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การศึกษาน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาครอบคลุมหัวขอ้
ต่อไปน้ี 
   1. โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
                                     1.1 ความหมาย  
                                       1.2 สถานการณ์โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

2. การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
                                       2.1 วธีิการแพร่กระจายเช้ือ  
                                       2.2 แนวปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจ           
                                  2.3 การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจ   
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

 
โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

 
ความหมาย 
 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หมายถึง การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีสาเหตุ
จากไวรัสหลายชนิดคือ ไวรัสไขห้วดัใหญ่ (influenza virus) ไวรัสพาราอินฟลูเอ็นซ่า ไวรัสอาร์-เอส
(respiratory syncytial virus, RVS) ไวรัสอะดิโน การติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนส่วนใหญ่จะเกิดจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ (influenza virus) ประมาณ 70 - 80% ส่วนการติด
เช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างนั้น มักจะเกิดจากไวรัสอาร์-เอส (respiratory  
syncytial virus, RSV) ซ่ึงท าใหห้ลอดลมอกัเสบ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กส่วนใหญ่มกั
เป็นชนิดเฉียบพลนั (Acute respiratory infection , ARI) ซ่ึงมีการติดเช้ือตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงถุงลม
ในปอดโดยมีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์( สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข, 2541) 
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สถานการณ์โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
               

ปัจจุบนัแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่อุบติัซ ้ ามีเพิ่มข้ึน โรคเหล่าน้ีส่วนใหญ่
แพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและกวา้งขวาง 
โรคอุบติัใหม่ไดเ้กิดข้ึนมากในตั้งแต่ช่วงทศวรรษ 1980 เป็นตน้มา เช่น การเกิดโรคไขห้วดันกใน
เอเชีย และการระบาดของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) ก่อให้เกิด
ผลกระทบรุนแรงต่อระบบสาธารณสุข รวมถึงทางดา้นเศรษฐกิจ การส่งออก การท่องเท่ียวและการ
ลงทุนในประเทศ   

 
รายละเอียดของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นโรคอุบติัใหม่แต่ละโรคมีดงัน้ี 
1. โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory 

Syndrome [SARS])                         
เร่ิมระบาดคร้ังแรกในประเทศจีน ณ มณฑลกวางตุง้ เม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 และ

แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ขอ้มูลจาก 29 ประเทศทัว่โลกตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 จน
ส้ินสุดการระบาดเม่ือวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 พบผูป่้วยทั้งส้ิน 8,096 ราย เสียชีวิต 774 ราย  
คิดเป็นอตัราผูป่้วยตายร้อยละ 9.6 และร้อยละ 21ของผูป่้วยทั้งหมดเป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์ติด
เช้ือจากการดูแลผูป่้วย (World Health Organization[WHO ],2003) ประเทศไทยพบผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย
โรคซาร์ส 9 ราย เสียชีวิต 2 ราย (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
โรคน้ีจึงท าให้เกิดความกลวัทั้งในกลุ่มประชาชนทัว่ไปและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้การดูแล
ผูป่้วย การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปได้ง่ายและรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ผูป่้วยอ่ืน ญาติ
ผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทยท์ั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ผูป่้วยในระยะแพร่กระจายเช้ือ สามารถ
แพร่เช้ือสู่ผูป่้วยอ่ืน ญาติผูป่้วย  และบุคลากรของโรงพยาบาล โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ใหก้ารดูแลผูป่้วย  ดงัรายงานในประเทศฮ่องกงพบบุคลากรพยาบาลติดเช้ือและเสียชีวติจากการดูแล
ผูป่้วยโรคซาร์ส  (Halloran, 2003) ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกถือวา่เป็นภยัคุกคามทางสาธารณสุขจึงมี
ค าแนะน าใหเ้ร่งรัดการเฝ้าระวงัและเตรียมพร้อมในการป้องกนัและควบคุมโรคซาร์ส   
                    

2. โรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่  ( Influenza A H1N1 2009) 
เร่ิมระบาดในประเทศเม็กซิโก เม่ือวนัท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2552 และทวีความรุนแรงข้ึนใน

เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 องคก์ารอนามยัโลกประกาศให้ไขห้วดัใหญ่ในประเทศเม็กซิโกเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: 
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PHEIC) จากการเฝ้าระวงัโรคพบว่า มีจ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทั้งไดลุ้กลามถึงประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยเร่ิมจากรัฐท่ีติดต่อกบัประเทศเม็กซิโกคือรัฐแคลิฟอร์เนียและเท็กซสัตั้งแต่ปลาย
เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ซ่ึงตรวจพบว่าสาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ชนิดเอ 
เอช 1 เอน็ 1 และไดร้ะบาดต่อไปหลายประเทศทัว่โลกอยา่งรวดเร็ว แมจ้ะเป็นโรคท่ีเพิ่งอุบติัใหม่ใน
ปี พ.ศ. 2552 แต่การแพร่ระบาดเป็นไปอยา่งรวดเร็วรุนแรงทัว่โลกอยา่งท่ีไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน โดย
การระบาดของไขห้วดัใหญ่ชนิดอ่ืนท่ีผา่นมานั้นใชเ้วลานานกวา่ 6 เดือน ในการระบาดเป็นวงกวา้ง  
ขณะท่ีไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 ใชเ้วลาเพียง 6 สัปดาห์ในการแพร่ระบาดสู่ 21 ประเทศ ใน 5
ทวีปทั้งๆท่ีหลายประเทศไดใ้ช้มาตรการท่ีเขม้งวดในการสกดักั้นการแพร่ระบาด ส าหรับประเทศ
ไทยจากขอ้มูลการเฝ้าระวงั ณ วนัท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 มีจ  านวนผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุใหม่ 2009 สะสม 79, 196 ราย จาก 76 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 125.63 ต่อแสนประชากร  
ผูป่้วยเสียชีวิต 77 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.12ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) ส่งผลกระทบต่อสถานพยาบาลไม่ว่าจะเป็นคลินิกหรือโรงพยาบาลก็จะตอ้ง
เตรียมรับผูป่้วยท่ีเกิดจากการระบาดของโรคน้ีขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัโรค พบว่า บุคลากรทาง
การแพทยติ์ดเช้ือจากการระบาดของโรคน้ี 216 ราย และในจงัหวดัเชียงใหม่มีจ  านวนถึง 22 ราย 
(ส านกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552 )       
                    
    3. วณัโรค (Tuberculosis) 
  ปัจจุบนัจ านวนผูติ้ดเช้ือวณัโรคเพิ่มสูงข้ึน องคก์ารอนามยัโลกประมาณไวว้า่จะมีผูท่ี้ติดเช้ือ
วณัโรคแลว้เพิ่มข้ึนปีละ 8 ลา้นคน และมีผูท่ี้เสียชีวติจากวณัโรคปีละ 3 ลา้นคน หากสถานการณ์วณั
โรคยงัไม่ดีข้ึนกว่าปัจจุบัน จะมีผูท่ี้เสียชีวิตจากวณัโรคในสิบปีข้างหน้ากว่า 30 ล้านคน และ
ระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมาน้ี จ  านวนผูป่้วยวณัโรคแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน (ภาสกร อคัรเสวี, 2542) 
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคเอดส์ในปัจจุบนัท าให้ผูป่้วยเอดส์มีการติดเช้ือวณัโรคจาก
การท่ีระบบภูมิตา้นทานโรคลดลง นอกจากน้ียงัมีการเพิ่มของวณัโรคท่ีด้ือต่อยาหลายชนิดและ
ปัญหาจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสร่วมด้วย ท าให้ผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลท่ีมีความแออดั การระบายอากาศไม่ดี การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคจะเป็นไปได้ง่าย  
โดยเฉพาะบริเวณท่ีให้บริการผูป่้วยหรือรับผูป่้วย เช่น แผนกผูป่้วยนอกท่ีมีผูป่้วยมานั่งรอตรวจ
จ านวนมาก  หอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษาท่ีการระบายอากาศไม่ดี ประกอบกบัในปัจจุบนัท่ีมีการใช้
เคร่ืองปรับอากาศกนัมาก  อากาศถ่ายเทไม่ดีเช้ือวณัโรคจึงสามารถลอยอยู่ภายในห้องโดยไม่ถูก
ระบายออกสู่ภายนอก  ท าให้ปัญหาการแพร่เช้ือวณัโรคเพิ่มข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ไดก้ารแพร่เช้ือ
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ดงักล่าวมีไดท้ั้งผูป่้วยสู่ผูป่้วย  และผูป่้วยสู่บุคลากร บุคลากรทางการแพทยจึ์งมีความเส่ียงมากข้ึน
ต่อการสูดหายใจเอาเช้ือวณัโรคเขา้ไป  (มนสั วงษเ์สง่ียม, 2542)   

 
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

                 
เช้ือก่อโรคสามารถแพร่กระจายจากผูป่้วยหรือผูท่ี้เป็นพาหะของโรคท าให้ผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ด

ได้รับเช้ือและเกิดการติดเช้ือ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสามารถด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหากบุคลากรมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการแพร่กระจายเช้ือของโรคแต่ละ
โรคอยา่งถูกตอ้ง 
 
วธีิการแพร่กระจายเช้ือ   

องค์ประกอบของการเกิดการติดเช้ือประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีมีความไวต่อการติดเช้ือ  เช้ือก่อ
โรคและส่ิงแวดล้อม โดยมีการแพร่กระจายเช้ือของเช้ือก่อโรคจากผูป่้วยสู่ผูอ่ื้นและส่ิงแวดล้อม
วธีิการแพร่กระจายเช้ือแบ่งออกเป็น 4 วธีิ ดงัน้ี (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) 

1. Contact Transmission เป็นวธีิการแพร่กระจายเช้ือท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในโรงพยาบาล แบ่ง
ออกได ้3 แบบคือ 
      1.1 Direct contact เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน (Person-to-person spread) 
เกิดข้ึนจากการท่ีมือไปสัมผสัแหล่งเช้ือโรคแลว้สัมผสัผูป่้วยหรือบุคคลท่ีมีความไวรับต่อการติดเช้ือ 

1.2 Indirect contact เป็นการสัมผสักบัส่ิงของหรืออุปกรณ์การแพทยท่ี์มีเช้ือ
ปนเป้ือนอยู่เป็นการท่ีเช้ือเขา้สู่ร่างกายโดยผ่านตวักลาง เช่น การท าลายเช้ือบนกล้องส่องตรวจ
อวยัวะภายใน (Endoscope) ไม่ดีพอ ท าใหเ้ช้ือ Salmonella จากผูป่้วยรายหน่ึงเขา้สู่ร่างกายของผูป่้วย
อีกรายหน่ึงหรือการท่ีเช้ือแปดเป้ือนบนของเล่นของผูป่้วยเด็กเม่ือผูป่้วยน าของเล่นเขา้ปากเช้ือก็เขา้
สู่ร่างกาย 

1.3 Droplet Spread เกิดจากการสัมผสักบัฝอยละอองน ้ ามูกน ้ าลายของผูท่ี้มีเช้ืออยู ่
จากการท่ีผูน้ั้นไอ จามหรือพดู การสัมผสัโดยวธีิน้ีมกัเกิดข้ึนในระยะไม่เกิน 3 ฟุต 
            2. Common Vehicle Transmission เป็นการแพร่กระจายเช้ือ จากการมีเช้ือจุลชีพปนเป้ือน
อยู่ในเลือด ผลิตภณัฑ์ของเลือด อาหาร น ้ า ยา สารน ้ าท่ีให้แก่ผูป่้วย การแพร่กระจายเช้ือวิธีน้ีมกั
พบวา่ท าให้เกิดการติดเช้ือในผูป่้วยหลายรายเน่ืองจากจะมีผูป่้วยท่ีไดรั้บส่ิงท่ีมีเช้ือปนเป้ือนอยูค่ร้ัง
ละหลายคนเช่นการติดเช้ือ Salmonella จากอาหาร 
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3. Airborne transmission เป็นการแพร่กระจายเช้ือโดยการสูดหายใจเอาเช้ือท่ีลอยอยูใ่น
อากาศเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเช้ือจุลชีพจะอยูใ่นรูปของ droplet nuclei หรือฝุ่ นล่องลอยใน
อากาศ droplet nuclei มีขนาดเล็กกวา่ droplet ซ่ึงเกิดจากการไอจาม เช้ือจุลชีพท่ีแพร่กระจายโดยวิธี
น้ี ไดแ้ก่ เช้ือสุกใส เช้ือวณัโรค 

4. Vectorborne transmission เป็นการแพร่กระจายเช้ือโดยแมลง หรือสัตวน์ าโรค คนไดรั้บ
เช้ือจากการถูกแมลงหรือสัตวก์ดัและเช้ือท่ีมีอยู่ในตวัแมลงถูกถ่ายทอดสู่คน การแพร่กระจายเช้ือ
โดยวิธีน้ีไดแ้ก่ การถูกยุงท่ีมีเช้ือไวรัสเด็งก่ีกดั ถูกยุงท่ีมีเช้ือมาลาเรียกดั หรือแมลงวนัเกาะขยะแลว้
มาเกาะอาหาร   

 
แนวปฏบิัติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

 
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาได้แนะน าหลักการปฏิบติัในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพื่อให้
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล โดยแบ่ง
การปฏิบัติออกเป็น 2 แบบ คือ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (standard 
precautions) และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือตามวิธีการแพร่กระจายเช้ือ (transmission-based 
precautions)      

ระดับของความน่าเช่ือถือตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
สหรัฐอเมริกาแบ่งเป็น (CDC, 2007) 
   Category  IA      หมายถึง   แนะน าใหป้ฏิบติัอยา่งเคร่งครัด ซ่ึงไดรั้บการ 

สนบัสนุนจากผลการวจิยัเชิงทดลอง การวจิยัทาง
คลินิก และการวจิยัทางระบาดวทิยาท่ีมีระเบียบ
วธีิวจิยัท่ีเช่ือถือได ้

                  Category  IB    หมายถึง    แนะน าใหป้ฏิบติัอยา่งเคร่งครัด ซ่ึงไดรั้บการ 
สนบัสนุนจากผลการวจิยัและมีผลการวจิยัเชิง
ทดลอง การวจิยัทางคลินิกหรือ การวจิยัทาง
ระบาดวทิยาสนบัสนุนและมีเหตุผลทางทฤษฎี 

                  Category  IC    หมายถึง    จ  าเป็นตามขอ้บงัคบัหรือตามมาตรฐาน 
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                  Category  II       หมายถึง    แนะน าใหป้ฏิบติัโดยมีผลการวจิยัทางคลินิก   
   หรือ ทางระบาดวทิยาสนบัสนุน และมีเหตุผลทาง 
   ทฤษฎีแนะน าใหป้ฏิบติั 
                  Unresolved issus     หมายถึง    ไม่มีขอ้มูลสนบัสนุนเพียงพอ 

 
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (standard precautions ) 
การปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน เป็นการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือจากเลือด  สารคดัหลัง่  และสารน ้ าภายในร่างกาย โดยถือวา่ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีการติดเช้ือ หรือมีเช้ือเจริญอยู ่ มีวธีิปฏิบติัในการป้องกนัดงัน้ี 

1. การท าความสะอาดมือ (hand hygiene) มีแนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี 
1.1 ลา้งมือหลงัสัมผสัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือสู่ส่ิงแวดลอ้ม 

(category IB/IC)  
1.2 ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ า หรือสบู่ผสมน ้ ายาท าลายเช้ือและน ้ า เม่ือมือ

สกปรกสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ (category IA) 
1.3 หากมือไม่เป้ือน หรือหลงัจากลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่เพื่อขจดัส่ิงเปรอะ

เป้ือน เม่ือมือมีการเป้ือนตามขอ้บ่งช้ีในการลา้งมือ ท าความสะอาดมือโดยการถูมือดว้ยแอลกอฮอล ์
(alcohol-base hand rub) หรือล้างมือด้วยน ้ าสบู่ผสมน ้ ายาท าลายเช้ือและน ้ า การถูมือด้วย 
แอลกอฮอล์บ่อยๆหลงัจากล้างมือด้วยน ้ าและสบู่ มีโอกาสท าให้เกิดผิวหนังอกัเสบ (dermatitis) 
(category IB) 
   ขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือมีดงัน้ี 
                                             ก. ก่อนสัมผสัผูป่้วยโดยตรง (category IB) 
                                  ข. หลงัสัมผสัเลือด สารคดัหลัง่ สัมผสัผิวหนงัท่ีมีรอยแตก หรือหลงั
ท าแผล (category IA) 
                                   ค. หลงัสัมผสัผวิหนงัผูป่้วย เช่น เม่ือวดัชีพจร เม่ือวดัความดนัโลหิต 
หรือยกตวัผูป่้วย (category IB) 
                                  ง. เม่ือเปล่ียนกิจกรรมท่ีสกปรกไปท ากิจกรรมท่ีสะอาดขณะดูแล
ผูป่้วย (category II) 
 จ. หลงัสัมผสัอุปกรณ์ท่ีอยูบ่ริเวณใกลชิ้ดกบัผูป่้วย (category II) 
                                      ฉ. หลงัถอดถุงมือ (category IB) 
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                        1.4 ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้าหรือ สบู่ผสมน ้ ายาท าลายเช้ือและน ้ า เม่ือคาดวา่
สัมผสักบัสปอร์ของเช้ือไดแ้ก่ เช้ือ C. difficle หรือเช้ือ Bacillus anthracis เน่ืองจากแอลกอฮอล ์
คลอเฮกซีดีน ไอโอดอฟอร์ และน ้ ายาท าลายเช้ืออ่ืนๆไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะก าจดัสปอร์
(category II) 
                           1.5 ไม่ควรสวมเล็บปลอม เม่ือให้การดูแลผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยในหออภิบาลผูป่้วย หรือ ในหอ้งผา่ตดั (category IA) 
                                              1.5.1 ควรก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการสวมเล็บปลอมในบุคลากร
ท่ีปฎิบติังานในหอผูป่้วยอ่ืนๆ (category II) 

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (use of personal protective equipment) 
                           2.1 สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ไดแ้ก่ ถุงมือ เส้ือคลุม อุปกรณ์ป้องกนัตา 
จมูก ปาก เม่ือคาดวา่จะมีการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ (category IB/IC) 
  2.2 ป้องกนัการแปดเป้ือนเส้ือผา้ และผิวหนงัขณะถอดอุปกรณ์ป้องกนั
(category II) 
                                    2.3 ถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายก่อนออกจากหอ้งผูป่้วยและทิ้งในภาชนะ
ท่ีจดัไว ้(category IB/IC) 
                                   2.4 ถุงมือ (gloves)     
                                            2.4.1 สวมถุงมือเม่ือคาดว่าจะสัมผสัเลือด หรืออุปกรณ์ท่ีมีการ
ปนเป้ือนเช้ือเยื่อบุของร่างกาย ผิวหนงัท่ีมีรอยแยก หรือผิวหนงัท่ีเปรอะเป้ือน (เช่น เป้ือนอุจจาระ 
ปัสสาวะ) (category IB/IC) 
                                     2.4.2 สวมถุงมือท่ีมีขนาดพอดี และเหมาะสมกบักิจกรรมท่ีจะ
ปฏิบติั (category IB) 
                                                       2.4.2.1 สวมถุงมือสะอาดเม่ือสัมผสัผูป่้วยโดยตรง 
                                                       2.4.2.2 สวมถุงมืองานบา้นเม่ือท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม 
หรืออุปกรณ์การแพทย ์
                                                       2.4.2.3 ถอดถุงมืออย่างระมดัระวงัหลงัสัมผสัผูป่้วย 
และ/หรือส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งอุปกรณ์การแพทยเ์พื่อป้องกนัมิให้มือเป้ือน ไม่สวมถุงมือคู่เดิมในการ
ดูแลผูป่้วยรายอ่ืน ไม่ลา้งถุงมือเพื่อกลบัมาใช ้เพราะจะท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือ (category IB) 
                                                       2.4.2.4 เปล่ียนถุงมือขณะดูแลผูป่้วยรายเดิมหากท า
กิจกรรมกบัส่วนของร่างกายท่ีปนเป้ือน และจะไปท ากิจกรรมกบัส่วนของร่างกายท่ีสะอาด (category 
II) 
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                                     2.5 เส้ือคลุม (gowns) 
                                              2.5.1 สวมเส้ือคลุมเพื่อป้องกนัผวิหนงัและเส้ือผา้เป้ือนระหวา่ง
การท าหตัถการและกิจกรรมผูป่้วย ท่ีคาดวา่อาจจะมีการพุ่งกระเด็นของเลือด สารคดัหลัง่ เสมหะ 
สารน ้า หรือส่ิงขบัถ่าย (category IB/IC) 
                                                         2.5.1.1 สวมเส้ือคลุมเม่ือตอ้งสัมผสัสารคดัหลัง่
หรือส่ิงขบัถ่ายของผูป่้วย (category IB/IC) 
   2.5.1.2 ถอดเส้ือคลุมและลา้งมือก่อนออกจาก
บริเวณท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย (category IB/IC) 
                             2.5.2 ไม่น าเส้ือคลุมท่ีผา่นการใชง้านแลว้กลบัมาใช ้ถึงแมจ้ะให้
การดูแลผูป่้วยรายเดิม (category II) 
                                2.5.3 ไม่มีขอ้บ่งช้ีในการสวมเส้ือคลุมเขา้ในหน่วยงานท่ีมีความ
เส่ียงสูง (category IB) 
                            2.6  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตา จมูก ปาก 
           สวมอุปกรณ์ป้องกนัเยื่อบุตา จมูก ปาก ระหว่างการท าหัตถการ และการ
ดูแลผูป่้วยท่ีคาดวา่อาจจะมีการพุ่งกระเด็นของเลือด สารน ้ า สารคดัหลัง่ หรือส่ิงขบัถ่ายจากร่างกาย
ผูป่้วย สวมผา้ปิดจมูกและปาก  แวน่ตา หนา้กาก ใหเ้หมาะสมกบักิจกรรมท่ีจะท า (categoryIB/IC) 
                                 2.7 ขณะท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดฝอยละอองน ้ ามูกน ้ าลาย (ไดแ้ก่ การส่อง
กลอ้งหลอดลม การดูดเสมหะจากทางเดินหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ) ในผูป่้วยท่ีไม่ติดเช้ือ M. 
tuberculosis, SARS or hemorrhagic fever virus และขณะท ากิจกรรมและหตัถการท่ีมีฝอยละออง
ใหส้วมหนา้กากท่ีปิดดา้นหนา้และดา้นขา้งของใบหนา้ ผา้ปิดจมูกและปากท่ีมีแผน่กนัใบหนา้ หรือ
ผา้ปิดจมูกและปาก และแวน่ตา (ร่วมกบัการสวมถุงมือและผา้กนัเป้ือน) (category IB)        

3. การจัดห้องให้ผู้ป่วย/การแยกผู้ป่วย (Patient placement) 
                                   3.1 แยกผูป่้วยท่ีอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น (ไดแ้ก่ มีสารคดั
หลัง่ตลอดเวลาไม่สามารถควบคุมได ้มีน ้ าท่ีออกจากอวยัวะและส่ิงขบัถ่ายหรือส่ิงคดัหลัง่จากแผล 
ทารกเด็กท่ีติดเช้ือไวรัส หรือโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารเก่ียวกบักระเพาะอาหาร ล าไส้) ใน
หอ้งแยกหากสามารถท าได ้(category IB)        

3.2  การจดัสถานท่ีใหผู้ป่้วย พิจารณาตามหลกัการต่อไปน้ี 
                                              3.2.1 วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือ 
                                              3.2.2 โอกาสเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยท่ีติด
เช้ือ 
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  3.2.3 โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยรายอ่ืน
ซ่ึงอยูใ่นหอ้งท่ีจดัใหผู้ป่้วยติดเช้ืออยู ่
                                         3.2.4 มีหอ้งแยก 
                                       3.2.5 การใชห้อ้งร่วมกบัผูป่้วยรายอ่ืน (ไดแ้ก่ การจดัให้ผูป่้วยท่ีมี
การติดเช้ือชนิดเดียวกนัอยูใ่นหอ้งเดียวกนั) (category II) 
  

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  (airborne  precautions ) 
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าการปฏิบติัเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือทางอากาศดงัน้ี  ( CDC, 2007) 
1. การจัดห้องให้ผู้ป่วย/การแยกผู้ป่วย (patient placement) 

                               1.1 ในสถานพยาบาล (acute care และ long-term care) จดัให้ผูป่้วยท่ีมี
การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศไวใ้นห้องแยกท่ีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne 
infection isolation room) ท่ีไดถู้กสร้างตามแนวทางปฏิบติัท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัดงัน้ี (category IA/IC) 
                                             1.1.1 ใหมี้การแลกเปล่ียนอากาศอยา่งนอ้ย 6 รอบต่อชัว่โมง 
(ส าหรับห้องท่ีสร้างไวเ้ดิม) หรือ 12 รอบต่อชัว่โมง (ส าหรับท่ีสร้างใหม่หรือปรับปรุง) 
                                              1.1.2 ให้ต่อท่ออากาศออกไปขา้งนอกโดยตรง หากไม่สามารถ
ท าได ้จะตอ้งน าอากาศเขา้สู่ air-handling system หรือน าอากาศทั้งหมดกรองผา่น HEPA filters 
ก่อนปล่อยออกสู่พื้นท่ีใกล้ๆ  
                                             1.1.3 เม่ือมีการใช้ห้องแยกท่ีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทาง
อากาศ (airborne infection isolation room) กบัผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ ให้ติดตาม
ระดบัความดนัอากาศภายในห้องทุกวนัโดยใชอุ้ปกรณ์ในการประเมินไดแ้ก่ smoke tubes, flutter 
strips ไม่วา่จะมีอุปกรณ์ตรวจจบัความแตกต่างของความดนั (differential pressure sensing devices 
เช่น manometers) หรือไม่  
                                              1.1.4 ปิดประตูห้องแยกตลอดเวลาเม่ือไม่มีการเขา้ออก 
                           1.2 ขณะท่ีห้องแยกท่ีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne 
infection isolation room) ไม่พร้อมใชใ้ห้ส่งต่อผูป่้วยไปในท่ีท่ีมีห้องแยกท่ีป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือทางอากาศ (category II) 
                                   1.3 ในกรณีท่ีมีการระบาด (outbreak) หรือมีผูป่้วยจ านวนมากท่ีมีการ
แพร่กระจายเช้ือ ปฏิบติัดงัน้ี 
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                                        1.3.1 ปรึกษาผู ้เ ช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเ ช้ือ (IC 
professional) ก่อนท่ีจะจดัผูป่้วยเขา้พกั เพื่อพิจารณาความปลอดภยัในการใช้ห้องอ่ืนท่ีไม่เป็นไป
ตามขอ้ก าหนดทางวิศวกรรมส าหรับห้องแยกท่ีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne 
infection isolation room)   
                                          1.3.2 จดัให้ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีการติดเช้ือชนิดเดียวกนั (จากส่ิงท่ี
พบทางคลินิกและการวนิิจฉยัโรค) ไวใ้นบริเวณท่ีห่างจากผูป่้วยอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งห่างจากผูท่ี้
มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง (เช่น ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่อง) 
                                     1.3.3 ใช้วิ ธีการชั่วคราว (เช่น พัดลมดูดอากาศ) เพื่อสร้าง
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความดันอากาศเป็นลบในบริเวณท่ีดัดแปลงมารับผูป่้วย ระบายอากาศออกสู่
ภายนอกโดยตรงห่างจากผูค้นและทางลมเขา้ หรือน าอากาศทั้งหมดผา่น HEPA filter ก่อนท่ีจะ
ปล่อยออกสู่ภายนอก (category II) 
                                    1.4 ในหอผูป่้วยนอก 
                                           1.4.1 จดัท าระบบ เพื่อบ่งช้ีผูป่้วยท่ีรู้หรือสงสัยวา่จะมีการติดเช้ือ
ท่ีตอ้งใชม้าตรการการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศตั้งแต่เร่ิมเขา้มาในบริเวณสถานพยาบาล 
(category IA) 
                                              1.4.2 จดัให้ผูป่้วยเขา้ในห้องแยกท่ีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ทางอากาศ (airborne infection isolation room) เร็วท่ีสุดท่ีเป็นไปได ้หากไม่มีห้องแยกท่ีป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศ ใหผู้ป่้วยสวม surgical mask และจดัให้ผูป่้วยเขา้ในห้องตรวจ เม่ือผูป่้วย
ออกจากห้อง ควรทิ้งให้ห้องวา่งไวเ้ป็นเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อให้ full exchange of air ซ่ึงปกติจะใช้
เวลา 1 ชัว่โมง (category IB/IC) 
                                               1.4.3 แนะน าให้ผูป่้วยซ่ึงรู้หรือสงสัยว่าจะมีการติดเช้ือให้สวม 
surgical mask และปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเม่ืออยูใ่นห้องแยกท่ีป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne infection isolation room) แลว้อาจจะถอด mask ได ้การใส่ 
mask มีความจ าเป็นเฉพาะเม่ือผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นห้องแยกท่ีป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 
เท่านั้น (category IB/IC) 
                         2. การจ ากดับุคคลเข้าในห้องแยก (personnel restrictions) จ  ากดัเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเส่ียง
ต่อการรับเช้ือ ไม่ใหเ้ขา้หอ้งผูป่้วยท่ีรู้หรือสงสัยวา่จะเป็นหดั โรคอีสุกอีใส งูสวดัแพร่กระจาย หรือ
ไขท้รพิษ ถา้มีเจา้หนา้ท่ีอ่ืนซ่ึงมีภูมิคุม้กนัต่อโรคดงักล่าวอยู ่(category IB) 
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                     3. การใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (use of personal protective equipment) 
  3.1 สวมผา้ปิดจมูกและปาก ชนิด N95 ส าหรับป้องกนัทางเดินหายใจเม่ือ
จะเขา้ไปในหอ้งหรือบา้นของผูป่้วยซ่ึงสงสัยหรือยนืยนัวา่เป็นโรคต่อไปน้ี 
  3.1.1 Infectious pulmonary or laryngeal tuberculosis หรือมี 
infectious tuberculosis skin lesions และท าหตัถการซ่ึงอาจจะท าใหเ้ช้ือท่ีมีชีวติติดออกมากบัละออง
ฝอย (เช่น การฉีดลา้ง การกรีดระบาย การรักษาดว้ย whirlpool) (category IB) 
  3.1.2 Smallpox (vaccinated and unvaccinated) แนะน าให้ใชก้าร
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจ ส าหรับบุคลากรทุกคน รวมทั้งผูท่ี้มีเอกสารยืนยนั
วา่ปลูกฝีข้ึน เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการท่ียีนของไวรัสอาจจะกลายพนัธ์ุ ท าให้วคัซีนไม่มีผลต่อ
การป้องกนั หรือการไดรั้บเช้ือท่ีมี viral load จ านวนมาก (เช่น จาก high-risk aerosol-generating 
procedures, immunocompromised patients, hemorrhagic or flat smallpox) (category II) 
  3.2 ไม่มีขอ้แนะน าในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส าหรับบุคลากรซ่ึงมี
ภูมิคุม้กนัต่อหัดหรือโรคอีสุกอีใส งูสวดัระยะแพร่เช้ือ จากประวติัการเจ็บป่วย การได้รับวคัซีน 
หรือการทดสอบทาง serology เม่ือบุคลากรจะตอ้งให้การดูแลผูป่้วยท่ีรู้หรือสงสัยว่าเป็นหดั โรค
อีสุกอีใสหรืองูสวดัระยะแพร่เช้ือ (Unresolved issue) 
  3.3 ยงัไม่มีขอ้สรุปเก่ียวกบัชนิดของผา้ปิดจมูกและปากท่ีบุคลากรควรใช้
เม่ือให้การดูแลผู ้ป่วยหรือผู ้ท่ีสงสัยว่าป่วยเป็นโรคหัด โรคอีสุกอีใสหรืองูสวดัระยะแพร่เช้ือ 
(Unresolved issue) 

4. การเคลือ่นย้ายผู้ป่วย (patient transport) 
  4.1 ในหอผูป่้วย ให้จ  ากดัการเคล่ือนยา้ยและเคล่ือนท่ีผูป่้วยออกไปนอก
หอ้งเฉพาะเท่าท่ีมีความจ าเป็นทางการแพทย ์(category II) 
                              4.2 หากจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกไปนอกห้องแยกท่ีป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne infection isolation room) แนะน าให้ผูป่้วยสวมผา้ปิดจมูกและ
ปากหากเป็นไปได ้และใหป้ฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (category II) 
                             4.3 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีรอยโรคท่ีผิวหนังเน่ืองจากโรคอีสุกอีใส หรือไข้
ทรพิษ หรือมี draining skin lesions จากเช้ือวณัโรค ให้ปิดบริเวณรอยโรคดงักล่าวเพื่อป้องกนั 
aerosolizationหรือการสัมผสักบัเช้ือโรคติดต่อจากรอยโรคท่ีผวิหนงั (category IB) 
                               4.4 เจา้หนา้ท่ีท่ีขนยา้ยผูป่้วยท่ีใชม้าตรการการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ทางอากาศ ไม่จ  าเป็นตอ้งสวมผา้ปิดจมูกและปาก ระหวา่งการขนยา้ย หากผูป่้วยสวมผา้ปิดจมูกและ
ปาก และไดรั้บการปกปิดรอยโรคท่ีผวิหนงั (category II) 
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        5. การจัดการเมื่อสัมผัสเช้ือ (exposure management) ให้ภูมิคุม้กนัหรือให้
immune globulin ท่ีเหมาะสมแก่บุคคลท่ีมีโอกาสติดเช้ือโดยเร็วท่ีสุดหลงัจากสัมผสัผูป่้วยโรคหัด 
โรคอีสุกอีใส หรือไขท้รพิษ เช้ือโดยไม่ไดป้้องกนั (category IA) 
                      5.1 ให้วคัซีนโรคหดัแก่ผูท่ี้สัมผสัและมีโอกาสติดเช้ือภายใน 72 ชัว่โมง
หลงัจากสัมผสัเช้ือ หรือให้ immune globulin ภายใน 6 วนัหลงัจากสัมผสัเช้ือส าหรับผูท่ี้มีความ
เส่ียงสูงและไม่สามารถใหว้คัซีนได ้
                       5.2 ให้วคัซีนโรคอีสุกอีใสแก่ผูท่ี้สัมผสัและมีโอกาสติดเช้ือภายใน 120
ชัว่โมงหลงัจากสัมผสัเช้ือ หรือให้ varicella immune globulin (VZIG or alternative product) หากมี 
ภายใน 96 ชัว่โมงส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงสูงและไม่สามรรถให้วคัซีนได ้ (เช่น ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนั
บกพร่อง, หญิงมีครรภ์, ทารกแรกเกิดซ่ึงมารดาเร่ิมมีอาการของไขสุ้กใสภายใน 5 วนัก่อนคลอด 
หรือภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด) 

5.3 ให้วคัซีนโรคไขท้รพิษแก่ผูท่ี้สัมผสัและมีโอกาสติดเช้ือภายใน 4 วนั 
หลงัจากสัมผสัเช้ือ 

 
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยฝอยละออง ( droplet  precautions ) 
ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าการปฏิบติัเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือโดยฝอยละอองดงัน้ี  
                   1. การจัดห้องให้ผู้ป่วย/การแยกผู้ป่วย (patient placement) 
  1.1 ในหอผูป่้วย ใหจ้ดัผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือไวใ้นห้องผูป่้วยเด่ียว หากไม่มี
หอ้งผูป่้วยเด่ียวใหป้ระยกุตห์ลกัการต่อไปน้ีในการตดัสินใจจดัต าแหน่งเตียงใหผู้ป่้วย (category II) 
                                              1.1.1 จดัผูป่้วยท่ีมีอาการไอและเสมหะมากพกัในห้องผูป่้วยเด่ียว
ก่อน (category II) 
                                            1.1.2 จดัให้ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือจากเช้ือโรคตวัเดียวกันและ
สามารถอยูร่่วมหอ้งกนัไดใ้หอ้ยูใ่นหอ้งเดียวกนั (category IB) 
                                            1.1.3 หากจ าเป็นตอ้งจดัให้ผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวใ้นห้องเดียวกับ
ผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้การติดเช้ือดว้ยเช้ือโรคตวัเดียวกนั ควรปฏิบติัดงัน้ี 
                                                  1.1.3.1 หลีกเ ล่ียง ท่ีจะจัดผู ้ป่วย ท่ี ติดเ ช้ือไว้ในห้อง
เดียวกบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ หรืออาจจะท าให้แพร่กระจายเช้ือไดง่้ายข้ึน (เช่น ผูป่้วยท่ี
มีภูมิคุม้กนัพร่อง มีโอกาสท่ีจะตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน) (category II) 
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                                                 1.1.3.2 มัน่ใจวา่จดัผูป่้วยใหมี้ระยะห่างจากกนัมากกวา่ 3 
ฟุต ใหดึ้งม่านระหวา่งเตียงปิดเพื่อลดโอกาสท่ีจะมีการสัมผสัใกลชิ้ด (category IB) 
                                             1.1.4 เปล่ียนเส้ือคลุมและลา้งมือเม่ือจะเปล่ียนไปสัมผสัผูป่้วยอีก
รายหน่ึงท่ีอยูใ่นหอ้งเดียวกนั ไม่วา่ผูป่้วยนั้นจะมีการติดเช้ือเพียงรายเดียวหรือทั้งสองราย (category 
IB) 
                                1.2 ใน long-term care และ residential setting อ่ืนๆ ให้ตดัสินใจจดัวาง
ต าแหน่งเตียงผูป่้วยโดยพิจารณาเป็นรายๆ ไป หลงัจากพิจารณาความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือต่อผูป่้วยอ่ืนๆ 
ในหอ้งเดียวกนั และทางเลือกท่ีมีอยู ่(category II) 
   1.3 ในหอผูป่้วยนอก ให้จดัผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเขา้ในห้องตรวจให้เร็ว
ท่ีสุดท่ีจะท าได้ แนะน าให้ผูป่้วยปฏิบติัตามข้อแนะน าส าหรับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
(category I) 
       2. การใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (use of personal protective equipment) 
                             2.1 สวมผา้ปิดจมูกและปาก เม่ือเขา้ห้องผูป่้วยหรือบริเวณท่ีแยกผูป่้วย 
(category IB) 
                             2.2 ยงัไม่มีขอ้แนะน าให้สวมอุปกรณ์ป้องกนัตา (เช่น goggle หรือ face 
shield) เป็นประจ าเพิ่มเติมจากผา้ปิดจมูกและปาก หากตอ้งให้การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด (Unresolved 
issue) 
      3. การเคลือ่นย้ายผู้ป่วย (patient transport) 
                                3.1 ในหอผูป่้วย ให้จ  ากดัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกไปนอกห้องเท่าท่ีมี
ความจ าเป็นทางการแพทย ์(category II) 
                               3.2 หากจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัท่ีใดก็ตามในสถานพยาบาล ให้
ผูป่้วยใส่ผา้ปิดจมูกและ และแนะน าให้ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (category 
IB) 
                                3.3 ผูท่ี้เคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือโดยฝอยละอองไม่ตอ้ง
สวมผา้ปิดจมูกและปาก (category II) 
               

การป้องกนัการแพร่กระจายจากการสัมผสั (contact  precautions )   
ศูนยค์วบคุมและป้องกนั โรคประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือจากการสัมผสั  ดงัน้ี 
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1. การจัดห้องให้ผู้ป่วย/การแยกผู้ป่วย (patient placement )      
                                  1.1ในหอผูป่้วยให้จดัผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายเช้ืออยูใ่นห้องผูป่้วยเด่ียว
หากสามารถท าได ้(category IB) หากไม่มีห้องผูป่้วยเด่ียว ให้ประยุกต์ใชห้ลกัการต่อไปน้ีในการ
ตดัสินใจจดัเตียง/หอ้งผูป่้วย 
                                             1.1.1 จดัผูป่้วยซ่ึงมีสภาวะท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือไดง่้ายไวใ้น
หอ้งผูป่้วยเด่ียวก่อนเป็นอนัดบัแรก (category II) 
                                             1.1.2 จดัให้ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือด้วยเช้ือตวัเดียวกนัและมีความ
เหมาะสมท่ีจะอยูห่อ้งเดียวกนัได ้ไวใ้นหอ้งเดียวกนั (category IB) 
                                            1.1.3 หากจ าเป็นตอ้งจดัให้ผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือไวใ้น
หอ้งเดียวกบัผูป่้วยท่ีไม่มีการติดเช้ือดว้ยเช้ือตวัเดียวกนั ปฏิบติัดงัน้ี 
                                                     1.1.3.1หลีกเล่ียงการจดัให้ผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือ
อยูใ่นหอ้งเดียวกบัผูป่้วยท่ีมีสภาวะท่ีอาจจะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือท าให้แพร่กระจายเช้ือ
ได้ง่ายข้ึน (เช่น ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง, มีแผลเปิด, หรือคาดว่าจะตอ้งนอนอยู่โรงพยาบาลเป็น
เวลานาน) (category II) 
                                                      1.1.3.2 มีการแยกเตียงผูป่้วยห่างจากกนั 3 ฟุต (category 
II)  
                                                      1.1.3.3 เปล่ียนเส้ือคลุม และลา้งมือระหวา่งการสัมผสั
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นห้องเดียวกนั ไม่วา่จะใช้มาตรการการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสักบั
ผูป่้วยรายใดรายหน่ึงหรือทั้งสองราย (category IB) 
                                   1.2 ใน long-term care และ residential setting อ่ืนๆ ใหจ้ดัเตียง/ห้องผูป่้วย
โดยพิจารณาเป็นรายๆ โดยใหมี้สมดุลระหวา่งความเส่ียงต่อการติดเช้ือแก่ผูป่้วยท่ีอยูร่่วมหอ้ง ปัจจยั
เส่ียงท่ีอาจเพิ่มโอกาสแพร่กระจายเช้ือ และโอกาสท่ีจะมีผลกระทบทางดา้นจิตใจต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 
(category II) 
                                   1.3 ในหน่วยผูป่้วยนอก ใหจ้ดัท่ีใหผู้ป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือทางการ
สัมผสัไวใ้นหอ้งตรวจโรคหรือมุมแยกผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุด (category II) 

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (use of personal protective equipment) 
                                   2.1 ถุงมือ (gloves) สวมถุงมือเม่ือตอ้งสัมผสัผวิหนงัของผูป่้วย หรือพื้นผิว
และส่ิงของท่ีอยู่ใกลผู้ป่้วย (เช่น เคร่ืองมือแพทย ์ราวกั้นเตียง) สวมถุงมือก่อนเขา้ไปในห้องแยก
หรือมุมแยกผูป่้วย (category IB) 
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                                   2.2 เส้ือคลุม (gowns) 
                                          2.2.1 สวมเส้ือคลุมเม่ือคาดว่าเส้ือผา้ท่ีสวมใส่จะสัมผสัโดยตรง
กบัผูป่้วย หรือพื้นผิวและเคร่ืองมือท่ีอยูใ่กลผู้ป่้วยซ่ึงอาจปนเป้ือน สวมเส้ือคลุมก่อนท่ีจะเขา้ไปใน
หอ้งหรือมุมแยกผูป่้วย ถอดเส้ือคลุมและลา้งมือก่อนท่ีจะออกจากบริเวณท่ีดูแลผูป่้วย (category IB) 
                                          2.2.2 หลงัจากถอดเส้ือคลุมแลว้มัน่ใจว่าเส้ือผา้และผิวหนงัไม่
สัมผสักบัพื้นผิวท่ีอาจปนเป้ือน ซ่ึงอาจจะน าเช้ือโรคไปแพร่สู่ผูป่้วยอ่ืนและพื้นผิวในส่ิงแวดลอ้มท่ี
อ่ืน (category II) 
                        3. การเคลือ่นย้ายผู้ป่วย (patient transport) 
                                   3.1 ในหอผูป่้วย ให้จ  ากดัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกไปนอกห้องเท่าท่ีมี
ความจ าเป็นทางการแพทย ์(category II) 
                                   3.2 หากมีความจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ใหม้ัน่ใจวา่บริเวณร่างกายของ
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือหรือมีเช้ืออยูไ่ดรั้บการปิดมิดชิด (category II)  
                                   3.3 ถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายท่ีปนเป้ือนออก ทิ้ง และลา้งมือก่อนท่ีจะ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (category II) 
                                   3.4 สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายสะอาดก่อนท่ีจะสัมผสัผูป่้วยท่ีจุดรับยา้ย
ผูป่้วย (category II) 
   4. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย (patient-care equipment and 
instruments/devices) 
                                   4.1 หยบิจบัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วยตามหลกัการป้องกนัการ 
แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (category IB/IC) 
                                   4.2 ในหอผูป่้วยให้ใช้เคร่ืองมือท่ีใช้แลว้ท้ิง หรือให้ใช้เคร่ืองมือนั้นกบั
ผูป่้วยเฉพาะแต่ละราย ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองมือส าหรับผูป่้วยหลายคน ให้ท าความสะอาดและท าลายเช้ือ
เคร่ืองมือดงักล่าวก่อนท่ีจะใชก้บัผูป่้วยรายต่อไป (category IB) 
                                   4.3 ในการดูแลท่ีบา้น 
                                             4.3.1 จ ากดัจ านวนเคร่ืองมือท่ีตอ้งน ามาใช้ซ ้ า ท่ีน ามาใชท่ี้บา้น
ของผูป่้วย ให้เก็บเคร่ืองมือไวท่ี้บา้นของผูป่้วยจนกวา่จะจ าหน่ายจากบริการดูแลท่ีบา้น เม่ือเป็นไป
ได ้(category II) 
                                             4.3.2 หากไม่สามารถเก็บเคร่ืองมือท่ีใช้ในทางการแพทย์ (เช่น 
stethoscope) ไวท่ี้บา้น ให้ท าความสะอาดและท าลายเช้ือเคร่ืองมือก่อนท่ีจะน าออกจากบา้นโดยใช้
น ้ ายาฆ่าเช้ือระดบัต ่าถึงระดบักลาง (low- to intermediate-level disinfectant) หรือมิฉะนั้นก็น า
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เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนและน ามาใชไ้ดอี้กในถุงพลาสติกเพื่อน าไปท าความสะอาดและท าลาย
เช้ือต่อไป (category II) 
                                    4.4 ในแผนกผูป่้วยนอก หากมีการใชอุ้ปกรณ์การแพทยก์บัผูป่้วยให้น า
อุปกรณ์ท่ีใช้แล้วบรรจุในถุงพลาสติกเพื่อน าส่งหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดการอุปกรณ์ 
(category II) 

 
การปฏิบัติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจของบุคลากรในโรงพยาบาล 
 

การท่ีบุคลากรจะปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง บุคลากร
จ าเป็นตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจวิธีการปฏิบติั การศึกษาของ คุง ไม คิม และคณะ (Kyung-Mi 
Kim et al., 2001) ศึกษาความรู้และการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลและนกัศึกษาแพทยใ์นการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในประเทศเกาหลี จ านวน 714 คน โดยใชแ้บบสอบถาม
พบวา่ ระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานของนกัศึกษาพยาบาลสูง
กว่านกัศึกษาแพทยแ์ละยงัพบว่า กลุ่มนกัศึกษาท่ีไดรั้บการเรียนการสอนในเร่ืองการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือมีความรู้มากกวา่และมีการปฏิบติัถูกตอ้งมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสอน                    

อาคาเรียน และคณะ (Askarian et al.,2005) ศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของ
พยาบาลในประเทศอิหร่านเ ร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเ ช้ือจากการสัมผ ัส โดยใช้
แบบสอบถามจ านวน 345 คนมีผูต้อบแบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 270 คน ค าถามแบ่ง
ออกเป็น 8 หวัขอ้ พบวา่พยาบาลมีความรู้ในระดบัสูงในหวัขอ้เก่ียวกบัการสวมและถอดถุงมือก่อน
ออกจากหอ้งผูป่้วย รองลงมาคือการสวมเส้ือคลุมก่อนเขา้หอ้งผูป่้วย ส่วนดา้นท่ีมีความรู้นอ้ยคือการ
สวมถุงมือ 2 ชั้นเพื่อเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล จากการศึกษาถึงแมว้่า
พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัอยูใ่นระดบัดีแต่อย่างไรก็
ตามสัดส่วนของพยาบาลท่ีมีทศันคติท่ีดีและมีความรู้ดีเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือต่อ
การปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัยงัมีจ านวนนอ้ย ดงันั้นควรจะมี
การฝึกหรือให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเพิ่มมากข้ึนเพื่อท่ีจะส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบติัจนเกิดความเคยชิน 
        ไมเคิล นีลส์และเออลิง (Michael,  Niels & Erling, 1992) ศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม
บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลขนาด 380 เตียง ในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อศึกษาความรู้
และการให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ และศึกษาเปรียบเทียบการ
สัมผสักบัเลือดในบุคลากรท่ีมีความรู้และให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามหลกัการกบับุคลากรท่ี
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ไม่มีความรู้และไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ พบว่า ร้อยละ 39  
ของบุคลากรมีความรู้ในหลกัการป้องกนัการติดเช้ือและในบุคลากรท่ีมีความรู้ มีเพียงร้อยละ 41 ท่ี
ให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามหลกัการ นอกจากน้ียงัพบว่าบุคลากรท่ีมีความรู้และให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบติัตามหลกัการมีการสัมผสัเลือดขณะปฏิบัติงานร้อยละ 8.1 ส่วนบุคลากรท่ีไม่มี
ความรู้และไม่ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามหลกัการมีการสัมผสัเลือดร้อยละ 15.9     

วายาลัมคาล และคณะ (Vayalumkal et al.,2007)  รวบรวมข้อมูลจ านวนผูป่้วยใน
โรงพยาบาลเด็กขนาด  300 เตียงในประเทศแคนาดา โดยเก็บขอ้มูล 14 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี 
ค.ศ. 2004 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ ปี ค.ศ. 2005 ผลการศึกษาพบวา่ในช่วงท่ีท าการศึกษามีจ านวนผูป่้วย
ท่ีรับบริการทั้ งหมด 3,636 ราย เป็นผูป่้วยท่ีต้องได้รับการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือทางฝอยละอองจากระบบทางเดินหายใจทั้งหมด 623 ราย แต่บุคลากรพยาบาล
ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละอองจากระบบทางเดินหายใจไดถู้กตอ้ง
เพียงร้อยละ 50 ของจ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละอองจากระบบ
ทางเดินหายใจ     

จริยาวตัร คมพยคัฆ์, อรพินท์ วีระฉัตร และอุษาพร ชวลิตนิธิกุล (2535) ศึกษาพฤติกรรม
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัตนเองจากโรคเอดส์ของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 247 คนท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลของทบวงมหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลทุกระดบัของกระทรวงสาธารณสุข ดว้ยการ
ให้ตอบแบบสอบถามซ่ึงสร้างข้ึนตามมาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือ ผลการวิจยัพบวา่ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลของทบวงมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป  
และโรงพยาบาลชุมชน มีค่าคะแนนปฏิบติัเฉล่ียใกลเ้คียงกนั และเม่ือพิจารณาระดบัการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัตนเองของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ พบว่า มีการปฏิบติัอยูใ่น
ระดบัดีทั้งหมด นอกจากน้ียงัพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคเอดส์มาก่อน โดยท่ี
ผูบ้ริหารเล็งเห็นความส าคญัของการมีความรู้ท่ีถูกตอ้งจึงส่งบุคลากรเขา้ร่วมประชุมทางวิชาการ
ต่างๆ และพยาบาลวิชาชีพตระหนกัดีว่าเอดส์เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิต ดงันั้นพยาบาล
วชิาชีพส่วนใหญ่จึงมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัตนเองจากโรคเอดส์อยูใ่นระดบัดี 
    ประกอบ ทองจิบ (2543) ศึกษาการปฏิบติัในการแยกผูป่้วยของพยาบาลโรงพยาบาลสตูล      
ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบติัในการแยกผูป่้วยอยู่ในระดบัต ่า เม่ือจ าแนกการปฏิบติัตามหลกัการ
แยกผูป่้วยตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานพบวา่ การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ
และการจดัการผา้เป้ือนมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูงมาก การป้องกนัอุบติัเหตุจากของแหลมคมมีการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง การลา้งมือมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง และการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัมีการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัต ่า ส่วนการปฏิบติัตามหลกัการแยกผูป่้วยตามวิถีทางแพร่กระจายเช้ือพบวา่การ
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แยกผูป่้วยท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ การแยกผูป่้วยท่ีแพร่กระจายเช้ือโดยฝอยละอองและการ
แยกผูป่้วยท่ีแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัมีการปฏิบัติอยู่ในระดับต ่ามากซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลควรไดรั้บการฝึกอบรมการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยเฉพาะเร่ือง การ
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั การแยกผูป่้วยท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  การแพร่กระจายเช้ือโดยฝอยละออง   
การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัและการท าความสะอาดมือ 

ปทิตตา  สุภารส (2550) ศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือต่อความรู้และการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
แบบมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ บุคลากรพยาบาลมีคะแนนความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานท่ี
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึนคือการปฏิบติัการลา้งมือ การสวมถุงมือ การสวมผา้ปิดปาก
และจมูก แว่นป้องกนัตาและหน้ากาก การจดัการผา้เป้ือน การก าจดัมูลฝอย การป้องกนัการเกิด
อุบติัเหตุขณะปฏิบติังานเพิ่มข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่การส่งเสริมการปฏิบติัส่งผลกระตุน้ให้บุคลากร
พยาบาลมีความรู้และมีการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 

ปัทมา ชยัชุมภู (2551) ศึกษาผลของการให้ความรู้และขอ้มูลยอ้นกลบัในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศต่อการปฏิบติัของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชียงราย โดยใช้แบบสอบถามและแบบบนัทึกการ
สังเกตการปฏิบัติพบว่า หลังการให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลยอ้นกลับแบบรายกลุ่มและ
รายบุคคลแก่บุคลากรมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ
ของบุคลากรเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 28.5 เป็นร้อยละ 46.1 เม่ือแยกตามกิจกรรมหลกัพบวา่ ในกิจกรรม
การแยกผูป่้วย การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึน แสดงให้
เห็นวา่การให้ความรู้ร่วมกบัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแบบรายบุคคลและรายกลุ่มในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศส่งผลใหบุ้คลากรมีการปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน 

ลดัดาพร ตนัรัตนกลู (2548) ศึกษาการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบ
มาตรฐานของบุคลากรวิสัญญีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ วิสัญญีแพทย์
ไม่มีการลา้งมือก่อนสวมถุงมือในทุกกิจกรรม และลา้งมือหลงัถอดถุงมือเพียงร้อยละ 6 ในกิจกรรม
การถอดท่อช่วยหายใจ วิสัญญีพยาบาลพบวา่มีการลา้งมือก่อนการเตรียมยาและหลงัการฉีดยา ใน
กิจกรรมการให้เลือดหรือสารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจนั้น วิสัญญี
พยาบาลมีการลา้งมือก่อนสวมถุงมือร้อยละ 2.39 ถึง 10.97 และลา้งมือหลงัสวมถุงมือร้อยละ 14.63 
ถึง 51.22 ส าหรับการสวมถุงมือของบุคลากรวสิัญญี พบวา่วสิัญญีแพทยมี์การสวมถุงมือสะอาดร้อย
ละ 100 วิสัญญีพยาบาลมีการสวมมือสะอาดร้อยละ 12.19 ถึง 79.27 ส าหรับกิจกรรมการสวมเส้ือ
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คลุม กิจกรรมการสวมผา้ปิดปากและจมูกพบว่า ทั้งวิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาลมีการปฏิบติั
ร้อยละ 100 ส่วนกิจกรรมการสวมแวน่ป้องกนัตาพบวา่ ทั้งวสิัญญีแพทยแ์ละวสิญัญีพยาบาลไม่สวม
แว่นป้องกนัตาขณะปฏิบติักิจกรรม สาเหตุในการไม่ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือแบบมาตรฐาน ได้แก่ การเร่งรีบในการท าหัตถการ การมีอุปกรณ์ป้องกนัไม่เพียงพอ  สวม
อุปกรณ์ป้องกนัแลว้ท าให้รู้สึกปฏิบติังานไม่สะดวก ความเคยชินในการไม่ปฏิบติัและบางคนคิดวา่
ไม่จ  าเป็นตอ้งปฏิบติัตาม 

สาธิตา ตนัติยาพงศ์ (2551) ศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือทางฝอยละอองจากระบบทางเดินหายใจต่ออุบติัการณ์โรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจและการลาป่วยของบุคลากรพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก สถานบริการสุขภาพพิเศษ
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผลการวิจยัพบว่า อุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของบุคลากร
พยาบาลภายหลงัการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง
จากระบบทางเดินหายใจพบวา่ อุบติัการณ์ลดลง ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่การส่งเสริมให้
บุคลากรพยาบาลปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละอองจากระบบทางเดิน
หายใจสามารถลดอุบติัการณ์โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของบุคลากรพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและการมี
ผูป่้วยเพิ่มข้ึนจ านวนมากในระยะเวลาสั้น ท าให้มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลได้
เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนประกอบกบับุคลากรขาดความรู้ ท าให้เกิดการระบาดของโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลมากข้ึนเร่ือย 
ๆ ฉะนั้นความรู้และการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลจึงมีความส าคญัท่ีจะช่วยลดการแพร่กระจาย
เช้ือในหอผูป่้วย ในการศึกษาน้ีใช้แนวคิดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่ง
ความรู้ออกเป็นความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ การป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือโดยฝอยละอองน ้ามูกน ้าลาย การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสั ซ่ึงระดบัความรู้อาจ
มีผลต่อการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีการแพร่กรจายเช้ือในขณะท่ีข้ึนฝึก
ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย 

 
 

 


