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บทคัดย่อ

	 การตดิเชือ้ทีเ่กีย่วข้องกบัสถานบรกิารสุขภาพเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีส่งผลต่อคณุภาพในการดแูล

สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูม ิบทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงค์

พฒันาแนวทางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัควบคมุการตดิเชือ้ในสถานบริการปฐมภูมิ โดยวธิกีารทบทวน 

วรรณกรรม (literature review) จากงานวิจัย รายงานราชการ และแนวทางปฏิบัติมาตรฐานจาก 

ฐานข้อมูลทั้งในและต่างประเทศ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2568  

ผลการศึกษานี้พบว่า แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการปฐมภูมิ 

ต้องมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในชุมชนอย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ 

สารคัดหลั่ง การท�ำความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การท�ำปราศจากเช้ือของ 

เครือ่งมอืแพทย์และอปุกรณ์ และการจัดการมลูฝอยติดเชือ้ทีถ่กูต้องเหมาะสม ดังนัน้ในการป้องกนัควบคุม 

การติดเชื้อในสถานบริการปฐมภูมิ ควรผลักดันแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน โดยเสริมสร้างความรู้

และทักษะการป้องกันควบคุมการติดเชื้อให้พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการปฐมภูมิ  

จัดท�ำแผนงานหรือโครงการพัฒนาระบบการควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการปฐมภูมิ โดยเสนอ

เข้าไปยังแผนพัฒนาสุขภาพระดับท้องถิ่นผ่านการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึง

พัฒนาโปรแกรมส�ำหรับพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่ายและสถานบริการปฐมภูม ิ

ในเครือข่ายเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการป้องกันควบคุมการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง และถ่ายทอด

ความรู้การป้องกันควบคุมการติดเชื้อในรูปแบบคู่มือส�ำหรับประชาชนหรือกิจกรรมโครงการให้ความรู ้
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กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุและชมุชน เพือ่ให้เกิดความร่วมมอืในการควบคุมการตดิเช้ือในระดบัครวัเรอืน 

และชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, ป้องกันควบคุมการติดเชื้อ, สถานบริการปฐมภูมิ

Abstract

	 Healthcare-associated infections (HAIs) remain a critical concern affecting the quality of 

healthcare services, particularly in primary care settings. This academic article aims to develop 

nursing guidelines for the prevention and control of infections in primary healthcare facilities. 

A literature review methodology was employed, synthesizing research studies, government 

reports, and standard practice guidelines from both domestic and international databases. 

Data collection was conducted from March to April 2025. The study found that effective  

infection prevention and control (IPC) in primary care requires continuous community infection 

surveillance, proper response protocols for exposure to blood and body fluids, hand hygiene 

practices, the use of personal protective equipment (PPE), sterilization of medical instruments 

and devices, and appropriate management of infectious waste. Therefore, it is essential to 

promote adherence to standardized IPC guidelines by enhancing the knowledge and skills 

of professional nurses and healthcare personnel in primary care facilities. Additionally,  

it is recommended to develop infection control systems through local health development 

plans in collaboration with local administrative organizations. The article also emphasizes 

the importance of designing IPC training programs for nurses with the involvement of parent 

hospitals and networked primary care units to ensure sustainable collaboration. Moreover, 

transferring IPC knowledge to the community through educational manuals or outreach 

programs for village health volunteers and the public is crucial for fostering household and 

community-level infection control cooperation.

Keywords : Nursing Care, Infection Prevention and Control, Primary Care Unit
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บทน�ำ

	 การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับสถานบริการ

สุขภาพ (Healthcare-associated infections: 

HAIs) ถือเป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วโลก  

ไม่เพียงแต่เพ่ิมอัตราการป่วยและการเสียชีวิต

เท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจแก่

ระบบสุขภาพและผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย

เฉพาะในบริบทของสถานบริการปฐมภูมิซึ่งเป็น

ด่านหน้าในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน  

การควบคุมการติดเชื้อในระดับปฐมภูมิจึงมี 

ความส�ำคัญยิ่ง หากไม่มีการจัดการท่ีเหมาะสม 

อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชนได้อย่าง

รวดเร็วและกว้างขวาง(1) ซึ่งการให้บริการสุขภาพ

ในระดับปฐมภูมิ น้ันมีเป ้าหมายหลักในการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การวินิจฉัยเบื้องต้น  

และการดูแลรักษาโรคทั่วไป การด�ำเนินงาน 

ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมักมี

ทรัพยากรจ�ำกัดทั้งด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 

และระบบสนับสนุนท�ำให้การป้องกันควบคุมการ

ตดิเชือ้ (Infection Prevention and Control: IPC) 

กลายเป็นความท้าทายท่ีส�ำคัญในการป้องกัน 

การแพร่กระจายของเชื้อโรคทั้งในบุคลากรและ

ผู้รับบริการ(2) โดยการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในสถาน

บริการสุขภาพสามารถส่งผลกระทบอย่างรุนแรง 

ทัง้ในแง่สขุภาพของผูป่้วย ค่าใช้จ่ายด้านการรกัษา  

การสูญเสียทรัพยากร ตลอดจนความเชื่อมั่น

ของประชาชนต่อระบบสาธารณสุข(3) นอกจากนี้

สถานการณ์การติดเชื้อในสถานบริการปฐมภูมิ

นัน้ยังไม่มกีารเก็บรวบรวมข้อมลูอย่างเป็นรปูธรรม  

แต่ในชุมชนการติดเชื้อท่ีส่งผลต่อการติดเชื้อ 

ในสถานบริการปฐมภูมท่ีิพบมากสุดคอื การตดิเช้ือ 

ในกระแสโลหิต (sepsis) ซึง่เป็นสาเหตกุารเสียชวิีต 

อันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีเกิดจาก

การติดเชื้อในชุมชนและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

โดยพบผู้ป่วย Sepsis สูงถึง 175,000 ราย/ต่อปี  

และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี(4-5)  

จากสถานการณ์ดังกล่าวท�ำให้เห็นว่า การติดเชื้อ 

ใ น ชุ ม ช น ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 

ในสถานบริการด้วย ดังนั้นการควบคุมการติดเชื้อ 

จึงต้องเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการบริหาร

จัดการสถานบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาน

บริการปฐมภูมิที่มีบทบาทในการป้องกันควบคุม 

การติดเชื้อในชุมชน

	 พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการปฐมภูม ิ

จึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ โดยต้องอาศัยทั้งความรู้ทางวิชาการ 

ทักษะวิชาชีพ และการมีจิตส�ำ นึกในด ้าน 

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ การปฏิบัติตาม

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การล้างมือ 

การใช้เคร่ืองมือท่ีผ่านการปราศจากเชื้อ และ

การจัดการขยะติดเชื้ออย่างถูกต้อง ซึ่งล้วนเป็น 

องค์ประกอบที่จ�ำเป ็นในการลดความเสี่ยง 

การติดเชื้อในสถานบริการปฐมภูมิ(6) ในขณะ

เดียวกันสถานบริการปฐมภูมิในประเทศไทย

ยังต้องได้รับการส่งเสริมให้พัฒนาการควบคุม

ป้องกนัการตดิเชือ้ตามแนวทางมาตรฐานคณุภาพ

บรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Quality Standard:  

PCQS) เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการ รวมถึง 

ความปลอดภัยและการป ้องกันการติดเชื้อ 
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ในระบบบริการสขุภาพปฐมภมิูด้วย อย่างไรก็ตาม

ในสถานบริการปฐมภูมิยังขาดคู่มือแนวปฏิบัติ 

ในการป้องกันควบคมุโรคทีเ่ป็นรปูธรรมเพือ่น�ำมา

ประกอบการประเมนิมาตรฐานคณุภาพบรกิาร(7-9)  

นอกจากนี้การถ ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปสู่การดูแล 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามพระราชบัญญตัิ 

การถ่ายโอนภารกจิ พ.ศ. 2562 เป็นการเปลีย่นแปลง 

เชิงโครงสร้างทีม่นียัส�ำคญัต่อการจัดบรกิารสุขภาพ  

โดยเฉพาะในด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 

ในพื้นที่ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

ในการร ่วมมือกับหน่วยบริการและบุคลากร 

ทางการแพทย์ พยาบาล ในการควบคุม ป้องกัน 

และตอบโต้โรคติดต่ออย่างมีประสิทธิภาพ(9)  

อย ่ า ง ไ ร ก็ ต าม ในกา รถ ่ า ย โ อนภา ร กิ จนี ้

ยังมีผลกระทบต ่อการป ้องกันควบคุมโรค

อย่างยิ่ง โดยเฉพาะเรื่องการบริหารจัดการ 

งบประมาณในการควบคมุโรคทีไ่ม่เพียงพอ รวมถงึ 

การขาดการเชื่อมโยงข้อมูลสาธารณสุขท่ีทันต่อ

การป้องกันควบคุมโรค(10) ดังน้ันการถ่ายโอน

ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีการเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลในระดับปฐมภูมิให้สามารถปฏิบัติงาน

ป้องกนัควบคมุการตดิเช้ือในพ้ืนทีโ่ดยใช้ทรพัยากร

ที่มีอย่างจ�ำกัดให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน

ท้องถิน่ และท�ำงานร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในระบบ

สุขภาพระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิผลมากที่สุด 

	 ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนามาตรการและ

แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันควบคุมการ

ติดเชื้อส�ำหรับปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับบริบท

ของสถานบริการปฐมภูมิตามแนวทางมาตรฐาน 

คณุภาพบรกิารปฐมภมูทิีส่�ำคญั(7) จึงมคีวามจ�ำเป็น 

เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ลดอัตรา

การติดเชื้อ และส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

อย่างยั่งยืน บทความฉบับนี้ใช้วิธีการทบทวน

วรรณกรรม (literature review) โดยรวบรวมข้อมลู

จากงานวจิยั รายงานราชการ และแนวทางปฏบิตัิ

มาตรฐานจากท้ังในและต่างประเทศ ท�ำการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่มาตรการ 

ที่ เกี่ยวข ้องกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานบริการปฐมภูมิ จึงมุ่งเน้นการทบทวน

แนวทางการพยาบาลและมาตรการในการป้องกนั 

ควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการปฐมภูม ิ

อย่างเป็นระบบให้พยาบาลวิชาชพีในสถานบริการ

ปฐมภูมิน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง

ขอบเขตการศึกษา

	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์พัฒนา 

แนวทางการพยาบาลเพื่ อป ้องกันควบคุม 

การตดิเชือ้ในสถานบรกิารปฐมภูมิ โดยวธิกีารทบทวน 

วรรณกรรม (literature review) จากงานวิจัย 

รายงานราชการ และแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน

จากฐานข้อมลูท้ังในและต่างประเทศ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2568

แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันควบคุม 

การติดเชื้อในสถานบริการปฐมภูมิ

	 การติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นในระหว่างท่ีผู ้รับ

บริการได้รับการดูแลรักษาจากสถานบริการ

สุขภาพไม่จ�ำเป็นต้องเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่
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เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) คลินิกชุมชนอบอุ่น หรือหน่วยบริการ

แพทย์เคล่ือนที่  ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเชือ้ได้เช่นเดยีวกนั โดยเฉพาะในกจิกรรม 

ทางพยาบาลที่ เกี่ยวข ้องกับการเจาะเลือด  

การท�ำแผล การใช ้ เครื่ องมือที่ต ้องสัมผัส 

สารคัดหลั่ง หรือการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ(11-12)  

แม้ว่าสถานบรกิารปฐมภมูจิะมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ 

น้อยกว่าสถานพยาบาลขนาดใหญ่ แต่รายงาน

จากหลายประเทศรวมถงึประเทศไทย พบว่ามกีาร

รายงานกรณีการติดเชื้อที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 

ไม่ถูกต้อง หรือระบบป้องกันการติดเช้ือท่ียังไม่มี

มาตรฐานเพียงพอ เช่น การล้างมือไม่ครบตาม 

ขัน้ตอน การใช้เครือ่งมือซ�ำ้โดยไม่ผ่านการปราศจาก 

เชื้อที่ เหมาะสม หรือการจัดการขยะติดเชื้อ 

ที่ไม่ถูกต้อง(13) โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์

โรคอุบัติใหม่ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน พบว่าบคุลากรในสถานบรกิารปฐมภมูิ

กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเป็นพาหะ

ของโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ(14) ดังนั้นการมีระบบ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพ

ในสถานบริการปฐมภูมิ ไม่เพียงช่วยลดอัตรา 

การตดิเชือ้และความเสีย่งต่อการแพร่เชือ้ในชมุชน

เท่านั้น แต่ยังเป็นดัชนีส�ำคัญที่แสดงถึงคุณภาพ

และความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพ 

ขัน้พ้ืนฐาน(6-8) ซึง่พยาบาลวิชาชพีมีบทบาทส�ำคญั

ในการด�ำเนนิงานดงักล่าวในสถานบรกิารปฐมภมูิ

ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและข้อก�ำหนด 

ของหน่วยงานก�ำกับดูแลมาตรฐาน(15) จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า บทบาทพยาบาววิชาชีพ 

ใน รพ.สต. ต้องปฏบิติัการตามแนวทางการสอบสวน  

ป้องกันและควบคุมโรคทางด้านระบาดวิทยา 

ในระดับมากท่ีสุด(16) ดังน้ันการพัฒนาแนวทาง 

การพยาบาลเพื่อป้องกันควบคุมการติดเชื้อ 

ในสถานบริการปฐมภูมิท่ีได้ศึกษาจากเอกสาร

และงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง รายงานจากทาง

ราชการ และการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาจากฐาน

ข้อมลูวิชาการท่ีน่าเชือ่ถอื โดยมบีทบาทและหน้าท่ี

ก�ำกับดูแลด้านการป้องกันควบคุมการติดเช้ือ 

ในสถานบรกิารปฐมภมูติามมาตรฐาน(7-8) มเีนือ้หา

ที่ส�ำคัญประกอบด้วย การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

ในชุมชน การปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัส

เลือดหรือสารคัดหลั่ง การท�ำความสะอาดมือ  

การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล การท�ำปราศจาก

เ ช้ือของเครื่องมือแพทย ์และอุปกรณ์  และ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีรายละเอียดดังนี้

	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อ

	 เป ็นกลยุทธ ์ส�ำคัญที่ช ่วยให้สามารถ 

ตรวจจบัการระบาดของโรคตดิเชือ้ได้อย่างรวดเรว็  

ลดการแพร ่กระจายของเชื้อ และวางแผน 

การควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาล

วิชาชีพในสถานบริการปฐมภูมิต ้องมีระบบ 

การเฝ้าระวังที่ดีควรครอบคลุมตั้งแต่ระดับครัว

เรือน สถานบริการปฐมภูมิ ไปจนถึงประสานงาน

ระดับพื้นท่ีและจังหวัด(17-19) ซึ่งมีแนวทางดังน้ี  

1) การรายงานโรคที่เช่ือมโยงกัน พยาบาลวิชาชีพ 

ต้องท�ำการรายงานข้อมลูผูป่้วยโรคตดิต่อทีต่รวจพบ

ในแต่ละวัน เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้เลือดออก  
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วัณโรค COVID-19 ฯลฯ ผ่านระบบโปรแกรม

ของหน่วยบริการ โดยต้องส่งออกข้อมูลรายงาน

ไปยังโปรแกรม 506 ทุกวัน ทั้งนี้ข้อมูลโรคติดเชื้อ 

จะถูกรวบรวมไว้ในระบบโปรแกรม สามารถ 

น�ำมาวิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลเพื่อตรวจจับ

แนวโน้มการระบาด กรณีมีการระบาดของโรค

เกิดขึ้นในพื้นที่สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม

สอบสวนโรคตามรายโรคเพ่ือใช้ในการสอบสวนโรค 

ในพืน้ทีไ่ด้จากเวบ็ไซต์กรมควบคมุโรค แล้วท�ำการ 

แจ้งไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายทีเ่กีย่วข้องเพือ่น�ำส่ง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อให้หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องร่วมด�ำเนินการควบคุมโรคได้อย่าง 

ทนัท่วงที(17) 2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยพยาบาล

วิชาชีพมอบหมายงานให้ อสม. คอยติดตาม 

ผู้มีอาการต้องสงสัยติดเชื้อในระบบต่าง ๆ  เช่น ไข้ 

ไอ หายใจล�ำบาก หรือการเสียชีวิตผิดปกติ และ

ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันโรค  

การสงัเกตอาการ และการเข้ารบับรกิารทีเ่หมาะสม  

รวมถึงพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านการสื่อสาร  

การใช้เทคโนโลยี และการบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง 

การตดิเชือ้ในพืน้ทีร่บัผดิชอบโดยในปัจจบุนัมกีาร

ใช้แอปพลเิคชนั SMART อสม. เข้ามาช่วยในการลง

และบันทกึข้อมลูต่าง ๆ  รวมถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบั

การติดเชื้อในชุมชนด้วย(20-21) 3) การเฝ้าระวังโรค

ตามฤดูกาลและโรคอุบัติใหม่ พยาบาลวิชาชีพมี

ส่วนร่วมในการจดัท�ำแผนการเฝ้าระวงัเชงิรุกตาม 

ฤดกูาล เช่น การเตรยีมรบัมอืไข้เลอืดออกในฤดฝูน  

โดยการคาดการณ์และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์

ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกไว้ให้เพียงพอ  

หรอืโรคไข้หวดัใหญ่ในฤดูหนาว โดยจดัเตรยีมแผน 

ในการ จัดสรรวั คซี นป ้ อ งกั น ไข ้ หวั ด ใหญ  ่

ในกลุ่มเปราะบาง รวมถึงจัดท�ำแผนเฝ้าระวัง

เฉพาะทางกรณีโรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ�้ำ  เช่น 

COVID-19 หรือไข้หวัดนก(22-23) 4) การติดตาม

กลุ่มเสี่ยง จัดท�ำฐานข้อมูลติดตามผู้สัมผัสโรค 

(contact tracing) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด 

กับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ รวมถึงการคัดกรอง 

โรคติดเชือ้ในกลุม่เปราะบาง เช่น ผูส้งูอาย ุเดก็เลก็ 

หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยพยาบาล

วิชาชีพร่วมมีการติดตามผู้สัมผัสเชิงรุกในชุมชน

ร่วมกบั อสม. เพือ่ไม่ให้กลุ่มเส่ียงเกดิโรคตดิเชือ้(20)  

5) การวิเคราะห์และตอบสนองต่อสัญญาณ 

เฝ้าระวัง พยาบาลวิชาชีพมีการประชุมวิเคราะห์

สถานการณ์โรคประจ�ำสัปดาห์/เดือน เพื่อติดตาม

แนวโน้มการแพร่ระบาด หากพบความผิดปกติ 

เช่น ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นผิดปกติในเวลาอันสั้น โดยใช้

ความรู้ในด้านการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

มามีส ่วนร ่วมในการวางแผนในการตอบโต  ้

การระบาดของโรคตดิเชือ้ ได้แก่ การสอบสวนโรค  

โดยเข้ามามีส่วนร่วมในการลงพื้นท่ีสอบสวนและ 

ควบคุมโรค และการสื่อสารมาตรการควบคุมโรค 

ในชุมชน(19) เช่น การสอบสวนการระบาดของ 

COVID-19 พยาบาลอาวุโสจะเข้ามามีส่วนร่วม

ในการวางแผนการดแูลผูป่้วยและตดิตามผูส้มัผสั

ในชุมชน(24) 

	 การปฏบิตัเิมือ่เกดิอบุตัเิหตหุรือสมัผสั

เลือดหรือสารคัดหลั่ง 

	 การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งที่อาจมี

เชื้อโรคในสถานบริการปฐมภูมิ ถือเป็นเหตุการณ์
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ที่ต้องให้ความส�ำคัญอย่างเร่งด่วน เนื่องจาก 

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อจากโรคติดต่อที่แพร่

ผ่านทางเลือด เช่น ไวรัสตับอักเสบ บี (HBV), 

ไวรัสตับอักเสบซี (HCV), และไวรัสเอชไอวี (HIV)  

การตอบสนองต่อเหตกุารณ์ดังกล่าวต้องด�ำเนนิการ 

อย ่างเป ็นระบบ ภายใต ้แนวทางการดูแล 

หลังสัมผัสเชื้อ (Post-Exposure Management) 

โดยพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการปฐมภูมิ 

ต้องมีการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 

ทัง้ต่อบคุลากรทีป่ฏบิติังานในสถานบรกิารปฐมภมูิ 

และผู ้ รับบริการ (22-23,25) ซึ่ งมีแนวทางดัง น้ี  

1) การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น เมื่อเกิด

เหตุการณ์สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง เช ่น  

การถกูเขม็ต�ำ การถกูของมีคมบาด หรอืสารคดัหลัง่ 

เข้าสูเ่ยือ่เมอืก (ตา จมกู ปาก) ควรประเมนิความเส่ียง 

โดยพิจารณาจากลักษณะของเหตุการณ์ เช่น  

เข็มใช ้แล ้วชนิด  ho l low-bore vs so l id  

needle ชนิดของสารที่สัมผัส เช่น เลือด พลาสมา  

น�้ำคร�่ำ  และวิธีการสัมผัส เช่น แทงทะลุผิวหนัง 

สาดใส่ตา(22, 26) 2) การปฏิบัติทันทีหลังเกิดเหต ุ 

โดยล้างบริเวณสมัผสัทนัท ีด้วยสบูแ่ละน�ำ้สะอาด  

ห้ามบีบเลือดหรือถูแรง หากสารคัดหลั่งเข้าตา  

ปาก หรือจมูก ให้ล้างด้วยน�้ำสะอาดหรือน�้ำเกลือ 

ทันทีเป็นเวลา 10-15 นาที แจ้งผู ้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. หรือผู ้ รับผิดชอบด ้านการควบคุม 

การติดเชื้อของโรงพยาบาลทันที จากนั้นประสาน

โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อเข้ารับการตรวจเลือด

โดยละเอียด กรณีมีความเสี่ยงจะต้องได้รับ

ยาต้านไวรัสตามแผนการรักษาของแพทย์(23)  

3) การประเมินและให้การดแูลตามความเส่ียง โดย

บนัทกึรายละเอยีดเหตกุารณ์ เช่น วนัที ่เวลา อปุกรณ์

ที่ใช้ เก็บเลือดตรวจพื้นฐานของผู้สัมผัส ได้แก ่ 

Anti-HBs, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV พจิารณา

ตรวจผู ้ป่วยต้นทาง หากได้รับความยินยอม  

พิจารณาการให้ยาต้านไวรัส (PEP) ซึ่งสูตร 

ทีแ่นะน�ำคอื สตูร oPEP TDF 300 mg + 3TC 300 mg  

OD หรือ TDF 300 mg + FTC 200 mg OD  

ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสขุ 4) การตดิตาม

ประเมินผล นัดตรวจเลือดติดตามหลังเหตุการณ์ 

ประเมินผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสในผู้รับยา 

PEP และประเมินผลด้านจิตใจ เช่น ความเครียด  

วิ ตกกั งวล  โดยหลังจากประ เมินแล ้ วว ่ า  

มีความเครียดจะต้องส่งปรึกษากับงานสุขภาพ

จิตของโรงพยาบาล เพื่อให้ลดภาวะเครียดและ 

ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานต่อไป(22-23) 

5) การป้องกันในอนาคต ควรส่งเสริมการสร้าง

ภูมิคุ ้มกันด้วยวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ให้แก่บุคลากรทุกคน และตรวจระดับภูมิคุ้มกัน 

(Anti-HBs) อีกท้ังต้องเข้ารับการอบรมทบทวน

อย่างเป็นระบบแนวทางการใช้เข็มและของมีคม

อย่างปลอดภัยให้แก่พยาบาลวิชาชีพ โดยมีการ

สาธิตและสาธิตย้อนกลับเพื่อให้สามารถปฏิบัติ

ได้อย่างถูกต้อง เช่น ไม่งอเข็ม ไม่ถอดเข็มออก

จากกระบอกฉีดยาด้วยมือ และอบรมซ�้ำเป็น

ระยะเกีย่วกบัแนวทางการป้องกนัการสัมผัสเลือด/ 

สารคัดหลั่ง และขั้นตอนปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุ(26-27) 

ดังแผนภูมิที่ 1
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	 การท�ำความสะอาดมือ 

	 เป็นแนวทางส�ำคัญที่สุดในการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ โดยพยาบาลวิชาชีพ

ในสถานบริการปฐมภูมิต้องมีการปฏิบัติการ

ท�ำความสะอาดมืออย่างถูกต้องและสม�่ำเสมอ 

สามารถลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญ ทั้งจากบุคลากรสู่ผู ้ป่วย และจาก 

ผู้ป่วยสู่บคุลากร โดยปฏิบตัติามแนวทางมาตรฐาน 

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) : "5 Moments 

for Hand Hygiene" ได้ก�ำหนดช่วงเวลาส�ำคัญ

ที่บุคลากรควรล้างมือไว้ 5 ช่วง ได้แก่ ก่อนสัมผัส 

ผู้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการปลอดเชื้อหรือใช้เครื่องมือ 

ท่ีเข้าสู ่ร ่างกาย หลังสัมผัสสารคัดหล่ัง เลือด  

แผนภูมิที่ 1: ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง

-	 เมื่อถูกทิ่มต�ำหรือบาด : ล้างด้วยน�้ำสะอาดหรือน�้ำสบู่ แล้วเช็ดด้วย

	 70% alcohol หรือ betadine solution

- 	กระเด็นเข้าตา : ล้างตาด้วยน�้ำสะอาด หรือ 0.9% NSS

- 	กระเซ็นเข้าปาก : บ้วนปากและกลั้วคอด้วยน�้ำสะอาด หรือ 0.9% NSS

-	 แจ้งผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หรือผู้รับผิดชอบด้านการควบคุม

	 การติดเชื้อของโรงพยาบาล และบันทึกเหตุการณ์

- 	ประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อเข้ารับประเมินความเสี่ยงและ

	 เจาะเลือดเพื่อตรวจ anti-HIV ภายใน 24 ชม. หลังสัมผัส

-	 กรณี Source มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ HIV หรือเลือด 

	 หรือสารคัดหลั่งที่สัมผัสน่าจะเป็นของผู้ติดเชื่อ HIV

- 	กรณี Source มีผล anti-HIV +ve และบุคลากรที่

	 สัมผัสมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV

-	 กรณี Source มีผล anti-HIV -ve

ไม่ให้ยา OPEP และไม่ติดตาม

บุคลากรที่สัมผัส

พิจารณาให้ยา oPEP และติดตาม

บุคลากรที่สัมผัส 1 และ 3 เดือน

ถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลังทิ่มต�ำหรือบาด/
กระเด็นเข้าตา/กระเซ็นเข้าปาก
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หรือของเหลวจากร่างกาย หลังสัมผัสผู้ป่วย และ

หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย(28-29) ซึ่งวิธี

การท�ำความสะอาดมือที่ถูกต้อง ประกอบด้วย 

1) การล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ (Hand Washing) 

ใช้ในกรณีมือเปื ้อนสิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัด  

เช ่น ดิน เลือด หรือสารคัดหลั่ง  มี ข้ันตอน  

คือ เป ิดน�้ำให ้ เป ียกมือ ถูสบู ่ทั่วมือ ฝ ่ามือ  

หลังมือ ซอกนิ้ว ใต้เล็บ และรอบข้อมือ เป็นเวลา 

อย่างน้อย 40-60 วินาที ล้างออกด้วยน�้ำสะอาด  

เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ 

แบบใช้ครั้งเดียว 2) การใช้เจลแอลกอฮอล์  

(Alcohol-Based Hand Rub) ใช้เมื่อมือไม่เปื้อน

ส่ิงสกปรกอย่างเห็นได้ชัด โดยมีความสะดวก 

รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพสงู มขีัน้ตอน คอื ใช้เจล

หรอืสเปรย์แอลกอฮอล์ประมาณ 3-5 มล. ถใูห้ทัว่มอื  

ฝ่ามือ หลังมือ ซอกนิ้ว เล็บ และรอบข้อมือ นาน

อย่างน้อย 20-30 วินาที และปล่อยให้แห้งโดย 

ไม่ต้องล้างออก(30-31) นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพ

ต้องส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือ โดยส่งเสริม 

ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติโดยมีการประเมิน

ความถกูต้องของการล้างมอืโดยการสงัเกตโดยตรง  

การวางแผนจัดให้มีจุดบริการแอลกอฮอล์หรือ

อ่างล้างมือที่สะดวกเข้าถึงและมีการใช้อุปกรณ์

ที่ เหมาะสม เช ่น สบู ่ เหลว กระดาษเช็ดมือ  

แอลกอฮอล ์  70% นอกจากน้ีมีการติด ส่ือ

ประชาสัมพันธ์ เช่น โปสเตอร์ 5 Moments,  

วิธีล้างมืออย่างถูกต้อง 7 ขั้นตอน บริเวณจุก 

ล้างมือทุกจุด จัดระบบการสังเกตโดยตรงแก่

บุคลากรและประเมินพฤติกรรมการล้างมืออย่าง

สม�่ำเสมอ รวมถึงการส่งเสริมการล้างมือแก่ผู้รับ

บริการในสถานบริการโดยจัดกิจกรรมรณรงค์ให้

ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการล้างมือ

เพือ่ป้องกนัโรค เช่น “วนัล้างมอืโลก” (World Hand 

Hygiene Day - 5 พฤษภาคม)(30-32) ดังรูปที่ 1-2

รูปที่ 1: 5 Moments for Hand Hygiene(33)
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	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

Protective Equipment: PPE) เป็นเครื่องมือ

ส�ำคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค

ระหว่างผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสขุ โดยเฉพาะ 

อย ่างยิ่ งในสถานบริการปฐมภูมิ ท่ีมี โอกาส 

พบผูป่้วยทีย่งัไม่ผ่านการคดักรองหรอืไม่ทราบสถานะ 

การตดิเชือ้ พยาบาลวชิาชพีในสถานบรกิารปฐมภูม ิ

จึงต้องมีการเลือกใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสมกับ

ระดับความเสี่ยงจะช่วยให้การควบคุมการติดเชื้อ 

มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร

โดยไม่จ�ำเป็น(35) มีแนวทางดังนี้ 1) การจัดเตรียม

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล อุปกรณ์ที่ใช้บ่อย 

ในสถานบริการปฐมภูมิ ได้แก่ หน้ากากอนามัย 

(Surgical mask) หน้ากาก N95 ถงุมอืทางการแพทย์  

เสื้อกาวน์กันน�้ำ/เสื้อคลุม (Gown) แว่นป้องกันตา  

(Goggles) หน้ากากป้องกนัใบหน้า (Face shield) 

หมวกคลุมผม (Cap) และรองเท้าหุ้ม/ปลอกหุ้ม

รองเท้า (Shoe cover)(36-38) นอกจากน้ีกรณีเกิด

ภาวะขาดแคลนในช่วงการระบาดของโรค ต้อง

มีการวางแผนและส�ำรองอุปกรณ์ไว้ให้เพียง

พออย่างน้อย 3 เดือน(18) นอกจากนี้ยังต้องมี

การวางแผนจัดหาอุปกรณ์โดยการคาดการณ ์

การใช้งานเป็นระยะเวลา 1 ปี รวมถึงมีการจัดเก็บ  

จดัท�ำแบบบนัทึกทะเบยีนอปุกรณ์ และตรวจสอบ 

คณุภาพของอปุกรณ์สม�ำ่เสมอ(18, 23) 2) การเลือกใช้ 

อุปกรณ์ตามระดับความเสี่ยงและการใช้อุปกรณ์

ทีเ่หมาะสม พยาบาลควรจ�ำแนกระดบัความเสีย่ง  

จากนั้นจึ งจะเลือกอุปกรณ ์ ท่ี เหมาะสมกับ 

การปฏิบัติงานตามสถานการณ์ต่าง ๆ ได้(36-37)  

(ตารางท่ี 1) 3) การใส่และถอด PPE อย่างปลอดภยั 

ตามกระบวนการที่ถูกต้องเพื่อไม่ให้เกิดการ 

รูปที่ 2: 7 Steps of Hand Hygiene(34) 
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ปนเปื้อนของเชื้อโรค โดยการใส่ PPE (Donning)  

ควรใส่ตามล�ำดับ คือ ล้างมือให้สะอาด ใส่เสื้อ 

กาวน์ ใส่หน้ากาก (Surgical/N95) ใส่แว่นตา

หรือ face shield และใส่ถุงมือ ส่วนการถอด PPE  

(Doffing) ควรถอดอย่างระมัดระวังเพื่อหลีกเลี่ยง 

การปนเปื้อน โดยล�ำดับการถอดคือ ถอดถุงมือ  

ถอด face shield/แว ่นตา ถอดเสื้อกาวน ์  

ถอดหน้ากาก และล้างมอืทกุคร้ังหลงัการถอด(36-38)  

โดยภายหลังจากถอดแล้วให้น�ำไปท้ิงถุงขยะ 

ติดเชื้อแล้วก�ำจัดตามแนวทางการจัดการมูลฝอย

ตดิเช้ือ(39) 4) การส่งเสรมิการใช้อุปกรณ์ส่วนบคุคล 

โดยพยาบาลวิชาชีพต้องมีการอบรมและทบทวน

เรื่องการใส่-ถอด PPE อย่างถูกต้องเป็นประจ�ำ 

ประเมินความรู้และทักษะของบุคลากร โดยใช ้

checklist หรือการสังเกตโดยคู่ผู้เข้าปฏิบัติงาน  

(Buddy) ของตามแบบประเมินการใช้ PPE  

ของกรมการแพทย์(36) และส่งเสริมวัฒนธรรม 

ความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน เช่น การแจ้งเตอืน 

เพื่อนร่วมงานหากพบการใช้อุปกรณ์ไม่ถูกต้อง(35-39) 

นอกจากน้ียังต้องส่งเสริมให้บุคลากรใช้ PPE 

เท่าที่จ�ำเป็น โดยต้นทุนของ PPE สูงถึง 123.27 

ดอลลาร์ หากมีการใช้อย่างถูกวิธีตามความเสี่ยง

จงึจะต้องลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการบรหิารจดัการ

ทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรคลงได้ถึง  

20.18 ดอลลาร์(40) ดังนั้นการใช้ PPE ต้องอยู่บน 

พื้นฐานความจ�ำเป็นและต้องมีการประเมิน 

ความเส่ียงของกจิกรรมต่าง ๆ  ก่อนท่ีจะเลือกใช้ PPE  

เพือ่ให้สามารถประหยดัต้นทนุและเกดิการป้องกนั

โรคอย่างคุ้มค่า

ตารางที่ 1 	 ระดับความเสี่ยงและการเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม(36)

ระดับความเสี่ยง กิจกรรม อุปกรณ์ที่ใช้

ต�่ำ (Low Risk) การพูดคุย สัมผัสผู ้ป่วยท่ัวไปท่ี

ไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ

- 	หน้ากากอนามัย

ปานกลาง 

(Moderate Risk)

การให้บริการใกล้ชิด เช่น วัดไข้ 

เจาะเลือด ท�ำแผล

- 	หน้ากากอนามัย

- 	ถุงมือ

- 	เสื้อกาวน์กันน�้ำ 

	 (ถ้ามีการเสี่ยงสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง)

- 	Face shield (ถ้ามีการกระเด็น)

สูง (High Risk) การสัมผัสผู ้ป ่วยที่มีอาการทาง

เดินหายใจ ไอ จาม หรือการท�ำ

หัตถการที่เสี่ยงต่อการฟุ้งกระจาย

ของละออง เช่น ดูดเสมหะ, ท�ำ 

swab

- 	หน้ากาก N95

- 	ถุงมือ

- 	Face shield หรือแว่นตาป้องกัน

- 	เสื้อกาวน์กันน�้ำ

- 	หมวกคลุมผม

- 	ปลอกหุ้มรองเท้า (หากมีการกระเด็นมาก)
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	 การท�ำปราศจากเชื้อของเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ 

	 การท�ำปราศจากเชื้อ (Sterilization) เป็นกระบวนการส�ำคัญท่ีท�ำลายเช้ือจุลชีพทุกชนิด  

รวมถงึสปอร์ทีท่นต่อความร้อนหรอืสารเคม ีซึง่เป็นส่วนส�ำคญัของการป้องกนัการตดิเชือ้ในสถานบริการ

สุขภาพ(41-42) โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งมักมีข้อจ�ำกัดเรื่องบุคลากร 

เคร่ืองมือ และระบบสนับสนนุทีแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลใหญ่ พยาบาลวชิาชพีในสถานบรกิารปฐมภมูิ

จงึต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจและสามารถปฏบิตังิานการท�ำปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอืแพทย์และอปุกรณ์

ในหน่วยงานตามมาตรฐาน(7-8) โดยการท�ำปราศจากเชื้อในสถานบริการปฐมภูมิจะช่วยลดความเสี่ยง

การแพร่กระจายเชื้อจากเครื่องมือที่ใช้ซ�้ำ และเพิ่มความปลอดภัยของผู้รับบริการ โดยเฉพาะในบริการ

ท�ำแผล ฉีดยา เจาะเลือด หรือท�ำหัตถการเล็ก ซึ่งการท�ำปราศจาศเชื้อจะต้องท�ำการจ�ำแนกประเภท

ของเครื่องมือแพทย์ตามระดับการท�ำลายเชื้อ ตาม Spaulding Classification เครื่องมือทางการแพทย์  

ก่อนท�ำไปท�ำความสะอาดและท�ำปราศจากเชื้อตามขั้นตอนต่อไป(43-44) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	 การจ�ำแนกประเภทของเครื่องมือแพทย์ตามระดับการท�ำลายเชื้อ

ประเภทเครื่องมือ เครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ ระดับการท�ำลายเชื้อที่เหมาะสม

Critical items (เข้าสู่ร่างกาย/

เลือดโดยตรง)

เข็มฉีดยา อุปกรณ์เย็บแผล Sterilization (ต้องปลอดเชื้อ 100%)

Semi-critical items (สัมผัสเยื่อ

บุหรือผิวหนังชั้นใน)

เครื่องมือท�ำหัตถการ

ในโพรงจมูก/ปาก

High-level disinfection หรือ 

Sterilization

Non-critical items (สมัผสัเฉพาะ

ผิวหนังชั้นนอก)

เครื่องวัดความดัน ปรอท Low-level disinfection หรือ

ท�ำความสะอาดทั่วไป

	 ในการท�ำปราศจากเชื้อในบริการปฐมภูมินั้นส่วนใหญ่ต้องมีการท�ำ  Sterilization ด้วยเครื่อง 

Autoclave โดยขั้นตอนการท�ำปราศจากเชื้อในบริการปฐมภูมิ มีดังนี้ 1) การท�ำความสะอาดเบื้องต้น  

(Cleaning) เป็นขั้นตอนพื้นฐานก่อนการฆ่าเชื้อ/ท�ำปราศจากเชื้อ โดยใช้แปรงนุ่ม น�้ำ  และน�้ำยา 

ท�ำความสะอาดเพื่อขจัดคราบเลือด/สารคัดหลั่ง 2) การฆ่าเช้ือ (Disinfection) ในกรณีที่ไม่สามารถ

ท�ำการ Sterilization ได้ เช่น ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือระดับสูง (High-level disinfectant) เช่น Glutaraldehyde,  

Hydrogen peroxide (เฉพาะเครื่องมือที่ทนต่อสารเคมีได้) 3) การท�ำปราศจากเชื้อ (Sterilization)  

ซึ่งวิธีที่ใช้ในสถานบริการปฐมภูมิ มี 2 วิธีหลัก ได้แก่ วิธีใช้ความร้อนเปียก (Steam Sterilization/ 

Autoclave) ใช้อุณหภูมิ 121-134°C ที่ความดัน 15-30 psi เป็นเวลา 15-30 นาที เหมาะส�ำหรับ 

เครื่องมือที่ทนความร้อนและความชื้น เช่น กรรไกร มีดผ่าตัด ส่วนวิธีใช้ความร้อนแห้ง (Dry Heat) 
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ใช้อุณหภูมิ 160-180°C ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง  

ใช้ส�ำหรับอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะกับความชื้น เช่น 

เครือ่งมอืโลหะบางชนดิ 4) การบรรจุและเกบ็รกัษา 

เคร่ืองมือหลังท�ำปราศจากเช้ือ ใช้ถุงผ้าหรือ 

ซองบรรจุเฉพาะส�ำหรับการอบฆ่าเชื้อ ติดฉลาก

วันอบ วันหมดอายุ และผู ้ด�ำเนินการ เก็บใน 

ตู้สะอาด แห้ง ปิดสนิท ระยะเวลาเก็บรักษาโดย

ทัว่ไป 1 สปัดาห์ (ในกรณไีม่มรีะบบควบคมุสภาพ

แวดล้อม) 5) การควบคุมคุณภาพกระบวนการ

ท�ำปราศจากเชื้อ ใช้เทปตรวจสอบการเปลี่ยนสี  

(Chemical Indicator) ติดที่ภายนอกห ่อ  

เพือ่ดูว่าเข้าสูก่ระบวนการอบแล้ว ใช้ตวัตรวจสอบ 

ทางชวีภาพ (Biological Indicator) เดอืนละ 1 ครัง้  

หากมีอุปกรณ์ และบันทึก log การใช ้งาน  

Autoclave ทุกครั้ง(43-45) นอกจากนี้พยาบาล 

วชิาชพีในสถานบรกิารปฐมภมูคิวรมกีารเสรมิสร้าง 

ความรู ้ ความเข ้ า ใจแก ่บุ คลากร เกี่ ยวกับ 

การแยกประเภทเครื่องมือ และวิธีการท�ำลายเชื้อ

ที่เหมาะสม ทั้งนี้กรณีไม่มี Autoclave พยาบาล 

วชิาชพีประสานความร่วมมือกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ในการอบฆ่าเครื่องมือโดยวางแผนการส่งมอบ 

ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  

1 ครั้ง นอกจากนี้จัดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

การอบฆ่าเชือ้ด้วย Indicator อย่างสม�ำ่เสมอ และ

พฒันาคูม่อื SOP ส�ำหรบัการท�ำความสะอาดและ

ฆ่าเชื้อเครื่องมือในสถานบริการ(8,43-45)

	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างเหมาะสม 

เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของระบบป้องกนัการตดิเชือ้ 

ในสถานบรกิารปฐมภมู ิโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่ งพยาบาลวิชาชีพ 

ในสถานบริการปฐมภูมิต้องมีการบริหารจัดการ 

ขยะตดิเชือ้อย่างถกูต้องตามมาตรฐาน เพือ่ให้สามารถ 

ลดการแพร่กระจายของเชือ้สู่บคุลากร ผู้รบับรกิาร 

และชุมชนรอบข้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ(46)  

โดยมีแนวทางดงันี ้1) การคดัแยก (Segregation)  

โดยคดัแยกขยะทันทตีัง้แต่ต้นทาง เช่น จดุให้บรกิาร 

ผู้ป่วย ใช้ถุงแดง (ส�ำหรับขยะติดเชื้อ) และถุงสีด�ำ  

(ส�ำหรับขยะท่ัวไป) และต้องแยกขยะอันตราย  

เช่น ยาหมดอาย ุหรือสารเคม ีออกจากขยะตดิเชือ้  

2) การบรรจุ (Containment) ใส่ขยะติดเชื้อ

ในถุงแดงทึบแสงที่มีเครื่องหมาย "อันตราย 

- ชีววัตถุ" อย่างชัดเจน ห้ามใส่เกิน 3/4 ของ

ถุง และมัดปากถุงให้แน่น และเข็มใช ้แล้ว 

ควรใส่ในกล่องทนทาน (Safety box) ห้ามหกั ห้ามงอ  

3) การเก็บรวบรวม (Collection) เก็บขยะติดเชื้อ

อย่างน้อยวันละครั้ง ผู ้ปฏิบัติงานต้องใส่ PPE 

เช่น ถุงมือ หน้ากาก และเสื้อคลุม และหลีกเลี่ยง 

การเทหรือโยนถุงขยะ เพื่อป้องกันการรั่วซึม  

4) การขนส่ง (Transportation) ขยะติดเชื้อ 

ควรแยกเส้นทางขนส่งจากขยะทั่วไป หากไม่มี 

รถขนส่งเฉพาะ ควรใช้ถังมีฝาปิดมิดชิด รองรับ

การร่ัวซึมได้ และภาชนะต้องล้างและฆ่าเชื้อ 

หลังใช้งานทุกคร้ัง 5) การก�ำจัด (Disposal)  

ขยะตดิเช้ือควรส่งต่อไปยังหน่วยงานท่ีมรีะบบก�ำจดั  

เช ่น  โรงพยาบาลแม ่ข ่ าย  ห รือ เทศบาล/ 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล(อบต.) ทีม่เีตาเผาเฉพาะ  

และห้ามฝัง เผา หรือเทท้ิงในพื้นท่ีของ รพ.สต. 

เว้นแต่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายและมีระบบ

ควบคุมมลพิษ ในกรณีท่ีอยู ่ในพื้นท่ีท่ี อปท.  



150 ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

มีเตาเผา รพ.สต. สามารถส ่งเผาได ้ ท่ีองค ์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)ใกล้เคียงได้ ส่วนใน

พื้นท่ีห่างไกลนั้นจะต้องอาศัยการน�ำขยะติดเชื้อ 

ไปรวบรวมเพื่อส่งก�ำจัดกับโรงพยาบาลแม่ข่าย(47-48)  

นอกจากน้ีในหน่วยบริการควรมีถังขยะสีแดง  

พร ้อมฝาป ิดแบบเท ้าเหยียบ กล ่องทิ้ ง เข็ม  

(Safety box) น�้ำยาฆ่าเช้ือส�ำหรับล้างถังหรือ

ท�ำความสะอาดพ้ืนทีท่ีม่กีารหกรัว่ของสารคดัหล่ัง  

และสถานที่จัดเก็บขยะติดเชื้อก่อนส่งต่อ (ควรอยู ่

ห่างจากจุดบริการ) รวมถึงส่งเสริมให้บุคลากร 

ได้รับการอบรมอย่างสม�่ำเสมอเกี่ยวกับการคัดแยก 

และจัดการขยะติดเชื้อ มีการตรวจสอบบันทึก 

การจดัการขยะ เช่น จ�ำนวนทีท่ิง้ การส่งก�ำจดั ฯลฯ 

และใช้แบบประเมินคุณภาพระบบการจัดการ 

ขยะตดิเชือ้อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพือ่ให้การบรหิาร

จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามมาตรฐาน
(3,47-48)

สรุป

	 การป ้ อ งกั นควบคุมการติ ด เชื้ อ ใน 

สถานบริการปฐมภมิูน้ัน พยาบาลวชิาชพีมบีทบาท

ส�ำคัญในงานป้องกันควบคุมการติดเชื้อในสถาน

บริการปฐมภูมิ จึงต้องมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

ในชุมชนอย่างต ่อเนื่อง การปฏิบัติ เมื่อเกิด

อบัุติเหตหุรือสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ทีถ่กูต้อง  

การท�ำความสะอาดมือที่ถูกต้อง การใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม การท�ำปราศจาก

เชือ้ของเครือ่งมอืแพทย์และอปุกรณ์ทีถ่กูต้อง และ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง ซึ่งจะน�ำไปสู่

การลดการติดเชื้อในสถานบริการปฐมภูมิ และ

การแพร่กระจายเชือ้ในชมุชนต่อไป อย่างไรกต็าม 

ในการศึกษานี้ยังคงมีข ้อจ�ำกัดจากแนวทาง 

การป้องกันควบคุมการติดเชื้อท่ีน�ำแนวทางของ 

โรงพยาบาลมาเป็นแนวปฏิบัติท�ำให้ในการ

ควบคมุป้องกนัการติดเชือ้ พยาบาลวชิาชพีต้องน�ำ

ปรับประยุกต์ให้เหมาะกับแต่ละสถานบริการเอง

ให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานสถานบริการปฐม

ภูมิ นอกจากนี้ตามภารกิจถ่ายโอน รพ.สต./สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติไปยังองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่นัน้ยงัท�ำให้การบรหิารจดัการทรพัยากร 

ในการป้องกันควบคุมการติดเชื้อเปลี่ยนไปจากเดิม 

อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ข่าย

เป็นภายใต้กองสาธารณสุข องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด ซึ่งมีความคล่องตัวในการจัดสรร 

งบประมาณ แต่ในการจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ 

ยังขาดแคลนอยู่ ดังนั้นในการป้องกันควบคุมโรค 

ผู้บริหารควรส่งเสริมการจัดการทรัพยากรในการ

ป้องกันควบคุมโรคให้เพียงพอ รวมถึงการจัดท�ำ

แนวทางการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในสถาน 

บริการปฐมภูมิให ้เป ็นไปในทิศทางเดียวกัน 

จะน�ำไปสู่การเพิม่ศกัยภาพในการป้องกนัควบคมุ

การติดเชื้อต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 1. 	 ผลกัดนัแนวทางปฏิบตัติามมาตรฐาน

ในการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ

ปฐมภูมิ โดยเสริมสร้างความรู้และทักษะการ

ป้องกนัควบคมุการตดิเชือ้ให้พยาบาลวชิาชีพและ

เจ้าหน้าที่ในสถานบริการปฐมภูมิ
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	 2. 	 ผลักดันในการจัดท�ำแผนงานหรือ

โครงการพัฒนาระบบการควบคุมการติดเชื้อใน

สถานบริการปฐมภูมิ โดยเสนอเข้าไปยังแผน

พัฒนาสุขภาพระดับท้องถิ่นผ่านการมีส่วนร่วม

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 3.	 พัฒนาโปรแกรมส�ำหรับพยาบาล

โดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 

สถานบรกิารปฐมภมูใินเครอื เพือ่ส่งเสรมิความร่วมมอื 

ในการป้องกันควบคุมการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง  

รวมถงึถ่ายทอดความรูก้ารป้องกนัควบคมุการตดิเช้ือ 

ในรูปแบบคู ่มือส�ำหรับประชาชนหรือกิจกรรม

โครงการให้ความรู้กับอาสามาสมัครสาธารณสุข

และชมุชน เพือ่ให้เกดิความร่วมมือในการควบคมุ

การติดเชื้อในระดับครัวเรือนและชุมชน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

สุชาญวัชร สมสอน,อุ ่นเรือน ศรอากาศ. แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันควบคุมการติดเชื้อ 

ในสถานบริการปฐมภูมิ. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2568;10(2):137-156.
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