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คํานํา 
 

  การติดเช้ือในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เป็นปัญหาที่สําคัญทางสาธารณสุข  
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการทั้งต่อผู้ป่วย ญาติ บุคลากรและต่อสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย 
ไว้ค้างคืน ดังนั้นเพื่อให้ผู้ที่มารับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน บุคลากรเกิดความ
ปลอดภัยและไม่เกิดการติดเช้ือ บุคลากรทางสุขภาพจึงต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือป้องกัน 
การติดเช้ือและแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เพ่ือลดความสูญเสีย  
ต่อชีวิต เศรษฐกิจ และชื่อเสียงของการรักษาพยาบาล  
  สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้เล็งเห็นความสําคัญ 
ในการพัฒนาคุณภาพของการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลดังกล่าว จึงได้จัดทําแนวปฏิบัติ 
การป้องกันการติดเช้ือในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ ป่วยไว้ค้างคืน เพื่อเป็นเกณฑ์กลางสําหรับ 
ใช้ในทุกสถานพยาบาล โดยยึดหลักการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ อ้างอิงได้และเหมาะสมสําหรับประเทศ
ไทย คณะทํางานได้ค้นคว้า อภิปรายอย่างละเอียด โดยระดมความคิดเห็นระหว่างนักวิชาการและผู้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล ผู้ดําเนินการสถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย 
ไว้ค้างคืน (คลินิก) ก่อนที่จะจัดทําคู่มือนี้ 
 คณะทํางานหวังเป็นอย่างย่ิง เอกสารน้ีจะเป็นประโยชน์สําหรับบุคลากรสุขภาพ ผู้ปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล 
ที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติได้ 
  ขอขอบคุณ ท่านอาจารย์ และคณะทํางานที่ทุ่มเทจัดทําแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนนี้จนสําเร็จ 
 
 
 

      สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
              กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





สารบญั 

บทที ่  หน้า 
บทที่ 1 : แนวปฏบิตักิารป้องกันการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป้่วยไว้ค้างคืน  

มิตทิี่ 1 ด้านผูใ้หบ้รกิาร 1 
 การทําความสะอาดมือสําหรับบุคลากรสุขภาพ 1 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเพื่อป้องกันการติดเช้ือที่ถูกวิธี 4 
 ความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพ 15 
 สุขวิทยาระบบทางเดินหายใจ 17 
 การป้องกันและการรักษาการติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพ 17 

มิตทิี่ 2 ด้านผูร้บับรกิาร 24 
 การตรวจคัดกรองผู้รับบริการ 24 
 การทําความสะอาดมือ ( Hand Hygiene ) 25 
 การใช้ผ้าปิดปาก – จมูก (Mask) 26 

มิตทิี่ 3 ด้านอปุกรณการแพทย ์ 27 
 อุปกรณ์ทางการแพทย์ 27 
 การทําความสะอาดเครื่องมือ 27 
 การทําลายเชื้อและการทําใหป้ราศจากเชื้อ 30 
 น้ํายาล้างทําความสะอาดและน้ํายาทําลายเช้ือที่ใช้ในสถานพยาบาล  46 

มิตทิี่ 4 ด้านสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม   50 
 อาคารสถานที่ 50 
 สิ่งแวดล้อม 51 
 ระบบน้ํา 57 
 ครุภัณฑ์และเครื่องมือ 58 
 การจัดการเครื่องผ้า 59 
 การจัดการของเสีย 60 
บทที่ 2 : การป้องกนัการตดิเชื้อในหตัถการสาํคญัทีพ่บบ่อยในสถานพยาบาล 
            ประเภทที่ไม่รบัผูป้ว่ยไว้ค้างคนื 

66 
 

 การป้องกันการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 66 
 การป้องกันการติดเชื้อการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดํา 68 
 การดูแลเส้นฟอกเลือดสําหรับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 70 
 การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 71 
 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการเกิดการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา 73 
บรรณานกุรม 75 
ภาคผนวก   
 คําจํากัดความ/ความหมายท่ัวไป ก 
 ความถี่ในการประเมินประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชื้อแต่ละชนิด ข 
 ตัวอย่างแบบบันทึก ข 



สารบญั (ต่อ) 
ภาคผนวก      หน้า 
 คําแนะนําในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีสําหรับบุคลากรที่สมัผัสเลือดหรือ 

สารคัดหลั่ง โดยถูกเข็มตําหรือของมีคมบาด ขณะปฏิบัติงาน 
ฉ 

 คําแนะนําในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีสําหรับบุคลากรที่สมัผัสเลือดหรือ 
สิ่งคัดหลั่งบริเวณเยื่อบุต่างๆ และแผลเปิด ขณะปฏิบัติงาน 

ช 

 การประเมินความเสี่ยงเมื่อได้รับเลือดหรือสารคัดหลั่ง กรณีได้รับอุบัติเหตุ ซ 
 อายุของยาวัคซีนภายหลังเปิดใช้ ซ 
 การเก็บรักษาและความคงตัวของยาฉีดหลังเปิดใช้ ณ 
 การเก็บรักษาและความคงตัวของยาพ่นหลังเปิดใช้ ณ 
 Stability of injectable drugs ณ 
 การทําความสะอาด/การแช่เครื่องมือ ฎ 
 การเตรียมผิวหนังผู้ป่วย ฎ 
 สรุปการให้ภูมิคุ้มกันหรือยาก่อนการสัมผัสเช้ือสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ ฏ 
 สรุปการให้ภูมคิุ้มกันหรือยาหลังการสัมผสัเช้ือสําหรับบุคลากรทางการแพทย ์ ฑ 
 กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 ฒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบญัตาราง 

  หน้า 
ตารางที่ 1.1  การทําความสะอาดมือในหัตถการที่พบบ่อย 4 
ตารางที่ 1.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในกิจกรรมทีม่ีการปฏิบัติบ่อย 14 
ตารางที่ 1.3 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในกิจกรรมทีม่ีการปฏิบัติไม่บ่อย 14 
ตารางที่ 1.4 ข้อปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบมาตรฐาน (Standard Precaution) 20 
ตารางที่ 1.5 การสังเกตลักษณะอาการที่ต้องการการดูแลเร่งด่วน 24 
ตารางที่ 1.6 การทําลายเชื้อและการทําให้ปราศจากเชื้อ 31 
ตารางที่ 1.7 การทําลายเชื้อและการทําใหอุ้ปกรณ์การแพทย์แต่ละประเภทปราศจากเชื้อ 31 
ตารางที่ 1.8 อุณหภูม ิความดัน และระยะเวลาทีใ่ช้ในการทาํอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ โดยเคร่ือง 

นึ่งไอน้ําชนิดต่างๆ 
32 

ตารางที่ 1.9 ระยะในการคงสภาพปราศจากเชื้อของห่ออุปกรณ์ตามวิธีการห่อ   41 
ตารางที่ 1.10 การปฏิบัติเกี่ยวกับการนําส่งอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 41 
ตารางที่ 1.11 ขั้นตอนการทําลายเชื้อ/ทําให้ปราศจากเชื้อสําหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 43 
ตารางที่ 1.12 น้ํายาฆ่าเช้ือที่พบบ่อยในสถานพยาบาล 50 
ตารางที่ 1.13 แสดงอัตราการไหลของอากาศเข้าสู่อาคารในห้องลักษณะต่างๆ ของ 

สถานพยาบาลตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 
54 

ตารางที่ 1.14 แสดงค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง ของสถานพยาบาล 55 
ตารางที่ 1.15 แสดงค่ามาตรฐานด้านแสงสว่างที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลตามมาตรฐาน 55 
ตารางที่ 1.16 มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารประเภทและบางขนาด 

ตามมาตรา 55 
58 

ตารางที่ 1.17 แสดงครุภัณฑแ์ละเครื่องมือที่ควรมี จําแนกตามเขต 58 
ตารางที่ 1.18 ประเภทขยะมูลฝอย วิธีการเก็บและอุปกรณ์ที่ใช ้ 62 
ตารางที่ 2.1 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 66 
ตารางที่ 2.2 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดํา 69 

 

 

 

 

 

 



สารบญัภาพ 

  หน้า 
ภาพที่ 1.1  การล้างมือ (Hand washing) อย่างมีประสิทธิภาพ 7 ขั้นตอน 2 
ภาพที่ 1.2 
ภาพที่ 1.3 

การใส ่Face shield 
การถอด Face shield 

6 
7 

ภาพที่ 1.4 ผ้าปิดปาก - จมูกชนิดกรองอากาศ (Surgical mask) 7 
ภาพที่ 1.5 วิธีถอดผ้าปิดปาก - จมูก 8 
ภาพที่ 1.6 การใส่หน้ากากปิดปาก - จมกูชนิดกรองอนุภาค 8 
ภาพที่ 1.7 ขั้นตอนการใส ่N 95 9 
ภาพที่ 1.8 ขั้นตอนการถอดN95 9 
ภาพที่ 1.9 เสื้อคลุมชนิดทัว่ไปแบบผ้า 11 
ภาพที่ 1.10 เสื้อคลุมชนิดปราศจากเชื้อ 12 
ภาพที่ 1.11 ผ้ากันเปื้อน (Apron) 12 
ภาพที่ 1.12 รองเท้า (Foot ware) 13 
ภาพที่ 1.13 
ภาพที่ 1.14 

ขั้นตอนการล้างมือ 
การแช่เครื่องมือก่อนหลังทําความสะอาด                                                

26 
28 

ภาพที่ 1.15 
ภาพที่ 1.16 

เครื่องอุลตร้าไซนิก 
การทําความสะอาด Hand piece 

29 
30 

ภาพที่ 1.17 การทําให้ปราศจากเชื้อด้วยการใช้วิธีนึ่งไอน้ํา(Steam Sterilization) 32 
ภาพที่ 1.18 วัสดุที่ใช้ในการห่ออุปกรณ์ 33 
ภาพที่ 1.19 การห่อแบบ Square fold 34 
ภาพที่ 1.20 การห่อแบบ Envelope fold 35 
ภาพที่ 1.21 ซองสําเร็จรูปใส่อุปกรณ ์ 35 
ภาพที่ 1.22 หุ้มส่วนปลายของเครื่องมือที่มีความแหลมคมหรือมีการใส่ตัวปกป้องเครื่องมือ 36 
ภาพที่ 1.23 การจัดเรียงเครื่องมือและอุปกรณ์เข้าเครื่องทําให้ปลอดเชื้อที่เหมาะสม 37 
ภาพที่ 1.24 ตัวอย่างแบบฟอร์มบันทึกการตรวจวัดทางกายภาพ 37 
ภาพที่ 1.25 
ภาพที่ 1.26 

การเปลี่ยนแถบสีของแถบ Sterile บนซองบรรจุภัณฑ์ แบบน่ึงไอน้ํา 
ตําแหน่งการวาง Internal indicator ตรงกลางห่อบรรจุ 

38 
38 

ภาพที่ 1.27 ตําแหน่งการวางเครื่องมือแบบทแยงมุม 38 
ภาพที่ 1.28 การตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological monitoring) 39 
ภาพที่ 1.29 การนําเครื่องมือที่ปลอดเชื้อแล้วออกแจกจ่ายไปยังห้องหัตถการ  

ควรบรรจุเครื่องมือในภาชนะที่มีฝาปิด 
40 

ภาพที่ 1.30 การจัดเรียงอุปกรณ์ตามลําดับวันผลิตและวันหมดอายุ แบบเข้าก่อนออกก่อน  
(First in - first out) 

40 

ภาพที่ 1.31 การจัดเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อในตู้หรือช้ันที่มีฝาปิดมิดชิด 40 
ภาพที่ 1.32 ภาชนะมูลฝอยที่มีฝาปิด 61 
ภาพที่ 1.33 กล่องสําหรับใส่เข็ม/ของมีคมที่ใช้แล้ว 61 
ภาพที่ 1.34 ประเภทมูลฝอย 62 



สารบญัภาพ (ต่อ) 

  หน้า 
ภาพที่ 1.35 ขั้นตอนการทําความสะอาดถังใส่มูลฝอยติดเช้ือ/อันตราย 64 
ภาพที่ 1.36 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 65 
ภาพที่ 1.37 อุปกรณ์ทําแผล 68

 





บทที่ ๑
แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

 

  

ในสถ
มาตรฐ
โดยให
หลักก
  
  
  
  

  
สูงกว่า
สู่บุคค
สถาน
เชื้อไป
เช้ือท
การสู
เชื้อเอ
คือคว
สุขภา
  
  
  
  
  
        
1. กา
  
น้ํากับ
ข้อบ่ง

  
  

แนวปฏิบั
 

เป็นมาตรฐ
ถานพยาบาลป
ฐาน (Standa
ห้คิดว่าเลือดแ
การป้องกันการ
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2. ใช้ฝ่ามือถู
หลังมือและนิ้ว

ถูซอกนิ้ว  

3. ใช้ฝ่ามือถฝูา่
มือและนิ้วถูซอก

นิ้ว 

4. ใช้หลังมือ 
ถูฝ่ามือ 

  5. หลังสัมผัสสิ่งล้อมรอบตัวผู้ป่วย (After touching patient surrounding)  
ประเภทของการล้างมือ 
1. Normal hand washing คือ การล้างมือเมื่อมือมีการปนเปื้อนธรรมดา 
  วิธีการ : ล้างมือด้วยน้ําไหลผ่านจากก๊อกและสบู่ โดยถูมือทั้ง 2 ข้างให้ทั่วถึงทุกจุดบนมือถึงข้อมือใน
ระยะเวลา 40 - 60 วินาที แล้วล้างด้วยน้ําสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้า หรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาดและแห้ง 
2. Hygienic hand washing คือ การล้างมือด้วยนํายาทําลายเชื้อ  
         ข้อบ่งชี้ในการล้างมือ (WHO, 2009) มีดังนี ้
   - ก่อนสัมผัสผูป่้วยโดยตรง (Before touching a patient) 
   - ก่อนทําหัตถการกับผู้ป่วย (Before clean/Aseptic Procedure)  
   - หลังสมัผสัสารคัดหลั่งจากผูป่้วย (After body fluid exposure risk) 
   - หลังสมัผสัผู้ป่วย (After touching a patient)  
   - หลังสมัผสัอุปกรณ์สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย (After touching patient surrounding) 
   - หลังถอดเครื่องป้องกันร่างกาย (Personal protective equipment = PPE) 
  วิธีการ : ในกรณีที่มือไม่ได้เป้ือนสิ่งสกปรก เลือดหรือสารคัดหลั่ง ให้ใช้น้ํายาทําลายเช้ือที่มีแอลกอฮอล์ 
(Hydroalcohllic liquid rubs) ควรใช้ประมาณ 3 - 5 มิลิลิตร ใส่ฝ่ามือแล้วลูบให้ทัว่ฝ่ามือ หลังมือนิ้วมือ และข้อมือ
จนกระทั่งแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 - 30 วินาที ให้ทั่วจนน้ํายาแห้ง 
  ถ้าในกรณีมือเปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่ง ให้ฟอกมือด้วยสบู่ผสมนํ้ายาฆ่าเช้ือ เช่น น้ํายา 4 %Chlorhexidine 
หรือ 7.5% Iodophore โดยฟอกมือด้วยนํ้ายาให้ทั่วอย่างน้อย 30 วินาที แล้วล้างออกด้วยนํ้าจากก๊อก เช็ดมือให้แห้ง
ด้วยผ้า หรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาด และแห้ง  
หมายเหตุ : ก่อนการล้างมือให้ถอดแหวนหรือเครื่องประดับอ่ืนที่ใส่ในนิ้วมือออก เพื่อให้การทําความสะอาดได้ทั่วถึง 

การล้างมือ (Handwashing) อย่างมปีระสทิธิภาพ 7 ขั้นตอน  

 
 

                  
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

ที่มา: ป้ายรณรงค์สาธารณสุข สยามกู๊ดไลฟท์ ดอทคอม. พ.ศ. 2560 
ภาพที่ 1.1 การล้างมือ (Handwashing) อย่างมปีระสทิธภิาพ 7 ขั้นตอน 

 

1. ใช้ฝ่ามือถู
กัน 

 5. ถูนิ้วหัวแมม่ือโดยรอบ
ด้วยฝ่ามือ 

6. ใช้ปลายน้ิวถูขวาง
ฝ่ามือ 

7. ถรอบ
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3. Surgical hand washing คือ การล้างมือก่อนทําหัตถการ 
  วิธีการ : เป็นการล้างมือด้วยนํ้ายาทําลายเชื้อ เช่น 7.5% Povidone iodine, 4% Chlorhexidine gluconate 
เป็นต้น ประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ฟอกมือ แขน จนถึงข้อศอกทั้ง 2 ข้างจนทั่วถึง นานประมาณ 3 - 5 นาที ล้าง
ออกด้วยนํ้าสะอาด จนคราบน้ํายาฆ่าเช้ือออกหมด ปิดก๊อกน้ําด้วยข้อศอก เท้า หรือขาแทนการใช้มือ เดินเข้าห้อง
ผ่าตัดโดยยกมือไว้สูงเหนือข้อศอก เช็ดมือด้วยผ้าเช็ดมือปราศจากเช้ือแบบใช้ครั้งเดียว 
  การทําความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เพื่อการผ่าตัด ให้ใช้ 60 - 95% alcohol หรือ 50-95% alcohol 
Hexachlorophene เพื่อให้มีฤทธ์ิคงค้างอยู่เป็นการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพบนมือที่ใส่ถุงมือ ทั้งนี้ก่อน
ใช้แอลกอฮอล์ในการทําความสะอาดมือ ในครั้งแรกให้ล้างมือด้วยนํ้ากับน้ํายาฆ่าเช้ือเพื่อชะล้างสิ่งสกปรกและสปอร์
ของเชื้อแบคทีเรียออกจากมือก่อน เช็ดมือและแขนให้แห้ง ปิดก๊อกน้ําด้วยเท้าหรือขาแทนมือ แล้วจึงใช้ alcohol-
based hand rubs ปริมาณ ไม่น้อนกว่า 6 มิลลิลิตร หรือตามที่บริษัทผู้ผลิตกําหนด เทใสฝ่่ามือ ลูบแอลกอฮอล์ให้
ทั่วฝ่ามือ หลังมือ นิ้วมือ และแขน 2 ข้าง ถึงเหนือข้อศอก จนกระทั่งแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ไม่ต้องใช้ผ้าเช็ดมือ 
ทั้งหมดใช้เวลา 3 - 5 นาที 

จุดบริเวณที่ควรมี Alcohol Hand Rub ไว้บริการผู้รับบริการ ได้แก่ทุกจุดบริการผู้ป่วย บนรถ จุดวัด 
Vital signs, บนรถทําแผลบริเวณเตรียมยาฉีด, บนเคาน์เตอร์พยาบาล และในห้องเก็บของ Sterile เป็นต้น  
*หมายเหตุ: Alcohol Hand Rub (ชนิดเจล) วันหมดอายุดูตามแต่คําแนะนําของผู้ผลิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ�หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



4 
 

ตารางที่ 1.1 การทาํความสะอาดมือในหตัถการทีพ่บบ่อย  
 

กิจกรรม/หัตถการ Normal hand  
Washing 

Hygienic Hand 
Washing 

Surgical Hand 
Washing 

Alcohol hand 
rub 

การปฏิบัติ ล้างด้วยสบู่เหลว   
3 - 5 มล.และน้ําให้
สะอาด 

ล้างมือด้วยสบู่เหลวผสม
ยาฆ่าเชื้อ เช่น 
Chlorhexiding 
4%/Iodophor 7.5% 

ฟอกมือและแขนถึง
ข้อศอกให้ท่ัวด้วยน้ํายา
ฆ่าเชื้อ 
Chlorhexidine 4% 
/ Iodophor 7.5% 

ปริมาณท่ีใช้  
3 - 5 มล. (2-3 
pump)ถูให้ท่ัวถึง
ตามการฟอกมือ 
7 ขั้นตอน 

เวลาที่ใช้ 10 - 15 วินาที 30 วินาที 3 - 5 นาที 
 

30 วินาที 

การเช็ดมือ เช็ดด้วยผ้าสะอาดหรือ
กระดาษที่ใช้ครั้งเดียว 

เช็ดด้วยผ้าสะอาดหรือ
กระดาษที่ใช้ครั้งเดียว 

เช็ดด้วยผ้าแห้ง
ปราศจากเชื้อ 

ไม่ต้องเช็ด รอให้
แห้ง 

เม่ือมือเป้ือนสิ่งคัดหลั่ง      
ก่อนและหลังจับต้องผู้ป่วย      
ก่อนและหลังสัมผัส 
สิ่งปนเปื้อนเชื้อโรค  

    

ก่อนทําหัตถการ     
สัมผัส/อุปกรณ์การแพทย์
ที่จะใช้กับผู้ป่วย 

X    

ในเวลาเร่งรีบ อุปกรณ์ 
ล้างมือไม่เพียงพอ 

    

การเจาะเลือด      
การฉีดยา     
การทําผ่าตัด     
การทําคลอด     
การทําแผล     
การเย็บแผล     
การให้สารน้ํา     
การสวนปัสสาวะ     
การดูดเสมหะ     

ที่มา: คู่มือป้องกันและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและศูนย์สขุภาพชมชุนเมือง  
       พ.ศ.2558 
2. การใช้อุปกรณป์้องกันร่างกายส่วนบุคคลเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อทีถู่กวิธี (Personal protective  
equipment = PPE) 

  ในการปฏิบัติงานทางการแพทย์หรือในห้องปฏิบัติการ บุคลากรอาจจะสัมผัสกับเช้ือโรคหรือสารพิษ ทําให้เกิด
อันตรายตามมา หรืออาจจะแพร่เช้ือโรคที่ติดบนร่างกายสู่ผู้ป่วยหรือเครื่องมือเครื่องใช้ได้ จึงต้องป้องกันโดยการใส่เครื่อง
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรสุขภาพ  
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หลักการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 
1)  ใช้เม่ือจําเป็น ควรใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เฉพาะในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีให้ใช้เท่าน้ัน และเมื่อ

หมดกิจกรรมนั้นแล้วให้ถอดเครื่องป้องกันร่างกายนั้นออก 
2)  เลือกใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เหมาะแก่งาน การเลือกใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วน

บุคคลแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ว่าต้องการป้องกันใครและอวัยวะส่วนใด ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ว่า
กิจกรรมแต่ละอย่างเสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือโรคหรือสารพิษหรือไม่  
 3)  เลือกใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลขนาดที่พอดีกับผู้สวมใส่ ต้องใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลที่มีขนาดเหมาะสมกับผู้สวมใส่ เพื่อให้ได้ผลดีในด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงาน เช่น คนมือเล็กควรเลือกใช้ถุงมือขนาดเล็ก เป็นต้น 
 4)  เลือกใช้เครื่องป้องกันร่างกายให้เหมาะกับเศรษฐานะ การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ได้หลายครั้ง 
(Reusable items) หรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้ครัง้เดียว (Disposable items) นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางเศรษฐกิจเป็นสําคัญ 
 5)  การหมุนเวียนและกําจัดเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม เมื่อใช้เครื่องป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลแล้ว ต้องถอดล้างทําความสะอาด และทําลายเชื้อหรือทําให้ปราศจากเชื้ออย่างถูกต้องสําหรับที่
ใช้หลายครั้ง และถอดทิ้งสําหรับอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียว หรือชํารุดแล้วเพื่อกําจัดอย่างเหมาะสม 
  การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสําหรับบุคลากรสุขภาพ เพื่อป้องกันการติดเช้ือการแพร่กระจาย
เช้ือ จึงต้องมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยใช้หลักการดังนี้ 

1. สวมเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือ เสื้อคลุม อุปกรณ์ป้องกันตา จมูก ปาก 
 เมื่อคาดว่าจะมีการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

2. ป้องกันการปนเปื้อนของเสื้อผ้าและผิวหนังขณะถอดเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
3. ถอดเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเมื่อออกจากห้องผู้ป่วย และทิ้งในภาชนะที่จัดไว้  

เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่ใช้ทางการแพทย์ ประกอบด้วย 
  1. หมวก (Cap) 
  2. แว่นป้องกันตา (Eyeware) 
  3. ผ้าปิดปาก - จมูก (Mask) 
  4. ถุงมือ (Glove) 
  5. เสื้อคลุม (Gown) 
  6. ผ้ากันเปื้อน (Apron) 
  7. รองเท้า (Foot ware) 
 

1.หมวก (Cap) 
   

หมวกที่ใช้ทางการแพทย์อาจทําด้วยผ้าหรือกระดาษ ต้องมีขนาดพอดีที่จะคลุมผมได้หมดประโยชน์ของ
หมวกที่สําคัญ คือ ป้องกันขี้รังแคและเส้นผมของผู้สวมไม่ให้หลุดร่วงสู่ผู้ป่วยหรือวัสดุที่ต้องการความสะอาด 
บุคลากรควรสวมหมวกในกรณีต่อไปนี้ 
 1. ผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด 
 2. ปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่ที่ต้องการความสะอาด เช่น ห้องผ่าตัดและบริเวณใกล้เคียง 
 3. ขณะปฏิบัติงานเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ เช่น เตรียมยา สารน้ําที่ให้ทางหลอดเลือด 
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2. แว่นปอ้งกนัตา (Eyewear) 
  แว่นป้องกันตา หมายถึง แว่นที่ปกปิดเพ่ือป้องกันสิ่งปนเปื้อนเชื้อโรคที่เป็นน้ํา หรือละอองไม่ให้กระเด็น
หรือฟุ้งเข้าตา  

ข้อบ่งชี้ 
 1. หัตถการที่อาจจะมีเลือดกระเด็นเข้าตา เช่น การผ่าตัด  
 2. หัตถการที่คาดว่าอาจจะมีสารคัดหลั่งพุ่งเข้าตา เช่น การดูดเสมหะผู้ป่วย 
 3. หัตถการที่อาจจะมีละอองฝอยเข้าตา เช่น การกรอฟัน การกรอหรือเลื่อยกระดูก การปฏิบัติงาน 
ในห้องปฏิบัติการ ฯลฯ 
วัสดุที่ใช้ป้องกันตา มี 4 ชนิด ดังนี้ 
  1. แว่นตาธรรมดา ไม่มีแผงป้องกัน สารน้ําหรือละอองจะเข้าตาได้จากด้านข้างและด้านล่างไม่เหมาะ
สําหรับหัตถการที่มีความเสี่ยง 
  2. แว่นตาที่มีแผงกั้น เป็นแว่นป้องกันตาที่ใช้มาก แผงด้านข้างและด้านล่างจะกระชับกับใบหน้า  
ช่วยป้องกันสารน้ําและละอองได้อย่างดี 
  3. แว่นตาสําหรับสวมใส่ขณะว่ายน้ํา จะกระชับแน่นกับใบหน้า ป้องกันไม่ให้ละอองเข้าตา แว่นชนิดนี้ 
มีข้อเสียคือ ถ้าใส่นานอาจจะเจ็บและมองไม่ค่อยชัด 
 4. หน้ากาก (face shield) อาจจะเป็นแผงติดกับกรอบ ใช้สวมศีรษะในงานทันตกรรม การทําคลอดข้อดี
คือน้ําหนักน้อย ใส่สะดวก แต่การป้องกันน้ําหรือละอองที่เข้าทางด้านข้างและด้านล่างไม่ค่อยดี แว่นป้องกันตาหรือ
หน้ากากต้องได้รับการทําความสะอาดด้วยน้ํายาทําลายเช้ือทุกครั้งหลังใช้งาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: สถาบันบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.2  การใส ่Face shield 

วิธีการใส่แว่นตา และ Face shield 
  การสวมแว่น  : สวมแว่นตา และยึดไว้กับศีรษะโดยสายรัด หรือขาแว่นเกี่ยวกับหู 
  การสวม Face shield : สวม Face shield กับใบหน้าและผูกหรือรัดสายรัดไว้กับศีรษะด้านหลัง ปรับให้พอดี 
วิธีการถอดแว่นตา และ Face shield :  
การถอดแว่น   -  จับขาแว่นสองข้างโดยใช้มือที่ไม่สวมถุงมือ 
    -  ยกออกจากใบหน้า 
    -  วางไว้ในภาชนะที่เตรียมไว้เพ่ือทําลายเช้ือต่อไปก่อนนํามาใช้ใหม่ 
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การถอด Face shield  - ปฏิบัติเช่นเดียวกับการถอดแว่น 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: สถาบันบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.3 การถอด Face 

 
3. ผ้าปดิปาก - จมูก (Mask) 

 ผ้าปิดปาก - จมูกใช้ป้องกันการแพร่เชื้อจากจมูกและปากของผู้สวมสู่คนที่อยู่ใกล้เคียง เช่น ผู้ป่วยหรือทารก 
แต่ในบางกรณีผ้าปิดปาก – จมูก มีส่วนช่วยลดละอองน้ําหรือเลือดที่กระเด็นในขณะทําการ
ผ่าตัดมิให้มาสัมผัสกับปาก จมูกได้ 
ประเภทของผ้าปิดปาก-จมูก มี 2 ประเภท ได้แก่ 
  1. ผ้าปิดปาก - จมูกชนิดกรองอากาศ (Surgical mask) 
  2. ผ้าปิดปาก – จมูกชนิดกรองอนุภาค เช่น N 95 หรือ N 100  
1. ผ้าปิดปาก - จมูกชนิดกรองอากาศ (Surgical mask)  
    ป้องกันการแพร่เช้ือจากจมูก น้ําลายของผู้ใส่สู่คนอ่ืน 
 

         ข้อบ่งชี้ 
 1. การทําหัตถการ เช่น ผ่าตัด ฟอกผิวหนังผู้ป่วยไฟไหม้ น้ําร้อนลวก ฯลฯ  
 2. เมื่อบคุลากรหรือผู้รบับริการ เป็นโรคที่ติดต่อได้ทางลมหายใจ เช่น ไขห้วัด วัณโรค ฯลฯ 

3. การดูแลผู้รบับริการ หรือการปฏิบัติงานในห้องทดลองที่อาจจะมเีลือด สารน้ํา หรือละอองของสิ่งเหล่าน้ี
กระเด็นเข้าปาก - จมูก 
 ผ้าปิดปาก - จมูก อาจจะเป็นผ้าใยสังเคราะหใ์ช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง หรือเป็นผ้าเย็บที่สามารถนําไปซักแล้ว 
ใช้ใหม่ได้อีก โดยทั่วไปจะมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน การเลอืกใช้จึงอาศัยปัจจัยทางเศรษฐกิจและความสะดวก 
เป็นสําคัญ 
วิธีการสวมผ้าปิดปาก - จมูก 
  1. สวมผ้าปิดปาก - จมูกให้คลุม จมูก ใบหน้า และคางโดยหันด้านที่มีลักษณะมันและสีเข้มออกด้านนอก 
  2. ปรับส่วนบนที่มีแถบอลูมิเนียมอยู่บนเส้นจมูกปรับให้รับกับสันจมูก 

3. ผูกสาย/หรือใช้สายคล้องหู 2 ข้าง ตามชนิดของผ้าปิดปาก - จมูก 
4. ดึงส่วนล่างของผ้าปิดปาก - จมูกให้คลุมคาง ปรับให้กระชับกับใบหน้า 

วิธีถอดผ้าปิดปาก - จมูก 
  1. ปลดสายผ้าปิดปาก - จมูก หรือใช้มือเกี่ยวที่สายทั้งสองข้างออกจากหู 
  2. ดึงออกจากใบหน้า  
  3. ทิ้งในขยะติดเช 
 

ที่มา: สถาบนับําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.4  ผา้ปดิปาก - จมูกชนดิกรองอากาศ 

(Surgical mask) 
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ที่มา: งานป้องกันการติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร พ.ศ. 2560 

ภาพที่ 1.5  วิธีถอดผ้าปดิปาก – จมูก 

2. ผ้าปิดปาก - จมูกชนิดกรองอนุภาค N 95 หรือ N 100  
ป้องกันการแพร่เชื้อจากภายนอกจากผู้ป่วยสู่บุคลากรทางสุขภาพ 
ข้อบ่งชี้ : บุคลากรสุขภาพและญาติที่เข้าใกล้/ดูแล ผู้ป่วยที่แพร่เชื้อทางอากาศ และผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง 
วิธีการสวม N 95  

  1. ล้างมือ 
2. นําหน้ากากใส่ไว้ในอุ้งมือให้เชือกทั้งสองเส้นอยู่หลังมือ  
3. ประกบหน้ากากกับใบหน้าให้แถบอลูมิเนียมอยู่บนเส้นจมูกและส่วนล่างคลุมคาง 
4. ดึงสายรัดเส้นบนไปด้านหลังศรีษะ 
5. ดึงสายรัดเส้นล่างไปรัดบริเวณต้นคอโดยพาดเฉียงเหนือหูจัดสายให้เรียบร้อย 
6. Mask Fit check 

    -  โดยการสูดลมหายใจเข้า หากกระชับ N 95 จะแฟบลงเล็กน้อย  
   -  หายใจออกดูว่ามีอากาศซึมออกด้านข้างใบหน้าหรือสันจมูกหรือไม่ 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: สถาบนับําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที ่1.6 การใสห่นา้กากปดิปาก – จมุกชนดิกรองอนภุาค 
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ขั้นตอนการใส ่N 95 
 
  
 
 
 

1. ล้างมือ              2.นําหน้ากากใส่ไว้ในอุ้งมือให้เชือก    3. ประกบหน้ากากกับใบหน้า ให้แถบ  
                                  ทั้งสองเส้นอยู่หลังมือ           อลมูิเนียมอยู่บนเส้นจมูกและส่วนล่างคลุมคาง 

 
 
 
 
 
     4.ดึงสายรัดเส้นบนไปด้านหลังศรีษะ  5.ดึงสายรัดเส้นล่างไปรัดบริเวณต้นคอ  6.Mask Fit check 
                                            โดยพาดเฉยีงเหนือหูจัดสายรัดให้เรียบร้อย    

ที่มา: สถาบันบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.7 ขัน้ตอนการใส่ N 95 

วิธีการถอด N 95 
  1. ใช้สองมือยกสายรัดศรีษะเส้นล่างข้ามศราะด้านหน้า 
  2. ยกสายรัดเส้นบนข้ามสรีษะออกมาในลักษณะตรงๆ 
  3. ทิ้งหน้ากากลงในถังขยะติดเช้ือ 

4. ล้างมือ 
ขั้นตอนการถอด N 95 

 
 
 
 
 
1.ใช้สองมือยกสายรัดศรีษะเสน้ล่างข้ามศีรษะด้านหน้า  2.ยกสายรัดเส้นบนข้ามศรีษะออกมาในลักษณะตรงๆ 
 
 
  
 
                             
      3.ทิ้งหน้ากากลงในถังขยะติดเช้ือ                            4.ล้างมือ 

ที่มา: สถาบันบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.8 ขัน้ตอนการถอด N 95 

หมายเหต:ุ ในกรณีที่มองเห็นว่ามือเปื้อนสิ่งสกปรก ควรล้างมือแบบปกติ 
9
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4. ถุงมือ (Glove) 
ประโยชน์ของถุงมือที่ใชท้างการแพทย์ มี 2 ประการ คือ 
  1. ป้องกันมือที่อยู่ในถุงมือมิให้สัมผสักับสิ่งสกปรก สารพิษ หรือเชื้อโรค 
 2. ป้องกันสิ่งที่จับต้องไม่ให้เป้ือนสิ่งสกปรกหรือเชื้อโรคที่อยู่บนมือ 
ประเภทของถุงมือ  ถุงมือยางที่ใช้ในสถานพยาบาล มี 2 ประเภท คือ 

  1. ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) เป็นถุงมือที่ใช้ครั้งเดียว (disposable) โดยทั่วไปมี 2 ขนาด คือ 

       1.1 ถุงมือปราศจากเช้ือขนาดสั้น ใช้งานทั่วไป 
       1.2 ถุงมือปราศจากเช้ือขนาดยาว ใช้สําหรับการล้วงรกหรือผ่าตัดอวัยวะที่อยู่ลึก 

  2. ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) เป็นถุงมือที่ไม่ได้รับการทําให้ปราศจากเช้ือ ประกอบด้วย 
         2.1 ถุงมือที่สวมเพ่ือใช้ในการตรวจ (examination glove) ใช้สวมมอืก่อนสัมผัสสิ่งของที่สกปรก 
หรือคาดว่าจะมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อโรค 
         2.2 ถุงมือยางชนิดหนา (heavy - duty glove) เป็นถุงมือยางที่ใช้ในงานซักล้าง หรือหยิบจับของ
หนักๆ ที่มโีอกาสทะลุง่าย 
1. ถุงมือปราศจากเชื้อ 

ข้อบ่งชี้ 
1.1 เมื่อหยิบจับเครื่องมือที่ปราศจากเช้ือ 
1.2 เมื่อทําหัตถการ เช่น การเจาะ การผ่าตัด ฯลฯ  

วิธีการใช้ 
1.1 ก่อนใส่ถุงมือให้ล้างมือให้สะอาดด้วยนํ้าและนํ้ายาทําลายเช้ือนาน 3-5 นาที (surgical hand washing) 

เพ่ือป้องกันเชื้อบนมือไม่ให้ไปปนเปื้อนวัสดุ หรือร่างกายของผู้ป่วยที่จับต้องในกรณีที่ถุงมือขาด เนื่องจากถุงมือที่ใช้
อาจจะขาดก่อนใช้หรือหลังจากการใช้ก็ได้ ในกรณีเช่นนี้มือที่สะอาดจะมีอันตรายน้อยกว่ามือที่สกปรก 

1.2 เมื่อล้างมือแล้ว เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าปราศจากเชื้อจนแห้ง แล้วจึงสวมถุงมืออย่างถูกวิธี โดยระวัง
ไม่ให้ผิวด้านนอกของถุงมือสัมผัสกับผิวหนัง 

1.3 ถ้าถุงมือรั่วหรือขาด ควรทําการเปลี่ยนถุงมือปราศจากเช้ือคู่ใหม่ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
2. ถุงมือสะอาด 
       ข้อบ่งชี้ 

2.1 การหยิบจับสิ่งของสกปรก น่ารังเกียจ มีสารพิษ หรือมีเช้ือโรค 
2.2 การจับต้องผู้ป่วยหรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของผู้ป่วยที่มีหรือคาดว่าจะมีเช้ือโรคอันตราย 
2.3 การหยิบจับ ล้าง วัสดุหรือสถานที่ที่สกปรก หรือมีเช้ือโรค (ใช้ถุงมือยางชนิดหนา) 

       วิธีการใช้ 
2.1 ถ้ามีแผลที่มือหรือนิ้วมือ ให้ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์ให้มิดชิดก่อนสวมถุงมือ เพ่ือป้องกันสิ่งสกปรก เช้ือโรค 

หรือสารพิษไม่ให้เข้าทางบาดแผลในกรณีที่ถุงมือรั่วหรือขาด 
2.2 การจับต้องผู้ป่วยรายใหม่ ถ้าผู้ป่วยรายเก่ามีบาดแผลหรือมีเช้ือโรคบนร่างกายชัดเจนให้เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ 

ก่อนจับต้องผู้ป่วยรายใหม่ ถ้าผู้ป่วยรายใหม่มีบาดแผลหรือมีภูมิคุ้มกันตํ่าก็ให้เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ 
2.3 เมื่อเสร็จภารกิจแล้ว ถอดถุงมือทิ้งลงในถังรองรับเพ่ือแช่ในน้ํายาทําลายเช้ือก่อนซักล้างแล้วนํามาใช้ใหม่ 

ต่อไป ถ้าเป็นถุงมือใช้คร้ังเดียว ให้ถอดทิ้งลงในถุงขยะติดเช้ือ 
2.4 ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ําและสบู่หลังจากถอดถุงมือแล้ว 
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การสวมถุงมือโดยไม่จําเป็นที่พบได้บ่อยๆ มีดังนี้ 
1. การจับต้องผู้ป่วยที่ไม่มีบาดแผล ไม่เป็นโรคติดต่อ เช่น การจับชีพจร การวัดความดันโลหิต การวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย ฯลฯ 
2. การทํางานเอกสารทั้งที่ยังสวมถุงมือ เช่น การเขียนรายงาน การกรอกรายงาน เชื้อที่ติดบนถุงมือจะติดกับ

เอกสารที่สัมผัส คนที่จับต้องต่อมาจะติดเช้ือได้ 
3. การจับหูโทรศัพท์ เปิดปิดประตูโดยใช้มือบิดลูกบิด ฯลฯ 

 
5. เสื้อคลุม (Gown) 

 เสื้อคลุมที่ใช้ในสถานพยาบาลมีประโยชน์ในการป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคบนเสื้อผ้าของบุคลากรสุขภาพ 
ซึ่งจะทําให้บุคลากรสุขภาพที่สัมผัสเช้ือนั้นติดเช้ือหรือมีการแพร่กระจายของเชื้อที่ติดบนเสื้อผ้าไปสู่ผู้ป่วย 

ข้อบ่งชี้ : คาดว่าจะมีเลือดหรือสารคัดหลั่งผู้ป่วยกระเด็นหรือฟุ้งเข้าตัว/หรือใช้ในการป้องกันสารเคมี และ
งานซักล้าง 
ประเภทของเสื้อคลุม มี 2 ชนิด  
5.1 ชนิดทั่วไปแบบผ้า 
 กิจกรรมที่ใช้ ป้องกันการปนเปื้อนจากการปฏิบัติงานทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ/ใช้ในหน่วยงานพิเศษ  
เช่น ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หน่วยฟอกไต และทันตกรรม 

ข้อควรระวัง 
1. การใส่เสื้อคลุม ควรใช้ให้เสร็จสิ้นแต่ละกิจกรรมหรือผู้ป่วยแต่ละราย และไม่ใส่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

หลายราย จะเป็นการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่ผู้ป่วยอ่ืนและสิ่งแวดล้อม 
2. ในหน่วยงานพิเศษ ต้องกําหนดว่าเสื้อคลุม ที่ใส่จะใช้สําหรับภายในหน่วยงาน หรือใส่ออกนอก

หน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 

          

ภาพที่ 1.9 เสือ้คลุมชนดิท่ัวไปแบบผา้ 
5.2 ชนิดปราศจากเชื้อ 

กิจกรรมที่ใช้ บุคลากรสุขภาพสวมใสเ่มื่อป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยขณะทําหัตถการในห้องผ่าตัด 
ข้อควรระวัง 
  1. ก่อนหยิบจับต้องล้างมือแบบ Surgical handwashing 
  2. ใช้หลัก Sterile technique ในการเปิดห่อผ้าและการใส่เสื้อคลุม 
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ถูกผิว

ใหม่ได้

          

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

ผู้ปฏิบัติงา
หนังใต้เสื้อคลุม

ผ้ากันเปื้อน
ด้ การเลือกว่าจ

 

 

 

   
 
 

                 

านควรใส่ผ้ากัน
มได้ ล้างเครื่องม
นในปัจจุบัน ส
จะใช้ชนิดใดก็ขึ้น

                 

ภาพที่ 1.1

6.
นเปื้อนทับเสื้อ
มือ เก็บขยะ ทํ
ส่วนใหญ่ทําด้ว
้นอยู่กับเศรษฐา

ที่มา: สถา
ภาพที่ 1

   

10 เสื้อคลุมช
 

 ผ้ากนัเปื้อน 
ผ้าที่สวมอยู่ เช
ําความสะอาดทั
วยพลาสติก อา
านะ โดยทั่วไปช

  
 
 
 
 
 
 
 

าบันบําราศนร
1.11 ผ้ากันเ

ชนดิปราศจาก

 (Apron) 
ช่น ขณะผ่าตัด
ทั่วไป ถูพ้ืน เป็น
าจจะเป็นชนิดที
ชนิดที่ใช้ครั้งเดี

 

ราดูร พ.ศ. 25
เปื้อน (Apro

กเชื้อ 

ด สารคัดหลั่ง เ
นต้น 
ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้
ดียว จะมีราคาสู

557 
n) 

เลือดอาจจะซึม

ทิ้งหรือชนิดที่ซั
สูงกว่า 

12

มผ่านเสื้อคลุม

ซักล้างนํามาใช้

2 

ม 

ช้ 
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 7. รองเทา้ (Foot ware)       

 การเลือกใช้รองเท้าอย่างถูกต้องในสถานพยาบาล ช่วยลดความสกปรกของพื้นและเชื้อโรคที่พ้ืนเมื่อเทียบ
กับรองเท้าที่ใส่ทั่วไป และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจากเคร่ืองมือและอุปกรณ์หล่นใส่เท้าได้ 
ประเภทรองเท้า 
  1. รองเท้าที่ใส่เข้าบริเวณสะอาด ได้แก่ รองเท้าแตะฟองน้ํา และรองเท้าที่ใส่เข้าห้องผ่าตัด ควรเป็นรองเท้า
แบบหัวรองเท้าหุ้มปิด ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากเครื่องมือ อุปกรณ์ หล่นใส่ขณะทําผ่าตัด 
  2. รองเท้ายางหุ้มข้อ (รองเท้าบู๊ท) ใช้ป้องกันเท้าจากสารนํ้าที่สกปรก มีเช้ือโรค หรือการผ่าตัดที่อาจมีการ
ไหลของน้ําสิ่งคัดหลั่งที่เปียกพ้ืน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                 
                    รองเท้าแตะฟองน้ํา                        รองเท้าที่ใช้ในห้องผ่าตัด               รองเท้าบู๊ท 

ที่มา: สถาบันบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.12 รองเท้า (Foot ware) 

การดูแลรองเท้า 
  1. รองเท้าที่ใส่เข้าบริเวณสะอาด ได้แก่ รองเท้าแตะฟองน้ํา และรองเท้าที่ใส่เข้าห้องผ่าตัด ควรล้างทํา
ความสะอาดด้วยนํ้าและผงซักฟอก นําไปผึ่งให้แห้ง เป็นประจําทุกวัน ไม่ใส่ รองเท้าเหล่าน้ีเมื่อเดินไปบริเวณที่
สกปรก เช่น เข้าห้องน้ํา บนถนน 
  2. รองเท้ายางหุ้มข้อ เมื่อใช้แล้ว ให้ใช้น้ําราดหรือฉีดกําจัดสิ่งสกปรกที่เปรอะเปื้อนอยู่ออกแล้วขัดล้าง 
ด้วยนํ้าและผงซักฟอก นําไปผึ่งให้แห้ง 
ขั้นตอนการใส่เครื่องป้องกันร่างกาย 

1) เสื้อคลุม 
2) ผ้าปิดปาก-จมูก 
3) แว่น/กระจังหน้า 
4) หมวก 
5) ถุงมือ 
6) รองเท้าบู๊ท 

ขั้นตอนการถอดเครื่องป้องกันร่างกาย 
1) ถุงมือ 
2) หมวก 
3) แว่นตา 
4) เสื้อคลุมและรองเท้า 
5) ผ้าปิดปาก – จมูก 
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ตารางที ่1.2 การใช้อุปกรณป์้องกนัร่างกายในกิจกรรมทีมี่การปฏบิตับิอ่ย 
 

 
 

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ถุงมือ 
ปราศ 

จากเชื้อ 

ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยาง 
หนา 

เส้ือ 
คลุม 

ผ้าปิด 
ปาก-จมูก 

ผ้า 
กัน

เป้ือน 
แว่น 

รอง
เท้าบู๊
ท 

1. ฉีดยา 
2. เจาะเลือด 
3. ให้สารนํ้า-เลือด 
4. ดูดเสมหะ 
5. ดูแลผู้ป่วยเปื้อนเลือด 
หนอง ฯลฯ 
6. ทําแผล ตกแต่งแผล 
7. ทําความสะอาดเตียง 
8. ล้างเครื่องมอืที่ใช้แล้ว 

- 
- 
- 
+ 
- 
 
+ 
- 
- 

+ 
+ 
+ 
- 
+ 
 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
 
- 
+ 
+ 

- 
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 ที่มา: แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการดําเนินการป้องกันการติดเช้ือจากเข็มทิ่มตําของมีคม และการสมัผัสลือด  
หรือสารคัดหลัง่จากการปฏิบัติงานของบุคลากร สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2557 หน้า 79 

ตารางที่ 1.3 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในกิจกรรมที่มีการปฏิบัติไม่บ่อย 

ที่มา: แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการดําเนินการป้องกันการติดเช้ือจากเข็มทิ่มตําของมีคม และการสมัผัส 
เลือดหรือสารคัดหลั่ง จากการปฏิบัติงานของบุคลากร สถาบนับําราศนราดูร กรมควบคุมโรค  
พ.ศ. 2557 หน้า 80 

 
 

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 
ถุงมือ 
ปราศ
จาก 
เชื้อ 

ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยางหนา 

เส้ือ 
คลุม 

ผ้าปิด 
ปาก-จมูก 

ผ้า 
กันเป้ือน แว่น 

รอง 
เท้าบู๊
ท 

1. ทันตกรรม 
2. ชันสูตรสิ่งส่งตรวจ 
3. ตรวจและเตรียมเลือด 
4. ผ่าตัดเล็ก 
5. ผ่าตัดใหญ่(ท่ีต้องเปียก

น้ํา) 
6.เตรียมผิวหนังเพื่อผ่าตัด 
7. Hemodialysis 
-Pulmonary 

Hemodialysis 
-Temporary 

Hemodialysis 
8. ทําความสะอาดแผล 
อุบัติเหตุ 
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3. ความปลอดภัยของบคุลากรสุขภาพ (Safety of healthcare staff)  
  การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ ทําให้มีโอกาสเกิด
การติดเช้ือได้  ควรมีการเตรียมองค์ประกอบของระบบบริการ ทั้งในส่วนของสถานที่ปฏิบัติงาน บุคลากรทางสุขภาพ 
อุปกรณ์เครื่องมือ และเครื่องใช้ ทั้งขั้นตอนก่อนปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงาน โดยมีการจัดระบบ
บริการดังกล่าว ประกอบด้วย 
 3.1 แนวปฏบิตักิารเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้จากการสัมผสั 
 เป็นแนวปฏิบัติพ้ืนฐานที่บุคลากรทุกสาขา และทุกระดับควรทราบ และยึดเป็นแนวทางปฏิบัติ เพื่อป้องกัน 
การติดเช้ือจากการสัมผัส มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ปฏิบัติการพยาบาลตามเทคนิคการป้องกันการติดเช้ือ และ Standard precautions อย่างเคร่งครัด 

2. ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสม และสอดคล้องกับกิจกรรมรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมถึงการ
ปฏิบัติที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย/ผู้รับบริการ การกระเด็น ฟุ้งกระจาย 
หรือถูกของแหลมและของมีคม ทิ่มตําหรอืบาด 

3. การใช้เครื่องป้องกันร่างกายต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล และต้องถอด
ทันทีที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย ควรล้างมือทุกครั้งของการถอดเครื่องป้องกันร่างกายแต่ละชนิด หากต้องไปดูแลผู้ป่วย
รายใหม่ให้ใส่เครื่องป้องกันร่างกายตามความจําเป็นใหม่ 

4. ขณะสวมถุงมือปฏิบัติงาน ห้ามสัมผัสบริเวณใบหน้าหรืออวัยวะส่วนอื่นๆของร่างกาย รวมท้ังวัสดุ
อุปกรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่ 
     5. การจับ และส่งของแหลมหรือของมีคม ควรใช้หลักการป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมหรือของมีคม
อย่างเคร่งครัด 
 3.2 แนวปฏบิตัเิพื่อปอ้งกันอุบตัเิหตุจากของมีคมทิ่มต่าํ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ  

1. ก่อนทําหัตถการ  
2. ขณะทําหัตการ  
3. หลังทําหัตถการ  
4. ระหว่างการทิ้งเข็มและของมีคม  
5. หลังการทิ้งเข็มและของมีคม 
6. การทิ้งเข็มและของมีคมที่ไม่เหมาะสม แสดงรายละเอียด ดังนี้ 

       1) ก่อนทําหัตถการ 
  1.1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการทําหัตถการ สามารถหยิบจับได้สะดวกและปลอดภัย  
  1.2 ประเมินสิ่งแวดล้อมในการทํางานให้ปลอดภัย โดยจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ พ้ืนที่กว้างขวาง และ
เพียงพอในการทําหัตถการ 
  1.3 หากมีการใช้ของมีคมหลายชนิดในระหว่างการทําหัตถการ ควรจัดวางไว้ในบริเวณที่ผู้ทําหัตถการ
สามารถมองเห็นได้ชัด เช่น วางบนถาดบริเวณที่จัดเตรียมไว้ เป็นต้น 
  1.4 การจัดบริเวณที่ทิ้งของมีคม จัดให้อยู่ใกล้จุดที่สะดวกในการใช้และสามารถทิ้งเข็ม ของมีคมได้ทันที  
หากมีการนําของมีคมกลับมาใช้ซ้ํา ให้กําหนดสถานที่รองรับ/เก็บอย่างปลอดภัยในการเก็บรวบรวมหลังจากใช้งาน
แล้ว 
  1.5 ช้ีแจงพร้อมให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับหัตถการที่จะได้รับ และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยไม่ให้ด้ินขณะ
ทําหัตถการ เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุแก่ผู้ปฎิบัติ 
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  1.6 ประเมินผู้ป่วยก่อนทํากิจกรรม หากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ หรือผู้ป่วยสับสนให้ขอความร่วมมือ 
จากผู้ร่วมงาน หรือญาติผู้ป่วยช่วยจับผู้ป่วย หรือผูกมัดผู้ป่วยหากมีความจําเป็น 
       2) ขณะทาํหตัถการ 
  2.1 ขณะปฏิบัติหัตถการที่ใช้เข็มและของมีคม ไม่ควรละสายตาจากบริเวณตําแหน่งที่ทําหัตถการ 
  2.2 เมื่อหยิบจับเข็มและของมีคมผู้ปฏิบัติจะต้องมีสติ และจัดลําดับของการปฏิบัติงานในการใช้ของมีคม  
เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุแก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้ร่วมงาน 
  2.3 ไม่ส่งเข็มและของมีคมด้วยมือต่อมือ ให้วางบนถาดหรือบริเวณที่จัดไว้ และเมื่อมีการนําของมีคมกลับคืน
ไว้บนถาด แจ้งให้ผู้ร่วมงานทราบ 
  2.4 หากหัตถการนั้นมีความจําเป็นที่จะต้องใช้เข็มซ้ําในผู้ป่วยรายเดิม (เช่น การฉีดยาชา) ให้สวมปลอกเข็ม
กลับคืนโดยใช้มือข้างเดียว (One – handed technique) 
  2.5 หากมกีารใช้อุปกรณ์ช่วยป้องกันเขม็และของมีคมท่ีเป็นเครื่องกล ควรกระตุ้นโดยการอธิบายข้ันตอน
อย่างละเอียดและปลอดภัย 
  2.6 ควรสวมถุงมอืทุกคร้ังในการทําหัตถการฉีดยาหรือเจาะเลือด 

 3) หลงัทําหัตถการ 
3.1 ตรวจนับเครื่องมือในถาด ตรวจสอบพื้นที่รอบๆ (รวมทั้งเตียงของผู้ป่วย) อุปกรณ์ที่บรรจุขยะที่ใช้ระหว่าง

การทําหัตถการ สําหรับเข็มและของมีคมนั้นเพื่อความไม่ประมาทอาจจะวางไว้ด้านซ้ายมือหลังทําหัตถการ 
3.2 การส่งของมีคมชนิดใช้ซ้ํา (Reuse) ไปทําความสะอาดให้ใส่ในภาชนะที่มีฝาปิด เพ่ือป้องกันการตกหล่น

อันตราย 
3.3 ไม่สวมปลอกเข็มเข้ากับเข็มที่ใช้แล้วด้วยมือสองข้าง แต่ให้ใช้มือข้างเดียว หรืออุปกรณ์ที่ออกแบบ

สําหรับการจับปลอกเข็ม 
       4) ระหว่างการทิ้งเข็มและของมีคม 
  4.1 ตรวจสอบภาชนะทิ้งเข็มและของมีคม ไม่ให้เต็มเกินขีดระดับความจุของภาชนะรองรับ 
  4.2 ภาชนะที่ทิ้งเข็มและของมีคมต้องมีขนาดเหมาะสมกับเข็มและของมีคมที่จะทิ้ง สามารถป้องกันการแทง
ทะลุและไม่รั่วซึม 
  4.3 ไม่ยื่นมือหรือนิ้วมือเข้าไปในภาชนะทิ้งของมีคมขณะทิ้งเข็มหรือของมีคมลงในภาชนะ 

4.4 ระมัดระวังไม่ให้มือถูกส่วนปลายของของมีคมทิ่มแทงหรือบาด ขณะทําการทิ้ง  
  4.5 หากทิ้งเข็มและของมีคมที่ติดกับตัววัสดุ (เช่น เข็มที่มีเหล็ก) จะต้องมีสติ เพราะอาจทําให้เกิดอุบัติเหตุจาก
การกระเด็น ควรมีการควบคุมในการทิ้งหลอดแก้วเหมือนทิ้งเข็มและของมีคม  
       5) หลังการทิง้เข็มและของมีคม 
  5.1 ตรวจภาชนะทิ้งเข็มและของมีคมก่อนเคลื่อนย้าย ภาชนะทิ้งเข็มและของมีคมไม่ควรใช้เกิน ¼ ของ
ภาชนะ ถ้าล้นออกมาให้เปลี่ยนภาชนะใหม่ และใช้คีมคีบเข็มและของมีคมที่ล้นออกมาใส่ภาชนะใหม่ 
  5.2 ตรวจดูด้านนอกของภาชนะ ถ้ามีเข็มและของมีคมแทงทะลุออกมา ให้แจ้งผู้รับผิดชอบในการขนย้ายออก
จากพ้ืนที่อย่างปลอดภัย 
  5.3 ปิดผนึกภาชนะที่บรรจุเข็มและของมีคมที่เต็มแล้วไปไว้บริเวณที่ปลอดภัย 
       6) การทิ้งเข็มและของมีคมที่ไม่เหมาะสม 
  6.1 หากพบเข็มและของมีคมในที่ไม่เหมาะสมบริเวณสถานที่ทํางาน ให้เก็บด้วยความระมัดระวัง โดยใช้คีมคีบ
เข็มและของมีคม 
  6.2 ใช้อุปกรณ์ช่วยหยิบจับเข็มและของมีคมทุกครั้ง ถ้าไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยต้องระมัดระวังมือขณะปฏิบัติงาน 
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4. สุขวิทยาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory hygiene and cough etiquette)  

การป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเชื้อระหว่างการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  
อาจทําให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ แก่บุคลากรได้ จึงมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

4.1 ให้ความรู้แก่บุคลากรในสถานพยาบาล เกี่ยวกับความสําคัญของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทาง
ฝุ่นละออง และเช้ือโรคที่ระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะระหว่างฤดูกาลระบาดของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ที่เกิดจากเช้ือไวรัส เช่น เช้ือไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นต้น 

4.2 ดําเนินการตามมาตรการต่อไปนี้ เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจากสารคัดหลั่ง จากระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยในรายที่มีอาการ/อาการแสดงของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ต้ังแต่ผู้ ป่วยเข้ามาใน
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

4.2.1 ติดป้ายประกาศที่ตรงประตูทางเข้าและบริเวณที่สําคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการ 
แสดงของโรคระบบทางเดินหายใจ ให้ปิดปาก ปิดจมูก เมื่อไอหรือจาม ใช้กระดาษทิชชูและทิ้งในถังขยะที่จัดไว้ให้
และให้ล้างมือหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ 

4.2.2 การจัดเตรียมกระดาษทิชชู และภาชนะที่ทิ้งกระดาษทิชชู ชนิดที่ไม่ต้องใช้มือสัมผัสเพ่ือเปิด
ภาชนะ (ภาชนะสําหรับทิ้งโดยใช้เท้าเปิด) 

      4.2.3 สนับสนุนอุปกรณ์การทําความสะอาดมือ และวิธีการทําความสะอาดมือบริเวณทางเดิน/ที่
ผู้ป่วยรอตรวจ (ติดต้ังขวดแอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือในบริเวณที่เข้าถึงได้สะดวก และอ่างล้างมือเพื่อสนับสนุน
การทําความสะอาดมือ)  

4.2.4 ในระหว่างที่มีความชุกของการติดเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึนในชุมชน ให้จัดหาผ้า 
ปิดปาก - ปิดจมูก (Mask) แจกให้กับผู้ป่วยที่ไอ/ผู้ที่มีไข้ เมื่อเข้ามาในสถานพยาบาล และควรจัดแยกผู้ป่วยอยู่ห่าง
จากพ้ืนที่รอตรวจของผู้ป่วยอ่ืนตามปกติ อย่างน้อย 3 ฟุต 
       4.2.5  มีการควบคุมกํากับให้มีการปฏิบัติเป็นมาตรฐานตลอดทั้งปี 

5. การป้องกันและการรักษาการติดเชื้อของบุคลากรสุขภาพ (Prevent and infected treatment for healthcare 
staff) 
 บุคลากรสุขภาพมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูงกว่าบุคลากรทั่วไป เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่แพร่เช้ือได้ 
นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอื่นๆ เช่น วัสดุอุปกรณ์ อาคารสถานที่ มูลฝอยมีเช้ือโรคปนเปื้อนอยู่ เมื่อ
บุคลากรสัมผัสเช้ือโรคเหล่าน้ันทําให้ติดเช้ือตามมาได้ การติดเช้ือที่พบบ่อย เช่น การติดเช้ือทางเดินหายใจซึ่งมี
อันตรายไม่มากนัก แต่การติดเช้ือบางชนิดอาจจะมีอันตรายถึงชีวิต เช่น การติดเช้ือ เอช ไอ วี ไวรัสโรคซาร์ส ไวรัส
ตับอักเสบ ฯลฯ การป้องกันและการรักษาการติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพ ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สําคัญ
ดังต่อไปนี้ 
แนวทางในการปฏิบัติมี 5 ขั้นตอน ดังนี้  
  1. การกําหนดนโยบาย 
  2. การตรวจคัดกรองการติดเช้ือก่อนเข้าปฏิบัติงาน 
  3. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
  4. การให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพ 
  5. การป้องกันการติดเช้ือหลังสัมผัสเช้ือโรค 
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1.การกําหนดนโยบาย 
  บุคลากรสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเจ้าหน้าที่ โดยนโยบายการ
ป้องกันและการจัดการการติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพที่สําคัญ ประกอบด้วย  

1) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันตามที่จําเป็นกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
2) การตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี และคัดกรองโรคติดเช้ือ 
3) การจัดการอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
4) การจัดโครงสร้างสถานที่ สิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บุคลากร 

สุขภาพ และกระจายไปยังผู้ป่วย 
5) การรักษาโรคติดเช้ือที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
6) เฝ้าระวังโรคติดเช้ือของบุคลากรสุขภาพ 
7) การคุ้มครองจากผลกระทบจากการติดเช้ือที่เกี่ยวกับความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน รายได้และสิทธิ 

ส่วนบุคคล (ความลับ) ของบุคลากร 
8) การศึกษาฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและการแพร่กระจายเช้ือโรคอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ 

2. การตรวจคัดกรองการติดเชื้อก่อนเข้าปฏิบัติงาน 
  บุคลากรควรได้รับการตรวจคัดกรองก่อนเข้าปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้บุคลากรที่มีสุขภาพแข็งแรงพอที่ 
จะปฏิบัติงานได้ ไม่เสี่ยงต่อการเกิดติดเช้ือที่สามารถเสริมสร้างภูมิคุ้มกันได้ และไม่เป็นโรคหรือพาหะของเชื้อโรคที่แพร่เชื้อ
ได้จากการปฏิบัติงาน ได้แก่  
  1)  การตรวจร่างกายทั่วไป 
  2)  ตรวจหาแผล B.C.G 
  3)  รอยโรคเรื้อรังบนผิวหนัง 
  4)  อาการแสดงของภูมิคุ้มกันตํ่า 
  5)  ภาพรังสีทรวงอก 

3. การสร้างเสริมภูมคุ้มกัน 
บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสได้รับเช้ือโรคต่างๆจากผู้ป่วย และสามารถแพร่กระจายเชื้อนั้นๆ ไปยัง

ผู้ป่วยอ่ืน ผู้ร่วมงาน และครอบครัว โรคติดเช้ือหลายชนิดสามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน การฉีดวัคซีนเป็นการ
ป้องกันที่ตัวบุคลากรทางการแพทย์ ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อ่ืน เช่น ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันตํ่าและคนใกล้ชิด 
วัคซีนที่บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรได้รับ มีดังนี้ 

1) Diptheria  5) Pertussis 
2) Hepatitis A  6) Rabies(pre-exposure) 
3) Hepatitis B  7) Tetanus 
4) Measles Mumps Rubella (MMR) 

4. การให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพ 
  บุคลากรสุขภาพควรได้รับการเสริมความรู้ การป้องกันการติดเช้ือและแพร่เช้ืออย่างเหมาะสม ควรจะมุ่งไปที่
ความสําคัญของการควบคุมสภาพแวดล้อม เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา

 
การควบคุมกําจัดแมลงรบกวน และการปฏิบัติ

เมื่อเกิดการระบาดของโรค รวมถึงการให้ความรู้และสาธิตเกี่ยวกับการล้างมือที่ถูกต้องตามหลัก Hand hygiene และ 
ข้อปฏิบัติที่เหมาะสมเมื่อเริ่มมีการติดเช้ือ รวมทั้งมีการนําเทคโนโลยีก้าวหน้าใหม่  ๆ มาใช้ ควรจัดให้มีการอบรมความรู้ 
แก่บุคลากรเป็นประจําทุกปี ในหัวข้อต่อไปนี้ 
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  1.  การป้องกันตนเอง 
      -  อนามัยส่วนบุคคล : ความสะอาด การแต่งกาย การด่ืม การกิน การขับถ่าย 
       -  Standard precautions: 

• การปฏิบัติที่ปลอดภัยเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุที่นําไปสู่การรับเช้ือ เช่น เข็มตํา มีดบาด  
สารน้ํากระเด็นเข้าปาก-จมูก-ตา ฯลฯ 

• การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากเช้ือโรค 
• การใช้เครื่องป้องกันร่างกายอย่างเหมาะสม 
• การทําความสะอาดมือ 

2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โรคติดเช้ือหรือโรคไม่ติดต่อ คือจะต้อง
ป้องกันไม่ให้โรคติดเช้ือนั้นติดต่อไปยังบุคลากรสุขภาพเอง และป้องกันไม่ให้โรคติดเช้ือติดต่อไปยังผู้ป่วยรายอ่ืน โดยมี
ข้อปฏิบัติตามหลักการป้องกันแบบมาตรฐาน ดังตารางที่ 1.4 
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ตารางที่ 1.4 ข้อปฏบิตัติามหลกัการป้องกนัแบบมาตรฐาน (Standard Precautions) 
 

การป้องกันแบบมาตรฐาน 
(Standard Precautions) วิธีปฏิบัติ 

1.การล้างมือ 

 

- ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
- เมื่อสัมผัสเลือด,สิ่งคัดหลั่งตามร่างกายผู้ป่วย 
- หลังจากถอดถุงมือทุกครั้ง 
- หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
- ก่อนและหลังทําหัตถการผู้ป่วย 
 

2.สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายตาม 
ความเหมาะสม 
 

2.1 ใส่ถุงมือ 
      - เมื่อต้องสัมผัสหรือคาดว่าจะสัมผัสกับเชื้อโรค เลือด สารคัด
หลั่งจากร่างกายผู้ป่วย 
      -หลังถอดถุงมือ ต้องล้างมือทุกครั้ง และเปลี่ยนถุงมือในการ

ดูแลผู้ป่วย แต่ละรายก่อนที่จะไปดูแลผู้ป่วยรายอื่นต่อไป 
 
 
2.2 สวมผา้ปิดปาก-จมูก ทุกครั้งเมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็นหรือฟุ้ง
กระจายของสารน้ําจากร่างกายผู้ป่วยเข้าปากจมูก ขณะให้การ
รักษาพยาบาล 
 
 
2.3 ใช้แว่นตาป้องกันตา 
      - เม่ือคาดว่าจะมีสารน้ําหรือละอองกระเด็น หรือพุ่งเข้าตา เช่น เย็บ
แผล ทําฟัน เป็นต้น 
        - เมื่อทําหัตถการที่อาจมีฝอยละอองเข้าตา เช่น การกรอฟัน เลื่อย
กระดูก เป็นต้น 
2.4 สวมเสื้อคลุม (Gown) ควรสวมเสื้อคลุมท่ีสะอาดไม่จําเป็นต้อง
เป็นเสื้อ คลุมปราศจากเชื้อ เพื่อป้องกันเสื้อผ้าท่ีสวมใส่ไม่ให้เปื้อนใน
ขณะที่ทําการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อทําหัตถการที่อาจมีเลือดหรือ
สารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยกระเด็นหรือฟุ้งกระจาย เมื่อเสร็จจาก
การดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆแล้วให้ถอดเสื้อคลุมทันที และล้างมือ
หลังจากถอดเสื้อคลุมทุกครั้ง 
2.5 ใช้รองเท้าบู๊ท เมื่อคาดว่าจะมีเลือดหรือสารน้ําจากร่างกาย
ผู้ป่วยสัมผัสเท้าหรือขา และป้องกันของมีคมท่ิมตําเท้า 
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การป้องกันแบบมาตรฐาน 
(Standard Precautions) วิธีปฏิบัติ 

3.อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย - อุปกรณ์หรือเครื่องมือเคร่ืองใช้ท่ีใช้กับผู้ป่วย และมีการเปื้อนเลือด  
สิ่งคัดหลั่ง หรือสิ่งปนเปื้อนอื่นๆ ต้องถือหรือจัดเก็บด้วยความ
ระมัดระวัง ทําความสะอาดและทําลายเชื้อหรือทําให้ปราศจาก
เชื้อในอุปกรณ์ทุกชิ้นที่ใช้กับผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสมก่อนนํา
กลับมาใช้ใหม่ หรือทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ หากเป็นชนิดใช้ครั้งเดียว 

4.ระวังอุบัติเหตุจากของมีคม 

 
(One-handed technique) 

 
กล่องสําหรับใส่เข็ม/ของมีคมท่ีใช้แล้ว 

- ระมัดระวังการบาดเจ็บเนื่องจากของมีคม เช่น มีดผ่าตัด เข็ม ของแหลม 
ต่างๆ ขณะปฏิบัติงาน 

- ไม่สวมปลอกเข็มกลับ ให้ปลดด้วยอุปกรณ์ท่ีจัดทําสําหรับปลดเข็มโดย 
เฉพาะหากจําเป็นต้องสวมปลอกเข็มด้วยวิธีมือเดียว (One-handed 
technique) โดยใช้ปลายเข็มเกี่ยวปลอกขึ้นมา ห้าม สวมปลอกเข็มกลับ 
โดยใช้ มือหนึ่ งจับเข็มและอีกมือหนึ่ งจับปลอกเข็ม(Two-handed 
technique) แล้วนําไปท้ิงในกล่องที่หนาทนการแทงทะลุ 

- การปลดและใส่ใบมีดให้ใช้เครื่องมือช่วย เช่น Clamp หรือ Holder ช่วยคีบ 
ไม่ใช้มือเปล่า 
- ให้ท้ิง Syringe ในภาชนะหรือกล่องเป็นขยะติดเชื้อ 
  

5.ผ้าเป้ือนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากตัว
ผู้ป่วย 

-ให้แยกใส่ในถังผ้าติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 

6.ขยะมูลฝอย -ให้ท้ิงในถังขยะติดเชื้อและแยกออกจากขยะมูลฝอยทั่วไป 

7. Respiratory Hygiene/Cough 
Etiquette 

7.1 ให้ความรู้แก่บุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วย ญาติ 
      - ให้สวมผ้าปิดปาก-จมูก เมื่อมีอาการไข้หวัด 
      - ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอจาม 
7.2 มีการแจ้งเตือนหรือให้คําแนะนําเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อจากการไอ จามแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
7.3 ล้างมือหลังสัมผัสเสมหะน้ํามูกน้ําลาย 
7.4 เมื่ออยู่ในพื้นที่เสี่ยงท่ีมีการไอจามให้อยู่ห่างจากผู้ป่วยมากกว่า 
3 ฟุต 

8. Safe Injection Practice -การใช้หลัก Aseptic technique ในการเตรียมยาและการฉีดยา 
-หากใช้ยาแบบ multiple-dose vial or solution container ต้อง
เปลี่ยนเข็มฉีดยาทุกครั้งท่ีเตรียมยา และฉีดยาให้ผู้ป่วยแต่ละคน 
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   1.2 ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นถูกผิวหนังไม่ว่าจะมีบาดแผลหรือไม่ก็ตาม ให้ล้าง
บริเวณน้ันด้วยนํ้าและสบู่ให้สะอาด หากพบว่ามีบาดแผลให้ใช้ 4% Chohexidine ฟอกล้างให้สะอาด และทาด้วย 
4% Chohexidine 
   1.3 ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา ล้างตาด้วยนํ้าสะอาดหรือ 0.9% NSS มากๆ 
หรือถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งสัมผัสเยื่อบุต่างๆให้ล้างออกด้วยนํ้าสะอาดหลายๆ ครั้ง  
   1.4 ถ้าเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นเข้าปาก ให้บ้วนน้ําลายออกแล้วล้างปาก กลั้วคอ
ด้วยนํ้าสะอาดหลายๆ ครั้ง 

 2. การประเมินบุคลากร 
 การสัมผัสเลือด หรือของเหลวจากลักษณะของการสัมผัส ชนิดของบาดแผล และปริมาณเลือดหรือ

ของเหลวจากร่างกายที่สัมผัส โดยการประเมินภาวะการติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี 
   2.1 ซักประวัติ 
   2.2 ตรวจ Anti-HIV, HBsAg, Anti-HCV โดยการตรวจตัวอย่างเลือดทางห้องปฏิบัติการ เป็นการ
ตรวจด้วยวิธีเร่งด่วน และตรวจซ้ําด้วยวิธีมาตรฐานต่อไป 
   2.3 หากบุคลากรปฏิเสธการตรวจเลือด ให้พิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสมเป็นรายๆ ไป 
การจัดการหลังสัมผัสเช้ือโรค (Post-exposure prophylaxis: PEP) สถานพยาบาลควรจัดให้มีผู้ที่รับผิดชอบการจัดการ
หลังสัมผัสเช้ือโรคของบุคลากร เพื่อให้คําปรึกษา การรักษา การหยุดพักปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี่ยงที่บุคลากรนั้น
แพร่เช้ือโรคสู่คนอ่ืน บุคลากรทุกคนที่รับอุบัติเหตุสัมผัสเช้ือโรคให้รีบรายงานให้หัวหน้างานและหน่วยงานที่
รับผิดชอบทราบโดยด่วนและรีบพบแพทย์เพ่ือรับการรักษา  
ข้อเสนอแนะการเฝ้าระวังการติดเชื้อของบุคลากรสุขภาพ    
     การเฝ้าระวังการติดเช้ือบุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน มีขอบเขต ดังนี้ 
  - การเฝ้าระวังการเกิดโรคติดเช้ือขณะปฏิบัติงาน 
  - การได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี 
  - การได้รับวัคซีนป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้ (ตามนโยบาย) 
คําแนะนําการปฏิบัติ  

1. ในการดูแลรักษาความสะอาดสภาพแวดล้อมทั้งการปฏิบัติ และการตรวจสอบความถูกต้องจะต้องทํา
โดยมีความรู้อย่างเหมาะสมและบุคลากรจะต้องได้รับการอบรมความรู้  

2. มีการจัดการอบรมความรู้ให้กับผู้ปฎิบัติดังนี้  
• จัดให้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control : IC ) 
• การประเมินความสามารถของเจ้าหน้าที่  
• เอกสารที่ใช้ในการอบรมและการประเมินความสามารถต้องผ่านการรับรอง  
• มีระบบการแนะนําผู้ปฏิบัติงานใหม่และจัดการอบรมให้อย่างต่อเนื่อง  

3. การศึกษาอบรมเกี่ยวกับการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ สําหรับพนักงานดูแลรักษาความสะอาด ดังนี้ 
• ความถูกต้องและความสมํ่าเสมอของการปฏิบัติที่ทําเป็นประจํา 
• สุขอนามัยส่วนบุคคลและการล้างมือ  
• ความหมายของการแสดงป้ายสัญลักษณ์บอกถึงมาตรการการเฝ้าระวังที่ใช้ในสถานพยาบาล  
• แนวทางในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม  
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• แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือจากเลือดและสารคัดหลั่งที่ออกมาจากร่างกายแล้วยังต้อง
รวมถึงอันตรายจากของมีคมด้วย 

มิตทิี่ 2 ด้านผูร้บับรกิาร 

ผู้รับบริการที่มารับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาล ซึ่งรอรับบริการหน้าห้องตรวจใหม่แต่ละวัน เกิด
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ติดต่อได้จากการสัมผัส โรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรควัณโรค  
โรคไข้หวัดใหญ่ โรคสุกใส โรคคอตีบ โรคไอกรน สามารถแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาลได้ง่าย การจัดการคัดกรอง
ผู้ป่วย และการแยกผู้ป่วยโรคติดต่อจากผู้ป่วยทั่วไปทําได้ยาก ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน และ
อาจทําให้เกิดการระบาดของเชื้อโรคในสถานพยาบาล สิ่งเหล่าน้ีคือความสําคัญที่จําเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเช้ือสําหรับผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 หลักการในทางปฏิบัติดังต่อไปน้ี  

1. การตรวจคัดกรองผู้รับบริการ 
2. การทําความสะอาดมือ (Hand Hygiene) 
3. การใช้ผ้าปิดปาก - จมูก (Mask) 

1. การตรวจคัดกรองผู้รับบริการ 
การคัดกรองผู้รับบริการ (Triage) หมายถึง ระบบการคัดสรรผู้ป่วยที่จําเป็นและต้องมีการจําแนกประเภท

ผู้ป่วยเพ่ือจัดลําดับก่อนและหลังการให้รักษาพยาบาลแต่ละรายอย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว ภายในระยะเวลา 
ที่เหมาะสม    
  การจําแนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทางการคัดกรองและประเมินอาการ หรือปัญหาสําคัญที่นํามาสถานพยาบาล 
สามารถจําแนกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1.1 การคัดกรองผู้รับบริการตามความรุนแรงของโรค เมื่อผู้รับบริการเริ่มมาติดต่อทําบัตรแจ้งความต้องการ
ที่จะรักษาสามารถประเมินและคัดกรองได้ ดังนี้ 
   1)  การคัดกรองด้วยสายตา เพื่อประเมินความรีบด่วนในการรักษา หากมีภาวะฉุกเฉิน ให้รีบแจ้ง 
และส่งเข้าพบแพทย์เพื่อรับการเยียวยารักษาทันที โดยสังเกตลักษณะอาการที่ต้องการการดูแลเร่งด่วน สิ่งที่ต้องสังเกต 
ตามตารางที่ 1.5  
 

ตารางที่ 1.5 การสังเกตลกัษณะอาการทีต่้องการการดแูลเรง่ด่วน 
 

 สิ่งทีต่้องสังเกต ลักษณะ 
A Airway มีลักษณะของ Airway Obstruction 
B Breathing มีภาวะหยุดการหายใจ หายใจลําบาก หายใจเหนื่อยหอบ 
C Circulation สีผิว สีหน้าเป็นอย่างไร 
D Disability ช่วยเหลือตนเองได้แค่ไหน เดินได้ ขยับแขนขาได้หรือไม่     

      ท่ีมา: เกณฑ์การจัดลําดับความสําคัญของผู้ป่วยที่ต้องการ การดูแลรักษาเร่งด่วน พ.ศ. 2560 
    2) การคัดกรองโดยการซักประวัติ วัดสัญญาณชีพประเมินปัญหา (Triage) โดยซักประวัติและวัดสัญญาณ
ชีพแก่ผู้รับบริการ เมื่อพบความผิดปกติต้องประเมิน และจัดลําดับให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามลําดับความเร่งด่วน  
เช่น ติดเช้ือบริเวณช่องปากและใบหน้า บาดเจ็บกระดูกขากรรไกรใบหน้า แผลอุบัติเหตุ เป็นต้น เพ่ือให้เข้ารับการรักษาทันที 
หรือไม่เกิน 10 นาที 
   3) ขณะรอตรวจ การตรวจประเมินซ้ําได้ (Re-Triage) เช่น ถึงแม้ว่าคนไข้ที่มีความปวดระดับ
น้อย หรือคนไข้ที่ไม่มีความปวดมารอตรวจรักษา หากคนไข้มีอาการเปลี่ยนแปลง รู้สึกผิดปกติ ให้แจ้งแพทย์ทันที 
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   1.2 การคัดกรองตามความเสี่ยงของการติดเชื้อ 
  เป็นการคัดกรองและประเมินภาวะติดเช้ือ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ คือ หากผู้ป่วยมีอาการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ มีน้ํามูก แนะนําให้สวมผ้าปิดปาก - จมูก และควรจัดให้นั่งรอตรวจห่างจากรายอื่นไม่
น้อยกว่า3 ฟุต ทั้งนี้บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยต้องใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกและเคร่งครัดในการล้างมืออีกด้วย 
  การประเมินทางการแพทย์มีการประเมนิ 7 ด้าน ตามลําดบัดงันี ้

1. การวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) ได้แก่ การวัดชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย  
มีการช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง และ Body Mass Index (BMI) 

2. ประวัติทางการแพทย์/ข้อมูลการรักษา ประวัติการแพ้ยา การใช้ยา  
3. การประเมินระดับความปวด และตําแหน่ง กรณีที่ Pain scale > 5 ให้รายงานแพทย์ 
4. การประเมิน พลัดตกหกล้ม (Fall Risk) กรณีคนไข้อายุ < 6 ปี หรือ > 65 ปี เป็น High risk ให้เฝ้า

ระวังในคนไข้โรคข้อเข่า ใช้ไม้เท้า หรือนั่งรถเข็นด้วย 
5. ประเมินความต้องการล่าม หรือผู้ช่วยเหลือในการสื่อสาร ได้แก่ ผู้ป่วยตาบอด ผู้ป่วยหูหนวก เป็นใบ้

ชาวต่างชาติ ไม่เช่นนั้นอาจรักษากันคนละเรื่องและเกิดปัญหาได้ 
6. ประเมินสภาวะจิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วย เป็นสิ่งสําคัญมากที่ไม่ควรละเลย เพราะการอ่านความรู้สึก

ของคนไข้ได้ดีก็ย่อมเป็นปัจจัยเสริมความสําเร็จในการรักษาเป็นอย่างดี  
7. Education needs ประเมินความต้องการของคนไข้ ครอบครัวและญาติในการให้สุขศึกษา คําแนะนํา 

การปฏิบัติตัวหลังการรักษา หรือข้อมูลที่จําเป็น หากผู้ป่วยไม่พร้อม ทําการให้ข้อมูลกับญาติคนไข้ 
2. การทําความสะอาดมือ (Hand Hygiene) 
  สาเหตุหนึ่งของพาหะนําเช้ือโรค คือ มือของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งมือเป็นอวัยวะท่ีใช้สัมผัสกับสิ่งต่างๆ  และง่ายต่อ
การปนเปื้อนเชื้อโรค หากมือมีความช้ืนอยู่ตลอดเวลาก็อาจจะเป็นแหล่งที่ทําให้เช้ือโรคมีชีวิตอาศัยอยู่ได้เป็นวัน  ๆนั่นคือ 
การล้างมืออย่างถูกวิธี เป็นวิธีการป้องกันโรคติดต่อได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ และจากการ
สัมผัสโรคติดต่อ ทําให้มีผลต่อการเสียชีวิตได้ เช่น ไข้หวัดมรณะหรือเรียกว่า “ซาร์ส” หรือไข้หวัดนก” 
ควรลา้งมือ เวลาไหนบ้าง 

ผู้รับบริการ ควรให้เน้นถึงความสําคัญกับการสร้างสุขนิสัยที่ดี ด้วยการล้างมือ ภายหลังทํากิจกรรมต่างๆ 
โดยเน้นว่า หากยอมเสียเวลาเพียง 20 - 30 วินาที ด้วยการล้างมือที่ถูกต้อง ไม่ว่าจะทําก่อนหรือหลังที่ทํากิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 

-  ทุกครั้งก่อนหรือหลังรับประทานอาหาร 
-  หลังจากจามหรือไอ  
-  ก่อนและหลังการเตรียมอาหารหรือปอกผลไม้ 
-  หลังทําความสะอาดบ้านและบริเวณบ้าน 
-  ทําความสะอาดหลังสัมผัสหรือเล่นกับสัตว์เลี้ยง 
-  ภายหลังจากออกไปปฏิบัติภารกิจนอกบ้าน 
-  ก่อนและหลังการทํากิจกรรมต่างๆ ที่ต้องมีการสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 
 

  วิธีการ  : ล้างมือด้วยน้ําจากก๊อกและใช้สบู่ ถูมือทั้ง 2 ข้างให้ทั่วถึงทุกจุดบนมือถึงข้อมือแล้วล้างด้วยน้ําสะอาด 
เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้า หรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาดและแห้ง 
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ที่มา: ป้ายรณรงค์สาธารณสุข สยามกู๊ดไลฟท์ ดอทคอม พ.ศ. 2560 
ภาพที่ 1.13 ขั้นตอนการลา้งมือ 

ขั้นตอนการลา้งมือ 
  1. ควรยืนห่างจากอ่างล้างมือเพื่อมิให้เสื้อผ้าสมัผสักับอ่างล้างมือขณะล้างมอื  
  2. ถอด/ปลดเครื่องประดับและวัสดุอุปกรณ์ออกจากมือและขอ้มือก่อนล้างมอื เพื่อใหส้ามารถล้างมือได้ทั่วถงึ 
  3. เลือกสบู่หรอืน้ํายาที่ใช้ในการล้างมือใหเ้หมาะสมกับประเภทของการล้างมือ  
  4. ล้างมือด้วยนํ้าสะอาดให้มือเปียกให้ทั่ว  
  5. ใส่ปริมาณสบู่เหลวหรือน้ํายาที่ใช้พอสมควร  
  6. ฟอก/ถูมือ 6 ขั้นตอน  
  7. ระยะเวลาในการฟอกถูมือประมาณ 30 วินาที 
  8. ล้างมือด้วยนํ้าสะอาดจนหมดคราบสบู่  
  9. เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ  
  10. ถ้าก๊อกน้าํ ไม่ได้เป็นชนิด Sensor ให้ใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือ ปิดก๊อกน้ํา (กรณกี๊อกน้ํา เป็นชนิด 
เปิด-ปิดด้วยหัวเข่า ให้ใช้หัวเข่าเปิด-ปิดก๊อกน้ํา)   
 

3. การใช้ ผ้าปดิปาก - จมูก (Mask)  
  ใช้ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากจมูกและปาก ของผู้ที่สวมใส่ไปสู่คนที่อยู่ใกล้เคียง ซึ่งมีข้อบ่งชี้ใน
การใช้ ดังนี้ 

• สวมผ้าปิดปาก-จมูก เมื่อมีอาการเป็นหวัด มีไข้ ไอ จาม  
• ถอดผ้าปิดปิดปาก-จมูก เมื่อเลิกใช้  และทิง้ในถังขยะหรือภาชนะที่จัดเตรียมไว้ 
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 มิตทิี่ 3 ด้านอปุกรณก์ารแพทย ์  
3.1 อุปกรณ์ทางการแพทย์  
 เครื่องมือแพทย์ หมายถึง เครื่องใช้ ผลิตภัณฑ์ หรือวัตถุสําหรับใช้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบโรคศิลปะ หรือการบําบัดโรคสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  ๆ แบ่งออก 
ได้เป็น 2 กลุ่ม 
 1) อุปกรณ์ที่ออกแบบเพื่อใช้ครั้งเดียว (Single – use device) บางช้ินอาจนํามาใช้ซ้ําภายใต้สถานการณ์เฉพาะ  
มีความเสี่ยงสองประการในการนําอุปกรณ์ดังกล่าวมาใช้ซ้ํา สถานพยาบาลมีนโยบายสอดคล้องกับกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ
และมาตรฐานวิชาชีพ โดยต้องระบุรายละเอียดสิ่งต่อไปนี้ 

1. อุปกรณ์และวัสดุที่ห้ามนํามาใช้ซ้ํา 
2. ลักษณะของการแตกชํารุด ฉีกขาด และอื่นๆที่บ่งบอกอุปกรณ์นั้นไม่สามารถนํามาใช้ซ้ําได้ 
3. กระบวนการทําความสะอาดอุปกรณ์ ซึ่งเริ่มทันทีหลังการใช้ และปฏิบัติตามระเบียบวิธีที่ชัดเจน  
4. ระบุผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่นํามาใช้ซ้ํา 
5. กระบวนการสําหรับเก็บ ประเมินความปลอดภัย และใช้ข้อมูลการควบคุมการติดเช้ือที่เกี่ยวกับการใช้

อุปกรณ์และวัสดุที่นํามาใช้ซ้ํา และมีการดําเนินการเพื่อลดความเสี่ยงและปรับปรุงกระบวนการ 
2) อุปกรณ์ทางศัลยกรรมที่สามารถนํากลับมาใช้ซ้ํา (Reusable surgical instrument) หมายความว่า 

อุปกรณ์ที่มุ่งหมายให้ใช้ในทางศัลยกรรม โดยการตัด เจาะ เลื่อย ขูด โกน จับยึด ดึงรั้ง หรือวิธีทางศัลยกรรมอื่น โดย
ไม่มีการนําไปเช่ือมต่อกับเคร่ืองมือแพทย์ที่มีกําลัง และเจ้าของผลิตภัณฑ์มุ่งหมายให้นํากลับมาใช้ใหม่หลังจากผ่าน
กระบวนการทําความสะอาดหรือทําให้ปราศจากเช้ือก่อนด้วยวิธีการที่เหมาะสม 
 การแบ่งประเภทอุปกรณ์การแพทย์ ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
 1. เครื่องมือเครื่องใช้ที่ต้องปราศจากเชื้อ (Critical items) คือ เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้แทง ไช หรือผ่าเข้าหรือ
สัมผัสกับเนื้อเยื่อของร่างกายที่ไม่มีเช้ือโรคอยู่ในยามปกติ ได้แก่ เครื่องมือผ่าตัด มีดผ่าตัด อุปกรณ์ทําฟัน เข็มฉีดยา  ผ้าปิด
แผล ฯลฯ เครื่องมือเครื่องใช้เหล่านี้จะมีเช้ือโรคปนเปื้อนไม่ได้ ต้องทําให้ปราศจากเชื้อก่อนใช้เท่านั้น 
  2. เครื่องมือเครื่องใช้ที่ต้องสะอาด (Semi critical items) คือ เครื่องมือ อุปกรณ์ที่สัมผัสกับเยื่อเมือกของร่างกาย 
ไม่มีแผล เช่น เครื่องมือที่สัมผัสกับเยื่อบุช่องปาก ชุดตรวจฟัน เครื่องมืออุดฟัน ถาดพิมพ์ฟัน กระจกส่องในปาก เครื่องมือ 
อุดฟัน แก้วนํ้า ปรอทวัดไข้ ไม้กดลิ้น ฯลฯ เครื่องมือเหล่านี้ต้องไม่มีเช้ือก่อโรค ยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรียจึงต้องทําลายเช้ือ
ก่อนใช้ 
  3. เครื่องมือเครื่องใช้ธรรมดา (Non-critical items) ได้แก่ เครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่สัมผัสกับผิวหนังปกติ 
เครื่องมือที่ไม่ได้ใส่ในช่องปาก เช่น เครื่องเทียบสีฟัน เครื่อง X-RAY หม้อนอน หมอน ผ้าห่ม ปลอกแขนวัดความดัน เครื่องมือ
เครื่องใช้เหล่านี้ควรล้างให้สะอาดก่อนนํากลับมาใช้ 
3.2 การทําความสะอาดเครื่องมือ 
  การทําความสะอาด (Cleaning) หมายถึง วิธีการขจัดอินทรียสาร ฝุ่นละออง สิ่งสกปรกและสิ่งปนเปื้อน 
ต่างๆออกจากอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ การทําความสะอาดเคร่ืองมือจะต้องทําก่อนการทําลายเชื้อ และการทําให้ 
ปราศจากเช้ือ  
ความสําคัญของการทําความสะอาดอุปกรณ์การแพทย์ 
  1. เพ่ือขจัดสิ่งสกปรก ฝุ่นละอองออกจากอุปกรณ์ 
  2. เพื่อขจัดเช้ือจุลชีพที่มีอยู่บนอุปกรณ์ 
  3. เพ่ือลดปริมาณอินทรียสาร ได้แก่ เลือด สารคัดหลั่ง สารที่ออกจากร่างกายผู้ป่วย 
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  4. เพ่ือป้องกันการกัดกร่อนอุปกรณ์ ทําให้อุปกรณ์ชํารุดเสียหาย 
  5. เพ่ือความปลอดภัยขณะเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ 
วิธีการทาํความสะอาดอปุกรณก์ารแพทย ์ มี 2 วิธี ดังนี้  
1. การลา้งเครือ่งมือด้วยมือ การทําความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ ด้วยมือ มีขัน้ตอนปฏิบัติ ดังนี้ 
             1) ขั้นตอนแรกที่ควรปฏิบัติ คือ การแช่อุปกรณ์ลงในน้ําผสมสารขัดล้างหรือน้ําผสม Enzymatic 
detergent 
             2) ใช้แปรงขัดล้างอุปกรณ์ที่ละช้ิน ขณะใช้แปรงทําความสะอาดอุปกรณ์ แปรงและอุปกรณ์อยู่ใต้ระดับนํ้า 
ในภาชนะที่ใช้ล้างอุปกรณ์ (ขัดใต้น้ํา) ไม่ขัดอุปกรณ์ขณะเปิดนํ้าไหลตลอดเวลา เพราะจะทําให้เกิดการกระเด็นก่อให้เกิด
การแพร่กระจายเชื้อบริเวณที่ล้างอุปกรณ์ได้ 
             3) อุปกรณ์ที่มีลักษณะมีซอก มุม มีล็อค เป็นร่อง อุปกรณ์ที่มีรู เป็นท่อกลวง ควรล้างโดยใช้แปรงที่มี
ขนาดพอเหมาะ หรือใช้วิธีฉีดนํ้าเข้าไปเพื่อล้างภายในท่อหรือในสายให้สะอาด  
             4) อุปกรณ์ที่มีส่วนประกอบหลายชิ้น ควรแยกส่วนประกอบแต่ละช้ินออกจากกัน เพ่ือให้การล้างสะอาด
ขึ้น                            
 

การแชเ่ครื่องมอืก่อนล้างทาํความสะอาด 
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ก่อนที่จะทําความสะอาด ต้องทําการแช่ในน้ํายาเคมี เอนไซม์ น้ํายาล้างเครื่องมือ  

และน้ําเปล่า เพ่ือมิให้เกิดการแข็งตัวของคราบเลือด น้ําลาย ออกก่อนการทําความสะอาดในขั้นตอนต่อไป 
 
 
 
 
       

 
         ควรแช่เครื่องมือในน้ําหรือน้ํายาทํา        ควรใช้ตะกร้าใส่เครื่องมือเพื่อหลีก             ก่อนนําไปล้างทําความสะอาด 

           ความสะอาดหากไม่สามารถล้าง              การสัมผัสเคร่ืองมือโดยตรง                  ควรล้างน้ํายาท่ีใช้แชเ่ครื่องมือ 
           ทําความสะอาดได้ทันที                                                                           ออกเสียก่อน     

ที่มา: โรงพยาบาลนครพิงค์ พ.ศ. 2560 
ภาพที่ 1.14 การแชเ่ครื่องมือก่อนล้างทาํความสะอาด   

             
2. การลา้งด้วยเครื่อง Ultrasonic cleaner  
  เครื่องอุลตร้าโซนิค (Ultrasonic cleaner) ใช้ล้างอุปกรณ์ด้วยการใช้คลื่นความถี่สูง ใช้ในการขจัดคราบสกปรก
ออกจากอุปกรณ์ ก่อนนําอุปกรณ์ไปล้างในเครื่องอุลตร้าโซนิค จะต้องล้างคราบสกปรกที่เปรอะเปื้อนมาก ออกจากอุปกรณ์
เสียก่อน จึงดําเนินการทําความสะอาดในขั้นตอนต่อไป เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  การทําความสะอาดอุปกรณ์ด้วยเครื่องอุลตร้าโซนิค มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1.ขณะทําความสะอาดเครื่องมือในเครื่อง จะต้องปิดฝาเคร่ือง  
                เพื่อป้องกันการระคายเคืองของหูจากคลื่นเสียง 
  2. เติมนํ้าลงในเครื่องในปริมาณที่บริษัทผู้ผลิตกําหนดไว้ 
  3. ใช้สารขัดล้างที่มีความเข้มข้นและอุณหภูมิตามท่ีบริษัทกําหนด 
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  16. ใช้อุปกรณ์ในการทําความสะอาดที่เหมาะสม ไม่ใช้แปรงโลหะหรือฟองน้ําที่เป็นโลหะในการทําความ
สะอาดอุปกรณ์ 
  17. ทําให้อุปกรณ์แห้งอย่างทั่วถึง 
  18. แยกอุปกรณ์ที่ชํารุดเสียหาย มีรู ออกจากอุปกรณ์อ่ืน 
  19. อุปกรณ์ที่ต้องส่งซ่อม ควรทําความสะอาดอย่างทั่วถึงก่อนส่งไป 
  20. อุปกรณ์ที่มีข้อต่อ มีลักษณะล็อค ควรหล่อลื่นด้วย Paraffin oil-based 
  21. ตรวจสอบว่าอุปกรณ์แต่ละชนิดสามารถใช้งานได้ดีหรือไม่ 
การทาํความสะอาด Handpiece 

• เช็ด Handpiece ด้วย alcohol 
• ไล่น้ําออกจาก Handpiece ขณะยังมีหัวกรอ 20-30 วินาท ี 
• ถอด Handpiece ออกจากสาย 
• นําไปล้างทําความสะอาดด้วยแปรงและน้ําสบู่ 
• สเปรย์น้ํามัน 
• ใส่ซอง Seal แล้วนําไปเข้า Autoclave                        
• การควบคุมการสึกกร่อน การทําให้เครื่องมือแห้ง และการใส่น้ํามันหล่อลื่น 

 

 
 
 

 
ที่มา: โรงพยาบาลนครพิงค์ พ.ศ. 2560 

ภาพที่ 1.16 การทําความสะอาด Hand piece 
3.3 การทาํลายเชื้อและการทาํใหป้ราศจากเชื้อ 
  1)  การทําลายเชื้อ  (Disinfection)  หมายถึง กระบวนการทําลายเชื้อจุลชีพที่ปนเป้ือนบนอุปกรณ์การแพทย์
หรือบนพื้นผิวต่างๆ ทุกชนิด ยกเว้น สปอร์ของแบคทีเรีย การทําลายเชื้อทําได้โดยการใช้สารเคมีหรือใช้วิธีทางกายภาพ 
เช่น ความร้อน  

สารเคมีที่ใช้ทําลายเช้ืออุปกรณ์การแพทย์หรือพ้ืนผิวต่าง  ๆเรียกว่า น้ํายาทําลายเชื้อ (Disinfectant) สารเคมีที่ใช้
ทําลายเชื้อที่ผิวหนังและส่วนต่างๆ ของร่างกาย เรียกว่า Antiseptic 

ควรเช็ดเครื่องมอืที่ต้องทํา
ความสะอาด ให้แห้งกอ่น

นําไปปลอดเชื้อ 

การใช้ลมเป่าเพือ่ให้
เครื่องมอืแห้งหลังการทํา

ความสะอาด 

การหยอดน้ํามนัหล่อลื่น
บริเวณข้อตอ่ของเครือ่งมือ 
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2) การทําให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) หมายถึง การทําลายเช้ือจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ของ 
เช้ือแบคทีเรีย วิธีทําให้ปลอดเชื้อมี 2 วิธี  1.วิธีการทางกายภาพ เช่น การใช้ความร้อน การใช้รังสี 2.วิธีการทางเคมี เช่น 
Ethylene (การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ, 2560)  

 

ตารางที่ 1.6 การทําลายเชื้อและการทําให้ปราศจากเชื้อ 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอย่าง 
 

การทําให้ปราศจากเชื้อ 
(Sterilization) ใช้ความร้อน 

อุณหภูมิสูง ความร้อนชื้น(autoclave) dry heat, 
unsaturated chemical vapor 

อุณหภูมิต่ํา Ethylene oxide gas, hydrogen peroxide gas 
plasma 

แช่น้ํายาเคมี  Glutaradehyde, hydrogen peroxide, 
peracetic acid 

 
 
 

ทําลายเชื้อ
(Disinfecti

on) 

ระดับสูง 
(high level) 

ใช้ความร้อน 
แช่น้ํายาเคมี 

ต้มเดือด เครื่องล้างและทําลายเชื้อ 
Ethylene oxide gas, hydrogen peroxide 

ระดับกลาง
(intermediate 

level) 
สัมผัสกับน้ํายาเคมี 

น้ํายาทําลายเชื้อที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ TB เช่น 
สารประกอบคลอรีน, quaternary ammonium 
compounds with alcohol,phenolics, 
iodophors 

ระดับตํ่า 
(low level) สัมผัสกับน้ํายาเคมี 

น้ํายาทําลายเชื้อสําหรับสถานพยาบาล เช่น 
quaternary ammonium compounds, 
phenolics บางชนิด, iodophors บางชนิด 

   ที่มา: สํานักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 หน้า 6 
การเลือกวธิทีาํใหป้ราศจากเชื้อและการทาํลายเชื้อ 

 เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์แต่ละชนิดต้องการความสะอาด และการกําหนดจํานวนเชื้อโรคที่อาจ 
ปนเปื้อนให้มากน้อยแตกต่างกัน  
ตารางที่ 1.7 การทําลายเชื้อและการทําให้อุปกรณ์การแพทย์แต่ละประเภทปราศจากเชื้อ 

    ที่มา:Rutala,W.A. & Weber,D.J. (2008) 

 

ประเภทของ
อุปกรณ์ 

ตัวอย่างอุปกรณ์ ข้อบ่งชี้ในการปฎิบัติ น้ํายาทําลายเชื้อ 

Critical items 
เครื่องมือผ่าตัด สายสวนปัสสาวะ 
เข็มและกระบอกฉีดยา, ใบมีด , 
เข็มฉีดยา  

ต้องทําให้ปราศจากเชื้อ หาก
อุปกรณ์ทนความร้อนไม่ได้ 
ใช้น้ํายาทําลายเชื้อระดับสูง 

2% Glutaradehyde 
6%Stabilized 
Hydrogen peroxide 

Semicritical 
items 

อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ  
กล้องส่องตรวจอวัยวะภายใน, 
Mouth mirror, rim-lock tray 

ทําลายเชื้อโดยใช้น้ํายา
ทําลายเชื้อระดับสูง 
อบด้วยแก๊ส 

2% Glutaradehyde 
6%Stabilized 
Hydrogen peroxide 

Noncritical 
item 

หม้อนอน เครื่องวัดความดันโลหิต 
ผ้า ราวกั้น เตียง  

ทําความสะอาดด้วยน้ําและ
สารขัดล้าง หรือใช้น้ํายา
ทําลายเชื้อระดับตํ่า 

Quarternary 
Ammonium 
Compound 
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การทาํใหป้ราศจากเชื้อด้วยการใช้วิธีนึ่งไอน้ํา (Steam Sterilization) 
  หลักการในการทําให้ปราศจากเชื้อด้วยการใช้วิธีนึ่งไอน้ํา คือ การนํา
อุปกรณ์แต่ละช้ินสัมผัสกับไอนํ้าโดยตรง ในอุณหภูมิและความดันตามที่กําหนด
และในระยะเวลาที่กําหนดไว้ การทําให้ปราศจากเช้ือด้วยวิธีนี้ มีข้อบ่งช้ีในการ
ปฏิบัติอยู่ 4 ข้อ คือ  

1. อุณหภูมิ             
2. ความดัน  

   3. เวลา 
   4. ความช้ืน 
การทําให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีการใช้เครื่องนึ่งไอน้ํา 
  เครื่องนึ่งไอน้ํา แบ่งตามลักษณะของการกําจัดอากาศออกจากเคร่ืองนึ่งได้ 2 ชนิด คือ 
  1. เครื่องนึ่งไอน้ําชนิดแทนที่อากาศ (Gravity Displacement Sterilizer) ใช้หลักการของการทําให้
สภาวะอากาศหนักกว่าไอน้ํา ดังนั้นเมื่อไอน้ําถูกปล่อยเข้ามาภายในช่องอบทางบนของเครื่องนึ่งไอน้ํา จะทําให้ไอน้ํา
มาแทนที่อากาศ ซึ่งมีอยู่ภายในช่องอบ เมื่อความดันภายในช่องอบเพิ่มสูงขึ้น ไอน้ําจะผลักดันอากาศที่อยู่ภายใน
ช่องอบออกสู่ภายนอก ความดันจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ จนทําให้อุณหภูมิของไอน้ําสูงขึ้นจนถึงระดับที่กําหนด ซึ่งทราบ
ได้จากมาตรวัดอุณหภูม ิจึงจะสามารถกําจัดเช้ือได้ 
  2. เครื่องนึ่งไอน้ําชนิดเครื่องดูดสุญญากาศ (Prevacuum Steam Sterilizer) ระบบสุญญากาศจะดึง
อากาศภายในเครื่องและภายในห่ออุปกรณ์ออกไปโดยผ่านท่อใต้ตัวเครื่อง ภายในเครื่องจะมีไอน้ําเข้ามาจนกระทั่ง
ความดันและอุณหภูมิสูงตามที่กําหนด  
ตารางที่ 1.8  อุณหภูมิ ความดัน และระยะเวลาที่ใช้ในการทําอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ โดยเครื่องนึ่งไอน้ําชนิด
ต่างๆ 
 

ชนิดของเครื่องนึ่งไอน้ํา อุณหภูมิ 
(°C) 

ความดัน 
(ปอนด์/ตารางนิ้ว) 

เวลา 
(นาที) 

Gravity Displacement Sterilizer 121 
132-135 

15-17 
15-17 

15-30 
10-25 

Prevacumm Steam Sterilizer 132-135 27 3-4 
      ที่มา: http://www.cssd-gotoknow.org    
การเตรียมห่ออุปกรณ์และการหีบห่อเครื่องมือ  (ทําในพื้นที่เขตสะอาด) 
  1. ตรวจสอบอุปกรณ์ความสะอาด สภาพความพร้อมในการใช้งานของอุปกรณ์ทุกช้ิน และคัดแยกอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ที่มีการชํารุด แตกร้าวออก 
  2. จัดประเภทของอุปกรณ์ตามชุดให้ครบถ้วนถูกต้อง 
  3. เครื่องมือที่มีกลไกหรือไฟฟ้า ต้องได้รับการทดสอบถึงความปลอดภัยและการคงสภาพการใช้งาน 
  4. อุปกรณ์ที่มีล็อค ต้องคลายล็อคก่อนเสมอ 
  5. ใช้ถาดที่มีรูให้ไอน้ําผ่านทะลุได้ในการจัดวางอุปกรณ์ประเภทเครื่องมือผ่าตัดหรือใช้ถาดทึบแทนได้ แต่
ต้องจัดให้ไอน้ําผ่านได้ทั่วถึง 

ภาพที่ 1.17 การทําให้ปราศจากเชื้อด้วยการใช้
วิธีนึ่งไอน้ํา(Steam Sterilization) 
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  6. ปิดห่อผนึกห่ออุปกรณ์ ด้วยความร้อนให้ใช้อุณหภูมิ ตามข้อแนะนําในการใช้เครื่องและการปิดผนึกห่อ
อุปกรณ์ด้วยความร้อน ต้องห่างจากของซองอย่างน้อย 1 นิ้ว 
  7. เลือกวัสดุในการบรรจุหีบห่อให้เหมาะสมตามประเภทของเครื่องมือและวิธีการทําให้ปราศจากเช้ือ  
ซองบรรจุภัณฑ์ที่ใช้ในการห่ออุปกรณ์ สําหรับการทําให้ปราศจากเชื้อ เช่น พีวีซี โพบีโพรไพลีนต้องมีขนาดตาม
มาตรฐาน 

  8. ปิดห่ออุปกรณ์ด้วยเทปกาว ไม่ใช้เข็มหมุด เข็มกลัด ลวดเย็บกระดาษหรือเชือกฟางผูก 
  9. ต้องมีฉลากติดห่ออุปกรณ์: วันผลิตและวันหมดอายุการใช้งาน External indicator และ หมายเลขเครื่องที่ทํา
ปราศจากเช้ือ ครั้งที่บรรจุห่ออุปกรณ์เข้าเครื่องทําให้ปราศจากเช้ือทุกหีบห่อ 

  10. ใส่ Internal Indicator ลงในห่ออุปกรณ์ที่ต้องการตรวจสอบ 
การห่อเครื่องมือ 
  1. เพ่ือป้องกันไม่ให้เครื่องมือปนเปื้อนหลังจากทําให้ปราศจากเช้ือ 
  2. เก็บและนําส่งยังหน่วยงานสะดวก 
  3. คงสภาพการปราศจากเช้ือจนกว่านําไปใช้งาน 
หลักการห่ออุปกรณ์ 

หลักการในการพิจารณาเลือกใช้ที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
  1. วัสดุนั้นต้องยอมให้แก๊สหรือไอน้ําผ่านได้ 
  2. สามารถป้องกันไม่ให้เช้ือจุลชีพเข้าไปภายในได้ 
  3. สามารถทนต่อกระบวนการทําให้ปราศจากเช้ือได้ 
วัสดุที่ใช้ในการห่ออุปกรณ์ 

  1. ผ้า 
  2. กระดาษ 
  3. ซองบรรจุสําเร็จ (Peel Pouch) 
  4. กล่องบรรจุเครื่องมือที่ทําด้วยวัสดุที่แข็งแรง (Rigid Container) 

      
 
 
 
                      

     1. ผ้า                     2. กระดาษ             3. ซองบรรจุสําเร็จรูป    4. กล่องเครื่องมือ 
ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.18 วัสดทุี่ใชใ้นการห่ออุปกรณ ์

 
กรณทีีใ่ชผ้้าในการห่ออปุกรณ ์

  - ใช้ผ้าห่ออุปกรณ์อย่างเหมาะสม ได้แก่ ผ้าประเภท 140 เส้นใย เช่น ผ้าฝ้าย ผ้ามัสลินใช้ห่อ 2 ช้ัน 2 ผืน  
ประเภท 180 เส้นใย เช่น ผ้าฝ้ายผสมโพลิเอสเตอร์ ใช้ห่อ 2 ช้ัน 1 ผืน และประเภท 270-280 เส้นใย   
  - ผ้าที่ใช้ในการห่ออุปกรณ์ต้องผ่านการซักก่อนนํามาใช้ทุกครั้ง 
  - สํารวจรอยฉีกขาด รูพรุนและรอยฝีเย็บของผ้าห่ออุปกรณ์ก่อนนํามาใช้ 
  - ห่ออุปกรณ์หรือห่อผ้ามีขนาดไม่เกิน 12 x 12 x 20 นิ้ว และน้ําหนักไม่เกิน 12 ปอนด์ หรือ 5.5 กิโลกรัม 
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กรณทีีใ่ชก้ระดาษในการห่ออุปกรณ ์
  - กระดาษที่ใช้ต้องได้มาตรฐานในการห่ออุปกรณ์ เช่น กระดาษดราฟฟอกสี กระดาษ ดราฟสีน้ําตาล มี
ขนาดมาตรฐาน 30 - 40 ปอนด์ และมีความพรุน 175 - 180 
  - ห่ออุปกรณ์ด้วยกระดาษต้องห่อ 2 ช้ันเสมอ 
วิธีการห่ออุปกรณ์ 
 เมื่อเตรียมอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่จะห่อเรียบร้อย จะต้องห่ออุปกรณ์ด้วยวัสดุที่เหมาะสม การห่อควรห่อ  
2 ช้ัน และห่อ 2 คร้ัง เมื่อช้ันที่ 2 แล้วให้ใช้เทปกาวปิด และระบุช่ืออุปกรณ์ไว้ด้านบนห่ออุปกรณ์ วิธีการห่อ
อุปกรณ์ ที่นิยมใช้ มี 2 วิธี คือ  
  1. Square fold หรือ Straight method  
  ใช้สําหรับห่ออุปกรณ์ที่มีขนาดใหญ่และถาดใส่อุปกรณ์ โดยเฉพาะเมื่อต้องการใช้ผ้านั้นรองบริเวณที่วาง
เครื่องมือ 
   วิธีการห่อแบบ Square fold หรือ Straight method มีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ปูผ้าที่จะใช้ห่อตามแนวยาว นําเครื่องผ้าหรือเครื่องมือที่จะห่อวางไว้ตรงกลาง 
  2. พับผ้าที่ใช้ห่อเข้ามาปิดคร่ึงหนึ่งของถาดเครื่องมือ หรือเครื่องผ้าแล้วตลบกลับ 
  3. พับผา้อีกด้านหนึ่งให้ทับผ้าที่พับคร้ังแรกแล้วตลบกลับ 
  4. พับผ้าทางด้านซ้ายเข้ามาแล้วตลบปลายเล็กน้อย 
  5. พับผ้าส่วนทางด้านขวามือมาปิดผ้าที่พับทางด้านซ้ายมือ 

6-8.การห่อช้ันที่สอง ทําเช่นเดียวกับการห่อผ้าช้ันแรก 
9. ปิดห่ออุปกรณ์ด้วยเทปกาว 

 
            

                     
 
 
 
 
 
 
  

ที่มา: www.aami.org (Association for the Advancement of Medical Instrumentation) (2560) 
ภาพที่ 1.19 การหอ่แบบ Square fold 

2. Envelope folds หรือ Diagonal method (ใช้สําหรับห่ออุปกรณ์ขนาดเล็ก) 
       วิธีการห่อแบบ Envelope folds หรือ Diagonal method มีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ใช้ผ้าสี่เหลี่ยมจัตุรัสวางบนโต๊ะ ให้ปลายหรือมุมผ้าด้านหนึ่งช้ีไปทางหัวโต๊ะ วางอุปกรณ์หรือเครื่องผ้าไว้
ตรงกลางผ้าที่ใช้ห่อ 
  2. พับมุมผ้าด้านล่างขึ้นมาปิดอุปกรณ์ แล้วพับเก็บปลายลงเพ่ือใช้สําหรับหยิบเวลาเปิดห่ออุปกรณ์ 
  3. พับชายผ้าด้านซ้ายเข้ามาปิดอุปกรณ์ แล้วพับเก็บปลายผ้า 
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  4. ปิดชายผ้าด้านขวามาปิด และพับเก็บปลายผ้า 
  5. ปิดผ้าด้านบนลงมา สอดปลายผ้าไว้ด้านล่าง เพ่ือสะดวกในการเปิดห่อ 
  6-8. ผ้าห่อช้ันที่สอง ห่อเช่นเดียวกับการห่อผ้าช้ันแรก 

9. ปิดห่ออุปกรณ์ด้วยเทปกาว 
 

   
 
 
 
                               
                   
 

 
 
 

ที่มา: www.aami.org (Association for the Advancement of Medical Instrumentation) (2560) 
ภาพที่ 1.20 การหอ่แบบ Envelope fold 

 
กรณทีีใ่ช้ซองสําเร็จรปูใส่อุปกรณ ์

 
ใช้สําหรับใส่อุปกรณ์เป็นช้ิน  และต้องการเห็นชัดเจนว่าอุปกรณ์นั้นคืออะไร  
  - การบรรจุอุปกรณ์ลงในซองจะต้องให้ส่วนปลายท่ีจะหยิบจบัเป็นส่วนแรก 
ที่พบเมื่อเปิดซอง 

- การเลือกขนาดของซองสําหรับใส่อุปกรณ์ ควรเลือกขนาดให้พอเหมาะกับเครื่องมือที่ต้องการบรรจุ 
- ควรเว้นพ้ืนที่ว่างจากขอบซองมาถึงถึงเครื่องมือประมาณ 1- 1.5 นิ้ว/ฟุต 

  - รอยปิดผนึกไม่น้อยกว่า 7-10 มิลลิลิตร และเหลือขอบซองจากรอยซีล     
 
  
 

 
 
      
   
 
 
 

 
ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 

ภาพที่ 1.21 ซองสําเร็จรปูใส่อุปกรณ ์
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  - หุ้มส่วนปลายของเครื่องมือที่มีความแหลมคม หรือมีการใส่ตัวปกป้องเครื่องมือ 
  - ทําการไล่อากาศออกก่อนปิดซอง ปิดซองด้วยความร้อน  
  - ในกรณีที่ต้องการใส่ซอง 2 ช้ัน จะต้องให้ซองด้านที่เป็นกระดาษทั้งชั้นในและชั้นนอกอยู่ตรงกัน และส่วน
ที่เป็นพลาสติกอยู่ด้านเดียวกัน เพ่ือให้ไอน้ําผ่านได้ ห้าม พับซองด้านใน 
  - การทําเครื่องหมายหรือระบุรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือ ให้ทําเคร่ืองหมายที่ด้านฟิล์ม นอกพื้นที่บรรจุ
เครื่องมือ ห้ามเขียนบนกระดาษ ให้ใช้ปากกา Non Toxic 
 
 
 

                 
 

 
 
 
 

 
 

ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.22 หุ้มส่วนปลายของเครื่องมือที่มีความแหลมคมหรือมีการใสต่ัวปกป้องเครื่องมือ 

 
กรณทีีใ่ชก้ล่องเครื่องมือใสอุ่ปกรณ ์

  ภาชนะที่ใช้บรรจุเครื่องมือเป็นชุด อาจทําด้วยโลหะหรือพลาสติก ส่วนประกอบของภาชนะที่ใช้บรรจุ
เครื่องมือ มีดังนี้ 
  1. ฝาปิด ที่สามารถเปิดออกได้ 
  2. มีรู ที่ด้านบนและด้านล่างของภาชนะที่อากาศและไอน้ําสามารถผ่านเขา้ออกได้ 
  3. มีระบบกรองเชื้อจุลชีพและมีที่ปิด เพ่ือให้เครื่องมือที่อยู่ภายในคงสภาพปราศจากเช้ือ 
  4. มีที่ปิดล็อค เพ่ือมิให้ฝาและตัวภาชนะแยกออกจากกัน 
  5. มีสิ่งทีแ่สดงให้ทราบว่าภายในบรรจุเครื่องมือใดบ้าง 
  6. มีสิ่งทีแ่สดงให้ทราบว่าภาชนะที่ใช้บรรจุเครื่องมือนี้ได้ผ่านการทําให้ปราศจากเช้ือ 
  7. หลังการนําภาชนะที่ใช้บรรจุเครื่องมือไปใช้แล้ว กระดาษกรองหรือเครื่องกรองที่ใช้ครั้งเดียวควรนํา 
ไปทิ้ง 
  8. ควรใช้กับเครื่องนึ่งไอน้ําชนิด Pre - vacuum เท่าน้ัน ไม่แนะนําให้ใช้กับเครื่องนึ่งชนิด Gravity 
displacement เนื่องจากอากาศผ่านเข้ายาก 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการทําให้ปราศจากเชื้อ  

1. เลือกวิธีและโปรแกรมการทาํให้ปราศจากเช้ือเหมาะสมกับอุปกรณ์ 
2. ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้เครื่องทําให้ปราศจากเช้ือตามคู่มือการใช้งาน 
3. ปฏิบัติตามแนวทางการนําห่ออุปกรณ์เข้าเครื่อง ทําให้ปราศจากเช้ืออย่างถูกต้องเหมาะสมกับประเภทของ
อุปกรณ์และวิธีการทําให้ปราศจากเชื้อ 

- ห่ออุปกรณ์ขนาดใหญ่หรือห่อผ้า วางไว้ช้ันล่างของเครื่องและวางห่างกันประมาณ 2 - 4 นิว้ 
36
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- ห่ออุปกรณ์ขนาดเล็ก วางไว้ช้ันบนของเครื่องและวางห่างกัน ประมาณ 1 - 2 นิ้ว 
- ไม่วางห่ออุปกรณ์ติดผนัง พ้ืน หรือเพดานของเครื่องทําให้ปราศจากเชื้อ 
- อุปกรณ์ประเภทยาง วางไว้ด้านริม เรียงกันอย่างหลวมๆ  
- อุปกรณ์ที่เป็นชามอ่าง วางตะแคงกึ่งควํ่า 
- นําห่ออุปกรณ์ที่เป็นซองกระดาษและอีกด้านเป็นพลาสติกเข้าเครื่องอบแก๊สเอธิลีนออกไซด์ โดย

เรียงตะแคงและให้ด้านที่เป็นพลาสติกอยู่ติดกันเสมอ 
- มีการตรวจสอบห่ออุปกรณ์หลังเสร็จสิ้นกระบวนการ ทําใหป้ราศจากเชื้อว่าอยู่ในสภาพเรียบร้อย 

แห้ง ตัวบ่งช้ีทางเคมีเปลี่ยนสีสมบูรณ์ชัดเจน       
 
                            
             
 
 

 
 

 
ที่มา: www.aami.org.2011 

ภาพที่ 1.23  การจดัเรียงเครื่องมือและอปุกรณเ์ข้าเครือ่งทาํใหป้ลอดเชื้อทีเ่หมาะสม 
การตรวจสอบประสทิธภิาพของการทาํใหป้ลอดเชื้อ 

  1. การตรวจสอบทางกายภาพ (Mechanical monitoring) ทําทุกครั้งที่มีการใช้เครื่องทําให้ปราศจากเชื้อ ได้แก่                          
  -  มาตรวัดอุณหภูมิ                                        

-  มาตรวัดความดัน   
-  สัญญาณไฟต่างๆ 
-  แผ่นกราฟ กระดาษที่บันทึกการทํางานเครื่อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.24 ตัวอย่างแบบฟอร์มบันทกึการตรวจวดัทางกายภาพ 
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2. การตรวจสอบทางเคมี (Chemical monitoring)  
     มีการตรวจสอบการทําใหป้ราศจากเช้ือด้วยตัวบ่งช้ีทางเคมี ดังนี้ 

-  การติดตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอกห่อ (External indicator) เพื่อแสดงให้เห็นว่าห่อเครื่องมือนั้นผ่านการทําให้
ปราศจากเช้ือ เช่น ออโตเครปเทป (Autoclave Tape) บนทุกห่อเครื่องมือก่อนนําไปทําให้ปลอดเช้ือ โดยความยาวของตัว
บ่งช้ีทางเคมีภายนอก ต้องปรากฏบนเทปทดสอบภายนอกไม่น้อยกว่า 3 มิลลิเมตร พร้อมวันที่ผลิต และวันหมดอาย ุ     

 
    
 
 
  

 
 
 

ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.25 การเปลี่ยนแถบสีของแถบ Sterile บนซองบรรจภุณัฑ์ แบบนึ่งไอน้ํา 

- ใช้ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน (Internal indicator) ตรงกลางห่อบรรจุเครื่องมือ ใส่ทกุห่อเครือ่งมือ 
ได้แก่ ชุดหัตถการทางการแพทย์และเครื่องมือผ่าตัด และปรทิันต์ ก่อนนําไปทําให้ปลอดเชื้อ 

 

                                    
 
 
 
 

 
ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 

ภาพที่ 1.26 ตําแหน่งการวาง Internal indicator ตรงกลางห่อบรรจุ 
- กรณีถาดเครื่องมือมีขนาดใหญ่ ควรวางแบบทแยงมุม และถ้ามีถาดซ้อนกันต้องวาง Internal indicator 

ทุกช้ัน 
 
                                         
 
 
 
 

ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.27 ตําแหน่งการวางเครื่องมือแบบทแยงมุม 
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3. การตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological monitoring)  
    มีการตรวจสอบการทําให้ปราศจากเชื้อด้วยตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ ดังนี้ 

-  เลือกใช้ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพให้ถูกต้องตามชนิดของเครื่องทําให้ปราศจากเชื้อ 
  - ตรวจสอบตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (Spore test) กับเครื่องทําให้ปลอดเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าเครื่องทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  - ตรวจสอบตัวบ่งช้ีทางชีวภาพกับอุปกรณ์อวัยวะเทียมที่ทําให้ปราศจากเชื้อทุกคร้ัง 
 

 
 
 

 
 
 

ที่มา: โรงพยาบาลนครพิงค์ พ.ศ. 2560 
ภาพที่ 1.28 การตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological monitoring) 

 

ตัวอย่าง การบนัทกึผลการทดสอบทางชวีภาพ 

 
 

ที่มา: โรงพยาบาลนครพิงค์ พ.ศ. 2560 
ก) แสดงให้เห็นว่าเชื้อในหลอดทดสอบถูกทําลายหมด ทําให้สีของน้ํายาในหลอดชือ้ไม่เปลี่ยนแปลง แต่ในหลอดควบคมุมี

การเปลี่ยนสขีองน้ํายาเพาะเชื้อจากสีม่วงเป็นสีเหลือง แสดงว่ายงัมีเชื้อหลงอยู่ในหลอดควบคุม 
ข) แสดงให้เห็นว่ามกีารเปลี่ยนแปลงของน้ํายาเพาะเชื้อทั้งในหลอดทดสอบและหลอดควบคุม  
ค) แสดงว่ายังมเีชื้อทั้ง 2 หลอด เครื่องมอืไม่ผ่านการทําลายเชือ้ ไมส่ามารถนําไปใชง้านได้                         

ในสถานพยาบาลตอ้งมกีารบันทกึขอ้มูลการทาํให้ปราศจากเชื้อ ไดแ้ก ่
  - วันที่ทําให้อุปกรณ์ปราศจากเชือ้ 
  - ชนิดและเครื่องหมายเลขเครื่องอบฆ่าเชื้อ 
  - ครั้งทีอุ่ปกรณ์เข้าเครื่อง 
  - การทดสอบตัวบ่งชี้ทางเคมีทัง้ภายนอกและภายใน และ Bowie Dick test   
    (กรณีเครือ่งนึง่ไอน้ําชนิด Pre-vacuum) 
  - ผลการตรวจสอบด้วยตวับ่งชีท้างชีวภาพ (Spore test) 
  - ผู้นําอุปกรณเ์ขา้เครื่อง 
 

หลอดทดสอบทางชีวภาพ  
ซึ่งมีแถบทดสอบสปอร์หรือ
สปอร์สตริปและน้ํายาเพาะ

เช้ืออยู่ภายใน 

เครื่องเพาะเชื้อสําหรับการ
ทดสอบทางชีวภาพ ซึ่งจะทราบ

ผลใน 24 ช่ัวโมง 

เครื่องเพาะเชื้อสําหรับการ
ทดสอบทางชีวภาพซึ่งจะ
ทราบผลใน 3 ช่ัวโมง 
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ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.29 การนําเครื่องมอืทีป่ลอดเชื้อแล้วออกแจกจ่ายไปยังหอ้งหตัถการ 

ควรบรรจุเครื่องมือในภาชนะที่มีฝาปดิ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 
ภาพที่ 1.30 การจดัเรียงอปุกรณต์ามลาํดบัวันผลติและวันหมดอายุ แบบเข้าก่อน ออกก่อน  

(First in- first out) 
             
 
 
  
 
 
 
 

ที่มา: โรงพยาบาลบําราศนราดูร พ.ศ. 2557 

ภาพที่ 1.31 การจดัเกบ็เครือ่งมือทีป่ราศจากเชื้อในตูห้รือชั้นที่มีฝาปดิมิดชดิ 
ระยะเวลาเก็บอุปกรณ์ที่ผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ เมื่อเก็บห่ออุปกรณ์ไว้ในสิง่แวดล้อมที่มี

อุณหภูมิ 18 - 22 องศาเซลเซียส มีความช้ืนสัมพัทธ์ 35 - 70% และไม่มีลมพัดผ่าน แสดงไว้ในตารางที่ 1.9 
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ตารางที่ 1.9 ระยะในการคงสภาพปราศจากเชื้อของหอ่อุปกรณต์ามวิธีการห่อ   
         (เมื่อเก็บในสภาวะที่เหมาะสม)* 

วัสดทุี่ใชห้อ่อุปกรณ ์ ระยะเวลาที่สามารถเกบ็ได ้
ห่อด้วยผ้าลินิน 2 ช้ัน 7 สัปดาห์ 
ห่อด้วยผ้าลินินหลังจากผ่านการทําให้ปราศจากเช้ือแล้ว 
บรรจุในถุงพลาสติกปิดด้วยความร้อน เพื่อป้องกันฝุ่น 

9 เดือน 

ห่อด้วยผ้าลินินหลังจากผ่านการทําให้ปราศจากเช้ือแล้ว 
บรรจุในถุงพลาสติกปิดด้วยเทป 

3 เดือน 

ห่อด้วยกระดาษ 8 สัปดาห์ 
ห่อด้วย Plastic-paper (ซองสําเร็จรูป) ปิดด้วยความร้อน 1 ปี 
Plastic film (ซองสําเร็จรูปแบบพลาสติก) ปิดด้วยเทป 3 เดือน 
Plastic film (ซองสําเร็จรูปแบบพลาสติก) ปิดด้วยความ
ร้อน 

1 ปี 

ที่มา: Fuller, J.R. (1994) 
 
ตารางที่ 1.10 การปฏบิตัิเกี่ยวกบัการนําส่งอปุกรณป์ราศจากเชื้อ 

กระบวนการ การปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดการด้านโครงสร้าง
ทางกายภาพ 

1.แบ่งพ้ืนที่และแสดงเครื่องหมายแต่ละบริเวณในหน่วยงานอย่างชัดเจน 
2. บริเวณสกปรก 
     2.1) แบ่งกั้นเป็นบริเวณเฉพาะ หรือจัดให้อยู่ห่างจากบริเวณทําให้ปราศจากเชื้อ 
     2.2) พ้ืนที่ทําความสะอาดง่าย ไม่เปียกชื้น 
     2.3) มีอ่างที่ใช้ล้างทําความสะอาดง่าย ไม่เปียกชื้น 
     2.4) มีอ่างล้างมือ และมีอุปกรณ์สําหรับล้างและผ้าเช็ดมือท่ีสะอาด 
     2.5) ถังขยะมูลฝอยแยกประเภทเป็นสัดส่วน 
3. บริเวณที่สะอาด (สําหรับจัดเตรียมและห่ออุปกรณ์) 
    3.1) โต๊ะจัดเตรียมและห่ออุปกรณ์ สูงไม่น้อยกว่า 1 ฟุต 
    3.2) มีบริเวณที่ใช้เก็บอุปกรณ์สํารองไว้ทดแทนอย่างเป็นสัดส่วน 
    3.3) แยกบริเวณเฉพาะจัดเตรียมเครื่องผ้าเป็นสัดส่วน 
    3.4) มีโต๊ะส่องตรวจผ้าท่ีใช้ห่ออุปกรณ์ 
4.บริเวณสําหรับกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ 
   4.1) ตั้งอยู่บริเวณส่วนท้ายของหน่วยงาน ไม่มีคนพลุกพล่าน 
   4.2) บริเวณที่ตั้งเครื่องนึ่งไอน้ําให้แข็งแรงมั่นคง สูงจากพื้นประมาณ 1 เมตร  
          ด้านหลังห่างผนังประมาณ 1 ฟุต 
   4.3) ลักษณะของห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
             - ปิดมิดชิด       
             - ไม่มีฝุ่นละออง    
             - ขนาดห้องเหมาะสมกับปริมาณอุปกรณ์ 
   4.4) ชั้นเก็บอุปกรณ์ 
             - สูงจากพื้นอย่างน้อย 8 นิ้ว - ห่างจากเพดาน 18 นิ้ว       
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ตารางที่ 1.9 ระยะในการคงสภาพปราศจากเชื้อของหอ่อุปกรณต์ามวิธีการห่อ   
         (เมื่อเก็บในสภาวะที่เหมาะสม)* 

วัสดทุี่ใชห้อ่อุปกรณ ์ ระยะเวลาที่สามารถเกบ็ได ้
ห่อด้วยผ้าลินิน 2 ช้ัน 7 สัปดาห์ 
ห่อด้วยผ้าลินินหลังจากผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว 
บรรจุในถุงพลาสติกปิดด้วยความร้อน เพ่ือป้องกันฝุ่น 

9 เดือน 

ห่อด้วยผ้าลินินหลังจากผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว 
บรรจุในถุงพลาสติกปิดด้วยเทป 

3 เดือน 

ห่อด้วยกระดาษ 8 สัปดาห์ 
ห่อด้วย Plastic-paper (ซองสําเร็จรูป) ปิดด้วยความร้อน 1 ปี 
Plastic film (ซองสําเร็จรูปแบบพลาสติก) ปิดด้วยเทป 3 เดือน 
Plastic film (ซองสําเร็จรูปแบบพลาสติก) ปิดด้วยความ
ร้อน 

1 ปี 

ที่มา: Fuller, J.R. (1994) 
 
ตารางที่ 1.10 การปฏบิตัิเกี่ยวกบัการนําส่งอปุกรณป์ราศจากเชื้อ 

กระบวนการ การปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดการด้านโครงสร้าง
ทางกายภาพ 

1.แบ่งพ้ืนที่และแสดงเครื่องหมายแต่ละบริเวณในหน่วยงานอย่างชัดเจน 
2. บริเวณสกปรก 
     2.1) แบ่งกั้นเป็นบริเวณเฉพาะ หรือจัดให้อยู่ห่างจากบริเวณทําให้ปราศจากเชื้อ 
     2.2) พ้ืนที่ทําความสะอาดง่าย ไม่เปียกชื้น 
     2.3) มีอ่างที่ใช้ล้างทําความสะอาดง่าย ไม่เปียกชื้น 
     2.4) มีอ่างล้างมือ และมีอุปกรณ์สําหรับล้างและผ้าเช็ดมือที่สะอาด 
     2.5) ถังขยะมูลฝอยแยกประเภทเป็นสัดส่วน 
3. บริเวณที่สะอาด (สําหรับจัดเตรียมและห่ออุปกรณ์) 
    3.1) โต๊ะจัดเตรียมและห่ออุปกรณ์ สูงไม่น้อยกว่า 1 ฟุต 
    3.2) มีบริเวณที่ใช้เก็บอุปกรณ์สํารองไว้ทดแทนอย่างเป็นสัดส่วน 
    3.3) แยกบริเวณเฉพาะจัดเตรียมเครื่องผ้าเป็นสัดส่วน 
    3.4) มีโต๊ะส่องตรวจผ้าท่ีใช้ห่ออุปกรณ์ 
4.บริเวณสําหรับกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ 
   4.1) ตั้งอยู่บริเวณส่วนท้ายของหน่วยงาน ไม่มีคนพลุกพล่าน 
   4.2) บริเวณที่ตั้งเครื่องนึ่งไอน้ําให้แข็งแรงมั่นคง สูงจากพื้นประมาณ 1 เมตร  
          ด้านหลังห่างผนังประมาณ 1 ฟุต 
   4.3) ลักษณะของห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
             - ปิดมิดชิด       
             - ไม่มีฝุ่นละออง    
             - ขนาดห้องเหมาะสมกับปริมาณอุปกรณ์ 
   4.4) ชั้นเก็บอุปกรณ์ 
             - สูงจากพื้นอย่างน้อย 8 นิ้ว - ห่างจากเพดาน 18 นิ้ว       
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กระบวนการ การปฏิบัติ 

       4.บริเวณสําหรับกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ 
   4.1) ตั้งอยู่บริเวณส่วนท้ายของหน่วยงาน ไม่มีคน
พลุกพล่าน 
   4.2) บริเวณที่ตั้งเครื่องนึ่งไอน้ําให้แข็งแรงมั่นคง สูง
จากพื้นประมาณ 1 เมตร  
          ด้านหลังห่างผนังประมาณ 1 ฟุต 
   4.3) ลักษณะของห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
             - ปิดมิดชิด       
             - ไม่มีฝุ่นละออง    
             - ขนาดห้องเหมาะสมกับปริมาณอุปกรณ์ 
   4.4) ชั้นเก็บอุปกรณ์ 
             - สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 8 นิ้ว - ห่างจาก
เพดาน 18 นิ้ว 
             - ห่างจากฝาผนัง 2 นิว้ 
             - อยู่ห่างจากหน้าต่าง ท่อระบายน้ํา หรือ
ระบายอากาศ 

 5. การสัญจรในหน่วยจ่ายกลาง  
   เป็นการสัญจรแบบทางเดียว (One way traffic) 
   อุปกรณ์ลําเลียงจากบริเวณสกปรก ไปบริเวณสะอาด
และปราศจากเชือ้ 

 
 
การจัดส่งและการรับอุปกรณ์ท่ีปนเปื้อน 

1.เช็ดทําความสะอาดคราบสกปรกเบื้องต้นออกจาก
อุปกรณ์ ก่อนบรรจุไว้ในภาชนะใส่อุปกรณ์ปนเปื้อน เพื่อ
เตรียมส่งศูนย์จ่ายกลาง 
2. ใช้ภาชนะบรรจุอุปกรณ์ท่ีมีฝาปิดมิดชิด 
3. มีการแยกประเภทเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์และของแหลมคม 
4. ผู้รับอุปกรณ์สวมเครื่องป้องกันร่างกายตามข้อปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัดเหมาะสม 

 4.1 ผ้าปิดปาก-จมูก 
4.2 เสื้อคลุมและผ้ากันเปื้อนชนิดพลาสติกกันน้ํา 
4.3 ถุงมือยางหนา 

5. มีพ้ืนที่สําหรับรับอุปกรณ์ปนเปื้อน 
6. จัดทําระบบเส้นทางการขนส่งอุปกรณ์สกปรกและ
จัดการจนสะอาดเป็นทางเดียว 
    (One way flow) 
 

การล้างทําความสะอาดอุปกรณ ์ 1.ผู้ปฏิบัติงานใสอุ่ปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเหมาะสม 
ได้แก่  
         1.1) แว่นตา 
         1.2) ผ้าปิดปาก-จมูก 
         1.3) ผ้ากันเปื้อนชนิดพลาสติกกันน้ํา 
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กระบวนการ การปฏิบัติ 
          1.4) ถุงมือยางอย่างหนา 

         1.5) รองเท้าบู๊ท 
2. บุคลากรแยกประเภทอุปกรณ์ และ สํารวจสภาพ
อุปกรณ์ก่อนล้างทําความสะอาดทุกครั้ง 
3. ก่อนล้างอุปกรณ์ปลดข้อต่อ คลายล็อคหรือถอด
ชิ้นส่วน 
4. เลือกน้ํายาซักล้างที่เหมาะสมกับการล้างอุปกรณ์แต่
ละชนิด 

 
 

ขั้นตอนการทาํลายเชื้อ/ทําใหป้ราศจากเชือ้สําหรบัอปุกรณท์างการแพทย ์
คําอธบิายขั้นตอน 

ให้ปฏิบัติเป็นขั้นตอนตามลําดับตัวเลขก่อน - หลัง ตามท่ีระบุในคู่มือนี้ เช่น ขวดแก้วใส่น้ํายา ดังนี้ 
1.เทน้ํายาที่ขวดออกก่อน   
2. นําไปล้างน้ํา และผงซักฟอกจนสะอาด   
3. ล้างด้วยน้ําต้ม/สะอาด   
4. เช็ด/ผึ่งให้แห้ง   
5. ส่ง Autoclave แทนขั้นตอน 5,6 (5.นําไปแช่น้ํายาทําลายเช้ือ ครบตามเวลาที่กําหนด 6. นํากลับไปล้างน้ําเพื่อ
ขจัดคราบสารเคมีของน้ํายา)  จึงมีลําดับขั้นตอนการทําลายเชื้อ/การทําให้ปราศจากเช้ือ ดังรายละเอียดในตาราง 
ที่ 1.11   
 

ตารางที่ 1.11 ขั้นตอนการทาํลายเชื้อ/ทาํใหป้ราศจากเชื้อสาํหรบัอปุกรณท์างการแพทย ์
 

เครื่องมือ/อุปกรณ์  

ลําดับขั้นตอนการทําลายเชื้อ/การทําให้ปราศจากเชื้อ 

ขจัดสิ่ง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างนํ้า/ 
ผงซักฟอก แช่นํ้ายา 

ล้างด้วยนํ้า
ต้ม/ 

สะอาด 

เช็ด/ 
ผ่ึงให้แห้ง 

เป่าแห้ง
ด้วย 
ความ
ร้อน 

ต้ม Autoclave อบ
แก๊ส 

1. ขวดต่างๆ 

   1. ขวดแก้วใส่น้ํายา 1 2   3 4     5   

   2. ขวด Drain ทุกชนิด 1 2   3 4     5   

   3. ขวด Suction แก้ว 1 2   3 4         

   4.ขวด Suction พลาสติก 1 2   3 4         

   5.ขวดแก้ว Sterile 1 2   3 4     5   
2. เครื่องมือ และอปุกรณ์ท่ีเป็นแก้ว 

   1. แก้วยาน้ํา - เม็ด 1 2     3         

  2. ปรอทวัดไข้ทางปาก 
                  วิธีที่ 1  
                  วิธีที่ 2 

1 
1 

2 
2 

5 (0.5% 
hypochlorite นาน 
30 นาที) 
5 (เช็ดด้วย 70% 
alcohol) 

3/6 
3 

4/7 
4     
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กระบวนการ การปฏิบัติ 
          1.4) ถุงมือยางอย่างหนา 

         1.5) รองเท้าบู๊ท 
2. บุคลากรแยกประเภทอุปกรณ์ และ สํารวจสภาพ
อุปกรณ์ก่อนล้างทําความสะอาดทุกคร้ัง 
3. ก่อนล้างอุปกรณ์ปลดข้อต่อ คลายล็อคหรือถอด
ชิ้นส่วน 
4. เลือกน้ํายาซักล้างที่เหมาะสมกับการล้างอุปกรณ์แต่
ละชนิด 

 
 

ขั้นตอนการทาํลายเชื้อ/ทําใหป้ราศจากเชือ้สําหรบัอปุกรณท์างการแพทย ์
คําอธบิายขั้นตอน 

ให้ปฏิบัติเป็นขั้นตอนตามลําดับตัวเลขก่อน - หลัง ตามท่ีระบุในคู่มือนี้ เช่น ขวดแก้วใส่น้ํายา ดังนี้ 
1.เทน้ํายาที่ขวดออกก่อน   
2. นําไปล้างน้ํา และผงซักฟอกจนสะอาด   
3. ล้างด้วยนํ้าต้ม/สะอาด   
4. เช็ด/ผึ่งให้แห้ง   
5. ส่ง Autoclave แทนขั้นตอน 5,6 (5.นําไปแช่น้ํายาทําลายเช้ือ ครบตามเวลาที่กําหนด 6. นํากลับไปล้างน้ําเพื่อ
ขจัดคราบสารเคมีของน้ํายา)  จึงมีลําดับขั้นตอนการทําลายเชื้อ/การทําให้ปราศจากเช้ือ ดังรายละเอียดในตาราง 
ที่ 1.11   
 

ตารางที่ 1.11 ขั้นตอนการทาํลายเชื้อ/ทาํใหป้ราศจากเชื้อสาํหรบัอปุกรณท์างการแพทย ์
 

เครื่องมือ/อุปกรณ์  

ลําดับขั้นตอนการทําลายเชื้อ/การทําให้ปราศจากเชื้อ 

ขจัดสิ่ง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างนํ้า/ 
ผงซักฟอก แช่นํ้ายา 

ล้างด้วยนํ้า
ต้ม/ 

สะอาด 

เช็ด/ 
ผ่ึงให้แห้ง 

เป่าแห้ง
ด้วย 
ความ
ร้อน 

ต้ม Autoclave อบ
แก๊ส 

1. ขวดต่างๆ 

   1. ขวดแก้วใส่น้ํายา 1 2   3 4     5   

   2. ขวด Drain ทุกชนิด 1 2   3 4     5   

   3. ขวด Suction แก้ว 1 2   3 4         

   4.ขวด Suction พลาสติก 1 2   3 4         

   5.ขวดแก้ว Sterile 1 2   3 4     5   
2. เครื่องมือ และอปุกรณ์ท่ีเป็นแก้ว 

   1. แก้วยาน้ํา - เม็ด 1 2     3         

  2. ปรอทวัดไข้ทางปาก 
                  วิธีที่ 1  
                  วิธีที่ 2 

1 
1 

2 
2 

5 (0.5% 
hypochlorite นาน 
30 นาที) 
5 (เช็ดด้วย 70% 
alcohol) 

3/6 
3 

4/7 
4     
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เครื่องมือ/อุปกรณ์  

ลําดับขั้นตอนการทําลายเชื้อ/การทําให้ปราศจากเชื้อ 

ขจัดสิ่ง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างนํ้า/ 
ผงซักฟอก แช่นํ้ายา 

ล้างด้วยนํ้า
ต้ม/ 

สะอาด 

เช็ด/ 
ผ่ึงให้แห้ง 

เป่าแห้ง
ด้วย 
ความ
ร้อน 

ต้ม Autoclave อบ
แก๊ส 

    3. ปรอทวัดไข้ทางทวาร
หนัก 

วิธีที่ 1 
วิธีที่ 2 

1 
1  

2 
2 

5(0.5% 
hypochloriteนาน3
นาที) 
5 (เช็ดด้วย 70% 
alcohol) 

3/6 
3 

4/7 
4     

    4. ปรอทวัดไข้ทางรักแร้ 
1 

 

 2 
5 (เช็ดด้วย 70% 
alcohol) 3 4         

    5. Syringe สําหรับ 
Feeding 

1                    2  3 5  4   
   6. Syringe  

สําหรับ Irrigation 
1 

 

 2  3 4   5  

3. เครื่องมือ และอปุกรณ์ท่ีเป็นพลาสติก และยาง               
    1. กระบอกปัสสาวะ 1 2 3 
    2. ภาชนะใส่น้ํายาล้างมือ 1 2 3 4 
    3. ถุงมือปราศจากเชื้อ 1 2 3 4 5 
    4. เตียงที่ปนเปื้อน 1 2 (เช็ด) 3 (เช็ดตามด้วย 

70% alcohol) 
 4     

4. เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีเป็นโลหะ                  

   1. กรรไกรตัดไหม/ ตัดเนื้อ 1 2   3 4     5   

   2. เข็มเยบ็ต่างๆ 1 2   3 4     5   

   3. หม้อนอน 1 2   3 4         

   4. Curette 1 2   3 4     5   

   5. ชามรูปไต/ชามกลม  1 2   3 5   4     

   6. ด้ามมีดผ่าตัด 1 2   3 4     5   

   7. ไม้กดล้ิน 1 2   3     4 5   

   8. ถาดวางเคร่ืองมือ 
       ปราศจากเชื้อ 

1 2   3 4     5 
  

   9. อับสําลี/อับก๊อซ   1   2 3     4   
5. ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ 

   1. ชุดทําแผล 1 2   3 4     5   

   2. ชุดสวนปัสสาวะ 1 2   3 4     5   

   3. ชุด flushing 1 2   3 4         
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เครื่องมือ/อุปกรณ์  

ลําดับขั้นตอนการทําลายเชื้อ/การทําให้ปราศจากเชื้อ 

ขจัดสิ่ง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างนํ้า/ 
ผงซักฟอก แช่นํ้ายา 

ล้างด้วยนํ้า
ต้ม/ 

สะอาด 

เช็ด/ 
ผ่ึงให้แห้ง 

เป่าแห้ง
ด้วย 
ความ
ร้อน 

ต้ม Autoclave อบ
แก๊ส 

   4. Non - toothed 
forceps 1 2   3 4     5   

   5. Toothed forceps 1 2   3 4     5   

   6. สายจ้ีไฟฟ้า 1 2*เช็ด  3 4    5 

   7. สาย Power drill 1 2*เช็ด  3 4    5 

   8. ชุด Curettage 1 2  3 4   5  

   9. ชุด excision 1 2   3 4     5   

   10. Ear speculum 1 2 
5 (เช็ดด้วย 70% 

alcohol) 3 4         

   11. Ear suction 1 2 
5 (เช็ดด้วย 70% 

alcohol) 3 4         

   12. Ear loop 1 2 
5 (เช็ดด้วย 70% 

alcohol) 3 4         

   13. Retractor ต่างๆ 1 2  3 4   5  

   14. Nasal speculum 1 2 
5 (เช็ดด้วย 70% 

alcohol) 3 4     

   15. Alligator forceps  1 
4 (เช็ดด้วย 70% 

alcohol) 2 3     

   16. Laryngeal mirror 1 2 
5 (เช็ดด้วย 70% 

alcohol) 3 4     
ที่มา: คู่มือปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พ.ศ. 2560 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
  - บุคลากรต้องล้างมือและเช็ดมือให้แห้งหรือลูบมือด้วย Alcohol gel ก่อนจับต้องห่ออุปกรณ์ทุกครั้ง 
  - สํารวจสภาพห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อก่อนนําไปเก็บ ถ้าพบห่อเปียกช้ืนต้องแยกออก 
  - จัดเรียงอุปกรณ์ตามลําดับวันผลิตและวันหมดอายุ ใช้ระบบหมุนเวียนห่ออุปกรณ์แบบเข้าก่อนออกก่อน 
    (First in - first out) 

- บันทึกชนิดและจํานวนห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อที่เก็บเข้าช้ันทุกครั้ง 
  - จัดเก็บในตู้หรือช้ันที่มีฝาปิดมิดชิดในห้องที่ไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีสัตว์หรือแมลง ไม่ร้อน ไม่ช้ืน 
  - อุปกรณ์ที่จัดเก็บควรอยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 8 น้ิว ห่างจากฝาผนัง 2 น้ิว และห่างจากเพดาน 18 นิ้ว  
  - หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อโดยไม่จําเป็น 
  - อยู่ห่างจากอ่างล้างเครื่องมือ 
  - ตรวจสภาพภายนอกของห่ออุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ ก่อนนําไปใช้งาน 
  - รถเข็นที่ ใช้ในการแจกจ่ายห่ออุปกรณ์ เป็นรถเข็นที่ ปิดมิดชิด สะอาด และใช้เฉพาะการแจกจ่ายห่อ  
    อุปกรณ์เท่านั้น ในกรณีที่ ไม่มีรถเข็นที่ปิดมิดชิด อาจใช้กล่องพลาสติก ปิดมิดชิดหรือผ้าสะอาดอย่าง 
    หนาหรือผ้ายางคลุมไว้   
  - เมื่อเสร็จจากการใช้งานต้องทําความสะอาดรถเข็นและเช็ดให้แห้งทุกครั้ง                  
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สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ 
1. การทําให้ปราศจากเชื้อ กรณีอุปกรณ์ที่ยังไม่ได้ทําความสะอาด 
2. การใช้ถุงมือ Disposable ในการล้างเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพราะลื่นและฉีกขาดง่าย ควรใช้ถุงมือ
ยางหนาแทน 

  3. การแช่น้ํายาทําลายเช้ือเครื่องมือก่อนนําส่งทําให้ปราศจากเชื้อ 
 
น้ํายาล้างทําความสะอาดและน้ํายาทําลายเชื้อที่ใช้ในสถานพยาบาล 
 สารซักฟอกและสารทําความสะอาด การทําความสะอาดตามปกติด้วยน้ํา และสบู่หรือสารซักฟอก เป็นวิธี
ที่มีประโยชน์ที่สุดในการขจัดอินทรีย์สารและขจัดคราบไขหรือน้ํ ามัน ในการล้างทําความสะอาดน้ัน  
ถ้าใช้สารซักฟอกที่มีส่วนผสมของสารที่ช่วยลดแรงตึงผิว แล้วล้างออกด้วยนํ้าอีกคร้ังหนึ่งจะช่วยขจัดคราบของ
จุลินทรีย์ออกจากพ้ืนผิวได้ 
 น้ํายาทําลายเชื้อ มีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือและยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อโรคจํานวนมากได้อย่าง
รวดเร็ว น้ํายาทําลายเช้ือจะต้องใช้สําหรับการฆ่าเช้ือเท่าน้ัน ไม่สามารถนําไปใช้ทําความสะอาดได้ เว้นแต่จะนํามาใช้
ร่วมกับสารทําความสะอาด เพื่อให้มีประสิทธิภาพเป็นสารทําความสะอาดที่ฆ่าเช้ือได้ การใช้เป็นผลิตภัณฑ์ทําลาย
เช้ือในสถานพยาบาล โดย 
  1. ต้องใช้ตามคําแนะนําของผู้ผลิต ทั้งวิธีการใช้ การทําให้เจือจาง อุณหภูมิที่กําหนดและความกระด้างของ
น้ํา 
  2. ต้องปฏิบัติตามข้อมูลเอกสารด้านความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ 
การใช้น้ํายาทําลายเชื้อ  
 ใช้สําหรับเคร่ืองมือหรือสิ่งของที่ไม่สามารถทําให้ปลอดเช้ือได้ด้วยความร้อน จําเป็นต้องใช้สารเคมี 
ประสิทธิภาพขึ้น ข้อควรพิจารณาเมื่อใช้น้ํายาทําลายเช้ือ  

- ต้องทําให้สิ่งของหรือผิวสัมผัส ปราศจากคราบสกปรกและอินทรีย์สารตกค้างก่อนทําลายเช้ือ และลักษณะ 
ของผิวสัมผัสเองจะทําให้ประสิทธิภาพของน้ํายาลดลง 

- ต้องใช้ส่วนผสมและเวลา ในการสัมผัสนํ้ายาทําลายเช้ือตามคําแนะนําของบริษัทผู้ผลิต 
- น้ํายาทําลายเช้ือสําหรับสภาพแวดล้อม อาจนําไปใช้กับอุปกรณ์อ่ืนๆที่ต้องสัมผัสกับผิวหนังได้  

ตัวอย่าง เช่น ขาตั้งเสาให้น้ําเกลือ อุปกรณ์ไฮโดรลิกสําหรับยก ผ้าพันแขนสําหรับใช้วัดความดัน อุปกรณ์ติดตามการ
หายใจและแผ่นเซนเซอร์ เครื่องตรวจและสายต่อ เครื่องตรวจคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้า และไม้ค้ํายันรักแร้ เป็นต้น 

- ต้องทําให้น้ํายาปนเปื้อนน้อยที่สุด อุปกรณ์ที่ใช้ในการทําความสะอาด และส่วนผสมของน้ํายาจะต้องมี 
ความเหมาะสม มีการเปลี่ยนน้ํายาบ่อย  ๆไม่แช่ผ้าสกปรก ลงในน้ํายา 

- ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลให้ตรงกับชนิดของน้ํายาที่ใช้ และจะต้องมีระบบการตรวจสอบ 
คุณภาพของน้ํายาในขณะที่มีการใช้น้ํายา   
 

1. กลตูาราดีไฮด์ (Glutaraldehyde) 
คุณสมบัติในการทําลายเชื้อ 
  1. คุณสมบัติในการฆ่าเช้ือถึงระดับ Sterilization มีฤทธ์ิสปอร์ แต่ต้องใช้เวลา 3 - 10 ช่ัวโมง ในกรณีที่ต้องการฆ่า
เช้ือวัณโรค (Tuberculosis : TB) ต้องใช้เวลาถึง 1 ช่ัวโมง 
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  2. ที่มีขายในท้องตลาดจะประกอบด้วย 2% Glutaraldehyde solution และ Activator เพราะ Glutaraldehyde 
สามารถออกฤทธิ์ได้ดีในสภาพ pH ที่ค่อนข้างเป็นด่าง แต่จะไม่คงตัว ดังนั้นจะผสมต้องระบุวันผสมและวันหมดอายุ ซึ่ง
ปัจจุบันส่วนใหญ่หลังผสมจะมีอายุ 28 วัน ยกเว้นบางบริษัทจะมีอายุ 14 วัน ซึ่งต้องศึกษาข้อมูลของแต่ละบริษัทให้ดี 
  3. ถ้าผสมนํ้ายาไม่จําเป็นต้องผสมทีเดียวทั้งแกลลอน สามารถแบ่งผสมเท่าที่ต้องการใช้งาน เช่น ใช้น้ํายา 
ในแกลลอน 1000 cc + activator 20 cc 
  4. ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ ต้องล้างให้สะอาดด้วยน้ํากลั่นปราศจากเช้ือในกรณีที่ต้องการ Sterilization หรือใช้น้ํา
สะอาด (น้ํากรองต้ม) ก่อนใช้ล้างน้ํา 3 ครั้ง  
  5. มีฤทธ์ิกัดกร่อนโลหะอยู่บ้าง ไม่ควรแช่เครื่องมือทิ้งไว้นาน 
  6. ฤทธิ์จะถูกยับย้ัง เมื่อมีสิ่งสกปรกปะปนอยู่มาก ดังนั้น เครื่องมือควรขจัดคราบสกปรกออกและทําให้แห้งก่อนแช่
ในน้ํายา 
  7. บริเวณที่ผสมหรือแช่เครื่องมือต้องมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
ข้อบ่งใช้ 

1. ระดับการปราศจากเชื้อ (Sterilization) : 2% Glutaraldehyde แช่นาน 3 - 10 ช่ัวโมง 
2. ระดับการฆ่าเช้ือ (Disinfection) : 2% Glutaraldehyde แช่นาน  10 - 30 นาที 

อายุการใช้งาน 
  แม้บริษัทจะบอกว่ามีอายุ 28 วัน หรือ 14 วัน หลังผสม แต่กรณีที่มีการใช้เครื่องมือบ่อย  ๆและ/หรือจํานวนมาก  ๆ
อาจมีผลทําให้ความเข้มข้นลดลงหรือทําให้มีการปนเปื้อนเชื้อโรคอยู่ ดังนั้นเครื่องมือที่จะแช่ต้องสะอาดและแห้งจริง  ๆ 
และต้องเปลี่ยนน้ํายาทุกคร้ังเมื่อน้ํายาเปลี่ยนสีหรือขุ่น หรืออาจใช้กระดาษทดสอบความเข้มข้นของน้ํายา (Test Strip) โดยใช้
จุ่มลงในน้ํายาที่เปิดใช้ ทิ้งแผ่นทดสอบไว้สัก 2 – 5 วินาที แล้วสังเกตสี หากมีสีเหลืองสม่ําเสมอกัน แสดงว่าความเข้มข้นของ
น้ํายาคงอยู่ระดับไม่ตํ่ากว่า 1.8 % ซึ่งยังคงมีความสามารถในการทําลายเช้ือ 
 

2.  Alcohol 
คณุสมบตัิในการทําลายเชื้อ 
  1.ใช้ทําลายเช้ือแบคทีเรียได้ผลดีทั้งกรัมบวกและกรัมลบ เช้ือTB, Virus herpes, Influenza, rabies และแบคทีเรีย
กรัมบวกกรัมลบได้  
  2. Alcohol ที่นิยมใช้ คือ Isopropyl Alcohol และ Ethyl Alcohol หรือ Ethanol นํามาใช้ฆ่าเช้ือได้นานแล้ว
เนื่องจากไม่ระคายเคือง 
  3. ความเข้มข้น ที่ใช้ได้ 50-70% ที่ออกฤทธิ์ได้เร็วสุดคือ 70% สามารถฆ่าเช้ือได้ดีที่สุด มีผลต่อเชื้อทุกชนิด
ยกเว้นสปอร์ 
  4. ฆ่าเช้ือได้เร็ว จึงนิยมให้เช็ดผิวหนังก่อนฉีดยา   
  5. ระเหยได้ง่าย ภาชนะบรรจุต้องมิดชิด 
  6. แทรกซึมไม่ได้ จึงใช้กับพ้ืนผิวเรียบเท่านั้น 
  7. ฤทธ์ิถูกยับย้ังด้วยสารอินทรีย์ และสิ่งสกปรก ดังนั้นจะไม่ควรใช้ทําลายเช้ือในเครื่องมือเปื้อนหรือที่ใช้แล้ว 
  8. ทําให้พลาสติก ยาง ขุ่นหรือเสื่อมสภาพ จึงไม่ใช้เช็ดหรือแช่ทําลายเช้ือในเครื่องมือที่มีส่วนประกอบของยางและ/
หรือพลาสติก 
  9. ไม่ใช้แช่เครื่องมือโลหะไว้เกิน 8 ช่ัวโมง ต้องเติม 0.2 – 0.4 % Sodium nitrate เพื่อป้องกันสนิม 
 

 
46

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ�หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



47 
 

  2. ที่มีขายในท้องตลาดจะประกอบด้วย 2% Glutaraldehyde solution และ Activator เพราะ Glutaraldehyde 
สามารถออกฤทธิ์ได้ดีในสภาพ pH ที่ค่อนข้างเป็นด่าง แต่จะไม่คงตัว ดังนั้นจะผสมต้องระบุวันผสมและวันหมดอายุ ซึ่ง
ปัจจุบันส่วนใหญ่หลังผสมจะมีอายุ 28 วัน ยกเว้นบางบริษัทจะมีอายุ 14 วัน ซึ่งต้องศึกษาข้อมูลของแต่ละบริษัทให้ดี 
  3. ถ้าผสมนํ้ายาไม่จําเป็นต้องผสมทีเดียวทั้งแกลลอน สามารถแบ่งผสมเท่าที่ต้องการใช้งาน เช่น ใช้น้ํายา 
ในแกลลอน 1000 cc + activator 20 cc 
  4. ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ ต้องล้างให้สะอาดด้วยน้ํากลั่นปราศจากเช้ือในกรณีที่ต้องการ Sterilization หรือใช้น้ํา
สะอาด (น้ํากรองต้ม) ก่อนใช้ล้างน้ํา 3 ครั้ง  
  5. มีฤทธ์ิกัดกร่อนโลหะอยู่บ้าง ไม่ควรแช่เครื่องมือทิ้งไว้นาน 
  6. ฤทธิ์จะถูกยับย้ัง เมื่อมีสิ่งสกปรกปะปนอยู่มาก ดังนั้น เครื่องมือควรขจัดคราบสกปรกออกและทําให้แห้งก่อนแช่
ในน้ํายา 
  7. บริเวณที่ผสมหรือแช่เครื่องมือต้องมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
ข้อบ่งใช้ 

1. ระดับการปราศจากเชื้อ (Sterilization) : 2% Glutaraldehyde แช่นาน 3 - 10 ช่ัวโมง 
2. ระดับการฆ่าเช้ือ (Disinfection) : 2% Glutaraldehyde แช่นาน  10 - 30 นาที 

อายุการใช้งาน 
  แม้บริษัทจะบอกว่ามีอายุ 28 วัน หรือ 14 วัน หลังผสม แต่กรณีที่มีการใช้เครื่องมือบ่อย  ๆและ/หรือจํานวนมาก  ๆ
อาจมีผลทําให้ความเข้มข้นลดลงหรือทําให้มีการปนเปื้อนเชื้อโรคอยู่ ดังนั้นเครื่องมือที่จะแช่ต้องสะอาดและแห้งจริง  ๆ 
และต้องเปลี่ยนน้ํายาทุกครั้งเมื่อน้ํายาเปลี่ยนสีหรือขุ่น หรืออาจใช้กระดาษทดสอบความเข้มข้นของน้ํายา (Test Strip) โดยใช้
จุ่มลงในน้ํายาที่เปิดใช้ ทิ้งแผ่นทดสอบไว้สัก 2 – 5 วินาที แล้วสังเกตสี หากมีสีเหลืองสม่ําเสมอกัน แสดงว่าความเข้มข้นของ
น้ํายาคงอยู่ระดับไม่ตํ่ากว่า 1.8 % ซึ่งยังคงมีความสามารถในการทําลายเช้ือ 
 

2.  Alcohol 
คณุสมบตัิในการทําลายเชื้อ 
  1.ใช้ทําลายเช้ือแบคทีเรียได้ผลดีทั้งกรัมบวกและกรัมลบ เช้ือTB, Virus herpes, Influenza, rabies และแบคทีเรีย
กรัมบวกกรัมลบได้  
  2. Alcohol ที่นิยมใช้ คือ Isopropyl Alcohol และ Ethyl Alcohol หรือ Ethanol นํามาใช้ฆ่าเช้ือได้นานแล้ว
เนื่องจากไม่ระคายเคือง 
  3. ความเข้มข้น ที่ใช้ได้ 50-70% ที่ออกฤทธิ์ได้เร็วสุดคือ 70% สามารถฆ่าเช้ือได้ดีที่สุด มีผลต่อเชื้อทุกชนิด
ยกเว้นสปอร์ 
  4. ฆ่าเช้ือได้เร็ว จึงนิยมให้เช็ดผิวหนังก่อนฉีดยา   
  5. ระเหยได้ง่าย ภาชนะบรรจุต้องมิดชิด 
  6. แทรกซึมไม่ได้ จึงใช้กับพ้ืนผิวเรียบเท่านั้น 
  7. ฤทธ์ิถูกยับย้ังด้วยสารอินทรีย์ และสิ่งสกปรก ดังนั้นจะไม่ควรใช้ทําลายเช้ือในเครื่องมือเปื้อนหรือที่ใช้แล้ว 
  8. ทําให้พลาสติก ยาง ขุ่นหรือเสื่อมสภาพ จึงไม่ใช้เช็ดหรือแช่ทําลายเช้ือในเครื่องมือที่มีส่วนประกอบของยางและ/
หรือพลาสติก 
  9. ไม่ใช้แช่เครื่องมือโลหะไว้เกิน 8 ช่ัวโมง ต้องเติม 0.2 – 0.4 % Sodium nitrate เพ่ือป้องกันสนิม 
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ข้อบ่งใช้ 
1.Antiseptic:70%Alcoholใช้เช็ดฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนังก่อนฉีดยา  
2. Disinfection: ใช้แช่เครื่องมือที่หวังฤทธ์ิฆ่าเช้ือถึงระดับ Intermediate เช่น ฆ่า TB, HIV และ HBV ใช้

เวลา 10 นาที 
อายุการใช้งาน 
  1. ถ้าผสมเป็น 70% เก็บในภาชนะปิดมิดชิด ไม่ได้เปิดใช้จะมีอายุอยู่ได้นาน 

2. ถ้ามีการเปิดใช้บ่อยๆ ไม่ควรเกิน 7 วัน  
3. เปลี่ยนน้ํายาทุกครั้งเมื่อขุ่น 

 

3. กลุ่มของฮาโลเจน (Halogen) 
กลุ่มของฮาโลเจน (Halogen) ที่สําคัญได้แก่ ไอโอดีน คลอรีน ตามรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ไอโอดีน (Iodine) ปกติจะใช้รูปของ Tr.iodine 1 - 2% in alcohol 70% มีฤทธ์ิทําลายเชื้อแบคทีเรีย รา  
และไวรัส ใช้ทาผิวหนังก่อนผ่าตัด  

ข้อเสีย คือ ระคายเคืองต่อผิวหนัง ทําให้ผิวหนังปวดแสบปวดร้อน เป็นตุ่มที่ผิวหนัง   
3.2 Providone iodine ที่มีขายอยู่ในท้องตลาด ใช้เป็น Antiseptic จะอยู่ในรูปแบบของ 10% Povidone – 

iodine scrub ใช้ฟอกฆ่าเช้ือที่มือก่อนผ่าตัด หรือแผลสกปรก หรือมือที่เปื้อนสิ่งสกปรกจากผู้ป่วย และ 10% Povidone-
iodine solution มีช่ือการค้าว่า เบต้าดีน (Betadine) ใช้ใส่แผล หรือ pack แผลสกปรก ไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีอายุเกิน 2 ปี 
และภาชนะที่ใส่ต้องป้องกันแสง มีฝาปิดสนิท และในภาชนะที่เปิดใช้งานบ่อย  ๆไม่ควรใช้เกิน  7 วัน 
 3.3 คลอรีน (Chlorine) ที่สําคัญทางการแพทย์ คือ  โซเดียมไฮโปรคลอไรด์ 5.25% ปัจจุบันใช้เจือจางที่  
1 : 100 ในการขจัดการปนเป้ือนบนพื้นผิว แต่ต้องเตรียมใหม่ทุกวัน ใช้กับฟันเทียม มีคุณสมบัติเป็น oxidizing agent  
สามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ดี โดยเฉพาะ HIV ที่ทําให้เกิดโรคเอดส์ ในรูปของน้ํายาทําลายเช้ือ มีช่ือการค้าว่า Chlorox 1% นาน 30 
นาที เครื่องมือผ่าตัดที่ทําด้วยสแตนเลสไม่ควรแช่น้ํายาน้ีเพราะน้ํายาจะกัดกร่อนเครื่องมือ ในรูปของน้ํายาระงับเช้ือที่ใช้กัน 
คือ Dakin’s solution ใช้ชะแผลที่มีเนื้อตาย มีเศษเลือด ใช้ชะล้างแผลชนิดเปียก (Wet dressing) แต่มีข้อเสีย กัดกร่อนโลหะ 
และเป็นสารฟอกสี ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ และเนื้อเยื่อ   
 

                                           4. นํ้าเกลือ (NSS) 
  เป็น Isotonic solution ใช้ลา้งแผลผ่าตัดทาํให้แผลไม่แสบ   
 

                                           5. กลุ่ม Chlorhexidine 
   5.1 Tr.Hibitane 0.5% ประกอบด้วย chlorhexidine gluconate 0.5% ใน alcohol70% ใช้ทําลาย
เช้ือแบคทีเรียได้ทั้งกรัมบวกและกรัมลบ แต่ได้ผลดีในพวกกรัมบวกมากกว่า ใช้เป็นทั้งน้ํายาระงับเช้ือและทําลายเชื้อ 
คือใช้ทําความสะอาดผิวหนังก่อนผ่าตัดและแช่เครื่องมือในกรณีเร่งด่วน โดยแช่นาน 2 - 3 นาที 

Hibitane 0.5% in water ใช้ทําความสะอาดผิวหนังที่มีการระคายเคืองได้ง่าย เช่น แผลไหม้ (Burn) 
บริเวณใบหน้า 

5.2 Hibiscrub ประกอบด้วย chlorhexidine gluconate 4 % ใช้ฟอกมือทีมผ่าตัดและฟอกผิวหนังผู้ป่วยก่อน
เริ่มผ่าตัด 

5.3 Savlon ประกอบด้วย chlorhexidine gluconate 1.5% ผสมกับ cetrimide 1.5% ใช้ในรูปของน้ํายาระงับ
เช้ือและทําลายเช้ือ 
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อายุการใช้งาน    
  หลังแบ่งใส่ภาชนะแล้วนําไปใช้ ไม่ควรเก็บไว้เกิน 7 วัน 
 

 6. กลุ่มฟีนอล (Phenol) 
 มีฤทธ์ิในการทําลายเช้ือแบคทีเรียทั้งกรัมบวกและกรัมลบ รวมทั้งไวรัสบางตัว น้ํายาที่ยังไม่ได้เจือจางเมื่อ
สัมผัสกับเนื้อเยื่อ ทําให้ผิวหนังพุพองไหม้ ให้รีบล้างด้วย Alcohol ถ้าได้รับน้ํายาจํานวนมากจะเกิดพิษต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ทําให้มีอาการกระวนกระวาย ชัก จนถึงเสียชีวิต 

1. กรดคาร์บอลิค (Carbolic acid) ใช้เป็นทั้งน้ํายาระงับเช้ือและทําลายเชื้อ คือ Pure carbolic acid ใช้
จี้ขั้วไส้ต่ิงและจะต้องเช็ดตามด้วย alcohol 70% เพ่ือ neuterize เสมอ 

2. อนุพันธ์ของฟีนอล มีการนําฟีนอลมาผสมกับสารเคมีอ่ืนเพื่อให้มีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือดีขึ้น เช่น 
1.2.1 Lysol ความเข้มข้น 0.5% ใช้ทําความสะอาดพื้น ตู้โต๊ะ เตียง ผนังห้อง ความเข้มข้น 2%  

ใช้แช่เครื่องมือที่สกปรก หรือมีการติดเช้ือก่อนนําไปล้าง ใช้เทราดพื้นห้องผ่าตัดภายหลังมีการผ่าตัดติดเช้ือ หรือพ้ืน
ห้องที่เปื้อนเลือดหนอง โดยทิ้งไว้ 30 นาที แต่น้ํายามีกลิ่นฉุน ถ้าสัมผัสนานๆเกิดการแพ้ได้ง่ายทําให้มีผื่นขึ้น 
ที่ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับน้ํายา 

1.2.2 Pynasol เป็นทั้งน้ํายาทําลายเช้ือและดับกลิ่นเหม็นใช้เช็ดทําความสะอาดพื้น ผนังตู้โต๊ะ 
  

 7. Potassium Peroxymonosulfate (Virkon) 
   เป็นสารผสมของ Primary active ingredients 2 ตัว คือ Potassium monopersulfate และ Sodium 
chrolide กับ Secondary active ingredient คือ hypochlorous acid เมื่อเทผง virkon ซึ่งมีสีชมพูลงในน้ําจะ
เกิดปฏิกิริยาให้สารจําพวก hypochlorite ที่มีประสิทธิภาพ การทําลายสูง การดูประสิทธิภาพของน้ํายา สังเกตได้
จากสีของสารละลาย ถ้าสีของสารละลายเปลี่ยนจากสีชมพู เป็นสารละลายใส ให้เปลี่ยนน้ํายาในวันนั้น แต่ต้อง 
ไม่เกิน 7 วัน ใช้ในการทําความสะอาดพื้นผิว และเครื่องมือผ่าตัด 
  หมายเหตุ : การใช้น้ํายาทําลายเชื้อควรเลือกใช้กรณีที่มีความจําเป็น และใช้ตามข้อบ่งช้ีอย่างเคร่งครัด ซึ่ง
น้ํายาทําลายเชื้อจะมีประสิทธิภาพดี ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ระยะเวลาในการสัมผัสอุปกรณ์ ความ
เข้มข้นของน้ํายา การปนเปื้อนสารอินทรีย์ของอุปกรณ์ ควรใช้ตามข้อบ่งช้ี อย่าใช้เพียงเพื่อความสบายใจของ
บุคลากรว่าอุปกรณ์เหล่าน้ันผ่านการทําลายเช้ือแล้ว  
 
8. ควอเทอร์นารีแอมโมเนียคอมเพานต์ (Quaternary ammonium compound) ผสมแอลกอฮอล์ หรือ 
ควอทแอลกอฮอล์ (Quats alcohol) 

ผสมแอลกอฮอล์เข้าไปในควอเทอร์นารีแอมโมเนียมคอมเพานต์ เพ่ือลดข้อด้อยของน้ํายาในกลุ่มควอท และ 
เพ่ิมประสิทธิภาพในฆ่าเช้ือ สามารถฆ่าเช้ือวัณโรคได้ จัดอยู่ในประสิทธิภาพปานกลาง ใช้ฆ่าเช้ือบนพื้นหรือผนัง แต่
ไม่ควรใช้กับเครื่องมือที่บําบัดผู้ป่วยโดยตรง จึงเหมาะที่จะใช้ในงานทันตกรรม  
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ตารางที่ 1.12 น้ํายาฆ่าเชื้อที่พบบ่อยในสถานพยาบาล 
 

สารฆ่าเชื้อ เชื้อทีถ่กูทําลาย ตัวอย่างสารฆ่าเชื้อ การใชง้าน หมายเหต ุ
HighLevel 
Disinfectants 

ฆ่าทําลายเชื้อได้ทุก
ชนิดรวมถึงสปอร์
ของแบคทีเรีย 

Glutaladehyde, 
Peracetic Acid, 
Hydrogen Peroxide 
บางรูปแบบ 

ใช้ฆ่าเชื้อบนเครื่องมือที่
สัมผัสกับเย่ือบุ สารคัด
หลั่ง เมือกในช่องปาก 
และไม่สามารถทนความ
ร้อนได้ 

สามารถใช้เพื่อทําให้เครื่องมือ
ปลอดเชื้อได้ แต่ต้องแช่นาน
มากกว่า 12 ชั่วโมง ขึ้นกับ
ชนิดของสารฆ่าเชื้อและปริมาณ
เครื่องมือที่นํามาทําให้ปลอด
เชื้อ 

Intermediate 
Level 
Disinfectants 

ฆ่ า เชื้ อ ได้ ทุ กชนิ ด
รวมถึงเชื้อโรควัณโรค 
Mycobacterium 
tuberculosis แต่ไม่
สามารถฆ่าเชื้อสปอร์
ของแบคทีเรียได้ 

Chlorine 
Compounds, 
Iodophors, 
Alcohols, Phenolic 
Compounds 

ใช้ฆ่าเชื้อบนพื้นผิวสัมผัส
ระหว่างทํางาน (Clinical 
contact surfaces) 
เช่น ด้ามปรับไฟ เตียง
ผ่าตัด เตียงทันตกรรม ปุ่ม
ปรับเก้าอ้ีทันตกรรม ฯลฯ 

สารฆา่เชื้อที่สามารถฆ่าเชื้อ
วัณโรคได้ ต้องมีคํารับรอง
จาก EPA (Environmental 
Protection Agency)  
บนฉลากผลิตภัณฑ์ 

Low Level 
Disinfectants 

ฆ่าเชื้ อได้น้ อยชนิด  
และไม่สามารถฆ่าเชื้อ 
Mycobacterium 
tuberculosisได้ 

Quaternary 
Ammonium 
Compounds, 
Simple Phonolics, 
Detergents (น้ํายาทํา
ความสะอาด) 

ใช้ฆ่าเชื้อ หรือ ทําความ
สะอาดพื้นผิวท่ีไม่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาโดยตรง
(Housekeeping surfaces) 
เช่น โทรศัพท์ โต๊ะ เก้าอ้ี 
ลิ้นชัก ฯลฯ 

เหมาะสําหรับการทําความ
สะอาดหรือฆ่าเชื้อบนพื้นผิวท่ี
ไม่มีความเสี่ยงในการทําให้เกิด
การติดเชื้อ 

ที่มา: คู่มือการปฏิบัติเพื่อทําลายเช้ือ/ทําให้ปราศจากเชื้อสําหรับอุปกรณ์การแพทย์ พ.ศ.2555 หน้า 31-35 
 

มิตทิี่ 4 ด้านสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม 

  ระบบการจัดการสุขาภิบาล และความปลอดภัยในสถานพยาบาล เป็นสิ่งจําเป็นและมีความสําคัญ เพราะ
หากบริหารไม่ดีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้มารับบริการและบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาลได้ เช่น  
การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอันเนื่องมาจาก
สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม โรคจากการทํางาน เป็นต้น นอกจากนี้ ยังอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ
ประชาชนที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงสถานพยาบาลได้ เช่น มลพิษทางน้ํา มลพิษทางอากาศและเสียง เป็นต้น 
การบริหารจัดการสถานพยาบาล ประกอบด้วย 
 1. อาคารสถานที่ 
 2. สิ่งแวดล้อม 
 3. ระบบน้ํา  
  4. ครุภัณฑ์และเครื่องมือ 
  5. การจัดการเครื่องผ้า 
  6. การจัดการของเสีย 
 

1. อาคารสถานที ่
1) สถานที่ตั้ง 
  1. จัดหน่วยงานให้เหมาะสมตามลําดับการรับบริการ ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องหัตถการ ห้องตรวจ เป็นต้น  
ควรจัดต้ังให้อยู่ไกลจากสถานที่ก่อให้เกิดมลภาวะ เช่น ที่พักมูลฝอย ฯลฯ 
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 2. การจัดแบ่งอาคารเป็นระเบียบ สะอาด สวยงาม มีป้ายเตือนต่างๆชัดเจน ตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสีและเครื่องหมาย เพ่ือความปลอดภัย  
2) การจัดแบ่งพื้นที่ กําหนดพื้นที่เป็น 3 ระดับ เพ่ือให้เหมาะสมกับการสัญจร ดังนี้ 
 1. เขตสกปรก (Dirty zone) 
   1.1 บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้แล้วจากหน่วยงานต่างๆ 
   1.2 บริเวณล้างทําความสะอาดเคร่ืองมือ ได้แก่ 
   - ห้อง/บริเวณล้างทําความสะอาด 
   - ห้อง/บริเวณเก็บอุปกรณ์งานบ้าน 
 2. เขตสะอาด (Clean zone) 
   2.1 ส่วนอํานวยการความสะดวกสําหรับเจ้าหน้าที่ ได้แก่ สํานักงาน ห้องพักบุคลากร บริเวณที่
เปลี่ยนรองเท้า ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า Locker ห้องอาบน้ําและห้องสุขา 
   2.2  ส่วนปฏิบัติการ ได้แก่ ห้องจัดชุดห่ออุปกรณ์ ห้องเก็บสํารองผ้าห่ม ชุดอุปกรณ์ ห้องเก็บ
อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และจัดเก็บวัสดุต่างๆ บริเวณที่ติดต้ังเครื่องทําให้ปราศจากเช้ือ  
 

  3. เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile storage zone) 
   ต้องตั้งอยู่ในส่วนในสุดของหน่วยจ่ายกลางไม่มีคนพลุกพล่าน และห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเช้ือต้องปิด
มิดชิด และควรมี 

3.1บริเวณพักชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือก่อนเก็บ 
3.2บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ 
3.3บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ (Set) และวัสดุใช้คร้ังเดียวแล้วทิ้ง (disposable) ซึ่งแยกจากกันเป็น

สัดส่วน 
หมายเหตุ ระบบสัญจรระหว่างเขตต่างๆภายในสถานพยาบาลควรเป็นแบบ One way ได้แก่ 
   - อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้แล้วจากเขตสกปรกไปเขตสะอาด 
  - บุคลากรจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก 
  - การไหลเวียนอากาศจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก 
 
 

2. สิ่งแวดล้อม 
 

1. ภายในอาคารสถานพยาบาล 
     สิ่งแวดล้อมภายในอาคารสถานพยาบาล สะอาด เป็นสัดส่วน ซึ่งต้องคํานึงถึงองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

1.1 การจัดแบ่งอาคาร เป็นระเบียบ สะอาด สวยงาม มีป้ายประกาศข่าว โปสเตอร์ให้ความรู้ มีป้าย
เตือนต่างๆ ชัดเจน ตามกฎกระทรวง ฉบับที่ 24  
  - ป้ายห้าม   ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีแดง 
  - ป้ายเตือน   ใช้ตัวหนังสือสีดําบนพ้ืนสีเหลือง 
  - ป้ายบังคับ   ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีฟ้า 
  - ป้ายแสดงเขตปลอดภัย  ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีเขียว 
  1.2  การทําความสะอาดในสถานพยาบาล  คือ การทําความสะอาดพ้ืนผิวตามปกติ ได้แก่ การขจัด
สิ่งสกปรกและฝุ่นละอองต่างๆ สถานพยาบาลจะต้องมีนโยบายการทําความสะอาดที่รวมเอาหลักการปฏิบัติ 
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ในการเลือกวัสดุตกแต่งและอุปกรณ์ต่างๆ สําหรับนําไปใช้ในบริเวณที่มีการให้บริการทางการแพทย์เข้าไว้ด้วย 
โดยทั่วไปแล้วอาศัยหลักเกณฑ์การพิจารณาจากปัจจัย ดังต่อไปนี้ 

1) เครื่องมือ วัสดุตกแต่ง อุปกรณ์ ที่ต้องทําความสะอาดได้ง่าย 
2) อุปกรณ์และพื้นผิวสัมผัสต้องมีความเหมาะสมกับอุปกรณ์ทําความสะอาดและน้ํายาฆ่าเช้ือ 
3) ต้องง่ายต่อการบํารุงรักษาและซ่อมแซม เช่น หลีกเลี่ยงที่เป็นเหลี่ยมมุม เปลี่ยนใช้แบบโค้งมน

แทน เพราะทําความสะอาดและบํารุงรักษาง่าย เป็นต้น 
4) ผ้าที่ใช้ในการตกแต่งเฟอร์นิเจอร์ ในพื้นที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจะต้องทนต่อของเหลว ไม่มีรูพรุน 

 และสามารถทนต่อการทําความสะอาดด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือระดับต่างๆที่มีใช้อยู่ในสถานพยาบาลได้ 
5) เลือกวัสดุที่ไม่มีผลในการช่วยเร่งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ เช่น พลาสติกและโลหะ  
6) ผนัง เพดาน ควรมีผิวเรียบ ไม่เป็นรอยต่อ และวัสดุที่ใช้ต้องไม่ใช้เส้นใยและทนต่อสารเคมีที่ใช้

ทําลายเชื้อ 
7) วัสดุประเภทผ้า เช่น ผ้ามา่น หมอน ที่นอน และสิ่งของที่มีลักษณะอ่อนนุ่มอ่ืนๆ 

- ไม่ควรมีรอยต่อ หรือไม่ควรมีตะเข็บทั้งสองด้าน 
- สามารถถอดปลอกออกทําความสะอาดได้ 
- วัสดุด้านในเป็นโฟมสามารถทนต่อการเกิดเช้ือรา 
- สามารถทนต่อผงซักฟอกและน้ํายาฆ่าเช้ือ 
- ทําให้แห้งได้ง่าย 

        8)  ไม่ควรปูพรม ในบริวณพื้นที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย ( เช่น บริเวณห้องปฏิบัติการ พ้ืนที่รอบอ่างล้างมือ)  
    เพราะเสี่ยงต่อการทําให้เกิดการติดเช้ือที่อาจเกิดการสะสมของเชื้อในฝุ่นละอองและอนุภาคขนาดเล็ก 
แนวทางปฏิบัติในการทําความสะอาด 
  1. การดูแลรักษาความสะอาดในสถานพยาบาล ควรปฏิบัติเป็นประจําและสม่ําเสมอ เพื่อความปลอดภัยของ
สุขอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  2. ทรัพยากรที่ต้องมีพร้อมไว้สําหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องความสะอาดในสถานพยาบาล รวมถึงการ
มอบหมายงานและความรับผิดชอบเป็นรายบุคคล 
  3. หากมีการจ้างผู้ให้บริการตามสัญญาจากภายนอก ผู้ให้บริการต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของสถานพยาบาล 
  4. อุปกรณ์การแพทย์ที่อยุ่ในกลุ่ม Non - critical ต้องทําความสะอาดและทําลายเชื้อทันทีหลังการใช้งาน
สถานพยาบาลควรมีการกําหนดวิธีการที่เหมาะสมสําหรับอุปกรณ์กลุ่มน้ี จะต้องอธิบายถึงความถี่และระดับการทําความสะอาด 
พร้อมทั้งมอบหมายความรับผิดชอบต่ออุปกรณ์ให้ชัดเจน 
  5. สําหรับของเล่นเด็ก ควรเลือกของเล่นที่สามารถทําความสะอาดและทําลายเชื้อได้ หลีกเลี่ยงของเล่นที่ทําจาก 
ขนสัตว์ 
  6. ตารางการทําความสะอาดต้องระบุวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งความถ่ีในการทําความสะอาด  
ข้อปฏิบัติสําหรับการทําความสะอาดทั่วไปในสถานพยาบาล 
     ก่อนทาํความสะอาด 
  - มีป้ายเตือน แจ้ง ให้ระวังอันตราย 
  - จัดวาง เก็บสิ่งของที่รกรุงรังออกให้หมด กอ่นทําความสะอาด 
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  - การใช้น้ํายาทําความสะอาดและน้ํายาฆ่าเช้ือ ต้องปฏิบัติตามคําแนะนําในการใช้งาน การผสม  
    และเวลาในการใช้งานให้ถูกต้อง 
  - เตรียมอุปกรณ์ทําความสะอาดให้พร้อม  
  - ล้างมือก่อนเข้าไปในห้องทําความสะอาด 
     ขณะทําความสะอาด 
  - เริ่มทําความสะอาดจากบริเวณที่สกปรกนอ้ย (สัมผัสน้อย) ไปยังบริเวณที่สกปรกมาก (สมัผัสมาก) 
    และจากที่สูงลงสู่ที่ตํ่า 
  - กําจัดคราบสกปรกออกให้หมดก่อนลงมือทําความสะอาดและฆ่าเช้ือ 
  - ใช้ผ้าแห้งถูกอ่นแล้วตามด้วยผ้าเปียก 
  - ระมัดระวังการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง เพราะอาจมีเช้ือโรคปะปน 
  - อย่าเขย่า หรอืสะบัดอุปกรณ์ที่ใช้ในการทาํความสะอาดพ้ืน 
  - ไม่ควรแช่ผ้าทับซ้อนกันลงในถัง 
  - เปลี่ยนผ้าถูพ้ืน/หัวไม้ถูพ้ืน บ่อยๆ 
  - เปลี่ยนน้ํายาทาํความสะอาดตามคําแนะนําของผู้ผลิต และถ้ามีการใช้บริเวณที่สกปรกมาก ควรเปลี่ยนให้บ่อย   
    ขึ้นและควรเปลี่ยนทันทีภายหลังจากผ่านการใช้งาน กับเลือดและสารคัดหลั่งร่างกายท่ีกระจายเลอะเทอะ 
  - ภาชนะบรรจุสบู่เหลว น้ํายาทําความสะอาด และน้ํายาฆ่าเช้ือ เมื่อใช้หมดแล้วให้ทิ้ง ไม่ควรนํามาบรรจุซ้ําใหม่  
    เพราะอาจทําให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคได้มากขึ้น 
  - เครื่องดูดฝุ่น มีระบบการตรวจสอบและบํารุงรักษาตามมาตรฐาน 
  - ระมัดระวังเข็มและอุปกรณ์ที่มีความคม ให้ใช้อุปกรณ์หยิบจับ แทนการใช้มือ ทิ้งลงในภาชนะบรรจุของมีคม  
    และควรแจ้งให้ผู้ตรวจทราบเมื่อมีอุบัติการณ์เกิดขึ้น 
    หลังทาํความสะอาด 
  - อุปกรณ์ที่ใช้สําหรับการทําความสะอาดและฆ่าเช้ือ จะต้องทําความสะอาดและทําให้แห้งหลังจากใช้งาน 
  - หัวไม้ถูพ้ืนจะต้องทําความสะอาดทุกวัน และต้องทําให้แห้งก่อนการใช้งานใหม่ทุกครั้ง 
  - ทําความสะอาดรถเข็นที่ใช้สําหรับทําความสะอาด และรถเข็นขยะทุกวัน 
2. ระบบการจัดการอากาศ 
  การออกแบบระบบปรับอากาศ และระบายอากาศ สําหรับสถานพยาบาล ต้องคํานึงถึงความปลอดภัยสําหรับ
บุคคลต่างๆ ที่อยู่ในสถานพยาบาล หรือมาใช้บริการจากสถานพยาบาล พร้อมทั้งสามารถควบคุมการแพร่กระจายของ
เชื้อไม่ให้แพร่กระจายจากแหล่งแพร่เช้ือไปสู่รอบข้าง ดังนั้นเพื่อให้เกิดความปลอดภัยของคุณภาพอากาศ จึงต้องมีการ
ออกแบบอาคารและสถานที่ให้ได้มาตรฐานตามหลักดังนี้ 
  1. ระบบปรับอากาศ   
               - การปรับปรุงมาตรฐานระบบปรับอากาศ เพ่ือป้องกันการป่วยจากการอยู่ในอาคาร (Sick Building Syndrome) 
ตามมาตรฐานคุณภาพของอากาศในอาคาร ซึ่ งจําเป็นเฉพาะห้องที่ ต้องควบคุมเรื่องอนามัยเป็นพิเศษ เช่น  
ห้องผ่าตัด ห้องทันตกรรม ห้องฉายรังสี ห้องทดลอง เป็นต้น  
               - ส่วนที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยหรือการแพร่กระจายเชื้อ เช่น ตามทางเดิน ห้องพัก
ฟ้ืน เป็นต้น สามารถใช้ระบบปรับอากาศแบบมาตรฐานที่ออกแบบเพื่อสร้างความสบาย (Comfort) ที่พิจารณาถึง อุณหภูมิ 
ความเร็วลมที่ผ่าน และความช้ืนสัมพัทธ์ เป็นเครื่องกําหนดอุณหภูมิที่สบาย โดยอากาศที่จ่ายเข้า จําเป็นต้องผ่านแผ่นกรอง
อากาศขั้นกลาง (Medium Filter) ที่มีประสิทธิภาพการกรองไม่น้อยกว่า 90-95% หรือ MERV 14 ตามมาตรฐาน ASHREA 
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52.1 หรือ 52.2 สิ่งที่เลี่ยงไม่ได้ คือ จําเป็นต้องมีแผ่นกรองอากาศขั้นต้น (Pre Filter) ที่มีประสิทธิภาพในการกรองไม่น้อยกว่า 
25-30% หรือ MERV 7 ตามมาตรฐาน ASHREA 52.1 หรือ 52.2 
                - ให้มีระบบบํารุงรักษาอย่างสม่ําเสมอตามประเภทของเครื่องปรับอากาศ (ให้พิจารณาจากเอกสารรายงานการ
บํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศของสถานพยาบาล) 
          2. การระบายอากาศ 
                การออกแบบและติดต้ังระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล โดยกําหนดอัตรา
การนําเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องและภาวะสัมพัทธ์ ดังแสดงในตารางที่ 1.13 
 ตารางที่ 1.13 แสดงอัตราการไหลของอากาศเข้าสู่อาคารในห้องลักษณะต่างๆของสถานพยาบาล  
                    ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 
 

            ลักษณะพ้ืนที่ จํานวนคนต่อ 1,000 ตารางฟุต            อัตราการไหลของอากาศ 
  ลูกบาศก์ฟุต/นาที/คน(cfm/person) 

ห้องตรวจคนไข้โดยแพทย ์ 20 15 
ห้องผ่าตดั 20 30 
ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย ์ 20 15 
ห้องพกัฟืน้ 20 15 

      ที่มา: คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล พ.ศ. 2554 หน้า 91 
การออกแบบให้มีการระบายอากาศที่ดี เช่น  มีระบายอากาศไม่น้อยกว่าหนึ่งในสิบของพื้นที่ห้อง หรือมีระบบระบายอากาศ
อ่ืนใดที่มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทนกันได้ กรณีเป็นห้องปรับอากาศจะต้องมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหว่าง
ภายใน และภายนอกอาคาร เช่น พัดลมดูดอากาศ เป็นต้น โดยมีข้อแนะนําหากมีอุปกรณ์ในการตรวจสอบ ดังนี้ 
               1) ห้องผ่าตัด (Operating Room) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 1,000 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน
หนึ่งคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอก ในอัตราไม่น้อยกว่า 40 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที 
               2) ห้องพักแพทย์หรือบุคลากรอื่นๆ ในสถานพยาบาล ควรมีปริมาตรอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 750 
ลูกบาศก์ฟุตต่อคนหนึ่งคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคารในอัตราประมาณ  
25 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที 
               3) ห้องรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องระหว่าง 200 - 300 ลูกบาศก์
ฟุตต่อคนหนึ่งคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 30 ลูกบาศก์ฟุต
ต่อคนต่อนาที 
               4) สภาพอากาศโดยทั่วไป ควรจะมีความช้ืนสัมพัทธ์ระหว่าง 50 - 70% มีการเคล่ือนไหวของอากาศ  
(Air movement) ระหวา่ง 15- 25 ฟุตต่อนาที ในอุณหภูมิห้องระหว่าง 20 - 25 องศาเซลเซียส 
               5) ในห้องที่ต้องระมัดระวังควบคุมคุณภาพอากาศ หรือ อาจมีการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ จะต้องมีการ
ควบคุมการระบายอากาศและปรับอากาศสําหรับห้องต่างๆที่สําคัญตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย  
เรื่องการระบายอากาศและปรับอากาศในสถานพยาบาล 

3. การไหลเวียนของอากาศ 
  - ไหลเวียนจากเขตสะอาดไปสู่เขตสกปรก/ปนเปื้อน 
  - อากาศจากเขตสกปรกหรือเขตปนเปื้อนต้องดูดออกนอกอาคาร 
  - ไม่ติดพัดลมภายใน 
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  - การติดพัดลมดูดอากาศภายในห้อง ควรติดต้ังสูงจากพ้ืนไม่ตํ่ากว่า 20 เซนติเมตร 
หมายเหตุ การไหลเวียนทดแทนของอากาศตามมาตรฐานไม่ตํ่ากว่า 10 Air-change per hour (ACH) 
 3. อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ ์
 - อุณหภูมิบริเวณทั่วไป 20-24 องศาเซลเซียส 
 - อุณหภูมิห้องเก็บของปราศจากเชื้อ 18-24 องศาเซลเซียส 
 - ความช้ืนสัมพัทธ์ 40-60 % 
4. แสงสว่าง 
             มาตรฐานของแสงสว่างจากการทํางานพิจารณาจากความละเอียดของงานหลัก  มีแสงสว่างเพียงพอ
สามารถมองเห็นสิ่งต่างๆชัดเจน ตามลําดับความส่องสว่างที่เหมาะสม  
ตารางที่ 1.14 แสดงคา่เฉลี่ยความเข้มของแสงสวา่ง ของสถานพยาบาล 

 

อาคาร /พืน้ที ่ ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง(Lux) 
ทางเข้า 

- บริเวณโต๊ะประชาสัมพันธ์ หรือติดต่อเจ้าหน้าที่ 
- จุดตรวจคัดกรองโรค 

 
200 
400 

ห้องปฐมพยาบาล 
- ห้องพักฟ้ืน 
- ห้องตรวจรักษา 

 
50 

400 
ห้องสุขา 100 

- อ่างล้างมือ 
- งานที่เกี่ยวกับหม้อไอน้ํา 

500 
200 

ห้องอาหาร 
- พ้ืนที่ทั่วไป 
- บริเวณที่ปรุงอาหารและที่ทําความสะอาด 

 
200 
300 

      ที่มา: กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ 
         ทํางานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง แล้เสียง พ.ศ. 2549 
ตารางที่ 1.15 แสดงคา่มาตรฐานด้านแสงสวา่งทีเ่กีย่วข้องกบัสถานพยาบาลตามมาตรฐาน 
          CIE (International Commission on Illumination) 
 

ชนดิของงานหรืออาคาร ระดบัความสวา่งต่ําสดุ (Lux) 
แผนกรกัษาโรค: 
      แสงสว่างทั่วไป 
      ส่วนที่ซกัถาม 

 
100 
300 

ห้องตรวจโรค: 
      แสงสว่างทั่วไป 
      ตรวจเฉพาะที่ 

 
500 

1000 
ห้องผ่าตดั: 
      แสงสว่างทั่วไป 

 
750 
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ชนดิของงานหรืออาคาร ระดบัความสวา่งต่ําสดุ (Lux) 
      โคมไฟผ่าตัด 3000 
ห้องปฏบิตักิารและห้องจา่ยยา 
         แสงสว่างทั่วไป 
         เฉพาะแห่ง 

 
500 
750 

ที่มา: คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล พ.ศ. 2554, หน้า 89 
- บริเวณตรวจสอบเครื่องมือมี 3 ระดับ 1,000, 1,500 และ 2,000 ลักซ์ 

 - การสะท้อนแสงของพื้นผิวสิ่งแวดล้อม เช่น ผนังห้อง พ้ืนห้อง เพดาน ฝ้า เป็นต้น 
5.ห้องน้ํา 
  ห้องน้ําในที่นี้จะครอบคลุมถึงห้องอาบน้ําด้วย และนอกจากห้องน้ําสําหรับผู้รับบริการ ให้หมายรวมถึง
ห้องน้ําสําหรับเจ้าหน้าที่ ซึ่งจะต้องมีสภาพสุขลักษณะ ดังนี้ 
  1. มีห้องน้ําแยก สําหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เป็นสัดส่วน 
  2. มีห้องน้ํา สําหรับปัสสาวะและอ่างล้างมือสะอาด ควรจัดให้เพียงพอตามมาตรฐาน 
  3. มีการระบายอากาศดี ไม่อับช้ืน ไม่มีกลิ่นเหม็น 
              (ช่องระบายอากาศมีไม่น้อยกว่าหนึ่งในสิบของพื้นที่ห้องน้ํา) 
 4. มีแสงสว่างเพียงพอ มองเห็นสิ่งต่างๆในห้องน้ําได้ชัดเจนไม่น้อยกว่ามาตรฐาน 
              (ความเข้มแสงสว่างไม่น้อยกว่า 1000 Lux หรือ 5 ฟุตเทียน) 
 5. มีการตรวจสอบระบบการทําความสะอาด เช่น มีผู้รับผิดชอบโดยตรง หรือจ้างบริษัทเอกชนดูแล โดยมี
ระบบ(ตามข้อ 6)  
 6. จัดให้มีสบู่เหลว หรือน้ํายาล้างมือที่ผสมนํ้ายาฆ่าเช้ือไว้ที่อ่างล้างมือ และมีกระดาษชําระ มีที่รองรับ
ผ้าอนามัยที่มีฝาปิดมิดชิด 
 7.  พ้ืนที่ห้องน้ําควรมีไม่นอ้ยกว่า 0.9 ตารางเมตร หรือมีห้องน้ําที่ถูกสุขลักษณะตามาตรฐานที่กําหนด  
กรณีเป็นห้องอาบน้ําด้วย โดยส่วนกว้างของห้องน้ําต้องไม่น้อยกว่า 0.9 เมตร เว้นแต่ห้องน้ําสําหรับคนพิการ ต้องมี
พ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 3.0 ตารางเมตร (1.7 x 1.7 เมตร) 
 8. เพดานหรือส่วนที่ตํ่าที่สุดของเพดานห้องน้ําต้องสูงจากระดับพ้ืนของห้องน้ํา ไม่น้อยกว่า 2 เมตร  
 9. ต้องไม่มีน้ําท่วมขัง ความลาดเอียงของพื้นห้องน้ําเท่ากับ 1 : 100  
 10. ต้องมีห้องน้ําและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้พิการโดยเฉพาะ 
6.การควบคุมสัตว์ แมลงพาหะนําโรค 
  สัตว์ แมลงพาหะนําโรคที่สําคัญในทางการอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ หนู แมลงวัน แมลงสาบและยุง ส่วนสัตว์
หรือแมลงพาหะนําโรคอื่นๆ ก็จําเป็นที่จะต้องมีมาตรการควบคุมในสถานพยาบาลด้วยเช่นกัน ในการตรวจสอบสถานที่ 
จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. การเดินสํารวจพื้นที่ต่างๆ ของอาคารสถานพยาบาล โดยเฉพาะในพื้นที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องครัว ไม่พบตัว 
หรือร่องรอยของสัตว์ แมลงพาหะนําโรคเลย 

2. สถานพยาบาลมีระบบการตรวจสอบและกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุรวมตลอดถึงตัวอ่อน หรือตัวแก่ของสัตว์ 
แมลงนําโรค เป็นประจํา 

3. ไม่มีการเลี้ยงสัตว์ต่าง  ๆในสถานพยาบาล 
56

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ�หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



57 
 

4. ห้ามมิให้ผู้ใช้บริการสถานพยาบาลนําสัตว์เลี้ยงเข้ามาในบริเวณอาคารสถานพยาบาล 
 

3. ระบบน้าํ 
               น้ําสะอาดและปลอดภัย มีลักษณะที่สําคัญคือ ปราศจากเช้ือที่อาจทําให้เกิดโรค โดยนํ้าเป็นสื่อ ไม่มีสารพิษ
เจือปน และหากมีแร่ธาตุหรือสารบางอย่างปนอยู่ ต้องไม่เกินกว่ามาตรฐานที่กําหนดไว้ (ปรีดี แย้มเจริญวงศ์, 2534)  
ดังนั้น สรุปได้ว่า น้ําสะอาดและปลอดภัย มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ  

1. ไม่มีสารพิษเจอืปน 
2. ปราศจากเชื้อโรคที่อาจทําให้เกิดโรคโดยน้ําเป็นสื่อ 
3. หากมีแร่ธาตุหรือสารบางอย่างปนอยู่ต้องไม่เกินที่มาตรฐานกําหนด 

1. คณุภาพของน้ําทีใ่ช ้
  1. น้ําอุปโภค บริโภค มาจากน้ําที่ผลิตขึ้นเอง หรือ รับมาจากภายนอก เช่น น้ําประปา น้ําบาดาล ผ่านการ
รับรองคุณภาพน้ํา มีเลขทะเบียนสารระบบอาหาร (เลขทะเบียน อย.) อย่างชัดเจน 
 2. มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําอย่างน้อยทุก 3 เดือน โดยต้องตรวจไม่พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย   
 3. เมื่อมีการผ่าตัดทางทันตกรรม ใช้สารน้ําเกลือปราศจากเชื้อ หรือน้ํากลั่นปราศจากเชื้อสําหรับการล้าง
อุปกรณ์ และเครื่องมือทันตกรรม  
  4. สําหรับอุปกรณ์เครื่องมือทุกชนิดที่ใช้น้ําในแผนกทันตกรรม ต้องผ่านมาตรฐานน้ําด่ืมสําหรับทันตกรรม 
(จํานวนแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในน้ํา ≤ 500 CFU/mL) 
   5. การควบคุม และตรวจสอบคุณภาพของน้ําสําหรับอุปกรณ์ทันตกรรม ใช้ตามคําแนะนําที่กําหนดไว้จาก
โรงงาน เพ่ือรักษาคุณภาพของเครื่องมือ/อุปกรณ์ สายดูดนํ้า ท่อน้ําของอุปกรณ์ต่างๆ (สายดูดนํ้าลาย สายท่อน้ําของ
เครื่องกรอฟัน ท่อส่งน้ําเคร่ือง Ultrasonic เป็นต้น) 
  6. สําหรับการตรวจสอบคุณภาพน้ําด่ืมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
2. การบําบดัน้ําเสีย 
  น้ําเสียที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และของเสียจากมนุษย์ต้องมีการจัดการที่ถูกต้อง เพื่อปรับปรุง
คุณภาพน้ําให้มีความสะอาด ปลอดภัย ต่อสิ่งมีชีวิต และสิ่งแวดล้อมเป็นไปตามาตรฐาน ควบคุม การระบายน้ําทิ้งจาก 
อาคาร แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
  1. มีระบบบําบัดนํ้าเสียแยกเป็นสัดส่วนและไม่ติดกับส่วนให้บริการและห้องอาหาร  
  2. รอบบริเวณสะอาดไม่มีน้ําขัง ไม่มีกลิ่นเหม็น มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงสว่างและอุณหภูมิที่เหมาะสม  
 3. น้ําเสียและสารคัดหลั่งเทลงในโถส้วมแยกเฉพาะ ราดน้ําให้สะอาด 
 4. เก็บน้ําส่งตรวจดูคุณภาพน้ําตามมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคาร อย่างน้อย 4 เดือน/ครั้ง  
และตรวจสอบให้ได้มาตรฐาน 
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ตารางที่ 1.16 มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารประเภทและบางขนาด ตามมาตรา 55 
 

พารามิเตอร์ หน่วย 
ประเภทมาตรฐานการควบคุมการระบายน้ําทิ้ง 

ก ข ค ง จ 

1. ความเป็นกรดและด่าง (pH)  5-9 5-9 5-9 5-9 5-9 

2. บีโอดี (BOD) มก./ล. ≤20 ≤30 ≤40 ≤50 ≤200 

3. ปริมาณของแข็ง (Solids) 
     3.1 ปริมาณสารแขวนลอย (Suspended Solids) 
     3.2 ปริมาณตะกอนหนัก (Settleable Solids) 
     3.3 สารที่ละลายได้ท้ังหมด (Total Dissolved Solids) 
 

 
มก./ล. 
มก./ล. 
มก./ล. 

 
≤30 
≤0.5 
≤500 

 
≤40 
≤0.5 
≤500 

 
≤50 
≤0.5 

≤500 

 
≤50 
≤0.5 
≤500 

 
≤60 

- 
- 

4. ซัลไฟต์ (Sulfide) 
 

มก./ล. ≤1.0 ≤1.0 ≤3.0 ≤4.0 - 
5. ไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูปทีเคเอ็น (TKN) 
    นํ้ามันและไขมัน (Fat Oil and Grease) 

มก./ล. 
มก./ล. 

≤35 
≤20 

≤35 
≤20 

≤40 
≤20 

≤40 
≤20 

- 
≤100 

ที่มา: มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทขนาดออกตามความมาตรา 55  
พระราชบัญญัติส่งเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

  ก. หมายถึง สถานพยาบาล > 30 เตียง 
 ข. หมายถึง สถานพยาบาล 10-<30 เตียง 
 ค. หมายถึง อาคารชุดที่มีจํ านวนห้องสําหรับใช้ เป็นที่อยู่ อาศัยรวมกันทุกช้ันของอาคาร  
     หรือกลุ่ม ของอาคาร ไม่ถึง 100 ห้องนอน 
 ง. หมายถึง หอพักพยาบาลที่มีจํานวนห้องสําหรับใช้เป้นที่อยู่อาศัยรวมกันทุกช้ันของอาคาร  
    หรือกลุ่มของอาคารไม่ถึง 100 ห้องนอน 
 จ. หมายถึง ภัตตาคารหรือร้านอาหารที่มีพ้ืนที่ให้บริการรวมกันทุกช้ันไม่ถึง 100 ตารางเมตร 
 

4. ครภุณัฑ์และเครื่องมือ 
 

ตารางที่ 1.17 แสดงครุภัณฑ์และเครื่องมือที่ควรมี จําแนกตามเขต ดังต่อไปนี้ 
บริเวณ ครุภัณฑ์หรือเครื่องมือ 

1.เขตสกปรก (Dirty zone) 
   1.1 บริเวณรับเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้แล้วจาก
หน่วยงานต่างๆ 
   1.2 บริเวณล้างทําความสะอาดเครื่องมือ ได้แก่ 
          - ห้อง/บริเวณล้างทําความสะอาด 
          - ห้อง/บริเวณเก็บอุปกรณ์งานบ้าน 
 

- เคาน์เตอร์ อ่างล้างมือ รถเข็นภายใน รถเข็นรับของปนเปื้อนตู้หรือชั้น
เก็บอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
- เครื่องล้างอัตโนมัติ (Washer) พร้อมอุปกรณ์เสริมช่วยในการล้าง
เครื่องสายและท่อ (lumen devices) 
- อ่างล้างมือ ประกอบด้วย อ่าง Stainless steel จํานวน 3 หลุม ขนาด
กว้าง 45.5 ซม. ลึก 50 ซม. ก้นอ่างควรมีพ้ืนเรียบ 
- ตู้อบแห้ง, เครื่อง Ultrasonic, ปืนฉีดแรงดันสูง (Spray gun) ก๊อกน้ํา
พร้อมที่เสียบสาย 
- รถเข็น stainless steel 
- Rack ท่ีมีท่ีเสียบสาย (อุปกรณ์เสริมสําหรับเครื่องล้าง) 
- อุปกรณ์ทําความสะอาดพร้อมชุด 
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บริเวณ ครุภัณฑ์หรือเครื่องมือ 
2. เขตสะอาด (Clean zone) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
    2.1 ส่วนอํานวยการความสะดวกสําหรับเจ้าหน้าท่ี 
ได้แก่ 
        - สํานักงาน 
        - ห้องพักบุคลากร  
        - บริเวณที่เปลี่ยนรองเท้า ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
 
 
 
 
    2.2  ส่วนปฏิบัติการ ได้แก่  
         - ห้องจัดชุดห่ออุปกรณ์  
         - ห้องเก็บสํารองผ้า ชุดอุปกรณ์  
         - ห้องเก็บอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์
และจัดเก็บวัสดุต่างๆ  
         - บริเวณท่ีติดต้ังเครื่องทําให้ปราศจากเชื้อ
ด้วยอุณหภูมิสูง  
         - บริเวณพักอุปกรณ์ปราศจากเชื้อก่อนเก็บ 

 
 
- อุปกรณ์สํานักงานพร้อมชุด คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์สื่อสารพร้อม
ชุด 
- ครุภัณฑ์อํานวยความสะดวกครบชุดตามความเหมาะสม 
- Locker, ตู้เก็บเสื้อผ้า 
- ตู้วางรองเท้า 2 ตู้ คือภายนอก,ภายใน 
- ห้องอาบน้ํา/ห้องสุขา 
- โต๊ะจัดอุปกรณ์ 
 
- โคมไฟส่องตรวจพร้อมเลนส์ 
- Heat sealer 
- คอมพิวเตอร์ 
- ชั้นวางชนิดล้อเลื่อน 
- Autoclave, Hot air oven 
- ชั้นวางชนิดมีล้อเลื่อน 
 

3. เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile storage zone) 
       - บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
       - บริเวณ/ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ (set) และวัสดุ
ใช้คร้ังเดียวแล้วท้ิง (Disposable) ซ่ึงแยกจากกัน
เป็นสัดส่วน 
       - บริเวณแจกจ่ายห่ออุปกรณ์ 

- ชั้นเก็บชุดอุปกรณ์ (ต้องสูงจากพื้นไม่ต่ํากว่า 30 ซม.) 
- คอมพิวเตอร์ 
- รถเข็น 
- คอมพิวเตอร์ 

ที่มา: คู่มือปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พ.ศ. 2560 หน้า 89-90 
 

5. การจดัการเครื่องผา้ 
 

  1. ผ้าเปื้อนธรรมดา ได้แก่ ผ้าเป้ือนเหงื่อไคล อาหาร คราบสกปรกธรรมดาทั่วไป ผ้าชนิดน้ีถือเป็นผ้าไม่ติด
เช้ือ 

2. ผ้าปนเปื้อนเชื้อโรคหรือผ้าติดเชื้อ ได้แก่ ผ้าที่เปื้อนเลือด สารน้ํา หรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย  เช่น 
หนอง เสมหะ อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น 
การแยกประเภทผ้าเปื้อน 
  1. มีการแยกประเภทของผ้าเปื้อนที่ใช้แล้ว เพื่อให้กระบวนการซักเป็นไปอย่างสะดวก คุ้มค่า และป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือโรค 
  2. ถังบรรจุผ้าเปื้อนเป็นภาชนะแข็งแรง ป้องกันการรั่วซึมผ่านของน้ําได้ และมีฝาปิดมิดชิด มีป้ายบอก
ประเภทของผ้าเป้ือนแต่ละชนิดอย่างชัดเจน เพื่อให้แยกประเภทผ้าเป้ือนลงถังได้อย่างถูกต้อง โดยการแยกเป็นผ้า
เป้ือนทั่วไปและผ้าเป้ือนเชื้อโรค เช่น ผ้าเป้ือนเลือด สารคัดหลั่ง สิ่งขับถ่าย 
  3. บรรจุผ้าเป้ือนแต่ละประเภทใส่ถุงตามที่กําหนด ในกรณีที่มีก้อนอุจจาระ ก้อนเลือด อาเจียนให้ขจัดออก
ให้มากที่สุดก่อนใส่ถุงโดยไม่ต้องซักล้าง 
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  4. ตรวจสอบว่าไม่มีสิ่งแหลมคม หรือวัตถุแปลกปลอมอ่ืนติดไปกับผ้าเปื้อน ก่อนรวบผ้าเปื้อนใส่ในภาชนะ
ที่กําหนด 
การขนส่งผ้าเปื้อน 
  1. ผู้รับและส่งผ้าเปื้อน ควรสวมอุปกรณ์กันร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ ผ้ายางกันเปื้อน ถุงมือยาง
อย่างหนา ผ้าปิดปาก-จมูก หมวก และรองเท้าบู๊ท 
  2. ขนย้ายผ้าเป้ือนตามเวลาและเส้นทางที่กําหนด 
  3. ขนย้ายผ้าเป้ือนในภาชนะที่ปิดมิดชิด 
การซักผ้าเปื้อน 
  1. ผู้ซักผ้าควรสวมชุดปฏิบัติงานเฉพาะของหน่วยงาน  
  2. สวมเครื่องป้องกันร่างกายท่ีถูกต้องเหมาะสม (ผ้ายางกันเปื้อน ถุงมือยางหนา ผ้าปิดปาก - จมูก รองเท้าบู๊ท)  
  3. การซักผ้าเปื้อนเชื้อโรค ปรับอุณหภูมิของน้ําให้ได้ระดับอย่างน้อย 71 องศาเซลเซียส แช่นานอย่างน้อย  
25 นาที ถ้าไม่มีเครื่องซักผ้าปรับอุณหภูมิ ให้แช่ผ้าในน้ํายาทําลายเชื้อ เช่น 0.5% ไฮโปคลอไรท์ นาน 33 นาที หรือ
เติมน้ํายาทําลายเช้ือลงในเครื่องซักผ้า 
  4. หลีกเลี่ยงการเทผ้าเปื้อนลงบนพื้น 
  5. ในกรณีต้องมีการฉีดล้างสิ่งคัดหลั่งที่ปนเปื้อนก่อนเข้าเครื่องซักผ้า ให้ทําในพื้นที่เฉพาะ 
การจัดเก็บผ้าสะอาด 
  1. พ้ืนที่พับผ้าควรยกพื้นสูงหรืออยู่บนโต๊ะที่สะอาดและแห้ง  
  2. ผ้าที่ผ่านการซัก และทําให้แห้งแล้ว ให้เก็บในตู้หรือชั้นผ้าที่สะอาดและปิดมิดชิด 
การขนส่งผ้าสะอาด 
  1. ขนส่งผ้าสะอาดโดยการหีบห่อและ /หรือรถขนส่งที่ปิดมิดชิด 
  2. รถขนส่งผ้าสะอาดต้องได้รับการทําความสะอาดและอยู่ในสภาพที่แห้งก่อนการขนส่งผ้า 
 

6. การจดัการของเสีย 

  สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน มีความจําเป็นต้องมีการจัดการขยะมูลฝอย ของเสียต่างๆให้เป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ ที่จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย บุคลากร 
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ เศษอมัลกัม ปรอท ภาพถ่ายรังสีเก่า น้ํายาเอกซเรย์ : นํ้ายาสร้างภาพ น้ํายาคงสภาพของมีคม  
มูลฝอยติดเช้ือ และมูลฝอยทั่วไป 

ขยะมูลฝอย หมายถึง มูลฝอยที่เกิดจากการดําเนินกิจกรรมต่างๆของสถานพยาบาล มูลฝอยจาก 
กระบวนการรักษา มูลฝอยจากการประกอบอาหาร มูลฝอยจากระบบบําบัดนํ้าเสีย ฯลฯ สามารถจําแนกได ้
4 ประเภท คือ  
  1. ขยะมูลฝอยทั่วไป หมายถึง วัสดุที่ใช้แล้วไม่ก่อให้เกิดการแพร่เช้ือโรคไปสู่คนและสัตว์ เช่น เศษอาหาร ใบไม้ 
ถุงพลาสติก เป็นต้น 
  2. ขยะมูลฝอยรีไซเคิล (Recycle waste) หมายถึง มูลฝอยซึ่งสามารถนํากลับมาใช้ใหม่ได้และจําหน่ายได้ เช่น 
กระดาษ โลหะ แก้ว ขวดแก้ว พลาสติก  
  3. ขยะมูลฝอยอันตราย หมายถึง ขยะมูลฝอยที่มีความยุ่งยากในการจัดเก็บและต้องกําจัดด้วยวิธีการท่ี
แตกต่างจากขยะมูลฝอยทั่วไปไม่ติดเช้ือ และขยะมูลฝอยติดเช้ือ ซึ่งอุปกรณ์ในการจัดเก็บต้องเป็นภาชนะรองรับ 
เฉพาะที่แตกต่างกัน ได้แก ่
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      3.1 ขยะมูลฝอยมีคม ที่อยุ่ในกระบวนการดูแล รักษาและการปฏิบัติการเช่น เข็มฉีดยา เข็มแทงเส้น 
เลือดดํา หลอดยา หลอดแก้วแตก ปรอทแตก ฝาขวดโลหะ เข็มเจาะเลือด ใบมีดผ่าตัดต่างเข็มเย็บ ขวดวัคซีน เป็นต้น ให้
นําใส่แกลลอนหรือกระป๋องพลาสติก และติดป้ายข้างกระป่องให้แน่นหนาว่าเป็น “ของมีคม” 
      3.2 ขยะมูลฝอยสารพิษ/เคมีบําบัด หมายถึง วัสดุอุปกรร์ที่เหลือจากการใช้งานและมีพิษต่อร่างกาย รวมถึง
มีผลต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ถ่านไฟฉาย กระป๋องสเปรย์ ขวดยาเคมีบําบัด ขวดวัคซีน ฯลฯ ให้ใส่ถุงพลาสติกสีส้มหรือสี
เทา/แกลลอน/กล่องพลาสติกสีแดง  
  4. ขยะมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง ขยะมูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือความเข้มข้นเมื่อสัมผัสหรือ
ใกล้ชิดแล้วสามารถทําให้เกิดโรคได้ เป็นผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุ้มกัน ซึ่งควร
สงสัยว่าอาจมีเช้ือโรคที่ก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนและสัตว์ เช่น เลือดหรือสารคัดหลั่งต่างๆ จากผู้ป่วย รวมถึง
วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง  ๆที่มีการปนเปื้อนจากผู้ป่วย 
 

การกําหนดรูปแบบวัสดุอุปกรณ์/ภาชนะรองรับขยะมูลฝอย 
  1. กําหนดสีของถุงขยะมูลฝอยประเภทต่างๆ ให้ชัดเจน สามารถสื่อความหมายให้บุคลากรเข้าใจและทิ้งให้
ถูกต้อง ดังนี้ 

1) ถุงพลาสติกสีดํา   สําหรับใส่ขยะมูลฝอยทั่วไป 
2) ถุงพลาสติกสีแดง สําหรับใส่ขยะมูลฝอยติดเช้ือ มีรูปกะโหลกไขว้ และคําว่าขยะติดเช้ือ 

  2. ภาชนะรองรับขยะมูลฝอยชนิดไม่มีฝาปิด สําหรับรองรับขยะแห้งประเภทกระดาษ เช่น ตะกร้า  
กล่องกระดาษ 
  3. ภาชนะรองรับขยะมูลฝอยชนิดมีฝาปิดมิดชิด แบบใช้เท้าเหยียบ ปิด-เปิด ขนาดต่างๆ สําหรับรองรับ 
มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยอันตราย และมูลฝอยรีไซเคิล 
 
 

                                                 
 

ภาพที่ 1.32 ภาชนะมลูฝอยที่มีฝาปดิ 
 

  4. ภาชนะรองรับขยะมูลฝอย ประเภทของมีคมติดเช้ือ ทําจากพลาสติกหรือวัสดุที่แข็งแรงเพื่อป้องกัน
ของมีคมทะลุออกมาได้ 
 
 
 
 
 
 
                 

 

                    
ภาพที่ 1.33 กล่องสาํหรบัใส่เข็ม/ของมคีมที่ใช้แล้ว 
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ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยในสถานพยาบาล แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ  
  1. การเก็บและการแยกมูลฝอย 
  2. การเก็บรวบรวมมูลฝอย 
  3. การขนย้ายมูลฝอย 
  4. การจัดการมูลฝอยต่างๆ 
  5. การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
 

1. การเก็บและการแยกมูลฝอย 
    มีการแยกทิ้งมูลฝอยตามประเภทขยะแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 
         
 

 
 

 
 

 
 
 
 
ตารางที่ 1.18 ประเภทมลูฝอย วิธกีารเกบ็และอปุกรณท์ี่ใช ้

ประเภทมูลฝอย แนวทางการปฏบิัต ิ

1. ทั่วไป  
ถุงพลาสตกิสดีาํ 
     - เศษอาหาร เปลือกผลไม้ กล่องโฟม ถุงพลาสติก 
     - ของมีคมทั่วไป เช่น เศษแก้วแตก 

     1.1 ขยะมูลฝอยทั่วไป ทิ้งในภาชนะที่มีถุงพลาสติกสีดํา
รองรับ บรรจุไม่เกินระดับ 3 ใน 4 ส่วนของถุงมัดปากถุงให้
แน่นด้วยเชือกฟาง 
       1.2 เศษอาหารผู้ป่วย ทิ้งในภาชนะที่มีถุงพลาสติกสีดํา
รองรับ จัดเตรียมให้เฉพาะใส่เศษอาหารเท่านั้น 

2. รีไซเคิล  
ถุงพลาสตกิสีเหลือง/กลอ่งกระดาษ/ถุงสีขาว ทิ้งในตะกร้า หรือกล่องหรือภาชนะที่มีถุงพลาสติกสี

เหลืองรองรับ สําหรับทิ้งมูลฝอยรีไซเคิล 
3. อนัตราย  
ถุงพลาสตกิสีเทาหรือสีส้ม 
    - ปรอท หลอดไฟฟ้า ตลับหมึกพิมพ์ ถ่านไฟฉาย 
กระป๋องสเปรยต์่างๆ รวมทัง้ขวดและอุปกรณเ์คมีบําบัด 
    -  ยาหมดอายุ 
    -  ขวดยาฉีด Antibiotic ทุกชนิด 
 

        3.1 ทิ้งในถุงพลาสติกสีเทารองรับ มีฝาปิด (อย่าทุบ
หรือแยกชิ้นส่วน เพราะจะทําให้เกิดการแพร่กระจายของ
สารอันตราย)  มัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือกฟาง  
        3.2 การเขียนป้ายติด  อาจเขียนว่า”ขยะอันตราย” 
ก็ได้ 

4. ตดิเชือ้  
ถุงพลาสตกิสแีดง 
     4.1 ของมคีมที่ใช้กับผู้ป่วยทุกชนดิ 

ของมีคมให้แยกใส่ภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดที่มีความ
แข็งแรงสามารถป้องกันการแทงทะลุจากของมีคมได้ 
เช่น กระป๋องพลาสติกที่คงรูปซึ่งมีตัวอักษรบอกไว้อย่าง
ชัดเจนว่าเป็น  

ภาพที ่1.34 ประเภทมูลฝอย 
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ประเภทมูลฝอย แนวทางการปฏบิัต ิ

“เข็มที่ใช้แล้ว” หรือ”ของมีคมติดเชื้อ” โดยบรรจุระดับ  
3 ใน 4 ส่วน ปิดฝาให้แน่นก่อนใส่ภาชนะที่มีถุงสีแดงรองรับ 

     4.2 ถุงมือ mask syringe set IV ก๊อส สําลี และวัสดุที่
เปื้อนเชื้อโรค หรือเลือดและมูลฝอยทุกประเภทที่มาจากห้อง
แยกติดเชื้อ ขวดวัคซีน หัด หัดเยอรมัน คางทูม และโปลิโอ 

ให้ทิ้งในถังขยะที่มีถุงสีแดงรองรับ บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 
ส่วนของถุง มัดปากถุง ให้แน่นด้วยเชือกฟาง การเขียน
ป้ายติด อาจเขียนว่า “ขยะติดเชื้อ” 

      4.3 ขณะติดเชื้อที่เป็นของเหลว เช่น เลือด อุจจาระ 
ปัสสาวะ หรือ สารคัดหลั่ง (จัดให้มีตะแกรงแยกกากและน้ํา
ตั้งแต่ขั้นตอนขั้นแรกโดยไม่ให้มีการแยกกากและนํ้าใน
ภายหลังโดยเด็ดขาด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ) 

เทส่วนที่เป็นของเหลวทิ้งในอ่าง โถส้วม ที่หน่วยงาน
กําหนดซึ่งมีท่อระบายไหลไปสู่ระบบถังเกรอะ 
 

      4.4 ขยะที่เป็นวัคซีน ทําจากเชื้อโรคที่มชีีวิต และ
ภาชนะบรรจ ุ
 

ให้ใสใ่นถงัที่มถีงุสีแดงรองรับ บรรจุไม่เกนิ 3 ใน 4 
ส่วนของถุง ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ 

5. ของเสยีทางทันตกรรม 
     5.1 เศษอมัลกัม ปรอท   -  ภาชนะเกบ็ Capsule ปิดสนิท 

  -  เศษอมัลกมั เกบ็ใต้น้ํา  
  -  บริษทัเอกชนรับซือ้เพื่อนาํไปสกดัเงิน 

     5.2 ภาพถา่ยรังสีเก่า น้ํายาคงสภาพ บริษทัเอกชนรบัซื้อเพื่อนําไปสกัดเงิน 
     5.3 น้ํายาสร้างภาพ เจือจาง ทิง้ลงระบบบําบัดน้ําเสีย 

ที่มา: คู่มือการป้องกันและควบคุมดารติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2560 หน้า 32-33 
 

2.  การเก็บรวบรวมมูลฝอย 
  สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ต้องจัดให้มีบริเวณสําหรับเป็นที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอย
ติดเช้ือไว้เป็นการเฉพาะ แยกต่างหากจากมูลฝอยประเภทอื่น และต้องมีป้ายข้อความแสดงว่าเป็นที่พักภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่ชัดเจน เพื่อเตือนผู้ที่ผ่านไปมา 

กระบวนการการดูแลการจดัเกบ็และการขนย้าย 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
ที่มา: คู่มือการป้องกันและควบคุมดารติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 2560 หน้า 33 
3. การขนย้ายมูลฝอย 
 ในการขนย้ายมูลฝอยต่างๆ โดยเจ้าหน้าที่ทําความสะอาดเป็นผู้เก็บรวบรวมถุงขยะ นําไปไว้ที่พักขยะมูลฝอย 
เพ่ือรอการนําไปกําจัด 
 การส่งต่อให้หน่วยงานอื่นไปกําจัดนอกสถานพยาบาล จะต้องพิจารณา ดังนี้ 

1.แยกประเภท 
 

- กําหนดจุดวางถังขยะในหน่วยงานและ  
ติดป้ายบอกประเภทขยะอย่างชัดเจน 
- ใส่ถุงพลาสติกให้สีตรงตามประเภทขยะ 
- กรณีในหน่วยงานมีขยะติดเชื้อ ประเภท
ของเหลว เช่น น้ําล้างน้ําเลือด ให้จัดมี ตะแกรง
แยกขยะ น้ํา และกาก ตั้งแต่ ขั้นตอนแรก  

2. จัดเก็บ/ขนย้ายขยะไปไว้ที่พักขยะ 
- ขยะทั่วไป เมื่อขยะมีปริมาณ 3 ใน 4 ให้มัดปากถุงขยะ
ด้วยเชือกให้แน่น มิดชิด แล้วนําไปเผา 
- ขยะติดเชื้อ และขยะอันตรายให้ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรวบรวมขยะ 
เม่ือขยะมีปริมาณ 3 ใน 4  ให้มัดปากถุงขยะด้วยเชือกให้
แน่นมิดชิด ขนย้ายไปท่ีพักขยะ โดยใส่ภาชนะที่มีฝาปิด
มิดชิด และผู้ขนย้ายใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

63

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ�หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



64 
 

  1. ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2. ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งขยะมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลไปยังสถานที่กําจัดถูกต้อง
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 
  3. มีมาตรการติดตามตรวจสอบความถูกต้องในการดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ เช่น สถานพยาบาล 
สุ่มติดตามตรวจสอบการดําเนินการดําเนินงานงาน การกํากับ การดําเนินงานด้วยระบบเอกสาร เป็นต้น 
4. การจัดการมูลฝอยต่างๆ  
  1. มูลฝอยทั่วไป 
  การจัดการมูลฝอยทั่วไป ประสานงานกับทางสํานักงานกรุงเทพมหานคร เป็นผู้เก็บนําไปจํากัด โดยรถ
เก็บมูลฝอยทั่วไป 
  2. มูลฝอยรีไซเคิล นําไปขายหรือนํากลับมาใช้ใหม่ 
  3. มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย 
  - ให้รวบรวมถุงขยะไปไว้ที่พักขยะตามแนวทางที่กําหนด ซึ่งควรเป็นถังที่มีฝาปิดมิดชิด และอยู่ในที่ 
ร่มมีหลังคา เพื่อรอรถเก็บขยะของบริษัทเอกชน 

- เมื่อทําการขนมูลฝอยต่างๆ ขึ้นรถเรียบร้อยแล้ว ควรทําความสะอาดถังใส่มูลฝอย โดยมีขั้นตอนการ
ทําความสะอาด ดังนี้ 
 

    
 

               
 

        1. ล้างทําความสะอาด   2. ควํ่าให้แห้งในที่มีแสงก่อนเก็บ 
ที่มา: แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการดําเนินการป้องกันการติดเช้ือจากเข็มตํา ของมีคมและการสัมผสั

เลือดหรือสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงานของบุคลากร พ.ศ. 2557 หน้า 41-42 
ภาพที่ 1.35 ขั้นตอนการทาํความสะอาดถังใส่มูลฝอยตดิเชื้อ/อันตราย 

5. การสวมอปุกรณป์อ้งกนัส่วนบคุคล   
 ผู้ปฏิบัติควรแต่งกายสวมเครื่องป้องกันส่วนบุคคล โดยมีการสวมหมวกและผ้าปิดปาก - จมูก ผ้ากันเปื้อน  
ถุงมือยาง รองเท้ายาง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน (ในการปฏิบัติงานบางกรณี อาจใช้แว่นป้องกันตาหรือหน้ากาก 
ป้องกันหน้า) เพื่อป้องกันอันตรายจากเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายของผู้ปฏิบัติงานจากขั้นตอนต่างๆ ในการจัดการขยะ   
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บทที่ ๒
การป้องกันการติดเชื้อในหัตถการสำ�คัญที่พบบ่อยในสถานพยาบาล

ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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บทที่ 2 
การป้องกันการติดเชื้อในหัตถการสาํคัญทีพ่บบอ่ยในสถานพยาบาล 

ประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไวค้้างคืน 

จากการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ด้านการให้บริการในสถานพยาบาล ซึ่งหัตถการสําคัญที่พบบ่อยใน
สถานพยาบาล ได้แก่  

1. การทําศัลยกรรมตกแต่ง ได้แก่ การทําตา 2 ช้ัน การเสริมจมูก การแก้ไขรูปหน้า ฯลฯ 
2. การทําศัลยกรรมทั่วไป ได้แก่ การผ่าตัดฝี  ไฝ cyst เป็นต้น 
3. การดูแลการฉีดยาเข้าหลอดเลือดดํา และการฉีดยาชนิดต่างๆ  ได้แก่ เครื่องไตเทียม การฉีดยาฆ่าเช้ือ  

การให้น้ําเกลือ เป็นต้น 
4. หัตถการอื่น  ๆเช่น การสวนปัสสาวะ การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเชื้อดื้อยา 

 หัตถการที่กล่าวมาเบื้องต้น ถ้าสถานพยาบาลไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน อาจเกิดภาวการณ์ติดเช้ือแก่ผู้มา 
รับบริการได้ ดังนั้นการเฝ้าระวังป้องกันการติดเช้ือในหัตถการต่าง  ๆเป็นสิ่งที่มีความสําคัญต่อสถานพยาบาล เพื่อจะได้นํา
แนวทางปฏิบัติในการให้การรักษาพยาบาล การดูแลผู้รับบริการตามมาตรฐาน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือที่เกิดจากหัตถการ
ดังกล่าวได้  
 

การปอ้งกันการตดิเชื้อทีแ่ผลผ่าตดั (Surgical Site Infection: SSI) 
           การติดเชื้อที่ตําแหน่งแผลผ่าตัด หมายถึง มีหนอง หรือลักษณะของการอักเสบที่แผลผ่าตัด หรือแพทย์วินิจฉัย
ว่ามีการติดเช้ือของแผลผ่าตัด  โดยเกิดขึ้น  ภายใน 30 วัน  หลังจากการผ่าตัดหรือภายใน 1 ปี หลังการผ่าตัดที่ใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย์ 
ตารางที่ 2.1 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด  
 

กระบวนการ การปฏบิตั ิ
การเตรียมบคุลากร 
- การล้างมือ 
- เล็บมือ 
- เครือ่งประดบั 

• พัฒนาบุคลากรให้มีความรูใ้นเรือ่งการป้องกันการติดเชือ้ของตาํแหน่ง
ผ่าตัด 

• มีการเฝ้าระวังการติดเชือ้หลังผา่ตัดเป็นระยะ 
• ล้างมือแบบ surgical hand washing ก่อนเขา้ผ่าตัด 
• ไม่ไว้เล็บยาว ไม่ใส่เล็บปลอม 
• ไม่ใส่เครื่องประดับที่มือและแขน 

 

กอ่นผ่าตดั  
การเตรียมผู้ป่วย 

 
• ถ้าผู้ป่วยมีการตดิเชื้อทีต่ําแหน่งอื่นใหร้ักษาอาการติดเชือ้ใหห้ายก่อน 

ยกเว้นการผ่าตดัฉุกเฉิน 
• การกําจัดขน ถา้ไม่มีความจําเป็นห้ามกําจัดขน 
• ในรายที่มีขนรบกวนการผ่าตัดให้ขลิบขนทันทกีอ่นเข้าหอ้งผ่าตดั 
• ใช้น้ํายาทําลายเชื้อ Chlorhexidine หรือ Iodophor 

ระหว่างผ่าตดั 
การใชย้าปฏิชวีนะเพื่อป้องกนั
การตดิเชื้อทีต่ําแหน่งผ่าตดั 

 
• ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตําแหน่งผ่าตัดในรายที่มีข้อบง่ชี ้
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กระบวนการ การปฏบิตั ิ
 
 
 
 
 

การควบคุมสิ่งแวดล้อมระหวา่ง
ผ่าตดั 

• สวมเครื่องปอ้งกันร่างกายอย่างถกูต้องและเหมาะสม 
• ปิดประตูห้องผา่ตัดตลอดเวลา 
• ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ รักษาระดับของออกซิเจน

ในเลือดให้อยู่ในช่วงไม่ต่ํากว่า 80% ตลอดช่วงเวลาการผ่าตัดและหลัง
การผ่าตัด 2 - 3 ชั่วโมง 

• ห้องผ่าตัด ดูแลการหมุนเวียนอากาศให้อยู่ในช่วง 15-25 air change 
และเป็น fresh air change 

• มีความชื้นไม่เกิน 30-605 และเป็น positive pressure 
• มีอุณหภูมิ 18-24 องศาเซลเซียส 

หลังผ่าตัด 
 
 
 
 

 
การทําความสะอาดห้องผ่าตดั 

• ไม่เปิดแผลผ่าตัดก่อน 24-48 ชม. ยกเว้นในกรณีแผลมีเลือด/
discharge ซึมมาก 

• ล้างมือแบบ hygienic hand washing ก่อนและหลังทําแผลผ่าตัด 
• ทําแผลสะอาดก่อนแผลที่มีการติดเชือ้ 
• ทําแผลโดย Aseptic technique 
• ทําความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดรายสุดท้ายของวัน 
• ถ้าไม่มีเลือด หรือสารคัดหล่ังเปื้อน ให้ทําความสะอาดด้วยน้ําและ

ผงซักฟอก 
• ถ้ามีการเปื้อนของเลือด หรือ สารคัดหลั่งให้ทําความสะอาดด้วยน้ํายา

ทําลายเชื้อ 
ที่มา: คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พ.ศ 2556 หน้า 54-55 
 

มาตรฐานการทําแผล 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแผลที่ถูกต้องตามแผนการรักษา ทําแผลถูกเทคนิค ช่วยส่งเสริมให้แผลหายเร็ว ป้องกัน
การเกิดแผลอักเสบและติดเช้ือ จากเช้ือโรคภายนอกเข้าสู่บาดแผล และเพื่อความสุขสบายทางด้านร่างกาย  
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง และคลายความวิตกกังวล     
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ และอธิบายเหตุผลของการทําแผล 
2. ให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะทําแผล 
3. เตรียมอุปกรณ์และน้ํายาที่ใช้ทําแผล ต้องสะอาดปราศจากเชื้อ 
4. ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังทําแผล 
5. ทําแผลท่ีสะอาดก่อนแผลสกปรกติดเช้ือ  
6. ทําแผลโดยใช้หลัก Aseptic technique 
7. ควรใช้ผ้าปิดปาก - จมูก ขณะทําแผล ระวังการพูด ไอ จามและไม่เปิดพัดลมขณะทําแผล 
8. ถ้าผ้าก๊อสติดแผลแน่นให้ใช้ 0.9% NSS ราดแผลให้ชุ่มก่อนแล้วดึงออก เพ่ือลดความเจ็บปวดและป้องกันเลือดออกมาก 
9. ควรใช้ผ้ายางรองในรายที่แผลใหญ่  มีสารเหลว เลือด  หนอง ออกมามาก หรือ จะใช้ตะแกรงสําหรับทําแผล โดยให้อวัยวะ

ที่มีบาดแผลวางบนตะแกรง 
10.  สังเกตลักษณะแผลว่ามีบวม แดง  มีกลิ่น  มีหนอง สารเหลวที่ออกจากแผลผิดปกติหรือไม่ 
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ที่มา: https://sites.google.com/site/karthaphael/home/xupkrn-thi-chi-ni-kar-tha-phael 
ภาพที ่1.37 อุปกรณท์าํแผล 

 

การปอ้งกันการตดิเชื้อการฉดียาเขา้ทางหลอดเลือดดํา 
มาตรฐานการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดํา 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามแผนการรักษาและถูกเทคนิค และผู้ป่วยปลอดภัยจาภาวะแทรกซ้อน 
จากการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดํา 
การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ การติดเช้ือเฉพาะที่ และการติดเช้ือในกระแส
เลือด รายละเอียดดังนี้           
1. การติดเชื้อเฉพาะที่ แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ  
 1.1 Exit site infection หมายถึง การมีการอักเสบของผิวหนังบริเวณตําแหน่งที่แทงสายสวน 
 1.2 Tunnel infection หมายถึง การมีการอักเสบของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (cellulitis) ตามทางเดินของ
สายสวน 
 1.3 Pocket infection หมายถึง การมีหนองที่บริเวณตําแหน่งที่มีกระเปาะสายสวนหลอดเลือดดําสําหรับฉีดยา
ฝังอยู่ 
 1.4 Catheter colonization หมายถึง การพบเชื้อโดยการเพาะเชื้อ โดยวิธี quantitative แล้วได้เช้ือ > 103 
Colony forming (CFU) หรือโดยวิธี semi quantitative แล้วได้เช้ือ  ≥ 15 Colony forming (CFU) โดยท่ีผู้ป่วยไม่มีอาการ
หรืออาการแสดงทางคลินิก 
2. การติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) 
 สลิล ศิริอุดมภาส (2560) ให้ความหมายว่า  การที่ตรวจพบว่ามีเช้ือโรคเข้าสู่กระแสเลือด ทําให้เกิดภาวะ Sepsis 
เช่น การติดเช้ือที่เกิดขึ้นที่ตําแหน่งใดตําแหน่งหนึ่งภายในร่างกาย ซึ่งเชื้อดังกล่าว ได้แก่ จุลชีพต่างๆ เช่น ไวรัส เช้ือ
แบคทีเรีย เช้ือรา โดยการติดเช้ือที่อวัยวะต่างๆ  ของร่างกายสามารถทําให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดได้ เมื่อมีการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดแล้ว ร่างกายของเราจะมีปฎิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือหรือพิษของเชื้อโรค หากมีความรุนแรงมากอาจ
พัฒนาไปสู่ภาวะซ็อกและทําให้การทํางานของอวัยวะภายในร่างกาย ล้มเหลว มีอันตรายถึงชีวิต (คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559)  
 
 
 
 
 
 
 

68

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ�หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



69 
 

ตารางที่ 2.2 การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดดํา 

ที่มา: คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พ.ศ. 2556 หน้า 70-72 

กระบวนการ ผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏบิัต ิ

ชนิดของสายสวน 
หลอดเลือด 
  1. Peripheral 
venous catheter 

แพทย,์ พยาบาล และ
ผู้ช่วยพยาบาล 

1. เลือกแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดําที่บริเวณมือก่อนบริเวณแขน
หรือข้อมือผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดําที่
บริเวณขา สําหรับในเด็กให้เลือกแทงเข็มเข้าหลอดเลือดดําที่
บริเวณหนังศีรษะ มือ และเท้า 

2. แทงเข็มเข้าหลอดเลือดดําโดยใช้วิธี Aseptic techniquและ
ตามคู่มือการปฏิบัติงาน เรื่องการแทงเข็มทางหลอดเลือดดํา 

3. เปลี่ยนเข็มทุก 48 - 72 ชั่วโมงยกเว้นที่การแทงเข็มกระทํา
ขณะอยู่ในภาวะฉุกเฉินให้เปลี่ยนเข็มใหม่ภายใน 24 ชั่วโมง 

4. ให้เปลี่ยนตําแหน่งและเข็มใหม่ทันทีในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
หรืออาการแสดงของการอักเสบของตําแหน่งที่แทงเข็ม 

2. Central 
hemodialysis 
catheter 

แพทย์และพยาบาล 1. การใส่ให้ปฏิบัติตาม Aseptic technique 
2. ใช้ Maximal barrier precaution (สวมถุงมือและ ใส่เสื้อคลุมที่

ปราศจากเช้ือและผ้าปิดปาก-จมูก ขณะทําการใส่สายสวน) 
3. ทําแผลเม่ือผ้าก๊อซปิดแผลเปียกชืน้ มีเลือดหรอืสารคดัหลัง่  

(discharge) ซึม 
4. หรือสกปรก หรือต้องการตรวจดูว่าตําแหน่งที่สายสวนหลอด

เลือดดําคาอยู่มีการติดเชื้อหรือไม่หลีกเลี่ยงการใช้สายสวน
หลอดเลือดแดงสําหรับการล้างไตเพื่อจุดประสงค์อื่น  ๆ

3. Umbilicalcatheter แพทย์และพยาบาล 1. การใส่ให้ปฏิบัติตาม Aseptic technique  
2. ใช้ Maximal barrier precaution (สวมถุงมือและ ใส่เสื้อคลุมที่

ปราศจากเช้ือและผ้าปิดปาก-จมูก ขณะทําการใส่สายสวน) 
4.Venous cut down แพทย์ ควรหลีกเลี่ยงการทํา cut down 
5.ชุดให้สารนํ้า แพทย์ พยาบาลและ 

ผู้ช่วยพยาบาล 
1. เปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง ยกเว้นชุดให้สารน้ําสําหรับให้เลือด,

ผลิตภัณฑ์จากเลือด (blood product) หรือ สารไขมันให้
เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง  

2. ในกรณีที่ให้เลือด, ผลิตภัณฑ์จากเลือด (blood product) 
หรือสารไขมันให้เปลี่ยนชุดให้สารนํ้าทันทีเมื่อต้องการให้สาร
น้ําชนิดอื่นต่อ 

3. สําหรับชุดให้สารนํ้าที่ต่อกับ peripheral arterial catheter  
ให้เปลี่ยนทุก 96 ชั่วโมง 

6.Heparin locks แพทย์ พยาบาลและ 
ผู้ช่วยพยาบาล 

1.  เปลี่ยนทุก 96 ชั่วโมง 
2.  เปลี่ยนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนชุดให้น้ํา 

7.Stopcocks แพทย์ พยาบาลและ 
ผู้ช่วยพยาบาล 

1.  เปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง 
2.  เปลี่ยนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนชุดให้น้ํา 

7.สารนํ้า แพทย์ พยาบาลและ 
ผู้ช่วยพยาบาล 

1.  ควรให้หมดภายใน 24 ชั่วโมง 
2.  สารไขมันควรให้หมดภายใน 12 ชั่วโมง 
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การดแูลเส้นฟอกเลือดสาํหรบัฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทยีม (Vascular access) 
  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะช่วยกําจัดของเสียจากร่างกาย ควบคุมสมดุลของน้ํา เกลือแร่ และ
กรดด่างในผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ 
  การฟอกเลือดทําโดยการดึงเลือดผ่านวงจรนําเลือดออกจากร่างกายส่งผ่านเข้าไปในตัวกรอง เพื่อกรอง
ของเสียในร่างกายออกก่อนนําเลือดคืนกลับสู่ร่างกาย ฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 4 ช่ัวโมง 

เส้นฟอกเลือด คือ เส้นทางเพื่อนําเลือดออกจากร่างกายของผู้ป่วยไปยัง ตัวกรองเลือดแล้วนําเลือดที่ฟอกแล้ว 
กลับเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วย  
ประเภทของเส้นฟอกเลือด 
1. หลอดเลือดแบบถาวร  
 1) การผ่าตัดต่อหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดํา (Arterio-Venous Fistula, AVF) เป็นการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือด
ดําเข้ากับหลอดเลือดแดงของผู้ป่วยโดยตรง ทําให้แรงดันเลือดจากหลอดเลือดแดงไหลเข้าสู่หลอดเลือดดํา (โดยนิยมผ่าตัด
บริเวณ radial artery ต่อกับ cephalic vein ตรงบริเวณข้อมือ และ brachial artery ต่อกับ cephalic vein บริเวณข้อศอก)  
มักทําบริเวณข้อมือ หรือข้อพับบริเวณข้อศอกของแขนข้างที่ไม่ถนัด เพ่ือให้ใช้แขนข้างที่ถนัดทํางานต่างๆ  ได้ 
 2) การผ่าตัดโดยใช้หลอดเลือดเทียม เช่ือมหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดํา (Arterio-Venous Graft, AVG) 
หลอดเลือดเทียมทําจากวัสดุสังเคราะห์เป็นท่อกลมยาวที่มีปฏิกิริยากับร่างกายน้อย สามารถจัดให้โค้งงอได้ 
2. หลอดเลือดแบบชั่วคราว  
 คือ การใส่สายสวนพิเศษชนิด 2 ช่อง ที่เรียกว่า “Double lumen catheter” ใส่เข้าไปในหลอดเลือดดําขนาดใหญ่
ข้างคอ ใต้ไหปลาร้าหรือใต้ขาหนีบ ใช้งานได้เป็นสัปดาห์ แต่ไม่ควรเกิน 1 – 2 เดือน ต่อเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะที่ปลอดภัย 
จึงดําเนินการเตรียมหลอดเลือดแบบถาวรต่อไป 
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

1. ไม่ให้แขนข้างที่จะผ่าตัดถูกวัดความดันโลหิต เจาะเลือด หรือเข็มแทง 
2. งดยาแอสไพรินหรือยาอื่นๆที่มีผลป้องกันการแข็งตัวของเลือด อย่างน้อย 7 วันก่อนผ่าตัด 
3. งดอาหารและน้ําอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนผ่าตัด 
 

ข้อปฏิบัติหลังการผ่าตัด 
1. สังเกตแผลผ่าตัด หากมีเลอืดออก บวม แดง กดเจ็บ ให้รบีมาพบแพทย ์
2. นอนพกัในท่าทีสบายที่สดุ โดยใหแ้ขนทีผ่่าตัดอยู่ในแนวราบหรือยกสูง

เล็กน้อยโดยใช้หมอนหรือผ้ารองแขนไว ้ห้ามงอเกิน 90 องศา 
3. หากมีการบวมของแขนข้างทีผ่่าตัดใหใ้ช้ผ้าคล้องแขนไว ้
4. อย่าให้แผลผ่าตัดกระทบของแข็งหรือของมีคม แนวทางการดแูลหลอดเลือดถาวร  

• ควรบริหารมือ โดยวิธีกําลูกเทนนิสหรือลูกบอลเล็กๆ แล้วบีบคลายอย่างน้อยวันละ 500 ครั้ง  
เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดของแขน ทําให้หลอดเลือดโตขึ้น ผนังหลอดเลือดแข็งแรงและยืดหยุ่นได้ดี  

• ต้องแจ้งให้แพทย์และพยาบาลทราบว่ามีหลอดเลือดที่แขนข้างใด เพ่ือหลีกเลี่ยงการเจาะเลือด 
วัดความดันโลหิตและการให้น้ําเกลือ เพราะจะทําให้หลอดเลือดเสีย 
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• ไม่นอนทับและไม่ใช้แขนข้างที่มีหลอดเลือดหนุนศีรษะ  
• หมั่นตรวจหลอดเลือด ว่ายังมีเสียงฟู่หรือไม่ หากไม่ฟู่ให้รีบปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลทันที  
• ไม่ควรสวมนาฬิกา แหวน กําไล ข้างที่มีหลอดเลือด  
• ไม่แกะเกาบริเวณที่ใช้แทงเข็ม เพราะอาจทําให้ติดเช้ือได้  
• หากพบมีตุ่มหนองบริเวณที่แทงเข็ม ให้รีบปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลทันที  
• หากเกิดอุบัติเหตุบริเวณหลอดเลือดถาวร ให้ใช้ผ้าสะอาดกดแผลและรีบมาพบแพทย์  
• หากมีอาการบวมเขียวชํ้าหลังการฟอกเลือด ให้ประคบด้วยความเย็น ห้ามนวดคลึง ห้ามประคบร้อน  
• หากมีเลือดออกหลังฟอกเลือด ให้ใช้ผ้าก๊อสหรือผ้าสะอาดกดแล้วปิดด้วยพลาสเตอร์ หากไม่หยุดให้ 

รีบมาโรงพยาบาล 
 

 

การปอ้งกันการตดิเชื้อระบบทางเดนิปสัสาวะ 

              การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน และการใส่คาสายสวนปัสสาวะ บุคลากรสุขภาพ 
เกิดความตระหนัก และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยสวนคาสายสวนปัสสาวะ ได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้อัตราการติด เช้ือลดลง 

การสวนปัสสาวะ หมายถึง การใส่ท่อยางหรือท่อพลาสติกขนาดเล็กผ่านทางรูเปิดของท่อปัสสาวะเข้าไปยัง
กระเพาะปัสสาวะเพื่อเป็นทางให้ปัสสาวะไหลออกมา 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่มีอาการ ได้แก่ 

1. มีอาการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้  มีไข้ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะกะปริบกะปรอย ปัสสาวะลําบาก  
หรือปวดบริเวณหัวหนาวร่วมกับผลการตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะ พบเช้ือ≥10 เซลล์/ลบ.ซม. 

2. มีอาการ 2 อยา่งขึ้นไปต่อไปน้ี ได้แก่ มีไข้ ปัสสาวะกะปริบกะปรอย ปัสสาวะลําบากหรือปวดหัว 
หนาวร่วมกับข้อหนึ่งข้อใดต่อไปนี้ 

2.1 พบเม็ดเลือดขาว≥10 เซลล์/มิลลิลิตร 
2.2 พบเม็ดเลือดขาว≥3 เซลล์/high-power field ในปัสสาวะที่ไม่ได้ป่ัน 
2.3 พบเช้ือราจากการทํา gram stain ในปัสสาวะที่ไม่ได้ป่ัน 

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการ 
 หมายถึง การติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะโดยผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแต่
ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะพบเชื้อแบคทีเรียมากกว่า 10 เซลล์/ลบ.ซม. 
1.การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 
       1. น้ํายาเช็ดทําความสะอาด (HIBITANE 1:100) 
       2. ชุดสวนปัสสาวะที่ปลอดเชื้อ  
       3. ถุงรองรับปัสสาวะ(URINE BAG) 
       4. สารหล่อลื่นปลอดเชื้อ (K-Y JELLY) 
2. การสวนปสัสาวะ 
       1. ล้างมือแบบ Hygienic hand washing ก่อนและหลังการสวนปัสสาวะ 
       2. จัดท่านอนของผู้ป่วยดังนี้ 
    2.1 ผู้ป่วยผู้ชายให้นอนหงายเท้าราบ 
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    2.2 ผู้ป่วยหญิงให้นอนหงายชันเข่า 
 3. สวมถุงมือใช้คร้ังเดียวทิ้ง (Disposable gloves) แล้วจึงทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุด้วยสบู่และน้ํา 
แล้วเช็ดบริเวณรูเปิดด้วยน้ําปราศจากเช้ือ 
 4. ถอดถุงมือออกแล้วใส่ถุงมือปราศจากเช้ือ 
 5. เลือกสายสวนขนาดที่เหมาะสมป้ายน้ํายาหล่อลื่น 
 6. ใส่สายสวน สําหรับผู้ชายรั้งองคชาตให้ต้ังฉากกับลําตัวผู้ป่วยด้วยนิ้วช้ี และนิ้วกลางของมือซ้าย สอดสายสวนเข้า
ในท่อปัสสาวะช้าๆจนปัสสาวะไหลออกมาสะดวก ส่วนผู้หญิงใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีของมือซ้ายแหวก labia แล้วจึงค่อยๆ
สอดสายสวนปัสสาวะเข้าเช่นเดียวกัน 
 7. ถ้าจะคาสายสวนปัสสาวะให้ฉีดนํ้าเข้าลูกโป่งสายสวน 10-20 แล้วค่อย  ๆดึงสายสวนออกจนลูกโป่งตรึงกระชับ
กับส่วนล่างของกระเพาะปัสสาวะพอดี 
 8. ต่อสายสวนปัสสาวะเข้ากับท่อที่ต่อลงถุงเก็บปัสสาวะ 
 9. ตรึงสายสวนปัสสาวะด้วยพลาสติกในผู้หญิงให้ตรึงสายสวนปัสสาวะกับที่โคนขาด้านใน ส่วนผู้ชายตรึงที่โคนขา
ด้านหน้าหรือหน้าท้องก็ได้ 
 10. จัดสายสวนให้ลาดลงจากท่อปัสสาวะสู่ถุงเก็บปัสสาวะที่แขวนไว้ตํ่ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะ 
3. การดูแลสายสวนปสัสาวะ 

1. ล้างมอืกอ่นและหลังสมัผสัสายสวนทุกครั้ง (ดังภาพที่ 1.13 หน้าที ่26) 
2. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลาและให้ปัสสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะไดส้ะดวก สายต่อไมพั่บ

งอหรือุดตัน ถ้ามีการเคลือ่น ย้ายผู้ป่วย ให้หนีบสายสวนปัสสาวะ 
3. เทปัสสาวะออก เมื่อมีน้ําปัสสาวะปรมิาณ ¾ ของถุงหรอืในระยะเวลาที่กําหนด 
4. การเทปัสสาวะให้ใช้สําลีชุบ Alcohol 70% เช็ดปลายท่อก่อนและหลังเทปัสสาวะ ระมัดระวังไม่ให้ท่อเปิดเท     

ปัสสาวะสัมผัสกบัภาชนะที่รองรับ 
5. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุด้วยน้ําและสบู่ เช้า - เยน็ และหลังถ่ายอุจจาระทุกครั้ง 
6. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนทีห่น้าขา/หน้าท้องเพื่อป้องกันการเลื่อนเข้าออก 

4.การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 
       1. การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ มีหลักการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
 1.1 เปลี่ยนเมื่อมีการอุดตันหรือรั่ว กรณีต้องคาสายสวนไว้นานๆจะกําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสายสวนที่
เหมาะสม คือ ระยะเวลาที่นานที่สุดที่ไม่มีหินปูนเกาะมากจนเป็นอุปสรรคต่อการดึงสายสวนออก ดังนั้นการเปลี่ยนสายสวน
ในผู้ป่วยแต่ละรายให้ทดสอบซ้ํา ดังนี้ 
  1.1.1 คาสายสวน 2 สัปดาห์แล้ว เปลี่ยนใหม่ ถ้าไม่พบหินปูนที่ปลายสายสวน ครั้งต่อไปให้ลองเปลี่ยน
เมื่อ 4,6,8 สัปดาห์ ตามลําดับ 
  1.1.2 กําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสายสวนแต่ละคน 
        2. ใช้ถุงรองรับปัสสาวะในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะได้นาน 28 วัน (1 เดือน) โดยไม่ต้องเปลี่ยนยกเว้นว่าจะมีปัญหา 
เช่น สายสวนหลุด ถุงขาด ถุงเก่ามาก 
ข้อควรระวัง 

- เด็กผู้ชาย ถ้าไม่สามารถรูดปลายอวัยวะเพศให้เปิดได้ ไม่ควรรูดเพราะจะทําให้ฉีกขาดและเกิดการ 
ติดเช้ือได้ง่าย ให้เช็ดทําความสะอาดรอบ  ๆถ้าสามารถรูดปลายอวัยวะเพศได้ หลังจากเสร็จการสวนปัสสาวะ ต้อง
รูดกลับคืนทุกครั้ง 
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- ในเด็กผู้หญิง  ต้องทําความสะอาดอย่างนุ่มนวล  และต้องระวังการใส่ผิดรู  รูเปิดของกระเพาะปัสสาวะจะอยู่
ด้านบนรูเปิดของช่องคลอด 

- เมื่อเคลื่อนย้ายผูป่้วยต้องปิดสาย (CLAMP) สายสวนปัสสาวะทกุครั้ง เพ่ือป้องกันการไหลย้อนกลบั ทําใหเ้กิดการ
ติดเช้ือได้  

 
แนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัและควบคุมการเกดิการแพรก่ระจายเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล 

แนวทางที่พัฒนาจากคําแนะนําจากศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2006 (Centers for Disease Control and 
prevention [CDC]) ดังนี้ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาแก่บุคลากร 
  1. บุคลากรใหม่ทุกคนได้รับการการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือและการป้องกันการ แพร่กระจายเชื้อ
ด้ือยา  

2. ให้ความรู้และฝึกอบรมบุคลากรในสถานพยาบาล เรื่องการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย 
เช้ือด้ือยาให้ทันต่อเหตุการณ์อยู่เสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยมีเนื้อหา ได้แก่  

2.1 สถานการณ์การติดเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาล  
2.2 ระบาดวิทยาของเชื้อดื้อยาและวิถีทางการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
2.3 แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
2.4 การเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยา  
2.5 การทําความสะอาดมือ 
2.6 การจัดการสิ่งแวดล้อม  

การจัดการสิ่งแวดล้อม  
1. ทําลายเช้ือบนพื้นผิวบริเวณผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา เช่น เตียง ราวกั้นเตียง โต๊ะข้างเตียง โดยเช็ดบริเวณนั้นด้วยนํ้า 

ผสมผงซักฟอก 
2. หูฟัง ปรอทวัดไข้ทําความสะอาดด้วย 70% Alcohol  
3. จัดลําดับในการทําความสะอาดและทําลายเช้ือจากบริเวณที่สะอาดก่อนบริเวณที่มีการปนเปื้อนหรือ สกปรกมาก  

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
1. ให้ปฏิบัติตามหลัก Standard precaution กับผู้ป่วยทุกราย   
2. ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact precaution) เป็นประจํา เมื่อให้การ 

พยาบาลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือด้ือยาและมีเช้ือเจริญอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย   
- การทําความสะอาดมือ  
- สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลากรณีที่คาดว่ามีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย ผู้ป่วยโดย

ปฏิบัติดังนี้ 
- สวมหน้ากากอนามัยเมื่อให้การพยาบาลท่ีมีโอกาสเกิดการกระเด็นของสารคัดหลั่ง เช่น การทํา 

ความสะอาดแผล การดูดเสมหะ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
- สวมถุงมือเมื่อให้การพยาบาลท่ีมีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย ผู้ป่วยผิวหนัง

ที่ไม่ปกติ โดยสวมถุงมือที่มีขนาดเหมาะสมกับมือและเลือกชนิดถุงมือให้เหมาะสม กับการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม  
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- ไม่ใช้ถุงมือคู่เดิมในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 1ราย ไม่ล้างถุงมือเพื่อใช้ซ้ําเนื่องจาก ทําให้เกิด
การแพร่กระจายเชื้อ เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่เมื่อต้องสัมผัสส่วนของร่างกายที่สะอาดหลังจาก สัมผัสบริเวณที่มีการปนเปื้อนและ
ล้างมือหลังถอดถุงมือทุกครั้ง 

- สวมเสื้อคลุม / ผ้ากันเปื้อนพลาสติก อย่างเหมาะสมตามกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีโอกาส
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง เพื่อป้องกันผิวหนังและเสื้อผ้าเปรอะเปื้อน ถอดเสื้อคลุมและทําความสะอาดมือก่อนออกจาก
บริเวณที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

- สวมแว่นตา เครื่องป้องกันใบหน้าหรือใช้อุปกรณ์ป้องกันหลายชนิดร่วมกันตามความจําเป็น
เพ่ือป้องกันการกระเด็นของเลือด สารคัดหลั่ง หรือสิ่งขับถ่ายจากผู้ป่วยเข้าตา จมูก หรือปาก  
 

แนวทางในการแยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล 
- แยกผู้ป่วยไว้ส่วนใดส่วนหนึ่งของหอผู้ป่วย ห่างจากผู้ป่วยอ่ืน อย่างน้อย 3 ฟุต โดยให้ผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาอยู่ใน

บริเวณเดียวกัน 
- ถ้าไม่สามารถให้ผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาอยู่ในบริเวณเดียวกันได้ ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณเดียวกันกับผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือต่อ หรือผู้ป่วยที่อยู่สถานพยาบาลในระยะสั้น 
- เขียนป้ายหรือสัญลักษณ์ที่แสดงว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา ติดไว้ที่หัวเตียงและหน้าแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย  
- มีแอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือไว้ที่เตียงผู้ป่วย 
- มีการแยกของใช้สําหรับผู้ป่วย ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ หูฟัง ขวดรองรับปัสสาวะ หม้อนอน 

กระโถน ผ้าเช็ดตัว อุปกรณ์อาบน้ํา 
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ภาคผนวก



 

ก 

คาํจํากดัความ/ความหมายทัว่ไป 
  “Isolation Precaution”   หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อจากผู้ป่วย 
สู่ผู้ป่วย บุคลากร ญาติและสิ่งแวดล้อมรอบโรงพยาบาล 
  “การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard Precautions)” หมายถึง วิธีป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคในผู้รับบริการทุกราย ที่มารับบริการในสถานพยาบาล โดยให้คํานึงว่าผู้รับบริการทุก
รายอาจจะมีเช้ือโรคที่สามารถติดต่อได้ทางเลือด และสารคัดหลั่งจากร่างกายทุกชนิด (Body fluid, Secretion, 
Excretion ยกเว้นเหงื่อ) ผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุ (Mucous membrane) 
  “การปฏิบัติการขั้นสูงเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ(Transmission Based Precautions)” 
หมายถึง วิธีการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคติดเช้ือในผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยแล้ว เช่น เป็นโรคติดเช้ือ
ที่สามารถแพร่กระจายทางอากาศ ทางฝอยละอองน้ํามูกนํ้าลาย หรือทางการสัมผัส  
  “การทําความสะอาด (Cleaning)” หมายถึงการล้างทําความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช้ทาง
การแพทย์ ด้วยนํ้าและสารซักล้าง 
  “การทําลายเชื้อ (Disinfection)” หมายถึง กระบวนการทําให้เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ 
ปราศจากเช้ือก่อโรคทุกชนิด ยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย 
  “การทําให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization)” หมายถึง กระบวนการทําลายจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์
ของแบคทีเรียในเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์   
  “Critical items” หมายถึง เครื่องมืออุปกรณ์ที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อที่ปราศจากเช้ือ เช่น เครื่องมือผ่าตัด  
มีดผ่าตัด อุปกรณ์ทําฟัน เข็มฉีดยา ฯลฯ  
  “ Semi critical items” หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ์ที่สัมผัสกับเยื่อบุที่ไม่มีแผล เช่น ปรอทวัดไข้  
ไม้กดลิ้น กระจกส่องช่องปาก ฯลฯ 
  “Non critical items” หมายถึง อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่สัมผัสกับผิวหนังปกติ เช่น หม้อนอน หมอน ผ้า
ห่ม ปลอกแขนวัดความดัน  
   “วิธีการทางกายภาพ” คือ การตรวจดูมาตรวัดและสัญญาณต่างๆของเครื่อง 
   “วิธีทางเคมี” คือ การทดสอบด้วย autoclave tape และ indicator tape ใช้ทดสอบประสิทธิภาพใน 
การแพร่กระจายความร้อนของเครื่องมือที่ทําให้ปราศจากเช้ือ 
   “วิธีทางชีวภาพ” คือ การทดสอบสปอร์ 
       “การล้าง” หมายถึง การล้างให้ให้สะอาดด้วยน้ําผสมผงซักฟอก และตามด้วยน้ําสะอาด       
     “Decontamination” หมายถึง การลดจํานวนจุลชีพลงถึงระดับที่ไม่เป็นอันตรายเมื่อจับต้อง
สามารถใช้กับเครื่องมือได้ในระดับ Non-critical item แต่ไม่สามารถใช้กับเครื่องมือระดับ Semi critical ซึ่ง
ต้องนําไปทําลายเช้ือหรือทําให้ปราศจากเช้ือก่อน 
  “เป่าแห้งด้วยความร้อน” หมายถึง การนําอุปกรณ์ที่ผ่านกระบวนการทําลายเช้ือเรียบร้อยแล้ว และ
ต้องการทําให้แห้ง โดยการเป่าแห้งด้วยความร้อน และนําอุปกรณ์น้ันใส่ ในถุงพลาสติกที่สะอาด  
เพ่ือป้องกันฝุ่นละอองที่อาจปนเปื้อน 

“การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด” หมายถึง ภาวะมีหนอง หรือลักษณะของการอักเสบที่แผลผ่าตัด หรือ     
แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือของแผลผ่าตัด โดยเกิดขึ้นภายใน 30 วัน หลังจากการผ่าตัดหรือภายใน 1 ปี   
หลังการผ่าตัดที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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คาํจํากดัความ/ความหมายทัว่ไป 
  “Isolation Precaution”   หมายถึง การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อจากผู้ป่วย 
สู่ผู้ป่วย บุคลากร ญาติและสิ่งแวดล้อมรอบโรงพยาบาล 
  “การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard Precautions)” หมายถึง วิธีป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคในผู้รับบริการทุกราย ที่มารับบริการในสถานพยาบาล โดยให้คํานึงว่าผู้รับบริการทุก
รายอาจจะมีเช้ือโรคที่สามารถติดต่อได้ทางเลือด และสารคัดหลั่งจากร่างกายทุกชนิด (Body fluid, Secretion, 
Excretion ยกเว้นเหงื่อ) ผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุ (Mucous membrane) 
  “การปฏิบัติการขั้นสูงเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ(Transmission Based Precautions)” 
หมายถึง วิธีการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคติดเช้ือในผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยแล้ว เช่น เป็นโรคติดเช้ือ
ที่สามารถแพร่กระจายทางอากาศ ทางฝอยละอองน้ํามูกนํ้าลาย หรือทางการสัมผัส  
  “การทําความสะอาด (Cleaning)” หมายถึงการล้างทําความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช้ทาง
การแพทย์ ด้วยนํ้าและสารซักล้าง 
  “การทําลายเชื้อ (Disinfection)” หมายถึง กระบวนการทําให้เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ 
ปราศจากเช้ือก่อโรคทุกชนิด ยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย 
  “การทําให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization)” หมายถึง กระบวนการทําลายจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์
ของแบคทีเรียในเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์   
  “Critical items” หมายถึง เครื่องมืออุปกรณ์ที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อที่ปราศจากเช้ือ เช่น เครื่องมือผ่าตัด  
มีดผ่าตัด อุปกรณ์ทําฟัน เข็มฉีดยา ฯลฯ  
  “ Semi critical items” หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ์ที่สัมผัสกับเยื่อบุที่ไม่มีแผล เช่น ปรอทวัดไข้  
ไม้กดลิ้น กระจกส่องช่องปาก ฯลฯ 
  “Non critical items” หมายถึง อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่สัมผัสกับผิวหนังปกติ เช่น หม้อนอน หมอน ผ้า
ห่ม ปลอกแขนวัดความดัน  
   “วิธีการทางกายภาพ” คือ การตรวจดูมาตรวัดและสัญญาณต่างๆของเครื่อง 
   “วิธีทางเคมี” คือ การทดสอบด้วย autoclave tape และ indicator tape ใช้ทดสอบประสิทธิภาพใน 
การแพร่กระจายความร้อนของเครื่องมือที่ทําให้ปราศจากเช้ือ 
   “วิธีทางชีวภาพ” คือ การทดสอบสปอร์ 
       “การล้าง” หมายถึง การล้างให้ให้สะอาดด้วยน้ําผสมผงซักฟอก และตามด้วยน้ําสะอาด       
     “Decontamination” หมายถึง การลดจํานวนจุลชีพลงถึงระดับท่ีไม่เป็นอันตรายเมื่อจับต้อง
สามารถใช้กับเครื่องมือได้ในระดับ Non-critical item แต่ไม่สามารถใช้กับเครื่องมือระดับ Semi critical ซึ่ง
ต้องนําไปทําลายเช้ือหรือทําให้ปราศจากเช้ือก่อน 
  “เป่าแห้งด้วยความร้อน” หมายถึง การนําอุปกรณ์ที่ผ่านกระบวนการทําลายเช้ือเรียบร้อยแล้ว และ
ต้องการทําให้แห้ง โดยการเป่าแห้งด้วยความร้อน และนําอุปกรณ์น้ันใส่ ในถุงพลาสติกท่ีสะอาด  
เพ่ือป้องกันฝุ่นละอองที่อาจปนเปื้อน 

“การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด” หมายถึง ภาวะมีหนอง หรือลักษณะของการอักเสบที่แผลผ่าตัด หรือ     
แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือของแผลผ่าตัด โดยเกิดขึ้นภายใน 30 วัน หลังจากการผ่าตัดหรือภายใน 1 ปี   
หลังการผ่าตัดที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 

ก 

คาํจํากดัความ/ความหมายทัว่ไป 
  “Isolation Precaution”   หมายถึง การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อจากผู้ป่วย 
สู่ผู้ป่วย บุคลากร ญาติและสิ่งแวดล้อมรอบโรงพยาบาล 
  “การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard Precautions)” หมายถึง วิธีป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคในผู้รับบริการทุกราย ที่มารับบริการในสถานพยาบาล โดยให้คํานึงว่าผู้รับบริการทุก
รายอาจจะมีเช้ือโรคที่สามารถติดต่อได้ทางเลือด และสารคัดหลั่งจากร่างกายทุกชนิด (Body fluid, Secretion, 
Excretion ยกเว้นเหงื่อ) ผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุ (Mucous membrane) 
  “การปฏิบัติการขั้นสูงเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ(Transmission Based Precautions)” 
หมายถึง วิธีการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคติดเช้ือในผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยแล้ว เช่น เป็นโรคติดเช้ือ
ที่สามารถแพร่กระจายทางอากาศ ทางฝอยละอองน้ํามูกนํ้าลาย หรือทางการสัมผัส  
  “การทําความสะอาด (Cleaning)” หมายถึงการล้างทําความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช้ทาง
การแพทย์ ด้วยนํ้าและสารซักล้าง 
  “การทําลายเชื้อ (Disinfection)” หมายถึง กระบวนการทําให้เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ 
ปราศจากเช้ือก่อโรคทุกชนิด ยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย 
  “การทําให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization)” หมายถึง กระบวนการทําลายจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์
ของแบคทีเรียในเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์   
  “Critical items” หมายถึง เครื่องมืออุปกรณ์ที่สัมผัสกับเนื้อเยื่อที่ปราศจากเช้ือ เช่น เครื่องมือผ่าตัด  
มีดผ่าตัด อุปกรณ์ทําฟัน เข็มฉีดยา ฯลฯ  
  “ Semi critical items” หมายถึง เครื่องมือ อุปกรณ์ที่สัมผัสกับเยื่อบุที่ไม่มีแผล เช่น ปรอทวัดไข้  
ไม้กดลิ้น กระจกส่องช่องปาก ฯลฯ 
  “Non critical items” หมายถึง อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่สัมผัสกับผิวหนังปกติ เช่น หม้อนอน หมอน ผ้า
ห่ม ปลอกแขนวัดความดัน  
   “วิธีการทางกายภาพ” คือ การตรวจดูมาตรวัดและสัญญาณต่างๆของเครื่อง 
   “วิธีทางเคมี” คือ การทดสอบด้วย autoclave tape และ indicator tape ใช้ทดสอบประสิทธิภาพใน 
การแพร่กระจายความร้อนของเครื่องมือที่ทําให้ปราศจากเช้ือ 
   “วิธีทางชีวภาพ” คือ การทดสอบสปอร์ 
       “การล้าง” หมายถึง การล้างให้ให้สะอาดด้วยน้ําผสมผงซักฟอก และตามด้วยน้ําสะอาด       
     “Decontamination” หมายถึง การลดจํานวนจุลชีพลงถึงระดับท่ีไม่เป็นอันตรายเมื่อจับต้อง
สามารถใช้กับเครื่องมือได้ในระดับ Non-critical item แต่ไม่สามารถใช้กับเครื่องมือระดับ Semi critical ซึ่ง
ต้องนําไปทําลายเช้ือหรือทําให้ปราศจากเช้ือก่อน 
  “เป่าแห้งด้วยความร้อน” หมายถึง การนําอุปกรณ์ที่ผ่านกระบวนการทําลายเช้ือเรียบร้อยแล้ว และ
ต้องการทําให้แห้ง โดยการเป่าแห้งด้วยความร้อน และนําอุปกรณ์น้ันใส่ ในถุงพลาสติกท่ีสะอาด  
เพ่ือป้องกันฝุ่นละอองที่อาจปนเปื้อน 

“การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด” หมายถึง ภาวะมีหนอง หรือลักษณะของการอักเสบที่แผลผ่าตัด หรือ     
แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือของแผลผ่าตัด โดยเกิดขึ้นภายใน 30 วัน หลังจากการผ่าตัดหรือภายใน 1 ปี   
หลังการผ่าตัดที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ก

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



 

ข 

  “สารน้ําและสารคัดหลั่งจากร่างกาย” หมายถึง เลือดและส่วนประกอบของเลือด นํ้าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด (pleural fluid) นํ้าไขสันหลัง นํ้าในช่องท้อง (ascetic fluid) นํ้าในข้อ (Synovial fluid) สารคัดหลั่งในช่อง
คลอด (Vaginal secretion) นํ้าลาย หนอง เสมหะ อุจจาระ และปัสสาวะ 
  “Airborne precautions” หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 
  “Droplet  precautions” หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคทางละอองฝอยจากการไอ
หรือจาม 
  “Contact  precautions”   หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส  
Fuller, J.R.  (1994).  Surgical Technology : Principles and Practice.  (3rd ed.).  Philadelphia : 
W.B.Saunders.  p62.  
 

ความถี่ในการประเมนิประสทิธิภาพการทาํใหป้ราศจากเชื้อแตล่ะชนดิ 

เครื่องทําให้ ตัวบ่งชี้ ตัวบ่งชี้ทางเคมี ตัวบ่งชี้ 
ปราศจากเชื้อ ทางกลไก ภายนอก ภายใน Bowie-dick ทางชีวภาพ 

เครื่องนึ่งไอน้ํา 
- prevacuum 

ทุกครั้ง ทุกห่อ ทุกครั้งและทุกหีบ
ห่อที่เป็น 

critical item 

ทุกวันก่อนนึ่ง
อุปกรณ์ 

ทุกสัปดาห์ 

เครื่องอบแก๊ส EO ทุกครั้ง ทุกห่อ ทุกครั้ง - ทุกสัปดาห์ 
 

เครื่องอบไอร้อน ทุกครั้ง ทุกห่อ  - ทุกสัปดาห์ 
 

ตัวอย่างแบบบนัทกึ 

แบบบนัทกึ/รายงานสาํหรบับคุลากร 
กรณเีกดิอุบตัเิหตุถูกเข็มของมีคมทิ่มตาํ/บาดหรือสัมผัสเลือด/ของเหลวของผูป้่วยขณะปฏบิตัหินา้ที ่

ส่วนที่  1  ขอ้มูลทั่วไปของบคุลากรที่ได้รบัอบุตัเิหต ุ

 

 

 
ภาวะการณ์ติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วย      
   (   ) HIV Positive    (   ) HIV Negative    (   ) ไม่ทราบแต่มีภาวะเสี่ยง     (   ) ไมท่ราบ 
การดาํเนินโรคของผูป้่วย   
  (   ) ระยะ Asymtomatic   (   ) ระยะ Symtomatic    (   ) AIDS       (   ) CD4   
ผู้ป่วยช่ือ................................................................HN............................สถานพยาบาล....................... 
 
 
 

ID…………….…….HN………….ชื่อ-สกุล.............................................................อายุ.............ปี   เพศ........... 
วันที่เกิดเหตุการณ์........./........./..........  เวลา............น. ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง (    ) มี   (   ) ไม่มี   (   ) ไม่ทราบ 
ประเภทบุคลากร  (   )  แพทย์   (   )  ทันตแพทย์   (   )  พยาบาล   (.......RN………TN)   
                      (   )  จนท.วิทยาศาสตร์  (   )  ผู้ช่วยเหลือคนไข้  (   )  อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้................................................ 

 

ค 

บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์รวมทั้งระบุเวลา
และปริมาณของเลือดและของเหลวที่สัมผัส 

อุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/ของเหลวเกิดข้ึนเมื่อ 

 (   ) ขณะกําลังใช้ของมีคม 
(   ) หลังใช้ของมีคมก่อนทิ้ง 
(   ) ขณะทิ้งของมีคม 
(   ) ของมีคมถูกวาง/ท้ิงไว้ในตําแหน่ง/บริเวณท่ีไม่เหมาะสม 
(   ) ขณะปลดเข็ม/ถอดอุปกรณ์ 
(   ) สวมปลอกเข็มกลับคืน 
(   ) ก่อนใช้ของมีคม 
(   ) เข็ม/ของมีคม ท่ิมแทงทะลุจากขยะ 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................. 

 

ชนดิของเข็ม/ของมีคม   การสัมผสัเลือด/ของเหลวเกดิขึน้ที่ไหน 
(   ) Hollow/bore needle         (   ) ห้องผู้ป่วย/ward      (   ) OR   
(   ) IV catheter                                       (   ) LR & Delivery room   (   ) ER       
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ...................................               (   ) ICU       (   ) ห้องที่ทํา 
Treatment   
                                                            (   ) OPD      (   ) อ่ืน ๆ ระบุ..... 
ขณะเกดิอุบตัเิหตุไดส้วมอปุกรณป์อ้งกันรา่งกายหรือไม่  
(   ) สวมอุปกรณ์ป้องกัน (   ) ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน  (   ) สวมอุปกรณ์ป้องกนัแต่ไม่ครบ/ไม่เหมาะสม 
อุปกรณป์อ้งกนัร่างกายที่ใช(้สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 รายการ) :  
(   ) ถุงมือ 2ขา้ง  (   ) ถุงมือข้างเดียว (   ) Mask   (   ) แว่นตา   (   ) เสื้อคลมุ   (   ) หนา้กาก     
(   ) รองเท้าบู๊ท 
การปฏบิตัตินหลังได้รบัอบุตัเิหตุ : การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ :  (   ) ได้ทํา    (   ) ไม่ได้ทํา 
(   ) ได้รับประทานยา stat dose  เมื่อ.......นาที หรือ........ชม.  หลังเกิดเหตุ 
ยาที่ได้รับ  (   ) AZT 300 mg + 3TC  150  mg(   ) อ่ืน ๆ ได้แก่..................................................... 
(   ) ไม่ได้รับประทานยา  stat dose  ภายใน  72  ช่ัวโมง  เนื่องจาก.................................................. 

ส่วนที่  2  สําหรบัแพทยผ์ูต้รวจรักษา 
พบผู้ป่วยวันที่......../......../..........  เวลา ................น.  สถานที่/ห้องตรวจ................................... 
ลักษณะของการสัมผัสเลือด/ของเหลว 
ถูกของมีคมท่ิม/ตํา/บาด 
(Percutaneous injury)@ 
(   ) Less severe 
(   ) More severe 
หมายเหตุ@=Percutaneous 
Injury มีโอกาสติดเชื้อ 0.3% 

เลือด/ของเหลวกระเด็นเข้าปาก/ตา/เย่ือบุ 
(Mucous membrane exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหตุ@= Mucous membrane 
exposure 
มีโอกาสติดเชื้อ  0.9% 

สัมผัสเลือด/ของเหลวเนื่องจากมี
บาดแผล/รอยแตก 
(Non-intact skin exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหตุ@= Non-intact skin 
exposure 
มีโอกาสติดเชื้อ  < 0.9% 
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แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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  “สารน้ําและสารคัดหลั่งจากร่างกาย” หมายถึง เลือดและส่วนประกอบของเลือด นํ้าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด (pleural fluid) นํ้าไขสันหลัง นํ้าในช่องท้อง (ascetic fluid) นํ้าในข้อ (Synovial fluid) สารคัดหลั่งในช่อง
คลอด (Vaginal secretion) นํ้าลาย หนอง เสมหะ อุจจาระ และปัสสาวะ 
  “Airborne precautions” หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 
  “Droplet  precautions” หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคทางละอองฝอยจากการไอ
หรือจาม 
  “Contact  precautions”   หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส  
Fuller, J.R.  (1994).  Surgical Technology : Principles and Practice.  (3rd ed.).  Philadelphia : 
W.B.Saunders.  p62.  
 

ความถี่ในการประเมนิประสทิธิภาพการทาํใหป้ราศจากเชื้อแตล่ะชนดิ 

เครื่องทําให้ ตัวบ่งชี้ ตัวบ่งชี้ทางเคมี ตัวบ่งชี้ 
ปราศจากเชื้อ ทางกลไก ภายนอก ภายใน Bowie-dick ทางชีวภาพ 

เครื่องนึ่งไอน้ํา 
- prevacuum 

ทุกครั้ง ทุกห่อ ทุกครั้งและทุกหีบ
ห่อที่เป็น 

critical item 

ทุกวันก่อนนึ่ง
อุปกรณ์ 

ทุกสัปดาห์ 

เครื่องอบแก๊ส EO ทุกครั้ง ทุกห่อ ทุกครั้ง - ทุกสัปดาห์ 
 

เครื่องอบไอร้อน ทุกครั้ง ทุกห่อ  - ทุกสัปดาห์ 
 

ตัวอย่างแบบบนัทกึ 

แบบบนัทกึ/รายงานสาํหรบับคุลากร 
กรณเีกดิอุบตัเิหตุถูกเข็มของมีคมทิ่มตาํ/บาดหรือสัมผัสเลือด/ของเหลวของผูป้่วยขณะปฏบิตัหินา้ที ่

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของบคุลากรที่ได้รบัอบุตัเิหตุ 

 

 

 
ภาวะการณ์ติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วย      
   (   ) HIV Positive    (   ) HIV Negative    (   ) ไม่ทราบแต่มีภาวะเสี่ยง     (   ) ไมท่ราบ 
การดาํเนินโรคของผูป้่วย   
  (   ) ระยะ Asymtomatic   (   ) ระยะ Symtomatic    (   ) AIDS       (   ) CD4   
ผู้ป่วยช่ือ................................................................HN............................สถานพยาบาล....................... 
 
 
 

ID…………….…….HN………….ชื่อ-สกุล.............................................................อายุ.............ปี   เพศ........... 
วันที่เกิดเหตุการณ์........./........./..........  เวลา............น. ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง (    ) มี   (   ) ไม่มี   (   ) ไม่ทราบ 
ประเภทบุคลากร  (   )  แพทย์   (   )  ทันตแพทย์   (   )  พยาบาล   (.......RN………TN)   
                      (   )  จนท.วิทยาศาสตร์  (   )  ผู้ช่วยเหลือคนไข้  (   )  อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้................................................ 

 

ค 

บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์รวมทั้งระบุเวลา
และปริมาณของเลือดและของเหลวที่สัมผัส 

อุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/ของเหลวเกิดข้ึนเมื่อ 

 (   ) ขณะกําลังใช้ของมีคม 
(   ) หลังใช้ของมีคมก่อนทิ้ง 
(   ) ขณะทิ้งของมีคม 
(   ) ของมีคมถูกวาง/ท้ิงไว้ในตําแหน่ง/บริเวณท่ีไม่เหมาะสม 
(   ) ขณะปลดเข็ม/ถอดอุปกรณ์ 
(   ) สวมปลอกเข็มกลับคืน 
(   ) ก่อนใช้ของมีคม 
(   ) เข็ม/ของมีคม ท่ิมแทงทะลุจากขยะ 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................. 

 

ชนดิของเข็ม/ของมีคม   การสัมผสัเลือด/ของเหลวเกดิขึน้ที่ไหน 
(   ) Hollow/bore needle         (   ) ห้องผู้ป่วย/ward      (   ) OR   
(   ) IV catheter                                       (   ) LR & Delivery room   (   ) ER       
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ...................................               (   ) ICU       (   ) ห้องที่ทํา 
Treatment   
                                                            (   ) OPD      (   ) อ่ืน ๆ ระบุ..... 
ขณะเกดิอุบตัเิหตุไดส้วมอปุกรณป์อ้งกันรา่งกายหรือไม่  
(   ) สวมอุปกรณ์ป้องกัน (   ) ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน  (   ) สวมอุปกรณ์ป้องกนัแต่ไม่ครบ/ไม่เหมาะสม 
อุปกรณป์อ้งกนัร่างกายที่ใช(้สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 รายการ) :  
(   ) ถุงมือ 2ขา้ง  (   ) ถุงมือข้างเดียว (   ) Mask   (   ) แว่นตา   (   ) เสื้อคลมุ   (   ) หนา้กาก     
(   ) รองเท้าบู๊ท 
การปฏบิตัตินหลังได้รบัอบุตัเิหตุ : การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ :  (   ) ได้ทํา    (   ) ไม่ได้ทํา 
(   ) ได้รับประทานยา stat dose  เมื่อ.......นาที หรือ........ชม.  หลังเกิดเหตุ 
ยาที่ได้รับ  (   ) AZT 300 mg + 3TC  150  mg(   ) อ่ืน ๆ ได้แก่..................................................... 
(   ) ไม่ได้รับประทานยา  stat dose  ภายใน  72  ช่ัวโมง  เนื่องจาก.................................................. 

ส่วนที่  2  สําหรบัแพทยผ์ูต้รวจรักษา 
พบผู้ป่วยวันที่......../......../..........  เวลา ................น.  สถานที่/ห้องตรวจ................................... 
ลักษณะของการสัมผัสเลือด/ของเหลว 
ถูกของมีคมท่ิม/ตํา/บาด 
(Percutaneous injury)@ 
(   ) Less severe 
(   ) More severe 
หมายเหตุ@=Percutaneous 
Injury มีโอกาสติดเชื้อ 0.3% 

เลือด/ของเหลวกระเด็นเข้าปาก/ตา/เย่ือบุ 
(Mucous membrane exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหตุ@= Mucous membrane 
exposure 
มีโอกาสติดเชื้อ  0.9% 

สัมผัสเลือด/ของเหลวเนื่องจากมี
บาดแผล/รอยแตก 
(Non-intact skin exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหตุ@= Non-intact skin 
exposure 
มีโอกาสติดเชื้อ  < 0.9% 

ข

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  

ค 

บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์รวมทั้งระบุเวลา
และปริมาณของเลือดและของเหลวที่สัมผัส 

อุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/ของเหลวเกิดข้ึนเมื่อ 

 (   ) ขณะกําลังใช้ของมีคม 
(   ) หลังใช้ของมีคมก่อนทิ้ง 
(   ) ขณะทิ้งของมีคม 
(   ) ของมีคมถูกวาง/ท้ิงไว้ในตําแหน่ง/บริเวณท่ีไม่เหมาะสม 
(   ) ขณะปลดเข็ม/ถอดอุปกรณ์ 
(   ) สวมปลอกเข็มกลับคืน 
(   ) ก่อนใช้ของมีคม 
(   ) เข็ม/ของมีคม ท่ิมแทงทะลุจากขยะ 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................. 

 

ชนดิของเข็ม/ของมีคม   การสัมผสัเลือด/ของเหลวเกดิขึน้ที่ไหน 
(   ) Hollow/bore needle         (   ) ห้องผู้ป่วย/ward      (   ) OR   
(   ) IV catheter                                       (   ) LR & Delivery room   (   ) ER       
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ...................................               (   ) ICU       (   ) ห้องที่ทํา 
Treatment   
                                                            (   ) OPD      (   ) อ่ืน ๆ ระบุ..... 
ขณะเกดิอุบตัเิหตุไดส้วมอปุกรณป์อ้งกันรา่งกายหรือไม่  
(   ) สวมอุปกรณ์ป้องกัน (   ) ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน  (   ) สวมอุปกรณ์ป้องกนัแต่ไม่ครบ/ไม่เหมาะสม 
อุปกรณป์อ้งกนัร่างกายที่ใช(้สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 รายการ) :  
(   ) ถุงมือ 2ขา้ง  (   ) ถุงมือข้างเดียว (   ) Mask   (   ) แว่นตา   (   ) เสื้อคลมุ   (   ) หนา้กาก     
(   ) รองเท้าบู๊ท 
การปฏบิตัตินหลังได้รบัอบุตัเิหตุ : การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ :  (   ) ได้ทํา    (   ) ไม่ได้ทํา 
(   ) ได้รับประทานยา stat dose  เมื่อ.......นาที หรือ........ชม.  หลังเกิดเหตุ 
ยาที่ได้รับ  (   ) AZT 300 mg + 3TC  150  mg(   ) อ่ืน ๆ ได้แก่..................................................... 
(   ) ไม่ได้รับประทานยา  stat dose  ภายใน  72  ช่ัวโมง  เนื่องจาก.................................................. 

ส่วนที่  2  สําหรบัแพทยผ์ูต้รวจรักษา 
พบผู้ป่วยวันที่......../......../..........  เวลา ................น.  สถานที่/ห้องตรวจ................................... 
ลักษณะของการสัมผัสเลือด/ของเหลว 
ถูกของมีคมท่ิม/ตํา/บาด 
(Percutaneous injury)@ 
(   ) Less severe 
(   ) More severe 
หมายเหตุ@=Percutaneous 
Injury มีโอกาสติดเชื้อ 0.3% 

เลือด/ของเหลวกระเด็นเข้าปาก/ตา/เย่ือบุ 
(Mucous membrane exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหตุ@= Mucous membrane 
exposure 
มีโอกาสติดเชื้อ  0.9% 

สัมผัสเลือด/ของเหลวเนื่องจากมี
บาดแผล/รอยแตก 
(Non-intact skin exposure)@ 
(   ) Small volume 
(   ) Large volume 
หมายเหตุ@= Non-intact skin 
exposure 
มีโอกาสติดเชื้อ  < 0.9% 

ค

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



 

ง 

การได้รับยาเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง 
  (   ) ไม่ได้รับยาเนื่องจากประเมินแล้วมีความเสี่ยงไม่เพียงพอ 
  (   ) ไม่ต้องการรับประทานยาต่อเนื่อง 
  (   ) ได้รับยา (28  วัน)............................................................................................................... 
การได้รับยา และวัคซีนเพื่อป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 
  (   ) ไม่ได้รับ เนื่องจาก.................................................................... 
  (   ) ได้รับ 
 (   ) HBIG  วันที่......./......../........   
  (   ) Hepatitis B Vaccine Day 0    วันที.่......./......./........ 
    1 เดือน  วันที.่......./......../........ 
    6 เดือน  วันที.่......./......../........           
การตรวจเลือด   (   ) ไม่จําเป็นต้องได้รับการตรวจเลือดเนื่องจากประเมินแล้วความเสี่ยงไม่เพียงพอ 
  (   ) ไม่ยินยอมที่จะตรวจเลอืด 
  (   ) ยินยอมให้ตรวจเลือด 
   (   ) Anti HIV   (   ) HbsAg   (   ) Anti-HBs 
   (   ) CBC,UA (เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนได้รับยาต่อเนื่อง) 
   (   ) SGOT,SGPT,BUN,Cr(เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนได้รับยาต่อเนื่อง) 

แพทย์ผู้บันทึก/แพทย์ผู้ดูแล.................................................. 
                                        (                                     ) 

วันที่......./......../........ 
ส่วนที่  3  สําหรับ  ICN/ผู้ให้คําปรึกษา 
การให้คําปรึกษาแก่บุคลากรภายหลังเกิดอุบัติเหตุ 
(   ) บุคลากรทราบถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ :       (   ) ทราบ   (   ) ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงข้อดี ข้อเสียของการตรวจเลือด : (   ) ทราบ   (   )  ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงความสําคญัของการรับประทานยาต่อเนื่อง  รวมท้ัง S/E 
       ท่ีอาจเกิดข้ึน (   ) ทราบ  (   ) ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงความสําคญัของการได้รับการติดตามภาวะสุขภาพ :   
       (   ) ทราบ   (   ) ไม่ทราบ 

การรับรู้ของบุคลากร 
(   )  รับรู้ 
(   )  ไม่รับรู้ 
(   )  ไม่แน่ใจ 
 
 

(……………………….) 
ลายเซ็นต์บุคลากร 

ผลการตรวจเลอืดหลังเกิดอุบัติเหตุทันที (Day 0) 

Hemoglobin…..mg% Hematocrit…..mg% Neutrophil…..% Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.               Eosinophil…..%  Band form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

Anti-HIV   (   ) บวก  (   ) ลบ 
HBsAg      (   ) บวก  (   ) ลบ 
Anti-HBs   (   ) บวก  (   ) ลบ 

 

จ 

การนดัตรวจเพื่อตดิตามภาวะสุขภาพ 
  (   ) นัดครั้งที ่ 1* (สัปดาห์ที ่ 2  หลังรับประทานยาต่อเนื่อง)  วันที่......./......./...... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 2* (สัปดาห์ที ่ 4  หลังรับประทานยาต่อเนื่อง)  วันที่......./......./...... 
*หมายเหตุเพื่อตรวจหาความสมบูรณข์องเม็ดเลือดและการทํางานของตับและไตได้แก่ 
CBC,SGOT,SGPT,BUN,Cr,UA 

  (   ) นัดครั้งที ่ 3 (สัปดาห์ที่ 6) วันที่....../......./....... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 4 (เดือนที ่ 3)  วันที่....../......./....... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 5 (เดือนที ่ 6)  วันที่....../......./....... 
ผลการรับประทานยา 
  (   )  ไม่ครบ  รับประทานยาได้.........วัน/สัปดาห์ 
เหตุผลที่หยุดยาก่อนครบ  4  สัปดาห์  
  (   ) ทนต่อผลข้างเคียงของยาไม่ได้  
  (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......................... 
  (   )  รับประทานยาครบ  4  สัปดาห์ 
 (   ) ไม่มีผลข้างเคียงของยา 
 (   ) มีผลข้างเคียง  ได้แก่  
                       (   ) คล่ืนไส้อาเจียน (   ) ผมร่วง   (   ) เบื่ออาหาร  (   ) ปวดศีรษะ     (   ) เหนื่อย
อ่อนเพลีย 
                       (   ) นํ้าหนักลด      (   ) ตาเหลือง/ตัวเหลือง   (   ) มึนงง/เวียนศีรษะ  (   ) ผื่น    
(   )อ่ืน ๆ........ 
ผลการตรวจเลือดบุคลากร 

สัปดาห์ท่ี  2 WBC count………per cu.mm.  Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.                 Eosinophil…..%   
Band form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

สัปดาห์ท่ี  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
เดือนที่  3 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
เดือนที่  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
 

สัปดาห์ท่ี  4 WBC count………per cu.mm.   Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                    Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.                 Eosinophil…..%   
Band form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA………………………..                        

ICN ผู้ใหค้ําปรึกษา/บันทึก................................. 

                                วันที่....../......./.......
ง

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



 

ง 

การได้รับยาเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง 
  (   ) ไม่ได้รับยาเนื่องจากประเมินแล้วมีความเสี่ยงไม่เพียงพอ 
  (   ) ไม่ต้องการรับประทานยาต่อเนื่อง 
  (   ) ได้รับยา (28  วัน)............................................................................................................... 
การได้รับยา และวัคซีนเพื่อป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 
  (   ) ไม่ได้รับ เนื่องจาก.................................................................... 
  (   ) ได้รับ 
 (   ) HBIG  วันที่......./......../........   
  (   ) Hepatitis B Vaccine Day 0    วันที.่......./......./........ 
    1 เดือน  วันที.่......./......../........ 
    6 เดือน  วันที.่......./......../........           
การตรวจเลือด   (   ) ไม่จําเป็นต้องได้รับการตรวจเลือดเนื่องจากประเมินแล้วความเสี่ยงไม่เพียงพอ 
  (   ) ไม่ยินยอมที่จะตรวจเลอืด 
  (   ) ยินยอมให้ตรวจเลือด 
   (   ) Anti HIV   (   ) HbsAg   (   ) Anti-HBs 
   (   ) CBC,UA (เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนได้รับยาต่อเนื่อง) 
   (   ) SGOT,SGPT,BUN,Cr(เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนได้รับยาต่อเนื่อง) 

แพทย์ผู้บันทึก/แพทย์ผู้ดูแล.................................................. 
                                        (                                     ) 

วันที่......./......../........ 
ส่วนที่  3  สําหรับ  ICN/ผู้ให้คําปรึกษา 
การให้คําปรึกษาแก่บุคลากรภายหลังเกิดอุบัติเหตุ 
(   ) บุคลากรทราบถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ :       (   ) ทราบ   (   ) ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงข้อดี ข้อเสียของการตรวจเลือด : (   ) ทราบ   (   )  ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงความสําคญัของการรับประทานยาต่อเนื่อง  รวมท้ัง S/E 
       ท่ีอาจเกิดข้ึน (   ) ทราบ  (   ) ไม่ทราบ 
(   ) บุคลากรทราบถึงความสําคญัของการได้รับการติดตามภาวะสุขภาพ :   
       (   ) ทราบ   (   ) ไม่ทราบ 

การรับรู้ของบุคลากร 
(   )  รับรู้ 
(   )  ไม่รับรู้ 
(   )  ไม่แน่ใจ 
 
 

(……………………….) 
ลายเซ็นต์บุคลากร 

ผลการตรวจเลอืดหลังเกิดอุบัติเหตุทันที (Day 0) 

Hemoglobin…..mg% Hematocrit…..mg% Neutrophil…..% Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.               Eosinophil…..%  Band form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

Anti-HIV   (   ) บวก  (   ) ลบ 
HBsAg      (   ) บวก  (   ) ลบ 
Anti-HBs   (   ) บวก  (   ) ลบ 

 

จ 

การนดัตรวจเพื่อตดิตามภาวะสุขภาพ 
  (   ) นัดครั้งที ่ 1* (สัปดาห์ที ่ 2  หลังรับประทานยาต่อเนื่อง)  วันที่......./......./...... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 2* (สัปดาห์ที ่ 4  หลังรับประทานยาต่อเนื่อง)  วันที่......./......./...... 
*หมายเหตุเพื่อตรวจหาความสมบูรณข์องเม็ดเลือดและการทํางานของตับและไตได้แก่ 
CBC,SGOT,SGPT,BUN,Cr,UA 

  (   ) นัดครั้งที ่ 3 (สัปดาห์ที่ 6) วันที่....../......./....... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 4 (เดือนที ่ 3)  วันที่....../......./....... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 5 (เดือนที ่ 6)  วันที่....../......./....... 
ผลการรับประทานยา 
  (   )  ไม่ครบ  รับประทานยาได้.........วัน/สัปดาห์ 
เหตุผลที่หยุดยาก่อนครบ  4  สัปดาห์  
  (   ) ทนต่อผลข้างเคียงของยาไม่ได้  
  (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......................... 
  (   )  รับประทานยาครบ  4  สัปดาห์ 
 (   ) ไม่มีผลข้างเคียงของยา 
 (   ) มีผลข้างเคียง  ได้แก่  
                       (   ) คล่ืนไส้อาเจียน (   ) ผมร่วง   (   ) เบ่ืออาหาร  (   ) ปวดศีรษะ     (   ) เหนื่อย
อ่อนเพลีย 
                       (   ) นํ้าหนักลด      (   ) ตาเหลือง/ตัวเหลือง   (   ) มึนงง/เวียนศีรษะ  (   ) ผื่น    
(   )อ่ืน ๆ........ 
ผลการตรวจเลือดบุคลากร 

สัปดาห์ท่ี  2 WBC count………per cu.mm.  Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.                 Eosinophil…..%   
Band form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

สัปดาห์ท่ี  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
เดือนที่  3 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
เดือนที่  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
 

สัปดาห์ท่ี  4 WBC count………per cu.mm.   Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                    Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.                 Eosinophil…..%   
Band form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA………………………..                        

ICN ผู้ใหค้ําปรึกษา/บันทึก................................. 

                                วันที่....../......./.......
ง

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
 

จ 

การนดัตรวจเพื่อตดิตามภาวะสุขภาพ 
  (   ) นัดครั้งที ่ 1* (สัปดาห์ที ่ 2  หลังรับประทานยาต่อเนื่อง)  วันที่......./......./...... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 2* (สัปดาห์ที ่ 4  หลังรับประทานยาต่อเนื่อง)  วันที่......./......./...... 
*หมายเหตุเพื่อตรวจหาความสมบูรณข์องเม็ดเลือดและการทํางานของตับและไตได้แก่ 
CBC,SGOT,SGPT,BUN,Cr,UA 

  (   ) นัดครั้งที ่ 3 (สัปดาห์ที่ 6) วันที่....../......./....... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 4 (เดือนที ่ 3)  วันที่....../......./....... 
  (   ) นัดครั้งที ่ 5 (เดือนที ่ 6)  วันที่....../......./....... 
ผลการรับประทานยา 
  (   )  ไม่ครบ  รับประทานยาได้.........วัน/สัปดาห์ 
เหตุผลที่หยุดยาก่อนครบ  4  สัปดาห์  
  (   ) ทนต่อผลข้างเคียงของยาไม่ได้  
  (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......................... 
  (   )  รับประทานยาครบ  4  สัปดาห์ 
 (   ) ไม่มีผลข้างเคียงของยา 
 (   ) มีผลข้างเคียง  ได้แก่  
                       (   ) คล่ืนไส้อาเจียน (   ) ผมร่วง   (   ) เบ่ืออาหาร  (   ) ปวดศีรษะ     (   ) เหนื่อย
อ่อนเพลีย 
                       (   ) นํ้าหนักลด      (   ) ตาเหลือง/ตัวเหลือง   (   ) มึนงง/เวียนศีรษะ  (   ) ผื่น    
(   )อ่ืน ๆ........ 
ผลการตรวจเลือดบุคลากร 

สัปดาห์ท่ี  2 WBC count………per cu.mm.  Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                   Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.                 Eosinophil…..%   
Band form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA……………………….. 

สัปดาห์ท่ี  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
เดือนที่  3 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
เดือนที่  6 
Anti-HIV  (   ) บวก  (   ) ลบ 
 

สัปดาห์ท่ี  4 WBC count………per cu.mm.   Neutrophil…..% 
Lymphocyte…..% 
Red cell morphology…………                    Monocyte……% 
Basophil………% 
WBC count………….per cu.mm.                 Eosinophil…..%   
Band form…….% 
SGOT………SGPT………BUN………Cr………..UA………………………..                        

ICN ผู้ใหค้ําปรึกษา/บันทึก................................. 

                                วันที่....../......./.......
จ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



 

ฉ
การพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี เพ่ือป้องกันการติดเช้ือหลังจากได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มตํา 
(percutaneous injury) และการสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งบริเวณเยื่อบุหรือผิวหนังที่มีแผลเปิด (mucous 
membrane exposure and non-intact skin) ให้พิจารณาดังรายละเอียดในตาราง 1  และตาราง 2  ต่อไปนี้ 

ตารางที่ 1   คําแนะนําในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีสําหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งโดยถูกเข็ม
ตําหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน 
               (Recommendation HIV postexposure prophylaxis (PEP) for percutaneous injuries) 
 

 
ระดับความ

รุนแรง 

Infection status ของ source 

HIV - positive 
Class 1 * 

HIV - positive 
Class 2 ** 

Source  case ไม่ทราบ 
HIV status 

ไม่ทราบ source case 
(เช่น  เข็มมาจากถังขยะ) 

HIV 
negative 

ความรุนแรง
น้อย 

(Less severe) 
 

แนะนําให้ Basic 
2-drug  PEP 

แนะนําให้  
Expanded 

≥ 3-drug  PEP 
 

ไม่ให้ยา   แต่อาจพิจารณาให้  
Basic 2-drug PEP   ถ้

source มีปัจจยัเสี่ยงตอ่การ
ติดเชื้อ HIV (สามารถหยุดยา
ได้ ถ้าผล Anti HIV เป็นลบใน

ภายหลัง) 

ไม่ให้ยา แต่อาจพิจารณา ให้ 
Basic 2-drug PEP ในกรณทีี่
สงสัยว่าน่าจะเป็นเข็มทีใ่ช ้

ในผู้ป่วย HIV 

ไม่ให้ยา 

ความรุนแรง
มาก 

(More 
severe) 

แนะนําให ้
Expanded 

3-drug  PEP 
 

แนะนําให ้
Expanded 

≥ 3-drug  PEP 
 

ไม่ให้ยา   แตอ่าจพจิารณาให ้
Basic 2-drug PEP  ถ้า

source มีปัจจยัเสี่ยงต่อการ
ตดิเชื้อ HIV (สามารถหยดุยา
ได้ ถ้าผล Anti HIVเปน็ลบใน

ภายหลงั) 

ไม่ให้ยา แตอ่าจพจิารณาให้ 
Basic 2-drug  PEP ใน
กรณทีี่สงสัยว่าน่าจะเปน็ 
เข็มที่ใช้ในผู้ปว่ย HIV 

ไม่ให้ยา 

Reference : MMWR. 2005; 54(No.RR-9) 
หมายเหตุ      ความรุนแรงน้อย (Less severe) หมายถึง  เข็มไม่มีรูกลวง (solid needle)  และสัมผัสเฉพาะ
ผิว ไม่ลึก (superficial  injuries) 
                  ความรุนแรงมาก (More severe)  หมายถึง เข็มมีรูกลวง(large-bore hollow needle) ตําลึก 
มีเลือดติดอยู่ที่เข็ม /ของมีคม  หรือเข็มนั้นใช้ทําหัตถการเกี่ยวกับเส้นเลือดของผู้ป่วย 
                *   HIV positive Class 1 หมายถึง ผู้ติดเช้ือ HIV ในระยะที่ไม่มีอาการ (asymptomatic) หรือ 
ปริมาณไวรัส < 1,500 copies/ml. 
                  **  HIV positive Class 2 หมายถึง ผู้ติดเช้ือ HIVในระยะมีอาการ (symptomatic) หรือ อยู่
ในระยะที่มีการติดเช้ือเฉียบพลัน  (acute seroconversion) หรอืมีปริมาณไวรัสสูง   
           
 
 
 

ฉ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน



 

ฉ
การพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี เพ่ือป้องกันการติดเช้ือหลังจากได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มตํา 
(percutaneous injury) และการสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งบริเวณเยื่อบุหรือผิวหนังที่มีแผลเปิด (mucous 
membrane exposure and non-intact skin) ให้พิจารณาดังรายละเอียดในตาราง 1  และตาราง 2  ต่อไปนี้ 

ตารางที่ 1   คําแนะนําในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีสําหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งโดยถูกเข็ม
ตําหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน 
               (Recommendation HIV postexposure prophylaxis (PEP) for percutaneous injuries) 
 

 
ระดับความ

รุนแรง 

Infection status ของ source 

HIV - positive 
Class 1 * 

HIV - positive 
Class 2 ** 

Source  case ไม่ทราบ 
HIV status 

ไม่ทราบ source case 
(เช่น  เข็มมาจากถังขยะ) 

HIV 
negative 

ความรุนแรง
น้อย 

(Less severe) 
 

แนะนําให้ Basic 
2-drug  PEP 

แนะนําให้  
Expanded 

≥ 3-drug  PEP 
 

ไม่ให้ยา   แต่อาจพิจารณาให้  
Basic 2-drug PEP   ถ้

source มีปัจจยัเสี่ยงตอ่การ
ติดเชื้อ HIV (สามารถหยุดยา
ได้ ถ้าผล Anti HIV เป็นลบใน

ภายหลัง) 

ไม่ให้ยา แต่อาจพิจารณา ให้ 
Basic 2-drug PEP ในกรณทีี่
สงสัยว่าน่าจะเป็นเข็มทีใ่ช ้

ในผู้ป่วย HIV 

ไม่ให้ยา 

ความรุนแรง
มาก 

(More 
severe) 

แนะนําให ้
Expanded 

3-drug  PEP 
 

แนะนําให ้
Expanded 

≥ 3-drug  PEP 
 

ไม่ให้ยา   แตอ่าจพจิารณาให ้
Basic 2-drug PEP  ถ้า

source มีปัจจยัเสี่ยงต่อการ
ตดิเชื้อ HIV (สามารถหยดุยา
ได้ ถ้าผล Anti HIVเปน็ลบใน

ภายหลงั) 

ไม่ให้ยา แตอ่าจพจิารณาให้ 
Basic 2-drug  PEP ใน
กรณทีี่สงสัยว่าน่าจะเปน็ 
เข็มที่ใช้ในผู้ปว่ย HIV 

ไม่ให้ยา 

Reference : MMWR. 2005; 54(No.RR-9) 
หมายเหตุ      ความรุนแรงน้อย (Less severe) หมายถึง  เข็มไม่มีรูกลวง (solid needle)  และสัมผัสเฉพาะ
ผิว ไม่ลึก (superficial  injuries) 
                  ความรุนแรงมาก (More severe)  หมายถึง เข็มมีรูกลวง(large-bore hollow needle) ตําลึก 
มีเลือดติดอยู่ที่เข็ม /ของมีคม  หรือเข็มนั้นใช้ทําหัตถการเกี่ยวกับเส้นเลือดของผู้ป่วย 
                *   HIV positive Class 1 หมายถึง ผู้ติดเช้ือ HIV ในระยะที่ไม่มีอาการ (asymptomatic) หรือ 
ปริมาณไวรัส < 1,500 copies/ml. 
                  **  HIV positive Class 2 หมายถึง ผู้ติดเช้ือ HIVในระยะมีอาการ (symptomatic) หรือ อยู่
ในระยะที่มีการติดเช้ือเฉียบพลัน  (acute seroconversion) หรอืมีปริมาณไวรัสสูง   
           
 
 
 

ฉ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

 

ช 
ตารางที่ 2  คําแนะนําในการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีสําหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งบริเวณ
เย่ือบุต่างๆ และแผลเปิด ขณะปฏิบัติงาน 
         (Recommendation HIV post exposure prophylaxis (PEP) for mucous membrane 
exposures and nonintact skin) 

 
ลักษณะของอบุตัเิหต ุ

Infection status ของ source 

HIV - positive 
Class 1* 

HIV - positive 
Class 2** 

Source 
case ไม่
ทราบ 

HIV status 

ไม่ทราบ source 
case 

(เช่น  เข็มมา
จากถังขยะ) 

HIV 
negative 

สัมผัสเลือดหรือ 
สิ่งคัดหลั่ง ปริมาณน้อย 
(small volume) 

อาจพิจารณาให้ Basic 
2-drug  PEP 

(หลังจากปรึกษาร่วมกัน
ระหว่างผู้รับบริการและ

ผู้ให้คําปรึกษา) 

แนะนําให้ Basic 
2-drug  PEP 

 

โดยท่ัวไปไม่
จําเป็นต้อง 

ให้ยา 

โดยท่ัวไปไม่
จําเป็นต้อง 

ให้ยา 

ไม่ให้ยา 

สัมผัสเลือดหรือ 
สิ่งคัดหลั่ง ปริมาณมาก 
(large volume) 

แนะนําให้  Basic 
2-drug  PEP 

 

แนะนําให้ 
Expanded 

≥ 3-drug  PEP 
 

ไม่ให้ยา   แต่
อาจพิจารณาให้ 
Basic 2-drug  

PEP  ถ้า 
source มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อ 
HIV (สามารถ
หยุดยาได้  
ถ้าผล Anti 

HIVเป็นลบใน
ภายหลัง) 

ไม่ให้ยา  แต่อาจ
พิจารณาให้ Basic 
2-drug  PEP  ใน
กรณีท่ีน่าจะมาจาก

ผู้ป่วย HIV 

ไม่ให้ยา 

 Reference :  MMWR. 2005; 54(No.RR-9) 
  หมายเหตุ       สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งปริมาณน้อย (small volume)  หมายถึง เลือดหรือสารคัดหลั่ง 
จํานวน 2 - 3 หยด  (few drop) 
                             สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งปริมาณมาก (large volume)  หมายถึง เลือดหรือสารคัดหลั่ง
หกรด หรือสาดกระเด็น (splash) 
                            * HIV positive Class 1 หมายถึง ผู้ติดเช้ือ HIV  ในระยะที่ไม่มีอาการ (asymptomatic) 
หรือ ปริมาณไวรัส < 1,500 copies/ml. 
                            **  HIV positive Class 2 หมายถึง ผู้ติดเช้ือ HIV ในระยะมีอาการ (symptomatic) หรือ 
อยู่ ในระยะที่ มี การ ติ ด เ ช้ื อ เฉี ยบพลั น (acute seroconversion) หรื อมี ปริ มาณไวรั สสู ง

ช

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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การประเมินความเสี่ยงเมื่อได้รบัเลือดหรือสารคดัหลั่ง  กรณีได้รบัอบุตัเิหต ุ

1. ความเสี่ยงน้อย  ( Low risk) หมายถึง   
- สัมผสัเลือด หรอื สารคัดหลั่งบริเวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังทีม่บีาดแผล / อักเสบ

จํานวนเล็กน้อย  ระยะเวลาสั้น และผู้ป่วยมีเลือดบวก หรือติดเช้ือเอดส์ระยะรนุแรง  ถ้าติดเช้ือ
เอดส์ระยะไม่รนุแรงอาจไม่ต้องให้ยา  ขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทย ์

- สัมผสัเลือด หรอืสารคัดหลั่งบรเิวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังทีม่บีาดแผล / อักเสบ
จํานวนมาก  ระยะเวลานาน  หรือถูกเขม็ตันทีส่ัมผสัเลือด / สารคัดหลั่ง แทงทะลผุิวหนัง และ
ผู้ป่วยมีเลือดบวก หรือติดเช้ือเอดส์ระยะไม่รนุแรง 

2. ความเสี่ยงมาก  ( High risk )  หมายถึง 
- สัมผสัเลือด หรอืสารคัดหลั่งบรเิวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังทีม่บีาดแผล / อักเสบ

จํานวนมาก  ระยะเวลานาน  หรือถูกเขม็ตันทีส่ัมผสัเลือด / สารคัดหลั่ง แทงทะลผุิวหนัง และ
ผู้ป่วยมีเลือดบวก หรือติดเช้ือเอดส์ระยะรุนแรง 

- ถูกของมีคม  หรือเข็มกลวง ทีส่มัผสัเลือด หรอืสารคัดหลั่งแทงทะลผุิวหนังลกึ / เข็มที่ใช้แทง
เสน้เลือดแดง หรือเส้นเลือดดําผู้ป่วยมากอ่น และผู้ป่วยมีเลอืดบวก หรือติดเช้ือเอดส์ทกุระยะ 

**  ติดเช้ือเอดส์ระยะรุนแรง ( HIV positive higher titer exposure )  หมายถึง  Advanced  AIDS , 
primary  HIV  infection , high  or  increasing  viral load  or low CD4 count  
** ติดเช้ือเอดส์ระยะไม่รุนแรง ( HIV positive lower  titer exposure )  หมายถึง  ระยะ Asymtomatic  
and high CD4 count   

อายุของยาวคัซีนภายหลังเปดิใช ้

WHO ได้กําหนดแนวทางไว้ดังนี้ 
1. Lyophilized vaccines (วัคซีนลักษณะผงแห้ง) ซึ่งไม่มี preservative ได้แก่ BCG, Measles, Yellow fever, 

Hib บาง formulations เม่ือละลายน้ําแล้ว ให้ทิ้งยาเมื่อเสร็จสิ้นการฉีดวัคซีนแต่ละครั้ง หรืออย่างช้า 
ภายใน 6 ชม. 

2. Multi dose vials ได้แก่ OPV, DTP, TT, DT, Hepatitis B, และ Hib  ซึ่งมีลักษณะ liquid formulations 
สามารถใช้ได้หลายครั้ง แต่ไม่เกิน 4 สปัดาห์  โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 

- อายุยายังไม่ถึงวันหมดอายุ 
- วัคซีนนั้นต้องเก็บใน cold chain ที่เหมาะสม 
- Vial septum ต้องไม่จุ่มลงในน้ํา 
- ใช้ aseptic technique ทุกคร้ังในการดุดยาจากขวดยา 
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การเกบ็รกัษาและความคงตวัของยาฉดีหลังเปดิใช ้

ชื่อยา สถานทีเ่กบ็ยา
ก่อนเปดิใช ้ ห้อง/ตู้เย็น การเกบ็

ป้องกนัแสง 
ความคงตัว
หลังเปดิใช ้ หมายเหต ุ

Dimenhydrinate inj. NA ห้อง ไม่ต้อง 7 วัน* ห้ามแช่แข็ง 
Insulin 2-8 องศา ตู้เย็น ป้องกันแสง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
Lidocaine 2-25 องศา ห้อง ไม่ต้อง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
Lincomycin 2-25 องศา ห้อง ป้องกันแสง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
PCEC 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 8 ช่ัวโมง ห้ามแช่แข็ง 
ERIG 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 4 สัปดาห์ ห้ามแช่แข็ง 
TT 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 24 ช่ัวโมง ห้ามแช่แข็ง 
 

การเกบ็รกัษาและความคงตวัของยาพน่หลังเปดิใช ้

ชื่อยา สถานทีเ่กบ็ 
ห้อง/ตู้เย็น อุณหภูมิ การปอ้งกัน

แสง 
ความคงตัว
หลังเปดิใช ้ หมายเหต ุ

Berodual Inhaler ห้อง <30 No *  
Berodual  Solution ห้อง < 30 No 6 เดือน  
Inflamide Inhaler ห้อง <30 No *  
Ventolin Solution ห้อง <25 Yes 1 สัปดาห์  
Ventolin Inhaler ห้อง <30 No *  

 

หมายเหต ุ     * = ใช้ได้จนหมดขวด แต่ไม่เกินวันหมดอายุที่ระบุ 

Stability of injectable drugs 
 

ชื่อยา สารละลาย การให้ ความ
เข้มข้น 

Stability 
ห้อง ตู้เย็น 

1. Aminophylline D5W 
D5S 
0.45 %NSS 
0.9%NSS 

Slow direct IV (ไม่
เกิน 20-25 
mg/min) IV 
infusion 

- 48 ชั่วโมง ห้ามเก็บ 
ในตู้เย็น 

2. Ampho B D5W 
SWFI 

Slow  IV infusion 
2-6 ชั่วโมง 

0.1 mg/ml 24 ชั่วโมง 7 วัน 

3. Ampicillin SWFI 
0.9%NSS 

IV infusion IM 
Direct IV 
(<500mg3 - 5นาที) 
(>500mg 10-15 
นาที) 

10 ml:1 g 
5 ml: 
250mg, 
500 mg 

1 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 

ซ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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การประเมินความเสี่ยงเมื่อได้รบัเลือดหรือสารคดัหลั่ง  กรณีได้รบัอบุตัเิหต ุ

1. ความเสี่ยงน้อย  ( Low risk) หมายถึง   
- สัมผสัเลือด หรอื สารคัดหลั่งบริเวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังทีม่บีาดแผล / อักเสบ

จํานวนเล็กน้อย  ระยะเวลาสั้น และผู้ป่วยมีเลือดบวก หรือติดเช้ือเอดส์ระยะรนุแรง  ถ้าติดเช้ือ
เอดส์ระยะไม่รนุแรงอาจไม่ต้องให้ยา  ขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทย ์

- สัมผสัเลือด หรอืสารคัดหลั่งบรเิวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังทีม่บีาดแผล / อักเสบ
จํานวนมาก  ระยะเวลานาน  หรือถูกเขม็ตันทีส่ัมผสัเลือด / สารคัดหลั่ง แทงทะลผุิวหนัง และ
ผู้ป่วยมีเลือดบวก หรือติดเช้ือเอดส์ระยะไม่รนุแรง 

2. ความเสี่ยงมาก  ( High risk )  หมายถึง 
- สัมผสัเลือด หรอืสารคัดหลั่งบรเิวณ Mucous  membrane หรือ ผิวหนังทีม่บีาดแผล / อักเสบ

จํานวนมาก  ระยะเวลานาน  หรือถูกเขม็ตันทีส่ัมผสัเลือด / สารคัดหลั่ง แทงทะลผุิวหนัง และ
ผู้ป่วยมีเลือดบวก หรือติดเช้ือเอดส์ระยะรุนแรง 

- ถูกของมีคม  หรือเข็มกลวง ทีส่มัผสัเลือด หรอืสารคัดหลั่งแทงทะลผุิวหนังลกึ / เข็มที่ใช้แทง
เสน้เลือดแดง หรือเส้นเลือดดําผู้ป่วยมากอ่น และผู้ป่วยมีเลอืดบวก หรือติดเช้ือเอดส์ทกุระยะ 

**  ติดเช้ือเอดส์ระยะรุนแรง ( HIV positive higher titer exposure )  หมายถึง  Advanced  AIDS , 
primary  HIV  infection , high  or  increasing  viral load  or low CD4 count  
** ติดเช้ือเอดส์ระยะไม่รุนแรง ( HIV positive lower  titer exposure )  หมายถึง  ระยะ Asymtomatic  
and high CD4 count   

อายุของยาวคัซีนภายหลังเปดิใช ้

WHO ได้กําหนดแนวทางไว้ดังนี้ 
1. Lyophilized vaccines (วัคซีนลักษณะผงแห้ง) ซึ่งไม่มี preservative ได้แก่ BCG, Measles, Yellow fever, 

Hib บาง formulations เม่ือละลายน้ําแล้ว ให้ทิ้งยาเมื่อเสร็จสิ้นการฉีดวัคซีนแต่ละครั้ง หรืออย่างช้า 
ภายใน 6 ชม. 

2. Multi dose vials ได้แก่ OPV, DTP, TT, DT, Hepatitis B, และ Hib  ซึ่งมีลักษณะ liquid formulations 
สามารถใช้ได้หลายครั้ง แต่ไม่เกิน 4 สัปดาห์  โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 

- อายุยายังไม่ถึงวันหมดอายุ 
- วัคซีนนั้นต้องเก็บใน cold chain ที่เหมาะสม 
- Vial septum ต้องไม่จุ่มลงในน้ํา 
- ใช้ aseptic technique ทุกครั้งในการดุดยาจากขวดยา 
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การเกบ็รกัษาและความคงตวัของยาฉดีหลังเปดิใช ้

ชื่อยา สถานทีเ่กบ็ยา
ก่อนเปดิใช ้ ห้อง/ตู้เย็น การเกบ็

ป้องกนัแสง 
ความคงตัว
หลังเปดิใช ้ หมายเหต ุ

Dimenhydrinate inj. NA ห้อง ไม่ต้อง 7 วัน* ห้ามแช่แข็ง 
Insulin 2-8 องศา ตู้เย็น ป้องกันแสง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
Lidocaine 2-25 องศา ห้อง ไม่ต้อง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
Lincomycin 2-25 องศา ห้อง ป้องกันแสง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
PCEC 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 8 ช่ัวโมง ห้ามแช่แข็ง 
ERIG 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 4 สัปดาห์ ห้ามแช่แข็ง 
TT 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 24 ช่ัวโมง ห้ามแช่แข็ง 
 

การเกบ็รกัษาและความคงตวัของยาพน่หลังเปดิใช ้

ชื่อยา สถานทีเ่กบ็ 
ห้อง/ตู้เย็น อุณหภูมิ การปอ้งกัน

แสง 
ความคงตัว
หลังเปดิใช ้ หมายเหต ุ

Berodual Inhaler ห้อง <30 No *  
Berodual  Solution ห้อง < 30 No 6 เดือน  
Inflamide Inhaler ห้อง <30 No *  
Ventolin Solution ห้อง <25 Yes 1 สัปดาห์  
Ventolin Inhaler ห้อง <30 No *  

 

หมายเหต ุ     * = ใช้ได้จนหมดขวด แต่ไม่เกินวันหมดอายุที่ระบุ 

Stability of injectable drugs 
 

ชื่อยา สารละลาย การให้ ความ
เข้มข้น 

Stability 
ห้อง ตู้เย็น 

1. Aminophylline D5W 
D5S 
0.45 %NSS 
0.9%NSS 

Slow direct IV (ไม่
เกิน 20-25 
mg/min) IV 
infusion 

- 48 ชั่วโมง ห้ามเก็บ 
ในตู้เย็น 

2. Ampho B D5W 
SWFI 

Slow  IV infusion 
2-6 ชั่วโมง 

0.1 mg/ml 24 ชั่วโมง 7 วัน 

3. Ampicillin SWFI 
0.9%NSS 

IV infusion IM 
Direct IV 
(<500mg3 - 5นาที) 
(>500mg 10-15 
นาที) 

10 ml:1 g 
5 ml: 
250mg, 
500 mg 

1 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 

ซ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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การเกบ็รกัษาและความคงตวัของยาฉดีหลังเปดิใช ้

ชื่อยา สถานทีเ่กบ็ยา
ก่อนเปดิใช ้ ห้อง/ตู้เย็น การเกบ็

ป้องกนัแสง 
ความคงตัว
หลังเปดิใช ้ หมายเหต ุ

Dimenhydrinate inj. NA ห้อง ไม่ต้อง 7 วัน* ห้ามแช่แข็ง 
Insulin 2-8 องศา ตู้เย็น ป้องกันแสง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
Lidocaine 2-25 องศา ห้อง ไม่ต้อง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
Lincomycin 2-25 องศา ห้อง ป้องกันแสง 30 วัน ห้ามแช่แข็ง 
PCEC 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 8 ช่ัวโมง ห้ามแช่แข็ง 
ERIG 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 4 สัปดาห์ ห้ามแช่แข็ง 
TT 2-8 องศา ตู้เย็น ไม่ต้อง 24 ช่ัวโมง ห้ามแช่แข็ง 
 

การเกบ็รกัษาและความคงตวัของยาพน่หลังเปดิใช ้

ชื่อยา สถานทีเ่กบ็ 
ห้อง/ตู้เย็น อุณหภูมิ การปอ้งกัน

แสง 
ความคงตัว
หลังเปดิใช ้ หมายเหต ุ

Berodual Inhaler ห้อง <30 No *  
Berodual  Solution ห้อง < 30 No 6 เดือน  
Inflamide Inhaler ห้อง <30 No *  
Ventolin Solution ห้อง <25 Yes 1 สัปดาห์  
Ventolin Inhaler ห้อง <30 No *  

 

หมายเหต ุ     * = ใช้ได้จนหมดขวด แต่ไม่เกินวันหมดอายุที่ระบุ 

Stability of injectable drugs 
 

ชื่อยา สารละลาย การให้ ความ
เข้มข้น 

Stability 
ห้อง ตู้เย็น 

1. Aminophylline D5W 
D5S 
0.45 %NSS 
0.9%NSS 

Slow direct IV (ไม่
เกิน 20-25 
mg/min) IV 
infusion 

- 48 ชั่วโมง ห้ามเก็บ 
ในตู้เย็น 

2. Ampho B D5W 
SWFI 

Slow  IV infusion 
2-6 ชั่วโมง 

0.1 mg/ml 24 ชั่วโมง 7 วัน 

3. Ampicillin SWFI 
0.9%NSS 

IV infusion IM 
Direct IV 
(<500mg3 - 5นาที) 
(>500mg 10-15 
นาที) 

10 ml:1 g 
5 ml: 
250mg, 
500 mg 

1 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 

ณ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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ชื่อยา สารละลาย การให้ ความ
เข้มข้น 

Stability 
ห้อง ตู้เย็น 

4. Calcium 
gluconate 

D5W 
D5S 
0.9%NSS 
Ringer’s injection 

IV Infusion  
(ไม่เกิน 200 mg/ml)  
Direct IV   
(ไม่เกิน 2 ml/min) 

- เก็บท่ี
อุณหภูมิห้อง
ถ้าตกตะกอน
ให้ท้ิง 

- 

5. Ceftazidime D5W, D5S 
Ringer’s injection, 
Lactated ,SWFI 

IM 
 
IV 

1 g: 3 ml 
 
1 g: 10 ml 

24 ชั่วโมง 7 วัน 

6. Ceftriazone D5W 
D5S 
Ringer’s 
injection,Lactate 
SWFI 
0.9% NSS 

IM (1 g:3.6 ml) 
IV (1 g: 9.6 ml) 
Dilute to 50-
100ml 

250mg/m
l 
 
100 
mg/ml 

24 ชั่วโมง 
 
3 วัน 

3 วัน 
 
10 วัน 

7. Chloramphenicol  D5W 
D5S 
Ringer’s 
injection,Lactate 
SWFI 

IV infusion 
Direct IV injection 

100 mg/l 30 วัน 6  เดือน 

8. Cloxacillin SWFI 
0.9%NSS 
D5W 
Ringer’s injection 

IV 
 
IM 

500 
mg:10ml 
 
250 
mg:1.5 ml 
500 mg: 
2 ml 

24 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง 

9. Dexamethasone D5W 
0.9%NSS 

4 mg/ml: 
IM,IV 
Intra-Artricular 
Soft tissue 
infilltration 
24 mg/ml: IV only 

- 24 ชั่วโมง 
เก็บป้องกัน
แสง 

2 วัน 

10.Dopamine D5S 
D5W 
0.45%NSS 
0.9% NSS 
Ringer’s injection 

IV infusion only - 36 ชั่วโมง 
ถ้าเปลี่ยนสีให้
หยุดใช้ 

- 

11.Gentamicin D5SD5W 
0.9% NSS 
Ringer’s injection 
,Lactated 

IM 
IV infusion 
( Over 30-120 
minutes) 
 

- 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

 

11 

ชื่อยา สารละลาย การให้ ความ
เข้มข้น 

Stability 
ห้อง ตู้เย็น 

12.Phenobarbital 
sodium 

D5S, D5W 
0.45%NSS 
0.9% NSS 
Ringer’s 
injection,Lactate
d 

SC 
IM 
Slow direct IV (ไม่
เกิน 60 mg/min) 

- ถ้าสารละลาย
เปลี่ยนสีหรือ
ตกตะกอนให้
ท้ิงไป 

- 

13. Penicillin G 
Sodium (PGS) ขนาด  
5 mu  

SWFI  IV Infusion - 24 ชั่วโมง 7 วัน 

14. Streptomycin  
1 g 

SWFI IM 
 

 - 2-4  wks 

 
 

การทาํความสะอาด/การแช่เครื่องมือ 

รายการ น้ํายาและ/หรอืวิธีการ การปฏบิตั ิ
เสื้อคลุม ผา้กัน้เปื้อน ผมวก ผ้า
ปดิปากจมูก 

นํ้าและผงซักฟอก ซักล้างธรรมดา 

เสื้อคลุม ผา้กัน้เปื้อน ผมวก ผ้า
ปดิปากจมูก ทีเ่ปื้อนเลือด 
เสมหะ อุจจาระ ฯลฯ 

ต้ม หรอืแช่ด้วย hypochlorite 
0.5 หรือ Lysol 2% 

ต้มเดือดนานอย่างน้อย 20 นาที 
หรอืแช่ในน้ํายาทําลายเช้ือที่กําหนด
นาน 30 นาท ีก่อนซักธรรมดา 

ถุงมือยาง hypochlorite 0.5  แช่นาน 30 นาทีก่อนทิ้งหรือล้างใช้
ใหม ่

แว่นป้องกนัตา hypochlorite 0.5  แช่นาน 30 นาทีก่อนทิ้งหรือล้างใช้
ใหม ่

 

การเตรียมผิวหนังผูป้่วย 

วัตถปุระสงค ์ น้ํายา การปฏิบตั ิ
การทําความสะอาดผิวหนงักอ่น ฉีดยา เจาะเลือด หรือให้สารน้ําทางหลอดเลอืดดํา 
-  ผู้ป่วยทั่วไป 
 - ผู้ป่วยโรคเลือด มีภูมิต้านทานต่ํา 
มีจํ านวนเม็ด เ ลือดขาวต่ํ า  หรือ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
สูง เช่น เบาหวาน มะเร็ง  ฯลฯ 

Alcohol 70 % 
Tr.Iodine 2 % และ Alcohol  
70 % 
ถ้าแพ้ Tr.Iodine 2 %ให้ใช้ 
Chorhexidine 0.5 % ใน 
Alcohol 70 % 

- เช็ดผิวหนังด้วย Alcohol 70 % 
จนทั่ว รอให้แหง้แล้วจึงฉีดยา ฯลฯ 
- เช็ดผิวหนังด้วย Tr. Iodine 2 % 
แล้วเช็ดตามด้วย Alcohol 70 % 
อีกครัง้จนสะอาดรอจนแหง้แล้ว จึง
ฉีดยา ฯลฯ 
 
- เช็ดด้วย Chorhexidine 0.5 % ใน 
Alcohol 70 % จนทั่วและรอให้แหง้ 

การทําหตัถการเล็ก Tr.Iodine 2 % และ Alcohol  เช็ดผิวหนังบริเวณที่จะทําหัตถการนั้น

ญ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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ชื่อยา สารละลาย การให้ ความ
เข้มข้น 

Stability 
ห้อง ตู้เย็น 

4. Calcium 
gluconate 

D5W 
D5S 
0.9%NSS 
Ringer’s injection 

IV Infusion  
(ไม่เกิน 200 mg/ml)  
Direct IV   
(ไม่เกิน 2 ml/min) 

- เก็บท่ี
อุณหภูมิห้อง
ถ้าตกตะกอน
ให้ท้ิง 

- 

5. Ceftazidime D5W, D5S 
Ringer’s injection, 
Lactated ,SWFI 

IM 
 
IV 

1 g: 3 ml 
 
1 g: 10 ml 

24 ชั่วโมง 7 วัน 

6. Ceftriazone D5W 
D5S 
Ringer’s 
injection,Lactate 
SWFI 
0.9% NSS 

IM (1 g:3.6 ml) 
IV (1 g: 9.6 ml) 
Dilute to 50-
100ml 

250mg/m
l 
 
100 
mg/ml 

24 ชั่วโมง 
 
3 วัน 

3 วัน 
 
10 วัน 

7. Chloramphenicol  D5W 
D5S 
Ringer’s 
injection,Lactate 
SWFI 

IV infusion 
Direct IV injection 

100 mg/l 30 วัน 6  เดือน 

8. Cloxacillin SWFI 
0.9%NSS 
D5W 
Ringer’s injection 

IV 
 
IM 

500 
mg:10ml 
 
250 
mg:1.5 ml 
500 mg: 
2 ml 

24 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง 

9. Dexamethasone D5W 
0.9%NSS 

4 mg/ml: 
IM,IV 
Intra-Artricular 
Soft tissue 
infilltration 
24 mg/ml: IV only 

- 24 ชั่วโมง 
เก็บป้องกัน
แสง 

2 วัน 

10.Dopamine D5S 
D5W 
0.45%NSS 
0.9% NSS 
Ringer’s injection 

IV infusion only - 36 ชั่วโมง 
ถ้าเปลี่ยนสีให้
หยุดใช้ 

- 

11.Gentamicin D5SD5W 
0.9% NSS 
Ringer’s injection 
,Lactated 

IM 
IV infusion 
( Over 30-120 
minutes) 
 

- 24 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

 

11 

ชื่อยา สารละลาย การให้ ความ
เข้มข้น 

Stability 
ห้อง ตู้เย็น 

12.Phenobarbital 
sodium 

D5S, D5W 
0.45%NSS 
0.9% NSS 
Ringer’s 
injection,Lactate
d 

SC 
IM 
Slow direct IV (ไม่
เกิน 60 mg/min) 

- ถ้าสารละลาย
เปลี่ยนสีหรือ
ตกตะกอนให้
ท้ิงไป 

- 

13. Penicillin G 
Sodium (PGS) ขนาด  
5 mu  

SWFI  IV Infusion - 24 ชั่วโมง 7 วัน 

14. Streptomycin  
1 g 

SWFI IM 
 

 - 2-4  wks 

 
 

การทาํความสะอาด/การแช่เครื่องมือ 

รายการ น้ํายาและ/หรอืวิธีการ การปฏบิตั ิ
เสื้อคลุม ผา้กัน้เปื้อน ผมวก ผ้า
ปดิปากจมูก 

นํ้าและผงซักฟอก ซักล้างธรรมดา 

เสื้อคลุม ผา้กัน้เปื้อน ผมวก ผ้า
ปดิปากจมูก ทีเ่ปื้อนเลือด 
เสมหะ อุจจาระ ฯลฯ 

ต้ม หรอืแช่ด้วย hypochlorite 
0.5 หรือ Lysol 2% 

ต้มเดือดนานอย่างน้อย 20 นาที 
หรอืแช่ในน้ํายาทําลายเช้ือที่กําหนด
นาน 30 นาท ีก่อนซักธรรมดา 

ถุงมือยาง hypochlorite 0.5  แช่นาน 30 นาทีก่อนทิ้งหรือล้างใช้
ใหม ่

แว่นป้องกนัตา hypochlorite 0.5  แช่นาน 30 นาทีก่อนทิ้งหรือล้างใช้
ใหม ่

 

การเตรียมผิวหนังผูป้่วย 

วัตถปุระสงค ์ น้ํายา การปฏิบตั ิ
การทําความสะอาดผิวหนงักอ่น ฉีดยา เจาะเลือด หรือให้สารน้ําทางหลอดเลอืดดํา 
-  ผู้ป่วยทั่วไป 
 - ผู้ป่วยโรคเลือด มีภูมิต้านทานต่ํา 
มีจํ านวนเม็ด เลือดขาวต่ํ า  หรือ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
สูง เช่น เบาหวาน มะเร็ง  ฯลฯ 

Alcohol 70 % 
Tr.Iodine 2 % และ Alcohol  
70 % 
ถ้าแพ้ Tr.Iodine 2 %ให้ใช้ 
Chorhexidine 0.5 % ใน 
Alcohol 70 % 

- เช็ดผิวหนังด้วย Alcohol 70 % 
จนทั่ว รอให้แหง้แล้วจึงฉีดยา ฯลฯ 
- เช็ดผิวหนังด้วย Tr. Iodine 2 % 
แล้วเช็ดตามด้วย Alcohol 70 % 
อีกครัง้จนสะอาดรอจนแหง้แล้ว จึง
ฉีดยา ฯลฯ 
 
- เช็ดด้วย Chorhexidine 0.5 % ใน 
Alcohol 70 % จนทั่วและรอให้แหง้ 

การทําหตัถการเล็ก Tr.Iodine 2 % และ Alcohol  เช็ดผิวหนังบริเวณที่จะทําหัตถการนั้น

ญ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  
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ชื่อยา สารละลาย การให้ ความ
เข้มข้น 

Stability 
ห้อง ตู้เย็น 

12.Phenobarbital 
sodium 

D5S, D5W 
0.45%NSS 
0.9% NSS 
Ringer’s 
injection,Lactate
d 

SC 
IM 
Slow direct IV (ไม่
เกิน 60 mg/min) 

- ถ้าสารละลาย
เปลี่ยนสีหรือ
ตกตะกอนให้
ท้ิงไป 

- 

13. Penicillin G 
Sodium (PGS) ขนาด  
5 mu  

SWFI  IV Infusion - 24 ชั่วโมง 7 วัน 

14. Streptomycin  
1 g 

SWFI IM 
 

 - 2-4  wks 

 
 

การทาํความสะอาด/การแช่เครื่องมือ 

รายการ น้ํายาและ/หรอืวิธีการ การปฏบิตั ิ
เสื้อคลุม ผา้กัน้เปื้อน ผมวก ผ้า
ปดิปากจมูก 

นํ้าและผงซักฟอก ซักล้างธรรมดา 

เสื้อคลุม ผา้กัน้เปื้อน ผมวก ผ้า
ปดิปากจมูก ทีเ่ปื้อนเลือด 
เสมหะ อุจจาระ ฯลฯ 

ต้ม หรอืแช่ด้วย hypochlorite 
0.5 หรือ Lysol 2% 

ต้มเดือดนานอย่างน้อย 20 นาที 
หรอืแช่ในน้ํายาทําลายเช้ือที่กําหนด
นาน 30 นาท ีก่อนซักธรรมดา 

ถุงมือยาง hypochlorite 0.5  แช่นาน 30 นาทีก่อนทิ้งหรือล้างใช้
ใหม ่

แว่นป้องกนัตา hypochlorite 0.5  แช่นาน 30 นาทีก่อนทิ้งหรือล้างใช้
ใหม ่

 

การเตรียมผิวหนังผูป้่วย 

วัตถปุระสงค ์ น้ํายา การปฏิบตั ิ
การทําความสะอาดผิวหนงักอ่น ฉีดยา เจาะเลือด หรือให้สารน้ําทางหลอดเลอืดดํา 
-  ผู้ป่วยทั่วไป 
 - ผู้ป่วยโรคเลือด มีภูมิต้านทานต่ํา 
มีจํ านวนเม็ด เลือดขาวต่ํ า  หรือ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
สูง เช่น เบาหวาน มะเร็ง  ฯลฯ 

Alcohol 70 % 
Tr.Iodine 2 % และ Alcohol  
70 % 
ถ้าแพ้ Tr.Iodine 2 %ให้ใช้ 
Chorhexidine 0.5 % ใน 
Alcohol 70 % 

- เช็ดผิวหนังด้วย Alcohol 70 % 
จนทั่ว รอให้แหง้แล้วจึงฉีดยา ฯลฯ 
- เช็ดผิวหนังด้วย Tr. Iodine 2 % 
แล้วเช็ดตามด้วย Alcohol 70 % 
อีกครัง้จนสะอาดรอจนแหง้แล้ว จึง
ฉีดยา ฯลฯ 
 
- เช็ดด้วย Chorhexidine 0.5 % ใน 
Alcohol 70 % จนทั่วและรอให้แหง้ 

การทําหตัถการเล็ก Tr.Iodine 2 % และ Alcohol  เช็ดผิวหนังบริเวณที่จะทําหัตถการนั้น

ฎ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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วัตถปุระสงค ์ น้ํายา การปฏิบตั ิ
70 % ด้วย Tr. Iodine 2 % ก่อนแล้วเช็ด

ตามด้วย Alcohol 70 % อกีครั้งจน
สะอาดรอจนแห้งแล้วจงึทําหตัถการ 

การทําความสะอาดผิวหนงักอ่นผ่าตัด 
- ก่อนส่งผ่าตัด สบู่เหลวผสมน้ํายาฆ่าเชื้อ 

Chlorhexidine 4 % หรือ 
Iodophor 7.5 % 

ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะ
ผ่าตัดด้วยสบู่เหลวที่มีน้ํายาฆ่าเชื้อ 
แล้วล้างผิวหนังบริเวณนั้นด้วยน้ํา
สะอาด โดยไม่จําเป็นต้องโกนขน  
ยกเว้นในกรณีให้ขนจะทําให้การ
ผ่าตัดไม่สะดวก ในกรณีนี้ให้โกนขน
ที่หน้าห้องหรือในห้องผ่าตัด 

-ก่อนทําการผ่าตัด Chlorhexidine 4 % หรือ 
Iodophor  
7.5 % และ Tr. Chlorhexidine 
หรือ Iodophor 10 % 

- ฟอกผิวหนงักอ่นทําการผ่าตัดด้วย
สบู่เหลวผสมน้ํายาฆ่าเชื้อจนสะอาด  
- ซับออกดว้ย ผ้าปลอดเชื้อ  
- แล้วเช็ดผิวหนงับริเวณนั้นอกีครั้ง
ด้วย Tr. Chlorhexidine หรือ 
Iodophor 10 % 

 
ตารางที่ 3 สรปุการใหภู้มิคุ้มกนัหรอืยาก่อนการสัมผสัเชื้อสําหรบับคุลากรทางการแพทย์  
      (Pre Exposure Prophylaxis) 
 

วคัซนี/ยา โปรแกรมการให ้ ข้อบ่งชี ้
วคัซนีทีค่วรให ้
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 3 ครัง้ เขา้กล้าม  (intramuscular 

injection) บริเวณแขน โดยให้เดอืน
ที่ 0, 1 และ 6  

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงในการ
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
 

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 1 ครั้งต่อปี เข้ากล้าม 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ทํางานสัมผัสผู้ป่วยที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ําบุคลากรที่ทํางานสัมผัสเชื้อไข้หวัด
นก 

วัคซีนป้องกันโรคหัด 
2 ครั้ง ใต้ผิวหนงั 
(Subcutaneous injection) โดย
ให้เดอืนที่ 0 และ 1 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยมีประวัติได้รับ
วัคซีนไม่เคยป่วยเป็นโรคหัด 
 

วัคซีนป้องกันโรคคางทูม 1 ครั้ง ใต้ผิวหนัง ไม่จําเป็นต้อง
กระตุ้นวัคซีน 

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อ 
 

วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน  1 ครั้ง ใต้ผิวหนงั ไม่จําเป็นตอ้ง
กระตุ้นวัคซีน  

บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยมีประวัติได้รับ
วัคซีนไม่เคยป่วยเป็นโรคหัด 

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส  
2 ครั้ง ใต้ผิวหนงัโดยห่างกัน 4 -
8 สัปดาห์ (ถ้าอายุน้อยกว่า 13 
ปี ให้ 1 ครั้ง ) 

 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ไมเ่คยมปีระวัติไดร้ับ
วัคซีนไม่เคยป่วยเป็นโรคอีสุกอใีส 
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วคัซนี/ยา โปรแกรมการให ้ ข้อบ่งชี ้
วัคซีนปอ้งกันโรคไวรัส 
ตับอักเสบเอ  

2 ครั้ง เข้ากล้าม โดยห่างกัน 6 
เดือน  

บุคลากรทางการแพทย์ทีท่ํางานสัมผัส 
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ หรือทํางานใน
ห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ 

วัคซีนปอ้งกันโรคไข้กาฬหลัง
แอ่น (Meningococcal 
polysaccharide vaccine) 

1  ครั้ง ตามทีก่าํหนดโดย
บริษทัผู้ผลิตวัคซีน บุคลากรทางการแพทย์ทีท่ํางานสัมผัสกับผู้ป่วย 

วัคซีนปอ้งกันโรคโปลิโอ Polio 
vaccine  

IPV 3 ครั้ง ใต้ผิวหนัง โดยให้ใน
เดือนที่ 0, 1 หรือ 2 และครั้งที่ 
3 ห่างจากครั้ งที่สอง 6 - 12 
เดือน 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ทํางานสัมผัสกับผู้ป่วย 
หรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ 

วัคซีนปอ้งกันโรคพิษสุนัขบ้า  

3 ครั้ง เข้ากล้าม (1 ml.) ในวนัที่ 
0, 7, 21 หรือ 28 
4 ครั้ง ฉีดเข้าในหนัง 
(intradermal injection) 1 ml. 
ในวันที่ 0, 7, 21 และ 28 การ
กระตุ้นโดยเข้ากล้าม หรือ ฉีดเข้า
ในหนัง 1 ครัง้ 0.1  ml. 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ทํางานสัมผัสกบัสัตวท์ี่
ติดเชื้อ หรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง
สัมผัสเชื้อหรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง
สัมผัสเชื้อ  

วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ 
และบาดทะยัก 

3 ครั้ง เข้ากล้าม โดยใหใ้นเดือนที่ 
0, 1 และครั้งที ่3 ห่างจากครั้งที่
สอง  6 - 12 เดือน ฉีดกระตุ้น
ทุก 10 ป ี

ผู้ใหญ่ทุกคน 

วคัซนีที่มีใช้ในการป้องกนั 
วัคซีนปอ้งกันโรคไทฟอยด์  
Typhoid vaccines : IM, SC, 
and oral  

1 ครั้ง เข้ากล้าม 0.5 ml. ฉีด
กระตุ้นทุก 2 ป ีเข้ากล้าม 0.5 
ml. 2 ครั้ง เข้าใต้ผิวหนงั 0.5 
ml. ห่างกัน 4 สัปดาห์ขึ้นไป ฉีด
กระตุ้นทุก 3 ป ีเข้าใต้ผิวหนัง 
0.5 ml. หรือเข้าในหนงั 0.1 
ml. วัคซีนชนิดกินใหก้ินตามที่
กําหนด โดยบรษิทัผู้ผลิตวัคซีน  

บุคลากรทางการแพทยท์ี่ทํางานใน
ห้องปฏิบัตกิารต้องสัมผัสเชื้อ  

วัคซีนป้องกันโรค Smallpox 
(Vaccinia vaccine) 1 ครั้ง ฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี  บุคลากรทางการแพทย์ที่ ทํ า งานในห้อง 

ปฏิบัติการต้องสัมผัสเชื้อ  
 
 
 
 
 
 
 

ฏ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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วัตถปุระสงค ์ น้ํายา การปฏิบตั ิ
70 % ด้วย Tr. Iodine 2 % กอ่นแล้วเช็ด

ตามด้วย Alcohol 70 % อกีครั้งจน
สะอาดรอจนแห้งแล้วจงึทําหตัถการ 

การทําความสะอาดผิวหนงักอ่นผ่าตัด 
- ก่อนส่งผ่าตัด สบู่เหลวผสมน้ํายาฆ่าเชื้อ 

Chlorhexidine 4 % หรือ 
Iodophor 7.5 % 

ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะ
ผ่าตัดด้วยสบู่เหลวที่มีน้ํายาฆ่าเชื้อ 
แล้วล้างผิวหนังบริเวณนั้นด้วยนํ้า
สะอาด โดยไม่จําเป็นต้องโกนขน  
ยกเว้นในกรณีให้ขนจะทําให้การ
ผ่าตัดไม่สะดวก ในกรณีนี้ให้โกนขน
ที่หน้าห้องหรือในห้องผ่าตัด 

-ก่อนทําการผ่าตัด Chlorhexidine 4 % หรือ 
Iodophor  
7.5 % และ Tr. Chlorhexidine 
หรือ Iodophor 10 % 

- ฟอกผิวหนงักอ่นทําการผ่าตัดด้วย
สบู่เหลวผสมน้ํายาฆ่าเชื้อจนสะอาด  
- ซับออกดว้ย ผ้าปลอดเชื้อ  
- แล้วเช็ดผิวหนงับริเวณนั้นอกีครั้ง
ด้วย Tr. Chlorhexidine หรือ 
Iodophor 10 % 

 
ตารางที่ 3 สรปุการใหภู้มิคุ้มกนัหรอืยาก่อนการสัมผสัเชื้อสําหรบับคุลากรทางการแพทย์  
      (Pre Exposure Prophylaxis) 
 

วคัซนี/ยา โปรแกรมการให ้ ข้อบ่งชี ้
วคัซนีทีค่วรให ้
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 3 ครัง้ เขา้กล้าม  (intramuscular 

injection) บริเวณแขน โดยให้เดอืน
ที่ 0, 1 และ 6  

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงในการ
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
 

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 1 ครั้งต่อปี เข้ากล้าม 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ทํางานสัมผัสผู้ป่วยที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ําบุคลากรที่ทํางานสัมผัสเชื้อไข้หวัด
นก 

วัคซีนป้องกันโรคหัด 
2 ครั้ง ใต้ผิวหนงั 
(Subcutaneous injection) โดย
ให้เดอืนที่ 0 และ 1 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยมีประวัติได้รับ
วัคซีนไม่เคยป่วยเป็นโรคหัด 
 

วัคซีนป้องกันโรคคางทูม 1 ครั้ง ใต้ผิวหนัง ไม่จําเป็นต้อง
กระตุ้นวัคซีน 

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อ 
 

วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน  1 ครั้ง ใต้ผิวหนงั ไม่จําเป็นตอ้ง
กระตุ้นวัคซีน  

บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยมีประวัติได้รับ
วัคซีนไม่เคยป่วยเป็นโรคหัด 

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส  
2 ครั้ง ใต้ผิวหนงัโดยห่างกัน 4 -
8 สัปดาห์ (ถ้าอายุน้อยกว่า 13 
ปี ให้ 1 ครั้ง ) 

 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ไมเ่คยมปีระวัติไดร้ับ
วัคซีนไม่เคยป่วยเป็นโรคอีสุกอใีส 
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วคัซนี/ยา โปรแกรมการให ้ ข้อบ่งชี ้
วัคซีนป้องกันโรคไวรัส 
ตับอักเสบเอ  

2 ครั้ง เข้ากล้าม โดยห่างกัน 6 
เดือน  

บุคลากรทางการแพทย์ทีท่ํางานสัมผัส 
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ หรือทํางานใน
ห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ 

วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลัง
แอ่น (Meningococcal 
polysaccharide vaccine) 

1  ครั้ง ตามทีก่าํหนดโดย
บริษทัผู้ผลิตวัคซีน บุคลากรทางการแพทย์ทีท่ํางานสัมผัสกับผู้ป่วย 

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ Polio 
vaccine  

IPV 3 ครั้ง ใต้ผิวหนัง โดยให้ใน
เดือนที่ 0, 1 หรือ 2 และครั้งที่ 
3 ห่างจากครั้ งที่สอง 6 - 12 
เดือน 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ทํางานสัมผัสกับผู้ป่วย 
หรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ 

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

3 ครั้ง เข้ากล้าม (1 ml.) ในวนัที ่
0, 7, 21 หรือ 28 
4 ครั้ง ฉีดเข้าในหนัง 
(intradermal injection) 1 ml. 
ในวันที่ 0, 7, 21 และ 28 การ
กระตุ้นโดยเข้ากล้าม หรือ ฉีดเข้า
ในหนัง 1 ครัง้ 0.1  ml. 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ทํางานสัมผัสกบัสัตวท์ี่
ติดเชื้อ หรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง
สัมผัสเชื้อหรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง
สัมผัสเชื้อ  

วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ 
และบาดทะยัก 

3 ครั้ง เข้ากล้าม โดยใหใ้นเดือนที่ 
0, 1 และครั้งที ่3 ห่างจากครั้งที่
สอง  6 - 12 เดือน ฉีดกระตุ้น
ทุก 10 ป ี

ผู้ใหญ่ทุกคน 

วคัซนีที่มีใช้ในการป้องกนั 
วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์  
Typhoid vaccines : IM, SC, 
and oral  

1 ครั้ง เข้ากล้าม 0.5 ml. ฉีด
กระตุ้นทุก 2 ป ีเข้ากล้าม 0.5 
ml. 2 ครั้ง เข้าใต้ผิวหนงั 0.5 
ml. ห่างกัน 4 สัปดาห์ขึ้นไป ฉีด
กระตุ้นทุก 3 ป ีเข้าใต้ผิวหนัง 
0.5 ml. หรือเข้าในหนงั 0.1 
ml. วัคซีนชนดิกินใหก้ินตามที่
กําหนด โดยบรษิัทผู้ผลิตวัคซีน  

บุคลากรทางการแพทยท์ี่ทํางานใน
ห้องปฏิบัตกิารต้องสัมผัสเชื้อ  

วัคซีนป้องกันโรค Smallpox 
(Vaccinia vaccine) 1 ครั้ง ฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี  บุคลากรทางการแพทย์ที่ ทํ า งานในห้อง 

ปฏิบัติการต้องสัมผัสเชื้อ  
 
 
 
 
 
 
 

ฏ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  
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วคัซนี/ยา โปรแกรมการให ้ ข้อบ่งชี ้
วัคซีนป้องกันโรคไวรัส 
ตับอักเสบเอ  

2 ครั้ง เข้ากล้าม โดยห่างกัน 6 
เดือน  

บุคลากรทางการแพทย์ทีท่ํางานสัมผัส 
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเอ หรือทํางานใน
ห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ 

วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลัง
แอ่น (Meningococcal 
polysaccharide vaccine) 

1  ครั้ง ตามทีก่าํหนดโดย
บริษทัผู้ผลิตวัคซีน บุคลากรทางการแพทย์ทีท่ํางานสัมผัสกับผู้ป่วย 

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ Polio 
vaccine  

IPV 3 ครั้ง ใต้ผิวหนัง โดยให้ใน
เดือนที่ 0, 1 หรือ 2 และครั้งที่ 
3 ห่างจากครั้ งที่สอง 6 - 12 
เดือน 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ทํางานสัมผัสกับผู้ป่วย 
หรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ 

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

3 ครั้ง เข้ากล้าม (1 ml.) ในวนัที ่
0, 7, 21 หรือ 28 
4 ครั้ง ฉีดเข้าในหนัง 
(intradermal injection) 1 ml. 
ในวันที่ 0, 7, 21 และ 28 การ
กระตุ้นโดยเข้ากล้าม หรือ ฉีดเข้า
ในหนัง 1 ครัง้ 0.1  ml. 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ทํางานสัมผัสกบัสัตวท์ี่
ติดเชื้อ หรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง
สัมผัสเชื้อหรือทํางานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง
สัมผัสเชื้อ  

วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ 
และบาดทะยัก 

3 ครั้ง เข้ากล้าม โดยใหใ้นเดือนที่ 
0, 1 และครั้งที ่3 ห่างจากครั้งที่
สอง  6 - 12 เดือน ฉีดกระตุ้น
ทุก 10 ป ี

ผู้ใหญ่ทุกคน 

วคัซนีที่มีใช้ในการป้องกนั 
วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์  
Typhoid vaccines : IM, SC, 
and oral  

1 ครั้ง เข้ากล้าม 0.5 ml. ฉีด
กระตุ้นทุก 2 ป ีเข้ากล้าม 0.5 
ml. 2 ครั้ง เข้าใต้ผิวหนงั 0.5 
ml. ห่างกัน 4 สัปดาห์ขึ้นไป ฉีด
กระตุ้นทุก 3 ป ีเข้าใต้ผิวหนัง 
0.5 ml. หรือเข้าในหนงั 0.1 
ml. วัคซีนชนดิกินใหก้ินตามที่
กําหนด โดยบรษิัทผู้ผลิตวัคซีน  

บุคลากรทางการแพทยท์ี่ทํางานใน
ห้องปฏิบัตกิารต้องสัมผัสเชื้อ  

วัคซีนป้องกันโรค Smallpox 
(Vaccinia vaccine) 1 ครั้ง ฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี  บุคลากรทางการแพทย์ที่ ทํ า งานในห้อง 

ปฏิบัติการต้องสัมผัสเชื้อ  
 
 
 
 
 
 
 

ฐ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
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ตารางที่ 4 สรปุการใหภู้มิคุม้กันหรือยาหลังการสัมผสัเชื้อสําหรบับคุลากรทางการแพทย ์
              (Post Exposure Prophylaxis) 
 

วคัซนี/ยา โปรแกรมการให ้ ข้อบ่งชี ้

โรคคอตีบ 
Benzathine penicillin 1.2 mU เข้า
กล้าม 1 ครั้ง Erythromycin (1 gm/วัน) 
7 วัน 

บุคลากรที่สัมผัสกับผู้ป่วยหรอืผู้ที่เป็นพาหะ
โรคคอตีบ 

โรคไวรัสตับอกัเสบเอ 
Immunoglobulin 1 ครั้ง เขา้กล้าม
(0.02 ml/kg) ภายใน 2 สัปดาห์หลัง
สัมผัสเชื้อ 

บุคลากรที่สัมผัสกับอุจจาระของผู้ป่วยในชว่ง
ที่มีการระบาดของโรค โดยไม่ตอ้งให้ในผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกัน 

วัคซีนป้องกันไวรัส 
ตับอักเสบบ ี

HBIG 0.06 ml/kg เข้ากล้ามให้เร็วที่สุดไม่
เกิน 7 วัน และให้วัคซีนไวรัสตบัอักเสบบี 
3 ครั้ง เขก้ล้ามคนละตําแหน่ง โดยให้เดือน
ที่ 0, 1 และ 6 ถ้าไม่ได้รับวัคซีนให้ HBIG 
ครั้งที่ 2 ภายใน 1 เดือน หลังจากครัง้ที่ 1 

บุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยไม่ต้องให้
ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกนั 

โรคกาฬหลงัแอน่ 

Rifampicin 600 mg กินทุก 12 ชั่วโมง 
2 วัน หรือ Ceftriaxone 250 mg เข้า
กล้าม 1 ครั้ง หรือ Ciprofloxacin 500 
mg กิน 1 ครั้ง 

บุคลากรที่สัมผัสกับการไอจามของผู้ป่วย โดย
ไม่ได้ใช้ PPE ที่เหมาะสม รวมไปถึงการทํา
หัตถการที่มีความเส่ียง เช่น การใส่ทอ่ช่วย
หายใจ 

โรคไอกรน  
Erythromycin 500 mg กินวนัละ 4 ครั้ง 
หรือ Trimethoprim sulfamethoxazole 
กินวันละ 2 ครั้ง 14 วันหลังการสัมผัสโรค 

บุคลากรที่สัมผัสกับการอจามของผู้ป่วยโดย
ไม่ได้ใช้ PPE ที่เหมาะสม 

โรคพิษสุนัขบ้า 
สําหรับผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน HRIG 20 
lU/kg แบ่งฉีดรอบแผลและให้วัคซีน 1 ml 
เข้ากล้ามในวันที่ 0, 3, 7, 14 และ 28 

บุคลากรทีถ่กูสัตว์หรอืคนที่เปน็โรคพษิสุนัข
บ้ากัด หรือสัมผัสน้ําลายหรือสิ่งอื่นๆที่มีเชือ้ 
เช่น สมองสัตวน์ั้น ผ่านทางบาดแผล เนื้อเยื่อ
อ่อน 

โรคอีสุกอีใส 
Varicella Immunoglobulin หนัก 
<50kg:125 U/10 kg เข้ากล้าม หนัก 
>50 kg: 625 U 

บุคลากรที่ตอ้งทํางานสัมผัสผู้ป่วยที่มกีารตดิ
เชื้อ หรอืผู้ที่เปน็กลุ่มเสี่ยง เช่นการตัง้ครรภ์ 
การมีภูมิคุ้มกันต่ํา 

 

หมายเหต ุเง่ือนไขการใช้วัคซนี มีดังนี้ 
  1. Pre Exposure Prophylaxis จะมีภูมิคุ้มกันหรือไม่มีก่อนฉีดยาต้องพิจารณาตามข้อบ่งช้ีของ 
กรมควบคุมโรค 
  2. Post Exposure Prophylaxis ไม่จําเป็นต้องฉีดซ้ํา แต่ถ้าไม่มีภูมิให้ฉีดได้ 
  3. ซักประวัติ/ประเมินว่ามีภูมิคุ้มกันหรือไม ่ถ้ามีก็ไม่จําเปน็ต้องใช้วัคซีน 
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ตารางที่ 4 สรปุการใหภู้มิคุม้กันหรือยาหลังการสัมผสัเชื้อสําหรบับคุลากรทางการแพทย ์
              (Post Exposure Prophylaxis) 
 

วคัซนี/ยา โปรแกรมการให ้ ข้อบ่งชี ้

โรคคอตีบ 
Benzathine penicillin 1.2 mU เข้า
กล้าม 1 ครั้ง Erythromycin (1 gm/วัน) 
7 วัน 

บุคลากรที่สัมผัสกับผู้ป่วยหรอืผู้ที่เป็นพาหะ
โรคคอตีบ 

โรคไวรัสตับอกัเสบเอ 
Immunoglobulin 1 ครั้ง เขา้กล้าม
(0.02 ml/kg) ภายใน 2 สัปดาห์หลัง
สัมผัสเชื้อ 

บุคลากรที่สัมผัสกับอุจจาระของผู้ป่วยในชว่ง
ที่มีการระบาดของโรค โดยไม่ตอ้งให้ในผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกัน 

วัคซีนป้องกันไวรัส 
ตับอักเสบบ ี

HBIG 0.06 ml/kg เข้ากล้ามให้เร็วที่สุดไม่
เกิน 7 วัน และให้วัคซีนไวรัสตบัอักเสบบี 
3 ครั้ง เขก้ล้ามคนละตําแหน่ง โดยให้เดือน
ที่ 0, 1 และ 6 ถ้าไม่ได้รับวัคซีนให้ HBIG 
ครั้งที่ 2 ภายใน 1 เดือน หลังจากครัง้ที่ 1 

บุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยไม่ต้องให้
ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกนั 

โรคกาฬหลงัแอน่ 

Rifampicin 600 mg กินทุก 12 ชั่วโมง 
2 วัน หรือ Ceftriaxone 250 mg เข้า
กล้าม 1 ครั้ง หรือ Ciprofloxacin 500 
mg กิน 1 ครั้ง 

บุคลากรที่สัมผัสกับการไอจามของผู้ป่วย โดย
ไม่ได้ใช้ PPE ที่เหมาะสม รวมไปถึงการทํา
หัตถการที่มีความเส่ียง เช่น การใส่ทอ่ช่วย
หายใจ 

โรคไอกรน  
Erythromycin 500 mg กินวนัละ 4 ครั้ง 
หรือ Trimethoprim sulfamethoxazole 
กินวันละ 2 ครั้ง 14 วันหลังการสัมผัสโรค 

บุคลากรที่สัมผัสกับการอจามของผู้ป่วยโดย
ไม่ได้ใช้ PPE ที่เหมาะสม 

โรคพิษสุนัขบ้า 
สําหรับผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน HRIG 20 
lU/kg แบ่งฉีดรอบแผลและให้วัคซีน 1 ml 
เข้ากล้ามในวันที่ 0, 3, 7, 14 และ 28 

บุคลากรทีถ่กูสัตว์หรอืคนที่เปน็โรคพษิสุนัข
บ้ากัด หรอืสัมผัสน้ําลายหรือสิ่งอื่นๆที่มีเชือ้ 
เช่น สมองสัตวน์ั้น ผ่านทางบาดแผล เนื้อเยื่อ
อ่อน 

โรคอีสุกอีใส 
Varicella Immunoglobulin หนัก 
<50kg:125 U/10 kg เข้ากล้าม หนัก 
>50 kg: 625 U 

บุคลากรที่ตอ้งทํางานสัมผัสผู้ป่วยที่มกีารตดิ
เชื้อ หรอืผู้ที่เปน็กลุ่มเสี่ยง เช่นการตัง้ครรภ์ 
การมีภูมิคุ้มกันต่ํา 

 

หมายเหต ุเง่ือนไขการใช้วัคซนี มีดังนี้ 
  1. Pre Exposure Prophylaxis จะมีภูมิคุ้มกันหรือไม่มีก่อนฉีดยาต้องพิจารณาตามข้อบ่งช้ีของ 
กรมควบคุมโรค 
  2. Post Exposure Prophylaxis ไม่จําเป็นต้องฉีดซ้ํา แต่ถ้าไม่มีภูมิให้ฉีดได้ 
  3. ซักประวัติ/ประเมินว่ามีภูมิคุ้มกันหรือไม ่ถ้ามีก็ไม่จําเปน็ต้องใช้วัคซีน 

ฑ

แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อสำ หรับสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

 
กฎกระทรวง 

วาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ 

----------------------------------------- 
  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๖ วรรคหนึ่ง (๑) และวรรคสองแหง   
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการ
เกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๑ มาตรา ๓๕ และ
มาตรา ๕๐ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตาม
บทบัญญัติแหงกฎหมาย   รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ
สาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี ้
  ขอ ๑ กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดสามสิบวันนับแตวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 
  ขอ ๒ กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเปนการทั่วไปตามเงื่อนไขดังตอไปนี ้
  (๑) ขอกําหนดทุกหมวดตามกฎกระทรวงนี้ใหมีผลใชบังคับในทองที่ของ
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และเทศบาลนครและเทศบาลเมืองทุกแหง 
  (๒) ขอกําหนดเฉพาะในสวนที่วาดวยการขนและการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดยกเวนไมใชบังคับในทองที่ของราชการสวนทองถิ่นอ่ืนนอกจาก (๑) ตามความ
เหมาะสมกับสภาพทองที ่โดยจะกําหนดหลักเกณฑและเงื่อนไขอยางใดก็ไดตามที่เห็นสมควร ทั้งนี ้โดย
ประกาศในราชกิจจานเุบกษา 
  (๓) ขอกําหนดในสวนที่วาดวยการเก็บมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงนี ้ใหมีผล       
ใชบังคับแกสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ในเขตราชการสวนทองถิ่น        
ทุกแหง 

หมวด ๑ 
บททั่วไป 

----------------- 
  ขอ ๓ ในกฎกระทรวงนี ้
  “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความวา มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความ   
เขมขนซึ่งถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได 
  กรณีมูลฝอยดังตอไปนี ้ที่เกิดข้ึนหรือใชในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและ
การรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซาก
สัตว รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเร่ืองดังกลาว ใหถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ 
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  (๑) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวที่เปนผลมาจากการผาตดั การตรวจชันสูตรศพ
หรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 
  (๒) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทําดวยแกว 
สไลด และแผนกระจกปดสไลด 
  (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑที่
ไดจากเลือด สารน้ําจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนที่ทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เชน สําลี ผา
กอส ผาตางๆ และทอยาง 
  (๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง 
  “หองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง” หมายความวา หองรักษาผูปวยซึ่งติดเชื้อรายแรง
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา 
  (๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลของทางราชการ 
  (๒) สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความ
รวมถึงสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลของราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหนวยงานอ่ืนของรัฐ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลสัตวของราชการ
สวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตวของ
หนวยงานอ่ืนของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา หองปฎิบัติการเชื้ออันตรายที่มิไดตั้งอยู
ภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งไดแก หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและจุลินทรียในวัตถุ
ตัวอยางจากรางกายมนุษยหรือสัตวที่อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย และหองปฏิบัติการทดสอบดาน           
สาธารณสุขที่ทําการตรวจวิเคราะหคุณภาพ สวนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพที่
อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี ้ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
  “ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตให
ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหตั้ง
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย และหนวยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้ง
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตให
ดําเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหดําเนินการ
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงผูอํานวยการหรือ



  (๑) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวที่เปนผลมาจากการผาตดั การตรวจชันสูตรศพ
หรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 
  (๒) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะที่ทําดวยแกว 
สไลด และแผนกระจกปดสไลด 
  (๓) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑที่
ไดจากเลือด สารน้ําจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนที่ทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เชน สําลี ผา
กอส ผาตางๆ และทอยาง 
  (๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง 
  “หองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง” หมายความวา หองรักษาผูปวยซึ่งติดเชื้อรายแรง
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา 
  (๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลของทางราชการ 
  (๒) สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความ
รวมถึงสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลของราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหนวยงานอ่ืนของรัฐ 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลสัตวของราชการ
สวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตวของ
หนวยงานอ่ืนของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา หองปฎิบัติการเชื้ออันตรายที่มิไดตั้งอยู
ภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งไดแก หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและจุลินทรียในวัตถุ
ตัวอยางจากรางกายมนุษยหรือสัตวที่อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย และหองปฏิบัติการทดสอบดาน           
สาธารณสุขที่ทําการตรวจวิเคราะหคุณภาพ สวนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพที่
อาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี ้ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
  “ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตให
ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหตั้ง
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย และหนวยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้ง
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตให
ดําเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหดําเนินการ
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงผูอํานวยการหรือ

เจาหนาที่ของรัฐที่เรียกชื่ออยางอ่ืนซึ่งรับผิดชอบดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและ
สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา เจาของหรือผู
ครอบครองหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  “ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา ผูจัดการหรือเจาหนาที่ที่
เรียกชื่ออยางอ่ืนซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  ขอ ๔  หามมิใหผูใดถาย เท ทิ้ง หรือทําใหมีข้ึนในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งมูลฝอยติด
เชื้อ นอกจากถาย เท หรือทิ้ง หรือกําจัด ณ สถานที ่หรือตามวิธีที่ราชการสวนทองถิ่นกําหนดหรือจัดให 
  ใหราชการสวนทองถิ่นจัดใหมีสถานที่ถาย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทาง
สาธารณะ หรือกําหนดใหมีวิธีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถาย เท หรือทิ้งโดยวิธีอ่ืนตามมาตรฐานที่ระบุไวใน
กฎกระทรวงนี้หรือตามหลักเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด แลวแตกรณ ี
  ขอ ๕ หามมิใหผูใดทําการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ เวนแตจะเปนไปตาม    
หลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวงนี ้
  ขอ ๖ ขอกําหนดในสวนที่วาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมวด ๔ ใหใชบังคับแก    
ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ดําเนินการกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองดวย และใหสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้น
แจงใหราชการสวนทองถิ่นที่สถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นตั้งอยู     
จัดสงเจาหนาที่ไปทําการตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด และ
เม่ือราชการสวนทองถิ่นนั้นไดใหความเห็นชอบแลว ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกลาว จึงจะดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองได 

ในการตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ราชการสวนทองถิ่นอาจรอง
ขอใหอธิบดีกรมอนามัยหรือผูซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดสงเจาหนาที่กรมอนามัยไปรวม
ตรวจสอบกับเจาหนาที่ของราชการสวนทองถิ่นได 

ขอ ๗ ในการปฏิบัติการตามกฎกระทรวงนี ้ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการ        
สาธารณสุข ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย และราชการสวนทองถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่ง  
ราชการสวนทองถิ่นมอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวน   
ทองถิ่นตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนิน
กิจการรับทําการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทน
ดวยการคิดคาบริการตามมาตรา ๑๙ แลวแตกรณ ีดําเนินการดังตอไปนี ้
  (๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ
และหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ อยางนอยหนึ่งคน โดยเจาหนาที่ดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติสําเร็จการศึกษา
ไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร ในดานสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา 
และวิทยาศาสตรการแพทย ดานใดดานหนึ่ง 
  (๒) ในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการกําจัดมูลฝอย  
ติดเชื้อ อยางนอยสองคน โดยคนหนึ่งตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนดใน (๑) สวนอีกคนหนึ่งตองมี



คุณสมบัติสําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร ในดาน
สุขาภิบาล วิศวกรรมส่ิงแวดลอม และวิศวกรรมเคร่ืองกล ดานใดดานหนึ่ง 
  (๓) ในกรณีที่มีการดําเนินการทั้ง (๑) และ (๒) จะจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการ
เก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ อยางนอยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได 
  ความในวรรคหนึ่งไมใชบังคับแกการเก็บ การขน และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวย    
ตนเอง ของราชการสวนทองถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทาง   
ราชการ แตราชการสวนทองถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทาง   
ราชการนั้นจะตองแตงตั้งเจาหนาที่ของตน อยางนอยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชา
วิทยาศาสตรหรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร ดานใดดานหนึ่ง เปนผูรับผิดชอบในการเก็บ การขน และ
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  ราชการสวนทองถิ่นสองแหงหรือหลายแหงทีอ่ยูใกลเคียงกันอาจดําเนินกิจการรวมกัน 
ในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยแตงตั้งเจาหนาที่ของราชการสวนทองถิน่แหงใดแหง
หนึ่ง อยางนอยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตรหรือสาขาวิชา
วิศวกรรมศาสตร ดานใดดานหนึ่ง เปนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อรวมกันก็ได 
  เจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง     
วรรคสอง และวรรคสาม อาจแตงตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกลาวก็ได 
  ขอ ๘ ในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข     
ซึ่งมิใชสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตวของทางราชการหรือภายใน
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายของเอกชน ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบ
กิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายควบคุมดูแลใหผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อตามขอ ๗ วรรคหนึ่ง (๑) (๒) หรือ (๓) และดําเนินการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนให
เปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนดไวในหมวด ๒ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี ้
  ขอ ๙ ในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถิ่นหรือ    
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ ใหราชการสวนกลาง ราชการ
สวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของ
ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ แลวแตกรณ ีควบคุมดูแลใหเจาพนักงานทองถิ่น
หรือผูดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผูดําเนินการสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ
นั้นแตงตั้งเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๗ วรรคสอง วรรค
สามและวรรคส่ี ดําเนินการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่
กําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี้ 
  ในการเก็บ การขน และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งราชการสวนทองถิ่น
มอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นตามมาตรา ๑๘ 
วรรคสอง และของบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน 



คุณสมบัติสําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร ในดาน
สุขาภิบาล วิศวกรรมส่ิงแวดลอม และวิศวกรรมเคร่ืองกล ดานใดดานหนึ่ง 
  (๓) ในกรณีที่มีการดําเนินการทั้ง (๑) และ (๒) จะจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการ
เก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ อยางนอยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได 
  ความในวรรคหนึ่งไมใชบังคับแกการเก็บ การขน และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวย    
ตนเอง ของราชการสวนทองถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทาง   
ราชการ แตราชการสวนทองถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทาง   
ราชการนั้นจะตองแตงตั้งเจาหนาที่ของตน อยางนอยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชา
วิทยาศาสตรหรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร ดานใดดานหนึ่ง เปนผูรับผิดชอบในการเก็บ การขน และ
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  ราชการสวนทองถิ่นสองแหงหรือหลายแหงทีอ่ยูใกลเคียงกันอาจดําเนินกิจการรวมกัน 
ในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยแตงตั้งเจาหนาที่ของราชการสวนทองถิน่แหงใดแหง
หนึ่ง อยางนอยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตรหรือสาขาวิชา
วิศวกรรมศาสตร ดานใดดานหนึ่ง เปนเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อรวมกันก็ได 
  เจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง     
วรรคสอง และวรรคสาม อาจแตงตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติดังกลาวก็ได 
  ขอ ๘ ในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข     
ซึ่งมิใชสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตวของทางราชการหรือภายใน
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายของเอกชน ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบ
กิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายควบคุมดูแลใหผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อตามขอ ๗ วรรคหนึ่ง (๑) (๒) หรือ (๓) และดําเนินการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนให
เปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนดไวในหมวด ๒ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี ้
  ขอ ๙ ในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถิ่นหรือ    
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ ใหราชการสวนกลาง ราชการ
สวนภูมิภาค ราชการสวนทองถิ่น สภากาชาดไทย หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของ
ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ แลวแตกรณ ีควบคุมดูแลใหเจาพนักงานทองถิ่น
หรือผูดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผูดําเนินการสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ
นั้นแตงตั้งเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๗ วรรคสอง วรรค
สามและวรรคส่ี ดําเนินการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่
กําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี้ 
  ในการเก็บ การขน และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่งราชการสวนทองถิ่น
มอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นตามมาตรา ๑๘ 
วรรคสอง และของบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน 

และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการตาม
มาตรา ๑๙ ใหราชการสวนทองถิ่นหรือเจาพนักงานทองถิ่น แลวแตกรณ ีควบคุมดูแลใหบุคคลดังกลาว 
จัดใหมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบตามขอ ๗ วรรคหนึ่ง (๑) (๒) หรือ (๓) และดําเนินการเก็บ ขน และหรือ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขตามที่กําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และ
หมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี ้
  ในการมอบใหบุคคลใดดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือการออกใบอนุญาตให
บุคคลใดดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถิ่นกําหนด
ระยะเวลาและเสนทางขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือขอปฏิบัติอ่ืน  ๆเพื่อปฏิบัติการใหเปนไปตาม               
กฎกระทรวงนี ้ใหบุคคลดังกลาวถือปฏิบัติไวดวย 
  ขอ ๑๐ บุคคลซึ่งราชการสวนทองถิ่นมอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต
การควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และบุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจาก       
เจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับ
ประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ ตามมาตรา ๑๙ แลวแตกรณ ีมีหนาที่ควบคุมดูแลการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดําเนินการ
เก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนดในหมวด ๒ หมวด 
๓ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี ้
  ขอ ๑๑ ใหผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้อ
อันตราย และเจาพนักงานทองถิ่น มีหนาที่ควบคุมดูแลเจาหนาที่รับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือ
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของตน และดําเนินการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตาม          
หลักเกณฑและเงื่อนไขที่กําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี ้

หมวด ๒ 
การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------- 
  ขอ ๑๒ ภายใตบังคับขอ ๑๔ ใหเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อ ดังนี ้
  (๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอย 
ติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามขอ ๑๓ (๑) 
  (๒) มูลฝอยติดเชื้ออ่ืนซึ่งมิใชประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสําหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามขอ ๑๓ (๒) 
  ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองใชเพียงคร้ังเดียวและตอง
ทําลายพรอมกับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  ขอ ๑๓ ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๑๒ ตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี ้
  (๑) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนกลองหรือถัง ตองทําดวยวัสดุที่แข็งแรง 
ทนทานตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปดมิดชิด และ



ปองกันการร่ัวไหลของของเหลวภายในได และสามารถเคล่ือนยายไดสะดวกโดยผูขนยายไมมีการสัมผัส
กับมูลฝอยติดเชื้อ 
  (๒) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนถุง ตองทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มี
ความเหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมีและการรับน้ําหนัก กันน้ําได ไมร่ัวซึมและไมดูดซึม 
  ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองมีสีแดง ทึบแสง และมีขอความ 
สีดําที่มีขนาดสามารถอานไดชัดเจนวา “มูลฝอยติดเชื้อ” อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขว คูกับตราหรือ
สัญญลักษณที่ใชระหวางประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
และตองมีขอความวา “หามนํากลับมาใชอีก” และ “หามเปด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข
มิไดดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกลาวจะตองระบุชื่อของ
ตนไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใชสําหรับเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อไวเพื่อรอการขนไปกําจัดเกินกวาเจ็ดวันนับแตวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น ใหระบุวันที่ที่
เกิด       มูลฝอยติดเชื้อดังกลาวไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อดวย 
  ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อตามวรรคหนึ่ง มีไดหลายขนาดตามความเหมาะสม
ของการเก็บ การขน และการกําจัด แตในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร เพื่อความสะดวกใน
การเก็บ การขน และการกําจัด จะกําหนดขนาดของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อสําหรับใชใน
สถานบริการการสาธารณสุขใด หรือสําหรับใชในหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได 
  ขอ ๑๔ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดใน 
ขอ ๑๒ อาจจะจัดใหมีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได โดยภาชนะรองรับนั้นจะตองทํา
ดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานตอสารเคมี ไมร่ัวซึม ทําความสะอาดไดงาย และตองมีฝาปดเปดมิดชิด เวน
แตในหองที่มีการปองกันสัตวที่เปนพาหะนําโรค และจําเปนตองใชงานตลอดเวลา จะไมมีฝาปดเปดก็ได 
  ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ใหใชไดหลายคร้ังแตตองดูแลรักษาใหสะอาดอยูเสมอ 
  ขอ ๑๕ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองดําเนินการดังตอไปนี ้
  (๑) ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และตองเก็บลงในภาชนะ
สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดในขอ ๑๒ โดยไมปนกับมูลฝอยอ่ืน และในกรณีที่ไมสามารถ
เก็บลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อ
นั้นลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเม่ือมีโอกาสที่สามารถจะทําได 
  (๒) ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในส่ีสวนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดในขอ ๑๒ (๑) แลวปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของความจุ
ของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดในขอ ๑๒ (๒) แลวผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือ
วัสดุอ่ืนใหแนน 
  (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ที่มีปริมาณมาก หากยังไมเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้น
ออกไปทันท ีจะตองจัดใหมีที่หรือมุมหนึ่งของหองสําหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลว 
เพื่อรอการเคล่ือนยายไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แตหามเก็บไวเกินหนึ่งวัน 



ปองกันการร่ัวไหลของของเหลวภายในได และสามารถเคล่ือนยายไดสะดวกโดยผูขนยายไมมีการสัมผัส
กับมูลฝอยติดเชื้อ 
  (๒) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เปนถุง ตองทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มี
ความเหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมีและการรับน้ําหนัก กันน้ําได ไมร่ัวซึมและไมดูดซึม 
  ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองมีสีแดง ทึบแสง และมีขอความ 
สีดําที่มีขนาดสามารถอานไดชัดเจนวา “มูลฝอยติดเชื้อ” อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขว คูกับตราหรือ
สัญญลักษณที่ใชระหวางประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
และตองมีขอความวา “หามนํากลับมาใชอีก” และ “หามเปด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข
มิไดดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกลาวจะตองระบุชื่อของ
ตนไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใชสําหรับเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อไวเพื่อรอการขนไปกําจัดเกินกวาเจ็ดวันนับแตวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น ใหระบุวันที่ที่
เกิด       มูลฝอยติดเชื้อดังกลาวไวที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อดวย 
  ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อตามวรรคหนึ่ง มีไดหลายขนาดตามความเหมาะสม
ของการเก็บ การขน และการกําจัด แตในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร เพื่อความสะดวกใน
การเก็บ การขน และการกําจัด จะกําหนดขนาดของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อสําหรับใชใน
สถานบริการการสาธารณสุขใด หรือสําหรับใชในหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได 
  ขอ ๑๔ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดใน 
ขอ ๑๒ อาจจะจัดใหมีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได โดยภาชนะรองรับนั้นจะตองทํา
ดวยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานตอสารเคมี ไมร่ัวซึม ทําความสะอาดไดงาย และตองมีฝาปดเปดมิดชิด เวน
แตในหองที่มีการปองกันสัตวที่เปนพาหะนําโรค และจําเปนตองใชงานตลอดเวลา จะไมมีฝาปดเปดก็ได 
  ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ใหใชไดหลายคร้ังแตตองดูแลรักษาใหสะอาดอยูเสมอ 
  ขอ ๑๕ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองดําเนินการดังตอไปนี ้
  (๑) ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และตองเก็บลงในภาชนะ
สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดในขอ ๑๒ โดยไมปนกับมูลฝอยอ่ืน และในกรณีที่ไมสามารถ
เก็บลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อ
นั้นลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเม่ือมีโอกาสที่สามารถจะทําได 
  (๒) ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในส่ีสวนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดในขอ ๑๒ (๑) แลวปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของความจุ
ของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดในขอ ๑๒ (๒) แลวผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือ
วัสดุอ่ืนใหแนน 
  (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ที่มีปริมาณมาก หากยังไมเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้น
ออกไปทันท ีจะตองจัดใหมีที่หรือมุมหนึ่งของหองสําหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลว 
เพื่อรอการเคล่ือนยายไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แตหามเก็บไวเกินหนึ่งวัน 

  (๔) จัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามขอ ๑๖ เพื่อรอการขนไปกําจดั 
และตองทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละหนึ่งคร้ัง 
  ขอ ๑๖ ภายใตบังคับขอ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ จะตองจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอย
ติดเชื้อที่เปนหองหรือเปนอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนโดยมีลักษณะดังตอไปนี ้สําหรับใชเกบ็กัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนไปกําจัด 
  (๑) มีลักษณะไมแพรเชื้อ และอยูในที่ที่สะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด 
  (๒) มีขนาดกวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอยสองวัน 
  (๓) พื้นและผนังตองเรียบ ทําความสะอาดไดงาย 
  (๔) มีรางหรือทอระบายน้ําทิ้งเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
  (๕) มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น 
  (๖) มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรือ
อาคารเพื่อสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไมสามารถที่จะ
เขาไปได 
  (๗) มีขอความเปนคําเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อ” ไวที่หนาหองหรือหนาอาคาร 
  (๘) มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีรางหรือ
ทอรวบรวมน้ําเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 
  ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกิน ๗ วัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตาม
วรรคหนึ่ง ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที ่๑๐ องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได 
  ขอ ๑๗ การเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อเพื่อรอการขนไปกําจัดตามขอ ๑๖ ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี ้
  (๑) ตองมีผูปฏิบัติงานซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกลาวตองผาน
การฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ตามหลักสูตร
และระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
  (๒) ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา     
ผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถาในการ
ปฏิบัติงาน รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทําความสะอาด
รางกายหรือสวนที่อาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันท ี
  (๓) ตองกระทําทุกวันตามตารางเวลาที่กําหนด เวนแตมีเหตุจําเปน 
  (๔) ตองเคล่ือนยายโดยใชรถเข็นสําหรับเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มี
ลักษณะตามที่กําหนดในขอ ๑๘ เวนแตมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนมีปริมาณนอยที่ไมจําเปนตองใชรถเข็น
จะเคล่ือนยายโดยผูปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได 
  (๕) ตองมีเสนทางเคล่ือนยายที่แนนอน และในระหวางการเคล่ือนยายไปที่พักรวม    
มูลฝอยติดเชื้อ หามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 
  (๖) ตองกระทําโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 



  (๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทาง 
หามหยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ 
แลวเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม แลวทําความ
สะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อที่บริเวณพื้นนั้นกอนเช็ดถูตามปกต ิ
  (๘) ตองทําความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอย     
วันละคร้ัง และหามนํารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน 
  ขอ ๑๘ รถเข็นสําหรับเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมีลักษณะ
และเงื่อนไข ดังนี ้
  (๑) ทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของ     
เชื้อโรค และสามารถทําความสะอาดดวยน้ําได 
  (๒) มีพื้นและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนน  
เพื่อปองกันสัตวและแมลงเขาไป 
  (๓) มีขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา “รถเข็น   
มูลฝอยติดเชื้อ  หามนําไปใชในกิจการอ่ืน” 
  (๔) ตองมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชือ้ที่ตกหลนระหวางการ
เคล่ือนยาย และอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับใชทําความสะอาดและฆาเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อ       
ตกหลน ตลอดเวลาที่ทําการเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
  ขอ ๑๙ สถานบริการการสาธารณสุขดังตอไปนี้จะไมจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ตามขอ ๑๖ ก็ได แตตองจัดใหมีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ 
  (๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน 
  (๒) สถานพยาบาลสัตวประเภทที่ไมมีที่พักสัตวปวยไวคางคืน หรือประเภทที่มี           
ที่พักสัตวปวยไวคางคืนตามชนิดและจํานวนไมเกินที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน             
ราชกิจจานุเบกษา 
  (๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
  บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ใหมีลักษณะตามที่กระทรวง   
สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

หมวด ๓ 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

---------------------- 
  ขอ ๒๐ ราชการสวนทองถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการสวนทองถิ่นมอบใหดําเนินการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และ
บุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทํา
เปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการตามมาตรา ๑๙ ซึ่งรับทําการขนมูลฝอย   
ติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย



  (๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทาง 
หามหยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ 
แลวเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม แลวทําความ
สะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อที่บริเวณพื้นนั้นกอนเช็ดถูตามปกต ิ
  (๘) ตองทําความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอย     
วันละคร้ัง และหามนํารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน 
  ขอ ๑๘ รถเข็นสําหรับเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมีลักษณะ
และเงื่อนไข ดังนี ้
  (๑) ทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของ     
เชื้อโรค และสามารถทําความสะอาดดวยน้ําได 
  (๒) มีพื้นและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนน  
เพื่อปองกันสัตวและแมลงเขาไป 
  (๓) มีขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา “รถเข็น   
มูลฝอยติดเชื้อ  หามนําไปใชในกิจการอ่ืน” 
  (๔) ตองมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชือ้ที่ตกหลนระหวางการ
เคล่ือนยาย และอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับใชทําความสะอาดและฆาเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อ       
ตกหลน ตลอดเวลาที่ทําการเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
  ขอ ๑๙ สถานบริการการสาธารณสุขดังตอไปนี้จะไมจัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ตามขอ ๑๖ ก็ได แตตองจัดใหมีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ 
  (๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน 
  (๒) สถานพยาบาลสัตวประเภทที่ไมมีที่พักสัตวปวยไวคางคืน หรือประเภทที่มี           
ที่พักสัตวปวยไวคางคืนตามชนิดและจํานวนไมเกินที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน             
ราชกิจจานุเบกษา 
  (๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
  บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ใหมีลักษณะตามที่กระทรวง   
สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

หมวด ๓ 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

---------------------- 
  ขอ ๒๐ ราชการสวนทองถิ่น รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการสวนทองถิ่นมอบใหดําเนินการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และ
บุคคลซึ่งไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทํา
เปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการตามมาตรา ๑๙ ซึ่งรับทําการขนมูลฝอย   
ติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย

เพื่อนําไปกําจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณที่ตั้งหองปฏิบัติการ             
เชื้ออันตราย ตองจัดใหมี 
  (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กําหนดในขอ ๒๒ โดยใหมีจํานวน
ที่เพียงพอกับการประกอบการหรือการใหบริการ 
  (๒) ผูขับข่ีและผูปฏิบตัิงานประจํายานพาหนะซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ      
โดยผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตาม
หลักสูตรและระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  (๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเชื้อเพื่อรอการกําจัดซึ่งมีคุณลักษณะ
เชนเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๑๖ โดยมีขนาดกวางขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะขนไปกําจัด และใหมีขอความเปนคําเตือนวา “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อ” ดวยสีแดงและมีขนาดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน  แสดงไวในสภาพถาวรดวย 
  (๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เปนสถานที่เฉพาะมีขนาด      
กวางขวางเพียงพอ มีรางหรือทอระบายน้ําเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย และ
ตองทําความสะอาดบริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยตดิเชื้ออยางสมํ่าเสมอ 
  ขอ ๒๑ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการ           
สาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนําไปกําจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุข
หรือภายนอกบริเวณที่ตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะดังตอไปนี ้
  (๑) ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๒๐ (๑) เทานั้น 
  (๒) ตองขนอยางสมํ่าเสมอตามวันและเวลาที่กําหนด โดยคํานึงถึงปริมาณของมูลฝอย
ติดเชื้อและสถานที่จัดเก็บ เวนแตกรณีที่มีเหตุจําเปน 
  (๓) ผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ตองถือปฏิบัติตามขอกําหนดใน
ขอ ๑๗ (๒) (๖) และ (๗) 
  (๔) ผูขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูล
ฝอยติดเชื้อ ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหลนใน
ระหวาง  การขน 
  หามนํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทําความสะอาด
และฆาเชื้ออยางนอยสัปดาหละคร้ัง เวนแตกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการร่ัวไหล ตอง
ทําความสะอาดในโอกาสแรกที่สามารถจะทําได 
  ขอ ๒๒ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตองมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี ้
  (๑) ตัวถังปดทึบ ผนงัดานในตองบุดวยวัสดุที่ทนทาน ทําความสะอาดไดงายไมร่ัวซึม 
  (๒) ในกรณีที่เปนยานพาหนะสําหรับใชขนขยะมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอย   
ติดเชื้อตามขอ ๑๖ วรรคสอง ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที ่๑๐ 
องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได  และจะตองติดเคร่ืองเทอรโมมิเตอรที่สามารถอานคาอุณหภูมิภายใน
ตัวถังไวดวย 



  (๓) ขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวที่ภายนอกตัวถังดานขาง
ทั้งสองดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 
  (๔) กรณีราชการสวนทองถิ่นทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถิ่นนั้นแสดง
ชื่อของราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถัง
ดานขางทั้งสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
   กรณีบุคคลซึ่งไดรับมอบจากราชการสวนทองถิ่นใหเปนผูดําเนินการกําจัดมูลฝอย     
ติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นนั้น ตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง ทําการขนมูลฝอย
ติดเชื้อ ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได    
ชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พรอมกับแสดงแผน
ปายขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนระบุวิธีการที่ราชการสวนทองถิ่นมอบใหบุคคลนั้นดําเนินการกําจัด    
มูลฝอยติดเชื้อและชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้นไวในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อใน 
บริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นใหอยางชัดเจนดวย 
  กรณีบุคคลซึ่งไดรับอนุญาตจากราชการสวนทองถิ่นใหเปนผูดําเนินการรับทําการขน
มูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ ตามมาตรา ๑๙ 
ทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาด 
สามารถมองเห็นไดชัดเจน พรอมกับแผนปายขนาดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน  ระบุรหัสหรือหมายเลข
ใบอนุญาต ชื่อ สถานที ่และหมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้น ไวที่ภายนอกตัวถังดานขางของ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
  (๕) ตองมีเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสําหรับผูขับข่ีและผูปฏิบัติงาน
ประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจาก
การตกหลนหรือการร่ัวไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเคร่ืองมือปองกันอัคคีภัย และอุปกรณหรือ
เคร่ืองมือส่ือสารสําหรับใชติดตอแจงเหต ุอยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทําการขนมูล
ฝอย  ติดเชื้อ 
  ขอ ๒๓ ในกรณีที่ใชรถเข็นตามขอ ๑๘ ขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดยังสถานที่กําจัดตาม
หมวด ๔ ที่อยูภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณที่ตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย
แทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๒๒ ใหนําขอ ๑๗ มาใชบังคับโดยอนุโลม 

หมวด ๔ 
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

--------------------- 
  ขอ ๒๔ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองดําเนินการดังตอไปนี ้
  (๑) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กําหนดในขอ ๒๕ 
  (๒) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาที่ราชการสวนทองถิ่นกําหนด แตตองไม
เกิน สามสิบวัน นับแตวันที่ขนจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 



  (๓) ขอความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวที่ภายนอกตัวถังดานขาง
ทั้งสองดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 
  (๔) กรณีราชการสวนทองถิ่นทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถิ่นนั้นแสดง
ชื่อของราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถัง
ดานขางทั้งสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
   กรณีบุคคลซึ่งไดรับมอบจากราชการสวนทองถิ่นใหเปนผูดําเนินการกําจัดมูลฝอย     
ติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นนั้น ตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง ทําการขนมูลฝอย
ติดเชื้อ ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได    
ชัดเจนไวที่ภายนอกตัวถังดานขางทั้งสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พรอมกับแสดงแผน
ปายขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนระบุวิธีการที่ราชการสวนทองถิ่นมอบใหบุคคลนั้นดําเนินการกําจัด    
มูลฝอยติดเชื้อและชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้นไวในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อใน 
บริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นใหอยางชัดเจนดวย 
  กรณีบุคคลซึ่งไดรับอนุญาตจากราชการสวนทองถิ่นใหเปนผูดําเนินการรับทําการขน
มูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ ตามมาตรา ๑๙ 
ทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการสวนทองถิ่นดวยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาด 
สามารถมองเห็นไดชัดเจน พรอมกับแผนปายขนาดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน  ระบุรหัสหรือหมายเลข
ใบอนุญาต ชื่อ สถานที ่และหมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้น ไวที่ภายนอกตัวถังดานขางของ
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
  (๕) ตองมีเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสําหรับผูขับข่ีและผูปฏิบัติงาน
ประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจาก
การตกหลนหรือการร่ัวไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเคร่ืองมือปองกันอัคคีภัย และอุปกรณหรือ
เคร่ืองมือส่ือสารสําหรับใชติดตอแจงเหต ุอยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทําการขนมูล
ฝอย  ติดเชื้อ 
  ขอ ๒๓ ในกรณีที่ใชรถเข็นตามขอ ๑๘ ขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดยังสถานที่กําจัดตาม
หมวด ๔ ที่อยูภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณที่ตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย
แทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๒๒ ใหนําขอ ๑๗ มาใชบังคับโดยอนุโลม 

หมวด ๔ 
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

--------------------- 
  ขอ ๒๔ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองดําเนินการดังตอไปนี ้
  (๑) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กําหนดในขอ ๒๕ 
  (๒) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาที่ราชการสวนทองถิ่นกําหนด แตตองไม
เกิน สามสิบวัน นับแตวันที่ขนจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

  (๓) ในระหวางรอกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวในที่
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเชนเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๑๖ โดยมี
ขนาดกวางขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะทําการกําจัด รวมทั้งจัด
ใหมีขอความเปนคําเตือนวา “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ดวยสีแดงและมีขนาดสามารถ
มองเห็นไดชัดเจน แสดงไวดวย 
  (๔) จัดใหมีผูปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดย
ผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตาม
หลักสูตรและระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
   (๕) จัดใหมีเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสําหรับผูปฏิบัติงานกําจัด    
มูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการตกหลนหรือ
การร่ัวไหลของมูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณหรือเคร่ืองมือปองกันอัคคีภัยไวประจําบริเวณที่ตั้งระบบกําจดั
มูลฝอยติดเชื้อ 
  (๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือผูที่ไดรับ
อนุญาตใชวิธีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการอ่ืนที่มิใชวิธีเผาในเตาเผาตามขอ ๒๕ (๑) ใหสถานบริการ
การสาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือผูที่ไดรับอนุญาตนัน้ตรวจวิเคราะหตามขอ ๒๗ เพื่อ
ตรวจสอบเกณฑมาตรฐานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเปนประจําทุกเดือน และใหรายงานผลการตรวจ
วิเคราะหนั้นใหราชการสวนทองถิ่นทราบเปนประจําภายในวันที่หาของทุกเดือน 
  ขอ ๒๕ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี ้
  (๑) เผาในเตาเผา 
  (๒) ทําลายเชื้อดวยไอน้ํา 
  (๓) ทําลายเชื้อดวยความรอน 
  (๔) วิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  ขอ ๒๖ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ใหใชเตาเผาที่มีหองเผามูลฝอย 
ติดเชื้อและหองเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อใหเผาที่อุณหภูมิไมต่ํากวา ๗๖๐ องศาเซลเซียส และใน
การเผาควันใหเผาดวยอุณหภูมิไมต่ํากวา ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส ทั้งนี ้ตามแบบเตาเผาที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดหรือเห็นชอบ และในการเผาตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปลอยออกจาก
เตาเผาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  ขอ ๒๗ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการทําลายเชื้อดวยไอน้ําหรือวิธีทําลายเชื้อ
ดวยความรอนหรือวิธีอ่ืนตามขอ ๒๕ (๒) (๓) หรือ (๔) จะตองดําเนินการใหไดตามเกณฑมาตรฐานทาง    
ชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทําลายเชื้อบัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อ     
ไดหมด 
  ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีดังกลาวตามวรรคหนึ่งแลว ตองมีการ
ตรวจสอบเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะหเชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอรโมฟลลัส
หรือบะซิลลัสซับทิลิส แลวแตกรณ ีทั้งนี ้ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดย
ประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา 



  ขอ ๒๘ เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตามขอ ๒๖ หรือที่
ผานการกําจัดเชื้อตามวิธีการตามขอ ๒๗ แลว ใหดําเนินการกําจัดตามวิธีกําจัดมูลฝอยทั่วไป เวนแต
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนอยางอ่ืน 

หมวด ๕ 
คาบริการการเก็บขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------------- 
  ขอ ๒๙ ใหราชการสวนทองถิ่นกําหนดอัตราคาบริการข้ันสูงในการรับทําการเก็บ ขน 
และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่ผูไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นตามมาตรา ๑๙ จะเรียกเก็บจาก
ผูใชบริการตามมาตรา ๒๐ (๕) โดยใหคํานึงถึงความเปนไปไดในการประกอบกิจการและความ
เหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนในทองถิ่นนั้น 

บทเฉพาะกาล 
-------------------- 

  ขอ ๓๐ ใหราชการสวนทองถิ่น สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล     
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ที่มีอยูหรือ
จัดตั้งข้ึนกอนวันที่กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ ดําเนินการจัดใหมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการเก็บ ขน และ
หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๗ ขอ ๘ หรือขอ ๙ แลวแตกรณ ีภายในเกาสิบวันนับแตวันที ่              
กฎกระทรวงนีใ้ชบังคับ และดําเนินการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑ 
วิธีการ และมาตรการตามที่กําหนดไวในกฎกระทรวงนี้ภายในหนึ่งปนับแตวันที่กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ 
   สําหรับสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ดําเนินการกําจัด    
มูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง ใหดําเนินการตามขอ ๖ ภายในเกาสิบวันนับแตวันที่กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ 
และตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ เงื่อนไข และมาตรการตามที่กําหนดในกฎกระทรวงนี้ภายในหนึ่งป     
นับแตวันที่กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ 

ใหไว ณ วันที่  ๒๕  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๔๕ 
                             
                                                             (ลงชื่อ)      สุดารัตน  เกยุราพันธุ 
                   (นางสุดารัตน  เกยุราพันธุ)        
                                                                                    รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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