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พบผูปวยติดเชื้อเฉล่ีย 6.9% คร.เรงอบรบวิธีปองกัน-คุมการติดเชือ้บุคลากรแพทย 

 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ จัดอบรมหลักสตูร เร่ือง “การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลชุมชน” แกแพทย พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข จาก 73 โรงพยาบาล และสํานักงาน

ปองกนัควบคุมโรค เพื่อดําเนนิงานเฝาระวังและปองกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล หลังพบการตดิเชื้อเฉลี่ยรอย

ละ 6.9 และผูปวยกลุมนี้ตองนอนโรงพยาบาลเพิ่ม 11 วัน เสยีคายาที่ใชรักษา ปละประมาณ 4,000 ลานบาท  

        

       วันน้ี (5 มี.ค.) แพทยหญิงวราภรณ ภูมิสวัสดิ ์รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา ดร.นายแพทยพรเทพ ศริวินา

รังสรรค อธบิดกีรมควบคมุโรค มอบหมายใหเปนประธานในการอบรม เร่ือง “การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลชุมชน” เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพันธ-1 มีนาคม 2556 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ ท่ีผานมา จากขอมูล

พบวา โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคญัในระบบสาธารณสุขของทุกประเทศ ผูปวยจํานวนมากท่ีตดิเชื้อใน

ระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลกระทบตอชีวติและคาใชจายของในการดูแลรักษา จากการสํารวจในป 2554 

พบวา มีความชุกของการติดเชื้อเฉล่ียรอย ละ6.9 และผูปวยกลุมน้ีตองนอนโรงพยาบาลเพ่ิม 11 วัน เฉพาะคายาตานจุล

ชีพท่ีใชรักษา ปละประมาณ 4,000 ลานบาท อีกท้ังยงัพบวาผูปวยท่ีติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนหน่ึงพบเชื้อดื้อยา ซึ่งเปน

ปญหาสุขภาพและเกีย่วของกับบุคคลและหนวยงานจํานวนมาก ท้ังยังสงเสริมใหอัตราการเสียชีวติสูงขึ้น ใชยาราคาแพง

ขึ้น จากผลการศกึษาและเฝาระวงัเชื้อดื้อยาของศูนยเฝาระวงัเชื้อดื้อยาตาน จุลชีพแหงชาติ พบวาเชื้อ Streptococcus 

Pneumoniae ท่ีแยกไดในเด็กอายุไมเกิน5 ขวบ ดื้อยา Penicillin 46% ในป 2541ไดเพ่ิมขึ้นเปน 63% ในป 2546 และ 

Acinetobacter'spp ดื้อยา Imipenem 2% ในป 2541 ไดเพ่ิมขึ้นเปน32% ในป 2546 และมีแนวโนมการดื้อยาของเชื้อ

แบคทีเรียเพ่ิมขึ้นทุกป 

        

       แพทยหญิงวราภรณ กลาวตอไปวา กรมควบคมุโรค เปนหนวยงานท่ีมบีทบาทในการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล มแีนวคดิในการจดัทําแผนการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลระดบัชาต ิโดยมอบหมายให

สถาบันบําราศนราดรู รับผิดชอบการดาํเนินงานในระดบัชาต ิพรอมจดัการอบรมใน 2 หลักสูตร คอื การอบรม เร่ือง “การ

บริหารจัดการเมือ่พบเชื้อดื้อยา” แกแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ บุคลากรจาก

สํานักงานปองกนัควบคมุโรคท้ัง 12 แหง เมื่อวันท่ี 9 มกราคม 2556ท่ีผานมา และคร้ังน้ีจัดการอบรม เร่ือง “การปองกนั

และควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาลชมุชน” โดยมีผูเขารวมประชุม ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวชิาการ

สาธารณสุข จาก 73 โรงพยาบาล และสํานักงานปองกันควบคมุโรครวมท้ังส้ิน 133 ราย โดยมีวัตถุประสงคของการ

ประชมุ เพ่ือพัฒนาทักษะและองคความรูดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง พยาบาลโดยเฉพาะอยางยิง่

โรงพยาบาลชุมชนเกิดความรวมมือของบุคลากรสาธารณสุข ทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค พัฒนาการบริการ 



 

ดานโรคติดเชื้อสูการตรวจรักษา การดูแล และปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ มีการสรางแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวย

โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลชมุชนท่ีมี ประสิทธิภาพและเปนศูนยกลางการดาํเนินงานดานการปองกนัการตดิเชือ้ในโรง 

พยาบาลท่ีชดัเจน เพ่ือตอบสนองการดาํเนินงานเฝาระวงัและปองกันการตดิเชื้อท่ีอาจเกดิขึ้นได อยางทันทวงที และมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขท่ีจัดใหปญหาการติดเชื้อใน โรงพยาบาล การสงเสริมการใชยาอยางสม

เหตผุลเปนนโยบายระดบัชาตทิีส่าํคญัและเรงดวน 

        

       ดานแพทยหญิงจริยา แสงสัจจา ผูอาํนวยการสถาบันบําราศนราดรู กลาววา การอบรมคร้ังน้ีไดรบัความอนุเคราะห

วทิยากรจากคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลัย มหิดล คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) โรงพยาบาลศริริาช และโรงพยาบาลศนูย สวนผลจาก

การประชมุ พบวา ผูเขาอบรมไดรับความรูเพ่ิมมากขึ้น และสามารถนําองคความรูไปใชในการปฏิบัติงานไดจริง เกิด

เครือขายความรวมมอืในการดาํเนินงานดานการปองกนัและควบคมุการติดเชื้อ เพ่ิมขึ้น จัดทํารางนิยามการตดิเชื้อใน

โรงพยาบาลท่ีเปนปจจบุนัสามารถใชงานไดกบัโรง พยาบาลหลายระดบัทําใหสามารถเปรียบเทียบอัตราการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลท่ีม ีขนาดเดยีวกันได รวมถึงมีศูนยกลางการดาํเนินงานดานการปองกันการตดิเชื้อ และทําใหผูปฏิบัติงาน

สามารถขอคําปรึกษาหรือขอความชวยเหลือไดอยางเปน รูปธรรมตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ปตตานียันเอาอยู! ผูปวยฉุกเฉินเหตุไมสงบใต 

สสจ.ปตตานี เผย รพ.3 จังหวัดชายแดนใตพรอมรบัมือผูปวยฉุกเฉินจากเหตุการณความไมสงบแบบเต็ม พกิดั โดยเฉพาะ

การรับสงตอผูปวย พรอมระดมรถและเจาหนาท่ีไดทันที สวนสุขภาพจิตประชาชนในพื้นท่ีมีความเครียดสูงกวาภาคอื่น

เล็กนอยเทานั้น 

 

ภาพประกอบจากอินเทอรเนต็ 
 

 

       นพ.บรรเจิด สุขพิพฒัปานนท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปตตาน ีกลาวถึงความพรอมในการรับมือเหตุฉุกเฉินจาก

สถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต วา ขณะนีทุ้กโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มพิกัด ทัง้ปตตาน ียะลา 

นราธิวาส หาดใหญ และสงขลา เนื่องจากเหตุการณที่เกิดขึ้นไมใชวิกฤตซ่ึงหนา แตเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เรา

มีการรับมือกับสถานการณตรงนีม้านาน ทําใหมีประสบการณที่เพียงพอ โดย เฉพาะอยางย่ิงในเรื่องของการรับสงตอผูปวย

ฉุกเฉิน เพราะแมจํานวนผูปวยฉุกเฉินจะไมทําใหถึงกับตงึมือก็ตาม แตเราก็มีเพดานในการรบัมือ อยางวันใดทีเ่กิดเหตุความ

ไมสงบจนมีผูปวยฉุกเฉินเขามาทีโ่รงพยาบาล ปตตานจีาํนวนมากประมาณ 10 ราย แลวจําเปนตองเปดใชหองผาตัดพรอม

กัน เรามีศักยภาพในการใหบริการประมาณ 4 รายเทานัน้ เนื่องจากมีหองผาตัด 4-5 หอง และมีศลัยแพทยเพียง 3-4 คน เราก็

จะกระจายผูปวยฉุกเฉินไปยังจังหวัดยะลา นราธิวาส หาดใหญ หรือสงขลา 

        

       “ระบบการสงตอผูปวยฉุกเฉินมีความ พรอมอยางมาก เม่ือเกิดความจาํเปนในการสงตอ เราสามารถระดมรถ เจาหนาที ่

เพ่ือทําการสงตอผูปวยไดอยางทนัที ไมเพียงแต รพ.ปตตานสีงผูปวยฉุกเฉินไปจงัหวัดอ่ืนเทานัน้ หากจังหวัดอ่ืนเกิดเหตุ

ฉุกเฉินก็สามารถสงผูปวยมาที่ปตตานีไดเชนกัน” นายแพทย สสจ.ปตตาน ีกลาว 

        

       นพ.บรรเจิด กลาวอีกวา สําหรับประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต อาจเกิดความเครยีดจากเหตกุารณที่

เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันบาง ซ่ึงนับเปนปญหาสุขภาพจิตอยางหนึง่ แตจากการประเมินของศูนยสุขภาพจิตสงขลา ซ่ึงทาํการ

ตรวจประเมินอยางตอเนื่องเปนประจํา จากระบบคดักรองที่พัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจติ ซ่ึงแบงประชาชนออกเปน 2 กลุม 

คือ ประชาชนที่ไมมีสวนเก่ียวของกับ เหตุการณ และประชาชนทีมี่สวนไดสวนเสียกับเหตุการณ อาทิ ครอบครัวผูเสียชีวิต 

หรือครอบครัวผูที่ไดรบัความเสียหาย พบวา จํานวนประชาชนที่มีความเครียดถือวาอยูในระดบัปกติ คือมีจํานวนสูงกวา

จังหวัดอ่ืนหรือภาคอ่ืนๆ เล็กนอย แตไมโดดไปกวากันมากนัก 

 
 



 
เตือนหนารอนระวังทองรวง 
 นพ.พร เทพ ศิริวนารังสรรค อธิบดกีรมควบคุมโรค กลาววา ในชวงน้ีกําลังจะเขาสูฤดู
รอน จําเปนตองดูแลเรื่องโรคติดตอทางอาหารและนํ้าเปนพิเศษ เชน อาหารปรุงสุกๆ ดิบๆ ลาบ 
กอย หรืออาหารที่มีแมลงวันตอม หรืออาหารที่ทําไวลวงหนานานๆ โดยไมไดแชเยน็ และไมได
อุนใหรอนกอนรับประทาน ผูที่เปนโรคดังกลาวขางตนแพรเชื้อไดทางอุจจาระ และติดมากับมอื 
หากเปนผูปรุงอาหารหรือเสิรฟอาหารจะมีโอกาสแพรเชื้อใหผูอื่นไดมาก โดยโรคติดตอทางเดิน
อาหารถือวาพบบอยรองจากไขหวัด สวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ฟกตัวไดดีในสภาพอากาศ
รอน เชื้อจะเขาสูรางกายโดยการรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้าที่มีเชื้อปนเปอน 
 นพ.พรเทพกลาววา สําหรับผูที่ปวยมีอาการถายเหลวหรือถายเปนนํ้า ไมควรกินยา
เพื่อใหหยุดถาย เพราะจะทําใหเชื้อโรคคัง่คางในรางกาย มีอันตรายรุนแรงข้ึน ขอใหดื่มนํ้าหรือ
รับประทานอาหารเหลวมากๆ และดืม่สารละลายนํ้าตาลเกลอืแร ทดแทนนํ้าและเกลอืแรที่
สญูเสยีไป หากยังไมหยุดถายและมีอาการมากข้ึน เชน อาเจียนมากข้ึน อุจจาระมีกลิ่นเหม็นเนา
คลายหัวกุงเนา ปวดบิด มีไขสูงข้ึนหรือชัก ควรพาไปร.พ. สอบถามไดที่ศูนยบริการขอมูล
ฮอตไลน สธ. 1422 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แฉรัฐสูญเสีย5หม่ืนลานพิษสูบบุหร่ี องคกรตานอมควันจี้เก็บภาษียาเสนพ้ืนเมือง 
 ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี ่กลาวถึงภาระโรค
และตนทุนที่สูญเสียจากการสูบบุหรี่ โดยสาํนักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) รวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สธ. มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหรี่ วา แตละปมีผูเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ทั่วโลก 5.4 ลานคน และเสียชีวิต
จากการไดรับควันบุหรี่มือสอง 6 แสนคน โรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิต 8 อันดับแรกมีถึง 6 โรค 
ที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ โดยมีคนไทยเสยีชีวิตจากการสูบบุหรี่ในป พ.ศ.2547 จาํนวน 
45,136 คน พ.ศ.2552 จาํนวน 50,710 คน ซึง่เซอรรชิารด ปโต แหง ม.ออกซฟอรด เคย
ประมาณการวา คนไทยทีเ่สยีชีวิตจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มข้ึนเปน 8 หมื่นคนตอป ตามแนวโนม
จํานวนผูสูบบุหรี่ที่มีอยูและประชากรที่สูบบุหรี ่
 ทพ.ญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ หัวหนาแผนยุทธศาสตรการพัฒนาดัชนีประเมนิภาระโรค
และสุขภาพประชากรไทย กลาววา จากการศึกษาภายใตแผนยุทธศาสตรฯ ประมาณการวาไทย
มคีวามสญูเสยีทางเศรษฐ ศาสตรจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในป พ.ศ.2552 เปนเงิน 52,200 
ลานบาท ซึ่งคิดเปนรอยละ 0.5 ของ GDP ในจาํนวนน้ีคดิเปนคาใชจายโดยตรงทางการแพทย 
10,137 ลานบาท หรือประมาณรอยละ 20 คาใชจายโดยออมทางการแพทย 1,063 ลานบาท 
หรือประมาณรอยละ 2 โดยพบวาผูสูบบุหรี่เสียชีวิตกอนวัยอันควรเฉลี่ย 12 ป ชี้ใหเห็นวาผูปวย
และรัฐบาลตองแบกรับคาใชจายตางๆ ตลอดจนความสูญเสียจากโรคอันเน่ืองมาจากการสูบบุหรี่
และสัมผัสควันบุหรี ่
 ดาน น.ส.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ผอ.ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) ม.มหิดล กลาววา การสูญเสียทางเศรษฐศาสตรจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 5 หมื่น
ลานบาท เกิดจากการเจ็บปวยของทั้งผูสูบบุหรี่ซิกาแร็ต และบุหรี่มวนเอง โดยสัดสวนผูสูบบุหรี่
มวนเองมีมากถึงรอยละ 46.5 ซึ่งรัฐเก็บภาษีจากบุหรี่มวนเองนอยมาก ขณะที่ตองแบกรับภาระ
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลเกือบครึ่งหน่ึงของผู ปวยโรคที่เกิดจากการสบูบุหรี่ ที่สําคัญคือ
บุหรี่มวนเองที่ทําจากยาสูบพันธุพื้นเมืองไดรับการยกเวนไม ตองเสียภาษี ดังน้ัน รัฐบาลควรนํา
ยาสูบพื้นเมืองเขาสูระบบภาษีอยางเรงดวน โดยใหผูประกอบการยาเสนเปนผูเสียภาษี โดยการ
แกไขพ.ร.บ.ยาสูบ พ.ศ.2509 ดวยการออกพระราชกาํหนด 
 

 

 

 

 

 

 



 

ทอค้ํายันขยายเสนเลือด เทคนิคใหมแกหัวใจตีบ 
 
รายงานพเิศษ 

การ รักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ 
ดวยการใชขดลวดถางขยายหลอด
เลือดหัวใจ โดยทัว่ไปทาํมาจากวัสดุ
ที่เปนโลหะ และเปนสิ่งที่ฝงอยูใน
รางกายของผูปวยแบบถาวร ซึ่งจะ
จํากัดการขยายตัวและบีบตัวของ
หลอดเลอืด อาจสรางปญหา
บางอยาง เชน ไปบดบังการฉายรังสี
เอกซเรย (X-ray) และการตรวจดวย
คลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) และเปน
ที่รับทราบดวยวา ขดลวดดงักลาวมี
โอกาสทําใหเม็ดเลือดยึดเกาะรวมตัว
กันและจับตัวกันเปนลิ่ม เลือดที่อาจ
เปนอันตรายได 
 รศ.นพ.สรณ บญุใบ
ชัยพฤกษ แพทยผูเชี่ยวชาญดาน
การสวนหวัใจ อาจารยประจาํคณะ
แพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบดี และ
นายกสมาคมมัณฑนากรหัวใจและ
หลอดเลอืดแหงประเทศไทย ให
ความเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาครั้งใหม
ที่สําคัญ เกี่ยวกับการรักษาโรค
หลอดเลอืดหัวใจตีบ ดวยการใชทอ
ค้ํายันขยายหลอดเลือดชวีภาพที่

ยอยสลายได ซึ่งพัฒนาโดยบริษัท แอบบอต ลาบอแรตอรสี จํากัด วา "นับเปนนวัตกรรมที่
กาวหนาในการรักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบในประเทศไทย หลังจากการวิจัยจากตางประเทศ
ในหลายปพบวาผลที่เกิดข้ึนคือ หลังจากที่ขดลวดหลอดเลอืดหัวใจที่ไดรับการรักษาดวยทอค้ํา
ยันขยายหลอดเลือด ชวีภาพทีย่อยสลายได สามารถกลบัมาทาํงานหดและคลายตวั เคลื่อนไหว
ไดเหมือนกับหลอดเลอืดปกต ิและสามารถชวยลดขอจํากัดของขดลวดถางขยายที่ใชกันอยูใน
ปจจุบัน ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางยิ่งตอตัวผูปวยเอง" 
 เมื่อ เวลาผานไป ทอค้ํายนัขยายหลอดเลือดชีวภาพที่ยอยสลายไดดังกลาวจะถกูยอย
สลาย ในกระบวนการตามปกติของรางกาย โดยวัสดุที่รางกายสามารถดูดซึมไดน้ีเปนนวัตกรรม
ใหมน้ีผลิตมาจาก "โพลีแล็กตกิ แอซิด (polylactic acid)" ซึ่งเปนวัสดุที่ผานการพิสูจนแลววามี
ความเขากนัไดทางชวีภาพกับรางกาย มนุษย และเปนวัสดุที่นิยมใชในการฝงอุปกรณทางการ

 



แพทยไวในรางกายมนุษย ซึ่งขดลวดดังกลาวจะเริม่สลายตัวในชวงหกเดือนหลังจากที่มีการฝง
ขดลวดน้ัน และจะสลายตวัไปจนหมดสิน้ภายในระยะเวลาสองป  
 "การขยายหลอด เลือดหวัใจ เริ่มตั้งแตการทําบอลลูน ซึ่งพัฒนาไปสูการใชขดลวด
โลหะแบบธรรมดา จากน้ันมีการผลิตขดลวดเคลือบยาข้ึนมา ปจจุบันพัฒนาเทคนิคการขยาย
หลอดเลอืดหัวใจดวยทอค้ํายันขยายหลอดเลือดชวีภาพ ที่ยอยสลายได" รศ.นพ.สรณ บญุใบ
ชัยพฤกษ กลาวเสริม 
 ผล ทีไ่ดจากการวิจยัในตางประเทศ ทัง้ออสเตรเลีย เบลเยยีม เดนมารก ฝร่ังเศส 
เนเธอรแลนด นวิซีแลนด โปแลนด และสวิตเซอรแลนด ของการใชขดลวดถางขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่รางกายดูดซึมไดกับผูปวย แสดงใหเหน็วาสามารถรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจไดเปนผลสําเร็จ ซ่ึงเทคโนโลยนีีอ้าจกลายเปนมาตรฐานใหมในการรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตบีตอไปในอนาคตอันใกล 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


