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พบผูปวยติดเชื้อเฉล่ีย 6.9% คร.เรงอบรบวิธีปองกัน-คุมการติดเชือ้บุคลากรแพทย 

 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ จัดอบรมหลักสตูร เร่ือง “การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลชุมชน” แกแพทย พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข จาก 73 โรงพยาบาล และสํานักงาน

ปองกนัควบคุมโรค เพื่อดําเนนิงานเฝาระวังและปองกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล หลังพบการตดิเชื้อเฉลี่ยรอย

ละ 6.9 และผูปวยกลุมนี้ตองนอนโรงพยาบาลเพิ่ม 11 วัน เสยีคายาที่ใชรักษา ปละประมาณ 4,000 ลานบาท  

        

       วันน้ี (5 มี.ค.) แพทยหญิงวราภรณ ภูมิสวัสดิ ์รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา ดร.นายแพทยพรเทพ ศริวินา

รังสรรค อธบิดกีรมควบคมุโรค มอบหมายใหเปนประธานในการอบรม เร่ือง “การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลชุมชน” เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพันธ-1 มีนาคม 2556 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ ท่ีผานมา จากขอมูล

พบวา โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคญัในระบบสาธารณสุขของทุกประเทศ ผูปวยจํานวนมากท่ีตดิเชื้อใน

ระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลกระทบตอชีวติและคาใชจายของในการดูแลรักษา จากการสํารวจในป 2554 

พบวา มีความชุกของการติดเชื้อเฉล่ียรอย ละ6.9 และผูปวยกลุมน้ีตองนอนโรงพยาบาลเพ่ิม 11 วัน เฉพาะคายาตานจุล

ชีพท่ีใชรักษา ปละประมาณ 4,000 ลานบาท อีกท้ังยงัพบวาผูปวยท่ีติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนหน่ึงพบเชื้อดื้อยา ซึ่งเปน

ปญหาสุขภาพและเกีย่วของกับบุคคลและหนวยงานจํานวนมาก ท้ังยังสงเสริมใหอัตราการเสียชีวติสูงขึ้น ใชยาราคาแพง

ขึ้น จากผลการศกึษาและเฝาระวงัเชื้อดื้อยาของศูนยเฝาระวงัเชื้อดื้อยาตาน จุลชีพแหงชาติ พบวาเชื้อ Streptococcus 

Pneumoniae ท่ีแยกไดในเด็กอายุไมเกิน5 ขวบ ดื้อยา Penicillin 46% ในป 2541ไดเพ่ิมขึ้นเปน 63% ในป 2546 และ 

Acinetobacter'spp ดื้อยา Imipenem 2% ในป 2541 ไดเพ่ิมขึ้นเปน32% ในป 2546 และมีแนวโนมการดื้อยาของเชื้อ

แบคทีเรียเพ่ิมขึ้นทุกป 

        

       แพทยหญิงวราภรณ กลาวตอไปวา กรมควบคมุโรค เปนหนวยงานท่ีมบีทบาทในการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล มแีนวคดิในการจดัทําแผนการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลระดบัชาต ิโดยมอบหมายให

สถาบันบําราศนราดรู รับผิดชอบการดาํเนินงานในระดบัชาต ิพรอมจดัการอบรมใน 2 หลักสูตร คอื การอบรม เร่ือง “การ

บริหารจัดการเมือ่พบเชื้อดื้อยา” แกแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ บุคลากรจาก

สํานักงานปองกนัควบคมุโรคท้ัง 12 แหง เมื่อวันท่ี 9 มกราคม 2556ท่ีผานมา และคร้ังน้ีจัดการอบรม เร่ือง “การปองกนั

และควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาลชมุชน” โดยมีผูเขารวมประชุม ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวชิาการ

สาธารณสุข จาก 73 โรงพยาบาล และสํานักงานปองกันควบคมุโรครวมท้ังส้ิน 133 ราย โดยมีวัตถุประสงคของการ

ประชมุ เพ่ือพัฒนาทักษะและองคความรูดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง พยาบาลโดยเฉพาะอยางยิง่

โรงพยาบาลชุมชนเกิดความรวมมือของบุคลากรสาธารณสุข ทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค พัฒนาการบริการ 



 

ดานโรคติดเชื้อสูการตรวจรักษา การดูแล และปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ มีการสรางแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวย

โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลชมุชนท่ีมี ประสิทธิภาพและเปนศูนยกลางการดาํเนินงานดานการปองกนัการตดิเชือ้ในโรง 

พยาบาลท่ีชดัเจน เพ่ือตอบสนองการดาํเนินงานเฝาระวงัและปองกันการตดิเชื้อท่ีอาจเกดิขึ้นได อยางทันทวงที และมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขท่ีจัดใหปญหาการติดเชื้อใน โรงพยาบาล การสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตผุลเปนนโยบายระดบัชาตทิีส่าํคญัและเรงดวน 

        

       ดานแพทยหญิงจริยา แสงสัจจา ผูอาํนวยการสถาบันบําราศนราดรู กลาววา การอบรมคร้ังน้ีไดรบัความอนุเคราะห

วทิยากรจากคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลัย มหิดล คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) โรงพยาบาลศริริาช และโรงพยาบาลศนูย สวนผลจาก

การประชมุ พบวา ผูเขาอบรมไดรับความรูเพ่ิมมากขึ้น และสามารถนําองคความรูไปใชในการปฏิบัติงานไดจริง เกิด

เครือขายความรวมมอืในการดาํเนินงานดานการปองกนัและควบคมุการติดเชื้อ เพ่ิมขึ้น จัดทํารางนิยามการตดิเชื้อใน

โรงพยาบาลท่ีเปนปจจบุนัสามารถใชงานไดกบัโรง พยาบาลหลายระดบัทําใหสามารถเปรียบเทียบอัตราการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลท่ีม ีขนาดเดยีวกันได รวมถึงมีศูนยกลางการดาํเนินงานดานการปองกันการตดิเชื้อ และทําใหผูปฏิบัติงาน

สามารถขอคําปรึกษาหรือขอความชวยเหลือไดอยางเปน รูปธรรมตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ปตตานียันเอาอยู! ผูปวยฉุกเฉินเหตุไมสงบใต 

สสจ.ปตตานี เผย รพ.3 จังหวัดชายแดนใตพรอมรบัมือผูปวยฉุกเฉินจากเหตุการณความไมสงบแบบเต็ม พกิดั โดยเฉพาะ

การรับสงตอผูปวย พรอมระดมรถและเจาหนาท่ีไดทันที สวนสุขภาพจิตประชาชนในพื้นท่ีมีความเครียดสูงกวาภาคอื่น

เล็กนอยเทานั้น 

 

ภาพประกอบจากอินเทอรเนต็ 
 

 

       นพ.บรรเจิด สุขพิพฒัปานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปตตาน ีกลาวถึงความพรอมในการรับมือเหตุฉุกเฉินจาก

สถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต วา ขณะนีทุ้กโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มพิกัด ทัง้ปตตาน ียะลา 

นราธิวาส หาดใหญ และสงขลา เนื่องจากเหตุการณที่เกิดขึ้นไมใชวิกฤตซ่ึงหนา แตเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เรา

มีการรับมือกับสถานการณตรงนีม้านาน ทําใหมีประสบการณที่เพียงพอ โดย เฉพาะอยางย่ิงในเรื่องของการรับสงตอผูปวย

ฉุกเฉิน เพราะแมจํานวนผูปวยฉุกเฉินจะไมทําใหถึงกับตงึมือก็ตาม แตเราก็มีเพดานในการรบัมือ อยางวันใดทีเ่กิดเหตุความ

ไมสงบจนมีผูปวยฉุกเฉินเขามาทีโ่รงพยาบาล ปตตานจีาํนวนมากประมาณ 10 ราย แลวจําเปนตองเปดใชหองผาตัดพรอม

กัน เรามีศักยภาพในการใหบริการประมาณ 4 รายเทานัน้ เนื่องจากมีหองผาตัด 4-5 หอง และมีศลัยแพทยเพียง 3-4 คน เราก็

จะกระจายผูปวยฉุกเฉินไปยังจังหวัดยะลา นราธิวาส หาดใหญ หรือสงขลา 

        

       “ระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินมีความ พรอมอยางมาก เม่ือเกิดความจาํเปนในการสงตอ เราสามารถระดมรถ เจาหนาที ่

เพ่ือทําการสงตอผูปวยไดอยางทนัที ไมเพียงแต รพ.ปตตานสีงผูปวยฉุกเฉินไปจงัหวัดอ่ืนเทานัน้ หากจังหวัดอ่ืนเกิดเหตุ

ฉุกเฉินก็สามารถสงผูปวยมาที่ปตตานีไดเชนกัน” นายแพทย สสจ.ปตตาน ีกลาว 

        

       นพ.บรรเจิด กลาวอีกวา สําหรับประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต อาจเกิดความเครยีดจากเหตกุารณที่

เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันบาง ซ่ึงนับเปนปญหาสุขภาพจิตอยางหนึง่ แตจากการประเมินของศูนยสุขภาพจิตสงขลา ซ่ึงทาํการ

ตรวจประเมินอยางตอเนื่องเปนประจํา จากระบบคดักรองที่พัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจติ ซ่ึงแบงประชาชนออกเปน 2 กลุม 

คือ ประชาชนที่ไมมีสวนเก่ียวของกับ เหตุการณ และประชาชนทีมี่สวนไดสวนเสียกับเหตุการณ อาทิ ครอบครัวผูเสียชีวิต 

หรือครอบครัวผูที่ไดรบัความเสียหาย พบวา จํานวนประชาชนที่มีความเครียดถือวาอยูในระดบัปกติ คือมีจํานวนสูงกวา

จังหวัดอ่ืนหรือภาคอ่ืนๆ เล็กนอย แตไมโดดไปกวากันมากนัก 

 
 



 
เตือนหนารอนระวังทองรวง 
 นพ.พร เทพ ศิริวนารังสรรค อธิบดกีรมควบคุมโรค กลาววา ในชวงน้ีกําลังจะเขาสูฤดู
รอน จําเปนตองดูแลเรื่องโรคติดตอทางอาหารและนํ้าเปนพิเศษ เชน อาหารปรุงสุกๆ ดิบๆ ลาบ 
กอย หรืออาหารที่มีแมลงวันตอม หรืออาหารที่ทําไวลวงหนานานๆ โดยไมไดแชเยน็ และไมได
อุนใหรอนกอนรับประทาน ผูที่เปนโรคดังกลาวขางตนแพรเชื้อไดทางอุจจาระ และติดมากับมอื 
หากเปนผูปรุงอาหารหรือเสิรฟอาหารจะมีโอกาสแพรเชื้อใหผูอื่นไดมาก โดยโรคติดตอทางเดิน
อาหารถือวาพบบอยรองจากไขหวัด สวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ฟกตัวไดดีในสภาพอากาศ
รอน เชื้อจะเขาสูรางกายโดยการรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้าที่มีเชื้อปนเปอน 
 นพ.พรเทพกลาววา สําหรับผูที่ปวยมีอาการถายเหลวหรือถายเปนนํ้า ไมควรกินยา
เพื่อใหหยุดถาย เพราะจะทําใหเชื้อโรคคัง่คางในรางกาย มีอันตรายรุนแรงข้ึน ขอใหดื่มนํ้าหรือ
รับประทานอาหารเหลวมากๆ และดืม่สารละลายนํ้าตาลเกลอืแร ทดแทนนํ้าและเกลอืแรที่
สญูเสยีไป หากยังไมหยุดถายและมีอาการมากข้ึน เชน อาเจียนมากข้ึน อุจจาระมีกลิ่นเหม็นเนา
คลายหัวกุงเนา ปวดบิด มีไขสูงข้ึนหรือชัก ควรพาไปร.พ. สอบถามไดที่ศูนยบริการขอมูล
ฮอตไลน สธ. 1422 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แฉรัฐสูญเสีย5หม่ืนลานพิษสูบบุหร่ี องคกรตานอมควันจี้เก็บภาษียาเสนพ้ืนเมือง 
 ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี ่กลาวถึงภาระโรค
และตนทุนที่สูญเสียจากการสูบบุหรี่ โดยสาํนักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) รวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สธ. มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหรี่ วา แตละปมีผูเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ทั่วโลก 5.4 ลานคน และเสียชีวิต
จากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 6 แสนคน โรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิต 8 อันดับแรกมีถึง 6 โรค 
ที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ โดยมีคนไทยเสยีชีวิตจากการสูบบุหรี่ในป พ.ศ.2547 จาํนวน 
45,136 คน พ.ศ.2552 จาํนวน 50,710 คน ซึง่เซอรรชิารด ปโต แหง ม.ออกซฟอรด เคย
ประมาณการวา คนไทยทีเ่สยีชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มข้ึนเปน 8 หมื่นคนตอป ตามแนวโนม
จํานวนผูสูบบุหรี่ที่มีอยูและประชากรที่สูบบุหรี ่
 ทพ.ญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ หัวหนาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาดัชนีประเมนิภาระโรค
และสุขภาพประชากรไทย กลาววา จากการศึกษาภายใตแผนยุทธศาสตรฯ ประมาณการวาไทย
มคีวามสญูเสยีทางเศรษฐ ศาสตรจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในป พ.ศ.2552 เปนเงิน 52,200 
ลานบาท ซึ่งคิดเปนรอยละ 0.5 ของ GDP ในจาํนวนน้ีคดิเปนคาใชจายโดยตรงทางการแพทย 
10,137 ลานบาท หรือประมาณรอยละ 20 คาใชจายโดยออมทางการแพทย 1,063 ลานบาท 
หรือประมาณรอยละ 2 โดยพบวาผูสูบบุหรี่เสียชีวิตกอนวัยอันควรเฉลี่ย 12 ป ชี้ใหเห็นวาผูปวย
และรัฐบาลตองแบกรับคาใชจายตางๆ ตลอดจนความสูญเสียจากโรคอันเน่ืองมาจากการสูบบุหรี่
และสัมผัสควันบุหรี ่
 ดาน น.ส.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ผอ.ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) ม.มหิดล กลาววา การสูญเสียทางเศรษฐศาสตรจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 5 หมื่น
ลานบาท เกิดจากการเจ็บปวยของทั้งผูสูบบุหรี่ซิกาแร็ต และบุหรี่มวนเอง โดยสัดสวนผูสูบบุหรี่
มวนเองมีมากถึงรอยละ 46.5 ซึ่งรัฐเก็บภาษีจากบุหรี่มวนเองนอยมาก ขณะที่ตองแบกรับภาระ
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลเกือบครึ่งหน่ึงของผู ปวยโรคที่เกิดจากการสบูบุหรี่ ที่สําคัญคือ
บุหรี่มวนเองที่ทําจากยาสูบพันธุพื้นเมืองไดรับการยกเวนไม ตองเสียภาษี ดังน้ัน รัฐบาลควรนํา
ยาสูบพื้นเมืองเขาสูระบบภาษีอยางเรงดวน โดยใหผูประกอบการยาเสนเปนผูเสียภาษี โดยการ
แกไขพ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ.2509 ดวยการออกพระราชกาํหนด 
 

 

 

 

 

 

 



 

ทอค้ํายันขยายเสนเลือด เทคนิคใหมแกหัวใจตีบ 
 
รายงานพเิศษ 

การ รักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ 
ดวยการใชขดลวดถางขยายหลอด
เลือดหัวใจ โดยทัว่ไปทาํมาจากวัสดุ
ที่เปนโลหะ และเปนสิ่งที่ฝงอยูใน
รางกายของผูปวยแบบถาวร ซึ่งจะ
จํากัดการขยายตัวและบีบตัวของ
หลอดเลอืด อาจสรางปญหา
บางอยาง เชน ไปบดบังการฉายรังสี
เอกซเรย (X-ray) และการตรวจดวย
คลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) และเปน
ที่รับทราบดวยวา ขดลวดดงักลาวมี
โอกาสทําใหเม็ดเลือดยึดเกาะรวมตัว
กันและจับตัวกันเปนลิ่ม เลือดที่อาจ
เปนอันตรายได 
 รศ.นพ.สรณ บญุใบ
ชัยพฤกษ แพทยผูเชี่ยวชาญดาน
การสวนหวัใจ อาจารยประจาํคณะ
แพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบดี และ
นายกสมาคมมัณฑนากรหัวใจและ
หลอดเลอืดแหงประเทศไทย ให
ความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาครั้งใหม
ที่สําคัญ เกี่ยวกับการรักษาโรค
หลอดเลอืดหัวใจตีบ ดวยการใชทอ
ค้ํายันขยายหลอดเลือดชวีภาพที่

ยอยสลายได ซึ่งพัฒนาโดยบริษัท แอบบอต ลาบอแรตอรสี จํากัด วา "นับเปนนวัตกรรมที่
กาวหนาในการรักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบในประเทศไทย หลังจากการวิจัยจากตางประเทศ
ในหลายปพบวาผลที่เกิดข้ึนคือ หลังจากที่ขดลวดหลอดเลอืดหัวใจที่ไดรับการรักษาดวยทอค้ํา
ยันขยายหลอดเลือด ชวีภาพทีย่อยสลายได สามารถกลบัมาทาํงานหดและคลายตวั เคลื่อนไหว
ไดเหมือนกับหลอดเลอืดปกต ิและสามารถชวยลดขอจํากัดของขดลวดถางขยายที่ใชกันอยูใน
ปจจุบัน ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางยิ่งตอตัวผูปวยเอง" 
 เมื่อ เวลาผานไป ทอค้ํายนัขยายหลอดเลือดชีวภาพที่ยอยสลายไดดังกลาวจะถกูยอย
สลาย ในกระบวนการตามปกติของรางกาย โดยวัสดุที่รางกายสามารถดูดซึมไดน้ีเปนนวัตกรรม
ใหมน้ีผลิตมาจาก "โพลีแล็กตกิ แอซิด (polylactic acid)" ซึ่งเปนวัสดุที่ผานการพิสูจนแลววามี
ความเขากนัไดทางชวีภาพกับรางกาย มนุษย และเปนวัสดุที่นิยมใชในการฝงอุปกรณทางการ

 



แพทยไวในรางกายมนุษย ซึ่งขดลวดดังกลาวจะเริม่สลายตัวในชวงหกเดือนหลังจากที่มีการฝง
ขดลวดน้ัน และจะสลายตวัไปจนหมดสิน้ภายในระยะเวลาสองป  
 "การขยายหลอด เลือดหวัใจ เริ่มตั้งแตการทําบอลลูน ซึ่งพัฒนาไปสูการใชขดลวด
โลหะแบบธรรมดา จากน้ันมีการผลิตขดลวดเคลือบยาข้ึนมา ปจจุบันพัฒนาเทคนิคการขยาย
หลอดเลอืดหัวใจดวยทอค้ํายันขยายหลอดเลือดชวีภาพ ที่ยอยสลายได" รศ.นพ.สรณ บญุใบ
ชัยพฤกษ กลาวเสริม 
 ผล ทีไ่ดจากการวิจยัในตางประเทศ ทัง้ออสเตรเลีย เบลเยยีม เดนมารก ฝร่ังเศส 
เนเธอรแลนด นวิซีแลนด โปแลนด และสวิตเซอรแลนด ของการใชขดลวดถางขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่รางกายดูดซึมไดกับผูปวย แสดงใหเหน็วาสามารถรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจไดเปนผลสําเร็จ ซ่ึงเทคโนโลยนีีอ้าจกลายเปนมาตรฐานใหมในการรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตบีตอไปในอนาคตอันใกล 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


