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	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 1	มิถุุนายน	2567	 10	กรกฎาคม	2567	 18	กรกฎาคม	2567

การเฝ้้าระวััง ป้้องกัน และควับคุมการติิดเชื้้�อ Aspergillus spp.
ในผู้้�ป้่วัยหลังป้ล้กถ่่ายติับ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ศิิริขจร		พรหมศิิริ,		อััมรา		ศิิริทอังสุุข,		สุงวน		บุญพูน

หน่วยควบคุมการติดเชื้้�อั	งานการพยาบาลเฉพาะทางและสุนับสุนุนบริการพยาบาล	

ฝ่่ายการพยาบาล	โรงพยาบาลศิรีนครินทร์	คณะแพทยศิาสุตร์	มหาวิทยาลัยขอันแก่น

ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ:	นางสุาวศิิริขจร		พรหมศิิริ		พยาบาลปฏิิบัติการ	หน่วยควบคุมการติดเชื้้�อั	

งานการพยาบาลเฉพาะทางและสุนบัสุนนุบรกิารพยาบาล	ฝ่า่ยการพยาบาล	โรงพยาบาลศิรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศิาสุตร์	มหาวิทยาลัยขอันแก่น	อั.เม้อัง	จ.ขอันแก่น	40002

ที�ปรึกษา	:	ศิ.นพ.สุมศิักดิ�	เทียมเก่า1 ,	นางปาริชื้าติ	เพียสุุพรรณ์2

1	 ภาควิชื้าอัายุรศิาสุตร์	คณะแพทยศิาสุตร์	มหาวิทยาลัยขอันแก่น	
2 งานการพยาบาลเฉพาะทางและสุนบัสุนนุบรกิารเฉพาะทาง	ฝ่า่ยการพยาบาล	โรงพยาบาลศิรนีครนิทร์

1.  ท่�มาของปรัะเด็นท่�ทำการัพััฒนา
	 เชื้้�อัรา	Aspergillus species	เป็นเชื้้�อัราก่อัโรคที�สุำคัญขอังมนุษย์	มีรูปแบบการก่อัโรคที�

หลากหลายขึ�นกับปฏิิกิริยาระหว่างภูมิคุ้มกันขอังร่างกาย	ตั�งแต่การเกิดภูมิคุ้มกันไวเกิน	ปอัดติด

เชื้้�อั	Aspergillus	ชื้นิดเร้�อัรัง	จนถุึงโรคติดเชื้้�อั	Aspergillus	ชื้นิดรุกราน

	 ผูู้้ป่วยที�มีภูมิคุ้มกันต�ำ	เกิดจากผู้ลกระทบจากตัวโรค	และผู้ลข้างเคียงจากการรักษา	เชื้่น	

การได้รับยา	 corticosteroids	 หร้อัยากดภูมิคุ้มกันชื้นิดต่าง	 ๆ	 การปลูกถุ่ายเซลล์ต้นกำเนิด 

การปลูกถุ่ายอัวัยวะ	 การเข้ารับการรักษาในหอัผูู้้ป่วยวิกฤต	 ทำให้เสุี�ยงต่อัการติดเชื้้�อัได้ง่าย 

เพิ�มความเสุี�ยงต่อัการติดเชื้้�อัรา	โดยจากข้อัมูลการศิึกษาในอัเมริกา	พบอัุบัติการณ์การติดเชื้้�อัรา

แบบรุกราน	(invasive	fungal	 infection;	 IFI)	ในผูู้้ป่วยปลูกถุ่ายอัวัยวะโดยเชื้้�อัราที�เป็นสุาเหตุที�

สุำคัญ	ค้อั	Aspergillus	spp.	ร้อัยละ	19	เป็นอัันดับ	2	รอังจาก	candidiasis	และพบว่าเชื้้�อัราที�

เปน็สุาเหตกุารเสุยีชื้วีติในผูู้ป้ว่ยปลกูถุา่ยอัวยัวะสุงูที�สุุด	คอ้ัเชื้้�อัรา	invasive	aspergillosis	คดิเปน็

ร้อัยละ	 401	 และจากการศิึกษาในอัเมริกาและแคนาดาพบว่าผูู้้ป่วยปลูกถุ่ายตับมีโอักาสุเกิด	

disseminated	fungal	infection	สุูงที�สุุด2 
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	 จากการเฝ่า้ระวงัการตดิเชื้้�อัในโรงพยาบาลศิรนีครินทร	์พบการตดิเชื้้�อั	Aspergillus	spp.	

เพิ�มมากขึ�นในเด้อัน	พฤศิจิกายน	ปี	พ.ศิ.	2565	จำนวน	5	รายในหอัผูู้้ป่วยวิกฤตศิัลยกรรม	โดย

เป็นผูู้้ป่วยที�เข้ารับการรักษาด้วยการปลูกถุ่ายตับจำนวน		4	ราย	โดยผูู้้ป่วย	3	ใน	4	รายเสุียชื้ีวิต	

เพ้�อัเปน็การศิกึษา	คน้หาวธิีคีวบคมุการแพรก่ระจายเชื้้�อั	และปอ้ังกนัการตดิเชื้้�อั	Aspergillus	spp.	

ในกลุ่มผูู้้ป่วยดังกล่าว	จึงได้จัดทำโครงการพัฒนางานนี�ขึ�น

2. เป้าหมายของการัพััฒนา
	 1)	 เพ้�อัวิเคราะห์ปัจจัยการติดเชื้้�อัและหาแนวทางแก้ไขปัญหาการติดเชื้้�อั	 invasive	

aspergillosis	ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับ	

	 2)	 เพ้�อัให้มีแนวทางปฏิิบัติในการป้อังกันการติดเชื้้�อั	 invasive	aspergillosis	ในผูู้้ป่วย

หลังปลูกถุ่ายตับ	ในโรงพยาบาลศิรีนครินทร์	

3.  กลุ่่�มเป้าหมาย ได้แก่	ผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับในหอัผูู้้ป่วยวิกฤตศิัลยกรรม	SICU3

4.  ดัชน่ช่�วัด 
											1.	 อััตราการติดเชื้้�อั	 invasive	 aspergillosis	 ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับในหอัผูู้้ป่วย	

SICU3	คิดเป็นร้อัยละ	0	

											2.		 อััตราการปฏิิบัติตามแนวทางป้อังกันการติดเชื้้�อั	 invasive	aspergillosis	 ในผูู้้ป่วย

ปลูกถุ่ายตับในหอัผูู้้ป่วย	SICU3	ปฏิิบัติได้ร้อัยละ	80	ขึ�นไป

5. วงลุ่�อการัพััฒนา หรัือ PDCA
 5.1 รัะยะท่� 1 การัควบค่มการัติิดเชื�อ (เดือน พัฤศจิิกายน 2565 - ม่นาคม 2566)

										 			 1.			ทบทวนข้อัมูลผูู้้ป่วย	จัดทำ	line	listing	วินิจฉัยการติดเชื้้�อัในโรงพยาบาล

												 	 2.	 ประเมินการปฏิิบัติตามแนวทางและสุิ�งแวดล้อัมในหน่วยงาน

												 	 3.	 ประชุื้ม	quality	conference	ร่วมกับคณะกรรมการป้อังกันและควบคุมการติดเชื้้�อั 

โรงพยาบาลศิรีนครินทร์	และผูู้้เกี�ยวข้อัง	ร่วมวิเคราะห์การติดเชื้้�อัและหาแนวทางแก้ไข

												 	 4.	 ดำเนินมาตรการเฝ่้าระวัง	ป้อังกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้้�อั

																 	 4.1		กำหนดมาตรการการปฏิิบัติเพ้�อัควบคุมการแพร่กระจายเชื้้�อั

																 	 4.2		ชื้ี�แจงมาตรการแก่ผูู้้เกี�ยวข้อัง

																 	 4.3	 	ประชืุ้มร่วมกับสุำนักงานอัาชื้ีวอันามัย	และงานห้อังปฏิิบัติการเวชื้ศิาสุตร์

ชื้ันสุูตร	วางแผู้น	ดำเนินการตรวจวิเคราะห์เชื้้�อัราในอัากาศิ
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																 	 4.4	 Monitoring	ระบบระบายอัากาศิ	และกำหนดมาตรการทำลายเชื้้�อัในอัากาศิ

ตามมาตรฐาน									

																 	 4.5	 เฝ่้าระวังการติดเชื้้�อั	aspergillosis	อัย่างอัย่างต่อัเน้�อัง

	 	 5.	 สุรุปผู้ลการดำเนินงานและข้อัเสุนอัแนะแก่หน่วยงาน	

 5.2 รัะยะท่� 2 การัป้องกันการัติิดเชื�อ (เดือน ม่นาคม - พัฤษภาคม 2566)

														 1.			จดัทำแนวทางปฏิบัิตเิพ้�อัป้อังกันการติดเชื้้�อัรา	invasive	aspergillosis	ในผูู้้ปว่ย

หลังปลูกถุ่ายตับ

														 2.			ประเมินการปฏิิบติัตามแนวทางการปอ้ังกันการตดิเชื้้�อัรา	invasive	aspergillosis 

ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับอัย่างต่อัเน้�อัง

														 3.			ตดิตามเฝ่า้ระวงัการติดเชื้้�อัรา	invasive	aspergillosis	ในผูู้้ปว่ยหลงัปลกูถุ่ายตบั

														 4.			สุง่เสุริมการทำโครงการพฒันางานการป้อังกนัการตดิเชื้้�อัรา	invasive	aspergillosis 

ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับ

 

6. ผู้ลุ่การัดำเนินการั

 6.1 รัะยะท่� 1 การัควบค่มการัติิดเชื�อ (เดือน พัฤศจิิกายน 2565 - ม่นาคม 2566)

												 	 1.	 วิเคราะห์ปัจจัยการติดเชื้้�อั	ดังนี�

																 	 1)	 Host:	 เป็นผูู้้ป่วยหลังการรักษาด้วยการปลูกถุ่ายตับ	 จำนวน	 4	 ราย 

จากจำนวนผูู้ป้ว่ย	invasive	aspergillosis	ทั�งหมด	5	ราย	ซึ�งจำเปน็ตอ้ังไดร้บัยากดภมูคิุม้กนัคอ่ัน

ข้างมากในชื้่วง	1	เด้อันแรกขอังการปลูกถุ่ายอัวัยวะทำให้มีโอักาสุเกิดการติดเชื้้�อัได้สุูง1,4

																 	 2)			Agent:	เชื้้�อัรา	Aspergillus spp.	พบได้ทั�วไปในสุิ�งแวดล้อัมและเป็นเชื้้�อัรา

ก่อัโรคที�สุำคัญในมนุษย์	มีรูปแบบการก่อัโรคที�หลากหลายขึ�นกับปฏิิกิริยาระหว่างภูมิคุ้มกันขอัง

รา่งกาย	ตั�งแตภ่มิูคุ้มกนัไวเกนิ	ปอัดตดิเชื้้�อั	aspergillosis	ชื้นดิเร้�อัรงั	จนถุงึโรคตดิเชื้้�อั	aspergillosis 

ชื้นิดรุกราน4,5

																 	 3)	 สุิ�งแวดลอ้ัม/กระบวนการดแูล		ผูู้ป้ว่ยปลกูถุา่ยตบัไดร้บัการดแูลในหอ้ังแยก

ความดันบวก	2	ราย	และเป็นห้อังแยกเดี�ยวที�เป็นระบบระบายอัากาศิแบบรวม	2	ราย		จากการ

สุอับสุวนพบว่า	 ในปี	พ.ศิ.	 2565	 ห้อังแยกความดันบวกเคยมีค่าความช้ื้�นสัุมพัทธ์ีมากกว่าค่า

มาตรฐาน	จำนวน	5	ครั�งซึ�งได้ดำเนินการแก้ไขระบบเรียบร้อัยแล้ว	และพบการเปิดประตูเข้าอัอัก

ห้อังบ่อัย	 บางครั�งเปิดประตูค้างไว้ทำให้การกรอังเชื้้�อัโรคและคุณภาพอัากาศิไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน	บริเวณอั่างล้างม้อัเปียกชื้้�น	 มีผู้้าเปียกวางซับน�ำ	 ในห้อังผูู้้ป่วยและบริเวณเคาน์เตอัร์

พยาบาลมีสิุ�งขอังจำนวนมาก	 มีกระบอักน�ำด้�ม	 	 ผู้ลประเมินการทำความสุะอัาดม้อัพบว่าการ

ทำความสุะอัาดม้อัหลงัสุมัผัู้สุสุิ�งแวดล้อัมปฏิบิตัไิดน้อ้ัย	และผู้ลการตรวจประเมนิเชื้้�อัราในอัากาศิ
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โดยสุำนักงานอัาชื้ีวอันามัยและความปลอัดภัย	พบเชื้้�อัรา	Aspergillus	spp.	บริเวณ	ห้อังความ

ดันบวก	1	ห้อัง	แยกเดี�ยว	6	และบริเวณเคาน์เตอัร์พยาบาล	โดยมีปริมาณ	6,	1,	1	colony	count	

ตามลำดับซึ�งปริมาณไม่เกินค่ามาตรฐานที�กำหนด6

												 	 2.	 ได้แนวทางปฏิิบัติในการป้อังกันการติดเชื้้�อัรา	invasive	aspergillosis	ในผูู้้ป่วย

หลังปลูกถุ่ายตับ

												 	 3.	 อััตราการติดเชื้้�อั	invasive	aspergillosis	ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับในหอัผูู้้ป่วย	

SICU3	มีแนวโน้มลดลง

 6.2 รัะยะท่� 2 การัป้องกันการัติิดเชื�อ (เดือน ม่นาคม - พัฤษภาคม 2566)

	 	 1.	 อััตราการติดเชื้้�อั	invasive	aspergillosis	ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับ	ในหอัผูู้้ป่วย	

SICU3	คิดเป็น	ร้อัยละ	0	

												 	 2.	 อััตราการปฏิิบัติตามแนวทางการป้อังกันการติดเชื้้�อั	 invasive	 aspergillosis 

ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับ	ในหอัผูู้้ป่วย	SICU3	ปฏิิบัติได้มากกว่าร้อัยละ	80

7.  การัพััฒนาท่�ปรัับเปลุ่่�ยน
แนวปฏิิบัติิเดิม แนวปฏิิบัติิเพัิ�มเติิม

1.		 การดูแลผูู้้ป่วย

1.1	 การประเมินความเสุี�ยงต่อัการติดเชื้้�อัขอัง

	 ผูู้้ป่วย	วัดสุัญญาณชื้ีพทุก	4	ชื้ั�วโมง	 

และตรวจร่างกายอัย่างละเอัียดวันละ	2	

1.2	 การทำหัตถุการต่างๆ	ควรทำด้วยเทคนิค

ปลอัดเชื้้�อัอัย่างเคร่งครัด	

1.3	 การประเมินการขับถุ่าย	หลีกเลี�ยงการใสุ่

สุายสุวนเข้าสุู่ร่างกายผูู้้ป่วย	และการตรวจ

ทางชื้่อังคลอัดหร้อัทวารหนัก

1.4	 บุคลากรทำความสุะอัาดม้อัด้วยสุบู่ผู้สุม

น�ำยาทำลายเชื้้�อั	(antiseptic)	ทุกครั�ง	

ตามหลัก	5	moments	และผูู้้ป่วยทำความ

สุะอัาดม้อัด้วยสุบู่และน�ำ	หร้อั	Alcohol	

hand	rub

1.5	 ไม่ควรให้เด็กที�มีอัายุต�ำกว่า	12	ปีเข้าเยี�ยม

ผูู้้ป่วยเน้�อังจากเสุี�ยงต่อัการนำเชื้้�อัสุู่ผูู้้ป่วย

1.	 การดูแลผูู้้ป่วย

1.1	 ให้ผูู้้ป่วยสุวมหน้ากากอันามัยตลอัดเวลา

ขณะอัยู่โรงพยาบาล	เพ้�อัป้อังกันการติด

เชื้้�อัทางการหายใจ

1.2	 แยกอัุปกรณ์ทางการแพทย์	และขอังใชื้้

	 เฉพาะราย	ได้แก่	เคร้�อังวัดความดันโลหิต	

หูฟััง	ปรอัทวัดไข้	อัุปกรณ์ทางการแพทย์ที�

จำเป็นต้อังใชื้้ร่วมกัน	ต้อังทำความสุะอัาด

และทำลายเชื้้�อัอัย่างเหมาะสุมทุกครั�งก่อัน

นำมาใชื้้กับผูู้้ป่วย

1.3	 บุคลากรสุวมเสุ้�อัคลุมสุะอัาด	หน้ากาก

อันามัย	เปลี�ยนรอังเท้า	ก่อันเข้าห้อังผูู้้ป่วย
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2.	 การจัดสุิ�งแวดล้อัม

2.1	 อัาหารและน�ำ	

2.1.1	 อัาหารทุกชื้นิด	ต้อังปรุงสุุก	งดผู้ัก

สุด	ผู้ลไม้	ไข่ลวก	

2.1.2	 ด้�มน�ำ	ควรเป็นน�ำต้มสุุกสุำหรับ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะเม็ดเล้อัดขาวต�ำ	

2.1.3	 ภาชื้นะที�บรรจุอัาหารต้อังผู้่านการ

ทำความสุะอัาดทำลายเชื้้�อัด้วย

ความร้อัน

2.2	 ต้นไม้และดอักไม้สุด	ไม่ควรนำมาไว้

บริเวณผูู้้ป่วยที�มีความเสุี�ยงต่อัการ 

ติดเชื้้�อัสุูง	เชื้่น	ห้อังพักผูู้้ป่วยมะเร็ง	 

หอัผูู้้ป่วยแผู้ลไหม้	เป็นต้น

2.	 การจัดสุิ�งแวดล้อัม

2.1	 ไม่นำขอังเหลว	หร้อัสุารน�ำ	ที�อัาจก่อัให้

เกิดความชื้้�นเข้าห้อังผูู้้ป่วย	หากจำเป็นให้

ปิดฝ่าให้มิดชื้ิด

2.2	 แนะนำญาติ	ห้ามนำดอักไม้สุดและ	

อัาหารสุดเข้าเยี�ยมผูู้้ป่วย

3.			 การทำความสุะอัาดสุิ�งแวดล้อัม

3.1	 ผูู้้ป่วยที�มีภาวะ	neutropenia	ควรอัยู่ใน

ห้อังแยก	ถุ้าไม่มีห้อังแยกต้อังจัดผูู้้ป่วยให้

อัยู่ห่างจากผูู้้ป่วยโรคติดเชื้้�อั

3.2	 เชื้็ดทำความสุะอัาดด้วยน�ำและสุารขัดล้าง

ตามแนวทาง	ไม่จำเป็นต้อังใชื้้น�ำยา

ทำลายเชื้้�อั				

3.3	 ควรเล้อักวัสุดุพ้�นผู้ิวขอังห้อัง	ที�ผู้ิวเรียบไม่

เก็บฝุ่่น		ไม่ควรปูพรม

3.			 การทำความสุะอัาดสุิ�งแวดล้อัม

3.1		ให้มีการทำความสุะอัาดเตียงและ 

สุิ�งแวดล้อัมในห้อังผูู้้ป่วย	และอับฆ่่าเชื้้�อั	

30	นาที	ก่อันรับผูู้้ป่วยรายใหม่

4.	 การเฝ่้าระวังการติดเชื้้�อัในโรงพยาบาล

4.1	 การจำกัดผูู้้เยี�ยม	แนะนำญาติผูู้้ป่วยไม่ให้

เข้าเยี�ยมหากมีการเจ็บป่วยหร้อัติดเชื้้�อั	

หากมีความจำเป็นต้อังเข้าเยี�ยมต้อังสุวม

อัุปกรณ์ป้อังกัน

4.		 การเฝ่้าระวังการติดเชื้้�อัในโรงพยาบาล

4.1	 แขวนป้ายเต้อัน	immunocompromise	

precautions	หน้าห้อังผูู้้ป่วยเพ้�อัเต้อันให้มี

การปฏิิบัติตามแนวทาง

4.2	 การคัดกรอังบุคลากรและญาติที�เข้าเยี�ยม

หร้อัดูแลผูู้้ป่วย	ไม่มีภาวะติดเชื้้�อั

4.3	 ญาติที�จะเข้าเยี�ยมผูู้้ป่วยทุกคน 

ให้ทำความสุะอัาดม้อัและสุวมหน้ากาก

อันามัย	
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5.	 การดูแลระบบระบายอัากาศิ

5.1	 การแยกผูู้้ป่วยไว้ในห้อังแยกที�มีความดัน

อัากาศิเป็นบวก	(Positive	pressure	

room)

5.2	 กรณีไม่มีห้อังแยกความดันบวก	จัดให้อัยู่

ห้อังแยกธีรรมดา	ห่างจากผูู้้ป่วยโรคติดเชื้้�อั	

ไม่จัดผูู้้ป่วยไว้ในห้อังแยก	negative	

pressure

5.3	 มีการบำรุงรักษาระบบระบายอัากาศิ

ประจำปี	

5.	 การดูแลระบบระบายอัากาศิ

5.1	 ประสุานผูู้้เกี�ยวข้อังเพ้�อัตรวจวัดคุณภาพ

อัากาศิภายในห้อังความดันบวกให้ได้ตาม

มาตรฐานสุม�ำเสุมอั	

5.2		ทำความสุะอัาดชื้่อังระบายอัากาศิทุก	1	

เด้อัน

5.3		ตรวจสุอับและทำความสุะอัาดแผู้่นกรอัง

อัากาศิขอังชื้ั�นต่าง	ๆทุก	1	เด้อัน

	6.			 การให้ความรู้ผูู้้ป่วยและญาติ

6.1	 ให้ความรู้การป้อังกนัการตดิเชื้้�อัทั�วไปขณะ

อัยู่โรงพยาบาลและเม้�อักลับบ้าน

6.		 ให้ความรู้ผูู้้ป่วยและญาติ

6.1		การป้อังกันการติดเชื้้�อัรา	aspergillosis	

ขณะอัยู่ในโรงพยาบาลและเม้�อัจำหน่าย

กลับบ้าน

8. การัขยายผู้ลุ่การันำไปใช�
	 นำแนวปฏิิบัติการป้อังกันการแพร่กระจายเชื้้�อั	Aspergillus	spp.ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่าย

ตับ	มาใชื้้ในหอัผูู้้ป่วยที�ให้การรักษาพยาบาลผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับ	SICU	3	และวางแผู้นขยาย

ผู้ลในหอัผูู้้ป่วยที�รับดูแลผูู้้ป่วยที�มีลักษณะคล้ายคลึงกัน	เชื้่น	หอัผูู้้ป่วย	กว.6/2	เป็นต้น

9. ปัญหาแลุ่ะอ่ปสรัรัคท่�พับ
	 1.			การวินิจฉัยการติดเชื้้�อั	 invasive	 aspergillosis	 ในโรงพยาบาลทำได้ค่อันข้างยาก	

เน้�อังจากระยะฟัักตัวขอัง	Aspergillus	spp.ใชื้้เวลานานและไม่มีการตรวจหาเชื้้�อัในผูู้้ป่วยก่อันที�

จะเข้าอัยู่รักษาในโรงพยาบาล

	 2.			การตรวจหาเชื้้�อั	Aspergillus	spp.ไมไ่ดท้ำในชื้ว่งระยะเวลาที�ผูู้ป้ว่ยติดเชื้้�อักำลังนอัน

รักษา	 เน้�อังจากการดำเนินการประสุานงานทีมผูู้้เกี�ยวข้อัง	 เพ้�อัประชุื้มปรึกษา	และการประสุาน 

ผูู้เ้ชื้ี�ยวชื้าญในการอ่ัานวิเคราะห์ผู้ลใช้ื้ระยะเวลานาน	ทำให้ผูู้้ปว่ยที�ตดิเชื้้�อั	invasive	aspergillosis	

จำหนา่ยและยา้ยอัอักจากหอัผูู้ป่้วยกอ่ันมกีารดำเนนิการตรวจหาเชื้้�อัในสิุ�งแวดลอ้ัม	ดังนั�นผู้ลการ

ตรวจที�ได้จึงไม่ใชื้่ปริมาณขอังเชื้้�อั Aspergillus	spp.	ที�พบในชื้่วงเวลาที�มีการติดเชื้้�อัจริง
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10. ความภาคภ้มิใจิ
	 การเฝ้่าระวัง	 ป้อังกันและควบคุมการติดเชื้้�อัในกลุ่มผูู้้ป่วยปลูกถุ่ายตับอัย่างต่อัเน้�อัง 

มีแนวทางการป้อังกันและควบคุมการติดเชื้้�อัที�ชื้ัดเจน	จะทำให้ผูู้้ป่วยกลุ่มเสุี�ยงได้รับการป้อังกัน

การติดเชื้้�อัที�เหมาะสุม	ลดความสุูญเสุียจากการเจ็บป่วยและเสุียชื้ีวิตจากโรคได้

	 การเห็นความสุำคัญและการสุนับสุนุนขอังผูู้้บริหาร	 การทำงานเป็นทีมร่วมกันขอังสุห

สุาขาวิชื้าชื้ีพ	และการมีระบบการเฝ่้าระวัง	ป้อังกันและควบคุมการติดเชื้้�อัในโรงพยาบาลที�ดี	ค้อั

ปัจจัยที�สุำคัญ	ที�ทำให้การดำเนินงานประสุบความสุำเร็จ		

11. สรั่ป
	 ผูู้้ปว่ยปลกูถุา่ยตบัตอ้ังไดร้บัยากดภมูคิุม้กันคอ่ันขา้งมากในชื้ว่ง	1	เดอ้ันแรกขอังการปลกู

ถุ่ายอัวัยวะ	ทำให้มีโอักาสุเกิดการติดเชื้้�อัได้สูุง	 โดยเฉพาะการติดเชื้้�อั	 invasive	 aspergillosis 

ที�เป็นสุาเหตุการเสุียชื้ีวิตในผูู้้ป่วยปลูกถุ่ายตับสุูงที�สุุด	 การเฝ่้าระวัง	ป้อังกันและควบคุมการติด

เชื้้�อัในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับอัย่างต่อัเน้�อังจึงเป็นเร้�อังที�สุำคัญ	การมีแนวทางการป้อังกันและ

ควบคุมการติดเชื้้�อัที�ชื้ัดเจน	จะทำให้ผูู้้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการป้อังกันการติดเชื้้�อัที�เหมาะสุม

ตามมาตรฐาน	ลดความสุูญเสุียจากการเจ็บป่วยและเสุียชื้ีวิตจากโรคได้	 คณะกรรมการป้อังกัน

และควบคุมการติดเชื้้�อัโรงพยาบาล	ไดเ้ล็งเห็นความสุำคัญขอังปัญหาการติดเชื้้�อั	Aspergillus	spp. 

ในผูู้้ปว่ยหลังปลูกถุ่ายตับ	ไดจ้ดัการประชุื้ม	quality	conference	ในทีมสุหสุาขาวิชื้าชีื้พที�เกี�ยวข้อัง	

รว่มวิเคราะห์	แกไ้ขปัญหาที�เกิดขึ�น	ทำให้มมีาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้้�อัและมีแนวปฏิบัิติ

ในการป้อังกันการติดเชื้้�อั	Aspergillus	spp.ในผูู้้ป่วยหลังปลูกถุ่ายตับที�ชื้ัดเจนมากยิ�งขึ�น
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