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การจัดัการการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (HAIs) ยังัคงเป็็นความท้้าทายสำำ�คัญสำำ�หรับัโรงพยาบาลทั่่�วโลก  
โดยภาระของ HAIs ในประเทศแถบเอเชียีที่่�มีรีายได้้ปานกลางและต่ำำ��ถูกูประเมินิว่า่สูงูกว่า่ในประเทศตะวันัตก
ที่่�พัฒันาแล้้วอย่า่งน้้อยสองเท่่า1,2  การติิดเชื้้�อเหล่่านี้้�มักัเกิิดจากเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน (MDR) ซึ่่�งส่ง่ผลให้้
เกิิดและแพร่ก่ระจายของการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี (AMR) นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ท์างการรักัษาที่่�ไม่ด่ีี และก่่อให้เ้กิิดภาระ
ทั้้�งในด้้านตััวโรคและค่่าใช้จ้่า่ยแก่่โรงพยาบาลและระบบสุขุภาพอย่า่งมาก2-5

HAIs มักัสามารถป้อ้งกัันได้้ หากมีกีารดำำ�เนิินมาตรการป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อ (IPC) อย่า่งมีี
ประสิทิธิภิาพ2,3 แม้ว้่า่การดำำ�เนิินมาตรการ IPC อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพจะมีคีวามสำำ�คัญต่่อการลดภาระ HAIs 
และ AMR ในสถานพยาบาลแถบเอเชียี แต่่การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวยังัคงไม่ม่ีคีวามสม่ำำ��เสมอทั่่�วทั้้�งภูมูิภิาค 
เนื่่�องจากหลายปััจจัยั เช่น่ ทรัพัยากรทางการเงิินที่่�ไม่เ่พียีงพอ โครงสร้า้งพื้้�นฐานที่่�ยังัไม่ส่มบููรณ์์ การฝึึก
อบรมที่่�ขาดแคลน ปััญหาบุุคลากรไม่เ่พียีงพอ และความแออััดของผู้้�ป่ว่ย2,6-10 

ในอุุดมคติิ สถานพยาบาลทุกุแห่ง่ควรมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบัติัิตามข้อ้กำำ�หนดขั้้�นต่ำำ��ขององค์์การอนามัยัโลก (WHO)  
สำำ�หรับั IPC11 และเอกสารฉบับันี้้�มีเีป้า้หมายเพื่่�อช่ว่ยให้โ้รงพยาบาลในแถบเอเชียีบรรลุเุป้า้หมายนั้้�น โดยได้้สรุุป
องค์์ประกอบหลัักของ IPC ตามคำำ�แนะนำำ�ของ WHO รวมถึึงแนวทางการดำำ�เนิินมาตรการ IPC และกลยุุทธ์์
การปรับัปรุุงที่่�สามารถทำำ�ได้้จริงิในบริบิทของทรัพัยากรจำำ�กัด นอกจากนี้้� ในภาคผนวก 1 ยังัมีตีารางลิิงก์์ไป
ยังัแหล่่งข้อ้มููลที่่�เป็็นประโยชน์์เกี่่�ยวกัับ IPC จาก WHO และสมาคมควบคุมุการติิดเชื้้�อแห่ง่ภาคพื้้�นเอเชียี
แปซิฟิิคิ (APSIC) ให้ด้้้วย

หลัักการควบคุมุการติิดเชื้้�อใน
โรงพยาบาลในเอเชียี

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีและการกำำ�กับ 
ดูแูลการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น
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รููปท่ี่� 1

องค์์ประกอบหลัักของ IPC3

องค์์ประกอบหลัักของ IPC 
แนวทางปฏิิบัติัิของ WHO เกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบหลัักของ
โปรแกรม IPC3 สามารถใช้เ้ป็็นกรอบในการจัดัตั้้�งหรืือเสริมิ
สร้า้งมาตรการ IPC ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่่าง 
ๆ ในภูมูิภิาคเอเชียีได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ7,8,12 โดยแนวทางนี้้�
สามารถปรับัใช้ใ้ห้เ้หมาะสมกัับ ทรัพัยากรและโครงสร้า้งพื้้�น
ฐาน ที่่�มีอียู่่�ในแต่่ละประเทศ3 WHO ระบุุว่า่ มีอีงค์์ประกอบ
หลััก 8 ประการ ของโปรแกรม IPC ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการจัดัการ
โรคติิดเชื้้�อในสถานพยาบาลอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ได้้แก่่  
(รููปท่ี่� 1)3

1. โปรแกรม IPC
ทุกุสถานพยาบาลควรจัดัทำำ�โปรแกรม IPC โดยมีเีป้า้หมาย
เพื่่�อ พัฒันาการปฏิิบัติัิด้้าน IPC เพื่่�อลด HAIs และ AMR 
รวมถึึง ยกระดัับผลลััพธ์ท์างสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย3 โปรแกรม 
IPC ช่ว่ยส่ง่เสริมิการดำำ�เนิินการตามองค์์ประกอบหลัักอื่่�น ๆ 
ของ IPC ดัังนี้้�:3

•	 การจัดัทำำ�และดำำ�เนิินการตามแนวทางปฏิิบัติัิด้้าน IPC

•	 การให้ค้วามรู้้� และฝึึกอบรมด้้าน IPC

•	 การเฝ้้าระวังั HAIs และ AMR

•	 การตรวจสอบ ติิดตามผล และการให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลัับ 
ด้้าน IPC

ในการดำำ�เนิินมาตรการ IPC อย่า่งเป็็นขั้้�นตอน เป้า้หมายเริ่่�มต้้นของ
โปรแกรมอาจประกอบด้้วย การจัดัเตรียีมเจลแอลกอฮอล์์ล้้างมืือในทุกุจุุดให้้
บริกิารผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต และการดำำ�เนิินโครงการให้ค้วามรู้้�  ตรวจสอบ 

ติิดตามผล และให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลัับเกี่่�ยวกัับการล้้างมืืออย่า่งต่่อเนื่่�อง14

IPC

การติดตาม/การตรวจสอบ
แนวปฏิบติัด้าน IPC และ

การใหข้อ้มูลยอ้นหลัง

กลยุทธ ์IPC 
แบบหลายมติิ

โปรแกรม IPC

ภาระงานของบุคลากร 
จาํนวนบุคลากร และ

อัตราการครองเตียงท่ี
เหมาะสม

การเฝ้าระวงัด้าน 
HAIs และ AMR

แนวทางปฏิบติั 
เก่ียวกับ IPC

การใหค้วามรูแ้ละ 
การฝึกอบรมเก่ียวกับ 

IPC

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม
และการจดัหาอุปกรณ์และ

วสัด ุIPC ท่ีเพยีงพอ
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สิ่่�งต่่อไปนี้้�จำำ�เป็็นสำำ�หรับัการดำำ�เนิินการโปรแกรม IPC:3,11

•	ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน IPC โดยควรมีอัีัตราส่ว่นอย่า่งน้้อย 1 
บุุคลากรด้้าน IPC (พยาบาลหรืือแพทย์ท์ี่่�ได้้รับัการฝึึก
อบรมด้้าน IPC) ต่่อเตีียง 250 เตีียง โดยมีเีวลาที่่� 
ทุ่่�มเทในการดำำ�เนินิกิิจกรรม IPC และหากเป็น็ไปได้้  
ควรพิจิารณาอััตราส่ว่นที่่�สูงูขึ้้�น (เช่น่ 1 บุุคลากรด้้าน  
IPC ต่่อ 100 เตีียง)

•	 งบประมาณสำำ�หรับั IPC

•	 การสนัับสนุุนจากห้อ้งปฏิิบัติัิการจุุลชีวีวิทิยาที่่�มี ี
คุณุภาพดีี

แม้ว้่า่การจัดัตั้้�งโปรแกรม IPC แบบครบวงจรเป็็นเรื่่�องที่่�
ควรให้ค้วามสำำ�คัญ แต่่การดำำ�เนิินการในสถานพยาบาลที่่�
ขาดแคลนทรัพัยากรอาจเป็็นเรื่่�องท้้าทาย7,13,14 ในกรณีีเช่น่นี้้� 
แนะนำำ�ให้ใ้ช้ว้ิธิีกีารดำำ�เนิินการ IPC แบบค่่อยเป็็นค่่อยไปและ
การสร้า้งทรัพัยากรโดยเริ่่�มต้้นด้้วยงบประมาณและทีีมงาน
ขนาดเล็็กที่่�มีคีวามมุ่่�งมั่่�น ซึ่่�งสามารถทุ่่�มเทเวลาอย่า่งน้้อย  
1-2 วันัทำำ�งานต่่อสัปัดาห์ใ์นการดำำ�เนิินกิิจกรรม IPC14  
การใช้แ้นวทางดัังกล่่าวจะช่ว่ยให้ส้ามารถดำำ�เนิินมาตรการ 
IPC ที่่�ง่่ายและมีต้ี้นทุนุต่ำำ��ได้้ก่่อน โดยเริ่่�มจากพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวาม
เสี่่�ยงสูงู (เช่น่ ห้อ้งผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตและห้อ้งผ่า่ตััด)13-17

2. แนวทางปฏิิบัติัิเก่ี่�ยวกัับ IPC
แนวทางการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อที่่�อิิงจากหลัักฐาน ควรสามารถ 
เข้า้ถึึงได้้อย่า่งสะดวกสำำ�หรับับุุคลากรทางการแพทย์ ์เพื่่�อให้้
ทราบถึึงกระบวนการมาตรฐานที่่�ต้้องปฏิิบัติัิตาม3 แนวทาง 
IPC ควรประกอบด้้วยข้อ้กำำ�หนดเกี่่�ยวกัับการปฏิิบัติัิตาม
มาตรฐาน IPC การป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อโรค  
การใช้เ้ทคนิิคที่่�ปราศจากเชื้้�อในการทำำ�หัตัถการ และการ
จัดัการอุุปกรณ์์สำำ�หรับักระบวนการทางการแพทย์ ์รวมถึึงการ
ป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับอุุปกรณ์์หรืือกระบวนการที่่�
มีกีารบุุกรุุกต่่อร่า่งกาย3,11 สำำ�หรับัแนวทางปฏิิบัติัิที่่�ดีีที่่�สุดุใน 

IPC ที่่�มีอียู่่�แล้้ว เช่น่ แนวทางจาก WHO และ APSIC  
(ดูภูาคผนวก 1) สามารถนำำ�มาใช้ใ้นการพัฒันาแนวทางที่่�
เฉพาะเจาะจงสำำ�หรับัแต่่ละสถานพยาบาลที่่�ปรับัให้เ้หมาะสม 
กัับบริบิทท้้องถิ่่�น

แนวปฏิิบัติัิมาตรฐานด้้าน IPC ต้้องดำำ�เนิินการอย่า่งเคร่ง่ครัดั
ตลอดเวลา ได้้แก่่:18

•	ทำ ำ�ความสะอาดมืืออย่า่งถูกูต้้อง 
•	 ฆ่า่เชื้้�อและทำำ�ให้ป้ราศจากการปนเป้ื้� อนสำำ�หรับัอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์
•	 ใช้ห้้อ้งแยกหรืือจัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยตามความเหมาะสม
•	ส วมใส่อุุ่ปกรณ์์ป้อ้งกัันส่ว่นบุุคคล (PPE)

•	ป ฏิิบัติัิตามเทคนิิคปลอดเชื้้�อ
•	 จัดัการของเสียีอย่า่งถูกูต้้อง
•	ทำ ำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมอย่า่งสม่ำำ��เสมอ

แนวปฏิิบัติัิเพิ่่�มเติิมสำำ�หรับัการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ 
ควบคู่่�กับแนวปฏิิบัติัิมาตรฐาน ควรนำำ�มาใช้กั้ับผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั
การยืืนยันัหรืือสงสัยัว่า่ติิดเชื้้�อจากเชื้้�อก่่อโรคที่่�สามารถแพร่่
กระจายได้้หรืือมีคีวามสำำ�คัญทางระบาดวิทิยา (เช่น่ เชื้้�อดื้้�อยา
หลายขนาน) ได้้แก่่:19

•	คั ดกรองเพื่่�อระบุุผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติิดเชื้้�อหรืือภาวะการมีเีชื้้�อ 
ในร่า่งกายแต่่ไม่ก่่่อโรค

•	 แยกผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อในห้อ้งแยก หรืือจัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ
หรืือการวินิิิจฉัยเดีียวกัันในพื้้�นที่่�เฉพาะ

•	 จัดักลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ใ์ห้จ้ำำ�กัดเฉพาะผู้้�ที่่�ดูแูลผู้้�
ป่ว่ยแยกโรค และใช้ม้าตรการป้อ้งกัันการสัมัผัสัร่ว่มกัับ 
PPE ขณะให้ก้ารดูแูล

•	ทำ ำ�ความสะอาดพื้้�นที่่�ห้อ้งแยกและพื้้�นที่่�จัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�ม
เติิม โดยเน้้นบริเิวณที่่�อาจเป็็นแหล่่งสะสมของเชื้้�อ เช่น่ 
อ่่างล้้างมืือ และพื้้�นผิวิที่่�มีกีารสัมัผัสับ่อ่ย (เช่น่ ราวเตีียง 
โต๊๊ะ และลูกูบิดิประตู)ู ซึ่่�งอยู่่�ใกล้้กัับผู้้�ป่ว่ย

แนวทางป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อสามารถเชื่่�อมโยงกัับการ
ฝึึกอบรมบุุคลากรและโครงการพัฒันาประสิทิธิภิาพการปฏิิบัติัิ
งาน (เช่น่ การส่ง่เสริมิการทำำ�ความสะอาดมืืออย่า่งถูกูต้้อง)14
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HAIs ที่่�พบบ่อ่ยและเกี่่�ยวข้อ้งกัับอุุปกรณ์์หรืือหัตัถการที่่� 
ลุกุล้ำำ�� ได้้แก่่20

•	 การติิดเชื้้�อกระแสเลืือดที่่�สัมัพันัธ์กั์ับสายสวนหลอดเลืือด
ดำำ�กลาง (CLABSI)

•	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สัมัพันัธ์กั์ับสายสวนปััสสาวะ 
(CAUTI)

•	 การติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่า่ตััด (SSI)

•	ป อดอัักเสบที่่�สัมัพันัธ์กั์ับการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ (VAP)

นอกจากนี้้� การมี ีIPC ที่่�ชัดัเจนและปฏิิบัติัิได้้จริงิในการ
ควบคุมุการแพร่ก่ระจายของแบคทีีเรียีแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยาก
ลุ่่�ม carbapenem เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาลที่่�เกิิดจากแบคทีีเรียีดื้้�อยากลุ่่�มนี้้�สามารถแพร่ก่ระจาย
ได้้ง่่ายและรักัษาได้้ยากอย่า่งยิ่่�ง21 WHO ได้้จัดัทำำ�แนวทาง
ระดัับโลกสำำ�หรับัการป้อ้งกัันและควบคุมุแบคทีีเรียีแกรมลบที่่�
ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem ในสถานพยาบาล21

3. การให้้ความรู้้�และการฝึกึอบรมเก่ี่�ยวกัับ IPC
นอกเหนืือจากการให้ค้วามรู้้� และจัดัอบรมอย่า่งต่่อเนื่่�องสำำ�หรับั
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน IPC แล้้ว บุุคลากรทุกุคนที่่�มีบีทบาทในการ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยต้้องได้้รับัการศึึกษาและอบรมด้้าน IPC ที่่�เหมาะสม
กัับหน้้าที่่�ของตน ตั้้�งแต่่เริ่่�มปฏิิบัติัิงานและเป็็นระยะต่่อเนื่่�อง 
(เช่น่ ปีีละครั้้�ง)3,22 การให้ค้วามรู้้� และการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับ 
IPC สำำ�หรับัผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการดูแูลผู้้�ป่ว่ยควรใช้ก้ลยุุทธ์ท์ี่่�
เน้้นการมีสี่ว่นร่ว่มของทีีมและการฝึึกปฏิิบัติัิตามงานจริงิ  
รวมถึึงการฝึึกอบรมข้า้งเตีียงผู้้�ป่ว่ยและการฝึึกซ้อ้ม
สถานการณ์์จำำ�ลอง3

แหล่่งข้อ้มููลการอบรมออนไลน์์ที่่�เข้า้ถึึงได้้ฟรีสีามารถนำำ�มาใช้้
ในการพัฒันาหลัักสูตูรอบรมด้้าน IPC ที่่�เหมาะสมกัับบทบาท
ของบุุคลากรทางการแพทย์แ์ต่่ละกลุ่่�ม ตััวอย่า่งเช่น่ การ

ทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมอย่า่งถูกูต้้องเป็็นปััจจัยัสำำ�คัญใน
การลดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล7,23 ดัังนั้้�น WHO ได้้จัดัทำำ�
ชุุดอบรมที่่�สามารถนำำ�ไปใช้เ้พื่่�อสนัับสนุุนการฝึึกอบรมด้้าน 
IPC สำำ�หรับัพนัักงานทำำ�ความสะอาดในสถานพยาบาล โดย
เฉพาะในประเทศที่่�มีรีายได้้ต่ำำ��และปานกลาง24

4. การเฝ้้าระวังั
การเฝ้้าระวังั HAIs ควรให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกัับอุุบัติัิการณ์์ ประเภท 
และสาเหตุขุองการติิดเชื้้�อ การระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อในระยะ
เริ่่�มต้้นและการระบาด ตลอดจนแนวโน้้ม AMR และผลกระทบ
ของมาตรการป้อ้งกัันและควบคุมุที่่�นำำ�มาใช้3้

การเฝ้้าระวังัควรให้ค้วามสำำ�คัญกัับประเด็็นต่่อไปนี้้�:3 
•	 HAIs ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเปราะบาง (เช่น่ ทารกแรกเกิิด ผู้้�ป่ว่ย

แผลไฟไหม้ ้และผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต)

•	 การติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับอุุปกรณ์์หรืือหัตัถการที่่�ลุกุล้ำำ�� 
(CAUTI, CLABSI, SSI, VAP)

•	 การติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน (เช่น่ แบคทีีเรียี
แกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem

ในกรณีีที่่�เกิิดการระบาด จำำ�เป็็นต้้องมีกีารสอบสวนเพื่่�อระบุุ
แหล่่งที่่�มาของการติิดเชื้้�อและวิธิีกีารแพร่ก่ระจายของเชื้้�อก่่อ
โรค (เช่น่ การตรวจตัวอย่า่งสิ่่�งแวดล้้อมจากพื้้�นผิวิที่่�มีกีาร
สัมัผัสับ่อ่ยอาจช่ว่ยระบุุแหล่่งสำำ�คัญของการปนเป้ื้� อน) เมื่่�อ
ตรวจพบแหล่่งที่่�มาของการติิดเชื้้�อแล้้ว ควรดำำ�เนิินมาตรการ 
IPC หรืือเสริมิสร้า้งมาตรการที่่�มีอียู่่�เพื่่�อป้อ้งกัันการแพร่่
กระจาย25,26 นอกจากนี้้� WHO ได้้จัดัทำำ�เครื่่�องมืือสำำ�หรับัการ
รับัมืือการระบาด26 และหลัักสูตูรอบรมเกี่่�ยวกัับการระบุุการ
ระบาดของ HAIs รวมถึึงแนวทางปฏิิบัติัิหลัังการระบาด27

การศึึกษาและให้ค้วามรู้้�ด้ ้านการป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อ
สามารถบรรจุุไว้ใ้นโปรแกรมปฐมนิิเทศสำำ�หรับับุุคลากรทางการ 
แพทย์ใ์หม่ทุ่กุคน รวมถึึงพนัักงานทำำ�ความสะอาด3,24 นอกจากนี้้�  

ควรพิจิารณาบรรจุุสมรรถนะด้้านการป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อ
ไว้ใ้นคำำ�อธิบิายลัักษณะงานและการประเมินิผลการปฏิิบัติัิงาน14
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แบคทีีเรียีแกรมลบที่่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem
Enterobacteriaceae ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem (CRE), 
Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem 
(CRAB) และ Pseudomonas aeruginosa ที่่�ดื้้�อต่่อ  
carbapenem (CRPsA) เป็็นแบคทีีเรียีที่่�พบได้้บ่อ่ยใน 
ประเทศแถบเอเชียี16,28-34 การระบุุการดื้้�อยาต่่อ 
carbapenem จากการเพาะเชื้้�อทางคลิินิิกช่ว่ยให้ส้ถาน
พยาบาลสามารถระบุุรููปแบบของการติิดเชื้้�อและจัดัสรร
ทรัพัยากรไปยังัพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามต้้องการ (เช่น่ ห้อ้งผู้้�ป่ว่ย
วิกิฤต)21,23,35,36

การคััดกรองการมีเีชื้้�อในร่า่งกายที่่�ไม่ไ่ด้้ก่่อโรค 
(colonization) ไม่ถ่ืือเป็็นมาตรฐานการรักัษา แต่่ใน 
ระหว่า่งการระบาดหรืือในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดอย่า่งต่่อเนื่่�อง 
ควรกำำ�หนดสถานะการมีเีชื้้�อในร่า่งกายที่่�ไม่ไ่ด้้ก่่อโรคเป็็น 
ประจำำ�เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษา โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
และการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี21,23,36  การเฝ้้าระวังัอย่า่งเข้ม้ข้น้ช่ว่ย
ในการตรวจพบได้้เร็ว็และทำำ�การแยกหรืือจัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อ
ป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อ แต่่ในสถานการณ์์ที่่�มีคีวาม
แออััดและมีทีรัพัยากรจำำ�กัด อาจจำำ�เป็็นต้้องให้ค้วามสำำ�คัญ
กัับการพัฒันาระบบ IPC และแนวปฏิิบัติัิที่่�ดีีที่่�สุดุมากกว่า่
การคััดกรองการเฝ้้าระวังั16,21 ในสถานการณ์์ที่่�ไม่ม่ีกีารระบาด
และไม่ม่ีกีารระบาดอย่า่งต่่อเนื่่�อง การคััดกรองการเฝ้้าระวังั 
CRE (เช่น่ การเพาะเชื้้�อจากอุุจจาระหรืือการเก็็บตััวอย่า่งจาก
ทวารหนััก) ควรขึ้้�นอยู่่�กับการประเมินิความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ย21 
การเลืือกใช้ว้ิธิีกีารทางจุุลชีวีวิทิยาที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการเฝ้้า
ระวังั CRAB และ CRPsA ยังัไม่ช่ัดัเจน และแม้ว้่า่จะอาจมีี
ประโยชน์์ในสถานการณ์์การระบาดหรืือการระบาดอย่า่งต่่อ
เนื่่�อง35 การคััดกรองการเฝ้้าระวังัเพื่่�อป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย
ของ CRAB และ CRPsA ยังัไม่ไ่ด้้รับัการแนะนำำ�อย่า่งเป็็น
ทางการในปััจจุบันั21,36 

5. กลยุทธ์ ์IPC แบบหลายมิติิิ
แทนที่่�จะพึ่่�งพากลยุุทธ์เ์ดีียว การใช้ก้ลยุุทธ์ห์ลายมิติิิจะช่ว่ย
ปรับัปรุุงการปฏิิบัติัิด้้าน IPC และลด HAIs และ AMR3 
กลยุุทธ์แ์บบหลายมิติิิประกอบด้้วยหลายองค์์ประกอบที่่�ดำำ�เนิิน
การในลัักษณะบููรณาการ โดยมีเีป้า้หมายในการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมและปรับัปรุุงผลลััพธ์3์

องค์์ประกอบหลัักของกลยุุทธ์แ์บบหลายมิติิิ ได้้แก่่:3

1.	 การเปลี่่�ยนแปลงระบบที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อให้ก้ารปฏิิบัติัิด้้าน IPC 
เป็็นไปได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

2.	แนวทางปฏิิบัติัิ การให้ค้วามรู้้� และการฝึึกอบรม 
3.	การเฝ้้าระวังั การตรวจสอบและการให้ข้้อ้มููลย้อ้นหลััง 
4.	การตั้้�งเตืือนและการสื่่�อสารเพื่่�อส่ง่เสริมิการดำำ�เนิินการที่่�

ต้้องการในเวลาที่่�เหมาะสม
5.	การส่ง่เสริมิวัฒันธรรมองค์์กรที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญกัับความ

ปลอดภััยและ IPC

การดำำ�เนิินการเฝ้้าระวังั HAIs ควรใช้แ้นวทางแบบเป็็นขั้้�นตอน  
โดยให้ค้วามสำำ�คัญกัับจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้จริงิและส่ง่ผลก
ระทบสูงู เช่น่ การเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่า่ตััด หรืือการติิดเชื้้�อที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกัับอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ใ์นหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตจากนั้้�นจึึงค่่อยๆ 

ขยายขอบเขตการเฝ้้าระวังัให้ค้รอบคลุมุมากขึ้้�น14

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสูงูท่ี่�ควรพิจิารณาสำำ�หรับัการคัดกรองการเฝ้้าระวังั CRE ได้้แก่่:21

•	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัติัิการติิดเชื้้�อหรืือมีเีชื้้�อ CRE ในร่า่งกาย
•	 บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�งตรวจพบการติิดเชื้้�อหรืือมีเีชื้้�อ CRE (เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในห้อ้งเดีียวกััน หน่่วยเดีียวกััน หรืือแผนกเดีียวกััน)
•	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�งเข้า้รับัการรักัษาในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดของ CRE หรืือมีคีวามเสี่่�ยงสูงูจากการติิดเชื้้�อ CRE (เช่น่ การรักัษาในสถานพยาบาลที่่�มีี

การติิดเชื้้�อ CRE หรืือสงสัยัว่า่มีกีารติิดเชื้้�อ CRE)
•	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจมีคีวามเสี่่�ยงสูงูจากการติิดเชื้้�อหรืือการมีเีชื้้�อ CRE ในร่า่งกายตามลัักษณะของหน่่วยที่่�เข้า้รับัการรักัษา (เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการ

รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต หน่่วยปลูกูถ่่ายอวัยัวะ หรืือหน่่วยโลหิติวิทิยา)
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กลยุุทธ์แ์บบหลายมิติิิมักัจะรวมถึึงชุุดของการปฏิิบัติัิที่่�มีหีลััก
ฐานทางวิทิยาศาสตร์ส์นัับสนุุนว่า่เมื่่�อดำำ�เนิินการร่ว่มกัันและทำำ�

อย่า่งสม่ำำ��เสมอ จะสามารถปรับัปรุุงผลลััพธ์ไ์ด้้ (เช่น่ การลดการ
ติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับอุุปกรณ์์ทางการแพทย์)์3

ตััวอย่่างของชุุดมาตรการป้้องกัันท่ี่�ใช้ผ้ลดีีในโรงพยาบาลในประเทศไทย ได้้แก่่39

ชุุดมาตรการป้้องกััน CLABSI:
•	 การล้้างมืือ
•	 การใช้ม้าตรการป้อ้งกัันโดยใช้เ้ครื่่�องป้อ้งกัันร่า่งกายปราศจากเชื้้�ออย่า่งครบถ้้วน
•	 การใช้ ้chlorhexidine gluconate ในการทำำ�ความสะอาดบริเิวณที่่�ใส่ส่าย
•	 การเลืือกตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมในการสอดใส่ส่าย
•	 การทบทวนความจำำ�เป็็นของสายทุกุวันั

ชุุดมาตรการป้้องกััน VAP:
•	 การล้้างมืือ
•	 การจัดัท่่าผู้้�ป่ว่ยในท่่าครึ่่�งนั่่�งครึ่่�งนอน (Semirecombent position)
•	 การหลีีกเลี่่�ยงการเปลี่่�ยนแปลงวงจรเครื่่�องช่ว่ยหายใจบ่อ่ยเกิินไป
•	 การใช้น้้ำำ��ยาบ้ว้นปากต้้านจุุลชีพี
•	 การตรวจสอบปริมิาณอาหารที่่�เหลืืออยู่่�ในผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อลดความเสี่่�ยงการสำำ�ลัก
•	 การป้อ้งกัันการปนเป้ื้� อนข้า้มบุุคคลหรืือพื้้�นผิวิ (Cross-contamination prevention)

5 ช่่วงเวลาสำำ�คัญของการล้างมือื:42

1.	ก่ อนสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ย
2.	ก่ อนทำำ�หัตัถการที่่�ต้้องใช้เ้ทคนิิคปลอดเชื้้�อหรืือสะอาด
3.	 หลัังสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ย
4.	 หลัังสัมัผัสัของเหลวจากร่า่งกาย
5.	 หลัังสัมัผัสัสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�ป่ว่ย

กรณีีศึึกษาที่่�แสดงถึึงการใช้ก้ลยุุทธ์ ์IPC แบบหลายมิติิิใน
การบรรลุเุป้า้หมายต่่าง ๆ ในการตั้้�งโรงพยาบาลในเอเชียี
สามารถดูไูด้้ในภาคผนวก 2 ซึ่่�งรวมถึึงโปรแกรมเพื่่�อ
ปรับัปรุุง IPC ทั่่�วไปในโรงพยาบาลในฟิลิิิปปิินส์1์2 แคมเปญ
การทำำ�ความสะอาดมืืออย่า่งครบวงจรและการตอบสนอง IPC 

จากการระบาดของ Klebsiella pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อ 
carbapenem ในโรงพยาบาลเวียีดนาม25,37 การตอบสนอง 
IPC จาก CRAB ที่่�ระบาดในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตของโรงพยาบาล
ในเกาหลีีใต้้35 และมาตรการเพื่่�อลด CLABSI ในแผนกทั่่�วไป
ของโรงพยาบาลในมาเลเซียี38 

6. การติิดตาม/การตรวจสอบแนวปฏิิบัติัิด้้าน IPC 
และการให้้ข้อ้มููลย้อ้นหลััง
ควรมีกีารติิดตามและตรวจสอบการปฏิิบัติัิตามมาตรการ 

IPC เป็็นประจำำ� พร้อ้มทั้้�งให้ข้้อ้มููลย้อ้นหลัังอย่า่งทัันท่่วงทีี

แก่่บุุคลากรที่่�ได้้รับัการตรวจสอบและผู้้�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง

อื่่�น ๆ เช่น่ ฝ่่ายบริหิารโรงพยาบาล โดยมีเีป้า้หมายเพื่่�อส่ง่

เสริมิการดำำ�เนิินการที่่�เหมาะสมและปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน

ระดัับบุุคคลและองค์์กร3 การล้้างมืือของบุุคลากรทางการ

แพทย์ ์ซึ่่�งได้้รับัการยอมรับัอย่า่งกว้า้งขวางว่า่เป็็นมาตรการ

สำำ�คัญที่่�สุดุในการป้อ้งกััน HAIs และการแพร่ก่ระจายของ

เชื้้�อดื้้�อยา3,36,40,41 เป็็นตััวอย่า่งที่่�ดีีของตััวชี้้�วัดักระบวนการที่่�

จำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการติิดตามและประเมินิผลเพื่่�อระบุุโอกาสใน

การปรับัปรุุงแนวปฏิิบัติัิ7,11
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7. ภาระงานของบุุคลากร จำำ�นวนบุุคลากร และ
อััตราการครองเตีียง 
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ ไม่ค่วรมีจีำำ�นวนผู้้�
ป่ว่ยเกิินกว่า่ความสามารถในการรองรับัของสถานพยาบาล 
โดยแนะนำำ�ให้ม้ีผีู้้�ป่ว่ยเพียีง 1 คนต่่อเตีียง และเว้น้ระยะห่า่ง
ระหว่า่งขอบเตีียงไม่น่้้อยกว่า่ 1 เมตร เพื่่�อป้อ้งกัันการแพร่่
กระจายของเชื้้�อโรค3,11 นอกจากนี้้� ควรกำำ�หนดจำำ�นวนบุุคลากร
ให้เ้หมาะสมกัับภาระงานของผู้้�ป่ว่ย3 การบริหิารจัดัการระบบ
คััดกรองผู้้�ป่ว่ย (triage system) ตั้้�งแต่่แรกเข้า้รับับริกิาร 
รวมถึึงการจัดัเส้น้ทางลำำ�เลีียงผู้้�ป่ว่ยไปยังัพื้้�นที่่�ที่่�เหมาะสม
ภายในสถานพยาบาล ช่ว่ยลดความแออััด ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัที่่�เอ้ื้�อ
ต่่อการแพร่ก่ระจายของโรค11

เป็็นที่่�เข้า้ใจว่า่ การหลีีกเลี่่�ยงความแออััดอาจไม่ส่ามารถ
ทำำ�ได้้ในทุกุสถานการณ์์ และผู้้�ป่ว่ยอาจยังัคงเลืือกเข้า้รับัการ
รักัษาในสถานพยาบาลที่่�มีคีวามแออััดหากไม่ม่ีทีางเลืือกอื่่�น3 
ประเด็็นนี้้�เป็็นที่่�น่่ากัังวลเป็็นพิเิศษในเมืืองที่่�มีปีระชากรหนา
แน่่นในเอเชียี ซึ่่�งเชื้้�อดื้้�อยามักัพบได้้บ่อ่ย และจำำ�นวนเตีียงใน
โรงพยาบาลอาจไม่เ่พียีงพอต่่อความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย6,16,43 
ในสถานการณ์์เช่น่นี้้� สถานพยาบาลควรหาแนวทางแก้้ไข
ชั่่�วคราว เพื่่�อให้ส้ามารถให้ก้ารดูแูลรักัษาที่่�ปลอดภััยที่่�สุดุเท่่าที่่�
จะเป็็นไปได้3้

8. สภาพแวดล้้อมทางกายภาพ วัสัดุ ุและอุุปกรณ์์
สำำ�หรับั IPC  
เพื่่�อป้อ้งกััน HAIs และการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อดื้้�อยา การ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยควรดำำ�เนิินการในสภาพแวดล้้อมที่่�สะอาดและถูกู
สุขุลัักษณะ ซึ่่�งมีบีริกิารน้ำำ��สะอาด สุขุาภิิบาล และสุขุอนามัยั 
(WASH) ที่่�เพียีงพอ รวมถึึงมีวีัสัดุแุละอุุปกรณ์์สำำ�หรับั IPC 
อย่า่งเหมาะสม3

ข้อ้กำำ�หนดของสถานพยาบาล ประกอบด้้วย:3,811,35

•	 การจัดัหาน้ำำ��สะอาดอย่า่งเพียีงพอและต่่อเนื่่�อง (ไม่พ่บ 
Escherichia coli ใน 100 มล. และ/หรืือมีคีลอรีนีอิิสระ 
0.5 มก./ลิิตร) สำำ�หรับักิิจกรรม IPC ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับน้ำำ�� 
เช่น่ การล้้างมืือ การทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม และการ
ทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

•	สิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวกในการล้้างมืือที่่�มีแีอลกอฮอล์์เจ
ลล้้างมืือ สบู่่�เหลว และผ้า้ขนหนููใช้แ้ล้้วทิ้้�ง วางในจุุดที่่�
ต้้องการการดูแูลผู้้�ป่ว่ย และภายในระยะ 5 เมตรจากสิ่่�ง
อำำ�นวยความสะดวกด้้านสุขุอนามัยั

•	ถั งขยะที่่�มีจีำำ�นวนและป้า้ยแยกประเภทอย่า่งเพียีงพอ
สำำ�หรับัการแยกขยะทางการแพทย์ ์(อยู่่�ห่า่งจากจุุดที่่�ผลิิต
ขยะไม่เ่กิิน 5 เมตร) พร้อ้มการกำำ�จัดัขยะอย่า่งปลอดภััย 
(เช่น่ การเผา)

ส่ง่เสริมิวัฒันธรรมการตรวจสอบและให้ข้้อ้มููลย้อ้นหลัังในเชิงิ
บวกแทนการลงโทษ และพิจิารณาการให้แ้รงจููงใจเพื่่�อยกย่อ่ง

ผลการปฏิิบัติัิงาน เช่น่ การมอบรางวัลัแก่่หน่่วยงานหรืือ
บุุคลากรที่่�มีผีลการปฏิิบัติัิงานดีีเด่่น14

หากในโรงพยาบาลที่่�มีคีวามแออััด ไม่ม่ีหี้อ้งแยกเชื้้�อหรืือมีหี้อ้ง
แยกเชื้้�อไม่เ่พียีงพอ สามารถดำำ�เนิินการจัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวาม
เสี่่�ยงสูงูต่่อการแพร่ก่ระจายของโรคติิดเชื้้�อไว้ใ้นพื้้�นที่่�แยกต่่าง

หากภายในแผนก เพื่่�อควบคุมุการแพร่ก่ระจายของโรคได้้
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ข้อ้เสนอแนะง่่าย ๆ เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสิ่่�งแวดล้้อมในสถาน
พยาบาลที่่�มีทีรัพัยากรจำำ�กัด รวมถึึงการจัดัหาสิ่่�งต่่อไปนี้้�: แอลกอฮอล์์เจล 
ล้้างมืือในทุกุจุุดการดูแูลผู้้�ป่ว่ย (ผลิิตในท้้องถิ่่�นหรืือภายในโรงพยาบาล 

สามารถลดต้้นทุนุการจัดัหาได้้) การใช้ผ้้า้ปููที่่�นอนและเก้้าอี้้�ที่่�เป็็นพลาสติิกที่่� 
ทำำ�ความสะอาดง่่าย อุุปกรณ์์ป้อ้งกัันส่ว่นบุุคคลสำำ�หรับัผู้้�ทำำ�ความสะอาด เช่น่  

ถุงุมืือใช้แ้ล้้วทิ้้�ง และการใช้น้้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาดและฆ่า่เชื้้�อผสม22,37,44

•	พื้ ้�นที่่�เฉพาะสำำ�หรับัการทำำ�ความสะอาดและฆ่า่เชื้้�ออุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์

•	 การระบายอากาศที่่�เพียีงพอเพื่่�อป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย
ของเชื้้�อโรค รวมถึึงการใช้ก้ารระบายอากาศชนิิดแรงดััน
บวกสำำ�หรับัพื้้�นที่่�สะอาด เช่น่ ห้อ้งผ่า่ตััด และการระบาย
อากาศที่่�มีคีวามดัันลบสำำ�หรับัห้อ้งแยกโรค (เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี
การติิดเชื้้�อวัณัโรคดื้้�อยา)

•	อุ ปกรณ์์และวัสัดุเุพียีงพอและเหมาะสม สำำ�หรับัการปฏิิบัติัิ
ทุกุมาตรการ IPC รวมถึึงมาตรการป้อ้งกัันตามมาตรฐาน
และตามการแพร่ก่ระจาย

•	ห้ อ้งแยกเดี่่�ยว (พร้อ้มห้อ้งน้ำำ��และสุขุภััณฑ์์ส่ว่นตััว) สำำ�หรับั
ผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัหรืือยืืนยันัว่า่เป็็นโรคติิดต่่อ (อััตราส่ว่นที่่�
แนะนำำ�คืือ ≥1 ห้อ้งต่่อ 20 เตีียงในสถานพยาบาลระดัับ
ทุติุิยภูมูิ ิและ ≥1 ห้อ้งต่่อ 10 เตีียงในสถานพยาบาลระดัับ
ตติิยภูมูิ)ิ และ/หรืือพื้้�นที่่�เฉพาะสำำ�หรับัการรวมกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีเีชื้้�อโรคเดีียวกััน (ควรมีกีารแยกห้อ้งด้้วยกำำ�แพงหรืือ
ม่า่นพลาสติิกและปิิดประตู ูเนื่่�องจากมีคีวามเสี่่�ยงในการ
แพร่ก่ระจายของเชื้้�อทางอากาศจากเชื้้�อ CRAB35,45) 

เครื่่�องมืือ WHO WASHFIT พร้อ้มใช้ง้านเพื่่�อช่ว่ยในการ
ปรับัปรุุง WASH (น้ำำ�� การสุขุาภิิบาล และการสุขุอนามัยั) 
ในสถานพยาบาลที่่�มีอียู่่�ในประเทศที่่�มีรีายได้้ต่ำำ��และปาน
กลาง14 เมื่่�อมีกีารก่่อสร้า้งโรงพยาบาลใหม่ ่เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ผู้้�
เชี่่�ยวชาญด้้าน IPC ต้้องมีสี่ว่นร่ว่มอย่า่งแข็ง็ขันัในขั้้�นตอน
การวางแผน14

การร่ว่มมืือกัับโปรแกรม AMS
โปรแกรม AMS มีเีป้า้หมายเพื่่�อลด AMR โดยการกำำ�จัดัการ
ใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�ไม่เ่หมาะสม แต่่การดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS 
เพียีงอย่า่งเดีียวไม่เ่พียีงพอที่่�จะลดอััตราการเกิิด HAIs ที่่�เกิิด
จากเชื้้�อดื้้�อยา46 การปฏิิบัติัิตามมาตรการ IPC ตามมาตรฐาน
และตามการแพร่ก่ระจายเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการควบคุมุการแพร่่
กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาในสถานพยาบาล46 การปฏิิบัติัิ IPC 
เพื่่�อลด HAIs ที่่�พบบ่อ่ยก็็มีคีวามสำำ�คัญในการลดการใช้ย้า
ปฏิิชีวีนะที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งและลดการพัฒันาจุุลชีพีดื้้�อยา7,46 ดััง
นั้้�น สมาชิกิของทีีม IPC และ AMS ควรทำำ�งานร่ว่มกัันเพื่่�อ
ลดอััตราการเกิิด HAIs และควบคุมุการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อ
ดื้้�อยาในสถานพยาบาล7,8,35,36,44,46-49

เพื่่�อช่ว่ยให้บ้รรลุเุป้า้หมายที่่�ซ้อ้นกััน ทีีม 
IPC และ AMS ควรใช้ทั้ักษะที่่�เสริมิ
ซึ่่�งกัันและกัันในการทำำ�งานร่ว่มกัันใน
ด้้านการให้ค้วามรู้้� ของ IPC และ AMS 
โปรแกรมการเฝ้้าระวังัเชื้้�อดื้้�อยา และการ
จัดัทำำ�รายงานการต้้านจุุลชีพีเฉพาะสถาน
พยาบาล47-49
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สาระสำำ�คัญ
	มุ่่� งเน้้นการใช้ก้ลยุุทธ์ ์IPC แบบหลายมิติิิ เพื่่�อลด HAIs 
และ AMR ในสถานพยาบาล

	 ใช้แ้นวทางทีีละขั้้�น (stepwise approach)  
เพื่่�อปรับัปรุุง IPC ตามโครงสร้า้งพื้้�นฐานและทรัพัยากร
ที่่�มีอียู่่�

	 ในช่ว่งแรกควรให้ค้วามสำำ�คัญกัับการจัดัหาสิ่่�งจำำ�เป็็นพื้้�น
ฐานสำำ�หรับั IPC อย่า่งต่่อเนื่่�อง (เช่น่ แอลกอฮอล์์ล้้าง
มืือ ผลิิตภัณฑ์์ทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม และ PPE)

	 เมื่่�อทรัพัยากรเพียีงพอ ควรให้ค้วามสำำ�คัญในการ
ปรับัปรุุงโครงสร้า้งพื้้�นฐานของ IPC รวมถึึงการจัดัวาง
สถานีี WASH ให้เ้หมาะสมและการจัดัหาสถานที่่�แยกตััว
สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งการทำำ�การตรวจคัดกรองเชื้้�อดื้้�อยา
อย่า่งกระตืือรืือร้น้ พร้อ้มกัับการใช้ม้าตรการป้อ้งกัันการ
แพร่เ่ชื้้�อและการแยกหรืือรวมกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อหรืือ
อาจมีกีารติิดเชื้้�อเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการแพร่เ่ชื้้�อ

	 อย่า่ตกหลุมุพราง 'ไม่ม่ีขี้อ้มููล ก็็ไม่ม่ีปัีัญหา

	 อย่า่ประเมินิค่่าต่ำำ��เกิินไปเกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของ
มาตรการที่่�ง่่ายและมีค่ี่าใช้จ้่า่ยต่ำำ��ในการปรับัปรุุงการ
ปฏิิบัติัิ IPC มาตรฐาน เช่น่ การรักัษาความสะอาดของ
มืือและการดูแูลสิ่่�งแวดล้้อมและอุุปกรณ์์ให้ส้ะอาด ซึ่่�ง
เป็็นปััจจัยัสำำ�คัญในการป้อ้งกััน HAIs และควบคุมุการ
แพร่ก่ระจายของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี
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หมวดหมู่่� แหล่่งข้อ้มููล ลิิงก์์

IPC ทั่่�วไป 

องค์์การอนามัยัโลก
•	แนวทางสำำ�หรับัองค์์

ประกอบหลััก
•	ข้อ้กำำ�หนดขั้้�นต่ำำ��
•	ทรัพัยากรในการ 

ดำำ�เนิินการ
•	 เครื่่�องมืือประเมินิผล

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/
infection-prevention-control/core-components

คู่่�มืือการควบคุมุการติิดเชื้้�อ 
APSIC

https://apsic-apac.org/wp-content/uploads/2022/06/
Handbook-Compile-Final.pdf

หลัักสูตูรการฝึึกอบรม 
OpenWHO

https://www.who.int/publications/m/item/openwho-ipc-
training-courses-catalog

เชื้้�อดื้้�อยาหลาย
ขนาน

องค์์การอนามัยัโลก 
•	แนวทาง IPC สำำ�หรับั 

CRE-CRAB-CRPsA
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550178

SSI

องค์์การอนามัยัโลก
•	แนวทางการป้อ้งกััน
•	 เครื่่�องมืือในการ 

ดำำ�เนิินการ
•	 เครื่่�องมืือการฝึึกอบรม
•	 เครื่่�องมืือการติิดตาม

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/
infection-prevention-control/surgical-site-infection

แนวทางการป้อ้งกััน APSICa
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-
guidelines/

การติิดเชื้้�อจาก
สายสวนหลอด
เลืือดดำำ� 

องค์์การอนามัยัโลก
•	แนวทางการป้อ้งกััน 

(การใส่ส่ายสวนหลอด
เลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย)b

https://www.who.int/publications/i/
item/9789240093829

แนวทางการป้อ้งกััน CLABSI 
จาก APSIC

https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-
guidelines/

CAUTI

ทรัพัยากรการฝึึกอบรมของ
องค์์การอนามัยัโลก

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/
infection-prevention-control/ipc-training-resources

แนวทางการป้อ้งกััน APSIC
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-
guidelines/

ภาคผนวกท่ี่� 1 
แหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์

ตารางนี้้�มีลิีิงก์์ไปยังัแหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์ที่่�มีปีระโยชน์์ในการช่ว่ยในการดำำ�เนิินการหรืือเสริมิสร้า้งการปฏิิบัติัิ IPC

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/core-components
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/core-components
https://apsic-apac.org/wp-content/uploads/2022/06/Handbook-Compile-Final.pdf
https://apsic-apac.org/wp-content/uploads/2022/06/Handbook-Compile-Final.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/openwho-ipc-training-courses-catalog
https://www.who.int/publications/m/item/openwho-ipc-training-courses-catalog
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550178
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/surgical-site-infection
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/surgical-site-infection
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240093829
https://www.who.int/publications/i/item/9789240093829
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/ipc-training-resources
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/ipc-training-resources
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/


14

การล้างมือื

องค์์การอนามัยัโลก
•	แนวทางปฏิิบัติัิ
•	 เครื่่�องมืือช่ว่ยดำำ�เนิินการ
•	 เครื่่�องมืือสำำ�หรับันำำ�ไปใช้้
•	 เครื่่�องมืือฝึึกอบรม
•	 เครื่่�องมืือติิดตามผล

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/
infection-prevention-control/hand-hygiene

https://www.who.int/europe/publications/i/
item/9789289055437

การฆ่า่เชื้้�อและ
การทำำ�ให้้เครื่่�อง
มือืทางการแพทย์์
ปราศจากเชื้้�อ

แนวทาง APSIC
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-
guidelines/

PPE
เครื่่�องมืือการดำำ�เนิินการของ 
องค์์การอนามัยัโลก

https://www.who.int/europe/publications/i/
item/9789289055437

การทำำ�ความ
สะอาดสิ่่�ง
แวดล้้อม

องค์์การอนามัยัโลก 
•	 เครื่่�องมืือการฝึึกอบรม
•	 เครื่่�องมืือการดำำ�เนิินการ

https://www.who.int/publications/i/item/9789240051041

https://www.who.int/europe/publications/i/
item/9789289055437

แนวทาง APSIC
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-
guidelines/

aมีบีางเวอร์ช์ันัที่่�แปลเป็็นภาษาต่่าง ๆ ในเอเชียี
bแนวทางฉบับัที่่� 1 จากทั้้�งหมด 2 ฉบับั โดยฉบับัที่่� 2 (สำำ�หรับัสายสวนหลอดเลืือดดำำ�กลาง) กำำ�ลังอยู่่�ระหว่า่งการพัฒันา

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051041
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055437
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
https://apsic-apac.org/guidelines-and-resources/apsic-guidelines/
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St Luke’s Medical Center - เกซอนซิติีี (SLMC-QC) ประเทศฟิลิิิปปิินส์1์2

ปััญหา
•	 ไม่ม่ีนีโยบาย IPC ที่่�ชัดัเจน
•	 ขาดโครงสร้า้งพื้้�นฐานและการฝึึกอบรมบุุคลากรด้้าน IPC 
•	อั ตรา HAIs เพิ่่�มขึ้้�น

มาตรการ

ดำำ�เนิิน IPC เชิงิบููรณาการที่่�พัฒันาอย่า่งต่่อเนื่่�อง:

1.	 การปรับัเปลี่่�ยนระบบ (จัดัหาโครงสร้า้งพื้้�นฐานและอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสมเพื่่�อสนัับสนุุนการปฏิิบัติัิด้้าน IPC)

•	 จัดัตั้้�งจุุดล้้างมืือและห้อ้งแยกผู้้�ป่ว่ยในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม

•	 ห้อ้งแยกผู้้�ป่ว่ยแบบเคลื่่�อนที่่� (Modular isolation rooms) 

2.	การให้ค้วามรู้้� และฝึึกอบรมบุุคลากรทางการแพทย์แ์ละผู้้�มีบีทบาทสำำ�คัญ (เช่น่ ผู้้�บริหิาร)

•	 หลัักสูตูรพื้้�นฐานด้้านการควบคุมุการติิดเชื้้�อสำำ�หรับับุุคลากรใหม่ ่

•	 หลัักสูตูรต่่ออายุุการรับัรองสำำ�หรับับุุคลากรเดิิม

3.	การตรวจสอบโครงสร้า้งพื้้�นฐาน กระบวนการ และผลลััพธ์ ์พร้อ้มทั้้�งให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลัับ

•	 ตรวจสอบและติิดตามการปฏิิบัติัิตามมาตรการ IPC (เช่น่ การล้้างมืือ)

•	 การติิดตามทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ผ์่า่นเวชระเบียีน ผลทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ และการวินิิิจฉัย HAIs

4.	การแจ้ง้เตืือนและการสื่่�อสารในสถานที่่�ทำำ�งาน

•	 ติิดโปสเตอร์เ์ตืือนบุุคลากรเกี่่�ยวกัับการเว้น้ระยะห่า่ง การสวมหน้้ากาก และการล้้างมืือ

5.	การเปลี่่�ยนแปลงวัฒันธรรมภายในโรงพยาบาลและเสริมิสร้า้งบรรยากาศความปลอดภััย

•	 จัดักิิจกรรมเฉลิิมฉลองวันัล้้างมืือโลกประจำำ�ปีี

•	 คณะผู้้�บริหิารแสดงความมุ่่�งมั่่�นต่่อ IPC โดยจัดัสรรงบประมาณและการสนัับสนุุนที่่�เพียีงพอ

•	 โครงการพัฒันาคุณุภาพและการแต่่งตั้้�งเจ้า้หน้้าที่่�ดูแูลการควบคุมุการติิดเชื้้�อในแต่่ละแผนก

ผลลััพธ์์
2012 2022

HAI/1,000 วันันอนในโรงพยาบาล
CAUTI 7 0.8

CLABSI 6 2.76

VAP 20 0.57

MRSA ในเชื้้�อ SA ทั้้�งหมด (ร้อ้ยละ) 60% 48%

การปฏิิบัติัิตามมาตรการล้้างมืือ (ร้อ้ยละ) ไม่ม่ีขี้อ้มููล 97%

CAUTI, catheter-associated urinary tract infection; CLABSI, central line-associated bloodstream infection; HAI, 
healthcare-associated infection; MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus;  SA, S. aureus; NA, not available; 
VAP, ventilator-associated pneumonia

ภาคผนวกท่ี่� 2 
ตััวอย่่างกรณีีศึกษาการดำำ�เนิินมาตรการ IPC ในโรงพยาบาลในเอเชีีย
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โรงพยาบาล Hung Vuong เมือืงโฮจิมิินิห์์ ประเทศเวีียดนาม37

ปััญหา
•	 การปฏิิบัติัิตามแนวทางการล้้างมืือไม่ถู่กูต้้อง

มาตรการ
•	 การใช้ก้ลยุุทธิ์์�ส่ง่เสริมิการล้้างมืือหลายมิติิิของ WHO โดยได้้รับัการสนัับสนุุนเป็็นอย่า่งดีีจากคณะผู้้�บริหิารของโรงพยาบาล

-	 หากเครื่่�องมืือไม่ส่ามารถใช้ภ้าษาเวียีดนามได้้ เครื่่�องมืือเหล่่านั้้�นจะถูกูแปลและปรับัให้เ้หมาะสมกัับบริบิทท้้องถิ่่�น
•	 การผลิิตแอลกอฮอล์์เจลล้้างมืือภายในโรงพยาบาลในราคาประหยัดั โดยใช้สู้ตูรแอลกอฮอล์์เจลของ WHO ที่่�พร้อ้มให้บ้ริกิารตามจุุดดูแูลผู้้�

ป่ว่ยทั้้�งหมด
•	 การจัดัฝึึกอบรมประจำำ� รวมถึึงการเล่่นบทบาท การฝึึกปฏิิบัติัิ และการบรรยายทางวิทิยาศาสตร์์
•	 การติิดโปสเตอร์เ์ตืือนในที่่�ทำำ�งาน
•	 การจัดัการแข่ง่ขันัล้้างมืือพร้อ้มรางวัลัเล็็กน้้อย
•	 การตรวจสอบและให้ข้้อ้มููลย้อ้นหลัังเป็็นระยะ
•	 การมอบรางวัลัให้แ้ก่่แผนกที่่�มีกีารปฏิิบัติัิตามแนวทางการล้้างมืือดีีที่่�สุดุ
•	 การใช้ก้ลยุุทธ์ใ์นการป้อ้งกััน CAUTI และ SSI ในช่ว่งระยะเวลาของการศึึกษา
•	 การเฝ้้าระวังั HAIs ทั่่�วทั้้�งโรงพยาบาล

ผลลััพธ์์
2010-2018:

•	อั ตราการปฏิิบัติัิตามแนวทางการล้้างมืือ (ทั้้�งการล้้างมืือและการถูมูืือด้้วยแอลกอฮอล์์เจล) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 21.5 เป็็นร้อ้ยละ 75.1
-	 ผลลััพธ์น์ี้้�เกิิดจากการเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมากในการใช้แ้อลกอฮอล์์เจลล้้างมืือ ขณะที่่�การล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้ำำ��คงที่่�

•	อุ บัติัิการณ์์เกี่่�ยวกัับ HAI ลดลงจาก 1.10 รายเป็็น 0.45 ราย/1,000 วันันอนในโรงพยาบาล 

ภาคผนวกท่ี่� 2 
ตััวอย่่างกรณีีศึกษาการดำำ�เนิินมาตรการ IPC ในโรงพยาบาลในเอเชีีย

https://www.who.int/publications/i/item/a-guide-to-the-implementation-of-the-who-multimodal-hand-hygiene-improvement-strategy
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-PSP-2010.5
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โรงพยาบาล Chungnam National University เมือืงแดเจีียน ประเทศเกาหลีีใต้้35

ปััญหา
•	 การระบาดของ CRAB ในห้อ้ง ICU หลายเตีียงและแบบเปิิด ซึ่่�ง CRAB ถูกูแยกได้้จากเครื่่�องคอมพิวิเตอร์ ์เครื่่�องวัดัคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ 

เครื่่�องควบคุมุการให้ส้ารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� ราวเตีียง คีีย์บ์อร์ด์คอมพิวิเตอร์ ์ผ้า้ม่า่น หูฟูังัตรวจโรค และโต๊๊ะ แม้ว้่า่จะมีกีารปฏิิบัติัิที่่�
เป็็นประจำำ�ดัังนี้้�:
-	 การสวมถุงุมืือและชุุดคลุมุเมื่่�อดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีชื้้�อในร่า่งกายแต่่ไม่ก่่่อโรค
-	 การทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมด้้วย sodium hypochlorite 0.01% วันัละครั้้�ง

•	 การเว้น้ระยะห่า่งระหว่า่งเตีียง ICU น้้อยกว่า่ 1 เมตร
•	มี หี้อ้งแยกเพียีง 1 ห้อ้งในแต่่ละแผนก ICU
•	 การใช้ย้า carbapenem อย่า่งไม่เ่หมาะสม

มาตรการ
1.	 กลยุุทธ์ ์IPC แบบครอบคลุมุและเข้ม้ข้น้:
•	 การให้ค้วามรู้้�  การส่ง่เสริมิ และการติิดตามการล้้างมืือ

-	 การใช้โ้ปสเตอร์ ์ใบปลิว และวิดิีีโอเพื่่�อส่ง่เสริมิการปฏิิบัติัิการล้้างมืือ
-	 การตั้้�งสกรีนีเซฟเวอร์บ์นจอคอมพิวิเตอร์ข์องโรงพยาบาลที่่�มีแีนวทางการล้้างมืือจากเว็บ็ไซต์ของ WHO  

(https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene)
-	มี แีอลกอฮอล์์เจลล้้างมืือพร้อ้มใช้ง้านที่่�ข้า้งเตีียงทุกุเตีียงใน ICU

•	 การให้ค้วามรู้้� เพื่่�อเพิ่่�มความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของการหยุุดการแพร่ก่ระจายของ CRAB 
•	ผู้้�ป่ ว่ยทุกุรายที่่�รับัการรักัษาใน ICU จะถูกูคััดกรองหา CRAB และมีกีารตรวจเพาะเชื้้�อ 2 ครั้้�ง/สัปัดาห์์
•	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มีกีารตรวจพบ CRAB ในการเพาะเชื้้�อจะถูกูแยกไปยังัพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนด และจะมีกีารใช้ม้าตรการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อจากการสัมัผัสั: 

-	 การสวมถุงุมืือและชุุดคลุมุเมื่่�อสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยหรืือพื้้�นผิวิใกล้้เคีียง
-	 ควรใช้เ้ครื่่�องมืือทางการแพทย์เ์ฉพาะสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อหรืือมีเีชื้้�ออยู่่�แต่่ไม่ก่่่อโรค (หากทำำ�ได้้)
-	 ใช้ม้่า่นพลาสติิกแยกระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย 
-	 การทำำ�ความสะอาดและการฆ่า่เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีกีารทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมเพิ่่�มอีีก 2 ชั่่�วโมงต่่อวันั และการเช็ด็

พื้้�นผิวิที่่�มีกีารสัมัผัสับ่อ่ย 3 ครั้้�งต่่อวันัด้้วยผ้า้เช็ด็ที่่�ชุุบน้ำำ��ยาฟอกขาวเจืือจาง 1:100 หรืือผ้า้ฆ่า่เชื้้�อที่่�มี ีquaternary ammonium 
chloride

2.	มาตรการ AMS เพื่่�อลดการใช้ย้ากลุ่่�ม carbapenem ที่่�ไม่เ่หมาะสม

ผลลััพธ์์
เมษายน 2013 มีีนาคม 2014

อััตราการเกิิด CRAB/1,000 วันันอนในโรงพยาบาล 22.82 2.68*

CRAB ที่่�แยกจาก AB ทั้้�งหมด (ร้อ้ยละ) 93.16% 87.26%

การใช้ย้า carbapenem (DDD/1,000 วันันอนใน
โรงพยาบาล) 134.99 94.85

อััตราการปฏิิบัติัิตามแนวทางการล้้างมืือ (ร้อ้ยละ) 71.4% 86.5%

AB, Acinetobacter baumanii; CRAB, carbapenem-resistant A. baumannii; DDD, daily defined doses
*p<0.001 เมื่่�อเทีียบกัับเดืือนเมษายน 2013

ภาคผนวกท่ี่� 2 
ตััวอย่่างกรณีีศึกษาการดำำ�เนิินมาตรการ IPC ในโรงพยาบาลในเอเชีีย

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene
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โรงพยาบาล Tuannko Ja’afar Seremban นครเซเรมบันั ประเทศมาเลเซีีย38

ปััญหา
•	จำ ำ�เป็็นต้้องลดอััตราการเกิิด CLABSI ในหอผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป
•	อั ตราส่ว่นพยาบาลต่่อผู้้�ป่ว่ยต่ำำ�� (1:8)

มาตรการ

1.	 การจัดัตั้้�งทีีมสหสาขาวิชิา ซึ่่�งประกอบด้้วยที่่�ปรึึกษาด้้านโรคติิดเชื้้�อ ที่่�ปรึึกษาทางการแพทย์ ์เจ้า้หน้้าที่่�การแพทย์ ์พยาบาล และเจ้า้หน้้าที่่�

ควบคุมุการติิดเชื้้�อ

2.	การสร้า้งชุุดมาตรการหลายวิธิี:ี

•	 การให้ค้วามรู้้� แก่่พยาบาลและแพทย์ ์โดยเน้้นการดูแูลสายสวนหลอดเลืือดส่ว่นกลางและการตรวจหาการติิดเชื้้�อ

•	 การตรวจสอบและให้ข้้อ้มููลย้อ้นหลัังทุกุสัปัดาห์์

•	 การดำำ�เนิินการตามชุุดการดูแูลสายสวนหลอดเลืือดส่ว่นกลาง

-	 การล้้างมืือ

-	 มาตรการป้อ้งกัันสูงูสุดุ (การสวมหน้้ากากและหมวก เสื้้�อคลุมุ ถุงุมืือปลอดเชื้้�อ และผ้า้คลุมุตััวเต็็มตััวปลอดเชื้้�อ) ในระหว่า่งการใส่ ่

สายสวน

-	 การใช้ ้chlorhexidine gluconate 2% ในการเตรียีมผิวิก่่อนการใส่ส่ายสวน

-	 การตรวจสอบรายวันั

-	 การทบทวนทุกุวันัว่า่ควรจะใส่ส่ายสวนต่่อไปหรืือไม่่

-	 รายการตรวจสอบชุุดการดูแูล

-	 การใช้ผ้้า้พันัแผลโปร่ง่ใสและเทคนิิคการใช้ป้ราศจากเชื้้�อเมื่่�อจัดัการสายสวน

ผลลััพธ์์
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โรงพยาบาลโรคเขตร้อ้น เมือืงโฮจิมิินิห์์ ประเทศเวีียดนาม25

ปััญหา
•	 การระบาดของ K. pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem ในสองแผนกที่่�มีอัีัตราการเสียีชีวีิติสูงู ซึ่่�งถูกูระบุุระหว่า่งการตรวจสอบตาม

ปกติิ
-	 K. pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem ถูกูแยกจากตััวอย่า่งน้ำำ��ล้างหลอดลมและถุงุลม (BAL) และเลืือดจากผู้้�ป่ว่ย 3 รายในห้อ้ง 

ICU สำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่ (การระบาดครั้้�งที่่� 1)
-	 K. pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem ถูกูแยกจากปััสสาวะ น้ำำ��ล้างหลอดลมและถุงุลม เสมหะ หนอง และเลืือดจากผู้้�ป่ว่ย 5  

รายในแผนกสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่ว่นกลาง (การระบาดครั้้�งที่่� 2)
•	ข้ อ้มููลการดื้้�อยาของ K. pneumoniae ที่่�แยกได้้จากแผนกเหล่่านี้้�มีคีวามแตกต่่างกััน แสดงถึึงการระบาดพร้อ้มกัันสองครั้้�ง

มาตรการ
•	 เมื่่�อได้้รับัการแจ้ง้เตืือนเกี่่�ยวกัับการระบาดจากแผนกจุุลชีวีวิทิยา ทีีม IPC ได้้ดำำ�เนิินการตามมาตรการเพื่่�อหาต้้นตอและควบคุมุการแพร่่

กระจายของเชื้้�อแบคทีีเรียี รวมถึึง:
-	 การเก็็บตััวอย่า่งสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (หน้้าจอติิดตามสัญัญาณชีพีผู้้�ป่ว่ย เครื่่�องฟอกไต รถเข็น็การแพทย์ ์ของใช้ข้้า้งเตีียง ราวเตีียง 

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ เครื่่�องควบคุมุการให้ส้ารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� หูฟูังัทางการแพทย์ ์ที่่�วัดัความดัันโลหิติ สายดูดูเสมหะ และ 
อ่่างล้้างมืือ)

-	 การแจ้ง้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อให้แ้ก่่แพทย์ ์พยาบาล และเจ้า้หน้้าที่่�ทำำ�ความสะอาด
-	 การแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อในห้อ้งส่ว่นตััวพร้อ้มพยาบาลเฉพาะ และอุุปกรณ์์การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ว่ิกิฤต (หูฟูังัทางการแพทย์ ์ที่่�วัดัความดััน

โลหิติ และเทอร์โ์มมิเิตอร์)์
-	 การทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิวิทั้้�งหมดในห้อ้ง (เตีียง รถเข็น็ ลูกูบิดิประตู ูห้อ้งน้ำำ�� ฯลฯ) ด้้วยน้ำำ��ยาฟอกขาว 3 ครั้้�ง/วันั
-	 การบังัคัับใช้ก้ารล้้างมืืออย่า่งเคร่ง่ครัดั
-	 การสวมชุุดกาวน์์สำำ�หรับับุุคลากรทางการแพทย์ท์ุกุคนก่่อนเข้า้และเมื่่�อออกจากห้อ้งแยก
-	 การทำำ�ความสะอาดห้อ้งและอุุปกรณ์์ทั้้�งหมดที่่�ใช้ส้ำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ติิดเชื้้�อด้้วย hydrogen peroxoide ในรููปแบบไอหลัังจากผู้้�ป่ว่ย 

ออกจากห้อ้ง
-	 การทำำ�ความสะอาดและการล้้างมืือที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในห้อ้ง ICU สำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่และแผนกการติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่ว่นกลาง

ผลลััพธ์์
•	 การระบาดได้้รับัการระบุุและควบคุมุได้้อย่า่งรวดเร็ว็ 
•	 การถอดรหัสัพันัธุุกรรมทั้้�งจีโีนม (Whole genome sequencing) แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ การระบาดเกิิดจากสายพันัธุ์์�ที่่�แตกต่่างกัันสอง

สายพันัธุ์์�ของ K. pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem ซึ่่�งสายพันัธุ์์� ST16 นี้้�เชื่่�อมโยงกัับสายพันัธุ์์� ST16 ที่่�พบในโรงพยาบาลและโรง
พยาบาลอื่่�น ๆ ในภาคใต้้ของเวียีดนาม ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่สายพันัธุ์์�นี้้�อาจถูกูเก็็บรักัษาอยู่่�ในโรงพยาบาลและ/หรืือโรงพยาบาลอื่่�น ๆ โดยการ
ย้า้ยผู้้�ป่ว่ยที่่�ป่ว่ยหนัักระหว่า่งแผนกต่่าง ๆ และระหว่า่งโรงพยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อ

•	 K. pneumoniae ที่่�ถูกูแยกจากเตีียงผู้้�ป่ว่ยและที่่�วัดัความดัันโลหิติในระหว่า่งการระบาดครั้้�งที่่� 2 ได้้รับัการระบุุว่า่เชื่่�อมโยงทางพันัธุุกรรม
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยในการระบาดครั้้�งที่่� 2 ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่อุุปกรณ์์ที่่�สัมัผัสับ่อ่ย เช่น่ เตีียงและที่่�วัดัความดัันโลหิติ อาจเป็็นแหล่่งสะสมสำำ�คัญ
ของ K. pneumoniae ในโรงพยาบาล
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