
     ขอสรุปจากการประชุม
ระดมความคิดในการกําหนดแนวทางการปองกนับุคลาการของโรงพยาบาลและผูปวยจากโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ วัณโรค และโรคอุบัติใหมท่ีอาจจะเกดิข้ึนไดในโรงพยาบาล

สังกดัสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร

เม่ือวันท่ี 11 กันยายน 2551   เวลา 13.30 – 16.00 น.

ณ หองประชุมช้ัน 5   อาคารสํานักการแพทย 1   สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร

………………………………………………………….

ผูเขารวมประชุม  ประกอบดวย

1. นายแพทยสราวุฒิ สนธิแกว รองผูอํานวยการสํานักการแพทย

2. นายแพทยเจริญ ชูโชตถิาวร นายแพทย 9 วช สถาบันโรคทรวงอก

3. แพทยหญิงเลิศลักษณ ลีลาเรืองแสง ผูอํานวยการกองวิชาการ

4. แพทยหญิงปยาภรณ บวรกีรติขจร นายแพทย 8วช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

5. นายแพทยอํานาจ มะลิทอง นายแพทย 7วช โรงพยาบาลกลาง

6. นายแพทยกิตติพงษ อัศวลิขิตเพชร นายแพทย 7วช โรงพยาบาลตากสิน

7. แพทยหญิงอภัชฌา พึ่งจิตตประไพ นายแพทย 7วช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

8. แพทยหญงิจรรยา เจนประเสริฐ นายแพทย 7วช โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิฯ

9. นายแพทยธิติ เกิดอรุณสุขศรี นายแพทย 7 วช โรงพยาบาลราชพิพัฒน

10. นางนิภา สรอยเงิน พยาบาลวิชาชีพ 7วช  โรงพยาบาลหนองจอก

11. แพทยหญิงสุพรรณี จิรจรยิเวช นายแพทย 6 โรงพยาบาลตากสิน

12. นายแพทยขจร อินทรบุหรัน่ นายแพทย 6 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

13. แพทยหญิงยอดพร หิรัญรัศ นายแพทย 6 โรงพยาบาลสิรินธร

14. แพทยหญิงวรางคณา ตันติพรสินชัย นายแพทย 5 โรงพยาบาลกลาง

15. นายแพทยกรัณยธร ยันตรวัฒนา นายแพทย 4 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร

16. นางสาวปยรัตน พรรณรังษี นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว   กองวิชาการ

ที่ประชุมไดเห็นชอบใหดําเนินการตามที่ปรากฏใน Guideline for Preventing the

Transmission of Mycobacterium tuberculosis in Health - Care Setting , 2005 ซึ่งตีพิมพใน Morbidity

and  Mortality Weekly Report (MMWR) Volume 54 No. RR -17 December 30, 2005 เปนหลัก โดย

สถานพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  สามารถปรับใชไดตามบริบท ของสถานพยาบาลแต

ละแหง    ยกเวนในประเด็นตอไปน้ี ท่ีประชุมไดมีความเห็นรวมกัน  พอสรุปไดเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับ

สถานพยาบาลทุกแหงดังนี้ :
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1.) การใช Tuberculin Skin Test ในการตรวจคัดกรองบุคลากรวามีการติดเช้ือวัณโรค

หรอืไม
แนวทางการปฏิบัติ

Tuberculin  Skin Test (TST) เหมาะสําหรับใชคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค สําหรับบุคลากรที่

บรรจุใหม (ไมรวมบุคลากรท่ีขอโอนยายมาจากสถานพยาบาลอ่ืน)

สําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยูเดิม หากมีความประสงคจะขอตรวจเพื่อบันทึกเปนผลการ

ตรวจพืน้ฐาน ก็สามารถขอรับการตรวจได เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบหากมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อตรวจซ้ําใน

ภายหลัง (รายละเอียดในการแปลผลมีปรากฎในแนวทางปฏิบัติท่ีใชเปนหลักท่ีระบุไวในเบ้ืองตน หนา 56 – 60 )

ทุกสถานพยาบาลจะตองมอบหมายบุคลากรท่ีไดรับฝกอบรมจนมีความชํานาญในการทํา TST

(ไมควรเปล่ียนแปลงบุคลากรบอย ๆ หรือดําเนินการโดยไมมีความชํานาญเพียงพอ)

2.) การรักษาสภาพแวดลอมในสถานพยาบาล (Environmental Control)
แนวทางการปฏิบัติ

สถานพยาบาลทุกแหงควรมีหองแยกผูปวยพรอมระบบปองการแพรเชือ้โรคระบบทางเดิน

หายใจ (Airborne Infection  Isolation Room) หรือ AIIR อยางนอย 1 หอง หรือมากกวา โดยพิจารณาตาม

ความเหมาะสมทางกายภาพของอาคาร จํานวนผูปวย และงบประมาณ

ควรมีระบบการฆาเช้ือวัณโรคในอากาศ โดยใช HEPA filter , UV light รวมกับการควบคุมการ

ไหวเวียนของอากาศในบริเวณนั้นใหผานระบบฆาเชื้อกอนถูกปลอยทิ้งไปนอกบริเวณ หรือ ปลอยใหหมุนเวียน

กลับมาอีก  (รายละเอียดปรากฏอยูในแนวทางการปฏิบัติหลักทีร่ะบุไวขางตนหนา  60 – 75)

สถานทีท่ี่มีความเสี่ยงสูงในการแพรเชื้อวัณโรค ไดแก หอผูปวยอายุรกรรม ไอซียู หองฉุกเฉิน

หองตรวจทางเดินหายใจ    คลินิกวัณโรค ฯลฯ   ควรได รับพิจารณาดานการควบคุมสภาพแวดลอม

(Environmental Control) เปนพิเศษ

3.) การปองกันทางระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  Protection)
แนวทางการปฏิบัติ

สถานพยาบาลทุกแหงจะตองรณรงคใหมีการใชหนากากปองกันการแพรเชือ้ (Mask)  ทั้งใน

บุคลากรของโรงพยาบาลและผูปวยอยางสมํ่าเสมอ

สําหรับผูปวย ควรแนะนําใหผูปวยใช Surgical mask ในกรณผูีปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยหรือมี

อาการแสดงท่ีสงสัยวาจะเปนวัณโรค

สําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลใหพิจารณาใช mask ชนิดตาง ๆ ตามความเส่ียง เชน

บริเวณทีมี่ความเส่ียงตอการสัมผัสเช้ือวัณโรคทางการหายใจสูง เชน หองสองตรวจทางเดินหายใจ  หอผูปวย

อายุรกรรม คลินิกวัณโรค หองแยกโรคติดเช้ือใน ICU ฯลฯ ควรใช mask ชนิด N95 (ควรใชmask ชนิดมีvalve

ดานหนา  ซึ่งจะทําใหผูใชรูสึกหายใจสะดวกกวาชนิดที่ไมมี Valve) สําหรับบริเวณที่ความเสี่ยงนอยอาจใช

Surgical  mask  (รายละเอียดวิธีใช วิธีทดสอบ ฯ สามารถศึกษารายละเอียดไดในแนวทางปฏิบัติหลักท่ีระบุไว

เบื้องตน หนา 75 - 79)
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4.) การเก็บเสมหะ และการใชหัตถการท่ีสรางละอองไอนํ้า เชน การพนยาขยาย

หลอดลม (Cough – Inducing  and Aerosol – Generating Procedures)
แนวทางการปฏิบัติ

สถานพยาบาลจะตองจัดใหมีสถานที่เก็บเสมหะ  เพ่ือสงตรวจ กรณีผูปวยนอก ตัวอยางเชนการ

จัดทําตูเก็บเสมหะท่ีมีระบบระบายอากาศออก  ซ่ึงผาน HEPA filter และ มี UV light  ฆาเชือ้วัณโรคเม่ือเสร็จส้ิน

การเกบ็เสมหะ ไมควรปลอยใหผูปวยไปดําเนินการเก็บเสมหะเอง โดยไมไดรับคําแนะนําท่ีถูกตอง

สําหรับผูปวยใน  การเก็บเสมหะควรกระทําในสถานท่ีมิดชดิ และมีการระบายอากาศออกสู

ภายนอก    บุคลากรท่ีใหคําแนะนาํผูปวย ควรสวมใส mask เพ่ือปองกันการรับเช้ือ  (รายละเอียดปรากฏในแนว

ทางการปฏิบัติหลักทีร่ะบุไวเบ้ืองตน หนา 40 )

5.) การใหความรูแกบุคลากร
แนวทางการปฏิบัติ

สถานพยาบาลทุกแหงจะตองจัดใหมีการอบรมบุคลากรทุกคน เกี่ยวกับการติดเชื้อและการ

ปองกันการติดเช้ือวัณโรคอยางสมํ่าเสมอ   ควรมีการฝกอบรมบุคลากรท่ีไดรับมอบหมายใหทาํTuberculin  Skin

Test จนมีทกัษะความชาํนาญในมาตรฐานเดียวกัน

6.) บทบาทของฝายบริหาร
แนวทางการปฏิบัติ

สถานพยาบาลทุกแหงจะตองมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบดานการปองกันการติดเชือ้วัณโรค

จากผูปวย

-   กําหนดนโยบายดานการปองกันการแพรเช้ือวัณโรคและสนับสนนุดานงบประมาณและ

ทรัพยากรอ่ืน ๆ ทีจํ่าเปน  เชน การทํา Tuberculin Skin Test ,Environment  Control , Respiratory Protection

ซ่ึงอาจระบุไวในแผนงานควบคุมวัณโรคของสถานพยาบาลน้ัน ๆ

- สนับสนุนใหมีการดําเนินการตามแนวทางการปองกันบุคลากรของโรงพยาบาลและผูปวย

จากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ วัณโรค และโรคอุบัติใหมท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดในโรงพยาบาลและจัดต้ังระบบ

ติดตามการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาล  พรอมท้ังวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินการปองกัน

บุคลากรของโรงพยาบาลและผูปวยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ   วัณโรค และโรคอุบัติใหมท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนไดในโรงพยาบาล และรายงานผลใหผูอํานวยการโรงพยาบาล และผูอํานวยการสํานักการแพทยทราบ

อยางสมํ่าเสมอ

……………………………………………….



ภาพการประชุม
ระดมความคิดในการกําหนดแนวทางการปองกันบุคลาการของโรงพยาบาลและ

ผูปวยจากโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ วัณโรค และโรคอุบัติใหมท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนไดในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย

…………………………………..

เม่ือวันที่ 11 กันยายน 2551   เวลา 13.30 – 16.00 น.

ณ หองประชุมช้ัน 5   อาคารสํานักการแพทย 1

สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร



นายแพทยสราวุฒ ิ  สนธิแกว

รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย



นายแพทยเจริญ  ชูโชติถาวร

นายแพทย 9 วช

ผูเชี่ยวชาญจากสถาบันโรคทรวงอก




