
 โรงพยาบาลมวกเหล็ก  จ. สระบุร ี
 

ระเบียบปฏิบัติงาน  
รหัสเอกสาร :  P-ICC-006 

เรื่อง  :การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 
เริ่มใช : 18 เมษายน 60 พิมพครั้งท่ี : 2 แกไขครั้งท่ี : 1 หนา : 8 

 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติ 
การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 

 
ผูรับผิดชอบ ลงช่ือ วัน เดือน ป 

จัดทําโดย นางสมใจ  ณุวงศศร ี  18 เมษายน 2560 

ทบทวนโดย คณะกรรมการคุมควบและ
ปองกันการติดเช้ือ รพ.มวกเหล็ก 

 18 เมษายน 2560 

อนุมัติโดย นางศิรดา   ภูริวัฒนพงศ  18 เมษายน 2560 

 
 
 
 
 

บันทึกการแกไข 
ฉบับท่ี วันท่ีมีผลบังคับใช สถานะเอกสาร 

1 1 กุมภาพันธ 2555 บังคับใช 
2 18 เมษายน 2560 บังคับใช 
   

 

 
 
สําเนาฉบับท่ี  :  

เอกสารฉบับ                             ควบคุม                          ไมควบคุม 
โรงพยาบาลมวกเหล็ก : หนาท่ี :  1/8 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  P-ICC-006 ฉบับท่ี :  2 

เรื่อง :  การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอย วันท่ี :  18 เมษายน 2560 

แผนก :  คณะกรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล แผนกท่ีเกี่ยวของ :  ทุกหนวยงาน 

ผูจัดทํา :  นางสมใจ  ณุวงศศรี ผูอนุมัติ :  นางศิรดา   ภูริวัฒนพงศ 



 
การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลที่พบบอย 

ผังการไหลของกระบวนการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. วัตถุประสงค 
เพ่ือใหผูปวยโรคติดเชื้อไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตองทันทวงที  และปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ไปสูผูปวยอ่ืน 

 

2. ขอบเขต 
ระเบียบการปฏิบัติงานนี้ครอบคลุมเก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มวกเหล็ก แลวเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ไดแก  อุจจาระรวง ไขหวัด วัณโรคปอด  โรคผิวหนัง  และ
ตาแดง   

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  P-ICC-006 หนา : 2/8 
เรื่อง:  การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 

ผูป่้วยรับไวรั้กษา 

48 ช่ัวโมง 

ตรวจร่างกาย  วดัสญัญาณชีพแรกรับ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

มีอาการแสดงของ 

โรคติดเช้ือนอก รพ. ? 

ส่งแบบเฝ้าระวงัฯ และรายงานต่อพยาบาล 

ควบคุมการติดเช้ือ (ICN) 

 

ดูแลรักษาตามแผนการรักษา 

เดิมของผูป่้วย 

รายงานแพทย ์ เพ่ือตรวจวินิจฉยัและให้การรักษา 

แพทยป์ระเมินซํ้า / 

ส่งต่อการรักษา 

ใช่ 

มีอาการแสดงของ 

โรคติดเช้ือใน รพ. ? 

บนัทึกแบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน รพ. 

สอบสวนโรค เพ่ือหาแนวทางป้องกนั 

การแพร่กระจายเช้ือ 

ดูแลรักษาพยาบาล 

ตามแผนการรักษา 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

โรคระบาด ? 

ดาํเนินการตามแผน 

ติดตามและรายงานผลต่อกลุ่มการพยาบาล 

และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

อาการทุเลา ? 

 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

อาการทุเลา ? 

 

ใช่ 

แพทยป์ระเมินซํ้า / 

ส่งต่อการรักษา 

 

ไม่ใช่ 

รายงานแพทย ์ เพ่ือตรวจ

วินิจฉยัและให้การรักษา 

ไม่ใช่ 

ดูแลรักษาพยาบาล 

ตามแผนการรักษา 

ดูแลรักษาพยาบาล 

ตามแผนการรักษา 

ดูแลรักษาพยาบาล 

ตามแผนการรักษา 

48 ช่ัวโมง 



 

3. นิยามศัพท 
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบบอย  หมายถึง อุจจาระรวง ไขหวัด วัณโรคปอด โรคผิวหนัง  และตาแดง   

- โรคอุจจาระรวง มีอาการถายเหลวอยางนอย 3 ครั้ง/วัน หรือถายมีมูกหรือเลือดปนอยางนอย  
 1 ครั้ง/วัน 

 - โรคไขหวัด มีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว  คัดจมูก  มีน้ํามูก  อาจมีอาการไอจามรวมดวย 
- วัณโรคปอด มีอาการไอมีเสมหะมากกวา 3 สัปดาห  บางครั้งไอมีเลือดปนรวมกับน้ําหนักลด

มีไขตอนเย็น  เหง่ือออกกลางคืน  เจ็บหนาอก  หอบ  เบื่ออาหาร 
- โรคผิวหนัง      กลาก มีอาการคัน ขอบนูนแดง มีขุยสขีาว  

 เกลื้อน   ลักษณะเปนผื่นขุยสีขาว รอบรูขุมขน บางรายอาจเปนปนสีชมพู/เทา/
น้ําตาลพบบอยบริเวณท่ีมีตอมไขมันมาก เชน ตนคอ หนาอก หลัง เปนตน 

 ฝหนอง  มีอาการมีไข (อุณหภูมิ > 38 0C) ปวดหรือกดเจ็บ บวมแดง  มีหนอง
บริเวณท่ีติดเชื้อ 

- โรคตาแดง  มีอาการคัน  เคืองตา ตาแดง เจ็บตา น้ําตาไหล มักจะมีข้ีตามากรวมดวย 
 

4. ความรับผิดชอบ 
4.1 แพทย  มีหนาท่ีดังนี้ 

4.1.1 วินิจฉัยโรคและใหการรักษา 
4.1.2 รวมประชุมกับทีมสหวิชาชีพ  เพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลผูปวย 

4.2 พยาบาล  มีหนาท่ีดังนี้ 
4.2.1 ตรวจรางกาย  ประเมินอาการผูปวย 
4.2.2 รายงานแพทยเม่ือพบอาการท่ีแสดงถึงการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4.2.3 บันทึกการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

 
4.2.4 รวมประชุมกับทีมสหวิชาชีพ  เพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลผูปวย 
4.2.5 ใหการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4.3 นักเทคนิคการแพทย  มีหนาท่ีดังนี้ 
4.2.6 ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  เพ่ือคนหาเชื้อกอโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4.2.7 รวมประชุมกับทีมสหวิชาชีพ  เพ่ือวางแผนการรักษาพยาบาลผูปวย 

 

5. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
5.1 พยาบาลประเมินการติดเชื้อ โดยสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยเม่ือแรกรับ  ตรวจรางกาย  และวัด

สัญญาณชีพ 
5.2 พิจารณาวามีอาการแสดงถึงการติดเชื้อแรกรับหรือไม 

5.2.1 หากมีอาการแสดง หมายถึงการติดเชื้อนอกโรงพยาบาล  ใหรายงานแพทยเพ่ือตรวจ
วินิจฉัยและใหการรักษา  เม่ืออาการทุเลา ใหการดูแลรักษาตอไป  หากอาการไมทุเลา แพทยประเมินซํ้า  
และพิจารณาสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา เชน โรงพยาบาลสระบุรี 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-006 หนา : 3/8 
เรื่อง:  การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 



5.2.2 หากไมมีอาการแสดง  ใหการดูแลรักษาตามแผนการรักษาเดิมของผูปวย 
5.3 พิจารณาวามีอาการแสดงถึงการติดเชื้อ ภายหลังรับเขารักษาใน รพ. 48 ชั่วโมงข้ึนไปหรือไม 

5.3.1 หากมีอาการแสดง  หมายถึงการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ใหรายงานแพทยเพ่ือตรวจ
วินิจฉัยและใหการรักษา  เม่ืออาการทุเลา ใหการดูแลรักษาตอไป  หากอาการไมทุเลา แพทยประเมินซํ้า 
และพิจารณาสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา เชนโรงพยาบาลสระบุรีพรอมท้ังบันทึก
ขอมูลในแบบเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล รายงานตอพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN)  เพ่ือ
ประเมินสถานการณการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5.3.2 หากไมมีอาการแสดง  ใหการดูแลรักษาตามแผนการรักษาเดิมของผูปวย 
5.4 พิจารณาวาเปนโรคระบาดหรือไม  โดยมีเกณฑดังนี้  โรคท่ีมีอัตราการติดเชื้อมากกวาปกอนๆ ในชวง

เวลาเดียวกัน  โรคติดเชื้อรุนแรง  โรคติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนบอย  โรคท่ีแพรกระจายเชื้อไดงายและดื้อตอ
ยาตานจุลชีพหลายชนิด 

5.4.1 หากเปนโรคท่ีอยูในเกณฑพิจารณา  พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN)  ดําเนินการ
สอบสวนโรค  เพ่ือหาแนวทางปองกันการแพรกระจายเชื้อ  รายงานแพทยใหการรักษาและปองกัน  
ติดตามประเมินอาการ  พรอมท้ังรายงานตอกลุมการพยาบาล และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

5.4.2 หากไมอยูในเกณฑพิจารณา  ใหการดูแลรักษาตามแผนการรักษาตอไป 
 
 

 

การดูแลรักษาและใหการพยาบาลผูปวย  แบงตามโรคติดเช้ือท่ีพบบอย  ดังนี้ 
โรคอุจจาระรวง 

1. ดูแลรักษาพยาบาลตามอาการ  หากมีไข  ใหรับประทานยาลดไข ทุก 4 – 6 ชั่วโมง  หากพบอาการ
อักเสบ  รับประทานยาปฏิชีวนะ  ครบตามแผนการรักษาของแพทย 

2. ดูแลใหรับประทานอาหารออนอยางเพียงพอ  ครบท้ัง 5 หมู  และดื่มน้ําหรือเกลือแรมากๆ 
3. ดูแลใหผูปวยสวมเสื้อผา  เครื่องนุงหมท่ีสะอาด แหง ไมอับชื้น และอาบน้ํา  เปลี่ยนเสื้อผาอยางนอย

วันละ 2 ครั้ง  เชา-เย็น 
4. แนะนําใหทําความสะอาดมือหลังถายอุจจาระ  และกอนรับประทานอาหาร 
5. ดูแลใหผูปวยถายอุจจาระในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ  และลางทําความสะอาด  เพ่ือปองกันกลิ่นเหม็น

และแมลงท่ีเปนพาหะนําโรค 
6. ดูแลใหการรักษาพยาบาล  ตามแผนการรักษาของแพทย  หากพบความผิดปกติ  เชน  อาการรุนแรง  

ลุกลามมากข้ึน  หรืออาการไมทุเลา  เม่ือครบระยะการรักษา  ตองรายงานแพทย  เพ่ือตรวจวินิจฉัย
และใหการรักษาท่ีถูกตอง 

หมายเหตุ 
1. ผสมสารละลายน้ําตาลเกลือแร (ORS) ในสัดสวนท่ีถูกตอง  โดยอานจากสลากขางซอง หรือ

เตรียมสารละลายเกลือแร  โดยผสมน้ําตาลทราย 2 ชอนโตะ  เกลือปนครึ่งชอนชา ละลายกับน้ําตมสุกท่ี
เย็นแลว 1 ขวดกลม หรือ 750 cc.  และควรด่ืมใหหมดภายใน 1 วัน  ถาเหลือใหเทท้ิง  แลวผสมใหมวัน
ตอวัน 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-006 หนา : 4/8 
เรื่อง:  การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 



2. ไมควรรับประทานยาเพ่ือใหหยุดถาย เพราะทําใหเชื้อโรคยังคงอยูในรางกาย ซ่ึงจะเปน
อันตรายมากข้ึน 

 

โรคไขหวัด 
1. ดูแลรักษาพยาบาลตามอาการ  หากมีไข  ใหรับประทานยาลดไข ทุก 4 – 6 ชั่วโมง  หากพบอาการ

อักเสบ  รับประทานยาปฏิชีวนะ  ครบตามแผนการรักษาของแพทย    
2. ดูแลใหรับประทานอาหารออนอยางเพียงพอ  ครบท้ัง 5 หมู  และดื่มน้ําหรือเกลือแรมากๆ 
3. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  ไมควรทํากิจกรรมท่ีหักโหม  หรืออยูกลางแดดนานๆ 
4. ควรเช็ดตัวดวยผาชุบน้ําเวลามีไข  ไมควรอาบน้ําเย็น 
5. สวมเสื้อผาเครื่องนุงหมท่ีอบอุน  สะอาด 
6. พักผอนใหเพียงพอ  อยางนอย 8 – 10 ชั่วโมง / วัน  และควรนอนแยกจากผูอ่ืน 
7. ไมควรใชอุปกรณตางๆ รวมกับผูอ่ืน  เชน  ชอนสอม  แกวน้ํา  เสื้อผา  ผาเช็ดตัว  ผาหม  เปนตน 

 
8. ขณะไอ / จาม หรือสั่งน้ํามูก ควรใชกระดาษชําระปดปากและจมูก แลวท้ิงในถังขยะท่ีมีฝาปดมิดชิด  

(ไมควรใชผาเช็ดหนา  เนื่องจากจะเก็บสะสมเชื้อไวและติดตอไปยังผูอ่ืนได ) 
9. หากพบความผิดปกติ  เชน  อาการรุนแรง  ลุกลามมากข้ึน  หรืออาการไมทุเลา  เม่ือครบระยะการ-

รักษา  ตองรายงานแพทย  เพ่ือตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาท่ีถูกตอง 
หมายเหตุ 

ถามีอาการปวดศีรษะมาก  อาเจียน  ปวดทอง  ซีดเหลือง  หมดสติ  แขนขาออนแรง  ขากรรไกร
แข็ง  กมคอไมลง  ชัก  หอบเหนื่อย  เจ็บหนาอก  บวม  ปวดขอ  มีจ้ําเขียวตามตัว  เลือดออก  หรือช็อค 
(กระสับกระสาย  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ปสสาวะนอย)ใหรายงานแพทยทันที 

 

โรควัณโรคปอด 
1. ดูแลรักษาพยาบาลตามอาการ  หากมีไข  ใหรับประทานยาลดไข ทุก 4-6 ชั่วโมง  หากพบอาการ

อักเสบ  รับประทานยาปฏิชีวนะ  ลดการไอและปริมาณเสมหะ  ตามแผนการรักษาของแพทย 
2. ดูแลใหรับประทานยาตานวัณโรคอยางนอย 2 ชนิด  ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 6-8 เดือน  และ Chest 

X-ray  หรือตรวจเสมหะซํ้า ทุก 3-6 เดือน 
3. ดูแลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ  ครบท้ัง 5 หมู  โดยเนนอาหารโปรตีนสูง  และดื่มน้ําหรือ

เกลือแรมากๆ  เพ่ือชวยละลายเสมหะ 
4. แนะนําและดูแลใหผูปวยสวมผาปดปากและจมูก  หรือขณะไอ/จาม/สั่งน้ํามูก  ควรใชกระดาษชําระ

ปดปากและจมูก  แลวท้ิงในถังขยะ (แดง) ท่ีมีฝาปดมิดชิด  (ไมควรใชผาเช็ดหนา เนื่องจากจะเก็บ
สะสมเชื้อไวและติดตอไปยังผูอ่ืนได ) 

5. สวมเสื้อผาเครื่องนุงหมท่ีอบอุน  สะอาด  และแยกเครื่องใชท่ีตองสัมผัสกับผูปวย ใน 2 สัปดาหแรก
เชน  ผาเช็ดตัว  เสื้อผา  เครื่องนอนตางๆ  ภาชนะใสอาหาร  เปนตน 

6. ในระยะแพรกระจายเชื้อ (2 สัปดาหแรก)  ใหดูแลผูปวยในหองแยก  โดยสวมอุปกรณปองกันตนเอง
ตามความจําเปน  เชน  ถุงมือ  mask  แวนตา  เสื้อกันเปอน  เปนตน 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-006 หนา : 5/8 
เรื่อง:  การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 



7. หากไมมีหองแยก  ตองดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีท่ีเปนสัดสวนแยกจากผูปวยอ่ืน  มีอากาศถายเทสะดวกและ
แสงแดดสองถึง 

หมายเหตุ  
เม่ือสงสัยวาผูปวยอาจเปนวัณโรคปอด  ตองตรวจเสมหะ 3 ครั้งเปนอยางนอย  โดยใชเวลาเก็บ

เสมหะ 2-3 วัน  และตองสงเสมหะไปยังหองชันสูตรภายในเวลา 7 วัน 
 
 

 
 เทคนิคท่ีพึงคํานึงถึงในการเก็บเสมหะสงตรวจ 

1. ผูปวยบวนปากดวยน้ําสะอาด  กอนเก็บเสมหะ 
2. เก็บเสมหะในท่ีมีอากาศถายเทสะดวก 
3. ไอลึกๆ  เพ่ือขับเสมหะออกมา 
4. ไมควรมีผูอ่ืนอยูใกลๆ ขณะท่ีเก็บเสมหะ 
5. หากเก็บไดแตน้ําลาย  ใหผูปวยพยายามเก็บใหม (อาจสงน้ําลายไปตรวจ lab กอน) 
6. เก็บเสมหะในตลับท่ีปดฝามิดชิด 
 

โรคผิวหนัง 
1. แนะนําและดูแลใหผูปวยรักษาความสะอาดของรางกายใหท่ัวถึงอยางสมํ่าเสมอ  สระผม  อาบน้ําฟอก

สบูและเช็ดตัวใหแหงทุกครั้ง โดยเฉพาะบริเวณท่ีอับชื้น เชน รักแร ซอกนิ้ว ขาหนีบ งามเทา  เปนตน 
2. หากผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอย หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองกระตุนหรือดูแล        

สุขอนามัยสวนบุคคลใหบางสวนหรือท้ังหมด 
3. ดูแลใหผูปวยสวมเสื้อผา  เครื่องนุงหมท่ีสะอาด แหง ไมอับชื้น และอาบน้ํา  เปลี่ยนเสื้อผาอยางนอย

วันละ  2 ครั้ง  เชา-เย็น 
4. แนะนําและดูแลใหผูปวยตัดเล็บมือ  เล็บเทาใหสั้น  หม่ันลางมือใหสะอาด  และอยาเกาบริเวณท่ีเปน

โรค  เพราะจะทําใหเชื้อลุกลามไปท่ีอ่ืนได 
5. ปองกันการแพรกระจายเชื้อ  โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสผูท่ีเปนโรค  แยกเสื้อผา  เครื่องนุงหมผูปวย

ไมใหใชปะปนกัน  และตองซักทําความสะอาดตากแดดใหแหงทุกครั้ง 
6. ตรวจรางกายผูปวยทุกวัน  ขณะเขารวมกิจกรรม การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  เพ่ือประเมินอาการ

และการรักษา  พรอมท้ังบันทึก  และสงตอเวร 
7. ดูแลใหการรักษาพยาบาล  ตามแผนการรักษาของแพทย  หากพบความผิดปกติ  เชน  อาการรุนแรง  

ลุกลามมากข้ึน  หรืออาการไมทุเลา  เม่ือครบระยะการรักษา  ตองรายงานแพทย  เพ่ือตรวจวินิจฉัย
และใหการรักษาท่ีถูกตอง 

หมายเหตุ 
1. การรักษาเชื้อราท่ีผิวหนัง  โดยท่ัวไปจะใชยาทาวันละ 2-3 ครั้ง ติดตอกันจนกวาผื่นจะหาย โดย

ทายาท่ีผื่นและบริเวณใกลเคียงโดยรอบ หลังจากผื่นหายแลว  ควรทายาตออีกประมาณ     2 สัปดาห 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-006 หนา : 6/8 
เรื่อง:  การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 



และอยาใชมือเปอนยาขยี้ตา สําหรับการรักษาเชื้อราท่ีเล็บและหนังศีรษะจะยุงยากกวา  ตองใชยา
รับประทาน 

 

 
2. ดวงขาวในโรคเกลื้อนอาจเปนอยูนานหลายเดือน  ท้ังๆ ท่ีเชื้อเกลื้อนถูกทําลายดวยยาแลว  แต

ดวงขาวยังคงอยู  ท้ังนี้เพราะขณะท่ีเปนโรคเกลื้อน  เชื้อราไดสรางสารเคมีบางชนิดไปกดการทํางานของ
เซลเม็ดสี   ดังนั้นดวงขาวในโรคนี้จะกลับมาเปนผิวสีปกติได  ตอเม่ือเซลเม็ดสีสรางเม็ดสีกลับมาดังเดิม  
ซ่ึงตองใชเวลานานเปนเดือนในผูปวยบางราย 

 

โรคตาแดง 
1. ดูแลรักษาตามอาการ  เนื่องจากเชื้อไวรัสยังไมมียาฆาเชื้อไวรัสนี้โดยตรง  ถามีข้ีตามากใหหยอดยา

ปฏิชีวนะสาร  หากมีไข  เจ็บคอ  รับประทานยาแกอักเสบ  รวมกับยาลดไข ยาลดปวด 
2. หากอาการไมรุนแรงและกระจกตาดูปกติ อาจใชเพียงการประคบเย็น รวมกับหยอดยาฆาเชื้อเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อแบคทีเรีย 
3. หากตาแดงมากหรือมีการอักเสบท่ีกระจกตาจากเชื้อไวรัส แพทยอาจแนะนําใหหยอดยาในกลุม 

steroid เพ่ือลดอาการระคายเคืองตาและชวยใหอาการเยื่อบุตาอักเสบหายเร็วข้ึน แตอยางไรก็ตาม   
ไมควรใชยาหยอดตา steroid ติดตอกันนานเกิน 2 สัปดาห  เนื่องจากอาจเกิดผลแทรกซอน ไดแก 
การติดเชื้อแบคทีเรีย  และความดันตาสูง เปนตน 

4. แนะนําและดูแลผูปวยรักษาความสะอาดของรางกายใหท่ัวถึงอยางสมํ่าเสมอ กอนและหลังสัมผัส
ดวงตา   ตองลางมือใหสะอาด  อยาใชมือขยี้ตาเพราะอาจทําใหอาการรุนแรงข้ึน 

5. สวมเสื้อผาเครื่องนุงหมท่ีสะอาด  ไมใชผาเช็ดตัวรวมกับผูอ่ืน 
6. หากมีอาการน้ําตาไหล หรือข้ีตามาก  ควรซับดวยกระดาษชําระเนื้อนุม  สะอาด  แลวท้ิงในถังขยะท่ีมี

ฝาปดมิดชิด  ( ไมควรใชผาเช็ดหนา  เนื่องจากจะเก็บสะสมเชื้อไวและติดตอไปยังผูอ่ืนได ) 
7. พักผอนใหเพียงพอ  โดยเฉพาะในชวงท่ีมีอาการตาแดงอยางรุนแรง  ควรนอนแยกจากผูอ่ืน 
8. ไมจําเปนตองปดตาไวตลอดเวลา  ยกเวนกระจกตาอักเสบ  เคืองตามาก  จึงปดตาเปนครั้งคราว 
9. ไมควรลงเลนน้ําในสระ  เพราะเชื้อไวรัสจะแพรกระจายในน้ําได 
หมายเหตุ 

1. ผูปวยประมาณรอยละ 20 - 50 อาจตรวจพบจุดขาวๆ ท่ีกระจกตาไดนานเปนเดือน ซ่ึงอาจทํา
ใหสายตามัวลงหรือเห็นสูแสงไมได  และเกิดเปนพังผืดดึงรั้งท่ีเยื่อบุตาได  เนื่องจากความรุนแรงของโรค
ตาแดงมีหลายระดับ ผูท่ีมีอาการทุกรายควรไดรับการตรวจตา โดยจักษุแพทย  ตั้งแตเม่ือเริ่มมีอาการ 

2. เชื้อไวรัสตาแดง ไมแพรกระจายเชื้อทางอากาศ ไมติดตอทางการสบตา และรับประทานอาหาร
รวมกับผูติดเชื้อ 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-006 หนา : 7/8 
เรื่อง:  การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-006 หนา : 8/8 
เรื่อง:  การปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอย 



 
6. เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

6.1 คูมือการปฏิบัติงาน  เรื่อง  นิยามการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
6.2 ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน  เรื่อง  การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
6.3 แบบบันทึกการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

7. การเก็บบันทึกคุณภาพ 
 

ช่ือเอกสาร สถานท่ีเก็บ ผูรับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา ผูเขาถึงเอกสาร 

แบบบันทึกการเฝา
ระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
 
 

หอผูปวย 
 

ICWN / ICN เรียงตามวันท่ี อยางนอย 3 ป 
 
 
 
 

 คณะกรมการ IC / 
หอผูปวย / ทีมสห
วิชาชีพ  เขาถึงทุก
เอกสาร 
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