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การเฝŜาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

ความหมายของการเฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  คือ การติดตามสังเกตการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยŠางมีระบบและตŠอเนื่องเพื่อใหšทราบลักษณะ

การเกิดและการกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถานการณŤและแนวโนšมของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

รวมทั้งเหตุการณŤที ่มีผลทำใหšการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่ม จุดมุŠงหมายสำคัญของการเฝŜาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล คือ การลดความเสี่ยงตŠอการติดเชื้อในโรงพยาบาลขณะที่ผูšปśวยเขšารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ประโยชนŤของการเฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1. ชŠวยใหšทราบขšอมูลการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. ชŠวยใหšการคšนหาการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดšรวดเร็ว 

3. ไดšขšอมูลที่แสดงใหšบุคลากรตระหนักถึงความสำคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4. ใชšประเมินประสิทธิภาพของมาตรการปŜองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. ชŠวยใหšการดูแลผูšปśวยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

6. ชŠวยใหšโรงพยาบาลมมีาตรฐานในการดูแลรักษาพยาบาลที่สูงข้ึน 

7. เปŨนขšอมูลสำคัญเมื่อโรงพยาบาลประสบปŦญหาดšานกฏหมาย 

8. เปŨนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการใหšบริการผูšปśวย 

วิธีการเฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

1. แบŠงตามบุคลากรผูšทำหนšาที่เฝŜาระวัง เปŨน 2 วิธี คือ Active และ Passive surveillance 

2. แบŠงตามระยะเวลาในการเฝŜาระวัง เปŨน 2 วิธี คือ Retrospective และ Prospective 

3. แบŠงตามแหลŠงขšอมูล เปŨน 2 แหลŠง คือ Patient – based และ Laboratory – based system 

4. แบŠงตามขอบเขตของการเฝŜาระวัง เปŨน 2 วิธี คือ Hospital – wide และ Targeted หรือ Focus 

surveillance 
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ข้ันตอนการเฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 การเฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะตšองดำเนินการอยŠางเปŨนระบบและตŠอเนื่อง ตามขั้นตอนตŠอไปนี ้

1. กำหนดนิยามที่ใชšในการเฝŜาระวัง 

2. รวบรวมขšอมูล 

3. เรียบเรียงขšอมูล 

4. วิเคราะหŤและแปลความหมาย 

5. เผยแพรŠขšอมูล 

ข้ันตอนการเฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนปรุง 

1.  คณะกรรมการปŜองกันและควบคุมการติดเชื้อกำหนดเปŜาหมาย วัตถุประสงคŤของโรงพยาบาล 

โดยนโยบายที่สำคัญที่สุดประการหนึ่งคือ ขšอมูลของการเฝŜาระวังการติดเชื้อตšองมีประโยชนŤตŠอการปŜองกันและ 

ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 

2.  กำหนดนิยามที ่ใชšในการเฝŜาระวัง เกณฑŤการวินิจฉัยหรือคำจำกัดความของการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาลตšองสอดคลšองกับเกณฑŤการวินิจฉัยที่เปŨนที่ยอมรับในระดับสากล  

3.  กำหนดผูšทำหนšาที่เฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลตšองมีความรูšเรื่องการติดเชื้อในโรงพยาบาล

และสถิติเบื้องตšนพอสมควร มีเวลาเพียงพอสำหรับการปฏิบัติงานและมีใจในการปŜองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

เพ่ือใหšไดšขšอมูลที่ตšองครบถšวน 

 4.  การเฝ Ŝาระว ังทำแบบ prospective active surveillance และแบบ prospective passive 

surveillance  โดยมี ICN และ ICWN ทำหนšาที่เฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประกอบดšวย  

 4.1  การเฝŜาระวังอัตราชุก (prevalence survey) ของการติดเชื้อ เปŨนการเก็บรวบรวมและ

วิเคราะหŤขšอมูล ของการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอยŠางมีระบบ ณ เวลาใด เวลาหนึ่ง (point prevalence 

survey) หรือชŠวงเวลาใด เวลาหนึ่ง (period prevalence survey) เพื่อใหšทราบขนาด และชนิดของปŦญหาของ

โรงพยาบาล นั้นๆ อันจะนำไปสูŠ การแกšไขปŦญหาตŠอไป โดยควรทำอยŠางนšอยปŘละ 1 ครั้ง โดยทำแบบ prospective 

active surveillance คือ ทำการเฝŜาระวังขณะที่ผูšปśวยยังอยูŠในโรงพยาบาล เพื ่อจะไดšขšอมูลที ่จะนำไปใชšใน       

การปŜองกัน ควบคุมและแกšปŦญหาไดš ถšามีขšอซักถาม ตšองการขšอมูลอะไร เพิ่มก็สามารถกระทำไดš ไมŠควรเฝŜาระวัง

โดยใชšขšอมูลในเวชระเบียน หรือในผูšปśวยที่จำหนŠายแลšว (retrospective passive surveillance) เนื่องจากจะไดš

ขšอมูลที่ไมŠครบถšวน 
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กำหนดแบบฟอรŤม/นิยามที่ใชšในการเฝŜาระวัง 

เฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ICWN/ICN) 

รวบรวม วิเคราะหŤ และสังเคราะหŤ 

รายงานผลและนำขšอมูลไปแกšไข

ปŦญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 4.2 การเฝŜาระวังแบบจำเพาะเจาะจง (targeted surveillance) เปŨนการเฝŜาระวังการติด

เชื้อซึ่งเปŨนปŦญหาที่สำคัญของหนŠวยงาน หรือตำแหนŠงการติดเชื้อ หรือเชื้อกŠอโรค หรือปŦจจัยที่เก่ียวกับการติดเชื้อท่ี

ไดšจากขšอมูลการเฝŜาระวังความชุก จึงเปŨนประโยชนŤในการติดตามประสิทธิผลของการดำเนินงานเพื่อปŜองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ 

5. ICN เก็บรวบรวมขšอมูลการเฝŜาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก  

5.1  การตรวจเยี ่ยมอาการ อาการแสดงของผู šป śวย รŠวมกับความคิดเห็นของผู šใหšการ

รักษาพยาบาล ไดšแกŠ แพทยŤ และพยาบาล  

5.2  เวชระเบียน  

5.3  รายงานผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการ 

5.4 จากขšอมูลแบบ prospective passive surveillance ที่ ICWN รวบรวมขšอมูลใหšเปŨน

ประจำทุกเดือน 

6. นำขšอมูลที่ไดšมาวิเคราะหŤ แปลผล และสังเคราะหŤ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของขšอมูลจาก 

ปกติ และรายงานไปยังคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อรับทราบและแกšไขปŦญหาตŠอไป ใน

กรณี ที่พบปŦญหาสำคัญและเรŠงดŠวน ตšองรายงานทันที เชŠน พบการระบาด การปนเปŚŪอนของยา การปนเปŚŪอนใน

เครื่องมือ เครื่องใชš เปŨนตšน 

ผังไหลข้ันตอนการเฝŜาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลสวนปรุง 

 

 

 

 

 

 

  

กำหนดเปŜาหมาย 
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แนวทางการเฝŜาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลสวนปรุง 
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สูตรที่ใชšในการคำนวณอัตราการติดเช้ือ 

 Overall HAI rate per 1000 patient – day 

  = No.all HAI at all site X 1,000/No.patient – days 

 Device – associated, Device – Day infection Rate 

  = No. device – associated infections for a site X 1,000/No.device – days 

 Catheter – association urinary tract infection rate  

  = No. of catheter – associated UTI X 1,000/No.of catheter – days 

 Ventilator – associated pneumonia rate 

  = No. of VAP X 1,000/No.of ventilator – days 

 Surgical site infection rate 

  = No.SSI X 1,000/No. of operation 

 การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปŨนการติดเชื้อซึ่งเปŨนผลจากการที่

ผูšปśวยหรือผูšรับบริการไดšรับเชื้อจุลชีพขณะเขšารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมŠรวมถึงการติดเชื้อที่ผูšปśวยไดšรับเชื้อมา

กŠอนและเขšาโรงพยาบาลในระยะฟŦกตัวของโรคและการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทยŤ อันเนื่องมาจากการ

ปฏิบัติงาน โดยทั่วไปการติดเชื้อในโรงพยาบาลมักจะปรากฏอาการของการติดเชื้อหลังวันที่ 2 ของการเขšารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

 อยŠางไรก็ตามการติดเชื ้อที ่พบขณะแรกรับเขšารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเปŨนการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาลที่เกี่ยวขšองกับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งกŠอน ซึ่งจะตšองพิจารณาระยะฟŦกตัวของเชื้อและโรคเดิมท่ี

เปŨนอยูŠของผูšปśวยเปŨนรายๆไป 

 ผูšปśวยที ่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยูŠแลšว อาจเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลชนิดใหมŠไดšที่ตำแหนŠง

เดียวกับการติดเชื้อหรืออาจมีการติดเชื้อขนิดเดียวกับเชื้อเดิม แตŠการติดเชื้อเกิดที่ตำแหนŠงใหมŠก็ถือวŠาเปŨนการติด

เชื้อในโรงพยาบาลอีกตำแหนŠงหนึ่ง 
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เกณฑŤการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1. ขšอมูลที่ใชšในการพิจารณาการติดเชื้อ ไดšจาก 

- ขšอมูลทางคลินิก ไดšแกŠ อาการและอาการแสดงของผูšปśวยไดšจากการบันทึกของแพทยŤและ

พยาบาล แผŠนบันทึกอุณหภูมิและสัญญาณชีพและจากคำบอกเลŠาของผูšปśวย 

  - ผลตรวจทางหšองปฏิบัติการ ไดšแกŠ ผลการตรวจเพาะเชื้อ การตรวจเชื้อหรือรŠองรอยของเชื้อ

(antigen) การตรวจระดับภูมคิุšมกัน (antibody) การตรวจ Complete Blood Count 

  - การตรวจวินิจฉัยอื ่น ไดšแกŠ การถŠายภาพรังสี การตรวจดšวยการสŠองกลšอง (endoscopic 

procedures) การตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy) การตรวจดšวย ultrasound เปŨนตšน 

 2. แพทยŤวินิจฉัยวŠาผูšปśวยมีการติดเชื้อจากอาการและอาการแสดงของผูšปśวยจากการตรวจรŠางกาย 

การสังเกตเห็น ขณะทำผŠาตัด ขณะตรวจดšวยการสŠองกลšองและหากแพทยŤใหšยาตšานจุลชีพเพื่อการรักษาก็ถือวŠา

เปŨนการติดเชื้อไดš 

 3.  การติดเชื้อในโรงพยาบาลตšองไมŠใชŠการติดเชื้อที่ตรวจพบตั้งแตŠแรกรับผูšปśวยไวšในโรงพยาบาล

หรือผูšปśวยกำลังอยูŠในระยะฟŦกตัวของโรคแตŠผูšปśวยอาจมีอาการของติดเชื้อในโรงพยาบาลหลังออกจากโรงพยาบาล

และกลับมารับการรักษาใหมŠ 

 4. การติดเชื้อของทารกแรกเกิดซึ ่งเปŨนผลจากการคลอดผŠานหนทางคลอด (birth canal) ของ

มารดาที ่ม ีกาติดเช ื ้อที ่เป Ũนการติดเช ื ้อในโรงพยาบาล แตŠการติดเช ื ้อในทารกแรกเกิดที ่เก ิดผ Šานทางรก 

(transplacental transmission) ไดšแกŠ Toxoplasmosis หัดเยอรมัน ซิฟŗลิส การติดเชื ้อ Cytomegalovirus, 

Herpes simplex และ HIV ไมŠถือวŠาเปŨนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 5. การติดเชื้อตำแหนŠงใหมŠ (ซึ่งไมŠไดšเปŨนผลหรือไมŠไดšเปŨนภาวะแทรกซšอนหรือเปŨนการลุกลามของ

การติดเชื้อที่มอียูŠเดิม) และการติดเชื้อที่ตำแหนŠงเดิมโดยเชื้อชนิดใหมŠ ถือวŠาเปŨนการติดเชื้อในโรงพยาบาลครั้งใหมŠ 

 6. กรณีที่ไมŠแนŠใจวŠาการติดเชื้อนั้นเกิดขึ้นจากการที่ผูšปśวยไดšรับเชื้อขณะอยูŠโรงพยาบาลหรือผูšปśวย

ไดšรับเชื้อมาจากชุมชนใหšถือวŠาเปŨนการติดเชื้อในโรงพยาบาล หากอาการปรากฏหลังรับผูšปśวยไวšในโรงพยาบาล

มากกวŠา 2 วันข้ึนไป  
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แนวทางการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Clinical sign & symtomps 

- Laboratory test 

- Diagnosis test 

Infection No infection 

Community acquired infection Hospital – associated infection 

Site of infection 

- Urinary tract 

- Surgical site 

- Bloodstream 

- Lower respiratory tract 

- Gastrointestinal tract 
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เกณฑŤการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีสำคัญ มีดังนี้ 

การติดเชื้อที่ปอด (pneumonia) 

อาการทางคลินิก  

- ไขš  

- ไอ มีเสมหะ  

- หายใจหอบเหนื่อย 

 - เจ็บหนšาอก 

 - การตรวจรŠางกายพบ อาการแสดง consolidation ของปอด เชŠน เคาะทึบ พบ rale 

หรือ bronchial breath sound เปŨนตšน การตรวจทางหšองปฏิบัติการ  

- ภาพถŠายรังสีปอด พบความผิดปกติ ไดšแกŠ เงาทึบ โพรงในเนื้อปอด น้ำในชŠองเยื่อหุšม

ปอดที่เกิดขึ้นใหมŠ หรือ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

 - การตรวจอื่นๆ พบเชื้อกŠอโรค เชŠน การเพาะเชื้อจากเสมหะ เลือด น้ำในชŠองเยื่อหุšม

ปอด และการตรวจ ทางวิทยาอิมมูน เปŨนตšน 

การติดเชื้อทางเดินปŦสสาวะ (urinary tract infection) 

 1. การติดเชื้อทางเดินปŦสสาวะท่ีมีอาการ (symptomatic urinary tract infection) 

  อาการทางคลินิก 

 - ไขš  อาจมีอาการหนาวสั่น 

-  ปŦสสาวะบŠอย ปวดหัวหนŠาว หรือทŠอปŦสสาวะ ขณะหรือหลังถŠายปŦสสาวะ 

 - กดเจ็บเหนือหัวเหนŠาหรือบริเวณไต 
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   การตรวจทางหšองปฏิบัติการ 

   - การตรวจปŦสสาวะ : ปŦสสาวะที่ไมŠปŦũนพบเม็ดเลือดขาวมากกวŠา 10 ตัว/ลบ.มม. และพบ

แบคทีเรียจาก การยšอมสีแกรม  

 : ปŦสสาวะที ่ปŦ ũน พบเม็ดเลือดขาวมากกวŠา 3 ตัว/high power 

field  

- เพาะเชื้อจากปŦสสาวะที่ถŠายออกมาใหมŠๆ พบเชื้อแบคทีเรีย 105/มล. หรือมากกวŠา 

2. การติดเชื้อทางเดินปŦสสาวะท่ีไมŠมีอาการ (asymptomatic urinary tract infection) 

อาการทางคลินิก 

 - ไมŠมีอาการทางคลินิก  

- เพาะเชื้อจากปŦสสาวะที่ถŠายออกมาใหมŠๆ พบแบคทีเรีย 105/มล. หรือมากกวŠา 

3. การต ิดเชื ้อทางเด ินปŦสสาวะที ่ส ัมพ ันธ Ťก ับการใส ŠสายสวนปŦสสาวะ (catheter - 

associated urinary tract infection) 

  การเพาะเชื้อจากปŦสสาวะไดšเชื้อ 105/มล. หรือมากกวŠาในผูšปśวยที่ใสŠสายสวนปŦสสาวะ

มากกวŠา 48 ชั่วโมง หรือภายใน 48 ชั่วโมงหลังถอดสายสวนปŦสสาวะ 

การติดเชื้อที่ตำแหนŠงผŠาตัด (surgical site infection) 

  อาการทางคลินิก 

- ไขš - ปวด บวม แดง รšอน บริเวณแผลผŠาตัด  

- แผลผŠาตัดแยก  

- มีหนองไหลออกจากแผลผŠาตัด 

   การตรวจทางหšองปฏิบัติการ 

 - ยšอมสีแกรมหรือเพาะเชื้อจากน้ำเหลือง เนื้อเยื่อที ่เก็บโดยวิธีปลอดเชื้อไดšผลบวก    

การติดเชื้อที่ตำแหนŠงผŠาตัด ใหšเฝŜาระวังจนครบ 30 วัน ในบางหัตถการ เชŠน การผŠาตัดไสšติ่ง หรืออาจนานถึง 90 

วัน ในการผŠาตัดสมองและเปลี่ยนขšอเขŠา เปŨนตšน การติดเชื้อที่ตำแหนŠงผŠาตัดมีปŦจจัยเสี่ยงหลายประการ แตŠที่สำคัญ

คือ แบคทีเรียประจำถิ่นบริเวณผŠาตัด ถšาผŠาตัดผŠานผิวหนังหรือเยื่อเมือกที่มีแบคทีเรียมากโอกาสการติดเชื้อที่

ตำแหนŠงผŠาตัดจะสูง ดังนั้นเพื่อเปŨนการ ประเมินความเสี่ยงตŠอการติดเชื ้อที่ตำแหนŠงผŠาตัดและเปรียบเทียบ
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อุบัติการณŤการติดเชื้อที่ตำแหนŠงผŠาตัด จึงตšอง เปรียบเทียบกับการผŠาตัดที่มีความเสี่ยงใกลšเคียงกัน คือ จำนวน

แบคทีเรียประจำถิ่นบริเวณผŠาตัด โดยแบŠงประเภทของบาดแผลผŠาตัดเปŨน 4 ประเภทดังนี้ 

1. บาดแผลผŠาตัดสะอาด (clean wound) ไดšแกŠ  

1.1 แผลผŠาตัดที่ผŠาผŠานเนื้อเยื่อที่ไมŠช้ำไมŠติดเชื้อ  

1.2 แผลผŠาตัดที่ไมŠไดšผŠาผŠานทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดินปŦสสาวะ 

และอวัยวะสืบพันธุŤ  

1.3 แผลผŠาตัดที่เตรียมการผŠาตัดไวšลŠวงหนšา เย็บปŗดแผลทันทีหลังผŠาตัด อาจใสŠ

ทŠอระบายระบบปŗด (close drain) และระหวŠางผŠาตัดไมŠมีเหตุการณŤที ่ละเมิดมาตรการปลอดเชื ้อ (aseptic 

technique) 

2. บาดแผลผŠาตัดปนเปŚŪอนเชื้อโรคเล็กนšอย (clean - contaminated wound) ไดšแกŠ 

2.1 แผลผŠาตัดที่ผŠาผŠานเนื้อเนื้อที่ช้ำ หรือผŠาผŠานทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ 

 ทางเดินปŦสสาวะ  อวัยวะ สืบพันธุŤ และ/หรือ  

2.2 แผลผŠาตัดชนิดแผลสะอาดที่ใสŠทŠอระบายชนิดเปŗดสูŠขšางนอก (open drain) 

และ/หรือ  

2.3 แผลผŠาตัดชนิดสะอาดมีการละเมิดมาตรการปลอดเชื้อเล็กนšอยระหวŠาง

ผŠาตัด 

 3. บาดแผลผŠาตัดปนเปŚŪอน (contaminated wound) ไดšแกŠ  

3.1 แผลผŠาตัดผŠานแผลภยันตราย (traumatic wound) ที่เกิดขึ้นใหมŠๆ ไมŠเกิน 

4 ชั่วโมงและ/หรือ  

3.2 แผลผŠาตัดผŠานเนื้อเยื่อที่มีการอักเสบ เชŠน ไสšติ่งอักเสบ แตŠยังไมŠมีหนอง 

และ/หรือ  

3.3 ระหวŠางผŠาตัดมีเหตุการณŤที่ละเมิดมาตรการปลอดเชื้ออยŠางมาก ซึ่งเห็น 

การปนเปŚŪอนไดšชัดเจน  

4. บาดแผลผŠาตัดสกปรก (dirty wound) ไดšแกŠ 

 4.1 บาดแผลผŠาตัดผŠานแผลภยันตรายที่เกิดขึ้นนานเกิน 4 ชั่วโมง 

 4.2 บาดแผลผŠาตัดผŠานเนื้อเยื่อที่เปŨนหนอง เชŠน ผŠาตัดหนองในชŠองเยื ่อหุšม

ปอด ผŠาฝŘ เปŨนตšน 
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 4.3 บาดแผลผŠาตัดชŠองทšองกรณีอวัยวะภายในทะลุ อัตราการติดเชื ้อที่

ตำแหนŠงผŠาตัดพบไดšนšอยในแผลผŠาตัดประเภทที่ 1 และพบมากขึ้นในประเภทที่ 2, 3 และ 4 ตามลำดับ 

การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเย่ือใตšผิวหนัง (skin and soft tissue infection) 

  อาการทางคลินิก 

- ปวด บวม แดง รšอนที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตšผิวหนัง ประกอบดšวย  

-  Cellulitis :  การอักเสบใตšผิวหนัง 

- Necrotizing fasciitis :  การอักเสบลึกถึงพังผืดหุšมกลšามเนื้อ  

-  Myositis :  การอักเสบลึกถึงกลšามเนื้อ 

- Gangrene :  การเนŠาตายของกลšามเนื้อ 

การติดเชื้อที่แผลกดทับ  (infected decubitus ulcer) 

  อาการทางคลินิก  

- ไขš  

- ปวด บวม แดง รšอน  รอบๆ แผลกดทับ หรือมีหนองไหลจากแผลกดทับ 

   การตรวจทางหšองปฏิบัติการ  

- พบแบคทเีรียโดยการยšอมหรือเพาะเชื้อจากการดูดสารน้ำจากเนื้อเยื่อขšางแผลหรือจาก

การตัดเนื้อเย่ือ ขšางแผล  

- เพาะไดšเชื้อแบคทีเรียจากเลือด 

 การติดเชื้อที่แผลไฟไหมš น้ำรšอนลวก (infected burn wound) 

   อาการทางคลินิก  

- ไขš  

- แผลไฟไหมš 

- น้ำรšอนลวก มีหนองไหล 

- บวมรอบๆ แผลไฟไหมš น้ำรšอนลวก 

 การตรวจทางหšองปฏิบัติการ  

- เพาะเชื้อไดšจากสารน้ำที่ดูดจากเนื้อเย่ือขšางแผล 

เตšานมอักเสบและฝŘในเตšานม (mastitis and breast abscess) 

  อาการทางคลินิก 

 - ไขš  
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- ปวด  บวม แดง รšอน ที่เตšานม  

การตรวจทางหšองปฏิบัติการ  

- อาจตรวจพบเชื้อจากหนองที่ไหลออกมาหรือที่เจาะออกมาจากเตšานม 

การติดเชื้อในกระแสโลหิต (primary bloodstream infection) 

  อาการทางคลินิก  

- ไขš   หนาวสั่น ความดันโลหิตลดลง  

- ในผูšปśวยอายุนšอยกวŠา 1 ปŘ: ไขš หรอืตัวเย็น หยุดหายใจ หัวใจเตšนชšา 

   การตรวจทางหšองปฏิบัติการ 

- เพาะเชื้อจากเลือดไดšผลบวก (ไมŠมีการติดเชื้อที่สŠวนอื่นของรŠางกายที่เปŨนแหลŠงของเชื้อ

ที่พบในเลือด) 

 การติดเชื้อทั่วรŠางกาย (systemic infection) 

อาการทางคลินิก  

- ไขš อาการที่เกิดจากความผิดปกติของหลายอวัยวะ เชŠน ขšอ กลšามเนื้อ ผิวหนัง ระบบ

ทางเดินหายใจและ ระบบทางเดินอาหาร เปŨนตšน 

การตรวจทางหšองปฏิบัติการ 

- ตรวจพบสาเหตุของโรค เชŠน ไขšหวัดใหญŠ ไขšสุกใส หัด หัดเยอรมัน เปŨนตšน 

หมายเหตุ ไมŠรวมการติดเชื้อแบคทีเรียที่แพรŠกระจาย เชŠน การติดเชื้อในกระแสเลือด ลิ้นหัวใจอักเสบ เปŨนตšน โดย

ใหšรายงานวŠาเปŨน systemic infection แลšวตŠอดšวยชื่อโรค เชŠน chickenpox เปŨนตšน 

 การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร (Alimentary system infection) 

  ก. โรคอจุจาระรŠวง (gastroenteritis) 

 อาการทางคลินิก 

 - ไขš  

- อุจจาระรŠวง หรือ ถŠายเปŨนมูกเลือด  

- คลื่นไสš อาเจียน การตรวจทางหšองปฏิบัติการ  

- เพาะเชื้อกŠอโรคไดšจากอุจจาระหรือเลือด หรือตรวจพบเชื้อกŠอโรคโดยการตรวจทาง

วิทยาอิมมูน 
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ข. ตับอักเสบ (hepatitis)  

อาการทางคลินิก  

- ไขš  

- เบื่ออาหาร คลื่นไสš  

- ตัวเหลือง ตาเหลือง  

การตรวจทางหšองปฏิบัติการ  

- พบ Bilirubin, SGOT, SGPT มีคŠาสูงกวŠาปกต ิ

- พบเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ หรือบี หรือซี 

ค. การติดเชื้อในชŠองทšอง (intra - abdominal infection) ประกอบดšวย การติดเชื้อของถุง

น้ำดี ตับ มšาม ตับอŠอน หรือเยื่อบุชŠองทšอง  

อาการทางคลินิก  

- ไขš  

- ปวดทšอง 

- คลื่นไสš อาเจียน  

- กดเจ็บบริเวณที่อักเสบ  

การตรวจทางหšองปฏิบัติการ  

- การตรวจพบตำแหนŠงการติดเชื้อทางรังสีวิทยา อุลตราซาวดŤ หรือการสŠองกลšอง 

- ตรวจพบเชื้อจากหนองโดยการเจาะดูดหนองหรือปŜายหนองที่ไดšจากการผŠาตัด 

การติดเชื้อที่ตำแหนŠงอื่นๆ (other infection) 

 พบไดšนšอย ประกอบดšวย  

- การติดเชื้อระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system)  
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- การติดเชื้อระบบประสาทสŠวนกลาง (central nervous system)  

- การติดเชื้อที่ หู ตา คอ จมกู (ear, eye, nose, throat) 

 - การติดเชื้อกระดูกและขšอ (bone and joint)  

- การติดเชื้ออวัยวะสืบพันธุŤสตรี (female genital system) รวมถึงการติดเชื้อที่แผลฝŘเย็บจาก

การคลอด (episiotomy)  

เกณฑŤการวินิจฉัย อาศัยอาการทางคลินิกและการตรวจพบทางหšองปฏิบัติการของแตŠละตำแหนŠง 

อาจสอบถามแพทยŤผูšใหšการรักษา  

การจัดการการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนปรุง 

คำจำกัดความ  การระบาดของการติด เชื ้ อหมายถึ งการเพิ ่ มขึ ้ นของการติด เชื ้ อจากอั ต รา

พื้นฐานโดยอาจเปŨนการติดเชื้อที่ตำแหนŠงใดตำแหนŠงหนึ่งมากอยŠางผิดปกติหรือการติดเชื้อที่ เกิดจาก

เชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ งเพิ่มมากขึ้นอยŠางผิดสังเกต หรือมีการติดเชื้อของเชื้อโรคที่มีความสำคัญทาง

ระบาดวิทยา 

การจัดการการระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 1.  เมื่อมีหรือสงสัยวŠามีการระบาดของการติดเชื้อใหšรีบแจšงผูšเกี่ยวขšองโดยดŠวน (ในเวลาราชการแจšง 

ICWN/ICN นอกเวลาราชการพยาบาลเวรแจšงพยาบาลตรวจการณŤ) 

 2.  ใหšหนŠวยงานและบุคลากรที่เกี่ยวขšองรŠวมมือในการสอบสวนการระบาดและวางแผนควบคุมโรค 

 3.  การรายงาน 

 4.  การติดตามและประเมินผล 
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การปฏิบัติเมื่อสงสัยวŠามีการระบาด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมการระบาด 

 1. แยกผูšปśวย 

 2. ใหšการรักษา 
 3. ตรวจสอบและจัดการปŦจจัยที่เปŨนแหลŠงของเชื้อ 

 4. ใหšแนวทางปฏิบัติแกŠผูšเกีย่วขšองเพ่ือควบคุมการระบาดและปŜองกันการเกิดซำ้ 

 5. สรุปผลและทำรายงานหนŠวยงานที่เก่ียวขšอง 
การรายงาน 

รายงานหนŠวยงานที่เก่ียวขšองผูšบริหารเปŨนระยะๆและเมื่อสิ้นสุดการสอบสวน 

การติดตามและประเมินผล 

เฝŜาระวังอยŠางจำเพาะเรื่องนั้นๆ จนกวŠาแนŠใจวŠาการระบาดสิ้นสุดแลšว 

 

สงสัยวŠามีการระบาด 

สอบสวนทางระบาดวิทยา 

มีการระบาดจริง ไมŠมีการระบาด 

รวบรวมขšอมลูเพ่ิมเติม  

- จากผูšปśวยและแฟŜมประวติั 

- จากผูšเก่ียวขšอง 

- หšองปฏิบัติการ 

 

หยุดดำเนินการ 

แจšงผูšบริหารและผูšเก่ียวขšอง 
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ผังไหลการควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

มีการระบาด ไมŠมีการระบาด 

แจšงผูšบริหาร 

สรุปผล 

รายงานผูšบริหารและหนŠวยงานท่ีเก่ียวขšอง  

ติดตามเฝŜาระวัง / ประเมินผล 

หาขšอมูลเพ่ิมเติม 

- จากผูšปśวย 

- หšองปฏิบัติการ 

- สŠวนที่เกี่ยวขšอง 

- ICN/ประธาน ICC/คณะกรรมการ ICC 

- ผูšจัดการความเส่ียง 

ทีมผูšรกัษาพยาบาลผูšปśวยสงสัยวŠามีการระบาด 

สงสัยการระบาด 

ยืนยันวŠามีการติดเช้ือ 

ควบคุมเบื้องตšน ปฏิบติัตามหลัก Isolation 

Precaution   อยŠางเครŠงครัด 

- ใหšการรักษา 

- ตรวจสอบและจัดการปŦจจยัที่เปŨนแหลŠง

ของเช้ือ 

- ใหšแนวทางปฏิบัติแกŠผูšเก่ียวขšองเพื่อ

ควบคุมการระบาดและปŜองกันการเกดิ

ซำ้ 
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โรคติดตŠอและโรคระบาดที่พบในโรงพยาบาล 

โรคตาแดง 

สาเหตุ :   เกิดจากเชื้อไวรัส 

ระยะฟŦกตัว:   1-3 วัน 

อาการ  

1.เยื่อบุตาขาว จะบวมมีสีแดง บางครั้งเห็นจุดเลือดออกใตšเยื่อบุตาขาว 

    2. ขี้ตามีปริมาณมากขึ้น 

    3. คันเคืองตา เหมือนมีฝุśนเขšาตา ผูšปśวยมักจะขยี้ตาบŠอยๆ 

    4. ถšามีการอักเสบของกระจกตา จะมีอาการเคอืงมาก มองแสงไมŠไดš น้ำตาไหล 

    5. บางรายมีตŠอมน้ำเหลืองหนšาใบหูโตและเกิดเจ็บ อาจมีไขšต่ำๆ หรือมีน้ำมูก

ไหลหรือไอ 

    6. ถšาเชื้อโรคลุกลามเขšาถึงกระจกตา จะเปŨนอันตรายตŠอการมองเห็นทำใหšตา

บอดไดš 

การติดตŠอ  :    เชื้อไวรัสจะอยูŠในน้ำตา ขี้ตา น้ำลายของผูšปśวย เมื่อผูšที่เปŨนตาแดงไมŠมีการปŜองกัน 

การแพรŠกระจายก็จะทำใหšเชื้อไวรัสตาแดงแพรŠอยูŠ ณ สิ่งแวดลšอม เสื้อผšา เครื่องใชš ลูกบิดประตู กŢอกน้ำ เมื่อคนอ่ืน

ไปสัมผัสก็มีโอกาสติดโรคตาแดงไดš 

การรักษา :     มักหายเองภายใน 7 – 14 วัน แตŠถšามีอาการคันเคืองตา เยื่อบุตาบวมแดง ควร

พบแพทยŤเพ่ือใหšการรักษา 

การปŜองกันโรคตาแดง 

ผูšปśวยนอก 

1. แยกผูšปśวยโรคตาแดง ไมŠปะปนกับผูšปśวยรายอื่น   

2. ใหšคำแนะนำ วิธีปŜองกันและรักษาโรคตาแดง เปŨนรายกลุŠมและรายบุคคล 
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3. ออกใบรับรองแพทยŤ หยุดงาน ตามอาการของโรค เพ่ือปŜองกันการแพรŠกระจาย

ของโรค 

4. กรณีรับผูšปśวยไวšนอนในโรงพยาบาล พิจารณา admit ที่หอผูšปśวยที่กำหนดไวš

ตามความเหมาะสม  

ผูšปśวยใน 

1. เมื่อมีการติดเชื้อตาแดง ใหšรายงานแพทยŤเพ่ือวินิจฉัย และใหšการรักษาเร็วที่สุด 

2. ลดการแพรŠกระจายเชื้อโรคโดยปฏิบัติดังนี้ 

 2.1 ถšาผ ู šป śวยมีอาการทางจิตมากไมŠสามารถทำตามที ่บอกไดšใหš

พิจารณายšายผูšปśวยไปอยูŠตึกเมตตา(ผูšปśวยชาย)  ตึกอารี(ผูšปśวยหญิง) แตŠถšาหากผูšปśวยอาการทางจิตสงบก็ใหšอยูŠที่ตึก

เดิมโดยปฏิบัติตามหลักการแยกผูšปśวยแบบ Isolation precautions  อยŠางเครŠงครัดและบุคลากรปฏิบัติตาม

หลักการ  Standard  precautions 

2.2 ปŗดตาผูšปśวยทุกครั้งเพื่อลดอาการเคืองตา (ถšาเปŨน 2 ขšางอาจปŗด

สลับขšางกันเปŨนระยะ ๆ ) 

2.3 ยาที่หยอดตาตšองระบุชื่อผูšปśวย ไมŠใหšใชšปนกัน   

2.4 ใหšคำแนะนำผูšปśวยตาแดง ใหšสัมผัสสิ่งรอบขšางใหšนšอยที่สุด, หšาม

ขย้ีตา  

2.5 ใหšสุขศึกษาผูšปśวยรายอื่น ๆ ในหอผูšปśวย เรื่องโรคตาแดง 

2.6 แยกของใชšสŠวนตัว สำหรับผูšปśวยที่มีอาการตาแดง 

2.7 เสื้อผšา, เครื่องนอนผูšปśวย แยกใสŠถุงแดง  เขียนปŜายติด “ติดเชื้อตา

แดง” กŠอนสŠงซักฟอก 

2.8 บุคลากรที่ใหšการดูแลผูšปśวยตาแดง ควรลšางมือกŠอนและหลังใหš

การดูแลผูšปśวยทุกครั้ง 

       การพิจารณาปŗดตึก  กรณีเกิดการระบาดของโรคตาแดงไมŠสามารถควบคุมไดšใหšอยูŠในดุลย

พินิจรŠวมกันของคณะกรรมการ IC /ตึกผูšปśวย / กลุŠมการพยาบาลและเสนอขออนุมัติจากผูšอำนวยการโรงพยาบาล 
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โรควัณโรค 

สาเหตุ :  Mycobacterium  tuberculosis  เปŨนสาเหตุใหญŠของวัณโรค 

ระยะฟŦกตัว:   4 - 12  สัปดาหŤ 

อาการ:    

1.  ไอ เกินกวŠา 3 สัปดาหŤ  ไอเปŨนเลือด 

2.  ไขš เกินกวŠา  3 สัปดาหŤ  ไขšต่ำ  เหงื่อออก  อŠอนเพลีย  เบ่ืออาหาร  น้ำหนักลด 

3.  เจ็บหนšาอก เกินกวŠา  3 สัปดาหŤ 

อาการทั้งหมดนี้อาจเกิดจากโรคอื่นไดš  จำเปŨนตšองตรวจเสมหะ  ซึ่งเชื่อถือไดšมากกวŠาภาพรังสี

ทรวงอก 

การแพรŠกระจาย:    แพรŠกระจายแบบเชื้อละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne transmission) 

จากการไอและเสมหะ  

ระยะเวลาในการแยกผูšปśวย:   จนกวŠาจะไดšรับการรักษาที่เหมาะสมเปŨนเวลานาน 2 สัปดาหŤและ

อาการดีข้ึนและผลการตรวจเสมหะเปŨนลบติดตŠอกัน  3 ครั้ง 

การปŜองกันวัณโรค 

1. การลดการแพรŠกระจายเชื้อจากผูšปśวยโดย 

 1.1 คัดกรองผูšปśวยที่มีอาการสงสัยวŠาจะเปŨนวัณโรคปอดถšาสงสัยใหš

รายงานแพทยŤ เพ่ือการวินิจฉัยและไดšรับการรักษากรณีที่เปŨนใหšเร็วที่สุด 

 1.2 ผูšปśวยที่อยูŠในระยะแพรŠเชื้อที่จำเปŨนตšองรักษาในโรงพยาบาลใหšอยูŠ

ในหšองแยก (Modified  negative  pressure  room)  กรณีไมŠสามารถอยูŠหšองแยกไดšใหšผู šปśวยสวมหนšากาก

อนามัยและจัดผูšปśวยแยกอยูŠในบริเวณที่มีอากาศถŠายเทสะดวก ไมŠใชŠหัวลม มีแดดสŠองถึง ใชšหลักการ Airborne 

precautions แยกของเครื่องใชš เชŠน ภาชนะใสŠน้ำ อาหาร  ผูšปśวยอื่นที่สัมผัสผูšปśวยโดยมิไดšปŜองกันใหšใสŠใบเฝŜาระวัง

การสัมผัสผูšปśวยวัณโรคในระยะแพรŠเชื้อเพ่ือการเฝŜาระวังทางสุขภาพตŠอไป 
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 1.3 ใหšผูšปśวยบšวนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปŗดมิดชิดและถือวŠาเปŨน   

มลูฝอยติดเชื้อ 

 1.4  ใหšคำแนะนำผูšปśวยปŗดปาก จมูก เวลาไอ  กรณีผูšปśวยบšวนเสมหะ

เรี่ยราดใหšบุคลากรใชšกระดาษเช็ดแลšวทิ้งลงขยะติดเชื้อ ราดดšวย alcohol ทิ้งไวš 10 นาทีและเช็ดออกแลšวเช็ดถูทำ

ความสะอาดตามดšวยน้ำและผงซักฟอก ทำความสะอาดพื้นผนังอาคารสถานที่ดšวยวิธีปกติ  ไมŠกวาดพ้ืนหšองเพราะ

จำทำใหšเกิดการฟุŜงกระจาย ใหšใชšวิธี  wet mop แทน 

2. การปŜองกันวัณโรคสำหรับบุคลากรทางการแพทยŤ 

 2.1 ตรวจสุขภาพกŠอนรับไวšปฏิบัติงาน โดยถŠายภาพรังสีทรวงอก 

 2.2 ตรวจสุขภาพประจำปŘ 

 2.3 บ ุคลากรปฏ ิบ ัต ิ งานต šองปฏ ิบ ัติตามหล ักการ standard 

precautions +  airborne  precaution อยŠางเครŠงครัดและดูแลสุขภาพใหšแข็งแรงเพ่ือเสริมสรšางภูมิคุšมกันที่ดี 

 2.4 บุคลากรที่ตรวจพบผล x – ray ผิดปกติ ใหšพบแพทยŤทุกราย เพ่ือ

ตรวจวินิจฉัยและทำการรักษาที่ถูกตšองรวดเร็ว 

 โรคไวรัสตับอักเสบบี    

       โรคไวรัสตับอักเสบบี เปŨนโรคที่มีอาการอักเสบของเซลลŤตับ  ทำใหšมีอาการดังตŠอไปนี ้

อาการนำ  ไขšต่ำๆ   คลšายไขšหวัด  คลื่นไสš อาเจียน  เบื่ออาหาร  ปŦสสาวะเขšม  ตาเริ่ม

เหลือง  อาจกินเวลา 1-2 สัปดาหŤ 

อาการตาเหลือง  อาการตŠาง ๆ ของระยะที่ 1 จะหายไป  ไขšลดลง  เบื่ออาหาร อŠอนเพลีย

ดีขึ้น  แตŠจะปรากฏอาการตัวเหลือง  ตาเหลืองชัดเจน  ผูšปśวยเริ่มรูšสึกสบายกวŠาชŠวงแรก  ยกเวšนตัวเหลืองตาเหลือง  

บางรายอาจมีอาการคนัตามตัว กินเวลา 2-4  สัปดาหŤ 

ระยะฟŚŪนตัว  อาการตัวเหลือง ตาเหลืองจะคŠอย ๆ หายไปจนปกติพบวŠา 95%  หายขาดมี

ภูมิคุšมกัน และอีก 5% ติดตามไป 6 เดือน  ยังพบเชื้อในเลือดไมŠหายสุดทšายเปŨนลักษณะเรื้อรังบางรายกลายเปŨน

พาหะของโรค 

สาเหตุ : โรคไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งแพรŠกระจายเชื้อทางเลือดและสารคดัหลั่ง  
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ระยะฟŦกตัว:    ปกติ  50 – 180 วัน โดยเฉลี่ย 90 วัน 

การดำเนินโรค : หลังไดšรับเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบี จะมีการดำเนินโรคเปŨน 3 ลักษณะคือ 

1. ไมŠมีอาการผิดปกติ รŠางกายสามารถทำลายเชื้อโรคไวรัสใหšหมดไปไดš 

2. เปŨนพาหะที่มีสุขภาพดี (healthy carrier) ซึ่งจะตรวจพบ HB Ag ในเลือดไดš

เสมอโดยไมŠมีอาการของโรคตับอักเสบ 

3. เปŨนโรคตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลัน ผูšปśวยสŠวนใหญŠจะหายขาดจากโรค แตŠมี

รšอยละ 1 – 5 ซึ่งเกิด fulminant + hepatitis และถึงแกŠกรรม รšอยละ 10 จะกลายเปŨนโรคตับอักเสบบีเรื ้อรัง 

และตŠอมาบางรายกลายเปŨนโรคตับแข็งและมะเร็งตับ 

ระยะเวลาในการแยกผูšปśวย:  ตลอดระยะเวลาที่ปśวยและเมื่อผูšปśวยอาการดีขึ้น บุคลากร

ควรสวมถุงมือหากตšองปฏิบัติกิจกรรมที่อาจทำใหšเกิด tissue  trauma  หรือตšองสัมผัสเย่ือบุรŠางกาย 

การปฏิบัติการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในโรงพยาบาล 

1. อธิบายใหšผูšปśวยและญาติเขšาใจถึงการแพรŠกระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

2. บุคลากรปฏิบัติตามหลักการ Standard precautions โดย 

  2.1 ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน (เชŠน การถูกเข็มที่ใชš

กับผูšปśวยทิ่มตำ การถูกของมีคมบาด) โดยปฏิบัติดังนี้ 

   2.1.1 ทันทีที่เข็มฉีดยาหรือเจาะเลือดผูšปśวยเสร็จ ใหšทิ้งเข็ม

และกระบอกฉีดยาที่ใชšแลšวลงในภาชนะที่มิดชิด ซึ่งเข็มไมŠสามารถแทงทะลุออกมาภายนอกไดš 

   2.1.2 ไมŠสวมปลอกเข็มคืน ไมŠหักหรืองอเข็ม หากจำเปŨนตšอง

สวมปลอกเข็มใหšใชšวิธี One  hand scooping method หรือใชšเครื่องชŠวยสวมปลอกเข็มกŠอนจะปลดเข็มออกจาก

กระบอกฉีดยา แลšวทิ้งลงในภาชนะทิ้งเข็มซึ่งควรตั้งอยูŠใกลšบริเวณที่ปฏิบัติงาน 

   2.1.3 เครื่องมือของมีคมตŠางๆ หลังจากใชšแลšวตšองหยิบจับ 

ถือดšวยความระมัดระวัง 

   2.1.4 หากลšางเครื่องมือที่ใชšแลšวโดยเฉพาะเครื่องมือที่แหลม

คมควรกระทำดšวยความระมัดระวังเปŨนพิเศษ 
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   2.1.5 เข็มหรือของมีคมที่ใชšซ้ำอีก (re-use) หลังจากใชšแลšว

ควรวางไวšในภาชนะที่ปŜองกันการทิ่มแทงขณะเคลื่อนยšายไปทำความสะอาดหรือทำลายเชื้อตŠอไปไดš 

   2.1.6 แยกภาชนะการดื่มกินซึ่งมีโอกาสติดตŠอเมื่อเชื้ออยูŠใน

น้ำลายและเขšาสูŠปากที่มีแผล แยกของเครื่องใชš 

 3. เมื่อเลือดออกหรือสารคัดหลั่งเปŚŪอนพื้นควรเช็ดออกดšวยกระดาษกŠอนทำลาย

เชื้อบริเวณที่เปŚŪอนดšวย 70% Alcohol ทิ้งไวšนาน 10 นาทีแลšวเช็ดถูทำความสะอาดตามดšวยน้ำและผงซักฟอก 

โรคสุกใส 

สาเหตุ :           Varicella   Virus 

ระยะฟŦกตัว :   10 – 20 วัน 

อาการ :  

1. เกิดภายหลังติดเชื้อครั้งแรก มีไขšต่ำๆ 2 – 3 วัน ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวดเมื่อย

ตามลำตัวคลšายไขšหวัด 

2. มีผื่นขึ้น (พรšอมหรือหลังมีไขš 1 วัน) จากผื่นแดงราบเปŨนตุŠมนูนใสโดยผื่นจะข้ึน

บริเวณใบหนšา หรือหนังศีรษะกŠอน จึงจะกระจายไปตามลำตัว แขน ขา จะมีอาการคันมากและพบผื่นหลายระยะ

ในเวลาเดียวกัน ตุŠมจะแหšงภายใน 2 สัปดาหŤ 

การติดตŠอ:  โดยการสัมผัสและสูดละอองฝอยจากการไอของผูšปśวย (Contact & Airborne 

transmissions)  ตั้งแตŠ 1-2  วันกŠอนตุŠมขึ้นจนถึง  6  วันหลังตุŠมขึ้น 

ระยะเวลาในการแยกผูšปśวย:  (strict  isolation)  จนกวŠาตุŠมจะแหšงและตกสะเก็ด   

วิธีการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ 

 1. อธิบายใหšผูšปśวยทราบเหตุผลและความจำเปŨนในการแยกผูšปśวยไปอยูŠตึกที่มี

หšองแยกผูšปśวยปลอดเชื้อที่ตึกปŦญญาเปŨนเวลาอยŠางนšอย 2 สัปดาหŤ 

 2. แยกผูšปśวยตาม Airborne และ Contact precautions จนกระทั่งอยŠางนšอย 

6 วัน หลังตุŠมขึ้น 
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 3. ดูแลแยกอุปกรณŤที่ใชšกับผูšปśวย 

 4. เปลี่ยนผšาปู+ปลอกหมอนทุกวัน (ระวังการฟุŜงกระจายขณะเปลี่ยนผšาปูใหš

สวม Mask N 95 และถุงมอื) ผšาปู ปลอกหมอน เสื้อผšา ผšาเช็ดตัวของผูšปśวยใหšใสŠถังสีแดง  

 5. ทำความสะอาดเตียง ลูกบิดประตู ดšวยน้ำ+ผงซักฟอก 

 6. ผูšชŠวยเหลือดูแลผูšปśวยใหšอาบน้ำฟอกสบูŠใหšสะอาด ยกเวšนมีไขš ใหšเช็ดตัว 

กรณีใชšหšองน้ำรวม ใหšผูšปśวยอาบน้ำเปŨนคนสุดทšาย มีภาชนะเฉพาะตัว ภายหลังอาบน้ำใหšเทน้ำที่เหลือทิ้ง ทำความ

สะอาดหšองน้ำ+ถังน้ำขันน้ำทันที 

 7. ผูšปśวยออกจากหšองแยกไดš เมื่อผื่นแหšงสนิท ไมŠมีสารคัดหลั่ง เลือดน้ำเหลือง 

 8. บุคลากรที่ใหšการดูแลผูšปśวย ใหšลšางมือดšวยน้ำยาฆŠาเชื้ออยŠางนšอย 30 วินาที 

กŠอนและหลังใหšการดูแลผูšปśวย   

 9. สวมถุงมือสะอาดกŠอนใหšการดูแลผูšปśวยทุกครั้ง 

 10. บุคลากรที่ยังไมŠเคยเปŨนโรคสุกใส หรือยังไมŠมีภูมิ ใหšสวมหนšากาก N95 เมื่อ

ตšองดูแลผูšปśวย 

กรณีเกิดการระบาดในโรงพยาบาล 

 กรณีผูšปśวยติดอีสุกอีใสในโรงพยาบาล (nosocomial  infection)  2  คนใหš

รับผูšปśวยแบบมีเงื่อนไข  21  วัน (ตามระยะการฟŦกตัวของโรคใหšเริ่มนับวันตั้งแตŠพบผูšปśวยรายใหมŠจนครบ  21  วัน) 

เงื่อนไขกรณีมีผูšปśวย  2  คนสามารถรับผูšปśวยดังนี้ ตšองเปŨนผูšปśวยที่เคยเปŨน

อีสุกอใีสมาแลšวหรือไดšรับวัคซนีปŜองกันโรคอีสุกอีใสและมีรŠางกายแข็งแรง 

หšาม Admit  ผูšปśวยดังนี ้

1.ผ ู šป śวยที ่ได šร ับยา  immunosuppressive  เช Šน  steroid  Azathioprine     

(Imuran)  cycrophosphomide  หรือขณะไดšรับการฉายแสง 

2.  ผูšปśวยหญิงไทยหรือชายไทยที่ไมŠทราบประวัติชัดเจน 
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3. ผูšปśวยที่มีอาการอŠอนเพลียไมŠรับประทานอาหารกŠอนมาโรงพยาบาล  ผูšปśวย

ซูบผอมมีน้ำหนักนšอย 

      การพิจารณาปŗดตึก  กรณีเกิดการระบาดของโรคอีสุกอีใสไมŠสามารถควบคุมไดšใหšอยูŠ

ในดุลยพินิจรŠวมกันของคณะกรรมการ IC /ตึกผู šปśวย/กลุŠมการพยาบาลและเสนอขออนุมัติจากผู šอำนวยการ

โรงพยาบาล 

 โรคหิด 

สาเหตุ :   เกิดจากตัวหิด (Sarcoptes  Scabies)  ทำใหšเกิดผิวหนังอักเสบ หิดเปŨนไรตัว

เล็ก  สามารถมองเห็นไดšดšวยตาเปลŠา  ขนาด  0.3-0.4  มิลลิเมตร  เม่ือผสมพันธŤแลšวตัวผูšจะตาย  ตัวเมียจะอยูŠตาม

รูขุมขนบนผิวหนังวางไขŠวันละ  1-3 ฟอง ก็จะตาย  ไขŠจะฟŦกเปŨนตัวอŠอนใน 3-4 วัน  อาศัยอยูŠในรูขมขน 

อาการ:  อาการทางผิวหนังจะปรากฎ 2  สัปดาหŤหลังจากติดเชื้อ ผูšปśวยจะมีตุŠมน้ำใสและ

ตุŠมน้ำหนองคันขึ้นกระจายตามรŠางกายมักจะพบตามงŠามนิ ้วมือ นิ ้วเทšา  ขšอมือ ขšอศอก  รักแรš  รอบหัวนม      

รอบสะดือ  กšน  อวัยวะสืบพันธŤ ขšอเทšา  ฯลฯ  อาจเปŨนผื่นนูนแดง  คดเคี้ยว  ขนาดเทŠาเสšนดšาย ประมาณ 2-3 

มิลลิเมตร  ซึ่งตรงปลายสุดจะเปŨนที่อยูŠของหิด  ผูšปśวยจะมีอาการคันมากโดยเฉพาะกลางคืนบางรายอาจมีเชื้อ

แบคทีเรียอักเสบซ้ำเติมทำใหšแผลพุพองไดš 

การติดตŠอ :  สามารถติดตŠอทางการสัมผัส 

ระยะเวลาในการแยกผูšปśวย :  หลังไดšรับการรักษาแลšว  24  ชั่วโมง 

วิธีปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ 

 1.  ถšาผูšปśวยมีอาการทางจิตมากไมŠสามารถทำตามที่บอกไดšใหšพิจารณายšาย

ผูšปśวยไปอยูŠตึกเมตตา(ผูšปśวยชาย)  ตึกอารี(ผูšปśวยหญิง)  แตŠถšาผูšปśวยอาการทางจิตสงบก็ใหšอยูŠที่ตึกโดยปฏิบัติตาม

หลักการแยกผูšปśวยแบบ Contract  precautions  อยŠางเครŠงครัด  บุคลากรปฏิบัติตามหลักการ  Standard  

precautions 

 2.  ควรรักษาผูšที่สงสัยวŠาติดหิดไปพรšอม ๆ กัน 

 3.  ควรใหšผูšปśวยตัดเล็บใหšสั้น  แนะนำอยŠาเกาเพราะจะลามไปที่อ่ืน 

4.  แยกของเครื่องใชšผูšปśวยเครื ่องผšาของผูšปśวยที่ใชšแลšว ใหšแยกใสŠถังแดง ทำ

ความสะอาดเตียงที่นอนดšวยน้ำและผงซักฟอกและนำออกตากแดด 
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 ขšอแนะนำวิธีการทายาหิด 

1.  ควรทายาหิดหลังอาบน้ำตอนเย็น อาบน้ำ ฟอกสบูŠและเช็ดผิวใหšแหšง ทายาทั่วทุก

พื้นที่ผิวหนังของรŠางกายเนšนบริเวณซอกอับจนถึ งปลาย เทšยกเวšนหนš าและศี รษะ เพราะอาจทำใหš ระคาย

เคือง 

2.  วิธีทายาที่ถูกตšอง  ทายา Gamma Benzene Hexachloride 1% (Hexin®) 

ครีมบางๆ ประมาณ 30 ml (ไมŠใชšเกิน 60 ml) ใหšทั่วทั้งรŠางกายตั้งแตŠคอลงไปจรดปลายนิ้วเทšา (โดยเนšนบริเวณ

ซอกตŠางๆ รวมทั้งซอกเล็บ) ทิ้งไวš 8-14 ชั่วโมง แลšวอาบน้ำใหšสะอาดทำ 1 ครั้ง และควรทาซ้ำอีกครั้งใน 7 วัน เพ่ือ

ฆŠาตัวอŠอนที่เพ่ิงออกมาจากไขŠ 

โรคกลากเกลื้อน 

โรคกลาก 

สา เห ตุ   เ ก ิ ด จ าก เ ช ื ้ อ ร า   3   ส ายพ ั น ธ Ť  ช ื ่ อ Tricophyton  Microsporon และ 

Epidermophyton 

อาการ 

1. โรคกลากที่ขาหนีบ (สังคัง)  เริ่มตšนดšวยตุŠมแดงคลšายยุงกัด  ขนาดประมาณ 

2-3 เซนติเมตร  ตŠอมาจะมีอาการคัน  ตกสะเก็ดและขยายวงกวšางออกไป  มีลักษณะเฉพาะคือ วงกลมหรือรี  ขอบ

แดงจัดจะมีสะเก็ดคลุม  ผิวหนังตรงกลางมักปกติจะมีอาการคันมาก  ผู šปśวยจะเกาบริเวณผื ่นทำใหšเชื ้อรา

แพรŠกระจายไดš 

2. โรคกลากที่เทšา (ฮŠองกงฟุต)  มีอาการทางผิวหนังไดš 3 แบบคือ 

2.1 ซอกนิ้วเทšาเปŚũอย  มักพบในผูšใสŠรองเทšาคัดชู  ทำใหšอับชื้น เทšามี

กลิ่นเหม็นจัด 

2.2 เปŨนเม็ดใส ๆ ใตšฝśาเทšา  มักรวมกันเปŨนหยŠอม ๆ คันมากเกาจน

น้ำเหลืองไหล   

2.3 ชนิดฝśาเทšาลอกเปŨนขุยสีขาว ไมŠคันมากทิ้งไวšนาน ๆ จะกลายเปŨน

ฝśาเทšาหนาและเริ่มเจ็บ 
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โรคเกล้ือน 

สาเหตุ  เกิดจากเชื้อรา 

อาการ 

1. เกลื้อนสีขาว(เกลื้อนดอกหมาก) ลักษณะเปŨนผิวเปŨนจุดดŠางขาว  เปŨนหยŠอม ๆ 

พบมากบริเวณหลังอกและสีขšาง 

2. เกลื้อนสีแดง  ลักษณะผิวแดงเปŨนหยŠอม ๆ ขนาดครึ่งถึงหนึ่งเซนติเมตรผิวแดง

จะปกคลุมดšวยสะเก็ดบาง ๆ มักพบบริเวณ ขาหนีบ  รักแรš  รอบคอ 

3. เกลื้อนสีดำ ลักษณะเปŨนผื่นราบสีดำคล้ำมีขนาดตั้งแตŠ 1-2 มิลลิเมตรถึงหลาย

เซนติเมตร 

การติดตŠอ:  

1. จากการสัมผัสทางตรง 

2. จากการส ัมผ ัสทางอšอม  เช Šน ใช šส šวมแบบโถนั ่งเด ียวกัน  ใช šเส ื ้อผšา  

เครื่องนุŠงหŠมรŠวมกัน หรือเดินเทšาเปลŠาในหšองน้ำที่ชื้นแฉะที่มีผูšปśวยเปŨนกลากบริเวณขาหนีบลำตัวไปใชšกŠอนหนšานี้ 

วิธีปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ 

 มาตรการเชิงรุก 

 1.ผูšปśวยที่แรกรับเขšามาใหšเจšาหนšาที่สอบถามและสำรวจรŠางกายขณะเปลี่ยน

เสื้อผšาหรืออาบน้ำวŠามีบาดแผลหรือผิวหนังที่ผิดปกติหรือไมŠ  ถšามีใหšรายงานพยาบาลทันที 

 2. คšนหาคัดกรองความผิดปกติของโรคผิวหนังในผูšปśวย สัปดาหŤละ 1 ครั้ง 

 3. ดูแลตัดผม  เล็บมือ  เล็บเทšาใหšสั้นอยูŠเสมอ 

 4. ใหšคำแนะนำผูšปśวยเรื่อง การรักษาความสะอาดของรŠางกาย  โดยการอาบน้ำ

ฟอกสบูŠทุกวัน  โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ  เชŠน รักแรš  ขาหนีบ  งŠามนิ้วเทšา  เช็ดตัวใหšแหšงทุกครั้งโดยไมŠใชš

ผšาเช็ดตัวรŠวมกัน   

5. ผูšปśวยทุกรายควรมีรองเทšาแตะสวมใสŠเสมอ 

6. ติดตามดูแลความสะอาดของหšองน้ำไมŠใหšชื้นแฉะ 
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7. หšองนอนของผูšปśวยตšองมีอากาศถŠายเทที่ดี ไมŠอับชื้น  เปŗดพัดลมดูดอากาศ

อยูŠเสมอ 

8. ทำกลุŠมสุขศึกษาเรื่องโรคกลากเกลื้อนสำหรับผูšปśวยในตึก 

มาตรการเชิงรับ 

1. พบผูšปśวยมีลักษณะผิวหนังผิดปกติใหšรายงานแพทยŤเขšามาดูไมŠใหšรายงาน 

ทางโทรศัพทŤ เมื่อไดšรับการรักษาใหšติดตามประเมินผลการรักษาทุก 1 สัปดาหŤ   อาการไมŠดีขึ้นใหšรายงานแพทยŤ

เจšาของไขšซ้ำหรือถšาผื่นหายแลšวควรทายาตŠออีกประมาณ 2 สัปดาหŤ สำหรับเชื้อราที่เล็บและหนังศีรษะการรักษา

จะยุŠงยากตšองใชšยารับปะทาน 

2. ปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อโดยการแยกเสื ้อผšาเครื ่องนอนผู šปśวยที่เปŨน    

โรคกลากเกลื้อนไมŠใหšใชšปะปนกับคนอื่นโดยแยกถังผšาเปŚŪอนใสŠถังสีแดง 

3. ระบุเตียงนอนของผูšที่เปŨนโรคผิวหนัง โดยเขียนชื่อติดไวš เปลี่ยนผšาปู ปลอก

หมอน ผšาหŠมทุกวัน ทำความสะอาดเตียงที่นอนดšวยน้ำและผงซักฟอกทุกวัน 

4. แนะนำผูšปśวยหมั่นลšางมือใหšสะอาด อยŠาเกาเพราะจะทำใหšเชื้อแพรŠกระจาย

ไปผิวหนังบริเวณอ่ืนและสิ่งแวดลšอม 

 

โรคอุจจาระรŠวง (Acute Diarrhea)  หมายถึงกลุŠมอาการที่มักเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และปาราสิต 

อาการสำคัญคือ   ถŠายอุจจาระเหลวตั้งแตŠ 3 ครั้งขึ้นไปใน 24 ชั่วโมง หรือถŠายเปŨนน้ำ หรือถŠายมีมูกปนเลือด 

อาจมีอาการไขšหรืออาเจียนรŠวมดšวย  ผูšปśวยโรคอุจจาระรŠวงสŠวนใหญŠจะหายเองไดš รายที่มีอาการรุนแรงถึง

เสียชีวิตมักเกิดจากการสูญเสียน้ำและเกลือแรŠจำนวนมากโดยไมŠไดšรับสารน้ำทดแทนไมŠจำเปŨนตšองกินยาหยุดถŠาย 

เพราะภาวะอุจจาระรŠวงสŠวนใหญŠจะหายไดšเองและการถŠายอุจจาระเปŨนกลไกของรŠางกายที่จะขับของเสีย สารพิษ 

และเชื้อโรคออกจากรŠางกาย การกินยาหยุดถŠายไมŠไดšทำใหšรŠางกายลดการสูญเสียน้ำและเกลือแรŠภายในลำไสš และ

ยังอาจรบกวนประสิทธิผลของยาปฏิชีวนะในรายที่มีการติดเชื้อลำไสšอักเสบ   

การใชšยาฆŠาเชื้อหรือยาปฏิชีวนะ ควรอยูŠในการดูแลของแพทยŤและควรใชšเฉพาะในรายที่เปŨนบิด ถŠายเปŨน

มูกหรือมีเลือดปนและในรายที ่เปŨนอุจจาระรŠวงอยŠางแรงหรือมีอาการอื ่นแทรกซšอน การใชšยาปฏิชีวนะโดยไมŠ

จำเปŨนอาจกระตุšนใหšเกิดการแพšยาหรือดื้อยาไดš 
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ติดเชื้อไวรัส ติดเชื้อแบคทีเรียหรือโปรโตซัว 

- เปŨนมากกวŠา 1วัน 

- อาจไมŠมีไขš หรือ มีไขšต่ำๆ 

- ถŠายเหลวเปŨนน้ำจำนวนมาก 

- ไมŠมีอาการปวดทšอง หรือมีอาการปวดแตŠยัง

รับประทานอาหารไดš อาจมีคลื่นไสšอาเจียน

เล็กนšอย 

- เปŨนมากกวŠา 1 วัน 

- ไขšสูง 

- ถŠายเหลวเปŨนน้ำจำนวนมากหรือมีมูกเลือดปน 

- อุจจาระมีกลิ่นผิดปกติ 

- ปวดบิดรุนแรง  

- อาการคลื่นไสš อาเจียน 

       

ในกรณีพบผูšปśวยที่มีอาการถŠายอุจจาระเหลวตั้งแตŠ 3 ครั้งขึ้นไปใน 24 ชั่วโมง  

1. เมื่อมีอาการ ใหš ORS ผสมน้ำดื่ม PRN  

2. สŠงตรวจ Stool exam  

3. รายงานแพทยŤเพื่อพิจารณาใหšยาปฏิชีวนะ กรณีที่สงสัยวŠาจะมีการติดเช้ือ แพทยŤอาจ

พิจารณาใหšยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อไปกŠอน แตŠตšองตรวจ Stool exam ตามทุกครั้งที่มีการใหšยาปฏิชีวนะ 

4. ถšาไมŠพบวŠามีการติดเชื้อแบคทีเรียใหšหยุดยาปฏิชีวนะทันที โดยรักษาตามอาการ เชŠน ใหš

ยาแกšปวดทšอง ยาแกšอาเจียน เกลือแรŠ (ORS) 

โรค SARS  และไขšหวัดนก 

 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง severe  acute  respiratory  syndrome: SARS และโรค

ไขšหวัดนกนับเปŨนโรคติดตŠอที่มีความรุนแรงและมีความามารถในการแพรŠระบาดไดšสูง   

โรค SARS    

สาเหตุ : แมšวŠาขณะนี้จะยังไมŠเปŨนที่ทราบแนŠชัดวŠาเชื้อชนิดใดเปŨนสาเหตุของโรค SARS แตŠ

การตรวจทางหšองปฏิบัติการเบื้องตšนบŠงชี้อาจเกิดจากเชื้อ metapneumovirus หรือ coronavirus แตŠเชื้อทั้งสอง

ชนิดเคยมีรายงานการเกิดโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงในเด็กและผูšใหญŠดšวย เชื้อชนิดนี้กลายพันธุŤ

ไดšงŠายและเมื่อกลายพันธุŤมักมีการระบาดเปŨนครั้งเปŨนคราว เชื้อนี้ถูกทำลายไดšงŠายโดยแสง Ultraviolet และพบวŠา
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สามารถมีชีวิตอยูŠบนพื้นผิวของวัตถุไดšนานถึง 3 ชั่วโมง เชื้อชนิดนี้สามารถแพรŠไดšโดยการสัมผัส การหายใจเอา

ละอองเสมหะทั้งขนาดใหญŠและเล็ก 

วิธีการแพรŠระบาดของ SARS แมšวŠาในขณะนั้นไมŠทราบแนŠชัดวŠาโรคนี้มีวิธีการแพรŠระบาด

แบบใดบšาง แตŠจากขšอมูลทางระบาดวิทยาเปŨนที่นŠาเชื่อไดšวŠาวิธีการแพรŠเชื้อที่สำคัญที่สุดนŠาจะเปŨนการแพรŠโดย  

การสัมผัสใกลšชิดและการหายใจเอาละอองเสมหะที่เกิดจากผูšปśวยไอหรือจาม 

ระยะการฟŦกตัวของโรค SARS ประมาณ 3 – 10 วันหลังจากไดšรับเชื้อ เชื่อวŠามีการแพรŠ

เชื้อในชŠวงระยะฟŦกตัว การแพรŠเชื้อมักเกิดขึ้นเมื่อผูšปśวยเริ่มมีอาการ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งอาการไอหรือจามซึ่งทำใหš

เกิดการฟุŜงกระจายของละอองเสมหะที่มีเชื้อไวรัส 

ลักษณะทางคลินิก  อาการมีไดšตั้งแตŠไมŠรุนแรงจนถึงรุนแรงมาก โดยทั่วไปมักมีอาการไอ 

คัดจมูก จาม ไขšสูง (39 องศา หรือมากกวŠา) ปวดกลšามเนื้อและขšอรุนแรงมาก หายใจลำบาก คลšายเปŨนหืดหอบ 

เจ็บอก โดยเฉพาะเมื่อหายใจลึก ในรายที่รุนแรงอาจมีอาการหายใจลšมเหลวหรือเสียชีวิตไดš การตรวจรังสีทรวงอก

ในระยะเริ่มแรกอาจจะปกติไดš แตŠอาจพบมี interstitial หรือ patchy infiltrates บริเวณกลีบปอดดšานลŠางไดš บาง

รายอาจพบลักษณะ lobar หรือ multilobar consolidations ในรายที่รุนแรงอาจมีลักษณะเหมือน ARDS  

ไขšหวัดนก (Avian Influenza) 

นิยามไขšหวัดนกในคนเนื่องจากเปŨนโรคใหมŠจึงมีการปรับเปลี่ยนนิยามหลายครั้ง สำนักระบาด

วิทยาจึงกำหนดนิยามแบŠงเปŨน 3 ระดับดังนี้ 

ผูšปśวยที่สงสัย (Suspect) ไดšแกŠ ผูšที่มีอาการหรืออาการแสดงตŠอไปนี ้

- ไขš (อุณหภูมิกายมากกวŠา 38 องศา) รŠวมกับ 

- อาการอยŠางใดอยŠางหนึ่งอันไดšแกŠ ปวดกลšามเนื้อ, ไอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, ลำบาก) หรือ

แพทยŤวินิจฉัยสงสัยวŠาเปŨนปอดบวม หรือไขšหวัดใหญŠรŠวมกับ มี 

- ประวัติการสัมผัสสัตวŤปŘกที่ปśวย/ตาย โดยตรงในระยะ 7 วันที่ผŠานมา สัมผัสผูšปśวยปอด

บวมในชŠวง 10 วันท่ีผŠานมา หรือมีการตายของสัตวŤปŘกอยŠางผิดปกติในหมูŠบšานท่ีอยูŠอาศัยในรอบ 14 วันที่ผŠาน

มา 

ผูšปśวยที่นŠาจะเปŨน (Probable) ไดšแกŠ ผูšปśวยที่สงสัยตามนิยามขšางตšน รŠวมกับ 
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- ผลตรวจเบื้องตšนพบวŠามีการติดเชื้อไขšหวัดใหญŠกลุŠม A แตŠยังบอกไมŠไดšวŠาเชื้อสายพันธุŤของ

คนหรือสัตวŤปŘก หรือ 

- มีอาการระบบหายใจลšมเหลว หรือ 

- เสียชีวิต 

ผูšปśวยยืนยัน (Confirm) ไดšแกŠผูšปśวยที่สงสัยและผลการตรวจสุดทšายพบเชื้อไขšหวัดใหญŠกลุŠม A 

(H5) ซึ่งเปŨนสายพันธุŤของสัตวŤปŘกดšวยวิธี PCR หรือการแพรŠเชื้อ 

หมายเหตุ : ผูšปśวยสงสัยหรือผูšปśวยที่นŠาจะเปŨนหากมีผลการตรวจยืนยันพิสูจนŤไดšวŠาเกิดจากเชื้อ

สาเหตุอ่ืนๆ ใหšจัดสถานะเปŨน ผูšปśวยจำหนŠายออก (Exclude) 

การเปลี่ยนสถานะของผูšปśวย : เนื่องจากขšอมูลผูšปśวยที่ไดšรับรายงานเปŨนขšอมูลปŦจจุบันที่ไดšรับ 

จากโรงพยาบาลตŠางๆ ในขณะแรกที่ผูšปśวยเขšารับรักษา ดังนั้นเมื่อเวลาผŠานไปและผลการตรวจมีความชัดเจนมาก

ขึ้น การจัดประเภทของผูšปśวยก็อาจเปลี่ยนแปลงไดšเปŨนธรรมดา เชŠน ผูšปśวยที่สงสัยอาจเปลี่ยนสถานะเปŨนผูšปśวยที่

นŠาจะเปŨน หรือผูšปśวยที่นŠาจะเปŨนบางรายก็อาจเปลี่ยนสถานะเปŨนจำหนŠายไดš 

วิธีการติดเชื้อไขšหวัดนก H5N1 ในคน 

- แหลŠงรังโรคคอืสัตวŤปŘก เชŠน ไกŠ เปŨด หŠาน นก ที่ติดเชื้อหรือปśวย 

- เชื้อไวรัสอยูŠในมูลสัตวŤและสารคัดหลั่งจากตัวสัตวŤ ซึ่งคงสภาพอยูŠในสิ่งแวดลšอมไดšหลายวัน 

- คนติดเชื้อจากสัตวŤโดย 

1. สัมผัสโดยตรงกับสัตวŤที่ปśวยหรือตาย 

2. สัมผัสสิ่งแวดลšอมที่ปนเปŚŪอนเชื้อในพ้ืนที่ที่เกิดโรคระบาด 

3. ไมŠติดเชื้อจากการกินไกŠ สัตวŤปŘก หรือไขŠที่ปรุงสุก 

4. อาจติดเชื้อจากผูšปśวย โดยการสัมผัสใกลšชิด และรับเชื้อปริมาณสูง (intimate, 

face-to-face, intense exposure) 

การดำเนินงานที่แผนกผูšปśวยนอก ใหšปฏิบัติดังนี ้

 1.  ติดประกาศการคัดกรองดšวยตนเองของผูšปśวยในสถานที่ที่เห็นชัดเจน  
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2.  ทำการคดักรองเบื้องตšนที่บริเวณที่จัดขึ้นที่งานผูšปśวยนอก ถšาพบวŠาสงสัยเปŨนโรค SARS  และไขšหวัดนก  

ใหšรายงานแพทยŤเพื่อพิจารณาสŠงตŠอ 

โรคไขšหวัดใหญŠ (Influenza หรือ Flu) 

สาเหตุ :  Influenza virus 

ระยะฟŦกตัว  : 18-72 ชั่วโมงหลังจากรับเชื้อ 

อาการ : อาการจะเริ่มหลังไดšรับเชื้อ 18-72 ชั่วโมง ผูšปśวยจะมีไขšแบบทันทีทันใด ( 38 c 

ในผูšใหญŠ สŠวนในเด็กมักจะสูงกวŠานี้) ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเมื่อยกลšามเนื้อ อŠอนเพลียมาก และอาจพบอาการ

คัดจมูก เจ็บคอ ถšาปśวยเปŨนระยะเวลานานอาจจะมีอาการไอจากหลอดลมอักเสบ (post viral bronchitis) อาการ

จะรุนแรงและปśวยนานกวŠาไขšหวัดธรรมดา (common cold) ผูšปśวยสŠวนใหญŠจะหายเปŨนปกติภายใน 1-2 สัปดาหŤ 

แตŠมีบางรายที่มีอาการรุนแรง เนื่องจากมีภาวะแทรกซšอนที่สำคัญคือ ปอดบวม ซึ่งอาจทำใหšเสียชีวิตไดš 

การติดตŠอ :  การหายใจ,สัมผัสฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย (droplet transmission) 

ระยะเวลาในการแยกผูšปśวย :  7 วันหลังจากที่ปśวย 

วิธีปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ 

การปŜองกันสำหรับบุคลากรจากการติดเชื้อไขšหวัดใหญŠ 

- การลšางมือดšวยสบูŠหรือเจลลšางมือบŠอย ๆ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งทุกครั้งกŠอนหรือ

ภายหลังการไอจาม การขับถŠาย และการสัมผัสอุปกรณŤที่มกีารใชšรŠวมกันเปŨนจำนวนมาก เชŠน โทรศพัทŤ เครื่อง

คอมพิวเตอรŤ ลูกบิดประตู ราวบันได ปุśมกดลิฟทŤ เปŨนตšน  

- การไมŠเอามือมาสัมผัสจมูก ปาก ตา  

- การไมŠใชšสิ่งของเครื่องใชšที่อาจปนเปŚŪอนน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ รŠวมกัน เชŠน 

ชšอนสšอม จานชาม แกšวน้ำ ผšาเช็ดหนšา  ผšาเช็ดมือ 

- การพักผŠอนใหšเพียงพอการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะการออกกำลัง

กายอยŠางสม่ำเสมอ  

 

การปฏิบัติตัวเมื่อสงสัยวŠาปśวย เชŠน  

- ทำความสะอาดตามดšวยน้ำและผงซักฟอก โดยแจšงใหšหนŠวยงานทราบเพ่ือขอ

หยุด/ลางานเปŨนเวลา 7 วันนับจากวันที่เริ่มปśวย พักรักษาพยาบาลตนเองที่บšานโดยแยกหšองจากคนอ่ืนและไมŠ



33 
 

ออกไปนอกบšานเพื่อลดการแพรŠกระจายโรค ดื่มน้ำมาก ๆ  รับประทานอาหารอŠอน ๆ  รับประทานยาตามอาการ เชŠน 

ยาพาราเซตามอลเพื่อลดไขš (หšามใชšยาแอสไพริน) หรือตามคำแนะนำของแพทยŤ 

- ทำความสะอาดตามดšวยน้ำและผงซักฟอก เชŠน หากมไีขšสูง ไอมาก หายใจ

ลำบาก หอบ เจ็บหนšาอก กินอาหารไมŠไดš อาเจียนมาก เหนื่อย ซึม หรืออาการยังไมŠดีขึ้นภายในวันที่ 3 ของอาการ

ปśวย ควรรีบไปพบแพทยŤ 

- การสวมหนšากากอนามัยอยŠางถูกวิธีใหšแนบสนิท หรือใชšกระดาษทิชชูปŗดปาก

ปŗดจมูกเวลาไอจามทิ้งในถังมีฝาปŗด  

- ทำความสะอาดตามดšวยน้ำและผงซักฟอก บŠอย ๆ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งทุกครั้ง

หลังการไอจามหรือเปŚŪอนน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ  

การปŜองกันการแพรŠกระจายเช้ือ  

- จัดใหšมีสบูŠหรือเจลลšางมือ ที่เพียงพอตลอดเวลา   

- จัดใหšมีหนšากากอนามัยไวšใหšพรšอมใชš อยŠางเพียงพอตลอดเวลา  

- การทำความสะอาดอุปกรณŤ สิ่งของ เครื่องใชšที่มผีูšสัมผัสจำนวนมาก เชŠน โตŢะ 

ลูกบิดประตู ราวบันได คอมพิวเตอรŤ ฯลฯ โดยการใชšน้ำผงซกัฟอกเช็ดทำความสะอาด ใหšบŠอยที่สุด 

- การเปŗดประตูหนšาตŠางใหšอากาศถŠายเทไดšสะดวก และแสงแดดสŠองไดšทั่วถึง   

- การหลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมที่มีนักศึกษาหรือบุคลากรมารวมตัวกันจำนวน

มาก เชŠน การประชุม การแขŠงขันกีฬา การเดินทางเปŨนหมูŠคณะ ใหšนšอยที่สุดเทŠาที่จำเปŨน โดยเฉพาะชŠวงที่กำลังมี

การระบาดอยูŠควรเลื่อนกิจกรรมดงักลŠาวไปกŠอน 

การเฝŜาระวังและการคัดกรอง 

- ระบบการคัดกรอง  

- หากพบนักบุคลากรหรือผูšปśวยที่มอีาการปśวยคลšายไขšหวัดใหญŠ (หมายถึง ผูš

ที่มีอาการมีไขš >38°C รŠวมกับ ไอ/เจ็บคอ   หรืออาจมีอาการอ่ืน ๆ เชŠน คัดจมูก น้ำมูกไหล ปวดเมื่อย อาเจียน 

ทšองเสีย) ใหšแยกเฝŜาระวังออกจากบุคคลอ่ืน ใหšผูšที่ถูกสงสัยวŠาปśวยคลšายไขšหวัดใหญŠสวมหนšากากอนามัยแจšง แจšง

หัวหนšางานและผูšรับผิดชอบทราบเพ่ือการตรวจรักษา การสอบสวนปŜองกันควบคุมโรค หยุด/ลางาน  และแยกตัว

นอนพักที่จัดแยกไวšนาน 7 วันนับจากวันที่เริ่มปśวย 

- หากพบบุคลากรหรือผูšปśวยที่สงสัยวŠาปśวยเปŨนโรคไขšหวัดใหญŠ (หมายถึง 

ผูšปśวยที่มีอาการปśวยคลšายไขšหวัดใหญŠตามนิยามขšางตšน และสัมผัสใกลšชิด เชŠน อยูŠใกลšกวŠา 2 เมตรกับผูšปśวย

ไขšหวัดใหญŠหรือปอดอักเสบ หรือผูšปśวยหันหนšามาพูดดšวยหรือไอจามรดโดยไมŠใชšหนšากากอนามัย หรือสัมผัส

โดยตรงกับน้ำมูกน้ำลายของผูšปśวยโดยไมŠไดšลšางมือกŠอนมาสัมผัสจมูก ปาก ตา ของตนเอง หรือไปตŠางประเทศ

ในชŠวง 7 วันกŠอนปśวย) หรือมีความเส่ียงสูงตŠอการเกิดอาการปśวยรุนแรง (หมายถึง โรคหอบหืด ปอดเรื้อรัง หัวใจ
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และหลอดเลือด เปŨนโรคหรือรับการรักษาที่ทำใหšภูมิตšานทานต่ำ (เชŠน เอดสŤ มะเร็ง) ไตเรื้อรัง เบาหวาน ธาลัสซี

เมีย เด็กอายุนšอยกวŠาหรือเทŠากับ 15 ปŘที่กินยาแอสไพรินเปŨนประจำ มคีวามผิดปกติทางระบบประสาท ลมชัก อายุ

นšอยกวŠา 24 เดือนหรือมากกวŠา 65 ปŘ ตั้งครรภŤ อšวน) ใหšสวมหนšากากอนามัยทันที แจšงใหšผูšรับผิดชอบในหนŠวยงาน

เพ่ือการสอบสวนปŜองกันควบคุมโรค 

 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เปŨนโรคติดตŠอระบบ

ทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

สาเหตุ ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู Šในตระกูลของเชื ้อไวรัสโคโรนาซึ ่งเปŨนประกอบดšวย      

เชื้อไวรัสโคโรนาหลายชนิดที่กŠอโรคในคนไดšตั้งแตŠโรคหวัดธรรมดา เชŠน Coronovirus OC43 HKU1 และ 229E 

เปŨนชนิดที่กŠอโรคหวัด (common cold) แตŠอาจกŠอโรคทางเดินหายใจสŠวนลŠางรุนแรงไดšในกลุŠมผูšปśวยเด็กเล็กหรือ 

ผูšสูงอายุ สŠวนไวรัส Coronovirus NL63 เปŨนเชื้อที่มักกŠอโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) ในเด็ก จนถึง

เชื้อที่สามารถกŠอโรค ทางเดินหายใจรุนแรง เชŠน เชื้อไวรัสโคโรนาที่กŠอโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle 

Ease Respiratory Syndrome (MERS-CoV) หรือเชื ้อไวรัสโคโรนาที ่กŠอโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(Severe acute respiratory syndrome: SARS)   สำหรับเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหมŠที่ไมŠเคยคšนพบวŠากŠอโรคใน

มนุษยŤ ในระยะแรกจะเรียกชื่อวŠาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุŤใหมŠ (a novel coronavirus) จนกวŠาจะมีการตั้งชื่อ

อยŠางเปŨนทางการ ซึ่งเชื้อไวรัสที่กŠอโรค COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบวŠากŠอโรคปอดอักเสบเปŨนกลุŠมกšอนที่เมืองอูŠฮั่น 

มณฑลหูเปśยŤ ประเทศจีน ตั้งแตŠเดือนธันวาคม 2562 (ค.ศ. 2019) ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสวŠาเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธ ุ Ť ใหม Š 2019 (2019 novel coronavirus; 2019-nCoV) ต Šอมาเม ื ่อว ันที ่  11 ก ุมภาพันธ Ť 2563          

องคŤการอนามัยโลกไดšตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้นใหมŠนี้วŠา Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

โดยเชื้อไวรัสที่กŠอโรคใหšชื่อวŠา Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(6) 

ลักษณะของเช ื ้อไวร ัสโคโรนา ไวร ัสโคโรนาเปŨนไวร ัสชน ิด enveloped, positive 

stranded RNA virus  อยูŠใน order Nidoviridae  รูปรŠางของไวรัสโคโรนาเปŨนทรงกลมมีหนามแหลมโดยรอบ

คลšายมงกุฎ (crown-liked) บนพื้นผิว จึงเปŨนที่มาของ ชื่อ corona (ภาษาละตินแปลวŠามงกุฎ) มี subgroup 

หล ักๆ อย ู Š  4 subgroup ได šแก Š alpha (เช Šน coronavirus 229E, coronavirus NL63), beta (coronavirus 

OC43, coronavirus HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV), gamma และ delta โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยูŠ

ใน subgroup beta coronavirus(4) 
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อาการ อาการแสดงทางคลินิก จากการศึกษาในประเทศจีน(8) พบวŠาโรคติดเชื้อไวรัส     

โคโรนา 2019 อยูŠในกลุŠมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ชนิดเฉียบพลัน ผูšปśวยสŠวนใหญŠรšอยละ 86.6 อายุ 30-79 ปŘ 

อัตราสŠวนเพศชายตŠอเพศหญิงเทŠากับ 1.04 : 1  อาการและอาการแสดงของโรคแยกไดšยากจากโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจชนิดเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชื้ออื่นๆ เชŠน ไขšหวัดใหญŠ ผูšปśวยรšอยละ 80.9 อาการไมŠรุนแรง ไดšแกŠ มีไขš  

อŠอนเพลีย ไอแหšง ปวดกลšามเนื้อ คัดจมูก มี น้ำมูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถŠายเหลวไดš ผูšปśวยรšอยละ 13.8 อาการ

รุนแรง ไดšแกŠ หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจ ล าบาก ผูšปśวยรšอยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ไดšแกŠ ภาวะหายใจลšมเหลว 

ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด หรืออวัยวะลšมเหลวและพบผูšติดเชื้อที่ไมŠแสดงอาการประมาณรšอยละ 1.2 

ของผูšติดเชื้อที่พบทั้งหมดในประเทศจีน ระหวŠางวันที่ 8 ธันวาคม 2562 ถึง 11 กุมภาพันธŤ 2563 อัตราปśวยตาย

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เทŠากับรšอยละ 2.3 นšอยกวŠาโรคซารŤสและโรคเมอรŤส ซึ่ง มีอัตราปśวยตายเทŠากับ

รšอยละ 9.6 และ 34.4 ตามล าดับ อยŠางไรก็ตามอัตราปśวยตายจะเพิ่มสูงข้ึนในกลุŠมเสี่ยง ไดšแกŠ ผูšสูงอายุ 60-69 ปŘ 

70-79 ปŘ และ มากกวŠาเทŠากับ 80 ปŘ อัตราปśวยตายเทŠากับรšอยละ 3.6,  8.0 และ 14.8 ตามล าดับ ผูšที่มีโรคประจ 

าตัว โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  โรคปอดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และ โรคมะเร็ง อัตราปśวยตาย

เทŠากับ  10.5, 7.3, 6.3, 6.0 และ5.6 ตามลำดับ 

สารกำจัดเชื้อ (Disinfectants) ที่สามารถทำลายเชื้อไวรัสโคโรนาในสิ่งแวดลšอม เนื่องจาก

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เปŨนเชื้อไวรัสใหมŠ ยังไมŠมีการทำการศึกษาประสิทธิภาพของสารกำจัดเชื้อตŠอเชื ้อตัวนี้

โดยตรง สารกำจัดเชื้อที่ระบุไวšตŠอไปนี้ เปŨนสารกำจัดเชื้อที่เคยมีการศึกษาวŠามีประสิทธิภาพในการ กำจัดเชื้อไวรัส

โคโรนาชนิดอื่นๆ ซึ่งเปŨนไวรัสตระกูลเดียวกันกับ SARS-CoV-2  ไดšแกŠ 70% Ethyl alcohol, Povidone-iodine 

(1% iodine), 0.05-0.5% Sodium Hypochlorite, 0.12% Chloroxylenol, 0.5% accelerated hydrogen 

peroxide เปŨนตšน (5)  นอกจากสารเคมีแลšวพบวŠาเชื้อไวรัสโคโรนายังถูกทำลายไดšดšวยรังสีอุลตราไวโอเลตชนิด C 

(ซึ่งผลิตไดšจากหลอดรังสีแตŠจะไมŠพบในแสงแดดธรรมชาติเนื่องจากถูกกำจัดไปดšวยชั้นบรรยากาศโอโซน)  ความ

รšอนที่สูงกวŠา 65 องศาเซลเซียส ความเปŨนกรดที่ pH นšอยกวŠา 3 หรือ ความเปŨนเบสที่ pH มากกวŠา 12(3) 

ดูเอกสารเพิ่มเติมจากแนวทางการดูแลผูšปśวยที่เขšาเกณฑŤสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID - 19) โรงพยาบาลสวนปรุง 
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การปŜองกันและควบคุมการแพรŠกระจายเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักการพื้นฐานในการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ 

1. การทำความสะอาดมือและการสวมถุงมือ (Handwashing and Gloving) การทำความสะอาด

มือเปŨนวิธีที่ดีที่สุดในการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ การสวมถุงมือชŠวยลดการสัมผัสกับเชื้อจุลชีพที่มาจากตัว

ผูšปśวยหรือสิ่งของเครื่องของผูšปśวยที่อาจมีเชื้อโรคปนเปŚŪอนอยูŠ บุคลากรตšองเปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสผูšปśวยแตŠละราย

และตšองลšางมือหลังจากถอดถุงมือออกแลšว 

การปŜองกันและควบคุมการแพรŠกระจายเชื้อ 

ผูšปśวยทุกราย 

Standard precaution 

Transmission – based precaution 

อากาศ เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย สัมผัส 

Airborne 

Precautions 

Droplet 

Precautions 

Contact 

Precautions 
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2. การจัดสถานที่ใหšผูšปśวย (Patient Placement) การจัดสถานที่สำหรับผูšปśวยอยŠางเหมาะสมชŠวย

ลดการแพรŠกระจายเชื้อ สิ่งสำคัญที่สุดในการจัดสถานที่ใหšผูšปśวยที่มีการติดเชื้อ คือ วิธีการแพรŠกระจายของเชื้อ 

3. การเคล ื ่อนยšายผ ู šป śวยที ่ม ีการติดเช ื ้อ (Transport of Infected Patient) ควรจำกัดการ

เคลื่อนยšายผูšปśวยที่มีการติดเชื้อที่รุนแรงหรือติดเชื้อที่แพรŠกระจายไดšงŠาย หากจำเปŨนตšองเคลื่อนยšายผูšปśวย ควน

ปฏิบัติ ดังนี้ 

 ใหšผูšปśวยสวมอุปกรณŤปŜองกันที่เหมาะสม เพื่อปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อจากผูšปśวยสูŠผูšปśวย

อ่ืน สูŠบุคลากรและญาติ และลดการปนเปŚŪอนเชื้อในสิ่งแวดลšอมของโรงพยาบาล 

 แจšงใหšหนŠวยงานที่จะเคลื่อนยšายผูšปśวยไปทราบ เพ่ือเตรียมการรับผูšปśวยอยŠางเหมาะสม 

 แจšงใหšผูšปśวยทราบถึงเหตุผลและความจำเปŨนในการชšอุปกรณŤปŜองกัน 

4. อุปกรณŤปŜองกันรŠางกายสŠวนบุคคล (Personal Protective Equipment) บุคลากรจะตšอง

เลือกใชšอยŠางถูกตšองเหมาะสมตามความจำเปŨน  

5. เครื่องมือแพทยŤและสิ่งของที ่ใชšกับผูšปśวย ควรบรรจุลงในภาชนะมิดชิดหรือบรรจุลงในถุงเพื่อ

ปŜองกันมิใหšเกิดการแพรŠกระจายเชื้อ 

6. การจัดการเครื่องผšาและการซกัผšา 

7. อุปกรณŤที่ใชšในการรับประทานอาหาร ลšางทำความสะอาดโดยน้ำและน้ำยาลšางจาน 

8. การทำความสะอาดสิ่งแวดลšอม หšองผูšปśวย สิ่งของเครื่องใชšภายมนหšองผูšปśวยควรไดšรับการทำ

ความสะอาดและทำลายเชื้อ 

การปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อ (Isolation precautions) 

หมายถึง การปฏิบัติเพื่อปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อโรคจากผูšปśวย ผูšติดเชื้อ หรือผูšที่เปŨนพาหะไปสูŠ

ผูšปśวยอื่น ญาติผูšปśวย รวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพ 

 

 ประกอบดšวย  

 1. การปŜองก ันท ั ่ วไป (Standard precautions) ประกอบด šวย การป Ŝองก ันการ

แพรŠกระจายเชื้อจากเลือด สารคัดหลั่ง สิ่งขับถŠาย สารน้ำจากรŠางกาย โดยมีการปฏิบัติ ดังนี้  

1.1 ทำความสะอาดมืออยŠางถูกตšอง 
 

1.2 สวมอุปกรณŤปŜองกันรŠางกายใหšเหมาะสม 

1.3 ปŜองกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมและฟุŜงกระจาย 

1.4 จัดสิ่งแวดลšอมใหšปลอดภัย 
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 2. มาตรการป Ŝองก ันตามว ิธ ีการท ี ่แพร Šกระจายเช ื ้ อ  (Transmission - based 

precautions) แบŠงออกเปŨน 3 วิธี คือ  

 2.1 การปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อโรคทางอากาศ (Airborne precautions)  

เปŨนมาตรการเสริม สำหรับผูšปśวยที่สงสัยหรือทราบวŠามีการติดเชื้อที่สามารถแพรŠกระจายทางฝุśนละอองขนาดเล็ก 

ที่ลอยอยูŠในอากาศ ไดšนานและไกล หรือจับกับฝุśนละออง ซึ่งเมื่อสูดดมจะเขšาถึงปอดทำใหšเกิดโรคไดš เชŠน โรควัณ

โรคหัด โรคสุกใส 

วิธีดำเนินการ 

 

การปฏิบัติตŠอผูšปśวยที่แพรŠกระจายเชื้อทางอากาศ 

(airborne precaution) 

วิธีปฏิบัติ 

หšองผูšปśวย - ควรใหšผูšปśวยอยูŠในหšองแยกความดันลบ ประตูหšอง

แยกควรปŗดตลอดเวลา จัดใหšมีการแลกเปลี่ยนอากาศ

ภายในหšองอยŠางนšอย 6 รอบตŠอชั่วโมง 

- กรณีไมŠมีหšองแยกจัดใหšผูšปśวยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยูŠ

หšองเดียวกันไดšอุปกรณŤที่ใชšในหšองใชšเฉพาะราย 

- แขวนปŜายแจšงเตือน 

อุปกรณŤปŜองกันรŠางกาย ผูšใหšการดูแล 

- สวมผšาปŗดปาก - จมูก ชนิด N 95 เมื่อใหšการดูแล

ผูšปśวย 

- สวมถุงมือชนิดใชšครั้งเดียวทิ้ง ทุกครั้งที่สัมผัสผูšปśวย 

ผูšปśวย 

- ผูšปśวยสวม Surgical mask ตลอดเวลา ยกเวšนเวลา

รับประทานอาหารและแปรงฟŦน 

การเคลื่อนยšาย - เคลื่อนยšายเมื่อจำเปŨนและใหšผูšปśวยใสŠผšาปŗดปาก     

-จมูกชนิดธรรมดารวมทั้งแจšงหนŠวยงานที่รับยšาย

ทราบถึงการแพรŠกระจายเชื้อ 

 

หมายเหตุ บุคลากรที่มีความไวตŠอการติดเชื้อ ไมŠควรใหšการดูแลผูšปśวยหรือผูšที่สงสัยวŠาเปŨนโรคหัด โรค

สุกใส โรคงูสวัด หากบุคลากรที่มีความไวตŠอการติดเชื้อมีการสัมผัสผูšปśวย ควรจัดการใหšไดšรับวัคซีน ภายใน 72 
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ชั่วโมง  หรือ Immunoglobulin ภายใน 6 วัน หลังสัมผัสผูšปśวย โรคหัด โรคสุกใส ในบุคลากรที่มีความเสี่ยงตŠอ

การติดเชื้อซึ่งไมŠสามารถรับวัคซนีไดš 

 2.2 การป Ŝองก ันการแพร Šกระจาย เช ื ้ อโรคจากละอองฝอย (Droplet 

precautions) เปŨนมาตรการเสริมสำหรับผูšปśวยที่สงสัยหรือทราบวŠามีการติดเชื้อที่สามารถแพรŠกระจายไดšทาง

ละอองฝอย เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ซึ่งเกิด จากการพูด ไอ จาม รดกัน  เนื่องจากละอองมีขนาดใหญŠจึงลŠองลอยไป

ไดšไมŠไกลเกินระยะ 3 ฟุต  เชื้อจะเขšาสูŠ รŠางกายทางจมูก และเย่ือบุตาหรือผิวหนัง  

วิธีดำเนินการ 

 

การปฏิบัติตŠอผูšปśวยที่แพรŠกระจายเชื้อโดยฝอย

ละออง (droplet precautions) 

วิธีปฏิบัติ 

หšองผูšปśวย - แยกผูšปśวยไวšในหšองแยกปŗดประตูตลอดเวลากรณีไมŠ

มีหšองแยกจัดใหšผูšปśวยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยูŠหšอง

เดียวกันไดš/อยูŠหŠางกันเกิน 3ฟุตอุปกรณŤใชšเฉพาะราย 

- แขวนปŜายแจšงเตือน 

อุปกรณŤปŜองกันรŠางกาย - สวมผšาปŗดปากและจมูก Surgical mask เมื่อใหšการ

พยาบาลผูšปśวยระยะไมŠเกิน 3 ฟุต 

- สวมถุงมือเมื่อจับตšองผูšปśวย 

การเคลื่อนยšาย - เมื่อจำเปŨนตšองเคลื่อนยšาย ใหšผูšปśวยใสŠผšาปŗดปาก

และจมูก Surgical mask รวมทั้งแจšงหนŠวยงานที่รับ

ยšายทราบถึงการแพรŠกระจายเชื้อ 

 

 2.3 การปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อโรคที ่ติดตŠอไดšโดยการสัมผัส (Contact 

precautions) เปŨนมาตรการเสริม สำหรับผูšปśวยที่สงสัยหรือทราบวŠามีการติดเชื้อที่สามารถแพรŠกระจายไดšโดย 

การสัมผัสทางตรง (direct contact) เชŠน การสัมผัสผิวหนังที ่มีแผล หรือการติดตŠอโดยการสัมผัสทางอšอม 

(Indirect contact) เชŠน การ สัมผัสเครื่องมือที่ปนเปŚŪอน ตลอดจนผูšปśวยที่มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตŠางๆ เชŠน MRSA, 

VRE เปŨนตšน 
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วิธีดำเนินการ 

 

การปฏิบัติตŠอผูšปśวยที่แพรŠกระจายเชื้อโดยการสัมผัส 
(contact precautions) 

วิธีปฏิบัติ 

หšองผูšปśวย - แยกผูšปśวยไวšในหšองแยกปŗดประตูตลอดเวลากรณีไมŠ
มีหšองแยกจัดใหšผูšปśวยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยูŠหšอง
เดียวกันไดš/อยูŠหŠางกันเกิน3ฟุตอุปกรณŤใชšเฉพาะราย 
- แขวนปŜายแจšงเตือน 

อุปกรณŤปŜองกันรŠางกาย - สวมถุงมือทุกครั้งที่เขšาใหšการดูแล หลังถอดถุงมือ
ลšางมือทันที 
- สวมผšากันเปŚŪอน 

การเคลื่อนยšาย - เคลื่อนยšายผูšปśวยเมื่อจำเปŨน กรณีเคลื่อนยšายตšอง
ระวังการปนเปŚŪอนสูŠสิ่งแวดลšอมกรณีมีบาดแผลที่มีเชื้อ
โรคตšองปŗดแผลใหšมิดชิดรวมทั้งแจšงหนŠวยงานที่รับ
ยšายทราบถึงการแพรŠกระจายเชื้อและใหšทำความ
สะอาดพาหนะที่เคลื่อนยšายดšวยน้ำยาทำลายเชื้อ
ตามที่นโยบาย รพ.กำหนด 

 

การแยกผูšปśวยและการปŜองกันการแพรŠกระจายของเชื้อโรคโดยอาศัยการวินิจฉัยโรค 

 

ช่ือโรค 

 

หšอง

แยก 

ผšาปŗด

ปาก-

จมูก 

เสื้อ

คลุม 

 

ถุงมือ 

 

ระยะเวลา 

 

หมายเหตุ 

 

Abscess - - ± + จนกวŠาจะหาย - 

Adenovirus (respiratory 

Infections in paediatrics) 

+ 

 

 

 

- 

 

 

 

± 

 

 

 

- 

 

 

 

จนกวŠาจะออก

จากโรงพยาบาล 

 

 

ผูšปśวยโรค

เดียวกันอยูŠ

หšอง

เดียวกันไดš 

AIDS - - ± ± ตลอดไป - 

Amoebiasis-Dysentery 

± 

 
- 

 

± 

 

± 

 
จนกวŠาจะหาย 

 

- 
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ช่ือโรค 

 

หšอง

แยก 

ผšาปŗด

ปาก-

จมูก 

เสื้อ

คลุม 

 

ถุงมือ 

 

ระยะเวลา 

 

หมายเหตุ 

 

Anthrax       

- Cutaneous + - - ± จนกวŠาจะหาย - 

- Pulmonary + + ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Bronchiolitis + - ± - จนกวŠาจะหาย - 

Bronchitis - ± - - จนกวŠาจะหาย - 

Brucellosis - - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Burns       

- Major (>20%) + + + + จนกวŠาแผลแหšง - 

- Minor - - ± ± จนกวŠาแผลแหšง - 

Cellulitis       

- Intact skin - - - - - - 

- Draining - - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Chancroid - - - - - - 

Abscess - - ± + จนกวŠาจะหาย - 

Adenovirus (respiratory 

 

  

+ 

 

 

 

- 

 

 

 

± 

 

 

 

- 

 

 

 

จนกวŠาจะออก 

 

 

 

ผูšปśวยโรค

เดียวกันอยูŠ

หšอง

เดียวกันไดš 

Chickenpox 

 

 

 

+ 

 

 

 

+ 

 

 

 

+ 

 

 

 

+ 

 

 

 

จนกวŠาตุŠมนำ้แหšง 

 

 

 

ผูšปśวยโรค

เดียวกันอยูŠ

หšอง

เดียวกันไดš 

Chlamydia trachomatis 

infection 

 - - - ± จนกวŠาจะหาย - 
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ช่ือโรค 

 

หšอง

แยก 

ผšาปŗด

ปาก-

จมูก 

เสื้อ

คลุม 

 

ถุงมือ 

 

ระยะเวลา 

 

หมายเหตุ 

 

Cholera 

 

 

+ 

 

 

- 

 

 

± 

 

 

± 

 

 

จนกวŠาเชื้อหมด 

 

 

โรคเดียวกัน

อยูŠหšอง

เดียวกันไดš 

Common cold       
- Adult - - - - - - 

- Infant + - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Cojunctivitis - - - ± จนกวŠาจะหาย - 

Coxsackie virus disease + - ± ± 7 วันแรก - 

Creutzfeldt-Jakob disease 

- 

 

- 

 

- 

 

± 

 

ตลอดไป 

 

- 

 

Croup + - ± - จนกวŠาจะหาย - 

Dengue - - - ± จนกวŠาจะหาย - 

Dermatophytosis (ring worm) 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

Diarrhoea + - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Diphtheria       

- Pharyngeal 

 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

± 

 

 

± 

 

 

จนกวŠาเชื้อหมด 

 

 

โรคเดียวกัน

อยูŠหšอง

เดียวกันไดš 

- Cutaneous + - ± ± จนกวŠาเชื้อหมด - 

Echovirus disease + - ± ± 7 วันแรก - 

Encephalitis + - ± ± 7 วันแรก - 

Enterocolitis ± - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Epiglottitis 

 

+ 

 

+ 

 

- 

 

- 

 

24 ชั่วโมงแรก

ของการใหšยา 

- 

 

Erythema infectiosum + + - - 7 วันแรก - 
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ช่ือโรค 

 

หšอง

แยก 

ผšาปŗด

ปาก-

จมูก 

เสื้อ

คลุม 

 

ถุงมือ 

 

ระยะเวลา 

 

หมายเหตุ 

 

Food poisoning- 

Salmonella 

+ 

 

- 

 

± 

 

± 

 

จนกวŠาจะหาย 

 

- 

 

Furunculosis ± - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Gangrene - - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Gastroenteritis ± - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Giardiasis ± - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Gonorrhoea - - - ± - - 

Gonococcal ophthalmia + - - ± 

24 ชั่วโมงหลังใหš

ยา - 

Hand, foot and mouth 

disease ± - ± ± 7 วันแรก - 

Hepatitis ± - ± ± จนกวŠาเชื้อหมด - 

Herpangina ± - ± ± 7 วนัแรก - 

Herpes simplex       

- Encephalitis - - - - - - 

- Disseminated + - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

- Mucocutaneous - - - ± จนกวŠาจะหาย - 

- Neonatal + - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Herpes zoster       

- Disseminated + + + + จนกวŠาจะหาย - 

- In normal patient ± - - ± จนกวŠาตุŠมน้ำแหšง - 

Impetigo + - + + 

24 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 

Infectious 

mononucleosis 

 

 

+ 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

โรค

เดียวกันอยูŠ

หšอง

เดียวกันไดš 
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ช่ือโรค 

 

หšอง

แยก 

ผšาปŗด

ปาก-

จมูก 

เสื้อ

คลุม 

 

ถุงมือ 

 

ระยะเวลา 

 

หมายเหตุ 

 

Influenza + + - - จนกวŠาจะหาย - 
Lassa fever + + + + จนกวŠาจะหาย - 
Leprosy - - - ± - - 

Leptospirosis 

 

- 

 

- 

 

- 

 

± 

 

จนกวŠาจะออก

จากโรงพยาบาล 

- 

 

Lice ± - ± ± 24 ชั่วโมงหลัง - 

     รักษา - 

Marburg virus disease + + - + จนกวŠาจะหาย - 

Measles 

 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

+ 

 

 

- 

 

 

4 วันหลังผื่นขึ้น

โรคเดียวกันอยูŠ 

 

โรคเดียวกัน

อยูŠหšอง

เดียวกันไดš 

Meningitis       

- Viral ± - ± ± 7 วันแรก - 

- Haemophilus 

influenzae + + - - 

24 ชั่วโมงหลังใหš

ยา - 

- Meningococcal + + - - 

24 ชั่วโมงหลังใหš

ยา - 

Meningococcemia + + - - 

24 ชั่วโมงหลังใหš

ยา - 

Multiple resistant bacteria       

- Gastrointestinal + - ± ± จนกวŠาเชื้อหมด - 

- Respiratory + ± ± ± จนกวŠาเชื้อหมด - 

- Skin + - ± ± จนกวŠาเชื้อหมด - 

- Urinary + - - ± จนกวŠาเชื้อหมด - 

Mumps 

 

 

+ 

 

 

± 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

9 วันหลังจากเริ่ม

บวม 

 

โรค

เดียวกันอยูŠ
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ช่ือโรค 

 

หšอง

แยก 

ผšาปŗด

ปาก-

จมูก 

เสื้อ

คลุม 

 

ถุงมือ 

 

ระยะเวลา 

 

หมายเหตุ 

 

หšอง

เดียวกันไดš 

Necrotizing enterocolitis 

 

+ 

 

- 

 

± 

 

± 

 

จนกวŠาจะหาย 

 

โรค
เดียวกันอยูŠ

หšอง
เดียวกันไดš 

Pertussis + ± - - 7 วันหลังรักษา - 

Pharyngitis-Children ± - ± - จนกวŠาจะหาย - 

Plague       

- Bubonic - - ± ± 3 วันหลังรักษา - 

- Pneumonic + + ± ± 3 วันหลังรักษา - 

Pneumonia – Infant + ± ± - - - 

Poliomyelitis ± - ± ± 7 วันแรก - 

Rabies + ± ± ± ตลอดไป - 

Rat-bite fever - - - + 

24 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 

Rubella + ± - - 7 วันแรก - 

Salmonellosis ± - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

Scabies ± - ± ± 

24 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 

Shigellosis ± - ± ± จนกวŠาเชื้อหมด - 

Smallpox + + + + จนกวŠาจะหาย - 

Staphylococcal diseases       

- Skin ± - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

- Enterocolitis ± - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

- Pneumonia + ± ± ± 

48 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 
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ช่ือโรค 

 

หšอง

แยก 

ผšาปŗด

ปาก-

จมูก 

เสื้อ

คลุม 

 

ถุงมือ 

 

ระยะเวลา 

 

หมายเหตุ 

 

- Scalded skin 

syndrome + - ± ± 

48 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 

- Toxic shock syndrome - - ± ± จนกวŠาจะหาย - 

- MRSA, VISA, VRSA + - + + จนกวŠาเชื้อหมด - 

Streptococcal disease       

- Endometritis ± - ± ± 

24 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 

- Skin ± - ± ± 

24 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 

- Pharyngitis ± - - - - - 

- Pneumonia ± ± ± ± 

24 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 

- Scarlet fever ± - - - 

24 ชั่วโมงหลัง

รักษา - 

Syphilis-skin and - - - ± 

24 ชั่วโมงหลังใหš

ยา - 

mucous membrane     ใหšยา  

Trachoma - - - ± จนกวŠาจะหาย - 

Tuberculosis       

- Pulmonary + + + - 

2 สัปดาหŤหลังใหš

ยา - 

- Extrapulmonary 

 

- 

 

- 

 

+ 

 

± 

 

จนกวŠาหนองจะ

แหšง 

- 

 

Wound infections - - + ± จนกวŠาจะหาย - 

 

 



47 
 

กิจกรรมที่สำคัญในการปŜองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนปรุง 

 

การทำความสะอาดมือสำหรับบุคลากรสุขภาพ 

การทำความสะอาดมือเปŨนมาตรการสำคัญที่ชŠวยปŜองกันและลดอุบัติการณŤของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เปŨนมาตรการที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ประหยัดคŠาใชšจŠายที่สุดในการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อจากการสัมผัส

โดยตรงซึ่งบุคลากรทางการแพทยŤควรตระหนักและปฏิบัติอยŠางเครŠงครัด  

การทำความสะอาดมือ แบŠงออกตามวัตถุประสงคŤไดš 3 วิธี  

  1. Normal  hand washing   เปŨนการทำความสะอาดมือเพื่อขจัดสิ่งเปรอะเปŚŪอนฝุśน

ละออง เหงื่อไคลบนมือออก เพื่อใหšมือสะอาด เชŠน กŠอนการปฏิบัติงาน กŠอนการปŜอนอาหารใหšผูšปśวย กŠอนและ

หลังการสัมผัสผูšปśวยแตŠละราย, ภายหลังจากการเขšาหšองน้ำ โดยการฟอกมือดšวยน้ำและสบูŠหรือสบูŠเหลว 1 มล.

ตามขั้นตอน 7  ขั้นตอนจนครบ นานอยŠางนšอย 10 วินาที แลšวลšางดšวยน้ำสะอาด เช็ดมือใหšแหšงดšวยผšาเช็ดมือที่

สะอาดและแหšงหรือดšวยกระดาษเช็ดมือ การทำความสะอาดมือดšวยวิธีนี้เปŨนการชŠวยขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพ

ที่อยูŠบนมือชั่วคราวออก 

2. Hygienic  hand washing  เปŨนการทำความสะอาดมือเมื่อตšองมีการดูแลผูšปśวยที่มี

ความเสี่ยงตŠอการติดเชื้อสูง ไดšแกŠ ทารก ผูšปśวยที่มีภูมิตšานทานตำ่ ผูšปśวยซึ่งอยูŠในหšองแยกหรือผูšปśวยที่มีการติดเชื้อ

รุนแรงหรือกรณีกŠอนการทำหัตถการเล็กที่ตšองใชšเทคนิคปลอดเชื้อ การปฏิบัติที่ตšองสอดใสŠอุปกรณŤทางการแพทยŤ

เขšาสูŠรŠางกาย หรือหลังจากสัมผัสสิ่งปนเปŚŪอนหรือสารคัดหลั่งจากผูšปśวย โดยการทำความสะอาดมือ 7 ขั้นตอนจน

ครบ โดยใชšน้ำยาฆŠาเชื้อ เชŠน  4% chlorhexidine gluconate  3-5 มล หรือ iodophor 7.5% นานอยŠางนšอย 

30 วินาที แลšวลšางดšวยน้ำสะอาด เช็ดมือใหšแหšงดšวยผšาเช็ดมือที่สะอาดและแหšงหรือดšวยกระดาษเช็ดมือ  

3. Surgical hand washing   เปŨนการทำความสะอาดมือเพื ่อขจัดเชื ้อจุลชีพซึ ่งอยูŠ

ชั่วคราวบนมือและลดจำนวนเชื้อจุลชีพประจำถิ่นบนมือเพื่อเตรียมทำหัตถการ เชŠน การผŠาตัด การทำคลอด โดย

การทำความสะอาดมือดšวยสบูŠยาฆŠาเชื้อ เชŠนเดียวกับการทำความสะอาดมือแบบ hygienic hand washing  แตŠ

เพิ่มการใชšแปรงทำความสะอาด เล็บมือ (ไมŠตšองแปรงมือ) และแปรงเฉพาะการทำความสะอาดมือครั้งแรกของแตŠ

ละวัน โดยฟอกมือ แขนจนถึงขšอศอกใหšทั่วเปŨนเวลานาน 3-5 นาที ลšางมือดšวยน้ำสะอาดและใชšผšาแหšงที่ปราศเชื้อ

ซับมือใหšแหšง  

การใชš Alcohol – based hand rub : AHR /waterless (แอลกอฮอลŤกลีเซอรีน) ใชšเมื่อ กรณีมือไมŠ

เปŚŪอน  

 มีความจำกัด สถานท่ี และอุปกรณŤในการลšางมือ หรือมีความรีบเรŠงในการปฏิบัติงาน  
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 กรณีหลังการสัมผัสผูšปśวยที่ติดเชื้อ Clostridium difficile ไมŠควรใชšแอลกอฮอลŤทำความ

สะอาดมือ เพราะแอลกอฮอลŤไมŠสามารถทำลายสปอรŤของเชื้อชนิดนี้ไดšควรใชšวิธีการขจัดออกโดยทางกายภาพดšวย

การลšางน้ำกับสบูŠหรือน้ำยาฆŠาเชื้อ เชŠนเดียวกับกรณีที่มือปนเปŚŪอนเชื้อไวรัสชนิด nonenveloped virus ควรลšาง

มือดšวยน้ำกับสบูŠ 

 กŠอนและหลังใหšการพยาบาลผูšปśวยแตŠละราย 

 กŠอนสวมถุงมือปราศจากเชื้อ กŠอนการสอดใสŠเครื่องมือแพทยŤเขšาสูŠรŠางกาย 

 หลังสัมผัสสิ่งแวดลšอมผูšปśวย สิ่งของเครื่องใชšที่อยูŠบริเวณเตียงผูšปśวย 

 กŠอนสวมและถอดถุงมือ 

 เมื่อสัมผัสสŠวนตŠางๆของรŠางกายผูšปśวยที่อาจมมีการปนเปŚŪอนและตšองสัมผัสสŠวน

ของรŠางกายที่สะอาดขณะใหšการดูแลผูšปśวยรายเดิม กรณีมือไมŠเปŚŪอน 

 กŠอนใหšการดูแลผู šปśวยที่มีความไวตŠอการรับเชื ้อ (เชŠน ผู šปśวยที ่มีภูมิคุ šมกัน

บกพรŠอง) 

 กŠอนและหลังการสัมผัสบาดแผล สายสวนปŦสสาวะ และอุปกรณŤอ่ืนๆที่สอดใสŠ

เขšาสูŠรŠางกาย กรณีเรŠงดŠวน 

 หลังสัมผัสผูšปśวยที่ทราบแนŠชัดวŠามีเชื้อกŠอโรคที่สำคัญเจริญอยูŠตามสŠวนตŠางๆ

ของรŠางกาย (เชŠน MRSA, MDR Klebsiella) 

วิธีการใชš Alcohol – based hand rub 

 ใชš Alcohol – based hand rub ปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร (2 ปŦūม) 

 ถูน้ำยาใหšทั่วมือทั้งสองขšาง ทุกซอกทุกมุม รวมทั้งปลายนิ้วปฏิบัติเชŠนเดียวกับ

การทำความสะอาดมอืดšวยน้ำและสบูŠ 

 ถูจนกระทั่งแอลกอฮอลŤแหšง ใชšเวลาประมาณ 30 วินาที โดยไมŠตšองลšางน้ำ 

 ไมŠใชš Alcohol – based hand rub ถูมือเม่ือเปŚŪอนหรือสกปรก 

ข้ันตอนการทำความสะอาดมือท่ีถูกตšอง 

 กŠอนการลšางมือควรถอดแหวน หรือเครื่องประดับตŠางๆ ออกกŠอน  

 เปŗดน้ำราดมือสองขšางถึงขšอมือหรือขšอศอก ควรเปŗดน้ำใหšไหลพอสมควร ไมŠไหล

แรงเกินไป ถšาเปŨนกŢอกน้ำแบบกŢอกหางปลาใหšใชšศอกเปŗด ไมŠควรใชšมือ 

 ฟอกมือดšวยน้ำและสบูŠเหลว ปริมาณ 1 มิลลิลิตร ถูทั่วมือถšาเปŨนสบูŠเหลวผสม

น้ำยาฆŠาเชื้อใหšใชšปริมาณ 3-5มิลลิลิตรและฟอกมือตามขั้นตอน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขšอบŠงช้ีในการทำความสะอาดมือ 

 1. กŠอนสัมผัสผูšปśวย เชŠน จับผูšปśวยพลิกตะแคงตัว กŠอนชŠวยเหลือกิจวัตรประจำวัน กŠอนวัดสัญญาณชีพ 

กŠอนสวมถุงมือทำกิจกรรม 

 2. กŠอนการทำหัตถการ เชŠน ดูดเสมหะ ทำแผล เตรียมยาฉีด เจาะเลือด กŠอนสวมถุงมือทำหัตถการ 

 3. หลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง หลังสัมผัสผิวหนังท่ีมีแผล หลังฉีดยา หลังถอดถุงมือทุกครั้ง 

 4. หลังสัมผัสผูšปśวย เชŠน จับผูšปśวยพลิกตะแคงตัว  หลังชŠวยเหลือกิจวัตรประจำวัน หลังวัดสัญญาณชีพ 

หลังถอดถุงมือ 

 5. หลังสัมผัสสิ่งแวดลšอมรอบตัวผูšปśวย เชŠน หลังสัมผัสวัสดุอุปกรณŤ ราวกั้นเตียง ตูšขšางเตียงผูšปśวย ไมŠวŠาจะ

สัมผัสผูšปśวยหรือไมŠสัมผัสผูšปśวยก็ตาม และหลังถอดถุงมือ 
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ขšอปฏิบัติอื่นๆที่เกี่ยวขšองกับการทำความสะอาดมือ 

 การใสŠถุงมือ 

  การใสŠถุงมือของบุคลากรสุขภาพชŠวยลดการปนเปŚŪอนเชื้อจุลชีพจากผูšปśวยไดšนอกจากนี้ถุงมือยัง

ปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อจุลชีพประจำถิ่นบนมือของบุคลากรสุขภาพไปสูŠผูšปśวยและลดการปนเปŚŪอนเชื้อจาก     

ผูšแพรŠกระจายไปสูŠผู šปśวยรายอื่น การใสŠถุงมือไมŠสามารถปŜองกันมือจากการปนเปŚŪอนของเชื้อจุลชีพไดšทั้งหมด

เนื่องจากถุงมืออาจรั่วระหวŠางใชšงาน นอกจากนี้อาจมีการปนเปŚŪอนมือขณะถอดถุงมือไดš ดังนั้นแมšวŠาจะใสŠถุงมือใน

การปฏิบัติกิจกรรมกับผูšปśวยบุคลากรสุขภาพยังตšองทำความสะอาดมือทั้งกŠอนและหลังการถอดถุงมือตšองเปลี่ยน

ถุงมือหลังทำกิจกรรมเสร็จ หšามใสŠถุงมือคูŠเดียวในการทำกิจกรรมกับผูšปśวยมากกวŠา 1 คน เปลี่ยนถุงมือหรือถอดถุง

มือระหวŠางการทำกิจกรรม หากเปลี่ยนจากการสัมผัสกับสิ่งสกปรกไปสŠวนที่สะอาดในผูšปśวยรายเดียวกันและเมื่อ

เปลี่ยนผูšปśวยนอกจากนี้ บุคลากรสุขภาพควรทำความสะอาดมือทุกครั้งหลังการถอดถุงมือเนื่องจากถุงมือที่ใชšอาจ

รั่วหรืออาจมีการปนเปŚŪอนในระหวŠางการถอดถุงมือไดšและเชื้อจุลชีพที่อยูŠบนมือมีการเจริญแบŠงตัวไดšตลอดเวลาที่ใสŠ

ถุงมือ 

  การใสŠถุงมืออาจมีผลตŠอการทำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ เนื่องจากความรูšสึกวŠาเมื่อใสŠ

ถุงมือความปลอดภัยจึงทำใหšบุคลากรสุขภาพไมŠทำความสะอาดมือหลังถอดถุงมือหรือใสŠถุงมือทำกิจกรรม

ตŠอเนื่องโดยไมŠเปลี่ยนถุงมือ ไมŠควรทำความสะอาดมือโดยลšางน้ำหรือถูดšวยแอลกอฮอลŤบนถุงมือที่สวมอยูŠเพื่อใชš

ถุงมือซ้ำอีก 

 การใสŠแหวน 

  การใสŠแหวนขณะปฏิบัติงานทำใหšเกิดการปนเปŚŪอนเชื้อจุลชีพบนมือมากขึ้นและลšางออกไมŠหมด

นอกจากนี้ การใสŠแหวนยังอาจทำใหšถุงมือรั่วและฉีกขาดไดšงŠายขึ้น ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงไมŠควรใสŠแหวนขณะ

ปฏิบัติงาน 

 แฟช่ันการทำเล็บ 

  เล็บที่ยาวจะเปŨนแหลŠงสะสมสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพการลอกของสีทาเล็บจะทำใหšเปŨนแหลŠง

สะสมของ เชื้อจุลชีพนอกจากนี้การใสŠเล็บปลอมยังพบวŠาทำใหšมีเชื้อจุลชีพปนเปŚŪอนมากกวŠาเล็บธรรมชาติการใสŠ

เล็บปลอมยังทำใหšบุคลากรลšางมือนšอยลงและทำใหšถุงมือขาดไดšงŠาย ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงไมŠควรใสŠเล็บปลอม

และไมŠควรไวšเล็บ 
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การใชšโลช่ันทามือ 

  ผลิตภัณฑŤที่ใชšในการทำความสะอาดอาจมีผลลดปริมาณไขมันในผิวหนังและเพิ่มการสูญเสียน้ำ
นอกจากนี้ยังเพ่ิมการลอกหลุดของเซลลŤทำใหšผิวแหšงและอักเสบ ดังนั้นบุคลากรที่มีความเสี่ยงตŠอการเกิดผิวหนัง
แหšงแตกควรใชšสารเพ่ิมความชุŠมชื้นแกŠผิวหนัง เชŠน โลชั่นหรือ ครีมทาผิว 

  โลชั่นหรือครีมที่ใชšทาผิวหนังแตŠละชนิดมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความชุŠมชื้นแตกตŠางกันจึงควร
เลือกใชšผลิตภัณฑŤที่เหมาะสมนอกจากนี้ขวดใสŠโลชั่นที่ตั้งวางไวšในหอผูšปśวยอาจมีการปนเปŚŪอนเชื้อจุลชีพไดšจึงไมŠ
ควรใชšวิธีเติมโลชั่นลงในขวด ควรทำความสะอาดขวดและทำใหšแหšงกŠอนนำมาเติมโลชั่นใชšตŠอไป 

 การใชšอุปกรณŤปŜองกันรŠางกายสŠวนบุคคล  (Personal Protective Equipment) 

หลักในการใชšอุปกรณŤปŜองกันรŠางกายสŠวนบุคคล 

 ใชšในกรณีที่จำเปŨนเทŠานั้น พิจารณาตามความเหมาะสม 

 ใชšใหšเหมาะสมกับงาน เชŠน การเจาะเลือด การลšางเครื่องมอื เปŨนตšน 

 ใชšเฉพาะกิจกรรม เมื่อเสร็จกิจกรรมนั้นๆแลšวใหšถอดหรือปลดออกทันที 

 ใชšอุปกรณŤปŜองกันที่มีคุณภาพดีและประหยัด 

 ใสŠ PPE กŠอนเขšาหšองผูšปśวยหรือพื้นที่เสี่ยง 

 เลือกขนาด PPE ใหšเหมาะสมกับรŠางกาย 

 ระวังการปนเปŚŪอนดšานนอกของ PPE มาสูŠรŠางกายและสิ่งแวดลšอม (พบบŠอย คือ มือที่

สวมถุงมือมาสัมผัสใบหนšา) 

 ไมŠควรปรับ จับหรือขยับ PPE ในหšองผูšปśวย 

 การถอด PPE ไมŠถูกตšองทำใหšเกิดการปนเปŚŪอนบŠอยที่สุด 

การใชšอุปกรณŤปŜองกันรŠางกายสŠวนบุคคล 

 หมวก (cap or hood) 

 แวŠนปŜองกันตา (eyeware or goggles) 

 หนšากาก หรือ กระจังหนšา (face shield) 

 ผšาปŗดปาก-จมูก ( mask) 

 ถุงมือ (gloves) 
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 เสื้อคลุม (gown) / ผšากันเปŚŪอน (apron) 

 รองเทšา (footware) 

 

เครื่องปŜองกันรŠางกาย วัตถุประสงคŤ ขšอบŠงช้ี 

หมวก (cap or hood) 

 

ป Ŝองก ันการกระจายของ      

ขี้รังแคและเสšนผมของผูšสวม

ใสŠ 

1. ผŠาตัดหรือชŠวยผŠาตัด 

2. ปฏิบัติงานอยูŠในสถานที่ที ่ตšองการความสะอาด 

เชŠน หšองผŠาตัดและบริเวณใกลšเคียง 

3. ขณะปฏิบัติงานเกี่ยวกับวัสดุปราศจากเชื้อ เชŠน 

เตรียมยา สารน้ำที่ใหšทางหลอดเลือด 

แวŠนปŜองกันตา 

(eyeware or 

goggles) 

 

เพื ่อปŜองกันสิ ่งปนเปŚŪอนเชื้อ

โรคท่ีเปŨนน้ำหรือละอองไมŠใหš

กระเด็นหรือฟุŜงเขšาตา 

1. หัตถการที่อาจจะมีเลือดกระเด็นเขšาตา เชŠน การ

ผŠาตัด การทำคลอด 2. หัตถการที่คาดวŠาอาจจะมีสาร

คัดหลั่งพุŠงเขšาตา เชŠน การดูดเสมหะผูšปśวย  

3. หัตถการที่อาจจะมีละอองฝอยเขšาตา เชŠน การกรอ

ฟŦน การกรอหรือเลื่อยกระดูก การปฏิบัติงานใน 

หšองปฏิบัติการ ฯลฯ 

หนšากาก หรือ กระจัง

หนšา (face shield) 

 

เพื ่อปŜองกันสิ ่งปนเปŚŪอนเชื้อ

โรคที่เปŨนน้ำหรือละอองไมŠใหš

กระเด็นหรือฟุŜงเขšาตา 

1. หัตถการที่อาจจะมีเลือดกระเด็นเขšาตา เชŠน การ

ผŠาตัด การทำคลอด 2. หัตถการที่คาดวŠาอาจจะมีสาร

คัดหลั่งพุŠงเขšาตา เชŠน การดูดเสมหะผูšปśวย  

3. หัตถการที่อาจจะมีละอองฝอยเขšาตา เชŠน การกรอ

ฟŦน การกรอหรือเลื ่อยกระดูก การปฏิบัติงานใน 

หšองปฏิบัติการ ฯลฯ 

ผšาปŗดปาก-จมูก  

(mask) 

 

เพื ่อปŜองกันการรับเชื ้อโรค

เขšาทางลมหายใจผŠานทาง

อากาศและละอองฝอย จาก 

การไอจาม เสมหะ  

1. การทำหัตถการ เชŠน ผŠาตัด ฟอกผิวหนังผูšปśวยไฟ

ไหมšน้ำรšอนลวก ฯลฯ  

2. เมื่อบุคลากรหรือผูšเยี ่ยมไขšเปŨนโรคที่ติดตŠอไดšทาง

ลมหายใจ เชŠน ไขšหวัด วัณโรค ฯลฯ  

3. การดูแลผูšปśวยหรือการปฏิบัติงานในหšองทดลองที่

อาจจะมีเล ือด สารน้ำหรือละอองของสิ ่งเหลŠานี้

กระเด็น เขšาปาก จมูก 

 

กรณีที่จะตšองใชšหนšากากกรองอากาศ  
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เครื่องปŜองกันรŠางกาย วัตถุประสงคŤ ขšอบŠงช้ี 

1. หัตถการที่เสี่ยงตŠอการรับเชื้อจากผูšปśวย ไดšแกŠ การ

สŠองกลšองเขšาทางเดินหายใจ (bronchoscopy) การ

ทำ กายภาพบำบัด เพ่ือใหšผูšปśวยไอ เปŨนตšน  

2 การปฏิบัติงานที่เสี่ยงตŠอการสูดเชื้อโรคเขšาทางเดิน

หายใจ เชŠน โรคติดตŠอทางอากาศ, ละอองฝอย และ 

ในหšองปฏิบัติการ 

ข้ันตอนการสวมหนšากากกรองอากาศ  

1. เลือกขนาดที่เหมาะสมกับตนเอง 2. สวมใหšคลุม

จมูก ปากและคาง 

3. กดแถบลวดใหšแนบสนิทกับจมูก 4. คลšองเชือก

เหนือศีรษะ  

5. ขยับใหšหนšากากกระชับพอดี  

6. ตรวจสอบความแนŠน (fit check)    6.1 หายใจเขšา 

- หนšากากควรยุบตัวลงเล็กนšอย  

6.2 หายใจออก - สังเกตลมรั่วตามแนวสันจมูก คาง 

ถุงมือ (gloves) 

 

1. เพื่อปŜองกันมือที่อยูŠในถุง

มือมิใหšสัมผัสกับสิ ่งสกปรก 

สารพิษ หรือเชื้อโรค  

2. เพื ่อปŜองกันสิ ่งที ่จับตšอง

ไมŠใหšเปŚŪอนสิ่งสกปรกหรือเชื้อ

โรค ที่อยูŠบนมือ 

ประเภทของถุงมือ ถุงมือยางที่ใชšในสถานพยาบาล มี 

2 ประเภท คือ 

1. ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) อาจจะเปŨนถุง

มือที ่ใชšครั้งเดียว (disposable) หรือถุงมือที่ใชšแลšว

นำไป ลšางแลšวอบไอน้ำฆŠาเชื้อ (reusable) โดยทั่วไป

ม ี

2 ขนาด คือ  

1.1 ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดสั้น ใชšงานทั่วไป  

1.2 ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดยาว ใชšสำหรับการลšวง

รกหรือผŠาตัด อวัยวะที่อยูŠลึก  

2. ถุงมือสะอาด (non - sterile glove) เปŨนถุงมือที่

ไมŠไดšรับการทำใหšปราศจากเชื้อ ประกอบดšวย  
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เครื่องปŜองกันรŠางกาย วัตถุประสงคŤ ขšอบŠงช้ี 

2.1 ถุงมือที่สวมเพื่อใชšในการตรวจ (examination 

glove) ใชšสวมมือกŠอนสัมผัสสิ ่งของที ่สกปรกมีพิษ

หรือมีเชื้อโรค  

2.2 ถุงมือยางชนิดหนา (heavy - duty glove) เปŨน

ถุงมือยางที่ใชšในงานซักลšาง หรือหยิบจับของหนักๆ ที่

สกปรก 

ขšอบŠงช้ีการใชšถุงมือปราศจากเชื้อ 

1. ควรหยิบจับเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อ 

2. การทำหัตถการ เชŠน การเจาะ การผŠาตัด ฯลฯ 

ขšอบŠงช้ีการใชšถุงมือสะอาด 

1. ควรหยิบจับสิ่งของสกปรก นŠารังเกียจ มีสารพิษ 

หรือมีเชื้อ โรค 

2. การจับตšองผูšปśวยหรืออวัยวะสŠวนใดสŠวนหนึ่งของ

ผูšปśวย ที่มีหรือคาดวŠาจะมีเชื้อโรคอันตราย  

3. การหยิบจับ ลšาง วัสดุหรือสถานที่ที่สกปรก หรือมี

เชื้อโรค (ใชšถุงมือยางชนิดหนา) 

วิธีการใชš 1. ถุงมือปราศจากเชื้อ  

1.1 กŠอนใสŠถุงมือใหšลšางมือใหšสะอาดดšวยน้ำและน้ำยาทำลายเชื้อนาน 3 - 5 นาที (surgical hand washing) 

เพื่อปŜองกันเชื้อบนมือไมŠใหšไปปนเปŚŪอน วัสดุ หรือรŠางกายของผูšปśวยที่จับตšองในกรณี ที่ถุงมือขาด เนื่องจากถุง

มือ ทีใ่ชšอาจจะขาดกŠอนใชšหรือหลังจากการใชšก็ไดš ในกรณีเชŠนนี้มือที่สะอาด จะมีอันตรายนšอยกวŠามือที่สกปรก 

 1.2 เมื่อลšางมือแลšวเช็ดมือใหšแหšงดšวยผšาปราศจากเชื้อ แลšวจึงสวมถุงมืออยŠางถูกวิธี โดยระวังไมŠใหš ผิวดšาน

นอกของถุงมือสัมผัสกับผิวหนัง  

1.3 ถšาถุงมือรั่วหรือขาดเล็กนšอยขณะใชš ใหšสวมถุงมือปราศจากเชื้อคูŠใหมŠทับลงบนถุงมือเกŠา แตŠถšาขาด มาก 

เชŠน นิ้วทะลุถุงมือออกมา ใหšถอดถุงมือทิ้งแลšวลšางมือดšวยน้ำยาทำลายเชื้อเชŠนเดียวกับที่กลŠาว ขšางตšนกŠอนสวม

ถุงมือใหมŠ  

1.4 เมื่อเสร็จภารกิจ ใหšเช็ดหรือลšางเลือดหรือหนองออกจากถุงมือใหšมากที่สุด แลšวจึงถอดถุงมือใสŠลง ในถังที่

เตรียมไวš เพื่อนำไปซักลšางและเขšากระบวนการทำใหšปราศจากเชื้อตŠอไป ถšาเปŨนถุงมือใชš ครั้งเดียว ใหšถอดทิ้ง

ในถุงมูลฝอยติดเชื้อหลังจากใชšทันทีโดยไมŠตšองเช็ด หรือลšาง 1.5 เมื่อถอดถุงมอืแลšว ใหšลšางมือดšวยน้ำและน้ำยา
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เครื่องปŜองกันรŠางกาย วัตถุประสงคŤ ขšอบŠงช้ี 

ทำลายเชื ้อนาน ประมาณ 30 วินาที (hygienic hand washing) เพื ่อทำลายเชื ้อบน ผิวหนังที่อาจติดมา

เนื่องจากถุงมอืรั่วหรือขาดระหวŠางใชšงาน 

วิธีการใชš 2. ถุงมือสะอาด 

2.1 ถšามีแผลที่มือหรือนิ้วมือ ใหšปŗดแผลดšวยพลาสเตอรŤใหšมิดชิดกŠอนสวมถุงมือ เพื่อปŜองกันสิ่งสกปรก เชื้อโรค 

หรือสารพิษไมŠใหšเขšาทางบาดแผลในกรณีที่ถุงมือรั่วหรือขาด  

2.2 การจับตšองผูšปśวยรายใหมŠใหšเปลี่ยนถุงมือคูŠใหมŠกŠอนจับตšองผูšปśวยรายใหมŠ 

2.3. เมื่อเสร็จภารกิจแลšวถอดถุงมือ(ถุงมือยางชนิดหนา) ทิ้งลงในถังรองรับเพื่อแชŠในน้ำยาทำลายเชื้อกŠอนซัก

ลšางแลšวนำมาใชšใหมŠตŠอไป ถšาเปŨนถุงมือใชšครั้งเดียว (disposable glove)ใหšถอดทิ้งลงในถุงมลูฝอยติดเชื้อ  

2.4 ลšางมือใหšสะอาดดšวยน้ำและสบูŠหลังจากถอดถุงมือแลšว   

 

เสื้อคลุม (gown) / ผšา

กันเปŚŪอน (apron) 

 

ใช šป Ŝองก ันสารค ัดหล ั ่ง/สิ่ง

สกปรก เปŚŪอนรŠางกาย 

1. เมื่อจะสัมผัสกับสิ่งที่มีเชื้อโรค เชŠน การอุšมเด็กที่มี

แผลพุพองตามตัว 

2. เพื่อปŜองกันเชื้อโรคแพรŠสูŠผูšปśวย เชŠน การทำผŠาตัด 

ทำคลอด ฯลฯ 

รองเทšา (Boot) 

 

ใชšปŜองกันเทšาจากสารน้ำที่

สกปรก 

สถานที่ท่ีควรใชšรองเทšาพิเศษ  

1. หšองผŠาตัด ผูšที ่จะเขšาหšองผŠาตัดตšองสวมรองเทšา

สะอาด สŠวนใหญŠเปŨน รองเทšาฟองน้ำ  

2. หนŠวยอภิบาลที ่ต šองการความสะอาด เชŠน หอ

ผูšปśวยไฟไหมšน้ำรšอนลวก ผูšปśวยเปลี่ยนอวัยวะ หนŠวย

ไตเทียม สŠวนหออภิบาลอ่ืน ๆ  

3. หšองคลอด ผูšทำคลอดควรใสŠรองเทšายางหุšมขšอเพื่อ

ปŜองกันเลือดเปŚŪอนเทšา ขณะทำคลอด  

4. บริเวณพื้นที่เปŘยก สกปรก มีเชื้อโรค เชŠน หšองน้ำ 

เรือนพักขยะ ผูšปฏิบัติงานควรใสŠรองเทšายางหุšมขšอ 

การดูแลรองเทšา 

ขัดลšาง ดšวยน้ำและ ผงซักฟอก นำไปผึ่งใหšแหšง 
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แนวทางการปฏิบัติเพื่อปŜองกันการติดเช้ือในตำแหนŠงท่ีสำคัญ 

การปŜองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสŠวนบน 

การติดเช ื ้อระบบทางเดินหายใจสŠวนบนเปŨนการติดเชื ้อท ี ่พบบŠอย รวมทั ้ง Pharyngitis, 

Laryngitis, Epiglottitis 

อาการ:  ไขš (อุณหภูมิ> 38 องศา)  คอแดง  เจ็บคอ  ไอ  เสียงแหบหรือพบหนองในคอ 

การติดตŠอ:  น้ำมูก  น้ำลาย เสมหะ 

มาตรการสำคัญในการปŜองกันมีดังนี้ 

  ดšานบุคลากร 

1. การใหšความรูšแกŠบุคลากรเก่ียวกับระบาดวิทยา และมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อของ

ระบบทางเดินหายใจสŠวนบน 

  2.  ดำเนินการเฝŜาระวังการติดเชื้อ เพ่ือนำขšอมูลที่ไดšมาใชšในการปŜองกันและใหšขšอมูลยšอนกลับแกŠ

บุคคลที่เก่ียวขšอง 

3. ต ัดวงจรการแพรŠกระจายเช ื ้อจากคนส ู Šคนโดยที ่บ ุคลากรเคร Šงคร ัดปฏิบ ัต ิตามหลัก              

การ Standard precautions 

  ดšานผูšปśวย 

1.  ผูšปśวยที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจสŠวนบน  ใหšแยกเตียงหŠางจากผูšปśวยอื่น  1- 2  เมตร 

2. ใหšสุขศึกษาแกŠผูšปśวยในเรื่อง  การแพรŠกระจายเชื้อ  การปŗดปากจมูก เวลาไอจาม  งดการสูบ

บุหรี่  การสูบบุหรี่รŠวมกับคนอ่ืน   เขšมงวดเรื่องแกšวน้ำดื่ม  ใหšผูšปśวยลšางมือกŠอนและหลังการทำกิจกรรมตŠาง ๆ  

3. ดูแลใหšไดšรับอาหารและน้ำดื่มอยŠางเพียงพอ 

4. ดูแลใหšผูšปśวยพักผŠอนมาก ๆ  

ดšานสถานท่ี   

ดูแลเรื่องการระบายอากาศใหšมีการถŠายเทอากาศอยูŠเสมอ เปŗดพัดลมดูดอากาศเมื่อผูšปśวยมา

รวมกัน เชŠน  ตอนกลางคนื 

แนวทางปŜองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสŠวนลŠางและปอดอักเสบ 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินหายใจสŠวนลŠางโดยเฉพาะปอดอักเสบเปŨนการติดเชื้อ

ที่รุนแรงทำใหšผูšปśวยมีโอกาสเสียชีวิตไดšสูง  
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คำจำกัดความ 

การติดเชื้อปอดอักเสบ (nosocomial pneumonia) หมายถึง การที่ผูšปśวยมีการติดเชื้อ

ที่ปอดซึ่งเกิดข้ึนหลังจากที่ผูšปśวยไดšเขšารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกวŠา 48 ชั่วโมง (รายละเอียดตามเกณฑŤการ

วินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล)  จึงควรมมีาตรการในการปŜองกัน ดังนี้ 

 

แนวทางปŜองกันการติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

  ผูšปśวยที่มีความเสี่ยงตŠอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลสวนปรุง ไดšแกŠ ผูšปśวยที่มีปŦญหาระบบ

ประสาท ผูšปśวยสูงอายุที่ชŠวยเหลือตนเองไมŠไดš  ผูšปśวยที่งŠวงซึมเสี่ยงตŠอการสำลัก การปŜองกันปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล ประกอบดšวย  

ดšานผูšปśวย 

1. ผูšปśวยที่มีปŦญหาในการกลืนลำบากหรือสำลักงŠายเชŠน  ผูšปśวย EPS  , NMS  ผูšปśวยปŦญญาอŠอน  

ควรดูแลดังนี้  

- กรณีผูšปśวยนอนบนเตียงใหšหมุนหัวเตียงข้ึน 45 องศา  (ทŠา Fowler’s position)   

- จัดอาหารอŠอนใหšผูšปśวย  ดูแลใหšรับประทานอาหารชšา ๆ   

- สังเกตลักษณะการเกร็งและการกลืนของผูšปśวย 

- หลังรับประทานอาหารเสร็จใหšผูšปśวยอยูŠในทŠาเดิมประมาณครึ่งชั่วโมงเปŨนอยŠางนšอย เพ่ือ

ปŜองกันการยšอนกลับของอาหาร 

- พิจารณาใสŠสาย NG หากมีปŦญหาในการกลืนมาก เพื่อปŜองกันการสำลกัอาหาร 

2. ผูšปśวยที่ชŠวยตัวเองไมŠไดš  เชŠนผูšปśวย catatonia  ใหšการดูแลดังนี้ 

- Record v/s  ทุก  4 ชั่วโมง 

- ดูแลสุขอนามัยโดยเฉพาะปากและฟŦน 

- ดูแลใหšไดšรับน้ำอยŠางเพียงพอ 

- กรณีผูšปśวยรับประทานอาหารไดšนšอยใหšพิจารณารายงานแพทยŤ 

- ชŠวยเคาะปอด/ ปรึกษาเจšาหนšาที่ OT  ในการทำ Passive  exercise 

3. ผูšปśวยที่เปŨนไขšหวัดมากŠอน 

-  Record v/s  ทุก  4 ชั่วโมง 

-  ติดตามประเมินอาการของผูšปśวยที่มีไขšสูง ไอมีเสมหะมาก เหนื่อยหอบ 

-  ดูแลใหšผูšปśวยไดšรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
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-  รายงานแพทยŤเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

4.  ผูšปśวยที่มีความเสี่ยงสูง เชŠน ผูšสูงอายุ ผูšปśวยที่ไดšรับยาทางจิตแลšวทำใหšระดับความรูšสึกตัว

ลดลง ผูšปśวยที่มีโรคประจำตัวเชŠน เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง ฯลฯ 

-  เฝŜาระวังเพ่ือปŜองกันการติดเชื้อโดยแยกผูšปśวยออกจากผูšปśวยที่มีอาการติดเชื้อ 

 -  ติดตามผล CBC เพ่ือเฝŜาระวังภาวะติดเชื้อ 

 -  กรณีผูšปśวยที่สามารถชŠวยเหลือตัวเองไดš  ใหšสอนวิธีการดูแลตนเอง 

 -  กรณีชŠวยเหลือตนเองไดšนšอย  ควร Ambulate ทุก 2 ชั่วโมง 

 -  ขณะรับประทานอาหารใหšผูšปśวยนั่งรับประทานหรือนอนศีรษะสูง 45 องศา 

 

ดšานบุคลากร 

บุคลากรมีความรูšความเขšาใจในการใหšอาหารผูšปśวยอยŠางถูกตšอง  ถูกวิธีดังนี้ 

1. ไมŠใชšอุปกรณŤปŜอนอาหารที ่ผิดประเภท เชŠน  ใชšหลอดดูด  syringe  push  เขšาปากเพราะ

โอกาสเกิดการสำลักไดš 

2. ระมัดระวังการปŜอนอาหาร  ขณะปŜอนใหšสังเกตการเกร็งและการกลืนของผูšปśวยทุกครั้ง 

3. การจัดทŠาผูšปśวยขณะรับประทานอาหารใหšศีรษะสูง  45  องศาหลังปŜอนเสร็จใหšผูšปśวยนั่งทŠา

เดิม  20- 30  นาทีเพ่ือปŜองกันการยšอนกลับของอาหาร 

4. ปฏิบัติตามเทคนิคการใหšอาหารทางสายยางอยŠางถูกวิธี 

                    4.1 ลšางมือกŠอนและหลังใหšอาหารทางสายยางทุกครั้ง 

 4.2 ดูดเสมหะกŠอนใหšอาหารในผูšปśวยที่ชŠวยเหลือตัวเองไมŠไดš 

 4.3 ทดสอบตำแหนŠงสายใหšอาหารวŠาอยูŠในตำแหนŠงที่ถูกตšองโดยใชšหูฟŦงกŠอนใหšอาหารทาง

สายยางหรือหลังดูดเสมหะและดูดน้ำในกระเพาะอาหารออกมาดูวŠามีอาหารคšางหรือไมŠหากเกินกวŠา   50 มิลลิลิตร

ในผูšใหญŠใหšงดอาหารมื้อนั้น  

 4.4 ขณะใหšอาหารถšาผูšปśวยมีอาการสำลัก  ตšองหยุดใหšอาหารทันที 

5. ดูแลบันทึกปริมาณสารอาหาร และน้ำในแตŠละเวร 

6. รายงานแพทยŤเมื่อผูšปśวยมีอาการอาเจียนหรือสำลักอาหาร 

7. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  ในผูšปśวยที่มีภาวะเสี่ยงเชŠน ผูšปśวยที ่มีภาวะ dehydrate    

ผูšปśวยที่มีอาการซมึ  หรือผูšปśวยที่ไดšรับยาฉีดหรือยากินแลšวทำใหšระดับความรูšสึกตัวลดลง 

8. ดูแลใหšผูšปśวยไดšรับสารน้ำและอาหารอยŠางเพียงพอตŠอความตšองการของรŠางกาย 

หมายเหตุ  การเปลี่ยนสายใหšอาหารทางสายยางจะเปลี่ยนกรณีสายมีการอุดตันหรือผูšปśวยดึงทิ้ง 
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 กิจกรรมสำคัญในการดูแลผูšปśวยเพื่อปŜองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล  คือ  

  1. การจัดทŠานอน 

   1.1 ผูšปśวยที่ชŠวยเหลือตนเองไมŠไดš ใหšนอนตะแคงก่ึงคว่ำ เพ่ือใหšเสมหะไหลออกและ

ปŜองกันการตกกลับของลิ้นปŗดทางเดินหายใจ  

   1.2 พลิกตัวผูšปśวยทุก 2 ชั่วโมง เปŨนอยŠางนšอย เพ่ือไมŠใหšมีการคั่งของเสหมะที่ปอดขšางใด

ขšางหนึ่ง 

   1.3 จัดใหšนอนศีรษะ เพื่อปŜองกันการสำลักเสมหะในลำคอ 

   1.4 กรณีที่ผูšปśวยลุกนั่งไดš กระตุšนใหšลุกนั่ง เพื่อไมŠใหšเสมหะคั่งคšาง 

  2. การทำความสะอาดของปากและฟŦน เพื่อปŜองกันการเจริญของเชื้อที่เจริญอยูŠภายในชŠองปาก

เขšาสูŠปอด มีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี ้

   2.1  กŠอนทำความสะอาดภายในชŠองปากจัดทŠาผูšปśวยนอนศีรษะสูง 30 -45 องศา ตะแคง

หนšาไปดšานใดดšานหนึ่ง หรือใหšผูšปśวยอยูŠในทŠานั่งหากไมŠมีขšอหšาม 

   2.2 ในกรณีที่ไมŠสามารถจัดใหšนอนศีรษะสูงไดšใหšนอนตะแคงหนšาไปดšานใดดšานหนึ่ง หรือ

จัดใหšอยูŠในทŠานอนตะแคง 

   2.3 ลšางมือใหšสะอาดดšวยน้ำและสบูŠหรือถูมือดšวย alcohol – based hand rub และ

สวมถุงมือสะอาดกŠอนการดูแลความสะอาดภายในชŠองปากใหšผูšปśวย 

   2.4 กรณีที่ผูšปśวยชŠวยเหลือตัวเองไมŠไดš หรือไมŠรูšสึกตัว ใชšแปรงสีฟŦนที่อŠอนนุŠม ขนาดเล็ก 

แปรงฟŦนใหšผูšปśวยอยŠางนšอย วันละ 2 ครั้ง กรณีที่ผูšปśวยไมŠมีฟŦนใชšผšากŢอซปราศจากเชื้อชุบน้ำยา Chlorhexidine 

หรือน้ำยาบšวนปากทำความสะอาดภายในชŠองปาก 

   2.5 กรณีผูšปśวยชŠวยเหลือตัวเองไดš ดูแลผูšปśวยแปรงฟŦนอยŠางนšอย วันละ 2 ครั้ง  

   2.6 ในผูšปśวยที่เสี่ยงตŠอภาวะเลือดออกงŠายใหšใชšไมšพันสำลี ชุบน้ำยา Chlorhexidine 

หรือยาสีฟŦน เช็ดทำความสะอาดในชŠองปากแทนการใชšแปรงสีฟŦน 
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  3. การดูดเสมหะ  

   3.1 กรณีที่ผูšปśวยรูšสึกตัวดี แตŠมีเสมหะในลำคอมาก กระตุšนใหšผูšปśวยไอเอาเสมหะออก 

โดยใหšผูšปśวยหายใจเขšา ออก ลึกๆ 3-4 ครั้ง แลšวไอเอาเสมหะออกมา หรือ ชŠวยเคาะปอดใหšผูšปśวย 

   3.2 กรณีมเีสมหะหรือน้ำลายในชŠองปากและผูšปśวยไมŠสามารถไอไดšเอง ตšองดูดเสมหะใหš 

หรือเคาะปอดกระตุšนใหšผูšปśวยไอ 

  4. การปŜอนอาหาร 

   4.1 ผูšปśวยที่มีระดับความรูšสึกตัวลดลงและเสี่ยงตŠอการสำลักสูง ไมŠควรใหšอาหารทางปาก

จนกระทั่งระดับความรูšสึกตัวของผูšปśวยดีข้ึน ควรใหšอาหารทางสายยางแทน  

   4.2  ผูšปśวยที่มีปŦญหาการกลืน หรือไอ ขณะกลืนอาหาร ใหšปŜอนอาหารและน้ำอยŠางชšาๆ 

   4.3 หลีกเลี่ยงการถามผูšปśวยขณะปŜอนอาหารเพ่ือปŜองกันการสำลัก 

   4.4 กรณีใหšอาหารทางสายยาง ใหšยกหัวเตียงสูง 30 องศา  ประเมนิอาหารที่เหลือคšางใน

กระเพาะอาหาร ทกุ 4-6 ชั่วโมง หากมีอาหารเหลือคšางมากกวŠา 250 ซ.ีซ.ี  ใหšเลื่อนอาหารออกไปกŠอน  1 ชั่วโมง

และประเมินซ้ำอีกครั้ง  

การปŜองกันการติดเช้ือที่สัมพันธŤกับการใสŠสายสวนปŦสสาวะ 

 การสวนปŦสสาวะและการคาสายสวนแมšจะเปŨนกิจกรรมที ่จำเปŨนและมีประโยชนŤแตŠก็เปŨนสาเหตุของ    

การเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปŦสสาวะ สาเหตุมักสัมพันธŤกับการสวนปŦสสาวะ การสอดใสŠ

เครื่องมือ อุปกรณŤ เขšาไปในระบบทางเดินปŦสสาวะ ดังนั้นการสวนปŦสสาวะควรสวนเมื่อมีความจำเปŨนและขšอบŠงชี้

เทŠานั้น 

เครื่องใชš 

       1.  ถาดบรรจุเครื่องใชšดังนี้   ชุดสวนปŦสสาวะปราศจากเชื้อ 1  ชุด   สารหลŠอลื่น  K-Y Jelly   NSS 

       2.  ไฟตั้ง 

       3.  ผšายางขวางเตียงและผšาขวางเตียง 

       4.  ผšาปŗดตา 

       5.  ชุดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุŤภายนอก 
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   -  เหยือกใสŠน้ำสะอาด 

   -  จอกใสŠน้ำสบูŠ 

   -  Long  forceps  1  อัน 

   -  สำลีกšอนใหญŠ  5-7  กšอน 

   -  กระดาษชำระ 

   -  ชามรูปไต  

 การปฏิบัติในการปŜองกันการติดเชื้อจากการสวนคาสายปŦสสาวะ มีดังนี้ 

1. บุคลากรปฏิบัติตามหลัก Aseptic technique อยŠางเครŠงครัดตลอดขั้นตอน 

2. ผูšที่ทำการสวนควรมคีวามรูšความชำนาญ 

3. เตรียมชุดสวนปŦสสาวะดšวยวิธปีราศจากเชื้อใหšครบถšวน 

วิธีการสวนปŦสสาวะในผูšปśวยหญิง 

1. ลšางมือแบบ Hygienic hand washing กŠอนและหลังการสวนปŦสสาวะ 

2.  จัดทŠานอนผูšปśวย ดังนี้ 

2.1 ผูšหญิง นอนหงายชันเขŠา          

2.2 สวมถุงมือใชšแลšวทิ้ง (Disposable gloves) แลšวจึงทำความสะอาดบริเวณอวัยวะ

สืบพันธุŤดšวยสบูŠและน้ำ(กรณีผูšปśวยชŠวยเหลือตนเองไดšอยูŠใหšไปลšางอวัยวะสืบพันธŤดšวยน้ำและสบูŠในหšองน้ำและซับ

ใหšแหšง)  ดังนี ้

   สอดหมšอนอน 

   พยาบาลสวมถุงมือสะอาด  ใชš  Forceps  คีบสำลีชุบน้ำสบูŠ 

  กšอนที่ 1  เช็ดบริเวณหัวเหนŠา 

   กšอนที่ 2 เช็ดบริเวณขาหนีบจนถึงตšนขา  ดšานไกลตัว 

 กšอนที่ 3  เช็ดบริเวณขาหนีบจนถึงตšนขา  ดšานใกลšตัว 

 กšอนที่ 4  เช็ด Labia  ดšานไกลตัว 

 กšอนที่ 5  เช็ด Labia  ดšานใกลšตัว 

 กšอนที ่ 6  เช็ด Clitoris ผŠานลงมาที ่ทวารหนัก  ราดน้ำที ่เหลือจาก       

หัวเหนŠาลงไปถึงทวารหนัก  ใชšกระดาษชำระซับใหšแหšง 

    เอาหมšอนอนออก 

2.3 ยกอุปกรณŤสวนปŦสสาวะวางระหวŠางขาผูšปśวย  ผูšชŠวยวางชามรูปไตไวšปลายเทšา  
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3.  พยาบาลถอดถุงมือออก ลšางมือใหšสะอาด  ถšาถนัดขวายืนดšานขวาของผูšปśวย 

4.  เริ่มทำการสวนปŦสสาวะ ดังนี ้

4.1 พยาบาลสวมถุงมือปราศจากเชื้อ 

  4.2 ปูผšาสี่เหลี่ยมเจาะกลางโดยใหšขอบผšาชŠองแนบเนื้อผูšปśวยทุกดšาน 

    4.3 จัดวางของใชšบนผšาปลอดเชื้อใหšพšนบริเวณที่จะตšองเอื้อมขšามใหšสะดวกในการทำ

และหลีกเลี่ยงการ contamination  คีบผšากŢอสออกจากถšวยใบเล็ก  วางในขันใบใหญŠ  คีบสำลีแบŠงถŠายในถšวยอีก

ใบหนึ่ง 

    4.4 ผูšชŠวยบีบสารหลŠอลื่นใสŠบนผšากŢอส  ใหšรินน้ำเกลือนอรŤมัลใสŠถšวยที่มีสำลีใบแรกและ

ในถšวยใบเล็กที่มีสำลีแหšงอีกใบหนึ่ง 

    4.5 พยาบาลทาสายสวนปŦสสาวะดšวยสารหลŠอลื่นยาวประมาณ  1-2 นิ ้ว  โดยใชš  

ForcepsจับสายสวนปŦสสาวะ  

      4.6 คีบสำลีชุบ normal saline เช็ดอวัยวะสืบพันธŤดšานนอกจากขšางบนลงขšางลŠาง   

จากไกลตัวมาใกลšตัว  เช็ดใหšสะอาด  มือซšายแหวก  labia  ใหšกวšางเห็นทŠอเปŗดปŦสสาวะ โดยเฉพาะบริเวณรอบ ๆ 

รูเปŗดของทŠอปŦสสาวะใชšสำลี 1 กšอนเช็ดครั้งเดียวทิ้งในชามรูปไตเชŠนกัน  เมื่อเช็ดเสร็จแลšววาง forceps มือซšาย

ยังคงแหวก labia อยูŠ  

 4.7 ยกภาชนะรองรับปŦสสาวะวางบนผšาส ี ่ เหลี ่ยมเจาะกลางระหว Šางขาผู šป śวย             

ใชš forceps ที่เหลือคีบจับสายสวนใหšมั่นคงแลšวจึงคŠอย ๆ สอดสายสวนเขšาไปลึก 2 – 3นิ้วหรือจนกวŠาน้ำปŦสสาวะ

จะไหล ใหšดันสายสวนเขšาไปอีก ½ - 1 นิ้ว  ถšาการสอดสายสวนเขšาไปเกิดแรงตšานใสŠไมŠเขšา สอนใหšผูšปśวยหายใจ

เขšาออกลึก ๆ ไมŠควรดันเขšาไปถšายังใสŠสายไมŠเขšาใหšหยุดทำแลšวรายงานแพทยŤ 

  4.8 ขณะน้ำปŦสสาวะไหล  มือซšายยšายมาจับสายสวนใหšอยูŠกับที่  เมื่อปŦสสาวะหยุดไหล

คŠอย ๆ ดึงสายสวนโดยพับสายสวนกŠอนดึงออก 

    4.9 เช็ดบริเวณรอบ ๆ รูเปŗดทŠอปŦสสาวะและอวัยวะสืบพันธุŤภายนอกใหšสะอาดดšวย

สำลีชุบ NSS และใชšสำลีแหšงซับใหšแหšง 

   4.10 จัดใหšผูšปśวยนอนในทŠาสบาย  สังเกตอาการชั่วขณะ  เก็บของใชšใหšเรียบรšอย 

   4.11 บันทึกใน nurse’s note  เกี ่ยวกับเวลาที ่ทำ  ลักษณะและจำนวนปŦสสาวะ  

อาการขณะและหลังสวนปŦสสาวะ   

วิธีการสวนปŦสสาวะผูšปśวยชาย  

เตรียมการสวนปŦสสาวะเหมือนในผูšปśวยหญิง 
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1. ชำระอวัยวะสืบพันธุŤภายนอกโดยจับสŠวน  penis  ยกขึ้น  รŠนหนังที่หุšมสŠวนปลายออกจะเห็นรู

เปŗดของหŠอปŦสสาวะไดšชัดเจน  ใชš forcepsคีบสำลีชุบน้ำสบูŠทำความสะอาด 

  กšอนที่ 1  ทำความสะอาดเริ่มจากรูเปŗดของทŠอปŦสสาวะ  โดยเช็ดใหšเปŨนวงกลมออกไปทั่ว

ไมŠยšอนไปมา 

  กšอนที่ 2  เช็ดบริเวณ penis  จากสŠวนปลายเขšามายังสŠวนโคนโดยรอบ 

  กšอนที่  3  เช็ดสŠวน scrotum  ชับใหšแหšงดšวยกระดาษชำระ 

2. ยกชุดสวนปŦสสาวะวางไวšระหวŠางขาผูšปśวย 

3. พยาบาลลšางมือใหšสะอาด  เช็ดมอืใหšแหšง  สวมถุงมือ 

4. เริ่มทำการสวนปŦสสาวะดังนี ้

    4.1 ปูผšาสี่เหลี่ยมเจาะกลางโดยใหšขอบผšาชŠองแนบเนื้อผูšปśวยทุกดšาน 

    4.2 จัดวางของใชšบนผšาปลอดเชื้อใหšพšนบริเวณที่จะตšองเอื้อมขšามใหšสะดวกในการทำ

และหลีกเลี่ยงการ contamination  คีบผšากŢอสออกจากถšวยใบเล็ก  วางในขันใบใหญŠ  คีบสำลีแบŠงถŠายในถšวยอีก

ใบหนึ่ง 

           4.3 ผูšชŠวยบีบสารหลŠอลื่นใสŠบนผšากŢอส  ใหšริน NSS ใสŠถšวยที่มีสำลีใบแรกและในถšวยใบ

เล็กที่มีสำลีแหšงอีกใบหนึ่ง 

     4.4 พยาบาลทาสายสวนปŦสสาวะดšวยสารหลŠอลื ่นยาวประมาณ  5-7 นิ ้วโดยใชš  

ForcepsจับสายสวนปŦสสาวะ  

 5. รั้งองคชาติใหšตั้งฉากกับลำตัวผูšปśวยดšวยนิ้วชี้และนิ้วกลางของมือซšาย คีบสำลีชุบ NSS ทำความ

สะอาด  กšอนแรกทำความสะอาดรูเปŗดทŠอปŦสสาวะใหšเช็ดเปŨนวงกลมออกไปใหšกวšางพอไมŠยšอนไปมkสำลีกšอนที่สอง  

เช็ดบริเวณ penis ลงมา วาง Forceps ที่ใชšแลšวลงในชามรูปไต   

6.  คีบสายสวนปŦสสาวะดšวยForceps อันที่เหลือใหšปลายเปŗดดšานโคนของสายสวนวางในภาชนะ

รองรับปŦสสาวะคŠอยๆสอดสายสวนเขšาไปในหลอดปŦสสาวะชšา ๆ ลึกประมาณ 5-8  นิ้วจนปŦสสาวะไหลออกมา

สะดวกดี  

7.  ถšาจะคาสายสวนใหšฉีดน้ำเขšาลูกโปśงสายสวน 10 – 20 มล. แลšวคŠอย ๆ ดึงสายสวนออกจน

ลูกโปśงตรึงกระชับกับสŠวนลŠางของกระเพาะปŦสสาวะพอด ี

8.  ตŠอสายสวนปŦสสาวะเขšากับทŠอที่ตŠอลงถุงเก็บปŦสสาวะ 
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9.  ตรึงสายสวนปŦสสาวะดšวยพลาสเตอรŤ ในผูšหญิงใหšตรึงสายสวนปŦสสาวะติดกับโคนขาดšานใน  

สŠวนผูšปśวยชายตรึงที่โคนขาดšานหนšาหรือหนšาทšองก็ไดš 

10. จัดสายสวนใหšลาดลงจากทŠอปŦสสาวะสูŠถุงเก็บปŦสสาวะที่แขวนไวšต่ำกวŠาระดับกระเพาะปŦสสาวะ 

การดูแลสายสวนปŦสสาวะ 

1. ลšางมือแบบ Normal hand washing กŠอนและหลังสัมผัสสายสวนทุกครั้ง 

2. ดูแลสายสวนใหšเปŨนระบบปŗดตลอดเวลา และใหšปŦสสาวะไหลลงถุงรองรับปŦสสาวะไดšสะดวก   

สายตŠอไมŠพับงอหรืออุดตันถšามีการเคลื่อนยšายผูšปśวยใหšหนีบสายสวนปŦสสาวะ 

3. เทปŦสสาวะเมื่อมีน้ำปŦสสาวะประมาณ ¾ ของถุง หรือในระยะเวลาที่กำหนด 

4. การเทปŦสสาวะ ใชšสำลีชุป alcohol 70% เช็ดปลายทั้งกŠอนและหลังเทปŦสสาวะ ระมัดระวังไมŠใหš

ทŠอเปŗดเทปŦสสาวะสัมผัสกับภาชนะที่รองรับภาชนะที่รองรับใหšใชšตŠอ 1 รายเทŠานั้น 

5. หากถุงรองรับปŦสสาวะ หรือสายตŠอรั่วใหšเปลี่ยนถุงรองรับปŦสสาวะและสายใหมŠทั้งชุด 

6. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธŤดšวยน้ำและสบูŠ เชšา – เย็น และหลังถŠายอุจจาระทุกครั้ง 

7. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนที่หนšาขา / หนšาแขšง เพ่ือปŜองกันการเลื่อนเขšาออก  

 การเปลี่ยนสายสวนปŦสสาวะ มีหลักปฏิบัติดังนี้ 

1. เปลี่ยนเมื่อมีการอุดตันหรือรั่ว กรณีตšองคาสายสวนนาน ๆ จะกำหนดการเปลี่ยนสายสวนที่

เหมาะสมคือระยะนานที่สุดที่ไมŠมีหินปูนเกาะมากจนเปŨนอุปสรรคตŠอการดึงสายสวนออก ดังนั้นการเปลี่ยนสาย

สวนแตŠละรายทดสอบ ดังนี ้

- คาสายสวนปŦสสาวะ 2 สัปดาหŤแลšวเปลี่ยนใหมŠ ถšาไมŠพบหินปูนที่ปลายสายสวนครั้งตŠอไป

ลองเปลี่ยนเมื่อ 4, 6, 8 สัปดาหŤตามลำดับ 

- กำหนดการเปลี่ยนระยะเวลาการเปลี่ยนสายสวนของแตŠละคน 

2.  ใชšถุงรองรับปŦสสาวะในผูšปśวยที่คาสายสวนปŦสสาวะไดšนาน 28 วัน (1 เดือน) โดยไมŠตšองเปลี่ยน 

ยกเวšนมีปŦญหา สายสวนหลุด ถุงขาด ถุงเกŠามาก 

 

การปŜองกันการติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร 

โรคอุจจาระรŠวงพบไดšบŠอยในประเทศไทย เนื่องจากมีภูมิอากาศที่เหมาะแกŠการเจริญเติบโตของเชื้อโรค 

และมีสัตวŤพาหะนำเชื ้อ เชŠน แมลงวัน แมลงสาบ เปŨนจำนวนมาก นอกจากนี ้อาหารที ่จำหนŠายมักมีปŦญหา         

การปนเปŚŪอนเชื้อ ทั้งอาหารที่ปรุงแลšวและอาหารดิบ เนื่องจากการจัดเก็บภาชนะที่บรรจุ การขนสŠงอาหารไมŠไดš

มาตรฐาน ผู šปรุงอาหารขาดความรู š เกี ่ยวกับวิธ ีการปรุงและการถนอมอาหารอยŠางถูกตšอง จึงปรากฎวŠา              

โรคอุจจาระรŠวงเปŨนโรคที่เปŨนปŦญหาแมšในโรงพยาบาล 
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ผู šปśวยสŠวนใหญŠกินอาหารจากแผนกโภชนาการของโรงพยาบาล ซึ ่งไดšรับการดูแลควบคุมคุณภาพ       

ความสะอาดเปŨนอยŠางดี อาหารในโรงพยาบาลจึงมีคุณภาพดีกวŠาอาหารที่ปรุงนอกโรงพยาบาล แตŠถšามีความ

บกพรŠองของคุณภาพของวัตถุดิบ ขั้นตอน วิธีการปรุง การขนสŠง การแจกจŠายแลšว ก็อาจจะมีเชื้อโรคปนเปŚŪอน

อาหารไดš ในกรณีเชŠนนี้จะทำใหšเกิดโรคไดšในผูšปśวยจำนวนมาก อาหารที่ปนเปŚŪอนเชื้อโรคไดšงŠายไดšแกŠอาหารที่ปรุง

และเก็บไวšนานกŠอนที่จะใหšผูšปśวยรับประทาน เชŠน อาหารเหลวที่ใหšทางสายยางเขšากระเพาะอาหาร โอกาสที่จะ

ปนเปŚŪอนเชื้อโรคและทำใหšเกิดโรคระบาดมไีดšมาก 

การแพรŠเชื้อกŠอโรคของระบบทางเดินอาหาร มีกลไกที่สำคัญ 2 ประการ คือ 

 1. Fecal-oral route เชื้อกŠอโรคมักจะมาจากผูšปรุงหรือผู šแจกจŠายอาหารที่เปŨนโรคหรือเปŨน

พาหะของโรค ซึ่งปนเปŚŪอนบนมือของบุคลากรเหลŠานี้แลšวปนเปŚŪอนอาหารในที่สุด ถšาบุคลากรเหลŠานี้ยังปฏิบัติงาน

ในขณะ ที่ปśวยหรือขณะที่เปŨนพาหะของโรค และไมŠลšางมือใหšถูกวิธีกŠอนปรุงหรือแจกจŠายอาหาร 

 2. การถŠายทอดโดยมือของบุคลากร เกิดขึ้นเนื่องจากมือของบุคลากรปนเปŚŪอนเชื้อกŠอโรคจาก

การหยิบจับ ของตŠางๆ แลšวสัมผัสอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่เก็บไวšนานกŠอนบริโภค การแพรŠเชื้อยังอาจเกิดจาก

การปนเปŚŪอนเชื้อของเครื่องมือเครื่องใชšสำหรับปรุงหรือบรรจุอาหารไดš แตŠพบไดšนšอย 

การควบคุมและปŜองกัน  

การควบคุม การควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินอาหารมิใหšแพรŠกระจาย 

กระทำไดšโดยวิธีตŠอไปนี้  

1. การลšางมือของบุคลากร ดังไดšกลŠาวมาแลšววŠาการปนเปŚŪอนเชื้อในอาหารสŠวนใหญŠ เกิดจากเชื้อ

บนมือของบุคลากรที่เตรียมและแจกจŠายอาหาร ดังนั ้นสถานพยาบาลจึงตšองเขšมงวดและออกระเบียบปฏิบัติ      

ใหšบุคลากรลšางมือกŠอนการเตรียมและแจกจŠายอาหารทุกครั้ง 

 2. การปŜองกันมิใหšเชื้อในอุจจาระแพรŠกระจาย ควรกระทำในผูšปśวยทุกรายที่มีอาการอุจจาระรŠวง

หรือ ถŠายเปŨนมูกเลือด  

3. การสอบสวนโรค ถšามีผูšปśวยโรคอุจจาระรŠวงในโรงพยาบาลมากกวŠา 2 รายที่มีอาการคลšายกัน 

เกิดข้ึนในเวลาใกลšเคียงกัน หรือเกิดจากเชื้อชนิดเดียวกัน ควรสอบสวนโรค โดยเนšนประเด็นตŠอไปนี้  

- ผู šปśวยที ่อยู ŠในหอเดียวกันมีอาการเชŠนเดียวกันหรือไมŠ ถšามีการระบาดจากแหลŠง

เดียวกัน เชŠน โรงครัวของโรงพยาบาล อาจจะมีผูšปśวยที่มีอาการใกลšเคียงกันกระจัดกระจายอยูŠทั่วโรงพยาบาล 

 - ความสะอาดของอาหาร  

 - บุคลากรที่ปรุงและแจกจŠายอาหาร  
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4. การควบคุมการระบาด กระทำไดšโดยการแยกผู šป śวยและการระมัดระวังมิใหšเชื ้อโรค

แพรŠกระจาย โดยเนšนการใชšถุงมือและเสื้อคลุมของบุคลากรขณะปฏิบัติงาน สำหรับผูšปśวยเด็กที่ติดเชื้อโรคเดียวกัน

อาจจะใหšอยูŠรวมกันในหšองเดียวกันไดšและเพื่อมิใหšเชื้อโรคแพรŠกระจายโดยบุคลากรในระหวŠางที่มี โรคระบาดควร

จัดใหšบุคลากรที่ปฏิบัติงานกับผูšปśวยเหลŠานี้ปฏิบัติงานเฉพาะในหอผูšปśวยนั้น 

การปŜองกนั  

การปŜองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินอาหาร กระทำไดšโดยการควบคุมความ

สะอาด ของอาหาร และการดูแลคุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรแผนกโภชนาการของโรงพยาบาล 

 1. ความสะอาดของวัตถุดิบ วัตถุดิบที่จัดซื้อเขšาโรงครัวของโรงพยาบาลแมšจะไดšรับการคัดเลอืก 

อยŠางดีแลšวก็ตาม ก็ยังมีสิ่งสกปรกปนเปŚŪอนไดšมาก เนื่องจากการดูแลจากตšนตอของอาหารสูŠตลาดไมŠดี เชŠน ไมŠมีการ

หŠอหรือบรรจุอยŠางถูกตšอง โดยเฉพาะอาหารโปรตีนมักจะมีการชำแหละขšางทาง กองบนพื้น ฯลฯ จึงควรถือวŠา 

วัตถุดิบที่ซื้อมานั้นมีโอกาสปนเปŚŪอนเชื้อโรคไดšเสมอ จึงตšองทำลายเชื้ออยŠาง เหมาะสมกŠอนจะใหšผูšปśวยกิน  

2 ความสะอาดของโรงครัวและเครื่องใชšตŠาง ๆ โรงครัวในโรงพยาบาลสŠวนใหญŠของประเทศไทย

ยังใชš การปรุงดšวยแรงงานคนเปŨนสŠวนใหญŠ เครื่องมือเครื่องใชš ตลอดจนสถานที่จัดเก็บ ปรุงอาหาร อาจจะ สกปรก 

มีเชื้อโรคปนเปŚŪอนอยูŠเสมอ ผูšเชี่ยวชาญเกี่ยวกับอาหารมีนšอย จึงปลŠอยใหšเจšาหนšาที่ดูแลเอง เปŨนหลัก ถšาเจšาหนšาที่

ไมŠมีความรูšหรือปลŠอยปละละเลยจะทำใหšโรงครัวและเครื่องใชšสกปรก มีเชื้อโรค ปนเปŚŪอน ซึ่งจะเปŨนอันตรายตŠอ

ผูšบริโภคไดš  

3. ความรูšความสามารถของผูšปรุงอาหาร สำหรับโรงพยาบาลขนาดใหญŠ อาหารท่ีปรุงใหšผูšปśวยจะ

มี โภชนากรควบคุม แตŠโรงพยาบาลขนาดเล็กมักจะไมŠมีผูšควบคุมที่มีความรูš ความชำนาญ นอกจากนี้ บุคลากรที่

ปรุงอาหารโดยทั่วไปมักเปŨนลูกจšางของโรงพยาบาลที ่ไดšรับการฝřกฝนมาไมŠมาก ทำใหšการ ปฏิบัติงานมีความ

บกพรŠองเกิดขึ้นไดšงŠายและยากตŠอการควบคุม นอกจากนี้ ยังไมŠมีกฎระเบียบในการควบคุมมาตรฐานของผูšปรุง

อาหารดังเชŠนในประเทศที่พัฒนาแลšว ทำใหšไมŠสามารถตรวจสอบวŠา ผูšปรุงอาหารมีโรคติดตŠอที่ถŠายทอดไดšทาง

อาหารหรือไมŠ บุคลากรที่ปรุงและแจกจŠายอาหารไมŠระมัดระวัง เทŠาที่ควร เชŠน ไมŠลšางมือกŠอนปรุงอาหาร ไมŠลšางมือ

หลังเขšาสšวม เปŨนตšน ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพของ ผูšปรุงและผูšแจกจŠายอาหารโดยการใหšการศึกษา การออก

กฎระเบียบและการควบคุมใหšปฏิบัติตาม จึงเปŨนสิ่งท่ีควรกระทำตŠอไป  

4. การควบคุมคุณภาพอาหารที่จำหนŠายในโรงพยาบาล รšานอาหารในโรงพยาบาลมีจุดมุŠงหมาย

เพื่อจำหนŠายอาหารใหšแกŠบุคลากร ญาติผูšปśวย และผูšปśวยนอกที่มารับบริการ แตŠบŠอยครั้งที่ญาติซื้ออาหารจาก

รšานอาหารเหลŠานี้มาใหšผู šปśวยกินเนื่องจากรสชาติอรŠอย ดังนั้น โรงพยาบาลจึงตšองคัดเลือกรšานที่มีคุณภาพมา

จำหนŠาย พรšอมทั้งมีระเบียบใหšผูšจำหนŠายปฏิบัติตาม รŠวมกับการกำกับดูแลและติดตามอยŠางมีระบบ จึงจะควบคุม

คณุภาพของอาหารที่จำหนŠายไดš  
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การปŜองกันการติดเช้ือที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใตšผิวหนัง 

การปŜองกันการติดเช้ือที่ผิวหนัง 

1. เจšาหนšาที่ผูšชŠวยเหลือคนไขšตรวจผิวหนังผูšปśวยที่ admit แรกรับทุกราย ขณะเปลี่ยนเสื้อผšาใหšผูšปśวย 

เมื่อพบความผิดปกติ ใหšรายงานพยาบาลประจำหอผูšปśวยทราบ เพ่ือประเมินและใหšดูแลตŠอที่เหมาะสม 

2. การดูแลความสะอาดของผิวหนัง 

2.1 ทำความสะอาดผิวหนังอยŠางสม่ำเสมอดšวยน้ำธรรมดาใชšสบูŠชนิดดŠางอŠอนเพ่ือปŜองกัน        

การระคายเคืองตŠอผิวหนังและปŜองกันไมŠใหšผิวหนังแหšง 

2.2   ตรวจผวิหนังวันละ 3 ครั้งเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ใชšครีม โลชั่น น้ำมันมะกอกทา

ปุśมกระดูกหรือผิว ที่แหšงแตก 

2.3   ควบคุมความเปŘยกชื้นที่เกิดจากปŦสสาวะ- อุจจาระ ดูแลเปลี่ยนผšาใหšบŠอยๆ ไมŠหมักหมม 

ดูแลเครื่องนอนใหšแหšงเรียบ 

2.4  หšามนวดบริเวณที่เสี่ยงตŠอการเกิดแผลกดทับบริเวณที่มีรอยแดงเพื่อลดความระคายเคือง   

ที่ทำใหšผิวหนังถูกทำลายมากขึ้น 

3. การดูแลดšานโภชนาการ 

3.1  ประเมินปŦจจัยเสี่ยงตŠางๆ เชŠน ภาวะทุพโภชนาการ  ทำใหšขาดสารอาหารที่จำเปŨน เชŠน 

โปรตีน  อัลบูมิน เมื่ออัลบูมินต่ำทำใหšเซลลŤบวมเกิดความพรŠองในการแลกเปลี่ยนสารอาหาร, ออกซิเจน  เปŨนผลใหš

เซลลŤขาดความสมบูรณŤงŠายตŠอการเกิดแผล 

 3.2  ประสานโภชนาการ ในการจัดอาหารใหšเหมาะสมกับผูšปśวยแตŠละราย 

 3.3  ในผูšปśวยที่รับอาหารไดšนšอย ใหšปรึกษาแพทยŤเพ่ือการใหšสารอาหารเพ่ิมเติมดšวยวิธีอื่นๆ 

 4.   การดูแลผูšปśวยที่ไดšรับยา 

 4.1  ประเมินอาการหลังรับยา  ประเภท  ยาคลายกลšามเนื้อ  ยากลŠอมประสาท  ยารักษาลมชัก  

ซึ่งทำใหšผูšปśวยมีอาการงŠวงซึม  การเคลื่อนไหวลดลง  ควรกระตุšนใหšมีการเคลื่อนไหว  หรือชŠวยใหšมีการเปลี่ยนทŠา/ 

พลิกตัวอยŠางนšอยทุก 2  ชั่วโมง 

4.2  ในกรณีที่ไดšรับยาขับปŦสสาวะใหšดูแลความสะอาดผิวหนังใหšสะอาดและแหšงอยูŠเสมอใน

กรณ ีถŠายปŦสสาวะ อุจจาระราดใหšทำความสะอาดทุกครั้งดšวยน้ำสะอาด ซับใหšแหšง  หลีกเลี่ยงการถูผิวหนังโดยตรง 

5.   การจัดทŠาผูšปśวย 

5.1   ผูšปśวยที่ชŠวยเหลือตัวเองไมŠไดš ตšองพลิกตะแคงตวัเปลี่ยนทŠาอยŠางนšอยทุก 2 ชั่วโมง 

5.2   ใชšหมอนเล็ก/ผšาหŠม รองปูกระดูกที่สัมผัสกับที่นอนโดยตรง เพ่ือลดแรงกด 
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5.3   จัดใหšศรีษะสูง 30 องศา ยกเวšนในรายที่มีขšอจำกัด และเปŨนอันตราย 

5.4   การจัดทŠานอนตะแคง ใหšใชšหมอนรองรับตลอดแนวลำตัว รวมทั้งบริเวณหัวเขŠาและขšอเทšา 

สŠวนสะโพก ใหšอยูŠในตำแหนŠงเอียง 30 องศา 

5.5  การจัดทŠานอนหงาย ควรดูแลใหšบริเวณเทšาและสšนเทšาลอยพšนจากที่นอน โดยใชšหมอน

บางรองรับ 

5.6 ปŜองกันไมŠใหšเลื่อนไถลเวลาจัดทŠานั่ง ยกตัวผูšปśวยทุกๆ ครั้งเมื่อตšองการเคลื่อนยšายผูšปśวย 

หšามดึง/ลาก ทำใหšเกิดแรงเสียดทานมาก 

5.7 การจัดทŠาขณะใหšอาหารทางสายยาง ใหšจัดทŠานอนศีรษะสูง และภายหลังใหšอาหารแลšว 

30 นาที ใหšลดระดับเตียงลงเหลือไมŠเกิน 30 องศาเพ่ือปŜองกันการยšอนกลับของอาหาร 

6. การใชšอุปกรณŤลดแรงกด 

6.1  ผูšปśวยที่มีความเสี่ยงสูงของการเกิดแผลกดทับ ใหšหลีกเลี่ยงการนั่งทŠาเดียวนานเกิน 15 

นาที และไมŠนั่งนานเกิน 1 ชั่วโมง ไมŠใชšอุปกรณŤทีม่ีลักษณะเปŨนหŠวงกลม มารองกšนเพื่อลดแรงกด 

6.2  ผูšปśวยที ่ตšองจำกัดพฤติกรรมบนเกšาอี้หรือรถเข็น ใหšใชšเบาะหรือหมอนเล็กรองบริเวณ    

กšนกบและไมŠใหšผูšปśวยนั่งลšอเข็นเกิน 6 ชั่วโมง ตŠอวัน 

6.3  ไมŠใชšถุงมือใสŠน้ำรองบริเวณปุśมกระดูก เพื่อลดแรงกด 

 

การปŜองกันการติดเช้ือจากการใหšสารน้ำทางหลอดเลือดดำสŠวนปลาย 

1.  การทำความสะอาดมอืแบบ Hygienic hand washing กŠอนและหลังการใหšสารน้ำทางหลอด

เลือดดำสŠวนปลาย 

2.  การเลือกบริเวณที่แทงเข็ม ในผูšใหญŠเลือกแทงเขšาหลอดเลือดดำบริเวณหลังมือและแขนโดย

ใชšวิธี aseptic technique    

3. การทำความสะอาดผิวหนังกŠอนแทงเข็มใชš antiseptic  solution  เชŠน 70% alcohol  นาน 

10  วินาทีกŠอนแทงเข็ม กรณีทา 10% povidone  iodine  นาน 2 นาทีกŠอนแทงเข็ม 

4.  เปลี่ยนเข็มไมŠเกิน  96  ชั่วโมง 

5.  เปลี่ยนเข็มและตำแหนŠงที่แทงเข็มใหมŠทันทีกรณีที่มีการอักเสบ 

6.  เอาเข็มออกทันทีที่พบวŠาเกิด Phlebitis 

7.  กรณีแทงเข็มใหšสารน้ำในภาวะฉุกเฉินและคาดวŠามีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อขณะใสŠใหš

เปลี่ยนโดยเร็วที่สุด  ภายใน 48  ชั่วโมง 
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8.  การเปลี่ยนสารน้ำและสายใหšสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การเปลี่ยนสารน้ำและสายใหšสารน้ำ

เปŨนการควบคุมการติดเชื้อวิธีหนึ่งซึ่งระยะเวลาที่เหมาะสมในการเปลี่ยนสายที่ใหšสารน้ำขึ้นอยูŠกับชนิดของสายที่ใชš 

และการรักษาเฉพาะที่ผูšปśวยไดšรับ 

9.  การใหšสารน้ำอยŠางตŠอเนื่อง 

-  เปลี่ยนสารน้ำที่ใหšทุก 24 ชั่วโมงและทันทีเมื่อสงสัยวŠามีการปนเปŚŪอนหรือเมื่อเห็นวŠาสŠวนผสม

ของสารน้ำอาจจะเปŨนอันตราย 

-  เปลี่ยนสายใหšสารน้ำทุก 72 ชั่วโมงและทันทีเมื่อสงสัยวŠามีการปนเปŚŪอน 

-  หลีกเลี่ยงการสัมผัสที่ทำใหšเกิดการปนเปŚŪอน 

-  ใชšเทคนิคปลอดเชื้ออยŠางเครŠงครัด 

10.  การเปลี่ยนพลาสเตอรŤปŗดแผล 

10.1 การเปลี่ยนพลาสเตอรŤปŗดแผลจะตšองใชšหลักปลอดเชื้อและติดใหšมั่นคง 

10.2 เปลี่ยนพลาสเตอรŤใหมŠทุก 48 ชั่วโมงและทันทีที่พบวŠามีการปนเปŚŪอน 

กรณี  คาเข็มสำหรับฉีดยา(injection plug)  กŠอนและหลังใหšยาควร flush ดšวย  0.9% NSS  และflushทุก 4- 6 

ชั่วโมงเพ่ือปŜองกันการ clot  และเปลี่ยน  injection plug  ทุก 96  ชั่วโมง 

กรณี ถšาใสŠ three way stopcocks  ใหšเช็ดทำความสะอาดบริเวณใหšยาดšวย 70% alcohol  ทุกครั้งและปŗด 

three way stopcocks  ทุกครั้งหลังใชšงาน 

 

แนวทางการปฏิบัติ 

เมื่อบุคลากรเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูšปśวยขณะปฏิบัติงาน 

การติดเชื้อที่บุคลากรมีโอกาสติดขณะปฏิบัติงานคือ  การติดเชื้อเอชไอวี  ไวรัสตับอักเสบบีและซี  ซึ่งเปŨน

เชื้อติดตŠอทางเลือด  การที่ไดšรับเชื้อเหลŠานี้มักเกิดจากการถูกเข็มตำ  ของมีคมบาด  การสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง  

ของผูšปśวยผŠานผิวหนังที่มีแผลหรือทางเยื่อบุตŠาง ๆ เชŠน ตา ปาก จมูก 

ความเสี่ยงตŠอการติดเชื้อเอชไอวีจากการถูกเข็มตำหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงานเทŠากับ รšอยละ 0.3     

สŠวนความเสี่ยงผŠานทางเยื่อบุตŠาง ๆ เทŠากับรšอยละ  0.09  ปŦจจัยที่ทำใหšมีความเสี่ยงตŠอการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น

ในกรณีที่ถูกเข็มตำหรือของมีคมบาดคือ อุบัติเหตุที่ถูกตำหรือบาดลึก  มีเลือดของผูšติดเชื้ออยูŠที ่อุปกรณŤนั้น ๆ  

หัตถการที่ทำกับเสšนเลือดแดงใหญŠ หรือเสšนเลือดดำและผูšปśวยเปŨนผูšติดเชื้อในระยะสุดทšาย 
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ความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกรณีที่ผูšปśวยมี HBsAg  เทŠากับรšอยละ 23-62  ขึ้นกับวŠา

ผูšปśวยมี HBeAg  (การพบHBe จะบŠงถึงวŠาเชื้อ HBV  มีจำนวนมากติดตŠอไดšงŠายและอาจเปŨนผูšโรคตับอักเสบเรื้อรัง)  

เปŨนบวกหรือไมŠ  ความเสี่ยงของการติดเชื้อ ไวรัสตับอักเสบซี   เทŠากับรšอยละ  1.8 

การปŜองกันที่ดีที่สุดคือ      

ปฏิบัติตามหลักการ standard  precautions  อยŠางเครŠงครัดและปฏิบัติดังตŠอไปนี ้

1. การปฐมพยาบาลเบื้องตšน ณ  ที่เกิดเหตุ 

เมื่อ เลือด / สารคดัหลั่งของผูšปśวยกระเด็นถูกรŠางกาย 

- ถšากระเด็นถูกผิวหนัง ใหšลšางบริเวณผิวหนังดšวยน้ำและสบูŠใหšสะอาด ถšามี

บาดแผลใชš 70% Alcohol เช็ดอีกครั้ง 

- ถšากระเด็นเขšาตา / สัมผัสเยื่อเมือกตŠาง ๆ ใหšลšางดšวย  NSS Sterileหลาย ๆ 

ครั้ง (อาจใชšน้ำยาลšางตาอีกครั้ง) 

-  ถšากระเด็นเขšาปาก ใหšบšวนน้ำลายออก ลšางปาก กลั้วคอดšวยน้ำสะอาดหลาย 

ๆ ครั้ง 

2. หลังจากปฐมพยาบาลแลšวใหšปฏิบัติดังนี้  

2.1 ในเวลาราชการ 

2.1.1 บุคลากรแจšงผูšบังคับบัญชาตามลำดับขั้นทันที และบันทึกรายงานการเกิด

อุบัติเหตุ ตามแบบฟอรŤมที่ 1   

2.1.2  หัวหนšางานประสานแจšงพยาบาลควบคุมการติดเชื้อเพื่อประเมินความ

เสี่ยง  และรายงานแพทยŤทราบ 

2.1.3  กรณีแพทยŤใหšเจาะเลือด  สŠงบุคลากรที่ไดšรับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

ไปรับคำปรึกษากŠอนเจาะเลือด จากหัวหนšาตึก ,รองหัวหนšาตึก หรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  

2.1.4   เจาะเลือด  ตามแนวทางการเจาะเลือดสำหรับบุคลากรหลังไดšรับ

อุบัติเหตุ 

ขณะเดียวกันถšาผูšปśวยไมŠมีผลตรวจ HIV  ใหšพยาบาลที่ตึกขออนุญาตเจาะเลือด Anti – HIV  โดยใหš

คำปรึกษากŠอนเจาะเลือดและใหšผูšปśวยเซ็นใบยินยอมการเจาะเลือดตามแบบฟอรŤม  SPFM 48.02  กรณีผูšปśวยมี
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อาการทางจิตมาก  ใหšติดตŠอญาติสายตรง  เมื่อไดšรับการอนุญาตจึงเจาะเลือด   สŠงผลเลือดไปที่หšองชันสูตรและขอ

ผลดŠวน    

2.1.5  เมื่อไดšผลเลือดนำผลกลับมาพบแพทยŤอีกครั้งเพื่อดำเนินการตŠอแตŠถšา

ผูšปśวยหรือญาติไมŠยินยอมใหšเจาะเลือดใหšประเมินจากพฤติกรรมเสี่ยงของผูšปśวยและการใหšยาตšานไวรัสใหšอยูŠที่ดุลย

พินิจของแพทยŤและการตัดสินใจของบุคลากร 

2.1.6  กรณีที่ตšองรับยาปŜองกันการติดเชื้อ HIV  ใหšแพทยŤเขียนใบสŠงตัวไปยัง

รพ.นครพิงคŤเพ่ือรับยาปŜองกันการติดเชื้อ HIV  ขอรถโรงพยาบาลเพ่ือรับ – สŠงบุคลากรควรไดšรับยาอยŠางเร็วภายใน 

2 ชั่วโมงไมŠควรเกิน 72  ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ     

2.1.7  ผลเลือดที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบี ซี ใหšอยูŠในดุลยพนิิจ

ของแพทยŤในใหšการภูมิคุšมกันตาม ตารางที่ 4 แนวทางการใหšภูมิคุšมกันเพื่อปŜองกันบุคลากรที่ไดšรับอุบัติเหตุจาก

ของมคีมขณะปฏิบัติงาน 
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Y 

Y 

เข็มตำ/บาดผิวหนัง กระเด็นเขšาปาก 

 

มี order เจาะเลือด 

N 

Pre Counseling ผูšปśวย, บุคลากรกŠอนเจาะเลือด 

ผลการเจาะเลอืด 

ลšางบาดแผลดšวยน้ำและสบูŠ

หรือเช็ดดšวย 70% alcohol 

ลšางตาดšวย NSS Sterileหลาย ๆ คร้ัง 

(อาจใชšน้ำยาลšางตาอีกคร้ัง) 

บšวนน้ำลายออก  กลั้วคอ

ดšวยน้ำสะอาดหลายๆคร้ัง 

แจšงผูšบังคับบัญชาทราบ,บคุลากรเขียนบันทึกรายงานการเกิด

แจšง ICN ประเมินความเสี่ยง

รายงานแพทยŤเวร 

  สรุปใบ SPFM48.01  ส่งงาน 

N 

Post -Counselling บอกผลเลือด 

F/Uตามนดั 

ไมŠตšองรับประทาน

 สรุปใบSPFM 48.01 สŠงงาน IC ถšาผูšปśวยมี

พฤติกรรมเส่ียงอาจตšองเจาะ Anti HIV 

ของบุคลากรสัปดาหŤที่  6,  12 , 6  เดือน 

แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดšรับอุบัติเหตุ (ในเวลา) 

บุคลากรได้รับอบุตัิเหตจุากการปฏิบตัิงาน 

สมัผสัเลือด/สารคดัหลัÉงของผู้ ป่วยเข้าตา 



75 
 

2.2 นอกเวลาราชการ 

2.2.1 บุคลากรแจšงหัวหนšาเวร  และรายงานพยาบาลตรวจการณŤทราบ 

2.2.2 ขอคำปรึกษาจากแพทยŤเวร ใหšบุคลากรเขียนใบรายงานแบบฟอรŤมที่ 1 

(SPFM48.01) และใหšแพทยŤที่ดูแลเซ็นกำกับ   

2.2.3 ถšามีขšอบŠงชี้ของแพทยŤใหšเจาะเลือด ใหšปฏิบัติตามแนวทางการเจาะเลือด

สำหรับบุคลากรหลังไดšรับอุบัติเหตุ  โดยพยาบาลตรวจการณŤใหšคำปรึกษากŠอนเจาะเลือด 

2.2.4 การใหšยาตšานไวรัสใหšอยู Šที ่ด ุลยพินิจของแพทยŤและการตัดสินใจของ

บุคลากร กรณีที่บุคลากรตšองรับยาปŜองกันการติดเชื้อใหšแพทยŤเขียนใบสŠงตัวไป รพ. นครพิงคŤเพื่อรับยาปŜองกัน  

การติดเชื้อ HIV ขอรถโรงพยาบาลเพื่อรับ – สŠง บุคลากรควรไดšรับยาอยŠางเร็วภายใน 2 ชั่วโมงไมŠควรเกิน 72  

ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากจะทำใหšประสิทธิภาพในการปŜองกันการติดเชื้อนšอยลง   

2.2.5 การเจาะเล ือดผู šป śวยใหšเจาะในว ันเวลาราชการโดยใหšพยาบาลใหš

คำปรึกษาแกŠผูšปśวยขอความรŠวมมือในการเจาะเลือดและใหšผู šปśวยเซ็นใบยินยอมการเจาะเลือดตามแบบฟอรŤม  

SPFM 48.02 กรณีผูšปśวยมีอาการทางจิตมากใหšติดตŠอญาติสายตรง  เมื่อไดšรับการอนุญาตจึงเจาะเลือด แตŠถšา

ผูšปśวยหรือญาติไมŠยินยอมใหšเจาะเลือดใหšประเมินจากพฤติกรรมเสี่ยงของผูšปśวย 

2.2.6 ผลเลือดที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบี ซี  ใหšอยูŠในดุลยพนิิจ

ของแพทยŤในการใหšภูมิคุšมกันตาม ตารางที่ 4 . แนวทางการใหšภูมิคุšมกันเพื่อปŜองกันบุคลากรที่ไดšรับอุบัติเหตุจาก

ของมคีมขณะปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

ปรึกษาแพทยŤเวร 

 

เจาะเลือด 
N 

Pre - Counseling ผู้ ป่วย, บคุลากรก่อนเจาะเลือด 

เจาะเลือดวนัถดัไป (ตามแนวปฏิบตัิ) 

สรุปรายงานตามแบบฟอรŤม 48.01 

แจšง พยาบาลตรวจการณŤ ประเมนิความเสีย่ง

Y 

เข็มตำ/บาดผิวหนัง กระเด็นเขšาปาก สมัผสัเลือด/สารคดัหลัÉงของผู้ ป่วยเข้าตา 

ลšางบาดแผลดšวยน้ำและสบูŠ

หรือเช็ดดšวย 70% alcohol 

ลšางตาดšวย NSS Sterileหลาย ๆ ครั Êง 

 

บšวนน้ำลายออก  กลั้วคอ

ดšวยน้ำสะอาดหลายๆคร้ัง 

แจšงผูšบังคับบัญชาทราบ,บุคลากรเขียนบันทึกรายงานการเกดิ

ผลการเจาะเลอืด 

Post -Counselling บอกผลเลือด 

F/Uตามนดั 

ไมŠตšองรับประทาน

 สรุปใบ SPFM 48.01 สŠงงาน IC ถšาผูšปśวยมี

พฤติกรรมเส่ียงอาจตšองเจาะ Anti-HIV 

ของบุคลากรสัปดาหŤที่  6,  12 , 6  เดือน 

แนวทางการปฏิบัติเมืÉอบุคลากรได้รับอุบัติเหตุ (นอกเวลา

บคุลากรได้รับอบุตัิเหตจุากการปฏิบตัิงาน 
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แนวทางการเจาะเลือดสำหรับบุคลากรหลังไดšรับอุบัติเหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคลากร ผูšปśวย 

- Anti – HIV 

- HBs Ag, HBs Ab, HCV 

ทันทีหรือภายใน 24 ชั่วโมง  

- (clot blood tube 5 cc) 

 

- Anti – HIV 

- HBs Ag, HBs Ab, HCV

ทันทีหรือภายใน 24 ชั่วโมง  

(clot blood tube 5 cc) 

 

- ติดตามAnti – HIV สปัดาห์ทีÉ 6,12  

และ 6  เดือน 

 

CBC, PLT count กŠอนรับประทานยา 

CBC, PLT count, LFT, BUN, 

Creatinine หลังรับประทานยาวนัที่ 14 , 

28 

เจาะเลือด 

เกิดอุบัติเหตุสมัผสัเลือด 

สารคดัหลั่งของผูšปśวย 

ต้องรับประทานยาป้องกนัไวรัส HIV ไม่ต้องรับประทานยาป้องกนัไวรัส HIV  

แนวปฏิบัติการใหšยาตšานไวรัสเมื่อบุคลากรไดšรับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งผูšปśวย 
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ผล Anti-HIV ของบคุลากรทีÉ 

เจาะเลือดภายใน 24 ชัÉวโมง 

ผล Anti-HIV ของผู้ ป่วย 

 

ลบ 

ไม่ทราบ 

ไมŠตšองติดตามและเจาะเลอืด

บุคลากรซำ้ไมŠตšองใหšยาตšาน

ไวรัส 

ไม่แนะนําให้ยาต้านไวรัส 

พิจารณาใหšยาตšานไวรัสตามตาราง 

(ข้ึนอยูŠกบัดุลยพินิจของแพทยŤและการตัดสินใจของ

บวก ลบ    

บุคลากรมีการ ตดิเช้ืออยูŠ 

ให้การดแูลรักษา 

เจาะเลือด Anti-HIV เดือนที ่3,6, 

1 ปŘภายหลังไดšรบัอุบติัเหต ุ

ถšาไดšรบัยาตšานไวรัส 

เฝŜาระวังผลขšางเคยีงของยาตšานไวรัส ตรวจCBC การ

ทำงานของตับไต 

 

แนวปฏิบัติการใหšยาตšานไวรัสเมื่อบุคลากรไดšรับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งผูšปśวย 

 

บวก - ไม่เคยได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสมาก่อน 
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ตารางที่ 1  คำแนะนำการใหšยาตšานไวรัสสำหรับบุคลากรที่ถูกเข็มตำหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน 

  ลักษณะของอุบัติเหตุ ลักษณะของผูšทีต่ิดเชื้อ เอชไอวี 

 ประเภท 1 ประเภท 2 

รุนแรงนšอย ใหšยาตšานไวรัส  2  ชนิด ใหšยาตšานไวรัส 3  ชนิด 

รุนแรงมาก ใหšยาตšานไวรัส 3  ชนิด ใหšยาตšานไวรัส 3  ชนิด 

 

การตัดสินใจของบุคลากร 

- รุนแรงนšอย  หมายถึง  ถูกเข็มตัน และไมŠลึก 

- รุนแรงมาก    หมายถึง  ถูกเข็มกลวงขนาดใหญŠ  ตำลึก  มีเลือดติดอยูŠที่เข็มหรือของมีคม เข็มนั้น

ใชšทำหัตถการเก่ียวกับเสšนเลือดของผูšที่ติดเชื้อ 

- ผูšที่ติดเช้ือ เอชไอวีประเภท 1 หมายถึง  ผูšที่ติดเชื้อเอช ไอ วีท่ีอยูŠในระยะไมŠมีอาการ  หรือมีไวรัส

ต่ำ ( นšอยกวŠา 1,500 คอปปŘŪ/มล.) 

- ผูšที่ติดเชื้อ เอชไอวีประเภท 2  หมายถึง  ผูšที่ติดเชื้อเอช ไอ วีที่อยูŠในระยะมีอาการ  หรืออยูŠใน

ระยะที่มีการติดเชื้อเฉียบพลัน  หรือปริมาณไวรัสสูง 

 

ตารางที่ 2 คำแนะนำการใหšยาตšานไวรัสสำหรับบุคลากรที่ถูกเข็มตำหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน 

  ลักษณะของอุบัติเหตุ ลักษณะของผูšที่ติดเชื้อ เอชไอวี 

 ประเภท 1 ประเภท 2 

ถูกเลือดหรือสารคดัหลั่งปริมาณนšอย อาจใหšยาตšานไวรัส  2  ชนิด ใหšยาตšานไวรัส 2  ชนิด 

ถูกเลือดหรือสารคดัหลั่งปริมาณมาก ใหšยาตšานไวรัส 2 ชนิด ใหšยาตšานไวรัส 3  ชนิด 
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การตัดสินใจบุคลากร 

- ถูกเลือดหรือสิ่งคดัหลั่งปริมาณนšอย  หมายถึง  เลือดหรือสิ่งคดัหลั่งจำนวน 2-3  หยด 

- ถูกเลือดหรือสิ่งคดัหลั่งปริมาณมาก  หมายถึง  เลือดหรือสิ่งคดัหลั่งหกราดหรือสาดกระเด็น 

 

ตารางที่ 3    ชนิด ขนาดและผลขšางเคียงของยาตšานไวรัสที่ใชšสำหรับปŜองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากอุบัติเหตุ

ในขณะปฏิบัติงาน 

ชนิด ขนาด ผลขšางเคียงท่ีพบบŠอย 

สูตรยาที่เปŨนมาตรฐาน 

Zidovudine (AZT) 

และLamivudine(3TC) 

AZT 400-600 มก. ตŠอวันแบŠง

ใหšวันละ 2  ครั้ง 

3TC 150 มก. วันละ 2 ครั้ง 

AZT: คลื่นไสš อาเจียน ปวดศรีษะ ปวดเมื่อย 

นอนไมŠหลับ กดการทำงานของไขกระดูก 

3TC:  ผลขšางเคียงนšอย 

Lamivudine(3TC) และ 

Stavudine (d4T) 

d4T 30 มก. วันละ 2 ครั้ง (ถšา

น้ำหนักมากกวŠา 60  กก. ใหš 40 

มก.  วันละ 2 ครั้ง  

d4T:  คลื ่นไสš อาเจียน ทšองเส ีย ปวดศรีษะ 

Lactic acidosis,  peripheral neuropathy 

Didanosine (ddl)และ 

Stavudine (d4T) 

ddl * 250 มก .  ต Š อ ว ั น  ( ถš า

น้ำหนักมากกวŠา 60 กก. ใหš 400  

มก.ตŠอวัน) 

Ddl: คลื่นไสš อาเจียน ทšองเสีย ตับอŠอนอักเสบ  

Lactic acidosis,  peripheral neuropathy 

 

* ddl ชนิดเม็ดตšองแบŠงรับประทานวันละ 2 ครั้งและชนิดแคปซูลออกฤทธิ์ยาวรับประทานวันละ 1 ครั้ง 
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ยาตšานไวรัสตัวที่   3   (เลือกยาชนิดใดชนิดหนึ่งตŠอไปนี้รŠวมกับสูตรยามาตรฐาน) 

ชนิด ขนาด ผลขšางเคียงท่ีพบบŠอย 

สูตรยาที่เปŨนมาตรฐาน 

Indinavir (IDV) 400-800 มก. รŠวมกับ ritonavir 

(RTV) 100มก. วันละ 2 ครั้ง ใน

กรณีท ี ่ ไม Šมี RTV ใหš IDV 800 

มก. วันละ 3  ครั้ง เวลาทšองวŠาง 

IDV:   indirectbilirubinemia เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น , 

paronychia  นิ่วที่ไต ผมรŠวง ปากแหšง 

 

ตารางที่  4   แนวทางการใหšภูมิคุšมกันเพื่อปŜองกันบุคลกรที่ไดšรับอุบัติเหตุจากของมีคมขณะปฏิบัติงานท่ี

เสียงตŠอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

 

สถานภาพของบุคลากร ใหšการรักษาเมื่อผูšปśวยมีสถานภาพ 

HBsAg positive 

(Hepatitis B surface 

antigen) 

HBsAg .negative ผูšปśวยไมŠไดšรับการตรวจทาง

หšองปฏิบัติการหรือไมŠทราบ

สถานภาพ 

ไมŠเคยไดšรับ  Hebpatitis 

B วัคซนี 

HBIG x 1  doseเริ่ม

ใหšHBตŠอเนื่องครบ 3 

dose 

 

ใหšวัคซนีHBตŠอเนื่อง

ครบ 3 dose 

ใหšวัคซนีHB ตŠอเนื่อง 

ครบ 3 dose 

เคยไดšรับวัคซนีและมี

ภูมิคุšมกันอยูŠ(ในระดับ

ปŜองกันไดš  

ไมŠตšองใหšการรักษา ไมŠตšองใหšการรักษา ไมŠตšองใหšการรักษา 
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เคยไดšรับวัคซนีแตŠ

ภูมิคุšมกันไมŠอยูŠในระดับที่

ปŜองกันไดš 

HBIG x 2  dose หรือ

HBIG x 1 doseและเริ่ม

ใหšHB ตŠอเนื่องครบ 

ไมŠตšองใหšการรักษา  ถšาบุคลากรเสี่ยงตŠอการติดเชื้อ

สูงใหšรักษาบุคลากรเหมือนกับ

ผูšปśวยมี HBsAg 

เคยไดšรับวัคซนีแตŠไมŠทราบ

วŠามีภูมิคุšมกันหรือไมŠ 

ใหšบุคลากรเจาะเลือด

ตรวจหา Anti-HBs 

1.  ถšาผลอยูŠในระดับที่

ปŜองกันโรคไดšก็ไมŠตšองใหš

การรักษา 

2.  ถšาผลไมŠอยูŠในระดับที่

ปŜองกันโรคไดš ก็ตšองใหš 

HBIG x 1 doseและใหš

วัคซนีHB กระตุšน   

1  dose 

ไมŠตšองใหšการรักษา ตรวจเลือดผูšปśวยหา Anti-HBs 

(Antibody to hepatitis B 

surface antigen  ) 

1. ถšาผลอยูŠในระดับที่

ปŜองกันโรคไดš  ไมŠตšอง

ใหšการรักษา 

2. ถšาผลไมŠอยูŠในระดับที่

ปŜองกันโรคไดšตšองเริ่มใหš

วัคซนีใหมŠ 

 

หมายเหตุ    การใหš HBIG ( Hepatitis B  Immune globulin) ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทยŤ 

การปŜองกันการติดเช้ือในหšองปฏิบัติการ 

การปฏิบัติตŠอสิ่งสŠงตรวจ 

1. หนŠวยงานที่สŠง 

– สิ่งสŠงตรวจตšองบรรจุในภาชนะที่ปŗดฝาผนึกแนŠน 

- ปŗดภาชนะใสŠสิ่งสŠงตรวจใหšสนิท 

- .ใสŠในกลŠองที่มฝีาปŗดมิดชิดตั้งตรงไดšตลอดเวลาของการขนสŠง   

2. หšองปฏิบัติการ 

2.1 สถานที่ 

2.1.1 จัดสถานที่สำหรับปฏิบัติงานใหšมีพ้ืนที่กวšางขวางพอสมควร ไมŠแออัดจนอาจเกิด

อุบัติเหตุไดšงŠาย 
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2.1.2 ควรมีการแบŠงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานแยกสŠวนการปฏิบัติงานที่ติดเชื้อออกจากสŠวนที่ไมŠ

ติดเชื้อ 

2.1.3 ควรติดปŜายเตือนอันตรายหนšาหšองปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อโรคใหัเห็นชัดเจน 

หšามบุคคล ภายนอกเขšาโดยไมŠไดšรับอนุญาต 

2.1.4 ภายในหšองควรปรับใหšมีสภาพที่เหมาะสมตŠอการปฏิบัติงาน เชŠน อุณหภูมิไมŠ

รšอนหรือเย็นจัด มีอุปกรณŤใหšแสงสวŠางไดšอยŠางพอเพียง  โตŢะและเกšาอี้ทำงานมีความสูงพอเหมาะ เกšาอี้มีขาตั้งที่

แข็งแรงมั่นคง ไมŠเสียการทรงตัวโดยงŠาย 

2.1.5 มีการระบายอากาศที่ดีไมŠควรใหšอากาศจากหšองที่ทำงานเก่ียวกับเชื้อโรคระบาย

ไปสูŠหšองอ่ืน 

2.1.6 ควรมีตูšดูดควันสำหรับการทำงานกับสารเคมีที่อาจกŠอใหšเกิดอันตรายหรือสารที่

มีกลิ่นแรง 

2.1.7 เมื่อทำงานเกี่ยวกับเชื้อโรคที่อาจกŠอนใหšเกิดอันตราและอาจมีการกระเด็นของ

สิ่งสŠงตรวจ ควรทำใน Biohazard safety cabinet 

2.1.8 ควรติดตั้งตูšดูดควัน หรือ Biohazard safety cabinet ในบริเวณที่เหมาะสมไมŠ

ควรติดตั้งใกลšประตู หรือในบริเวณที่มีการถŠายเทอากาศอยูŠตลอดเวลา ซึ่งอาจรบกวนกระแสลมภายในตูš 

2.1.9 หšองที่ทำงานเกี่ยวกับเชื้ออันตรายควรมีประตูหรือฝาผนังดšานใดดšานหนึ่งที่ทำ

ดšวยกระจกเพ่ือใหšผูšอยูŠภายนอกสามารถมองเห็นภายในหšองไดšอยŠางชัดเจนและผูšทำงานภายในหšองไมŠควรล็อคประตู 

เพราะหากมีเหตุฉุกเฉินผูšที่อยูŠภายนอกจะสามารถชŠวยเหลือไดš 

2.1.10 ควรมีอŠางลšางมือใหšพอเพียง ติดตั้งตามบริเวณตŠาง ๆ ที่จำเปŨน โดยเฉพาะ

บริเวณใกลšประตูที่จะออกจากหšองปฏิบัติการ 

2.1.11 กŢอกน้ำสำหรับอŠางลšางมือ  ควรเปŨนชนิดที่หัวกŢอกเปŨนคันโยกซึ่งสามารถใชš

ขšอศอกหรือหัวเขŠาในการเปŗด – ปŗด น้ำไดš 

2.1.12 น้ำทิ้งตŠางๆ ที่เกิดจากการปฏิบัติงานตšองผŠานลงระบบบำบัดน้ำเสีย 

2.2 บุคลากร 

2.2.1 ควรมีการตรวจสุขภาพเจšาหนšาที ่กŠอนรับเขšาทำงาน และจัดใหšมีการตรวจ

สุขภาพประจำปŘอยŠางสม่ำเสมอ 

2.2.2 จัดการฝřกอบรมเจšาหนšาที่ใหšสามารถปฏิบัติงานไดšอยŠางถูกตšอง มีทักษะและ

ความชำนาญในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานดšวยความปลอดภัย มีการปŜองกันอุบัติเหตุเปŨนอยŠางดี 
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2.2.3 เสริมความรูšเกี ่ยวกับการปŜองกันโรคที่สามารถติดตŠอทางเลือดและสารน้ำจาก

รŠางกาย จากการปฏิบัติงานแกŠบุคลากรทุกระดับ เพื่อใหšเกิดแนวความคิดในทิศทางเดียวกัน เกิดความมั่นใจและ

สามารถประสานงานระหวŠางบุคลากรในทีมปฏิบัติอยŠางมีประสิทธิภาพ 

2.2.4 กำหนดมาตรฐานและวิธีการปฏิบัติงาน โดยจัดทำเปŨนเอกสารหรือคูŠมือประจำ

หนŠวยงานสำหรับบุคลากร และวางไวšใหšหยิบอŠานไดšสะดวกเพื่อใชšเปŨนระเบียบในการปฏิบัติงานใหšเกิดความ

ปลอดภัย 

2.2.5 บุคลากรทุกระดับควรทราบถึงสถานที่เก็บอุปกรณŤปŜองกันตŠางๆ และทราบถึง

วิธีการใชšอยŠางถูกตšองเหมาะสม สอดคลšองกับการปฏิบัติงาน 

2.2.6 บุคลากรที ่มีผิวหนังอักเสบและมีน้ำเหลือง ตšองหลีกเลี ่ยงการสัมผัสผูšปśวย

โดยตรงจนกวŠาจะหายดีหรือใชšอุปกรณŤปŜองกันที่เหมาะสม เพ่ือปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อไปสูŠผูšปśวย 

2.2.7 เจšาหนšาที่ที่ตั้งครรภŤแมšจะมีโอกาสติดเชื้อไมŠมากกวŠาผูšอ่ืน แตŠถšามีการติดเชื้อก็มี

โอกาสที่เชื้อโรคจะผŠานไปสูŠทารกในครรภŤไดš ดังนั้นจึงตšองระมัดระวังอยŠางเครŠงครัด 

2.2.8 ควรมีการนิเทศงานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื ่อใหš

ปฏิบัติงานตามระเบียบที่วางไวš 

2.3 เครื่องมือเครื่องใชš 

2.3.1 ควรจัดหาอุปกรณŤที่จำเปŨนการปฏิบัติงานใหšพอเพียงกับความตšองการ 

2.3.2 เสื้อคลุมที่ใชšควรเปŨนชนิดเสื้อแขนยาว 

2.3.3 ควรเตรียมเสื้อคลุมสำรองใหšเพียงพอ เพื่อใชšเปลี่ยนในกรณีเกิดอุบัติเหตุ เชŠน 

สิ่งสŠงตรวจเปรอะเปŚŪอนเสื้อคลุม 

2.3.4 อุปกรณŤตŠางๆ ตšองจัดวางเปŨนระเบียบ สะดวกตŠอการหยิบใชš 

2.3.5 ควรเตรียมเครื่องมือเครื่องใชšตŠางๆ ใหšพรšอมและครบถšวนกŠอนปฏิบัติงาน 

2.3.6 ควรจัดหาอุปกรณŤ หรือเครื่องมือเครื่องใชš ที่ใหšความปลอดภัยตŠอผูšปฏิบัติงาน 

เชŠน หมวก ปŗดปาก-จมูก แวŠนตา ผšายากันเปŚŪอน รองเทšาบูท ถุงมือสะอาดหรือถุงมือปราศจากเชื้อเปŨนตšน 

2.3.7 จัดเตรียมน้ำยาทำลายเชื้อ ใสŠในภาชนะที่เหมาะสมตŠอลักษณะการใชšงานและ

เปลี่ยนใหมŠทุกครั้งตามเวลาที่กำหนด 

2.3.8  เตรียมถังขยะใหšเพียงพอตŠอความตšองการ โดยขยะติดเชื้อใหšใสŠถุงขยะสีแดง 

สŠวนขยะไมŠติดเชื้อและขยะสำนักงานใสŠถุงสีดำ ถังขยะติดเชื้อควรมีฝาปŗดมิดชิด 

3. ขšอปฏิบัติในขณะปฏิบัติงาน 

3.1 หลักปฏิบัติโดยทั่วไป 

3.1.1 ดำเนินการตามเทคนิคในการปŜองกันการติดเชื้ออยŠางเครŠงครัด 
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3.1.2 ใชšอุปกรณŤปŜองกันการติดเชื้อที่เหมาะสมและสอดคลšองกับกิจกรรมที่ปฏิบัติและ

ความเสี่ยงในการสัมผัสเลือดหรือสารน้ำจากรŠางกายผูšปśวย จากการกระเด็น ฟุŜงกระจาย หรือถูกของแหลมและของ

มีคมตำหรือบาด 

3.1.3 การสวมถุงมือ เพื ่อปŜองกันการสัมผัสเลือดหรือสารน้ำจากรŠางกายจะตšอง

เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสกับผูšปśวยแตŠละราย หรือเมื่อมีการปนเปŚŪอนมาก หรือเมื่อตšองการปฏิบัติงานที่

ตšองการความสะอาด/ปราศจากเชื้อมากขึ้น หลังถอดถุงมือจะตšองลšางมือและทำความสะอาดบริเวณที่เปŚŪอนเลือด

หรือสารน้ำจากรŠางกายดšวยน้ำยาทำลายเชื้อทุกครั้ง 

3.1.4 ขณะสวมถุงมือปฏิบัติงาน หšามจับตšองตา จมูก หรือสŠวนอื ่นๆ ของรŠางกาย 

รวมทั้งวัสดุอุปกรณŤที่ไมŠเก่ียวขšองกับกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูŠ 

3.1.5 การจัดและสŠงของแหลมหรือของมีคม ใหšใชšหลักการปŜองกันอุบัติเหตุจากของ

แหลมคมหรือของมีคมอยŠางเครŠงครัด และลดการใชšของมคีมโดยไมŠจำเปŨน เชŠน  ถšาใชš Pipette ไดšก็ไมŠควรใชšเข็มฉีด

ยา 

3.2 ขšอปฏิบัติในการเก็บสิ่งสŠงตรวจ 

3.2.1 เตรียมอุปกรณŤเครื่องมือเครื่องใชšในการเก็บสŠงตรวจใหšพรšอม 

3.2.2 สวมถุงมือทุกครั้งขณะเก็บสิ่งสŠงตรวจและควรใชšถุงมือชนิดครั้งเดยีวทิ้ง 

3.2.3 ขณะสวมถุงมือปฏิบัติงาน หšามสัมผัสกับวัสดุอุปกรณŤอื ่นนอกเหนือจากที่

เก่ียวขšองกับการเก็บสิ่งสŠงตรวจ 

3.2.4 ควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งเม่ือถุงมือเปŚŪอนสิ่งสŠงตรวจ 

3.2.5 ควรปฏิบัติงานดšวยความระมัดระวังไมŠรีบรšอน 

3.2.6 เข็มเจาะเลือดควรเลือกชนิดใชšครั้งเดียวทิ้ง และทิ้งเข็มที่ใชšแลšวลงในภาชนะ

พลาสติกอยŠางหนาที่มีฝาปŗดมิดชิดเพ่ือนำไปทำลายตŠอไป 

3.2.7 เข็มที่ใชšแลšวหšามสวมปลอกเข็มคนืเพราะอาจเกิดอุบัติเหตุไดš 

3.2.8 ของมคีมใชšแลšวใหšทิ้งในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม และสŠงเผาทำลาย 

3.2.9 สิ่งสŠงตรวจตšองบรรจุในภาชนะที่ปŗดฝาผนึกแนŠน มีปŜายชื่อผูšปśวย ชนิดของสิ่งสŠง

ตรวจ วันเวลาที่เก็บสิ่งสŠงตรวจ ถšาภาชนะเปŚŪอนสิ่งสŠงตรวจใหšทำความสะอาดดšวยน้ำยาทำลายเชื้อทันที เชŠน เช็ด

ดšวย 70% Alcohol และตšองใสŠถุงมือทุกครั้งเม่ือปฏิบัติงาน 

3.2.10 ใสŠสิ่งสŠงตรวจที่เปŨนหลอดแกšวในตะแกรงเพ่ือใหšหลอดบรรจุตั้งตรง และบรรจุใน

กลŠองพลาสติกที่ปŗดมิดชิด กŠอนการนำสŠงหšองปฏิบัติการ 
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3.2.11 ถšาสิ่งสŠงตรวจตกแตก หรือหกหลŠนลงพื้นใหšสวมถุงมืออยŠางหนา ใชšกรดาษเช็ด

สิ่งเปรอะเปŚŪอนออกใหšมากที่สุด หรือใชšกระดาษแข็งตักสิ่งเปรอะเปŚŪอนโดยรอบ จากดšานนอกสูŠดšานในเทน้ำยาทิ้งไวš

นานประมาณ 30 นาที กŠอนเช็ดถูตามปกติ 

3.2.12 เมื่อเก็บสิ่งสŠงตรวจแลšวใหšนำสŠงทันที ถšาไมŠสามารถทำไดš ใหšเก็บสิ่งสŠงตรวจไวšใน

ที่ปลอดภัยและสามารถเก็บรักษาสิ่งสŠงตรวจไดš เชŠน ในตะแกรง ในตูšเย็นเก็บเลือด ฯลฯ เพ่ือปŜองกันการตกแตก 

3.3 ขšอปฏิบัติในการรับและตรวจสิ่งสŠงตรวจ 

3.3.1 จัดบริเวณรับและถาดรับสิ่งสŠงตรวจใหšพรšอม 

3.3.2 สวมเสื้อคลุมทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน 

3.3.3 สวมถุงมือทุกครั้งขณะปฏิบัติงานที่ตšองสัมผัสเลือดหรือสิ่งสŠงตรวจที่มีเลือดปน

อยูŠ และเลือกถุงมือชนิดใชšครั้งเดียวทิ้ง 

3.3.4 ถšาถุงมือเปŚŪอนสิ่งสŠงตรวจ หรือถุงมือขาด ควรถอดถุงมือออก ลšางมือใหšสะอาด

แลšวเปลี่ยนถุงมือใหมŠ 

3.3.5 ขณะสวมถุงมอืปฏิบัติงาน หšามจับตšองอวัยวะตŠางๆ เชŠน ตา จมูก หรือสŠวนอื่นๆ 

ของรŠางกายหรือสัมผัสกับวัสดุอุปกรณŤอ่ืน นอกเหนือจากที่เกี่ยวขšองกับการปฏิบัติงาน 

3.3.6 ถอดถุงมือและลšางมือดšวยสบูŠทุกครั้งกŠอนออกจากหšองปฏิบัติการ หรือเมื่อเสร็จ

สิ้นการปฏิบัติงาน 

3.3.7 ในกรณีที่อาจมีการกระเด็นของสิ่งสŠงตรวจ ควรสวมแวŠนตา และผšาปŗดปาก-

จมูก 

3.3.8 ผูšที่ใสŠ Contact lens ตšองใสŠแวŠนตาปŜองกันในขณะปฏิบัติงาน เพราะหากเกิด

อุบัติเหตุ สิ่งสŠงตรวจจะกระเด็นเขšาตา อาจแสบตาไมŠสามารถถอด Contact lens ออกไดš ทำใหšเชื้อโรคเขšาสูŠตาไดš

งŠายขึ้น 

3.3.9 หšามใชšปากดูดหรือเปśา pipette ตšองใชšลูกยางหรืออุปกรณŤชŠวยชนิดอ่ืนๆ 

3.3.10 การปŦũนตกตะกอนสิ่งสŠงตรวจ ใหšปŗดฝาหลอดทุกครั้ง 

3.3.11 สิ่งสŠงตรวจที่อาจแพรŠกระจายเชื้อเขšาสูŠทางเดินหายใจ ตšองทำใน biohazade 

safety cabinet 

3.3.12 การใชšเข็มและของมีคม ใหšปฏิบัติตามขšอแนะนำเก่ียวกับการใชšของมีคม (ในขšอ

ปฏิบัติการเก็บสิ่งสŠงตรวจ) 

3.3.13 ลดการใชšเข็มโดยไมŠจำเปŨน เชŠน ถšาตšองการถŠายวัตถุสŠงตรวจจากขวดหนึ่งไปยัง

อีกขวดหนึ่งควรใชš pipette แทน 
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3.3.14 กรณีสิ่งสŠงตรวจหกเปรอะเปŚŪอนผิวดšานนอกของภาชนะบรรจุ ใหšเช็ดทำความ

สะอาดดšวยสำลีชุด Alcohol กŠอนที่จะนำมาตรวจตามปกติ 

3.3.15 ถšาภาชนะบรรจุสิ่งสŠงตรวจแตกในถุงพลาสติกและจำเปŨนตšองตรวจสิ่งสŠงตรวจ

นั้น ใหšถŠายสิ่งสŠงตรวจลงในภาชนะใหมŠ โดยใชšเทคนิคปลอดเชื้อ 

3.3.16 ถšาหลอดบรรจุสิ ่งสŠงตรวจแตกในเครื่องปŦ ũนตกตะกอน ใหšปŗดเครื่องและรอ

ประมาณ 30 นาที สวมแวŠนตา ถุงมือ และผšาปŗดปาก-จมูก กŠอนเปŗดฝาเครื่อง เพื่อจะไดšไมŠหายใจเอาวัตถุสŠงตรวจที่

กำลังฟุŜงกระจายอยูŠเขšาไป ใชš forceps เก็บเศษแกšวชิ้นใหญŠๆ ออกกŠอนใชš forceps จับกระดาษชำระซับของเหลว 

และเศษแกšวที่แตกอยูŠออกใหšมากที่สุด โดยการเปลี่ยนกระดาษบŠอยๆ ถšาสŠวนใดสามารถถอดออกแชŠในน้ำยาทำลาย

เชื้อไดš  ใหšถอดออกแชŠน้ำยาทำลายเชื้อที่เหมาะสมเชŠน 0.5% sodium hypochlorite หรือ 70% Alcohol สŠวนที่

ไมŠสามารถถอดออกไดš ใหšคลุมดšวยกระดาษชำระ แลšวฉีดพŠนดšวยน้ำยาใหšชุŠม ทิ้งไวš 10-30 นาที กŠอนเช็ดถูตามปกติ

จนสะอาด 

3.3.17 ตšองถอดเสื้อคลุมและถุงมือทุกครั้งเม่ือออกจากหšองปฏิบัติการ 

3.3.18 เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจการปฏิบัติงานแลšว ใหšทำความสะอาดโตŢะปฏิบัติงานดšวย  

0.5% sodium hypochlorite หรือ 70% Alcohol 

 

หมายเหตุ ควรปŗดประตูหšองปฏิบัติการอยูŠเสมอในขณะปฏิบัติงาน และหšามไมŠใหšผูšเก่ียวขšองเขšา-ออก 

 

การปŜองกันการติดเช้ือในหนŠวยงานทันตกรรม 

การปŜองกันการติดเชื้อประกอบดšวย 

- การปŜองกันตนเองของบุคลากร 

- การทำลายเชื้อและทำใหšปราศจากเชื้อ 

- การทำลายเชื้อพื้นผิวทันตกรรมและยูนิตทันตกรรม 

การปŜองกันตนเองของบุคลากร 

ในการปฏิบัติงานทันตกรรม  บุคลากรควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ตรวจรŠางกายอยŠางนšอยปŘละ 1 ครั้ง  และรับวัคซีนในกรณีที่ไมŠมีภูมิคุšมกัน เชŠน วัคซีน

ปŜองกันไวรัสตับอักเสบบี 

2. สวมเสื้อกาวนŤ (gown)  ที่สะอาดทุกครั้ง  เพื่อปŜองกันผิวหนังและเสื้อผšาไมŠใหšเปรอะ

เปŚŪอนเลือด  น้ำลายและสิ่งสกปรกอื่น ๆ สวมผšาปŗดปากและจมูก(mask) เพื่อปŜองกัน 
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3. สวมผšาปŗดปากและจมูก(mask) เพ่ือปŜองกันใบหนšา  ชŠองปากและจมูกจากเชื้อโรค  ซึ่งมี

ประสิทธิภาพการกรองเปŨนที่ยอมรับไดš 

4. สวมแวŠนตาโอบปŗดและหนšากาก(face shield)  เพื่อปŜองกันการกระเด็นของเศษผง  

เลือด น้ำลายขณะบริการทางทันตกรรมที่มกีารฟุŜงกระจายเชŠน เมื่อใชšแฮนพีชความเร็วสูง  ขูดหินปูน การขัดฟŦน 

5. สวมหมวกเพื่อไมŠใหšเปรอะเปŚŪอน  และยังเปŨนการปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อที่อาจ

ตกคšางบริเวณผมไปยังผูšรับบริการรายตŠอไป 

6. สวมถุงมือในการใหšบริการทุกครั้ง เพ่ือปŜองกันผิวหนังสัมผัส เลือด น้ำลายหรือเย่ือบุชŠอง

ปากของผูšรับบริการ และเปลี่ยนทุกครั้งกŠอนใหšบริการผูšปśวยรายตŠอไป  ในการใชšถุงมือเริ่มจากลšางมือใหšสะอาด

กŠอน เมื่อใหšบริการเรียบรšอยแลšวถอดถุงมือและลšางมือใหšสะอาดดšวยน้ำยา และเช็ดมือใหšแหšง  กรณีทำศัลยกรรม

หรืองานที่เปรอะเปŚŪอนเลือดใหšสวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 

7. ในการถŠายภาพรังสี ในชŠองปาก  ใหšจัดตำแหนŠงเกšาอี ้  ถาดไฟสŠองปาก  การจŠาย

เครื่องมือ  ควรมีผูšชŠวยทันตแพทยŤรับผิดชอบเพื่อลดการปนเปŚŪอนของเชื้อ สŠวนการเขียนบันทึกการปฏิบัติงาน การ

ใชšโทรศพัทŤควรทำหลังการถอดถุงมือและลšางมือเรียบรšอยแลšว 

8. ในระหวŠางการใหšบริการ  หากมีการฉีกขาดของถุงมือตšองถอดถุงมือทิ้งทันทีลšางมือใหš

สะอาดกŠอนสวมถุงมือคูŠใหมŠ   

 

การปŜองกันการติดเช้ือหนŠวยจŠายกลาง 

 เขตสกปรก 

  1. การรับอุปกรณŤปนเปŚŪอน   

   1.1 หนŠวยงานที่ใชšอุปกรณŤ บรรจุอุปกรณŤในภาชนะสŠงหนŠวยงานจŠายกลาง 

   1.2 ใชšภาชนะบรรจุอุปกรณŤที่มีฝามิดชิด 

   1.3 ผูšรับอุปกรณŤใชšเครื่องปŜองกันรŠางกายตามขšอปฏิบัติอยŠางเครŠงครัด 

   1.4 มีพ้ืนที่สำหรับอุปกรณŤที่ปนเปŚŪอน 

   1.5 จัดทำระบบเสšนทางสัญจรเปŨนทางเดียว 

  2. การลšางทำความสะอาด 

   2.1 ผูšปฏิบัติงานตšองใสŠเครื่องปŜองกันรŠางกายตามขšอปฏิบัติ 

   2.2 ตรวจสอบและคัดแยกอุปกรณŤทางการแพทยŤที่มกีานชำรุดแตกรšาวออก 

   2.3 นำอุปกรณŤที่ลšางทำความสะอาดแลšวผึ่งอบใหšแหšง 

 เขตสะอาด 

  3. การบรรจุหีบหŠอ 
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   3.1 ตรวจสอบและคัดแยกอุปกรณŤทางการแพทยŤที่มกีานชำรุดแตกรšาวออก 

   3.2 จัดประเภทของอุปกรณŤตามชุดใหšครบถšวน 

   3.3 เลือกวัสดุอุปกรณŤในการบรรจุหีบหŠอใหšเหมาะสมตามประเภทของเครื่องมือ 

   3.4 แสดงปŜายวันผลิต วันหมดอายุ และ External indicator ทุกหีบ และ lot number 

   3.5 ใสŠ Internal indicator ลงในหŠออุปกรณŤที่ตšองการตรวจสอบ 

  4. การทำลายเชื้อและการทำใหšปราศจากเชื้อ 

    4.1 ตรวจสอบความพรšอมใชšงานทางกายภาพของเครื่องทำใหšปราศจากเชื้อและเครื่อง

ทำลายเชื้อ 

   4.2 จัดเรียงอุปกรณŤเขšาเครื่องทำใหšปราศจากเชื้อตามขšอปฏิบัติ 

  5. การจัดเก็บอุปกรณŤปราศจากเชื้อ 

   5.1 ผูšปฏิบัติงานในหšองจัดเก็บอุปกรณŤตšองลšางมือใหšสะอาด และสวมใสŠเสื้อผšาที่สะอาด

ที่ใชšเฉพาะภายในหšอง 

   5.2 ตรวจสภาพหีบหŠอ 

   5.3 จัดเก็บตามลำดับที่ไดšผŠานกระบวนการทำใหšปราศจากเชื้อ (first in first out) 

   5.4จัดเก็บในตูšหรือชั้นที่มีฝาปŗดมิดชิดในหšองที่ไมŠมีคนพลุกพลŠาน ในหšองตšองไมŠมีสัตวŤ 

หรือแมลงเขšาไปไดš ไมŠรšอนหรือชื้นตามเกณฑŤที่กำหนด 

   5.5 อุปกรณŤที่จัดเก็บควรอยูŠสูงจากพื้นอยŠางนšอย 8 นิ้ว หŠางจากฝาผนัง 2 นิ้ว และหŠาง

จากเพดาน 18 นิ้ว 

   5.6 เลี่ยงการสัมผัสอุปกรณŤที่ปราศจากเชื้อโดยไมŠจำเปŨน 

  6. การแจกจŠาย 

   6.1 ตรวจสอบ indicator ภายในหีบหŠอ 

   6.2 ตรวจสอบวันหมดอายุ กŠอนจŠาย 

   6.3 ผูšมารับเครื่องมือตšองใชšรถหรือภาชนะที่สะอาด มีฝา ปŗดมิดชิด 

   6.4 ลšางมือทุกครั้ง กŠอนหยิบจับเครื่องมือ / อุปกรณŤการแพทยŤกŠอนแจกจŠาย 

   6.5 จัดเก็บอุปกรณŤภายในหนŠวยงานตามระบบการจัดเก็บเครื่องมือปราศจากเชื้อ เชŠน ตูš 

ลำดับการวางเรียงเครื่องมือ ใหšสะดวกตŠอการหยิบจับใชšและมีระบบหมุนเวียนการใชšอยŠางเหมาะสม ใชšระบบ (first 

in first out)  

 สิ่งท่ีไมŠควรปฏิบัติ 

  1. รับอุปกรณŤที่ยังไมŠไดšทำความสะอาดไปทำใหšปราศจากเชื้อ 

  2. ใชšถุงมือ disposable ในการลšางเครื่องมือและอุปกรณŤทางการแพทยŤ  
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การทำความสะอาด  การทำลายเช้ือและการทำใหšปราศจากเช้ือ 

Decontamination หมายถึง กระบวนการขจัดหรือทำลายเชื้อจุลชีพ เพื่อใหšอุปกรณŤปลอดภัย

ในการนำมาใชš รวมความถึง การทำความสะอาด การทำลายเชื้อ และการทำใหšปราศจากเชื้อ ซึ่งผูšใชšตšองสามารถ

จำแนกอุปกรณŤตามความเสี่ยงของการติดเชื้อ จะไดšเลือกวิธีการทำใหšอุปกรณŤมีความปลอดภัย ตามความเหมาะสม 

ซึ่งอุปกรณŤทางการแพทยŤ แบŠงไดšเปŨน 3 ประเภท 

1.  เครื่องมือที่ตšองใหšปราศจากเชื้ออยŠางยิ่ง (critical Items)  เครื่องมือเหลŠานี้จะสัมผัสกับ

อวัยวะภายในเนื้อเย่ือสŠวนลึก หรือสอดเขšาไปในหลอดเลือด ซึ่งเปŨนสŠวนปราศจากเชื้อของรŠางกาย ไดšแกŠ 

 -  ชุดทำแผล  ชุดเย็บแผล 

 -  กรรไกรชนิดตŠางๆ  เชŠน  กรรไกรตัดไหม  กรรไกรตัดเนื้อ 

 -  คีมชนิดตŠางๆ  เชŠน  คีมจับเข็ม  คีมจับเนื้อเย่ือ  คีมจับกšอนสำล ี

 -  ปากคีบชนิดตŠางๆ  เชŠน  ปากคีบมีเขี้ยว  ปากคีบไมŠมีเขี้ยว 

 -  สายสวนตŠางๆ  เชŠน  สายสวนปŦสสาวะ 

 -  กระบอกฉีดยา  เข็มฉีดยา  ทรีเวยŤสตอปคŢอก 

2.  เครื ่องมือที ่ตšองปราศจากเชื ้อปานกลาง  (Semi-critical or Intermediate items)  

ไดšแกŠ  อุปกรณŤที่ตšองสัมผัสกับเยื่อบุของรŠางกาย (mucous membrane)  เชŠน  ปรอทวัดไขš , อุปกรณŤเครื่องชŠวย

หายใจ แผŠนยางกัด (สำหรับผูšปśวย ECT)   สาย Oxygen canular  เปŨนตšน 

3.  เครื่องมือที่ไมŠจำเปŨนตšองปราศจากเชื้อ (Non – critical items)   เปŨนอุปกรณŤที่สัมผัส

กับผิวหนังท่ีปกติ และไมŠสัมผัสกับเยื่อบุของรŠางกาย   ไดšแกŠ  หมšอนอน, cuff  วัดความดันโลหิต, ภาชนะใสŠอาหาร  

เปŨนตšน 

การทำความสะอาด   (Cleaning) 

  การลšางทำความสะอาด เปŨนขั้นตอนที่สำคัญที่ตšองดำเนินการกŠอนที่จะนำไปทำลายเชื้อหรือทำใหš

ปราศจากเชื ้อ หากการทำความสะอาดไมŠดีพอ จะสŠงผลใหšกระบวนการทำลายเชื ้อและปราศจากเชื ้อ ไมŠมี

ประสิทธิภาพ  การลšางทำความสะอาดจะไมŠลšางเองที่ตึก  เมื่อใชšงานเสร็จใหšแชŠเครื่องมือในถังพลาสติกบรรจุน้ำ
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ผสมสบูŠเหลวใหšทŠวมเครื่องมือ  สŠวนผšาหŠอเครื่องมือใหšแยกบรรจุในถังพลาสติกมีฝาปŗดมิดชิด  กรณีผšาหŠอเปŚŪอน

เลือด  หรือสารคัดหลั่งใหšแชŠในถังเครื่องมือ  กŠอนสŠงลšางที่งานจŠายกลาง 

ขั้นตอนการทำความสะอาดเครื่องมือ   ดังนี้ 

1.1 บุคลากรที่ลšางเครื่องมือ ตšองสวมอุปกรณŤปŜองกัน เชŠน  พลาสติกกันเปŚŪอน ถุงมือยาง

อยŠางหนา  ผšาปŗดปาก – จมูก, แวŠนตา  รองเทšาบูท 

1.2 การลšางเครื่องมือตšองเลือกใชšสารขัดลšางที่เหมาะสมกับเครื่องมือ เชŠน  ผงซักฟอก

สำหรับเครื่องมือทั่วไป  หรือสารขัดลšางทีผ่สมเอ็มไซมŤ สำหรับเครื่องมือผŠาตัด เพ่ือปŜองกันการกัดกรŠอนเครื่องมือ 

1.3 อุปกรณŤที่ถอดชิ้นไดš ควรถอดออกเปŨนชิ้นกŠอนลšาง 

1.4 การลšางโดยใชšมือ ควรใชšน้ำเย็น เพราะจะชŠวยขจัดอินทรียŤสาร (ไดšแกŠ เลือด, เสมหะ)  

ออกไดšงŠาย  ซึ่งอินทรียŤสารอาจจะจับตัวแนŠนบนอุปกรณŤ เมื่อสัมผัสกับความรšอนหรือน้ำยาทำลายเชื้อ ควรจัด

อุปกรณŤใตšน้ำ เพื่อปŜองกันการกระเด็น เครื่องมือที่เปŨนทŠอ เชŠน สายตŠางๆ จะตšองลšางภายในทŠอใหšหมด ลšางทำ

ความสะอาดจนน้ำที่ไหลออกมาใส 

1.5 หลังการลšางอุปกรณŤเครื่องมือตŠางๆ แลšวใหšนำไปผึ่ง หรือเช็ดใหšแหšงกŠอนนำไปทำลาย

เชื้อหรือทำใหšปราศจากเชื้อตŠอไป 

สรุปวิธีการทำลายเชื้อและทำใหšปราศจากเชื้อในโรงพยาบาล 

 

อุปกรณŤการแพทยŤหลังใชšกับผูšปśวย 

 

  

 

 

  

ทำลายเชื้อโดยแชŠใน 

Glutaraldehyde 10-30 นาที 

ลšางทำความสะอาด ดšวยน้ำและ

เอนไซมŤแลšวอบ 

ทำใหšปราศจากเชื้อ โดย Autoclave  

เครื่อง dryer  

อุปกรณŤที่ตšองปราศจากเชื้อ 

Critical items 

อุปกรณŤที่ตšองทำลายเชื้อ 

Semi critical items 

อุปกรณŤสะอาดเชื้อ 

Non critical items 

ลšางทำความสะอาดดšวยน้ำและเอนไซมŤ 
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การทำความสะอาด ทำลายเชื้อ และทำใหšปราศจากเช้ืออุปกรณŤทางการแพทยŤ 

 

รายการ น้ำยา/วิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 

1. ขวด Suction 

สายยางสีเหลือง 

- แชŠน้ำผสมสบูŠเหลว - สŠงหนŠวยจŠายกลาง น้ำและเอ็มไซมŤ , 

Autoclave  

 

2. Set  ทำแผล - แชŠน้ำผสมสบูŠเหลว - สŠงหนŠวยจŠายกลาง น้ำและเอ็มไซมŤ , 

Autoclave 

 

3. Set สวนปŦสสาวะ - แชŠน้ำผสมสบูŠเหลว - สŠงหนŠวยจŠายกลาง น้ำและเอ็มไซมŤ , 

Autoclave  

    

4. ปรอทวัดไขš - น้ำและสบูŠ 

- 70% alcohol 

- ลšางใหšสะอาดผึ่งใหšแหšง 

- เช็ดดšวย alcohol กŠอน

เก็บ 

 

    

5. แผŠนยางกัด ECT 

 

-แชŠน้ำผสมสบูŠเหลว -สŠงหนŠวยจŠายกลาง น้ำและเอ็มไซมŤ , 

Autoclave 
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รายการ น้ำยา/วิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 

6.  O2  Canular -แชŠน้ำผสมสบูŠเหลว -สŠงหนŠวยจŠายกลาง น้ำและเอ็มไซมŤ , 

Autoclave 

7.  Syringe  irrigate - แชŠน้ำในถึงแชŠ Syringe  

irrigate 

 

-สŠงหนŠวยจŠายกลาง  น้ำและเอ็มไซมŤ , 

Autoclave 

 

วิธีปฏิบัติเรื่องการจัดเก็บและหยิบใชšของปราศจากเช้ือ 

1.  ผูšที่จะหยิบจับหŠออุปกรณŤปราศเชื้อควรลšางมือใหšสะอาด  เช็ดใหšแหšง  หยิบจับดšวยความระมัดระวังไมŠใหš

หŠออุปกรณŤตก ไมŠโยนหŠออุปกรณŤเพราะอาจทำหŠอฉีกขาดหลุดลุŠย เกิดการแปดเปŚŪอนไดš 

2.  กลŠองขนสŠงอุปกรณŤปราศจากเชื้อ  ควรสะอาด  และมีฝาปŗดมิดชิด 

3. ตูšเก็บอุปกรณŤปราศเชื้อเฉพาะไมŠปนกับอุปกรณŤอื่นและควบคุมดูแลทำความสะอาดเปŨนประจำไมŠใหšมีฝุśน

ละออง 

4. ไมŠเปŗดประตูตูšทิ ้งไวš  เพราะจะมีอากาศพัดผŠานซึ่งสามารถพัดพาเชื้อจุลชีพไปอยูŠบนหŠออุปกรณŤ   ทำใหš

ระยะเวลาในการเก็บอุปกรณŤสั้นลง 

5.  อุปกรณŤที่ผŠานการทำใหšปราศจากเชื้อกŠอน  ควรนำไปใชšกŠอน  (First  in ,  first out : FIFO)  การจัดเก็บ

อุปกรณŤเพ่ือสะดวกในการหยิบใชš   
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การทำความสะอาด ทำลายเช้ือ  สำหรับเครื่องนอนและเครื่องใชšรอบเตียง 

 

รายการ น้ำยา/วิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 

1. เตียง  โตŢะหัวเตียง  

เกšาอ้ี  รถเข็นผูšปśวย 

เปล   เสาแขวน

น้ำเกลือ 

 

- น้ำและผงซักฟอก - เช็ดถูทุกวัน และเมื่อผูšปśวยจำหนŠาย  

2. หมอน ที่นอนที่หุšม

ดšวยพลาสติก 

 

- น้ำและผงซักฟอก - เช็ดถู ทุกวัน และเมื่อผูšปśวยจำหนŠาย  

    

3.  วัสดุ เปŚŪอนเลือด    

สารคดัหลั่ง 

- น้ำและผงซักฟอก         - เช็ดบริเวณที่เปŚŪอนเลือด สารคัดหลั่ง

ดšวยกระดาษกŠอน 

-  เช็ดถูตามปกติดšวยน้ำกับผงซักฟอก 
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การทำความสะอาด ทำลายเช้ือ  สำหรับของใชšผูšปśวย 

รายการ น้ำยา/วิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 

1. แกšวน้ำ จานชาม    

ชšอนสšอม 

- น้ำและน้ำยาลšางจาน - ลšางธรรมดา - ตšม สำหรับผูšปśวย

โรคติดตŠอทางระบบ

ทางเดินอาหาร 

    

2. ใบมีดโกนหนวด - เผา - ใชšครั้งเดียวทิ้ง ในภาชนะที่

เตรียมไวš ปŗดมิดชิดระมัดระวัง

เปŨนพิเศษ 

ใชš 1 ใบ / 1ครั้ง ใน

ผูšปśวยแตŠละราย 

    

    

3. ดšามมีดโกนหนวด 

 

- น้ำและสบูŠ ลšางทำความสะอาดหลังใชš 

ผึ่งใหšแหšงแขวนเก็บในตูš กรณี

ผูšปśวยจำหนŠายใหšดูสภาพถšาดีอยูŠ

ใหšนำกลับมาใชšใหมŠหลังทำความ

สะอาดแลšวเปลี่ยนชื่อ สกุลผูšปśวย

ดšวย 

-ตšองระบุชื่อ สกุล

ผูšปśวยที่ดšามมีดโกน 

4. แปรงสีฟŦน 

 

 

น้ำกŢอก 

 

 

ลšางทำความสะอาดหลังใชš 

ผึ่งใหšแหšงแขวนเก็บในตูš 

 

-ระบุชื่อ สกุลผูšปśวย

ติดที่แปรงสีฟŦน 

5. หมšอนอน น้ำและผงซักฟอก เทสิ่งขับถŠายลงสšวม ลšางออก

ธรรมดา 
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การทำความสะอาด ทำลายเช้ือ  สำหรับสถานที่ 

รายการ น้ำยา/วิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 

1. พื้น - น้ำและผงซักฟอก - ทำความสะอาดพื้นทุกวัน 

-หšามกวาด  ใหšใชšไมšดันฝุśน 

-ถูเปŘยกดšวยน้ำและผงซักฟอก 

 

    

2. ฝาผนัง  กระจก - น้ำและผงซักฟอก - ทำความสะอาดเมื่อเห็นวŠาสกปรก อยŠางนšอยเดือนละ 1 ครั้ง

หรือเมื่อสกปรก 

    

3. มุšงลวด - น้ำและผงซกัฟอก - ถอดลšาง หรือดูดฝุśนถšาถอดไมŠไดš อยŠางนšอยเดือนละ 1 ครั้ง

หรือเมื่อสกปรก 

4. เพดาน  - ปŦดใยแมงมุม อยŠางนšอยเดือนละ 1 ครั้ง

หรือเมื่อสกปรก 

5. หšองน้ำ หšองสšวม 

- พ้ืน 

- โถสšวม 

- อŠางลšางมือ 

- น้ำและผงซักฟอก - ทำความสะอาดวันละ1-2 ครั้ง 

และเมื่อสกปรก 

 

6.  วัสดุ 1-5  ที่

เปŚŪอนเลือด  สารคัด

หลั่ง 

 

- น้ำและผงซักฟอก -กำจัดสิ่งปนเปŚŪอนออกใหšมากที่สุด 

-เช็ดทำความสะอาดตามปกติ 
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มาตรฐานการใชšน้ำยาฆŠาเชื้อ 

 

น้ำยา 

 

วิธีการใชš 

 

วันหมดอายุ 

NSS ใชšผสมยา/ทำแผล/พŠนยา 24  ชั่วโมง 

Intravenous  fluid สารน้ำที่ใหšทางหลอดเลือดดำ 24  ชั่วโมง 

สบูŠเหลว 

 

ลšางมือในกรณีที่ไมŠไดšทำหัตถการตŠาง ๆ  3  วัน 

(ลšางขวด ผึ่งใหšแหšงแลšวเปลี่ยน) 

สบูŠเหลวผสมน้ำยาฆŠา

เชื้อ 

(4% chlorhexidine) 

ลšางมือกŠอนใหšการพยาบาล  ในกรณีตŠอไปนี้ 

-ทำหัตถการท่ี invasive (การสอดใสŠอุปกรณŤเขšาไป

ในเนื้อเย่ือของรŠางกาย) เชŠน สวนปŦสสาวะ  ทำแผล    

ใหšสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และเมื่อสัมผัสเลือด

หรือสารคดัหลั่ง 

-ใหšการพยาบาลผูšที่มภีูมิคุšมกันต่ำกวŠาปกติเชŠน  

ผูšสูงอายุ โรคที่ระบุวŠาภูมิคุšมกันต่ำเชŠน HIV  ,มะเร็ง 

3  วัน 

(ลšางขวดผึ่งใหšแหšงแลšวเปลี่ยน) 

Waterless 

 

ใชšในกรณีเดียวกับสบูŠเหลวผสมน้ำยาฆŠาเชื้อ  แตŠมือ

ตšองไมŠเปŚŪอนเลือดหรือสารคดัหลั่ง  (ใชšน้ำยา

ประมาณ 3-5   ซีซี  ถูมือ 6 ขั้นตอน  ถูจนมือแหšง) 

7  วัน (ในขวดแบŠง) 

Alcohol  70% 

 

เช็ดรอบแผลกŠอนลšางแผล,เช็ดผิวหนังกŠอนฉีดยา ตามวันหมดอายุขšางขวด 

ยา multi-dosage  

เชŠน  

Insulin  Xylocaine 

ใชšฉีด 30วัน (หลังเปŗดใชš) 
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การปŜองกันการติดเช้ือในดšานโภชนาการ            

การติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการปนเปŚŪอนของเชื้อโรคในอาหาร สามารถควบคุมและปŜองกัน    ดังนี้ 

1. การดูแลสภาพแวดลšอมสถานท่ีประกอบอาหาร 

สถานที่ประกอบอาหาร เปŨนอาคารโปรŠง การระบายอากาศดี สามารถระบายกลิ่น ควัน ความ

รšอนไดšดี  พื้นทำความสะอาดงŠาย ปราศจากสิ่งสกปรกคั่งคšาง ประตู หนšาตŠางมีมุšงลวดปŜองกันสัตวŤและแมลงตŠางๆ ทŠอ

และทางระบายน้ำทิ้งไมŠมีเศษอาหารอุดคันที่เปŨนแหลŠงเพาะเชื้อจุลชีพ 

2. กระบวนการเตรียม ผลิต เก็บรักษาอาหารปรุงสำเร็จ  การขนสŠง การบริการอาหารสูŠผูšบริโภค และ

การลšาง จัดเก็บภาชนะ อุปกรณŤ   

 2.1 การเตรียมอาหาร 

2.1.1 การเลือกวัตถุดิบ วัสดุบริโภค เลือกซื้อจากแหลŠงที่ไดšรับการตรวจสอบกรรมวิธี

ที่สะอาด ปลอดภัย  ผลิตภัณฑŤมีความสมบูรณŤ มีลักษณะตามธรรมชาติ ไมŠมีสิ่งสกปรก กลิ่นเหม็น  หรือเนŠาเสีย  

- เนื้อสัตวŤ ไดšรับการตรวจสอบไมŠมีสารอันตราย ไมŠมีเม็ดสาคู (ตัวอŠอนของ

พยาธิ)  

- ไขŠ เปลือกไมŠแตกรšาว ไมŠมีมลูสัตวŤ  

- ผักสด ผลไมš ไมŠมีเชื้อรา สารพิษกำจัดแมลง 

- เครื่องปรุงรสและอาหารกระปŞอง มีเครื่องหมายผลิตภัณฑŤมาตรฐาน เชŠน 

อย. มอก. วันผลิตหรือวันหมดอายุ  ภาชนะบรรจุมิดชิดสภาพดี 

2.1.2  การเก็บวัตถุดิบ วัสดุบริโภค เก็บรักษาตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร 

เชŠน ใสŠภาชนะสะอาด เหมาะสม แยกเปŨนสัดสŠวน ระหวŠางอาหารดิบและอาหารปรุงสุก เก็บสูงจากพ้ืนและหŠางจาก

ฝาผนัง 

- เนื้อสัตวŤ  เก็บที่อุณหภูมิต่ำกวŠา 4 ๐c หรือแชŠแข็ง ต่ำกวŠา -2๐c 

-   ไขŠ เก็บที่อุณหภูมิ 5-7 ๐c 

-  ผักสด ผลไมš ลšางทำความสะอาด เก็บที่อุณหภูมิ 7-10 ๐c  

-  อาหารแหšง ขšาว ธัญพืช เครื่องปรุงรส และอาหารกระปŞอง เก็บในที่โปรŠง  

การระบายอากาศดี  ไมŠอับชื้น 

 2.2  การผลิต ประกอบอาหาร 

ใชšอุณหภูมิไมŠต่ำกวŠา 70๐c และเวลา 15-30 นาทีในการประกอบอาหาร เพ่ือทำลาย

เชื้อโรคท่ีปนเปŚŪอนมากับวัตถุดิบ วัสดุบริโภค เก็บรักษาอาหารปรุงสุก 
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  2.3  การบริการอาหาร 

อาหารปรุงสุก ควรนำไปใหšผูšปśวยรับประทานทันที ภายในเวลา  1    ชั่วโมง หากเก็บ

ไวšนานเชื้อจุลชีพจะเกิดการแบŠงตัวหรือสรšางสารพิษในอาหาร ทำใหšเกิดการติดเชื้อจากอาหารไดš หากเปŨนอาหาร

รšอน ควรมีอุณหภูมิประมาณ 60๐c รถนำสŠงอาหารจะตšองสะอาด  ผูšบริการอาหารแตŠงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน

ปŜองกันเหงื่อปนเปŚŪอนอาหาร ลšางมือใหšสะอาด สวมผšาปŗดปาก จมูกขณะบริการอาหาร การสัมผัสอาหารใชšชšอน 

ทัพพี คมีคีบ หรือ ถุงมือในการหยิบจับอาหาร การจับชšอน สšอม ตะเกียบ หรืออุปกรณŤตŠางๆ ใหšจับเฉพาะดšาม การ

จับจาน ชาม หรือถาดอาหารใชšนิ้วหัวแมŠมือจับที่ขอบ สŠวนนิ้วที่เหลือรองที่กšนภาชนะ 

2.4  การลšาง จัดเก็บภาชนะ อุปกรณŤ  

2.4.1 จัดทางขนสŠงภาชนะสะอาดและภาชนะที่ใชšแลšว 

2.4.2 เศษอาหารทิ้งลงในถังขยะที่สวมถุงพลาสติกไวšภายใน กันรั่วซึม มีฝาปŗดมิดชิด 

เนื่องจากเศษอาหารเปŨนแหลŠงเชื้อโรคที่สำคัญและเปŨนตัวนำสัตวŤ แมลงมาบริเวณที่ประกอบอาหาร  ถังขยะตั้งไวš

ภายนอกอาคาร บนพื้นคอนกรีต ลšางทำความสะอาดทุกครั้งเมื่อนำเศษอาหารไปกำจัด เศษอาหารของผู šปśวยติด

เชื้อ แยกทิ้งในถุงขยะติดเชื้อเพ่ือนำไปเผาทำลาย 

2.4.3 ภาชนะ อุปกรณŤ ลšางทำความสะอาดดšวยน้ำยาลšางจานตามปกติ หรือลšางดšวย

เครื่องลšางจานอัตโนมัติ ใชšความรšอนอุณหภูมิ 60-70๐c  

2.4.4 จัดเก็บภาชนะ อุปกรณŤในที่สะอาด ปŜองกันฝุśนละออง สิ่งสกปรก 

 สิ่งท่ีไมŠควรปฏิบัติ 

   1. วางอาหารบนพื้น 

   2. นำสัตวŤเลี้ยงเขšามาในบริเวณอาคารโภชนาการ 

   3. ฉีดยาฆŠาแมลงบริเวณอาคารและบริเวณใกลšเคียง 

   4.บุคลากรที่ติดเชื้อหรือเปŨนพาหะของเชื้อในระบบทางเดินอาหารปฏิบัติงานเกี่ยวขšองกับการ

ประกอบอาหาร 

3. บุคลากรผูšประกอบและสัมผัสอาหาร 

รักษาสุขภาพใหšสมบูรณŤแข็งแรง รŠางกาย เสื้อผšาสะอาด สวมเสื้อมีแขนปŜองกันเหงื่อปนเปŚŪอน

อาหาร ลšางมือดšวยน้ำกับสบูŠใหšสะอาดกŠอนประกอบหรือสัมผัสอาหาร ใชšชšอน ทัพพี คีมคีบ หรือ ถุงมือในการหยิบ

จับอาหาร  การชิมอาหาร ใชšชšอน 1 คันตŠอการชิม 1 ครั้ง ไมŠพูดคุย สูบบุหรี่ขณะประกอบอาหารและบริการอาหาร 

ตรวจสุขภาพประจำปŘทุกปŘและไมŠเปŨนโรคติดตŠอ  การติดเชื้อ แผลพุพอง เชŠน มีแผลเปŗดบริเวณมือ มีตุŠมหนองจาก

เชื้อ Staphylococcus หรือ Streptococcus  มีการไอจาม มือเปŚŪอนอุจจาระ ซึ่งอาจนำเชื้อ Salmonella ไมŠไอจาม

รดอาหาร ตšองใชšผšาปŗดปาก จมูกเวลาไอจาม  หากปśวยหรือมีการติดเชื้อควรไดšรับการตรวจรักษา  
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4. การจัดทำอาหารทางสายใหšอาหาร 

4.1 การจัดเตรียมอาหารทางสายใหšอาหาร ควรตšองใหšความสำคัญและระมัดระวังในเรื่อง

ความสะอาด ถšาการเตรียมไมŠสะอาดเพียงพออาจมีการติดเชื้อทำใหšผูšปśวยทšองเสียหรือเกิดการติดเชื้อไดš ลักษณะ

อาหารสะอาดปลอดภัยจากเชื้อแบคทีเรีย 

4.2  สถานที่เตรียมอาหารทำความสะอาดกŠอนและหลังเตรียมอาหารทุกครั้ง 

4.3 ภาชนะและอุปกรณŤที่ใชšในการเตรียมอาหารไมŠปะปนกับการใชšเตรียมอาหารอ่ืน ลšางทำ

ความสะอาดและฆŠาเชื้อดšวยการลวกน้ำรšอนกŠอนใชšทุกครั้ง 

4.4 บุคลากรที่ทำหนšาที่ในการเตรียมอาหารตšองมีสุขภาพดี แตŠงกายดšวยเสื้อผšาที่สะอาดและ

ทำความสะอาดมือกŠอนทำอาหารทุกครั้ง 

4.5 อาหารผสมแบŠงเตรียมเปŨนมื้อๆ  

4.6 การเก็บรักษา าหารผสมที่ทำเสร็จแลšวควรเก็บในตูšเย็นที่สะอาดและอุณหภูมิพอเหมาะ  

4.7 อาหารทางสายที่เตรียมแตŠละครั้งควรใชšใหšหมดภายใน 24 ชั่วโมง การเก็บไวšนานอาจทำ

ใหšอาหารนั้นมีการติดเชื้อและเสียไดš 

 

การจัดการผšาเปŚŪอน 

 คำจำกัดความ 

  ผšาเปŚŪอนธรรมดา ไดšแกŠ ผšาที่เปŚŪอนเหลื่อไคล อาหาร คราบสกปรกธรรมดาทั่วไป ผšา

ชนิดนี้ถือเปŨนผšาไมŠติดเช้ือ 

  ผšาปนเปŚŪอนมากหรือผšาเปŚŪอนเชื้อโรคหรือผšาติดเชื้อ ไดšแกŠ ผšาเปŚŪอนเลือด สารน้ำ หรือ

สารคัดหลั่งจากรŠางกาย เชŠน หนอง เสมหะ อุจจาระ ปŦสสาวะ เปŨนตšน  

การปฏิบัติเกี่ยวกับผšาเปŚŪอน 

  ผูšที่ใชšแลšวมีการปนเปŚŪอนสิ่งสกปรกหลายประเภท ดังนั้นการจัดการกับผšาเปŚŪอนจึงมีความสำคัญ 

ตั้งแตŠแหลŠงกำเนิดของผšาเปŚŪอน การนำสŠง จนถึงหนŠวยงานซักฟอก ซึ่งควรปฏิบัติดังนี้ 

การแยกประเภทของผšาเปŚŪอน 

1. แยกประเภทของผšาเปŚŪอน ณ แหลŠงกำเนิดผšาเปŚŪอน  

 - ผšาเปŚŪอนคราบเหงื่อไคล   
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 - ผšาที่เปŚŪอนเลือด / หรือสารคัดหลั่งจากรŠางกาย บรรจุลงในถุงแดงที่ไมŠมีการรั่วซึม  

และติดปŜายเพื่อระมัดระวังเปŨนพิเศษ เชŠน ตาแดง   

 - ผšาเปŚŪอนอุจจาระ  ใหšแยกจากผšาเปŚŪอนชนิดอื่นขจัดกšอนอุจจาระออกกŠอนโดยไมŠตšอง

ซักลšาง บรรจุลงในถุงแดงท่ีไมŠมีการรั่วซึม เขียนติดขšางถุงวŠาเปŨนผšาเปŚŪอนอุจจาระ 

2.  กŠอนทิ้งผšาเปŚŪอนลงในภาชนะรองรับ ตรวจสอบดูวŠาไมŠมีสิ่งแหลมคม หรือวัตถุแปลกปลอมอ่ืน

ติดไปกับผšาเปŚŪอน ในกรณีที่มีกšอนอุจจาระ กšอนเลือด อาเจียน ใหšขจัดออกใหšมากที่สุดกŠอนใสŠถุงโดยไมŠตšองซักลšาง 

3.  การบรรจุผšาเปŚŪอนในถุงไมŠควรบรรจุลšนถุง ใหšบรรจุเพียง 3 ใน 4 ถุง ผูกมัดปากถุงผšาใหšแนŠน 

การขนสŠงผšาเปŚŪอน  มีพนักงานซักฟอกจากบริษัทมารับที่ตึก 

1. ผูšรับและสŠงผšาเปŚŪอน สวมเครื่องปŜองกันรŠางกายที่ถูกตšองเหมาะสม 

2. การขนยšายผšาเปŚŪอน ขนยšายโดยรถขนยšายผšาเปŚŪอน 

3. ขนยšายผšาเปŚŪอนตามเวลาและเสšนทางที่กำหนด 

การซักผšา 

1. ผูšซักผšาควรสวมชุดปฏิบัติงานที่บริษัทกำหนด  ไดšแกŠ  สวมถุงมือยางหนา ผšายางกันเปŚŪอน 

หมวก รองเทšาบูŢท ผšาปŗดปากและจมูก อุปกรณŤปŜองกันหู ( ear plug ) เปŨนตšน 

2. นำผšาเขšาเครื่องซักผšาดšวยความระมัดระวัง ไมŠสะบัดผšา เพราะจะทำใหšเกิดการฟุŜงกระจายของ

ฝุśนละอองและเชื้อโรค 

3. การซักผšาที่เปŚŪอนเลือด สารคัดหลั่ง อุจจาระ ควรขจัดคราบและเศษสิ่งสกปรกออกใหšหมด

กŠอนนำเขšาเครื่องซักผšา 

 การจัดเก็บผšาสะอาด 

1. การพับผšา  พื้นที่พับผšาควรยกพื้นสูงหรืออยูŠบนโตŢะที่สะอาดและแหšง ควรพับในบริเวณที่

สะอาด ไมŠมฝีุśนละออง ไมŠเปŘยกชื้น ไมŠควรพับผšาบนพื้น 

2. ผšาที่ผŠานการซักและทำใหšแหšงแลšวใหšเก็บในตูšหรือชั้นผšาที่สะอาดปŗดมิดชิด 
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 การขนสŠงผšา 

1. ขนสŠงผšาสะอากโดยรถขนสŠงที่ปŗดมิดชิดตามความเหมาะสม 

2. รถขนสŠงผšาสะอาดควรไดšรับการทำความสะอาดและอยูŠในสภาพที่แหšงกŠอนการขนสŠงผšา 

 สิ่งท่ีไมŠควรปฏิบัติ 

  1. ตรวจนับผšาเปŚŪอนในหอผูšปśวย 

  2. แชŠผšาเปŚŪอนดšวยน้ำยาฆŠาเชื้อบนหอผูšปśวย 

  3. ขนสŠงผšาเปŚŪอนจำนวนมากเกิดขนาดรถขนสŠง 

หมายเหตุ ถšาเครื่องซักผšาสามารถควบคุมอุณหภูมิไดš 70 – 80 องศาเซลเซียส  จะฆŠาเชื้อไวรัสเอดสŤและไวรัสตับ

อักเสบที่ปนเปŚŪอนมากับผšาไดš โดยไมŠตšองทำลายเชื้อกŠอน  

 

  การจัดการขยะ 

  มูลฝอยในโรงพยาบาลประกอบดšวยมูลฝอยหลายประเภท ดังนั้นการจัดการมูลฝอยตŠาง ๆ จะตšอง

ดำเนินการอยŠางถูกตšองเหมาะสม เพ่ือไมŠใหšเกิดการแพรŠกระจายเชื้อไดš 

คำจำกัดความ  

 มูลฝอยรีไซเคิล (Recycle waste) ไดšแกŠ กระดาษ โลหะ แกšว พลาสติก  ถุงน้ำเกลือที่ไมŠ

ปนเปŚŪอนเลือด ซึ่งสามารถนำกลับมาใชšไดš 

 มูลฝอยทั่วไป (General waste) หมายถึง มูลฝอยจากบšานพักบุคลากร โรงครัว โรงอาหาร 

เปŨนมูลฝอยในชีวิตประจำวัน เชŠน กระดาษ เศษผšา เศษอาหาร เปลือกผลไมš ถุงพลาสติก กิ่งไมš ใบหญšา ซึ่งสามารถ

แยกถังขยะเปŨน 2   ประเภทคือ ถังขยะเปŘยก  และถังขยะแหšง 

 มูลฝอยอันตราย (Hazardous waste) หมายถึง มูลฝอยทางการแพทยŤที่มีพิษอาจกŠอใหšเกิด

อันตรายกับมนุษยŤและสภาพแวดลšอม ไดšแกŠ ถŠานไฟฉาย หลอดฟลูออเรสเซนตŤ แบตเตอรี่ กระปŞองสเปรยŤ ยา 

สารเคมีตŠาง ๆ ขวดใสŠยา น้ำยา และสารเคมจีากหšองปฏิบัติการ ยาที่หมดอายุ 

 มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste) หมายถึง มูลฝอยทางการแพทยŤ ซึ่งมีเหตุอันควรใหšสงสัย

วŠาอาจมีเชื้อโรค มูลฝอยที่สัมผัสหรือสงสัยวŠาไดšสัมผัสกับเลือด สŠวนประกอบของเลือด สารน้ำจากรŠางกาย เชŠน 

ปŦสสาวะ เสมหะ น้ำลาย น้ำเหลือง หนอง มูลฝอยมีคม  เชŠน  เข็ม  ใบมีด  หลอดแกšว   วัสดุอุปกรณŤที่ปนเปŚŪอน
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จากการใชšกับผูšปśวย เชŠน ถุงมือเปŚŪอนเลือด หรือสารคัดหลั่ง สิ่งปฏิกูลจากหšองปฏิบัติการ เชŠน Specimen ตŠาง ๆ 

ซึ่งสามารถแยกถังขยะเปŨน 2 ใบ เชŠน  ถังขยะติดเชื้อและถังขยะบรรจุเข็มหรือของมีคม  

บริเวณที่พักขยะติดเชื้อ หมายถึง บริเวณภายในโรงพยาบาลสวนปรุง ที่ไดšกำหนดสำหรับเปŨนที่ใหš

หนŠวยงานที่อยูŠในบริเวณใกลšเคียงสามารถขนยšายขยะที่เกิดจากหนŠวยงานมาเก็บพักไวšในภาชนะรองรับระหวŠางรอ

ใหšเจšาหนšาที่กำจัดขยะขนยšายไปเก็บพักไวšที่โรงพักขยะ 

การแยกประเภทมูลฝอยในโรงพยาบาล 

ใหšดำเนินการแยกมูลฝอยออกเปŨน 4 ประเภท ดังนี้ 

1.  ขยะรีไซเคิล (Recycle waste)  

2. ขยะทั่วไป (General waste)  

3. ขยะอันตราย (Hazardous waste)  

4. ขยะติดเชื้อ (Infectious waste)  

การแยกท้ิงและการรวบรวมมูลฝอย ณ จุดกำเนิด 

1.   ขยะรีไซเคลิ (Recycle waste) ทิ้งในภาชนะที่ทำจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปŗดมิดชิด ถšาเปŨนแกšว 

ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำจากจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปŗดมิดชิดติดปŜาย “ของมีคม” เห็นไดšชัดเจน 

2.   ขยะทั ่วไป ทั ่วไป (General waste)  ทิ ้งในภาชนะที่มีถุงดำรองรับ ภาชนะทำจากวัสดุ

แข็งแรงมฝีาปŗดมิดชิด 

3.  ขยะอันตราย (Hazardous waste) จัดบริเวณสำหรับเก็บขยะประเภทนี้โดยเฉพาะ หรือ

จัดเก็บที่พักไวšในภาชนะรองรับที่ทำจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปŗดมิดชิด และมีปŜายระบุ “ขยะอันตราย” ปŗดไวšในบริเวณ

ที่จัดเก็บหรือภาชนะใหšเห็นชัดเจน ควรระบุฉลากของประเภทที่เปŨนอันตรายดšวย เชŠน วัตถุระเบิดไดš วัตถุกัดกรŠอน 

วัตถุมีพิษ หรือ สารกัมมันตรังสี เปŨนตšน (ถšาเปŨนแกšว ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำจาก วัสดุที่แข็งแรง ไมŠสามารถแทง

ทะลุ มีฝาปŗดมิดชิดติดปŜาย “ของมีคมอันตราย”เห็นไดšชัดเจน ) 

4. ขยะติดเชื้อ (Infectious waste)  
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  4.1 ขยะติดเชื้อที่เปŨนของเหลวหรือสารคัดหลั่งตŠางๆ เทสŠวนที่เปŨนของเหลวทิ้งในอŠางที่

หนŠวยงานกำหนดซึ่งมีทŠอระบายไหลไปสูŠโรงบำบัดน้ำเสียราดน้ำตามใหšอŠางสะอาด วัสดุปนเปŚŪอนใหšทิ้งในภาชนะ

รองรับที่ทำจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปŗดมิดชิดชนิดใชšเทšาเหยียบสำหรับปŗด-เปŗด 

  4.2 ขยะมีคมติดเชื้อ ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำจากวัสดุแข็งแรงทนตŠอการแทงทะลุและมี

ฝาปŗดมิดชิดติดปŜาย “ของมีคมอันตราย” เห็นไดšชัดเจน   

  4.3 ขยะติดเชื้อชนิดอื่น ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำจากวัสดุแข็งแรงชนิดใชšเทšาเหยียบ

สำหรับปŗด-เปŗด 

การเคลื่อนยšายขยะ 

พนักงานที่ทำหนšาที่เคลื่อนยšายขยะ ควรปฏิบัติดังนี้ 

1.  แตŠงกายและใชšอุปกรณŤปŜองกันอยŠางถูกตšอง โดยสวมถุงมือยางหนา หมวกคลุมผม ผšาปŗดปาก 

– จมูก ผšากันเปŚŪอน และรองเทšาบูŢททำดšวยยาง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

2.  ปฏิบัติตามขั้นตอนอยŠางถูกวิธี เชŠน ตรวจดูถุงมูลฝอยกŠอนเคลื่อนยšายวŠาถุงไมŠรั่ว คอถุงผูก

เชือกเรียบรšอยแลšว ยกและวางถุงอยŠางนุŠมนวล โดยจับตรงคอถุง ไมŠใหšอุšมถุง เมื่อมีมูลฝอยตกหลŠนหšามหยิบดšวยมือ

เปลŠา ใชšคีมเหล็กคีบ หรือหยิบดšวยมือที่ใสŠถุงมือยางหนา เก็บมูลฝอยใสŠถุงมูลฝอยติดเชื้ออีกใบหนึ่ง ถšาสารน้ำรั่ว

หรือหกเลอะเทอะ ใหšใชšกระดาษเช็ดซับออกใหšมากที่สุด ทิ้งกระดาษนั้นลงในถุงมูลฝอยติดเชื้อ  เทราดบริเวณนั้น

ดšวยน้ำยาทำลายเชื้อ (เชŠน 0.5 % sodium hypochloride ) นาน 30 นาที กŠอนเช็ดถูตามปกติ 

3.  บรรจุถุงขยะลงในภาชนะที่มีฝาปŗดมิดชิดกŠอนวางบนรถเข็น 

4. รถเข็นสำหรับเคลื่อนยšายขยะ 

  4.1 ตšองเปŨนรถเข็นที่ใชšขนขยะติดเชื้อเทŠานั้น หšามนำไปใชšในกิจการอ่ืน  

  4.2 ทำดšวยวัสดุที่ทำความสะอาดงŠายผิวเรียบ ไมŠมีซอกมุมอันจะเปŨนแหลŠงหมักหมมของ

เชื้อโรคและมีชŠองระบายน้ำ 

  4.3 มีผนังทบึและมีฝาปŗดเพ่ือปŜองกันสัตวŤและแมลงเขšาไปในรถ 

5. ที่พักขยะติดเชื้อมีลักษณะ ดังนี้ 

  5.1 แยกจากอาคารอื่น  
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  5.2 ขนาดพอเพียงที่จะรวบรวมขยะไดšอยŠางนšอย 2 วัน ในกรณีจำเปŨนตšองเก็บกักนาน

เกิน 7 วัน ตšองเปŜนที่พักที่มีเครื่องปรับอากาศ 

  5.3 ติดคำเตือนสำหรับสถานท่ีเก็บกักขยะ 

  5.4 มีการระบายอากาศที่ดีไมŠอับชื้น หรือ รšอนจนเกินไป มีมุšงลวดกันแมลงเขšา 

  5.5 ประตูเขšาและออกแยกออกจากกัน ชŠองใตšหลังคามีมุšงลวดกันแมลงเขšา ประตูกวšาง

พอใหšสะดวกสำหรับการปฏิบัติงานและปŗดอยูŠเสมอละมีกุญแจล็อคเมื่อปฏิบัติงานเสร็จ 

  5.6 ผนังพ้ืนเรียบ ระบายน้ำไดšดี ลงสูŠระบบบำบัดน้ำเสีย 

  5.7 มีลานสำหรับลšางรถเข็นอยูŠติดกับประตูออก 

6. การเคลื่อนยšายขยะติดเชื้อ 

  6.1 ขนขยะตามเวลาที่กำหนด โดยมีเสšนทางที่แนŠนอน 

  6.2 ดำเนินการดšวยความระมัดระวังและนุŠมนวล หšามโยน หรือ ลากถุงขยะ 

  6.3 ระหวŠางเดินทางไปยังสถานที่เก็บกักขยะ หšามแวะ หรือพักที่ใด 

 การทำลายเชื้อหลังปฏิบัติงาน 

 เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจใหšถอดเสื้อคลุม หมวก สŠงซักที่งานจŠายกลาง  ถุงมือ รองเทšานำไปแชŠในน้ำ

ผงซักฟอก แลšวซักลšางตามปกติ 

 อาบน้ำทันทีหลังจากหมดภารกิจประจำวัน 

 ลšางรถเข็น เรือนพักมูลฝอย และบริเวณรอบ ๆ ดšวยน้ำและผงซกัฟอกทุกวัน ผึ่งรถเข็นใหšแหšง 

การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ มีบริษัทเอกชนรับไปทำลาย   

การจัดการน้ำเสีย 

 ดšานโครงสรšาง  

 1. มีระบบบำบัดน้ำเสียแยกเปŨนสัดสŠวนและไมŠอยูŠติดกับโรงอาหาร 

 2. รอบบริเวณสะอาดไมŠมีน้ำขัง ไมŠมีกลิ่นเหม็น มีการระบายอากาศท่ีดี 
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 ดšานบุคลากร 

  1. นิเทศบุคลากรผูšมีหนšาที่เก่ียวขšองกับการจัดการน้ำเสีย 

  2. มีการบันทึกการปฏิบัติงานและการตรวจสอบ 

  3. มีการนำตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสียไปทิ้งในสถานที่เหมาะสม  

การดูแลและควบคุมคุณภาพน้ำทิ้ง 

 ในการเก็บน้ำทิ้ง สŠงตรวจดูคุณภาพน้ำตามมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำท้ิงจากอาคาร อยŠางนšอย 4 

เดือน / ครั้ง มีหลักเกณฑืใหšถือปฏิบัติ ดังนี้ 

  1. มีความเปŨนกรดและดŠาง (pH) = 5-9 

  2. คŠาบีโอดี (BOD) 20 มก. / ลิตร 

  3. ปริมาณของแข็ง (Solids) 

    3.1  สารแขวนลอย (Suspended Solids)  30  มก. / ลิตร 

    3.2 ปริมาณตะกอนหนัก (Settleble Solids) 0.5 มก. / ลติร 

    3.3  สารที่ละลายไดšทั้งหมด (Total Dissolved Solids)  

  4. ซัลไฟลŤ (Sulfide ) 1.0 มก. / ลิตร 

  5. ไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูปทีเคเอ็น (TKN) 35 มก. / ลิตร 

  6. น้ำมันและไขมัน (Fat , Oil and Grease)  20 มก. / ลิตร 

  7. มีระบบฆŠาเชื้อโรคในน้ำทิ้งที่ผŠานการบำบัดแลšวหากใชš คลอรีน ตšองตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระ 

(Free chlorine) อยูŠระหวŠาง 0.5 -1.0  มก. / ลิตร กรณีใชšแบบอ่ืน (UV , โอโซน) ตšองเปŗดใชšงานตลอดเวลา 

  8. คŠา Total coliform = 0 

  9. คŠา Faecal coliform = 0 
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แนวทางการสŠงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสวนปรุง 

กลุŠมเปŜาหมาย 

 แพทยŤ/ทันตแพทยŤ 

 พยาบาล 

 พนักงานชŠวยเหลือคนไขš 

 เจšาหนšาที่งานทนัตกรรม 

 นักเทคนิคการแพทยŤ 

 นักกิจกรรมบำบัด 

 เภสัชกร 

 นักศึกษา 

 พนักงานทำความสะอาด 

สาเหตุของการเจ็บปśวยของบุคลากรในโรงพยาบาล 

1. Biological and Infection hazards   คือ จากเชื้อจุลชีพหลาบชนิดทั ้ง เชื้อแบคทีเรีย เชื้อ

ไวรัส เชื้อรา อาจแพรŠกระจายสูŠบุคลากรของโรงพยาบาลจากการสัมผัสผูšปśวยที่ติดเชื้อหรือสัมผัสเลือดหรือสารคดั

หลั่งของผูšปśวย 

2. Chemical hazards สารเคมีหลายชนิดทั้งที่เปŨนของเหลวและแกŢสมีพิษตŠอรŠางกายและทำใหš

เกิดการระคายเคืองตŠอเนื้อเย่ือ 

3. Environmental and mechanical hazards สิ ่งแวดลšอมและสถานที ่ เครื ่องมือตŠางๆที่

เก่ียวขšองกับการทำงานที่อาจทำใหšเกิดอุบัติเหตุ เกิดการบาดเจ็บหรือเกิดความเครยีด 

4. Physical hazards สิ่งที่ทำใหšเกิดโรคภายในสถานที่ทำงาน เชŠน รังสี กระแสไฟฟŜา ความรšอน 

แสงและเสียง 

5. Phychosocial hazards ปŦจจัยหรือสถานการณŤที่เกี่ยวขšองหรือสŠงผลใหšบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

เกิดภาวะเครียด อารมณŤแปรปรวนหรือทำใหšเกิดปŦญหาระหวŠางผูšรŠวมงาน 
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วัตถุประสงคŤของการดูแลสุขภาพบุคลากร 

1. เพ่ือสŠงเสริมสุขภาพของบุคลากร 

2. เพ่ือติดตามสถานการณŤและสอบสวนการติดเชื้อ การไดšรับอุบัติเหตุสัมผัสกับเชื้อที่มีอันตรายและ

การระบาดของโรคในบุคลากร 

3. เพื่อคšนหาปŦจจัยเสี่ยงตŠอการเจ็บปśวยจากการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมทั้งแนวทางในการ

ปŜองกัน 

4. เพ่ือใหšการดูแลบุคลากรที่เจ็บปśวยจากการปฏิบัติงานไดšอยŠางเหมาะสม 

5. เพ่ือลดความสูญเสียของโรงพยาบาลและของบุคลากรโดยการสŠงเสริมใหšมีการปŜองกันการติดเชื้อ

และอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 

กิจกรรมสำคัญในการสŠงเสริมสุขภาพบุคลากร 

 1. การประเมินสุขภาพกŠอนมอบหมายงาน 

 2. การใหšความรูšแกŠบุคลากร ใหšเห็นความสำคัญและประโยชนŤของการปŜองกันการติดเชื้อ 

 3. การสรšางเสริมภูมิคุšมกันโรค กำหนดชนิดของวัคซีนที่จะใหšบุคลากร และการบันทึกการไดšรับวัคซนี 

 4. การใหšคำปรึกษาแกŠบุคลากร 
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