
อาจารย์พุทธพร อ่อนคำสี

หัวข้อการทำให้ปลอดเชื้อจุลินทรีย์และปรสิต 
การด้ือยาในจุลินทรีย์ การตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ การควบคุมและทำลายเช้ือ 



1. ผู้เรียนอธิบายสาเหตุและการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยา

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

2. ผู้เรียนสามารถจำแนกวิธีการทำลายเชื้อและการทำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อได้เหมาะสม

3. ผู้เรียนตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล

4. ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการทำความสะอาด การทำลายเชื้อ และการเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ถูกต้อง













รายการเชื้อแบคทีเรียด้ือยา และรายการยาต้านจุลชีพที่ใช้เป็น
สัญญาณเตือนระดับประเทศ 9 รายการ





























การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข เกิดจากเชื้อแบคทีเรียสามารถพัฒนาตัวเองจนยาต้านจุลชีพไม่สามารถฆ่าหรือ
ยับยั้งเชื้อได้ การด้ือยามีทั ้งแบบที่เชื้อด้ืออยู่เดิมตามธรรมชาติ และแบบที ่เกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับยาต้านจุลชีพไม่เหมาะสม เช่น ใช้ยาเกิน
จำเป็น ใช้ยาไม่ครบ หรือใช้ผิดชนิด ส่งผลให้เกิดเชื้อด้ือยาหลายชนิด เช่น MRSA, CRE และ VRE ซึ่งมักพบทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ ใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ หรือพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน

เชื้อดื้อยาสามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสใกล้ชิด มือของบุคลากรทางการแพทย ์ สิ่งคัดหลั่ง อาหาร น้ำดื่ม และสิ่งแวดล้อมที่
ปนเปื้อนเชื้อ ทำให้ผู้ที่ได้รับเช้ืออาจมีเชื้ออยู่ในร่างกายโดยไม่แสดงอาการ และเกิดการติดเชื้อภายหลังได้ ดังนั้นการเฝ้าระวังผู้ป่วย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการแยกประเภทการติดเชื้อว่าเกิดจากชุมชนหรือโรงพยาบาลจึงมีความสำคัญ

บทสรุป



การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือที่สำคัญที่สุดคือการล้างมืออย่างถูกวิธีตามหลัก Five Moments ได้แก่ ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย ก่อน
ทำหัตถการ หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบผู้ป่วย นอกจากนี้บุคลากรต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ หน้ากาก 
แว่นป้องกัน และเสื้อคลุม ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช ื้อ

การทำลายเชื้อและการทำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อเป็นอีกส่วนสำคัญในการควบคุมการติดเชื้อ โดยต้องทำความสะอาดอุปกรณ์ก ่อน
เสมอ แล้วเลือกวิธีทำลายเชื้อให้เหมาะกับชนิดของอุปกรณ์ เช่น การใช้น้ำยาฆ่าเช ื้อ การอบไอน้ำแรงดันสูง หรือการใช้ก๊าซฆ่าเชื้อ เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

บทสรุป
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