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บทคดัย่อ
	 โรคฝีดาษวานรมีการแพร่กระจายเช้ือไปเกอืบทั่วโลก แนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ีกลุ่มผู้ป่วยทีม่ภีาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่องถอืเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคทีร่นุแรงมากขึ้น

ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะชอ็ค และภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute 

Kidney Injury: AKI) ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (Monkeypox: Mpox) ร้อยละ 2 เกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน และผู้ป่วย

ร้อยละ 0.38 จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม(Hemodialysis) เพ่ือช่วยพยุง  

การท�ำงานของไตและลดความรนุแรงของโรค

	 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์น�ำเสนอแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

ในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมส�ำหรับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร เน่ืองจากพยาบาลไตเทยีมมีบทบาท

ส�ำคัญในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ แบ่งการให้การพยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการฟอกเลือด  

2) ระยะขณะฟอกเลือด และ 3) ระยะหลังการฟอกเลือด โดยเน้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้านบุคลากร 

ด้านผู้ป่วย ด้านสถานที่และอปุกรณ ์เพ่ือแสดงถงึบทบาทของพยาบาลไตเทยีมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
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ABTRACT

 	 Monkeypox has spread almost all over the world. The trend of the number of cases and deaths continues to 

increase. Immunodeficiency patients are considered to be at high risk of developing more severe disease, which 

can lead to complications such as sepsis, septic shock, and Acute Kidney Injury (AKI). Approximately 2% 

of monkeypox (Mpox) patients develop AKI1, with 0.38% requiring hemodialysis treatment to support 

kidney function and reduce disease severity.

	 This academic article presents guidelines for nurses to control the transmission in providing hemodialysis 

services for monkeypox patients. Because hemodialysis nurses play an important role in preventing the transmission, 

they are also those close to caring for patients. It is most likely to be infected by patients. Divide nursing care 

into 3 phases: 1) the pre-dialysis period, 2) the dialysis period, and 3) the post-dialysis period. Emphasis 

on preventing 3 aspects; 1. the infection personnel, 2. patients, 3. places and equipment. All of this is to show 

the role of hemodialysis nurses in effectively preventing the transmission.
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บทน�ำ

	 โรคฝีดาษวานรกลับมาระบาดอกีคร้ังในหลายๆ 

ภมูภิาคทัว่โลก ในปี 2565 โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มเีพศ

สัมพันธ์กับชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ องค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ได้

ประกาศการระบาดของโรคฝีดาษวานร(Monkeypox: 

Mpox) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ1 

การแพร่ระบาดโรคฝีดาษวานรมีวิธีการแพร่กระจาย

ทางการสัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยฝีดาษวานรจะมีตุ่มแผล

บริเวณผิวหนังหรือในช่องปาก ท�ำให้สูญเสียน�้ำและ

ขาดน�้ำเน่ืองจากรับประทานได้น้อย ส่งผลต่อระบบ

ภมูิคุ้มกนั เกดิการตดิเช้ือได้ง่าย อาจเกดิภาวะตดิเช้ือใน

กระแสเลือด (Sepsis) จนถงึเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน 

บทความน้ีจะน�ำเสนอบทบาทและแนวทางปฏบิตัสิ �ำหรับ

พยาบาลไตเทยีมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของ

โรคฝีดาษวานรในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีม

	 ในทวีปแอฟริกา ปี 2565 พบว่ามีผู้ติดเช้ือ 

13,700 คน และมผู้ีเสยีชีวิตกว่า 450 คน ในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก3 คิดเป็น 1 ใน 4 ของผู้ติดเช้ือ 

นอกจากน้ียังเกดิการระบาดไปทั่วโลกกว่า 103 ประเทศ 

ใน 5 ทวีป โรคฝีดาษวานรถูกประกาศให้เป็นโรคตดิต่อ

ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ 2558 ซ่ึงมี

ข้อบังคับให้ทุกสถานพยาบาลในประเทศไทยรายงาน

เมื่อพบผู้ป่วย ภายใน 3 ช่ัวโมง เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง  

การป้องกันและควบคุมโรค7 รายงานสถานการณ์โรค

ฝีดาษวานรโดย WHO พบจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน 87,000 ราย3 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย (men who 

have sex with men: MSM) โดยเฉพาะในคนที่มคู่ีนอน

หลายคน4 ซ่ึงพบว่าผู้ตดิเช้ือ Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) มโีอกาสตดิเช้ือ Mpox สงูถงึ 40.32%3 

สอดคล้องกบัประเทศไทยซ่ึงรายงานล่าสดุในปี 2565 มี

ผู้ป่วยยืนยันมจี�ำนวน 862 ราย พบในเพศชาย 97.56% 

และเพศหญิง 2.44% โดยมอีายุเฉล่ียอยู่ระหว่าง 30-39 ปี 

ยอดผู้เสยีชีวิตสะสม 11 ราย ซ่ึงทั้งหมด 100% ตดิเช้ือ 

HIV ด้วย8 จากการรับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลพบว่า

ม ี2% เกดิภาวะ AKI1 และต้องเข้ารับการท�ำ Hemodialysis 

คิดเป็น 0.38%1-2

	 แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ Mpox 

ในแผนกไตเทยีมในหลายประเทศยังไม่มชัีดเจน เหมอืน

กบัผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีไวรัสตบัอกัเสบซี และ

เอชไอวี เช่นในประเทศฮ่องกงมีการก�ำหนดแนวปฏบิัติ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในแผนกไตเทยีม ปี 2023 

แต่ไม่มีการก�ำหนดเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ Mpox เช่นเดยีวกนักบัของประเทศไทย  

แต่ ศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรค (Centers  for Disease 

Control and Prevention; CDC)ได้ก�ำหนดแนวทางการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ Mpox ในโรงพยาบาลไว้7 

ซ่ึ งไ ม่ไ ด้จ�ำ เพาะที่ แผนกไตเทียม อย่างไรก็ตาม

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในแผนกไตเทยีม (Dialysis) 

มคีวามส�ำคัญและแตกต่างจากแผนกอื่นๆ เน่ืองจากผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาในแผนกน้ีมักจะมีระบบภูมิคุ้มกันที่

อ่อนแอ และมคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือได้ง่ายกว่าผู้ป่วย

ในแผนกอื่นๆ เพราะการบ�ำบัดด้วยการฟอกเลือด

สามารถท�ำให้เกดิการสมัผสักบัเลือดและสิ่งคัดหล่ังของ

ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก จึงควรมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือให้

สามารถควบคุมการแพร่กระจายเ ช้ือไ ด้อ ย่างมี

ประสทิธภิาพ

พยาธิสภาพการเกิดโรคและการติดเช้ือ Mpox

	 พยาธสิภาพการเกดิโรคและการตดิเช้ือ Mpox 

เช้ือไวรัส monkeypox ซ่ึงเป็นเช้ือในกลุ่มของ Orthopoxvirus 

genus, family Poxviridae เข้าสูร่่างกายทางระบบทางเดนิ

หายใจ ผวิหนังที่มบีาดแผล และ เย่ือบุต่างๆ หลังจากน้ัน

เช้ือไวรัสกแ็พร่เข้าสูร่ะบบน�ำ้เหลืองบริเวณใกล้เคียง เกดิเป็น 

primary viremia และเข้าสูร่ะบบ reticuloendothelial system 

เพ่ือแบ่งตัวให้มีจ�ำนวนมากขึ้ นก่อให้เกิด secondary 

viremia และกระจายเข้าสูอ่วัยวะต่างๆ โดยเฉพาะทีส่ �ำคัญ

คือ ผวิหนัง ความรุนแรงของโรคและอตัราการเสยีชีวิต

ของโรค Mpox มีลักษณะและอาการคล้ายโรคฝีดาษ 

แต่มคีวามรนุแรงของโรคต�ำ่กว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัหายได้เอง

ภายใน 2-4 สัปดาห์ อัตราการเสียชีวิตในปัจจุบันอยู่
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ระหว่างร้อยละ 3-6 ซ่ึงลดลงจากอดตีทีอ่ตัราการเสยีชีวิตสงู

ถงึร้อยละ 119  โดยผู้ทีม่คีวามเสี่ยงมากขึ้น คือ เดก็ วัยรุ่น 

และผู้ทีม่ภีมูคุ้ิมกนับกพร่อง เน่ืองจากประชาชนวัยผู้ใหญ่

บางส่วนเคยได้รับวัคซีนป้องกนัโรคฝีดาษมาก่อน ซ่ึงมี

ส่วนช่วยป้องกนัโรค Mpox ได้ การแพร่กระจายเช้ือโรค 

Mpox ตดิต่อได้โดยตรงจากการสมัผสั ทั้งจากสตัว์สู่คน 

ได้แก่ สตัว์จ�ำพวก หนู กระรอก และลิง หรือจากคนสู่คน

ทีใ่กล้ชิดกบัผู้ทีต่ดิเช้ือ การตดิต่อส่วนใหญ่โดยการสมัผสัผืน่

ผู้ป่วยโดยตรงในระยะแพร่เช้ือ หรือสารคัดหล่ังจากผู้ป่วย

ยืนยัน (contact transmission) และการตดิต่อทางละอองฝอย

จากการไอ จาม และตดิต่อได้จากการท�ำหัตถการที่ท�ำให้

เกดิละอองฝอยขนาดเลก็ (droplet transmission) รวมทัง้

การตดิต่อจากแม่สูลู่กผ่านทางรกได้ อาการและอาการแสดง 

อาการของผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงระยะก่อน

ออกผื่น (invasion period) วันที่ 0-5 จะมไีข้ ปวดศรีษะ 

เจบ็คอ ต่อน�ำ้เหลืองโต ปวดหลัง ปวดกล้ามเน้ือมาก ไม่มแีรง 

ผู้ป่วยสามารถแพร่เช้ือได้ตั้งแต่มีไข้อาจมีการแพร่เช้ือ

ผ่านระยะน้ีได้เลก็น้อย ช่วงระยะออกผื่น 1-3 วันหลังมไีข้ 

เป็นช่วงที่สามารถแพร่เช้ือได้มาก โดยผื่นจะเร่ิมจาก

บริเวณใบหน้าพบร้อยละ 95 จากน้ันจึงกระจายไปตาม

แขนขา ฝ่ามือฝ่าเท้าพบร้อยละ 75 บางรายอาจมีผื่น

บริเวณเย่ือบุช่องปากพบร้อยละ 70 อวัยวะเพศพบร้อยละ 30 

และเย่ือบุตาพบร้อยละ 20 โดยลักษณะของผื่นจะเร่ิมจาก

ผื่นแดงราบ เปล่ียนเป็นผื่นแดงนูน ตุ่มน�ำ้ และตุ่มหนอง 

ตามล�ำดบั  จากน้ันจะตกสะเกด็และหลุดลอกออกซ่ึงผู้ป่วย

จะยังสามารถแพร่เช้ือได้จนกว่าสะเกด็จนหลุดลอกออกหมด 

ระยะน้ีใช้เวลาประมาณ 2-4 สปัดาห์ ส่วนใหญ่อาการไม่

รนุแรง แต่หากพบอาการรนุแรงจากการตดิเช้ือซ�ำ้ซ้อนทีป่อด 

เช้ือลามไปที่สมองเกดิสมองอกัเสบหรือบางรายตดิเช้ือที่

กระจกตาท�ำให้สญูเสยีการมองเหน็ได้4

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

ค�ำนยิามผูป่้วย10 

	 1. ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) คือ ผู้ที่มี

อาการ ดงัต่อไปน้ี 

	 	 1.1 ไข้ (อณุหภมูร่ิางกายตั้งแต่ 38 

องศาเซลเซียส) หรือให้ประวัตมิไีข้ร่วมกบัอาการอย่างน้อย 

หน่ึงอย่างได้แก่เจบ็คอปวดศีรษะปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ

ปวดหลังต่อมน�ำ้เหลืองบวม	 	 	

	 	 1.2 มผีืน่หรือตุม่ทีผ่วิหนัง หรือเคยมผีืน่

หรือตุ่มกระจายตามใบหน้า ศรีษะ ล�ำตวั อวัยวะเพศและ

รอบทวารหนัก แขน ขา หรือฝ่ามอืฝ่าเท้า เป็นผื่นหรือตุ่ม

ลักษณะเป็นตุ่มนูนตุ่มน�ำ้ใสตุ่มหนอง หรือตุ่มตกสะเกด็ 

โดยเป็นผื่นระยะเดียวกนัพร้อมกนัทั้งตัว หรือเป็นผื่นที่

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาปกต ิร่วมกบัมปีระวัตเิช่ือมโยง

ทางระบาดวิทยา (epidemiological linkage) ภายในเวลา 

21 วันที่ผ่านมา หน่ึงข้อดงัต่อไปน้ี  

	 	 1) มปีระวัตกิารสมัผสัที่ท�ำให้แพทย์

วินิจฉัยสงสยัโรค Mpox หรือ

	 	 2) มปีระวัตเิดนิทางจากต่างประเทศ/

เข้าร่วมงานหรือกิจกรรมที่เคยมีการรายงานผู้ป่วยโรค

ฝีดาษวานรหรือมีอาชีพที่ต้องสัมผัสคลุกคลีกับผู้ที่เดิน

ทางจากต่างประเทศ หรือ

	 	 3) มปีระวัตสิมัผสัสตัว์ฟันแทะ หรือ

สตัว์เล้ียงลูกด้วยนมขนาดเลก็ที่น�ำเข้ามาจากถิ่นระบาด 

เช่น ทวีปแอฟริกา

	 2.  ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) คือ ผู้ป่วย

สงสยัทีม่ผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ยืนยัน 2 ห้องปฏบิตักิาร 

จากเทคนิคการตรวจข้อใดข้อหน่ึง ดงัต่อไปน้ี

	 	 2.1 พบสารพันธุกรรม monkeypox 

virus (MPXV) ด้วยวิธ ีReal-time PCR จ�ำเพาะต่อ MPXV

	 	 2.2 พบสารพันธุกรรม monkeypox 

virus (MPXV) ด้วยวิธ ีDNA sequencing เพ่ือหายีนที่

จ�ำเพาะต่อ MPXV

	 	 2.3 พบเช้ือ monkeypox virus 

(MPXV) ด้วยวิธเีพาะเช้ือไวรัส (viral isolation) ส�ำหรับ

ผู้ป่วยยืนยัน จะมกีารพิจารณาเพ่ิมเตมิเพ่ือจ�ำแนกว่าเป็น

ผู้ป่วย น�ำเข้า (imported case) หรือ ผู้ป่วยตดิเช้ือภายใน

ประเทศ (local transmission) โดยพิจารณาตามนิยาม

ผู้ป่วยน�ำเข้า
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บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการลดความเสี่ยงของการตดิเช้ือฝีดาษวานร
ในการดูแลการฟอกเลือด

อ้อมอารีย์ พุทธาวันด ี และคณะ

การวินจิฉยั11

	 ตรวจสารพันธุกรรม ด้วยวิธ ีReal-time PCR 

จ�ำเพาะต่อ MPXV ของเช้ือได้จาก น�ำ้ลาย น�ำ้หรือหนอง

จากตุ่มแผล โดย ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) คือ 

ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจ ทางห้องปฏิบัติการยืนยัน 2 

ห้องปฏิบัติการ จากเทคนิคการตรวจข้อใดข้อหน่ึง 

ดงัต่อไปน้ี	

	 - พบสารพันธุกรรม monkeypox virus 

(MPXV) ด้วยวิธ ีReal-time PCR จ�ำเพาะต่อ MPXV6 

	 - พบสารพันธุกรรม monkeypox virus 

(MPXV) ด้วยวิธ ีDNA sequencing เพ่ือหายีน ที่จ�ำเพาะ

ต่อ MPXV

	 - พบเช้ือ monkeypox virus (MPXV) ด้วยวิธี

เพาะเช้ือไวรัส (viral isolation) ส�ำหรับ ผู้ป่วยยืนยัน จะ

มีการพิจารณาเพ่ิมเติมเพ่ือจ�ำแนกว่าเป็นผู้ป่วยน�ำเข้า 

(imported case) หรือ ผู้ป่วยติดเช้ือภายในประเทศ 

(local transmission) โดยพิจารณาตามนิยาม ผู้ป่วยน�ำเข้า

การดูแลรกัษา 

	 องค์ความรู้ ด้านการป้องกนัโรคและยารักษายัง

มีจ�ำกดั แนะน�ำให้ทุกรายรับการรักษา ในโรงพยาบาล 

การรักษาในสถานพยาบาลหรือที่บ้าน ทั้งน้ีขึ้ นอยู่กับ

ความรุนแรงของอาการ ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจน�ำไปสู่

อาการรนุแรงขึ้น2 

	 1. การรักษาโรค Mpox เป็นการรักษาแบบประคับ

ประคอง เช่น ลดไข้ ลดอาการไม่สบายจากตุ่มหนอง 

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ และดูแลไม่ให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อน11 

	 2. หากได้รับค�ำแนะน�ำให้แยกกกัตวัทีบ้่าน ไม่ควร

ออกไปไหน 21 วัน หรือจนกว่าตุ่ม และแผลหายสนิท 

และควรปกป้องคนอื่นๆ ที่อยู่อาศยัร่วมกนัให้มากเทา่ที่

จะท�ำได้11 

	 3. การรักษาจ�ำเพาะยาต้านไวรัสจ�ำเพาะเป็นยา

ทีใ่ช้ในการรักษาอยู่ในระหว่างการศกึษาวิจัย ในต่างประเทศ

ยาที่มีรายงานให้ผู้ป่วยที่อาการรุนแรง คือ tecovirimat 

(TPOXX) ซ่ึงเป็นยาที่ ยังไม่ได้ รับการรับรองโดย

คณะกรรมการอาหารและยา ส�ำหรับการรักษาการตดิเช้ือ 

monkeypox แต่ได้รับการรับรองในการรักษา smallpox มาก่อน 

ปัจจุบันในยุโรปและอังกฤษอนุญาตให้ใช้ยาดังกล่าว 

ภายใต้เงื่อนไข Emergency use authorization เน่ืองจาก

อาจมีประโยชน์ในการรักษาการติดเช้ือ Mpox รายงาน

การใช้ยาในประเทศต่างๆ พบว่ามีความปลอดภัยที่

ยอมรับได้ทั้งน้ีภายใต้ข้อตกลง ระหว่างกรมควบคุมโรค

และ WHO จึงได้จัดท�ำมาตรการเพ่ือการเข้าถงึยา tecovirimat 

ส�ำหรับการรักษาโรคติดเช้ือฝีดาษวานรภายใต้กรอบ

ข้อก�ำหนดของ MEURI (Monitored Emergency Use of 

Unregistered and Investigational Interventions: MEURI) 

การที่เข้าถึงยาตามที่ระบุไว้ในมาตรการน้ีไม่ใช่การวิจัย 

เป็นมาตรการที่มีจุดประสงค์เพ่ือก�ำกบัติดตามการใช้ยา

ที่มีปริมาณจ�ำกัด เฝ้าระวัง ติดตาม ในการเกบ็ข้อมูล 

การรายงานข้อมูลในการใช้ยาโดยกรมควบคุมโรค10  

    

บทบาทพยาบาลไตเทียมในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือของโรค Mpox ส�ำหรบัผูป่้วยทีมี่ภาวะไตวาย

ทีไ่ดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม

	 เมื่อเกดิสถานการณก์ารระบาดของโรคอบุตัใิหม่

หรืออุบัติซ�ำ้ในประเทศไทย หน่วยบริการไตเทยีมต้อง

เผชิญความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะในช่วงการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ที่หน่วยบริการต้องรับมือกบั

ความยากล�ำบาก เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร

สาธารณสขุ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ อปุกรณเ์คร่ืองมอื 

และสถานที่ไม่เพียงพอ

	 อย่างไรกต็าม ประสบการณจ์ากการระบาดของ 

COVID-19 ได้น�ำมาซ่ึงแนวทางแก้ไขปัญหาที่สามารถ

ปรับใช้เพ่ือเพ่ิมความพร้อมในการรับมือกบัการระบาด

ในอนาคต โดยการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร การปรับปรงุ

โครงสร้างกายภาพของหน่วยบริการ และการสร้างระบบ

บริหารจัดการที่มคีวามยืดหยุ่น จะช่วยลดข้อจ�ำกดัต่าง ๆ  

และเพ่ิมประสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ภายในหน่วยไตเทยีมได้อย่างย่ังยืน

	 ในส่วนของโรค Mpox ความรนุแรงของโรคจะ

เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยทีม่รีะบบภมูคุ้ิมกนัต�ำ่ เช่น ในผู้ป่วย HIV10 
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นอกจากน้ียังท�ำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute 

Kidney Injury: AKI) ได้อกีด้วย โดยสาเหตขุองการเกดิ

ภาวะไตวายเฉียบพลัน คือภาวะขาดน�ำ้และภาวะปริมาตรต�ำ่

อันเป็นผลมาจากการบริโภคทางปากลดลงจากแผล

ในช่องปาก เจบ็ปวด เซ่ืองซึม หรือเน่ืองจากการสญูเสยี

ของเหลว จากไข้และสารหล่ังจากรอยโรคที่ผวิหนัง4 น�ำ

ไปสู่การตดิเช้ือในกระแสเลือด และท�ำให้เสยีชีวิตได้13 

           ส�ำหรับผู้ป่วย Mpox ที่เกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(Acute Kidney Injury: AKI) และผู้ทีม่โีรคไตเร้ือรังระยะ

สดุท้าย (End-Stage Renal Disease: ESRD) ทีม่กีารตดิเช้ือ 

Mpox การรักษาด้วยวิธกีารฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

(Hemodialysis) อาจเป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาที่

ส�ำคัญ ทัง้น้ีขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจของแพทย์และความจ�ำเป็น

ทางคลินิกในแต่ละกรณ ีพยาบาลไตเทยีมมบีทบาทส�ำคัญ

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ โดยครอบคลุมทั้งการ

ป้องกันในตัวผู้ป่วยเอง ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย และ

ระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงแบ่งการดูแล

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการฟอกเลือด 2) 

ระยะขณะฟอกเลือด และ 3) ระยะหลังการฟอกเลือด

	 ระยะที ่1 การพยาบาลผูป่้วยก่อนการฟอกเลือด

ดว้ยเครือ่งไตเทียม

	 1.1 ดา้นผูป่้วย

	 การเตรียมผู้ป่วยและญาตก่ิอนการรักษาด้วยวิธี

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ

และจ�ำเป็นอย่างย่ิงในกระบวนการรักษา เพราะขณะฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีมผู้ป่วยอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ตามมาหลายอย่าง เช่น ภาวะคุกคามชีวิต เกดิความไม่สขุสบาย 

วิตกกังวล14 ซ่ึงถ้ามีการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ จะท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆได้ เมื่อผู้ป่วยและญาตไิด้รับข้อมูลความรู้

โรคไต และแนวทางการรักษาพร้อมกบัตัดสนิใจบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมไปแล้ว 

จึงควรปฏบิตัดิงัน้ี

	 	 1.1.1 พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในการ

ล้างมือ หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน�้ำ  หรือ 

แอลกอฮอล์แฮนด์สครับอยู่เสมอหลังจากการสัมผัส

สิ่งของต่างๆ11 ที่อาจมเีช้ือโรค Mpox ปนเป้ือนอยู่ โดย

เฉพาะก่อนรับประทานอาหารหรือใช้มือสัมผัสบริเวณ

ใบหน้า

	 	 1.1.2 พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้

ป่วยโดยสวมหน้ากากอนามัยอยู่เสมอ ตลอดเวลาขณะ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ

ละอองฝอย11 

	 	 1.1.3 หากผู้ป่วยมผีื่นหรือสะเกด็แผล

ตามร่างกายควรใช้ผ้าพันแผลปิด ตุ่ม/ผื่น หรือควรให้

ผู้ป่วยใส่เสื้ อผ้าที่ปกคลุมรอยโรค เช่น เสื้ อแขนยาว 

กางเกงขายาว15 และติดตามลักษณะแผลและตุ่มตาม

ร่างกายผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือประเมนิความรนุแรง และ

จะได้รายงานแพทย์พิจารณางดยาป้องกนัการแขง็ตวัของ

เลือดขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมได้อย่างเหมาะสม 

ซ่ึงเป็นสิง่ทีค่วรระวังส�ำหรับผู้ป่วย Mpox ทีม่กัจะมแีผลทีก้่น 

หากไม่ติดตาม สังเกต และสอบถามพยาบาลประจ�ำ

แผนกก่อน พยาบาลไตเทยีมกจ็ะไม่ทราบข้อมูล อาจส่ง

ผลท�ำให้ผู้ป่วยเกดิภาวะ Active bleed ได้16

	 	 1.1.4 พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยให้

รับประทานอาหารก่อนการฟอกเลือดควรเป็นอาหารอ่อน

ย่อยง่าย ไม่ควรเป็นอาหารมื้ อหนัก หรือปริมาณมาก 

เพราะท�ำให้เลือดไปเล้ียงกระเพาะเพ่ือย่อยอาหารมากขึ้น 

ท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดได้14 อาจเป็น

อนัตรายต่อผู้ป่วย และไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยถอดหน้ากาก

อนามัยและรับประทานอาหารขณะฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีม

	 	 1.1.5 พยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วย เช่น 

อธิบายถึงแผนการรักษาในคร้ังน้ี การดึงปริมาณน�้ำ 

แนะน�ำให้ผู้ป่วยให้สงัเกตอาการผดิปกตต่ิางๆ  และแจ้งพยาบาล

ให้ทราบทนัททีี่มีอาการผิดปกติ ทั้งก่อนการฟอกเลือด 

ขณะฟอกเลือด และหลังการฟอกเลือด   เช่น เจบ็แน่น

หน้าอก นอนราบไม่ได้ ท้องเสยี นอนไม่หลับ การเปล่ียนแปลง 

ความรู้สกึตวั สบัสน แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก มเีลือดออก

ตามร่างกาย เช่น ถ่ายเป็นเลือด ปัสสาวะปนเลือด หรือ

มีประจ�ำเดือน เพ่ือจะได้รายงานแพทย์พิจารณางดยา

ป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
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บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการลดความเสี่ยงของการตดิเช้ือฝีดาษวานร
ในการดูแลการฟอกเลือด

อ้อมอารีย์ พุทธาวันด ี และคณะ

ได้อย่างเหมาะสม14

	 	 1.1.6 ผู้ป่วยทีใ่ช้เส้นฟอกเลือดทีแ่ขน 

ต้องท�ำความสะอาดผวิบริเวณแขนข้างที่มเีส้นฟอกเลือด

ด้วยสบู่เหลวที่มฤีทธิ์ต้านแบคทเีรีย และน�ำ้สะอาดเชด็ให้

แห้งทุกคร้ังก่อนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม14

	 	 1.1.7 ผู้ป่วยควรช่ังน�ำ้หนักตัวก่อน

ฟอกเลือด เพ่ือน�ำมาประกอบการวางแผนการดึงน�้ำ

ระหว่างการฟอกเลือด12

	

	 1.2 ดา้นบุคลากร

	 	 1.2.1 บุคลากรทางการแพทย์ที่

ท�ำงานใกล้ชิดผู้ป่วยโดยตรง ควรได้รับวัคซีนป้องกนัโรค 

Mpox17

	 	 1.2.2 บุคลากร ควรเข้ารับการฝึกอบรม

เกี่ยวกบัโรคอบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ พร้อมกบัการปรับปรงุ

และอปัเดตแนวทางปฏบิตัใิห้ทนัสมยัอย่างสม�ำ่เสมอ รวมถงึ

การฝึกปฏบิตักิารใช้อปุกรณป้์องกนัตนเอง (PPE) อย่างถูกต้อง

และต่อเน่ือง ควรมีการจัดกิจกรรมซ้อมแผนรับมือ

ภาวะฉุกเฉิน และส่งเสริมทกัษะการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ

เพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วยและป้องกนัการตดิเช้ือ

ในหน่วยบริการฟอกเลือด

	 	 1.2.3 การให้การพยาบาล เน้นใช้

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดยการสัมผัส 

(contact precautions) ร่วมกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือจากละอองฝอย (droplet precautions) เป็นหลัก11

	 	 1.2.4 เตรียมความพร้อมของทีม

สหวิชาชีพ เช่น แพทย์โรคติดเช้ือ นักระบาดวิทยา และ

ผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมการตดิเช้ือ ที่มบีทบาทส�ำคัญ

ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในหน่วย

บริการฟอกเลือด โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาด

ของโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ การท�ำงานร่วมกนัจะ

ช่วยให้สามารถวางแผน คัดกรอง และจัดระบบการดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยลดความเสีย่งในการแพร่เช้ือ

ทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากรภายในหน่วยงาน18

	

	 1.3 ดา้นสิง่แวดลอ้มและอุปกรณ์

	 	 1.3.1 ส�ำหรับพ้ืนที่ในหน่วยไตเทยีม 

ควรมีการติดป้ายประกาศเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร และ

ค�ำแนะน�ำเร่ืองสุขภาพอนามัยโดยเน้นเร่ืองการล้างมือ 

และมารยาทในการไอ หรือจาม ที่บริเวณทางเข้า และ

พ้ืนที่สาธารณะ ให้ผู้ป่วยทุกรายสวมหน้ากากผ้า หรือ

หน้ากากอนามยัตลอดระยะเวลาที่มารับการบริการ16	

	 	 1.3.2 จัดหากระดาษทชิชูและถงัขยะ

ให้เหมาะสม เพียงพอ18

   	 	 1.3.3 ห้องผู้ป่วย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน

ห้องแยกโรคเดี่ยว (single isolation room) ประตปิูดสนิท 

มีห้องน�้ำในตัว ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นต้องเป็นห้องที่มี

ความดนัลบ15 

	 	 1.3.4 จัดอปุกรณใ์ช้เฉพาะรายไว้ในห้อง 

เช่น ปรอทวัดไข้ หูฟัง โทรศพัท์15 เคร่ืองวัดความดนัโลหิต 

อปุกรณท์ีใ่ช้ส�ำหรับฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ควรเตรียม

อปุกรณท์ีใ่ช้ให้เรียบร้อย และพอดก่ีอนเข้าไปในห้องผู้ป่วย 

เช่น set ท�ำแผล และผ้า sterile ควรเป็นชนิด Single dose 

	 	 1.3.5 หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ท�ำให้มี

การฟุ้งกระจายจากสะเกด็ของรอยโรค เช่น การใช้พัดลม

ส่าย การกวาด ปัดฝุ่ นหรือดูดฝุ่ น เป็นต้น15

	 	 1.3.6 เคร่ืองไตเทยีม ควรแยกเคร่ือง

ไตเทยีมจากผู้ป่วยรายอื่น16

	 	 1.3.7 ตวักรองเลือด และ Bloodline 

แบบใช้คร้ังเดยีวทิ้ง14

	 ระยะที่ 2 การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือฝีดาษ

วานรขณะฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม

	 2.1 ดา้นผูป่้วย

	 	 2.1.1 ผู้ป่วยทีใ่ช้เส้นฟอกเลือดทีแ่ขน 

ควรระวังและหลีกเล่ียงการขยับแขนข้างที่มีการแทงเขม็ 

เพราะอาจท�ำให้เข็มเล่ือนหลุดหรือเข็มเคล่ือนผิด

ต�ำแหน่งท�ำให้เส้นเลือดแตกได้14

	 	 2.1.2 ผู้ป่วยควรแจ้งพยาบาลทนัที

หากมีอาการผดิปกติแม้เพียงเลก็น้อยเช่น เจบ็บริเวณที่

แทงเขม็ หน้ามดื วิงเวียนศรีษะ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง 

ปวดศรีษะ ใจสัน่ หัวใจเต้นผดิปกต ิแน่นหน้าอก หนาวหรือ
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ร้อนเกินไป หรือเป็นตะคริว เพ่ือให้ได้รับการแก้ไขได้

ทนัท่วงที14

	 	 2.1.3 ดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม 

Holistic Care เช่น ความกลัวตายเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น ความเจบ็

ปวดจากบาดแผล ภาพลักษณจ์ากแผลตามร่างกาย และ

ศรัทธาเกี่ยวกบัชีวิต 

	

	 2.2 ดา้นบุคลากร

	    	 2.2.1 ล้างมือก่อนและหลังการ

ให้การพยาบาลทุกคร้ัง16

   	 	 2.2.2 ในการเลือกใส่ PPE ให้

พิจารณาตามกจิกรรม และความเสี่ยงของหัตถการ

	 	 - การสวมใส่ PPE อย่างถูกต้อง 

บุคลากรควรสวมใส่ PPE ทีเ่หมาะสม ได้แก่ หน้ากากอนามยั 

หรือหน้ากากกรองอนุภาค (N95) แว่นตานิรภัย หรือ 

face shield ถุงมอื ชุด Coverall หรือ Isolate gown with 

lag cover และรองเท้าบูธ หรือรองเท้ายางปิดหัว

	 	 - การถอด PPE อย่างปลอดภัย: 

ปฏิบัติตามขั้นตอนการถอด PPE อย่างเคร่งครัดเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค

              	 2.2.3 ควรรักษาระยะห่างจากผู้ป่วย

อย่างน้อย 1 เมตร11

    	 	 2.2.4 หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณ

ผื่น แผล และสะเกด็ที่ผิวหนังของผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น 

และกจิกรรมที่ท�ำให้เกดิความฟุ้งกระจายจากสะเกด็ของ

รอยโรค เช่น การใช้พัดลมส่าย หรือปัดฝุ่ น11

	

	 2.3 ดา้นสิง่แวดลอ้ม และอุปกรณ์14

	 	 2.3.1 การต่อสาย Blood line กบัเขม็แทง

ผู้ป่วยให้ใช้วิธ ีClose system (ต่อพร้อมกนัทัง้สองสาย)16 

              	 2.3.2 การวัดความดนัโลหิต ควรใช้

ผ้าบางๆพันแขนข้างที่วัดความดนัก่อน แล้ววัดความดนั

โลหิตแขนข้างน้ันๆ  

	

	 ระยะที่ 3 การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือฝีดาษ

วานรหลงัฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม

          3.1 ดา้นผูป่้วย16

   	 	 3.1.1 ช่ังน�ำ้หนักหลังการฟอกเลือด

ทุกคร้ัง หากไม่มข้ีอจ�ำกดัในการเคล่ือนไหว

   	 	 3.1.2 ผู้ป่วยทีใ่ช้เส้นฟอกเลือดทีแ่ขน 

หลังการฟอกเลือด ควรดูแลบริเวณทีปิ่ดพลาสเตอร์ให้แห้ง

อยู่เสมอ หากเปียกน�ำ้ควรแกะพลาสเตอร์ทิ้งทนัท ี เพ่ือ

ป้องกนัการตดิเช้ือที่รเูขม็ หากยังมเีลือดซึมที่ผวิหนังเลก็

น้อยให้ใช้พลาสเตอร์สะอาดแผ่นใหม่ปิดแทน

   	 	 3.1.3 ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่คอ 

ควรดูแลความสะอาดของผวิหนังรอบสาย ห้ามแผลเปียกน�ำ้ 

ระวังการอบัช้ืนของแผลกรณมีเีหงื่อออกมาก ห้ามเกาแผล 

ระวังไม่ให้ผ้าปิดแผลหลุดเพราะจะเป็นช่องทางของ

เช้ือโรคท�ำให้เกดิการตดิเช้ือได้

	 3.2 ดา้นบุคลากร16

  	 	 3.2.1 ถอด PPE อย่างถูกวิธีและ

ทิ้ ง PPE ที่ใช้แล้วในภาชนะที่จัดเตรียมไว้ส�ำหรับขยะ

ตดิเช้ือโดยเฉพาะ

	 	 3.2.2 ล้างมือให้สะอาด หลังสิ้นสดุ

การให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

	 	 3.2.3 บุคลากรควรสงัเกตอาการของ

ตนเองและรายงานหัวหน้าเวรหากมอีาการผดิปกติ

	 3.3 ดา้นสิง่แวดลอ้ม และอุปกรณ์16

	 	 3.3.1 เคร่ืองไตเทยีม ให้ disinfection 

หลังสิ้นสดุการฟอกเลือด ภายนอกเคร่ืองไตเทยีม และ

บริเวณที่มกีารสมัผสับ่อย เช่น หน้าจอ ปุ่มควบคุม ด้าม

จับท�ำความสะอาดโดยเชด็ด้วย 0.05 % sodium hypochlorite 

โดยไม่ต้องเชด็ตามด้วยน�ำ้สะอาด กรณีที่มีเลือด หรือ

สารคัดหล่ังหกเป้ือน ให้เชด็เลือดหรือสารคัดหล่ังน้ัน

ออกให้มากที่สดุ จากน้ันเชด็ตามด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก

แล้วเชด็ท�ำความสะอาดด้วย 0.5% sodium hypochlorite 

โดยไม่ต้องเชด็ตามด้วยน�ำ้สะอาด 

	 	 3.3.2 Dialyzer connector ล้างด้วย 

0.1% sodium hypochlorite และล้างตามด้วยน�ำ้ RO 

ทุกคร้ัง
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บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการลดความเสี่ยงของการตดิเช้ือฝีดาษวานร
ในการดูแลการฟอกเลือด

อ้อมอารีย์ พุทธาวันด ี และคณะ

	 	 3.3.3 ตวักรองเลือด และ blood line 

ที่ใช้แล้วทิ้งลงถงัขยะตดิเช้ือด้วยความระมดัระวัง ปิดฝา

ให้สนิท 

	 	 3.3.4 เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

เมื่อปฏบิตังิานเสร็จควรล้าง blood pressure cuff ของ

เคร่ืองวัดความดนัทนัท ีเชด็ท�ำความสะอาดตวัเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก เชด็ตามด้วยผ้า

สะอาดชุบน�ำ้เชด็ตามและใช้ผ้าแห้งเชด็ตาม

	 	 3.3.5 การจัดการผ้าปนเป้ือน ให้แยก

ผ้าปนเป้ือน จัดการตามแนวทางการป้องกนัการตดิเช้ือ

	 	 3.3.6 การจัดการขยะตดิเช้ือ ให้ทิ้งลง

ถงัขยะตดิเช้ือ และปิดฝาให้สนิท

บทสรุป

	 ปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ ชัดเจนในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ Mpox ในแผนกไตเทยีม 

เหมือนกับโรคอื่นๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ

อกัเสบซี และผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี อย่างไรกต็าม การใช้

แนวปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยการสมัผสั 

(contact precautions) ร่วมกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือจากละอองฝอย (droplet precautions) ถอืเป็น

วิธีการที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ควรน�ำ

แนวทางน้ีมาประยุกต์ใช้ร่วมกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการบ�ำบดัทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมส�ำหรับผู้ป่วยโควิด 19 

และแนวทางการดูแลฟอกเลือดผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับ

อกัเสบบ ีของสมาคมโรคไต พร้อมทัง้แนวทางการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือ Mpox ตามแนวทางของ CDC 

เพ่ือให้การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในหน่วยบริการ

ฟอกเลือดเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพและปลอดภัยทั้ง

ส�ำหรับผู้ป่วยและบุคลากร

          การเตรียมอปุกรณต่์างๆ ที่น�ำไปใช้ส�ำหรับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมกบัผู้ป่วยน้ัน ควรเตรียมให้

พอด ีเช่น ส�ำลี ผ้ากอ๊ส น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ set ท�ำแผลควรเป็น

ชนิด Single dose และหากใช้ไม่หมด ไม่ควรน�ำอปุกรณ์

กลับมาใช้กบัผู้ป่วยรายอื่นอกี และบุคลากรทางการแพทย์

ทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมขณะผู้ป่วยตดิเช้ือฝีดาษวานร

อยู่ ไม่ควรให้บริการผู้ป่วยรายอื่นที่มารับบริการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ในช่วงเวลาเดยีวกนั เพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วยอื่น 	

	 การให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

พยาบาลไตเทยีมต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด โดยควรใส่อุปกรณ์

ป้องกันร่างกาย PPE อย่างถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ 

หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากกรองอนุภาค (N95) 

แว่นตานิรภัย หรือ face shield ถุงมอื ชุด Coverall หรือ 

Isolate gown with lag cover และรองเท้าบูธ หรือรองเท้า

ยางปิดหัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน เมื่ อมีกิจกรรม

การพยาบาลที่จ�ำเป็นต้องอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่ระยะ 2 ฟุต 

เช่น การเร่ิม start hemodialysis ตั้งแต่การแทงเขม็ 

vascular access หรือการท�ำแผล vascular catheter 

ที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยมาก มโีอกาสที่เลือดจะกระเดน็

มาโดนใบหน้าหรือร่างกายของพยาบาล พยาบาลตรวจ

สอบให้แน่ใจว่า surgical mask ของผู้ป่วยอยู่ในต�ำแหน่ง

ที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการสัมผัสเช้ือจากละอองฝอย 

น�ำ้ลาย หรือสารคัดหล่ัง อกีทั้งพยาบาลควรใส่ face shield 

แทนการสวม goggle จะสามารถป้องกันการสัมผัส

สารคัดหล่ังได้ดกีว่า เมื่อสิ้นสดุการให้การบริการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีมแล้ว ตวักรองและ Blood line ให้ทิ้งใน

ถงัขยะตดิเช้ือ ห้ามน�ำกลับมา Reuse และควรเชด็ท�ำความสะอาด

เคร่ืองไตเทยีมด้วยน�ำ้ยา 0.05 % โซเดยีมไฮเปอร์คลอไรด์ 

โดยไม่ต้องเชด็ตามด้วยน�ำ้สะอาด จากน้ัน disinfection 

เคร่ืองไตเทียมทุกคร้ัง หลังการใช้งาน และควรแยก

เคร่ืองไตเทยีมส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีโดยเฉพาะเพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายของเช้ือโรค

	 พยาบาลไตเทียมไม่เพียงแต่มีบทบาทในให้

บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเท่าน้ัน แต่ยังมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม Holistic Care 

เช่น ความกลัวตายเกี่ยวกบัโรคที่เป็น ความเจบ็ปวดจาก

บาดแผล ภาพลักษณจ์ากแผลตามร่างกาย และศรัทธา

เกี่ยวกบัชีวิต นอกจากน้ี การท�ำงานร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ 

เช่น แพทย์ นักระบาดวิทยา นักโภชนาการ และ
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นักจิตวิทยา จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

ครอบคลุมและมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

	 ผู้ป่วย Mpox ที่ได้รับการฟอกเลือดอาจต้อง

เผชิญกบัการตตีรา (Stigmatization) และการเลือกปฏบิตัิ 

(Discrimination) จากบุคลากรหรือจากผู้ป่วยรายอื่น 

เน่ืองจากความกงัวลเกี่ยวกบัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ภาวะเครียดและวิตกกังวลเกี่ ยวกับ

การรักษา หน่วยไตเทียมจึงควรมีมาตรการป้องกัน

การเลือกปฏบิตัแิละการตตีราอย่างชัดเจน พร้อมทัง้ฝึกอบรม

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการตดิต่อของโรคแก่บุคลากรและญาติ

อย่างสม�่ำเสมอ  
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