
แนวคดฑฤษฎน,ละงานวจอทIกอวรอง

ผู้วิจัยได้ดักษาฑบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และนำเสนอเป็น 5 พัวข้อ 
ตามลาคับดังน

1) โรคเอดส์
2) การฟ้องกันการติดเรื้อแบบสากล
3) แบบแผนความเร้ือทางสุขภาพ
4.) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน
5) รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. โรคเอดส์

ความ'หมาย'จองโรคเจดส์ 
โรคเอดสเป็น'โรคที่เวยกออกเสืยงทับคันทในภาษาอังกฤษ มาจากคำว่า "AIDS" 

ร ื้ง เ ป็นคำย่อของคำเค็มดังน้ื
A = Acquired โงมายกัง ภาวะที่เกิดรื้นภายหลัง มิใค้เป็นมาแต่กำเนิดหรอ 

สืบทอดทางกรรม'พนรุ
I = Immune หมายกัง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
D = D efic ien cy  หมายกัง ความบกนร่อง การขาด 
ร = Syndrom e หมายกัง โ!สุ่มอาการ คีอ โรคทื่ม ีอาการหลาย ๆ อย่าง 

ไม่เฉพาะระบบใดระบบหน้ีง

ได้มีผู้ให้คำจำกัดความของโรคเอค^ไว้มากมาย จะยกเป็นตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
อนุวัตร ส้ืมสุวรรพ ' 2529 ะ 107) ได้ไห้ความหมายของเอดส์วา หมายกัง 

ภมิด้มกันบกพร่องจากการเสาะหา โม่ได้ผิดปกติมาแต่กำเนัค ไม่ได้ก่ายทอดทางกรรมพันร
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IWJjlพลาส แจ่มดวง (2531 : 1) ไค้ให้ความหมายของเอคล์ว่า เป็นกลุ่มอาการ 
ซองภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นโรคที่แพร่กระจายโดยเชื้อไวรัส เป็นกลุ่มอาการ เพราะประกอบ ่
ด้วยลักษ{นะและอาการหลายอย่างพร้อมกัน

ประพันธุ ภานุภาค (2532 ะ 3) กล่าวกึงเอดล์ว่า เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก 
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเลืยไป อันเป็นผลเกิดช้ืนภายหลัง ไม่ไข่เป็นแต่กำเนิด

สรุปไค้ว่า เอดล์ เป็นกลุ่มอาการทางระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องท่ีไม่ไค้เป็นมาแต่ 
กำเนิด เรียกลัน ๆ ว่า โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง เข้าสู่ร่างกายทำให้ 
ภูมิคุ้มกันโรคซองร่างกายเลือมลง เป็นเหตุให้เกิดเชื้อไวรัลชนิดต่าง  ๆ และกึงแก่ความตาย 
ไค้ง่ายกว่าคนปกติ

ประวัติความเป็นมาของโรคเรดล่'
โรค เ อดล์ เ ป็นโรคใหม่ท่ีเร่ิมมีการรายงานคร้ังนรกในประเทศสหรัฐอ เมร้กา ในปี 

พ.ศ. 2524 โดยนบว่า ผู้บ่วยรักร่วมเพศ 5 ราย ในเมีองลอสนองเจลิส เกิดโรคปอดบวม 

จากเช้ือนิวโมข้สติค คารีไน (Pneumo cystic, carini i ) ต่อมามีรายงานผู้ป่วยด้วยโรค 

ท่ีคล้ายกันน้ีเน่ึมเติมในเมืองอ่ืน  ๆ ผู้ป่ายทุกรายไม่มิประวัติการไค้รับยากคระบบภูมิคุ้มกันของ 

ร่างกาย แต่ปรากฎว่าเป็ดเลือดขาวท่ีทำหน้าท่ี เก่ียวข้องกับภูมิคุ้มกันมีจ่"นวนน้อยลดลงมาก

และทำงานไม่ไค้ตามปกติ จังมีการตังข้อโรคนิว่า Acquired Immune Deficiency 

Synmdrome หรือกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเลือม ผู้ป่วยโรคน้ีมีอัตราการเสืยข้วิตสูงมาก

เข้อท่ีเป็นสา เหตุ
ไค้ค้นพบเช้ือ เอสไอว่ ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2526 ในประเทศฝรั้งเศล โดยใข  ้

ข้อเรียกว่า Lymphadenopathy A ssociated  Virus or LAV ปีต่อมา มืผ้แยกไวรัสไค้ 
จากผู้ป่วยโรคเป็ดล้ และตังข้อว่า Human T -  C ell Lympnotropic Virus III 
(HLTV III ) จากการติกษาพบว่า ไวรัสสองตัวนี้เป็นตัวเดียวกัน ในปัจจุบันต้ังข้อใหม่ว่า 
เอชใอา

ไวรัลเป็ดล์ ก่อให้เกิดพยาธิสภาพกับ T-Helper c e l l  (หรือ CD4 + 
Lymphocyte) Macrophase, B-Lymphocyte และเชลล์ประสาท เมอไวรัสเข้าสู่ 
ร่างกายจะไปจับกับ แอนติเจน CD4 บนผิวของ CD4+Lymphocyte ข้ง เป็นตัวรับต่อ เช้ือ 
ไวรัสนี้แล้วเข้าไปสู่เชลล์นี้น เชื้อไวรัสเอคล์นี้อาจถูกทำลายโดยกิเทางอิมมูโนวิทยาของ
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ร่างกายหรืออาจแฝงตัวเงียบอยู่ใน CD4 +Lymphocyte หรืออาจแบ่งตัว เพ่ิมจำนวนมากมาย 
ก้าเชลล์ที่มิไวรัลเอคล์อยู่นั้นถูกกระตุ้นต่าง ๆ เช่น a l l e a n t Ïฐรท, cytom egalovirus  
( CMV), E pstien-B arr v iru s  และเรือกามโรค การแบ่งตัวและการเพิ่มจำนวนของ 
ไวรัลเอดล์บ่าให้ CD4 +Lymphocyte ถูกบ่าลาย เนื่องจาก CD4+Lymphocyte นื้เพิ่นเชลล ์
ที่มิบทบาทมากในเชลล์ภูมิตุ้มกันของร่างกาย ดังน้ันการท่ีจำนวน CD4+Lymphocyte ลดลง 
อย่างรวดเร็ว จํงมิผลบ่าให้ร่างกายเกิดภาวะระบบภูมิตุ้มกันบกนร่องอย่างรุนแรง รืงเที่น 
ลาเหตุบ่าให้เกิดโรคติดเรือต่าง ๆ หรือโรคมะเร็งบางชนิดไค้ง,าย

การแนร่เรือโรคเอดล์
จะนบเรือโรคเอดล์ไค้ในของที่หลั่งออกจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผู้บ่วยหรือ 

ติดเรือ เช่น เลือด นํ้ากาม น้ําในช่องคลอด น้ําตา นํ้าลาย แต่ในโอกาลจะแนร่โรคมิเฉนาะ 
ทางเลือด นํ้ากาม และนํ้าในช่องคลอดเท่านั้น

1) การแนร่ทางเนศสัมพันธ์ แนร่ไค้ทั้งจากชายลู่ชาย ชายลู่หญิง และหญิงลู่ชาย 
ผู้ที่เลี่ยงต่อการติดเรือทางนี้ ไค้แก่ ผู้ท่ีมิเนศสัมพันธ์อย่างส่าส่อน

2) การแนร่ทางเลอดและผลิตภัพ'ที่จากเลอค นบบ่อยใน 3 กรณี คือ
2 .1  การใร ืเ ข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกัน
2 .2  การรับเลือดเนอการรักษาโรค หรือขทเะผ่าตัด
2 .3  การรับ เ ปลั่ยนก่ายอวัยวะจากผู้ติค เรือ เอดล์

3) การแนร่จากมารดาลู่ทารก มารดาที่ติดเรือหรือเปินเอดล์จะแนร’เรือ 
โรคเ อคล์ให้แก่ทารกในครรล์หรือหลังคลอดไค้ประมาทเ 20-50 เ ปอร่เ ชนต์

บุคคลท่ี เลี่ยงคอการติด เ ช้ือ เอดล์
จากการคืกษาลืงลักษทเะการติดโรคและนฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้ที่ติดเรือโรคเอคล ์

นอจะระบุไค้ว่า
1) กลุ่มส่าส่อนทางเนศ ได้แก่

-  ชายรักร่วมเนคหรือเกย์ท่ีเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ
-  ชายรักสองเนค
-  หญิงบรืการทางเนศ หรือโสเภณี
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2) ภรรยาหริอคู่นอนของผู้ปวยโรคเอคลีพริอผู้ติคแอเอดอื่
3) ทารก'ในครรภ์และบุตรที่มีมารคาพบติคแอ1โรคเอคลี
4) กลุ่มผู้ปวย'โรคเลีอค ที่ไค้รับการรักษาด้วยการถ่ายเลีอค
5) กลุ่มที่ไม่ไค้รับการถ่ายเลีอคและผู้รับบริจาคอวัยวะจากบุคคลอื่น
6) กลุ่มผู้ติดยา เสนติดท่ีใรัเข็มและกระบอกฉีดยาร่วมกัน
7) กลุ่มนักโทษท่ีมีการรักร่วมเนศกันเอง และมีการใรักระบอโฉีคยาเสนติด 

ร่วมกัน

ลักษa ะอาการของผู้ต ิคแอเอล ี
อาการ'ของผู้ติดแอโรคเอค4 แบ่งตามระยะของการติคแอโรคเอคลี ผู้ติคแอ 

โรคเอคลีจะปรากฎอาการเข็น 5 ระยะ ค้อ
1) ระยะติดโรคเฉียบนลัน ระยะนี้มักจะไม่มีอาการแค่อาจมีอาการมีไรั

ออนเนลัย และอาการอื่น ๆ คล้ายไข้หวัดใหญ่ ค่อมนํ้าเหลีองโต อาการจะหายไปเองใน 
ระยะเวลา 2 -6  ลัปดาห์ ต่อมาร่างกายจะมีอาการสร้างภูมีค้านทานค่อแอโรคเอคลี ข็งเรี่ม 
ต้ังแค่ 6 ลัปดาห์ กง 3 .ค้อน หลังจากการรับแอโรคเอดลี

2) ระยะใม่มึอาการ ระยะน้ีนบไค้ประมาaร้อยละ 40-70 ของผู้ติดแอทั้งหมด
3) ระยะค่อมนิาเหลีอง โต (p e r s is te n t  G eneralized  Lymphademome 

หรอ PGL) ระยะนี้ค่อมนํ้าเหลีองโดยทั่วไป นานกว่า 1 เค้อน โดยไม่มีอาการอื่นร่วมด้วย
4) ระยะท่ีมีอาการลัมนันร้กับเอดลี (AIDS-Related Complex ะ ARC) นบ 

ประมาaร้อยละ 20-40 ของผู้ติคแอทั้งหมด
5) ระยะเข็นเอคลี, (Full Blown AIDS.) นบประมาaร้อยละ 10-20 ของผู้ 

ติคแอโรคเอคลีทั้งหมด

โดยท่ัวไปผู้ติด แฮโรคเอดลี และ/หริอผู้'บ่'วย'โรคเอดลี จะมีอาการแสดงของโรค 
เข็น 2 ลักษa ะ ค้อ

1) ลักษa ะของโรคติคแอฉวยโอกาส ข็งแสดงอาการอย่างไรเนกับว่าเข็นการ 
ติคแอชนัดใด และเกิดโรคในอวัยวะส่วนใดของร่างกาย
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1.1 อาการของการติคแอทางเดินหายใจ ผู้ป่วยจะมีอาการของปอดบวม 
มีไข้หลบ เหน่ือย หายใจลำบาก เจ็บหน้าอกและไอ ผู้ป่วยโรคเอคอื่ที่มีการติคแอชองระบบ 
ทาง เดินหายใจมักจะ เลียข้วิตมากกว่าการติคแอระบบอื่น

1 .2  การดิคแอของระบบประสาทส่วนกลาง จะมีอาการของ P rog ressive  
De m entis หรีออาจมีอาการของ Focal n eu ro log ic  le s io n  เข่น ข้ก มีความรดปกดิ 
ในระบบประสาทส่วนกลาง ห?อมีอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

1.3 อาการชองการติคแอทางระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วยจะมีอาการ 
อุจจาระร่วงเรื้อรัง อาจเยื่นนํ้าห?อเยื่นมูกเลีอค บางรายมีอาการคอื่นไลํ อาเจ ียนร่วมแอ 
ฑื่เยื่นเหตุของอาการเหส่านี ได้แก่ Crytosporidium, Isospora

1.4 อาการไข้ มักนบอาการคร่ันเน้ือคร่ันตัว อ่อนเพลีย น้ําหนักลด ไข ้
เกิดจากการติคแอในระบบต่าง  ๆ ของร่างกาย บางครั้งหาสาเหตุชองไข้ไม่ได้

1 .5  อาการต่อมนํ้าเหลีองโด อาการนื้มักนบในกลุ่มฑื่มีอาการเลียงต่อการ 
ดิคแอโรคเอคอื่ก่อนฑื่จะ-มีการดิคแอโรคอื่น หรีอเยื่นมะเร็งทื่ผิวหนัง อาการดังกล่าวมักจะ 
คงอยู่ ถงแม้-จะมีอาการÎ อง1โรคเอคลํ,แล้ว การตัดเนื้อเยื่อของต่อมนํ้าเหลีองที่โต อาจนบ 
แอโรคบางชนิด เข่น วัณ'โรค แเอรา แอไวรัส (Cytom egalovirus)

1 .6  อาการกลีนลำบาก อาจเกิดจากการอักเสบของหสอดอาหาร 
การตรวจใข้ endo scope และตรวจเนเนื้อ มักนบแอรา แต่บางครั้งอาจเยื่นไวรัส 
Cytom egalovirus Herpes simplex

1 .7  อาการของ R etin o c h o r o id it is  ผู้ป่วยมักมีอาการเกี่ยวกับการ 
มองเห็น เนื่องจากการอักเสบซองจอตา รายที่มีอาการรุนแรงอาจมีผลทำให้ตาบอดได้
มักนบว่าIยื่นจากแอ Cytom egalovirus บางรายเก ิดจากแอ Topoplasma

2) ลักษ{นะของโรคมะเร็ง ท่ีนบบ่อยคีอ มะเร็งที่ผิวหนัง Doposi Sacroma 
เงนบกระจายตามผิวหนังทั่วร่างกาย ตามต่อมน้ืาเพลีอง และอวัยวะต่าง •า ภายในร่างกาย 
โดยเฉนาะอย่างยื่ง ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร อาการที่นบเนอยู่กับว่า 
มีมะเร็งเนที่ใดของร่างกาย ผู้ท่ีเ ยื่นมะเร็งที่เยื่อเมีอก มักมีอาการไม่รุนแรง แต่ผู้ท่ีเย่ืน 
มะเร็งที่อวัยวะภายในจะมีอาการไข้ น้ําหนักลด อ่อนเนลีย เหนื่อยง่าย และอุจจาระร่วง 
เรื้อรัง เย่ืนต้น
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โดยสรุป การแบ่งประเภทผู้ติคแอโรคเอคล่ัและผู้ป่วยโรคเอดล่ั ในการปฏิบัติทาง 

การแพทย์จะแบ่งผู้ป่วย/ผู้ติคแอเอคล่ัออกเป็น 3 กรุ่ม คีอ

1 . ผู้ติค แอเอคล่ัไม่มีอาการ

2 . ผู้ติคแอและมีอาการสัมพันธ์กับเอคล่ั

3. ผู้ปวย1โรคเอดล่ั

และโดยท่ัวไป ภายใน 5 ปี ร้อยละ 10-30 ของผู้ติดแอโรคเอคย์ไม่มีอาการ 

จะกลายเป็นผู้บ่วยเอคล่ั ประมาทเร้อยละ 25-50 จะกลายเ ป็นผู้ท่ีมีอาการสัมพันธ์กับ เ อดล่ั 

และประมาทเร้อยละ 20 ของผู้มีอาการสัมพันธ์กับเอดล่ั จะกลายเป็นเอคล่ั 

(วิวัรณ โรจนพิทยากร 2532 : 14)

กา?วินิจฉัยโรคเอคล้'

มีวิธีการตรวจแอโรคเอคลั่ที่โรงพยาบาลหรือตามหน่ายงานทั่วไป คีอ วิธีการ 
ตรวจสอบอืไลข่า (ELISA ะ Enzyme Linked Immunosorbent Assay) วิงเป็นการ 
ตรวจสอบแอนติบอดีในน้ําเหลือง และอาจตรวจสอบไค้ในนํ้าลายและสารคัดหลั่งอื่น ๆ  วิธี 
ตรวจไค้ง่ายและราคาถูก ความไวและความจำเพาะสูงมากกึง ร้อยละ 95-99 แต่ความ 
ถูกต้องเมื่อพบเลือดมาก แตกต่างกันตามกรุ่มประชากรที่มีอัตราการติดแอที่แตกต่างกัน ดังน้ัน 
เมื่อตรวจนบแอ1โรคเอดลั่ อีไล,ข่า ELISA แล้วต้องทำการตรวจข่า ด้วยตัวอย่างนํ้าเหลือง 
เติม และล้ายังเป็นบวกก็ต้องตรวจยีนยันโดยวิธีที่มีความจำเพาะสูงกว่า วิงไค้แก่ วิธี 
เวลเทรนบลอฑ (Western b lo t  : Immunblot) หรือวิธีอิมมูโนพัสูโอเรสเชนลั ่
(immunofluorescence.) วิงท้ัง 2 วิธี เป็นการตรวจสอบหาแอนติบอดีต่อโปรตีนท่ีล้าคักฺเ 
และมีความจำเพาะต่อแอโรคเอดลั่ นอกจากน้ีในบัจจุบันมีวิธียีนยันอย่างอ่ืน วิงใข่ใน 
ต่างประเทศ คีอ การตรวจหาแอนติเจนของไวรัส เอชไอวิ และวิธีแยกแอไวรัส

การวินิจฉัยระยะโ?ค

เม่ือผลการตรวจลอบในห้องปฏิบัติการยีนยันว่าการติคแอโรคเอดล่ั ควรไค้รับการ 

วินิจฉัยว่ามีการติดแอโรคเอดล่ัในระยะใด วิงในปัจจุบันแบ่งผู้ติดแอโรคเอคล้เป็น 3  ระยะ 

คอ

1) ระยะติคแอไม่มีอาการ โดยตรวจนบการติดแอโรคเอคล่ัจากการตรวจทาง 

ห้องทดลอง แต่ผู้ดีดแอโรคเอคล่ัจะไม่มีอาการแสดงออกของโรค เลย

0 1 8 7 7 * ?
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2) ระยะมีอาการลัมนันธกับเอค4 ระยะนี้ผู้ทื่ติดแอโรคเอค4จะมีอาการ 
อย่างพนงอย่างใดดังต่ฮไปน ในระยะไม่ตํ่ากว่า 3 เดือน

ก. มืไฃ้เกิน 37.8 องศาเซลเห้ยส เป็นนัก  ๆ หรึอการติดส่อ

ข. อุจจาระร่วงอย่างเรื้อรัง
ค. น้ําหนักตัวลดเกินร้อยละ 10 ซองน้ีาหนักตัว
ง. ต่อมนํ้าเพลีองโตมากกว่า 1 แพ่ง
จ. ม ีแอราในปาก
ฉ. เป ็น H a ir  Leukem ia 

ช. เป็นโรคงูสวัค
3) ระยะปวยเป็นโรคเอคลี, ผู้ที่มึแอโรคเอด4 มีโรคบ่งเหรอโรคฉวยโอกาส 

เงได ้แก ่ โรคติดแอหรึอโรคมะเร็งบางชนิด

กา?รักษา
เนื่องจากยังไม่มียารักษาโรคเอด4ให้พายชาดได้ การคาเนินการกับผู้ป่วยใน 

ปัจจุบัน คือ การรักษาตามอาการพรีอรักษาโรคติคแอฑื่ฉวยโอกาส เงโรงพยาบาลต่าง  ๆ
สามารถให้บริการได้อยู่แล้ว ค ือ

1. การรักษาโรคฉวยโอกาส
-  การรักษาโรคติคแอโดยการให้ยาปฏิห้วนะทำลายแอโรคฉวยโอกาส
-  การรักษาโรคมะเร็ง K aposi's sacroma ให้ยาบางชนิด เช่น 

V in c r is t in e  วัธิรังลีรักษา
2 . ยาด ้าน แอโรค เอด4

ในปัจจุบันมีการคืกษายาหลายตัวทื่ออกฦทธในการต่อด้านแอเอด4 ยาท่ื
น่าสนใจ คือ

2.1 Suramin ให้ในการรักษา Trypanosom iariร and 
O n ch ocerciasiร แม้ว่ายานื้สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสเอด4 HIV ได้ในการ 
ทดลอง แต่การคืกษาในคนไม่ค่อยดี

2 .2  R ib avirin  ยานื้กำลังทดลองอยู่ สามารถลดการแบ่งตัวซอง 
RNA Virus ฃผะน้ีกำลังคืกษาประลีทธิผลการรักษาในคนอยู่
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2 .3  A n tin on itu n gsta te  (HPA-23) ยานี้มีฤทรึ่การยับยั้งการทำงาน 
ของ Reverse T ran scip tase ของ HIV แต่จากผลการรักษาผู้ปวยส่วนใหญ่ไม่คีเนแม้ 
บางรายแอไว้รัสจะหายไป แต่นอหยุดยาก็นบแออีก

2 .4  Phosphonoformert (Foscarnet.) ยานีมีฦทธทำลาย DNA 
P olim erases และยับยงการทำงานชอง Reverse T ran scip tase  ของไวรัสหลายตัว 
แต่ประสิทธิผลในการรักษาโรคเอคลี่ยังไม่สามารถสรุปผลไค้แน่นอน

2 .5  Azidothym idine (AZT) or Zidovudine (ZDV) ยานีมีฤทร 
ยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสและมีฦฑธรฑ่แอ HIV ไค้ใน่หลอดทดลอง ขผะน้ีเร่ิมตักษาในคน 
อย่างกว้างขวาง ผลการรักษาท่ีผ่านมา นบว่ายา AZT ไม่สามารถรักษาโรคเอคลี่ให้หาย 
ขาดไค้ แต่ก็สามารถปีคอายุผู้ปวยออกไปไค้

การป้องกันและควบคุมการแนร่กระจายแอโรคเอคลี่
ด้วยแอไวรัสสามารถแนร่ติดต่อถึงกันไค้ หากปฏิบัติไม่ถูกค้องตามหลักการป้องกัน 

และควบคุม ย่อมมีการแนร่กระจายชองแออย่างมาก ตังน๊ันนยาบาลผู้ปฏิบัติงานจีงค้องมี
ความรู้และปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแนร่กระจายแอเป็นอย่างดี แคสเทล 
( c a s t le ,  1980) ให้ความเห็นว่า การควบคุมการติคแอ1โรค หมายกง การทำความ
ละอาด และการทำให้ปราศจากแอในอุปกรโ!(เครื่องมีอและเครื่องให้ ทำให้ลดจำนวนแหล่ง 
แอโรคในสิงแวดล้อมให้มากที่สุด เป็นการป้องกันไม่ให้อุปกรผ เครื่องมึอ เคร่ืองให้ปนเป้อน 
แอโรค  นับว่าเป็นการป้องกันแอโรคแก่ผู้บ่วยและบุคลากรการควบคุมการติคแอโรคจํง'.ป็น
วิธิการบุ่งทำลายแหล่งของแอโรคเนอป้องกันการแนร่กระจายของแอโรค โดยอาตัยหลัก 
ระบาดวิทยาของการติคแอโรค เนราะ เป็นสิงจำเป็นในการค้าเนินมาตรการควบคุมที่มี 
ประสิทธิภาน ประเสริฐ ทองเจริญ (2531) ไค้กล่าวถึงหลักการใหญ่ที่เป็นแนวทางในการ 
ป้องกันการติดแอไวรัสเอดส์,ไว้ตังน้ี

หลักการท่ี 1 หลีกเลี่ยงการลัมผัสแอโรคเอคลี่ โดยงดการล้าส่อนทางเนคหริอ 
โดยการให้ถุงยางอนามัย

หลักการท่ี 2 ตรวจคัดเลีอคและผลิตภัผที่จากเลีอด
หลักการท่ี 3 ตรวจคัคผู้บริจาคอวัยวะและอสุจที่จะให้ในการปลูกถ่ายอวัยวะ และ 

การผสมเทียม
หลักการท่ี 4 ควบคุมการฉีดยาเสนติดให้โทษ หริองดการให้อุปกรผ์การฉีดร่วมกัน
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หลักการท่ี 5 ป๋องกันการติคแอของทารกโดยการคุมกำเนิด มิให้มีการตงครรภ์ 
ในกรรที่บิดามารดาเห็นพาหน«ของโรค่หรืออยู่ในกลุ่มเที่ยงสูง

หลักการท่ี 6 มาตรการป๋องกันการติคแอในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ หรือ 
ผู้ท่ีบริบาลผู้น่วยโรคเอดส์,หรือดูแลผู้ที่ติคแอไวรัสเอดที่ ลักษ{น«ต่าง  ๆ

«ลักการท่ี 7 การให้สุขถึกษาให้มีความรู้เรึ่องIอดที ่
หลักการท่ี 8 มาตรการทางกฎหมาย
หลักการท่ี 9 การกํนหาผู้ที่ติคแอไวรัสเอดที่แล«ผู้บ่วยโรคเอคที ่
หลักการท่ี 1(? การให้วัคห้นป๋องกันโรค

เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ เงถีอว่าเห็นกลุ่มเที่ยง จ«ต้องให้ความร«มัด 
ร«วังทุกวัถึทางในการป๋องกันการติดแอเฮคที่ซกเ«ปฏิบัติงาน ในบิ 2530 ศูนย์ควบคุมโรคติด 
tเอ  ปร«เทคสหรัฐอเมริกา (Centers fo r  D isease C ontrol) จงไต้แน«นำให้ให้ 
หลักการป๋อ งกันการติด แอแบบสากล ในการให้บริการกับผู้ปวยทุกราย จ«ช่วยให้มีความ- 
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน แล«มิการเที่ยงตํ่า (Brown, 1988) ตลอดจนเห็นวิธิป๋องกันการ 
ติดต่อของโรคไต้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย (Gee, 1988) กร«ทรวงสาธารผสุข ก็ไต้ 
เห็นพ้องด้วยกับการป๋องกันด้วยมาตรการดังกล่าว จึงได้กำหนดเห็นนโยบายในการปฏิบัติงาน 
ของบุคลากรสาธารทเสุข แส«ได้จัคตั๊งคทเ«ทำงานพ«เนาหลักการป๋องกันการติคแอแบบสากล 
ให้มีความครอบคลุม รัดกุม แล«เหมา«สม กับสถานภาพทางการแพทย์ แล«สาธารทเสุขของ 
ประเทศไทย วางแนวทางในการปฏิบัติให้เหมา«สม สามารถปฏิบัติได้จริง แล«เผยแพร่ให้ 
ท่ัวถึง ท้ัง'ในส่วนกลางแสะส่วนภูมิภาค ทั้งภาครัฐบาลแล«เอกชน โดยจัดทาดู่มีอ แนวทาง 
การปฏิบัติการป๋องกันการติดแอจากการให้บริการทางการแพทย์แล«สาธารทเสุข 
(U niversal P recau tion s) ให้เห็นมาตรฐานในการปฏิบัติในสกานบริการสาธารเนสุช 
ทุกร«ดับการปฏิบัติ ดังแนวทางดังกล่าวนี้ จำ เห็นต้องได้รับการปฏิบัติอย่าง เคร่งครัด 
ครอบคลุม แล«ท่ัวถึง กระทรวงสาธารทเสุขมีงบประมา01สนับสนุนแล«ถึอ เห็น เรื่อง เร่งต่วน 
ต้องเร่งรัดให้มีการปฏิบัติอย่างมีปร«สิทธิภาพ แล«ต้องการการยอมรับจากบุคลากรโดย เฉพาะ 
ในระดับปฏิบัติงานด้วย
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2 . กา?ป้องกันการคิดi f  อแบบสากล
การป้องกันการติดi f อแบบสากล หมายถีง การระมัดระวังป้องกันตนเองของ 

บุคลากรทุกคน ให้ปลอดภัยจากการติคเfa ที่อาจติดต่อทางเลือดและสารนํ้าจากร่างกายของ 
พู้บ่วยทุกราย โดยไม่ต้องมีการตรวจเลือดผู้ปวยว่าติคเfsw ริอไม่

นลักการป้องกันการติดi f อแบบสากล เม่ืนพลักการเสริมคุทเภาน'ในการป้องกันการ 
ติด i f อในงานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข สถานร มานัสสถิตย์ และ ปกรณ์ ติริยง 
(2534 : 6 -7 ) ไต้'ให้เนตุผล'ว่า มีความจำเมื่นต้องให้หลักการป้องกันการติดเf อแบบสากล 
มาเมื่นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัยในห้วีตประจำวันแก่บุคลากรทาง 
การแนทย์และผู้มารับบริการ ฑ้ังน้ืเพราะ

1) ผู้มารับบริการบางคนที่อาจรู้ผลตรวจเลือดตนเองแล้วว่ามีเf อโรคเอดย์ แต่ 
เม่ือมาขอรับบริการจากแพทย์และพยาบาล ไม่ยอมแจ้งผลให้แพทย์และพยาบาลทราบ เพราะ 
เกรงจะถูกรังเกียจหริอถูกปฏิเสธการรักษา ทำให้ต้องป็คบังผลเลีอดของตนเองไว้

2) ผู้มารับบริการที่ทราบผลการตรวจเ ลีอดก็ยังไม่อาจแน่ใจไต้ เพราะยังไม่มี
การทดสอบห้า ท่ีมีความแม่นยัาถูกต้องหริอมีความไวถีง 100% ดังน้ันผู้ท่ีไต้รับการตรวจแล้ว 
ไต้ผลลบก็ยังไม่อาจแน่ใจไต้ 100% ว่าผลการตรวจนั้นถูกต้องจริง ทั้งนี้อาจเมื่นผลลวงไต้
และทำให้เกิดความ เข้าใจผิดคิดว่า ตรวจเลีอดแล้วจะปลอดภัย ทำให้ไม่ระมัดระวังเท่าที่ควร

3) วันที่ทำการเจาะเลีอดตรวจ อาจอยู่ในระยะยังตรวจไม่พบ (window 
period.) ห้งเมื่นระยะที่ร่างกายยังไม่ไต้สร้างภูมิต้านทานต่อ i f อโรค แต่เมื่นระยะที่ร่างกาย 
มีเห้อไวรัสในกระแสเลีอดมาก (virem ia) ห้งพร้อมท่ีจะติดต่อหริอแพร่ i f อไปสุ่ผู้อ๋ึน แต่ 
ไม่ลามารถตรวจพบควยวิธีการตรวจท่ีให้ห้องปฏิบัติการท่ัวไปไต้ ช่วงนี้อาจให้เวลานาน 
4-5  ลัปดาห์

4) ในการทำงานของบุคลากรประจำวัน อาจเกิดความผิดพลาดไต้ เช่น เขยน 
ห้อผู้มารับบริการผิดคน ส่ง เลีอดผิดซวดไปตรวจ หริอแมัแต่ส่งคนไห้ไปผิดคนก็ไต้

5) การตรวจ เลือดไม่พบไวรัส เอชไอวี อย่างเดียว มิไต้หมายความว่าผู้ปวย 
จะปลอดภัยจากโรคอ่ืน ๆ ที่อาจติดต่อไต้ทางเลือดและนี้า เหลีอง ห้งโรคอ่ืน  ๆ เหล่านั้ต่างก ็
มีอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานไต้ไม่แพ้ไวรัส เอชไอวี เช่น โรคตับอักเสบ บี (H e p a t it is  B) 
โรคตับอักเสบ ห้ (H ep a tit is  C) เม่ืนต้น

6) อาจมี Blood borne pathogens อ่ืน ๆ  ในโลกที่มนุษย์ยังไม่รู้จัก ห้ง 
อาจทำให้เกิดโรคร้ายแรงไต้เช่นกัน
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7 )  ในภาวะที่เป็นกรรฉุกเฉิน เช่น การ'ช่วยเหลือผู้ประ?)บอุบัติเหตุ บุคลากร 
ทางการแพทย์จะไม่มีเวลาที่จะทำการตรวจเลือดก่อน จะต้องใช่การดูแลรักษาไปเลยทันท ี
หากไม่ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติคเช่อแบบสากลก็อาจเกิดปักฺเพาและมีความเท่ียงสูงไต้

8) ความมักง่ายหรือทำงานโดยสะดวกสบาย ไม่ค่อยระมัดระวังอะไร ยังคงเป็น 
นิลัอท่ีติดตัวคนทำงาน โดยเฉพาะท้างานยุ่งมาก  ๆ ทำให้เกิดเป็นนีลัยท่ีไม่ปลอดภัยข{นะทำงาน 
ทำให้เกิด เป็นความ เที่ยง เพมเนต่อการติด เช่อ1โรคเอดท่ี'โดย'ไม่จำ เป็น

9) เพ่ีอความประหยัดและคุ้มค่า'ไม่สืนเปลืองเศรษฐกิจ ดังไต้มีการติกษาพบว่า 
พากไม่ทำการเจาะ เลือดตรวจผู้ป่วยบุกคน แต่มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบการทำงานให ้
ปลอดภัยตามหลักป้องกันการติคเช่อแบบสากลแล้ว จะสามารถประหยัดงบประมา{นของ
โรงพยาบาลในแต่ละปีลงไต้อย่างมาก

10) ไม่เป็นการแน่งแยกผู้ป่วยและยังเป็นการรักษาความลับของผู้ป่วยใต้อีกด้วย
เพราะท้าปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่มืเช่อโรคเอดท่ี ปฏิบัติต่อผู้ป่วยท่ีไม่มีเช่อโรคเอค'ท่ี ก็จะเกิดการ 
แบ่งแยกผู้ป่วย มีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน ผู้ป่วยหรอแม้แต่ญาติพ่ีน้องหรอคนท่ัวไปก็จะสงลัย
แสะเช่าใจไต ้ว ่า ผู้ป่วยที่ไต้รับการปฏิบัติอย่างไรเป็นผู้ป่วยที่ติคเช่อโรคเอคที่

หลักปฏิบัติ'ของกา?ป้องกันการติคเช่อแบบสากล
จากความเช่างต้นที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ติดเช่อโรคเอดส์,จาก

การทำงานนั้นมักเกิดจากเหตุ 2 ประการใหญ่ ๆ  ต้อ จากการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มหรัอของ 
มีคมบาด หรืออาจเกิดจากการมีบาดแผลแล้วไปลัมผัสกับเลือด นํ้าเหลืองของผู้ป่วย การติดต่อ 
ทางวิธีอื่นในฃ[นะท•ทานมีทางเป็นไปไต้ยากมาก ช่ง สถาพร มานสสถิตย์ แสะ ปกรโน ติรืยง 
(2534 ะ 7 -3 ) ไต้ให้หลักการส์าคัญในการป้องกันไม่ให้บุคลากรทางการแพทย์ติดเช่อจาก 
การทำงาน ดังน้ี ต้อ

1) การมีสุขาภับาลและสุขอนามัยท่ีดี (S a n ita tio n  and Hygiene) ต้อ 
การจัดสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในการทำงาน ให้มีสุขลักษ{นะอนามัยท่ีคึ มีความสะจาด 
เรียบร้อย ไม่สกปรกเลอะเทอะ อันเป็นหลักท่ัวไปของโรงพยาบาลท่ีควรจะมีอย่แล้ว รวมท้ัง 
การใช่น ํ้ายาทำลายเช่อ และวิธีการทำให้ปราศจากเช่อที่เหมาะสมในการฆ่าเช่ฟ้กับเทรองใช ่
ทางการแพทย์ท้ังหลาย
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2) เครื่องป๋องกัน คีอ การใช่เครื่องฟ้องกันที่เหมาะสม เช่น กุงมือ เลีอคสุม 
หมวก แว่นตา ผัป็คปากและจมูก เย่ืนต้น การใช่เครื่องฟ้องกันเหล่านี้จะทำให้ลดการเลี่ยง 
จากการที่ร่างกายและเยื่อบุต่าง ๆ  ของบุคลากรทางการแนฑย์ไม่ไปสัมผัสกับเลีอดหริอ 
นํ้าเหลีองต่าง ๆ โคยตรง

3) หลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ คือ การวางแนวปฏิบัติต่าง ๆ  ให้ช่ดเจนและ
นำไปปฏิบัติโคยเคร่งครัต เพื่อลดอุบัติเหตุขผะทำงานหริอหากเยื่นไปไม่ไต้ก็หาทางให้มีโอกาส 
เกิดอุบัติเหตุไต้น้อยท่ีสุด อันเย่ืนหลักปฏิบัติท่ีลัาดัณท่ีสุดในการฟ้องกันไม่ให้บุคลากรทาง 
การแพทอติคแอช{นะทำงาน

ลี่งอาจแพร่แอนั้น ไต้แก่
1) ร,สิโอค แสะผลีตภัผท่ีทางเลีอด เช่น โงลาสมา (plasma) และแนทเลท 

( p la t e le t s )  เย่ืนต้น
2) สารนํ้าจากร่างกาย ไต้แก่ หนอง น้ําอสุจ นาในช่องคลอด สารนํ้าที่เจาะ 

จากเย่ือหุ้มปอด หัวใจ ช่อ น้ีาไขสันหลัง นาในช่องท้อง และนํ้าครื่า
3) เนเนื้อ

การปฏิบัติตามหลักการฟ้องกันการติคแอแบบสากล ใช่ในกรรที่มีวัสดุติดแอโรค 
ดังกล่าว และยังรวมถงวัสดุ เช่น ผ้า ภาชนะบรรจุสิงต่าง ๆ ดังกล่าวน้ันด้วย แต่อย่างไร 
ก็ตาม ในสารนํ้าจากร่างกายบางจานวกมีปริมาทเไวัรัสในสารนํ้าจากร่างกายเหล่านั้นน้อยมาก 
จน'ไม่มีความสำคัญในการแนร่แอเอคลี่สู่ผู้ยื่น เนื่องจากโวรัสที่ออกมาในสารนั้าจากร่างกาย 
เหล่าน้ัน กกภาวะกรด ต่าง หริอภาวะอื้นที่ไมเอื้ออานวนต่อการอย่รอดของแอเอคลี่'ทำลาย 
จนแอน้อยลงโปมาก'จนเกัอบโม่เหลือ ทั้งนี้สารนํ้าจากร่างกายเหล่านี้จะต้องโม่มีเลีอด 
เจอบ่นอย

สารนํ้าจากร่างกายที่กล่าวถึง โต้แก่
1. สารนํ้าจากจมูก
2 . เสมหะ
3. เหง่ือ
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4. น่าตา
5. อุจจาระ
6. บัสสาวะ
7. อาเจียน
8. น้ีา นม
9. น้ําลาย

เครื่องมือในการป้องกันการติดแอ
การใ#เครื่องมือแต่ละประเภทที่ไ#ไนการป้องกันการติดแอ เนอยู่กับสภาวะๆ!อง 

ผู้บ่วย เคร่ืองมือเหล่านี้ประกอบด้วย 
1 . ถุงมือ
2 . เล่อคลุม มืฑงท่ีเป็นผ้า'ท่ีจะไ#หลายคร้ัง หลัง,?กทำความสะอาดแล้ว และแบบ 

ไ#ค'รง เดืย'ว
3 . ผ้ากันเปีอน และ/หรอเอี๊ยมยางกัน?ม
4. ผ้าป็ดปากป็ดจมูก
5. แว่นดา
6. หมวก
7. รองเท้าบู๊ท
3. เคร่ือร)มือป้องกัน'โดยเฉพาะกรรอ่ืน •ว

วีธีปฏิบัติไนการป้องกันการคิด แอจากภารไห้บุรีกา?ทางการแนฑย,แสะสาธุารรเสุจ 
จากหลักการปฏิบัติด้วยการระวังป้องกันการติดแอแบบสากล กระทรวงสาธารทเสุข 

ได ้เล ็ง เห็นว่า ควรได้มีการปรับปรุะยุกต์ไหํมืวิธีการปฏิบัติท่ืชัคเ จน สามารถปฏิบัติได้จร่งใน 
หน่วยงานของกระทรวงสารารทเสุฃ จีงใด้เ#ทุเผ้แยวขาทุ!ด้านการแนทณเละการสาธารทเสุข 
ร่วมกำหนดวีรปฏิบัติดังน้ี
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การ!ห้ถุงมีอ
ถุงมีอเป็นอุปกร»ท่ีต้อง,ใ ,!มากที'สุด และมีโอกาสผิดพลาดได้บ่อยท่ีสุด การให้ถุงมีอ 

ต้องปฏิบัติคังน้ื
1) เลึอกให้ถุงมีอให้สอดคล้องกับกิจกรรมการบริการ ? งถุงมีอฑ่ืเตรียมจะ 

ประกอบด้วย
1.1 ถุงมีอปราดจากแอ (S te r ile .)  ได้แก่

1 .1 .1  ถุงมีอล้าหรับให้ผ่าตัดขนาดล้น ล้าหรับหัตถการ
1 .1 .2  ถุงมีอล้าหรับให้ผ่าตัดขนาดยาว ล้าหรับการล้างรก และ 

การผ่าตัดท่ีมืเ. ล ีอดออกมาก
1.2 ถุงมีอสะอาด (Non s t e r i l e )  ไค้แก่

1 .2 .1  ถุงมีอล้าหรับการตรวจท่ัวไป ที่ต้องการความสะอาดเท่านั้น
1 .2 .2  ถุงมีอยางอย่างหนา ล้าหรับงานห้กล้าง

2) ให้'ใส่ถุงมีอทุกค!งท่ีมีอมีบาดแผล ( แม้ว่าจะเป็นเพียงแผลจากหนังหุ้มเล็บฉีก 
กตาม) หริอให้การดูแลผู้บ่วอที่คาดว่าจะล้มผัสสืงที่อาจแพร่'.เอได้ ค้าไม่แน่ใจว่ามีบาดแพล 
ท่ืมีอ อาจตรวจสอบด้วยการเช็คมีอด้วอแอสกอออล็ 20% ค้ามีอาการแสบควรใส่ถุงมีอเพอ 
ป๋องกันตนเฮง'ทุกคร้ัง

3) เมื่อปฏิบัติงานโดยใสถุงมีอเรียบร้อยแล้ว ให้ทำลายแอโรคที่ปนเมื่อนถุงมีอ
โดย

3.1 ถ้าโรงพยาบาลหริอสถานบริการมีระบบกำจัด,!า เแ ย  ปฏิบัติโดย
3 .1 .1  ล้างมีอท้ังท่ีสามถุงมีอ นเอกถุงมีอด้วอสบู่ เหลวฆ่าเมื่อให้ทั่ว 

ท้ังถุงมีอ ล้างออกด้วยนํ้าสะอาด ข»ะ!»เอกและล้างมีอค้องให้ปลาอน้ีวทอดตากว่าระดับห้อมีอ 
เม่ือป๋องกันมีให้น้ําแสะสบูไหลย้อนเห้าถุงมีอ

3 .1 .2  ถอดถุงมีอไสภาชนะใเาไปทำลายเมื่อ » คูนย่เครื่องให้กลาง
3 .2  ถ้าไม่มี'ระบบกำจัดน้ําเสือ ปฏิบัติโดย

3 .2 .1  จัดหาภาชนะล้าหรับใส่ถุง.มีอ โดยแยกเป็น 3 กลุ่ม คอ 
ถุงมีอเมื่อนคราบทั่วไป ถุงมีอเมื่ฮนเลือด และถุงมีอเมื่อนอุจจาระ

3 .2 .2  ก่อนลนสุดรอบเวรหริอเวลาปฏิบัติงานประมา» 1 ห้าโมง 
ให้ผสม,!าอาไสโซล 2% แช่ถุงมีอในแต่ละประเภท ให้ถุงม้ัอล้มผัลกับน้ํายาจนท่ัวกึง ฑีงไว้
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นาน 30 นาที ใข้เครื่องมือ (ตระนกรง, คีม) นำถุงมือชื้นจากนํ้ายา นำใส่ภาชนะรวมกัน 
เมื่อเตรียมส่งศูนย์เครื่องมีอ,ใข้กลาง นำไปล้างทำความสะอาดต่อไป

4 ) ต้อ ง เ ปล่ียน เ คร่ืองมือทุกคร้ังท่ีจะดูแลคนไข้คนใหม่หรือ I ปล่ียนทุกคร้ังท่ีใข้ถุงมือ 
ปราศจากเรือแล้วเกิดการปนเฟ้อน (contam inate) หรือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมใหม่

การล้างมือ
การให้บริการรักษาพยาบาล บุคลากรทุกคนมีโอกาสล้มผ้สเรือโรค และเรือโรค 

เหล่านี้อาจเข้าสู่ร่างกายได้ ดังนิ้นการล้างมือเมื่อขจัดเชื้อโรคจากการล้มผัลนี้ให้ลดน้อยลง 
หรือหมดสืนไป จีงเมื่นลี่งจำเมื่นอย่างยี่ง การล้างมือเมื่นวิธีการฑื่คีที่สุดในการฟ้องกันการ 
ติดเรือระหว่างบุคคล การล้างมือแยกเมื่น 3 ประเภท คีอ

1) การล้างมือทั่ว ก ไป (Normal hand washing) ใข้น้ํากับสบู่ธรรมดาน!อก 
มือท่ัวท้ังน้ี'วมือ ง่ามน้ิว และซอกเล็บ นานอย่างน้อย 10 วินาที แล้วแคมือให้แห้งด้วย 
กระดาษ หรือผ้า (ใข้ครั้งเดียวแล้วทึ้งหรือรืก)

2) การล้างมือเมื่อหัตถการเล็ก หรือการตรวจพิเศษฑื่ด้องการความปราศจาก 
เรือหรือการล้มผัสลี่งลี่อาจมืเรือ (Hygienic, hand washing) ให้ล้างมือด้วยสบู่เหลว 
ฆ่าเชื้อ และน้ําท่ี,ไหล'จากก๊อก พิอกมือให้ท่ัว เช่นเคียวกับการล้างมือทั่ว  ๆ ใป และเชื้คมือให ้
แห้ง

3) การล้างมือเมื่อหัตถการในห้องผ่าตัด การทำคลอด (S u rg ica l hand 
washing) เมื่นการล้างมือก่อนทำการหัตถการที่ต้องฟ้องกันการติดเชื้อ ให้ล้างมือด้วยนาย'! 
ทำลาย เช้ือนาน 3-5  นาที แล้วล้างด้วยนํ้า ล้ามือหรือเล็บ เฟ้อน อาจใข้แปรงแปรงชอก เล็บ 
และปลายเล็บก่อนพิอกมือ

การปฎป้ติเก่ียวกับชองแหลมและชองมืคม
อุบัติเหตุจากเครองมือท่ีมืความแหลมคมเม่ืนอุบัติเหตุท่ีเกิดช้ืนบ่อยท่ีสุด และเบน 

ปัญหามากท่ีสุคในการให้บริการทางการแพทย์และสารารทเสุข วิธีปฏิบัติในการฟ้องกันการติด 
เชื้อในชองมืคม ลามารถแยกออกเม่ืนหมวดหมู่ตามประเภทของมืคม ดังน้ี
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1) เข็มฉีดอาและเจาะเลึอด
1.1 ห้ามสวมปลอกเข็มหลังจากใช่เข็มเรียบร้อยแล้ว ท้ามีความจำเข็น

ต้องสวมปลอกเข็ม ต้องใช่อุปกรท่(หรือเคร่ืองมีอช่วยจับปลอกเข็มให้ตรืงกับที่เมื่อสะดวกต่อ
การใส่เข็มลงในปลอกได้อย่างไม่ปนเปีอน และไม่ก่อใน้เกิดอุบัติเหตุเข็มตำ

1.2 เข็มท่ีใช่เสร็จแล้วให้ปลดออกทันที แล้วทำลายแอ โดย
1 .2 .1  เ ข็มซนิด'ใช่คร้ัง เดียวทัง (D isp osab le  n eed le) ให้หา

ภาชนะซนดโลหะ.หรือ•พล'-สติกอย่างหนาท่ีมีฝามีดมีดช่ค นำมารองรับหัว เข็มท่ี,ใช่แล้ว เม่ือ

-  ท้ามี เตาเผาขยะ ให้มีดฝากระป้องอย่างระมัดระวัง 
บรรจุกระป้องลงในกุงนเลาสติกสิแดง ส่งไปเผาแบบ 
ขยะติดแอ

-  ท้าไม่มีเตาเผาชยะ ให้รีนนํ้ายาใลโชล 2% หรือ 
โซเดียมไอโปคลอไรที่ 0.5X จนท่วมหัวเข็ม มีดฝา 
กระป้องให้แน่น นำไปกำจัดตามกรรมวิธีที่โรงนยาบาล
กำหนดไว้

1 .2 .2  เข็มชนิดใช่,!าอีก (Re-Use) หลังใช่แล้วให้ดูดนํ้ายาไลโชล 
2% ผ่านรูเข็ม แล้วจังกอดหัวเข็มงแช่ในนํ้ายาไสโชล 2% โดยจะต้องจัดหาตระกร้าโปร่ง 
ส่าหรับใส่หัว เ ชมแช่ในอ่า งนาอาอึกเน เม่ือปองกัน เ ข็มต่าชยะชทเะนำ เ ข็มเนจากอ่า งนายา
หัวเข็มทุกเล่าจะต้องแช่นายาทำลายแอนานอย่างน้อย 30 นาที จังล้างท่าความสะอาดได้

2) เข็มส่าหรับการหัตถการอน ‘ไ เช่น เข็มเจาะปอด ตับ ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับ 
เข็มฉีดยาชนิดใช่,]h อีก (Re-Use)

3) เข็มเย็บแผล
. 3.1 ไม่จับเข็มด้ายมีอโดยตรง ไห้ใช่คีมจับเข็ม (N eedle holder) แทน

3 .2  ระหว- งที่มีการใช่เข็มเย็บแผลหลังจากที่ใช่ครั้งแรกแล้วให้ช่อนปลาย 
เข็ม โดยใช่คีมจับเข็ม (Needle holder) จับใกล้บรีเวทเปลายเข็มแล้ววางไว้

3 .3  เข็มเย็บแผลที่จะนำกลับมาใช่ซํ้าอีก (Re-Use) ให้ทำลายเ'เอใน 
นํ้ายาไลโชล 2% นาน 30 นาที แล้วจังล้างทำความสะอาด และท่าให้ปราศจากแอก่อนนำ 
มาใช่ ส่าหรับเข็มท่ีจะท้ึงให้ท้ึงในชวดท้ึง เข็มฉีดยาชนิดใช่ครั้งเดียวทึ้ง
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4) ของมีคมอ่ืน ๆ
4.1 ห้ามส่งจากมีอบุคคลหน่ึงส่มีออีกบุคคลหน่ึง ให้จัดส่งโดยวางในภาชนะ 

รองรับก่อนแล้วจังหยิบ
4 .2  ห้ามวางให้ส่วนแหลมคมอ่ืนออกนอกภาชนะรองรับ เพราะอาจเข็น 

อันตรายต่อผู้อ่ืนไค้ ให้วางส่วนคมราบขนานกับภาชนะ เพ่ือป้องกันส่วนแหลมคมเก่ียวถูกภาชนะ 
หรัอเกี่ยวมีอเจ้าหน้าที่

4 .3  ห้ามถอดใบมีดออกจากด้ามมีดก่อนการทำลายเพื่อ ให้แช่'ใบมีดพรัอม 
ด้ามลงในชามรูปไตทีบรรจุ!ทยาไลโชล 2X เท{นาน 30 นาที แล้วจังถอดใบมีดออกโดยการ 
ใช ้ Clamp จับใบมีด ถ้าจะใช้ใบมีดนั้นอีกให้นำไปล้าง ถ้าใช้ครั้งเดียว ให้ทึ้งใบมิดลงใน 
กระบองบรรจุเข็มฉีดยากี่ใช้แล้วทึ้ง

การปฏิบัติต่อสิงส่งตรวจ
1) สิงส่งตรวจต้องใส่ลงในภาชนะก่ีป็คฝาผนึกแน่น มีป้ายพ่ือของผู้ปวย วันกี่เก็บ 

ติดไว้ให้เรียบร้อย
2) ใส่ภาชนะกี่บรรจุสิงส่งตรวจในตระกรัา ให้ภาชนะนั้นตงตรงตลอดเวลา หรีอ 

บรรจุภาชนะสิงส่งตรวจในถุง■ พลาสติก ถุงสะ 1 ตัวอย่าง เพ่ือไม่ให้หก
3) ถ้าสิงส่งตรวจตกแตกหรีอหกหล่นก่ีพ่ืน ให้สวมถุงมีออย่างหนา เข็ดสิง เปรอะ- 

เพ่ือนออกด้วยกระลาศให้มากกี่สุค ทึ้งกระดาษลงในถุงขยะติด แอแสะราดบรี เวทรก่ี เปรอะ 
เพื่อนโดยรอบจากช้างนอกลู่ช้างในด้วยโชเดียมคลอไรท์ 0.5% หรีอไลโชล 2% ทึ้งไว้ 30 
นาที ก่อนเข็ดถูตามปกติ

การปฏิบัติส่าหรับกา?ล้า งทำความสะอาด เค?องมีอ
1) ให้ลามถุงมีอยางอย่างหนา แสะผ้ายางกันเพื่อน
2) เครื่องมีอก่ีปนเพ่ือนเพ่ือ ก่อนนำมาล้างทำความสะอาด ด้องผ่านการทำลาย

เพ่ือมาแล้ว
3) ห้ามหยิบ.ครองมีอก่ีแหลมคมด้ายมีอ ให้ใช้คีมจับ หรอกระชอนแทน
4) หลังจากล้าง เคร่ืองมีอแล้ว ต้องล้างมีอทุกคร้ัง
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กา?ปฏิบัติ'ในการ เก็บ ฝูง และข้กผ้า
1) แยกผ้าเฮอนออกเก็น 3 ประ เภท ดังน

1.1 ผ้าเลือนคราบ เหงื่อไคล
1 .2  ผ้าเลือนเลือด และ/หรีอสารนํ้าจากร่างกาย
1.3 ผ้าเลือนอุจจาระ

2) การจัดส่งผ้าใข้แล้า
2 .1  ผ้าเลือนคราบเหงื่อ นำส่ง#กฑงภาชนะบรรจุ
2 .2  ผ้า เลือนเลือดแยกใส่ถุงพลาสติกสิแดงโดยเฉพาะ
2 .3  ผ้าเลือนอุจจาระ แยกใส่ถุงพลาสติกสิแดงโดยเฉพาะ
ให้นำผ้าแต่ละประเภทส่งไปทำลายเข้อ และหรอทาความละอาด ทเ

โรงข้กพ่อก
3) การข้ก

3 .1  เจ้าหน้าที่ผู้แอกผ้าต้องสวมถุงมีอยางอย่างหนา ผ้ายางกันเลือน 
แว่นตา ร้อง เท้าบูท

3 .2  ผ้าเลือนอุจจาระ ให้กำจัดคราบอุจจาระ แล้วแช่'ไทยาทำลายเข้อ 
(ไสโชล 2% หรึอโซเดียมไฮโปคลอไรที่ 0.5%) นาน 30 นาที ก่อนนำ'ไป#ก

3 .3  ผ้าเลือนเลือด นำลงแช่น้ำยาทำลายเข้อจนครบเวลา 30 นาที 
จึงนำมาแปรงคราบเลือดออก

3 .4  นำผ้าที่กำจัดคราบต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้วในข้อ 3 .2  และ 3 .3  ไป 
ทำการข้กต้วยกรรมวิธี เดียวกับผ้าเลือนคราบ เหง่ือ

ล้า เคร่ืองใ(กผ้าสามารถควบคุมอุ0เหภูมใต้ 70-80 องศาเซลเข้ยส จะฆ่าเข้อ 
โรคเอคที่ และตับอักเสบท่ีปนเลือนกับผ้าไต้ แต่ล้า เคร่ืองศวบคุมอุทเหภูมิไม่ไต้ ควรนำผ้าท่ี 
คาดว่ามีการปน เลือนไปแช่'ทำล'1ย เข้อก่อน,ข้กทุกคร้ัง

การปฏิบัติในการเก็บขยะ
1) พนักงานต้องสวมถุงมีอยางอย่างหนา ผ้ายางกันเลือน และ-รองเท้าบูท
2) รถขนขยะ ต้องเก็นรถท่ีลืดมิดข้ด น้าไม่รั่ว และต้องทำด้วยวัสดุเรียบ ล้าง 

ทำความสะอาดง่าย
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3) การขนสงขยะ ต้องจับท่ีคอถุง ห้ามอุ้มถุงขยะ การยกหรือการวางไห้ทำอย่าง 
นุ่มนวล ไม่โยนหรือขว้าง

4) ท่ีเก็บหรือท่ีพักขยะ ต้องเก็นท่ีมิคดูด เข้า-ออกไค้เฉพาะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
เท่าน้ัน และต้องสามารถฟ้องกันสัตว์และแมลงเข้าไค้

5) ขยะติดเชื้อไห้เผาทุกชื้น

การตรวจศพ
1) ผู้ตรวจศพสวมถุงมิอ 2 ช้ัน สวมแว่นตา ผ้าร ด ปาก-จมูก เอี๊ยมยางกันเฟ้อน 

และเสือคลุม
2) ถ้าต้องเลื่อยกระดูก ให้ไข้เลื่อยมืออย่าไข้เลื่อยไV)ผ้า เพราะจะทำไห้เศษ 

กระดูกและสารนํ้าไนศพผ้งกระจาย
3) ทำลายเชื้อบนโต๊ะตรวจศพ ด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรทํ, 0.5% หรือ 

ไส โ,ชล 2% และแช่เครื่องมือ1ไนน้ําย'าน้ืนาน 30 นาที ก่อนน้าไปล้างทำความสะอาด
4) ไข้ฟ่อร์มมาลีน แช่ช้ืนเน้ือก่อนน้าไปตรวจ

การแต่งศพและกา?ฌาปนกิจศพ
การแต่งศพอาจกระทำ ทเ หอผู้ป่วย หรือหน่วยทีไห้บริการผู้ป่วย หรืออาจเที่น 

สถานที่ที่จัดไว้โดยเฉพาะ แต่เจ้าหน้าท่ีท่ีจัดการตพต้องสวมถุงมือ.ยางอย่างหนา และผ้ายาง 
กันเฟ้อน โดยมิการปฏิบัติดังต่อไปน้ื

1) เจ้าหน้าท่ีท่ีมืหน้าท่ีจัดแต่งศพต้องสวมถุงมือ ผ้าป็คปาก-จมูก เสือคลุมก่อน
แต่งศพ

2) เมื่อเชื้คตัวใส่เสือผ้าศพเรียบรัอฆแล้ว ไข้สืาสืซุปฟ่อรมาสืนรดท่ีจมูก ปาก หู 
ทวารหนัก ช่องคลอด บาดแผล (ถ้ามี.)

3) ห่อศพด้วยพลาสติกหนา 2 ช้ัน มัดเหนีอดีรษะ กลางลำตัว และปลายเท้า 
ในกรณีท่ีไข้ถุงพลาสติกบรรจุศพซนีคลำ เร็จรูป ต้องรูดดูปป็คไห้เรียบร้อย

4, ส่งศพเก็บไว้ห้องเก็บศพ
5) การฉีดฟ่อร์มาลีนเพ่ือถนอมศพ ผู้ฉีดศพต้องไค้รับการผิกฝนวิธีการฟ้องกันการ 

ติดเชื้อก่อน และขณะปฏิบัติงานต้องสวมหมวก แว่นตา ผ้ารดปาก-จมูก ผ้ายางกันเฟ้อน
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เล้อคลุม รองเท้าบู๊ท เมื่อฉีดฟอร์มาลีนเสร็จให้แช่เครื่องมีอ หมวก ผ้าปีคปาก-จมูก ผ้ายาง 
กันเปีอน เล้อคลุม ลงในนํ้ายาโซเดียมไรโปคสอไรท์ 0.5% หรีอไลโชล 2% นาน 30 นาที 
ก่อนน้าไปท้าความสะอาดตามปกติ

6) หีบศพต้องยารอยต่อของไม้ให้สนิท แล้วใช่พลาสติกบุต้านในรองรับศพอีกคร๊ัง
7) การเผาศพควรเผาทั้งหีบศพ

กา?ปฏิบัติล้าหรับงานห้องผ่าคัด 
หลักกา?ท่ัวไป
1) คัลยแพทย์มีอหนึ่งควรช่กช่อมความเช่าใจกับทีมผ่าคัดเก่ียวกับโรคของผู้ป่วย 

และรายละเอียดการผ่าคัดนั้น  ๆ เพื่อลดความกังวลใจ
2) ควรจัดเครื่องมีอเครื่องใช่ให้พร้อม และใช่เครื่องท้นแรงต่าง ๆ ให้มากท่ีลุค 

เพ่ือลดจำนวนบุคลากรท่ีช่วยผ่าคัดให้เหล้อน้อยท่ีลุด และ เม่ืนการท้องกันอุบัติ เหตุ
3) ในกรณีเกดอุบัติเหตุขเนะผ่าคัด ต้องเปล่ียนบุคลากรเช่าปฏิบัติงานแทนทันที

การ เตรียมห้องผ่าคัดและ เครื่จงม้ร
1) เครื่องมีอเครื่องใช่ในห้องผ่าคัด ควรจัดเตรียมให้มีเฉพาะเท้าที่จำเมื่น
2) เดียงผ่าคัดให้ปูด้วยผ้ายาง หรึอผ้าพลาสติก
3) ก่อนผ่าคัดควรสวมกุงมีอ 2 เน และต้องทดสอบอุงมีอว่ารั่วหรีอไม่ทุกคเง 

ด้วยการแช่มีอในนํ้ากลั่นปราศจากแอ ถ้าพบว่ารั่วต้องเปลี่ยนอุงมึอใหม่

กา?เตรียมบุคลากร
1) บุคลากรท่ีมีบาดแผล โดยเฉาพะท่ีมีอ หรอต้ังครรภ์ ไม่ควรเช่าร่วมทีมผ่าคัด

ผู้บ่วย
2) บุคลากรในห้องผ่าคัด ควรได้รับการฝืกอบรมมาอย่างดี เพ่ือปฏิบัติงานได้ 

อย่างถูกต้อง และลดอุบัติเหตุ
3) จัดบุคลากรให้อยู่ในห้องผ่าคัดเทาที่จำเมื่นเท้านั้น
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4) ทีมผ่าตัด ควรสวมIสิอคลุม ผ้ายางกันเมือน แว่นตา ผ้ารดปาก จมูก และ 
ร้องเท้าบูท ก้าคาดว่าจะมการกระเด็นของเลอค ลารนํ้าจากร่างกาย หรือช้ืนส่วนของ 
ร่างกายฃทเะผ่าตัด

ขทเะผ่าตัด
1) การล่งเคร่ีองมือผ่าตัดท่ีนพลมคม ควรวางบนภาชนะ ไม่ให้ส่งโดยตรงจาก

มีอ ส่มือ
2) การวางเครื่องมือผ่าตัคฑื่แหลมคม ต้องวางให้อยู่ในภาชนะ เพ่ือท้องกัน

อุบัติเหตุ
3) การท้ึงผ้าห้บโลห้ตท่ีให้แล้ว ควรจับผ้าโดยให้ปากคีบรวบรามนับจำนวนแล้ว 

ให้ใส่ถุงนลาลติกส่าหรับใส่ขยะติดเชื้อแล้วนำไปทำลายเชื้อตามชื้นตอนต่อไป
4) ภาชนะท่ีรองรับเสิอด หรือลารนํ้าจากร่างกาย เพ่ือให้แล้วให้ตรวจคูปรืมา[น 

เล้อด หรือลารนํ้าจากร่างกายว่ามีจำนวนเท่าใด แล้วเติมไลโชล 2 % หรือ โซเดียมไอโป
ดลอไรที่ 0.5% ทึ้งไว้นาน 30 นาที จํงเฑลงระบบจำกัดนํ้าเสิย หรือ1โถล้วม แล้วล้างโถส่าม 
ด้วยนํ้าละอาด 2 -3  ครั ้ง

5) ถ้าโลห้ต ลารนํ้าจากร่างกาย เนเนื้อ ตกส่พ่ืนต้องสวมถุงมือยางอย่างหนา 
หยิบกระดาษเช็ดสิง เปรอะเร้อนออก'ให้มากท่ีลุค นำท้ึงใส่ถุงขยะติด เชื้อแล้วเช็ดบรื เว01น้ัน 
ด้วยโซเดียมไอโปคลอไรด็ 0.5% หรือไลโชล 2% ก่อนเช็ดทำความละอาดด้ายนํ้าผลม
ผงห้กผ่อก และตามด้ายนํ้าละอาดอีกครั้ง

6) เพื่อผ่าตัดเลร็จ ให้ถอดเครื่องท้องกันก่อนออกจากห้องผ่าตัด แล้วใส่ภาชนะ 
ที่เตรียมไว้เพื่อส่งห้ก ส่าหรับผ้าเร้อนเสิอด แยกใส่ถุงนลาสติกสิแดงนำไปทำลายเชื้อที่โรง 
ห้กฟ่อก

หลังผ่าตัด
ต้องทำความละอาดโต๊ะเครื่องมือ เดียงผ่าตัด พ่ืนห้องผ่าตัด ด้วยนํ้ายาไลโซล 2% 

หรือโซเดียมคอลไรค 0.5% เครื่องมือที่ให้แล้วให้ทำลายเชื้อก่อนล้างทำความสะอาด
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การปฏิบัติส่าหรับงานสูติกรรม
กา?เต?ยมบุคลากร
11 การให้บริการก่อนคลอดและหลังคลอค ให้แต่งกายตามปกติและลามถุงมีอ 

ทุกครั้งที่จะลัมผัสเลีอดและสารนํ้าจากร่างกายของผู้มารับบริการ
2) การให้บริการฃทเะทำคลอด ผู้ทำคลอคให้แต่งกายโดยสวมถุงยางกันเร้อน 

เสือคลุม ผ้ารดปาก-จมูก แว่นดา รองเท้าบูท และถุงมีอยาง
3) พยาบาลทีรับเด็กและเข็ดตัวเด็ก ให้สวมผ้ายางกันเรอน เสือคลุม ผ้ารดปาก 

จมูก (ในกรรที่ให้นํ้าอุ่นแดตัว ให้ทคลอบอุทเหภูมิ'ของน้ํา เพึอฟ้องกันน้ําร้อนลวก ก่อน'ใลัถุงมือ)

การเตริยมห้องคลอดและห้องเตริยมคลอด
1> เครื่องรอเครื่องให้ควร เตริยมเฉพาะที่จัาเข็น
2.) ให้บริการผู้คลอด เข่นเคียวกันทุกราย ไม่จัา เข็นต้องแยกห้องหริอแยก เคียง
3) การทีาความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกห้อง ต้องใส่ถุงรอทุกครั้ง ในกรร 

ท่ีต้องโกนขนให้ให้วิ?เคียวกับการจับต้องของมคม และทึ้งใบมีดลงในขวดทึ้ง เข็มฉีดยาซนดให้ 
คร้ัง เคียวทึ้ง

4) การเยบแผลฝืเย็บ ให้ให้ปากคีมช่วยในการเยบฝืเย็บแทนการให้นี้วรอ เพ่ือ 
การลดการ เกิดอุบติ เ หตุ เ ฃ็มต้า เ ข็ม เ ย็บแผล'ให้,ปฏิบัติ เ ร่น เ คียวกับ เข็ม เ ย็บแผลท่ัว ไป

51 การช่วยเหลอเด็ก ไม่ทำ Mouth to  mouth r e s u s c i ta t io n

ร )  การ เข็ดตัวเด็กให้ให้ชุดเข็ดตัว ! คน/1 ชุด

กา?ทำลายเร้อส่าหรับอุปกรriที่ให้ในการทำคลอด
1 > เครื่องรอท่ี'ให้1ในการทำคลอด'จะต้องผ่านการทำลายเห้อ'ข้ันต้น ก่อนการล้าง

ทำความสะอาดและทำให้ปราดจากเชอ
2) ผ้าเรอนเสือด ลารนาจากร่างกายผู้ป่วย ให้บรรจุในถุงพลาสติกสืแดง นาไป 

ทำลาย แอท ี่1‘โรงวัก'ฝอก
3) เลอด ลา?นำลายจากร่างก-ยผู้ป่วย ทาหยดลงพนให้หสืกเลี่ยงการเหยียบย็า 

และต้องเข็ดบริเวaนั้นต้ายไล1!ชล 2% หริอโชเคียมไรโปคลอไรที่ 0.5*/. แล้วทำความละอาด 
ก่อ ดวยวิ?ปกติ
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4) รก กำจัดโดยการเผาห?อให้กำจัดในระบบกำจัดนํ้าเสีย
5) เสีอด แกะสารนํ้าจากร่างกายผู้ป่วย ให้กำจัดโดยเทใส่ในระบบกำจัดนํ้าเสีย 

ห?อในกังเซฟติกต์

แนวทางกา?ทำลาย เชื้อเอคย์ และกา?ทำให้ปลอดเชื้อ
วิ?การทาลายเชื้อเอดย์ ให้หลักการเช่นเคียวกับการทำลายเชื้อโรคทั่ว ๆ ไป คีอ
1) การทำ,ให้ปลอดเชื้อ (S te r iz a t io n )  เป็นวิ?ที่สามารถทำลายเชื้อจุลข้น 

ได้ทุกชนิดรวมท้ังสปอร
2) การทำลายเชื้อ (D is in fe c t io n )  เป็นวิ?ที่สามารถทำลาย เช้ือจุลข้พได้ 

ทุกชนิดยกเว้นสปอร์

วิ?การทำให้ปลอดเชื้อและการทำลายเชื้อ ท่ีนิยมให้ใน{{จจุบัน มีพลายวิ? คือ
1) การทำให้ปลอดเช้ือด้วยไอน้ํา โดยให้เครื่องมือ A u to  c la v e  o r  

P re s s u re  c o o k e r อบท่ีอุเแหภูมิ 121 องศาเซลเข ้ยล (250  องศาใ4า เรนไรด์) เป็น 
เวลาไม่ตํ่ากว่า 20 นาที วิ?เหมาะกับเครื่องมือแพทย์ท่ีสามารถนำมาให้ได้ใหม่ (รวมท้ัง 
เ เมและกระบอกฉืคยาชนิดท่ีให้ได้หลายคร้ัง>

2) วิ?การทำปลอดเชื้อโดยวิ?การอบแห้ง โดย'ให้เตาอบไฟ้ฟาอบท่ือ!แหภูมิ 170 
องศา เซลเข้ยส เป็นเวลา 2 ชั่วโมง วิ?น้ืไม่เหมาะกับเครื่องมือแพทย์ท่ีทำด้วยพลาสติกห?อ 
อุปกรณ์อ่ืน ๆ  ท่ีไม่สามารถทนความร้อนได้สูงถ้ง 170 องศา เซลเข้ยส

3) การทำลายเชื้อโดยวิ?ต้ม ในสถานที่ไม่มิเครื่อง Auto c la v e  ห?อเตาอบ 
ไฟฟ้า วิ?การต้มนาน 20 นาที เป็นวิ?ท่ีง่ายท่ีสุด และเชื้อถีอได้มากที่สุคในการทำลายเชื้อ 
HI V วิ?นื้เหมาะส่าหรับเครื่องมือต่าง ก รวมท้ังเข็มและกระบอกฉีดยา

4) การทำลายเชื้อโดยการแช่ในสารเคมี จากการทดลองพบว่า นํ้ายาทำลาย
เชื้อส่วนใหญ่สามารถทำลายเชื้อ HI V ได้ จากการให้สารเศมิ ห้อเสียคือไ!ายาบางซนิด 
ไม่อยู่ตัวถ้าเก็บในที่ไม่เหมาะสม เช่น ถูกแสงแดดห?อท่ีมิอากาศร้อน การเตรียมนํ้ายาก็ต้อง 
ให้มืความเข้มห้นที่ถูกต้องและต้องให้กับเครื่องมือที่ทำความสะอาดมาแล้วอย่างดี สารเคมี
ต่อไปนี้ได้รับการทดสอบแล้วว่าได้ผลดีในการทำสาย HIV หลังจากแช่นาน 30 นาที

4 ,1  Sodivim h y p o c h l o r i t e  0 .1 -0 ,5%
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4 .2  Ethanol 70%
4 .3  Isopropyl a lcohol 70%
4 .4  Provienne iod in e 2.5%
4 .5  Formaline 4%
4 .6  G lutaraldehyde 2%
4 .7  Hydrogen peroxide 6%

5) การทำลายแอโคอวิธีเร็คถูด้วยสารเคมี วิธินี้เหมาะล้าหรับใช่กับบริทเนท่ีมี 
ผิวเรียบ เช่น โต๊ะ ห?อน้ีน กรพีที่มีเสือคเปียนต้องราคด้วยนํ้าอาฆ่าแอเสิยก่อน จากน้ัน 
แคให้สะอาดแล้วจึงกด้วยนํ้าอาที่นิยมใช่มากที่สืด คึอ 0.5% Sodium H ypochorite และ 
Alcohol ล้าใช่แอลกอฮอล์ เงระเห ยเร ็วต ้องแคเาหลาย  ๆ คร้ัง

วิธี,ใช่
ช่อดี
ข้อเ สืย

รายละเอียดเกี่ยวกับนํ้ายาทำลายแอบางชนค
1) Sodium H ypochlorite มีจำพน่ายแพร่พลาย คือ นํ้ายาคลอรอกช์ 

ใช่นํ้าย''เตรียมใหม่ ๆ ความเข้ม'ข้นท่ี’ใช่ 0.5% ระยะเวลา 30 นาที 
ราคาถูก หาเอง่าย
กัดกร่อนโลหะ และนํ้าอา เสือมคุทเภาพได้ง่าย ดังน้ัน เวลาใช ่
1. ไมควรใช่น่ายา Sodium H ypochlorite กับIครึองมีอทีทำด้วย 

โครเมียมเหล็ก พรีอโลหะท่ีเป็นสนิมได้
2 . ไม่ควรเก็บนํ้ายาในภาชนะที่ เป็นโลหะ
3. เก็บนํ้ายาให้พ้นแลงและความรัอน

วธ I ช
2) แอลกอฮอล์ (Ethanol and Jsopropanal)

: ใช่แอลกอฮอล์ความเข้มช่น 70% แช่นาน 30 นาที แอลกอฮอล์ท่ีมีค'วาม 
เข้มช่นลูงหรีอต่ํากว่าน้ี จะมีประสิทธิภาพด้อยกว่า 

ข้อควรระวัง : ระหว่างการใช่และการเก็บแอลกอฮอล์นี้ควรอยู่ให้ห่างจากเครื่องใช่ไพ้พ้า
และเปลวใพ้
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3) โปรวิคันไอโอคันหริอไอโอโดพิอร์ (Pov id in e  iod in e  or lodophore) 
ว ิธ ีใ# ะ ความเข้มข้นที่ใ# 2.5% เย็นเวลานาน 30 นาที นํ้ายานี้มีปฏีกิริยาการ

ทำลายคล้ายกับสารละลายไฮโปคลอไรที่ แต่มืคุ»สมบัติท่ีอยู่ตัวกว่า และ 
ไม่ค่อยภัคกร่อน

4) ฟ่อร์มาลน (Form aline) หริอใ»เอร์มาคัไฮล (Formaldehyde 
S o lu t io n )

ว ิธ ีใ# ะ ใ#นายาความเข้มข้น 40% ระยะเวลา 30 นาที
ข้อควรระวัง : สารสะลายและไอของสารละลายฟอร่ว่ทคัไฮค์มืพิษ และทำให้เกิดการ 

ระคาย เคีองต่อผิวหนังและเยื่อยุมางเคันหายใจ

5) กลดาราลคัไฮด์ (G1u t a ra 1dehyde)
ปกติแล้วกลูตาราสคัไฟ!อยู่ในรูปสารละลายเหลว ความเข้มข้น 2% เวลา 

ใข้ตัองถกกระคุ้น เสืยก่อน โดยการ เติมสารท่ี เบันผงหริปีของ เหลวท่ีมักจะให้มาด้วย เพ่ือปรับ 
pH ให้เย็นด่าง
ว ิธ ีใ# ะ ใ#นํ้ายาที่เตริยมใหม่ ๆ (ภายใน 24 ชั่วโมง) ความเข้มข้น 2%

ระยะเวลา 30 นาที
ข้อเสืย Ï ราคาแพง อาจเกิดระคายเคัองต่อเยื่อบุและระบบพายใจ

ร) ไฮโดรเจนเปอร่ออกไซด์ (Hydrogen peroxide)
ใ#นํ้ายาที่เตริยมใหม่ ๆ  ความเข้มข้น 6% ระยะเวลา 30 นาที

ข้อด ะ หาเอง่าย ราคาถูก
ข้อเสืย ะ ต้องเก็บไว้ในที่เย็นและไม่ถูกแสง

แนวมางปP ติล้^หรับบุคลากรเมื่อเกิดอุบัติเหตุถูกเลอดหริอุสา?นาในร่างกายผู้ป่วย 
เข้ามางบาดแผลหรอ เยื่อ เมือก

1) เมื่อบุคลากรถูกเข็ม หริอของมีคมท่ีเม่ือนเลึอดผู้ปวยต่ําหริอบาคท่ีผิวหนัง หริอ
ถูกสารคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นถูกเยื่อเมีอกผิวหนังของร่างกายที่มีบาดแผล ให้ริบบืบเด้น
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เลือดออกให้มากท่ีสุด และข้าระบาดแผลให้สะอาดด้วย!เทและสบู่ หรอ ch lo rh ex id in e  
หรอ iodophor หรือแอลกอ3 อล์

2 )  ถ้า!,ลอดหรีอสารนาจากร่างกายผู้ปวยกระเด็น!,ข้าปาก ให้บ้วนนั้าลายทึ้งให ้
เร็วท่ีสุด และถ้างปากกลั้วคอด้วยนํ้า

3) ถ้าเลือด หรือสารนํ้าจากร่างกายกระเด็นเข้าตาให้ล้างตาด้วยนํ้าหรือนํ้ายา
ล้างตาทันที

4) ถ้าบุคลากรยินยอม ให้เจาะเลือดบุคลากร เพ่ือตรวจหา HIV antibody  
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือเม่ืน'ข้อมูลพ้ืนฐาน และเจาะตรวจอีกในเดีอนที่ 3 และ 6

5) ในกรณีที่ยังไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีเลือดบวกต่อไวรัสเอดลั้หรือไม่ ให้ข้อความ 
ร่วมมีอจากผู้ป่วยเจาะเลือดตรวจ a n ti-H IV

5.1 ถ้าได้ผลบวก ให้บุคลากรกินยา เฮ แซฑที (AZT) นาน 4 ลืปคาห์
5 .2  ถ้าได้ผลลบ

5 .2 .1  ถ้าสามารถทำได้ให้ตรวจหา HIV a n tig en  ในเลือดผู้ป่วย
5 .2 .1 .1  ถ้านบ HIV a n tig en  ให้บุคลากรกินยา 

เอ แชท ที นาน 4 ลืบดาห
5 .2 .1 .2  ถ้าไม่นบ HIV an tig en  ให้1นิจาร[เทนฤติกรรม 

เลืยงชองผู้ป่วย
-  ถ้ามีนฦติกรรมเลืยงให้กินยา เอ แซบ ที 

นาน 4 ลืบดาห
-  ถ้าไม่มีนฤตกรรมเลืยง ให้หยุดกินยา 

เอ แซบ ที
5 .2 .2  ไม่สามารถตรวจหา HIV an tigen  ได้ ให้นิจารทเา 

พฤติกรรมเลืยงของผู้ป่วย
5 .2 .2 .1  ถ้ามีพฤติกรรมเลืยง ให้กินยา AZT นาน 

4 ลืบดาห้
5 .2 .2 .2  ถ้าไม่มีพฤติกรรมเสิยง ให้หยุดกินยา AZT

6) ถ้าทราบอยู่ก่อนแล้วว่า ผู้ป่วยรายน้ันมีเลือดบวก ควรเรี่มกินยาให้เร็วที่สุด
หลังจากได้รับอุบัติเหตุแสะปรึกษาแนบย์ผู้เท่ียวซาทุ! เพื่อรับคำอธิบายถึงอัตราการเสิยงใน

1 ง่ '’า \ i  ๙4 -4 0 'ไ
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การติคแอเอดส์ ข้อดีข้อเสืยของการใข้ยา AZT ผกข้างเดียงของยา และให้การไข้ยานน 

อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลอย่างใกล้ข้ดของแพทย์ท่ีรับผิดชอบ โดยก่อนให้ยาต้องมีการเข็น

ยินยอม (Informed consent) และให้เจาะเสือดตรวจ C3C, Platelet count ก่อน 

ให้ยา วันท่ี 14 และวันท่ี 28 (day 0, 14, 28) ขนาดยาท่ีแนะนำให้ใข้ในระยะน้ี คึอ 

AZT (100 mg) 2 เม็ด ทุก 4 ข้ัวโมง ยกเวันม้ือกลางคีนขพะนอนหลับ รวมเป็น-วันละ 

5 คร้ัง นาน 4 ลัปดาห์ ก้ามีอาการข้างเคยงรุนแรง หรือต้ังครรภ์'ให้'พยุดยา ท้ังน้ี'ให้อยู่,ใน 

ดุลยพินจของแพทย์

7) ท้าเสือดผู้บ่'วยบ'วกล้าหรับ HBsAg โอการท่ีผู้'ไม่มีภูมิคุ้มกันและถูกเขมท่ีเบีอน

เสือลผู้ปวยต้า อาจติดแอค่อน’ข้างสูงถึง 30% ท้าบุคลากรน้ันยังไมเคยรับวัคข้นมาก่อน ให้ฉีด 

Hepatitis B immune globulin ภายใน 7 วัน 1 เข็ม และฉีดวัคข้นกันตับอักเสบไวรัส 

บี ท้าบุคลากรน้ันเคยฉีดวัคข้นมาก่อนจะมืภูมิคุ้มกันสูงไม่ต้องฉีดยา ท้าภูมิคุ้มกันต่ําให้ฉีด

Hepatitis B immune globulin 1 เข้ม และวัคข้น 1 เข็ม

ท้าไม่มีการตรวจเสือดผู้บ่วอเพ่ือหา HBsAg ด้วยเหตุใดก็ตาม บุคลากรท่ี 

ไม่มีภูมิคุ้มกัน ควรรับการฉีดวัคข้น ส่วน Hepatitis B immune globulin น้ัน ให้ 

พิจารททเม็นราย  ๆ ไป

8) แจ้งผู้บังคับบัญชาทราบทุกคร้ัง

9) บุคลากรต้องไม่บริจาคโลหิต ต้องใส่ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศล้มพนข์ ต้อง 

ไม่ต้ังครรภ์ จนกว่าจะทราบผลเสือคข้ันสูดท้าย (6 เดีอน)

จะเห็นไต้ว่า หลักปฏิบัติการป๋องกันการดีคเข้อเอดส์แบบสากล หรือ "Universal 

Precautions" เม็นการปฏิบัติพฤติกรรมการป๋องกันโรคของพยาบาล และอาจกล่าวไต้ว่า 

เม็นพฤติกรรมการปัองกันโรคเพ่ือสุขภาพ (Health Protective Behavior) ข้ง 

หมายถึง การกระท้าใด  ๆ รองบุคคลตามปกติและสม่ืาเสมอ โดยมีวัตถุประสงค์ในการป๋องกัน 

ไม่ให้เกิดโรค รวมท้ังรักษาสุขภาพให้ดีตลอดไป และปฏิบัติตนให้หายจากโรค จะเห็นไต้ว่า 

การปฏิบัติตามหลัก Universal Precautions ในความหมายของพฤติกรรมอนามัย จะ 

หมายถึง พฤติกรรมอนามัยซองพยาบาลในการป๋องกันโรค เพ่ือมิให้พยาบาลติดเข้อเอดส์จาก 

การปฏิบัติงานและแพร่กระจายแอเอดส์จากผู้ป่วย หรือผู้ติคเข้อเอดส์ท่ีไม่แสดงอาการ หรือ 

ปกบีดตนเอง ข้งแนวความคดเก่ียวกับพฤติกรรมอนามัยไต้มีผู้กล่าวไว้หลายท่าน ดังน้ี
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พฤติกรรมอนามัย หมายติง การกระทำของบุคคลใด  ๆ ก็ตามในซผะท่ีมีสุขภาพท่ีดึ 

ไม่มีอาการชองโรคและปฏิบัติเพ็นปกติสม่ําเสมอ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมหรือคำรงไว้ 

วังภาวะสุขภาพ ฟ้องกันมีให้เกิดโรค (Harris 8r Gufcen 1979 ; 18, ประภาเพ็ญ

สุวรรผ 2520 ะ 21) การปฏิบัติงานฟ้องกันการติดเวัอเอคล่ีตามหลักลากล จงเพ็น'พฤติกรรม 

ในการฟ้องกันโรคของนยาบาล วังในการติกษาคเงน้ิ ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเวัอด้าน 

สุขภาน (Health Belief Model) ของเบคเกอรและคผะ (Becker et a l.)

เน่ึองจากแบบแผนความเวัอด้านสุขภาพเพ็นการติกษาปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ 

ฟ้องกันโรค

3. แบบแผนความ เวัอด้านสุขภาพ

แบบแผนความเวัอค้านสุขภาพ ได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาทางลังคม

ของเลวิน dewin's Field Theory) และทฤษฎีเวังพฤติกรรม (Maiman, Becker 

and Kirsht 1977 ; 348) วัง โรเชนลฅอค (Rosenstock) กล่าวว่าการท่ีบุคคลใด 

จะมีพฤติกรรมหลีก เล่ียงการเพ็นโรคน้ันเขาจะต้องมีความเวัอว่าเขามีโอกาส เล่ียงต่อการ 

เพ็น'โรค จะลดโอกาสเล่ียงต่อการเพ็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค และไม่ควรมี 

อุปสรรคทางจิตลังคม เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความเจ็บปวย ความอาย (Rosenstock 

1974 ะ 330)

ต่อ.มาเบคเกอร์และคผะ ได้ทำการปรับปรุงแบบแผนความเวัอด้านสุขภาพ เพ่ือนำ 

มาอธิบายและทำนายพฤติกรรมในการฟ้องกันโรคของบุคคล โดยเพ่ิมปัจจัยร่วม วังเพ็นปัจจัย ' 

อ่ืนท่ีนอกเหนึอจากการรับรุ้ของบุคคล แบบแผนความเวัอด้านสุขภาพท่ีเบคเกอรและคผะเสนอ 

แนะไว้เพ็นแนวคิดท่ีเวัอว่าพฤตกรรมฟ้องกันโรคของบุคคล ดังแผนภูมีท่ี 1



38

แผนภูมิท่ี 1 "แบบแผนความเ?อค้านสุขภาน" ให้ทำนายเก่ียวกับพฤติกรรมการฟ้องกันโรค 

กา?รับรู้ )ๆองคน ป้จจัยร่วม

ปัจจัยกระตุ้น

-การไค้รับคำแนะนำในการปฏิบัติ 

-ก่ีอมวลชน 

I-คำแนะนำจากเพ่ือน 

J -บ ัต'รนัคเจ้าพน้าท่ี

I -ความเ จ็บบ่วอ'ขอ งสมา?กในครอบครัว

ทํมา ะ Becker, Drahman and K irs c h t  1974 ะ 206

จากแบบแผนความเห้อบางค้านพฤติกรรมอนามัย’ของบุคคล,โคยฑ่ัวใป จีงมิอิทธินล 

ต่อการท้านาอ'พฤติกรรมค้านการฟ้องกันสุขภาพไ[ม่ให้เก่ียงต่อการเกิด''โรค โดยเฉพาะการ

ปฏิบัติตน เพ่ือหลีก เก่ียงภาวะการ เ จ็บปวยจากโรคท่ีสามารถฟ้องกันไค้ ถ้าบุคคลท่ีมิค,วามเห้อ 

ว่าตนเองมิโอกาสเก่ียงต่อการติดโรคใดโรคหน่ึง นอกจากน้ีความรุนแรงอาจทำให้เลีย?วิต
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หรือพิการไค้ อีกท้ังถ้าตนเองปฏิบัติการหลีกเล่ืองห?อป็องกันอย่างดีแลัวจะไม่เกิดโรคน้ัน 

สิงเหล่าน้ีเก็นผลทำให้บุคคลก่ีมืความเร่ือค้านสุขภาพอนามัยแตกต่างกันไปตามระดับความรับรู้ 

ของตน ร่ืงพฤติกรรมการป๋องกันโรคของบุคคลสามารถอธิบายไค้ด้วยปัจจัยตามแผนภูมิดังน้ี

1) พฤตกรรมทางค้านสุขภาพอนามัยเนอยู่กับ ความน่ากลวซองความเจ็บป่วย 

ร่ืงล่วนใหญ่หมายถึงการรับรู้ต่อโอกาส เล่ืองในการ เกิด1โรค และการรับรู้เก่ียวกับความ 

ร้ายแรงซองโรค ก่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ

1.1 การรับรู้ต่อโอกาสการเกิดโรค บุคคลแต่ละคนจะมิความรับรู้ต่อ

โอกาสเก่ียงต่อการติดโรค,เตกต่างกัน เช่น บางคนปฏิเสธไม่แอเลย บางคนเขาเร่ือว่า 

ตนเองมิโอกาสเก่ีนแน่นอน หรืออาจมีโอกาสเกิดเนเหมีอนกันแต่ไม่มาก ดังน้ันการก่ีบุคคล

จะมิพฤติกรรมการป๋องกันโรคน้ันข้ินกับการรับรู้ถึงโอกาสเก่ียงต่อการเกิดโรค

1.2 การรับรู้ถึงความร้ายแรงของโรค บุคคลแต่ละคนจะมิความรู้ในความ 

ร้ายแรงของโรคต่างกัน เช่น บางคนอาจเร่ือว่าโรคชนิดก่ีร้ายแรงอาจทำให้ถึงตายไค้หรือ 

ไม่ก็ทำให้พิการไค้ หรืออาจทำให้เจ็บป่วยเร้ือรัง เงก'ารรับรู้ก่ีแตกค่างกันของบุคคลจะมิผส 

ต่อพฤติกรรมการป๋องกันโรคก่ีแตกต่างกัน

1.3 การรับรู้ถึงผลประโยชน่ก่ีจะไค้รับถ้าปฏิบัติตามค้าแนะน่า รวมถึง

ค่าใช้จ่ายก่ีต้องสูญเสืยย ถ้าปฏิบัติตามค้าแนะน่าสิงเหล่าน้ีจะเก่ีนเคร่ืองในการตัดสินใจของ 

บุคคล ร่ืงจะยอมรับพฤติกรรมการปฏิบัติก่ีถูกต้อง และการก่ีบุคคลจะปฏิบัติอย่างไรเนอยู่กับ 

วิธีการน้ัน ๆ  จะต้องเท้ันประโยชน์ต่อตัว เขาเองมากก่ีสุด และมิอุปสรรคน้อยก่ีสุด

2.) พฤติกรรมทางค้านสุขภาพอนามัย เนกับก่ีงกระต้นก่ีทำให้เกิดพฤติกรรมค้าน 

สุขภาพก่ีเหมาะสม (cue to action.) โดยอาจเกิดภายในร่างกายของบุคคลน้ัน เช่น 

การไค้รับข่าวสารค้านสุขภาพอนามัยจากล่ือมวลชน ความรู้ ค้าแนะน่าจากเพ่ือนหรือผู้ใกล้วิด

3) ปัจจัยอีกอย่าง ร่ืงล่งผลถึงพฤติกรรมการป๋องกัน1โรค คีอ ตัวแปรค้าน 

ประชากร ภูมิพลังและดังคมจิตวิทยา เช่น อายุ เพศ แอชาติ ความรู้ ทัศนคติ บุคลิกภาพ 

ฐานะทางลังคม และรายไค้

ในการติกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยไค้น่าแนวคิดจากแบบแผนความเร่ือค้านสุขภานของ 

เบคเกอร่ืและคทเะ (Becker, et. al 1974) เปีนแนวทางในการติกษาหาปัจจัยก่ีลัมพันธ 

ต่อการปฏิบัติงานป๋องกันการติดแอโรคเอดล่ืของพยาบาลวิชาวิพ คึอ
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1) ปัจจัยค้านการรับรู้ฃองนยาบาล ไค้แก่ การรับรู้ความเล่ียงต่อการเกิดโรค 

เอค4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคIอด4 แล«การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติงานปัองกัน 

การติคแอโรคเอดล่ี

2) ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ นโยบายส่งเสริมการปฏิบัติงานปัองกันโรค เอดล่ี 

สิงเอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงาน และการฮกอบรม เงรายละเอียดของปัจจัยต่าง  ๆ ไค้นา 

เสนอดังต่อไปน้ื

การรับรู้'โอกาสเล่ียงต่อการเกิด'โรคเอดล่ี

การรับรู้ต่อโอกาสเล่ียงของการเป็นโรคเอคล่ี เป็นปัจจัยหน่ึงท่ืมีอิทริพลต่อ 

พฤติกรรมค้านสุขภานอนามัย กล่าวค้อ บุคคลใดฑ่ืมีการรับรู้ต่อโอกาสเล่ียงการของเป็นโรคดี 

จะเอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเอง

โรเชนลต๊อค (Rosenstock 1961 : 99) ไค้อริบายถีงลักษ{นะการรับรู้ต่อ 

โอกาสเล่ียงการเป็นโรคว่า เป็นความ แอซองบุคคลต่อโอกาส เล่ียงท่ีจะ เกิดโรค ความ แอ 

จะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนแอว่าตนมีโอกาสเล่ียงต่อการเกิดโรคในระดับปานกลาง 

และบางคนแอว่าตนมืโอกาสเล่ียงต่อการเกิดโรคง่ายกว่าผู้อ่ืน เพราะฉะน้ัน บุคคลเหส่าน้ื 

หลีกเล่ียงการเป็นโรคโดยการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ

แบตติสเตลลา :Battistella 1968 ร 308-319) พบว่า การรับรู้ต่อโอกาส 

เล่ียงของการเป็นโรคมีความลัมพันธ์กับการไปตรวจร่างกายอย่างสม่ําเสมอ เงสอดคล้อง

กับการค้กษาคเงท่ืสองของแบตติลเตลลา พบว่า ผู้เห็นคุ{นค่าซองการมีสุขภาพดีย่อมเอาใจใส่ 

ต่อสุขภาพซองตน

กอซแมน (Gochman 1968 ะ 203) อริบายว่า บุคคลใคฑ่ืมีระดับการรับรู้ต่อ 

โอกาสเล่ียงของการเกิดโรค ย่อมมีระดับพฤตกรรมอนามัยเก่ียวกับการปัองกันโรคสูงด้วย
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การรับรู้ภงความรุนแรงของโรคเอด^
การรับรู้ถงความรุนแรงของโรค หมายกง ความเมื่อที่แต่ละบุคคลเป็นผู้ประเมิน 

เองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกายแตกต่างกันไป เช่น ก่อให้เกิคความพิการ
เจ็บปวยเรื้อรัง เสืย?วต ความยากลำบาก และการต้องใช่ระยะเวลานานในการรักษา 
โรคแทรก'ช่อนฑ่ืเกิคร้ืน หรือผลกระทบท่ีมีต่อบทบาททางสังคม โดยเฉพาะเมื่อบุคคลเป็นโรค

ช่ชนมน (รนchman 1970 ะ 11-118) อริบายว่า ■ ย่ิงอาการของโรครุนแรง 
มาก เท่าใดจะยิ่งกระทบกระ เทือนความสามารกของบุคคลท่ีจะด้า เนินกิจกรรมปกติของ เขา 
บุคคลส่วนมากมีแนวโน้มท่ีจะไม่เห็นความลำคัณของอาการม่ืง เราเช ่าใจว่าไม ่ร ุนแรง และ
ไม่ทำให้ทุพพลภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าอาการ เหล่าน้ันไม่กระทบกระ เทือนๆ}วิต'ในส่งคม 
ของ เขา การรับรู้กีงความรุนแรงของโรคก็จะมิน้อยลง

ลำหรับโรคเอด จ ็เป็นโรคท่ีบุคคลส่วนมากรับรู้ว่า เป็นแล้วต้อง เสืยช่วิตทุกราย 
ไม่มิยารักษาหาย เ ก ิด โรคแทรกช่อนได้ง่าย เน่ืองจากภูมิต้านทานโรคตํ่า และมักจะกูกรังเกียจ 
จากสังคม ทำให้ผลกระทบกระ เทือนต่อการคา เนินช่าตในสังคมของผู้ที่เป็นโรคเอด ก ็ ดังน้ัน 
การรับรู้ของบุคคลโดยทั่วไปเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอค^จึงน่าจะมีมาก

กา?รับรู้กีงผลติต่อกา?ปฏิบัติในกา?ป้องกันโรคเอดลํ'
เม่ือผู้บ่ายรับรู้ว่าตนมิโอกาสท่ีจะม่วย*เา และรับรู้ว่าโรคน้ันมิความรุนแรงมากพอ 

ที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือมีผสเสืย1โดยทางอ้อมแล้ว ผู้บ่วยจะแสวงหาวริการ 
รักษาให้หายจากโรคดังกล่าว แต่ในการท่ีผู้ปวยจะยอมรับและปฏิบัติสิงใดน้ัน จะต้อง เป็นผล 
ของความเมื่อว่าวิริการดังกล่าวเป็นทางออกที่คื ก่อให้เกิดผลติมิประโยชน์ และเหมาะสม 
ท่ีสุคท่ีจะหายจากโรคน้ัน ๆ  กรรท่ีการปฏิบัติดังกล่าวมิอุปสรรค เช่น การรับรู้ถีงความไม่- 
สะดวก ความอาย ชลฯ การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำจะเนอย่กับการเปรืยบเทืยบ 
ช่อติช่อ เสืยของพฤติกรรมน้ัน ๆ โดยผู้ปวยจะ เสือกปฏิบัติในสิงที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสืย
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4 . ป็จจัยสนับฝีนูน'ในกา?ปฏิบัติงาน
ในการติกษาครั้งนี้ ปัจจัยสนับสนุนประกอบด้วย
นโยบายส่งเสริมการปฏิบัติงานป๋องกันโรคเอดลั่ ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 

นโยบายต่อปัญหาโรคเอค4ในส่วนต่าง ๆ ด้งน้ี

นโยบายด้านการจัดบริการสาธารณสุข
กระทรวงยีคหลักที่จะสร้างความไว้วางใจและความมั่นใจ ต่อการบริการด้าน 

สุขภาพอนามัยต่อประชาชนโดยท่ัวไปว่า ผู้รับบริการจะต้องปลอดภัยไม่ติคแอจากระบบบริการ 
ท่ีมีอยู่ ท้ังกรณีเสือดปลอดเอคลั่ (N ational Blood S afty ) กรณีไม่ใช่เข็มและกระบอก 
ฉีดยาต่อเนัอง (One man-One Syring-One n eed le) ในการฉีดยาและวัคช่นแก่ผู้รับ 
บริการ รวมท้ังการติกษาความลับของผู้รับบริการสุขภาพอนามัยท่ีมืผลเสือคเข็นบวก

นโยบายด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขยดหลักปฏิบัติการป๋องการการติดแอแบบสากส โดยซอให ้

บุคลากรลาธารณสุขทุกแห่ง รวมทั้งในโรงพยาบาลชุมชน ถือว่าผู้มารับบริการสุขภาพอนามัย 
ทุกคนมัการติดแอเอชไอวีเสมอ โดยไม่ต้องอาด้ยผลการตรวจหาการติคแอเอชไอวี 
อย่างไรก็ดี กระทรวงสาธารณสุข ได้เตรียมการให้ความช่วยเหสือผู้ปฏิบัติงานไว้แล้วในเรื่อง 
ค่าตอบแทนเสืยงภัยเอดลั่ เงินชดเชยการติดแอเอชไอวี กรณีประสบอุบัติเหตุจากการ 
ปฏิบัติงาน โดยพยาบาลวีชาช่พในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ต้องยีคถือแนวนโยบายในการ 
ปฏิบัติ เช่นเดียวกับบุคลากรสาธารณสุฃอ่ีน ๆ

ให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยจากการติดแอเอดลั่ ผู้บริหารโรงพยาบาล 
อาจจะมีนโยบายส่งเสริมไนการปฏิบัติงาน ล้าหรับบุคลากรทางการแพทย์เนิ๋อป๋องกันและ
ควบคุมแอเอคลั่ เช่น โรงพยาบาลรามาธบคี นายแพทย์สมคักด่ึ โล่หเลขา ได้ให้หลักการ 
ทั่วไปในการป๋องกันและควบคุมการติคแอด้งนี้

1) ล้างมือก่อนและหลังการดูแลผู้ม่วย
2.) ใส่ถุงมือ เสมอถ้าจัา เข็นต้องลัมผัสกับ เสือคหริอการคัดหล่ัง
3) สวมเสือคสุม ถ้าติดว่าเสือที่สวมอาจเกิดการปนเมือนแอโรคในขณะทำงาน
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4) ระวังการถูกเข็มตำ ท้ามสามเข็มกลับลืนปลอก เพราะอาจ เกิดภาวะเข็มตำ 
ได้ ให้ใวัวิธีทึ้งลงในกระป้องอลูมีเนียมหริอสแตเลส แล้วใส่นํ้ายาฆ่าแอก่อนทึ้ง

5) ผูกมาสคและสวมแว่นตา ถ้าอาจเกิดการกระเด็นของเลีอด

ถ้า เจ้าหน้าที่ถูกเข็มตำและผู้บ่วยใวัเข็มนั้นมีการติคแอ HIV จะต้องตำ เนินการ 
ดังน้ี

1. ) วักประวัติการถูกตำ ลักแค่'ไหน เข็นมากน้อยเพียงใด
2. ) ทำแผล เข็ดด้วยแอลกอฮอล์
3. ) เจาะเลือดเข็น B ase lin e  แล้วติดตามผล 3 เลือน และ 6 เลือน
41 ให้'คำปริกษา ให้ความรู้ในการป้องกันระหว่างรอผลการตรวจเลือดจนกว่า 

จะแน่ใจภายใน 6 เลือน
5) การป้องกันในกรณีที่ถูกเข็มฉีดยาผู้ป่วยโรคเอคล์ตำลืก  ๆ หริอการให้เลือด 

ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน แต่ทราบทํหลังว่าเลือดที่ให้นั้นมึแอเอล์ ในกรณีน้ีควรให้ยาป้องกัน 
(Chemoprophylaxis.) โดยให้ zidovudine 200 g .  4 วัวไมงติดต่อกัน 4 ลัปดาห์ 
ควรให้ยาภายใน 24 ชั่วโมง ภายหลังการรับแอ (สมดักค่ึ โล่หเลขา 2532 ะ 9-10)

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎ ไต้มีการคำหนคแนวทาง'ในการปฏิบัติล้าหรับป้องกันการ 
ติคแอเอคล์ไว้เช ่นกัน ชั่งแนวทางในการปฏิบัติคล้ายคลืงกับมาตรฐานการระวังและควบกุม 
การต ิดแอเอคล์ คอ

1) พยาบาลแสะแพทย์ (H ealth Care Worker) ควรระมัดระวังดังน้ี
-  ใส่กุงมอทุกคร้ังท่ี-จะลัมผัลกับ เลือด ไท เหลืองและ เปล่ียนทุกคร้ัง เม่ือปฏิบัติ

กับผู้ป่วยรายใหม่
-  สวม Mask และแว่นตาทุกครั้งที่คาดว่าจะมีการกระจายของเลือดและ 

นํ้าเหลืองระหว่างการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันปากและดวงตาที่เยื่อบุไม่สามารถป้องกันแอ 
เอดล์ได้

-  ควรสวม เลือกาวนั้ทุกครั้ง เม่ือทำหน้าท่ีรักษาพยาบาลผู้ป่วย
- ควรล้างมีอทันทีทุกคร้ังที่ถูกเลือดและน้ําเหลืองของผู้ป่วย และล้างมือ 

ทุกครั้งหลังจากถอดกุงมือออก
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2) ควรระมัดระวังมากในการที่จะได้รับอันตรายจากเข็มแทง มีดบาด ใน 
ระหว่างการรักษาพยาบาลหรือผ่าตัด ฃผะล้างเครื่องมีอถอดเข็มทึ้งและการจับต้องเครื่องมึอ 
ท่ีมืคม ดังน้ันเข็มท่ีฉึลยาแล้วไม่ควรสวมปลอกเข้าท่ี ไม่ควรหักงอเข็มก่อนท้ึง ของมีคมทุกอย่าง 
ควรใส่ถุงหนาท่ีไม่ทะลุก่อนท้ึง

3) แม้ว่าไม่มีรายงานว่าไม่นบเขึ้อในนํ้าตาผู้ป่วย ในปัจจุบันไม่ควรทำ M ou th  

t o  M o u th  Res a s c i t a t ไอฑ ควรจะมี M ou th  P ie c e  หรอื R e s u s c i t a t i o n  bag  

รวมท้ึง เครื่องช่วยหายใจอื่น ๆ ให้มากกว่าเดิม เพ่ือความพร้อม
4) เจ้าหน้าท่ีท่ีมีแผลเป็ด เช่น เข็นสิวที่กำลังอักเสบ แผลเล็ก  ๆ ท่ีบริเวผมึอ 

และหน้า ควรหลีกเลี่ยงการทำงานที่อาจเสียง การปัองกันการระบาดจากเลีอดและนํ้า เหลีอง 
หรีอสิงขับถ่ายจากผู้ป่วย ควรทำอย่างเข้มงวด

การปัองกันน้ีควรจะรวมไปกงห้องคลอด ห้องผ่าตัด และรามท้ึงห้องพยาบาลอ่ืน ๆ  

ด้วย ควรรักษาความสะอาคอย่างเข้มงวด
(อรุผ เซาวนาศรัย กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎ 2532)

กา?มักอบรม
การมักอบรม เข็นการนั«เนาความรู้ความลามารถซองบุคคลในหน่วยงานและเข็น 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อขวัทุ!และกำลังใจในการปฏิบัติงานของบุคคล เข็นการสอนให้คนได้เรียนรู้และ 
เข้าใจในหลักการและวิธีปฏิบัติงานได้ถูกต้องทันสมัยและ เหมาะสม และเกิดทัศนคติท่ีคีต่อการ 
ปฏิบัติงาน ข้ึง เข็นการส่งเสริมทางด้านคุผวุเ และสมรรถภาพในการปฏิบัติงานให้มี 
ประสิทธิภาพสูงข้ึน (บุทุ!เลศ ไพรินทร์ 2530 : 35) ช่วยให้ผู้ปฏิบัติได้เข้าใจขัดเจนถีงงาน 
ต่าง  ๆ ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ต่าง  ๆ
เสมอ ตามการเปลี่ยนแปลงของเขึ้อโรค สาเหตุการเกิดโรค และการนั«เนาทางด้าน 
เทคโนโลยีใหม่ ๆ  เพื่อให้,หมาะสมกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย จิงจำเข็นต้องมีการจัดอบรม 
อาจจะ เข็นการจัดอบรมภายใน,โรงพยาบาล หรือส่งไปสถานมักอบรมท่ีได้มีการจัดเร่ืองน้ัน  ๆ
จากการติกษาซอง ตุษฏิวรรผ เรืองรุจิ'ระ <2532 : 35) ได้เสนอแนะว่า โรคเอคลี่เข็น 
โรคใหม่ แหล่งข้อมูลท่ีเข็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลควรเข็นไปในลักษผะของ 
การอบรมลัมมนาหรือประชุมวิชาการ เพื่อให้ได้มีโอกาสรับความรู้ลีกและได้ถกเถียงใน 
ประเด็นท่ีเข็นบัทุ!หาในการดูแล ท้ึงด้านท่ีเข็นการบัองกัน ส่งเสริมพ่ืนฝูสุขภาพแก่ผู้ป่วย
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เทคนิคในการฝ็กอบรมนับเย็นประเด็นล่าคัญท่ีจะต้องให้ความสนใจ เนราะเทคนิค 
ในการอบรมมีหลายวิธิข้ีนกับวัตถุประสงค์ในการจัดอบรม เนื้อหาการอบรม แสะคุณสมบัติของ 
ผู้รับการอบรม ในการติกษาอบรม เพ่ือง่พนาทักษะในการปฏิบัติพยาบาล ควรมีการฝืกปฏิบัติด้วย 
จะช่วยให้ผู้เรียน หรีอผู้เช้าอบรม ได้เรียนรู้เทคนิค ข้ันตอนการปฏิบัติท่ีถูกต้อง (ควงติ 
ลังโขบส 2532 » 386)

สิง เอื้ออำนวยในการปฏิบัติงาน
การท่ีนยาบาลจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมืประสิทธิภาพ ความล่าคัญแสะความ 

จำ เย็นนอกจากจะขั้นอยู่กับความพร้อมทางด้านเจ้าหน้าที่หรีอบุคลากรทางการพยาบาลแล้ว 
ยังต้องมีความพร้อมทางด้านสิงของเครื่องใช้ วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ท่ีจำ เย็น สิง เหล่าน้ี 
จะต้องมีเนียงพอและเหมาะสมท้ังทางด้านปริมาณและคุณภาพจะช่วยให้การทำงานสะดวก 
และราด เร ็วเน โรงพยาบาลใดที่มีเครื่องมือเครื่องใช้เย็นเครื่องทุนแรงที่จำเย็น หรีอมีระบบ 
การใช้เครื่องมือเครื่องใช้พร้อมอยู่ เสมอจะทุ่นแรงงานคนได้มาก ทำให้ไม่จำเย็นต้องใช้อัตรา 
กัาลังมาก ตัวอย่างที่เ ห่็นได้ง่ายในปัจจุบัน คอ ถ้าโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีศูนย์กลางในการ 
เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ที่ทำให้ปลอดIเอ เช่น ล่าสิ ผ้ากอซ ปากคืบ กระบอกฉีดยา 
เครื่องมือทำแผล เครื่องมือเย็บแผล เนียงนอก็จะทำให้ผู้ปฏิบัติงานให้การพยาบาลผู้ป่วยโดย 
ตรงไม่ต้องใช้เวลาเนเปลืองกับการ เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้โดยไม่จำเย็น วัสดุอุปกรณ์ท่ี 
เอ้ืออำนวยความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน จะแบ่งออกเย็น 3 ประเภท คอ

1) วัสดุอุปกรณ์ท่ีจัคอยู่ในประเภทครุภัณฑ์ (Hard Ware) เช่น เครื่องมือ 
เกี่ยวกับการแพทย์และ๗ อร์นิเจอรีต่าง ๆ หรีออุปกรณ์ท่ี'ไม่เก่ียวกับเคร่ืองมือแพทย์ ไม่ใช่
สิงซองประเภทหมดเปลือง เช่น เครื่องช่วยหายใจ ตู้ โต๊ะ เตียง รกเขั้น เปลนอน เย็นต้น 
วัสดุอุปกรณ์เหล่าน้ีควรทำความสะอาดเย็นประจำ ได้รับการซ่อมแซมให้ได้เนียงพอและมีความ 
เนียงนอกับความต้องการใช้

2) วัสดุอุปกรณ์ของใช้ประเภทหมดเปลือง (S o ft  Ware) แบ่งออกเย็น
2.1 ประเภทเครื่องใช้ที่เย็นผ้า ข้ังล่วนใหญ่จะเย็นผ้าปูท่ีนอน ปลอกหมอน 

เลีอผ้าล่าหรับผู้ปวย เลือกาวน์ของเจ้าหน้าที่และผ้าต่าง ๆ ที่น้ามาใช้ในการรักษาพยาบาล 
และการอำนวยความสะดวกด้านสุขวิทยาให้แก่ผู้ปวอ เช่น ผ้าเขั้ดหน้า ผ้าใช้ในการทำแผล 
ผ้าห่อเครื่องมือต่าง ๆ
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2 .2  ประเภทเครื่องใช้ที่ไม่หมดเปลีองตลอดเวลา แต่เก็นสิงที'ไม่ทนทาน 
เช่น ท่ีนอน หมอน ผ้ายางขวางเตียง ควรมีเนียงษอ และมีการทำความสะอาด จัดเตรียม 
พร้อมท่ีจะใช้งานไค้ทันที

2 .3  เครื่องยางต่าง  ๆ เช่น ถุงมีอ สายสวนต่าง ๆ ควรมีเนียงนอและมี 
การทำความสะอาดให้ปลอดเชื้ออย่างเหมาะสม

2 .4  เครื่องแก้ว ควรมีให้เนียงพอ เช่น แก้วยา แก้วน้ํา กระบอกฉีดยา 
แก้วตวง ต้องมีการทำความสะอาดให้เนียงพอ

2 .5  ลีาสิ ผ้ากอซ และไม้พันลีาลื ควรมีให้พร้อม และควรทำให้ปราศจาก 
เชื้อ

3) เคร่ืองเวชภัทเท่ี (M e d ic a tio n s )  ควรมีการจัดหาให้เนียงพอต่อการรัก»า 
พยาบาล ดูแลให้เจ้าหน้าที่เก็บและใช้ยาไค้ถูกต้อง ทั้งอาที่ใช้ภายในร่างกาย และยาที่ใช ้
ภายนอกร่างกาย รวมทั้งนํ้ายาฆ่าเชื้อโรค ในการทำความสะอาดเครื่องมีอต่าง ๆ กำหนด 
มาตรฐานในการควบคุมคุรเภาพและการสูญเลียคุทเภาพตลอดจนวิธีการใช้ท่ีถูกต้อง

ลี่งเอื้ออำนวยในการปฏิบัติพยาบาลป๋องกันโรคเอดส์ จะแบ่งออกเที่น 2 ประเภท 
คือ

1) สิงเอ้ืออำนวยการปฏิบัติพยาบาลส์าหรับป๋องกันตน เองซองพยาบาล ไค้แก่
ถุงมีอ เลีอกาวน้, ผ้ากันเอ้ือนพลาสติก แว่นตาป๋องกันการกระเด็นของสารต่าง  ๆ เช้าตา มาสค

2) สิง เอ้ืออำนวยการปฏิบัติพยาบาล ส์าหรับใช้'ในการควบคุมการแพร่กระจาย 
เชื้อเอดลี่ ไค้แก่ นํ้ายาฆ่าเชื้อต่าง ๆ ถังขยะ ;ขมฉีดยาแบบใช้ครั้งเดยว ปรอท ส์าลี 
ผ้ากอซ เ ก็นต้น

ในการจัดท่ีง'ของ'วัสดุอุปกรทเท่ีเอ้ืออำนวย'ในการปฏิบัติงาน จะต้องคำนึงถังประเด็น 
ท่ีส์าคัญ ดังน้ี

1) การจัดหาให้มีพอใช้ รวมท้ังมี เนียงนอในการลีบเปลี่ยนไปนื่งไปช้ก หรอโป 
ทำความสะอาด

2) การเก็บบำรุงรักษาทั้งทางค้านปริมาทเและคุ»ภาพ
3) เจ้าหน้าที่ทุกคนไค้รับคำแนะนำให้รู้จักวิธีการใช้วิธีการบำรุงรักษาที่ถูกต้อง
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5. รายงานวิจัยที่ I, ก่ืยวช้อรใ
การนำเสนอรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะประกอบด้วย 2 ส่วน คือ รายงานและ 

การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ และบุคลากรด้านสุขภาน และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับกับ 
แบบแผนความเข้อทางสุขภาพ

รายงานและการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์และบุคลากรด้านสุขภาพอนามัยทั้งใน 
ต่างประเทศและประเฑคไทย มีดังน้ี

รีดและคพะ (Reed & other 1984 : 153-156) ได้คืกษาทัศนคติของ 
พยาบาลในสหรัฐอเมรีกา จำน'วน 267 คน ต่อผู้ป่วยโรคเอดส์ นบว่าร้อยสะ 50 มีความรู ้
เกี่ยวกับโรคเอดส์ ปานกลาง และร้อยสะ 30 มีความรู้ค่อนข้างมาก พยาบาลท่ีปฏิบัติงานกับ 
ผู้ป่วยร้อยละ 3 4 .9  มีความวิตกกังวลสูงในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโรคเอดส์ และมีร้อยละ 3 
ที่ปฏิเสธในการดูแลผู้ป่วย และร้อยละ 4 .1  ไม่ตอบค่าถาม ข้งคล้ายกับการคืกษาของเชอรี, 
เวลเลน และคพะ ( Serve 1len  8r other 1988 ะ 4 -8) พบว่า พยาบาลรู้สิกกังวลใจ 
เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยมากถึงร้อยละ 6 7 .6  มีพยาบาลที่เต็มใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 12.4 แสะมีพยาบาลถึงร้อยละ 23.1  ท่ีปฏิเสธการดูแลผู้ป่วย เพราะพยาบาลคิดว่า 
ตนเองเกี่ยงต่อการติดเข้อเอดส์ และร้อยละ 53.6  ให้ความเห็นว่า พยาบาลจะปฏิเสธการ 
ดูแลผู้บัวยได้ ส่วนความรู้เรื่อง เอดส์น้ันอยู่ในระดับปานกลาง

จากการายงานผลการวิจัยของ บาร่ืนาร์ด (Barnard 1987 : 15-17)
รายงานว่า พยาบาลประจำห้องผ่าดัดโรงพยาบาลแห่งหนึ่งเล่าประสบการพ์ของตนเองว่า
รู้ล้กกลัวเมื่อถูกเข็มของผู้ป่วยโรคเอดส์แทงมีอในฃพะช่วยผ่าดัด ตนรู้สืกทรมานมากในช่วงรอ 
ผลการตรวจเสอด เพราะไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์เลย รู้เพียงแต่ว่าเข็นโรคที่รักษา 
ไม่หาย ถ้าตนเข็นเอดส์จริงก็ด้องตายแน่นอน ระยะที่รอผลเสือคจังร้สิกทรมานใจมาก กว่าจะ 
รู้ผล เสือด เข็นสบตนเองเทีอบจะปรับตัว เฮงไม่ได้

จากการคืกษ'าของสถาบัน เผ่าระวังโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (McCray 
and Other 1986 : 1 ,1 2 7 -1 ,1 32 ) ได้คืกษารวบรวมบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน 
กับผู้ป่วยโรคเอดส์ ข้งถูกเข็มแทง จำนวน 938 คน โดยเรื่มคืกษาตั๊งแต่เดอนสิงหาคม ค.ค. 
1983 ถึงเคึอนธันวาคม ค .ค .1985 พบว่า ร้อยละ 60 ของบุคลากรที่ถูกเข็มแทงเข็น 
พยาบาลร้อยละ 40 ของบุคลากรท้ังหมด น่าท่ีจะสามารถบัองกันอุบัติเหตุเข็มแทงได้ แสะ
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นบบุคคลที่ถูกเข็มแทงเมื่นแผลมีโอกาสที่จะติคแอเอดลั่ได้น้อยมาก จากการติดตามคิกษาผู้ถูก 
เข็มแทง นบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ 2 ราย ที่ตรวจผลเลือดนบว่า ให้ผลบวกต่อเชิ้อ 
ส่วนการลัมผัลกับสารคัดหล่ังอ่ืน ๆ ไม่มีการติดแอเกิดชิ้น หลังจากน้ันได้มีการรทเรงค,ให้เข็น 
ความสำคัญของการป้องกันควบคุมการติคแอ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์มีการเกี่ยงน้อย 
ท่ีสด โดยจัดประลชุมวิชาการเรื่องโรคเอดกี่และการดูแลรักษาเน้นให้นยาบาลยึดสอ 
จรรยาบรรณเห่งวิชา?น มีจริยธรรมในการดูแลและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและประชาชนที่วไป

บลูเมนนีลค์และคทเะ (B lum enfield , e t .  a l .  1987 ะ 58-63) ได้ส่ารวจ 
ทัศนคติชองพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเอดกี่ ในปี ค .ค . 1984 ai ศูนย์การแพทย์ 
เม ีองเวสเชสเตอร์ (W estchester County Medical Center) นบว่า ครอบครัวและ 
เพ่ือน ๆ  ชองนยาบาลจำนวนสองในสามแสดงนฤติกรรมแปลก ๆ  เมื่อรู้ว่านวกเขาให้การ 
ดูแลผู้ป่วยโรคเอคกี่ คร่ืงหใเงของพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามจะขอย้ายแผนก ถ้าจะตองให ้
การดูแลผู้บ่ายโรค เอดกี่เ ม่ืนประจำ

เบรนแนน และคทเะ (Brennan, e t  a l .  1988 ะ 60-64) ได้สำรวจความ 
คิดเข็นชองพยาบาล 346 คน ในโรงนยาบาล 15 แห่งทื่มีการรักษาผู้ป่วยโรคเอดสํ จาก 
การสำรวจนบว่า นยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเอคล ร้อยละ 73 มีความวิตกกังวลใน 
ความปลอดภัยของตนเอง และกลัวความเกี่ยงต่อการได้รับแอโรคเอคย์ และมีความต้องการ 
ที่จะให้มีการคิกษาอบรมเกี่ยวกับโรคเอคกี่.มากชิ้น รวมท้ํงในด้านการสนับสนุนด้านการบริหาร 
จัดการด้วย ร้อยละ 47 มีความรู้'ลึกสลด1ใจต่อผู้ป่วย1โรคเอคกี่ที่มีการนยาก'รกี่ซอง1‘โรคเอดกี่ 
ท่ีไม่ติ เมื่อถามความรู้ลึกของครอบครัวเมื่อทราบว่า พยาบาลต้องใเการดูแลผู้ป่วยโรคเอคกี่ 
ร้อยละ 60 มีความกังวลในความปลอดภัยของนยาบาล และร้อยละ 36 มีความรู้ลึกตกใจ 
และกลัว มีเนียงร้อยละ 20 ท่ีครอบครัวยอมรับในการปเป้ติงานของพยาบาล ในด้านความ 
รู้ลึกท่ัว ๆ ไปที่จะต้องให้การดูแลผู้ป่วยโรคเอคกี่ นบว่า ร้อยละ 41 มีความรู้ลึกลังเล และ 
ร้อยละ 14 มีความรู้ลึกไม่นอใจที่จะต้องให้การดูแลผู้ป่วยโรคเอดกี่ และลุดท้ายได้สำรวจใน 
เรื่องนโยบาย การระมัดระวังป้องกันของโรงนยาบาล นบว่า ร้อยบะ 88 มีนโยบายให้สวม 
ถุงมีอเมื่อลัมผัสกับเลือดหรีอลารคัดหลั่งจากร่างกาย มีเนียงร้อยละ 3 ของโรงพยาบาลที่ไม่ม ี
นโยบายนี้ และร้อยละ 63 คิดว่านโยบายการระมัดระวังป้องกัน เม่ืนนโยบายท่ีติเนียงนอท่ี
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วารทแมน (Wartman Quated in Barnard 1987 ะ 15-17) ไต้มีการกักษา 
ถึงการเผัาระวังแอในโรงนอาบาลแห่งหนึ่งในแคนาดา แนฑย์และนยาบาลหลายคนมีความ 
หวาคระแวงและปฏิเสธที่จะท่างานกับที่ผู้ป่วยโรคเอดลั่ ในระยะแรก ๆ บางคนใช้ความระมัด 
ระวังมากเมื่นนิเศษเกนความจัาเมื่น เช่น สวมเสือกาวน่ึ สวมถุงมีอตลอดเวลา และใช่ 
เทคนิคการแยกผู้ปยอย่างสมบูรท่เแบบ'โรคติดต่อ ทางโรงนยาบาลจงจัดอบรมให้ความรู้ความ 
เช้าใจเรื่องโรคเอคลั่แก่บุคลากรของโรงนยาบาล เนื่อให้บุคลากรของโรงนยาบาลสามารถ 
บ้องกันตนเองจากการติคแอเอดส์, ความกลัวโรคเอคลั่จีงลดลงบ้าง แต่บางคนยังเสิกกังวล 
ใจสังเกตไค้จากการที่ยังคงสามถุงมีอตลอดเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยเอดลั่ ท้ัง ๆ ท่ีตนเอง 
ไม่มีแผลแต่อย่างใด จากการติดตามบุคลากรจัานาน 1,758 ราย ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรค 
เอดลั่ในแคนาดา เงถูกเข็มฉีดยาของผู้ป่วยเอดลั่แทงเมื่นเวลา 3 ปี ยังไม่นบว่ามีใครติด 
แอเอดล ั่เลย

ในประเฑคไทยไค้มีการกักษาวิจัยในเรื่องโรคเอคลั่กับบุคลากร เนิ่งเรื่มมีก^ร
ต่ืนตัวกักษากันมากต้ังแต่ปี น.ศ. 2530 ดังเช่น การกักษาวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส์,ส่วนใหญ่จะ 
เม่ืนการกักษาในกลุ่ม'ท่ีมีนโ}ติกรรมเก่ียง การกักษ'าของ ชวนขม สกใเธวั«น่ึ และคผะ (2530 : 
บทคัดย่อ) ไค้กักษาความรู้แสะนฤติกรรมการบ้องกันโรคเอดลั่ เนคสัมนันธ,ท่ีปลอดภัยและวิธ 
การบ้องกัน รวมท้ังให้คาปรีกษานิเศษในกลุ่มทดลอง ผลการทดลอง นบว่า กลุ่มทคอลง 
2 กลุ่ม มีความรู้เนมข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมและการปฏิบัติตนในค้านการบ้องกันโรคเอคลั ่
เช่น การใช้ถุงยางอนามัย ใน?าลุ่มทดลองมีการใช้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กมลเนตร โอรทนุรักษ, สัตนา เหสืองจามีกร และ สันตกัริ ศรมร (2532 ะ
3 -4 ) ไค้ท่าการวิจัยเรื่องโรคถูมีคุ้มกันบกนร่อง ความรู้ และทัศนคติชองบุคลากรทางการแนทย์ 
ไค้ท่าการกักษากับกลุ่มประชากรจำนวน 109 ราย ในเขตกรุง เทนมหานคร ผลการกักษา 
นบว่า ประมาผร้อยละ 76 คิดว่าความไม่นร้อมของประชากรตัวอย่างที่จะให้บริการแก่ผู้ป่วย 
ความคิดเห็นต่อความนร้อมของโรงนยาบาลในปัจจุบันที่จะให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเอคลั่นั้น

จะบ้องกันการติคแอเอดลั่ ในการกักษาไค้สรุปว่านยาบาลต้องมีความระมัดระวังกับผู้ป่วย

ทุกราย ไม่เฉนาะกับแต่ผู้ป่วยโรคเอคลั่เท่านั้น เมื่อสัมผัสเสือคหรีอสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย
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ลมคักติ คุภวิทยานุกูล และค{ระ (2532 ะ 65) ไต้ทาการวิจัยเรื่อง "ความ! 
และทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดภ์ของบุคลากรลาธาร{นสุขในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเช้ยงราย" 
ผลการวิจัยไต้เลนอแนะว่า โรงพยาบาลชุมชนควรให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ติคเช้อเอดภ์ที่
ไม่มีอาการ และเจ็บป่วยเลกน้อยไต้ร้อยละ 6 9 .9  ทัาคลอดแก่หญิงมีครรภ์ท่ีติคเช้อเอดภ์ท่ี 
ไม่มีอาการและเจ็บป่วย เห็นว่าโรคเอดภ์เยิ่นปัญหา หรือเรื่มเยิ่นปัญหาในอำเภอที่ปฏิบัติงาน 
บุคลากรลาธาร{นสุขส่วนใหญ่ต้องการคิกษาและผิกอบรมเกี่ยวกับโรคเอคภ์เน่ีมฃิ้น

ร้มไทร กล้าสุนทร และค{ระ (2532 ะ 14-26) โต้คิกษาลทานภาพของบุคลากร 
ลาธารท!สุขท่ีรับผิดชอบในการฟ้องกันและควบคุมโรคเอดภ์ โดยล้ารวจจากเจ้าหน้าที ่
สาธาร{นสุขประจำลทานกามโรค และผู้บร้หารสาธาร!รสุขส่วนภูมิภาค จำนวน 701 ราย 
โดยใช้วิธีการล้มภาษณ์ ..จ้าหน้าที่ประจำลถานกามโรคท้ัง 7 แห่ง ทั่วประเทศ 67 ราย 
และส่งแบบลอบถามไปยังผู้บริหารงานลาธารทเสุซส่วนภูมิภาค 644 ราย ผลการวิจัยพบว่า 
บุคลากรลาธาร{รสุขประจำลถานควบคุมกามโรค มีการรับ!เกี่ยวกับโรคเอดภ์'ในระดับ 
ปานกลางไปจนถงระดับตํ่า การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเอดภ์ ทั้งการบรัหารและบริการมีน้อย
และต้องการการลนับสนุนในเรื่องการผิกอบรม และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจะดำ เน้นงานฟ้องกันและ
ควบคุม1โรคเอคล้,ล้าหรับผู้บริหารลาธารเแสุขส่วนภูมิภาค ร้อยละ 50 เห็นว่า โรคเอดภ์ม ี
ความล้าคัญเท่า ๆ กับปัญหาสาธาร{นสุขอ่ืน ๆ และต้องการการสนับลนุนเกี่ยวกับการเผยแพร่ 
ประชาล้มพันธ์ ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ติาง ๆ ในการรณรงค์ฟ้องกันและควบคุม1โรคเอดภ์ และ 
การประเมินลถานการณ์โรคเอคภ์ จะมีความล้มพันธ์กับความต้องการการสนับลนุนในการผิก 
อบรมของผู้บริหารงานลาธาร{นสุข (P = 0 .000)

ดุษฎี'วรรni เรือง'รุจิ'ระ (2532 ะ บทคัดย่อ) ไต้คิกษาความล้มพันธ์ระหว่างความ! 
เจตคติ และการดูแลผู้ป่วยโรคเอคภ์ของพยาบาลวิชาช้พตามการรับ!ชองตนเอง โดยคิกษา 
จากพยาบาลวิชาช้พ จำนวน 272 คน ที่ปฏิบัติงานในโรร)พยาบาลชองรัฐบาลในเขตกรุงเทพ- 
นหานคร และจังหวัดใกล้เคิยงที่มีการรักษาผู้ป่วยโรคเอคภ์จำนวน 7 แห่ง โดยการส่งแบบ

ประมา{นร้อยละ 88 คิดว่ายังไม่'พร้อม และบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ ยังต้องการความ!

เกี่ยวกับโรคเอดภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในต้านการฟ้องกัน
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สอบถามไปยังพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง รื่งผู้วิจัยจะเมื่นผู้เก็บรวบรวมแบบสอบถามเอง ผลการ 
วิจัยนบว่า นยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเอคต์ในระคับต์า ทัศนคติและการดูแล
ผู้,ป่วย'โรคเอคต์อยู่'ในระคับปานกลาง คะแนนความรู้ และทัศนคติไม่มีความแตกต่างกัน เม่ือ 
จำแนกตามระยะเวลาการทำงาน สถานภานสมรส วุเการติกษา อย่างมีนัยสำคัณทางสถิติ 
(p = 0 .0 5 ) และความรู้เรื่อง,โรคเอดต์ ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและการดูแลผู้บ่วยโรค 
เอดภ์อย่างมีนัยสัาคัญทางสถิติ (p = 0 .0 5 ) แต่ความรู้เรื่องโรคเอดต์มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเอต์ (r  = 347, P = 0 .0 5 )

สมจินต์ เนชรพันธ์ศรี (2532 ะ ก) ติกษๅความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ 
กับการรับรู้บทบาทซองนยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดภ์ โดยติกษากลุ่มตัวอย่าง ติอ 
นยาบาลวิชา?น จำนวน 663 ราย ที่ปฏิบัติงานในโรงนยาบาลซองรัฐบาลในกรุงเทนมหานคร 
13 แห่ง และโรงนยาบาลโรคติดต่อ จังหวัดนนทบุรี 1 แห่ง วิธีการติกษาใ?แบบสอบถาม 
รื่งผู้วิจัยจัดส่งและเก็บรวบรวมแบบสอบถามคัวยตนเอง พลการวิจัยนบว่า ความรู้ และเจตคติ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลผู้ป่วยโรคเอคต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0 .0 1 )
การติกษาครั้งนี้ เสนอแนะให้มีการจัดอบรมความรู้และเผยแนร่ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดต์
ให้แก่บุคลากรทางการแนทยอย่างสมื่าเสมอ

มีรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนความเรื่อด้านสุขภาน รื่งสรุปได้ดังน้ี
สุดา ภู่ทอง (2529 ะ บทคัดย่อ) ติกษาเปรียบเทียบสักษพะของหญิงมีครรภ์ท่ีมี 

การฝากครรภและไม่ฝากครรภ โดยติกษาจากหญิงท่ีคลอดในศูนย์อนามัยแม่และเด็ก เซต 9 
ยะลา จำนวน 630 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษriตามแบบสัมภาษณ์ท่ีประยุกต์จากแแบบแผน 
ความเรื่อด้านสุชภาน ผลการวิจัยนบวาการรับรู้ถีงโอกาสเกิดโรคแทรกในชพะตั้งครรภ ์
การรับรู้ถิงอันตรายและความรุนแรงซองโรคแทรกขพะตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ในทางบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0. 01)

สุรีย์ โอภาสืติรีวิทย์ (2531 ร ก) มีการติกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตาม

แบบแผนความเรื่อทางด้านสุขภาน และบัจจัยบางประการกับการดูแลตนเองชองหญิงมีครรภ์

โดยมีกลุ่มตัวอย่าง ติอ หญิงมีครรภ์ อายุครรภ์ระหว่าง 28-40 สัปดาห์ ที่มารับการฝากครรภ์
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ในโรงพยาบาลของร ัฐบาลในเขตกร ุงเทพมหานคร จำนวน 252 ราย รวบรวมข ้อม ูลโดยการ 

ใข ้แบบสอบถาม แสะสัมภาษ{น์ ผลการว ิจ ัยพบว่า การร ับร ู้ความร ้ายแรงของบ ัญ หาส ุขภาพ 

การร ับร ู้ถงประโยชนของการด ูแลตน เอง การได ้ร ับคานนะนำจากแพล ่งต ่าง ๆ รวมท ั้งอาย ุ 

ระดับการดักษ-า แสะรายได ้ของครอบคร ัว ม ีความสัมพ ันธ์ทา งบวกอย ่า งมีนัยสัาดัญทา งสถติ 

ก ับการด ูแสตนเอง (P = 0 .0 1 )  ส ่วนอ ุปสรรคในการด ูแลตนเอง ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบอย ่าง 

มีน ัยสัาค ัญทางสถติ ก ับการด ูแลตนเอง (p  = 0 .0 1 )

เอ ื้อมพร กาทุ}จน'รังสืข้ย (2532 ) ท ำก ารว ิจ ัย เร ื่อ ง  "ความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างความ  

เร ื่อด ้านส ุขภาพ การสนับสน ุนทางส ังคม ก ับพฤต ิกรรมอนาม ัย เก ี่ยวก ับการป ้องก ันโรคเอดก ี่ 

ช อ งผ ู้เส น เฮ โรอ ีน ท างเส ัน เส ือ ด  ข{นะ เข ้าร ับการบ ัาบ ัคร ักษาข ั้นถอ ินพ ิษ" ใด ้สร ุปผสการว ิจ ัย 

ไว ้ว ่า  ส ักษเนะโครงสร ้างเคร ือข ่ายของผ ู้เสพต ิด  พบว ่ากล ุ่มทางส ังคมท ี่ให ้ความช ่วยเหลอ

ส่วนใหญ ่เท ี่นกล ุ่มเครือญาต ิ ในด้านผ ู้เสพติดท ี่ม ีอาย ุ เพศ อาข้พ รายได ้ ระด ับการด ักษา 

สกานภาพการสมรส แ ส ะระย ะ  เวลาการต ิดยาแตกต ่างก ัน  ม ีพฤติกรรมอนามัย เก ี่ยวก ับการ 

ป ้องก ันโรคเอดก ี่ไม ่แตกต ่างก ัน  ในด ้านความเร ื่อด ้านส ุขภาพ และการสน ับสน ุนทางส ังคม 

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมอนาม ัย เก ี่ยวก ับการป ้องก ันโรคเอคก ี่ อย่างมีน ัยสัาค ัท ุ]ทาง 

สถติ ท ี่ระด ับ .001 และความเร ื่อด ้านส ุขภาพก ับการสน ับสน ุนทางส ังคม สามารถร ่วมก ัน  

ทำนายพฤต ิกรรมเก ี่ยวก ับการป ้องก ันโรคเอดส ์,ได ้

พิมพ์พรรเน ติลปสุวรรทเ และค{นะ (2532  ะ 8) ได ้ม ีก ารท ำว ิจ ัย เร ื่อ ง  "ค วาม  

ส ัมพ ันธ ์ระหว ่างแบบแผนความเร ื่อทางส ุขภาพ ความต ้องการทางส ุขภาพ ก ับการปฏ ิบ ัต ิเพ ี่อ  

ป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดโรค เอดส ืใน กล ุ่มท ี่ม ีความ เก ี่ย งส ุงใน เข ตกร ุง เทพ มห าน คร" ผลการว ิจ ัย

นบว่า การปฏ ิบ ัต ิเพ ี่อป ้องก ันไม ่ให ้เก ิดโรค เอคก ี่ย ังไม ่ถ ูกต ้องอย ่างมาก วาท ีเข ่น  ก-!':ไม ่ไข ้ 

ถ ุงยางอนาม ัยในฃ{นะร ่วมเพศ การร ่วม เพ ศทางปาก  และทวารหน ัก การร ่วม เพ ศก ับช าว 

ต ่างชาต ิ และการใข ้เขมฉ ีดยาพร้อมท ั้งอ ุปกรทเการฉ ีดร ่วมก ับผ ู้อ ื่น

จากการด ักษาทบทวนเอกสาร ย ังไมม ีงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการปฏ ิบ ัต ิงานป ้องก ัน  

การต ิค แอโรค เอด ส ์ข องพ ยาบ าลว ิช าข ้น  ตามหส ักการป ้องก ันการต ิคแอแบบสากลโดยตรง 

ผ ู้ว ิจ ัยจ ํงม ีความสนใจท ี่จะด ักษา โดยประย ุกต ์ตามแบบแผนความเร ื่อทางส ุขภาพ ร ื่งใข ้ทำนาย
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นฦต ิกรรมการฟ ้องก ัน เรคเอด^ของพยาบาลว ิชาๆ}พ  โรงพยาบาลช ุมชนในเซตภาคเหน ึอ 

ใน การว ิจ ัยค เงน ื้
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