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บทคัดย่อ  
 เชื้อดื้อยานับเป็นปัญหาสำคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถแพร่กระจายได้ง่ายโดยมีคนเป็นพาหะ  
ผ่านทางการสัมผัส ฝอยละออง และทางอากาศ หากมีการระบาดเกิดขึ้น แล้วมีการปฏิบัติไม่ถูกวิธี  อาจก่อให้เกิด 
ผลเสียหลายประการ รวมทั้ง ใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น แพทย์จึงต้องปรับเปลี่ยนยาเพื่อใช้ในการรักษา 
ให้เหมาะสม โดยใช้ยาต้านจุลชีพร่วมกันหลายขนานซึ่งมีราคาสูง ทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมี  
อัตราการเสียชีวิตสูงทั้งจากภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลจึงตอ้งมี 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
และการส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ ลดระยะเวลาที่พักรักษาตัว ลดค่าใช้จ่าย
ตลอดจนการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน บทความนี้จึงมุ่งนำเสนอแนวทางสำหรับพยาบาลใน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยให้เข้าใจสาเหตุของการเกิดและการแพร่กระจายของ 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม และการให้คำแนะนำในการส่งเสริมการดูแลตนเองให้ถูกต้อง 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ครอบครัวและชุมชน 
 
คำสำคัญ : เชื้อดื้อยา, การพยาบาล, การป้องกันและควบคุม 
 
Abstract 
 Antimicrobial resistance (AMR) is a major problem of infectious diseases in hospitals. It can 
be spread easily by someone as a carrier through exposure to aerosols and air if not adequately 
protected and controlled. It causes adverse effects due to longer treatment duration. Doctors will 
need to adjust medication for the proper treatment by using multiple antimicrobial combinations, 
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which are expensive and increase the cost of treatment. Patients with AMR have a high mortality 
rate from both disease complications and treatment. Nurses play an important role in caring; 
therefore, it is imperative to have knowledge and understanding about caring for patients with 
antimicrobial resistance: surveillance, prevention, and control of the infection spread. Thus, the rate 
of infection can be reduced, decreasing the length of stay for treatment and costs. Moreover, nurses 
should also be able to advise on how to behave when the patient returns home. Thus, this article,  
focuses on the presentation of nursing guidelines for the prevention and control of antimicrobial 
resistance in hospitals; the causes of the occurrence and spread of antimicrobial-resistant bacteria; 
proper use of antimicrobials; and advice to promote proper self-care to prevent the spread of 
infection to families and communities. 
 
Keywords: antimicrobial-resistant, nursing care, prevention and control 
 
บทนำ 
 การดื้อยาของเชื้อจุลชีพ เกิดขึ้นได้หลาย
สาเหตุ เช่น การปรับเปลี ่ยนของเชื ้อโรค หรือ 
การกลายพันธุ์ เพื ่อความอยู ่รอดของจุลชีพจาก
กลไกการออกฤทธิ ์ของยาปฏิช ีวนะ  การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม หรือในขนาดต่ำเกินไป 
ทั ้งในด้านลำดับของตัวเลือกในการรักษา และ
ระยะเวลาที่ให้ยา คนทั่วไปติดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นมา
จากพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล เช่น ซื้อยา
ปฏิชีวนะมารับประทานเอง หรือหยุดยาทันทีเมื่อ
อาการดีขึ ้น ซึ่งการใช้ยามากเกินจำเป็นส่งผลให้
เกิดการพัฒนาการดื้อยาของเชื้อโรคได้ และเชื้อ 
จุลชีพที ่เป็นสาเหตุของการดื ้อยามากที ่สุด คือ
แบคทีเรีย (World Health Organization: WHO, 
2014) แบคท ี เร ียท ี ่ เป ็นป ัญหาด ื ้ อยาสำคัญ 
ของประเทศไทย  ได ้แก ่  Imipenem resistant 
Acinetobacter spp, Imipenem resistant Pseudomonas 
aeruginosa, Vancomycin resistant enterococci, 
Carbapenem resistant Enterobacteriaceae, 
extended spectrum β-lactamase producing 
Enterobacteriaceae, และ multidrug resistant & 
extensive drug resistant tuberculosis (Larsson, 
2014)  

การดื้อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาระดับโลก 
นับวันจะรุนแรงมากขึ้นท่ามกลางสถานการณ์ที่มี
จำนวนยาปฏิชีวนะใหม่ ๆ ลดน้อยลง ก่อให้เกิด

ความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน เมื่อเกิดการดื้อ
ยาแล้ว ยาที ่เคยใช้ได้ผลในการรักษา กลับใช้  
ไม่ได้ผลอีกต่อไป ในขณะเดียวกันยาต้านจุลชีพ
ขนานใหม่กลับมีน้อยลงอย่างต่อเนื่อง (Thamlikitkul, 
2015) ทำให้ทุกประเทศทั่วโลกกําลังเข้าสู ่ยุคที่ 
การเจ ็บป่วยจากการติดเช ื ้อแบคทีเร ียเพ ียง
เล็กน้อยก็อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตและข้อมูลสถิติ
พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อดื้อยา จำนวน 7 
แสนถึงหลายล้านคนต่อปี และคาดการณ์ว่าจะสูง
มากขึ้นเป็น 10 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ซึ่งสูงกว่า
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งโรคเบาหวาน หรือโรค
ติดเชื้อหลายชนิด (WHO, 2014) สำหรับประเทศ
ไทยพบอ ัตราการต ิดเช ื ้อด ื ้อยาปฏ ิช ีวนะใน
โรงพยาบาลมากกว่า 100,000 คน ต่อปี มูลค่าการใช้
ยาปฏิชีวนะประมาณ 10,000 ล้านบาทต่อปี ผู้ป่วย
ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวันต่อปี 
อ ัตราการเส ียช ีว ิต 38,481 คน/ปี ต ่อจำนวน
ประชากร 68 ล้านคน (National Antimicrobial 
Resistance Surveillance Center: NARST, 2014)  

ผู้ป่วยเสียชีวิตที่เกิดจากการติดเชื้อดื้อยา
ในประเทศไทยสูงมากเมื ่อเทียบกับในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (23 ,000 คน ต่อประชากร 320  
ล ้านคน) และในสหภาพย ุ โรป  (25 ,000 คน  
ต่อประชากร 500 ล้านคน) (Phothienthong, 
2016) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาต้าน 
จุลชีพสำหรับรักษาการติดเช ื ้อดื ้อยามีม ูลค่า
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ประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้านบาท ส่วนต้นทุน
ทางอ้อมจากการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อน 
วัยอันควร มีมูลค่าความสูญเสียอย่างน้อย 40,000 
ล้านบาท (Phumas et al., 2012) และในปี พ.ศ. 
2557 มีรายงานวิจัยจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
พบว่ามีการติดเชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาหลายขนาน 
1.08 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน และพบว่า บุคลากร
ยังขาดการปฏิบัติในเรื่องการสวมเสื้อคลุมเมื่อต้อง
สัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และขาดการสวมถุงมือ
ทุกครั้งเมื่อสัมผัสผู้ป่วย อุปกรณ์รอบเตียงผู้ป่วย 
เนื่องจากคิดว่าไม่สำคัญและไม่จำเป็นต้องปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ ยังพบว่าบุคลากรทำ
ความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้เพียงร้อยละ 40 ส่งผล
ให้มีการแพร่กระจายเชื ้อผ่านมือบุคลากรและ 
ทำให้อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Wongchulachat, 
2017) ขณะเด ียวกันโรงพยาบาลหลายแห ่งมี
ข้อจํากัดเรื่องระบบการควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อ
ยาต้านจุลชีพ ประกอบกับความแออัดภายใน
โรงพยาบาลจากการมีผู ้ป่วยมาใช้บริการจำนวน
มาก ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดและแพร่กระจาย
ของเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลจึงควรมีระบบป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล เพิ่มศักยภาพของระบบการจัดการ
การดื ้อยาต้านจุลช ีพของโรงพยาบาลให้ด ีขึ้น 
เพ่ือให้ปริมาณการแพร่กระจาย การป่วยการเสียชีวิต 
และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ที่เกิดจากการติดเชื้อ
ดื ้อยาลดลง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ดื้อยาในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งสำคัญ พยาบาลผู้มี
บทบาทสำคัญจึงต ้องมีท ักษะการพยาบาลใน 
การเฝ้าระวังและการจัดการเมื่อมีการระบาดของ
โรคติดเชื้อดื้อยาเกิดขึ้น ต้องมีความรู้ในการเกิด 
โรคติดเชื ้อดื ้อยา การปฏิบัติเพื ่อป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อในโรงพยาบาล รวมไปถึงการแนะนำ
ให้ความรู้ผู ้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อไปสู่ชุมชน 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล  
(Healthcare-Associated Infection) 

คือ การติดเชื ้อซึ ่งเป็นผลมาจากการที่
ผู้ป่วยได้รับเชื้อ พิษของเชื้อ (toxin) ขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยที่ผู ้ป่วยไม่มีการติดเชื ้อนั้น 
มาก่อนหรือการติดเชื้อไม่อยู่ในระยะฟักตัวของโรค 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือมีการติดเชื้อที่ตำแหน่งเดิม หรือมีสาเหตุจาก
เชื ้อตัวใหม่ที ่เกิดขึ ้นภายหลังเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล มากกว่า 2 วันปฏิทิน โดยแสดง
อาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้
ว่าการติดเชื้อครั้งก่อนหน้านั้นหายแล้ว ถือว่าเป็น
การติดเชื้อในโรงพยาบาลครั้งใหม่ (Centers for 
Disease Control: CDC, 2014) 

กลไกการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล 
เชื ้อก่อโรคสามารถแพร่กระจายจากคน

หนึ่งไปสู่อีกคนอื่น ได้ด้วยวิธีต่าง ๆ ดังนี้ (CDC, 
2014) 

1. Contact Transmission แบ่งเป็น 
1.1 Direct Contact Transmission คือ 

การแพร่ของโรคโดยการสัมผัสกับเชื้อของผู้ป่วย
โดยตรง เช่น การสัมผัสรอยโรค Herpes Simplex 
โดยไม่สวมถุงมือ อาจทำให้ผู ้สัมผัสมีอาการของ
การติดเชื้อนี้ที่นิ้วมือได้ มักทำให้เกิดโรคง่ายกว่า
การสัมผัสทางอ้อมและมีประสิทธิภาพในการทำให้
โรคแพร่กระจายได้ง่ายกว่า 

1.2 Indirect Contact Transmission 
คือ การแพร่ของโรคโดยการสัมผัสกับเชื ้อของ
ผู้ป่วยทางอ้อม เช่น การแพร่เชื้อผ่านทางมือของ
บุคลากรที่ไม่ได้ทำความสะอาดอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม หลังจากให้การดูแลผู้ป่วยรายหนึ่งแล้ว
เชื้อที่ปนเปื้อนบนมือของบุคลากร ถูกนำไปสู่ผู้ป่วย
รายอื่นและจากการสัมผัสสิ่งของที่มีเชื้อปนเปื้อน
(fomite transmission) แล้วนำมือมาจับตา จมูก
ปาก มีโอกาสทำให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ 

2. Droplet Transmission คือ การที่โรค
แพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดใหญ่ ได้แก่  
โรคติดเช ื ้อทางเด ินหายใจส ่วนบนที ่ เก ิดจาก 
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เชื้อไวรัสชนิดต่าง ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก 
COVID-19 เป็นต้น โดยทั่วไปฝุ่นละอองจะมีขนาด
ใหญ่กว่า 5 ไมครอน ฟุ้งในอากาศได้ไม่นาน และ
แพร่กระจายในระยะน้อยกว่า 1 เมตร 

3. Airborne Transmission ค ือ การที่
โรคแพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดเล็กกว่า  
5 ไมครอน ทำให้ฝอยละอองที่มีเชื ้อนั้นกระจาย 
ไปได้ไกลในอากาศ โรคที่ติดต่อกันโดยวิธีนี้  ได้แก่ 
Tuberculosis และ Measles เป็นต้น 
 
เชื้อดื้อยา 

องค ์การอนาม ัย โลกให ้น ิ ยามคำว่ า  
“การดื ้อยาของเชื ้อโรค” หรือ “Antimicrobial 
resistance (AMR)” หมายถ ึง การด ื ้อของเชื้อ 
จ ุลช ีพท ี ่ม ีต ่อยาปฏ ิช ีวนะ ซ ึ ่ งเคยได ้ผลด ี ใน 
การรักษาโรคติดเชื้อชนิดนั้น (WHO, 2020) ดังนั้น 
เชื้อดื้อยาจึงหมายถึง เชื้อจุลินทรีย์ที่มีการพัฒนา
ตัวเองจนมีคุณสมบัติในการต่อต้านยาที่เราใช้ใน
การควบคุมเชื้อนั้น ๆ และนับเป็นปัญหาสำคัญที่
ควรต้องได้รับการแก้ไข เนื ่องจากส่งผลกระทบ
โดยตรงถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน 

สาเหตุ 
เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่สมเหตุผล 

การใช ้ยาปฏิช ีวนะในโรคที ่ ไม ่ได ้เก ิดจากเชื้อ
แบคทีเร ีย การใช้ยาปฏิช ีวนะที ่ออกฤทธิ ์ เป็น 
วงกว้าง เช ่น การใช้ยากลุ ่ม Carbapenem ใน
โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น และไม่เล ิกใช้  หรือ 
ไม่ปรับเปลี ่ยนเป็นยาที ่จำเพาะมากขึ ้นเมื ่อให้  
การรักษาไปนานแล้ว รวมทั้ง เกิดจากพฤติกรรม
การใช ้ยาของมน ุษย ์ เราเป ็นต ัวกระต ุ ้น เช่น  
การขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา โดยพบว่า
ประชาชนใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายเพื่อรักษา
โรคหวัดซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส และการรับประทาน
ยาไม่ครบตามแผนการรักษา ทำให้แบคทีเรียหลาย
ชนิดดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิด บางกรณีดื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพเกือบทุกชนิดพร้อม ๆ กัน ทั ้งนี้   
มีหลักฐานสนับสนุนว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของ 
การใช้ยาในประเทศกำลังพัฒนา เป็นการใช้ยาที่ 

ไม่เหมาะสมและสูญเปล่า สำหรับในภาพรวมของ
ประเทศไทย ค่าใช้จ่ายด้านยามีอัตราการเติบโต
ใกล้เคียงกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ประมาณร้อยละ 
7 - 8 ต่อปี) เกิดจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 
เกินความจำเป็น เช่น กลุ่มยาต้านจุลชีพ ยาสเตียรอยด์ 
และยาชุด เป็นต้น (Limwattananont, Walekhajohnlert, 
Rattanachotpanich,& Jitraknatee, 2015)  ซึ่ ง
เป ็นปัญหาที ่พบในโรงพยาบาลทุกระดับของ
ประเทศ และมีงานวิจัยจำนวนมากพบว่า มีการใช้
ยาปฏิช ีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในโรงพยาบาล
โรงเร ียนแพทย์สูงถึงร ้อยละ 25 - 91 และผล 
การสำรวจร ้านยาจำนวน 280 แห่ง พบว ่ามี  
การจ่ายยาปฏิชีวนะใน 5 กลุ ่มโรคและอาการที่ 
ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ Influenza, Acute 
viral sinusitis, Acute viral pharyngitis, Acute 
viral gastroenteritis และ  Non-infected skin 
abrasion (Sumpradit, 2015) 

การแพร่กระจาย 
ปัจจุบ ันมีการใช้ยาปฏิช ีวนะในระบบ 

ปศุสัตว์ ก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาในลำไส้สัตว์ เมื่อสัตว์
ถ ูกนำไปใช ้ในการผลิตอาหาร มีโอกาสที ่ เชื้อ 
ดื้อยาแพร่กระจายสู่มนุษย์และเข้าสู่ระบบทางเดิน
อาหารของมนุษย์ (KittiKongnaphang, 2021) 

เช ื ้อแบคทีเร ียที ่อย ู ่ในร่างกายมนุษย์  
มีหลายชนิด เมื่อใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการ
ป่วย อาจไปทำลายแบคทีเรียอื่น ๆ ในร่างกาย เมื่อ
เชื้อบางกลุ่มโดนทำลาย จึงมีโอกาสที่เชื ้อดื ้อยา 
จะเจริญเติบโต เพิ ่มจำนวนมากขึ ้น เชื ้อดื ้อยา 
บางตัวถ่ายทอดยีนดื้อยาให้กับเชื้ออื่น จึงสามารถ
แพร่กระจายให้คนอื ่นได้ โดยการแพร่กระจาย 
เชื้อดื้อยาให้ผู้ป่วยอื่นอาจเกิดขึ้นโดยตรง หรือผ่าน
ทางบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการปฏิบัติงาน 
หรือผ่านทางอุปกรณ์เครื ่องมือเครื ่องใช้ภายใน
โรงพยาบาล รวมถึงแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับเช ื ้อดื ้อยา 
เกิดภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษายากขึ ้น เสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น บางรายอาจเกิดการเสียชีวิต
(Phothienthong, 2016)  
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เชื้อแบคทีเรียก่อโรคติดเชื้อดื้อยาที่พบบ่อย 
1. Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) 

เป็นแบคทีเรียแกรมลบรูปท่อนมีการดำรงชีวิตแบบ
ใช้ออกซิเจนเท่านั ้น พบได้ทั ่วไปในสิ ่งแวดล้อม 
เจริญได้แม้ในที่ที่มีสารอาหารจำกัดสามารถสร้าง
สารพิษ และเอนไซม์หลายชนิดที ่ช่วยเพิ่มความ
รุนแรงของเชื้อ เป็นแบคทีเรียก่อโรคที่พบได้บ่อย
และเป็นสาเหตุสำคัญของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใน
โรงพยาบาล โดยที ่เช ื ้อจะมีการเจริญและเพ่ิม
จำนวนอยู่ในบริเวณที่มีความชื้น หรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เช ่น เคร ื ่องช ่วยหายใจ นอกจากนี้  
เชื ้อ P. aeruginosa มักทำให้เกิดการติดเชื ้อใน
ผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณผิวหนัง แผลไฟไหม้ ผู้สูงอายุ 
ผู ้ป่วยที่มีภูมิคุ ้มกันต่ำหรือได้รับยากดภูมิคุ ้มกัน 
เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายก็จะทำให้เกิดการติดเชื้อใน
กระแสเล ือดและปอดอ ักเสบได ้ ง ่ าย  (Pang, 
Raudonis, Glick, Lin, & Cheng, 2019) 

2. Escherichia coli (E.coli) เ ป ็ น เ ชื้ อ
ประจำถิ ่นในระบบทางเดินอาหาร ( intestinal 
flora) แต่บางสายพันธุ ์สามารถก่อให้เกิดโรคได้  
เชื้อจะปนเปื้อนในอาหารหรือน้ำดื่ม และสามารถ
ติดต่อจากผู้ป่วยสู่ผู ้อื ่นได้โดยตรง ซึ ่งแบคทีเรีย 
กลุ่มนี้ทำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงอย่างรุนแรง เกิด
การติดเชื ้อระบบทางเดินอาหาร การติดเชื ้อที่
บาดแผล การติดเชื้อในกระแสโลหิต เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ ปอดอักเสบการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (National Institute of Health, 2014) 

3. Staphylococcus aureus (S.aureus) 
เป็นแบคทีเรียที่มีอยู่ทั ่วไปบนผิวหนัง โพรงจมูก 
เยื ่อบุทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร รวมถึงใน 
สิ่งแวดล้อม เช่น ดิน ฝุ่นละออง เชื้อมักปนเปื้อน 
อยู่ในอาหาร เมื่อรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อน
สารพิษแม้ในปริมาณน้อย ก็สามารถทำให้เกิด 
อาการเจ็บป่วยได้ นอกจากนี้ S.aureus ยังเป็น
เชื ้อก่อโรคที ่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลและเป็น
สาเหตุของโรคติดเชื ้อได้ทั ่วร่างกาย เช่น โรค 
ติดเช ื ้อท ี ่ผ ิวหนัง การเก ิดต ุ ่มหนองที ่ผ ิวหนัง 
(impetigo) ฝี (furuncle) โรคปอดบวม (staphylococcal 

pneumonia) การติดเชื ้อที ่กระดูก (osteomyelitis) 
โรคอาหารเป็นพิษ (Indrawattana & Vanaporn, 
2015) 

4.Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae) 
เป็นแบคทีเรียย้อมติดสี แกรมลบ อยู ่ในตระกูล
Enterobacteriaceae ซึ ่งเป็นเช ื ้อก่อโรคสำคัญ 
ในมนุษย ์ อย ู ่ ในส ิ ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล
สิ ่งแวดล้อมที ่เปียกชื ้น อาศัยอยู ่ในลำไส้มนุษย์
กระเพาะปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
และผ ิ วหน ั ง  (Sadsee, 2019) แพร ่ เ ช ื ้ อ โดย 
การสัมผัส การติดเช ื ้ออาจเกิดขึ ้นโดยการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ เป็นสาเหตุ
สำคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. Enterococcus spp. เป็นเชื้อประจำถิ่น 
(normal flora) ในระบบทางเดินอาหาร ระบบ
สืบพันธุ์และระบบปัสสาวะของมนุษย์และสัตว์ แต่
เป็นแบคทีเรียก่อโรคได้เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การติดเช ื ้อของบาดแผล โรคติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด (Septicemia) ซึ่ง Species ที่มัก
พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ คือ Enterococcus 
faecalis และ E. faecium ปัจจุบันเชื ้อชนิดนี ้มี
ความสำคัญทางสาธารณสุขอย่างมาก เนื่องจาก
เป็นเชื้อดื้อต่อยากลุ่ม Cephalosporins และยัง
พบการดื้อต่อยา Vancomycin เพ่ิมสูงขึ้นเรียกเชื้อ
ด ังกล ่าวว ่า Vancomycin resistant enterococci 
(VRE) (Intrawattana & Wanaporn, 2015) 

6. Acinetobacter baumannii (A.baumannii) 
พบได ้ตามด ินและแหล ่ งน ้ ำตามธรรมชาติ  
เป็นแบคทีเรียที่จัดอยู่ในกลุ่มเชื้อฉวยโอกาส คงทน 
อยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นเวลานาน ในปัจจุบันพบว่า 
เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
มักปนเปื้อนอยู่ในอ่างล้างมือ พื้นห้อง และเตียง
ผู ้ป ่วย ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช ่น ปอดอักเสบ 
ที ่เก ี ่ยวข้องกับเครื ่องช่วยหายใจ (ventilator- 
associated pneumonia: VAP) การต ิดเช ื ้อใน 
กระแสโลหิต ภาวะลิ้นหัวใจติดเชื้อ การติดเชื้อที่
ผ ิวหนังและชั ้นใต้ผิวหนัง เยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ 
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(meningitis) และการติดเช ื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Indrawattana & Wanaporn, 2015) 
 
แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยา 

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช ื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ ไม่ให้แพร่ 
กระจายเชื้อ มีดังต่อไปนี้  

1. Standard precautions เป็นมาตรฐาน
ป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อที ่ต ้องปฏิบัต ิเ พ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางเลือด สารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วย โดยให้คำนึงว่าผู้ป่วยทุกรายอาจจะมี
เชื ้อโรคในร่างกายที่สามารถติดต่อโดยเลือดและ
สารคัดหลั่งได้ การปฏิบัติ คือ การทำความสะอาด
มืออย่างถูกต้อง สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้
เหมาะสมกับการทำหัตถการต่าง ๆ เช่น การสวม
ใส ่ถ ุงม ือสะอาดขณะเจาะเล ือด เพื ่อป ้องกัน
อุบัติเหตุจากของแหลมคม การจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัยเป็นต้น 

2 .  Transmission-based precautions
เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ
ในผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยแล้ว โดยป้องกันตาม
กลวิธีการติดต่อเพิ่มเติมจากการดูแลผู ้ป่วยด้วย
Standard precautions คือ Contact transmission, 
Droplet transmission, Airborne transmission  

Contact precautions เป็นมาตรการเสริม
สำหรับผู ้ป่วยที ่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื้อ 
ที่สามารถแพร่กระจายได้โดยการสัมผัสทางตรง 
(direct contact) เช่น การสัมผัสผิวหนังที่มีแผล
หรือการติดต่อโดยการสัมผัสทางอ้อม ( indirect 
contact) เช ่น การสัมผัสเครื ่องมือที ่ปนเปื ้อน
ตลอดจนผู ้ป่วยที ่มีเชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาต่าง ๆ  
เช่น MRSA, VRE เป็นต้น มีว ิธ ีปฏิบัติ คือ แยก
ผู้ป่วยไว้ในห้องแยก กรณีไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วย
ติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกันได้ อุปกรณ์ใช้
เฉพาะรายแขวนป้ายแจ้งเตือน สวมถุงมือทุกครั้งที่
เข้าให้การดูแล หลังถอดถุงมือให้ล้างมือทันที  
สวมเสื้อคลุมเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยเมื่อจำเป็น กรณี

เคลื่อนย้ายต้องระวังการปนเปื ้อนสู่สิ ่งแวดล้อม 
รวมทั ้งแจ้งหน่วยงานที ่ร ับย้ายทราบถึงการแพร่ 
กระจายเช ื ้อและให้ทำความสะอาดพาหนะที่
เคลื ่อนย้ายด้วยน้ำยาทำลายเชื ้อตามที่นโยบาย
โรงพยาบาลกำหนด 

Droplet precautions เป็นมาตรการเสริม
สำหรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื ้อที่
สามารถแพร่กระจายได้ทางละอองฝอย เสมหะ
น้ำมูก น้ำลาย ซึ ่งเกิด จากการพูด การไอจาม 
รดกัน เนื่องจากละอองมีขนาดใหญ่จึงล่องลอยไป
ได้ไม่ไกลเกินระยะ 3 ฟุต เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทาง
จมูก และเยื ่อบุตาหรือผิวหนัง มีว ิธ ีปฏิบัติ  คือ  
แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก ปิดประตูตลอดเวลา กรณี
ไม่มีห้องแยกจัดให้ผ ู ้ป่วยติดเชื ้อชนิดเดียวกัน 
อยู่ห้องเดียวกันได้อยู่ห่างกันเกิน 3 ฟุต อุปกรณ์ใช้
เฉพาะราย แขวนป้ายแจ้งเตือน บุคลากรและ
ผู้ป่วย สวมผ้าปิดปากและจมูก เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
เมื่อจำเป็น และแจ้งหน่วยงานที่รับย้ายให้ทราบถึง
การแพร่กระจายเชื้อ 

Airborne precautions เป็นมาตรการเสริม
สำหรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื ้อที่
สามารถแพร่กระจายทางฝุ ่นละอองขนาดเล็กที่
ลอยอยู่ในอากาศได้นานและไกล หรือจับกับฝุ่น
ละออง ซึ่งเมื่อสูดดมจะเข้าถึงปอดทำให้เกิดโรคได้
เช่น วัณโรค หัด สุกใส มีวิธีปฏิบัติ คือ แยกผู้ป่วย
ไว้ในห้องแยก ห้องความดันลบ มีการปิดประตู
ตลอดเวลา กรณีไม่มีห้องแยก จัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อ
ชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกันได้ อุปกรณ์ที่ใช้ใน
ห้องให้ใช้เฉพาะราย และมีการแขวนป้ายแจ้งเตือน
บุคลากรสวม N95 เมื่อให้การดูแลผู้ป่วย สวมถุงมือ
ชนิดใช้แล้วทิ ้งทุกครั ้งที ่ส ัมผัสผู ้ป่วย ผู ้ป่วยใช้  
ผ้าปิดปากและจมูกชนิดธรรมดาตลอดเวลา ทำ 
การเคล ื ่อนย ้ายผ ู ้ป ่วยเม ื ่อจำเป ็น และแจ้ง
หน่วยงานที่รับย้ายให้ทราบถึงการแพร่กระจายเชื้อ 
(Malatham & Rongrungruang, 2017) 

ข้อปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
1. การดูแลผ ู ้ป ่วยให ้ปฏ ิบ ัต ิตามหลัก 

Contact precautions อย่างเคร่งครัด แยกผู้ป่วย
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ไว้ห้องแยกถ้าไม่มีห้องให้จัดแยกผู้ป่วยไว้มุมใด 
มุมหนึ่งของหอผู้ป่วยก่อน ต้องล้างมือทุกครั้งก่อน
และหลังการสัมผัสผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเคร่งครัด 

2. การทำหัตถการ/ทำกิจกรรมต่าง  ๆ 
กับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ให้ทำเป็นรายสุดท้าย 

3. การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย ให้สวม 
ถุงมือทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วยและสวมเสื้อคลุม (gown) 
เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยหรือคาดว่าจะต้องสัมผัส
กับสิ่งแวดล้อมและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เมื่อเสร็จ
กิจกรรมแล้วให้ถอดถุงมือและเสื้อคลุมทันที แล้ว
ทำความสะอาดมือ เปลี่ยนเครื่องป้องกันร่างกาย
ใหม่ทุกครั้ง ก่อนที่จะให้การดูแลผู้ป่วยรายอื่น 

4. การสวมผ้าปิดปาก จมูก เมื ่อสัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วย เช่นทำแผล ดูดเสมหะ เป็นต้น 

5. การแยกผู้ป่วย จัดสถานที่และอุปกรณ์
ทางการแพทย์เครื่องใช้ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื ้อดื ้อยา ได้แก่ หูฟัง (stethoscope) 
เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดอุณหภูมิ อุปกรณ์
เช็ดตัว หม้อนอน ขวดปัสสาวะ ให้ใช้อุปกรณ์กับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย และทำความสะอาดทุกครั้งเช็ด
ด้วย 70% alcohol ส่วน Cuff วัดความดันโลหิต 
หลังผู้ป่วยจำหน่ายให้ซักด้วยผงซักฟอกตากแดด 
ให้แห้ง 

6. จัดให้มี Alcohol gel ที่เข้าถึงได้ง่าย 
ณ จุดที่ให้บริการผู้ป่วย ซึ่งผู ้ปฏิบัติงานสามารถ
ใช้ได้เมื่อต้องการโดยไม่ต้องออกจากบริเวณที่ทำ
กิจกรรมการดูแลผู ้ป ่วย เช่น ในจุดที ่มีการทำ
หัตถการ จุดให้บริการผู้ป่วย โต๊ะซักประวัติ รถทำ
หัตถการรวมถึงจัดให้มีน้ำสะอาด อ่างล้างมือที ่มี
ก๊อกน้ำที่สามารถใช้อวัยวะอ่ืน เปิด-ปิด สบู่สำหรับ
ล้างมือมีผ้าเช็ดมือเพียงพอทุกจุด จัดทำสื่อเตือนใจ
ที่หน่วยงาน และให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
วิธีการล้างมือที่ถูกต้อง เพื่อกระตุ้นให้มีการล้างมือ
สังเกต ติดตาม และวัดระดับการปฏิบัติประเมิน
การล้างมือ การทำความสะอาดมือก่อนและหลัง
การสัมผัสผู้ป่วย โดยให้ล้างมือด้วยสบู่ น้ำยาทำลาย
เชื้อ 4% Chlorhexidine gluconate หรือ กรณีที่
มือไม่เปื้อนให้ใช้แอลกอฮอล์เจล ประมาณ 3 - 5 

มิลลิลิตร ถูมือสองข้างให้ทั ่วและรอจนน้ำยาหรือ
แอลกอฮอล์เจลแห้ง (Malatham & Rongrungruang, 
2017) 

7. การลดปริมาณเชื้อดื้อยาที่ปนเปื้อนบน
ร่างกายผู้ป่วย บริเวณตั้งแต่คอลงไปด้วยสบู่น้ำยา
ทำลายเชื้อ 4% Chlorhexidine หรือเช็ดด้วยผ้า
ชุบ 2% Chlorhexidine วันละ 1 ครั ้ง แต่หาก
สงสัยว่าจะมีอาการแพ้สบู ่ผสมน้ำยาทำลายเชื้อ 
เช่น ผื่น บวมแดงร้อน ให้หยุดใช้ทันท ี

8. อาหารและน้ำดื่ม จัดใส่ในภาชนะบรรจุ
ชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 

9. อุปกรณ์การแพทย์ที ่จำเป็นต้องใช้
ร ่วมกับผู ้ป ่วยอื ่น เมื ่อใช ้ก ับผู ้ป ่วยหรือสัมผัส
ส ิ ่งแวดล้อมของผ ู ้ป ่วยแล้วให ้เช ็ดด ้วย  70% 
Alcohol ท ันทีภายหลังการใช ้งาน เช ่น ห ูฟัง 
(stethoscope) เครื่องตรวจน้ำตาล เครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 

10. ข้อต่ออุปกรณ์/เครื ่องช่วยหายใจ 
กรณีที่เปลี่ยนชุดหรือสิ้นสุดการใช้งาน ส่วนของ
เครื่องช่วยหายใจเช็ดทำความสะอาดด้วย 70% 
Alcohol จนแห้งก่อนนำเครื่องออกจากเตียงผู้ป่วย
สำหรับชุดอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจที ่ปลดออก 
จากเครื่อง ขจัดสิ่งปนเปื้อน เช็ดหรือล้างด้วยน้ำ
ผสมน้ำยาทำความสะอาด ผึ่งให้แห้ง ส่งอบแก๊ส 

11. การทำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้
และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยด้วยน้ำยาทำลายเชื้อ
ตามความเหมาะสม อย่างน้อยวันละ1 ครั้ง 

12. จำกัดญาติเข้าเยี ่ยม การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ในเรื่อง
การล้างมือ การรักษาความสะอาดในการเข้าเยี่ยม 

13. การสื่อสารให้บุคลากรต่าง ๆ ทราบ 
แสดงสัญลักษณ์ที ่หน้าแฟ้มเวชระเบียนผู ้ป่วยที่
เตียงหรือหน้าห้องผู้ป่วย และใส่โปสเตอร์ข้อปฏิบัติ
ไว้หน้าแฟ้มเวชระเบียน มีสัญลักษณ์แจ้งเตือนใน
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและใบยาผู้ป่วยนอก 

14. การให้ความรู้บุคลากรใหม่ โดยจัดให้
มีการปฐมนิเทศเกี ่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ ทบทวน
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ความรู ้บุคลากรที ่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที ่พบ
ปัญหาการติดเชื้อดื้อยาเป็นระยะ 

15. สอนผู้ป่วยและญาติ ให้ปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัดในการล้างมือ และให้ญาติผู้ป่วยสวมใส่
หน้ากากอนามัย ใส่เสื้อคลุมและห้ามใส่ออกจาก
ห้องผู้ป่วย ให้ถอดไว้ในห้องผู้ป่วยทุกครั้งก่อนออก
จากห้อง 

รายละเอียดเพิ ่มเติมในการนำแนวทาง 
และข ้อปฏ ิบ ัติ ไปใช้ เพ ื ่อป ้องก ันและควบคุม 
การติดเชื้อดื้อยามีดังนี ้

1. การใช้เครื่องป้องกันร่างกายสำหรับ 
การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา 

อุปกรณ์ที่ใช้ คือ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) 
ประกอบด้วยเส ื ้อคล ุมและถุงม ือเป ็นส ิ ่งสำคัญ  
แนวปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล ให้ยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส (contact precautions) แนะนำให้
บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยให้ใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลทั้ง 4 ชิ้น คือ  

1. สวมเสื้อคลุมแขนยาวรัดข้อมือ (gown) 
2. ผ้าปิดปากและจมูกชนิดธรรมดา (surgical 

mask) ช่วยป้องกันไม่ให้เลือดและสารคัดหลั่ง 
จากผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากและจมูกของบุคลากร 
รวมทั้ง ป้องกันละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet) 
และในการป้องกันการติดเชื้อที่มีอนุภาคขนาดเล็ก 
ควรใช้ N 95 เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเดิน
หายใจรุนแรงหรือแพร่กระจายเชื ้อทางอากาศ  
ซึ่งมีประสิทธิภาพในการกรอง 95 % ทั้งนี้ ขึ้นอยู่
กับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย หรือหัตถการ 
และกิจกรรมการพยาบาลทีดู่แลผู้ป่วย 

วิธีสวม N 95 ให้เลือกขนาดให้เหมาะกับ
ใบหน้า ครอบ N95 บนใบหน้าให้คลุมจมูก ปาก 
และคาง ปรับแถบโลหะให้รับกับสันจมูก โยงสาย
รัดไปที่ศีรษะ ปรับให้กระชับ แล้วทดสอบความ
กระชับ (fit test) ดังนี้ 

วิธีการหายใจออก หลังจากใส่เรียบร้อย
แล้วให้ใช้ 2 มือประคองแล้วหายใจออก ถ้ามี 

ลมรั ่วออกรอบ ๆ ผ้าปิดปากและจมูก แสดงว่า 
ไม่พอดี ต้องปรับตำแหน่งใหม่ รีดแถบอลูมิเนียม
อีกครั้ง ดึงสายรัดไปด้านหลังมากขึ้น แล้วทดสอบ
อีก จนกว่าจะไม่มีลมรั่วออกมา  

วิธีการหายใจเข้า หลังจากใส่เรียบร้อย
แล้วให้ใช้ 2 มือประคองรอบ Mask แล้วหายใจเข้า 
ถ้าพอดีจะพบว่าผ้าปิดปากและจมูกจะยุบตัวลง 
ถ้าไม่พอดี (ไม่มีการยุบตัวของผ้า) ต้องปรับขนาด
ใหม่อีกครั้ง 

วิธีถอด N 95 ให้ดึงสายรัดด้านบนออก
ก่อนแล้วดึงสายรัดด้านล่างออก นำไปท้ิงในถังขยะ
ติดเชื้อ 

3. สวมแว่นตา หรือ Face Shield ช่วย 
ป้องกันไม่ให้เล ือดและสารคัดหลั ่งจากผู ้ป่วย
กระเด็นเข้าตา เช ่น  การผ่าตัด เย ็บแผล ผ่าฝี  
ทันตกรรม เป็นต้น  

4. ถุงมือ เลือกประเภทถุงมือให้เหมาะสม
กับล ักษณะงานและม ีขนาดพอเหมาะก ับมือ 
ผู ้สวมก่อนสวมถุงม ือต ้องถอดเคร ื ่องประดับ  
เช่น แหวน นาฬิกา และล้างมือก่อนสวมถุงมือ  
เมื่อสวมถุงมือแล้วควรตรวจดูว่าถุงมือมีรอยฉีกขาด 
มีร ูร ั ่วหรือไม่สวมถุงมือ Disposable ทุกครั ้งที่ 
คาดว่าจะต้องสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
ของผู ้ป่วย เช่น เจาะเลือด ทำแผล เมื ่อสัมผัส
ผิวหนังที่เปรอะเปื้อน อุจจาระ ปัสสาวะ เมื่อต้อง
ดูแลผู ้ป่วยโรคติดต่อ ดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา 
หลายขนาน ถอดถุงมือหลังสัมผัสผู ้ป ่วยและ/ 
หรือสัมผัสสิ ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยทันที ไม่ใช้ 
ถุงมือคู ่ เด ิมในการดูแลผู ้ป ่วยมากกว่า 1 ราย 
เปล ี ่ยนถุงม ือค ู ่ ใหม ่เม ื ่อต ้องทำความสะอาด 
ส่วนของร่างกายที่สะอาด หลังจากสัมผัสบริเวณที่
มีการปนเปื ้อน หากถุงมือขาดหรือมีร ูร ั ่วขณะ
ปฏิบัติงานหรือเปียกชื ้นจากเหงื ่อที ่มือ ให้ถอด 
ถุงมือเดิมออก ล้างมือแล้วเปลี ่ยนถุงมือคู ่ใหม่
เนื่องจากเหงื่อจะทำให้เชื้อที่มือเจริญเติบโตและ
หากถุงมือขาดหรือรั่ว เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยได้ 
เมือ่ถอดถุงมือจึงต้องระวัง ไม่ให้มือสัมผัสด้านนอก
ถุงมือ ล้างมือหลังการถอดถุงมือทุกครั ้ง ถุงมือ 



386 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 14 No. 2 July - December 2022 

Disposable ไม่ควรใช้นํากลับมาใช้อีก โดยทิ้งใน
ถังขยะติดเชื้อ  

ขั ้นตอนการสวมอุปกรณ์ป ้องกันส่วน
บุคคลควรสวมตามลำดับ ดังนี้ 

สวมเสื้อคลุม - สวมผ้าปิดปากและจมูก 
หรือ N95 - สวมแว่นตา หรือ Face Shield - สวม
ถุงมือ 

ขั ้นตอนการถอดอุปกรณ์ป ้องกันส ่วน
บุคคลควรสวมตามลำดับ ดังนี้ 

ถอดอุปกรณ์ที ่มีการปนเปื ้อนมากที ่สุด
ออกก่อน ถอดถุงมือ – เสื้อคลุม – ทำความสะอาด
มือ - ถอดแว่นตาหรือ Face Shield – ถอดผ้าปิด 
– ปากและจมูก - ทำความสะอาดมือ 
 2. ห้องแยก โรงพยาบาลควรมีห้องแยก
สำหรับผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่เชื้อ เชื้อก่อโรคดื้อยา
หลายขนานจำเป ็นต ้องม ีการควบค ุมไม ่ ให้
แพร่กระจาย ห้องแยกควรมีการถ่ายเทอากาศสู่
ภ ายนอกอาคาร ได ้ ดี และม ี แสงแดดส ่ องถึ ง  

ป ัจจ ัยสำค ัญของห ้องแยกโรคแบบ Contact 
precautions ได้แก่ เป็นห้องเดี่ยว ถ้าเชื้อก่อโรค
ดื้อยาเป็นชนิดเดียวกัน ผู้ป่วยอาจอยู่ร่วมกันได้
หลักการ คือ ห้องแยก 1 ห้อง ต่อผู ้ป่วย 1 คน  
ถ้าห้องไม่เพียงพอ ให้แยกเชื้อดื้อยาชนิดเดียวกันไว้
ด ้วยก ัน (Cohort) ถ ้าพ ื ้นท ี ่ ไม ่พอ เช ื ้อด ื ้อยา 
คนละชนิดสามารถแยกไว้ด้วยกันได้ ให้แขวนป้าย 
Contact precautions ไว้ที ่หน้าห้องแยกหรือที่
เตียงผู ้ป่วย แยกอุปกรณ์เครื ่องใช้ เน้น Hand 
hygiene และเปลี่ยนอุปกรณ์ PPE ทุกครั้งที่ตรวจ
ผู้ป่วยรายต่อไป โดยจัดให้มีแอลกอฮอล์สำหรับทำ
ความสะอาดมือที่ปลายเตียง 

ส่วนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่อยู่ห้องแยกให้
ทำเท่าที่จำเป็น แจ้งหน่วยงานที่จะไปให้ทราบและ
เตรียมพร้อมไว้ก่อน เมื ่อหมดภารกิจแล้วให้รีบ
นำกลับห้องแยก คนเข็นเปล ควรสวมเสื้อคลุมและ
ถุงมือและคลุมเปลด้วยผ้าอีกช ั ้นหนึ ่งทำลาย 
เช ื ้อบนเครื ่องมือเคร ื ่องใช ้และรถเข ็นที ่ ใช ้ใน 
การเคลื่อนย้ายที่สัมผัสผู้ป่วยหลังหมดภารกิจ 

3. การควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม พยาบาลควรส่งเสริมการใช้ยาต้าน 
จุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล โดยมีระบบ 
และมาตรการเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมม ีอย ่ า งน ้อย  2  มาตรการ  ได ้ แก่  
(Thamlikitkul, 2015) 

1. การทบทวนประเมินการใช้ยาต ้าน 
จ ุลช ีพตามข ้อบ ่ ง ใช ้ท ี ่ เหมาะสม (drug use 
evaluation: DUE) สำหรับยาต้านจุลชีพที่ควบคุม 
(controlled antibiotics) 

2. การอนุมัติยาต้านจุลชีพก่อนการใช้
(preauthorization) สำหรับยาต้านจุลชีพที่จำกัด
การใช้ (restricted antibiotics) 

มาตรการทั้งสองนี้ควรพิจารณาใช้กับยา
ต้านจุลชีพขนานที ่มีหลายข้อบ่งใช้ แต่มีความ
เหมาะสมในการใช ้เพ ียงบางข้อบ่งใช ้ หร ือมี
แนวโน้มจะสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง ก่อปัญหาเชื้อดื้อยา 
ที่ร้ายแรงจึงจำเป็นต้องระบุข้อบ่งใช้และเงื ่อนไข 
การใช้ยา ซึ่งควรได้รับความเห็นชอบจากผู้ชำนาญ 
เฉพาะทาง ยาต้านแบคทีเรียที ่โรงพยาบาลควร
พิจารณาใช้มาตรการทั้งสองนี้ คือ Cefoperazone-
Sulbactam, Piperacillin-Tazobactam, Cefepime, 
Cefixime, Ertapenam, Imipenem, Meropenem, 
Doripenem, Levofloxacin, Sitafloxacin, Colistin, 
Vancomycin, Linezolid, Tigecycline และย า
ต้านแบคทีเรียขนานอื ่นที ่โรงพยาบาลพบว่ามี  
การใช้ไม่เหมาะสมบ่อย และโรงพยาบาลมีนโยบาย
ควบคุมการใช้ยาเหล่านั้น 

การใช้ยาต้านจุลชีพไม่เหมาะสม ส่วนมาก
มักพบในผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือ 
มีการติดเชื ้อแบคทีเรียที ่ไม่จำเป็นต้องได้รับยา 
ต้านจุลชีพ หรือมีการติดเชื้อแบคทีเรียที่รักษาได้
ด้วยยาต้านจุลชีพธรรมดา แต่กลับได้รับยาที่มีฤทธิ์
กว้างหรือฤทธิ์แรง เช่น ใช้ยา Meropenem แทน
Ceftriaxone รักษาเชื้อ E.coli ที่ไวต่อ Ceftriaxone 
การใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมรักษาโรคติดเชื้อ 
มีข้ันตอน ดังนี้ 
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1. ระบุการวินิจฉัยโรคทางคลินิกเป็นโรค
หรือกลุ ่มอาการ จากการวิเคราะห์อาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วย รวมทั้ง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

2. พิจารณาว่าโรคหรือกลุ ่มอาการนั้น 
มีโอกาสเกิดจากการติดเชื้อมากน้อยเพียงใด และ
หากเกิดจากการติดเชื้อ น่าจะเกิดจากเชื้อชนิดใด
โดยอาศัยข้อมูลและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยที่
น่าจะติดเชื้อหรือติดเชื้อไม่รุนแรง ควรใช้ยาต้าน 
จุลชีพที ่มีฤทธิ ์จำเพาะกับเชื ้อที ่ต ้องการรักษา 
ผู้ป่วยที่น่าจะติดเชื้อรุนแรง ควรใช้ยาต้านจุลชีพที่
มีฤทธิ์กว้างในช่วงแรก หากผู้ป่วยตอบสนองต่อ 
การรักษาหรือทราบว่าเชื้อก่อโรคไวต่อยาอื่นที ่มี
ฤทธิ์แคบกว่า จึงปรับเปลี่ยนชนิดยาต้านจุลชีพให้มี
ฤทธิ์จำเพาะกับเชื้อท่ีต้องการรักษา 

4.  การให ้ความร ู ้ผ ู ้ ป ่ วยและญาติ  
พยาบาลควรให้ความรู ้และคำแนะนำแก่ผู ้ป่วย 
และญาติทุกราย เมื ่อแรกเข้าร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลเก ี ่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิต ัวขณะอยู่
โรงพยาบาล เช่น การทำความสะอาดมือบ่อย ๆ 
ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น จำกัดผู้เข้าเยี่ยม 
จํากัดการเยี่ยมเฉพาะที่จําเป็น ญาติต้องสวม PPE 
เช่นเดียวกับบุคลากร มีคำแนะนําให้ปฏิบัติตาม 
Standard precautions อย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะ
ให้หลีกเลี ่ยงการสัมผัสโดยใกล้ชิด สัมผัสเลือด  
สารคัดหลั่งจัดเตรียมอุปกรณ์ทำความสะอาดมือ
พร้อมคำแนะนําวิธีปฏิบัติไว้ในบริเวณที่รอตรวจ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แนะนำให้ผู้ป่วยและญาติ
เตรียมผ้าปิดปากจมูกมาด้วย รวมไปถึงต้องให้
ความรู้สุขศึกษาเรื่อง มาตรการให้การดูแลผู้ป่วย
ภายหลังจำหน่ายแก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเช่น ทำความ
สะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ Hand rub ทำความ
สะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยที่บ้านและอุปกรณ์
เครื่องใช้ที่บ้าน ถ้ามีคนในบ้านเป็นโรคเรื้อรังควร
แยกห้องนอนและห้องน้ำ ถ้าไม่สามารถทำได้ให้
เน ้นการร ักษาความสะอาดม ือและอ ุปกรณ์
เครื่องใช้ 

นอกจากนี้ ควรแนะนำการบริโภคน้ำและ
อาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกันเชื้อดื้อยา
ที ่อาจปนเปื ้อนในวัตถุดิบที ่นำมาเตรียมอาหาร  
การเตรียมและการเก็บอาหารที่ถูกสุขลักษณะนั้น
จะช่วยลดการแพร่กระจายของเชื ้อดื ้อยาจาก
อาหารได้ และที่สำคัญพยาบาลควรแนะนำผู้ป่วย
และญาติถึงการใช้ยาปฏิชีวนะเมื ่อจำเป็น  เช่น 
กรณีที่ป่วยเป็นหวัดเจ็บคอ ซึ่งมักมีสาเหตุมาจาก
การติดเชื ้อไวรัสที ่ยาปฏิชีวนะไม่สามารถใช้ใน 
การรักษาโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสได้ หากยังคงใช้ยา 
ในกรณีนี้จะเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อไม่จำเป็น 
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดเชื้อดื้อยาเพิ่มข้ึน
และถ้าป่วยเป็นโรคที่ต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
ต้องรับประทานยาปฏิชีวนะให้ครบจำนวนตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ถึงแม้อาการป่วยจะดขีึ้น
แล้วก็ตาม เพ่ือป้องกันการดื้อยาของเชื้อจุลชีพ 
 
สรุป 

ในย ุคท ี ่ต ้องม ีการพ ึ ่ งพายาเม ื ่ อ เกิด 
การเจ็บป่วย ยาต้านจุลชีพเป็นยากลุ ่มหนึ ่งที ่มี
ความสำคัญมากในการรักษาโรคติดเชื้อ แต่ปัญหา
เกี่ยวกับการดื้อต่อยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ 
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที ่สำคัญของหลาย ๆ 
ประเทศ ทำให้ประชากรโลกอยู ่ในสถานการณ์
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อที่ไม่มียารักษา 
เหตุจากการใช้ยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะอย่าง
ไม่เหมาะสม รวมทั้ง การขาดความรู้ ความเข้าใจ 
ในการใช้ยาของผู้ป่วยและญาติ นำไปสู่โอกาสเกิด
การดื้อยาต้านจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะได้ง่าย ดังนั้น
ประชาชนทุกคนจะต้องมีความเข้าใจและเห็นถึง
ความสำคัญในการร ่วมม ือก ันเพ ื ่อลดจำนวน 
เชื ้อดื้อยา รวมทั้งป้องกันตนเองและคนรอบข้าง
จากการติดเชื้อดื้อยาหลายชนิด ซึ่งการแก้ปัญหา 
โรคติดเช ื ้อด ื ้อยาในโรงพยาบาลที ่ด ีท ี ่ส ุด  คือ  
การควบคุม และการป้องกันการเกิดเชื ้อดื้อยา 
และเม ื ่อม ีการรายงานว ่าพบการต ิดเช ื ้ อใน
โรงพยาบาลเกิดขึ้นแล้ว ต้องจำกัดการติดเชื้อนั้น  
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และรักษาผู้ติดเชื้อให้หาย ก่อนที่จะแพร่กระจาย
เชื ้อไปสู ่ผ ู ้อื ่น ซึ ่งการจะประสบความสำเร็จใน 
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้นั้น ต้องอาศัย
ความร่วมมือของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมทั้ง
แพทย์และเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย โดยเฉพาะพยาบาล 
ผู้ซึ ่งที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันและควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควรปฏิบัติตามแนวทาง
ที ่กล่าวมาอย่างรวดเร็ว เพื ่อให้ผู ้ป่วยและญาติ 
มีความปลอดภัยและคุณภาพชีว ิตที ่ด ี ไม่เกิด 
การติดเชื้อดื้อยา 
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