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หลกัการขั้นพืน้ฐานเกีย่วกบัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

ผ.ศ. น.พ. ก ำธร มำลำธรรม 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภำควชิำอำยรุศำสตร์ 

********************************************************************* 

 กำรรักษำพยำบำลผูป่้วยท่ีมำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำล หรือสถำนบริกำรทำงกำรแพทย ์อำจท ำใหมี้
ภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ เกิดข้ึนโดยไม่คำดหมำย ภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย เช่นกำรติดเช้ือ กำรแพย้ำหรือ
สำรทึบรังสี กำรเสียเลือด เป็นตน้ ในทำงกลบักนั ผูป่้วยอำจเป็นโรคติดต่อ และแพร่กระจำยไปสู่ผูอ่ื้นไดง่้ำย 
บทควำมน้ีจะกล่ำวถึงหลกักำรพื้นฐำนท่ีแพทยท์ัว่ไปควรทรำบเก่ียวกบักำรป้องกนักำรติดเช้ือในสถำน
บริกำรสำธำรณสุข ทั้งในแง่ของกำรติดเช้ือของผูป่้วย อนัเก่ียวเน่ืองกบักำรใหบ้ริกำร และกำรรับเช้ือจำก
ผูป่้วยของบุคลำกรในสถำนบริกำร 

 

กลไกการแพร่เช้ือในโรงพยาบาล 

 เช้ือก่อโรคสำมำรถแพร่กระจำยจำกคนหน่ึงไปสู่คนอ่ืน ไดด้ว้ยวธีิต่ำง ๆ ดงัน้ี 

1. Contact transmission 

1.1 Direct contact 

1.2 Indirect contact 

2. Droplet transmission 

3. Airborne transmission 

4. Vectors 

 

 Direct contact transmission คือกำรแพร่ของโรค โดยกำรสัมผสักบัเช้ือของผูป่้วยโดยตรง เช่น 
กำรสัมผสัรอยโรค Herpes simplex โดยไม่สวมถุงมือ อำจท ำใหผู้ส้ัมผสัมีอำกำรของกำรติดเช้ือไวรัสน้ีท่ี
น้ิวมือ (Herpetic whitlow) หรือกำรสัมผสัรอยโรค scabies ท ำใหผู้ส้ัมผสัเป็นโรคตำมไปดว้ย เหตุกำรณ์
ท ำนองน้ีเกิดไม่บ่อย แต่เม่ือมีกำรสัมผสั มกัจะท ำใหเ้กิดโรคง่ำยกวำ่กำรสัมผสัทำงออ้ม คือมีประสิทธิภำพ
ในกำรท ำใหโ้รคแพร่กระจำยไดง่้ำยกวำ่ และส่วนใหญ่มกัเป็นกำรติดเช้ือท่ีเกิดกบับุคลำกรท่ีไม่ระมดัระวงั
ในกำรดูแลผูป่้วย 

 Indirect contact transmission กำรแพร่ของโรคเกิดจำกกำรสัมผสัทำงออ้ม ผูรั้บเช้ือไม่ไดส้ัมผสั
กบัแหล่งโรคโดยตรง เช่น กำรถูกเขม็เป้ือนเลือดต ำ (ถำ้เลือดของผูป่้วยกระเด็นเขำ้สู่แผลของผูรั้บเช้ือ
โดยตรง ถือวำ่เป็น direct contact transmission) indirect contact transmission ท่ีส ำคญัท่ีสุดคือกำร
แพร่เช้ือผำ่นมือของบุคลำกรท่ีไม่ไดท้  ำควำมสะอำดมืออยำ่งเหมำะสม หลงัจำกใหก้ำรดูแลผูป่้วยรำยหน่ึง
แลว้ เช้ือท่ีปนเป้ือนอยูบ่นมือของบุคลำกรนั้น จะถูกน ำไปสู่ผูป่้วยรำยอ่ืน ดงันั้น กำรลำ้งมือ จึงเป็นมำตรกำร
ท่ีส ำคญัท่ีสุดอยำ่งหน่ึงในกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือก่อโรคในโรงพยำบำล 

 Droplet transmission คือกำรท่ีโรคแพร่กระจำยไปกบัฝอยละอองขนำดใหญ่ โรคท่ีแพร่กระจำย
โดยวธีิน้ี ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนบนท่ีเกิดจำกเช้ือไวรัสชนิดต่ำงๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ ไขห้วดันก 
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(avian influenza) severe acute respiratory syndrome (SARS)  และ streptococcal 

pharyngotonsillitis เป็นตน้ โดยทัว่ไป ฝอยละอองจะมีขนำดใหญ่กวำ่ 5 ไมครอน และจะฟุ้งในอำกำศไม่
นำน แพร่ไปไม่ไกลนกั กำรป้องกนัท ำไดง่้ำยดว้ยกำรใส่หนำ้กำกธรรมดำ อำจใชแ้บบท่ีใชใ้นหอ้งผำ่ตดั 
(surgical mask) และไม่เขำ้ใกลผู้ป่้วยในระยะนอ้ยกวำ่ 1 เมตร และกำรรักษำควำมสะอำดของมือดว้ย  

 Air-borne transmission คือกำรท่ีโรคแพร่กระจำยไปกบัฝอยละอองขนำดเล็กกวำ่ 5 ไมครอน ซ่ึง
ดว้ยขนำดท่ีเล็ก ท ำใหฝ้อยละอองท่ีมีเช้ือนั้นกระจำยไปไดไ้กลในอำกำศ โรคท่ีติดต่อกนัโดยวธีิน้ี ไดแ้ก่ วณั
โรคของระบบทำงเดินหำยใจ หดั (measles) ไขอี้สุกอีใส ทั้งสำมโรคน้ี เกิดไดก้บัคนทัว่ไป กำรป้องกนักำร
ติดต่อของโรคท่ีกล่ำวมำน้ี สำมำรถท ำไดด้ว้ยกำรแยกผูป่้วยใหอ้ยูใ่นหอ้งแยกท่ีมีควำมดนับรรยำกำศเป็นลบ
เทียบกบัภำยนอก และผูท่ี้เขำ้ไปในหอ้งแยก ควรสวมหนำ้กำกชนิด N95 คือหนำ้กำกท่ีสำมำรถกรองอนุภำค
ขนำด 0.3 ไมครอนไดอ้ยำ่งนอ้ยร้อยละ 95 

 หลงัจำกกำรระบำดของโรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจเฉียบพลนัรุนแรง (Severe acute respiratory 

distress syndrome, SARS) ท ำใหแ้นวควำมคิดเร่ืองกำรแพร่กระจำยของโรคทำงอำกำศเปล่ียนไปจำกเดิม 
Roy และ Milton เสนอแนะวำ่โรคท่ีแพร่กระจำยโดย aerosol transmission มี 3 ลกัษณะ1 คือ 

 1) Obligate aerosol transmission ในสภำวะปกติตำมธรรมชำติ โรคจะแพร่กระจำยไปกบัฝอย
ละอองขนำดเล็ก เช่น วณัโรค 

 2) Preferential aerosol transmission กำรติดเช้ือเกิดข้ึนไดห้ลำยวธีิ แต่ส่วนใหญ่เช้ือ
แพร่กระจำยไปกบั aerosol เช่น measles และ varicella 

 3) Opportunistic aerosol transmission โดยปกติเช้ือก่อโรคกลุ่มน้ี แพร่กระจำยโดยวธีิอ่ืน เช่น 
droplets แต่ในสภำวกำรณ์พิเศษ เช้ือเหล่ำน้ีอำจแพร่กระจำยไปในลกัษณะของ aerosol ได ้เช่น smallpox, 

SARS, และ influenza เป็นตน้ 

 จะเห็นไดว้ำ่ เช้ือก่อโรคต่ำงๆ อำจจะมีวธีิกำรในกำรติดต่อสูคนไดห้ลำยวธีิ ดงันั้น กำรป้องกนัมิให้
ตนเองและผูป่้วยรำยอ่ืนติดโรค จึงตอ้งใชว้ธีิกำรต่ำง ๆ ร่วมกนัเสมอ 

 เช้ือก่อโรคท่ีกล่ำวมำ สำมำรถท ำใหค้นปกติเกิดโรคได ้เช้ืออีกชนิดหน่ึงท่ีมีควำมส ำคญัและสำมำรถ
แพร่กระจำยในลกัษณะของ aerosol คือ เช้ือ Aspergillus spp. ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีไม่ก่อโรคในคนปกติ แต่เป็น
ปัญหำท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีเมด็โลหิตขำวต ่ำ หรือผูป่้วยท่ีไดย้ำกดภูมิตำ้นทำนในขนำดสูง เช้ือน้ี
แพร่กระจำยในลกัษณะท่ีเป็นฝอยละอองขนำดเล็กเช่นเดียวกบัวณัโรค เน่ืองจำกเช้ือเขำ้สู่ร่ำงกำยในลกัษณะ
ของสปอร์ กระบวนกำรป้องกนัมิใหผู้ป่้วยเหล่ำน้ีติดเช้ือ Aspergillus spp. คือกำรให้ผูป่้วยอยูใ่นหอ้งแยกท่ี
มีควำมดนับรรยำกำศมำกกวำ่ภำยนอกหอ้ง (positive pressure ventilation) และจะตอ้งกรองอำกำศท่ีเขำ้
ไปในหอ้งดว้ยไส้กรองท่ีมีประสิทธิภำพสูง (High efficiency particulate air filter) 

 หอ้งแยกส ำหรับผูป่้วยวณัโรคของระบบทำงเดินหำยใจ หดั (measles) และไขอี้สุกอีใส จะใช้
ร่วมกบัหอ้งแยกส ำหรับผูป่้วยภูมิตำ้นทำนต ่ำไม่ได ้เพรำะวตัถุประสงคใ์นกำรแยกโรคต่ำงกนั อยำ่งไรก็ตำม 
กำรก่อสร้ำงและกำรบ ำรุงรักษำหอ้งทั้งสองแบบน้ี ตอ้งใชท้รัพยำกรมำก โรงพยำบำลส่วนใหญ่ในประเทศ
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ไทยจึงยงัไม่มีหอ้งลกัษณะน้ี แต่ในอนำคต อำจจะมีมำกข้ึนเน่ืองจำกควำมกงัวลเก่ียวกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่
บำงโรคท่ีอำจแพร่กระจำยไดท้ำงอำกำศ 

 

Hand hygiene และมำตรกำรอ่ืน ๆ ท่ีส ำคญัในกำรลดอตัรำกำรติดเช้ือของผูป่้วย 
 มำตรกำรส ำคญัท่ีสุดในกำรป้องกนัมิใหเ้ช้ือโรคแพร่กระจำยจำกคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง คือกำรลำ้ง
มือ ไม่วำ่จะเป็นเช้ือก่อโรคชนิดใด หรือกำรติดเช้ือท่ีระบบอวยัวะใด กำรลำ้งมืออยำ่งถูกตอ้ง มีส่วนช่วยลด
อตัรำกำรติดเช้ือเสมอ บุคลำกรท่ีใหก้ำรดูแลผูป่้วย  ควรลำ้งมือในกรณีต่อไปน้ี 

1. ก่อนและหลงักำรสัมผสัผูป่้วย 
2. เม่ือมือเป้ือนเลือด สำรคดัหลัง่จำกผูป่้วย หรือสัมผสัอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีมีกำรปนเป้ือน 
3. ทนัทีท่ีถอดถุงมือออกแลว้  ก่อนจะไปปฏิบติักิจกรรมอ่ืน 

 กำรลำ้งมือดว้ยสบู่  น่ำจะเพียงพอในกำรดูแลผูป่้วยทัว่ไป อยำ่งไรก็ตำม มีกำรศึกษำพบวำ่กำรลำ้ง
มือดว้ยสบู่ไม่สำมำรถลดจ ำนวนของจุลินทรียท่ี์มือได ้ในขณะท่ีแอลกอฮอลส์ำมำรถลดจ ำนวนแบคทีเรียลง
ไดโ้ดยเฉล่ีย 3.5 log10 ท่ี 30 วนิำที และ 4.0 to 5.0 log10 ท่ี 1 นำที กำรศึกษำเปรียบเทียบกำรลำ้งมือดว้ย
สบู่และน ้ำยำฆ่ำเช้ือท่ีผสมแอลกอฮอล ์ พบวำ่ เช้ือกลุ่ม Gram-negative bacilli ท่ีติดอยูท่ี่ผวิหนงัของผูป่้วย 
สำมำรถติดไปกบัมือของบุคลำกร และไปติดอยูบ่น catheter material เพียงร้อยละ 17 เม่ือท ำควำมสะอำด
มือดว้ยน ้ำยำฆ่ำเช้ือผสมแอลกอฮอล ์  ส่วนกำรลำ้งมือดว้ยสบู่นั้น  มีกำรถ่ำยทอดเช้ือไดถึ้งร้อยละ 92
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นอกจำกน้ี กำรลำ้งมือดว้ยน ้ำและสบู่ยงัใชเ้วลำมำกกวำ่กำรใชน้ ้ำยำลำ้งมือท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบ 
โดยส่วนใหญ่ของกิจกรรมกำรดูแลผูป่้วยในปัจจุบนั จึงแนะน ำวำ่ในกรณีท่ีมีกำรเป้ือนเลือด น ้ำเหลือง หรือ
สำรคดัหลัง่จำกผูป่้วยอยำ่งเห็นไดช้ดัเจน  ใหล้ำ้งมือดว้ยสบู่ซ่ึงจะผสมน ้ำยำฆ่ำเช้ือดว้ยหรือไม่ก็ได ้และควร
ใชเ้วลำลำ้งอยำ่งนอ้ย 15 วนิำที  นอกนั้น (เช่น กำรตรวจผูป่้วยตำมปกติ) ควรใชน้ ้ำยำฆ่ำเช้ือส ำหรับท ำควำม
สะอำดมือแทนกำรลำ้งมือดว้ยสบู ่
 นอกจำกกำรลำ้งมือแลว้  ถุงมือก็เป็นส่วนส ำคญัในกำรป้องกนักำรแพร่เช้ือ  แต่หำกใชไ้ม่ถูกตอ้ง  ก็
เป็นส่ิงท่ีเสริมให้เช้ือแพร่ไปไดง่้ำยข้ึน  วตัถุประสงคห์ลกั 2 ประกำรในกำรใชถุ้งมือ กล่ำวคือ เป็น 
Protective barrier ป้องกนักำรปนเป้ือนของมือ และลดโอกำสท่ีเช้ือจะแพร่จำกบุคลำกรไปยงัผูป่้วย หรือ
จำกผูป่้วยมำสู่บุคลำกร โดยเฉพำะอยำ่งยิง่หำกจะตอ้งสัมผสัเยือ่บุหรือแผลของผูป่้วย 

 ขอ้บ่งช้ีของกำรใชถุ้งมือในกำรท ำกิจกรรมเก่ียวกบัผูป่้วยโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ 

1. เม่ือจะเขำ้ไปในหอ้งแยกผูป่้วยท่ีมีเช้ือด้ือยำ ไม่วำ่จะเขำ้ไปท ำหรือไม่ท ำกิจกรรมใดในห้องนั้น
เลยก็ตำม เพรำะมีโอกำสท่ีเช้ือจำกผูป่้วยจะปนเป้ือนท่ีมือของบุคลำกรเสมอเน่ืองจำกเช้ือก่อ
โรคนั้นอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มภำยในหอ้ง ยิง่เป็นส่ิงท่ีอยูใ่กลผู้ป่้วยมำกเพียงใดก็ยิง่มีโอกำสพบเช้ือ
มำกข้ึน 

2. เม่ือจะท ำหตัถกำรท่ีมีโอกำสท่ีมือมีโอกำสเป้ือนเลือดหรือสำรคดัหลงัจำกผูป่้วย เช่น กำรเจำะ
เลือด กำรท ำแผล 
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3. เม่ือจะท ำหตัถกำรท่ีตอ้งใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือทุกชนิด 

 กำรใชถุ้งมือในสองกรณีแรก ใชถุ้งมือธรรมดำ ส่วนในกรณีสุดทำ้ย ตอ้งใชถุ้งมือปรำศจำกเช้ือเสมอ 

 ไม่ควรใชถุ้งมือคู่เดียวกนัในกำรท ำกิจกรรมกำรรักษำพยำบำลผูป่้วยหลำยคน เพรำะจะเป็นกำร
แพร่กระจำยเช้ือ และในกำรปฏิบตังำนกบัผูป่้วย ควรเร่ิมจำกส่วนท่ีสะอำดก่อนเสมอ ไม่ใชถุ้งมือท่ีใชข้ณะ
ท ำกิจกรรมท่ีมีกำรปนเป้ือนมำก ในกำรท ำกิจกรรมอ่ืนๆ กบัผูป่้วยแมเ้ป็นคนเดียวกนั 
 แมมี้กำรใชถุ้งมือ  กำรลำ้งมือก็ยงัเป็นส่ิงจ ำเป็น เน่ืองจำกถุงมืออำจมีรูร่ัวท่ีมองไม่เห็น  และในขณะ
ท่ีถอดถุงมือ  ยอ่มมีกำรปนเป้ือนเกิดข้ึนไดเ้สมอ 

 อุปกรณ์ป้องกนักำรปนเป้ือน หรือกำรแพร่กระจำยเช้ืออีก 2 ชนิดท่ีใชก้นับ่อย ไดแ้ก่หนำ้กำก 
(mask) ชนิดต่ำงๆ และเส้ือคลุมป้องกนักำรแพร่เช้ือ (gown) mask ท่ีใชบ้่อยมี 2 ชนิด คือ surgical mask 

และ N95 mask กำรใช ้mask 2 ชนิดน้ีมีควำมแตกต่ำงกนั คือ surgical mask สำมำรถป้องกนัอนุภำค
ขนำดใหญ่ (droplets) ได ้แต่ถำ้เป็นอนุภำคขนำดเล็กกวำ่ 5 ไมครอน mask น้ีจะไม่สำมำรถป้องกนัได ้เรำ
จะใช ้surgical mask ในกรณีท่ีตอ้งกำรท ำหตัถกำรท่ีอำจจะมีกำรกระเด็นหรือกำรปนเป้ือนเลือดและสำร
คดัหลัง่ วตัถุประสงคข์องกำรใช ้mask แบบน้ี เป็นกำรใชเ้พื่อป้องกนัทั้งผูป่้วยและบุคลำกร เช่น ในกำรเจำะ
เลือด mask จะลดโอกำสท่ีเลือดจะกระเด็นเขำ้ปำก หรือในกรณีของกำรเจำะไขสันหลงัเพื่อท ำกำรตรวจน ้ำ
ไขสันหลงั (lumbar puncture) กำรใส่ mask จะป้องกนัมิใหมี้กำรปนเป้ือนในบริเวณท่ีปฏิบติังำน มี
รำยงำนผูป่้วยมีกำรอกัเสบของเยือ่หุม้สมองหลงัไดรั้บกำรเจำะไขสันหลงั โดยผูท้  ำหตัถกำรไม่ไดส้วม mask 

ดงันั้น ในกำรท ำหตัถกำรดงักล่ำว ผูท้  ำหตัถกำรควรสวม surgical mask เพื่อควำมปลอดภยัทั้งของตนเอง
และของผูป่้วยดว้ย อีกกรณีหน่ึงท่ีจ ำเป็นตอ้งสวม surgical mask คือ เม่ือจะดูดเสมหะหรือท ำแผลขนำด
ใหญ่ใหก้บัผูป่้วยท่ีมีเช้ือด้ือยำ ซ่ึงมีโอกำสของกำรปนเป้ือนค่อนขำ้งมำก ส่วนหนำ้กำกชนิด N95 นั้น ใชเ้ม่ือ
อยูใ่นหอ้งแยกผูป่้วยโรคติดต่อแบบ air-borne transmission ดงักล่ำวมำขำ้งตน้เป็นส ำคญั 

 

หลกัปฏิบัติอืน่ๆ ทีจ่ าเป็นส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือจากผู้ป่วย 

 โรคติดเช้ือท่ีบุคลำกรอำจรับจำกผูป่้วยมีหลำยโรค ท่ีส ำคญัคือโรคติดเช้ือ HIV โรคตบัอกัเสบจำก
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีหรือซี วณัโรค หดั หดัเยอรมนั คำงทูม ไขห้วดัใหญ่ 

 กลไกส ำคญัท่ีสุดท่ีบุคลำกรอำจไดรั้บเช้ือ HIV จำกผูป่้วย คือกำรสัมผสัเลือดและสำรคดัหลัง่ 
โอกำสท่ีจะติดเช้ือหลงักำรสัมผสัข้ึนกบัปัจจยั 4 ประกำร คือส่ิงท่ีสัมผสั ลกัษณะของผูป่้วย ควำมรุนแรง
หรือควำมมำกนอ้ยของกำรสัมผสั และกำรจดักำรท่ีเหมำะสมหลงักำรสัมผสั เลือดและสำรคดัหลัง่จำกผูป่้วย 
มีปริมำณเช้ือไม่เท่ำกนั ดงัตำรำง 
 กำรป้องกนักำรติดเช้ือจำกกำรสัมผสัเลือดและสำรคดัหลัง่ มีวธีิกำรปฏิบติัท่ีส ำคญัดงัน้ี 

1. ในกำรเจำะเลือด ถำ้มีเขม็เจำะเลือดท่ีออกแบบพิเศษเพื่อป้องกนักำรถูกเขม็ต ำ ใหใ้ชเ้ข็มน้ีใน
กำรเจำะเลือด และควรฝึกใชใ้หช้ ำนำญเพรำะเขม็แต่ละแบบ อำจมีรำยละเอียดวธีิกำรใช้
แตกต่ำงกนับำ้ง 
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2. ถำ้ไม่มีเขม็ตำมขอ้ 1 ตอ้งใชเ้ขม็ธรรมดำ เม่ือเจำะเลือดไดแ้ลว้ ก่อนทิ้งเขม็ ไม่ควรสวมปลอก
เขม็กลบั แมจ้ะสวมปลอกเข็มดว้ยมือขำ้งเดียว (one-handed technique) เพรำะแมท้  ำเช่นนั้น 
ก็ยงัเกิดอุบติัเหตุเขม็ต ำได ้ควรปลดเขม็ลงในภำชนะบรรจุของมีคมโดยเฉพำะโดยตรง ส่วน
ใหญ่ภำชนะเช่นน้ี จะมีส่วนของฝำท่ีออกแบบใหเ้ป็นร่องส ำหรับสอดเขม็และเม่ือสอดใน
ต ำแหน่งท่ีถูกตอ้ง เขม็จะหลุดตกลงไปในภำชนะนั้น 

3. กำรท ำหตัถกำรท่ีอำจจะมีเลือดหรือสำรคดัหลัง่กระเด็น ผูท้  ำหตัถกำรนั้นจะตอ้งสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัท่ีจ  ำเป็น เช่น surgical mask แวน่กนักระเด็น หรือ face shield รวมทั้งใส่ถุง
มือดว้ยเสมอ 

4. กำรส่งของมีคมในห้องผำ่ตดั ควรส่งแบบ non-touch technique ซ่ึงตอ้งมีกำรฝึกซอ้มจน
ช ำนำญ 

 

ตำรำงท่ี 1 เลือดและสำรคดัหลัง่จำกร่ำงกำย แยกตำมโอกำสท่ีจะแพร่เช้ือ HIV
3
 

 

Usually Infectious Materials* Potentially Infectious 

Materials† 

Usually Noninfectious 

Materials 

Concentrated HIV ใน 
specimen ในหอ้งปฏิบติักำร 

น ้ำอสุจิ น ้ำลำย 
 

เลือด สำรคดัหลัง่จำกช่องคลอด ปัสสำวะ 

สำรน ้ำหรือสำรคดัหลัง่ท่ีมีเลือด
ปนเป้ือน 

น ้ำไขสันหลงั อุจจำระ 

 Synovial fluid น ้ำตำ 
 Pleural fluid เหง่ือ 
 Peritoneal fluid ส่ิงท่ีผูป่้วยอำเจียนออกมำ 
 Pericardial fluid สำรคดัหลัง่จำกจมูก 
 น ้ำคร ่ ำ เสมหะ 
 น ้ำนม  

 Unfixed body tissue  

 

* มีควำมเส่ียงสูงต่อกำรแพร่เช้ือ HIV 

† อำจมีเช้ือ HIV แต่ควำมเส่ียงต่อกำรแพร่เช้ือนอ้ยกวำ่กลุ่มแรก 

 

 ถำ้ประสบอุบติัเหตุสัมผสัเลือดและสำรคดัหลัง่ แมไ้ดพ้ยำยำมป้องกนัอยำ่งเตม็ท่ีแลว้ ส่ิงแรกท่ีควร
ท ำ คือกำรลำ้งส่วนท่ีสัมผสัเลือดและสำรคดัหลัง่ดว้ยน ้ำสะอำดปริมำณมำก ถำ้มีบำดแผล ใหเ้ช็ดตำมดว้ย
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แอลกอฮอลล์ำ้งแผล ไม่ตอ้งบีบเคน้แผล หลงัจำกนั้น ให้ตรวจสอบสถำนะกำรติดเช้ือของผูป่้วย คือกำรตรวจ
วำ่ผูป่้วยรำยนั้น มีกำรติดเช้ือ HIV (ตรวจ HIV antibody) กำรติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี (HBsAg) และซี 
(HCV Ab) หรือไม่ ส่วนตวับุคลำกรเองให้ตรวจ HIV antibody, HBsAg, HBsAb, และ HCV 

antibody โดยทนัที เพรำะเช้ือไวรัสส่วนใหญ่จะเขำ้สู่เซลลเ์ป้ำหมำย (เช่น CD4+ lymphocytes ในกรณี
เช้ือ HIV เป็นตน้) ในเวลำรวดเร็ว หำกไดย้ำ วคัซีน หรือ virus-specific immunoglobulins ล่ำชำ้เกินไป 
กำรป้องกนัอำจไดผ้ลไม่ดี ในกรณีของ HIV บุคลำกรควรไดรั้บยำตำ้นไวรัสภำยในเวลำไม่เกิน 24 ชัว่โมง
หลงัประสบอุบติัเหตุ กำรพิจำรณำวำ่จะใหย้ำตำ้นไวรัสเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือหรือไม่ ตอ้งพิจำรณำควำม
รุนแรงของอุบติัเหตุและสถำนะของผูป่้วยดว้ย เช่นถำ้ผูป่้วยอยูใ่นระยะท่ีมีอำกำรแต่ยงัไม่ไดรั้บยำตำ้นไวรัส 
ผูป่้วยรำยนั้นมกัจะมีเช้ือในเลือดค่อนขำ้งมำก มีโอกำสสูงท่ีบุคลำกรจะรับเช้ือมำ จึงตอ้งใหย้ำตำ้นไวรัส 
(ตำรำงท่ี 2) กำรเลือกสูตรยำตอ้งพิจำรณำปัจจยัดำ้นตวัผูป่้วย และลกัษณะกำรสัมผสัโดยจะแบ่งผูป่้วยท่ีเป็น
แหล่งของเลือดท่ีมีเช้ือเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 คือผูป่้วยท่ียงัไม่มีอำกำร หรือผูป่้วยท่ีมีปริมำณไวรัสในเลือดไม่
เกิน 1,500 RNA copies/ml ผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 คือผูป่้วยท่ีมีอำกำรของโรคเอดส์ ผูป่้วย acute retroviral 

syndrome และผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตรวจพบวำ่มีปริมำณไวรัสในเลือดมำก ถำ้ประสบอุบติัเหตุสัมผสัเลือด
ชดัเจน ปริมำณเลือดท่ีสัมผสัมีมำก เช่น เขม็ต ำลึก เป็นเขม็กลวงท่ีมีเลือดอยูภ่ำยใน มกัจะแนะน ำให้
รับประทำนยำตำ้นไวรัส 3 ชนิด ถำ้สัมผสัเลือดหรือสำรคดัหลัง่ปริมำณไม่มำก หรือเช้ือมีปริมำณนอ้ย ให้
พิจำรณำใหย้ำตำ้นไวรัส 2 ชนิด แต่ถำ้ไม่ทรำบแหล่งท่ีมำหรือสถำนภำพกำรติดเช้ือของเลือดนั้น อำจจะไม่
ตอ้งใหย้ำตำ้นไวรัส แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัอุบติักำรณ์ของผูติ้ดเช้ือ HIV ในประชำกร หรือส่ิงแวดลอ้มนั้น มี
โอกำสท่ีจะมีเช้ือมำกหรือนอ้ย ดงัแสดงในตำรำงท่ี 24

 

 ยำตำ้นไวรัสสูตรพื้นฐำนส ำหรับกำรป้องกนักำรติดเช้ือ HIV จำกกำรประสบอุบติัเหตุสัมผสัเลือด
และสำรคดัหลัง่ ท่ีมีใชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ 

1. Zidovudine 300 mg twice daily or 200 mg three times daily with food; total: 600 

mg daily + lamivudine 300 mg once daily or 150 mg twice daily 

2. Tenofovir (TDF) 300 mg once daily + lamivudine 300 mg once daily or 150 mg 

twice daily  

3. Lamivudine 300 mg once daily or 150 mg twice daily + stavudine 30-40 mg 

twice daily 

4. Lamivudine 300 mg once daily or 150 mg twice daily + didanosine (ddI) 250 or 

400 mg once daily 

 ยำตำ้นไวรัสสูตรขยำย (Expanded regimens) ส ำหรับกำรป้องกนักำรติดเช้ือ HIV จำกกำร
ประสบอุบติัเหตสัมผสัเลือดและสำรคดัหลัง่ ไดแ้ก่ยำสูตรพื้นฐำน ร่วมกบัยำต่อไปน้ีสูตรใดสูตรหน่ึง 

1. Lopinavir/ritonavir (400/100 mg = 3 capsules) twice daily with food 

2. Atazanavir 400 mg once daily ± ritonavir 100 mg once daily แต่ถำ้ใช ้atazanavir 

ร่วมกบั tenofovir ใหใ้ชแ้บบ boosted dose คือ atazanavir 300 mg + ritonavir 100 mg 

once daily 

3. Indinavir 800 mg (IDV) + ritonavir 100 mg twice daily without regard to food 

หรือ IDV อยำ่งเดียว 800 mg ทุก 8 ชัว่โมงในขณะทอ้งวำ่ง 
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4. Saquinavir 1000 mg + ritonavir 100 mg twice daily 

5. Nelfinavir 1,250 mg (2 x 625 mg or 5 x 250 mg tablets), twice daily with meal 

6. Efavirenz 600 mg daily, at bedtime 

 ยำท่ีไม่ควรใชเ้พื่อกำรป้องกนั คือ nevirapine และ abacavir เน่ืองจำกมีโอกำสเกิดปฏิกิริยำกำรแพ้
รุนแรงไดง่้ำย และอำกำรแพค้ลำ้ยกบั acute retroviral syndrome

4
 

 ส ำหรับไวรัสตบัอกัเสบบีนั้น มีโอกำสของกำรติดต่อง่ำยกวำ่ HIV แนวทำงในกำรให้วคัซีนป้องกนั
โรค แสดงในตำรำงท่ี 3 ส่วนไวรัสตบัอกัเสบซี ยงัไม่มีวคัซีนท่ีใชป้้องกนัไดผ้ล 
 

 กำรป้องกนัโรคอ่ืนท่ีแพร่ทำงระบทำงเดินหำยใจ เช่น ไขห้วดั หดั หดัเยอรมนั วณัโรค สำมำรถท ำ
ไดด้ว้ยกำรใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั และอำจจดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นหอ้งแยก ดงัไดก้ล่ำวมำแลว้ อยำ่งไรก็ตำม โรคหดั 
หดัเยอรมนั รวมทั้งโรคคำงทูม อำจแพร่สู่ผูอ่ื้นได ้แมผู้ป่้วยยงัไม่มีอำกำร ดงันั้น วธีิกำรท่ีดีกวำ่ในกำร
ป้องกนั คือกำรใหว้คัซีน MMR แก่บุคลำกรกลุ่มเส่ียง ซ่ึงในขณะน้ี คือผูท่ี้อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้และวยัรุ่น
ตอนปลำย ในอนำคต โรคติดต่อท่ีสำมำรถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนเหล่ำน้ีจะไม่เป็นปัญหำเน่ืองจำกกำรให้
วคัซีนครอบคลุมประชำกรส่วนใหญ่ไดด้ ำเนินกำรไปแลว้ 

 

 โรคอ่ืนท่ีบุคลำกรมกัมีควำมกงัวลวำ่อำจจะมีกำรติดต่อระหวำ่งผูป่้วยกบับุคลำกรอีก 2 โรค คือโรค
พิษสุนขับำ้และโรคไขก้ำฬหลงัแอ่น (meningococcemia) ส ำหรับโรคพิษสุนขับำ้นั้น ไม่มีรำยงำนกำร
ติดต่อจำกคนสู่คน ยกเวน้กรณีกำรปลูกถ่ำยอวยัวะจำกผูป่้วยท่ีเป็นโรค (เช่น corneal transplantation) 

ดงันั้นในกำรดูแลผูป่้วยจึงให้ปฏิบติัตำมหลกัของ standard precautions ตำมปกติ6 หำกถูกผูป่้วยกดั หรือ
น ้ำลำยของผูป่้วยกระเด็นเขำ้ mucous membrane หรือ non-intact skin ใหล้ำ้งท ำควำมสะอำดบำดแผล
ดว้ยน ้ำและสบู่ และใหฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับำ้7

 

 โรคติดเช้ือ Neisseria meningitides ติดต่อผำ่นทำง respiratory droplets ส ำหรับผูท่ี้สัมผสั
ผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ด เช่น ผูท่ี้ใส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube) .หรือท ำ cardiopulmonary 

resuscitation ใหก้บัผูป่้วยก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยำปฏิชีวนะครบ 24 ชัว่โมงแลว้ ใหรั้บประทำนยำป้องกนั 
คือ rifampicin 600 mg ทุก 12 ชัว่โมง เป็นเวลำ 2 วนั หรือ ciprofloxacin 500 mg คร้ังเดียว หรือฉีดยำ 
ceftriaxone 250 mg ทำงกลำ้มเน้ือ คร้ังเดียว8
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ตำรำงท่ี 2 Recommended HIV post-exposure prophylaxis (PEP) for mucous membrane exposures and non-intact skin exposures
4
 

 

  Infection status of source 

ลกัษณะของกำร
สมัผสั 

 HIV-positive, class 1
a
  HIV-positive, class 2

a
  Source of unknown HIV 

status
b
 

 Unknown source
c 

 HIV-negative 

ปริมำณเลือดท่ีสมัผสั
นอ้ย บำดเจ็บไม่
รุนแรง 
 

 ควรใหย้ำสูตรพ้ืนฐำน 2-

drug PEP 

 ควรใหย้ำสูตร 
expanded ≥3-drug 

PEP 

 ไม่ตอ้งใหย้ำป้องกนัแต่อำจ
พิจำรณำใหย้ำสูตรพ้ืนฐำน 2-

drug PEP ถำ้ source มี
ควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือd

 

 ไม่ตอ้งใหย้ำป้องกนัแต่อำจ
พิจำรณำใหย้ำสูตรพ้ืนฐำน 2-

drug PEP ในกรณีท่ีมี
โอกำสท่ีจะเป็นกำรสมัผสั
เลือดท่ีมีเช้ือ HIV 

 ไม่ตอ้งใหย้ำป้องกนั 

ปริมำณเลือดท่ีสมัผสั
มำก บำดเจ็บรุนแรง 

 ควรใหย้ำสูตร expanded 

>3-drug PEP 

 ควรใหย้ำสูตร expanded 

≥3-drug PEP 
 ไม่ตอ้งใหย้ำป้องกนัแต่อำจ

พิจำรณำใหย้ำสูตรพ้ืนฐำน 2-

drug PEP ถำ้ source มี
ควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือd

 

 ไม่ตอ้งใหย้ำป้องกนัแต่อำจ
พิจำรณำใหย้ำสูตรพ้ืนฐำน 2-

drug PEP ในกรณีท่ีมี
โอกำสท่ีจะเป็นกำรสมัผสั
เลือดท่ีมีเช้ือ HIV 

 ไม่ตอ้งใหย้ำป้องกนั 

 

a) HIV-positive, class 1 — asymptomatic HIV infection หรือผูป่้วยท่ีมีปริมำณไวรัสในเลือดไม่เกิน 1,500 RNA copies/ml, HIV-positive, class 2 — 

symptomatic HIV infection, AIDS, acute seroconversion, หรือผูป่้วยท่ีมีปริมำณไวรัสในเลือดสูง 

b) เช่น ผูป่้วยเสียชีวติแลว้และไม่ไดเ้ก็บเลือดไว ้

c) เช่น เขม็ท่ีอยูบ่นพื้น หรือเลือดท่ีไม่ทรำบวำ่มำจำกไหน 

d) ถำ้ทรำบในภำยหลงัวำ่แหล่งของเลือดหรือสำรคดัหลัง่ไม่มีเช้ือ HIV ก็สำมำรถหยดุยำตำ้นไวรัสได ้
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ตำรำงท่ี 3 Post-exposure prophylaxes for exposure to hepatitis B virus
5
 

 

 Source 

ประวติักำรไดว้คัซีน* HBsAg positive HBsAg negative Unknown or not available for testing 

ไม่เคยไดว้คัซีนมำก่อน HBIG
§
 x 1 + HB vaccine series Initiate HB vaccine series Initiate HB vaccine series 

 

เคยไดว้คัซีนมำแลว้    

Known responder** 

 
ไม่ตอ้งใหว้คัซีนและ HBIG  ไม่ตอ้งใหว้คัซีนและ HBIG  ไม่ตอ้งใหว้คัซีนและ HBIG  

Known non-responder*** HBIG x 1 and initiate revaccination 

or HBIG x 2
§§

 
ไม่ตอ้งใหว้คัซีนและ HBIG  ถำ้ควำมเส่ียงสูง ใหรั้กษำเหมือนกรณีsource เป็น 

HBsAg positive 

Antibody response 

unknown 
ตรวจระดบั HBsAb 

1. ถำ้ HBsAb ≥10 mIU/mL ไม่ตอ้งใหว้คัซีนและ 
HBIG 

2. ถำ้ HBsAb <10 mIU/mL ให ้HBIG x 1 และ 
vaccine booster 

ไม่ตอ้งใหว้คัซีนและ HBIG ตรวจระดบั HBsAb 

1. ถำ้ HBsAb ≥10 mIU/mL ไม่ตอ้งใหว้คัซีนและ 
HBIG 

2. ถำ้ HBsAb <10 mIU/mL ให ้HBIG x 1 และ 
vaccine booster และตรวจ titer ซ ้ ำใน in 1–2 เดือน 

 

 

* ถำ้เคยติดเช้ือมำแลว้ ไม่จ  ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีนอีก 
** Responder หมำยถึงคนท่ีมีระดบั HBsAb >10 mIU/mL 

*** Non-responders หมำยถึงคนท่ีมีระดบั HBsAb <10 mIU/mL 

§ HBIG, Hepatitis B immunoglobulin 

§§ ถำ้เคยไดว้คัซีนครบ 3 กน dose มำแลว้ 2 คร้ัง ควรให ้HBIG 2 doses 
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