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เกร็ดความรู้จากการประชุมวชิาการ 
 ประชุมเรื่อง “INFECTION PREVENTION & CONTROL UPDATE” รู้เทา่ทันความก้าวหน้าของการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภวิัฒน์ จัดงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ สรา้ง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายดา้นการปอ้งกัน และควบคุมการติดเช้ือให้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และเทคโนโลยีที่ทันสมัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดย
มีประเด็นเน้ือหาที่เกี่ยวข้องโดยสรุปได้แก่  

 สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infectionหรือ NI) หมายถึงการติดเช้ือที่ผู้ป่วยได้รับเช้ือ
ขณะที่ได้รับการตรวจ/รักษาในโรงพยาบาล การติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ อันเนื่องจากการปฏิบัติงานโดยโรคติดเชื้อที่พบได้บ่อยใน
โรงพยาบาลได้แก่  

1. การติดเช้ือปอด (Ventilator-associated pneumonia - VAP) : เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และแบคทีเรียที่พบบ่อย เช่น 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii 

2. การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ (Catheter-associated urinary tract infections - CAUTIs): เกิดจากการใช้สายสวนปัสสาวะ และ
แบคทีเรียที่พบบ่อย เช่น Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa 

3. การติดเช้ือในกระแสเลือด (Central line-associated bloodstream infections - CLABSIs): เกิดจากการใช้สายกลาง (central line) 
และแบคทีเรียและเช้ือราทีพ่บบ่อย เช่น Staphylococcus aureus, Candida spp. 

4. การติดเช้ือในแผลผ่าตัด (Surgical site infections - SSIs) : เกิดจากการปนเปือ้นในระหว่างหรือหลังการผ่าตัด และเช้ือที่พบบ่อย เช่น 
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. 

ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลได้แก่: การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ไม่สะอาด การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม สภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และการรักษาความสะอาดของมือไม่ดี 
การป้องกันสามารถท าได้โดย: การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด การให้การศึกษาแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผู้ป่วย การ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีเหตุผล และการตรวจสอบและเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องมาตรการเหล่านี้มีความส าคัญในการลดอัตรา
การติดเช้ือและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
Update evidence-based practice guidelines 
Hand hygiene ยังคงใช้แนวปฏิบัติ WHO ปี 2009 โดยยังถือว่าเป็นวิธีการป้องกันและลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดีที่สุด ยังคงใช้ 5 
Moments for Hand hygiene แนะน าให้ล้างมือ 6-7 ขั้นตอน อย่างน้อย 20 วินาที และเน้นเรื่องหลังการสัมผัสผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Clostridium 
difficile, Bacillus anthracis, Norovirus ไม่ควรใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ โดยให้ล้างมือด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ  เช่น 4% 
Chlorhexidine gluconate เป็นต้น /การใส่ถุงมือ ถุงมือมีการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพขณะใส่ท ากิจกรรมกับผู้ป่วย ถุงมือไม่สามารถป้องกันมือจากการ
ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพได้ทั้งหมด เนื่องจากถุงมืออาจรั่ว ฉีกขาดขณะใช้งานหรือ เกิดการปนเปื้อนขณะถอดถุงมือ การใส่ถุงมือต้องท าความสะอาดมือ
ก่อนและหลังการใส่ถุงมือ และเปลี่ยนถุงมือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมหรือเปลี่ยนผู้ป่วย 
การป้องกันและควบคุม COVID-19 ใช้แนวปฏบิัติปี 2023  
1. ก าหนดอัตราการระบายอากาศส าหรับสถานพยาบาลในบริบทของโควิด-19: ❖ 12 ACH การเปลี่ยนแปลงอากาศต่อชั่วโมง (ACH) ส าหรับ
ห้องป้องกันการแพร่กระจายของอากาศ ❖ 6 ACH ส าหรับหอผู้ป่วยทั่วไปและแผนกผู้ป่วยนอก 
2. ก าหนดให้ใช้สิ่งกีดขวางทางกายภาพ เช่นกระจกหรือหน้าต่างพลาสติกส าหรับพื้นที่ที่ ผู้ป่วยมาถึงเป็นครั้งแรก เช่น พื้นที่คัดกรองและคัดแยก
ผู้ป่วย โต๊ะลงทะเบียนที่แผนกฉุกเฉิน และ หน้าต่างร้านขายยา  
3.  ก าหนดให้ใส่การสวมหน้ากากอนามัยแบบทั่วไป และการใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
4. ควรสวมเครื่องช่วยหายใจหรือหน้ากากอนามัย ร่วมกับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอื่น ๆ (PPE) โดยเน้นการใส่และถอดให้ถูกวิธี 
5. ใช้มาตรการ airborne precautions ในขณะที่ดูแลผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเป็น Covid-19 ทุกราย 
6. การป้องกัน การระบุ และ การจัดการส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่สงสัยว่าติดเชื้อ ได้แก่ การใช้การทดสอบแอนติเจนอย่างรวดเร็วเพื่อลด
ระยะเวลาการแยกตัว การแยกตัว 10 วันส าหรับบุคคลที่มีอาการเนื่องจากการติดเช้ือ SARS-CoV-2 และการแยกตัว 5 วันส าหรับบุคคลที่ไม่มี
อาการของการติดเช้ือ SARS-CoV-2 
VAP (Ventilation associated pneumonia) ใช้แนวปฏิบัติปี 2022 เน้นการจัดท่า semi-recumbent position หัวสูง 30-60 องศา และ
การท าความสะอาดปากให้ใช้การแปรงฟัน ไม่ใช้ chlorhexidine เนื่องจากมีงานวิจัยหลายชิ้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการตาย 
CAUTI (Catheter-associated urinary tract) ใช้แนวปฏิบัติปี 2022 ยังเน้นในเรื่องควรใส่สายสวนปัสสาวะเมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น แพทย์ลอง
พิจารณาวิธีอื่นแทนการใส่ หรือเมื่อใส่แล้วให้มีการประเมินความจ าเป็นทุกวัน และการถอดสายสวนโดยเร็ว 
CABSI (catheter associated blood stream infection) ใช้แนวปฏิบัติปี 2024 แนวปฏิบัติขณะใส่ยังไม่เปลี่ยนจากเดิม ส่วนการเปลี่ยน 
administration set ถ้าเป็น 1) IV set เปลี่ยน 7 วัน 2) Blood/TPN/Lipid formulations 24 ชั่วโมง 3) Propofol infusions 6-12 ชั่วโมง 
SSI (Surgical site infection) ใช้แนวปฏิบัติปี  2022 เน้นในเรื่องการใช้ยาต้ านจุลชีพ เป็ น  prophylaxis ให้ เหมาะสม การใช้  2% 
chlorhexidine with 70% alcohol ในการท าความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตัด 
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