลาย

ด้านหน่ึงของสายยางลงในถงัน�า้ยา ปลายอกีด้านหนึง่ชขูึน้ แล้วค่อยๆ กดปลายทีอ่ยูใ่ต้น�า้ยาให้ลกึลงไปเรือ่ยๆ 

ฟองอากาศจะถูกดันออกทางด้านบนจนหมดเส้น    

 7.6. เมื่อแช่ครบก�าหนดเวลาประมาณ 30- 45 นาที น�าอุปกรณ์ข้ึนจากถังน�้ายามาผ่านน�้าท่ี

ปราศจากเชื้อ ซึ่งเปิดให้ไหลตลอดเวลา ถ้ายังไม่หมดกลิ่นน�้ายาต้องแช่น�้าไว้อีกระยะหนึ่ง (อ่างหรือภาชนะที่ใช้ 

แช่ในขั้นตอนนี้ต้องสะอาด เป็นคนละอ่างกับการล้างในข้ันตอนแรก เนื่องจากขณะนี้อุปกรณ์ต่างๆ ผ่านการ

ท�าลายเชื้อแล้ว)

 7.7. เทน�้าออกจากอุปกรณ์ออกให้หมด แล้วน�าไปแขวนในตู้เป่าแห้ง (หรือวางไว้บนโต๊ะปูผ้า

สะอาด ปล่อยให้แห้งเอง ถ้าไม่มีตู้เป่าแห้ง) โดยแขวนสายยางในแนวดิ่ง ช้ินส่วนเล็กๆ รวมกันไว้ในตะแกรง 

ใช้อุณหภูมิ 70°C นาน 2-3 ชั่วโมง (การหยิบจับอุปกรณ์ในขั้นตอนตั้งแต่การแช่ 2% glutaraldehyde แล้ว

จะต้องใช้ถุงมือปราศจากเชื้อเสมอ)

 7.8. ปูผ้า Sterile บนโต๊ะที่สะอาดและแห้ง หยิบอุปกรณ์ต่างๆ ออกจากตู้เป่าแห้งด้วยเทคนิค

ปราศจากเชื้อ น�ามาประกอบเข้าด้วยกันเป็นชุดตามเดิม แล้วใส่ถุงที่ผ่านการท�าลายเชื้อแล้วปิดปากถุงด้วย

อปุกรณ์ทีเ่หมาะสม เขยีนชนดิของเครือ่งมือและวนัทีท่�าความสะอาดไว้ภายนอก น�าไปเกบ็ไว้ในทีส่ะอาด เพ่ือ

รอการใช้ต่อไป

 หมายเหต ุ: อาจทดสอบการท�างานของอปุกรณ์ว่า มชี�ารดุหรอืใช้การได้ดก่ีอนน�าไปแช่น�า้ยาท�าลายเชือ้

ตามขั้นตอนที่ 5 
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บทที่ 12.1
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อส�าหรับผู้ป่วยและบุคลากรในศูนย์วินิจฉัยเต้านม

ภำควิชำรังสีวิทยำ

วัตถุประสงค์ เพื่อ

1. เป็นแนวทางปฏิบัติส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน  ผู้ปฏิบัติงานแทน ให้ปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

2. ป้องกันการติดเชื้อจากการท�าหัตถการ

แนวทางการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์

1. บุคลากรควรมีการป้องกันการสัมผัสเลือด สิ่งคัดหลั่งและเครื่องมือท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือโรคโดยไม่

สัมผัสกับเครื่องมือ ในผู้ป่วยทุกราย

2. ล้างมือด้วย alcohol-based handrub หรือสบู่ผสมน�้ายาท�าลายเช้ือ 4% Chlorhexidine 

gluconate (Hibiscrub) ในกรณีที่ท�า major surgery ก่อนและหลังท�าหัตถการทุกครั้ง (บทที่ 2)

3. เครื่องมืออุปกรณ์ที่มีการปนเปื้อนเลือด สิ่งคัดหล่ังและเชื้อโรคหลังท�าหัตถการต้องมีการท�าความ

สะอาดด้วยน�า้และสบูแ่ล้วใส่ถงุพลาสตกิ ส่งท�าให้ปราศจากเช้ือทีห่น่วยเวชภณัฑ์ปลอดเชือ้ ส่วนอปุกรณ์ทีต้่อง

ท�าลายเชื้อด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อให้ปฏิบัติตามที่ระบุไว้ในบทที่ 5

4. การทิง้ขยะ เครือ่งมอืทางการแพทย์ทีม่กีารปนเป้ือนเลอืด สิง่คดัหลัง่และเช้ือโรค ให้ท้ิงลงถังขยะตดิ

เชื้อ ส่วนของมีคมทิ้งในกล่องของมีคม ปริมาณของมีคมที่ทิ้งในภาชนะไม่เกิน 3/4 ของภาชนะ

5. กรณทีีบุ่คลากรทมีสขุภาพถกูของมคีมบาด หรอืถกูสิง่คดัหลัง่กระเดน็เข้าตาให้ปฏบิติัตามข้อแนะน�า

ในบทที่ 15

6. พื้นห้องที่ปนเปื้อนเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ให้ใช้กระดาษหรือผ้าซับก่อนแล้วราดด้วยน�้ายา

ท�าลายเชื้อ 0.5% Sodium hypochlorite ไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนเช็ดท�าความสะอาดตามปกติ

ส่วนอุปกรณ์ให้ล้างด้วยน�้าและสบู่แล้วส่งท�าลายเชื้อตามที่ก�าหนด

7. กรณีที่มีการท�าหัตถการผู้ป่วยติดเชื้อ เช่น HIV, HBV และ HCV ให้ปฏิบัติตามหลัก standard 

precautions โดยเฉพาะการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การท�าความสะอาดเครื่องมือท่ีปนเปื้อนสิ่งคัด

หลั่งตามที่ระบุไว้ในบทที่ 2 และ 5
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แนวทางปฏิบัติการใช้และดูแลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

รายการ วิธีปฏิบัติ

1. หลักการ Re-sterile 1. ล้างท�าความสะอาดเครื่องมือด้วยน�้าและสบู่

2. บรรจุลงซองอบแก๊ส หรือหอผ้าเพื่อส่งท�าให้ปราศจากเชื้อพร้อมทั้งใส่ 

Chemical Indicator

2.การเก็บและการหยิบใช้วัสดุ 1. ใช้หลัก First In-First Out 

2. ตรวจสอบวันหมดอายุ และ Chemical Indicator ที่บ่งบอกว่าได้ผ่านการท�าให้

ปราศจากเชื้อ ทั้งภายนอกและภายในบรรจุภัณฑ์

3.การใช้อุปกรณ์ในกรณีผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อ

-  HIV 

 

- TB

1. ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ชนิด Disposable

2. บุคลากรใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายตามบทที่ 2

1. ให้ผู้ป่วยใส่ Surgical Mask  ระหว่างการท�าหัตถการ

2. บุคลากรทางการแพทย์ใส่ N95 Mask ระหว่างการท�าหัตถการหรือปฏิบัติตาม

บทที่ 2

3. การล้างและการใช้เครื่องมือปฏิบัติตามที่โรงพยาบาลก�าหนด

4. Set Lumbar puncture 1. ท�าความสะอาดล้างด้วยน�้าและสบู่และล้างออกด้วยน�้าสะอาด 

2. ผึ่งให้แห้ง 

3. ส่งท�าให้ปราศจากเชื้อที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ

4. บุคลากรใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่น ถุงมือผ้าปิดปากและจมูก ผ้าพลาสติก

    กันการกระเด็น ตามบทที่ 2

5. เตียงผู้ป่วย โคมไฟ เครื่อง 

X-Ray

1. เช็ดท�าความสะอาดด้วย 70% Alcohol ก่อนเริ่มหัตถการและหลังเสร็จ

หัตถการทุกวัน

6. พื้นห้อง  

- กรณีทั่วไป 1. เช็ดท�าความสะอาดพื้นห้องด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อตามที่โรงพยาบาลก�าหนด (บทที่

    5) ทุกวัน เช้า - เย็น ไม่ควรใช้ไม้กวาด เพราะท�าให้ฝุ่นละอองฟุ้งกระจาย

7. ผนังห้อง 1.  ถ้ามีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งเปื้อนผนังห้อง ใช้กระดาษหรือผ้าแห้งซับสิ่งคัดหลั่งออก

ให้มากที่สุดก่อนแล้วทิ้งลงในถังขยะติดเชื้อ เช็ดด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ 0.5% 

Sodium hypochlorite ก่อนเช็ดท�าความสะอาดตามปกติ
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รายการ วิธีปฏิบัติ

8. ผ้าปูเตียง ปลอกหมอน เสื้อผ้า

ผู้ป่วย 

- ผ้าเปื้อนธรรมดา

- กรณีผ้าเปื้อนเลือด สิ่งคัดหลั่ง

ต่างๆ และผ้าที่ใช้ในผู้ป่วย

ติดเชื้อ HIV

1. ผ้าปูเตียงเปลี่ยนเมื่อใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย

2. ทิ้งลงถังผ้าเปื้อน เพื่อส่งหน่วยบริการผ้า

3. ก่อนทิ้งผ้าต้องตรวจสอบไม่ให้มีวัสดุอุปกรณ์อื่นๆที่ใช้กับผู้ป่วยติดไปกับผ้าทุกครั้ง

1. น�าผ้าที่เปื้อนสิ่งคัดหลั่งแยกใส่ลงถุงพลาสติกสีแดง ผูกปากถุง  และส่งหน่วย

บริการผ้า

แนวทางปฏิบัติการใช้และดูแลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ต่อ)
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บทที่ 12.2
การป้องกันการติดเชื้อในงาน Radiology Intervention

วัตถุประสงค์ เพื่อ

1. เป็นแนวทางปฏิบัติส�าหรับผู้ปฏิบัติหน้าท่ี หรือผู้แทนและส�าหรับปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ในส่วน

งาน radiology Intervention

2. ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยภายหลังท�า radiology Intervention

การแบ่งเขตในห้องผ่าตัด

ทั่วไปนิยมใช้ค�าว่า เขตปลอดเชื้อ เขตกึ่งปลอดเชื้อ แต่ในความเป็นจริง ไม่มีพื้นที่ปฏิบัติงานใดจะเป็น

พ้ืนที่ที่ปลอดเชื้อโรคโดยสิ้นเชิง ในที่นี้จึงจะใช้ค�าที่สะท้อนถึงความสะอาดของสถานท่ีให้ใกล้เคียงความเป็น

จริงมากที่สุด

เพื่อให้ปลอดภัยและสะดวกในการปฏิบัติงาน บุคลากรสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องในเขตที่ก�าหนด ดังนี้

1. เขตสะอาดมาก (Clean Area) หมายถงึ เขตเฉพาะภายในห้องหตัถการทุกห้อง บุคลากรต้องเปลีย่น

รองเท้า เสื้อผ้า สวมหมวก ผูกผ้าปิดปากและจมูก

2. เขตสะอาดปานกลาง (Semi–clean Area) หมายถึง ภายในห้อง Control และทางเดินภายใน

แผนก ระหว่างห้องผ่าตัด ห้องล้างมือ บุคลากรต้องเปลี่ยนรองเท้า เสื้อผ้า ก่อนผ่านเข้าไป

3. เขตปกต ิ(Regular Area) เป็นเขตรอยต่อระหว่างภายในกบัภายนอกห้องหตัถการเป็นเขตทีบ่คุคล

ภายนอกที่ยังไม่ได้เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดห้องผ่าตัด

แนวทางการปฏิบัติของบุคลากรทีมสุขภาพ

1. บุคลากรควรมีการป้องกันการสัมผัสเลือด สิ่งคัดหลั่งและเครื่องมือท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือโรค โดย

ก่อนการสัมผัสผู้ป่วยทุกรายให้ล้างมือ เปลี่ยนเสื้อผ้า รองเท้า สวมหมวก ผ้าปิดปากและจมูก ใส่แว่นตาและ

ระมัดระวังการสัมผัสเครื่องมือที่ปนเปื้อนเชื้อ

ในกรณีผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ให้จ�ากัดจ�านวนแพทย์หรือบุคลากรผู้ท�าการรักษาเท่าท่ีจ�าเป็นต่อการท�า

หัตถการด้วยความปลอดภัย

2. ล้างมอืด้วย alcohol-based handrub สบูท่ีผ่สมน�า้ยาท�าลายเชือ้ 4% Chlorhexidine gluconate 

(Hibiscrub) ในกรณีที่ท�า majer surgery ก่อนและหลังท�าหัตถการทุกครั้ง หรือปฏิบัติตามบทที่ 2

3. เคร่ืองมอืหรอือปุกรณ์ท่ีมกีารปนเป้ือนเลอืดและสิง่คดัหลัง่ หลงัหตัถการต้องมกีารท�าความสะอาด

ด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อตามที่ก�าหนด ตามที่ระบุไว้ในบทที่ 5
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4. การทิ้งขยะ เครื่องมือทางการแพทย์ และวัสดุอุปกรณ์ท่ีสามารถท้ิงได้ เช่น สายสวนหลอดเลือด 

ถุงมือ เป็นต้น ที่มีการปนเปื้อนเลือด สิ่งคัดหลั่งและเช้ือโรค ภายหลังการใช้ให้ท้ิงในถังขยะติดเช้ือ ส่วนของ

มีคมทิ้งลงกล่องของมีคม

5. พ้ืนห้องควรท�าความสะอาดทันทีหลังเสร็จผ่าตัดด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อตามที่โรงพยาบาลก�าหนด  

โดยกรณีที่เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยหกที่พื้น ให้ใช้กระดาษหรือผ้าซับก่อนแล้วราดด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ 

0.5% Sodium hypochlorite ไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนเช็ดท�าความสะอาดตามปกติ

6. กรณทีีบุ่คลากรทมีสขุภาพถกูของมีคมบาด หรือถูกสิง่คดัหล่ังกระเดน็เข้าตา ให้ปฏบัิตติามบทที ่15

7. กรณีที่มีการท�าหัตถการผู้ป่วยติดเชื้อ เช่น HIV, HBV และ HCV ให้ปฏิบัติตามหลัก standard 

precautions โดยเฉพาะการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การท�าความสะอาดเคร่ืองมือที่ปนเปื้อนสิ่งคัด

หลั่งตามที่ระบุไว้ในบทที่ 2 และ 5

แนวทางการปฏิบัติในการใช้และดูแลวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

รายการ วิธีปฏิบัติ

1. หลักการ Re-sterile 1. ล้างท�าความสะอาดด้วยน�้าและสบู่

2. บรรจุซองอบแก๊สหรือห่อผ้า พร้อมทั้งใส่ Chemical Indicator เพื่อ

ส่งท�าให้ปราศจากเชื้อที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ

2. การเก็บและการหยิบใช้วัสดุ 1. ใช้หลัก First In-First Out 

2. ตรวจสอบวันหมดอายุ และ Chemical Indicator ที่บ่งบอกว่าได้

ผ่านการท�าให้ปราศจากเชื้อแล้ว ทั้งภายนอกและภายในบรรจุภัณฑ์

3.การใช้อุปกรณ์ในกรณีผู้ป่วยที่มีการ

ติดเชื้อ

-  HIV 

- TB

1. ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ชนิด Disposable

2. หลังใช้แล้ว ทิ้งลงถังขยะติดเชื้อ ส่วนของมีคมทิ้งลงกล่องของมีคม

3. บุคลากรใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างการตามบทที่ 2

1. ให้ผู้ป่วยใส่ Surgical Mask  ระหว่างการท�าหัตถการ

2. บุคลากรทางการแพทย์ใส่ N95 Mask ระหว่างการท�าหัตถการหรือ

ปฏิบัติตามบทที่ 2

3. การล้างและการใช้เครื่องมือปฏิบัติตามที่ระบุไว้ในบทที่ 5 
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และการท�าความสะอาดห้อง
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1. Catheter และ Introducer sheet

(สายสวนหลอดเลือด)

- กรณีทั่วไป

- กรณีใช้ในผู้ป่วยมีการติดเชื้อ  

HIV 

1. Catheter หลงัแล้ว ใช้น�า้ฉดีล้างท�าความสะอาดส่ิงตกค้างภายในสาย

2. ใช้ gauze ชุบน�้าเช็ดภายนอกสาย และล้างผ่านน�้าให้สะอาด

3. ผึ่งให้แห้ง และไล่น�้าออกจากสายด้วยเครื่องเป่าลม 

4. ห่อส่งอบแก๊สที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 

1. ทิ้งใส่ถุงขยะติดเชื้อ ผูกปากถุง และส่งหน่วยก�าจัดขยะ ถ้ามีอุปกรณ์

มีคมต้องทิ้งในภาชนะที่ไม่มีการแทงทะลุได้ง่ายแล้วใส่ถุงขยะติดเชื้อ

อีกหนึ่งชั้น

2. Guide Wire 

(ลวดน�าสายสวนหลอดเลือด)

- กรณีทั่วไป

- กรณีใช้ในผู้ป่วยมีการติดเชื้อ  

HIV 

1. แยก Guide wire ออกจากปลอกและใช้น�้าฉีดล้างสิ่งตกค้างภายใน

ปลอกให้สะอาด เช็ดด้วยผ้า Gauze และเป่าลมให้แห้ง

2. ใส่เข้าปลอกตามเดิม

3. ห่อส่งอบแก๊สหน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 

1. ทิ้งใส่ลงถุงขยะติดเชื้อ ผูกปากถุง และส่งหน่วยก�าจัดขยะ ถ้ามี

อุปกรณ์มีคมต้องทิ้งในภาชนะที่ไม่มีการแทงทะลุได้ง่ายแล้วใส่ถุงขยะติด

เชื้ออีกหนึ่งชั้น

3. เข็ม Chiba, Dilator  และเครื่อง

มือที่เปื้อนสิ่งคัดหลั่งต่างๆ

- กรณีทั่วไป

- กรณีใช้ในผู้ป่วยมีการติดเชื้อ  

HIV 

1. หลังใช้แล้ว ล้างสิ่งคัดหลั่งออกด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ 4% Chlorhexi-

dine gluconate

2. ล้างออกด้วยน�้าสะอาดและผึ่งให้แห้ง

3. ห่อส่งอบแก๊สหน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ

1. ทิ้งใส่ลงถุงขยะติดเชื้อ ผูกปากถุง และส่งหน่วยก�าจัดขยะ ถ้ามี

อุปกรณ์มีคมต้องทิ้งในภาชนะที่ไม่มีการแทงทะลุได้ง่ายแล้วใส่ถุงขยะติด

เชื้ออีกหนึ่งชั้น
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4. Set INR, Set VIR, Set suture, 

Set Lumbar puncture

1. ท�าความสะอาดล้างด้วยน�้ายา 4% Chlorhexidine gluconate 

และล้างออกด้วยน�้าสะอาด

2. ผึ่งให้แห้ง

3. ส่งท�าให้ปราศจากเชื้อที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ

5. วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น 

Catheter, Guide wire ที่ใช้ในผู้ป่วย

มีการติดเชื้อ HIV 

1. ทิ้งใส่ลงถุงขยะติดเชื้อ ผูกปากถุง  และส่งหน่วยก�าจัดขยะ 

6. ของมีคมเช่นเข็ม มีดหรือวัสดุที่ใช้

แล้วทิ้ง

1. เมื่อใช้แล้ว ทิ้งในกล่องของมีคม 

2. ปริมาณเของมีคมที่ทิ้งในภาชนะไม่เกิน 3/4 ของภาชนะ

7. โต๊ะผ่าตัด เตียงผู้ป่วย โคมไฟ 

เครื่อง X-Ray

- กรณีทั่วไป

- กรณีที่มีสิ่งปนเปื้อน เช่น เลือด

และสิ่งคัดหลั่ง 

1. เช็ดท�าความสะอาดด้วย 70% Alcohol ก่อนเริ่มหัตถการและหลัง

เสร็จหัตถการเป็นประจ�าทุกวัน 

1. ใช้ผ้าแห้งหรือกระดาษซับสิ่งสกปรกปนเปื้อนต่างๆ ออกก่อนให้มาก

ที่สุด ทิ้งลงในถังขยะติดเชื้อ 

2. ให้เช็ดท�าความสะอาดด้วยน�้าและผงซักฟอกและเช็ดออกด้วยน�้าตาม

ปกติ

3. เช็ดท�าความสะอาดอีกครั้งด้วย 0.5% Sodium hypochlorite ถ้า

สิ่งคัดหลั่งมีปริมาณมากหลังท�าข้อ 1 แล้วให้เทราด 0.5% Sodium 

hypochlorite ไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนเช็ดท�าความสะอาดตาม

ปกติ 

8. พื้นห้องและทางเดินระหว่างห้อง

ผ่าตัด

- กรณีทั่วไป 

- กรณีที่มีสิ่งปนเปื้อน  เช่น เลือด

และสิ่งคัดหลั่ง

1. เชด็ท�าความสะอาดพืน้ห้องด้วยน�า้ยา Clear plus 15 cc  น�า้ 1 ลิตร  

ทุกวัน เช้า-เย็น ไม่ควรใช้ไม้กวาด เพราะท�าให้ฝุ่นละอองฟุ้งกระจาย

1. ปฏิบัติตามข้อ 7

การท�าความสะอาด การใช้น�า้ยาท�าลายเชือ้และการท�าให้ปราศจากเชือ้ของอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
และการท�าความสะอาดห้อง (ต่อ)
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9. ผนังห้อง 1.  เช็ดท�าความสะอาดด้วยน�้ายาท�าลายเชิื้อตามที่โรงพยาบาลก�าหนด 

ระบุไว้ในบทที่ 5

10. ขวด suction สายยางเหลือง

- bed pan และ urinal

1. ให้ปฏิบัติตามบทที่ 11 

1. ล้างด้วยน�้าและผงซักฟอกทิ้งให้แห้งก่อนน�ามาใช้ใหม่

11.ผ้าปูเตียง,ปลอกหมอน,เสื้อผ้า

ผู้ป่วย 

- ผ้าเปื้อนธรรมดา

- กรณีผ้าเปื้อนเลือด สิ่งคัดหลั่ง 

1.  ผ้าปูเตียงและปลอกหมอนเปลี่ยนเมื่อใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย

2.  ทิ้งลงถังผ้าธรรมดาและส่งหน่วยบริการผ้า

1.  ทิ้งชุดผ่าตัดที่เป็นกระดาษใส่ลงถุงขยะติดเชื้อ ผูกปากถุง  และส่ง

หน่วยก�าจัดขยะเพื่อท�าลายต่อไป

2. น�าผ้าที่เปื้อนสิ่งคัดหลั่งแยกใส่ลงถุงผ้าพลาสติกติดเชื้อ ผูกปากถุง 

และส่งหน่วยบริการผ้า

* หมายเหตุ: บุคลากรที่ท�าความสะอาดอุปกรณ์หรือสิ่งแวดล้อมให้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายตามที่งาน

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อก�าหนดไว้

การท�าความสะอาด การใช้น�า้ยาท�าลายเชือ้และการท�าให้ปราศจากเชือ้ของอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
และการท�าความสะอาดห้อง (ต่อ)
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บทที่ 12.3
การป้องกันการติดเชื้อส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี

ที่ได้รับการรักษาโดยการใส่แร่
ภำควิชำรังสีวิทยำ

บทน�า

การรักษาด้วยรังสีในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีนั้น  นอกจากการใช้เทคนิคการฉายรังสีซึ่งมี
แหล่งก�าเนิดรังสีอยู่นอกร่างกาย (External irradiation หรือ Teletherapy) แล้วยังมีการสอดใส่แร่ หรือ 
สารกัมมันตรังสี (Brachytherapy ชนิด Intracavity therapy) ซึ่งให้รังสีแกมมา (Gramma rays) ในขั้นตอน
มีการใส่อุปกรณ์เข้าไปในโพรงมดลูก ปากมดลูก และ/หรือช่องคลอด การรักษาท่ีได้ผลช่วยลดขนาดของ
ก้อนมะเร็งอาจมีการให้ยาเคมีบ�าบัดควบคู่ไปด้วย ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสปนเปื้อนเช้ือโรคจากภายนอกเข้าสู่
ร่างกาย ประกอบกับอาจมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่าจากยาเคมีบ�าบัด

การท�าให้อุปกรณ์ และเครื่องมือสะอาดปราศจากเช้ือโรคจึงเป็นเรื่องท่ีต้องเข้มงวด และมีแนวทาง 
การปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน เพื่อประโยชน์สูงสุดคือช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการใส่แร่

วัตถุประสงค์ เพื่อ

1. เป็นแนวปฏิบัตกิารท�าหัตถการที่ถูกต้องตามมาตรฐาน

2. ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค

3. ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

เครื่องมือที่ใช้ทางการแพทย์ มีดังนี้

1. ถุงมือ (Glove)

2. Set sterile ใส่แร่

3. เครื่องมือสอดใส่แร่

4. Savlon 1 : 100

5. สายสวนปัสสาวะ No.14

6. K-Y  jelly

7. ฟองน�้าท�าเป็น Rectal plug ส�าหรับใส่ใน Rectum 

8. ห่อผ้าปูผู้ป่วย Sterile

9. แป้ง Barium ผสมน�้า sterile

10. Vaseline gauze packing
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1. เตรียมผูป่้วยก่อนวนัใส่แร่ โดยแนะน�าให้ท�าความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุก่์อนมาโรงพยาบาล

2. แนะน�าการรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ไม่ท�าให้เกิดท้องเสีย ป้องกันการติดเชื้อขณะใส่แร่

3. จัดท่าผู้ป่วยนอนบนเตียง ท่า Lithotomy

4. ท�าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ด้วย Savlon 1 : 100 ก่อนปูผ้า sterile 

5. ใส่สายสวนปัสสาวะโดยยึดหลกั aseptic technique ใส่น�า้ barium ทีผ่สมไว้ในกระเปาะสายสวน
ปัสสาวะ เพื่อเป็น Marker ต�าแหน่งของ Bladder

6. Clamp สายสวนปัสสาวะไว้ตลอดการท�าหัตถการ เพื่อต้องการการ Full Bladder

7. ใส่เครื่องมือใส่แร่เข้าทางช่องคลอด fix เครื่องมือโดยใช้ sterile vaseline gauze

8. Fix เครือ่งมอืกบัเตยีงใส่แร่  ถ่าย film ตรวจสอบต�าแหน่งของเครือ่งมอืให้อยูใ่นต�าแหน่งทีต้่องการ

9. Load แร่ตามแผนการที่นักฟิสิกส์ค�านวณไว้ ใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที

10. ถอดเครื่องมือทุกชนิดออกจากตัวผู้ป่วยหลังจบกระบวนการใส่แร่ และท�าความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุ์ด้วย Savlon 1 : 100

การดูแลผู้ป่วยหลังใส่แร่

1. แนะน�าเรื่องการรับประทานอาหาร ระมัดระวังไม่ทานอาหารรสจัด ไม่สุก หรือย่อยยาก เพราะจะ
ท�าให้ท้องเสียง่าย

2. ในระหว่างการรักษา แนะน�าไม่ให้ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์ เพราะจะติดเชื้อและมีเลือดออกได้ง่าย

3. ไม่แนะน�าให้ผู้ป่วย douch ช่องคลอด เพราะอาจท�าให้ติดเชื้อและเกิดเลือดออกได้ง่าย

4. แนะน�าให้ดื่มน�้ามาก ๆ เพื่อป้องกันการเกิดกระเพาะปัสสาวะอักเสบแบบเฉียบพลัน ถ้ามีการติด
เชื้อต้องให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

5. สงัเกตการขบัถ่ายอจุจาระ เน่ืองจากผูป่้วยมกัมอีาการท้องเสยีร่วมด้วยเสมอ เพราะมกีารเกดิภาวะ 

การอักเสบเยื่อบลุ�าไส้ ซึ่งมีความไวต่อรังสีสูงมาก

การก�าจัดขยะ

ขยะเปียกที่เปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลัง่ ให้ทิ้งลงในถุงขยะสีแดง มัดปากถุงให้แน่น ก่อนส่งให้เจ้าหน้าที่
ส่งไปหน่วยก�าจัดขยะ

เสื้อผ้าที่เปื้อนเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง ให้ท้ิงลงในถุงพลาสติกสีแดง หรือถุงสีแดงท่ีไม่ซึมน�้าส�าหรับใส่ผ้า
เปื้อน มัดปากถุงให้แน่นก่อนส่งให้เจ้าหน้าที่ส่งไปหน่วยบริการผ้า

อปุกรณ์ทีใ่ช้กบัผูป่้วย ภายหลงัน�าออกจากผูป่้วย เนือ่งจากมเีลอืดหรอืส่ิงคดัหลัง่ ให้ล้างท�าความสะอาด

ด้วยน�้าและสบู่และส่งไปท�าให้ปราศจากเชื้อที่หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ ก่อนน�าไปใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป

เตียงที่ใช้ท�าหัตถการภายหลังเสร็จสิ้นการท�าหัตถการ เช็ดเตียงด้วย Bactyl 1: 100
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บทที่ 13
การบริหารจัดการเกี่ยวกับขยะในโรงพยาบาล

พว.ปรำณี เคหะจินดำวัฒน์

นส.สุวิมล ปัญญำใส

หน่วยเวชศำสตร์นิวเคลียร์ ภำควิชำรังสีวิทยำ

ขยะในโรงพยาบาล มีความแตกต่างจากขยะตามบ้าน เนื่องจากขยะบางประเภท เป็นขยะที่มี

ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อหรือเป็นอันตรายต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะขยะติดเช้ือและ

ขยะอันตราย โรงพยาบาลทุกแห่งจ�าเป็นต้องก�าหนดนโยบายบริหารจัดการเกี่ยวกับขยะเหล่านี้อย่างถูกวิธี 

ตั้งแต่การแยกขยะ การขนย้ายขยะ การรวบรวมขยะ และการท�าลายขยะ เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลและ

ชุมชนปลอดภัยจากขยะเหล่านี้ นอกจากนี้หากทิ้งขยะผิดประเภทยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการท�าลาย

ขยะ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการท�าลายขยะแต่ละประเภทแตกต่างกันมาก  ดังนี้

 ขยะทั่วไป          ------------>   ฝังกลบ ------------> 2,000 บาท/ลูกบาศก์เมตร

 ขยะติดเชื้อ         ------------>   เผา ------------> 4,840 บาท/ตัน

 ขยะอันตราย      ------------>   วิธีการพิเศษ ------------> 29,000 บาท/ตัน

 ขยะเคมีบ�าบัด      ------------>  เผา ------------> 50,000 บาท/ตัน

ดังนั้นคณะฯ ได้มอบหมายให้คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พิจารณา

แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการทิ้งขยะทุกประเภทในโรงพยาบาล ทางคณะกรรมการฯ ได้ร่วมกันวางแนวทาง

ปฏบิตัเิพือ่ให้บคุลากรแยกประเภทของขยะได้ถกูต้อง ลดความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ทีอ่าจเกดิขึน้จาก

ขยะ ฉะน้ัน บุคลากรทุกท่านควรตระหนักถึงความส�าคัญและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

เพื่อประโยชน์สูงสุดของคณะฯ

นิยามศัพท์

1. ขยะทัว่ไป หมายถึง ขยะอืน่ๆ ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการให้การดูแลรกัษาผูป่้วย และไม่ก่อให้เกดิอนัตราย

ซึ่งไม่สามารถน�ากลับมาใช้ใหม่ได้อีก  

 1.1 ส�านักงาน  หอพัก  บริเวณสาธารณะ  เช่น ถุงพลาสติก เปลือกผลไม้ กล่องโฟม  ฯลฯ

 1.2 ขยะจากโรงอาหาร  เช่น เศษอาหาร  ถุงพลาสติก

2. ขยะติดเช้ือ หมายถึง ขยะที่มีเชื้อโรค และเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือได้ ซ่ึงเกิดจากการให้การดูแล

รักษาผู้ป่วย ดังนี้ คือ
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 2.1 วัตถุที่ได้จากร่างกายมนุษย์ ได้แก่ เลือด ชิ้นเนื้อ อวัยวะต่างๆและสารคัดหลั่งจากมนุษย์ 

เช่น เสมหะ หรือหนอง เป็นต้น

 2.2 วัสดุทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยท่ีปนเปื้อนเลือด และสิ่งคัดหลั่งจากมนุษย์ เช่น ส�าลี 

ผ้าพันแผล ท่อระบายต่างๆ ที่ใช้กับผู้ป่วย เข็มและของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วย เป็นต้น

 2.3 ขยะจากห้องปฏิบัติการ ได้แก่ อาหารเลี้ยงเช้ือจากการเลี้ยงเช้ือ จานเลี้ยงเช้ือท่ีใช้แล้ว 

เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ในการทดลองสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย เป็นต้น

 2.4 ขวดวัคซีนชนิดต่างๆ ที่ท�าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต ได้แก่

 - ชนิดฉีด เช่น วัคซีนป้องกันวัณโรค หัด หัดเยอรมัน คางทูม

 - ชนิดรับประทาน  เช่น โปลิโอ ไทฟอยด์ 

 2.5 ซาก หรือ ชิ้นส่วนของสัตว์ทดลอง สิ่งขับถ่ายของสัตว์ทดลอง เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

3. ขยะอันตราย หมายถึง ขยะที่มีส่วนประกอบหรือปนเปื้อนสารอันตรายที่มีลักษณะเป็นสารพิษ 

สารไวไฟ สารเคมีท่ีกัดกร่อนได้ สารกัมมันตรังสี และสารที่ท�าให้เกิดโรค ก่อให้เกิดอันตรายกับมนุษย์ และ

สภาพแวดล้อม ได้แก่

-    ยาหมดอายุ   -    สารเคมีจากห้องปฏิบัติการ

-    ขวดและอุปกรณ์เคมีบ�าบัด -    ขยะปนเปื้อนรังสี

-    ขวดกระป๋องเคมีภัณฑ์  -    ปรอท

-    แบตเตอรี่   -    หลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ 

 -   ถ่านไฟฉาย

4. ขยะรีไซเคิล หมายถึง ขยะทั่วไปที่สามารถน�ากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ และจ�าหน่ายได้ เช่น ขวด

พลาสติก กระป๋อง กระดาษ เศษเหล็ก เศษไม้  ขวดน�้าเกลือ หรือ อื่นๆ ที่จ�าหน่ายได้

แนวทางปฏิบัติ

1. หลักการบริหารจัดการกับขยะในโรงพยาบาล

 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ ก่อนออกไปสู่ภายนอกโรงพยาบาล  มีหลักส�าคัญ ดังนี้

 - การแยกขยะ  ตั้งแต่บนหอผู้ป่วย หรือจุดที่เริ่มผลิตขยะ

 - การรวบรวมขยะ  ให้มีที่เก็บขยะเฉพาะแต่ละชนิด

 - การขนย้ายขยะ  เป็นไปอย่างรวดเร็วและมิดชิด

 - การบ�าบัด/ท�าลาย  ท�าลายเชื้อ โดยไม่ท�าลายสิ่งแวดล้อม
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2. อุปกรณ์ใส่ขยะ

 2.1 ถุงพลาสติกใส่ขยะ ได้แก่

  ถุงพลาสติกสีด�า   ขยะทั่วไป

  ถุงพลาสติกสีแดง  ส�าหรับขยะติดเชื้อ มีข้อความ “ขยะติดเชื้อโรงพยาบาล

      รามาธิบดี”

  ถุงพลาสติกสีเทา  ส�าหรับขยะอันตราย

  ถุงพลาสติกสีฟ้า  ส�าหรับขยะรีไซเคิล

  ถุงสีม่วง   ขยะเคมีบ�าบัด

 2.2 ภาชนะรองรับขยะ

  2.2.1 ภาชนะรองรับขยะ  ชนิดไม่มีฝาปิด

   -  ส�าหรับรองรับขยะแห้งประเภทกระดาษ

  2.2.2 ภาชนะรองรับขยะ ชนิดมีฝาปิดมิดชิด แบบใช้เท้าเหยียบ ปิด-เปิด ขนาดต่างๆ

   -  ส�าหรับรองรับขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ  ขยะอันตราย  และขยะรีไซเคิล

  2.2.3 ภาชนะรองรับขยะ ชนิดมีฝาปิดมิดชิด แบบมีฝาดันปิด-เปิด

   -  ส�าหรับรองรับขยะทั่วไป และขยะรีไซเคิล

  2.2.4 ภาชนะรองรับขยะ ชนิดมีฝาปิดมิดชิด และมีล้อเลื่อน

   -  ส�าหรับรองรับขยะทั่วไป  ขยะติดเชื้อ  

  2.2.5 รถเก็บขยะ ลักษณะเป็นถังสี่เหลี่ยม ไม่ขึ้นสนิม มีฝาปิดมิดชิด สามารถขัดล้างท�าความ

สะอาดได้  

  2.2.6 ภาชนะใส่ของมีคมและมีคมติดเชื้อ ท�าจากวัสดุแข็งที่ป้องกันของมีคมแทง ทะลุออกมาได ้

มีฝาปิดมิดชิด เผาไหม้ง่าย

3. ขั้นตอนการด�าเนินการ และวิธีปฏิบัติ

 3.1 การแยกขยะ

ประเภทขยะ วิธีการแยกขยะและอุปกรณ์ที่ใช้

1. ขยะทั่วไป

 1.1 ของมีคม

  - เศษแก้วแตกขนาดเล็ก เช่น แก้วน�้า

  - เศษแก้วแตกขนาดใหญ่ จากวัสดุก่อสร้าง

   (ไม่สามารถห่อกระดาษหรือใส่กล่องแข็งได้)

- ห่อกระดาษใส่กล่องแข็งทิ้งในถังขยะที่รองรับด้วย

ถุงพลาสติกสีด�า

- น�าไปทิ้งในจุดทิ้งขยะทั่วไป ที่ก�าหนดให้
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ประเภทขยะ วิธีการแยกขยะและอุปกรณ์ที่ใช้

 1.2 ของไม่มีคม เช่น เศษอาหาร เปลือกผลไม้

   กล่องโฟม  ขยะจากห้องน�้า ผู้ป่วยที่ไม่มี

   เชื้อดื้อยา ถุงมือที่ใช้กับผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มี

   เชื้อดื้อยาและไม่เปื้อนเลือดหรือสิ่ง

   คัดหลั่งใดๆ (ตัวอย่าง ถุงมือที่ใส่ขณะเช็

   เช็ดตัวผู้ป่วย) ขยะจากห้องน�้าบุคลากร 

   เป็นต้น

- ทิ้งในถังขยะที่รองรับด้วยถุงพลาสติกสีด�า มีฝาปิด

มิดชิด

2. ขยะติดเชื้อ

 2.1 ของมคีมขนาดเลก็ เช่น เขม็ทกุชนดิ ใบมดี

   scalp vein  เป็นต้น

 2.2 ของมีคมขนาดใหญ่ (ไม่สามารถใส่กล่อง

   ของมีคมติดเชื้อได้)

 2.3 ของไม่มีคม  

  - ชิ้นเนื้อจากการผ่าตัด ส�าลี ผ้าก๊อซ จาก

   การท�าแผล

 - ถุงใส่เลือด disposable syringe ที่เปื้อน

   เลือดผู้ป่วย

 - ชิ้นส่วนร่างกายมนุษย์ จากการผ่าตัด

 - รกของเด็กเกิดใหม่

 - ขยะติดเชื้อที่เป็นของเหลว  เช่น  เลือด  

   หนอง

- ทิ้งในกล่องของมีคมติดเชื้อ 

- ห่อกระดาษใส่กล่องแข็ง บรรจุในถุงพลาสติกสีแดง

- ทิ้งในถังขยะที่รองรับด้วยถุงพลาสติกสีแดง

- ทิ้งในถังขยะที่รองรับด้วยถุงพลาสติกสีแดง

- รวบรวมแช่แข็งส่งวัดเผา

- ทิ้งในถุงพลาสติกสีแดงมัดด้วยเชือก และใส่

 กล่องแข็งใส่ถุงพลาสติกสีแดง มัดด้วยเชือกอีกครั้ง

- ทิ้งในท่อน�้าทิ้งหลังหอผู้ป่วยเพื่อลงบ่อบ�าบัดน�้าเสีย

3. ขยะอันตราย

 3.1 ยาหมดอายุ

 3.2 ขยะพิษจากห้องปฏิบัติการ

 3.3 ขยะปนเปื้อนเคมีบ�าบัด*

- ส่งฝ่ายเภสัชกรรม เพื่อด�าเนินการต่อ 

- อยู่ในความรับผิดชอบของภาควิชาพยาธิวิทยา   

 ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

 ส�านักงานวิจัย  ให้ปฏิบัติตามข้อก�าหนดเฉพาะ  

- ทิ้งใส่ถุงซิปพลาสติกหรือกล่องทิ้งของมีคมหรือ 

กล่องแข็งถ้าเป็นขวดและระบุว่าขยะปนเปื้อนสารเคมี

ก่อนแล้วทิ้งใส่ถุงพลาสติกสีม่วง

 3.4 ขยะปนเปื้อนรังสี เช่น สาร

   กัมมันตภาพรังสี

- อยู่ในความรับผิดชอบของภาควิชารังสีวิทยา

 ให้ปฏิบัติตามข้อก�าหนดเฉพาะ  
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ประเภทขยะ วิธีการแยกขยะและอุปกรณ์ที่ใช้

 3.5 ขยะอันตรายอื่นๆ 
 - มีคม  หรือมีความเสี่ยงที่จะแตกง่าย เช่น 
   ปรอท เป็นต้น
 - ไม่มีคม  เช่น แบตเตอรี่ กระป๋อง
   เคมีภัณฑ์ ถ่านไฟฉาย เป็นต้น

- ห่อกระดาษใส่กล่องแข็งบรรจุในถุงพลาสติกสีเทา
 มัดให้แน่น
- รวบรวมใส่ถุงสีเทามัดให้แน่น

4. ขยะท่ีสามารถหมนุเวียนมาใช้ใหม่ (Recycle)
 - กล่องกระดาษ
 - ขวดแก้ว / ขวดพลาสติก ไม่มีหู
 - ขวดพลาสติกมีหู
 - ขวดฉีดยาที่ใช้แล้ว
 - กระดาษ / กระป๋องเครื่องดื่ม
 - กระดาษเช็ดมือที่ใช้แล้ว
 - อื่นๆ

- พับ  และมัดด้วยเชือก
- รวบรวมใส่ถุงพลาสติกสีฟ้า
- ร้อยเชือกผูกไว้เป็นพวง
- รวบรวมใส่กล่องแข็ง มัดด้วยเชือก
- รวบรวมใส่ถุงสีฟ้า
- รวบรวมใส่ถุงพลาสติกสีฟ้า
- มัด หรือรวบรวมใส่ถุงสีฟ้าตามความเหมาะสม

หมายเหต ุการน�าขยะใส่ถุง ใส่ไม่เกิน 2/3 ของถุง ไม่ให้มีลมในถุง มัดถุงให้แน่น  

 3.2 การรวบรวม การขนย้าย และการท�าลายขยะ

 งานอาคารสถานที่ฯของโรงพยาบาลมีตารางก�าหนดการขนย้ายและรวบรวมขยะทุกชนิดและ
รวมถุงขยะเคมีบ�าบัดเก็บไว้ห้องเดียวกับขยะอันตราย ซึ่งทางส�านักรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานครและ
บริษัทกรุงเทพธนาคมรับขยะประเภทต่างๆเพื่อส่งท�าลายตามมาตรฐานที่ก�าหนดต่อไป

แนวทางปฎิบัติเรื่องการทิ้งขยะปนเปื้อนรังสีในโรงพยาบาลรามาธิบดี

ขยะปนเป้ือนรงัส ีเป็นขยะอนัตรายตามข้อก�าหนดของโรงพยาบาล โดยการก�าจัดขยะปนเป้ือนรงัสนีัน้
จะถูกจัดเก็บภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา (โดยปฏิบัติตาม 
Standard Operating Procedure, SOP ในเรื่องเกี่ยวกับขยะปนเปื้อนรังสี)

การทิ้งขยะปนเปื้อนรังสี จะท�าโดยการแยกตามชนิดของสารกัมมันตรังสีที่ใช้ จากนั้นแบ่งขยะเป็น
ประเภทขยะติดเช้ือและไม่ติดเชื้อ โดยแยกระหว่างของมีคมและไม่มีคมลงในภาชนะบรรจุของมีคมของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี น�าป้ายสัญลักษณ์ทางรังสีมาติดท่ีขยะปนเปื้อนรังสีและจดบันทึก ขยะปนเปื้อนรังสีท่ี
ตดิป้ายแล้วจะถกูน�าไปเกบ็ไว้ในตู้เก็บขยะรงัสเีพือ่รอการสลายตวั หลงัจากนัน้เจ้าหน้าท่ีทีร่บัผดิชอบของหน่วย
เวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นจะผู้ท�าการวัดอัตราการแผ่รังสีของขยะปนเปื้อนรังสีตามเวลาท่ีก�าหนด จนกระท่ังมี
อตัราการแผ่รงัสเีท่ากบัสิง่แวดล้อม (ซึง่ถอืว่ามคีวามปลอดภยัแล้ว) จงึท�าการจดบนัทกึและน�าป้ายสญัลกัษณ์
รังสีออกก่อนด�าเนินการทิ้งขยะไปตามประเภทของขยะในรพ.รามาธิบดีต่อไป

หมายเหตุ

หากต้องการรายละเอียดวิธีการจัดการและจัดเก็บขยะปนเปื้อนรังสีเพิ่มเติม สามารถติดต่อท่ีหน่วย
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา



88

บทที่ 14
การป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทีมสุขภาพ

ผศ. ศิริลักษณ์ อภิวำณิชย์

พว.ถนอมวงศ์ มัณฑจิตร์

การดแูลสุขภาพของบคุลากรในทมีสขุภาพเป็นกจิกรรมหนึง่ทีส่�าคญั เพือ่ป้องกนัไม่ให้บุคลากรตดิเชือ้

ขณะปฏบิตังิานท้ังสมัผสักบัผูป่้วยโดยตรงหรอืทางอ้อม บคุลากรในทมีสขุภาพ คอื บคุลากรทีท่�างานเกีย่วข้อง

กับผู้ป่วย หรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย มีโอกาสสัมผัสเลือด หรือส่ิงคัดหลั่งของผู้ป่วยได้ เช่น แพทย์ พยาบาล  

หรอืเจ้าหน้าทีห้่องปฏบัิตกิารต่างๆ เป็นต้น บคุลากรมโีอกาสได้รบัเชือ้ทีแ่พร่กระจายจากการสมัผสัเลอืดหรอื

สิง่คดัหล่ังของผูป่้วย รวมทัง้อปุกรณ์ สิง่แวดล้อมและอากาศทีป่นเป้ือนเชือ้ ดงันัน้ เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อไปสู่ผู้ป่วย บุคลากรและญาติ ทุกโรงพยาบาลต้องมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจดูแลสุขภาพและการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่บุคลากร ดังนี้

1. บคุลากรทมีสขุภาพทกุคนควรมบีนัทกึประวตักิารเจบ็ป่วย การได้รบัภูมคิุม้กนั และได้รบัการตรวจ

สุขภาพก่อนเข้าปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ดังนี้ 

 ก. ประวตัเิกีย่วกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเชือ้ชนดิต่างๆโดยเฉพาะโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนี เช่น 

ตับอักเสบ B, โรคคางทูม หัดเยอรมัน อีสุกอีใส และประวัติการติดเชื้อชนิดอื่นๆ ที่ส�าคัญคือ วัณโรค

 ข. ประวตักิารได้รับภมูคุ้ิมกนัชนดิต่างๆ คือ ตบัอกัเสบชนดิ A, B คอตบี ไอกรน บาดทะยกั โปลโิอ 

อีสุกอีใส หัด หัดเยอรมัน และคางทูม เป็นต้น

 ค. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อคัดกรองโรคต่างๆ เช่น

  1. HBsAg, HBsAb, HBcAb 

  2. การทดสอบทูเบอร์คูลินที่ผิวหนัง (Purified Protein derivative, PPD skin test) 

  3. ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest x-ray)

  4. ตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกันของหัด หัดเยอรมันและอีสุกอีใส ในกรณีที่บุคลากรไม่เคยได้รับ

ภูมิคุ้มกันหรือไม่มีหลักฐานเพียงพอที่แสดงว่ามีภูมิคุ้มกัน เช่น ตรวจพบ meales และ varicella IgG เป็น

บวก หรือเคยมีประวัติประวัติเป็นโรคดังกล่าวแล้ว

เน่ืองจากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี มกีารผลติทัง้นกัศึกษาแพทย์และพยาบาล เป็นต้น 

จึงมีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อชนิดต่างๆที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัณโรค ก่อนที่นักศึกษาจะ

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย งานกิจการนักศึกษาของคณะแพทยศาสตร์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

รับผดิชอบเก่ียวกับตรวจเลอืดเพือ่หาระดับภมูคุ้ิมกนัต่อโรคท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซนีดงักล่าว พร้อมท้ังด�าเนินการ

ประสานงานเพื่อให้นักศึกษาได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันตามที่ก�าหนด ยกเว้นเรื่องการทดสอบวัณโรคที่

ผิวหนัง ซึ่งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรับผิดชอบด�าเนินการรวมถึงบุคลากร

ทีมสุขภาพอื่นๆ ทั้งโรงพยาบาล 
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2. การเสริมสร้างภมูคิุม้กนัแก่บคุลากร เพือ่ป้องกนัโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซนี เพือ่ป้องกนัการ

ติดเชื้อในบุคลากร ผู้ป่วยและลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล หากไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคตามที่คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีก�าหนด อาจท�าให้มีข้อจ�ากัดเรื่องการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ภูมิคุ้มกัน

ของโรคตามตารางที่ 14.1 

3. บคุลากรสัมผสั หรอืป่วยเป็นโรคติดเชือ้ขณะปฏบัิตงิานในโรงพยาบาล เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้ไปสูผู่ป่้วยหรือบคุลากร อาจต้องหยดุงานจนกว่าจะไม่อยูใ่นระยะแพร่กระจายเชือ้ตามระยะเวลาท่ีก�าหนด

ไว้ ซึ่งแต่ละโรคจะมีระยะเวลาไม่เท่ากัน ตามตารางที่ 14.2 หรือตามการวินิจฉัยและรักษาของแพทย์

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล รับผิดชอบด�าเนินการประสานงานด้าน

การตรวจตดิตามรกัษาต่างๆ พร้อมทัง้สอบสวนการระบาดเมือ่พบว่า มกีารระบาดของโรคตดิเชือ้เกดิขึน้ ทัง้นี้

เพื่อลดการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

4. การเฝ้าระวังวณัโรคในบคุลากรทีมสขุภาพในโรงพยาบาลรามาธบิดโีดยการทดสอบวัณโรคท่ีผวิหนงั

โดยใช้น�้ายา PPD skin test มี 2 แบบ ดังนี้

 4.1 การคัดกรองวณัโรค โดยจะท�าในกลุม่บคุลากรใหม่ทีต้่องท�างานเกีย่วข้องกบัผูป่้วย นกัศกึษา

พยาบาลและแพทย์ ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีข้ันตอนการด�าเนินการคัด

กรองตามขั้นตอน (บทที่ 16)

 4.2 การติดตามการสัมผัสวัณโรค ภายหลังการสัมผัสวัณโรคของบุคลากรขณะปฏิบัติงาน 

มีขั้นตอนการด�าเนินงานตามขั้นตอนในบทที่ 16

 4.3 การด�าเนินการติดตามบุคลากรภายหลังสัมผัสวัณโรคในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อโรงพยาบาลรามาธิบดีจะประสานงานด้านการตรวจติดตามรักษาต่างๆ เพื่อให้ได้รับการตรวจรักษาที่

รวดเร็วถูกต้องปลอดภัยและลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 14.1 ข้อก�าหนดการได้รับภูมิคุ้มกันส�าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ

ชนิดของวัคซีน การให้วัคซีนและการ

ฉีดกระตุ้นด้วยวัคซีน

ข้อบ่งชี้ของการได้รับ

วัคซีน

ข้อห้าม ข้อควรระวัง

ตับอักเสบบี  ให้ฉีดเข้า IM* ให้ 3 

ครั้ง ครั้งที่ 1 และ 2 

ห่างกัน 4 สัปดาห์ครั้ง

ที่ 3 ให้หลังจากได้เข็ม

ที่ 2 แล้ว 5 เดือน 

เมื่อฉีดครบ ให้ตรวจ

เลือดเพื่อประเมินการ

ตอบสนองต่อวัคซีน ไม่

จ�าเป็นต้องฉีดกระตุ้น

เมื่อตรวจพบว่ามี

ภูมิคุ้มกันแล้ว

Preexposure: 

บุคลากรที่เสี่ยงต่อการ

สัมผัสเลือดและสิ่งคัด

หลั่ง

Postexposure: ดู

บทที่ 15 

ขณะนี้ยังไม่พบว่า

วัคซีนมีผลต่อการเจริญ

เติบโตของทารกใน

ครรภ์จึงไม่มีข้อห้ามใน

หญิงตั้งครรภ์ 

ห้ามบุคคลที่มีประวัติ

แพ้ยีสต์ที่ท�าขนมได้รับ

วัคซีน

วัคซีนจะไม่มีผลในการ

รักษาผู้ที่ติดเชื้อตับ

อักเสบ บี

บุคลากรที่ท�างานเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อนี้ ควรได้

รับวัคซีนเมื่อผลตรวจ

พบว่าไม่มีภูมิคุ้มกัน 

และควรตรวจหาระดับ

ภูมิคุ้มกันภายหลังฉีด

วัคซีนครบ 1-2 เดือน

ไข้หวัดใหญ่ ควรได้รับวัคซีนตาม

ฤดูกาลทุกปี ถ้าเป็น

ชนิด Trivalent 

inactivated vaccine 

(TIV) ให้ฉีดเข้าทาง 

IM*หรือ ID ** 

บุคลากรทุกคน บุคลากรที่มีประวัติการ

แพ้ไข่อย่างรุนแรง 

(anaphylactic)   เช่น 

เคยมีอาการแพ้หลังได้

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

วัคซีนขณะนี้ไม่มีหลัก

ฐานที่พบว่ามารดาและ

ทารกในครรภ์มี

อันตรายจากวัคซีน

แนะน�าให้วัคซีนในหญิง

ที่ตั้งครรภ์หรือวางแผน

ว่า จะตั้งครรภ์ในช่วง

ฤดูกาลระบาดของไข้

หวัดเพราะเมื่อเป็นโรค

อาจเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตหรือต้องอยู่

โรงพยาบาล 
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ชนิดของวัคซีน การให้วัคซีนและการ

ฉีดกระตุ้นด้วยวัคซีน

ข้อบ่งชี้ของการได้รับ

วัคซีน

ข้อห้าม ข้อควรระวัง

หัด (Measles 

live-virus 

vaccine )

ให้ MMR+ 1 ครั้งทาง 

Sc*** 

บุคลากรทุกคนที่ไม่มี

หลักฐานว่ามีภูมิคุ้มกัน 

ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันต�่ารวมถึงที่

ติดเชื้อ HIV ที่มีระดับ

ภูมิคุ้มกันต�่า ผู้ที่แพ้ 

gelatin หรือส่วน

ประกอบของ gelatin 

และ neomycin และ

ผู้ที่เพิ่งได้รับ 

immunoglobulin 

บุคลากรทุกคนที่ไม่มี

หลักฐานว่ามีภูมิคุ้มกัน

หรือเคยเป็นโรคแล้ว 

ควรได้รับวัคซีน MMR 

ทุกคน

คางทูม (Mump 

live-virus 

vaccine) 

ให้วัคซีน MMR 1 ครั้ง

ทาง Sc 

บุคลากรทุกคนที่ไม่มี

หลักฐานว่ามีภูมิคุ้มกัน 

ในหญิงตั้งครรภ์ 

ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต�่ารวม

ถึงที่ติดเชื้อ HIV ที่มี

ระดับภูมิคุ้มกันต�่า ผู้ที่

แพ้ gelatin หรือส่วน

ประกอบของ gelatin 

และ neomycin และ

ผู้ที่เพิ่งได้รับ immu-

noglobulin

บุคลากรทุกคนที่ไม่มี

หลักฐานว่ามีภูมิคุ้มกัน

หรือเคยเป็นโรคแล้ว 

ควรได้รับวัคซีน MMR 

ทุกคน

หัดเยอรมัน 

(Rubella 

live-virus 

vaccine)

ให้วัคซีน MMR 1 ครั้ง

ทาง Sc 

บุคลากรทุกคนที่ไม ่มี

หลักฐานว่ามีภูมิคุ้มกัน 

ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันต�่ารวมถึงที่

ติดเชื้อ HIV ที่มีระดับ

ภูมิคุ้มกันต�่า ผู้ที่แพ้ 

gelatin หรือส่วน

ประกอบของ gelatin 

และ neomycin และ

ผู้ที่เพิ่งได้รับ immu-

noglobulin

ในหญิงที่ได้รับวัคซีน

ควรระมัดระวังเรื่องการ

ตั้งครรภ์ 

ตารางที่ 14.1 ข้อก�าหนดการได้รับภูมิคุ้มกันส�าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ (ต่อ)
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ชนิดของวัคซีน การให้วัคซีนและการ

ฉีดกระตุ้นด้วยวัคซีน

ข้อบ่งชี้ของการได้รับ

วัคซีน

ข้อห้าม ข้อควรระวัง

อีสุกอีใส 

(Varicella- 

zoster 

live- virus 

vaccine)

ให้ 2 ครั้งทาง Sc ให้

ห่างกัน 4- 8 สัปดาห์ 

บุคลากรทุกคนที่ไม่มี

หลักฐานว่ามีภูมิคุ้มกัน  

เช่น ประวัติการได้รับ

วัคซีน 2 ครั้ง 

ผลตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการพบว่ามี

ภูมิคุ้มกัน หรือเคยเป็น

โรคแล้ว หรือมีประวัติ

เป็น งูสวัดซึ่งมีหลัก

ฐานการวินิจฉัยโรค

จากแพทย์ 

ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วย

ภูมิคุ้มกันต�่า มี

ประวัติการแพ้gelatin 

หรือ neomycin 

วัคซีนนี้อาจพิจารณา

ให้ในผู้ติดเชื้อ HIV ใน

เด็กวัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ที่

มีจ�านวน CD
4
 ตั้งแต่ 

200 cell/ul หลีกเลี่ยง

การได้รับ salicylate 

ประมาณ 6 สัปดาห์ 

หลังได้รับวัคซีน 

ในผู้ใหญ่พบว่า 

ประมาณ 71-93% ไม่มี

ภูมิคุ้มกันโรค ดังนั้น

ควรตรวจหาระดับ

ภูมิคุ้มกันก่อนว่า มีหรือ

ไม่ ก่อนได้รับวัคซีน

เพราะวัคซีนมีราคาแพง 

บาดทะยัก คอตีบ

และไอกรน 

(Tetanus and 

diphtheria 

toxoids and 

acellular 

pertussis, 

Tdap)

ให้ Tdap อย่างน้อย 1 

ครั้งทาง IM และควร

ได้รับวัคซีน Td 

กระตุ้นทุก 10 ปี

บุคลากรทุกคน บุคลากรที่มีประวัติการ

แพ้วัคซีน Tdap อย่าง

รุนแรง

ให้วัคซีนป้องกัน 

บาดทะยักในกรณีที่ไม่

เคยได้รับ Tdap

ปรับจาก Centers for Disease Control and Prevention. Immunization of Health-Care Personnel 

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Available from: 

http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6007.pdf

* IM = Intramuscular

** ID = Intradermal

*** Sc = subcutaneous
+ MMR = measles, mumps, rubella vaccine

ตารางที่ 14.1 ข้อก�าหนดการได้รับภูมิคุ้มกันส�าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ (ต่อ)
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ตารางที่ 14.2 ข้อปฏิบัติของบุคลากรหลังสัมผัสโรคหรือป่วยเป็นโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

โดยทัว่ไป เมือ่บคุลากรป่วย ควรไปรบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิบคุลากรก่อนเป็นล�าดบัแรก ยกเว้นกรณี

ฉกุเฉนิ หากมปัีญหาทีซั่บซ้อนยากในการรกัษา ทางคลนิกิฯ จะส่งตวัมาปรึกษาผูเ้ชีย่วชาญตามความเหมาะสม

โรคติดเชื้อ การหยดุงานหรือแยกโรค ระยะเวลา

ตับอักเสบ บี 

1. บุคลากรมีผล HBsAg เป็น

บวก 

ไม่ต้องหยุดงาน ควรงด

การท�าหัตถการที่เสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายเชื้อ

ใช้หลัก standard precautions ตลอดไป

โรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจส่วนบน 

1. บุคลากรที่ต้องท�างานใกล้

ชิดผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เมื่อติดเชื้อ

ไข้หวัดใหญ่

หยุดงาน - ไม่มีไข้มากกว่า 24 ชั่วโมงโดยไม่ได้รับประทานยาลดไข้

- ถ้ายังมีอาการอย่างต่อเนื่อง ควรให้แพทย์ประเมินก่อนปฏิบัติ

งาน โดยเฉพาะถ้าต้องกลับมาดูแลผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่า (เปลี่ยน

ถ่ายไขกระดูก) ควรให้หยุดงาน 7 วันหลังจากมีอาการ หรือ

จนกว่าจะไม่มีอาการแล้ว

- ถ้ามีอาการแต่ไม่มีไข้ เช่น มีอาการไอหรือจาม ต้องสวมผ้า

ปิดปากและจมูกตลอดระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้ง

ล้างมือก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย

วัณโรคระบบทางเดินหายใจ หยุดงาน ประมาณ 2 สัปดาห์ โดยบุคลากรที่ป่วย ต้องได้รับการรักษา

อย่างถูกต้อง หยุดไอแล้ว และถ้าสามารถเก็บเสมหะได้ ควรเก็บ

เสมหะตรวจย้อมสี AFB ถ้าได้ผลเป็นลบติดกันสามวัน หรือไม่มี

อาการในระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เป็นต้น จึงสามารถกลับ

เข้าท�างานได้ตามปกติ

การรักษา บุคลากรสามารถขอรับการรักษาได้ที่คลินิกบุคลากร 

หากมีความจ�าเป็น ทางคลินิกบุคลากรจะส่งมาปรึกษาแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญสาขาวิชาโรคติดเชื้อ หรือสาขาวิชาโรคระบบทางเดิน

หายใจฯ ภาควิชาอายุรศาสตร์

หัด 

1. บุคลากรเป็นโรคที่อยู่ใน

ระยะแพร่เชื้อ

2. บุคลากรที่สัมผัสโรคไม่มี

ภูมิคุ้มกันโรค

หยุดงาน

หยุดงาน

4 วันภายหลังผื่นขึ้น

  

เริ่มหยุดตั้งแต่วันที่ 5 ของการสัมผัสโรค จนถึงวันที่ 21 ของการ

สัมผัสโรคครั้งสุดท้าย



94

โรคติดเชื้อ การหยดุงานหรือแยกโรค ระยะเวลา

คางทูม
1. บุคลากรเป็นโรคที่อยู่ใน
ระยะแพร่เชื้อ
2. บุคลากรที่สัมผัสโรคไม่มี
ภูมิคุ้มกันโรค

หยุดงาน

หยุดงาน

5 วันภายหลังจากต่อมน�้าลายโต

เริ่มหยุดตั้งแต่วันที่ 5 ของการสัมผัสโรค จนถึงวันที่ 21 ของการ
สัมผัสโรคครั้งสุดท้าย ถึง 25 วันหลังสัมผัสโรค

ไอกรน
1.บุคลากรเป็นโรคที่อยู่
ในระยะแพร่เชื้อ

หยุดงาน เริ่มมีอาการการอักเสบของจมูกและคอคือจะมีน�้ามูก คล้ายไข้
หวัด จนถึง 3 สัปดาห์ หรือ 5 วันภายหลังได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ

2. บุคลากรที่สัมผัสโรค
และมีอาการ
3. บุคลากรไม่มีอาการแต่
สัมผัสโรคไอกรนระยะรุนแรง

4. บุคลากรที่สัมผัสโรคและ
ไม่มีอาการ

หยุดงาน

ไม่ต้องหยุดงานและ
ให้การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ
ไม่ต้องหยุดงานและให้
การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ
หรือให้เฝ้าระวัง 21 วัน
หลังสัมผัสโรคและ
ให้การรักษาเมื่อเริ่มมี
อาการและอาการแสดง

5 วันภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

หัดเยอรมัน
1. บุคลากรเป็นโรคที่อยู่ใน
ระยะแพร่กระจายเชื้อ
2. บุคลากรที่สัมผัสโรคและ
ยังไม่มีหลักฐานว่ามีภูมิคุ้มกัน
โรค

หยุดงาน

หยุดงาน

7 วันภายหลังมีผื่นขึ้น

เริ่มหยุดตั้งแต่วันที่ 7 ของการสัมผัสโรค จนถึงวันที่ 23 ของการ
สัมผัสโรคครั้งสุดท้าย และ/หรือ 7 วันหลังมีผื่นขึ้น

อีสุกอีใส
1. บุคลากรเป็นโรคที่อยู่ใน
ระยะแพร่กระจายเชื้อ
2. บุคลากรที่สัมผัสโรคและ
ยังไม่มีหลักฐานว่ามีภูมิคุ้มกัน
โรค

หยุดงาน

หยุดงาน
แต่ถ้าได้รับวัคซีน 2 
doses ภายใน 3-5 วัน
หลังสัมผัสโรคแล้ว ไม่
ต้องหยุดงาน

จนกว่าแผลแห้งและตกสะเก็ด ถ้าแผลยังไม่ตกสะเก็ดต้องไม่มี
ตุ่มใหม่ขึ้นมาภายใน 24 ชั่วโมง
เริ่มหยุดตั้งแต่วันที่ 8 ของการสัมผัสโรค ถึง 21 วันหลังสัมผัส
โรคครั้งสุดท้าย (28 วันหลังสัมผัสโรคถ้าบุคลากรได้รับ 
immunoglobulin) ถ้าบุคลากรเป็นอีสุกอีใสต้องหยุดจนกว่า
แผลแห้งและตกสะเก็ด ถ้าแผลยังไม่ตกสะเก็ดต้องไม่มีตุ่มใหม่
ขึ้นมาภายใน 24 ชั่วโมง

ตารางที่ 14.2 ข้อปฏิบัติของบุคลากรภายหลังสัมผัสโรคหรือป่วยเป็นโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ)
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ตารางที่ 14.2 ข้อปฏิบัติของบุคลากรภายหลังสัมผัสโรคหรือป่วยเป็นโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ)

โรคติดเชื้อ การหยดุงานหรือแยกโรค ระยะเวลา

งูสวัด

1. บุคลากรมีภูมิคุ้มกันต�่าเป็น

งูสวัดแบบเฉพาะที่

2. บุคลากรมีภูมิคุ้มกันต�่าเป็น

งูสวัดแบบเฉพาะที่และแพร่

กระจาย

3. บุคลากรที่ไม่มีหลักฐานที่

แสดงว่ามีภูมิคุ้มกันต่อโรค 

3.1 สัมผัสโรคแบบเฉพาะที่

และแพร่กระจายทั้งที่ผู้ป่วย

ได้ปิดหรือไม่ได้ปิดบริเวณ 

lesion

3.2 สัมผัสโรคแบบเฉพาะที่

และปิดบริเวณ lesion

ให้ปิดบริเวณ lesion ให้

มิดชิดและไม่ควรให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ

หยุดงาน

หยุดงาน ถ้าไม่ได้รับ

วัคซีนป้องกันโรค

อีสุกอีใส ครั้งที่ 2 

ภายใน 3-5 วัน 

หลังสัมผัสโรค

บุคลากรที่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคอีสุกอีใส 1 

ครั้งแล้วไม่ต้องหยุดงาน

ส่วนบุคลากรที่ไม่เคยได้

รับวัคซีนไม่ควรเข้าไป

ดูแลผู้ป่วย

จนกว่าแผลแห้งและตกสะเก็ด

จนกว่าแผลแห้งและตกสะเก็ด

ตั้งแต่วันที่ 8- 21 วัน หลังการสัมผัสโรค (28 วัน ถ้าได้รับ 

varicella zorter immunoglobulin) ถ้ามีอาการของโรคให้

หยุดงานทันทีและจนกว่าแผลแห้งและตกสะเก็ดและไม่มีตุ่มผื่น

ใหม่เพิ่มขึ้นมาภายใน 24 ชั่วโมง

ตั้งแต่วันที่ 8- 21 วัน หลังการสัมผัสโรค (28 วันถ้าได้รับ 

varicella zorter immunoglobulin) ถ้ามีอาการของโรคให้

หยุดงานทันทีและจนกว่าแผลแห้งและตกสะเก็ดและไม่มีตุ่มผื่น

ใหม่เพิ่มขึ้นมาภายใน 24 ชั่วโมง

ปรับจาก Centers for Disease Control and Prevention. Immunization of Health-Care Personnel Rec-

ommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Available from: http://

www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6007.pdf



96

เอกสารอ้างอิง

1. Centers for Disease Control and Prevention. Immunization of Health-Care 

PersonnelRecommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices 

(ACIP) [internet]. 2011 [cited 2014 Sep 20]. Available from: http://www.cdc.gov/mmwr/

pdf/rr/rr6007.pdf

2. World Health Oraganization.WHO recommendations for routine immunization - summary 

tables[internet]. 2014 [cited 2014 Nov 27]. Available from: http://www.who.int/

immunization/policy/immunization_schedules/en/

3. Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for preventing the transmission 

of Mycobacterium tuberculosis in Health-care settings, 2005. [internet]. 2005 [cited 

2014 Nov 26]. Available from: ttp://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5417.pdf 



97

บทที่ 15 
แนวทางปฏิบัติส�าหรับผู้ได้รับอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยงที่อาจจะติดเชื้อเอชไอวี 

ไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบซีระหว่างการปฏิบัติงาน
รศ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล

บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานซึ่งหมายถึง การถูกเข็มต�า 

ของมีคมบาด การสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบซี หรือ

แหล่งอืน่ๆ ผ่านผวิหนังทีม่แีผลหรือเยือ่บ ุ(mucous membrane) บคุลากรทีป่ฏบิตังิานด้วยความไม่ระมดัระวงั

และไม่ปฏิบัติตามหลักปฏิบัติมาตรฐานของการป้องกันการติดเชื้อ หรือstandard precautions จะมีโอกาส

เสีย่งสูงทีจ่ะเกดิอบุติัเหตุและอาจเกดิการติดเชือ้ดังกล่าวได้ อย่างไรกต็ามในกรณทีีเ่กดิอบัุติเหตแุล้วมแีนวทาง

ปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อดังต่อไปนี้ (รูปที่ 15.1)

1. การท�าความสะอาดผิวหนัง แผลหรือเยื่อบุ

1.1. ถ้าโดนเขม็ต�าหรอืของมคีมบาด ให้ล้างแผลด้วยน�า้สะอาดและ/หรอืน�า้สบู ่ไม่ควรบบีเค้นแผลหรอื

ถูอย่างรุนแรงแม้ว่ายังไม่มีข้อมูลว่าการใช้น�้ายาท�าลายเชื้อชนิดใดดีท่ีสุดในกรณีนี้ น�้ายาท�าลายเชื้อที่แนะน�า 

เช่น 70% alcohol หรือ 2% chlorhexidinegluconate ท่ีผสมแอลกอฮอล์ (น�้ายาท่ีเช็ดท�าความสะอาด

ผิวหนังก่อนเจาะเลือด) ไม่ควรใช้น�า้ยาทีก่ดัหรอืท�าลายผวิหนงัและเยือ่บใุนกรณทีีไ่ม่มนี�า้ล้างทนัท ีให้ท�าความ

สะอาดบริเวณที่สัมผัสด้วยเจล หรือสารละลายที่ใช้ท�าความสะอาดมือ

1.2. ถ้าเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ให้ล้างด้วยน�้าสะอาดหรือน�้าเกลือ (0.9% normal saline) 

มากๆ โดยวิธีให้น�้าไหลผ่าน ไม่ควรใช้สบู่หรือน�้ายาท�าลายเชื้ออื่น ในกรณีที่ใส่เลนส์สัมผัส (contact lens) ให้

ใส่ไว้เหมือนเดิมขณะที่ล้างตาช่วงแรก หลังจากนั้นจึงถอดออก และล้างตาอีกครั้งส่วนเลนส์สัมผัสให้ท�าความ

สะอาดตามปกติและสามารถใส่กลับไปใหม่ได้

1.3. ถ้าเลือดหรอืสิง่คัดหลัง่กระเด็นเข้าปาก ให้บ้วนน�า้ลายท้ิงทันที หลงัจากนัน้บ้วนปากและ/หรือกลัว้

ปากและคอด้วยน�้าสะอาดหรือน�้าเกลือ ท�าซ�้าหลายๆ ครั้งไม่ควรใช้สบู่หรือน�้ายาท�าลายเชื้อชนิดอื่น

1.4. กรณีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็นถูกผิวหนังท่ีไม่ปกติ ให้ล้างบริเวณท่ีสัมผัสด้วยน�้าสะอาดและ/

หรือน�้าสบู่ ในกรณีที่ไม่มีน�้าล้างทันที ให้ท�าความสะอาดบริเวณที่สัมผัสด้วยเจลหรือสารละลายที่ใช้ท�าความ

สะอาดมือ การพิจารณาใช้น�้ายาท�าลายเชื้อเช่นเดียวกับกรณีถูกเข็มต�า
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ถูกเข็มหรือของมีคม
ที่เปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง

เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็น
ถูกผิวหนังที่ไม่ปกติ

เลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง
กระเด็นเข้าตา

เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็น
เข้าปาก

ล้างด้วยน�้าสะอาด

หรือน�้าเกลือมากๆ

บ้วนปากและกลั้วคอด้วยน�้า

สะอาดหรือน�้าเกลือมากๆ

ล้างด้วยน�้าสะอาดหรือน�้าสบู่ 

เช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์หรือ             

2% chlorhexidinegluconate 

ที่ผสมแอลกอฮอล์

แจ้งผู้บังคับบัญชา หน่วยงาน

หรือผู้รับผิดชอบ

เจาะเลือดบุคลากรตรวจ

anti-HIV, HBsAg, anti-HBc, 

anti-HBs และ anti-HCV

แล้วแต่กรณี (ตารางที่ 1)*

ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อขอ

ทราบประวัติผู้ป่วย

ในกรณีที่ไม่ทราบ ให้เจาะเลือด

ผู้ป่วยตรวจ anti-HIV, HBsAg 

และ anti-HCV

ประเมินความเสี่ยง

ให้ค�าแนะน�า และส่งพบแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ

ซักประวัติรายละเอียดของอุบัติเหตุและบันทึกหลักฐาน

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวี

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีหรือบุคลากรยังไม่เคย

ฉีดวัคซีนหรือไม่มีภูมิต้านทาน

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี

พิจารณาให้ยาต้านเอชไอวี

(ตารางที่ 2)

พิจารณาให้วัคซีนและ/หรือ 

immunoglobulin (ตารางที่4)

ไม่มีการรักษาหรือการป้องกันที่

จ�าเพาะ

ติดตามบุคลากร

(หัวข้อ 12)

รูปที่ 15.1 แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะท�างาน
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2. ติดต่อผู้รับผิดชอบ เพื่อรับค�าแนะน�าเบื้องต้นดังต่อไปนี้

 ในเวลาราชการ  พยาบาลหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

    โทร. 1261, 2171, 0184

 นอกเวลาราชการ หัวหน้าแพทย์ประจ�าบ้านอายุรศาสตร์ที่อยู่เวร

    ห้องพักแพทย์ประจ�าบ้านโทร. 1409, 1880 หรือ PCT

    หัวหน้าแพทย์ประจ�าบ้านกุมารเวชศาสตร์ที่อยู่เวร 

    ห้องพักแพทย์ประจ�าบ้านโทร.1401หรือ PCT

3. ติดต่อแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้ที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเพื่อขอประวัติและการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเบื้องต้นของผู้ป่วย

 3.1. ถ้าทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ก่อนแล้ว ขอทราบข้อมูลเก่ียวกับระยะของการ

ติดเชื้อ ยาต้านเอชไอวีที่เคยรับประทานในอดีตและปัจจุบัน ผลการรักษา ปริมาณไวรัส (ถ้ามี) จ�านวน CD4 

และการด้ือยา (ถ้ามี) รวมไปถึงประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี และการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

 3.2. ถ้าไม่ทราบหรอืไม่มข้ีอมลู ให้เจาะเลอืดผูป่้วยตรวจ anti-HIV, HBsAg และ anti-HCV ทัง้นี้

ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบและควรได้รับความยินยอมก่อนควรตรวจทันทีหรืออย่างช้าไม่ควรเกิน 24 ชม. หลัง

เกิดเหตุเมื่อได้ผลเลือดแล้วต้องแจ้งและอธิบายผู้ป่วย ถ้าพบว่ามีการติดเชื้อควรให้การดูแลรักษาตามความ

เหมาะสมต่อไป ไม่แนะน�าให้ตรวจวัดปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซีในเลือดผู้ป่วยและ

ไม่แนะน�าให้ตรวจเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่ติดอยู่ที่เข็มหรือเครื่องมือนั้นๆ ว่ามีเชื้อไวรัสทั้ง 3 ชนิดหรือไม่

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการของบุคลากร พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ จะด�าเนินเรื่องเพื่อให้

บุคลากรได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ anti-HIV, HBsAg,anti-HBc, anti-HBsและ anti-HCV แต่ไม่จ�าเป็น

ต้องตรวจทั้ง 5 อย่าง ให้พิจารณาเป็นกรณีดังตารางที่ 15.1 การเจาะเลือดตรวจนี้ใช้ coding system ผลการ

ตรวจจะส่งมาทีง่านป้องกนัและควมคมุการติดเชือ้ ซึง่จะรายงานแพทย์ผูร้บัผดิชอบภายใน 24 ชม. โดยด�าเนนิ

การแบบเป็นความลับ (confidentiality) 

5. การรายงานอุบัติเหต ุลงบันทึกเหตุการณ์ไว้เป็นหลักฐานโดยการกรอกแบบรายงานอุบัติเหตุจาก

การปฏิบัติงานทางการแพทย์เนื่องจากจะมีผลต่อการติดตามบุคลากร

6. ส่งรายงานอุบัติเหตุ ส่งแบบรายงานท่ีงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในเวลาราชการโดยเร็ว

ที่สุด
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*window period ของการติดเชื้อเอชไอวีหมายถึงระยะที่ร่างกายอาจจะยังไม่สร้างภูมิต้านทานทั้งๆ ที่มี

การติดเชื้อเอชไอวีแล้ว เนื่องจากโดยปกติใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ ท�าให้การตรวจ anti-HIV อาจจะยังเป็น

ลบได้ ในปัจจุบันมีการตรวจ anti-HIV ที่มีการพัฒนาเป็นรุ่นที่ 4 ซึ่งตรวจทั้งแอนติเจนและภูมิต้านทาน สามารถ

ลดระยะเวลาของ window period นี้เหลือประมาณ 2-3 สัปดาห์ ดังนั้นถ้าผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงของการติดเชื้อ

เอชไอวี ไม่มีอาการที่บ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อแบบเฉียบพลันร่วมกับมีผลการตรวจ anti-HIV เป็นลบ ผู้ป่วยรายนี้ไม่

น่าจะอยู่ใน window period

*window period ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหมายถึงระยะที่ตรวจไม่พบ HBsAg ทั้งๆ ที่มีการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีแล้ว เนื่องจากโดยปกติใช้เวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ ถ้าผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ไม่มีอาการที่บ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน มีการท�างานของตับปกติร่วมกับมีผลการตรวจ 

HBsAgเป็นลบ ผู้ป่วยรายนี้ไม่น่าจะอยู่ใน window period

*window period ของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซหีมายถงึ ระยะทีร่่างกายอาจจะยงัไม่สร้างภูมต้ิานทาน 

ทั้งๆ ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีแล้ว เนื่องจากโดยปกติใช้เวลาประมาณ 3-6 เดือน ถ้าผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยง

ของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ีไม่มอีาการทีบ่่งชีว่้ามกีารตดิเชือ้แบบเฉยีบพลนั มกีารท�างานของตบัปกตร่ิวมกับ

มีผลการตรวจ anti-HCV เป็นลบ ผู้ป่วยรายนี้ไม่น่าจะอยู่ใน window period 

ผู้ป่วย บุคลากร

ทราบอยู่แล้วว่ามี anti-HIV, HBsAgและ anti-HCV 
เป็นลบภายในไม่เกิน 1 เดือน และไม่คาดว่าจะอยู่
ในช่วง window period*

ไม่ต้องเจาะเลือดตรวจ ยกเว้นบุคลากรที่ยังไม่เคย
ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและ/หรือยังไม่มีภูมิ
ต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบบี (anti-HBs) ให้ตรวจ 
HBsAg, anti-HBc และanti-HBs

ไม่ทราบแหล่งสัมผัส ไม่สามารถตรวจหรือยังไม่
ทราบผล anti-HIV, HBsAg และ anti-HCV ขณะที่
เกิดเหตุ

anti-HIV, HBsAg และanti-HCV บุคลากรที่ยังไม่
เคยฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและ/หรือยังไม่มีภูมิ
ต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบบีให้ตรวจ anti-HBc 
และ anti-HBs 

ทราบอยู่แล้วหรือเพิ่งทราบว่า Anti-HIV เป็นบวก Anti-HIV และ HBsAg บุคลากรที่ยังไม่เคยฉีด
วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและ/หรือยังไม่มีภูมิ
ต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบบีให้ตรวจ anti-HBc 
และ anti-HBs

ทราบอยู่แล้วหรือเพิ่งทราบว่า HBsAg เป็นบวก บุคลากรที่ยังไม่เคยฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและ/
หรือยังไม่มีภูมิต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบบีให้ตรวจ 
HBsAg, anti-HBc และ anti-HBsบุคลากรมีภูมิต้าน
ทานตั้งแต่ 10 mIU/มล. ไม่ต้องตรวจ

ทราบอยู่แล้วหรือเพิ่งทราบว่า anti-HCV เป็นบวก Anti-HCV

ตารางที่ 15.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับบุคลากรเพื่อประเมินหลังเกิดอุบัติเหตุในแต่ละกรณีของผู้ป่วย
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7. การปรึกษาแพทย์ในกรณีที่ต้องให้การป้องกันโรค เนื่องจากจะมีผลต่อการประเมินความเสี่ยง 

การให้ยาต้านเอชไอว ีการให้วคัซีนป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีและการตดิตามบุคลากรข้อมูลเบ้ืองต้น

ที่ควรทราบมีดังต่อไปนี้ 

 7.1. วัน เวลาและสถานที่ที่เกิดเหตุ

 7.2. ลักษณะและรายละเอียดของเหตุการณ์ได้แก่ เกิดข้ึนได้อย่างไร ขณะก�าลังท�าอะไร ถ้าถูก

เข็มหรือของมีคม ควรทราบชนิด ขนาดและแบบของเครื่องมือ (device) ด้วยรวมทั้งการใช้เครื่องมืออย่างไร

ที่ท�าให้เกิดเหตุ

 7.3. ความรุนแรงได้แก่ ชนิดและปริมาณของสิ่งคัดหลั่งที่สัมผัส ความลึกของการถูกต�ามีการ

ป้องกันหรือไม่ (เช่น ถุงมือ หน้ากาก แว่นตา เป็นต้น)

 7.4. ต�าแหน่งและลักษณะของผิวหนังหรือเยื่อบุบริเวณที่ได้รับอุบัติเหตุ 

 7.5. การปฏิบัติเบื้องต้นหลังจากได้รับอุบัติเหตุ 

 7.6. ประวัติของผู้ป่วย ดังข้อ 3

 7.7. ประวัติของบุคลากร โดยเฉพาะโรคประจ�าตัวถ้ามี ผล anti-HIV, HBsAg, anti-HBc, 

anti-HBs และ anti-HCV ที่เคยตรวจมาก่อน ประวัติการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและการตอบสนอง

8. การประเมินความเสีย่งของการตดิเช้ือเอชไอวี มปัีจจยัหลายประการทีม่ผีลต่อความเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวีได้แก่

 8.1. แหล่งของเลือดหรือส่ิงคัดหลั่ง ในกรณีที่ผู้ป่วยที่เป็นแหล่งของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งมีการ

ติดเชื้อเอชไอวี ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อได้แก่ ระยะ (stage) ของการติดเชื้อเอชไอวี ปริมาณไวรัสในเลือด 

การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ผลการรกัษา การด้ือยา บุคลากรทีสั่มผสัเลอืดจากผูป่้วยทีม่ปีรมิาณไวรสัสงู หรอื

เป็นเอดส์ในระยะท้าย มีโอกาสที่จะติดเชื้อสูงว่า

 8.2. ชนิดของสิ่งที่สัมผัส เลือดและสิ่งคัดหลั่งที่มีเลือดปนเปื้อนถือว่ามีปริมาณไวรัสมากและ

มีโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อสูง ส่วนน�้าอสุจิ น�้าคัดหลั่งในช่องคลอด น�้าคร�่า น�้าไขสันหลัง น�้าไขข้อ น�้าในช่อง

เยื่อหุ้มปอด น�้าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ น�้าในช่องท้อง น�้านมและเนื้อเยื่อ มีโอกาสท�าให้การติดเชื้อได้รองลงมา 

ในขณะที่เหงื่อ น�้าลาย น�้าตา อุจจาระและปัสสาวะ โดยปกติแล้วไม่มีความเสี่ยงที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อหรือ

มีน้อยมาก

 8.3. ลักษณะของอุบัติเหตุ โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีจากการโดนเข็มต�าหรือของมีคม

ที่มีเลือดของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีบาดขณะปฏิบัติงานเท่ากับ ร้อยละ 0.3 (ร้อยละ 0.2- 0.5) โอกาสเสี่ยง

ของการตดิเชือ้เอชไอวผ่ีานทางเยือ่บเุท่ากบัร้อยละ 0.09 (ร้อยละ 0.006- 0.5) บคุลากรทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตทุีแ่ทง

เข้าไปลึก มเีลือดตดิอยูท่ีเ่ครือ่งมอืนัน้ๆ และเป็นหตัถการทีเ่ขม็แทงเข้าไปในเส้นเลอืดแดงหรือเส้นเลอืดด�าใหญ่

ของผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า หรือการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งในปริมาณมากเมื่อเทียบกับ 2- 3 หยด
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9. การประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซ ีโอกาสเสี่ยงของ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีขึ้นกับว่าผู้ป่วยมี HBeAg เป็นบวกหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยมีทั้ง HBsAgและ HBeAg 

บุคลากรจะมีความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 37- 62 และมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการของ

ตับอกัเสบร้อยละ 22- 31 ถ้าผูป่้วย HBeAg เป็นลบ บคุลากรจะมคีวามเสีย่งร้อยละ 23- 37 และ1- 6  ตามล�าดบั 

บุคลากรจ�านวนหนึ่งอาจติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีผ่านทางผิวหนัง บาดแผลหรือเยื่อบุมากกว่าการโดนเข็มต�า 

เนือ่งจากเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีสามารถอยูไ่ด้ในสิง่แวดล้อมนาน 1 สปัดาห์ นอกจากนีย้งัข้ึนกับระดบัภมิูต้านทาน 

(anti-HBs) ของบุคลากร ระดับภูมิต้านทานที่ป้องกันโรคได้คือ ตั้งแต่ 10 mIU/มล. ส่วนโอกาสเสี่ยงของการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 1.8 (ร้อยละ 0- 7)

10. แนวทางปฏิบัติการให้ยาต้านเอชไอวี วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและ/หรือ immunoglobulin 

หลังได้รับอุบัติเหตุให้กรณีท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ (ตารางท่ี 15.2- 15.5) หลังจากประเมินความเสี่ยง

ของบุคลากรที่อาจจะมีการติดเชื้อเอชไอวีแล้วและแพทย์ตัดสินใจท่ีจะให้ยาต้านเอชไอวี ต้องจัดหายาให้กับ

บุคลากรโดยเร็วที่สุดเช่น 2- 3 ชม. หลังเกิดเหตุอย่างช้าไม่ควรเกิน 72 ชม.เนื่องจากจะท�าให้ประสิทธิภาพใน

การป้องกนัโรคลดลง ถ้ายงัไม่ทราบว่าผูป่้วยหรอืแหล่งของเลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่มกีารตดิเชือ้เอชไอวหีรอืไม่ แต่

บุคลากรมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี อาจจะพิจารณาให้ยาต้านเอชไอวีไปก่อน เมื่อทราบภายหลัง

ว่าanti-HIV ของผูป่้วยป็นลบ จึงหยดุยา การรบัประทานยาจะต้องอยูภ่ายใต้การควบคมุของแพทย์อย่างใกล้ชดิ 

การสัมผัสบริเวณผิวหนังที่ไม่มีบาดแผล (intact skin) มีความเสี่ยงน้อยมาก และไม่จ�าเป็นต้องให้ยาต้าน

เอชไอวี

กรณีต่อไปนี้ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อในการตัดสินใจให้ยาต้านเอชไอวีได้แก่

• การรายงานล่าช้าเช่น มากกว่า 72 ชม. หลังเกิดเหตุ เนื่องจากการให้ยาต้านเอชไอวีอาจจะไม่มี

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรค

• ไม่ทราบแหล่งของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งหรือไม่ทราบว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ 

• บุคลากรตั้งครรภ์ รวมถึงบุคลากรที่อยู่ในระยะให้นมบุตร

• ผูป่้วยมหีรือสงสยัว่ามเีชือ้ด้ือยาต้านเอชไอวเีช่น มปีระวตักิารรบัประทานยาต้านเอชไอวไีม่สม�า่เสมอ 

หรือไม่เคยตรวจปริมาณไวรสัหรอืไม่ทราบปรมิาณไวรสัในขณะทีรั่บประทานยาต้านเอชไอวี

• ต้องการให้ยาต้านเอชไอวีที่นอกเหนือจากที่แนะน�าในตารางที่ 2

• บุคลากรเกิดผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวี
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ตารางที่ 15.2 ชนิดของยาต้านเอชไอวีที่แนะน�าส�าหรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการสัมผัสเลือดหรือสิ่ง

คัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน

ยาหลัก ยาชนิดที่ 3

Tenofovirdisoproxilfumarate/emtricitabineหรือ Raltegravirหรือ

Tenofovirdisoproxilfumarate และ lamivudineหรือ Atazanavir/ritonavir หรือ

Zidovudineและ lamivudine Lopinavir/ritonavir หรือ

Rilpivirineหรือ

Darunavir/ritonavir

ให้ใช้ยา 3 ชนิดร่วมกันส�าหรับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในบุคลากรโดยเลือกสูตรยา หลัก 1 คู่ 

ร่วมกับยาชนิดที ่3 ชนดิใดชนดิหนึง่ให้เลอืกใช้ยาล�าดับแรกก่อน ในกรณทีีมี่ข้อห้าม มปีฏกิริยิาระหว่างยาหรอื

เกิดผลข้างเคียงของยา ให้พิจารณาใช้ยาล�าดับถัดไป

ยาต้านเอชไอวี* ขนาดยา

Atazanavir/ritonavir Atazanavir 300 มก. ร่วมกับ ritonavir 100 มก. ทุก 

24 ชม. รับประทานพร้อมอาหาร

Darunavir/ritonavir Darunavir 800-900 มก. ร่วมกับ ritonavir 100 มก. 

ทุก 24 ชม. รับประทานพร้อมอาหาร

Emtricitabine 200 มก. วันละครั้ง ไม่มียาเดี่ยว มีแต่รวมเม็ดกับ 

tenofovirdisoproxilfumarate

Lamivudine 150 มก. ทุก 12 ชม. หรือ 300 มก. ทุก 24 ชม.

Lopinavir/ritonavir 400/100 มก. ทุก 12 ชม.

Raltegravir 400 มก. ทุก 12 ชม.

Rilpivirine 25 มก. ทุก 24 ชม. รับประทานพร้อมอาหาร

Tenofovirdisoproxilfumarate 300 มก. ทุก 24 ชม.

Zidovudine 200-300 มก. ทุก 12 ชม. ขึ้นกับน้�าหนักตัว

*เรียงล�าดับตามตัวอักษร

หมายเหตุ:

1. ขนาดของยาต้านเอชไอวีแต่ละชนิดที่ให้กับบุคลากร ใช้ขนาดเดียวกับที่ใช้ในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

2. ควรตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยา (drug-drug interaction) ของยาต้านเอชไอวีกับยาอื่นด้วยเสมอก่อน

ที่จะสั่งจ่ายยา

ตารางที ่15.3 ขนาดของยาต้านเอชไอวทีีแ่นะน�า
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ตารางที่ 15.4 ผลข้างเคียงที่ควรเฝ้าระวังและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อบุคลากรรับประทานยาต้าน

เอชไอวีชนิดต่างๆ

ชนิดของยาต้านเอชไอวี* ผลข้างเคียงที่ควรเฝ้าระวัง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Atazanavir/ritonavir เหลือง (jaundice) ผื่น นิ่วในไต AST, ALT, TB

Darunavir/ritonavir ผื่นให้เฝ้าระวังในผู้ที่มีประวัติแพ้ยากลุ่มซัลฟา 

ผลข้างเคียงต่อตับคลื่นไส้ ท้องเสีย

AST, ALT

Emtricitabine ผื่น ผิวหนังมีสีคล�้าขึ้น (hyperpigment)

Lamivudine ผื่น แต่พบไม่บ่อย

Lopinavir/ritonavir คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย

Raltegravir นอนไม่หลับ คลื่นไส้ ปวดศีรษะ

Rilpivirine ซึมเศร้า ผื่น ภาวะภูมิไวเกิน

(hypersensitivity) ปวดศีรษะ

Tenofovirdisoproxilfumarate การขจัดครีเอตินิน(creatinine clearance) 

ลดลงและ/หรือมีความผิดปกติของท่อไตส่วนต้น

Creatinine, urinary analysis

Zidovudine คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ เพลีย กดการ

ท�างานของไขกระดูก

Complete blood count 

*เรียงล�าดับตามตัวอักษร

ALT: alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, TB: total bilirubin

ตารางที่ 15.5 แนวทางปฏิบัติการให้ภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันบุคลากรท่ีได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและ

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

บุคลากร การป้องกันแยกตามผู้ป่วยหรือแหล่งสัมผัส

HBsAgเป็นบวก HBsAgเป็นลบ ไม่ได้ตรวจหรือไม่ทราบ

ไม่เคยได้รับวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบี

HBIG 1 เข็มและให้วัคซีน 

3 เข็ม*

วัคซีน 3 เข็ม วัคซีน 3 เข็ม

เคยได้รับวัคซีนไวรัสตับ

อักเสบบีและมีภูมิคุ้มกัน

อยู่ในระดับที่ป้องกันได้

ไม่ต้องให้ ไม่ต้องให้ ไม่ต้องให้
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บุคลากร การป้องกันแยกตามผู้ป่วยหรือแหล่งสัมผัส

HBsAgเป็นบวก HBsAgเป็นลบ ไม่ได้ตรวจหรือไม่ทราบ

เคยได้รับวัคซีนไวรัสตับ

อักเสบบีแต่ภูมิคุ้มกันไม่

อยู่ในระดับที่ป้องกันได้

HBIG 2 เข็มหรือ HBIG 1 

เข็มร่วมกับวัคซีน 3 เข็ม**

ไม่ต้องให้ ถ้ามีความเสี่ยงสูงต่อการ

ติดเชื้อให้การป้องกัน

เหมือนแหล่งสัมผัสมี 

HBsAgเป็นบวก

เคยได้รับวัคซีนไวรัสตับ

อักเสบบีแต่ไม่ทราบว่ามี

ภูมิคุ้มกันหรือไม่

ให้บุคลากรตรวจ anti-HBs 

ถ้ามีอยู่ในระดับที่ป้องกัน

ได้ ไม่ต้องให้การป้องกันอื่น 

ถ้าไม่มีภูมิต้านทานอยู่ใน

ระดับที่ป้องกันได้ ให้ HBIG 

1 เข็มและวัคซีน 1 เข็ม 

ไม่ต้องให้ ให้บุคลากรตรวจ 

anti-HBs ถ้ามีอยู่ใน

ระดับที่ป้องกันได้ ไม่ต้อง

ให้การป้องกันอื่น ถ้าไม่มี

ภูมิต้านทานอยู่ในระดับ

ที่ป้องกันได้ ให้ วัคซีน 

3 เข็ม

HBIG: hepatitis B immunoglobulin ขนาด 0.06 มล./กก.

*ควรให้ HBIG และวัคซีนเข็มแรก ภายใน 24 ชม. หรืออย่างช้าไม่เกิน 7 วัน สามารถให้พร้อมกันได้

แต่คนละต�าแหน่ง 

**ถ้าบุคลากรเคยได้รับวัคซีนมาแล้ว 2 รอบ (6 เข็ม) ให้ HBIG 2 เข็มห่างกัน 1 เดือน ถ้าได้วัคซีนชุดที่ 

2 ไม่ครบ 3 เข็ม ให้ HBIG 1 เข็มร่วมกับวัคซีน 3 เข็ม

ตารางที่ 15.5 แนวทางปฏิบัติการให้ภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและ

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (ต่อ)

11. การให้ค�าแนะน�า บุคลากรควรได้รับค�าแนะน�าให้เห็นความส�าคัญของการปฏิบัติตามหลักปฏิบัติ

มาตรฐานของการป้องกนัการตดิเชือ้เพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตแุละการตดิเช้ือระหว่างการปฏบิตังิานในกรณทีีอ่าจ

จะต้องได้ยาต้านเอชไอวี ควรอธิบาย ข้อดี ข้อเสียและประสิทธิผลของยาต้านเอชไอวีที่ใช้ในการป้องกัน 

รวมไปถึงผลข้างเคียง และการรับประทานยาต้านเอชไอวีให้ครบ 4 สัปดาห์ เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงในการ

ป้องกันการตดิเชือ้ในช่วง3 หรอื 6 เดือนทีติ่ดตาม (ขึน้กับเช้ือไวรสัท่ีสมัผสั) บุคลากรควรงดบรจิาคเลอืด อวยัวะ

และอสุจิ ใช้ถุงยางเมื่อมีเพศสัมพันธ์และคุมก�าเนิด เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่บุคคลอื่น ควรให้ค�าแนะน�า

เกี่ยวกับอาการของการติดเช้ือเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection หรือ acute retroviral 

syndrome) ถ้ามีอาการเหล่านี้ให้มาพบแพทย์ก่อน ในกรณีที่ต้องให้การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ควรให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับข้อดี ข้อเสียและผลข้างเคียงของการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและ/หรือ 

immunoglobulin แนะน�าอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเฉียบพลัน
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12. การติดตามหลังจากเกิดอุบัติเหตุ การติดตามบุคลากรขึ้นกับว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อชนิดใดบ้าง 

ความรุนแรงของเหตุการณ์และบุคลากรได้รับการรักษาอย่างไรบุคลากรทุกรายควรได้รับการประเมินความ

เสี่ยงอีกครั้งที่ 72 ชม. โดยเฉพาะถ้ามีข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเพิ่มเติม และเพื่อประเมินความสม�่าเสมอในการ

รับประทานยา ผลข้างเคียงของยา การจ่ายยาให้กับบุคลากรครั้งแรก ควรจ่ายยาครั้งแรกไม่เกิน 7 วัน 

ในกรณีผู้ป่วยมี anti-HIV เป็นบวก ควรติดตามบุคลากรเพ่ือตรวจ anti-HIV ซ�้าท่ี 6 สัปดาห์และท่ี 

3 เดือนภายหลังเกิดเหตุ แต่ถ้าบุคลากรมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากผู้ป่วยที่มีทั้งการติดเชื้อเอชไอวีและ

ไวรัสตับอักเสบซี ควรตรวจ anti-HIV ซ�้าอีกครั้ง ที่ 12 เดือน

ถ้าผล anti-HIV ของบุคลากรที่เจาะภายใน 24 ชม. หลังจากได้รับอุบัติเหตุเป็นบวกแสดงว่าบุคลากร

มีการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ก่อนแล้ว ให้การดูแลรักษาตามมาตรฐานเหมือนกับผู้ติดเชื้ออื่น

ถ้าผล anti-HIV ของบุคลากรที่เจาะภายใน 24 ชม. หลังจากได้รับอุบัติเหตุเป็นลบและผลที่ตรวจซ�้า

ภายหลังจากได้รับอุบัติเหตุเป็นบวก โดยที่บุคลากรผู้นั้นไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อเอชไอวีทางอื่น 

ถือว่าได้ติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่จริง

ในกรณีที่บุคลากรรับประทานยาต้านเอชไอวีให้พิจารณาตรวจเลือดที่ 2 สัปดาห์หลังจาก

รับประทานยาดังตารางที่ 4 ในกรณีที่สงสัยว่าอาจจะมีผลข้างเคียงจากยาต้านเอชไอวี สามารถตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมได้

ในกรณผีูป่้วยมaีnti-HIV เป็นลบ หมายถงึ ผูป่้วยไม่มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละในขณะนัน้

ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน โอกาสที่บุคลากรจะติดเชื้อเอชไอวีมีน้อย

มาก ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาต้านเอชไอว ีไม่ต้องตดิตามบคุลากรและเจาะเลอืดซ�า้ยกเว้นในกรณทีีค่าดว่าผูป่้วยอยู่

ในช่วง window period ให้พิจารณาเป็นรายๆ

ในกรณีผู้ป่วยมี HBsAgเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามตารางท่ี 5 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีผล HBsAg เป็นลบ 

ถ้าบุคลากรยังไม่เคยได้รับวัคซีนหรือยังไม่มีภูมิคุ้มกัน พิจารณาให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและตรวจระดับภูมิ

ต้านทานที่ 1-2 เดือนหลังฉีดเข็มที่ 3 (หรือเข็มที่กระตุ้น) 

ในกรณีผู้ป่วยมี anti-HCV เป็นบวก ให้ติดตามบุคลากรที่ 3และ 6 เดือน เพื่อตรวจanti-HCV และ 

alanine aminotransferase (ALT) เน่ืองจากไม่มกีารป้องกนัทีจ่�าเพาะ ถ้ามกีารตดิเชือ้เฉยีบพลนั อาจพจิารณา

ให้การรักษาเป็นรายๆ ในกรณีที่ผู้ป่วยมี anti-HCV เป็นลบ ไม่ต้องเจาะเลือดและติดตามบุคลากร ยกเว้นใน

กรณีที่คาดว่าอาจอยู่ในช่วงของ window period ให้ปฏิบัติเหมือนแหล่งสัมผัสมี anti-HCV เป็นบวก
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บทที่ 16
การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

ผศ. ก�ำธร มำลำธรรม
รศ. ประสำทนีย์ จันทร

พว.สุนทรียำ ศิริโชติ

พว. ทิพำกร พรมี

การแพร่กระจายของวณัโรค ส่วนใหญ่เป็นการแพร่กระจายทางอากาศในลกัษณะของฝอยละอองขนาด
เล็กกว่า 5 ไมโครเมตร การติดต่อด้วยการสัมผัสเชื้อโดยตรงอาจพบได้นานๆครั้ง ในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยโรค
เอดส์และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต�่าในลักษณะต่างๆ มากขึ้น ท�าให้มีผู้ป่วยวัณโรค เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพมากขึ้น 
ในขณะทีโ่ครงสร้างทางกายภาพของสถานบรกิารสขุภาพ มรีะบบการระบายอากาศแบบปิดโดยใช้เครือ่งปรบั
อากาศมากขึ้น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น

การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของวัณโรคในสถานพยาบาล มีพื้นที่ และลักษณะบริการที่
ต้องจัดการ ดังนี้

1. การให้บริการผู้ป่วยนอก

2. การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

3. แนวทางปฏิบัติส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องเข้าห้องผ่าตัด 

4. การเฝ้าระวังและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคส�าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ

หลักการส�าคัญในการควบคุมโรค ส�าหรับทุกพื้นที่บริการ ได้แก่ 

- การวินิจฉยัทีร่วดเรว็ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษา และได้รบัการแยกอย่างเหมาะสม ในเวลารวดเรว็

- การจัดโครงสร้างทางกายภาพ เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ

- การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง คือผ้าปิดปากและจมูกชนิด N-95 หรืออุปกรณ์อื่นที่ดีกว่า

การให้บริการผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยที่มารับบริการท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมีหลายลักษณะ แต่ท่ีมาพบแพทย์เพราะสงสัยว่าตนเอง
จะป่วยเป็นวัณโรคน้ันมีในสัดส่วนที่ไม่มาก ส่วนใหญ่จะมีเหตุผลอื่นมากกว่า ดังนั้น จุดบริการผู้ป่วยนอก
ทุกจุดรวมทั้งห้องฉุกเฉิน จึงควรมีการด�าเนินการต่อไปนี้

1. การคัดกรองผู้ป่วย ณ จุดแรกที่ผู้ป่วยมาติดต่อ ต้องถามประวัติอาการท่ีน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค
ระบบทางเดนิหายใจ ได้แก่ อาการไข้ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ และ/หรอืไอนานตัง้แต่ 2 สปัดาห์ เบ่ืออาหาร น�า้หนกัลด
โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มารับการตรวจเนื่องจากมีอาการไอ หากมีอาการที่น่าสงสัย ให้
ผูป่้วยสวมผ้าปิดปากและจมกู (surgical mask) ตลอดเวลาทีร่อรบัการตรวจ (ควรแนะน�าวธิกีารใช้ให้กบัผูป่้วย

ด้วย) แล้วส่งผู้ป่วยเข้าช่องทางด่วน ให้ผู้ป่วยถอด surgical mask ออกได้หากพบว่าไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคหรือ

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
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2. ช่องทางด่วน ประกอบด้วย

 2.1 แพทย์ผู้ตรวจ ให้ด�าเนินการตรวจผู้ป่วยโดยเร็ว พร้อมทั้งสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจทางรังสี และการรักษาที่เหมาะสม

 2.2 พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลประจ�าห้องตรวจ ให้ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ ณ จุดที่จ�าเป็น

โดยเร็ว

 2.3 ห้องปฏิบัติการและห้องตรวจทางรังสี

  2.3.1 การเจาะเลือด ให้เจาะเลือดผู้ป่วยที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก แล้วส่งไปเฉพาะเลือด

  2.3.2 การเก็บเสมหะ อาจให้ผู้ป่วยเก็บมาจากบ้านแล้วให้ญาติน�ามาส่งที่ห้องปฏิบัติการ

  2.3.3 การตรวจภาพรงัสีทรวงอก หรอืการตรวจด้วยวธิอีืน่ใดทางรงัส ีให้ผูช่้วยพยาบาลประจ�า

ห้องตรวจ ติดต่อเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ก่อนส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจโดยเร็ว

 2.4 ห้องยา ให้แพทย์หรอืผูช่้วยประทบัตราตวัอกัษรสแีดงข้อความ “Fast action” ให้เจ้าหน้าที่

ห้องยาทราบ ว่าเป็นผูป่้วยวัณโรคระยะแพร่กระจาย ให้เภสชักรเตรยีมการเพือ่จ่ายยาให้กบัผูป่้วยทนัทีทีผู้่ป่วย

ยื่นใบสั่งยา พร้อมทั้งให้เอกสารค�าแนะน�าการใช้ยาและผลข้างเคียงท่ีส�าคัญท่ีผู้ป่วยพึงทราบและปฏิบัติ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับยาและกลับบ้านโดยเร็ว

การสื่อสารระหว่างจุดบริการ  อาจใช้การโทรศัพท์ติดต่อโดยตรงร่วมด้วย นอกจากนี้ในใบสั่งตรวจ 

x-ray และใบสั่งยาให้ประทับตราตัวอักษรสีแดงข้อความ “Fast action”

 2.5 ในกรณีที่มีความจ�าเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้แจ้งผู้รับผิดชอบ

ดูแลเตียงของแต่ละแผนกที่เก่ียวข้องรับทราบและให้ส่งผู้ป่วยข้ึนหอผู้ป่วย โดยไม่ต้องไปท่ีห้องฉุกเฉิน หรือ

แผนกอื่นๆ อีก

3. ส�าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ แผนกฉุกเฉิน ให้ปฏิบัติแบบเดียวกัน แต่ระหว่างที่รอการตัดสินใจ

การรักษาขั้นต่อไป (เช่น รับไว้ในรพ. ส่งต่อ หรือให้กลับบ้าน) ให้ผู้ป่วยรอ ณ จุดที่จัดเตรียมไว้ภายในแผนก

ฉุกเฉิน และแพทย์ควรตัดสินใจก�าหนดแผนการรักษาโดยไม่ล่าช้า

การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

การรับผู้ป่วยเข้าไว้ในโรงพยาบาล จะต้องท�าการคัดกรองว่า ผู้ป่วยทุกรายมีลักษณะที่สงสัยหรือเข้าได้

กับวัณโรคหรือไม่โดย

1. แพทย์ผูส้ัง่การรบัผูป่้วยเข้าไว้ในโรงพยาบาล ถามประวตัอิาการ และการตรวจภาพรงัสทีรวงอกใน

ระยะเวลา 6 เดือนก่อนหน้า (ถ้าเป็นผู้ป่วยภาวะภูมิคุ้มกันต�่า แพทย์อาจพิจารณาส่งตรวจภาพรังสีทรวงอก 

แม้การตรวจครั้งสุดท้ายจะได้กระท�าไปในระยะเวลาเพียงไม่ถึงหนึ่งเดือนก่อนก็ได้) ถ้ายังไม่เคยตรวจ ให้

ส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกทุกราย  และเมื่อพบว่ามีลักษณะที่ท�าให้สงสัยหรือเข้าได้กับวัณโรค ให้แจ้งหอผู้ป่วย

ปลายทาง เพือ่รับผูป้ว่ยไว้ในห้องแยก และในระหว่างรอการเข้าห้องแยก ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามยัตลอด

เวลา
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2. ศูนย์รับผู้ป่วยทุกจุด ตรวจสอบการคัดกรองจากแพทย์อีกครั้ง หากข้อมูลยังไม่ครบถ้วน (เช่น อาจ

จะก�าลังรอผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก) ให้ติดตามผล เพื่อแจ้งแพทย์และพยาบาล ณ หอผู้ป่วยที่จะรับ

ผู้ป่วยรายนั้น

3. แพทย์และพยาบาล ณ หอผู้ป่วย ตรวจสอบประวัติ และผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก หากมี

ลักษณะที่สงสัยหรือเข้าได้กับวัณโรค ให้จัดให้ผู้ป่วยสวม Surgical mask ให้อยู่ในห้องแยก และด�าเนินการ

ตรวจยนืยนัว่าเป็นวณัโรคระบบทางเดนิหายใจหรอืไม่โดยเรว็ หากพบว่าใช่ ให้เริม่การรกัษาทนัททีีท่�าได้ พร้อม

ทั้งแจ้งพยาบาลประจ�าคลินิกวัณโรค สังกัดสาขาวิชาโรคติดเช้ือ และสาขาวิชาโรคระบบทางเดินหายใจและ

เวชบ�าบัดวิกฤติ ภาควิชาอายุรศาสตร์ (โทรศัพท์ 3966) ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็ก ให้แจ้งที่พยาบาลสังกัดสาขาวิชา

โรคตดิเชือ้ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ (โทรศัพท์1774) เพือ่ท�าการขึน้ทะเบยีนในระบบของกระทรวงสาธารณสขุ

ห้องแยกผูป่้วยโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ คอืห้องทีค่วบคมุความดนัให้เป็นลบเทยีบกบับรรยากาศ

ภายนอก ห้องแยกดังกล่าว จะมีอยู่ในหอผู้ป่วยทุกภาควิชา หากไม่มีผู้ป่วยวัณโรค อาจรับผู้ป่วยโรคอื่นๆได้ 

แต่ถ้ามผีูป่้วยวัณโรค ต้องใช้ส�าหรับผูป่้วยวณัโรคก่อน หอผูป่้วย ควรดแูลห้องแยกให้ใช้การได้ด ีโดยอาจประสาน

กับงานวิศวกรรมบริการ

4. ผู้ป่วยวัณโรค อาจอยู่ในห้องเดียวกันได้ ถ้าไม่ได้มีเชื้อดื้อยา

5. ห้องแยกไม่พอ ให้จัดล�าดับความส�าคัญให้ผู้ป่วยเข้าห้องแยก ตามล�าดับดังนี้

 5.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าติดเชื้อวัณโรคดื้อยา

 5.2 ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการมเีชือ้ดือ้ยา เช่น มปีระวตัริกัษาไม่ครบ กนิยาไม่สม�า่เสมอหลายๆ รอบ

 5.3 ผู้ป่วยที่มีอาการไอมาก มีแผลโพรงในปอด และตรวจพบเชื้อในเสมหะจากการย้อมสี AFB

 5.4 ผู้ป่วยที่มีลักษณะที่เข้าได้กับวัณโรคปอด แต่ตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะด้วยการย้อมสี AFB

6. ผู้ป่วยควรสวม surgical mask ตลอดเวลา ยกเว้นขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน�้า

7. บุคลากรที่เข้าไปในห้องผู้ป่วย ให้สวมผ้าปิดปากและจมูกชนิด N-95

8. การท�าหัตถการในระบบทางเดินหายใจ เช่น การใส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube) การ

ส่องกล้องตรวจท่อหลอดลม ผู้ท�าหัตถการ ต้องสวมผ้าปิดปากและจมูกชนิด N-95 เป็นอย่างน้อย หากมี 

Powered Air Purifying Respirators (PAPR) ก็ให้สวมใส่อุปกรณ์ชนิดนี้ เพื่อป้องกันการรับเชื้อวัณโรคจาก

ผู้ป่วย

9. ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระบบการดูดเสมหะให้ใช้แบบระบบปิด เพื่อลดการฟุ้งกระจายของ

ฝอยละอองเสมหะ และเครื่องช่วยหายใจ ต้องมีแผ่นกรองเชื้อแบคทีเรีย ที่ช่องทางลมหายใจออก

10. การย้ายผู้ป่วยออกนอกห้องแยก ท�าได้เมื่อ

 10.1 พบว่าผู้ป่วยรายนั้น ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค
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 10.2 การย้อมเสมหะครั้งแรกไม่พบเชื้อ และได้รับการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานแล้วเป็นเวลา

สองสัปดาห์

 10.3 ถ้าย้อมเสมหะครั้งแรกแล้วพบเชื้อ ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐาน มีการ

ตอบสนองต่อการรักษาในทางที่ดี และย้อมเสมหะซ�้า ไม่พบเชื้อติดต่อกันสามวัน

11. การจ�าหน่ายผูป่้วย ควรมคี�าแนะน�าการปฏิบตัติวัให้กบัผูป่้วยและญาติ นอกจากนี ้ระหว่างทีผู่ป่้วย

อยู่ในโรงพยาบาล ทีมดูแลผู้ป่วย ควรแนะน�าหรือด�าเนินการให้ญาติใกล้ชิดมาตรวจภาพรังสีทรวงอกโดยเร็ว

ทุกราย

แนวทางปฏิบัติส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องเข้าห้องผ่าตัด

ห้องผ่าตดั เป็นระบบอากาศค่อนข้างปิด และมคีวามดนัเป็นบวกเทยีบกับภายนอก และห้องผ่าตดัของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มีการก่อสร้างมานานแล้ว จึงไม่มีระบบการระบายอากาศท่ีสามารถรองรับผู้ป่วยท่ี

เป็นวัณโรคที่แพร่กระจายได้ ดังนั้นจึงต้องมีกระบวนการจัดการที่เหมาะสม และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จะต้อง

ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรายอื่น ตลอดจนบุคลากรในห้องผ่าตัด

ระบบการระบายอากาศทีร่องรบัผูป่้วยวณัโรคในห้องผ่าตดั ได้แก่ ห้องผ่าตดัท่ีม ีanteroom อยูร่ะหว่าง

ห้องผ่าตัดและโถงทางเดิน โดยควบคุมให้ความดันในห้องผ่าตัดและทางเดินภายนอก สูงกว่าความดัน

บรรยากาศในห้อง anteroom ซึ่งจะเป็นการคงสภาพความดันบวกในห้องผ่าตัดตามมาตรฐาน และห้อง 

anteroom จะท�าหน้าที่ดักเชื้อวัณโรคไม่ให้แพร่กระจายออกมาที่โถงทางเดินซึ่งจะเป็นอันตรายกับบุคคลอื่น

ผู้ป่วยวัณโรคที่เตรียมรับการผ่าตัด มี 3 กลุ่ม

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) และได้รับการรักษาแล้ว

1. ต้องได้รับการรักษาตาม Standard regimen

2. รับประทานยา (ตามข้อ1) ครบอย่างน้อย 2 สัปดาห์

3. ได้รับการประเมินความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเช้ือ โดยกมุารแพทย์ (ในกรณผีูป่้วยทีม่อีาย<ุ15ปี) 

อายุรแพทย์ หน่วยโรคติดเชื้อ หรือ หน่วยโรคปอด ก่อนผ่าตัดทุกราย เมื่อผ่านการประเมินว่าผู้ป่วยรายนั้น ไม่

อยู่ในระยะแพร่เชื้อแล้ว ให้ท�าการผ่าตัดตามปกติ บุคลากรไม่ต้องสวมผ้าปิดปากและจมูกชนิด N95 ขณะ

ผ่าตัด และขณะดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟื้น ทั้งนี้ ผู้ป่วยสามารถอยู่ห้องพักฟื้นได้หลังผ่าตัด

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด หรือไม่ทราบว่าเป็นวัณโรคปอด ผู้ป่วยที่

เตรียมผ่าตัดทุกรายให้แพทย์คัดกรองวัณโรคปอดโดย

1. ซักประวติัอาการ/ประวติัสงสยัว่าอาจเป็นวณัโรคปอด หรอืวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคของระบบอืน่ หาก

ประวัติเข้าได้ ให้ตรวจวินิจฉัยให้ได้ก่อนว่าผู้ป่วยรายนั้นเป็นวัณโรคหรือไม่
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2. ให้ถ่ายภาพรงัสทีรวงอกทุกราย ผู้ปว่ยทั่วไปให้ใช้ผลการตรวจในระยะ 6 เดือนก่อนหน้าได้ถ้าเคย

ตรวจไว้แล้วรังสีแพทย์แปลผลการตรวจ และแพทย์ในทีมผ่าตัด รวมท้ังวิสัญญีแพทย์ ต้องตรวจดูภาพรังสี

ทรวงอก และผลการอ่านก่อนทีจ่ะจัดให้ผูป่้วยรายน้ันอยูใ่นรายการผู้ป่วยรบัการผ่าตดั และแพทย์จะต้องบันทึก

ผลการอ่านไว้ในรายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วยทุกครั้ง

เมื่อประเมินแล้ว ให้พิจารณาว่าการผ่าตัดนั้นเป็นแบบ elective หรือ emergency

Elective Surgery

กรณทีีม่อีาการเข้าได้กับวณัโรค และมภีาพถ่ายรงัสทีรวงอกผดิปกติ ให้ปรกึษาแพทย์สาขาวิชาโรคระบบ

ทางเดินหายใจและเวชบ�าบัดวิกฤติหรือสาขาวิชาโรคติดเชื้อ ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม เพื่อให้ได้รับ

การรักษาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ก่อนผ่าตัด หรือได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ส�าหรับ

ผู้ป่วยเด็กให้ปรึกษากุมารแพทย์

Emergency Surgery

กรณีที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค และมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ

1. บุคลากรต้องสวมผ้าปิดปากและจมูกชนิด N95 ขณะผ่าตัด และขณะดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟื้น

2. ผู้ป่วยสวม Surgical mask ระหว่างเคลื่อนย้าย

3. การใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ทกุคนในห้องผ่าตดัสวมสวมผ้าปิดปากและจมกูชนดิ N95 ส่วนผูใ้ส่ท่อช่วย
หายใจ ให้ใส่ PAPR

4. เครือ่งช่วยหายใจทีใ่ช้กบัผูป่้วย ขณะผ่าตดัควรมทีีก่รองเชือ้แบคทเีรยีตดิไว้ทีท่่ออากาศขาออกจาก
ตัวผู้ป่วย ก่อนจะเข้าไปที่เครื่องดมยาสลบ

5. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่ถึง 2 สัปดาห์ หรือแพทย์ผู้ให้การรักษา แจ้งว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ได้รับยาต้านวัณโรคยังไม่ครบก�าหนด 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด ให้เลือกที่ส�าหรับย้ายไปรอฟื้นตามล�าดับ คือ 
ดีทีสุ่ดทีห่อผู้ป่วยต้นทาง หากหอผูป่้วยนัน้มห้ีองระบบ negative pressure และเฝ้าดอูาการของผูป่้วยได้ใกล้
ชดิเพยีงพอ ถ้าไม่มห้ีองลกัษณะนี ้ล�าดับต่อมาคือให้ผูป่้วยฟ้ืนในห้องพกัฟ้ืน (recovery) โดยจดัให้อยูท่ีต่�าแหน่ง
ใกล้ทางระบายอากาศออก ไม่ควรพกัพืน้ในห้องผ่าตดัเนือ่งจากความดนัอากาศในห้องผ่าตดัทกุห้องเป็นแบบ 
positive pressure จงึไม่เป็นการปลอดภยัต่อบคุลากร แต่หากจ�าเป็น อาจพจิารณา ให้พกัรอฟ้ืนในห้องผ่าตดั
ท่ีมี portable HEPA filter unit ทีม่ขีนาดใหญ่เพยีงพอทีจ่ะดดูอากาศมาฟอกได้รวดเรว็ และการวางต�าแหน่ง
ของอปุกรณ์น้ี ต้องวางให้เหมาะสม โดยปรกึษากบัวศิวกรระบบปรบัอากาศและคณะกรรมการป้องกนัการตดิ
เชื้อเป็นกรณีไป  นอกจากนี้ อาจก�าหนดให้ผ่าตัดเป็นคนสุดท้ายของวันนั้นเพื่อไม่ให้มีผลกระทบต่อผู้ป่วยราย
อื่นที่อาจต้องรอการท�าความสะอาดห้องและระบายอากาศทิ้ง รวมทั้งการฟอกอากาศเป็นเวลานาน และลด
โอกาสการสัมผัสโรคของบุคลากร

6. การท�าความสะอาดห้องผ่าตดั ให้ท�าแบบห้องตดิเชือ้ (ตามแนวทางปฏบิตัเิรือ่งการท�าความสะอาด
หอผู้ป่วย) (ตามบทที่ 5) และปิดห้องผ่าตัดทิ้งไว้ 30 นาที เปิดพัดลมระบายอากาศออกทางช่องทางที่จัดสร้าง

ไว้เพื่อให้มีการระบายของอากาศภายในห้องผ่าตัดออกไปในปริมาณที่มากพอก่อนผ่าตัดรายต่อไป
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กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคระบบกระดูกและข้อ (Bone and Joint tuberculosis)

1. กรณีที่ผู้ป่วยสามารถรอได้ ควรให้การรักษาผู้ป่วยจนครบก�าหนดตามแผนการรักษาของแพทย์

2. กรณีที่ไม่สามารถรอได้ ขณะผ่าตัด ถ้ามีการกรอกระดูก ให้บุคลากรสวมผ้าปิดปากและจมูกชนิด 

N95 และ Face shield

3. ผู้ป่วยสามารถอยู่ห้องพักฟื้นได้ เมื่อปิดแผลผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว

4. การท�าความสะอาดห้องผ่าตดั ให้ท�าแบบห้องตดิเชือ้ (ตามแนวทางปฏบิตัเิรือ่งการท�าความสะอาด

หอผู้ป่วย) (ตามบทที่ 5) และปิดห้องผ่าตัดทิ้งไว้ 30 นาที เปิดพัดลมระบายอากาศออกทางช่องทางที่จัดสร้าง

ไว้เพื่อให้มีการระบายของอากาศภายในห้องผ่าตัดออกไปในปริมาณที่มากพอก่อนผ่าตัดรายต่อไป

การเฝ้าระวังและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคส�าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ

บคุลากร อาจป่วยเป็นวณัโรค หรอืได้รบัเชือ้ M. tuberculosis มาโดยไม่มอีาการและอาการแสดงของ

วัณโรคและไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ที่เรียกว่า การติดเช้ือวัณโรคแบบแฝง (Latent tuberculosis 

infection) การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคท�าได้โดยการทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin 

test) ผู้ทีต่ดิเชือ้วัณโรคระยะแฝงมโีอกาสเป็นวณัโรคแบบมอีาการ (Active tuberculosis) ได้ประมาณร้อยละ 

5-10 ในช่วงชีวิต และครึ่งหนึ่งของผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงพบการเกิดวัณโรคในช่วง 1-2 ปีแรกของการได้

รับเชื้อ

บุคลากร ควรดูแลสุขภาพของตนเอง หากมีอาการของวัณโรค ให้ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

อย่างถูกต้อง ที่คลินิกบริการสุขภาพบุคลากร และอย่างน้อยที่สุด ควรรับการตรวจสุขภาพประจ�าปีตามระยะ

เวลาที่โรงพยาบาลก�าหนด โดยในการตรวจสุขภาพประจ�าปีนี้ จะมีการตรวจภาพรังสีทรวงอกด้วย

งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ร่วมกับคลินิกบริการสุขภาพบุคลากร ให้บริการตรวจคัดกรอง

วัณโรคในบุคลากร โดยแบ่งเป็น 2 แบบ ดังนี้

1. กลุ่มคัดกรอง (Screening) หมายถึง กลุ่มบุคลากรใหม่ทุกคนท่ีต้องปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลปี 3  นักศึกษาแพทย์ปี 3  พยาบาลใหม่ที่จบจากนอกสถาบันและผู้ช่วยพยาบาลใหม่ 

โดยมีแนวทางการเฝ้าระวังดังนี้

- ตรวจภาพรังสทีรวงอก (Chest x-ray) ทกุรายก่อนข้ึนฝึกปฏบัิติงาน หรือก่อนปฏบัิติงานบนหอผูป่้วย

- การทดสอบ PPD skin test ยกเว้นบุคลากรที่มีประวัติเคยเป็นวัณโรคในทุกอวัยวะ หรือเคยมีผล

การทดสอบเป็นบวกมาก่อนแล้ว

การอ่านผล  

- ภายหลังการทดสอบ ปฏิกิริยาจะเกิดขึ้นภายใน 48-72 ชั่วโมง ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่

บุคลากรจะต้องมาให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อหรือพยาบาลประจ�าคลินิกบริการสุขภาพบุคลากร อ่านผล

ในเวลาและสถานที่ ที่ก�าหนดไว้
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การแปลผล

- ผู้รับการทดสอบครั้งที่ 1 ได้ผลลบ (<10 มม.) จะต้องมารับการทดสอบซ�้าครั้งท่ี 2 ภายใน 1-3 

สปัดาห์ หลงัการทดสอบครัง้แรก เพือ่ยนืยนัว่าเป็นผลลบจรงิ หากได้ผลลบอกีแสดงว่าผูน้ัน้ยงัไม่เคยได้รบัเชือ้

วัณโรค หลังจากนั้นนัดท�าการทดสอบทุกปี หากปีใดมีการเปลี่ยนจากผลลบ (<10 มม.) เป็นผลบวก (≥ 10 

มม.) และขนาดปฏิกิริยาต่างจากเดิม ≥ 6 มม. ถือว่ามี PPD conversion แสดงว่าได้รับเชื้อมาในเวลาไม่นาน 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อหรือพยาบาลประจ�าคลินิกบริการสุขภาพบุคลากร จะส่งตรวจภาพรังสีทรวงอก 

และส่งพบแพทย์เพื่อประเมินว่าเป็นการติดเชื้อวัณโรคแฝงหรือป่วยเป็นวัณโรคเพื่อให้การรักษาต่อไป

- ผู้รับการทดสอบแล้วได้ผลบวก (≥ 10 มม.) หากไม่มอีาการผดิปกตแิละภาพรงัสทีรวงอกปกต ิแสดง

ว่าเคยได้รับเชื้อแล้วแต่ไม่เป็นโรคหรือมีการติดเชื้อวัณโรคแฝง (Latent tuberculosis infection) ไม่ต้อง

ท�าการทดสอบในปีต่อๆไป หากภาพรงัสทีรวงอกผดิปกติพยาบาลควบคมุการตดิเช้ือหรอืพยาบาลประจ�าคลนิกิ

บริการสุขภาพบุคลากร จะส่งพบแพทย์สาขาวิชาโรคติดเช้ือ หรือสาขาวิชาโรคระบบทางเดินหายใจและเวช

บ�าบัดวิกฤติเพื่อวินิจฉัยต่อไป

2. กลุ่มบุคลากรที่สัมผัสวัณโรคปอด (Contact)  ได้แก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือ

บุคลากรที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดเป็นระยะเวลานาน (เช่น หลายชั่วโมง หลายวัน) มีแนวทางการเฝ้าระวังดังนี้

-  บุคลากรทุกราย ส่งตรวจภาพรังสีทรวงอก (CXR) กรณีมีผลนานเกิน 6 เดือน

- ทดสอบปฏกิริิยาทางผวิหนังต่อเช้ือวณัโรค PPD skin test  บุคลากรทุกรายท่ีสมัผสัผูป่้วยวณัโรคปอด

- กรณีมีประวัติผล PPD skin test เป็นบวก ไม่ต้องท�าการทดสอบ

- กรณีมีประวัติผล PPD skin test เป็นลบ (เกิน 2 เดือน) ท�าการทดสอบ PPD skin test ใหม่ ถ้า

ผลเป็นลบ ติดตามอีก 6 เดือน เพื่อดูว่าหลังสัมผัสโรค ร่างกายได้รับเชื้อหรือไม่

- กรณีมีผล PPD skin test เป็นลบ (ไม่เกิน 2 เดือน) ท�าการทดสอบ PPD skin test หลังสัมผัสโรค 

6 เดือน

- ผูท้ีไ่ม่เคยท�าการทดสอบ ท�า PPD skin test เหมอืนกลุม่คดักรอง  ถ้าเป็นผลลบ ให้ติดตาม 6 เดือน

- การติดตามผล ท�า PPD skin test เมื่อครบ 6 เดือน ถ้าได้ผลลบ เฝ้าระวังติดตามทุก 1 ปี แต่ถ้า

ได้ผลบวกจะได้รับการส่งพบแพทย์ที่คลินิกบริการสุขภาพบุคลากร เพื่อพิจารณารักษาต่อไป
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บทที่ 17
การป้องกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก

พว.ถนอมวงศ์ มัณฑจิตร์

พว.ทิพำกร พรมี

อำจำรย์ พญ.โสภิดำ บุญสำธร

ค�าจ�ากัดความ (Definition)

ศูนย์เด็กเล็ก (Day Care Centers) หมายถึงสถานรับเลี้ยงดูแลเด็ก และให้การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
จ�านวนตั้งแต่ 13 คนขึ้นไป โดยจัดแบ่งการดูแลเด็กตามอายุหรือตามช่วงพัฒนาการ เช่น เด็กทารก เด็กวัย
หัดเดิน เด็กก่อนวัยเรียน

ศนูย์เดก็เลก็ ควรมีบริเวณท่ีจดัไว้ต่างหากเป็นสดัส่วน ในกรณมีีเดก็ป่วยและต้องการแยกเดก็ทีป่่วยนัน้

ออกจากเด็กรายอื่น

ระบาดวิทยาของโรคที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก

เด็กที่ได้รับการดูแลในศูนย์เด็กเล็กมีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่าเด็กที่ได้รับการดูแลที่บ้านเนื่องจากต้อง
ดูแลเด็กจ�านวนหลายๆ คนพร้อมกัน ประกอบกับเด็กในวัยนี้เป็นวัยอยากรู้อยากเห็น มักจะใช้มือและปาก
ส�ารวจสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ของเล่น พื้นผิวในห้อง ท�าให้มีโอกาสที่จะสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง
ต่างๆ ได้มาก นอกจากน้ีพืน้ผวิในห้องภายในศูนย์เด็กเล็กจะมจี�านวนเช้ือจลุชีพท่ีก่อโรคในระบบทางเดนิอาหาร
ที่มากกกว่าปกติ ทั้งนี้เพราะในเด็กเล็กยังไม่ได้รับการฝึกการขับถ่าย จึงท�าให้มีการปนเปื้อนของอุจจาระตาม
พื้นผิวได้มาก โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคอุจจาระร่วง เช่น เชื้อ Rotavirus

การติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ และมักจะตามมาด้วยภาวะหูน�้าหนวก 
รองลงมาคอืการตดิเชือ้ในระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเดก็ทารกและเด็กวยัหดัเดินทีย่งัไม่ได้รบั
การฝึกการขบัถ่าย (ตารางที ่17.1) การติดเช้ือดังกล่าว นอกจากจะมผีลกระทบต่อสขุภาพเดก็แล้ว บิดามารดา

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น รวมถงึการใช้ยาปฏิชีวนะมากยิ่งขึ้น และก่อให้เกิดเชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะตามมา

การแพร่กระจายเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก

เด็กเล็กมีความไวรับต่อการติดเชื้อและอัตราป่วยท่ีสูงเนื่องจากยังไม่ได้รับภูมิคุ้มกันท่ีจ�าเป็น สาเหตุ
ส�าคัญที่ท�าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก คือ 

1. การแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (Contact transmission)  โดยการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งโดยตรง 
เช่น อุจจาระ น�้ามูก น�้าลาย หรือโดยทางอ้อมจากมือของเด็ก ของเล่นและมือผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเด็กวัยหัดเดิน

2. การแพร่เชือ้ทางอากาศโดยอาศยัฝอยละอองขนาดค่อนข้างใหญ่ (Droplet transmission) คอืการ
แพร่กระจายเช้ือในระบบทางเดินหายใจ โดยการหายใจเอาฝอยละอองของน�า้มกูน�า้ลายหรอืเชือ้ในอากาศเข้า
สู่ร่างกาย ความเสี่ยงของการติดเชื้อจะมากขึ้นหากมีจ�านวนเด็กต่อห้องมาก
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ส�าหรับการแพร่กระจายเชือ้จากการปนเป้ือนในอาหาร นมและน�า้ (Common vehicle) ทีป่รุงอาหาร

ไม่ถูกสุขลักษณะ พบเป็นสาเหตุของการระบาดค่อนข้างน้อย

ตารางที่ 17.1 การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพที่พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็กของประเทศไทย

การแพร่

กระจายเชื้อ

แบคทีเรีย ไวรัส อื่นๆ

Fecal-oral Escherichia coli, Salmonella sp, 

Shigella sp, Vibrio cholerae

Coxsackievirus A16, 

echovirus

enterovirus71,

rotavirus

Giardia,

Amoeba

Respiratory Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae type B, 

Staphylococcus aureus, group B. 

Streptococcus, Mycoplasma 

pneumoniae

Varicella zoster virus, 

respiratory syncytial 

virus, influenza,

parainfluenza,

rhinovirus, mumps virus

Person-to- per-

son contact

Chlamydia, Staphylococcus aureus, 

group A Streptococcus

Varicella zoster virus, 

Adenovirus,

enterovirus

การป้องกันการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก

หลักโดยทั่วไปของการควบคุมการติดเชื้อในศูนย์เด็ก คล้ายกับในโรงพยาบาล คือ การล้างมือ การ

จัดการอปุกรณ์ต่างๆทีป่นเป้ือนอย่างเหมาะสม การจดัการสิง่แวดล้อม การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ การแยกผูป่้วย 

เป็นต้น แนวทางการป้องกันดังนี้

1. การประเมนิภาวะสขุภาพของเดก็เมือ่มาทีศ่นูย์เดก็เลก็และการแยกเดก็ป่วย (Daily morning 

health check and Exclusion of ill Children)

ในแต่ละวันที่เด็กมาถึงที่ศูนย์เด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็กควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก ในขณะที่

ผู้ปกครองของเด็กยังอยู่ เพื่อสอบถามอาการเจ็บป่วยของเด็กขณะอยู่ที่บ้าน โดยมีวิธีการประเมิน ดังนี้

 1.1 การมอง (Look) มองหาอาการและอาการแสดงการเจบ็ป่วยของเดก็เช่น ซมึ ไม่มแีรงน�า้มกู 

น�้าตาไหล มีผื่น แดง บวม นูน เกา ดึงอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย

 1.2 การฟัง (Listen) ฟังเสียงที่ผิดปกติหรือไม่สุขสบายของเด็ก เช่น เสียงไอ เสียงหายใจแบบ 

Wheezing เสียงร้องคราง

 1.3 การสมัผสั (Feel) สมัผสัการเปลีย่นแปลงของผวิหนงัทีอ่าจแสดงถงึอาการมไีข้ หรอือาการ

ขาดน�้า
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 1.4 การดมกลิ่น (Smell) กลิ่นที่อาจแสดงถึงอาการผิดปกติเช่นลมหายใจมีกลิ่นเหม็นเน่า

กลิ่นปัสสาวะหรืออุจจาระที่ผิดปกติ

การประเมินภาวะสุขภาพของเด็กในทุกๆ วัน สามารถลดการแพร่กระจายเช้ือในศูนย์เด็กเล็กได้

เนื่องจากสามารถตรวจหาอาการเจ็บป่วยและแยกเด็กป่วยได้ในเวลาอันรวดเร็ว ขณะเดียวกันเมื่อเด็กอยู่ใน

ศนูย์เดก็เล็กผูด้แูลควรสงัเกตอาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ในเดก็ตลอดทัง้วนั และถ้าหากพบว่าเดก็

มีอาการต่างๆ ที่ผิดปกติ ผู้ดูแลควรด�าเนินการดังนี้

- ควรแยกเด็กออกจากเด็กอื่นทันทีในห้องแยกเด็กป่วย

- ติดต่อบิดามารดา หรือผู้ปกครองเพื่อมารับเด็กกลับบ้าน หรือพบแพทย์

- สังเกตอาการอื่นๆ ที่เกิดขึ้นกับเด็ก

และด�าเนินการตามแนวทางการแยกเด็กป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดังตารางที่ 17.2

ตารางที่ 17.2 อาการแสดงของการเจ็บป่วยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

อาการแสดงของการเจ็บป่วย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ตรวจพบว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถร่วมกิจกรรมที่

เคยท�าได้ หรือมีอาการแสดงของการเจ็บป่วย

แยกเด็กจนกว่าจะหายเป็นปกติ และสามารถร่วมกิจกรรม

กับเด็กอื่นๆ ได้

อาการเจ็บป่วยที่ต้องการการดูแลมากกว่าปกติที่ผู้ดูแลเด็ก

ไม่สามารถท�าให้ได้

แยกเด็กหรือจัดให้อยู่ในการดูแลที่เหมาะสมโดยไม่ปนกับ

เด็กคนอื่นๆ

อาการเจ็บป่วยที่รุนแรงเช่น มีไข้ร่วมกับพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลง ซึม กระสับกระส่าย ร้องไห้ไม่หยุด หายใจ

ล�าบาก 

ส่งพบแพทย์และแยกจนกว่าอาการจะหายเป็นปกติ

อาการปวดท้องติดต่อกันเป็นเวลา 2 ชั่วโมงขึ้นไป หรือมี

อาการปวดท้องเป็นๆหายๆ ร่วมกับมีไข้ มีภาวะขาดน�้า มี

อาการหรืออาการแสดงอื่นๆ 

ส่งพบแพทย์และแยกจนกว่าอาการจะหายเป็นปกติ

อาเจียน ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปภายใน 24 ชั่วโมง แยกเด็กจนกว่าอาการจะหายเป็นปกติหรือ ตรวจสอบได้ว่า 

การอาเจียนนั้นไม่ได้เกิดจากโรคติดต่อและเด็กไม่มีภาวะ

ขาดน�้า และร่วมกิจกรรมได้ตามปกติ

ท้องเสีย ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน�้าหรือถ่ายเป็นมูกเลือด ส่งพบแพทย์และแยกจนกว่าอาการจะหาย ผู้ดูแลเด็ก ควร

ท�าความสะอาดมืออย่างสม�่าเสมอ เพื่อป้องกันมิให้โรคแพร่

ไปสู่เด็กรายอื่น
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อาการแสดงของการเจ็บป่วย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ผื่นแดงอักเสบที่ลิ้น เหงือก กระพุ้งแก้ม

ฝ่ามือฝ่าเท้า (สงสัยว่าป่วยเป็น

มือเท้าปาก)

1. ส่งพบแพทย์

2. แยกเด็กประมาณ 1สัปดาห์ หรือ จนกว่าอาการจะหาย

เป็นปกติและมั่นใจได้ว่าไม่สามารถติดต่อไปยังเด็กคนอื่นๆ 

(รอยแผลแห้งหรือตกสะเก็ด)

3. ถ้ามีเด็กป่วยมากกว่า 2 คนในห้องเดียวกันภายในเวลา 1 

สัปดาห์ต้องด�าเนินการปิดห้องที่มีเด็กป่วย หากพบเด็กป่วย

หลายห้องอาจ ต้องปิดทั้งศูนย์เด็กเล็กประมาณ 5 วัน ไม่

จ�าเป็นต้องท�า”Big cleaning” ให้ท�าความสะอาดตามปกติ

ก็เพียงพอ

อาการผิดปกติอื่นๆ เช่น ไข้ออกผื่น ตาแดง แผลที่ผิวหนัง ส่งพบแพทย์และแยกจนกว่าอาการจะหายเป็นปกติและ

แน่ใจว่าไม่สามารถติดต่อไปยังเด็กคนอื่นๆ

เด็กมีอาการแบบไข้หวัด ส่งพบแพทย์และแยกจนกว่าอาการจะหาย ผู้ดูแลเด็ก ควร

ท�าความสะอาดมืออย่างสม�่าเสมอ และสวมหน้ากาก

อนามัยขณะอยู่ใกล้ชิดเด็ก

ปรับจาก Andi LS & Larry KP. Healthcare-Associated Infections Acquired in Childcare Facilities. In: Mayhall 

CG, editors. Hospital Epidemiology and Infection control. Philadelphia, PA:Springhouse; 2012. p.771.

2. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก (Surveillance of Childcare Infections)

ผูด้แูลศนูย์เด็กเลก็ควรมกีารบนัทกึรายละเอยีดการเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือของเดก็ และรายงานให้งาน

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทราบ เช่น โรคมือเท้าปาก อุจจาระร่วง ไข้หวัด ไข้ออกผื่น เป็นต้น

3. การให้บคุลากรท่ีดแูลเดก็หยดุงาน เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้มายงัเดก็เม่ือมกีารเจบ็ป่วย

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากบุคลากรไปสู่เด็กเม่ือป่วยเป็นโรคติดเช้ือชนิดต่างๆ บุคลากรต้อง

หยุดงานจนกระทั่งไม่อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อแล้ว โดยปฏิบัติตามที่ก�าหนดไว้ในบทที่ 14

4. การให้วัคซีนในเด็กและบุคลากรที่ดูแลเด็ก

ในเด็กการให้วัคซีนมีความส�าคัญ เพราะว่าเด็กก่อนวัยเรียนมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคที่ป้องกันได้

ด้วยวคัซีนสูงสดุและท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา การให้วคัซนีทีเ่หมาะสมกบัอายขุองเดก็เป็นวธิกีารหนึง่

ในป้องกันโรค ผู้ปกครองเด็กควรแสดงหลักฐานว่าเด็กได้รับวัคซีนตามที่ก�าหนด ตามอายุเรียบร้อยแล้ว

การให้วัคซีนในบุคลากรที่ดูแลเด็ก ปฏิบัติเช่นเดียวกับบุคลากรที่ท�างานกับผู้ป่วย ตามบทที่ 14 

และวัคซีนที่ควรได้รับเมื่อมีความเสี่ยง ได้แก่ วัคซีน pneumoccocal, hepatitis A, hepatitis B, 

meningococcal

ตารางที่ 17.2 อาการแสดงของการเจ็บป่วยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (ต่อ)
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5. การล้างมือ

การล้างมอืเป็นวธิกีารทีส่�าคัญทีส่ดุในการลดการแพร่กระจายเชือ้ จากการศกึษาพบว่า การละเลยการ

ล้างมอืท�าให้เกดิการระบาดของโรคอจุจาระร่วงทีเ่กดิข้ึนในเดก็ เมือ่มกีารล้างมอืเพิม่ขึน้พบว่าอบุตักิารณ์ของ

ท้องเสีย และการแพร่ระบาดของโรคในระบบทางเดินหายใจส่วนบนลดลง 

บุคลากรและเด็กควรล้างมือดังต่อไปนี้

1. ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก

2. ก่อนและหลังเตรียมอาหาร นม และน�้า

3. ก่อนและหลังรับประทานอาหาร/ป้อนอาหาร

4. ก่อนและหลังให้รับประทานยา/ทายา

5. ก่อนและหลังเปลี่ยนผ้าอ้อม

6. หลังเข้าห้องน�้าหรือช่วยเด็กเข้าห้องน�้า

7. หลังจัดการสิ่งคัดหลั่งของเด็ก

8. ภายหลังจากออกไปท�ากิจกรรมนอกศูนย์ฯ

9. หลังจัดการขยะ

ผูด้แูลเดก็ควรล้างมอืให้เดก็ทีไ่ม่สามารถล้างมอืด้วยตนเองได้ ก่อนทีจ่ะล้างมอืของตนเอง ในเดก็ทีอ่ายุ

มากกว่า 24 เดือนและผู้ใหญ่ แนะน�าให้ล้างมือด้วยน�้ายาล้างมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เมื่อมือไม่ได้

เปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ส�าหรับกิจกรรมที่ 2-7 และ 9 ควรล้างมือด้วยน�้าและสบู่

การปฏิบัติเมื่อมีการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง

1. ผู้ดูแลควรใช้กระดาษทิชชูเช็ดน�้ามูก แล้วทิ้งในถังขยะ และล้างมือ

2. เมื่อมีการไอและจามควรปิดปากและจมูกด้วยกระดาษทิชชู

3. การใช้กระบอกฉดียาล้างจมกู (ควรให้ผูป้กครองจดัหามา) และควรแยกใช้แต่ละคนหากมกีารใช้ซ�า้

ต้องมีการเขียนชื่อ ไม่ควรท�าความสะอาดพร้อมกัน และแยกเก็บส�าหรับเด็กแต่ละคน

6. การจัดการอาหารและนมส�าหรับเด็ก

บริเวณทีเ่ตรยีมอาหารและนม ควรแยกจากบรเิวณรบัประทานอาหาร ห้องเล่น ห้องน�า้ บรเิวณท่ีเตรยีม

อาหารไม่ควรเป็นสถานทีท่ีเ่ป็นทางผ่าน อ่างน�า้ส�าหรบัเตรยีมอาหารไม่ควรใช้เป็นอ่างล้างมอืด้วยเพือ่ป้องกนั

การปนเปื้อนของอาหาร อุปกรณ์ส�าหรับเตรียมอาหารให้ท�าความสะอาดหลังใช้และเก็บในที่แห้งและสะอาด

การเก็บอาหาร อาหารที่ไม่ต้องเก็บในตู้เย็นควรเก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 6 นิ้ว เก็บในภาชนะที่ปิด

มดิชดิไม่มรูี เพ่ือป้องกนัสตัว์และแมลง ส่วนอาหารทีต้่องเก็บในตู้เยน็ ควรมทีีปิ่ดมดิชิดเช่นเดยีวกนัเพือ่ป้องกนั

การไปสัมผัสอาหารโดยตรง และป้องกันสิ่งต่างๆตกลงมาใส่อาหาร การเก็บเนื้อสัตว์ท่ีสด เช่น หมู ไก่ ปลา 
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ควรเกบ็ในภาชนะ ให้วางต�า่กว่าอาหารทีพ่ร้อมรบัประทานได้ เพือ่ป้องกนัการหยด หรอืตกลงมาของเนือ้สตัว์

แล้วปนเปื้อนอาหารดังกล่าว

ขวดนม ฝาครอบ จุกนม ต้องมีการท�าความสะอาดและต้มก่อนน�ามาใช้ซ�้า เพราะนมจะส่งเสริมการ

เจริญเติบโตของแบคทีเรีย เชื้อราได้

นมแม่ ใส่ขวดหรือภาชนะที่ปิดมิดชิดป้องกันการกระเด็นระหว่างขนย้ายควรเขียนชื่อ วันเวลา เมื่อมา

ถึงศูนย์ให้น�าเข้าตู้เย็นทันที

นมกระป๋อง ควรเป็นชนิดเดียวกับที่บ้าน ควรล้างมือก่อนเตรียม น�้าที่ใช้ต้องสะอาดปลอดภัย ขวดนม

เขียนชื่อ วันเวลาที่เตรียม เก็บในตู้เย็นไว้ได้นาน24 ชั่วโมง

การเตรียมอาหารหรือจัดการอาหาร เมื่อผู้ดูแลมีอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ อาเจียน ท้องเสีย 

แผลติดเชื้อที่ผิวหนัง หรือติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต ที่สามารถเป็นพาหะในอาหารได้ ไม่ควรเตรียมอาหาร

การจัดเตรียมและปรุงอาหาร

สถานที่เตรียมปรุงอาหารต้องสะอาดถูกสุขลักษณะดังนี้

1. จัดให้มีสถานที่ประกอบอาหารเป็นระเบียบโดยจัดแยกจากบริเวณที่นอนหรือที่จัดกิจกรรม ห้าม

ไม่ให้เดก็เข้ามาในบรเิวณนีไ้ด้บรเิวณทีป่ระกอบอาหารควรมอ่ีางส�าหรบัล้างอาหาร โต๊ะประกอบอาหารและตู้

เย็นมีการระบายอากาศดีไม่มีกลิ่นควันรบกวนเด็ก และมีการระบายน�้าที่ดี

2. พื้นผนังเพดานเตาไฟท�าด้วยวัสดุที่แข็งแรงคงทนท�าความสะอาดง่ายเป็นระเบียบไม่ช�ารุด และ

ท�าความสะอาดหลังประกอบอาหารทุกครั้ง

3. โต ๊ะที่ใช ้ประกอบอาหารแข็งแรงสภาพดีพื้นผิวเรียบไม่ดูดซึมน�้า เช ่น กระเบื้องเคลือบ                     

สเตนเลส โฟไมก้าพืน้ผวิโต๊ะ หรือเคาน์เตอร์ประกอบอาหารต้องสงูจากพืน้อย่างน้อย 60 ซม. เพือ่ความสะดวก

ขณะยนืปฏบิตังิานโต๊ะควรสงู 80-85 ซม.และควรท�าความสะอาดโต๊ะเคาน์เตอร์ประกอบอาหารก่อนและหลงั

ปฏิบัติงานทุกครั้ง

4. มีการปกปิดอาหารป้องกันแมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะน�าโรค

5. ถ้ามกีารเตรยีมนมควรแยกสถานทีร่ะหว่างบรเิวณท่ีประกอบอาหารทัว่ไป และทีเ่ตรยีมนมอปุกรณ์

ต่างๆต้องสะอาด

อุปกรณ์และภาชนะใส่อาหาร

1. ภาชนะใส่อาหารท�าด้วยวัสดุที่ปลอดภัย

2. อ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ควรใช้อ่างที่มีก๊อกน�้า และท่อระบายน�้าวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. 

และบริเวณที่ล้างต้องมีการระบายน�้าที่ดีไม่ชื้นแฉะ

3. ล้างภาชนะอุปกรณ์ด้วยน�้ายาล้างภาชนะและน�้าสะอาดอีกอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือล้างขณะเปิดให้

น�้าไหลผ่านขณะล้าง
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4. ภาชนะอุปกรณ์เมื่อล้างเสร็จแล้วต้องคว�่าให้แห้ง วางในตะแกรงโปร่งสะอาดสูงจากพื้น 60 ซม.

(ห้ามเช็ด)

5. เขยีง มีด ให้มสีภาพดีสะอาดแยกใช้ตามประเภทของอาหารได้แก่ ผกั ผลไม้ เนือ้สตัว์สกุ เนือ้สตัว์ดบิ

ผักสด ผลไม้ เนื้อสัตว์ เครื่องปรุงและการเก็บอาหาร

1. ผักสด ผลไม้ เครื่องปรุงต้องล้างด้วยน�้าสะอาดอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือล้างขณะเปิดให้น�้าไหลผ่าน 

หรือใช้สารเคมีที่ปลอดภัย

2. เนื้อสัตว์ทุกชนิดต้องปรุงให้สุกด้วยความร้อนอย่างทั่วถึง

3. ให้ใช้เครื่องปรุงที่มีสารไอโอดีนในการประกอบอาหารทุกครั้ง เช่น เกลือ น�้าปลา ซีอิ๊ว

4. อาหารที่พร้อมบริโภคต้องปกปิดด้วยฝาชี หรือฝาภาชนะไม่ใช้ผ้าขาวบาง

ผู้ประกอบอาหารหรือผู้จัดเตรียมอาหาร

1. ผู้ประกอบอาหารแต่งกายสะอาดสวมเสื้อมีแขนใส่หมวกคลุมผม และผ้ากันเปื้อนขณะปฏิบัติงาน

และซักท�าความสะอาดทุกวัน

2. ผู้ประกอบอาหารหรือจัดเตรียมอาหารเป็นประจ�า มีสุขภาพดีและมีผลการตรวจสุขภาพประจ�าปี

เช่น ตรวจร่างกายทั่วไปตรวจ x-ray ปอด ตรวจอุจจาระและโรคติดต่อทางอาหารและผิวหนัง

3. ได้รับการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารและโภชนาการทุก 2 ปี

7. การเปลี่ยนผ้าอ้อม

การเปลี่ยนผ้าอ้อมมีโอกาสท�าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อควรปฏิบัติดังนี้

1. ล้างมือ เตรียมอุปกรณ์ที่จะใช้ในการเปลี่ยนผ้าอ้อม

2. น�าเด็กไปบนโต๊ะที่จัดท�าเป็นที่เปลี่ยนผ้าอ้อม

3. สวมถุงมือท�าความสะอาดตัวเด็ก

4. ทิ้งผ้าอ้อมเก่า ถ้าเสื้อผ้าเปื้อนใส่ถุงพลาสติก ถอดถุงมือ

5. ใส่ผ้าอ้อมใหม่ให้เด็ก

6. ล้างมือเด็ก

7. ท�าความสะอาดสถานทีเ่ปลีย่นผ้าอ้อมโดยเชด็สิง่สกปรกออกก่อน แล้วเชด็ตามด้วยน�า้ยาท�าลายเช้ือ

8. ล้างมือ

8. การท�าความสะอาด

การท�าความสะอาดสิง่แวดล้อมเป็นสิง่ทีส่�าคัญในการควบคมุการตดิเชือ้ในศนูย์เดก็เลก็ เพราะเดก็คลาน

ที่พ้ืน จับของเข้าปาก พื้นผิวสิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กมีโอกาสปนเปื้อน อุจจาระ น�้าลาย และสิ่งคัดหลั่งอื่นๆ 

ของเด็ก ดังนั้นในศูนย์เด็กเล็กควรมีการท�าความสะอาดเป็นประจ�า
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การท�าความสะอาดของเล่น

ของเล่นควรท�าความสะอาดทุกวัน เม่ือเด็กเอาเข้าปากหรือปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งให้น�าออกไปท�าความ

สะอาดด้วยน�้าและสบู่ ท�าให้แห้ง ก่อนใช้

การท�าความสะอาดที่นอน

ผ้าปทูีน่อน ปลอกหมอน ผ้าห่ม ท�าความสะอาด 1 ครัง้ ต่อสปัดาห์ ชุดนอนควรแยกกนัในเด็กแต่ละราย

การท�าความสะอาดบริเวณที่เปลี่ยนผ้าอ้อม

หลังเปลี่ยนผ้าอ้อมในเด็กแต่ละราย เช็ดสิ่งสกปรกบนพื้นผิวบริเวณที่เปลี่ยนผ้าด้วยน�้าและสบู่ 

แล้วเช็ดตามด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ

ตารางที่ 17.3 ความถี่ของการท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในศูนย์เด็กเล็ก

พื้นที่ ก่อนใช้ หลังใช้ วันละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง เดือนละครั้ง

เตรียมอาหาร  

ตู้เย็น 

ของเล่น  

พื้น 

อ่างล้างมือ 

counter 

โต๊ะเปลี่ยนผ้าอ้อม 

ห้องน�้า 

ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน 

ปรับจาก American Academy of Pediatrics, American Association of Public Health, National Resource Center 

for Health and Safety in Childcare and Early Education. Caring for our children: National Health and Safe-

ty Performance Standards; Guidelines for Early Care and Education Programs.  2011. Available from: http://

nrkids.org/CFOC/updates

การท�าความสะอาดควรใช้น�้าและสบู่ หรือผงซักฟอก น�้ายาท�าลายเชื้อใช้เมื่อมีการระบาดของเชื้อบาง

ชนิดตามค�าแนะน�าของงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ผูท้ีท่�างานในศูนย์เด็กเลก็ควรมคีวามรูใ้นเรือ่งพืน้ฐานหลกัการป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือ เช่น ความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ การล้างมือ การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม การได้รับวัคซีน และควรได้รับการประเมิน

เรื่องสุขภาพก่อนเข้าท�างาน
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