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บทน ำ 

โรคติดเชือ้ (infectious diseases) คือ การเจ็บป่วยที่มีสาเหตมุาจากการได้รับเชือ้ก่อโรคเข้าสู่ร่างกาย  ซึง่อาจได้รับมา

จากผู้ ป่วยอีกคนหนึง่หรืออาจจากสิง่แวดล้อม  โดยผู้ ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงแตกต่างกนัออกไป ขึน้กบัอวยัวะที่

ติดเชือ้ และธรรมชาติของเชือ้ก่อโรคนัน้ ๆ  ซึง่ผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการหนักมาก ในขณะที่บางรายอาจมีอาการเพียง

เลก็น้อยจนไม่มีอาการเลยก็ได้  ทัง้นีข้ึน้กบัสขุภาพเดิมของผู้ ป่วยด้วย  นอกจากนีแ้ล้ว เชือ้ก่อโรคยงัอาจติดอยู่ตามร่างกาย

ของมนษุย์โดยที่ยงัไม่เกิดการติดเชือ้ขึน้ก็ได้ (colonization) ซึง่เชือ้ดงักลา่วนัน้ สามารถแพร่กระจายต่อไปยงับคุคลอื่น 

ในบทความนีจ้ะกลา่วถึงหลกัการทัว่ไปของการป้องกนัการติดเชือ้ และการระวังป้องกนัการติดเชือ้แบบต่าง ๆ ซึง่ขึน้อยู่กบั

วิธีการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรค  ทัง้นี ้เพื่อเป็นการป้องกนัตวัเองและผู้อื่นไม่ให้เกิดการติดเชือ้ขึน้  โดยอ้างอิงแนวทาง

เวชปฏิบติัปี ค.ศ. 2007 ของ the Centers of Disease Control and Prevention (CDC) และ the Healthcare 

Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) ประเทศสหรัฐอเมริกา1 

 

องค์ประกอบพ้ืนฐำนเพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยของเช้ือก่อโรค 

การล้างท าความสะอาดมือ (hand hygiene) 

การรักษาอนามัยของมือด้วยวิธีการล้างท าความสะอาดมือ เป็นวิธีการที่ช่วยลดการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคที่ส าคญั

ที่สดุ2 และเป็นสว่นประกอบซึง่ขาดมิได้ของการระวงัป้องกนัการติดเชือ้ตามมาตรฐาน (Standard Precautions)  ค าว่า 

hand hygiene นัน้ หมายรวมถงึ การล้างมือด้วยน า้กบัสบู่ (hand washing) ซึง่อาจเป็นสบู่ธรรมดา หรือ สบู่ที่ผสมยา

ฆ่าเชือ้โรค (antiseptic-containing soap) และการท าความสะอาดมือด้วยผลติภัณฑ์แอลกอฮอล์ (alcohol-based 

product) ด้วยวิธีการถมูือกบัผลติภัณฑ์โดยไม่จ าเป็นต้องใช้น า้ล้างออก (hand rub)  

โดยทัว่ไปแล้ว หากมือไม่ได้มีการเปรอะเปือ้นอย่างเห็นได้ชัด จะแนะน าให้ท าความสะอาดมือด้วยผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ 

(hand rub) เช่น เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ มากกว่าการใช้น า้กบัสบู่ (hand wash)  เนื่องจากผลติภัณฑ์แอลกอฮอล์นัน้



ก าจดัเชือ้ก่อโรคได้มากกว่า (ทัง้แบคทีเรีย ไวรัส และเชือ้รา)  นอกจากนีย้งัมีความสะดวกมากกว่าอีกด้วย2  แต่ถ้ามือมีสิง่

สกปรกที่เห็นได้ชัดเจน เช่น เปือ้นเลอืด เสมหะ เศษดิน สิง่ปฏิกูล เป็นต้น  ก็ควรใช้น า้กบัสบู่ในการท าความสะอาดมือ  

แม้ว่าแอลกอฮอล์จะก าจดัแบคทีเรียได้ แต่ก็ไม่สามารถจดัการกบั spore ของเชือ้ได้  ดงันัน้การควบคมุป้องกนัโรคติดเชือ้

ที่แพร่กระจายด้วย spore จงึไม่ควรใช้ผลติภัณฑ์แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ  เช่น เมื่อดแูลผู้ ป่วยที่ถ่ายเหลวใน

โรงพยาบาลแล้วสงสยัว่าจะเป็นจาก Clostridium difficile  กรณีนีค้วรใช้น า้และสบู่ล้างมือมากกกว่า 

การท าความสะอาดมืออย่างถกูต้องนัน้ จะช่วยลดปริมาณเชือ้ก่อโรคที่อยู่บริเวณมือได้ ท าให้ลดการแพร่กระจายเชือ้

น าไปสูก่ารลดการติดเชือ้ในโรงพยาบาลได้3 (โดยเฉพาะอย่างย่ิง methicillin-resistant Staphylococcus aureus4 

[MRSA] และ Vancomycin-resistant Enterococcus5 [VRE])  อย่างไรก็ตามเชือ้ก่อโรคที่มือนัน้ อาจจะถกูก าจดัได้

ยากขึน้ ถ้าหากมีการไว้เลบ็ยาวหรือมีการใช้เลบ็ปลอม6  ทัง้นีเ้ชือ้ก่อโรคจ านวนมากจะสะสมอยู่ใต้เลบ็ที่ยาวและเลบ็ปลอม

นัน้ ซึง่จะท าความสะอาดด้วยการล้างมือได้ล าบากกว่าการไว้เลบ็สัน้หรือการไม่ใสเ่ลบ็ปลอม  ดงันัน้จงึแนะน าให้ตดัเลบ็

ให้สัน้และไม่ควรใสเ่ลบ็ปลอมในขณะปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

ส าหรับขัน้ตอนการล้างมือด้วยน า้และสบู่ หรือ การถมูือด้วยผลติภัณฑ์แอลกอฮอล์นัน้ โดยทัว่ไปแล้วคล้ายกนั  จดุส าคัญ

คือ ต้องท าความสะอาดให้ทัว่ทัง้ด้านหน้า ด้านหลงั ของมือทัง้สองข้าง ต้องไม่ลมืบริเวณง่ามนิว้มือ ปลายนิว้มือ  ซึง่ในบาง

หน่วยงานจะแนะน าให้ล้างท าความสะอาดบริเวณข้อมือเป็นขัน้ตอนสดุท้ายด้วย  แต่ในเอกสารขององค์การอนามยัโลก7 

ไม่มีขัน้ตอนนีอ้ยู่ 

องค์การอนามัยโลกได้แนะน า โอกาส 5 ประการส าหรับการท าความสะอาดมือ7 กลา่วคือ 

1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย แม้ว่ามือของเราจะดูสะอาด ไม่สกปรก  แต่ความจริงแล้วอาจมีเชือ้ก่อโรคเกาะอยู่ที่มือ 

(colonized)  การสมัผัสผู้ ป่วย เช่นการตรวจร่างกาย โดยไม่ล้างมือ จะท าให้ผู้ ป่วยได้รับเชือ้ก่อโรคไปจากมือ

ของเราได้  และถ้าหากผู้ ป่วยมีภูมิต้านทานที่ไม่ดีก็อาจเสี่ยงที่จะติดเชือ้ดงักลา่ว  

2. ก่อนท าหัตถการ การท าหตัถการมีความเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ จงึต้องท าความสะอาดมือก่อน 

3. หลังสัมผัสสารน า้จากร่างกายผู้ป่วย หมายรวมทัง้บาดแผล หนอง เลอืด อจุจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น ซึง่อาจมี

เชือ้ก่อโรคอยู่ การล้างท าความสะอาดมือจะช่วยป้องกนัเราจากเชือ้เหลา่นีไ้ม่ให้ติดตามร่างกาย (colonized) 

หรือเกิดการติดเชือ้ (infected)  และยงัช่วยไม่ให้เชือ้ก่อโรคแพร่กระจายต่อไป 

4. หลังสัมผัสผู้ป่วย บนตวัของผู้ ป่วย แม้ไม่มีบาดแผล แต่ก็อาจมีเชือ้ก่อโรคติดตามผิวหนงัของผู้ ป่วยได้ 

(colonized)  การสมัผสัเช่นการตรวจร่างกายผู้ ป่วย ก็อาจท าให้มีเชือ้ก่อโรคจากผู้ ป่วย ติดมาที่มือของเรา 

5. หลังสัมผัสสิ่งของรอบตัวผู้ป่วย เช่น หมอน เตียง โต๊ะข้างเตียง เป็นต้น สิง่เหล่านีอ้าจสมัผสักบัผู้ ป่วยมาแล้ว

ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง ดงันัน้จงึมีโอกาสที่จะมีเชือ้ก่อโรคติดอยู่ จงึต้องล้างมือหลงัสมัผัสสิ่งเหลา่นีทุ้กครัง้ 
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อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment หรือ PPE) 

อปุกรณ์ป้องกนัสว่นบคุคล หรือเรียกสัน้ ๆ ว่า PPE  หมายถงึ อปุกรณ์ต่าง ๆ ซึง่อาจใช้เด่ียว ๆ หรือใช้ร่วมกนัหลายชนิด 

เพื่อปกป้อง ผิวหนงั ทางเดินหายใจ เย่ือเมือก (mucous membrane) ต่าง ๆ  เช่น ตา ปาก จากเชือ้ก่อโรค การเลอืกใช้ 

PPE จะขึน้กบัผู้ ป่วยแต่ละราย หตัถการที่จะท ากบัผู้ ป่วย และวิธีการแพร่กระจายเชือ้ก่อโรคชนิดต่าง ๆ   



PPE มีทัง้แบบใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ หรือ น ากลบัมาใช้ใหม่ได้ และแม้มีการใช้ PPE เพื่อป้องกนัร่างกายแล้วก็ตาม การล้าง

ท าความสะอาดมือก็ยังเป็นสิง่จ าเป็นอยู่  ดงันัน้ก่อนสว่มใสแ่ละหลงัจากถอด PPE ออก ก็ควรต้องท าความสะอาดมือด้วย  

PPE มีหลายอย่างเช่น 

 

ถงุมือ 

เราสวมถงุมือเพื่อป้องกนัมือของเรามิให้เปรอะเลอะกบัสิง่ต่าง ๆ รวมถงึการปนเปือ้นเชือ้ก่อโรคจากสิง่แวดล้อม  โดยทัว่ไป

แล้วบคุลากรทางการแพทย์ควรสวมถุงมือเมื่อ 

 คาดว่าจะมีการสมัผสักบั เลอืด สารน า้ของร่างกาย เย่ือเมือก ผิวหนงัที่มีรอยถลอก มีบาดแผล หรือสิง่ของต่าง ๆ 

ที่อาจติดเชือ้หรือปนเปือ้นเชือ้ก่อโรคได้  

 สมัผสักบัผู้ ป่วยที่ติดเชือ้ (infected) หรือ มีเชือ้อยู่ตามร่างกาย (colonized) โดยเชือ้ก่อโรคดงักล่าว

แพร่กระจายได้ผ่านการสมัผัส (contact) เช่น เชือ้แบคทีเรีย MRSA, VRE, multidrug-resistant gram 

negative bacilli (MDR-GNB) เป็นต้น 

 จบั สมัผัส ผู้ ป่วย หรือ สิ่งของรอบตวัผู้ ป่วย ซึง่มีโอกาสที่จะติดเชือ้ หรือ ปนเปือ้นเชือ้ที่แพร่กระจายโดยการสมัผสั 

ถงุมือนัน้จะปกป้องทัง้บคุลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วย โดยเป็นการลดโอกาสการสมัผสักบัเชือ้ก่อโรค ช่วยลดการ

แพร่กระจายเชือ้จากผู้ ป่วยหรือสิ่งของสู่ผู้ ป่วยรายอื่น ๆ ผ่านมือของบคุลากร และต้องไม่ลมืว่าบคุลากรเองก็อาจติดเชือ้

จากผู้ ป่วยได้เช่นกนั  อย่างไรก็ตาม ถงุมือที่ขาดหรือมีรูร่ัวหรือเสือ่มคณุภาพก็ไม่สามารถให้ความมัน่ใจที่จะปกป้องมือ

ไม่ให้สมัผัสกบัเชือ้ก่อโรคหรือสารน า้หรือของเหลวที่มีการปนเปือ้นเชือ้ได้   

ในขณะเดียวกนั ถงุมือไม่สามารถปกป้องมือไม่ให้ถกูเข็มหรือของมีคมแทงได้  ดงันัน้หากเกิดเหตกุารณ์บาดเจ็บดงักล่าว ก็

จะไม่สามารถป้องกนัการติดเชือ้ที่แพร่กระจายทางเลอืดได้ (bloodborne pathogen)  ผู้สวมถุงมือท าหตัถการที่สมัผสั

กบัเลอืดจึงยงัต้องมีความระมดัระวงัตนเองด้วยเสมอ 

ถงุมือยงัช่วยป้องกนัการกระจายเชือ้หรือความสกปรกจากบริเวณที่สกปรกไปยังบริเวณที่สะอาดในผู้ ป่วยรายเดียวกนัได้

ด้วย  โดยทัว่ไปแล้วการสมัผสัผู้ ป่วยควรเร่ิมจากบริเวณที่สะอาดก่อนแล้วจงึย้ายไปสมัผัสบริเวณที่สกปรกกว่า  หากมี

ความจ าเป็นที่จะต้องกลบัไปสมัผัสหรือตรวจบริเวณที่สะอาดหลงัจากที่ถงุมือได้เปือ้นเลอะจากบริเวณสกปรกแล้ว ก็ควร

ต้องเปลีย่นเอาถงุมือคู่เก่าออกแล้วสวมถุงมือคู่ใหม่ ก่อนท าการสมัผสับริเวณที่สะอาดกว่า  ในท านองเดียวกนั เมื่อใช้ถงุ

มือคู่หนึง่ตรวจผู้ ป่วยรายหนึง่แล้ว ก็ต้องเปลีย่นเป็นคู่ใหม่เมื่อตรวจผู้ ป่วยรายต่อไป  ห้ามใช้ถุงมือคู่เดิมตรวจผู้ ป่วยทุกราย

โดยไม่เปลีย่น  เพราะจะไม่ต่างอะไรกบัการไม่ล้างมือหลงัตรวจผู้ ป่วยรายแรกแล้วยงัไม่ล้างมือก่อนตรวจผู้ ป่วยรายถดัไป  



โดยทัว่ไปแล้ว ไม่แนะน าให้น าถงุมือที่ใช้แล้วกลวัมาใช้ซ า้อีก แม้ว่าจะท าการล้างหรืออบฆ่าเชือ้แล้วก็ตาม  เพราะการล้าง

นัน้อาจล้างเชือ้ออกไม่ได้หมด8 และการอบด้วยความร้อนก็อาจท าให้ถงุมือนัน้เสือ่มสภาพลงได้ 

ถ้ามีการใสถ่งุมือร่วมกบัอปุกรณ์ PPE ชนิดอื่น เช่น หน้ากาก เสือ้กาวน์ จะต้องสวมถุงมือเป็นอนัดบัสดุท้าย  โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงถ้าเป็นถงุมือปลอดเชือ้ (sterile glove)  และเพื่อความมั่นใจว่าจะไม่มีเชือ้ก่อโรคติดตามมือ จะต้องล้างท าความ

สะอาดมือหลงัจากการถอดถงุมือด้วย  เพราะเชือ้ก่อโรคต่าง ๆ เหลา่นัน้อาจเลด็รอดผ่านถงุมือเข้ามาได้บ้างในกรณีที่

อาจจะมีรอยขาดที่ตรวจไม่พบ หรือ มีการเสือ่มสภาพของถงุมือ  นอกจากนี ้ในขัน้ตอนการถอดถุงมือนัน้ สิง่สกปรกหรือ

เชือ้ก่อโรคที่เกาะอยู่กบัถงุมืออาจเกิดการเปรอะเปือ้นมือที่ก าลงัถอดถงุมือนัน้ได้แม้ว่าจะไม่ได้ตัง้ใจ 

 

เสือ้กาวน์ (isolation gown) 

ในที่นีห้มายถึงเสือ้กาวน์แขนยาวที่คลมุตัง้แต่อกถึงขา ซึง่ใช้ป้องกันร่างกายตลอดจนเสือ้ผ้าของบคุลากรทางการแพทย์

ไม่ให้เปรอะเปือ้นเลอืด สารน า้ของผู้ ป่วย หรือป้องกนัการปนเปือ้นเชือ้ก่อโรคจากสิง่ต่าง ๆ ในสิง่แวดล้อม ชนิดของเสือ้

กาวน์ ตลอดจนความจ าเป็นที่จะต้องใช้ ขึน้อยู่กบัชนิดของการระวังป้องกนัตามแต่วิธีการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรค  เสือ้

กาวน์ยาวที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบติัการสวมใสเ่ป็นประจ านัน้ไม่ถือว่าเป็น PPE  

การใสเ่สือ้กาวน์เพื่อป้องกนันัน้ นอกจากจะช่วยป้องกนับคุลากรจากการเปรอะเปือ้นเลอืด สารน า้ของผู้ ป่วย ตลอดจนสิง่

สกปรกต่าง ๆ ที่เห็นได้ชดัแล้ว ยงัป้องกนัการปนเปือ้นเชือ้ก่อโรคไม่ให้ติดตามมือ ร่างกาย และเสือ้ผ้าของบุคลากร ซึง่จะ

ท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคไปยงัผู้ ป่วยรายอื่น ๆ ในที่ต่าง ๆ โดยบคุลากร  ดงันัน้เมื่อใสก่าวน์แล้ว ต้องถอด

ออกด้วย เมื่อออกจากบริเวณที่ท าการแยกผู้ ป่วยแล้ว โดยจดัเก็บหรือทิง้ในที่ ๆ จดัไว้  

อย่างไรก็ตามการใสก่าวน์เป็นประจ า ก่อนที่จะเข้าหอผู้ ป่วยหนกั (ICU) หรือ บริเวณที่มีความเสีย่งที่จะติดเชือ้สงู ไม่ได้ท า

ให้อตัราการพบเชือ้ก่อโรคในหอผู้ ป่วยนัน้ ๆ (ที่พบอยู่แล้วทัง้ colonization และ infection) เปลีย่นแปลง9 

โดยปกติแล้ว กาวน์จะใสร่่วมกบัถงุมือ และอาจมี PPE อื่นอีก เช่น หน้ากาก  โดยต้องใสก่าวน์ก่อนถงุมือเสมอ  การใส่

กาวน์ต้องให้คลมุแขน ร่างกายทางด้านหน้าตัง้แต่ล าคอจนถึงกลางต้นขาหรือต ่ากว่านัน้ เพื่อปกป้องร่างกายตลอดจน

เสือ้ผ้าจากการปนเปือ้น  การถอดเสือ้กาวน์ออกนัน้ควรท าอย่างระมดัระวังไม่ให้เชือ้ก่อโรคมาปนเปือ้นตามเสือ้ผ้าหรือ

ผิวหนงั (จากการสมัผัสด้านนอกของเสือ้กาวน์)  และควรท าการถอดก่อนที่จะออกจากบริเวณที่แยกผู้ ป่วย เพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคออกนอกบริเวณดงักลา่ว 

 



หนา้กาก (mask) 

หมายถงึหน้ากากอนามัยที่สวมปิดบริเวณปากและจมกู (face mask) แบบเดียวกบัที่ใช้ในห้องผ่าตดั (surgical mask) 

ซึง่ในที่นีจ้ะไม่รวมถงึหน้ากากป้องกนัเชือ้โรคแบบ N95 ที่สามารถกรองอนภุาคขนาดเล็กได้ ซึง่จะมีศพัท์เฉพาะเรียก

ต่างหากว่า respirator (ในภาษาองักฤษค านีเ้ขียนแบบเดียวกนักับ respirator ที่หมายถงึเคร่ืองช่วยหายใจ) 

จดุประสงค์หลกัในการใช้หน้ากากอนามยั คือ  

 บคุลากรสวมหน้ากากเพื่อป้องกนัตวัเองจากการสมัผสัสารต่าง ๆ ซึง่สามารถติดเชือ้ได้จากผู้ ป่วย เช่น น า้มกู 

เสมหะ เลอืด สารน า้ต่าง ๆ จากผู้ ป่วย เป็นต้น ซึง่เป็นไปตามการระวงัป้องกนัการติดเชือ้ตามมาตรฐาน 

(Standard Precautions) และ การระวงัป้องกนัการติดเชือ้จากละออง (Droplet Precautions) 

 บคุลากรสวมหน้ากากระหว่างการท าหตัถการที่ต้องการเทคนิคปลอดเชือ้ (sterile technique) เพื่อปกป้อง

ผู้ ป่วยจากการสมัผสัเชือ้ก่อโรคที่อาจอยู่ (colonized) ในปากหรือจมกูของบคุลากร เช่น ป้องกนัน า้มกูหรือ

น า้ลาย จากจมกูหรือปากของบคุลากรที่ก าลงัไอจามหรือพูด ไม่ให้ตกลงบนบริเวณที่จะท าหตัถการจนสญูเสยี

การปลอดเชือ้ 

 ผู้ ป่วยสวมหน้ากากเพื่อจ ากดัการแพร่กระจายของสารคดัหลัง่ในระบบทางเดินหายใจ เช่น น า้มกู เสมหะ จาก

ผู้ ป่วยที่ก าลงัไอไปสูผู่้ ป่วยรายอื่น ๆ 

นอกจากการใสห่น้ากากเพื่อปกป้องบริเวณปากและจมูกแล้ว ก็ยงัอาจสวมอปุกรณ์ป้องกนัตา (goggle) ร่วมด้วย หรืออาจ

ใช้อปุกรณ์ก าบังใบหน้า (face shield) แทนการใช้หน้ากากร่วมกับอปุกรณ์ป้องกนัตา  สาเหตทุี่การปกป้อง ปาก จมกู 

และดวงตามีความส าคัญ ก็เนื่องมาจากการที่บริเวณดงักลา่วมีเย่ือเมือก (mucous membrane) ซึง่เชือ้ก่อโรคสามารถ

ใช้เป็นทางเข้าสู่ร่างกายได้ 

การใช้ PPE ในลกัษณะดงักลา่วสามารถปกป้องบุคลากรระหว่างการท าหตัถการที่มีความเสีย่งที่จะเกิดการสมัผสั ละออง 

เลอืด เสมหะ หรือสารน า้ต่าง ๆ จากผู้ ป่วยกบัใบหน้าของบคุลากรได้ เช่น การใสท่่อช่วยหายใจ เป็นต้น และการป้องกนั

บริเวณใบหน้านีถื้อเป็นองค์ประกอบส าคัญส าหรับการระวงัป้องกันการติดเชือ้ตามมาตรฐาน (Standard Precautions) 

การเลอืกใช้อปุกรณ์ PPE ชนิดใด มากน้อยแค่ไหน ขึน้กบัการประมาณคาดการณ์ว่า จะเกิดการสมัผสัมากน้อยเพียงใด 

 



อุปกรณ์ป้องกนัตา (goggle) และ อุปกรณ์ก าบังใบหนา้ (face shield) 

อปุกรณ์เหลา่นีม้ีจดุประสงค์หลกัคือเพื่อปกป้องดวงตาไม่ให้สมัผัสกบัสารแปลกปลอมต่าง ๆ และเชือ้ก่อโรค ข้อที่

เหนือกว่าของอปุกรณ์ก าบงัใบหน้าคือ สามารถป้องกนัใบหน้าได้บริเวณกว้างกว่าการใช้เพียงอปุกรณ์ป้องกนัตา แต่

อาจจะเทอะทะและสะดวกน้อยกว่า  อย่างไรก็ตามการใช้อปุกรณ์ดงักลา่วอาจรบกวนการมองเห็นบ้าง ซึง่อาจแตกต่างกนั

ไปขึน้กบัรุ่นหรือการออกแบบของอปุกรณ์เหลา่นี ้ อนึง่การใช้ “แว่นสายตา” นัน้ถือว่าไมเ่พียงพอต่อการป้องกนั 

การถอดอปุกรณ์ป้องกนัตา หรือ อปุกรณ์ก าบงัใบหน้า รวมถงึหน้ากาก ควรท าหลงัจากที่ได้ถอดถงุมือออกและล้างท า

ความสะอาดมือเรียบร้อยแล้ว โดยต้องระวงัการสมัผัสบริเวณพืน้ผิวทางด้านหน้า (หรือด้านนอก) ของอปุกรณ์ป้องกนั 

เนื่องจากถือว่าพืน้ผิวสว่นนีม้ีโอกาสเปรอะเปือ้นกบัสิง่สกปรกต่าง ๆ รวมถงึเชือ้ก่อโรคด้วย ในขณะที่ส่วนอื่นของอปุกรณ์ที่

ใช้ยดึติดกบัศีรษะจะถือว่าสะอาด จงึสามารถใช้มือ (ที่ถอดถงุมือและล้างท าความสะอาดแล้ว) จบัเพื่อถอดเอาอปุกรณ์

เหลา่นีอ้อกได้ 

 

การป้องกนัการติดเชือ้ทางการหายใจ 

การใช้หน้ากากอนามัย (face mask) ก็เพียงพอต่อการป้องกนัเชือ้ก่อโรคที่แพร่กระจายผ่านละออง (droplet 

transmission) แต่ไม่สามารถป้องกนัเชือ้ก่อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศ (airborne transmission) ซึง่มีขนาดอนภุาค

ที่เลก็กว่าได้  การป้องกนัจ าเป็นที่จะต้องใช้อย่างน้อยเป็นหน้ากากที่สามารถกรองอนภุาคขนาดเลก็ได้ด้วยมาตรฐาน N95 

(หมายถงึสามารถป้องกนัอนภุาคที่มีขนาดตัง้แต่ 0.3 ไมครอนได้ถึง 95%) โดยศพัท์เฉพาะที่ใช้เรียกหน้ากากที่สามารถ

ป้องกนัเชือ้โรคที่แพร่กระจายทางอากาศแบบนีว้่า respirator 

การใสห่น้ากากชนิดพิเศษที่สามารถกรอกอนภุาคขนาดเลก็ได้นี ้จะต้องปรับให้แนบสนิทกบัใบหน้า โดยจะต้องไม่มีการร่ัว

บริเวณขอบหน้ากาก เพราะการแนบไม่สนิทจะท าให้อากาศที่หายใจเข้านัน้ไม่ได้ผ่านระบบการกรองเสียก่อน 

บคุลากรทางการแพทย์ควรใช้หน้ากากป้องกนัเชือ้โรคแบบ N95 (หรือสงูกว่า) เมื่อต้องเผชิญกบัผู้ ป่วยวณัโรค หรือสงสยั

ว่าอาจจะเป็นวัณโรค หรือโรคอื่น ๆ ที่สามารถแพร่กระจายทางอากาศได้  

ส าหรับการติดเชือ้ไวรัสไข้หวดัใหญ่ (influenza) ซึง่ปกติจะแพร่กระจายผ่านละอองนัน้ ในบางกรณีจะสามารถ

แพร่กระจายทางอากาศได้ เช่น ในระหว่างการใสท่่อช่วยหายใจ การดดูเสมหะ การให้ยาผ่านการพ่น (nebulizer) ซึง่ท า

ให้การใสเ่พียงหน้ากากอนามัยนัน้ ไม่เพียงพอที่จะป้องกนัการติดเชือ้ได้ จงึจ าเป็นที่จะต้องใสห่น้ากากป้องกนัเชือ้โรคแบบ  

N95 (หรือสงูกว่า) ระหว่างที่ก าลงัท าหตัถการดงักล่าวในผู้ ป่วยไข้หวดัใหญ่ 

หลงัจากถอดหน้ากากป้องกนัเชือ้โรคแบบ N95 ออกแล้ว บคุลากรอาจเก็บไว้ใช้ซ า้ในครัง้ต่อไปได้ ถ้าหน้ากากนัน้ไม่มีการ

เปรอะเปือ้นอย่างชดัเจน ไม่เสยีรูปทรงจนไม่พอดีกบัใบหน้า  โดยให้ใช้อนัเดิมโดยบคุลากรคนเดิม ทัง้นีไ้ม่มีข้อมลูว่า 



หน้ากากอนัหนึง่ ๆ นัน้จะสามารถใช้ได้นานเพียงใด  แต่โดยทัว่ไปแล้วถ้ามีการใช้ไปนาน ๆ ตัวกรองจะเร่ิมตนั ท าให้หายใจ

ผ่านหน้ากากได้ล าบาก ซึง่ท าให้ต้องเปลีย่นใช้อนัใหม่ในที่สดุ 

 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการสัมผัสเชือ้ก่อโรคที่แพร่กระจายทางเลือด 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากการถูกเข็มต าหรือถูกของมีคมต่าง ๆ 

การบาดเจ็บจากการถกูเข็มต านัน้ มกัเกิดขึน้ในจงัหวะที่จะสวมปลอกเข็มกลบัด้วยการใช้มือสองข้าง ซึ่งอาจพลาดได้ จงึ

ควรใช้วิธีการแบบใช้มือเดียวมากกว่า อย่างไรก็ตาม ถ้ามีการจัดเตรียมกลอ่งที่มีไว้ส าหรับทิง้ของมีคมต่าง ๆ (รวมถึงเข็ม) 

หลงัท าหตัถการ ก็ควรทิง้เข็มลงในกลอ่งที่จดัไว้นัน้เลย โดยไม่ต้องสวมปลอก  ทัง้นีก้ลอ่งที่ออกแบบมาเพื่อทิง้ของมีคมนัน้ 

มกัจะถูกออกแบบให้ใสเ่ข็มลงไปในกลอ่งได้เลย โดยไม่ต้องเสี่ยงกับอบุติัเหตรุะหว่างการสวมปลอกเข็ม 

 

การป้องกนัการสมัผสักบัเยือ่เมือก 

เชือ้ก่อโรคที่แพร่กระจายทางเลอืดนัน้ สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านเย่ือเมือกได้ การปกป้องปาก จมกู และดวงตา ท าได้โดย

การใช้ PPE ตามที่อธิบายไว้แล้วข้างต้น  นอกจากนีย้ังต้องระวงัการสมัผัสโดยไม่ได้ตัง้ใจที่บริเวณใบหน้าด้วยมือซึง่อาจ

ปนเปือ้นเชือ้ก่อโรคดงักลา่ว 

 

การระวังป้องกันระหว่างหัตถการที่ท าให้เกิดฝอยละออง (aerosol-generating procedure) 

หตัถการดงักล่าว เช่น ระหว่างการใสท่่อช่วยหายใจ การสอ่งกล้องตรวจหลอดลม (bronchoscopy) การดูดเสมหะ การ

พ่นยา เป็นต้น ซึง่จะเกิดฝอยละอองออกมา  เนื่องจากฝอยละอองที่เกิดขึน้ อาจจะมีขนาดเลก็กว่าละอองที่เกิดจากการไอ 

จาม ในบางครัง้อาจเลก็จนการป้องกนัด้วยหน้ากากอนามยัจะไม่เพียงพอ  ดงันัน้ถ้าผู้ ป่วยมีโอกาสที่จะเป็นวัณโรค ไข้หวดั

ใหญ่ ควรท าการป้องกนัโดยการใช้หน้ากากป้องกนัเชือ้โรคแบบ N95 ไว้ก่อน 

 

การจดัสถานท่ีให้ผู้ป่วย 

กรณีผูป่้วยใน 

ส าหรับการป้องกนัการติดเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลนัน้  การให้ผู้ ป่วยแต่ละรายอยู่ในห้องเด่ียว ย่อม

ดีกว่าการให้อยู่รวมในห้องหรือหอผู้ ป่วยเดียวกนั10  โรงพยาบาลที่สร้างใหม่มกัจะออกแบบให้มีโครงสร้างเน้นไปที่การสร้าง

ห้องเด่ียวส าหรับผู้ ป่วย  แต่โรงพยาบาลสว่นใหญ่ในประเทศไทยนัน้ มกัใช้หอผู้ ป่วยรวม โดยมีห้องเด่ียวไม่เพียงพอ  ดงันัน้ 



เมื่อมีห้องเด่ียวหรือห้องแยกไม่เพียงพอ จงึต้องมีการจดัล าดบัความส าคัญก่อนหลงั ว่าภาวะหรือโรคใดที่จะมีโอกาส

แพร่กระจายการติดเชือ้ได้มากกว่ากนั 

ถ้าผู้ ป่วยเป็นโรคที่แพร่กระจายได้ทางอากาศ (airborne transmission) เช่น วณัโรค ไข้สกุใส (chickenpox) ก็ควร

พิจารณาเอาเข้าห้องแยกก่อน  และถ้าเป็นไปได้ ห้องที่ใช้แยกนัน้ต้องมีการควบคมุความดนัให้เป็นลบเมื่อเทียบกบัความ

ดนัภายนอกห้อง (negative pressure ventilation) เพื่อป้องกนัไม่ให้เชือ้ก่อโรคจากผู้ ป่วยที่อยู่ภายในห้อง ไหลผ่าน

อากาศออกไปนอกห้อง 

ผู้ ป่วยที่มีภาวะที่มีปัญหาเกี่ยวกบัการควบคมุดแูลความสะอาด และเสีย่งที่จะมีการกระจายของสิง่ปฏิกูล  ก็ควรพิจารณา

แยกผู้ ป่วยไว้ในห้องแยก เช่น ผู้ ป่วยที่ควบคมุการอจุจาระไม่ได้ ผู้ ป่วยที่มีหนองไหลออกมาตลอดเวลา เป็นต้น  และถ้า

เป็นไปได้ห้องแยกนัน้ควรมีห้องน า้แยกต่างหากด้วย 

นอกจากการแยกผู้ ป่วยที่ติดเชือ้เพื่อไม่ให้กระจายเชือ้ให้ผู้ ป่วยรายอื่นแล้ว ยงัพิจารณาแยกผู้ ป่วยที่ไม่ได้ติดเชือ้ แต่มีภูมิ

ต้านทานต ่ากว่าปกติ ซึง่เสี่ยงต่อการติดเชือ้ ให้อยู่ในห้องเด่ียวแยกจากผู้ ป่วยรายอื่น ๆ ด้วย  โดยถ้าเป็นไปได้ จะให้อยู่ใน

ห้องที่มีความดนัภายในห้องเป็นบวกเมื่อเทียบกบัความดนัภายนอกห้อง (positive pressure ventilation) เพื่อป้องกนั

เชือ้ก่อโรคจากภายนอกเข้าสูภ่ายในห้อง 

กรณีที่ห้องเดี่ยวไม่พอหรือหาไม่ได้ แล้วมีผู้ ป่วยติดเชือ้จ านวนมากที่ต้องการห้องแยก  อาจใช้วิธีการน าผู้ ป่วยที่มีเชือ้ชนิด

เดียวกนั ทัง้ที่เป็น colonization และ infection มารวมไว้ในบริเวณเดียวกนัซึง่แยกออกจากบริเวณอื่น  โดยอาจเป็นมมุ

หนึง่ของหอผู้ ป่วย หรือจดัหอผู้ ป่วยหอหนึง่เป็นหอที่ไว้แยกผู้ ป่วยที่ติดเชือ้ชนิดเดียวกนัไว้ต่างหากเลยก็ได้   วิธีดงักลา่วนี ้

เรียกว่า cohorting  และในบางครัง้ อาจจ าเป็นต้องจัดทีมดแูลรักษาเป็นอีกทีมต่างหาก เพื่อดแูลผู้ ป่วยกลุม่ที่แยกออกมา

นีโ้ดยเฉพาะด้วย  แต่อาจท าไม่ได้จริงเพราะจ านวนบคุลากรที่มีจ ากดั 

 

กรณีผูป่้วยนอก 

เนื่องจากผู้ ป่วยที่มาตรวจที่แผนกผู้ ป่วยนอกหรือแผนกฉกุเฉินนัน้ มาพบแพทย์ด้วย “อาการ” โดยที่ยงัไม่ทราบว่าแท้จริง

แล้วผู้ ป่วยเป็นโรคอะไร  ดงันัน้การระวงัป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้ก่อโรคนัน้ จึงกระท าอย่างเบือ้งต้นโดยพิจารณาจาก

อาการของผู้ ป่วยก่อน เช่น การจดัหน้ากากอนามยัให้กบัผู้ ป่วยที่มาด้วยอาการไอ พร้อมทัง้แนะน าวิธีการขากเสมหะหรือ

ล้างมืออย่างถกูสขุลกัษณะให้  ซึง่สามารถท าได้ตัง้แต่จดุแรกที่ผู้ ป่วยเข้ารับบริการในสถานพยาบาลก่อนที่จะพบแพทย์ 

เนื่องจากที่ห้องตรวจผู้ ป่วยนอก มีทัง้ผู้ ป่วยที่พบแพทย์ด้วยโรคติดเชือ้และไม่ติดเชือ้  ผู้ ป่วยที่น่าจะเป็นโรคติดเชือ้ที่

แพร่กระจายได้ เช่นกรณีที่มาด้วยอาการไอ ถ้าเป็นไปได้นอกจากการได้รับหน้ากากอนามยัตัง้แต่แรกแล้ว ควรจัดให้นัง่รอ

ตรวจห่างจากผู้ ป่วยรายอื่นมากกว่า 3 ฟตุ เพื่อลดโอกาสการกระจายเชือ้ทางละออง (droplet transmission) สูผู่้ ป่วย

รายอื่น  แต่ด้วยวิธีการเพียงเท่านี ้จะยังไม่เพียงพอที่จะป้องกนัโรคที่แพร่กระจายทางอากาศ (airborne transmission) 



ถ้าหากโรงพยาบาลมีห้องแยกส าหรับโรคที่ติดเชือ้ผ่านอากาศโดยเฉพาะ (airborne infection isolation room หรือ 

AIIR) และผู้ ป่วยรายนัน้สงสยัวณัโรคปอด หรือมีประวติัเคยเป็นวัณโรคปอด ก็ควรให้ผู้ ป่วยรอที่ห้องนัน้แทนที่จะไปนัง่รวม

กบัผู้ ป่วยรายอื่น  แต่ในความเป็นจริงแล้ว โรงพยาบาลหลายแห่งไม่มีห้องแยกแบบนี ้ 

การที่ผู้ ป่วยนั่งรอตรวจนาน จะท าให้ผู้ ป่วยรายอื่นมีโอกาสสมัผสักับเชือ้ได้มากขึน้  ดงันัน้ถ้ามีผู้ ป่วยที่เสีย่งจะเป็นโรคที่

แพร่กระจายทางละอองหรือทางอากาศมาตรวจ  ควรรีบจดัให้มีการตรวจผู้ ป่วยดังกลา่วให้เสร็จโดยเร็ว  ไม่ควรปลอ่ยให้รอ

ในบริเวณเดียวกนักบัผู้ ป่วยรายอื่นเป็นเวลานาน  เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายเชือ้ 

 

ระหว่างการขนยา้ยผูป่้วยไปยงับริเวณอื่น 

ส าหรับผู้ ป่วยใน ถ้าไม่จ าเป็นจริง ๆ ก็ไม่ควรขนย้ายผู้ ป่วยที่ต้องการควบคุมการติดเชือ้ไปบริเวณอื่น  เพราะอาจเสี่ยงต่อ

การแพร่กระจายเชือ้ก่อโรคได้  และก็ไม่ควรขนย้ายผู้ ป่วยที่ภูมิต้านทานต ่าที่ต้องการการแยกเพื่อป้องกนัการติดเชือ้โดยไม่

จ าเป็นเช่นกนั  เพราะอาจเสี่ยงต่อการได้รับเชือ้ระหว่างทางได้  ดงันัน้ต้องมีความจ าเป็นจริง ๆ เท่านัน้จงึพาผู้ ป่วยออกนอก

ห้องแยก เช่น ไปท า CT scan, หรือพาเข้าห้องผ่าตดั เป็นต้น  

ระหว่างขนย้ายผู้ ป่วยนัน้ ให้ผู้ ป่วยสวมหน้ากากอนามัย  ถ้าผู้ ป่วยมีบาดแผล ต้องมีการท าแผลและปิดคลมุให้เรียบร้อย  

หรือถ้าผู้ ป่วยมีปัญหาการกลัน้อุจจาระและมีการเปรอะเปือ้น ก็ต้องท าความสะอาดให้เรียบร้อยก่อนการขนย้าย เพื่อลด

โอกาสการปนเปือ้นในสิง่แวดล้อม 

บคุลากรที่ต้นทางสง่ผู้ ป่วย ต้องแจ้งให้บคุลากรที่จะรับผู้ ป่วยเตรียมการระวงัป้องกนัต่าง ๆ ไว้ให้พร้อมด้วย 

 

การใช้ยาป้องกันการติดเชือ้หลังการสัมผัส (post-exposure prophylaxis) 

กรณีที่ไม่เคยเป็นโรคติดเชือ้ หรือไม่ได้ก าลงัเป็น และไม่มีภูมิต้านทานโรคหนึ่ง ๆ มาก่อน การสมัผัสผู้ ป่วยหรือสารคดัหลัง่

หรือเลอืดของผู้ที่ก าลงัป่วยโรคนัน้ ๆ ก็จะท าให้เสีย่งต่อการติดเชือ้ดงักลา่วได้ (ขึน้กบัวิธีการแพร่กระจายของเชือ้แต่ละ

ชนิด) การให้ยาหรือการรักษาหลงัการสมัผสัจะช่วยลดความเสีย่งที่จะติดเชือ้ได้  อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ทกุโรคที่จะมีแนว

ทางการให้ยาป้องกนั  

ตวัอย่างโรคที่มีวิธีการให้ยาป้องกนัการติดเชือ้หลงัการสมัผสั เช่น HIV virus และ Hepatitis B virus (สมัผัสเลอืด ถูก

เข็มต าหรือบาดเจ็บจากของมีคม) anthrax (สมัผัสกบั spore ของเชือ้) brucella (สมัผสักบั colony ของเชือ้ใน

ห้องทดลอง) ไข้หวดัใหญ่ (กรณีสมัผัสกบัผู้ ป่วยโดยไม่ได้ป้องกนั) Neisseria meningitidis (สมัผัสกบัสารคดัหลัง่

ทางเดินหายใจ) pertussis (สมัผสักบัสารคัดหลัง่ทางเดินหายใจเป็นเวลานานโดยไม่ได้ป้องกนั) กาฬโรคปอด หรือ 

pneumonic plague (สมัผัสผู้ ป่วยที่ยงัไม่ได้รับการรักษา) พิษสนุขับ้า (สมัผัสน า้ลาย หรือถกูผู้ ป่วยกัด) ไข้สกุใสและ



งสูวดั (สมัผสัผู้ ป่วยที่ยงัมีรอยโรคที่ยังไม่ตกสะเก็ด บคุลากรที่ไม่มีภูมิไม่ควรเค้าตรวจผู้ ป่วยที่สงสยัโรค และควรฉีดวคัซีน

ป้องกนั varicella virus ไว้ก่อน) เป็นต้น 

ในบทความนีจ้ะไม่กลา่วลงในรายละเอียดถงึวิธีการให้ยาส าหรับโรคที่ให้ยาได้ 

 

วัคซีนป้องกันโรค 

โรคติดเชือ้บางโรคสามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซีน  บคุลากรทางการแพทย์ควรมีภูมิต้านทานต่อเชือ้ดงัต่อไปนี  ้hepatitis B 

virus, varicella virus, mumps, measles, rubella, ไข้หวดัใหญ่  ซึง่หลงัจากฉีดวคัซีนแล้ว จะยงัไม่มีภูมิต้านทาน

เกิดขึน้เพียงพอที่จะป้องกนัเชือ้นัน้ ๆ ได้ในทนัที จะต้องรอสกัระยะ (อย่างน้อย 2 – 3 สปัดาห์) 

 

กำรระวังป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือก่อโรค 

การแยกผู้ ป่วย (isolation) เป็นหลกัเบือ้งต้นที่สดุของการป้องกนัการติดเชือ้  ซึง่จดุประสงค์ของการแยกผู้ ป่วย คือ เพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรค จากผู้ ป่วยที่ติดเชือ้ (infected) หรือมีเชือ้นัน้ในร่างกาย (colonized) ไปสูบ่คุคล

อื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็น ผู้ ป่วยคนอื่นในโรงพยาบาล ผู้อื่นที่มาเยือนโรงพยาบาล ผู้ให้บริการทางการแพทย์ทกุระดบั (แพทย์ 

พยาบาล พนกังาน เป็นต้น) ซึง่บคุคลต่าง ๆ เหลา่นี ้อาจจะได้รับเชือ้ก่อโรคโดยยงัไม่มีการติดเชือ้ (colonized) หรือ เกิด

อาการการติดเชือ้โรคดังกลา่ว (infected) ซึง่อาจจะสง่ผ่านเชือ้ก่อโรคให้กระจายไปยังบคุคลอื่นต่อไปได้อีก 

รายละเอียดวิธีการแยกผู้ ป่วยที่ติดเชือ้นัน้ ขึน้อยู่กบักลไกการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคเป็นส าคญั  ซึง่ต้องอาศัยความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัธรรมชาติของโรค อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ออกแบบมาอย่างดีเพื่อที่จะประเมินประสทิธิภาพของการ

แยกผู้ ป่วยด้วยวิธีต่าง ๆ นัน้ยงัมีอยู่น้อย และอาจจะยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า วิธีการหนึง่ ๆ นัน้ ไม่มีประสทิธิภาพในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ หากแต่เป็นการประเมินวิธีการต่าง ๆ เหลา่นัน้ที่ถกูน าไปใช้ร่วมกนัอย่างเป็นชดุวิธี ว่ามี

ประสทิธิภาพในการแยกผู้ ป่วย  

อย่างไรก็ตาม กระบวนการแยกผู้ ป่วยนัน้ มีค่าใช้จ่ายที่สงู เสยีเวลา อาจท าให้เกิดความยุ่งยากกบัผู้ ป่วย และ อาจเป็น

อปุสรรคต่อการดแูลรักษาผู้ ป่วยด้วย  ดงันัน้จึงควรท าการแยกผู้ ป่วยเมื่อมีความจ าเป็นจริง ๆ เท่านัน้  นอกจากนีแ้ล้วในแต่

ละสถานพยาบาลยงัอาจมีข้อจ ากัดต่าง ๆ (ทัง้งบประมาณ สถานที่ บคุลากร) จนไม่สามารถท าการแยกผู้ ป่วยได้ทกุ

รายละเอียดวิธีที่มีในทฤษฎี  ซึง่วิธีการบางอย่างอาจไม่สามารถท าได้เลย  จงึต้องมีการดัดแปลงตามความเหมาะสมตาม

สถานการณ์หรือข้อจ ากดัต่าง ๆ ด้วย  



ในอีกด้านหนึง่ที่ต้องค านงึคือ  หากเกิดการล้มเหลวในการแยกผู้ ป่วยที่ติดเชือ้ซึง่แพร่กระจายต่อได้  ก็อาจท าให้เกิดความ

สญูเสียต่าง ๆ เช่น การเจ็บป่วยหรือตายที่มากขึน้  การเจ็บป่วยของบคุลากรจนไม่สามารถปฎิบติังานได้  ค่าใช้จ่ายทัง้

ทางตรงและทางอ้อมต่าง ๆ รวมกนัแล้วอาจมากกว่าค่าใช้จ่ายที่จะใช้ลงทนุเพื่อแยกผู้ ป่วยเสียอีก 

ตามข้อแนะน าของ HICPAC/CDC1 นัน้ การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ (precautions) จะมีสองระดบั คือ การระวงัป้องกัน

การติดเชือ้ตามมาตรฐาน (Standard Precautions) และ การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ตามวิธีการแพร่กระจาย 

(Transmission-Based Precautions)  

การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ตามมาตรฐานนัน้ จะใช้ส าหรับการดแูลผู้ ป่วยทกุรายโดยทัว่ ๆ ไป ไม่ว่าจะมีการติดเชือ้แล้ว

หรือไม่ก็ตาม  ถือว่าเป็นมาตรการพืน้ฐานอนัดบัแรกที่จะช่วยป้องกนัการแพร่กระจายการติดเชือ้ในสถานพยาบาลระหว่าง

ผู้ ป่วยและบคุลากร 

การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ตามวิธีการแพร่กระจาย จะใช้ส าหรับผู้ ป่วยที่ทราบแล้ว หรือสงสยัว่าจะติดเชือ้ (infected) 

หรือ มีเชือ้ก่อโรคอยู่ตามร่างกาย (colonized)  ซึง่เชือ้ดงักลา่วนัน้มีความส าคญัทางระบาดวิทยา และต้องการมาตรการ

เพิ่มเติมเพื่อให้การควบคมุป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคนัน้มีประสิทธิภาพย่ิงขึน้  ซึง่จะขึน้กบัรูปแบบของการ

แพร่กระจาย ได้แก่ ทางสมัผัส (contact transmission) ทางละออง (droplet transmission) และทางอากาศ 

(airborne transmission) 

เนื่องจากผู้ ป่วยจะมาตรวจด้วยอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ โดยแพทย์จะยงัไม่ทราบว่ามีสาเหตมุาจากเชือ้ก่อโรคชนิดใด  ดงันัน้

ในทางปฏิบติัแล้ว แพทย์จะพิจารณาจากกลุ่มอาการที่ผู้ ป่วยเป็น เพื่อคาดเดาเชือ้ก่อโรคที่น่าจะเป็นสาเหต ุแล้วเลอืก

รูปแบบการระวังป้องกนัโดยดูว่าเชือ้ก่อโรคที่คาดเดาว่าแพร่กระจายในลกัษณะใด และเมื่อทราบการวินิจฉัยที่แน่นอนแล้ว

ค่อยพิจารณาปรับเปลี่ยนรูปแบบการระวงัป้องกนัในภายหลงั 

 

การระวังป้องกันการติดเชือ้มาตรฐาน (Standard Precautions) 

การระวงัป้องกนัมาตรฐานนีพ้ฒันาต่อเนื่องมาจาก การระวงัป้องกันการติดเชือ้แบบสากล (Universal Precautions11) 

และ Body Substance Isolation12  

โดยการระวงัป้องกันการติดเชือ้แบบสากลนี ้เกิดขึน้ตัง้แต่ช่วงที่เร่ิมมีการระบาดของเชือ้เอชไอวี  จะเน้นไปที่การป้องกนัการ

ติดเชือ้ที่แพร่กระจายทางเลอืด (bloodborne transmission) โดยถือว่าผู้ ป่วยทกุรายมีโอกาสที่จะมีเชือ้เหลา่นีอ้ยู่แล้วใน

เลอืด  การระวงัป้องกนัการติดเชือ้แบบสากลจึงท าการระวงัป้องกันเมื่อมีการสมัผัสเลอืด หรือ สารน า้อื่น ๆ ที่มีเลอืดปน 

ตลอดจนสารน า้ภายในร่างกายต่าง ๆ (ไม่รวมน า้มกู น า้ลาย เหงื่อ อจุจาระ ปัสสาวะ อาเจียน ที่ไม่เห็นเลอืดปน) และยงั

รวมไปถงึวิธีปฏิบติัเพื่อระวงัป้องกนัไม่ให้เกิดอบุติัเหตจุากเข็มและของมีคมต่าง ๆ  นอกจากนีย้งัมีข้อแนะน าให้ล้างมือ

หลงัจากถอดถงุมือด้วย 



Body Substance Isolation จะเน้นไปที่การหลกีเลีย่งการสมัผสักบัทกุอย่างในร่างกายที่มีความเปียกชืน้และมีโอกาสที่

จะมีเชือ้ก่อโรค เช่น เลอืด ปัสสาวะ อจุจาระ น า้มูก เป็นต้น (ยกเว้นเหงื่อ) แม้ว่าจะไม่มีเลอืดก็ตาม  

การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ตามมาตรฐานนัน้ จะรวมลกัษณะต่าง ๆ ข้างต้นเข้าด้วยกนั โดยมีหลกัการพืน้ฐานว่า เลอืด 

สารน า้ในร่างกาย (body fluids) สารคดัหลัง่ (secretions) สิง่ขับถ่ายต่าง ๆ (ยกเว้นเหงื่อ) ผิวหนงัที่มีบาดแผลหรือรอย

ถลอก เย่ือเมือก เหล่านี ้อาจจะมีเชือ้ก่อโรคที่สามารถแพร่กระจายได้  การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ตามมาตรฐานจึงเป็น

มาตรการต่าง ๆ ที่จะใช้กบัผู้ ป่วยทกุราย ไม่ว่าก าลงัติดเชือ้หรือไม่ก็ตาม และในทกุสถานการณ์ที่มีการให้การบริการทาง

การแพทย์  มาตรการต่าง ๆ เหลา่นีป้ระกอบด้วย การล้างท าความสะอาดมือ การใช้ถงุมือ กาวน์ หน้ากาก อปุกรณ์ป้องกนั

ตา การใช้เข็มและของมีคมอย่างปลอดภัย เป็นต้น มาตรการเหล่านีน้อกจากใช้กบัผู้ ป่วยแล้ว ยงัใช้กบัสิง่ของต่าง ๆ 

รอบตวัผู้ ป่วย ซึง่อาจมีการปนเปือ้นสารน า้จากร่างกายผู้ ป่วย (เช่นผ้าปเูตียงที่เปือ้นอจุจาระ หรือ ปัสสาวะ หรือ เลอืด ของ

ผู้ ป่วย) 

การใช้มาตรการเหลา่นีม้ากน้อยแค่ไหน ขึน้กบัความเหมาะสม เช่น การตรวจบาดแผลของผู้ ป่วย อาจใช้เพียงถงุมือ การ

เจาะเลอืดจากเส้นเลอืดแดง อาจใช้ถุงมือ หน้ากาก และอปุการณ์ป้องกนัตา การเข้าไปตรวจผู้ ป่วยที่อจุจาระราดเต็มเตียง 

อาจใช้ถุงมือและกาวน์ การใสท่่อช่วยหายใจให้กบัผู้ ป่วย อาจใช้ ถุงมือ หน้ากาก อปุกรณ์ป้องกนัตา เป็นต้น  

มาตรการต่าง ๆ ข้างต้น เน้นหนกัไปที่การระวงัป้องกนัส าหรับบุคลากรมิให้ติดเชือ้ก่อโรคมาจากผู้ ป่วย  อย่างไรก็ตามถ้า

มองในมมุกลบั กลา่วคือ ผู้ ป่วยเองก็อาจติดเชือ้ก่อโรคไปจากบุคลากรได้เช่นกนั  การใช้มาตรการต่าง ๆ ดงักลา่วก็สามารถ

ประยกุต์ให้ใช้ป้องกนัผู้ ป่วยได้  ดงัที่ได้อธิบายไปแล้วในช่วงต้นของบทความนี ้เช่น การล้างท าความสะอาดมือก่อนสมัผสั

ผู้ ป่วย การเปลี่ยนถงุมือก่อนตรวจผู้ ป่วยรายถดัไป การสวมหน้ากากระหว่างการท าหตัถการปลอดเชือ้เพื่อป้องกนัการ

ปนเปือ้นจากเชือ้ในจมกูและปากของบคุลากร เป็นต้น 

นอกจากนี ้ตามแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการระวงัป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ก่อโรค ปี ค.ศ. 20071 ของ CDC และ 

HICPAC ยงัได้แนะน าการปฏิบติัที่ถือว่าเป็นองค์ประกอบซึ่งได้เพิ่มเข้ามาใหม่ส าหรับการระวงัป้องกนัการติดเชือ้ตาม

มาตรฐาน ได้แก่ 

 อนามัยระบบหายใจ และ มารยาทในการไอ (respiratory hygiene / cough etiquette) โดยการให้

ความรู้กบับคุลากร ผู้ ป่วย ผู้มาเยี่ยมผู้ ป่วย ถงึวิธีการไอจามที่ถูกสขุลกัษณะ การปิดปากด้วยกระดาษช าระเวลา

ไอและการทิง้ลงถงัขยะ การใช้หน้ากากอนามัยในผู้ที่ก าลงัไอ การท าความสะอาดมือหลงัสมัผัสน า้มูกหรือ

เสมหะ รวมถงึการจัดให้ผู้ที่ไออยู่ห่างจากคนอื่น ๆ ให้มากกว่า 3 ฟตุ  มาตรการเหลา่นีใ้ช้กบัผู้ที่ไอ แม้ว่าจะไม่มี

ไข้ก็ตาม 

 การฉีดยาที่ปลอดภัย (safe injection practices) กลา่วคือ การใช้เข็มและกระบอกฉีดยาที่ปลอดเชือ้ แบบ

ใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ ส าหรับการฉีดยาแต่ละครัง้  และการป้องกนัการปนเปือ้นเชือ้ในอปุกรณ์และยาที่จะฉีด และ



ถ้าเป็นไปได้ควรใช้ขวดยาแบบมีขนาดยาส าหรับการฉีดครัง้เดียว (single-dose vial)  เนื่องจากการใช้ขวดยา

แบบมีขนาดยาส าหรับการฉีดได้หลายครัง้ (multiple-dose vial) จะเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดการปนเปือ้นได้ 

 เวชปฏิบัติขณะท าหัตถการเจาะหลัง (infection control practices for special lumbar puncture 

procedures) เนื่องจากมีรายงานการเกิดเย่ือหุ้มสมองอกัเสบหลงัจากท าหัตถการเจาะไขสนัหลงัเพื่อฉีดสีตรวจ 

(myelogram)  โดยพบว่าเป็นการติดเชือ้ Streptococcus ที่เป็นเชือ้ประจ าถ่ินในปาก  และยังพบว่าแพทย์ที่ท า

หตัถการนัน้ไม่มีใครสวมหน้ากากเลย  จงึมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดการปนเปือ้นเชือ้จากปากของแพทย์ใน

ระหว่างการท าการเจาะหลงันัน้  จงึเป็นที่มาของค าแนะน าโดย HICPAC ในปี ค.ศ. 2005 ว่าให้สวมหน้ากาก

อนามยัระหว่างการท าหัตถการ เจาะ วางสาย หรือ ฉีดสาร เข้าน า้ไขสนัหลงั หรือ ช่อง epidural space 

 

การระวังป้องกันการติดเชือ้ตามวิธีการแพร่กระจาย (Transmission-Based Precautions) 

แบ่งตามวิธีการแพร่กระจาย ได้แก่ การระวังป้องกนัการติดเชือ้ทางสมัผสั (Contact Precautions) ทางละออง (Droplet 

Precautions) และทางอากาศ (Airborne Precautions)  การระวงัป้องกนัเหล่านีเ้ป็นสว่นเสริมต่อจากการระวงัป้องกนั

การติดเชือ้ตามมาตรฐาน  ดงันัน้ในการระวงัป้องกนัทัง้สามแบบนีก็้ยงัจะต้องใช้การระวงัป้องกนัตามมาตรฐานร่วมด้วย

เสมอ  และเนื่องจากเชือ้ก่อโรคบางชนิด อาจมีวิธีการแพร่กระจายได้มากกว่า 1 วิธี จงึอาจต้องใช้การระวงัป้องกนัเหล่านี ้

ผสมกนั (เช่น ใช้ทัง้ contact และ droplet ด้วยกนั) 

 

การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ทางสมัผสั (Contact Precautions) 

การระวงัป้องกนันี ้มีจดุมุ่งหมายเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรค หรือเชือ้อื่น ๆ ที่มีความส าคญัทางระบาด

วิทยา ซึง่แพร่กระจายโดยการสมัผสั (contact transmission) กบัผู้ ป่วยโดยตรง หรือ โดยอ้อมผ่านสิง่ของรอบตวัผู้ ป่วย  

การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ทางสมัผสั ยงัใช้กบั สถานการณ์ที่มีหนองไหลจากแผลปริมาณมาก การกลัน้อจุจาระไม่อยู่ 

หรือสารน า้อื่น ๆ ที่ไหลออกจากร่างกาย เช่น น า้เหลอืง เลอืด ปริมาณมาก แล้วเสี่ยงต่อการปนเปือ้นในสิง่แวดล้อม  ซึง่จะ

เพิ่มความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ 

ถ้าเป็นไปได้ ควรแยกผู้ ป่วยไว้ในห้องเด่ียว  แยกอปุกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้กบัผู้ ป่วยไว้ต่างหาก  แต่ถ้าไม่สามารถท าได้และมี

ผู้ ป่วยหลายคนอาจใช้วิธีการ cohorting ดงัที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น  หรือถ้าไม่สามารถท าได้อีก ควรจัดให้เตียงของผู้ ป่วย

ห่างจากเตียงของผู้ ป่วยรายอื่นอย่างน้อย 3 ฟตุ เพื่อลดโอกาสที่จะมีการเผลอใช้ของร่วมกนัระหว่างผู้ ป่วยที่ติดเชือ้ (หรือผู้

ที่มีเชือ้ colonized) กบัผู้ ป่วยรายอื่นที่ยงัไม่มีเชือ้นัน้ ๆ 

บคุลากรที่จะไปตรวจ หรือดแูลผู้ ป่วยที่ท าการแยกไว้ ควรสวม กาวน์ และ ถงุมือ ก่อนที่จะเข้าห้องแยก (หรือบริเวณที่จดั 

cohorting ไว้) และถอดออกก่อนที่จะออกจากห้องนัน้ เพื่อควบคุมให้เชือ้คงอยู่ในบริเวณที่แยกไว้ 



ตวัอย่างโรคติดเชือ้ที่ใช้การระวังป้องกนัการติดเชือ้ทางสมัผัส  โดยโรคที่มีเคร่ืองหมาย (+) ตามหลงั หมายถงึต้องใช้การ

ระวงัป้องกนัการติดเชือ้แบบอื่นร่วมด้วย 

 Adenovirus (+) 

 Burkholderia cepacia pneumonia 

 Clostridium difficile diarrhea 

 Infected ulcer with drainage 

 Diphtheria, cutaneous 

 Enteroviral infection 

 Herpes simplex virus (disseminated) 

 Human metapneumovirus 

 Multidrug-resistant (MDR) bacteria  

 Monkeypox (+) 

 Parainfluenza infection 

 Rhinovirus (+) 

 Rotavirus 

 Respiratory syncytial virus 

 SARS (+) 

 Smallpox (+) 

 Tuberculous draining lesion (+) 

 Varicella (+) 

 Zoster (+) 

 



การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ทางละออง (Droplet Precautions) 

การระวงัป้องกนันีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคที่ติดต่อผ่านการสมัผสักนัระหว่าง เย่ือบุ

ทางเดินหายใจหรือเย่ือเมือกของผู้ รับ กบั ละอองสารคัดหลัง่จากทางเดินหายใจของผู้ที่ติดเชือ้ (droplet transmission) 

การแพร่กระจายทางละออง (droplet transmission) นี ้อาจถือได้ว่าเป็นรูปแบบหนึง่ของ การแพร่กระจายทางสมัผัส 

(contact transmission)  ดงันัน้เชือ้ก่อโรคบางอย่าง ที่แพร่กระจายทางละอองนี ้ก็จะสามารถกระจายผ่านทางสมัผัสกบั

ผู้ ป่วยโดยตรงหรือโดยอ้อมผ่านสิ่งของที่ปนเปือ้นเชือ้ได้เช่นกัน  จดุที่ต่างกนัก็คือการแพร่กระจายทางละอองสามารถ

กระจายได้โดยตรงจากทางเดินหายใจของผู้ที่ติดเชือ้ ไปสูเ่ย่ือเมือก (ตา จมกู ปาก) ของผู้ รับที่อยู่ใกล้เคียงได้  ดงันัน้การ

ป้องกนัใบหน้าจึงมีความส าคัญ 

ละออง (droplet) จากทางเดินหายใจนีจ้ะเกิดขึน้เมื่อผู้ ป่วยมีการไอ จาม หรือแม้แต่พดู ในระหว่างการท าหตัถการต่าง ๆ 

เช่น การดดูเสมหะ การใสท่่อช่วยหายใจ การกระตุ้นให้ไอโดยการเคาะปอด ปฏิบติัการกู้ชีพ (cardiopulmonary 

resuscitation) ก็สามารถท าให้เกิดละอองได้เช่นกนั  โดยทัว่ไปจะถือว่าขนาดของละอองที่เกิดขึน้ จะมีเส้นผ่าศนูย์กลาง

ใหญ่กว่า 5 ไมครอน 

จากการศึกษาในอดีต พบว่า ระยะห่างที่น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 ฟตุ จะมีความเสีย่งที่จะติดเชือ้ที่แพร่กระจายทางละอองได้ 

แต่ละอองก็อาจจะกระจายไปได้ไกลกว่านี ้เพียงแต่ยงัไม่มีข้อสรุปว่าจะไปได้ไกลสดุเป็นระยทางเท่าไหร่   จากการศึกษา

เมื่อมีการระบาดของโรค SARS (Severe acute respiratory syndrome) ปี ค.ศ. 200313 พบว่าละอองอาจจะกระจาย

ได้ไกลกว่า 6 ฟตุ  จากข้อมลูดงักล่าวนี ้บคุลากรอาจตัดสนิใจเร่ิมสวมหน้ากากอนามัยได้ถ้าจะเข้าใกล้ผู้ ป่วยในระยะ

ภายใน 6 – 10 ฟตุ  อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปจะถือว่าโรคที่แพร่กระจายทางละออง จะสามารถติดต่อจากคนสูค่นได้

ภายในระยะทางสัน้ ๆ (เฉลี่ยประมาณ 3 ฟตุ)  จงึไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องให้ผู้ ป่วยอยู่ในห้องที่มีการจดัการระบบการ

ไหลเวียนของอากาศเป็นพิเศษ (AIIR)  แต่ถ้าเป็นไปได้ก็ควรจัดแยกผู้ ป่วยไว้ในห้องเด่ียว หากท าไม่ได้หรือไม่มีห้องอาจใช้

วิธี cohorting  หรือใช้วิธีจดัเตียงของผู้ ป่วยที่ติดเชือ้ให้ห่างจากเตียงของผู้ ป่วยรายอื่นอย่างน้อย 3 ฟตุ และกัน้ม่าน

ระหว่างเตียง 

บคุลากรควรสวมหน้ากากอนามยั (face mask) ก่อนเข้าตรวจผู้ ป่วย โดยไม่มีความจ าเป็นต้องใช้หน้ากากป้องกนัเชือ้โรค

แบบ N95 (respirator)  ยกเว้นว่ามีการท าหตัถการที่สร้างฝอยละอองได้ (aerosol-generating procedure) เช่น การ

ท า bronchoscope การใสท่่อช่วยหายใจ การให้ยาด้วยวิธีพ่น (nebulize) ซึง่ขนาดของฝอยละอองจะมีขนาดเล็กมาก  

กรณีดงักลา่วนีจ้งึพิจารณาใช้หน้ากากแบบ N95 

สว่นผู้ ป่วยนัน้ เมื่อต้องมีการขนย้ายออกจากห้องแยก ควรสวมหน้ากากอนามยั และ ปฏิบติัตามอนามยัระบบทางเดิน

หายใจ 



ตวัอย่างโรคติดเชือ้ที่ใช้การระวังป้องกนัการติดเชือ้ทางละออง โดยโรคที่มีเคร่ืองหมาย (+) ตามหลงั หมายถงึต้องใช้การ

ระวงัป้องกนัการติดเชือ้แบบอื่นร่วมด้วย 

 Adenovirus (+) 

 Diphtheria, pharyngeal 

 Haemophilus influenza meningitis, epiglottitis 

 Haemophilus influenza pneumonia (infant, children) 

 Influenza 

 Meningococcal infection 

 Mumps 

 Mycoplasma pneumonia 

 Parvovirus B19 

 Pertussis 

 Plague, pneumonic 

 Rhinovirus (+) 

 Rubella 

 SARS (+) 

 

การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ทางอากาศ (Airborne Precautions) 

การระวงัป้องกนันี ้มีไว้ส าหรับป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคซึง่สามารถติดต่อได้ในระยะไกล  เนื่องจากเชือ้

สามารถลอ่งลอยอยู่ในอากาศได้  โดยทั่วไปถือว่าขนาดอนภุาค (droplet nuclei) จะมีขนาดเลก็กว่า 5 ไมครอน 

ถ้าเป็นไปได้ ควรจดัผู้ ป่วยไว้ในห้องแยกซึ่งออกแบบเฉพาะส าหรับการติดเชือ้ที่แพร่กระจายทางอากาศ (airborne 

infection isolation room หรือ AIIR) ซึง่ห้องที่ออกแบบให้มีการควบคุมความดนัและการไหลเวียนของอากาศ เช่น มี

ความดนัภายในห้องเป็นลบเมื่อเทียบกบัภายนอกห้อง อากาศไหลเวียน 12 เท่าของปริมาตรห้อง (12 air exchanges) 

ต่อชัว่โมง การระบายอากาศออกจากห้องจะต้องออกนอกตวัตกึ หรือถ้ามีการไหลเวียนกลบัจะต้องมีการกรองตาม

มาตรฐานก่อน  อย่างไรก็ตาม ห้องแบบนีไ้ม่ได้มีในทกุโรงพยาบาล 

กรณีไม่สามารถหาห้อง AIIR ได้  ให้ผู้ ป่วยสวมหน้ากากอนามยั เพื่อลดโอกาสการกระจายของเชือ้  (ผู้ ป่วยไม่ต้องใช้ N95 

เพราะหน้ากากป้องกนัเชือ้แบบ N95 ถกูออกแบบมาส าหรับกรองเชือ้ตอนหายใจเข้า ไม่ใช่การกรองเชือ้ตอนหายใจออก) 



จดัให้อยู่ในห้องแยกที่มีประตปิูดมิดชิด บคุลากรที่เข้าตรวจให้สวมหน้ากากป้องกนัเชือ้โรคแบบ  N95  อย่างไรก็ตาม ถ้า

ผู้ ป่วยเป็นโรคที่สามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซีน เช่น measles, ไข้สกุใส เป็นต้น บคุลากรที่เข้าดแูลควรเป็นผู้ที่มีภูมิต้านทาน

ต่อเชือ้แล้วเท่านัน้  ไม่ควรให้ผู้ที่ไม่มีภูมิต้านทานเข้าตรวจ (แม้ว่าจะสวม N95)  โดยบคุลากรที่ไม่มีภูมินัน้ ควรได้รับการ

ฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัโรค 

ตวัอย่างโรคติดเชือ้ที่ใช้การระวังป้องกนัการติดเชือ้ทางอากาศ โดยโรคที่มีเคร่ืองหมาย (+) ตามหลงั หมายถงึต้องใช้การ

ระวงัป้องกนัการติดเชือ้แบบอื่นร่วมด้วย 

 Measles 

 Monkeypox (+) 

 Tuberculosis, pulmonary, laryngeal 

 Tuberculosis, draining lesion (+) 

 SARS (+) 

 Smallpox (+) 

 Varicella / chickenpox (+) 

 Zoster, disseminated; (+) 

 

อาการทางคลินิกและการระวังป้องกันการติดเชือ้แบบต่าง ๆ 

ในสถานการณ์จริงนัน้ ผู้ ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการ หรือ กลุม่อาการ ซึง่ในตอนแรกนัน้แพทย์จะยงัไม่ทราบแน่ชดัว่า

ผู้ ป่วยติดเชือ้ใด  หากรอจนทราบการวินิจฉัยแน่นอนแล้วจงึเลอืกวิธีการระวงัป้องกนัการติดเชือ้ ก็อาจจะไม่ทนัการณ์ จน

ควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้ไม่ได้  ดงันัน้ในทางปฏิบติัจงึควรเร่ิมการระวงัป้องกนัการติดเชือ้ไปได้เลย โดยพิจารณา

จากอาการแรกรับของผู้ ป่วยว่าใกล้เคียงกบัการติดเชือ้ใด และควรจะใช้การระวงัป้องกนัแบบไหน   เมื่อทราบแน่ชัดแล้วว่า

เป็นโรคใด จึงค่อยปรับเปลี่ยนการระวังป้องกนัตามความเหมาะสม 

ตวัอย่างอาการที่อาจเร่ิมการระวงัป้องกนัการติดเชือ้ทางสมัผัสไปก่อนเลย  โดยอาการที่มีเคร่ืองหมาย (+) ตามหลงั 

หมายถงึต้องใช้การระวังป้องกนัการติดเชือ้แบบอื่นร่วมด้วย 

 ถ่ายเหลวเฉียบพลนั ซึง่อาจจะควบคมุการขบัถ่ายล าบาก หรือ กลัน้อจุจาระไม่ได้ 

 มีผ่ืนเป็นตุ่มน า้ใส (+) 

 อาการระบบทางเดินหายใจในเด็กเลก็ (+) 



 ประวติัติดเชือ้หรือเคยมีเชือ้แบคทีเรียที่ดือ้ยาหลายขนาน 

 บาดแผลที่ผิวหนงั หรือ ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ ในผู้ ป่วยที่เพิ่งได้รับการรักษาในสถานพยาบาลที่มีความเสีย่งจะ

มีเชือ้ดือ้ยา 

 มีหนองไหลออกมาจากแผลหรือก้อนหนองซึง่ไม่สามารถท าแผลคลมุไว้ได้ 

 ไข้ ไอ ภาพรังสทีรวงอกผิดปกติ ในช่วงที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจ (+) 

ตวัอย่างอาการที่อาจเร่ิมการระวงัป้องกนัการติดเชือ้ทางละอองไปก่อนเลย  

 เย่ือหุ้มสมองอกัเสบ (เพราะอาจเป็นจากเชือ้ Neisseria meningitidis) 

 ไข้ พร้อมกบั ผ่ืน จดุเลอืดออก หรือ จ า้เลอืด 

 ไอเฉียบพลนั รุนแรง ในช่วงที่มีโรคไอกรนระบาด 

ตวัอย่างอาการที่อาจเร่ิมการระวงัป้องกนัการติดเชือ้ทางอากาศไปก่อนเลย โดยอาการที่มีเคร่ืองหมาย (+) ตามหลงั 

หมายถงึต้องใช้การระวังป้องกนัการติดเชือ้แบบอื่นร่วมด้วย 

 มีผ่ืนเป็นตุ่มน า้ใส (+) 

 มีผ่ืนแดง ไอ น า้มูก ไข้ 

 ไอ ไข้ ภาพรังสทีรวงอก มีความผิดปกติที่ปอดกลบีบน 

 ไอ ไข้ ภาพรังสทีรวงอกผิดปกติ ในผู้ ติดเชือ้เอชไอวี 

 ไข้ ไอ ภาพรังสทีรวงอกผิดปกติ ในช่วงที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจ (+) 

 

สรุป 

การป้องกนัการติดเชือ้ นัน้มีทัง้มิติในการป้องกนัตวัของบคุลากรทางการแพทย์เองมิให้ติดเชือ้จากผู้ ป่วย และมิติของการ

ป้องกนัมิให้เกิดการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคจากผู้ ป่วยรายหนึง่ไปยงัรายอื่น ๆ อีกด้วย  ทัง้นีต้้องอาศยัความรู้เก่ียวกบั

ลกัษณะทางคลินิกของโรค ตลอดจนวิธีการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคชนิดต่าง ๆ  เพื่อเป็นประโยชน์ในการเลอืกรูปแบบ

การระวงัป้องกนัการติดเชือ้ต่อไป 
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