
สรุปผลการประชุมผูเก่ียวของเพ่ือกําหนดแนวทางทางการปองกันบุคลากรทางการแพทยจาก

การติดเชื้อวัณโรค โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอุบัติใหม  ตลอดจนการดูแลผูปวยวัณโรค

ท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร

เมื่อวันศุกร ท่ี 15 สิงหาคม 2551   เวลา 13.30 น.  ณ หองประชุมชั้น 5   สํานักการแพทย

………………………………………

จากการประชุมผูเก่ียวของในการจัดทําแนวทางการปองกันบุคลากรทางการแพทยจาก

การติดเช้ือวัณโรค    โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคอุบัติใหม          ตลอดจนการดูแลผูปวยวัณโรค

ท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เม่ือวันศุกร ท่ี 15 สิงหาคม

2551    เวลา 13.00 น.    ณ หองประชุมชั้น 5 สํานักการแพทย    โดยมีผูแทนจากโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักการแพทย ท้ัง 9 แหง   ประกอบดวย แพทย  สาขาอายุรกรรม แพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบ

ทางเดินหายใจ  แพทยผูเช่ียวชาญโรคติดเช้ือ   ผูแทนตึกผูปวยนอก  ผูปวยใน  พยาบาลผูประสานงาน

คลินิกวัณโรค และบุคลากรทางหองปฏิบัติการ สรุปไดวา

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย ท้ัง 9 แหง ควรมีการดําเนินการในการปองกันการ

ติดเชื้อในผูปวยและบุคลากรทางการแพทยอยางเปนรูปธรรม               ซึ่งผูอํานวยการสํานักการแพทย

(นายไกรจกัร  แกวนิล)ไดสอบถามผูแทนจากโรงพยาบาลในสังกัดฯ และ พบวา ยงัมีแนวทางการปองกัน

โรคในผูปวยและบุคลากรท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน  แตมีการเฝาระวังในลักษณะคลายคลึงกัน

ดังน้ัน จึงสมควรเปนอยางย่ิงท่ีสํานักการแพทยควรจะมีการกําหนดแนวทางการปองกัน  โดยใหพิจารณา

จากแนวทางของคูมือ Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR  2005)และประยุกตใชให

เหมาะสมกับโรงพยาบาล      โดยเฉพาะอยางยิ่ง มีประเด็นที่ตองพิจารณา ดังน้ี

1. การตรวจคัดกรองการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในบุคลากร(Screening) ซึ่งปจจุบัน

โรงพยาบาลใชวิธีการตรวจสขุภาพประจําปใหกับบุคลากร  โดยการตรวจรังสีทรวงอก(เอกซเรยปอด)

ซ่ึงอาจไมเพียงพอตอการตรวจคัดกรองการแพรเชือ้โรคมายังบุคลากร    ดังน้ัน จึงเห็นสมควรจําเปนตอง

มีการจดัประชุมเพ่ือระดมสมองจากแพทยผูเช่ียวชาญ เพ่ือกําหนดแนวทางท่ีชัดเจนตอไป

2. การใชหนากาก (Mask) ปองกันการแพรกระจายของเช้ือในโรงพยาบาล โดยแบงเปน

2 กลุม ดังน้ี

2.1 กลุมผูปวย  ควรรณรงคใหใสหนากากชนิด Surgical  Mask ในผูปวยทุกราย

ท่ีตองสงสัยปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ

2.2 กลุมบุคลากร ควรรณรงคใหมีการใสหนากากชนิดN95ตามความเหมาะสม

ของงานบริการและตองใสอยางถูกวิธี
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ท้ังน้ี โรงพยาบาลตากสินไดมกีารทดลองใชอยางเขมงวด จึงเห็นสมควรเสนอแนะให

โรงพยาบาลอ่ืนๆนําไปปฏิบัติ

3. การควบคุมสิ่งแวดลอม (Environment Control)    โดยเฉพาะการจัดใหมีระบบการ

ไหลเวียนของอากาศท่ีดีในพ้ืนท่ีบริเวณท่ีจดับริการรักษาผูปวยอยางหนาแนน เชน ตึกผูปวยนอก(OPD)

และการจัดทําหอง Negative  Pressure สําหรับรับรักษาผูปวยไวในโรงพยาบาล      ซึ่งขณะนี้ พบวา

ยังมีการดําเนินการที่ประปราย  มีเพียงโรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลกลางดําเนินการอยางเปน

รูปธรรมแลว  จึงเห็นควรใหมีการพจิารณาในเรื่องนี้ตอไป

4. ควรจัดระบบหรือสอนวิธีการเก็บเสมหะใหผูตองสงสยัปวยหรือผูปวยอยางถูกวิธี

และถูกตองตามจํานวนคร้ังในการสงตรวจใหเปนไปตามมาตรฐานสากล และควรจัดสถานท่ีในการเก็บ

เสมหะใหเหมาะสม ไมใหเส่ียงตอการแพรกระจายของเชื้อโรค

5. ควรจัดระบบการข้ึนทะเบียนผูปวย (Register) ท่ีครอบคลุมและครบถวน    โดยทุก

หนวยงานภายในโรงพยาบาลสามารถรูไดวา หากมีผูใดปวยเปนวัณโรคหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ    ก็จะสามารถสงมาข้ึนทะเบียนไดท่ีหนวยงานใดในโรงพยาบาลน่ันเอง

จากสรุปผลการประชุมดังกลาว จึงเห็นสมควรเสนอเวียนแจงใหผูเก่ียวของรับทราบตอไป

           (นางสาวปยรัตน  พรรณรังษ)ี

  นักวิชาการสาธารณสุข 7 ว

กองวิชาการ  สํานักการแพทย

    ผูสรุปรายงานการประชมุ



ภาพประกอบการประชุม


