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การจัดัการการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (HAIs) ยงัคงเป็็นความท้้าท้ายสำำาคัญสำำาหรบัโรงพยาบาลทั้�วโลก  
โดยภาระของ HAIs ในป็ระเท้ศแถบเอเชื้ยีที้�มรีายได้ป็านกลางและติำ�าถกูป็ระเมนิวา่สำงูกวา่ในป็ระเท้ศติะวนัติก
ที้�พฒันาแล้วอยา่งน้อยสำองเท่้า1,2  การติิดเชื้้�อเหล่านี�มกัเกิดจัากเชื้้�อด้�อยาหลายขนาน (MDR) ซึ่่�งสำง่ผลให้
เกิดและแพรก่ระจัายของการด้�อยาต้ิานจุัลชื้พี (AMR) นำาไป็สำูผ่ลลัพธ์ท์้างการรกัษาที้�ไมด่ี และก่อใหเ้กิดภาระ
ทั้�งในด้านตัิวโรคและค่าใชื้จ้ัา่ยแก่โรงพยาบาลและระบบสำขุภาพอยา่งมาก2-5

HAIs มกัสำามารถป็อ้งกันได้ หากมกีารดำาเนินมาติรการป็อ้งกันและควบคมุการติิดเชื้้�อ (IPC) อยา่งมี
ป็ระสำทิ้ธ์ภิาพ2,3 แมว้า่การดำาเนินมาติรการ IPC อยา่งมปี็ระสำทิ้ธ์ภิาพจัะมคีวามสำำาคัญต่ิอการลดภาระ HAIs 
และ AMR ในสำถานพยาบาลแถบเอเชื้ยี แต่ิการดำาเนินการดังกล่าวยงัคงไมม่คีวามสำมำ�าเสำมอทั้�วทั้�งภมูภิาค 
เน้�องจัากหลายปั็จัจัยั เชื้น่ ท้รพัยากรท้างการเงินที้�ไมเ่พยีงพอ โครงสำรา้งพ้�นฐานที้�ยงัไมส่ำมบูรณ์์ การฝึึก
อบรมที้�ขาดแคลน ปั็ญหาบุคลากรไมเ่พยีงพอ และความแออัดของผูป้็ว่ย2,6-10 

ในอุดมคติิ สำถานพยาบาลท้กุแหง่ควรมุง่มั�นที้�จัะป็ฏิิบติัิติามขอ้กำาหนดขั�นติำ�าขององค์การอนามยัโลก (WHO)  
สำำาหรบั IPC11 และเอกสำารฉบบันี�มเีป็า้หมายเพ้�อชื้ว่ยใหโ้รงพยาบาลในแถบเอเชื้ยีบรรลเุป็า้หมายนั�น โดยได้สำรุป็
องค์ป็ระกอบหลักของ IPC ติามคำาแนะนำาของ WHO รวมถ่งแนวท้างการดำาเนินมาติรการ IPC และกลยุท้ธ์์
การป็รบัป็รุงที้�สำามารถท้ำาได้จัรงิในบรบิท้ของท้รพัยากรจัำากัด นอกจัากนี� ในภาคผนวก 1 ยงัมตีิารางลิงก์ไป็
ยงัแหล่งขอ้มูลที้�เป็็นป็ระโยชื้น์เกี�ยวกับ IPC จัาก WHO และสำมาคมควบคมุการติิดเชื้้�อแหง่ภาคพ้�นเอเชื้ยี
แป็ซึ่ฟิิคิ (APSIC) ใหด้้วย

หลัักการควบคมุการติิดเชื้้�อใน
โรงพยาบาลัในเอเชื้ยี

เน้�อหานี�จัดัท้ำาข่�นโดยอิสำระและเป็็นท้รพัยส์ำนิของคณ์ะท้ำางานการด้�อยาต้ิานจุัลชื้พีและการกำากับ 
ดแูลการใชื้ย้าต้ิานจุัลชื้พีใหเ้หมาะสำม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้รบัการสำนับสำนุนจัากบรษัิท้ไฟิเซึ่อรเ์ฉพาะด้านการเงินเท่้านั�น
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รููปท่ี่� 1

องค์ปรูะกอบหลัักของ IPC3

องค์ประกอบหลัักของ IPC 
แนวท้างป็ฏิิบติัิของ WHO เกี�ยวกับองค์ป็ระกอบหลักของ
โป็รแกรม IPC3 สำามารถใชื้เ้ป็็นกรอบในการจัดัตัิ�งหรอ้เสำรมิ
สำรา้งมาติรการ IPC ในโรงพยาบาลและสำถานพยาบาลต่ิาง 
ๆ ในภมูภิาคเอเชื้ยีได้อยา่งมปี็ระสำทิ้ธ์ภิาพ7,8,12 โดยแนวท้างนี�
สำามารถป็รบัใชื้ใ้หเ้หมาะสำมกับ ท้รพัยากรและโครงสำรา้งพ้�น
ฐาน ที้�มอียูใ่นแต่ิละป็ระเท้ศ3 WHO ระบุวา่ มอีงค์ป็ระกอบ
หลัก 8 ป็ระการ ของโป็รแกรม IPC ที้�จัำาเป็็นต่ิอการจัดัการ
โรคติิดเชื้้�อในสำถานพยาบาลอยา่งมปี็ระสำทิ้ธ์ภิาพ ได้แก่  
(รููปท่ี่� 1)3

1. โปรูแกรูม IPC
ท้กุสำถานพยาบาลควรจัดัท้ำาโป็รแกรม IPC โดยมเีป็า้หมาย
เพ้�อ พฒันาการป็ฏิิบติัิด้าน IPC เพ้�อลด HAIs และ AMR 
รวมถ่ง ยกระดับผลลัพธ์ท์้างสำขุภาพของผูป้็ว่ย3 โป็รแกรม 
IPC ชื้ว่ยสำง่เสำรมิการดำาเนินการติามองค์ป็ระกอบหลักอ้�น ๆ 
ของ IPC ดังนี�:3

• การจัดัท้ำาและดำาเนินการติามแนวท้างป็ฏิิบติัิด้าน IPC

• การใหค้วามรูแ้ละฝึึกอบรมด้าน IPC

• การเฝ้ึาระวงั HAIs และ AMR

• การติรวจัสำอบ ติิดติามผล และการใหข้อ้มูลยอ้นกลับ 
ด้าน IPC

ในการดำาเนินมาติรการ IPC อยา่งเป็็นขั�นติอน เป็า้หมายเริ�มต้ินของ
โป็รแกรมอาจัป็ระกอบด้วย การจัดัเติรยีมเจัลแอลกอฮอล์ล้างมอ้ในท้กุจุัดให้
บรกิารผูป้็ว่ยในหอผูป้็ว่ยวกิฤติ และการดำาเนินโครงการใหค้วามรู ้ติรวจัสำอบ 

ติิดติามผล และใหข้อ้มูลยอ้นกลับเกี�ยวกับการล้างมอ้อยา่งต่ิอเน้�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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สำิ�งต่ิอไป็นี�จัำาเป็็นสำำาหรบัการดำาเนินการโป็รแกรม IPC:3,11

• ผูเ้ชื้ี�ยวชื้าญด้าน IPC โดยควรมอัีติราสำว่นอยา่งน้อย 1 
บุคลากรด้าน IPC (พยาบาลหรอ้แพท้ยที์้�ได้รบัการฝึึก
อบรมด้าน IPC) ต่ิอเตีิยง 250 เตีิยง โดยมเีวลาที้� 
ทุ้่มเท้ในการดำาเนนิกิจักรรม IPC และหากเป็น็ไป็ได้  
ควรพจิัารณ์าอัติราสำว่นที้�สำงูข่�น (เชื้น่ 1 บุคลากรด้าน  
IPC ต่ิอ 100 เตีิยง)

• งบป็ระมาณ์สำำาหรบั IPC

• การสำนับสำนุนจัากหอ้งป็ฏิิบติัิการจุัลชื้วีวทิ้ยาที้�ม ี
คณุ์ภาพดี

แมว้า่การจัดัตัิ�งโป็รแกรม IPC แบบครบวงจัรเป็็นเร้�องที้�
ควรใหค้วามสำำาคัญ แต่ิการดำาเนินการในสำถานพยาบาลที้�
ขาดแคลนท้รพัยากรอาจัเป็็นเร้�องท้้าท้าย7,13,14 ในกรณ์ีเชื้น่นี� 
แนะนำาใหใ้ชื้ว้ธิ์กีารดำาเนินการ IPC แบบค่อยเป็็นค่อยไป็และ
การสำรา้งท้รพัยากรโดยเริ�มต้ินด้วยงบป็ระมาณ์และที้มงาน
ขนาดเล็กที้�มคีวามมุง่มั�น ซึ่่�งสำามารถทุ้่มเท้เวลาอยา่งน้อย  
1-2 วนัท้ำางานต่ิอสำปั็ดาหใ์นการดำาเนินกิจักรรม IPC14  
การใชื้แ้นวท้างดังกล่าวจัะชื้ว่ยใหส้ำามารถดำาเนินมาติรการ 
IPC ที้�ง่ายและมต้ีินท้นุติำ�าได้ก่อน โดยเริ�มจัากพ้�นที้�ที้�มคีวาม
เสำี�ยงสำงู (เชื้น่ หอ้งผูป้็ว่ยวกิฤติและหอ้งผา่ตัิด)13-17

2. แนวที่างปฏิิบติัิเก่�ยวกับ IPC
แนวท้างการป็อ้งกันการติิดเชื้้�อที้�อิงจัากหลักฐาน ควรสำามารถ 
เขา้ถ่งได้อยา่งสำะดวกสำำาหรบับุคลากรท้างการแพท้ย ์เพ้�อให้
ท้ราบถ่งกระบวนการมาติรฐานที้�ต้ิองป็ฏิิบติัิติาม3 แนวท้าง 
IPC ควรป็ระกอบด้วยขอ้กำาหนดเกี�ยวกับการป็ฏิิบติัิติาม
มาติรฐาน IPC การป็อ้งกันการแพรก่ระจัายของเชื้้�อโรค  
การใชื้เ้ท้คนิคที้�ป็ราศจัากเชื้้�อในการท้ำาหตัิถการ และการ
จัดัการอุป็กรณ์์สำำาหรบักระบวนการท้างการแพท้ย ์รวมถ่งการ
ป็อ้งกันการติิดเชื้้�อที้�เกี�ยวขอ้งกับอุป็กรณ์์หรอ้กระบวนการที้�
มกีารบุกรุกต่ิอรา่งกาย3,11 สำำาหรบัแนวท้างป็ฏิิบติัิที้�ดีที้�สำดุใน 

IPC ที้�มอียูแ่ล้ว เชื้น่ แนวท้างจัาก WHO และ APSIC  
(ดภูาคผนวก 1) สำามารถนำามาใชื้ใ้นการพฒันาแนวท้างที้�
เฉพาะเจัาะจังสำำาหรบัแต่ิละสำถานพยาบาลที้�ป็รบัใหเ้หมาะสำม 
กับบรบิท้ท้้องถิ�น

แนวป็ฏิิบติัิมาติรฐานด้าน IPC ต้ิองดำาเนินการอยา่งเครง่ครดั
ติลอดเวลา ได้แก่:18

• ท้ำาความสำะอาดมอ้อยา่งถกูต้ิอง 
• ฆ่า่เชื้้�อและท้ำาใหป้็ราศจัากการป็นเป้็� อนสำำาหรบัอุป็กรณ์์

ท้างการแพท้ย์
• ใชื้ห้อ้งแยกหรอ้จัดักลุ่มผูป้็ว่ยติามความเหมาะสำม
• สำวมใสำอุ่ป็กรณ์์ป็อ้งกันสำว่นบุคคล (PPE)

• ป็ฏิิบติัิติามเท้คนิคป็ลอดเชื้้�อ
• จัดัการของเสำยีอยา่งถกูต้ิอง
• ท้ำาความสำะอาดสำิ�งแวดล้อมอยา่งสำมำ�าเสำมอ

แนวป็ฏิิบติัิเพิ�มเติิมสำำาหรบัการป็อ้งกันการแพรก่ระจัายเชื้้�อ 
ควบคู่กับแนวป็ฏิิบติัิมาติรฐาน ควรนำามาใชื้กั้บผูป้็ว่ยที้�ได้รบั
การยน้ยนัหรอ้สำงสำยัวา่ติิดเชื้้�อจัากเชื้้�อก่อโรคที้�สำามารถแพร่
กระจัายได้หรอ้มคีวามสำำาคัญท้างระบาดวทิ้ยา (เชื้น่ เชื้้�อด้�อยา
หลายขนาน) ได้แก่:19

• คัดกรองเพ้�อระบุผูป้็ว่ยที้�มกีารติิดเชื้้�อหรอ้ภาวะการมเีชื้้�อ 
ในรา่งกายแต่ิไมก่่อโรค

• แยกผูป้็ว่ยติิดเชื้้�อในหอ้งแยก หรอ้จัดักลุ่มผูป้็ว่ยที้�มอีาการ
หรอ้การวนิิจัฉัยเดียวกันในพ้�นที้�เฉพาะ

• จัดักลุ่มบุคลากรท้างการแพท้ยใ์หจ้ัำากัดเฉพาะผูที้้�ดแูลผู้
ป็ว่ยแยกโรค และใชื้ม้าติรการป็อ้งกันการสำมัผสัำรว่มกับ 
PPE ขณ์ะใหก้ารดแูล

• ท้ำาความสำะอาดพ้�นที้�หอ้งแยกและพ้�นที้�จัดักลุ่มผูป้็ว่ยเพิ�ม
เติิม โดยเน้นบรเิวณ์ที้�อาจัเป็็นแหล่งสำะสำมของเชื้้�อ เชื้น่ 
อ่างล้างมอ้ และพ้�นผวิที้�มกีารสำมัผสัำบอ่ย (เชื้น่ ราวเตีิยง 
โต๊ิะ และลกูบดิป็ระติ)ู ซึ่่�งอยูใ่กล้กับผูป้็ว่ย

แนวท้างป็อ้งกันและควบคมุการติิดเชื้้�อสำามารถเชื้้�อมโยงกับการ
ฝึึกอบรมบุคลากรและโครงการพฒันาป็ระสำทิ้ธ์ภิาพการป็ฏิิบติัิ
งาน (เชื้น่ การสำง่เสำรมิการท้ำาความสำะอาดมอ้อยา่งถกูต้ิอง)14



4

HAIs ที้�พบบอ่ยและเกี�ยวขอ้งกับอุป็กรณ์์หรอ้หตัิถการที้� 
ลกุลำ�า ได้แก่20

• การติิดเชื้้�อกระแสำเล้อดที้�สำมัพนัธ์กั์บสำายสำวนหลอดเล้อด
ดำากลาง (CLABSI)

• การติิดเชื้้�อท้างเดินปั็สำสำาวะที้�สำมัพนัธ์กั์บสำายสำวนปั็สำสำาวะ 
(CAUTI)

• การติิดเชื้้�อที้�ติำาแหน่งผา่ตัิด (SSI)

• ป็อดอักเสำบที้�สำมัพนัธ์กั์บการใชื้เ้คร้�องชื้ว่ยหายใจั (VAP)

นอกจัากนี� การม ีIPC ที้�ชื้ดัเจันและป็ฏิิบติัิได้จัรงิในการ
ควบคมุการแพรก่ระจัายของแบคที้เรยีแกรมลบที้�ด้�อต่ิอยาก
ลุ่ม carbapenem เป็็นสำิ�งสำำาคัญ เน้�องจัากการติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาลที้�เกิดจัากแบคที้เรยีด้�อยากลุ่มนี�สำามารถแพรก่ระจัาย
ได้ง่ายและรกัษาได้ยากอยา่งยิ�ง21 WHO ได้จัดัท้ำาแนวท้าง
ระดับโลกสำำาหรบัการป็อ้งกันและควบคมุแบคที้เรยีแกรมลบที้�
ด้�อต่ิอยากลุ่ม carbapenem ในสำถานพยาบาล21

3. การูให้ความรููแ้ลัะการูฝึกึอบรูมเก่�ยวกับ IPC
นอกเหน้อจัากการใหค้วามรูแ้ละจัดัอบรมอยา่งต่ิอเน้�องสำำาหรบั
ผูเ้ชื้ี�ยวชื้าญด้าน IPC แล้ว บุคลากรท้กุคนที้�มบีท้บาท้ในการ
ดแูลผูป้็ว่ยต้ิองได้รบัการศ่กษาและอบรมด้าน IPC ที้�เหมาะสำม
กับหน้าที้�ของติน ตัิ�งแต่ิเริ�มป็ฏิิบติัิงานและเป็็นระยะต่ิอเน้�อง 
(เชื้น่ ป็ีละครั�ง)3,22 การใหค้วามรูแ้ละการฝึึกอบรมเกี�ยวกับ 
IPC สำำาหรบัผูที้้�เกี�ยวขอ้งกับการดแูลผูป้็ว่ยควรใชื้ก้ลยุท้ธ์ที์้�
เน้นการมสีำว่นรว่มของที้มและการฝึึกป็ฏิิบติัิติามงานจัรงิ  
รวมถ่งการฝึึกอบรมขา้งเตีิยงผูป้็ว่ยและการฝึึกซึ่อ้ม
สำถานการณ์์จัำาลอง3

แหล่งขอ้มูลการอบรมออนไลน์ที้�เขา้ถ่งได้ฟิรสีำามารถนำามาใชื้้
ในการพฒันาหลักสำตูิรอบรมด้าน IPC ที้�เหมาะสำมกับบท้บาท้
ของบุคลากรท้างการแพท้ยแ์ต่ิละกลุ่ม ตัิวอยา่งเชื้น่ การ

ท้ำาความสำะอาดสำิ�งแวดล้อมอยา่งถกูต้ิองเป็็นปั็จัจัยัสำำาคัญใน
การลดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล7,23 ดังนั�น WHO ได้จัดัท้ำา
ชุื้ดอบรมที้�สำามารถนำาไป็ใชื้เ้พ้�อสำนับสำนุนการฝึึกอบรมด้าน 
IPC สำำาหรบัพนักงานท้ำาความสำะอาดในสำถานพยาบาล โดย
เฉพาะในป็ระเท้ศที้�มรีายได้ติำ�าและป็านกลาง24

4. การูเฝึ้ารูะวงั
การเฝ้ึาระวงั HAIs ควรใหข้อ้มูลเกี�ยวกับอุบติัิการณ์์ ป็ระเภท้ 
และสำาเหติขุองการติิดเชื้้�อ การระบุกลุ่มผูป้็ว่ยที้�ติิดเชื้้�อในระยะ
เริ�มต้ินและการระบาด ติลอดจันแนวโน้ม AMR และผลกระท้บ
ของมาติรการป็อ้งกันและควบคมุที้�นำามาใชื้3้

การเฝ้ึาระวงัควรใหค้วามสำำาคัญกับป็ระเด็นต่ิอไป็นี�:3 
• HAIs ในกลุ่มผูป้็ว่ยเป็ราะบาง (เชื้น่ ท้ารกแรกเกิด ผูป้็ว่ย

แผลไฟิไหม ้และผูป้็ว่ยในหอผูป้็ว่ยวกิฤติ)

• การติิดเชื้้�อที้�เกี�ยวขอ้งกับอุป็กรณ์์หรอ้หตัิถการที้�ลกุลำ�า 
(CAUTI, CLABSI, SSI, VAP)

• การติิดเชื้้�อที้�เกิดจัากเชื้้�อด้�อยาหลายขนาน (เชื้น่ แบคที้เรยี
แกรมลบที้�ด้�อต่ิอยากลุ่ม carbapenem

ในกรณ์ีที้�เกิดการระบาด จัำาเป็็นต้ิองมกีารสำอบสำวนเพ้�อระบุ
แหล่งที้�มาของการติิดเชื้้�อและวธิ์กีารแพรก่ระจัายของเชื้้�อก่อ
โรค (เชื้น่ การติรวจัตัิวอยา่งสำิ�งแวดล้อมจัากพ้�นผวิที้�มกีาร
สำมัผสัำบอ่ยอาจัชื้ว่ยระบุแหล่งสำำาคัญของการป็นเป้็� อน) เม้�อ
ติรวจัพบแหล่งที้�มาของการติิดเชื้้�อแล้ว ควรดำาเนินมาติรการ 
IPC หรอ้เสำรมิสำรา้งมาติรการที้�มอียูเ่พ้�อป็อ้งกันการแพร่
กระจัาย25,26 นอกจัากนี� WHO ได้จัดัท้ำาเคร้�องมอ้สำำาหรบัการ
รบัมอ้การระบาด26 และหลักสำตูิรอบรมเกี�ยวกับการระบุการ
ระบาดของ HAIs รวมถ่งแนวท้างป็ฏิิบติัิหลังการระบาด27

การศ่กษาและใหค้วามรูด้้านการป็อ้งกันและควบคมุการติิดเชื้้�อ
สำามารถบรรจุัไวใ้นโป็รแกรมป็ฐมนิเท้ศสำำาหรบับุคลากรท้างการ 
แพท้ยใ์หมท่้กุคน รวมถ่งพนักงานท้ำาความสำะอาด3,24 นอกจัากนี�  

ควรพจิัารณ์าบรรจุัสำมรรถนะด้านการป็อ้งกันและควบคมุการติิดเชื้้�อ
ไวใ้นคำาอธ์บิายลักษณ์ะงานและการป็ระเมนิผลการป็ฏิิบติัิงาน14
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แบคที้เรยีแกรมลบที้�ด้�อต่ิอยากลุ่ม carbapenem
Enterobacteriaceae ที้�ด้�อต่ิอ carbapenem (CRE), 
Acinetobacter baumannii ที้�ด้�อต่ิอ carbapenem 
(CRAB) และ Pseudomonas aeruginosa ที้�ด้�อต่ิอ  
carbapenem (CRPsA) เป็็นแบคที้เรยีที้�พบได้บอ่ยใน 
ป็ระเท้ศแถบเอเชื้ยี16,28-34 การระบุการด้�อยาต่ิอ 
carbapenem จัากการเพาะเชื้้�อท้างคลินิกชื้ว่ยใหส้ำถาน
พยาบาลสำามารถระบุรูป็แบบของการติิดเชื้้�อและจัดัสำรร
ท้รพัยากรไป็ยงัพ้�นที้�ที้�มคีวามต้ิองการ (เชื้น่ หอ้งผูป้็ว่ย
วกิฤติ)21,23,35,36

การคัดกรองการมเีชื้้�อในรา่งกายที้�ไมไ่ด้ก่อโรค 
(colonization) ไมถ้่อเป็็นมาติรฐานการรกัษา แต่ิใน 
ระหวา่งการระบาดหรอ้ในพ้�นที้�ที้�มกีารระบาดอยา่งต่ิอเน้�อง 
ควรกำาหนดสำถานะการมเีชื้้�อในรา่งกายที้�ไมไ่ด้ก่อโรคเป็็น 
ป็ระจัำาเม้�อผูป้็ว่ยเขา้รบัการรกัษา โดยเฉพาะในหอผูป้็ว่ยวกิฤติ 

ซึ่่�งเป็็นพ้�นที้�ที้�มคีวามเสำี�ยงสำงูต่ิอการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
และการด้�อยาต้ิานจุัลชื้พี21,23,36  การเฝ้ึาระวงัอยา่งเขม้ขน้ชื้ว่ย
ในการติรวจัพบได้เรว็และท้ำาการแยกหรอ้จัดักลุ่มผูป้็ว่ยเพ้�อ
ป็อ้งกันการแพรก่ระจัายของเชื้้�อ แต่ิในสำถานการณ์์ที้�มคีวาม
แออัดและมที้รพัยากรจัำากัด อาจัจัำาเป็็นต้ิองใหค้วามสำำาคัญ
กับการพฒันาระบบ IPC และแนวป็ฏิิบติัิที้�ดีที้�สำดุมากกวา่
การคัดกรองการเฝ้ึาระวงั16,21 ในสำถานการณ์์ที้�ไมม่กีารระบาด
และไมม่กีารระบาดอยา่งต่ิอเน้�อง การคัดกรองการเฝ้ึาระวงั 
CRE (เชื้น่ การเพาะเชื้้�อจัากอุจัจัาระหรอ้การเก็บตัิวอยา่งจัาก
ท้วารหนัก) ควรข่�นอยูกั่บการป็ระเมนิความเสำี�ยงของผูป้็ว่ย21 
การเล้อกใชื้ว้ธิ์กีารท้างจุัลชื้วีวทิ้ยาที้�เหมาะสำมสำำาหรบัการเฝ้ึา
ระวงั CRAB และ CRPsA ยงัไมช่ื้ดัเจัน และแมว้า่จัะอาจัมี
ป็ระโยชื้น์ในสำถานการณ์์การระบาดหรอ้การระบาดอยา่งต่ิอ
เน้�อง35 การคัดกรองการเฝ้ึาระวงัเพ้�อป็อ้งกันการแพรก่ระจัาย
ของ CRAB และ CRPsA ยงัไมไ่ด้รบัการแนะนำาอยา่งเป็็น
ท้างการในปั็จัจุับนั21,36 

5. กลัยุที่ธ์ ์IPC แบบหลัายมติิิ
แท้นที้�จัะพ่�งพากลยุท้ธ์เ์ดียว การใชื้ก้ลยุท้ธ์ห์ลายมติิิจัะชื้ว่ย
ป็รบัป็รุงการป็ฏิิบติัิด้าน IPC และลด HAIs และ AMR3 
กลยุท้ธ์แ์บบหลายมติิิป็ระกอบด้วยหลายองค์ป็ระกอบที้�ดำาเนิน
การในลักษณ์ะบูรณ์าการ โดยมเีป็า้หมายในการเป็ลี�ยนแป็ลง
พฤติิกรรมและป็รบัป็รุงผลลัพธ์3์

องค์ป็ระกอบหลักของกลยุท้ธ์แ์บบหลายมติิิ ได้แก่:3

1. การเป็ลี�ยนแป็ลงระบบที้�จัำาเป็็นเพ้�อใหก้ารป็ฏิิบติัิด้าน IPC 
เป็็นไป็ได้อยา่งมปี็ระสำทิ้ธ์ภิาพ

2. แนวท้างป็ฏิิบติัิ การใหค้วามรูแ้ละการฝึึกอบรม 
3. การเฝ้ึาระวงั การติรวจัสำอบและการใหข้อ้มูลยอ้นหลัง 
4. การตัิ�งเต้ิอนและการสำ้�อสำารเพ้�อสำง่เสำรมิการดำาเนินการที้�

ต้ิองการในเวลาที้�เหมาะสำม
5. การสำง่เสำรมิวฒันธ์รรมองค์กรที้�ใหค้วามสำำาคัญกับความ

ป็ลอดภัยและ IPC

การดำาเนินการเฝ้ึาระวงั HAIs ควรใชื้แ้นวท้างแบบเป็็นขั�นติอน  
โดยใหค้วามสำำาคัญกับจุัดเริ�มต้ินที้�สำามารถดำาเนินการได้จัรงิและสำง่ผลก
ระท้บสำงู เชื้น่ การเฝ้ึาระวงัการติิดเชื้้�อที้�ติำาแหน่งผา่ตัิด หรอ้การติิดเชื้้�อที้�
เกี�ยวขอ้งกับอุป็กรณ์์ท้างการแพท้ยใ์นหอผูป้็ว่ยวกิฤติจัากนั�นจัง่ค่อยๆ 

ขยายขอบเขติการเฝ้ึาระวงัใหค้รอบคลมุมากข่�น14

กลัุ�มผู้ป่วยท่ี่�มค่วามเสี่่�ยงสี่งูท่ี่�ควรูพิจิารูณาสี่ำาหรูบัการูคัดกรูองการูเฝึ้ารูะวงั CRE ได้แก�:21

• ผูป้็ว่ยที้�มปี็ระวติัิการติิดเชื้้�อหรอ้มเีชื้้�อ CRE ในรา่งกาย
• บุคคลที้�เกี�ยวขอ้งกับผูป้็ว่ยที้�เพิ�งติรวจัพบการติิดเชื้้�อหรอ้มเีชื้้�อ CRE (เชื้น่ ผูป้็ว่ยที้�อยูใ่นหอ้งเดียวกัน หน่วยเดียวกัน หรอ้แผนกเดียวกัน)
• ผูป้็ว่ยที้�เพิ�งเขา้รบัการรกัษาในพ้�นที้�ที้�มกีารระบาดของ CRE หรอ้มคีวามเสำี�ยงสำงูจัากการติิดเชื้้�อ CRE (เชื้น่ การรกัษาในสำถานพยาบาลที้�มี

การติิดเชื้้�อ CRE หรอ้สำงสำยัวา่มกีารติิดเชื้้�อ CRE)
• ผูป้็ว่ยที้�อาจัมคีวามเสำี�ยงสำงูจัากการติิดเชื้้�อหรอ้การมเีชื้้�อ CRE ในรา่งกายติามลักษณ์ะของหน่วยที้�เขา้รบัการรกัษา (เชื้น่ ผูป้็ว่ยที้�เขา้รบัการ

รกัษาในหอผูป้็ว่ยวกิฤติ หน่วยป็ลกูถ่ายอวยัวะ หรอ้หน่วยโลหติิวทิ้ยา)
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กลยุท้ธ์แ์บบหลายมติิิมกัจัะรวมถ่งชุื้ดของการป็ฏิิบติัิที้�มหีลัก
ฐานท้างวทิ้ยาศาสำติรส์ำนับสำนุนวา่เม้�อดำาเนินการรว่มกันและท้ำา

อยา่งสำมำ�าเสำมอ จัะสำามารถป็รบัป็รุงผลลัพธ์ไ์ด้ (เชื้น่ การลดการ
ติิดเชื้้�อที้�เกี�ยวขอ้งกับอุป็กรณ์์ท้างการแพท้ย)์3

ตัิวอย�างของชุุดมาติรูการูป้องกันท่ี่�ใชุผ้ลัด่ในโรูงพิยาบาลัในปรูะเที่ศไที่ย ได้แก�39

ชุุดมาติรูการูป้องกัน CLABSI:
• การล้างมอ้
• การใชื้ม้าติรการป็อ้งกันโดยใชื้เ้คร้�องป็อ้งกันรา่งกายป็ราศจัากเชื้้�ออยา่งครบถ้วน
• การใชื้ ้chlorhexidine gluconate ในการท้ำาความสำะอาดบรเิวณ์ที้�ใสำส่ำาย
• การเล้อกติำาแหน่งที้�เหมาะสำมในการสำอดใสำส่ำาย
• การท้บท้วนความจัำาเป็็นของสำายท้กุวนั

ชุุดมาติรูการูป้องกัน VAP:
• การล้างมอ้
• การจัดัท่้าผูป้็ว่ยในท่้าคร่�งนั�งคร่�งนอน (Semirecombent position)
• การหลีกเลี�ยงการเป็ลี�ยนแป็ลงวงจัรเคร้�องชื้ว่ยหายใจับอ่ยเกินไป็
• การใชื้น้ำ�ายาบว้นป็ากต้ิานจุัลชื้พี
• การติรวจัสำอบป็รมิาณ์อาหารที้�เหล้ออยูใ่นผูป้็ว่ยเพ้�อลดความเสำี�ยงการสำำาลัก
• การป็อ้งกันการป็นเป้็� อนขา้มบุคคลหรอ้พ้�นผวิ (Cross-contamination prevention)

5 ชุ�วงเวลัาสี่ำาคัญของการูล้ัางมอื:42

1. ก่อนสำมัผสัำผูป้็ว่ย
2. ก่อนท้ำาหตัิถการที้�ต้ิองใชื้เ้ท้คนิคป็ลอดเชื้้�อหรอ้สำะอาด
3. หลังสำมัผสัำผูป้็ว่ย
4. หลังสำมัผสัำของเหลวจัากรา่งกาย
5. หลังสำมัผสัำสำิ�งแวดล้อมรอบตัิวผูป้็ว่ย

กรณ์ีศ่กษาที้�แสำดงถ่งการใชื้ก้ลยุท้ธ์ ์IPC แบบหลายมติิิใน
การบรรลเุป็า้หมายต่ิาง ๆ ในการตัิ�งโรงพยาบาลในเอเชื้ยี
สำามารถดไูด้ในภาคผนวก 2 ซึ่่�งรวมถ่งโป็รแกรมเพ้�อ
ป็รบัป็รุง IPC ทั้�วไป็ในโรงพยาบาลในฟิลิิป็ป็ินสำ1์2 แคมเป็ญ
การท้ำาความสำะอาดมอ้อยา่งครบวงจัรและการติอบสำนอง IPC 

จัากการระบาดของ Klebsiella pneumoniae ที้�ด้�อต่ิอ 
carbapenem ในโรงพยาบาลเวยีดนาม25,37 การติอบสำนอง 
IPC จัาก CRAB ที้�ระบาดในหอผูป้็ว่ยวกิฤติของโรงพยาบาล
ในเกาหลีใต้ิ35 และมาติรการเพ้�อลด CLABSI ในแผนกทั้�วไป็
ของโรงพยาบาลในมาเลเซึ่ยี38 

6. การูติิดติาม/การูติรูวจสี่อบแนวปฏิิบติัิด้าน IPC 
แลัะการูให้ขอ้มูลัยอ้นหลััง
ควรมกีารติิดติามและติรวจัสำอบการป็ฏิิบติัิติามมาติรการ 

IPC เป็็นป็ระจัำา พรอ้มทั้�งใหข้อ้มูลยอ้นหลังอยา่งทั้นท่้วงที้

แก่บุคลากรที้�ได้รบัการติรวจัสำอบและผูม้สีำว่นเกี�ยวขอ้ง

อ้�น ๆ เชื้น่ ฝ่ึายบรหิารโรงพยาบาล โดยมเีป็า้หมายเพ้�อสำง่

เสำรมิการดำาเนินการที้�เหมาะสำมและป็รบัเป็ลี�ยนพฤติิกรรมใน

ระดับบุคคลและองค์กร3 การล้างมอ้ของบุคลากรท้างการ

แพท้ย ์ซึ่่�งได้รบัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวางวา่เป็็นมาติรการ

สำำาคัญที้�สำดุในการป็อ้งกัน HAIs และการแพรก่ระจัายของ

เชื้้�อด้�อยา3,36,40,41 เป็็นตัิวอยา่งที้�ดีของตัิวชื้ี�วดักระบวนการที้�

จัำาเป็็นต้ิองได้รบัการติิดติามและป็ระเมนิผลเพ้�อระบุโอกาสำใน

การป็รบัป็รุงแนวป็ฏิิบติัิ7,11
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7. ภารูะงานของบุคลัากรู จำานวนบุคลัากรู แลัะ
อัติรูาการูครูองเต่ิยง 
เพ้�อลดความเสำี�ยงในการแพรก่ระจัายเชื้้�อ ไมค่วรมจีัำานวนผู้
ป็ว่ยเกินกวา่ความสำามารถในการรองรบัของสำถานพยาบาล 
โดยแนะนำาใหม้ผีูป้็ว่ยเพยีง 1 คนต่ิอเตีิยง และเวน้ระยะหา่ง
ระหวา่งขอบเตีิยงไมน่้อยกวา่ 1 เมติร เพ้�อป็อ้งกันการแพร่
กระจัายของเชื้้�อโรค3,11 นอกจัากนี� ควรกำาหนดจัำานวนบุคลากร
ใหเ้หมาะสำมกับภาระงานของผูป้็ว่ย3 การบรหิารจัดัการระบบ
คัดกรองผูป้็ว่ย (triage system) ตัิ�งแต่ิแรกเขา้รบับรกิาร 
รวมถ่งการจัดัเสำน้ท้างลำาเลียงผูป้็ว่ยไป็ยงัพ้�นที้�ที้�เหมาะสำม
ภายในสำถานพยาบาล ชื้ว่ยลดความแออัด ซึ่่�งเป็็นปั็จัจัยัที้�เอ้�อ
ต่ิอการแพรก่ระจัายของโรค11

เป็็นที้�เขา้ใจัวา่ การหลีกเลี�ยงความแออัดอาจัไมส่ำามารถ
ท้ำาได้ในท้กุสำถานการณ์์ และผูป้็ว่ยอาจัยงัคงเล้อกเขา้รบัการ
รกัษาในสำถานพยาบาลที้�มคีวามแออัดหากไมม่ที้างเล้อกอ้�น3 
ป็ระเด็นนี�เป็็นที้�น่ากังวลเป็็นพเิศษในเมอ้งที้�มปี็ระชื้ากรหนา
แน่นในเอเชื้ยี ซึ่่�งเชื้้�อด้�อยามกัพบได้บอ่ย และจัำานวนเตีิยงใน
โรงพยาบาลอาจัไมเ่พยีงพอต่ิอความต้ิองการของผูป้็ว่ย6,16,43 
ในสำถานการณ์์เชื้น่นี� สำถานพยาบาลควรหาแนวท้างแก้ไข
ชื้ั�วคราว เพ้�อใหส้ำามารถใหก้ารดแูลรกัษาที้�ป็ลอดภัยที้�สำดุเท่้าที้�
จัะเป็็นไป็ได3้

8. สี่ภาพิแวดล้ัอมที่างกายภาพิ วสัี่ด ุแลัะอุปกรูณ์
สี่ำาหรูบั IPC  
เพ้�อป็อ้งกัน HAIs และการแพรก่ระจัายของเชื้้�อด้�อยา การ
ดแูลผูป้็ว่ยควรดำาเนินการในสำภาพแวดล้อมที้�สำะอาดและถกู
สำขุลักษณ์ะ ซึ่่�งมบีรกิารนำ�าสำะอาด สำขุาภิบาล และสำขุอนามยั 
(WASH) ที้�เพยีงพอ รวมถ่งมวีสัำดแุละอุป็กรณ์์สำำาหรบั IPC 
อยา่งเหมาะสำม3

ขอ้กำาหนดของสำถานพยาบาล ป็ระกอบด้วย:3,811,35

• การจัดัหานำ�าสำะอาดอยา่งเพยีงพอและต่ิอเน้�อง (ไมพ่บ 
Escherichia coli ใน 100 มล. และ/หรอ้มคีลอรนีอิสำระ 
0.5 มก./ลิติร) สำำาหรบักิจักรรม IPC ที้�เกี�ยวขอ้งกับนำ�า 
เชื้น่ การล้างมอ้ การท้ำาความสำะอาดสำิ�งแวดล้อม และการ
ท้ำาความสำะอาดอุป็กรณ์์ท้างการแพท้ย์

• สำิ�งอำานวยความสำะดวกในการล้างมอ้ที้�มแีอลกอฮอล์เจั
ลล้างมอ้ สำบูเ่หลว และผา้ขนหนูใชื้แ้ล้วทิ้�ง วางในจุัดที้�
ต้ิองการการดแูลผูป้็ว่ย และภายในระยะ 5 เมติรจัากสำิ�ง
อำานวยความสำะดวกด้านสำขุอนามยั

• ถังขยะที้�มจีัำานวนและป็า้ยแยกป็ระเภท้อยา่งเพยีงพอ
สำำาหรบัการแยกขยะท้างการแพท้ย ์(อยูห่า่งจัากจุัดที้�ผลิติ
ขยะไมเ่กิน 5 เมติร) พรอ้มการกำาจัดัขยะอยา่งป็ลอดภัย 
(เชื้น่ การเผา)

สำง่เสำรมิวฒันธ์รรมการติรวจัสำอบและใหข้อ้มูลยอ้นหลังในเชื้งิ
บวกแท้นการลงโท้ษ และพจิัารณ์าการใหแ้รงจูังใจัเพ้�อยกยอ่ง

ผลการป็ฏิิบติัิงาน เชื้น่ การมอบรางวลัแก่หน่วยงานหรอ้
บุคลากรที้�มผีลการป็ฏิิบติัิงานดีเด่น14

หากในโรงพยาบาลที้�มคีวามแออัด ไมม่หีอ้งแยกเชื้้�อหรอ้มหีอ้ง
แยกเชื้้�อไมเ่พยีงพอ สำามารถดำาเนินการจัดักลุ่มผูป้็ว่ยที้�มคีวาม
เสำี�ยงสำงูต่ิอการแพรก่ระจัายของโรคติิดเชื้้�อไวใ้นพ้�นที้�แยกต่ิาง

หากภายในแผนก เพ้�อควบคมุการแพรก่ระจัายของโรคได้
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ขอ้เสำนอแนะง่าย ๆ เพ้�อลดการติิดเชื้้�อที้�เกี�ยวขอ้งกับสำิ�งแวดล้อมในสำถาน
พยาบาลที้�มที้รพัยากรจัำากัด รวมถ่งการจัดัหาสำิ�งต่ิอไป็นี�: แอลกอฮอล์เจัล 
ล้างมอ้ในท้กุจุัดการดแูลผูป้็ว่ย (ผลิติในท้้องถิ�นหรอ้ภายในโรงพยาบาล 

สำามารถลดต้ินท้นุการจัดัหาได้) การใชื้ผ้า้ปู็ที้�นอนและเก้าอี�ที้�เป็็นพลาสำติิกที้� 
ท้ำาความสำะอาดง่าย อุป็กรณ์์ป็อ้งกันสำว่นบุคคลสำำาหรบัผูท้้ำาความสำะอาด เชื้น่  

ถงุมอ้ใชื้แ้ล้วทิ้�ง และการใชื้น้ำ�ายาท้ำาความสำะอาดและฆ่า่เชื้้�อผสำม22,37,44

• พ้�นที้�เฉพาะสำำาหรบัการท้ำาความสำะอาดและฆ่า่เชื้้�ออุป็กรณ์์
ท้างการแพท้ย์

• การระบายอากาศที้�เพยีงพอเพ้�อป็อ้งกันการแพรก่ระจัาย
ของเชื้้�อโรค รวมถ่งการใชื้ก้ารระบายอากาศชื้นิดแรงดัน
บวกสำำาหรบัพ้�นที้�สำะอาด เชื้น่ หอ้งผา่ตัิด และการระบาย
อากาศที้�มคีวามดันลบสำำาหรบัหอ้งแยกโรค (เชื้น่ ผูป้็ว่ยที้�มี
การติิดเชื้้�อวณั์โรคด้�อยา)

• อุป็กรณ์์และวสัำดเุพยีงพอและเหมาะสำม สำำาหรบัการป็ฏิิบติัิ
ท้กุมาติรการ IPC รวมถ่งมาติรการป็อ้งกันติามมาติรฐาน
และติามการแพรก่ระจัาย

• หอ้งแยกเดี�ยว (พรอ้มหอ้งนำ�าและสำขุภัณ์ฑ์์สำว่นตัิว) สำำาหรบั
ผูป้็ว่ยที้�สำงสำยัหรอ้ยน้ยนัวา่เป็็นโรคติิดต่ิอ (อัติราสำว่นที้�
แนะนำาค้อ ≥1 หอ้งต่ิอ 20 เตีิยงในสำถานพยาบาลระดับ
ท้ติุิยภมู ิและ ≥1 หอ้งต่ิอ 10 เตีิยงในสำถานพยาบาลระดับ
ติติิยภมู)ิ และ/หรอ้พ้�นที้�เฉพาะสำำาหรบัการรวมกลุ่มผูป้็ว่ย
ที้�มเีชื้้�อโรคเดียวกัน (ควรมกีารแยกหอ้งด้วยกำาแพงหรอ้
มา่นพลาสำติิกและป็ิดป็ระติ ูเน้�องจัากมคีวามเสำี�ยงในการ
แพรก่ระจัายของเชื้้�อท้างอากาศจัากเชื้้�อ CRAB35,45) 

เคร้�องมอ้ WHO WASHFIT พรอ้มใชื้ง้านเพ้�อชื้ว่ยในการ
ป็รบัป็รุง WASH (นำ�า การสำขุาภิบาล และการสำขุอนามยั) 
ในสำถานพยาบาลที้�มอียูใ่นป็ระเท้ศที้�มรีายได้ติำ�าและป็าน
กลาง14 เม้�อมกีารก่อสำรา้งโรงพยาบาลใหม ่เป็็นสำิ�งสำำาคัญที้�ผู้
เชื้ี�ยวชื้าญด้าน IPC ต้ิองมสีำว่นรว่มอยา่งแขง็ขนัในขั�นติอน
การวางแผน14

การรว่มมอ้กับโปรแกรม AMS
โป็รแกรม AMS มเีป็า้หมายเพ้�อลด AMR โดยการกำาจัดัการ
ใชื้ย้าป็ฏิิชื้วีนะที้�ไมเ่หมาะสำม แต่ิการดำาเนินการโป็รแกรม AMS 
เพยีงอยา่งเดียวไมเ่พยีงพอที้�จัะลดอัติราการเกิด HAIs ที้�เกิด
จัากเชื้้�อด้�อยา46 การป็ฏิิบติัิติามมาติรการ IPC ติามมาติรฐาน
และติามการแพรก่ระจัายเป็็นสำิ�งสำำาคัญในการควบคมุการแพร่
กระจัายของเชื้้�อด้�อยาในสำถานพยาบาล46 การป็ฏิิบติัิ IPC 
เพ้�อลด HAIs ที้�พบบอ่ยก็มคีวามสำำาคัญในการลดการใชื้ย้า
ป็ฏิิชื้วีนะที้�ออกฤท้ธ์ิ�กวา้งและลดการพฒันาจุัลชื้พีด้�อยา7,46 ดัง
นั�น สำมาชื้กิของที้ม IPC และ AMS ควรท้ำางานรว่มกันเพ้�อ
ลดอัติราการเกิด HAIs และควบคมุการแพรก่ระจัายของเชื้้�อ
ด้�อยาในสำถานพยาบาล7,8,35,36,44,46-49

เพ้�อชื้ว่ยใหบ้รรลเุป็า้หมายที้�ซึ่อ้นกัน ที้ม 
IPC และ AMS ควรใชื้ทั้้กษะที้�เสำรมิ
ซึ่่�งกันและกันในการท้ำางานรว่มกันใน
ด้านการใหค้วามรูข้อง IPC และ AMS 
โป็รแกรมการเฝ้ึาระวงัเชื้้�อด้�อยา และการ
จัดัท้ำารายงานการต้ิานจุัลชื้พีเฉพาะสำถาน
พยาบาล47-49
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สาระสำาคัญ
 มุง่เน้นการใชื้ก้ลยุท้ธ์ ์IPC แบบหลายมติิิ เพ้�อลด HAIs 
และ AMR ในสำถานพยาบาล

 ใชื้แ้นวท้างที้ละขั�น (stepwise approach)  
เพ้�อป็รบัป็รุง IPC ติามโครงสำรา้งพ้�นฐานและท้รพัยากร
ที้�มอียู่

 ในชื้ว่งแรกควรใหค้วามสำำาคัญกับการจัดัหาสำิ�งจัำาเป็็นพ้�น
ฐานสำำาหรบั IPC อยา่งต่ิอเน้�อง (เชื้น่ แอลกอฮอล์ล้าง
มอ้ ผลิติภัณ์ฑ์์ท้ำาความสำะอาดสำิ�งแวดล้อม และ PPE)

 เม้�อท้รพัยากรเพยีงพอ ควรใหค้วามสำำาคัญในการ
ป็รบัป็รุงโครงสำรา้งพ้�นฐานของ IPC รวมถ่งการจัดัวาง
สำถานี WASH ใหเ้หมาะสำมและการจัดัหาสำถานที้�แยกตัิว
สำำาหรบัผูป้็ว่ย รวมทั้�งการท้ำาการติรวจัคัดกรองเชื้้�อด้�อยา
อยา่งกระต้ิอรอ้รน้ พรอ้มกับการใชื้ม้าติรการป็อ้งกันการ
แพรเ่ชื้้�อและการแยกหรอ้รวมกลุ่มผูป้็ว่ยที้�ติิดเชื้้�อหรอ้
อาจัมกีารติิดเชื้้�อเพ้�อลดความเสำี�ยงในการแพรเ่ชื้้�อ

 อยา่ติกหลมุพราง 'ไมม่ขีอ้มูล ก็ไมม่ปัี็ญหา

 อยา่ป็ระเมนิค่าติำ�าเกินไป็เกี�ยวกับความสำำาคัญของ
มาติรการที้�ง่ายและมค่ีาใชื้จ้ัา่ยติำ�าในการป็รบัป็รุงการ
ป็ฏิิบติัิ IPC มาติรฐาน เชื้น่ การรกัษาความสำะอาดของ
มอ้และการดแูลสำิ�งแวดล้อมและอุป็กรณ์์ใหส้ำะอาด ซึ่่�ง
เป็็นปั็จัจัยัสำำาคัญในการป็อ้งกัน HAIs และควบคมุการ
แพรก่ระจัายของเชื้้�อด้�อยาต้ิานจุัลชื้พี
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หมวดหมู� แหลั�งขอ้มูลั ลิังก์

IPC ทัี่�วไป 

องค์การอนามยัโลก
• แนวท้างสำำาหรบัองค์

ป็ระกอบหลัก
• ขอ้กำาหนดขั�นติำ�า
• ท้รพัยากรในการ 

ดำาเนินการ
• เคร้�องมอ้ป็ระเมนิผล

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

คู่มอ้การควบคมุการติิดเชื้้�อ 
APSIC

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

หลักสำตูิรการฝึึกอบรม 
OpenWHO

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

เชุื�อดื�อยาหลัาย
ขนาน

องค์การอนามยัโลก 
• แนวท้าง IPC สำำาหรบั 

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

SSI

องค์การอนามยัโลก
• แนวท้างการป็อ้งกัน
• เคร้�องมอ้ในการ 

ดำาเนินการ
• เคร้�องมอ้การฝึึกอบรม
• เคร้�องมอ้การติิดติาม

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

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

การูติิดเชุื�อจาก
สี่ายสี่วนหลัอด
เลืัอดดำา 

องค์การอนามยัโลก
• แนวท้างการป็อ้งกัน 

(การใสำส่ำายสำวนหลอด
เล้อดดำาสำว่นป็ลาย)b

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

แนวท้างการป็อ้งกัน CLABSI 
จัาก APSIC

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

CAUTI

ท้รพัยากรการฝึึกอบรมของ
องค์การอนามยัโลก

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

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

ภาคผนวกทีี่� 1 
แหลั�งขอ้มูลัออนไลัน์

ติารางนี�มลิีงก์ไป็ยงัแหล่งขอ้มูลออนไลน์ที้�มปี็ระโยชื้น์ในการชื้ว่ยในการดำาเนินการหรอ้เสำรมิสำรา้งการป็ฏิิบติัิ 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/
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การูล้ัางมอื

องค์การอนามยัโลก
• แนวท้างป็ฏิิบติัิ
• เคร้�องมอ้ชื้ว่ยดำาเนินการ
• เคร้�องมอ้สำำาหรบันำาไป็ใชื้้
• เคร้�องมอ้ฝึึกอบรม
• เคร้�องมอ้ติิดติามผล

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

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

การูฆ่�าเชุื�อแลัะ
การูที่ำาให้เครูื�อง
มอืที่างการูแพิที่ย์
ปรูาศจากเชุื�อ

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

PPE
เคร้�องมอ้การดำาเนินการของ 
องค์การอนามยัโลก

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

การูที่ำาความ
สี่ะอาดสี่ิ�ง
แวดล้ัอม

องค์การอนามยัโลก 
• เคร้�องมอ้การฝึึกอบรม
• เคร้�องมอ้การดำาเนินการ

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

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

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

aมบีางเวอรช์ื้นัที้�แป็ลเป็็นภาษาต่ิาง ๆ ในเอเชื้ยี
bแนวท้างฉบบัที้� 1 จัากทั้�งหมด 2 ฉบบั โดยฉบบัที้� 2 (สำำาหรบัสำายสำวนหลอดเล้อดดำากลาง) กำาลังอยูร่ะหวา่งการพฒันา

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 - เกซอนซต่ิิ (SLMC-QC) ปรูะเที่ศฟิลิิัปปินสี่1์2

ปัญหา
• ไมม่นีโยบาย IPC ที้�ชื้ดัเจัน
• ขาดโครงสำรา้งพ้�นฐานและการฝึึกอบรมบุคลากรด้าน IPC 
• อัติรา HAIs เพิ�มข่�น

มาติรูการู

ดำาเนิน IPC เชื้งิบูรณ์าการที้�พฒันาอยา่งต่ิอเน้�อง:

1. การป็รบัเป็ลี�ยนระบบ (จัดัหาโครงสำรา้งพ้�นฐานและอุป็กรณ์์ที้�เหมาะสำมเพ้�อสำนับสำนุนการป็ฏิิบติัิด้าน IPC)

• จัดัตัิ�งจุัดล้างมอ้และหอ้งแยกผูป้็ว่ยในติำาแหน่งที้�เหมาะสำม

• หอ้งแยกผูป้็ว่ยแบบเคล้�อนที้� (Modular isolation rooms) 

2. การใหค้วามรูแ้ละฝึึกอบรมบุคลากรท้างการแพท้ยแ์ละผูม้บีท้บาท้สำำาคัญ (เชื้น่ ผูบ้รหิาร)

• หลักสำตูิรพ้�นฐานด้านการควบคมุการติิดเชื้้�อสำำาหรบับุคลากรใหม ่

• หลักสำตูิรต่ิออายุการรบัรองสำำาหรบับุคลากรเดิม

3. การติรวจัสำอบโครงสำรา้งพ้�นฐาน กระบวนการ และผลลัพธ์ ์พรอ้มทั้�งใหข้อ้มูลยอ้นกลับ

• ติรวจัสำอบและติิดติามการป็ฏิิบติัิติามมาติรการ IPC (เชื้น่ การล้างมอ้)

• การติิดติามท้างอิเล็กท้รอนิกสำผ์า่นเวชื้ระเบยีน ผลท้างหอ้งป็ฏิิบติัิการ และการวนิิจัฉัย HAIs

4. การแจัง้เต้ิอนและการสำ้�อสำารในสำถานที้�ท้ำางาน

• ติิดโป็สำเติอรเ์ต้ิอนบุคลากรเกี�ยวกับการเวน้ระยะหา่ง การสำวมหน้ากาก และการล้างมอ้

5. การเป็ลี�ยนแป็ลงวฒันธ์รรมภายในโรงพยาบาลและเสำรมิสำรา้งบรรยากาศความป็ลอดภัย

• จัดักิจักรรมเฉลิมฉลองวนัล้างมอ้โลกป็ระจัำาป็ี

• คณ์ะผูบ้รหิารแสำดงความมุง่มั�นต่ิอ IPC โดยจัดัสำรรงบป็ระมาณ์และการสำนับสำนุนที้�เพยีงพอ

• โครงการพฒันาคณุ์ภาพและการแต่ิงตัิ�งเจัา้หน้าที้�ดแูลการควบคมุการติิดเชื้้�อในแต่ิละแผนก

ผลัลััพิธ์์
2012 2022

HAI/1,000 วนันอนในโรงพยาบาล
CAUTI 7 0.8

CLABSI 6 2.76

VAP 20 0.57

MRSA ในเชื้้�อ SA ทั้�งหมด (รอ้ยละ) 60% 48%

การป็ฏิิบติัิติามมาติรการล้างมอ้ (รอ้ยละ) ไมม่ขีอ้มูล 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

ภาคผนวกทีี่� 2 
ตัิวอย�างกรูณ่ศึกษาการูดำาเนินมาติรูการู IPC ในโรูงพิยาบาลัในเอเชุย่
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โรูงพิยาบาลั Hung Vuong เมอืงโฮจมินิห์ ปรูะเที่ศเวย่ดนาม37

ปัญหา
• การป็ฏิิบติัิติามแนวท้างการล้างมอ้ไมถ่กูต้ิอง

มาติรูการู
• การใชื้ก้ลยุท้ธ์ิ�สำง่เสำรมิการล้างมอ้หลายมติิิของ WHO โดยได้รบัการสำนับสำนุนเป็็นอยา่งดีจัากคณ์ะผูบ้รหิารของโรงพยาบาล

- หากเคร้�องมอ้ไมส่ำามารถใชื้ภ้าษาเวยีดนามได้ เคร้�องมอ้เหล่านั�นจัะถกูแป็ลและป็รบัใหเ้หมาะสำมกับบรบิท้ท้้องถิ�น
• การผลิติแอลกอฮอล์เจัลล้างมอ้ภายในโรงพยาบาลในราคาป็ระหยดั โดยใชื้ส้ำตูิรแอลกอฮอล์เจัลของ WHO ที้�พรอ้มใหบ้รกิารติามจุัดดแูลผู้

ป็ว่ยทั้�งหมด
• การจัดัฝึึกอบรมป็ระจัำา รวมถ่งการเล่นบท้บาท้ การฝึึกป็ฏิิบติัิ และการบรรยายท้างวทิ้ยาศาสำติร์
• การติิดโป็สำเติอรเ์ต้ิอนในที้�ท้ำางาน
• การจัดัการแขง่ขนัล้างมอ้พรอ้มรางวลัเล็กน้อย
• การติรวจัสำอบและใหข้อ้มูลยอ้นหลังเป็็นระยะ
• การมอบรางวลัใหแ้ก่แผนกที้�มกีารป็ฏิิบติัิติามแนวท้างการล้างมอ้ดีที้�สำดุ
• การใชื้ก้ลยุท้ธ์ใ์นการป็อ้งกัน CAUTI และ SSI ในชื้ว่งระยะเวลาของการศ่กษา
• การเฝ้ึาระวงั HAIs ทั้�วทั้�งโรงพยาบาล

ผลัลััพิธ์์
2010-2018:

• อัติราการป็ฏิิบติัิติามแนวท้างการล้างมอ้ (ทั้�งการล้างมอ้และการถมูอ้ด้วยแอลกอฮอล์เจัล) เพิ�มข่�นจัากรอ้ยละ 21.5 เป็็นรอ้ยละ 75.1
- ผลลัพธ์น์ี�เกิดจัากการเพิ�มข่�นอยา่งมากในการใชื้แ้อลกอฮอล์เจัลล้างมอ้ ขณ์ะที้�การล้างมอ้ด้วยสำบูแ่ละนำ�าคงที้�

• อุบติัิการณ์์เกี�ยวกับ HAI ลดลงจัาก 1.10 รายเป็็น 0.45 ราย/1,000 วนันอนในโรงพยาบาล 

ภาคผนวกทีี่� 2 
ตัิวอย�างกรูณ่ศึกษาการูดำาเนินมาติรูการู IPC ในโรูงพิยาบาลัในเอเชุย่

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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โรูงพิยาบาลั Chungnam National University เมอืงแดเจย่น ปรูะเที่ศเกาหล่ัใต้ิ35

ปัญหา
• การระบาดของ CRAB ในหอ้ง ICU หลายเตีิยงและแบบเป็ิด ซึ่่�ง CRAB ถกูแยกได้จัากเคร้�องคอมพวิเติอร ์เคร้�องวดัคล้�นไฟิฟิา้หวัใจั 

เคร้�องควบคมุการใหส้ำารละลายท้างหลอดเล้อดดำา ราวเตีิยง คียบ์อรด์คอมพวิเติอร ์ผา้มา่น หฟูิงัติรวจัโรค และโต๊ิะ แมว้า่จัะมกีารป็ฏิิบติัิที้�
เป็็นป็ระจัำาดังนี�:
- การสำวมถงุมอ้และชุื้ดคลมุเม้�อดแูลผูป้็ว่ยที้�มเีชื้้�อในรา่งกายแต่ิไมก่่อโรค
- การท้ำาความสำะอาดสำิ�งแวดล้อมด้วย sodium hypochlorite 0.01% วนัละครั�ง

• การเวน้ระยะหา่งระหวา่งเตีิยง ICU น้อยกวา่ 1 เมติร
• มหีอ้งแยกเพยีง 1 หอ้งในแต่ิละแผนก ICU
• การใชื้ย้า carbapenem อยา่งไมเ่หมาะสำม

มาติรูการู
1. กลยุท้ธ์ ์IPC แบบครอบคลมุและเขม้ขน้:
• การใหค้วามรู ้การสำง่เสำรมิ และการติิดติามการล้างมอ้

- การใชื้โ้ป็สำเติอร ์ใบป็ลิว และวดิีโอเพ้�อสำง่เสำรมิการป็ฏิิบติัิการล้างมอ้
- การตัิ�งสำกรนีเซึ่ฟิเวอรบ์นจัอคอมพวิเติอรข์องโรงพยาบาลที้�มแีนวท้างการล้างมอ้จัากเวบ็ไซึ่ต์ิของ WHO  

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

• การใหค้วามรูเ้พ้�อเพิ�มความเขา้ใจัเกี�ยวกับความสำำาคัญของการหยุดการแพรก่ระจัายของ CRAB 
• ผูป้็ว่ยท้กุรายที้�รบัการรกัษาใน ICU จัะถกูคัดกรองหา CRAB และมกีารติรวจัเพาะเชื้้�อ 2 ครั�ง/สำปั็ดาห์
• ผูป้็ว่ยที้�มกีารติรวจัพบ CRAB ในการเพาะเชื้้�อจัะถกูแยกไป็ยงัพ้�นที้�ที้�กำาหนด และจัะมกีารใชื้ม้าติรการป็อ้งกันการติิดเชื้้�อจัากการสำมัผสัำ: 

- การสำวมถงุมอ้และชุื้ดคลมุเม้�อสำมัผสัำผูป้็ว่ยหรอ้พ้�นผวิใกล้เคียง
- ควรใชื้เ้คร้�องมอ้ท้างการแพท้ยเ์ฉพาะสำำาหรบัผูป้็ว่ยที้�ติิดเชื้้�อหรอ้มเีชื้้�ออยูแ่ต่ิไมก่่อโรค (หากท้ำาได้)
- ใชื้ม้า่นพลาสำติิกแยกระหวา่งผูป้็ว่ยแต่ิละราย 
- การท้ำาความสำะอาดและการฆ่า่เชื้้�อในสำิ�งแวดล้อมเพิ�มข่�น โดยมกีารท้ำาความสำะอาดสำิ�งแวดล้อมเพิ�มอีก 2 ชื้ั�วโมงต่ิอวนั และการเชื้ด็

พ้�นผวิที้�มกีารสำมัผสัำบอ่ย 3 ครั�งต่ิอวนัด้วยผา้เชื้ด็ที้�ชุื้บนำ�ายาฟิอกขาวเจัอ้จัาง 1:100 หรอ้ผา้ฆ่า่เชื้้�อที้�ม ีquaternary ammonium 
chloride

2. มาติรการ AMS เพ้�อลดการใชื้ย้ากลุ่ม carbapenem ที้�ไมเ่หมาะสำม

ผลัลััพิธ์์
เมษายน 2013 มน่าคม 2014

อัติราการเกิด CRAB/1,000 วนันอนในโรงพยาบาล 22.82 2.68*

CRAB ที้�แยกจัาก AB ทั้�งหมด (รอ้ยละ) 93.16% 87.26%

การใชื้ย้า carbapenem (DDD/1,000 วนันอนใน
โรงพยาบาล) 134.99 94.85

อัติราการป็ฏิิบติัิติามแนวท้างการล้างมอ้ (รอ้ยละ) 71.4% 86.5%

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

ภาคผนวกทีี่� 2 
ตัิวอย�างกรูณ่ศึกษาการูดำาเนินมาติรูการู IPC ในโรูงพิยาบาลัในเอเชุย่

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control/hand-hygiene
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โรูงพิยาบาลั Tuannko Ja’afar Seremban นครูเซเรูมบนั ปรูะเที่ศมาเลัเซย่38

ปัญหา
• จัำาเป็็นต้ิองลดอัติราการเกิด CLABSI ในหอผูป้็ว่ยทั้�วไป็
• อัติราสำว่นพยาบาลต่ิอผูป้็ว่ยติำ�า (1:8)

มาติรูการู

1. การจัดัตัิ�งที้มสำหสำาขาวชิื้า ซึ่่�งป็ระกอบด้วยที้�ป็รก่ษาด้านโรคติิดเชื้้�อ ที้�ป็รก่ษาท้างการแพท้ย ์เจัา้หน้าที้�การแพท้ย ์พยาบาล และเจัา้หน้าที้�

ควบคมุการติิดเชื้้�อ

2. การสำรา้งชุื้ดมาติรการหลายวธิ์:ี

• การใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลและแพท้ย ์โดยเน้นการดแูลสำายสำวนหลอดเล้อดสำว่นกลางและการติรวจัหาการติิดเชื้้�อ

• การติรวจัสำอบและใหข้อ้มูลยอ้นหลังท้กุสำปั็ดาห์

• การดำาเนินการติามชุื้ดการดแูลสำายสำวนหลอดเล้อดสำว่นกลาง

- การล้างมอ้

- มาติรการป็อ้งกันสำงูสำดุ (การสำวมหน้ากากและหมวก เสำ้�อคลมุ ถงุมอ้ป็ลอดเชื้้�อ และผา้คลมุตัิวเต็ิมตัิวป็ลอดเชื้้�อ) ในระหวา่งการใสำ ่

สำายสำวน

- การใชื้ ้chlorhexidine gluconate 2% ในการเติรยีมผวิก่อนการใสำส่ำายสำวน

- การติรวจัสำอบรายวนั

- การท้บท้วนท้กุวนัวา่ควรจัะใสำส่ำายสำวนต่ิอไป็หรอ้ไม่

- รายการติรวจัสำอบชุื้ดการดแูล

- การใชื้ผ้า้พนัแผลโป็รง่ใสำและเท้คนิคการใชื้ป้็ราศจัากเชื้้�อเม้�อจัดัการสำายสำวน

ผลัลััพิธ์์
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โรูงพิยาบาลัโรูคเขติรูอ้น เมอืงโฮจมินิห์ ปรูะเที่ศเวย่ดนาม25

ปัญหา
• การระบาดของ K. pneumoniae ที้�ด้�อต่ิอ carbapenem ในสำองแผนกที้�มอัีติราการเสำยีชื้วีติิสำงู ซึ่่�งถกูระบุระหวา่งการติรวจัสำอบติาม

ป็กติิ
- K. pneumoniae ที้�ด้�อต่ิอ carbapenem ถกูแยกจัากตัิวอยา่งนำ�าล้างหลอดลมและถงุลม (BAL) และเล้อดจัากผูป้็ว่ย 3 รายในหอ้ง 

ICU สำำาหรบัผูใ้หญ่ (การระบาดครั�งที้� 1)
- K. pneumoniae ที้�ด้�อต่ิอ carbapenem ถกูแยกจัากปั็สำสำาวะ นำ�าล้างหลอดลมและถงุลม เสำมหะ หนอง และเล้อดจัากผูป้็ว่ย 5  

รายในแผนกสำำาหรบัผูป้็ว่ยที้�มกีารติิดเชื้้�อในระบบป็ระสำาท้สำว่นกลาง (การระบาดครั�งที้� 2)
• ขอ้มูลการด้�อยาของ K. pneumoniae ที้�แยกได้จัากแผนกเหล่านี�มคีวามแติกต่ิางกัน แสำดงถ่งการระบาดพรอ้มกันสำองครั�ง

มาติรูการู
• เม้�อได้รบัการแจัง้เต้ิอนเกี�ยวกับการระบาดจัากแผนกจุัลชื้วีวทิ้ยา ที้ม IPC ได้ดำาเนินการติามมาติรการเพ้�อหาต้ินติอและควบคมุการแพร่

กระจัายของเชื้้�อแบคที้เรยี รวมถ่ง:
- การเก็บตัิวอยา่งสำิ�งแวดล้อมที้�เพิ�มข่�น (หน้าจัอติิดติามสำญัญาณ์ชื้พีผูป้็ว่ย เคร้�องฟิอกไติ รถเขน็การแพท้ย ์ของใชื้ข้า้งเตีิยง ราวเตีิยง 

เคร้�องชื้ว่ยหายใจั เคร้�องควบคมุการใหส้ำารละลายท้างหลอดเล้อดดำา หฟูิงัท้างการแพท้ย ์ที้�วดัความดันโลหติิ สำายดดูเสำมหะ และ 
อ่างล้างมอ้)

- การแจัง้ขอ้มูลเกี�ยวกับผูป้็ว่ยที้�ติิดเชื้้�อใหแ้ก่แพท้ย ์พยาบาล และเจัา้หน้าที้�ท้ำาความสำะอาด
- การแยกผูป้็ว่ยที้�ติิดเชื้้�อในหอ้งสำว่นตัิวพรอ้มพยาบาลเฉพาะ และอุป็กรณ์์การดแูลผูป้็ว่ยที้�ไมว่กิฤติ (หฟูิงัท้างการแพท้ย ์ที้�วดัความดัน

โลหติิ และเท้อรโ์มมเิติอร)์
- การท้ำาความสำะอาดพ้�นผวิทั้�งหมดในหอ้ง (เตีิยง รถเขน็ ลกูบดิป็ระติ ูหอ้งนำ�า ฯลฯ) ด้วยนำ�ายาฟิอกขาว 3 ครั�ง/วนั
- การบงัคับใชื้ก้ารล้างมอ้อยา่งเครง่ครดั
- การสำวมชุื้ดกาวน์สำำาหรบับุคลากรท้างการแพท้ยท์้กุคนก่อนเขา้และเม้�อออกจัากหอ้งแยก
- การท้ำาความสำะอาดหอ้งและอุป็กรณ์์ทั้�งหมดที้�ใชื้ส้ำำาหรบัผูป้็ว่ยที้�ติิดเชื้้�อด้วย hydrogen peroxoide ในรูป็แบบไอหลังจัากผูป้็ว่ย 

ออกจัากหอ้ง
- การท้ำาความสำะอาดและการล้างมอ้ที้�เพิ�มข่�นในหอ้ง ICU สำำาหรบัผูใ้หญ่และแผนกการติิดเชื้้�อในระบบป็ระสำาท้สำว่นกลาง

ผลัลััพิธ์์
• การระบาดได้รบัการระบุและควบคมุได้อยา่งรวดเรว็ 
• การถอดรหสัำพนัธุ์กรรมทั้�งจัโีนม (Whole genome sequencing) แสำดงใหเ้หน็วา่ การระบาดเกิดจัากสำายพนัธุ์ที์้�แติกต่ิางกันสำอง

สำายพนัธุ์ข์อง K. pneumoniae ที้�ด้�อต่ิอ carbapenem ซึ่่�งสำายพนัธุ์ ์ST16 นี�เชื้้�อมโยงกับสำายพนัธุ์ ์ST16 ที้�พบในโรงพยาบาลและโรง
พยาบาลอ้�น ๆ ในภาคใต้ิของเวยีดนาม ซึ่่�งแสำดงใหเ้หน็วา่สำายพนัธุ์น์ี�อาจัถกูเก็บรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาลและ/หรอ้โรงพยาบาลอ้�น ๆ โดยการ
ยา้ยผูป้็ว่ยที้�ป็ว่ยหนักระหวา่งแผนกต่ิาง ๆ และระหวา่งโรงพยาบาลมบีท้บาท้สำำาคัญในการแพรก่ระจัายของเชื้้�อ

• K. pneumoniae ที้�ถกูแยกจัากเตีิยงผูป้็ว่ยและที้�วดัความดันโลหติิในระหวา่งการระบาดครั�งที้� 2 ได้รบัการระบุวา่เชื้้�อมโยงท้างพนัธุ์กรรม
กับกลุ่มผูป้็ว่ยในการระบาดครั�งที้� 2 ซึ่่�งแสำดงใหเ้หน็วา่อุป็กรณ์์ที้�สำมัผสัำบอ่ย เชื้น่ เตีิยงและที้�วดัความดันโลหติิ อาจัเป็็นแหล่งสำะสำมสำำาคัญ
ของ K. pneumoniae ในโรงพยาบาล

ภาคผนวกทีี่� 2 
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