
 



 

ค ำน ำ 

คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข 
จัดท าโดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือป้องกัน ผู้ป่วย/ญาติ เจ้าหน้าที่ปลอดภัย และผู้เกี่ยวข้องทุกคนจากการได้รับเชื้อโรค
ในสถานบริการสาธารณสุข และส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ ลดระยะเวลา
ที่พักรักษาตัว รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ด้วย ดังนั้น เพ่ือให้กระบวนการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล      
มีระบบการท างานท่ีดีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คู่มือเล่มนี้จะเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในทางปฏิบัติ
ด้านการเฝ้าระวัง การป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อให้มีความทันสมัย และสอดคล้องกับมาตรฐานของ
ประเทศ ตามเป้าหมายความปลอดภัย (2P Safety) สามารถค้นหาวิธีปฏิบัติได้ง่าย และสามารถใช้เป็น
เอกสารอ้างอิงประกอบการวางแผนด าเนินงาน ควบคุม ตรวจสอบ และประเมินผลได้ 

ในนาม อ านวยการฝ่ายปฏิบัติงานและการจัดท าเล่มคู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ( IC)   
และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ใคร่ขอขอบคุณคณะท างาน ICN จังหวัดลพบุรีทุกท่าน และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม   
และอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ที่กรุณาช่วยทบทวน ปรับปรุงเนื้อหาให้มีมาตรฐาน   
และทันสมัยมากขึ้น ท าให้คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการ
สาธารณสุขเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาล      
ในชุมชน และผู้เกี่ยวข้องต่อไป 
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    การเฝ้าระวังโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

นางนิตยา กุลกุศล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
น.ส.ฐิติมา มานะพัฒนเสถียร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ค าจ ากัดความ 
 1.  การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข หมายถึง กระบวนการที่ประกอบด้วย การเก็บ 
รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลอย่างมีระบบตามหลักวิทยาศาสตร์ การแปลผลและการน าผลไปปฏิบัติ 
 2.  การเฝ้าระวังอัตราความชุก (prevalence survey) หมายถึง การเก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล
การเกิดโรคติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขอย่างมีระบบ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence survey)  
หรือช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (period prevalence survey) เพ่ือให้ทราบขนาดและชนิดของปัญหาของโรงพยาบาล
นั้นๆ อันน าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่อไป โดยควรท าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 3.  การเฝ้าระวังแบบจ าเพาะเจาะจง (targeted surveillance) หมายถึง เป็นการเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับการติดเชื้อซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญของหน่วยงาน เช่น ต าแหน่งการติดเชื้อ เชื้อก่อโรค หรือปัจจัยที่เกี่ยวกับ
การติดเชื้อที่ได้จากข้อมูลการเฝูาระวังอัตราชุก เพ่ือติดตามและประเมินประสิทธิผลของการด าเนินงานปูองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
 4.  อุบัติการณ์การติดเชื้อ (incidence) หมายถึง จ านวนครั้งของการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหม่ต่อจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลหรือต่อจ านวนวันที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือจ านวนผู้ปุวยที่ติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหม่ต่อจ านวนผู้ปุวยทั้งหมดที่
เสี่ยงภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อ (incidence rate) หมายถึง จ านวนครั้งของการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหม่ต่อ
จ านวนผู้ปุวยที่จ าหน่ายภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์ (device-related incidence rate) หมายถึง จ านวน
ครั้งของการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหม่ต่อจ านวนวันของการใส่อุปกรณ์ 
 อุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด (incidence of surgical site infection) หมายถึง จ านวนครั้งของการ
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหม่ต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
วิธีการเฝ้าระวัง ที่แนะน า คือ 
 1.  การศึกษาอัตราชุก (Point prevalence survey) ปีละ 1-2 ครั้ง เพื่อหาขนาดของปัญหา 
 2.  การเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง (Continuous surveillance) เฉพาะผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ปุวยติด
เตียง ผู้ปุวยที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว 
 3.  การเฝูาระวังจ าเพาะ (Targeted surveillance) เพ่ือลดปัญหาที่พบมากในแต่ละรพ.สต. เช่น 
    - Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) 
    - Surgical Site Infection (SSI) 
    - การเฝูาระวังเชื้อดื้อยา 
    - โรคติดต่อตามฤดูกาล 
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ผู้เฝ้าระวัง 
 พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อประจ าหน่วยงาน 
การเก็บข้อมูล 
 1.  รวบรวมข้อมูลของผู้ปุวยจากรายงานผู้ปุวยและผู้ปฏิบัติงานในรพ.สต. 
 2.  บันทึกข้อมูล 
 3.  ถ้ามีปัญหาให้ถามแพทย์ผู้ให้การรักษา 
 4.  ลงบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มการเฝูาระวัง 
การวิเคราะห์และแปลผล 
 1.  รวบรวมวิเคราะห์และแปลผลการเฝูาระวัง 
 2.  ปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญกรณีมีปัญหา 
การรายงานผล 
 1.  อุบัติการณ์โรคติดเชื้อ (incidence) ทุกเดือน 
 2.  อุบัติการณ์ของการติดเชื้อแบบจ าเพาะเจาะจง (targeted surveillance) ทุกเดือน 
 3.  อัตราชุกของโรคติดเชื้อ (point prevalence) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
การประยุกต์ใช้ข้อมูลการเฝ้าระวัง เพ่ือ 
 1.  การพัฒนาคุณภาพการปูองกัน 
 2.  การแนะน าแก่บุคลากรและผู้บริหาร 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร 
 1.  การตรวจร่างกายประจ าปี 
 2.  การบันทึกการเจ็บปุวย 
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การวินิจฉัยการติดเช้ือเฉพาะต าแหน่งในสถานบริการสุขภาพ 

ค าจ ากัดความ 
 การติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดจากการได้รับเชื้อขณะที่ผู้ปุวยได้รับการตรวจ
และ/หรือ ได้รับการรักษาจากสถานบริการสุขภาพ และไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ (โดยทั่วไปการติดเชื้อจาก
สถานบริการสุขภาพ มักเกิดขึ้นในผู้ปุวยที่ได้รับบริการจากสถานบริการแล้วนานเกิน 2 วันปฏิทิน) รวมถึงการติด
เชื้อของบุคลากรจากการปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 1.  การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
    *Pharyngitis, Laryngitis, Epiglottitis ตรวจพบ 
    - ไข ้(อุณหภูมิ>38 C) เจ็บคอ คอแดง คัดจมูก ไอ เสียงแหบ หรือมีเสมหะคล้ายหนองในล าคอ 
    - เพาะเชื้อได้จากรอยโรค, เพาะเชื้อได้จากเลือด, ตรวจพบแอนติเจนหรือ RNA ของเชื้อก่อโรคในสาร
คัดหลั่งจากทางเดินหายใจ 
 2. การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
    
 *หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 
    - ไข้ (อุณหภูมิ>38 C) ไอ มีเสมหะเกิดขึ้น/เพ่ิมมากขึ้น หอบเหนื่อยหรือมีภาวะหายใจล าบาก มีเสียง 
rhonchi,wheezing ภาพรังสีทรวงอกไม่พบความผิดปกติ 
    *ปอดอักเสบ (Pneumonia) 
    - ไข้ (อุณหภูมิ>38 C) โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน, leucopenia < 4,000 wbc/mm3หรือ >12,000 
wbc/mm3 
    - เริ่มมีไอ หรือมีภาวะหายใจล าบาก หอบเหนื่อย 
    - เริ่มมีเสมหะเป็นหนอง หรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือมีมากข้ึน  
    - พบ Rale หรือ bronchial breath sound 
    - O2 desatulation (Pao2/FiO2<240), O2 req. หรือ ventilation demand  
    - ภาพรังสีทรวงอกพบ เงาทึบ(consolidation), น้ าในเยื่อหุ้มปอด (infiltration), โพรงในเนื้อปอด 
(cavitation) ที่เกิดขึ้นใหม่หรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
 1.  การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่มีอาการ (symptomatic urinary tract infection) 
    - ไข้ หนาวสั่น 
    - ถ่ายปัสสาวะบ่อย ปวดหัวหน่าว 
    - ปัสสาวะที่ได้จากการสวนหรือเจาะปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะ พบเชื้อแบคทีเรียมากกว่า 100 ตัว
ต่อมล 
    - ปัสสาวะเป็นหนอง (พบเม็ดเลือดขาว > 10 wbc/mm3) 
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    - การตรวจปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ เพาะได้เชื้อแบคทีเรียอย่างน้อย 1 ชนิดมีจ านวน 105 ตัวต่อมล.
หรือมากกว่าและพบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด 
 2.  การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการ (asymptomatic urinary tract infection) 
    - ไม่มีอาการทางคลินิก 
    - การตรวจปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ เพาะได้เชื้อแบคทีเรียอย่างน้อย 1 ชนิดมีจ านวน 105 ตัวต่อมล.
หรือมากกว่าและพบเชื้อไม่เกิน 2 ชนิด 
    - ตรวจพบเชื้อเดียวกันทั้งในเลือดและปัสสาวะอย่างน้อย 1 ชนิด 
    * การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated urinary 
tract infection [CAUTI]) หมายถึง ผู้ปุวยเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะภายหลังการคาสายสวนปัสสาวะ
มามากกว่า 2 วันปฏิทินขึ้นไป (นับวันที่ใส่สายสวนเป็นวันที่ 1 โดยไม่ค านึงถึงจ านวนชั่วโมงของการใส่) หรือหลัง
ถอดสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 1 วัน และผู้ปุวยต้องไม่มีอาการหรือไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะก่อนคาสายสวนปัสสาวะ 

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (surgical site infection; SSI) การที่จะวินิจฉัยอาศัยข้อมูลอย่างน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี้ 
 1. มีอาการแสดงทางคลินิก คือ บวม แดง เจ็บ ร้อน ที่บริเวณแผลผ่าตัด 
 2. มีการแยกของแผลทั้งท่ีเกิดข้ึนเองหรือโดยศัลยแพทย์เมื่อสงสัยว่าแผลที่ผ่าตัดมีการติดเชื้อ 
 3. มีหนองไหลจากแผลที่ผ่าตัด 
 4. เพาะเชื้อได้หรือย้อมแกรมพบเชื้อจากน้ าหรือเนื้อเยื่อที่ได้มาจากแผลด้วยวิธีที่ปลอดเชื้อ 
 การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด ให้เฝูาระวังจนครบ 30 วันในบางหัตถการ เช่น การผ่าตัดไส้ติ่ง หรืออาจนาน
กว่าถึง 90 วัน ในการผ่าตัดสมอง และเปลี่ยนข้อเข่า เป็นต้น หากมีการใส่อวัยวะเทียม ( implant) อาจเฝูาระวัง
นานถึง 1 ปี และการติดเชื้อนั้นสัมพันธ์กับการผ่าตัด 
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด SSI ตามความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อของแผลผ่าตัด แบ่งได้เป็น   4 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. แผลผ่าตัดสะอาด (clean wound) ได้แก่ 
    - แผลผ่าตัดที่ผ่าผ่านเนื้อเยื้อที่ไม่ช้ า ไม่ติดเชื้อ  
    - แผลผ่าตัดที่ไม่ได้ผ่าผ่านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ อวัยวะสืบพันธุ์ และแผล
ผ่าตัดที่เตรียมการผ่าตัดไว้ล่วงหน้า หลังผ่าตัดเย็บแผลสนิท อาจใส่ท่อระบายระบบปิด (close drain) และระหว่าง
ผ่าตัดไม่มีเหตุการณ์ที่ละเมิดมาตรการปลอดเชื้อ 
 2. แผลผ่าตัดปนเปื้อนเชื้อโรคเล็กน้อย (clean-contaminate wound) คือ  
    - แผลผ่าตัดที่ผ่าผ่านเนื้อเยื่อที่ช้ า หรือผ่าผ่านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ อวัยวะ
สืบพันธุ์ และ/หรือแผลผ่าตัดชนิดแผลสะอาดที่ใส่ท่อระบายชนิดเปิดสู่ข้างนอก (open  drain) และ/หรือ 
    - แผลผ่าตัดชนิดสะอาดแต่มีการละเมิดมาตรการปลอดเชื้อเล็กน้อยระหว่างผ่าตัด 
 3. แผลผ่าตัดปนเปื้อน (contaminated wound) ได้แก่ 
    - แผลผ่าตัดผ่านแผลภยันตราย (traumatic wound) ที่เกิดขึ้นใหม่ๆ ไม่เกิน 4 ชั่วโมง และ/หรือ 
    - แผลผ่าตัดผ่านเนื้อเยื่อที่มีการอักเสบ เช่น ไส้ติ่งอักเสบแต่ยังไม่มีหนอง และ/หรือระหว่างผ่าตัดมี
เหตุการณ์ที่ละเมิดมาตรการปลอดเชื้ออย่างมาก 
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 4. แผลผ่าตัดสกปรก(dirty wound) ได้แก่ 
    - แผลผ่าตัดผ่านแผลภยันตรายที่เกิดขึ้นนานเกิน 4 ชั่วโมง 
    - แผลผ่าตัดผ่านเนื้อเยื่อที่เป็นหนองเช่น ผ่าตัดหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นต้น 
    - แผลผ่าตัดช่องท้องกรณีอวัยวะภายในทะลุ 

การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (skin and soft tissue infection) 
 1. การติดเชื้อที่ผิวหนัง (skin infection) 
    - มีตุ่มหนอง แผลมีหนอง ฝี 
    - มีอาการปวด บวม แดง ร้อนที่รอยโรค 
    - อาจหาเชื้อก่อโรค โดยการตรวจทางจุลชีววิทยาหรือวิทยาอิมมูน 
 2. การติดเชื้อที่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (soft tissue infection) 
    มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง แบ่งออกเป็น 
    - cellulitis: การอักเสบชั้นใต้ผิวหนัง 
    - necrotizing fasciitis: การอักเสบถึงชั้นพังผืดหุ้มกล้ามเนื้อ 
    - myositis: การอักเสบของกล้ามเนื้อ 
    - -gangrene: การเน่าตายของกล้ามเนื้อ 
  

3. การติดเชื้อที่แผลกดทับ (decubitus ulcer infection)  
    - มีอาการปวด บวม แดง ร้อน มีหนองหรือฝีบริเวณแผลกดทับ 
    - ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียโดยการดูดสารน้ าจากเนื้อเยื่อข้างแผล หรือโดยการตัดชิ้นเนื้อแผลมาตรวจ , 
เพาะได้เชื้อแบคทีเรียจากเลือด 
 4. การติดเชื้อที่แผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก (burn wound infection) 
    - ไข้, แผลที่มีหนองไหล 
    - บวมรอบๆแผล 
    - เพาะเชื้อโดยการปูายหนองจากแผลหรือเจาะดูดจากข้างแผลได้เชื้อก่อโรค 

การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร (gastro-intestinal infection) 
 1. โรคอุจจาระร่วง 
    - อาจคลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ 
    - อุจจาระร่วง หรืออุจจาระมีมูกเลือด 
    - ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ 
    - เพาะเชื้อจากอุจจาระหรือเลือด หรือการตรวจทางอิมมูนวิทยา พบเชื้อก่อโรค 
    - มีการระบาดของโรคนั้นในขณะนั้น และอาการของผู้ปุวยเข้าได้กับโรคระบาดนั้น 
 2. ตับอักเสบ 
    - ไข้ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
    - ตัวเหลือง ตาเหลือง 
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    - พบ Bilirubin, SGOT, SGPT มีค่าสูงกว่าปกติ 
    - พบเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ หรือบี หรือซี            
 3. การติดเชื้อในช่องท้องประกอบด้วย การติดเชื้อของถุงน้ าดี ตับ ม้าม หรือเยื่อบุช่องท้อง 
    - ไข้ ปวดท้อง 
    - คลื่นไส้ อาเจียน 
    - กดเจ็บบริเวณท่ีอักเสบ 
    - ตรวจพบต าแหน่งการติดเชื้อทางรังสีวิทยา อุลตราซาวน์ หือการส่องกล้อง 
    - ตรวจพบเชื้อจากหนองโดยการเจาะดูดหนองหรือปูายหนองท่ีได้จากการผ่าตัด 

การติดเชื้อในเลือดปฐมภูมิ (primary bacteraemia) 
 1. ไข้ หนาวสั่น หรือความดันต่ า 
 2. เพาะเชื้อจากเลือดได้ผลบวก 
 3. ไม่พบว่ามีการติดเชื้อที่อวัยวะใดๆ ในร่างกาย 
    * การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-
associated BSI, [CLABSI]) วินิจฉัยเมื่อมีลักษณะต่อไปนี้ 
 1. มีการติดเชื้อในเลือดที่ได้รับการยืนยันด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 2. มีการใช้สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง หรือสายสวนหลอดเลือดสะดือมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 2 
วันปฏิทิน ณ วันที่เกิดการติดเชื้อ (date of event) และในวันที่วินิจฉัย จะต้องยังมีการใช้สายสวนหลอดเลือด
ดังกล่าวอยู่ หรือถอดสายออกไปไม่เกิน 1 วัน 

การติดเชื้อระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system infection) 
 1. ลิ้นหัวใจอักเสบ (endocarditis) 
    - ไข ้
    - หอบเหนื่อย 
    - มีจุดเลือดออก (embolic phenomenon, splinter hemorrhage) 
    - ตรวจพบ murmur ใหม ่
    - ตรวจ echocardiography พบ vegetation 
    - เพาะเชื้อจากเลือดหรือจากลิ้นหัวใจ (ถ้ามีการผ่าตัด) ได้ผลบวก 
 2. การอักเสบที่หลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า (arterial or venous infection) 
    - ไข ้
    - มีอาการปวด บวม แดง ร้อน บริเวณหลอดเลือดท่ีอักเสบ 
    - เพาะเชื้อจากหลอดเลือดท่ีตัดออกมาแล้วได้ผลบวก 
    - ถ้าหลอดเลือดท่ีอักเสบเกิดจากการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดเมื่อถอดสายสวนออกแล้วน าปลายสาย
สวนไปเพาะเชื้อ (tip culture) ได้เชื้อแบคทีเรีย 
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การติดเชื้อระบบสืบพันธุ์ (reproductive tract infection) 
 *การติดเชื้อท่ีเยื่อบุมดลูก (endometritis) 
    - ไข ้
    - ปวดท้องน้อย 
    - มีหนองไหลออกทางปากมดลูก 
    - เพาะเชื้อจากหนองได้ผลบวก 
 *การติดเชื้อที่บาดแผลตัดฝีเย็บในการท าคลอด (episiotomy wound infection) การวินิจฉัยใช้
หลักการเช่นเดียวกับการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดทั่วไป 

การติดเชื้อในกระแสโลหิต (Primary bloodstream infection) 
 - ไข้ หนาวสั่น ความดันโลหิตลดลง 
 - ในผู้ปุวยอายุน้อยกว่า 1 ปี: ไข้ หรือตัวเย็น หยุดหายใจ หัวใจเต้นช้า 
 - เพาะเชื้อจากเลือดได้ผลบวก 

การอักเสบที่สะดือทารก (Omphalitis) 
 - สะดือ บวม แดง มีน้ าเหลืองหรือหนองไหลออกมา 
 - เพาะเชื้อได้จากน้ าเหลืองหรือหนอง 
 - เพาะเชื้อได้จากเลือด 

การติดเชื้ออ่ืนๆ (other infections) เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบไม่บ่อย ให้ระบุต าแหน่งหรือชื่อโรคเกณฑ์
การวินิจฉัยอาศัยอาการทางคลินิก และการตรวจพบทางห้องปฏิบัติการของแต่ละต าแหน่ง อาจสอบถามแพทย์ผู้ให้
การรักษา 
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แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทยเ์กดิอุบตัิเหตุเข็มทิ่มต าหรือสัมผสัสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 

น.ส.ณฐมน เฉลมินนท์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลบ้านหมี ่

1. วัตถุประสงค ์
1.1 เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติงานจากเข็ม / ของมี

คมหรือจากสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าเยื่อบุ ที่เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ HIV, HBV และ HCV  
1.2 เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติได้ถูกต้อง และเป็นแนวทางเดียวกัน   

2. ค าจ ากัดความ 
    2.1 บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึงบุคลากรใดๆ ที่ท างานในหน่วยงานต่างๆ ภายในสถานบริการ
สาธารณสุข ซึ่งมีโอกาสที่จะสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ ซึ่งมีความหมายรวมถึงเลือดและสารคัด
หลั่งต่างๆ เช่น น้ าสุจิ สารคัดหลั่งในช่องคลอด เนื้อเยื่อ น้ าไขสันหลัง น้ าในข้อ น้ าในช่องปอด เป็นต้น 
    2.2 การสัมผัสจากการท างาน (occupational exposures) หมายถึง การสัมผัสที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ HIV, HBV และ HCV ได้แก่ 
      - การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง (percutaneous injury) ได้แก่ ถูกเข็มต าถูกมีดบาด เป็นต้น 
     - การสัมผัสเยื่อบุ (contact of mucous membrane) ได้แก่ เลือดกระเซ็นเข้าตา ปาก เป็นต้น 
      - การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ (contact of non-intact skin) ได้แก่ การสัมผัสกับผิวหนังที่มีบาดแผลหรือ
ผิวหนังที่มีผื่นแพ้ ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) เป็นต้น 
3. ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV  
    - ความเสี่ยงโดยเฉลี่ยต่อการติดเชื้อ HIV ในบุคลากรทางการแพทย์  
    - จากการถูกเข็มต าหรือมีดบาดเท่ากับร้อยละ 0.3 ต่อครั้ง  
    - การสัมผัสเยื่อบุเท่ากับร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง  
    - การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติน้อยกว่าร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง  
    - การสัมผัสกับผิวหนังปกติไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับยา
ปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
4. แนวทางปฏิบัติ 
    4.1 กรณีถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งต าหรือบาด หรือเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเซ็น
ถูกผิวหนังที่ไม่ปกต ิ ไม่ตองบีบเค้นบริเวณที่สัมผัส ล้างด้วยน้ าสะอาด หรือน้ าสบู่ เช็ดด้วย 70% alcohol หรือ 
betadine solution  
    4.2 กรณเีลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ให้ล้างตาด้วยน้ าสะอาด หรือ 0.9% NSS มากๆ 
    4.3 กรณีเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก ให้บ้วนปากและกลั้วคอด้วยน้ าสะอาด หรือ 0.9% NSS 
มากๆ 
    4.4 แจ้งผู้บังคับบัญชาหรือผู้รับผิดชอบ 
    4.5 ซักประวัติรายละเอียดการสัมผัสและบันทึกหลักฐานในแบบแบบรายงานการได้รับอุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติงาน 
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    4.6 ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลผู้ปุวยเพ่ือขอทราบรายละเอียด source และตรวจ anti-HIV ของ source ใน
กรณีท่ียังไมท่ราบสถานะ ติดตามประวัติการตรวจ HIV ขอเจาะเลือดเพ่ือตรวจหา HIV, HBsAg และ Anti HCV 
(ระบุว่าขอผลด่วน)  
    4.7 ปรึกษาแพทยโ์รคติดเชื้อ หรือ อายุรแพทย์เพ่ือประเมินความเสี่ยง โดยพิจารณาจากลักษณะบาดแผล
เข็มที่ต า ระยะของ HIV เพ่ือรับยา ARV dose แรก ภายใน 1-2 ชม.หลังโดนของมีคมบาด / ต าหรือสัมผัสสารคัด
หลั่งอย่างช้าไม่เกิน 72 ชม 
    4.8 เจาะเลือดบุคลากรเพ่ือตรวจหา Anti-HIV , HBsAg  และ Anti-HCV ภายใน 24 ชม. หลังสัมผัส 
   4.9 ตามผล LAB source  
        - กรณี HBsAg  positive  พิจารณาให้ HBV Vaccineและ HBIG 
        - กรณี Anti HCV positive ไม่มี HCV vaccine ใช้การ follow up 
        - กรณี Anti-HIV  Positive ให้ยา ARV (สูตรยาต้าน HIV ส าหรับ HIV oPEP(1) และ HIV nPEPที่แนะน า 
แต่สามารถให้ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลได้) 

สูตรยาต้าน HIV(2) หมายเหตุ 
สูตรแนะน า -TDF/FTC 

300/200 มก. วัน
ละครั้ง หรือ   
-TDF 300 มก. + 
3TC 300 มก. วัน
ละครั้ง หรือ  
- TAF/FTC 
25/200 มก. วัน
ละครั้ง 

+ - DTG 50 มก. วันละครั้ง หลีกเลี่ยงการให้  DTG 
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ 
ไม่ตั้งครรภ์แต่ให้ประวัติ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ ได้
คุมก า เนิดหรือถูกล่ วง
ละเมิดทางเพศ 

สูตรทางเลือก  + -RPV 25 มก. วันละครั้ง(3) 
หรือ  
- ATV/r 300/100 มก. วัน
ละครั้ง หรือ  
- DRV/r 800/100 มก. วัน
ละครั้ง หรือ  
- BIC 50 มก. วันละครั้ง 

-หากกิ น ยาสู ต ร  RPV 
ควรกินพร้อมม้ืออาหาร 
-ห้ามใช้ bPIs เช่น 
ATV/r หรือ DRV/r 
ร่ ว ม กั บ ย า ก ลุ่ ม 
ergotamine เช่น 
cafergot และ ต้อง
แนะน าผู้สัมผัสเชื้อ ห้าม
ใช้ยาหรือซื้อยาแก้ปวด 
ไมเกรนเอง 

กรณีมีปัญหาไต AZT 300 มก. ทุก 12 ชม. แทน TDF ในสูตรแนะน า
หรือสูตรทางเลือก 

ในผู้ที่มี CrCI < 50 มล./
นาท ี
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 (1) บุคลากรที่สัมผัสทุกรายควรติดต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้ก าหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษา
กรณีท่ีมีการสัมผัสจากการท างานภายใน 3 วัน  
 (2) การสั่งยาอื่น ๆ นอกเหนือจากนี้ เช่น กรณีผู้ปุวยที่เป็นแหล่งสัมผัสมีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาการ
ดื้อยาต้านเอชไอวี เช่น กิน bPI-based regimen อยู่และดื้อ NNRTIs แนะน าเป็น DRV/r + DTG ให้ปรึกษา
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลก าหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีที่มีการสัมผัสจากการท างาน 

4.10 กรณีไม่ทราบ source แต่น่าจะเป็นของผู้ปุวยติดเชื้อ HIV ให้ยา ARV และให้นัดพบพยาบาล IC  
นัดเจาะเลือดติดตาม (ตาราง) และติดตามการกินยาของบุคลากร 
        4.11 กรณีไม่ทราบ source แต่ไม่น่าจะเป็นของผู้ปุวยติดเชื้อ HIV ไม่ต้องให้ยา ARV ให้นัดพบพยาบาล IC 
และนัดเจาะเลือดติดตาม (ตาราง) 
        4.12 ตารางประเมินพื้นฐานก่อนให้ HIV oPEP และการประเมินติดตามหลังให้ HIV oPEP 
 

 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
ผลเลือด 
Source 

บุคลากรทางการแพทย์ 
ระหว่างกินยา การติดตาม 

Base line เมื่อมีอาการ
บ่งชี้ 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

Anti- HIV 
(same-day 1,2 ) 

√1 
√ √3 √ √ √2 

CBC, Cr, SGPT  √ √4 - - - 
HIV PCR or VL √3 - √3 - - - 
HBsAg  

√ 
- √ √5 - - √ 
+ √ √5 - - √ 

Anti-HBs  √6 - - - - 
Anti-HCV  

√ 
- √ - - - √ 
+ √ - - -  

Syphilis และ STIs อ่ืน ๆ 
(เฉพาะ nPEP) 

 
√7 √7 √7 √7 √8 

Pregnancy test  
(เฉพาะ nPEP ผู้ที่มีโอกาส
ตั้งครรภ์)9 

 

√ - √9 - - 

 
หมายเหตุ  
 (1)หากระบุแหล่งสัมผัสได้  
 - ให้ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี VDRL หรือ RPR และคัดกรองโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ (กรณีเป็น
การสัมผัสจากการมีเพศสัมพันธ์) ตามช่องทางที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ใช้ผลการติดเชื้อเอชไอวีของ แหล่งสัมผัสมา
พิจารณาตัดสินใจว่าจะให้ผู้สัมผัสเชื้อรับ HIV PEP หรือ ไม่ โดยอาจพิจารณาเริ่ม HIV PEP ไปก่อนหากไม่แน่ใจ  
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 - ไม่ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในแหล่งสัมผัส (source) หากทราบว่า แหล่งโรคเป็นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี  
 (2) ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้สัมผัสเชื้อที่พบ anti-HCV บวก หรือ มีการสัมผัสแหล่งสัมผัสที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซีและตรวจไม่พบเอชไอวี ในครั้งแรกในเดือนที่ 6 เนื่องจากพบ delayed HIV seroconversion ใน
ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีพร้อมกัน  
 (3) ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และ HIV PCR หรือ VL เมื่อมีอาการ หรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื้อ
เอชไอวีระยะเฉียบพลัน เช่น ไข้ ต่อมน้ าเหลืองโต ผื่น เป็นต้น  
 (4) ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้าน  เอชไอวี เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น 
เป็นต้น  
 (5) ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสตับ อักเสบบีระยะเฉียบพลัน  
 (6) กรณีท่ีเคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวก อาจจะพิจารณาไม่ ส่งตรวจซ้ า  
 (7) กรณีเป็นการสัมผัสจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยตรวจ VDRL หรือ RPR ก่อนเริ่มยาและที่ 1 เดือน และ 3 
เดือน และตรวจหาหนองใน/ หนองในเทียม ตามช่องทางที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนเริ่มยาและ ที่ 1 เดือน  
 (8) กรณีติดเชื้อซิฟิลิสและได้รับการรักษา ควรติดตามไตเตอร์ซ้ าทุก 3 เดือน หลังการรักษาในปีแรก และ
ทุก 6 เดือนในปีที่สอง  
 (9) กรณีผลตรวจครั้งก่อนหน้านี้เป็นลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 ข้อมูลอ้างอิงจาก   Thailand National Guideline on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2020/2021 
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ล้างท าความสะอาดบาดแผล/ลา้งความสะอาดบริเวณที่สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่งโดยใช้น้ าสะอาดปริมาณมาก
และน้ าสบู่ แล้วเช็ดด้วย 70 % alcohol และทา betadine ห้ามบีบเค้นบาดแผล 

 

ไม่ทราบ HIV  status 
 

สามารถระบตุัวผูปุ้วยได้ 
 

Anti HIV +ve 
- เข็มต า/มีดบาด (Risk 0.3 %) 
- โดนสารคัดหลั่ง* (Risk 0.09 %) 
- โดนผิวหนังทีไ่ม่ปกติ (Risk < 0.09)
๗) 

ไม่สามารถระบุตัวผู้ปุวย 

Counseling ประเมินความเสี่ยง ติดตามประวัติการตรวจ HIV 
ขอเจาะเลือดเพื่อตรวจหา HIV, HBsAg และ Anti HCV 

(ระบุว่าขอผลด่วน)  

บันทึกแบบฟอร์มการได้รับอุบัติเหตุถูกของมีคมบาด/ตา หรือสัมผัสสารคัดหลั่ง    

พบแพทย ์ER หรือ อายุรแพทย์ที่หน่วยงาน เพื่อประเมินความเสี่ยง โดยพจิารณาจากลักษณะบาดแผล เข็มที่
ต า ระยะของ HIV เพื่อรับยา ARV dose แรก ภายใน 1-2 ชม.หลังโดนของมีคมบาด / ต าหรือสัมผัสสารคัด

หลั่งอย่างชา้ไม่เกิน 72 ชม (บุคลากร ตรวจ HBsAg, Anti HCV กรณี รับยา ARV ตรวจ Anti-HIV 
CBC,Cr,SGOT Baseline) 

สูตรยาที่แนะน า 
-TDF/FTC 300/200 มก. วันละครั้ง หรือ   
-TDF 300 มก. + 3TC 300 มก. วันละครั้ง หรือ  
- TAF/FTC 25/200 มก. วันละคร้ัง 
- DTG 50 มก. วันละครั้ง 
กรณีมีปญัหาไต 
AZT 300 มก. ทุก 12 ชม. แทน TDF ในสูตร
แนะน าหรือสูตรทางเลือก ให้ยาจนครบ 4 สัปดาห์ 
จึงจะมีประสิทธิภาพสงูสุดในการป้องกนั 
 

ตามผล LAB 
 

HBsAg, Anti HCV 
 

HIV 

Negative 
 

Positive  
Risk 0.3 % 
 

กรณีไม่ทราบ source 
น่าจะเป็นของผูปุ้วยติดเชื้อ 

HIV 

ใช่ ไม่ใช ่

ไม่ต้องกินยา 

HBsAg + (Risk 30-40%) 
พิจารณาให้ HBV 
Vaccineและ HBIG 
 

Negative 
 

Positive 
 

หมายเหตุ  ตามบริบทของโรงพยาบาล 
1. แพทย์ ER สั่งตรวจ LAB และสัง่จ่ายยา ARV 
2. อายุรแพทย์ที่หน่วยงานที่เกิดเหตุสั่งตรวจ LAB 

และสั่งจา่ยยา ARV 
 

แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์เกิดอุบัติเหตุเข็มทิม่ต าหรือสัมผัสสารคัดหลั่งขณะปฏิบัตงิาน 
 

ถูกเข็ม/ของมีคมเปื้อนเลือดหรอืสารคัดหลั่งต า/บาด หรือ กระเซ็นเข้าตา หรือถูกผิวหนังทีไ่ม่ปกต ิ
 

กินยา ARV 
 

พบพยาบาล IC 
- นัดเจาะเลือดติดตาม(ตาราง) 
- ติดตามการกินยาของ จนท. 
 

Anti HCV +ve (Risk 1.8 %) 
- ไม่มี HCV vaccine 
- IVIG ไม่ไดผ้ล  
- ใช้การ follow up 
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การจัดพื้นที่เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล 

    น.ส.กนกอร สียัง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลโคกเจริญ 

น.ส.ฌ่อนัดดา รักอยู่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลล าสนธ ิ

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีความรู้เรื่องการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสิ่งแวดล้อม และ
สามารถน าความรู้มาปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าสิ่งแวดล้อมในการให้บริการมีความปลอดภัย 
 

เป้าหมาย ใช้เป็นแนวทางในการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้อง 
กนกอร 
 การจัดอาคารสถานที่ 
 การจัดอาคารสถานที่ใน รพ.สต. สามารถจัดแบ่งตามการบริการ ได้ดังนี้ 

1. ส่วนบริการผู้ป่วยนอก (Out-Patient Department) เป็นส่วนให้บริการแก่ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพ 
ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส าหรับผู้มี
สุขภาพดีและผู้มีปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บปุวยและความรุนแรงของโรค 
ตรวจรักษาโรค ปฐมพยาบาลเบื้องต้น บริการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว เกี่ยวกับการปฏิบัติตน ปรับ
พฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนบริการปรึกษาสุขภาพ ฯลฯ 

ส่วนบริการผู้ปุวยนอก ที่ส าคัญ ได้แก่ 
1.1 จุดคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

                1.1.1 จัดพ้ืนที่แยกออกจากห้องรอตรวจทั่วไป มีปูายชื่อหรือสัญลักษณ์แสดงว่าเป็นจุดคัดกรองโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
                1.1.2 อากาศถ่ายเทได้สะดวก หลีกเลี่ยงห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ และมีระบบระบายอากาศที่ได้
มาตรฐาน มีการไหลของอากาศที่เป็นทางเดียว จากบริเวณสะอาดไปสกปรก 
                1.1.3 มีปูายแจ้งเตือนให้ผู้รับบริการทราบถึงการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการของโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่  
                        1.1.3.1 ผู้ปุวยมีตุ่มสุกใสตั้งแต่เริ่มมีตุ่มจนกระท่ังตกสะเก็ด 
                        1.1.3.2 ผู้ปุวยสงสัยหรือเป็นวัณโรค  
                        1.1.3.3 ผู้ปุวยโรคติดต่อทางเดินหายใจเฉียบพลัน, โรคติดต่อร้ายแรงที่ต้องมีการสอบสวนโรค 
เช่น COVID-19  
                        1.1.3.4 มีหน้ากากอนามัยส าหรับแจกผู้ปุวย และแอลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมือ  
                 1.1.4 มีการจัดบริการแบบครบวงจรในหน่วยเดียว (one stop service) เพ่ือลดการสัมผัส และการ
แพร่กระจายเชื้อ  
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1.2 จุดพักคอยส าหรับรอรับบริการ ของผู้ป่วย และญาติ 
      1.2.1 จัดพ้ืนที่ให้มีความเหมาะสม แบบ New normal, ปฏิบัติตามมาตรการ DMHT ได้อย่าง
เคร่งครัด จัดบริการการนัดผู้ปุวยเพื่อลดความแออัด  
      1.2.2 มีหน้ากากอนามัยส าหรับแจกผู้รับบริการ และแอลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมือ รวมทั้ง
ค าแนะน าหรือปูายประชาสัมพันธ์ในการปูองกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ 
 1.3 ห้องทันตกรรม  
                1.3.1 มีระบบการคัดกรองผู้รับบริการทุกราย มีการซักประวัติ ตรวจวัดอุณหภูมิ และสัญญาณชีพ 
และให้บริการตามล าดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือมีระบบการนัดหมายล่วงหน้าเอลดความแออัด 
                1.3.2 การจัดพ้ืนที่ในการให้บริการ ควรมีการระบายอากาศที่ดี มีการก าหนดทิศทางการไหลของ
อากาศจากสะอาดไปสกปรก  
                1.3.3 มีระบบการให้บริการแบบ one stop service 
                1.3.4 มีการท าความสะอาด unit ทุกครั้งหลังให้บริการ 

Direction of ventilation  
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 2. ส่วนบริการอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Accident-Emergency Department) เป็นส่วนให้บริการแก่บุคคล
ที่ได้รับบาดเจ็บ และ/หรือมีภาวะเจ็บปุวยฉุกเฉินและวิกฤต ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินสภาวะ
ความรุนแรงของการเจ็บปุวย ตัดสินใจให้การปฐมพยาบาล การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ที่จะช่วยชีวิต
ผู้ปุวย ตลอดจนเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยเพ่ือแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตผู้ปุวยได้
ทันท่วงที รวมทั้งรับไว้สังเกตอาการเฉพาะหน้า ณ ห้องฉุกเฉิน หรือห้องสังเกตอาการ ฯลฯ  
              2.1 ห้องตรวจและท าหัตถการ ควรอยู่ในบริเวณท่ีผู้รับบริการสามารถเข้าถึงระบบบริการได้รวดเร็ว 
สะดวกในการเคลื่อนย้าย มีพื้นที่เพียงพอต่อการให้บริการ รวมทั้งมีอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ที่เพียงพอ 
พร้อมใช้ และปลอดภัย 
                    2.1.1 การจัดเตียง 

           - หัวเตียงตั้งอยู่ห่างจากฝาผนัง อย่างน้อย 30 เซนติเมตร 
                    - ในกรณีมีเตียงมากกว่า  2  เตียง ช่องว่างระหว่างเตียงผู้ปุวย ห่างกันอย่างน้อย 90  

เซนติเมตร ปลายเตียงห่างกันอย่างน้อย 2.10 เมตร 
                    2.1.2 ท าความสะอาดเตียงด้วยน้ าผสมผงซักฟอก เช็ดตามด้วยน้ าสะอาด และเช็ดด้วยผ้าแห้ง 
                    2.1.3 ความถี่ในการท าความสะอาด 

  - ท าความสะอาดทุกวัน 
- เมื่อสกปรก 

  - เมื่อจ าหน่าย 
                    2.1.4 การจัดอ่างล้างมือ 

  - ต้องมีอ่างล้างมือในบริเวณที่ท าหัตถการ และแยกออกจากอ่างล้างเครื่องมือ 
  - มีสบู่เหลว/หรือสบู่เหลวผสมน้ ายาฆ่าเชื้อ/ส าหรับล้างมือทุกอ่าง 
  - ภาชนะบรรลุสบู่เหลว ต้องสะอาด ไม่มีคราบ แห้ง และท าความสะอาดภาชนะบรรจุ

อย่างน้อยไม่เกิน  7  วัน  
  - มีกระดาษ / ผ้าเช็ดมือที่สะอาดและแห้งชนิดใช้ครั้งเดียวจัดวางไว้บริเวณท่ีน้ าไม่

กระเด็นถึง 
  - ท าความสะอาดอ่างล้างมืออย่างน้อยวันละ 1  ครั้ง 
           2.1.5 การจัดอุปกรณ์บนรถท าแผล 
  - ขวดน้ ายาแต่ละชนิดติดปูาย  ระบุชื่อ วันเปิดใช้ และวันหมดอายุชัดเจน 
  - แอลกอฮอล์ 70 %, Providone Iodine solution ใช้บรรจุภัณฑ์ส าเร็จจากบริษัทให้

ใช้ภายใน 30 วัน 
  - น้ าเกลือล้างแผล (NSS) เปิดใช้ภายใน 24 ชั่วโมง   
  - ท าความสะอาดรถท าแผล  อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งหรือเมื่อสกปรก 
  - ไมแ่นะน าให้มีถังขยะในรถท าแผล  ควรจัดถังขยะไว้ในบริเวณปลายเตียง  

             - แนะน าการเตรียมวัสดุทางการแพทย์ เช่น ส าลี ก๊อส ควรใช้แบบครั้งเดียวทิ้ง  
  2.1.6 ชุดเครื่องมือปราศจากเชื้อ 
  - จัดเก็บเป็นหมวดหมู่เฉพาะเครื่องมือปราศจากเชื้อเท่านั้น 
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  - จัดเรียงให้ของเก่าถูกหมุนเวียนน าไปใช้ก่อน (FIFO) 
  - ตู้เก็บเครื่องมือปิดมิดชิด ไม่ชื้น สะอาด 
  - ตรวจสอบสภาพหีบห่อและอายุการผลิต สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  - ท าความสะอาดตู้เก็บเครื่องมือปราศจากเชื้อสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
3. ส่วนวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ เช่น ห้องตรวจความเข้มข้นของเลือด ตรวจปัสสาวะ เป็นต้น 

     3.1 การจัดพ้ืนที่ส าหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควรแยกจากบริเวณที่สะอาด เช่น ควรอยู่ห่าง
จากพ้ืนที่เก็บของสะอาด ปราศจากเชื้อ เป็นสัดส่วน 
     3.2 การท าความสะอาด อุปกรณ์ เครื่องมือการตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกครั้งหลังตามมาตรฐาน 
     3.3 การเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์การตรวจ และสิ่งส่งตรวจที่จ าเป็นในภาชนะท่ีเหมาะสม ตามมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ 
     3.4 การก าจัดขยะจากการตรวจทางห้องปฏิบัติที่เหมาะสม 
 4. ส่วนวินิจฉัยและบ าบัดรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) คือ การแพทย์
ทางเลือกที่น าไปใช้เสริม หรือใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional 
Medicine) ส าหรับ รพ.สต.ที่มีบริการแพทย์แผนไทย นวด อบ ประคบ สิ่งที่ต้องค านึงถึง ได้แก่ 
     4.1 ระบบการคัดกรองผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยโดยเคร่งครัด เพ่ือความปลอดภัยจากการติดเชื้อ
ทั้งผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และสิ่งแวดล้อม  

    4.2 การจัดห้องให้บริการ แนะน าให้เป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเทได้ดี สะอาด  
     4.3 การเปลี่ยนผ้าปูที่นอน หมอน ทุกครั้งเมื่อมีผู้รับบริการ 
     4.4 การดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ลดความแออัด  

5. ส่วนบริการสนับสนุนทางการแพทย์ เช่น แผนกเภสัชกรรม (Pharmacy Unit) แผนกจ่ายกลาง 
(Central Sterile Supply Department) งานเวชระเบียน เป็นต้น 

    5.1 แผนกเภสัชกรรม มีระบบปูองกันด้านความความปลอดภัย มีระบบการควบคุมอุณหภูมิตาม
มาตรฐานเภสัชกรรม และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่สะอาด   

    5.2 แผนกจ่ายกลาง  
 5.2.1 แนะน าให้แยกบริเวณหน่วยจ่ายกลางให้เป็นสัดส่วนชัดเจน การจัดแยกโซนสกปรก สะอาด 

และปราศจากเชื้อ  
 5.2.2 การจัดระบบการปฏิบัติงานเป็นแบบ one way  
 5.2.3 การเตรียมอุปกรณ์ชุด PPE ที่เพียงพอ และเหมาะสม  
 5.2.4 มีอ่างล้างเครื่องมือ และอ่างล้างมือที่ได้มาตรฐาน  
 5.2.5 มีบริเวณตากเครื่องมือที่สะอาด  
 5.2.6 เครื่องมือละอุปกรณ์ท่ีท าให้ปราศจากเชื้อ มีสถานที่/ตู้เก็บที่ได้มาตรฐาน 
6. ส่วนส านักงาน (Administration) เป็นส่วนส านักงาน หรือสถานที่ท างานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

รวมถึงพ้ืนที่ส่วนอ านวยความสะดวกในการท างาน  
    6.1 ห้องท างานส านักงานของบุคลากร ควรจัดแยกจากบริเวณให้บริการผู้ปุวย ไม่แออัด สะอาด และมี

อากาศถ่ายเท มีอ่างล้างมือ และมีเจลแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือ 
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ระบบระบายอากาศในสถานบริการ 

 
มาตรฐานการระบายอากาศ 

• เพ่ือให้มีการผลัดเปลี่ยนอากาศ ลดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซ 
• ลดความเข้มของกลิ่นหรือขจัดให้หมดไป 
• ท าให้ความชื้นที่พ้ืนผิวระเหยง่ายขึ้น 

ในหลายกรณี  กิจกรรมบางอย่างในอาคารอาจจะก่อให้เกิดสิ่งปะปนหรือสิ่งปนเปื้อนขึ้น  จ าเป็นจะต้องใช้ลม
ระบายออกโดยตรงและจะไม่ให้ปะปนกับลมส่วนอื่นในห้อง  ให้ออกสู่บริเวณภายนอกอาคารอย่างเหมาะสม 
 
การระบายอากาศในกรณีที่ไม่มีการปรับสภาวะอากาศ  ท าได้ 2 วิธีคือ 
1. การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ 
 เงื่อนไข  ห้องหรือบริเวณมีผนังด้านนอกอย่างน้อยหนึ่งด้านโดยมีช่องเปิดสู่ภายนอกได้  ซึ่งจะต้องเปิดให้
อากาศผ่านในขณะใช้สอยพื้นที่นั้น ๆ ต้องมีพ้ืนที่ลมผ่านสุทธิไม่น้อยกว่าร้อยละ  10  เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

การระบายแบบธรรมชาติ 
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2. การระบายอากาศโดยวิธีกล 
 ใช้กับพ้ืนที่ใดก็ได้  โดยให้มีอุปกรณ์ขับเคลื่อนอากาศเพ่ือให้เกิดการน าอากาศภายนอกเข้าสู่ห้องหรือ
บริเวณ  โดยมีอัตราไม่น้อยกว่า ที่ระบุไว้ ในกฎกระทรวงฯ ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

 

 
 

หลัก 6 ประการในการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศ 
1. การปูองกันเชื้อเข้าหรือออกจากห้อง 
2. ก าจัดเชื้อออกจากอากาศ 
3. เจือจางเชื้อในอากาศ 
4. ควบคุมให้อากาศไหลจากท่ีสะอาดมากไปหาสะอาดน้อย 
5. ปูองกันการเจริญเติบโตของเชื้อภายในห้อง 
6. ฆ่าเชื้อในอากาศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การระบายแบบวิธีกล 
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      พ้ืนที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอกโดยทั่วไปมักมีความหนาแน่นของผู้มารับบริการค่อนข้างมาก นอกจากจะต้อง
ค านึงถึงการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศแล้ว ยังต้องค านึงถึงการถ่ายเทอากาศเพ่ือลดปริมาณการสะสม
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในพ้ืนที่ และการควบคุมอุณหภูมเิพ่ือความสบายของผู้มารับบริการด้วย 
   

ห้องตรวจคัดกรองฯ 
(ไม่มีระบบกรองอากาศ) 

มุมมองด้านบน 

มุมมองด้านข้าง 
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แต่เนื่องจากมาตรฐานการออกแบบติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศโดยทั่วไปของห้องตรวจ
ผู้ปุวยนอก จะมิได้ยึดถือผู้ปุวยติดเชื้อทางอากาศเป็นส าคัญ ดังนั้น กระบวนการคัดกรองผู้ปุวยเพ่ือแยกประเภท
ผู้ปุวยจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง และสถานพยาบาลต่างๆ อาจพิจารณาพ้ืนที่นั่งรอตรวจ และห้องตรวจของ
ผู้ปุวยติดเชื้อทางเดินอากาศจากพ้ืนที่อ่ืนๆ 
 ส าหรับพื้นที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอกโดยทั่วไป จะต้องควบคุมตัวแปรต่างๆ เบื้องต้น ดังนี้ 
 1. แรงดันอากาศบริเวณผู้ปุวยนั่งรอ  ไม่ก าหนด 
 2. อัตราการถ่ายเทอากาศ                     > 6 ACH 
 3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
 4. อุณหภูมิ     21-24 องศาเซลเซียส 
 5. ความชื้นสัมพัทธ์    < 70% RH 
 6. แผงกรองอากาศ 
  6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง  MERV 7 
  6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง    ไม่ก าหนด 
 7. ต าแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ไม่ก าหนด 
 8. ต าแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง           ไม่ก าหนด 
 ** เป็นแนวทางของผู้ปุวยนอกในสถานพยาบาลให้รพสต.น ามาปรับใช้ ** 
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        - การล้างท าความสะอาดแผ่นกรองอากาศ อย่างน้อยเดือนละครั้ง และทุกครั้งที่พบว่ามีผู้ปุวยโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจมารับบริการ 
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การจัดแบ่งพื้นที่ในหน่วยงานและการท าให้สะอาดปราศจากเช้ือ 

นางกิตติคุณ เจรญิวานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลท่าวุ้ง 

น.ส.สุนรีัตน์ อินทรทวี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลโคกส าโรง 

หน่วยจ่ายกลาง มีการก าหนดพื้นที่เป็น 3 ระดับเพื่อให้ เหมาะสมกับการสัญจรคือ  

1. เขตสกปรก (Dirty zone)  
2. เขตสะอาด (Clean zone)  
3. เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile storage zone)  
โดยแต่ละเขตประกอบด้วยพื้นที่ หรือห้องในการท างาน ดังนี้  

1. เขตสกปรก (Dirty zone)  
  1.1 บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว  
  1.2 บริเวณล้างท าความสะอาดเครื่องมือ 

2. เขตสะอาด (Clean zone) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  2.2 ส่วนปฏิบัติการ 
  - บริเวณจัดชุดอุปกรณ์ (Assembly & Packing)  
  - บริเวณอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และจัดเก็บวัสดุต่างๆ 
  - บริเวณท่ีพักชุดอุปกณ์ก่อนเข้าเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อ 
  - บริเวณท่ีติดตั้งเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อ ได้แก่  autoclave 

3. เขตเก็บของปราศจากเชื้อ (Sterile storage zone) ต้องตั้งอยู่ในส่วนในสุดของห้องไม่มีคนพลุกพล่าน
และตู้เก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อต้องปิดมิดชิด  
        หมายเหตุ:  ระบบสัญจรระหว่างเขตต่างๆ  ภายในห้องควรเป็นแบบ One way ได้แก่ 
  - อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้แล้วจากเขตสกปรกไปเขตสะอาด 
  - บุคลากรจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก 
  - การไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก 

          สิ่งแวดล้อม 
           1. เพดาน ผนัง และพ้ืน 
  - ผิวเรียบ, ไม่เป็นรอยต่อ 
  - วัสดุที่ใช้ต้องไม่ใช่เส้นใยและทนทานต่อสารเคมีทีใช้ท าลายเชื้อ 
  - ทนทานต่อการท าความสะอาดอย่างต่ า 2 ครั้ง/วัน 
           2. การไหลเวียนของอากาศ 
  - ไหลเวียนจากเขตสะอาดไปสู่เขตสกปรก/ปนเปื้อน 
  - อากาศจากเขตสกปรกหรือเขตปนเปื้อนต้องดูดออกนอกอาคาร 
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  - ไม่ติดพัดลมบนเพดาน 
  - การติดพัดลมดูดอากาศภายในห้องควรติดตั้งสูงจากพ้ืนไม่ต่ ากว่า 20 ซม. 
หมายเหตุ: การไหลเวียนทดแทนของอากาศตามมาตรฐานไม่ต่ ากว่า 10 air-change per hour (ACH) 
           3. อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ 
  - อุณหภูมิ บริเวณท่ัวไป 20 – 24 องศาเซลเซียส 

- อุณหภูมิห้องเก็บของปราศจากเชื้อ 18 – 24 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา 
- ความชื้นสัมพัทธ์ 40 – 60 % 

หมายเหตุ: ต้องมีระบบการจดบันทึกอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ 
          4. แสงสว่าง 

- บริเวณอ่างล้างเครื่องมือ 500 ลักซ์ 
- บริเวณตรวจสอบเครื่องมือ มี 3 ระดับ คือ 1,000 1,500 2,000 ลักซ ์
- บริเวณอ่ืนๆ มี 3 ระดับ 200, 300, 500 ลักซ์ 

หมายเหตุ: ระดับความเข้มของแสงสว่าง ขึ้นกับ 
  - อายุของผู้ปฏิบัติอายมาก ใช้แสงมาก 
  - ความรวดเร็ว และความละเอียดของการปฏิบัติงาน 
  - การสะท้อนแสงของพ้ืนผิว สิ่งแวดล้อม เช่น ผนังห้อง, พ้ืนห้อง, เพดาน, ฝูา เป็นต้น 

แนวทางการล้างเครื่องมือ 
  - เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์หลังจากใช้งานแล้ว ถือว่ามีการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ ควรมี
การบรรจุเครื่องมือลงในภาชนะท่ีปิดมิดชิดระหว่างรอการเคลื่อนย้าย 
  - ล้างท าความสะอาดเครื่องมืออย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับเครื่องมือแต่ละประเภทโดยพิจารณา
จากค าแนะน าของผู้ผลิต  
  - ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันตนเองอย่างเคร่งคัด ได้แก่ สวมถุงมืออย่างหนา สวม
รองเท้าบู๊ต สวมหมวก ใส่ Mask  ปิดปากและจมูก สวมผ้ากันเปื้อนชนิดกันน้ า และแว่นตาหรือ face shield 
  - แยกอุปกรณ์ท่ีมีความแหลมคมออกก่อนการล้าง 
  - ส ารวจสภาพอุปกรณ์ก่อนล้าง หากพบคราบพลาสเตอร์หรือคราบฝังแน่นให้เช็ดออกก่อน 
  - อุปกรณ์ที่มีข้อต่อหรือชื้นส่วนที่สามารถถอดได้ให้ถอดออกก่อน อุปกรณ์ที่มีล็อค ท าการคลาย
ล็อค อุปกรณ์ ที่ง้างออกได้ให้ง้างออกให้มากท่ีสุด 
  - การใช้เอนไซม์แช่เพื่อขจัดคราบสารคัดหลั่ง ควรแช่ตามเวลาที่ผลิตภัณฑ์ก าหนด ไม่แนะน าให้
แช่เครื่องมือในน้ ายาท าลายเชื้อ เนื่องจากท าให้เครื่องมือเสื่อมสภาพเร็วขึ้น 

- การเลือกสารขัดล้าง ควรเลือกใช้สารขัดล้างที่ไม่มีส่วนผสมของแปูง และเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
ความเหมาะสมกับอุปกรณ์แต่ละชนิด 
  - การล้างอุปกรณ์ ในอ่างล้างท าโดยผ่านน้ าที่ ไหลตลอดเวลา 
  - ในกรณีที่ต้องใช้แปรงขัดล้างอุปกรณ์ท าภายใต้ระดับน้ า 
  - อุปกรณ์ท่ีมีรูกลวง ท่อหรือช่องโพรง ต้องล้างภายในด้วยการฉีดน้ าและ/หรือไล่ลม 
  - เครื่องมือที่ผ่านการล้างท าความสะอาดแล้ว ต้องไม่มีคราบหรือสิ่งสกปรกเหลืออยู่ 
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         กรณีเครื่องมือใช้ในผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
- แนะน าเลือกใช้อุปกรณ์ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง  
- ถ้าใช้อุปกรณ์ชนิดใช้ซ้ า ให้แยกเก็บอุปกรณ์ในถุงพลาสติกหรือในภาชนะท่ีปิดมิดชิดโดยแยก

ออกจากเครื่องมือผู้ปุวยปกติ  
          - แยกล้างท าความสะอาดเป็นชิ้นสุดท้ายโดยใช้สารขัดล้างหรือเอนไซม์ ไม่แนะน าให้แช่ในน้ ายา

ท าลายเชื้อ 
          - ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันตนเองอย่างเคร่งคัด ได้แก่ สวมถุงมืออย่างหนา สวม

รองเท้าบู๊ต สวมหมวก ใส่ Mask  ปิดปากและจมูก สวมผ้ากันเปื้อนชนิดกันน้ า และแว่นตาหรือ face shield 
          - เครื่องมือที่ผ่านการล้างท าความสะอาดแล้ว สามารถน าไปบรรจุหีบห่อรวมกับเครื่องมืออ่ืน และ 

เข้าสู่กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อต่อไป  

การท าลายเชื้อ Disinfection 
 การท าลายเชื้อ หมายถึง การก าจัดเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนบนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ หรือบนพ้ืนผิว
ต่างๆ การท าลายเชื้อท าได้โดยการใช้สารเคมี หรือ ใช้วิธีการทางกายภาพ เช่น การใช้ความร้อน 
 
การท าให้ปราศจากเชื้อ Sterilization 
 หมายถึง กระบวนการท าลายจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ของแบคทีเรีย ในอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
มี 2 วิธี คือ 

1. วิธีทางกายภาพ ( Physical Means) 
1.1 การใช้ความร้อน ( Heat ) 

1.1.1 Moist Heat  หรือ Autoclaving 
1.1.2 Dry Heat  หรือ Hot Air  

1.2 การใช้รังสี ( Radiadantion ) 
1.3 การกรอง ( Filtration ) 
1.4 การใช้คลื่นเสียง ( Microwave ) 

2. วิธีทางเคมี ( Chemical Means) 
2.1 การอบด้วยแก๊ส ( Gaseous sterilization ) 
2.2 การแช่ในน้ ายาเคมี  

1. การท าให้ปราศจากเชื้อ มีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 
   1.1 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วต้องผ่านการล้าง  และขจัดสิ่งปนเปื้อนต่างๆออกให้หมด และ
ท าให้แห้งก่อนจัดห่อ 
   1.2 มีระบบจัด ห่อ อุปกรณ์การแพทย์ เพ่ือเข้าสู่กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อถูกต้องและ
สามารถ ตรวจสอบได้ โดยระบุ ชื่ออุปกรณ์  วันที่ผลิต วันที่หมดอายุ และผู้รับผิดชอบ หมายเลขเครื่องและรอบ
ของการท าให้ปราศเชื้อ 
   1.3 เลือกวิธีการท าให้ปราศจากเชื้อให้เหมาะสมกับประเภทของอุปกรณ์แต่ละชนิด 
   1.4 ตรวจสภาพหีบห่อหลังท าให้ปราศจากเชื้ออยู่ในสภาพเรียบร้อยและไม่เปียกชื้น 
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   1.5 จัดเก็บอุปกรณ์ท่ีผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ แล้วอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
  1.6 มีระบบเรียกคืนอุปกรณ์ทางการแพทย์เมื่อผลการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องไม่ผ่าน 

 2. การบ ารุงรักษาเครื่องและการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือท าให้ปราศจากเชื้อ 
 มีการตรวจสภาพและบ ารุงรักษาเครื่องมือ ที่ท าให้ปราศจากเชื้อทุกเครื่อง อย่างสม่ าเสมอโดยผู้ช านาญ   

มีการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือท าให้ปราศจากเชื้อชนิดต่างๆ ด้วยวิธีการดังนี้ 
   2.1 ทดสอบด้วยวิธีทางกายภาพให้ตรวจดูมาตรวัดและสัญญาณของเครื่องทุกครั้งก่อนเริ่ม
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ 
   2.2 ทดสอบด้วยวิธีทางเคมี 
        2.2.1 ภายนอกหีบห่อ ติด Indicators test ทุกห่อของอุปกรณ์ ใช้ทดสอบการผ่าน
กระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ 
        2.2.2 ภายในหีบห่อ ใส่ Comply Test ในเครื่องมือ Critical Item      

                                              2.2.3  Bowie’s dick Test ใช้ทดสอบประสิทธิภาพในการแผ่กระจายความร้อนของ
เครื่องมือที่ท าให้ปราศจากเชื้อ ท าในเครื่องนึ่งไอน้ าที่เป็นชนิด Pre-vac   
   
 2.3 ทดสอบด้วยวิธีทางชีวภาพ คือการทดสอบ Spore Test ใช้ทดสอบการผ่านกระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อ ใน รพ.สต อย่างน้อย 1 ครั้ง/ เดือน 
วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อ 
 1. เพ่ือให้มั่นใจว่าอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ 
 2. เพ่ือค้นหาความผิดปกติหรือข้อบกพร่องที่อาจเกิดขึ้นจากกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อได้อย่าง
รวดเร็ว และสามารถแก้ไขได้อย่างทันท่วงที 
 3. เพ่ือให้สามารถน าห่ออุปกรณ์ท่ีเกิดความผิดพลาดจากกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อกลับคืนจาก
หน่วยงานต่างๆ ก่อนที่จะถูกน าไปใช้กับผู้ปุวย 
 4. เพ่ือให้โรงพยาบาลมีมาตรฐานในการท าให้ปราศจากเชื้อ 
แนวทางการปฏิบัติในการใช้ชุดเครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ   

1.  จัดเก็บด้วยระบบ First In / First Out  
2.  จัดเก็บในตู้ หรือกล่องท่ีปกปิดมิดชิด  และท าความสะอาดง่าย 
3.  ล้างมือให้สะอาด และเช็ดให้แห้งก่อนสัมผัสห่อชุดเครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ   
4.  จัดเก็บห่อชุดเครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ โดยเฉพาะไม่รวมกับอุปกรณ์อ่ืน 
5.  ไม่เก็บในที่มีความชื้น หรือมีความร้อนมากเกินไป  
6.  การเก็บห่อชุดเครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ ต้องสูงกว่าพื้นไม่น้อยกว่า 30 เซนติเมตร   

จากผนังไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร  และห่างจากเพดาน ไม่น้อยกว่า 45 เซนติเมตร  
7.  ท าความสะอาดตู้ หรือกล่องเก็บชุดเครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ ทุกวันด้วย 70 % 

แอลกอฮอล์ 
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การตรวจสอบชุดเครื่องมือทางการแพทย์ปราศจากเชื้อก่อนการใช้ท าหัตถการ   
1.  ตรวจสอบสภาพห่อภายนอก  เช่น ผ้าห่อสะอาด ไม่มีรอยช ารุด 
2.  ตรวจสอบปูายติดเครื่องมือ มีความสมบูรณ์ ครบถ้วนหรือไม่  
3.  การตรวจสอบทางเคมี โดยดู External Chemical Indicator ดู Autoclave tape ว่ามีการเปลี่ยน 

สีตามมาตรฐาน  
4.  การตรวจสอบทางเคมี โดยดู Internal Chemical Indicator ดู Comply test ว่ามีการเปลี่ยนสีตาม 

มาตรฐาน 
5.  ตรวจดูสภาพเครื่องมือว่าพร้อมใช้งานหรือไม่ เช่น มีคราบสนิม คราบเลือด หรือสิ่งปนเปื้อน  

      หมายเหตุ  ถ้าพบข้อบกพร่องให้งดการใช้งาน 
 

            
            

          
          

 

 

 

  ตรวจสอบป้ายติดเครื่องมือ  

  ตรวจสอบสภาพหีบห่อภายนอก  
 

   ตรวจสอบ External Chemical 
Indicator ดู Autoclave taps ว่ามีการ
เปลี่ยนสีตามมาตรฐาน 
 

   ตรวจสอบ Internal Chemical Indicator ดู 
Comply test ว่ามีการเปลี่ยนสีตามมาตรฐาน 
 

   ตรวจสอบสภาพเครื่องมือว่าพร้อมใช้
งานหรือไม่  
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ระยะเวลาของการเก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ 
 

วิธีการหีบห่อ วิธีการท าให้ปราศจากเชื้อ ระยะเวลาการเก็บ 
1.  ห่อด้วยผ้าฝูาย 140 เส้น/ตรน. ความหนา 2 ชั้น 1 ผืน Autoclaving 7 วัน 
2.  ห่อด้วยผ้าฝูาย 140 เส้น/ตรน. ความหนา 2 ชั้น 2 ผืน Autoclaving 14 วัน 
3.  หีบห่อด้วยซอง  Paper Film   ปิดด้วยความร้อน Autoclaving 180 วัน (6 เดือน) 
4.  หีบห่อด้วยซอง  Paper Film  ปิดด้วยความร้อน Gaseous sterilization 

Gas : Ethylene Oxide 
 

365 วัน (1 ปี) 
 
หมายเหตุ อุปกรณ์ท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อแล้ว แนะน าให้เก็บในห้องที่มีอุณหภูมิ 18-24 องศาเซลเซียส 
ความชื้นสัมพัทธ์ 40-60 % และไม่มีลมพัดผ่าน 
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   การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ (Standard Precautions) 

นางสุนันทา กลิ่นเทศ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลสระโบสถ ์

น.ส.กัญญ์ณพัชร ยี่จีน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลหนองม่วง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ผู้ป่วยทุกราย 

Standard 
Precautions 

ทราบว่าผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเชื้อ 

อากาศ เสมหะ , น้ ามูก, น้ าลาย สัมผัส 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
 

เพิ่ม 
Airborne  

Precautions 
 

เพิ่ม 
Droplet  

Precautions 
 

เพิ่ม 
Contact  

Precautions 
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การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ 
วัตถุประสงค์ 

1. ปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากผู้ปุวยสู่บุคคลอื่น 
2. ลดอัตราปุวย อัตราตาย และค่าใช้จ่ายที่ใช้รักษาผู้ที่ได้รับเชื้อ 

 
ค าจ ากัดความ 
 1. สารน้ าและสารคัดหลั่งจากร่างกาย หมายถึง เลือดและส่วนประกอบของเลือด น้ าไขสันหลัง น้ าใน
ช่องท้อง (ascetic fluid) น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural fluid) น้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial fluid) 
น้ าคร่ า (amniotic fluid) น้ าในข้อ (synovial fluid) น้ าอสุจิ (semen) สารคัดหลั่งในช่องคลอด (vaginal 
secretion) น้ าลาย หนอง เสมหะ อุจจาระ และปัสสาวะ 
 2. เครื่องป้องกันร่างกาย ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปาก-จมูก เสื้อคลุม ผ้ากันเปื้อน แว่นปูองกันตา รองเท้าบู๊ท 
 
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการดูแลผู้ป่วย 
 1. ปฏิบัติต่อผู้ปุวยทุกรายเหมือนกัน โดยยึดหลักการ Standard Precautions 
 2. สวมเครื่องปูองกันร่างกาย เมื่อมีข้อบ่งชี้ ตามหลักการของ Standard Precautions เพ่ือการปูองกัน
การได้รับเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 
 3. Transmission-based precautions จะใช้เพ่ิมจาก Standard Precautions เมื่อผู้ปุวยมีโรคติดเชื้อที่
แพร่เชื้อโดยวิธีการต่างๆ เช่น 
  3.1 ใช้ Standard Precautions ร่วมกับ Airborne Precautions หากผู้ปุวยได้รับการ
วินิจฉัยโรคหรือสงสัยว่าเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
  3.2 ใช้ Standard Precautions ร่วมกับ Droplet Precautions หากผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยโรค
หรือสงสัยว่าเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางละอองน้ ามูก น้ าลาย 
  3.3 ใช้ Standard Precautions ร่วมกับ Contact Precautions หากผู้ปุวยได้รับการ
วินิจฉัยโรคหรือสงสัยว่าจะเป็นโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส 
 
Standard Precautions 
 1. ใส่ถุงมือทุกครั้งที่คาดว่าจะมีการสัมผัสเลือด สารน้ า หรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวย 
 2. ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสเลือด สารน้ า/สารคัดหลั่งของผู้ปุวยและทุกครั้งหลังถอด ถุงมือ 
 3. ใส่ผ้าปิดปาก-จมูกและแว่นปูองกันตาทุกครั้งที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือด สารน้ าหรือสารคัดหลั่ง
ของผู้ปุวยถูกบริเวณใบหน้าและใส่ผ้ากันเปื้อน (ยาง พลาสติก) หรือรองเท้าบู๊ทเพ่ือปูองกันบริเวณล าตัว เท้า 
 
Airborne Precautions 
 1. แยกผู้ปุวยไว้ในห้องแยกโรคติดเชื้อความดันลบ และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือออกจากห้องผู้ปุวย 
 2. ผู้ที่จะเข้าไปในห้องผู้ปุวยหรือดูแลผู้ปุวยต้องใส่ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิด N-95 
 3. สวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้งทุกครั้งที่สัมผัสผู้ปุวย 



30 
 

 4. ล้างมือแบบ hygienic handwashingหลังถอดถุงมือและก่อนออกจากห้องแยก 
 5. ให้ผู้ปุวยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก-จมูกเวลาไอ จาม และใส่ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิดธรรมดาตลอดเวลา 
ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน 
 6. ถ้าต้องมีความจ าเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกนอกห้องให้ผู้ปุวยใส่ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา 
 
Droplet Precautions 
 1. แยกผู้ปุวยไว้ในห้องแยก และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือออกจากห้องผู้ปุวย 
 2. ผู้ที่เข้าไปในห้องผู้ปุวยหรือดูแลผู้ปุวย ต้องใส่ผ้าปิดปาก-จมูก (Surgical mask) 
 3. สวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง ทุกครั้งที่สัมผัสผู้ปุวย 
 4. ล้างมือแบบ hygienic handwashingหลังถอดถุงมือและก่อนออกจากห้องแยก 
 5. ให้ผู้ปุวยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก-จมูกเวลาไอ จาม และใส่ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดาตลอดเวลา 
ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน 
 6. ถ้าต้องมีความจ าเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกนอกห้องให้ผู้ปุวยใส่ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา 
 
Contact Precautions  

1. แยกผู้ปุวยไว้ในห้องแยก และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือออกจากห้องผู้ปุวย 
2. สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสผู้ปุวยทั้งบุคลากรและญาติ 
3. ล้างมือแบบ hygienic handwashingทุกครั้งหลังถอดถุงมือและก่อนออกจากห้องแยก 
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การท าความสะอาดมือ 

การท าความสะอาดมือ  หมายถึง  การขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ โดยวิธีการล้างด้วยน้ ากับสบู่หรือ
น้ ายาฆ่าเชื้อ หรือการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ บุคลากรสุขภาพต้องท าความสะอาดมือเมื่อสกปรกหรือมีการปนเปื้อน
เชื้อจุลชีพ หลังการท ากิจกรรมที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพบนมือได้  ควรใช้อุปกรณ์จับแทนการใช้มือ
หรือใส่ถุงมือขณะจับ เนื่องจากการท าความสะอาดมือไม่สามารถขจัดเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนบนมือได้หมด 
ข้อบ่งชี้ส าหรับการท าความสะอาดมือ 
บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลควรท าความสะอาดมือในเวลาส าคัญ 5 เวลา (5moment) ได้แก่ 

1. ก่อนสัมผัสผู้ปุวย 

2. ก่อนท ากิจกรรมสะอาดหรือปราศจากเชื้อ 

3. หลังการท าหัตถการ /สัมผัสผู้ปุวย 

4. หลังสัมผัสสารน้ า/สารคัดหลั่งจากผู้ปุวย 

5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย 

 
วิธีการท าความสะอาดมือ 
 1.  การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ (Handwashing or hand antiseptic) เมื่อมือเปื้อน
สิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัด การล้างมือด้วยน้ าแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
                 1. การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา  ช่วยขจัดสิ่งสกปรก ฝุุนละออง เหงื่อไคล ไขมัน สารอินทรีย์ 
และเชื้อจุลชีพออกจากมือ สบู่ท าให้ผิวแห้งและระคายเคืองได้ แม้จะมีการการผสมสารเพ่ิมความชื้น นอกจากนี้ยัง
พบว่า สบู่ยังอาจมีการปนเปื้อนเชื้อ การล้างด้วยสบู่และน้ าใช้ในการท าความสะอาดมือ กรณี หลังถอดถุงมือ ก่อน
และหลังสัมผัสผิวหนังผู้ปุวยปกติที่ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ ก่อนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปที่ไม่ต้องใช้
เทคนิคปลอดเชื้อ และหลังสัมผัสวัสดุที่ไม่ปนเปื้อน เช่น ขวดน้ าดื่ม จาน อาหาร เป็นต้น 
                 2. การล้างมือด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น 4% chlorhexidine gluconate  หรือ  7.5% 
Iodophor  เป็นต้น จะขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ สามารถขจัดเชื้อจุลชีพได้ดีกว่าสบู่ จึงใช้ในกรณี
ก่อนท าหัตการ เช่น การผ่าตัด การสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ปุวย ก่อนการสัมผัสหรือท ากิจกรรมกับผู้ปุวยที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ า หลังสัมผัสผิวหนังที่มีบาดแผลและสิ่งสกปรกที่มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ   
                 ควรมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือครบถ้วน ได้แก่ อ่างล้างมือ โดยก๊อกน้ าควรใช้แบบเปิด-ปิด
ด้วยศอกหรือขา เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพของมือ สบู่หรือน้ ายาท าลายเชื้อที่ใช้ล้างมือควรมีไว้ใช้อย่าง
เพียงพอเสมอผ้าเช็ดมือควรใช้ผ้าที่แห้งและสะอาด ทั้งนี้ควรใช้เป็นผ้าที่เช็ดครั้งเดียวแล้วทิ้งหรือน ากลับมาใช้ใหม่ 
หรืออาจใช้กระดาษเช็ดมือแทน ซึ่งจะสะดวกในแง่ท่ีไม่ต้องน าไปซัก 
                 ก่อนล้างมือให้ถอดแหวนหรือเครื่องประดับอ่ืนออก เพ่ือห้ าความสะอาดได้ทั่วถึง เปิดน้ าราดให้ทั่วมือ
แล้วฟอกด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ โดยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อประมาณ3-5มิลลิลิตร เพื่อให้เพียงพอท าความสะอาดมือ
ได้ทุกส่วน การล้างมือควรประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
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เมื่อล้างคราบสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อออกให้หมดด้วยน้ าสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษที่สะอาด แล้วใช้ผ้า
หรือกระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน้ า (หากต้องใช้มือในการปิด ) เพ่ือไม่ให้มือที่สะอาดสัมผัสกับก๊อกน้ าที่อาจมีการ
ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ 
          ข้อควรระวังในการล้างมือ  คือ  ต้องล้างให้ทั่วทุกส่วนของมือและใช้เวลานานอย่างน้อย 20 วินาที เพ่ือ
ขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือให้มากที่สุด  ถ้าใช้เวลายิ่งนานจะขจัดเชื้อจุลชีพออกได้มากขึ้น 
 2. การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ ( Alcohol-based hand rubs ) แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือมี
ความเข้มข้น 60%-95% แอลกอฮอล์มีฤทธิ์ท าให้สารโปรตีนแข็งตัวและท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ของเชื้อจุลชีพ  
แอลกอฮอล์ถูมือ มีประสิทธิภาพในการลดเชื้อแบคทีเรียบนมือได้ดี  ถ้าผสมแอลกอฮอล์กับคลอเฮกซิดีน จะท าให้
ฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้นานขึ้น เหมาะในกรณีเร่งด่วน และการท ากิจกรรมต่อเนื่องข้อดีของการใช้แอลกอฮอล์ในการท า
ความสะอาดมือ คือออกฤทธิ์เร็ว ไม่ต้องมีอ่างล้างมือและผ้าเช็ดมือ ขวดใส่แอลกอฮอล์สามารถวางไว้ใช้ได้ในทุกที่
ในที่ท างาน ข้างเตียงผู้ปุวย หรือพกติดตัวบุคลากรท าให้ใช้ได้สะดวก  ใช้ในกรณีที่มือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรก 
ปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง  การใช้แอลกอฮอล์ควรใช้ในปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่ฝุามือแล้วลูบให้ทั่วฝุามือ หลัง
มือและนิ้วมือ จนกระท่ังแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซึ่งใช้เวลาประมาณ20-30วินาที 
 กรณีหลังการสัมผัสผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่เกิดจากเชื้อ Clostridium diffcile หรือ virus ที่เป็นสาเหตุ
ท้องร่วง ไม่ควรใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ เพราะแอลกอฮอล์ไม่สามารถท าลายเชื้อเหล่านี้ได้ ควรล้างมือ
ด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 
ข้อปฏิบัติอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการท าความสะอาดมือ 

 การใส่ถุงมือ 
การใส่ถุงมือของบุคลากรสุขภาพ ช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพจากผู้ปุวยได้  นอกจากนี้ ถุงมือยังปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพไปสู่ผู้ปุวยและลดการปนเปื้อนเชื้อจากผู้ปุวยราย
หนึ่งแล้วแพร่กระจายไปสู่ผู้ปุวยรายอ่ืน การใส่ถุงมือไม่สามารถปูองกันการปนเปื้อนได้100%เนื่องจากถุงมือ



33 
 

อาจรั่วระหว่างใช้งาน  นอกจากนี้อาจมีการปนเปื้อนมือขณะถอดถุงมือได้  ดังนั้น แม้ว่าจะใส่ถุงมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ปุวย  บุคลากรสุขภาพยังต้องท าความสะอาดมือทั้งก่อนและหลังการถอดถุงมือ ห้าม
ใส่ถุงมือคู่เดียวในการท ากิจกรรมกับผู้ปุวยมากกว่า 1 คน ให้เปลี่ยนถุงมือ หลังการสัมผัสกับส่วนสกปรก
ก่อนสัมผัสส่วนที่สะอาดในผู้ปุวยรายเดียวกัน  การใส่ถุงมืออาจมีผลต่อการท าความสะอาดมือของ
บุคลากรสุขภาพ  เนื่องจากความรู้สึกว่าการใส่ถุงมือมีความปลอดภัยจึงท าให้บุคลากรสุขภาพไม่ท าความ
สะอาดมือหลังถอดถุงมือ  หรือใส่ถุงมือท ากิจกรรมต่อเนื่องโดยไม่เปลี่ยนถุงมือ ไม่ควรท าความสะอาดมือ
โดยล้างน้ าหรือถูด้วยแอลกอฮอล์บนถุงมือที่สวมอยู่เพื่อใช้ถุงมือซ้ าอีก 

 การใส่แหวน 
การใส่แหวนขณะปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพบนมือมากขึ้น และล้างออกไม่หมด  
นอกจากนี้ การใส่แหวนยังอาจท าให้ถุงมือรั่วและฉีกขาดได้ง่าย  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงไม่ควรใส่แหวน
ขณะปฏิบัติงาน 

 แฟชั่นการท าเล็บ 
เล็บที่ยาวจะเป็นแหล่งสะสมสิ่งสกปรกละเชื้อจุลชีพ  การลอกของสีทาเล็บจะท าให้เป็นแหล่งสะสมของ
เชื้อจุลชีพ  นอกจากนี้การใส่เล็บปลอมยังท าให้มีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนมากกว่าเล็บธรรมชาติ การใส่เล็บ
ปลอมยังท าให้บุคลากรล้างมือน้อยลงและท าให้ถุงมือขาดได้ง่าย  ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงไม่ควรใส่เล็บ
ปลอมและไม่ควรไว้เล็บ 

 การใช้โลชั่นทามือ 
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการท าความสะอาด อาจมีผลลดปริมาณไขมันในผิวหนังและเพ่ิมการสูญเสียน้ า  
นอกจากนี้ ยังเพ่ิมการลอกหลุดของเซลล์ ท าให้ผิวแห้งและอักเสบ  ดังนั้น บุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดผิวแห้ง แตก ควรใช้สารเพ่ิมความชุ่มชื้นแก่ผิวหนัง เช่นโลชั่นหรือครีมทาผิว 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(Personal protective equipment : PPE) 

1. หมวกคลุมผม 

 

  
2. แว่นป้องกันตา 

 
ใส่เพื่อปูองกันสิ่งปนเปื้อนเชื้อโรคที่เป็นน้ าหรือละอองไม่ให้กระเด็นหรือฟูุงเข้าตา 
ใช้ในกรณี 
     -หัตถการที่อาจจะมีเลือดกระเด็นเข้าตา เช่น การผ่าตัด การท าคลอด 
     -หัตถการที่คาดว่าอาจจะมีสารคัดหลั่งพุ่งเข้าตา เช่นการดูดเสมหะผู้ปุวย การล้างเครื่องมือ 
     -หัตถการที่อาจจะมีละอองฝอยเข้าตา เช่น การกรอฟัน การกรอหรือเลื่อยกระดูก การปฏิบัติงานในห้อง  
Lab  
แว่นตาควรปิดไปถึงด้านข้างของใบหน้าและสวมให้กระชับกับใบหน้า เมื่อเสร็จกิจกรรม ก่อนถอดแว่นตา ควรล้าง
มือก่อน และไม่สัมผัสด้านนอกของแว่นตา 
 

ท าด้วยผ้า กระดาษ หรือใยสังเคราะห์ ต้องมีขนาดพอดีที่จะคลุมผมได้
หมด 
ใช้เมื่อ 
      -ผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด 
      -ปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่ต้องการความสะอาด เช่น ห้องผ่าตัด 
หน่วยจ่ายกลาง 
      -ขณะปฏิบัติงานเกี่ยวกับวัสดุปราศจากเชื้อ เช่น เตรียมยาและ
สารน้ า  จัดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
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วิธีการถอดแว่นตา 
1. จับที่ขาแว่นทั้งสองข้างโดยใช้มือท่ีไม่สวมถุงมือ 
2. ยกออกจากใบหน้า 
3. วางไว้ในภาชนะท่ีเตรียมไว้เพื่อน าไปท าความสะอาดและท าลายเชื้อก่อนน ามาใช้ใหม่ 

 
3. ผ้าปิดปากและจมูก ( mask ) 

แบ่งเป็น 2 ชนิด  คือ 
1. ผ้าปิดปากและจมูกชนิดธรรมดา ( surgical mask ) 

-  ช่วยปูองกันไม่ให้เลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ปุวยกระเด็นเข้าปากและจมูกบุคลากร 
-  ใช้ส าหรับปูองกันละอองฝอยขนาดใหญ่ ( droplet ) และละอองที่ฟูุงกระจายในอากาศ มักแนะน าให้

ผู้ปุวยที่มีภูมิต้านทานต่ าหรือผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะที่สามารถแพร่กระจายเชื้อสวมใส่รวมทั้งบุคลากรที่มีภาวะติดเชื้อ 
เช่น ไข้หวัด แต่จ าเป็นต้องให้การดูแลผู้ปุวย 

-  การสวมผ้าปิดปากและจมูก ควรสวมให้กระชับใบหน้า ปรับส่วนบนให้รับกับสันจมูก ปาก และคาง 
-  หากผ้าปิดปากและจมูก เปียกชื้นควรเปลี่ยนใหม่ 
-  เมื่อเสร็จกิจกรรม ก่อนถอดผ้าปิดปากและจมูก ไม่สัมผัสด้านนอกของผ้าปิดปากและจมูก ล้างมือหลัง

ถอดผ้าปิดปากและจมูก 
หมายเหตุ  surgical mask  ไม่สมารถปูองกันอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กได้และไม่สามรถปูองกันอากาศเข้าไปภายในได้ 
จึงไม่ควรใช้surgical mask ในการปูองกันการติดเชื้อที่มีอนุภาคขนาดเล็กได้ 
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2. หน้ากากกรองอากาศ (N95) 

 
ท าด้วยแผ่นกรองอย่างละเอียด สามารถปูองกันฝุุนละออง รวมทั้งเชื้อโรคขนาดเล็ก ได้ถึงร้อยละ 95 
ใช้เมื่อต้องดูแลผู้ปุวยโรคติดต่อทางเดินหายใจรุนแรงหรือแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ   
วิธีสวม N 95 
- เลือกขนาดให้เหมาะสมกับใบหน้า 
- ครอบ N 95 บนใบหน้าให้คลุมจมูก ปาก และคาง 
- ปรับแถบโลหะให้รับกับสันจมูก 
- โยงสายรัดไปที่ศีรษะ 
- ปรับให้กระชับ 
- ทดสอบความกระชับ ( fit test ) โดย สูดลมหายใจ หากสวมกระชับ N 95 จะแฟบลง และหายใจ

ออกด้านข้างใบหน้าหรือไม่ 
 หากจ าเป็นต้องน า  N 95 มาใช้ซ้ า ต้องพิจารณาว่า N 95 เปรอะเปื้อนหรือเสียทรงหรือไม่ หาก

จ าเป็นต้องน า N 95 มาใช้ซ้ า อาจสวม surgical mask ที่ไม่มีผลต่อความกระชับ ของ N 95 เพ่ือปูองกัน
การปนเปื้อนฝอยละอองน้ ามูกน้ าลายหรือสารคัดหลั่งด้านนอกของ N 95 
วิธีถอด N 95 
- ดึงสายรัดด้านล่างออกก่อน 
- ดึงสายรัดด้านบนออก 
- ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 
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4.ถุงมือ 
 แบ่งตามประเภทการใช้งาน มี 3 ประเภท 

1. Nonsterile examination gloves เป็นถุงมือสะอาด ใช้ในการพยาบาลที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ถุงมือ
ปราศจากเชื้อ เช่น การเจาะเลือด การท าแผล การตรวจทางทวารหนัก ควรเป็นถุงมือที่ใช้ครั้งเดียว
ทิ้ง ( Dispossible ) 

2. Sterile gloves ถุงมือปราศจากเชื้อ  ใช้ในการพยาบาลที่ต้องปราศจากเชื้อ เช่น การสวนปัสสาวะ  
การผ่าตัด 

3. General-purpose utility gloves เป็นถุงมือที่มีความหนา ความเหนียวและคงทนใช้ในการท าความ
สะอาดบริเวณที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ปุวย  การล้างเครื่องมือ 

ถุงมือ แม้จะช่วยปูองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ปุวยได้ แต่ถุงมือไม่สามารถปูองกันการถูกเข็มและ
ของมีคมได้ ดังนั้นแม้สวมถุงมือแล้วก็ตามต้องระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมทิ่มต าด้วย 

1. เลือกประเภทถุงมือให้เหมาะสมกับลักษณะงานและมีขนาดพอเหมาะกับมือผู้สวม 
2. ก่อนสวมถุงมือต้องถอดเครื่องประดับ เช่น แหวน นาฬิกา 
3. ล้างมือก่อนสวมถุงมือ 
4. เมื่อสวมถุงมือแล้วควรตรวจดูว่า ถุงมือมีรอยฉีกขาด มีรูรั่วหรือไม่ 
5. สวมถุงมือ disposable ทุกครั้งที่คาดว่าจะต้องสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวย เช่น เมื่อ

เจาะเลือด ,ท าแผล , ผิวหนังที่เปรอะเปื้อนอุจจาระ-ปัสสาวะ , บุคลากรมีบาดแผลที่มือ , ดูแลผู้ปุวย
โรคติดต่อ , ดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 

6. ถอดถุงมือหลังสัมผัสผู้ปุวยและหรือสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย หลังล้างเครื่องมือ 
7. ไม่ใช่ถุงมือคู่เดิมในการดูแลผู้ปุวยมากกว่า1ราย 
8. เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ เมื่อต้องท าความสะอาดส่วนของร่างกายที่สะอาดหลังจากสัมผัสบริเวณที่มีการ

ปนเปื้อน 
9. หากถุงมือขาด มีรูรั่วขณะปฏิบัติงานหรือเปียกชื้นจากเหงื่อที่มือให้ถอดถุงมือเดิมออก ล้างมือ แล้ว

เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ เนื่องจากเหงื่อออกจะท าให้เชื้อที่มือเจริญและหากถุงมือขาดหรือรั่ว เชื้อจะเข้าสู่
ร่างกายผู้ปุวยได้ 

10. เมื่อถอดถุงมือระวังไม่ให้มือสัมผัสด้านนอกถุงมือ ล้างมือหลังการถอดถุงมือทุกครั้ง 
11. ถุงมือ disposable ไม่ควรน ากลับมาใช้อีก ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 
12. ถุงมือที่ใช้ท าความสะอาด สามารถน ามาล้างท าความสะอาด ท าลายเชื้อแล้วน ากลับมาใช้ใหม่ได้ หาก

ไม่ฉีกขาด ไม่มีรูรั่วหรือแห้งกรอบ 
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5.เสื้อคลุม/ผ้ากันเปื้อน 
 

 
มี 2 แบบ คือ ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง และน ากลับมาใช้ใหม่ 
 สวมเพ่ือปูองกันผิวหนังและเสื้อผ้าเปรอะเปื้อนขณะให้การดูแลผู้ปุวยที่คาดว่าอาจสัมผัสเลือดหรือสารคัด
หลั่งหรือสิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้ปุวย  
- ควรเป็นชนิดที่กันการซึมได้  
- ไม่ใช้เสื้อคลุมตัวเดิมในการดูแลผู้ปุวยมากกว่า1ราย  
- ไม่จับด้านนอกของเสื้อคลุม  
- ถอดเสื้อคลุมด้วยความระมัดระวัง ถอดเสื้อคลุมออกโดยม้วนให้ด้านนอก(ด้านที่เปื้อน)เข้าไปอยู่ด้าน

ใน 
- น าเสื้อคลุมใส่ในภาชนะที่ปิดมิดชิด แล้วล้างมือ 
 

6.รองเท้า 
 

 
 
รองเท้าแตะ ส่วนใหญ่เป็นรองเท้าฟองน้ า ช่วยลดเสียงดังเวลาเดิน ถ้าล้างท าความสะอาดจะช่วยลดความ
สกปรกของพ้ืน  
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รองเท้ายางหุ้มข้อ (รองเท้าบู๊ท) ใช้ปูองกันเท้าจากสารน้ าที่สกปรก 
สถานที่ที่ควรใช้รองเท้าพิเศษ ได้แก่ ห้องผ่าตัด หน่วยอภิบาลที่ต้องการความสะอาด ห้องคลอด และ
บริเวณพ้ืนที่เปียก สกปรก มีเชื้อโรค 
การดูแลรองเท้าแตะ ควรล้างด้วยน้ าและผงซักฟอก และเช็ดท าความสะอาดเมื่อสกปรก 
รองเท้าบู๊ท เมื่อใช้แล้ว ให้ใช้น้ าราดหรือฉีดก าจัดสิ่งสกปรกออก แล้วขัดล้างด้วยน้ าและผงซักฟอก น าไป
ผึ่งให้แห้ง 
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แนวทางการปฏิบัติในการท าหัตถการส าคัญ 

น.ส.วรัทยา ป่ินทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลพัฒนานิคม 

นางศศิธร สอนง่าย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลท่าหลวง 

นายภูนัส อ่อนศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
น.ส.เพ็ญศรี เทศอมร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลชัยบาดาล 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้เจ้าหน้าที่มีความรู้เรื่องการท าหัตถการส าคัญ และสามารถน าความรู้มาปฏิบัติให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

แนวทางการท าแผล 
วัตถุประสงค์การท าแผล 

1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้ถูกต้อง 
2. เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
3. เพ่ือลดการติดเชื้อ โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ  

เป้าหมาย  ใช้เป็นแนวทางในการท าแผลกับผู้ปุวยที่เป็นแผลได้อย่างถูกต้อง  
อุปกรณ์ในการท าแผล 

1. ชุดท าแผล  
2. น้ าเกลือล้างแผล 
3. น้ ายาแอลกอฮอล์ 70 % 

 4. พลาสเตอร์ปิดแผล  
วิธีการท าแผล การท าแผล มี 2 ชนิดคือ การท าแผลแห้ง และการท าแผลเปียก  
วิธีการท าแผลเปียก 

1. บอกให้ผู้ปุวยทราบว่าจะท าแผล จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เช่นกั้นม่าน ปิดพัดลม 
2. วาง set ท าแผล ใกล้เคียงต าแหน่งแผล 
3. เปิดแผลออก หยิบผ้าที่ปิดแผลด้านนอกออกท้ิง 
4. ล้างมือให้สะอาด ใส่ถุงมือ 
5. วางชุดท าแผลใกล้บริเวณแผล ควรวางต าแหน่งที่ผู้ท าไม่ทิ้งส าลีที่ใช้แล้วข้ามชุดท าแผล 
6. เปิดชุดท าแผลด้วยหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ  
7. ใช้ปากคีบหยิบของในชุดท าแผลออกวางข้างๆ โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
8. เทน้ าเกลือใส่ถ้วย 1 ถ้วย และแอลกอฮอล์ 1 ถ้วย  
9. ใช้ปากคีบหยิบส าลีชุบน้ ายาแอลกอฮอล์ เช็ดรอบนอกแผลเป็นวงกลมไปทางเดียวกัน 
10. ใช้ปากคีบหยิบส าลีชุบน้ าเกลือเช็ดแผลส่วนในสุด วนออกนอก เช็ดซ้ าจนกว่า แผลจะสะอาด 
11. วางผ้าก๊อสชุบน้ าเกลือพอชุ่ม หรือยาอ่ืนๆ ที่แพทย์แนะน าให้ใช้pack บาดแผล 
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12. ปิดด้วยผ้าก๊อสและพลาสเตอร์ 
13. ถอดถุงมือ ล้างมือ 

วิธีการท าแผลแห้ง 
1. บอกให้ผู้ปุวยทราบว่าจะท าแผล จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เช่นกั้นม่าน ปิดพัดลม 
2. วางset ท าแผล ใกล้เคียงต าแหน่งแผล 
3. เปิดแผลออก หยิบผ้าที่ปิดแผลด้านนอกออกท้ิง 
4. ล้างมือให้สะอาด ใส่ถุงมือ 
5. วางชุดท าแผลใกล้บริเวณแผล ควรวางต าแหน่งที่ผู้ท าไม่ทิ้งส าลีที่ใช้แล้วข้ามชุดท าแผล 
6. เปิดชุดท าแผลด้วยหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ  
7. ใช้ปากคีบหยิบส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดวนรอบแผล 1-2 ครั้ง 
8. ใช้ผ้าก๊อสและพลาสเตอร์ปิดแผล  
9. ถอดถุงมือ ล้างมือ 
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แนวทางปฏิบัติการสวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้การใส่สายสวนปัสสาวะเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 

ความหมาย  การสวนปัสสาวะ  (Urinary catheterization) หมายถึง การสอดใส่สายสวนผ่านทางท่อปัสสาวะ 
เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ เพ่ือระบายปัสสาวะออกสู่ภายนอก ท าให้กระเพาะปัสสาวะว่าง การสวนปัสสาวะแต่ละ
ครั้งมโีอกาสน าเชื้อโรคเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะโดยตรง  

 ดังนั้นการประเมินเพ่ือใส่คาสายสวนปัสสาวะก็ต่อเมื่อจ าเป็นจริงๆเท่านั้นหลังจากที่พิจารณาทางเลือก
อ่ืนๆ (เช่น Condom , intermittent catheterization) 
ข้อบ่งช้ีในการสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว (intermittent catheterization) 

1.       ไม่สามารถปัสสาวะได้เองภายใน 6– 8 ชม.  หลังจากถ่ายปัสสาวะครั้งสุดท้าย 

2.       ถ่ายปัสสาวะไม่ได้ กรณีได้รับบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง 

3.       เก็บปัสสาวะส่งตรวจเพื่อเพาะหาเชื้อในผู้ปุวยที่ไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง 

4.       หาปริมาณของ Residual urine 

ข้อบ่งช้ีการคาสายสวนปัสสาวะ (Indwelling catheterization) 

1.       มีการอุดตันของท่อปัสสาวะ กรณีต่อมลูกหมากโต, ท่อปัสสาวะตีบแคบ 

2.       ปูองกันการอุดกั้นของท่อปัสสาวะจากการมีก้อนลิ่มเลือดภายหลังผ่าตัดผ่านท่อปัสสาวะหรือจาก
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

3.       ประเมินปริมาณปัสสาวะ เพ่ือประเมินการท างานของไต เช่น ผู้ปุวยช็อค 

4.       ปูองกันผิวหนังเกิดการระคายเคืองจากปัสสาวะในผู้ปุวยที่กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ไม่รู้สึกตัว 

อุปกรณ์      
1.       ชุดสวนปัสสาวะปลอดเชื้อ  
2.       สายสวนปัสสาวะตามขนาดเหมาะสม เลือกเส้นที่เล็กที่สุดที่ท าให้น้ าปัสสาวะไหลสะดวก 

3.       Sterile normal saline 

4.       สารหล่อลื่นที่ละลายน้ าได้ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง เช่น K-Y jelly, Xylocain jelly  เป็นต้น 

5.       ถุงมือปราศจากเชื้อ 2 คู ่
กรณีสวนคาปัสสาวะ เตรียมสิ่งของเพิ่มเติม 

6.       Syringe บรรจุน้ ากลั่นปริมาณตามที่ระบุไว้ที่ปลายสายสวนปัสสาวะ เช่น 5 – 10 ml ในผู้ใหญ่      
ในเด็ก 3 ml (ส าหรับรายที่ต้องใส่คาสายสวน) 

7.       Urine Bag 

8.       ปลาสเตอร์ส าหรับตรึงสายสวนปัสสาวะ 
 
 

วิธีการสวนปัสสาวะ 

1.       ตรวจสอบชื่อ –สกุลผู้ปุวย ประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนสวนปัสสาวะ  และแจ้งให้ผู้ปุวยทราบถึงความ
จ าเป็นในการสวนปัสสาวะ 

2.       ล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมของใช้  
3.       เตรียมชุดสวนปัสสาวะให้พร้อมต่อการใช้งาน เลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะให้เหมาะสม 
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 3.1. ผู้ใหญ่ใช้ขนาด 12-16 ปี 
 3.2. เด็กโต 5-10 ปี 
 3.3 เด็กแรกเกิด 5 – 6   ป ี
4.       น าของใช้มาที่เตียงผู้ปุวย 

5.       กั้นม่านและปิดตาผู้ปุวย จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ 

6.       ผู้ท ายืนข้างเตียงผู้ปุวยข้างที่ตนถนัด 

7.   จัดท่าสะดวกในการสวนปัสสาวะ 

8.       สวนปัสสาวะตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
        8.1 วางชุดสวนปัสสาวะระหวา่งขาของผู้ปุวย เปิดผ้าห่อออก 

8.2 ฉีกซองสายสวนปัสสาวะใส่ไว้ในชุดสวนปัสสาวะ 

8.3 ใส่ถุงมือด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ (คู่ท่ี1) 
8.4 คลี่ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางคลุมอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 

8.5 หยิบสายสวนปัสสาวะทาปลายด้วยสารหล่อลื่นประมาณ 2 นิ้ว (ระวังไม่ให้อุดรูที่ 
ปลายสาย)  วางใส่ถ้วยใหญ่ 

8.6 หยิบถ้วยเล็กท่ีใส่ส าลีมาใกล้ตัวผู้ปุวย 

8.7 ใช้ Forceps คีบส าลีชุบ sterile normal saline ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะ 
สืบพันธุ์ เสร็จถอดถุงมือทิ้งและใส่ถุงมือด้วยเทคนิคปลอดเชื้ออีกคู่ (คู่ท่ี2) 

8.8  บอกให้ผู้ปุวยหายใจเข้าลึกๆยาวๆ แล้วใช้มือข้างที่ถนัดจับสายสวนปัสสาวะค่อยๆสอด 
สายเข้าไปในท่อปัสสาวะ ลึก  2 – 3  นิ้ว  ปลายสายวางไว้ในถ้วย จะมีปัสสาวะไหลออกมา  

8.9  เมื่อปัสสาวะหยุดไหล แล้วใช้มือกดเบาๆบนผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางบริเวณเหนือ 
หัวหน่าว  จนแน่ใจว่าไม่มีปัสสาวะ เพ่ือให้ปัสสาวะไหลออกจนหมด 

8.10 ถ้าเป็นการสวนทิ้ง ค่อยๆดึงสายสวนปัสสาวะออก ขณะดึงออก ถ้ามีปัสสาวะไหล 
ออกมาให้ค้างไว้ก่อนรอจนกระทั่งไม่มีปัสสาวะจึงดึงสายสวนออก 

8.11 ถ้าคาสายสวนปัสสาวะ ภายหลังปัสสาวะไหลดี ไม่ต้องดึงสายสวนออก สอดสายสวน 
เข้าไปอีก 1 นิ้ว เพ่ือให้แน่ใจว่าลูกโปุงอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ  

8.12  ใส่น้ ากลั่นที่เตรียมไว้ทางหางท่ีเป็นแถบสี หากผู้ปุวยเจ็บปวดให้รีบดูดน้ ากลั่นออก 
เนื่องจากลูกโปุงอาจอยู่ในท่อปัสสาวะ ให้สอดสายเข้าไปอีก จนแน่ใจว่าลูกโปุงอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ 

8.13 ต่อปลายสายสวนกับ Urine  Bag  ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 

8.14  ตรึงสายสวนไว้ที่หน้าขาของผู้ปุวย/หรือบริเวณที่ไม่มีการดึงรั้งและการระคายเคืองของ 
ท่อปัสสาวะจากการเลื่อนไปมาของสายสวน 

8.15  แขวน urine  bag  ให้อยู่ต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะ ไม่วางติดพื้น 

8.16  เก็บของใช้ออกจากเตียงผู้ปุวย ถอดถุงมือ 

8.17 จัดเสื้อผ้าและให้ผู้ปุวยอยู่ในท่าที่สบาย 

8.18  เก็บเครื่องใช้ไปท าความสะอาด 

8.19  บันทึกลักษณะปัสสาวะและการสวน ได้แก่ วันที่ เวลา เหตุผล ชนิดและขนาดของ 
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สายสวนปัสสาวะ สี กลิ่น จ านวนและสิ่งผิดปกติของปัสสาวะที่สวนได้ 
 

ค าแนะน าส าหรับการดูแลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะดังนี้ 
ดูแลให้ปัสสาวะไหลสะดวก โดย 

1.  กระตุ้นให้ดื่มน้ ามากๆ อย่างน้อย วันละ 2500 – 3000 ml 
2.  ดูแลไม่ให้สายหักพับงอหรือดึงรั้งท่อปัสสาวะ 

3.  สายสวนปัสสาวะและสายต่อของถุงเก็บปัสสาวะยึดติดที่นอน ไม่ปล่อยสายหย่อนอยู่ใต้เตียง 

4. ถุงเก็บปัสสาวะ ควรอยู่ในระดับต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะเสมอ ไม่ติดพ้ืน 

5. ดูแลบีบรีดสายยาง (milking) บ่อยๆเพ่ือไม่ให้ตะกอนหรือลิ่มเลือดอุดตัน 
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แนวทางการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
วัตถุประสงค์ 

1. ผู้ปุวยมีความพร้อมในการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
2. ผู้ปุวยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง และครบถ้วนตามแผนการรักษา 
3. ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
4. ผู้ปุวยได้รับความสะดวกสบายขณะได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 

เป้าหมาย    ใช้เป็นแนวทางในการให้สารน้ าได้อย่างถูกต้อง 
อุปกรณ์ 

1.ส าลีแห้งปราศจากเชื้อ    2.แอลกอฮอล์ (Alcohol) 70%  
3.สายยางรัดเส้นเลือด     4.พลาสเตอร์  
5.ไม้รองแขน (กรณีผู้ปุวยเด็ก)   6.gauze sterile  
7.Medicut  (ขนาดตามความเหมาะสม)  8.Set IV 
9.Three way (กรณีมีความจ าเป็น) 
 

วิธีการปฏิบัติ 
 1.การเตรียมหลอดเลือดก่อนเริ่มให้สารน้ า 
 2.เลือกขนาดและต าแหน่งของหลอดเลือดด าที่เหมาะสมในการให้สารน้ าโดยเลือกหลอดเลือดจาก
ต าแหน่งส่วนปลายไปส่วนต้น และมีขนาดพอเหมาะ มีความตรง ไม่งอ และอยู่ในต าแหน่งที่เส้นไม่แตกง่าย สะอาด 
และไม่เก่ียวข้องกับส่วนที่มีพยาธิสภาพของร่างกาย 
 3.หลีกเลี่ยงไม่แทงเข็มบริเวณขาหรือบริเวณที่มีการหักงอของอวัยวะบริเวณที่มีบาดแผลและหลอดเลือด 
ที่บอบช้ า หรือบริเวณท่ีมีการไหลเวียนไม่สะดวก 
 4.รัดสายยางเหนือบริเวณท่ีจะแทงเข็ม 2-3 นิ้ว ปมสายยางควรรัดอยู่ด้านข้าง ไม่ควรอยู่ในแนวเส้น จะท า
ให้เห็นเส้นเลือดได้ชัดเจน 
 5.ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็ม ต้องไม่มีแผล ถ้ามีขนมากอาจจ าเป็นต้องมีการโกนก่อนท า
ความสะอาด  
 6.การเริ่มแทงเข็มต้องเลือกต าแหน่งที่สะดวกเป็นหลักใช้เทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic Technique) 
 7.ปิดบริเวณแทงเข็มด้วย gauze sterile 
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ขั้นตอนการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
1.เลือกหลอดเลือดที่มีขนาดพอเหมาะ มีความตรง ไม่งอ อยู่ในต าแหน่งที่ไม่แตกง่ายและรัดสายยางเหนือ

บริเวณท่ีจะแทงเข็ม 2-3 นิ้ว 

 
2.วาง gauze sterile แผ่นเล็ก ที่รอยต่อขอหัวเข็มกับผิวหนัง 

 
 
 
3.ต่อสายน้ าเกลือกับหัวเข็ม ติดแผ่นพลาสเตอร์ทับ gauze sterile แผ่นเล็กและตัดขอบส าหรับติดบริเวณหัว
เข็ม 
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4.ใช้พลาสเตอร์ใสอันที่ 1 ติดหงายสอดด้านใต้หัวเข็ม ไม่ให้ขอบพลาสเตอร์เกินปลายหัวเข็ม 

 
 
5.ติดพลาสเตอร์ใสอันที่ 1 ไขว้ตามแนวลูกศรไม่ให้ขอบพลาสเตอร์เกินปลายหัวเข็ม 

 
 
 
 
6.ติดพลาสเตอร์ใสอันที่ 2 ทับบนอันที่ 1 โดยไม่ต้องทับรอยต่อของเข็มกับสายน้ าเกลือ 

 

2 

1 
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7.ติดพลาสเตอร์ในอันที่ 3 ที่รอยต่อหัวเข็มกับสายน้ าเกลือ 

 
 

8.โค้งปลายสายน้ าเกลือเป็นรูปตัว U เพ่ือยึดติดพลาสเตอร์ใสอันที่ 4 กับผิวหนังให้เรียบร้อย 

 
 
9.ภาพการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว 

 

3 

4 
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แนวทางปฏิบัติและดูแลผู้ป่วยใส่ NG tube 
วัตถุประสงค : 

1. เพ่ือใหผู้ปวยไดร้ับการใส NG Tube อยางถูกตอง ปลอดภัย ไดมาตรฐาน  
2. เพ่ือการปฏิบัติการใส NG Tube ไปในทิศทางเดียวกัน  

ขอบเขต : ผูปวยที่ไดร้ับค าสั่งจากแพทย์ให้ได้รับการใส่ NG Tube  ได้แก่ 
  ผู้ที่รับประทานอาหารทางปากไม่ได้ หรือทานได้น้อยกว่า 60% ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน นาน
ติดต่อกันเกิน 3-7 วัน 

ผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านการกลืน และส าลักอาหาร 
ผู้ที่มีภาวะขาดสารอาหาร 
ผู้ที่ไม่รู้สึกตัวหรือไม่ยอมรับประทานทางปาก รวมไปถึงผู้ที่เป็นโรคทางจิตเวช เช่น   Anorexia nervosa 

หรือ โรคสมองเสื่อม เช่น Dementia, Alzheimer, Stroke  
ขั้นตอนการปฏิบัติ : การเตรยีมอุปกรณ  
       1. สาย NG Tube ผู้ใหญ่ ขนาด 12-16 Fr , เด็ก 6-12 Fr , ทารกแรกเกิด 6-8 Fr,ทารกแรกเกิดที่น้ าหนัก
น้อยกว่าปกติ 5-6 Fr 

2. ถุงมือสะอาด  
3. ถาดส าหรับวางอุปกรณ  
4. ผาสี่เหลี่ยม  
5. Stethoscope  
6. K – Y Jelly  
7. Syringe Irrigate  
8. Gauze  

ขั้นตอนการปฏิบัติ  
1. ลางมือกอนและหลังการใส NG Tube  
2. น าอปุกรณในการใสสายใหพรอม  
3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนและเหตุผลการใส NG Tube โดยสังเขป  
4. จัดทาใหผูปวยนอนในทาหงาย ศีรษะสูง 30 – 45 องศา  
5. ประเมินสภาพผูปวยโดยการตรวจดูรูจมูกขางที่จะใสสายวามีสิ่งอุดตัน หรือมีความผิดปกติของ Nasal 

septum หรือไม ถามีใหหลีกเลี่ยง  
6. บีบสารหลอลื่นลงบนกอซ  
7. สวมถุงมือ  
8. วัดความยาวของสาย NG Tube ที่จะใสจากปลายจมูกถึงติ่งหูและจากติ่งหูจนถึงลิ้นป (Xiphoid Process)  
9. หลอลื่นปลายสาย NG tube ประมาณ 4 นิ้ว  

      10. สอดปลายสาย NG tube เขาทางรูจมูกขางใดขางหนึ่งแลวประมาณวาปลายสายถึงคอหอยใหผูปวยช่วย
กลนืพรอมกับผูใสดันสาย NG Tube เบาๆจนถึงต าแหนงที่วัดไดถาผูปวยมีอาการไอหรือส าลักใหหยุดใสและดึง
สายออกกอน เพราะปลายสายอาจจะเขาไปในหลอดลมได้ และใหเริ่มตนใสใหม  
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11. ตรวจสอบปลายสายวาเขาไปในกระเพาะอาหารโดยใหผูปวยอาปากดูวามีสายขดมวนอยใูนปากหรือไม  
12. ใช Syringe Irrigate ดูดสิ่งตกคางหรือน้ าย่อยจากกระเพาะ อาหาร พรอมทั้งตรวจสอบโดยใชหูฟง 

(Stethoscope) ฟงที่บริเวณลิ้นปของผูปวย โดยใชSyringe Irrigate ดันลมประมาณ 10 – 30 มล. ผานสาย NG 
Tube เร็วๆ จะไดยินเสียง แสดงวาปลายสายอยูในกระเพาะอาหาร  

13. ติดพลาสเตอรยึดสาย NG tube กับสันจมูก  
14. จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงเล็กนอย  
15. เก็บอุปกรณและบันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาล 

การให้อาหาร (Feeding) โดยทั่วไปแนะน าให้ก าหนดเป็นมื้อ ห่างกัน 4-6 ชั่วโมง หรือวันละ 4 มื้อ โดยมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
 1. ล้างมือให้สะอาด เช็ดมือให้แห้ง จัดท่าผู ้ปุวยให้อยู ่ในท่านั ่ง  หรือท่านอนหงายศีรษะสูงกึ ่งนั ่ง        
หากผู้ปุวยมีเสมหะให้ไอหรือดูดเสมหะออกให้หมดก่อนให้อาหารทุกครั้ง 
 2. เช็คต าแหน่งของสาย ที่ขอบจมูกว่าอยู่ในต าแหน่งเดิมหรือไม่ รวมถึงเช็คสภาพพลาสเตอร์ยึดติดสายด้วย 
 3. พับสายให้อาหารก่อนเปิดจุกสายทุกครั้ง เพ่ือไม่ให้ของเหลวไหลย้อนจากกระเพาะเมื่อเปิดจุก  
 4. ทดสอบการรับ Feed ว่ามีอาหารค้างในกระเพาะอาหารหรือไม่ โดยต่อปลายสายให้อาหารกับ
กระบอกสูบ 50 มิลลิลิตร (feeding syringe) แล้วใช้กระบอกสูบดูดอาหารออกมา 
  - ถ้าได้ปริมาณมากกว่า 50 ซีซี ให้ดันอาหารกลับเข้าไปและเลื่อนเวลาให้อาหารออกไปอีก 1 ชั่วโมง 
  - ถ้าได้ปริมาณน้อยกว่า 50 ซีซี ให้ดันอาหารกลับเข้าไปและให้อาหารมื้อนั้นได้ 
  - ถ้าดูดแล้วไม่พบอะไรออกมา ให้ทดสอบโดยการดันลมเข้าไป 5-10 ml ขณะดันลมให้ใช้ฝุามือ
หรือแนบหูเพ่ือฟังเสียงลมบริเวณใต้ชายโครงด้านซ้าย ถ้าได้ยินเสียงลมแสดงว่าสามารถให้อาหารได้ 
 5. กรณีให้อาหารด้วยกระบอก (Syringe) ให้ปลดกระบอกสูบออกจากสาย น าเอาลูกสูบออก แล้วต่อ
กระบอกกับสายอีกครั้ง จากนั้นเทอาหารใส่กระบอกให้อาหาร ยกกระบอกสูงกว่าตัวผู้ปุวยประมาณ 1 ฟุต      
ให้อาหารไหลช้าๆ เติมอาหารเมื่อใกล้หมด เพ่ือไม่ให้อากาศเข้า 
 6. กรณีให้อาหารด้วยถุงให้อาหาร (Bag) ให้ต่อสายจากถุงอาหาร เข้ากับสายให้อาหาร ปรับอัตราไหล 
โดยการให้อาหารหนึ่งมื้อ ควรใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที ไม่ควรให้เร็วเกินไป ขณะให้อาหารหากผู้ปุวยมีอาการ
ส าลัก คลื่นไส้อาเจียน หรือไอ ควรหยุดให้อาหารซักครู่ โดยการพับสายให้อาหารที่ปลายกระบอกสูบ เมื่ออาการ
ดีขึ้นจึงให้อาหารต่อไป 
 7. การให้ยาก่อนหรือหลังอาหาร ถ้ามียาหลายชนิดควรแยกบดแล้วผสมน้ าเปล่า 5-10 ml ห้ามผสมยา
ลงในอาหารเด็ดขาด โดยควรให้น้ าเปล่าตามอีกอย่างน้อย 50 ml เป็นอย่างสุดท้ายทุกครั้ง ยกปลายสายขึ้นสูง
เพ่ือไล่สายให้สะอาด พับสายให้อาหารแล้ว แล้วปลดกระบอกออก เช็ดปลายสายให้อาหาร และปิดจุกให้อาหาร  
 8. ให้ผู้ปุวยนั่งศีรษะสูง หลังให้อาหาร 30-60 นาทีเพ่ือปูองกันการส าลัก 
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ดูแลสายให้อาหารยังไง ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
1. ดูแลบริเวณจมูกและช่องปาก เช็ดจมูกด้วยน้ าเกลือทุกวัน ท าความสะอาดปากและฟันอย่างน้อย   

วันละ 2 ครั้ง โดยให้ผู้ปุวยแปรงฟัน บ้วนปาก ใช้ส าลี ผ้าชุบน้ า เช็ดให้สะอาด ถ้าไม่สามารถบ้วนปากเองได้     
ให้เปลี่ยนต าแหน่งพลาสเตอร์เพ่ือปูองกันแผลกดทับ และหมั่นส ารวจผิวหนังรอบๆ รูจมูกบ่อยๆว่ามีบาดแผลหรือไม่ 

2. ควรปิดจุกสายยางให้แน่น เพื่อปูองกันอาหารจากกระเพาะอาหารไหลย้อนออกมา และภายหลัง  
การให้อาหารควรเช็ดคราบอาหารที่ปลายจุกด้วยผ้าสะอาด เพ่ือปูองกันไม่ให้มดขึ้น  

3. ตรวจเช็คต าแหน่งของสายให้อยู่ต าแหน่งเดิมทุกครั้ง ก่อนเริ่มให้อาหาร ควรดูพลาสเตอร์ที่ติดสายยาง
กับจมูกควรให้ติดแน่น ระวังสายเลื่อนหรือหลุดออก ควรจ าขีดความยาวของสายที่ขอบจมูก หรือบันทึกไว้ ถ้า
สายผิดต าแหน่ง หรือเลื่อนหลุด ควรปรึกษาพยาบาลหรือแพทย์ 
ข้อดีของการใส่ NG tube 

1. ใส่ง่ายและสะดวก ค่าใช้จ่ายไม่แพง 
2. ใช้เวลาใส่ไม่นาน ไม่ต้องมีการผ่าตัด สามารถไปเปลี่ยนสายให้ที่บ้านได้ 
3. ผู้ปุวยได้รับสารอาหารได้อย่างเต็มที่ ตามที่ร่างกายควรได้รับ 
4. ดูแลง่าย ไม่ต้องเปลี่ยนสายทุกวัน 

ข้อเสียของการใส่ NG tube 
 1. ระคายเคืองจมูก และคอ ผู้สูงอายุบางรายอาจทนไม่ได้ และอาจดึง จนต้องใส่บ่อยๆ หรือต้องมัดมือ
เพ่ือความปลอดภัย 
 2. สายยางเลื่อนหลุดออกจากต าแหน่งของกระเพาะอาหารได้ง่าย ท าให้ต้องใส่ใหม่  
 3. ต้องเปลี่ยนสายบ่อย ทุก 2-4 สัปดาห์ 
 4. เวลาใส่สายใหม่ทุกครั้ง อาจท าให้ผู้ปุวยรู้สึกเจ็บ กระตุ้นการส าลัก หรืออาจท าให้ปอดอักเสบได้  
 5. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก NG tube เช่น แผลกดทับของสายกับเนื้อบริเวณจมูก รูจมูก และไซนัส
อักเสบ อาจเกิดหูอ้ือ หูชั้นกลางอักเสบได้หรืออาจมีอาหารบางส่วนย้อนจากกระเพาะอาหารขึ้นมาจนส าลักได้ 
 6. บางรายอาจรู้สึกว่ากลืนน้ าลายได้ไม่ปกติ เจ็บคอ กินอาหารทางปากล าบาก ฝึกกลืนยาก  
 7. ท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ภายนอก 
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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้อง การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) 
บทบาทของพยาบาลชุมชน คือการให้การพยาบาล ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากโรคหรือภาวะที่เก่ียวกับการล้างไตทางช่อง ท้อง  
2.เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติ สามารถดูแลตนเองท่ีบ้านรวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้  

บทบาทและหน้าที่ของพยาบาล 
 1. ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยแบบต่อเนื่อง ในเรื่องโรคและแนวทางในการดูแลรักษา หลักการล้างไตทางช่องท้อง 

การก าจัดของเสียและน้ า 
2. ทบทวนทักษะ และความรู้ที่ผู้ปุวยเคยได้รับมาก่อน ได้แก่  
- ขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ ายา  
- ขั้นตอนการล้างมือและหลักการปลอดเชื้อ  
- ขั้นตอนการท าความสะอาด ช่องทางออกของสาย  
- การสังเกตลักษณะของแผลการดูแลแผลเมื่อเกิดการติดเชื้อ  
- การสังเกตประจ าวัน การวัดอุณหภูมิกาย การชั่งน้ าหนักตัว วัดความดัน วัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว ใน

กรณีผู้ปุวยเบาหวานและการแปลผลค่าต่างๆ พร้อมการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อพบสิ่งผิดปกติ  
- การลงบันทึกดุลน้ ายาเข้าออกและการสังเกตปริมาณปัสสาวะ ในกรณีที่พบว่าปัสสาวะน้อยลงเพ่ือให้ 

ผู้ปุวยสามารถควบคุมปริมาณน้ าดื่มได้อย่างเหมาะสม  
- การรับประทานอาหารและน้ าดื่ม โดยเน้นการรับประทานอาหารให้ได้พลังงานเพียงพอ และมีโปรตีนสูง 

ควรจ ากัดน้ าดื่มหากมีอาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้  
- การใช้ชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกาย ผู้ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ การออก 

ก าลังกาย หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพ่ิมแรงดันในช่องท้อง และหลีกเลี่ยงการออกก าลังที่ต้องมีการเหวี่ยงหรือบิดบริเวณ 
หน้าท้องแรงๆ 

- การเตรียมตัวเพื่อมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล การเก็บตัวอย่างน้ ายามาส่งตรวจ  
3. ให้การพยาบาล ดูแลรักษาแบบองค์รวม ทั้งในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาและที่ส าคัญคือ 

ให้การช่วยเหลือผู้ปุวยเมื่อเกิดปัญหาได้อย่างตรงประเด็น 
4. ให้การสนับสนุน ค าแนะน า ข้อมูล ข่าวสาร การติดต่อกับบุคลากรทางการแพทย์ในกรณีที่มีปัญหา 

และเป็นตัวกลางในการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการอ่ืน ๆ ที่จะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย การ
ดูแลผู้ปุวยเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนในการท า CAPD ผู้ปุวยและญาติต้องปฏิบัติและดูแลตนเองที่บ้าน เป็นส่วนใหญ่ 
ด้วยเหตุผลนี้จึงมักเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ถ้าผู้ปุวยและญาติไม่ปฏิบัติตามที่ได้สอนไป หรือ ประมาทขาดความ
เข้าใจในการเฝูาระวังอาการ อาจเกิดอาการแทรกซ้อน ได้แก่  

- แผลช่องทางออกของสายเกิดการติดเชื้อ (Exit site infection) การดูแลแผลต่อเนื่องทุกวัน (daily Exit 
site care) เปูาหมายหลักในการดูแลแผลคือ ลดปัญหาการเกิด trauma ของแผล Exit site การท าแผลถูกต้อง
ตามเทคนิคของการท าแผล Exit site ที่ได้รับการสอน การดูแลบริเวณ Exit site ให้แห้งเสมอ  
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- ภาวะการติดเชื้อในช่องท้อง (peritonitis) อาการและอาการแสดงเมื่อผู้ปุวยมีภาวะการติดเชื้อในช่อง 
ท้องคือมีอาการปวดท้องรุนแรง มีไข้ น้ ายาที่ปล่อยออกจากช่องท้องขุ่น ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เน้นย้ า 
กับผู้ปุวยถึงสาเหตุการเกิด เพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความตระหนักถึงผลของการติดเชื้อ และท าการประเมิน 
สภาพแวดล้อม ขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ ายา การท าแผลช่องทางออกของสาย  

- เกิดอาการปวดท้องไม่สบายท้อง ขณะใส่น้ ายาเข้า ปล่อยน้ ายาออก สาเหตุอาจเกิดจาก การปล่อยน้ ายา 
ล้างไตเข้าสู่ช่องท้องในอัตราเร็ว การมี pressure ในช่องท้องสูง ค่าความเป็นกรดของน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง 
หรือเกิดจากต าแหน่งของสาย Tencknoff ที่อยู่ในช่องท้อง (https://www.trathospital.go.th Trat hospital 
Plublication วันที่เผยแพร่ 8 กันยายน 2563)  

- leakage ภาวะรั่วเกิดได้ตั้งแต่หลังวายสายใหม่ๆ (early leakage) จนกระทั่งหลังจากใส่น้ ายาเข้าช่อง 
ท้องอย่างสม่ าเสมอตั้งแต ่1 เดือนขึ้น (late leakage) บริเวณท่ีมักพบมีการรั่วซึมคือรอบๆ Exit site จะสังเกตเห็น 
มีน้ าซึมออกมา โดยทั่วไปหลังใส่สาย Tenckhoff ใหม่ๆจะมีระยะ break in 2 สัปดาห์เพ่ือให้แผลหายดี แต่ถ้ายัง 
พบปัญหา leakage บริเวณ Exit site ซึ่งจะแสดงให้เห็นโดยมีน้ าใสๆซึมบริเวณรอบๆสาย Tenckhoff หรือผ้าก๊อส 
ปิดแผลเปียกแฉะ ถ้าผู้ปุวยไม่มีข้อบ่งชี้ที่จะต้องเริ่มล้างไตทางช่องท้องก็ให้ break in ยาวขึ้นอาจจะ 3-4 สัปดาห์ 
เพ่ือให้แผลประสานกันได้ดีขึ้น แต่ถ้าจ าเป็นต้องใส่น้ าทันทีควรใส่น้ าในปริมาณน้อย คือ 500 - 1,000 มิลลิลิตร 
และควรให้ผู้ปุวยอยู่ในท่านอนราบหลีกเลี่ยงการใส่น้ าในท่านั่งเพราะจะท าให้แรงดันในช่องท้องสูงขึ้น และเฝูาระวัง 
การติดเชื้อที่บริเวณ Exit site และการติดเชื้อในช่องท้อง  

- อาการปวดหลัง มีสาเหตุจากกล้ามเนื้อผนังหน้าท้องไม่แข็งแรงผิดรูปร่างลักษณะ (poor posture) 
กล้ามเนื้อหลังมีปัญหามีภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง ควรลดปริมาณน้ าที่ใส่เข้าช่องท้องลงในช่วงกลางวัน สอน
ท่าทางที่ถูกลักษณะไม่ท าให้ปวดหลังหรือส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด และในกรณีมีอาการปวดมากส่งปรึกษา 
แพทย์ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อหรือศัลยแพทย์ระบบประสาทไขสันหลัง  

- ปล่อยน้ ายาเข้า-ออกไม่สะดวก สาเหตุเกิดได้จาก มีการอุดตันในสายจากไฟบรินหรือเลือด ควรให้ท าการ 
นวดคลึงสายเพื่อไล่ส่วนที่อุดตัน หรือเกิดการหักพับงอของสายหรือปิด clamp ไว้ ควรตรวจดูและแก้ไข ภาวะการ
หักพับงอของสาย ปลด clamp ต่างๆ หรือให้ผู้ปุวยเปลี่ยนท่าขยับตัวและสังเกตดูปริมาณน้ าไหลเข้าออก  

- น้ ายา dialysate มีเลือดปนเกิดได้ภายหลังใส่สาย Tenckhoff ใหม่ๆหรือเกิดการกระทบกระเทือน 
ภายในช่องท้องรุนแรงหรือสายถูกดึงรั้งแรงๆในผู้ปุวยหญิงวัยมีประจ าเดือนอาจมีเลือดปนในช่วงที่มี ประจ าเดือน
ควรมีการจดบันทึกจ านวนถุงน้ ายาที่แดงความเข้มของสีน้ ายา ในกรณีที่ท าการล้างหลายถุงแล้วยังมี ความเข้มของ
สีคงเดิมหรือจางลงเล็กน้อยให้รายงานแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และแนะน าผู้ปุวยหลีกเลี่ยง การยกของหนัก 
หรือการกระทบกระแทกบริเวณท้อง  

- ภาวะน้ าเกินผู้ปุวยจะมีอาการบวม น้ าหนักขึ้น หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ความดันโลหิตสูง 
ปริมาณน้ าเข้า-ออกไม่สมดุล ปัสสาวะลดลง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือดึงน้ าออกจากร่างกาย ในราย
ที่เป็นเบาหวานให้คุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเจาะเลือดตรวจดูระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) 
ไม่ควรเกิน 7% จ ากัดจ านวนน้ าดื่มต่อวันให้ลดลงเหลือ 500-1,000 มิลลิลิตร จดบันทึกปริมาณน้ า เข้า-ออกต่อวัน
รวมทั้งปริมาณน้ าดื่มและปัสสาวะดูว่าสมดุลกันหรือไม่ ชั่งน้ าหนักตัวทุกวันตอนเช้าไม่ควรเพ่ิม เกินวันละ 1 
กิโลกรัม ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาขับปัสสาวะ ยาลดความดัน แนะน าให้รับประทานอาหารรสจืด  
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- ภาวะร่างกายขาดน้ า ผู้ปุวยจะมีน้ าหนักลดลง มึนเวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ า เนื่องจากปริมาณน้ าที่
ปล่อยออกจากทางช่องท้องออกมากกว่าที่เข้าแก้ไขโดยใช้น้ ายาล้างไตชนิด 1.5% Dextrose เท่านั้น ทิ้งเวลาที่ค้าง
น้ ายาในช่องท้องให้นานขึ้น ในรายที่ เป็นมากอาจต้องให้สารละลายทางหลอดเลือดด า เพ่ือแก้ไขภาวะ 
hypovolemia  

- เกิดการหลุดรั่วของสาย Tenckhoff หรือสาย transfer ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดติดเชื้อในช่องท้องได้ เพ่ือ
เป็นการปูองกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ ควรให้ค าแนะน าและวิธีการแก้ไขเบื้องต้นกับผู้ปุวยเมื่อเกิดปัญหาดังนี้ 

1. clamp สายบริเวณส่วนที่อยู่ระหว่างช่องท้องกับส่วนที่รั่วหยุดการปล่อยน้ ายาเข้า-ออกช่องท้องทันที  
2. ใช้ก๊อส sterile ชุบ 10% povidone iodine พันรอบส่วนที่รั่วแล้วรีบมาโรงพยาบาลทันที 
ส าหรับวิธีการก าจัดถุงล้างไตทางช่องท้องสามารถทิ้งน้ ายาที่ผ่านการล้างไตทางช่องท้องลงโถส้วมที่มีบ่อ

เกรอะราดน้ าให้สะอาด และหมั่นดูแลท าความสะอาดห้องน้ า หลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ ายาโดยตรงและควรล้างมือให้
สะอาดทุกครั้งหลังก าจัด ส่วนถุงล้างไตที่ก าจัดสารน้ าหมดแล้ว ต้องน ามาล้างท าความสะอาดด้วยน้ ายาซักผ้าขาว 
ตากแดดให้แห้งอย่างน้อย 30 นาที แล้วน าไปทิ้งลงถังขยะที่มีฝาปิดอย่างมิดชิด นอกจากนี้ ผู้ปุวยติดเชื้อไวรัส ตับ
อีกเสบบีหรือซี หรือติดเชื้อ HIV ผู้ดูแลต้องใส่ถุงมือแบบหนาทุกครั้งก่อนน าน้ ายาทิ้งในโถส้วมแล้วด าเนินการอย่าง
ระมัดระวัง ควรใส่ถุงพลาสติกอย่างมิดชิด รวบรวมส่งโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือก าจัดเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ดังนั้นการ
ก าจัดถุงล้างไตให้ถูกวิธี จะช่วยลดขยะมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นอันตรายต่อประชาชนในชุมชนได้ 
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การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

พ.ท.หญิงปฐมพร บรรจงปรุ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลอานันทมหิดล 

เชื้อดื้อยา หมายถึง การที่เชื้อจุลชีพมีความทนทานต่อฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพที่เคยใช้ท าลายเชื้อชนิดนั้นได้ผล   
แบ่งออกเป็น 
   1. เชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน (multidrug-resistant bacteria, MDR bacteria) หมายถึง 
แบคทีเรียที่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าดื้อต่อยาปฏิชีวนะอย่างน้อยสามกลุ่ม โดยเชื้อจะต้องดื้อต่อยาทุก
ชนิดที่ท าการทดสอบในกลุ่มนั้น 

2. Extensively drug-resistant (XDR) bacteria หมายถึง แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะเกือบทุกชนิดที่
มีใช้ในโรงพยาบาล แต่ยังไวต่อยาไม่เกินสองชนิด 

3. Pan-drug resistant (PDR) bacteria หมายถึง แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่มีใช้ใน
โรงพยาบาล 
แบคทีเรียดื้อยาที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อ ได้แก่  
  - Methicillin – Resistant  Staphylococcus  aureus  [MRSA] 
          - Muti – Resistant  Gram -negative  bacilli [MRGNB] 
          - Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) เช่น E.coli   Klebsiella spp. 
          - Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) หมายถึง เชื้อแบคทีเรียในกลุ่ม 
Enterobacteriaceae (คือเชื้อแกรมลบทรงแท่งที่พบในล าไส้) ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม carbapenem (imipenem, 
meropenem, และ doripenem)  อย่างน้อย 1 ชนิด (ไม่รวมเชื้อที่ดื้อเฉพาะยา ertapenem ซึ่งเป็นยาในกลุ่มนี้
เช่นเดียวกัน) และส าหรับ Proteus spp.   เชื้อจะต้องดื้อต่อยาอ่ืนในกลุ่ม carbapenem ด้วยนอกเหนือจาก 
imipenem ลักษณะประการที่สองของเชื้อเหล่านี้ คือจะต้องดื้อต่อยาในกลุ่ม 3rd generation cephalosporins 
ทีท่ าการทดสอบทั้งหมดด้วย 
          - Vancomycin-resistant enterococci (VRE) เช่น เชื้อ Enterococcus faecium ที่ดื้อต่อยา 
Vancomycin 
          - เชื้อดื้อยา colistin  
 

   Agent ชนิดของเชื้อ   ระยะเวลาความคงทนของเชื้อ  
 Acinetobacter spp.  3 วัน –5 เดือน  
 E.Coli   1.5 ชั่วโมง –16 เดือน  
 Enterococcus spp. (รวม VRE)   5 วัน – 4 เดือน  
 Klebsiella spp.   2 ชั่วโมง – มากกว่า 30 เดือน  
 P.aeruginosa   6 ชั่วโมง –16 เดือน  
 Staphylococcus (รวม MRSA)   7 วัน–7 เดือน  
 Mycobacterium tuberculosis   1 วัน – 4 เดือน  
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การปองกันการเกิดเชื้อดื้อยา  
1. ใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม  
2. ปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา 
   การใชยาตานจุลชีพอยางถูกตอง ประกอบดวย (antibiotic stewardship) 
    - นโยบาย  
    - คูมือการใชยา  
    - การประสานความรวมมือ ของแพทย, เภสัชกร และพยาบาล  
    - การตรวจสอบ และประเมินผล 
3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา ใช contact precaution  
 
แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ MDR ( CDC Guideline for Prevention of Multidrug 
Resistant Organisms ) 
หมวดที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาแก่บุคลากร  
1.บุคลากรใหม่ได้รับการการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา (IB)  
2.ให้ความรู้และฝึกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาลเรื่องการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาให้ทันต่อ
เหตุการณ์อยู่เสมอ (IB) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยมีเนื้อหา ได้แก่  
    2.1 สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล  
    2.2 ระบาดวิทยาของเชื้อดื้อยาและวิถีทางการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
    2.3 แนวทางการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
    2.4 การเฝูาระวังการติดเชื้อดื้อยา  
    2.5 การท าความสะอาดมือ  
    2.6 การจัดการสิ่งแวดล้อม  
 
หมวดที่ 2 การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา  
1. แนวทางในการแยกผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล  
   1.1 กรณีมีห้องแยก (IB) ให้ปฏิบัติดังนี้  
    - ติดปูายหรือสัญลักษณ์ท่ีแสดงว่ามีการติดเชื้อดื้อยาติดไว้หน้าห้อง และหน้าแฟูมเวชระเบียนของผู้ปุวย  
    - มีอ่างล้างมือหรือแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือภายในห้อง หรือหน้าห้องของผู้ปุวย  
    - แยกของใช้ส าหรับผู้ปุวย ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ ขวดรองรับปัสสาวะ หม้อนอน กระโถน 
ผ้าเช็ดตัว อุปกรณ์อาบน้ า  
    1.2 กรณีไม่มีห้องแยก หรือผู้ปุวยไม่สามารถอยู่ในห้องแยก (IB) ให้ปฏิบัติดังนี้  
    - แยกผู้ปุวยไว้ส่วนใดส่วนหนึ่งของหอผู้ปุวย ห่างจากผู้ปุวยอื่น อย่างน้อย 3 ฟุต โดยให้ผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาอยู่ใน
บริเวณเดียวกัน (IB)  ถ้าไม่สามารถให้ผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาอยู่ในบริเวณเดียวกันได้ ควรจัดให้ผู้ปุวยอยู่ในบริเวณ
เดียวกันกับผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่ า หรือผู้ปุวยที่อยู่โรงพยาบาลระยะสั้น (II)  



62 
 

 
หมวดที่ 3 การควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
1. ให้ปฏิบัติตามหลัก Standard precaution กับผู้ปุวยทุกราย (IB)  
2. ปฏิบัติตามหลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact precaution) เป็นประจ าเมื่อ ให้การ
พยาบาลผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อดื้อยาและมีเชื้อเจริญอยู่ตามส่วนต่างๆของร่างกาย (IA)  
   2.1 การท าความสะอาดมือ  
   2.2 สวมอุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลกรณีท่ีคาดว่ามีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย 
         -  สวมหน้ากากอนามัยเมื่อให้การพยาบาลที่มีโอกาสเกิดการกระเด็นของสารคัดหลั่ง  เช่น การท าความ
สะอาดแผล การดูดเสมหะ การใส่ท่อช่วยหายใจ (IB)  
         -  สวมถุงมือเมื่อให้การพยาบาลที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย  ผิวหนังที่ไม่ปกติ 
โดยสวมถุงมือที่มีขนาดเหมาะสมกับมือและเลือกชนิดถุงมือให้เหมาะสมกับการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม  
        - ไม่ใช้ถุงมือคู่เดิมในการดูแลผู้ปุวยมากกว่า 1ราย ไม่ล้างถุงมือเพ่ือใช้ซ้ าเนื่องจากท าให้เกิดการแพร่กระจาย
เชื้อ เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่เมื่อต้องสัมผัสส่วนของร่างกายที่สะอาดหลังจากสัมผัสบริเวณที่มีการปนเปื้อน และล้างมือ
หลังถอดถุงมือทุกครั้ง  
       - สวมเสื้อคลุม / ผ้ากันเปื้อนพลาสติก อย่างเหมาะสมตามกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยที่มีโอกาสสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลั่ง เพ่ือปูองกันผิวหนังและเสื้อผ้าเปรอะเปื้อน ถอดเสื้อคลุมและท าความสะอาดมือก่อนออกจาก
บริเวณท่ีให้การดูแลผู้ปุวย  
      -  สวมแว่นตา เครื่องปูองกันใบหน้าหรือใช้อุปกรณ์ปูองกันหลายชนิดร่วมกันตามความจ าเป็นเพ่ือปูองกันการ
กระเด็นของเลือด สารคัดหลั่ง หรือสิ่งขับถ่ายจากผู้ปุวยเข้าตา จมูก หรือปาก  
 
หมวดที่ 4 การจัดการสิ่งแวดล้อม  
 1. ท าลายเชื้อบนพ้ืนผิวบริเวณผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยา เช่น เตียง ราวกั้นเตียง โต๊ะข้างเตียง โดยเช็ดบริเวณนั้นด้วย 
0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
 2. หูฟัง ปรอทวัดไข้ท าความสะอาดด้วย 70 % Alcohol (IB)  
 3. จัดล าดับการท าความสะอาดและท าลายเชื้อจากบริเวณท่ีสะอาดก่อนบริเวณที่มีการปนเปื้อนหรือสกปรกมาก  
 
หมวดที่ 5 การจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอยติดเชื้อ  
1. ผ้าที่ใช้กับผู้ปุวยให้บรรจุในถุงผ้าเปื้อน  
2. เก็บเครื่องผ้าที่ใช้กับผู้ปุวยโดยวิธีม้วนเก็บบริเวณสกปรก / เปื้อนเลือด / สารคัดหลั่งไว้ด้านในสุดของผ้าก่อนทิ้ง
ในถังผ้าเปื้อน  
3. มูลฝอยติดเชื้อควรบรรจุในถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างเหมาะสมและมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของเหลวหรือสารคัด
หลั่งให้เทลงในโถส้วม กดท าความสะอาด และ ราดด้วย 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งไว้ 10 นาที แล้วท าความ
สะอาดตามปกติ 
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หมวดที่ 6 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
1. ควรจ ากัดการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย หากจ าเป็นต้องมีการเคลื่อนย้ายต้องท าเป็นรายสุดท้ายและปฏิบัติดังนี้ (IB)  
   1.1 แจ้งบุคลากรในหน่วยงาน / หอผู้ปุวยอื่นที่จะท าการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปให้ทราบล่วงหน้า  
   1.2 นัดเวลาล่วงหน้ากับหน่วยงาน / หอผู้ปุวยอื่นที่จะท าการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไป  
   1.3 ขณะเคลื่อนย้ายผู้ปุวย บุคลากรต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันตามความเหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย เช่น ผู้ปุวย
ที่มีโอกาสเกิดการกระเด็นของสารคัดหลั่ง เสมหะ เช่น ผู้ปุวยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ บุคลากรควรใส่อุปกรณ์ปูองกัน 
ดังนี้ ถุงมือ ผ้าปิดปากและจมูก ผ้ากันเปื้อนพลาสติก / เสื้อคลุม แต่ในกรณีที่ผู้ปุวยไม่มีโอกาสเกิดการกระเด็นของ
สารคัดหลั่งไม่จ าเป็นต้องใส่ผ้ากันเปื้อนพลาสติก / เสื้อคลุม เป็นต้น  
   1.4 กรณีผู้ปุวยมีแผลควรท าแผลและปิดแผลให้เรียบร้อยก่อนเคลื่อนย้ายผู้ปุวย  
 
หมวดที่ 7 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  
1. การท าความสะอาดมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ปุวยและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย  
2. ไม่ใช้ของใช้ร่วมกันกับผู้ปุวยรายอื่น  
3. ให้การดูแลเฉพาะญาติของตน หากผู้ปุวยรายอ่ืนต้องการความช่วยเหลือต้องล้างมือก่อนและหลังทุกครั้ง หรือ
เรียกเจ้าหน้าที ่ 
4. ห้ามเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี เข้าเยี่ยม  
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ข้อปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัย/เป็นโรค COVID 2019  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

นางนิตยา กุลกุศล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
น.ส.ฐิติมา มานะพัฒนเสถียร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

1. จุดคัดกรองผู้ป่วย 
1.1 พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ท าการคัดกรอง/ซักประวัติผู้ปุวยเบื้องต้น  
1.2 หากผู้ปุวยให้ประวัติมีไข้ หรือมีไข้>37.5 องศาเซลเซียส และมีอาการของระบบทางเดินหายใจ 

ร่วมกับประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือเดินทางไปยัง/มาจากต่างประเทศ หรืออยู่
อาศัยในพื้นที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
                1.2.1 ให้ผู้ปุวยใส่ surgical mask และล้างมือด้วย Alcohol gel  

      1.2.2 จัดโซนให้ผู้ปุวยอยู่ในบริเวณท่ีมีอาการถ่ายเทสะดวก ไม่ควรปะปนกับผู้ปุวยรายอื่น 
      1.2.3 พยาบาลคัดกรอง/ผู้ซักประวัติต้องใส่หน้ากากอนามัย เลือกชนิดตามความเหมาะสม: surgical 

mask , N 95 mask  
      1.2.4 รายงานแพทย์ทราบความเสี่ยงจากการคัดกรองเพ่ือพิจารณา PUI และส่งตรวจ ATK หรือ RT-

PCR 
1.3 แจ้งงานเวชกรรมสังคมหรือผู้เกี่ยวข้อง สอบสวนโรคตามเกณฑ์ PUI และจัดท าทะเบียนประวัติผู้

สัมผัสโรค  
1.4 ประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อและปฏิบัติตามหลัก Standard Precautions อย่างเคร่งครัด 

2. บุคลากรที่ท าหน้าที่รักษาพยาบาล 
2.1 ก าหนดให้บุคลากรที่มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยให้มีจ านวนเท่าที่จ าเป็นและจัดท าทะเบียนบุคลากร  ที่สัมผัส

ผู้ปุวย  
2.2 เคร่งครัดต่อแนวทางปฏิบัติ standard, droplet และ airborne precautions โดยสวมเครื่อง 

ปูองกันร่างกายทุกครั้งที่ต้องการให้การดูแลผู้ปุวยตามระดับเสี่ยงของแต่ละกิจกรรม โดย 
- กิจกรรมที่ไม่เสี่ยงต่อการฟุูงกระจายของละอองฝอย และ/หรือกิจกรรมที่ใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาที ให้ใส่

อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย 5 ชิ้น ได้แก่ Surgical mask, ถุงมือใช้ทิ้ง, เสื้อคลุมกันน้ าพลาสติก, Face shield, หมวก
คลุมผม 

- กิจกรรมที่เสี่ยงต่อการฟูุงกระจายของละอองฝอยและใช้เวลานานมากกว่า 30 นาที เช่น การ CPR การ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ใส่อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย 9 ชิ้น ได้แก่ N95 mask, ถุงคลุมเท้า, รองเท้าบู๊ท, ถุงมือชั้นใน, เสื้อ
คลุมกันน้ าแบบเต็มตัว, ถุงมือชั้นนอก, แว่นปูองกันตา, หมวกคลุมผม, Face shield  

2.3 ซักประวัติผู้ปุวยและวัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิร่างกาย โดยใช้ non contact thermometer  
2.4 ประสานงานด้านการสืบค้น เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยา ตามแผนการ

รักษา 
2.5 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผู้ปุวย ถอดอุปกรณ์ปูองกันร่างกายออก ตามล าดับ ดังนี้  
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- อุปกรณป์ูองกันร่างกาย 5 ชิ้น : ถอดถุงมือ, เสื้อคลุมพลาสติก, หมวกคลุมผม, Face shield, Surgical 
mask ตามล าดับ  

- อุปกรณป์ูองกันร่างกาย 9 ชิ้น : ถอดถุงมือชั้นนอก, Face shield, เสื้อคลุมกันน้ าแบบเต็มตัว, รอง
เท้าบู๊ท, ถุงมือชั้นใน, ถุงคลุมเท้า, หมวกคลุมผม, แว่นปูองกันตา, N95 mask 

- อุปกรณ์ disposable อ่ืนทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ที่จะใช้ซ้ าใส่กล่องส่งท าลายเชื้อ  
2.6 ล้างมือหลังถอดถุงมือด้วย alcohol gel หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ปุวยต้องล้างด้วยน้ ายา 4% 

chlorhexidine  
*P.P.E. ส าหรับบุคลากร ที่ต้องสัมผัสกับสารน้ าปริมาณมาก เช่น เลือด อาเจียน อุจจาระ เพ่ิมถุงมือเป็น 2 

ชั้น, ถุงคลุมเท้า, ถุงคลุมรองเท้า  
3. ผู้ป่วย  
 3.1 กรณีผลตรวจ ATK ผลเป็นบวก แนะน าให้ผู้ปุวยแยกตนเอง รวมทั้งแยกของใช้ส่วนตัวออกจากคนใน
ครอบครัว เป็นเวลา 5 วัน 
 3.2 หลังจากผู้ปุวยพ้นระยะการแพร่กระจายเชื้อ ให้ท าความสะอาดเตียง/ห้องผู้ปุวย และสิ่งแวดล้อมที่
สัมผัสร่วมกัน ด้วยน้ าผสมน้ ายาฆ่าเชื้อ 0.5 % โซเดียมไฮโปคลอไรด์ ทิ้งไว้ 30 นาที จากนั้นเช็ดตามด้วยน้ าสะอาด 
และเปิดหน้าต่างระบายอากาศออก กรณีห้องที่มีการใช้เครื่องปรับอากาศ ให้พิจารณาล้างเครื่องปรับอากาศ หรือ
ท าความสะอาดตัวกรองอากาศของเครื่องปรับอากาศร่วมด้วยตามความเหมาะสม 
4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและสถานที่และอุปกรณ์ในห้องรับผู้ป่วย  

3.1 มีการจัดโซนหรือแยกห้องตรวจผู้ปุวยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจออกจากผู้ปุวยอื่น  
3.2 มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค กู้ชีพ เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดัน โลหิต ชุดให้ O2 

ชุดให้สารน้ า อุปกรณ์เจาะเลือดเพ่ือการวินิจฉัย ชุดกู้ชีพผู้ปุวย เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ  
3.3 อุปกรณ์ควรเป็นชนิด disposable หากชนิดใด ไม่สามารถจัดเป็น disposable ได้ ให้ท าลายเชื้อหลัง

การใช้งาน และอุปกรณ์บางอย่างให้ใช้เฉพาะห้อง เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต stethoscope ฯลฯ   
3.4 จัดเตรียมเครื่องปูองกัน ได้แก่ surgical mask (ส าหรับผู้ปุวย), N 95 mask (ส าหรับบุคลากร), 

disposable gloves, เสื้อคลุมกันน้ าแบบเต็มตัว, เสื้อคลุมพลาสติก, แว่นปูองกันตา, หมวกคลุมผม, ชุดPAPR 
(กรณีดูแลผู้ปุวยอาการรุนแรงในห้อง AIIR) ให้เพียงพอและพร้อมใช้ไว้หน้าห้องผู้ปุวย (anteroom)  

3.5 จัดเตรียมภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อไว้ในห้องผู้ปุวย รวมทั้งภาชนะรองรับส าหรับทิ้งผ้าที่ใช้แล้วกับ
ผู้ปุวย  

3.6 วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทุกชนิดถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด  ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ
และให้พนักงานเก็บรวบรวมถุงมูลฝอยติดเชื้อโดยมัดปากถุงให้แน่นทุกครั้งที่สิ้นสุดการใช้ห้อง หรือเมื่อมีปริมาณมูล
ฝอยประมาณ ¾ ของถุงมูลฝอยติดเชื้อ (ปฏิบัติตามแนวทางจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) 

3.7 จัดให้มีถุงมูลฝอยติดเชื้อส าหรับรองรับผ้าทุกชนิดที่ใช้กับผู้ปุวย โดยให้ทิ้งผ้าเหล่านี้ในถุงมูลฝอยติด
เชื้อมัดปากถุงให้แน่น แล้วใส่ในถุงผ้าเปื้อนติดเชื้อส่งงานซักฟอก (ปฏิบัติตามแนวทางจัดการผ้าเปื้อน 
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3.8 หากมีสารคัดหลั่งของผู้ปุวยปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืน เตียงตรวจ ให้พนักงานท าความสะอาดสวม
เครื่องปูองกัน ได้แก่ N95 mask, ถุงมือยาง, เสื้อคลุมพลาสติก, รองเท้าบู๊ท เช็ดบริเวณที่เปื้อนด้วยกระดาษช าระ
ออกให้มากที่สุด ทิ้งกระดาษช าระนั้นในถุงมูลฝอยติดเชื้อ แล้วราดบริเวณที่เปื้อนด้วยน้ ายา 0.5% hypochlorite 
ทิ้งไว้นาน 30 นาทีแล้วเช็ดถูตามปกติ  
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แนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID 2019 
ค านิยามผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด  หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ปุวยยืนยันหรือผู้ปุวยเข้าข่าย ได้แก่ 

1. ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ปุวย เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ปุวย 
2. ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก (poor ventilation) ร่วมกับผู้ปุวยเป็นเวลานาน

กว่า 30 นาที เช่น ในรถปรับอากาศ รถตู้ หรือห้องปรับอากาศ 
ผู้สัมผัสความเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่มีโอกาสในการรับเชื้อจากผู้ปุวยผ่านทางการสัมผัสสารคัดหลั่งของระบบ
ทางเดินหายใจของผู้ปุวย ตามนิยามของผู้สัมผัสใกล้ชิดข้อ 1. โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ปูองกันตนเอง (personal 
protective equipment: PPE) ที่เหมาะสมกับความเสี่ยงตามมาตรฐานที่ก าหนด (แนวทางการใช้อุปกรณ์ปูองกัน
การติดเชื้อส่วนบุคคล กรมการแพทย์ ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563) หรือตามนิยามของผู้สัมผัสใกล้ชิดข้อ 2 
ผู้สัมผัสความเสี่ยงต่ า หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ าในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ปุวย ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่
เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
ผู้ที่ไม่ได้สัมผัสโรค หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานกับผู้ปุวย โดยสวมชุดอุปกรณ์ปูองกันร่างกายส่วน
บุคคลอย่างถูกต้อง หรือบุคลากรที่ไม่ได้ท างานใกล้ชิดกับผู้ปุวย หรืออยู่ห่างจากผู้ปุวยเป็นระยะห่างเกินกว่า 1 
เมตร ในสถานที่ท่ีมีการระบายอากาศดี 
ค านิยามของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับวัคซีน 

1. ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (Booster) มาแล้ว ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
วัคซีนเข็มกระตุ้น คือวัคซีนที่ได้ หลังจากที่บุคคลนั้นได้รับวัคซีนชุดแรก (primary vaccine series) 

ครบถ้วนแล้ว และวัคซีนเข็มกระตุ้นคือ Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ mRNA (Pfizer หรือ 
Moderna) อย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย 1 เข็ม (ทั้งนี้ ยกเว้นการฉีดOxford/AstraZeneca ChAdOx1-S เข็มที่ 
3 ในผู้ที่ได้วัคซีนนี้มาก่อน 2 เข็ม ไม่ถือว่าเข็มที่ 3 เป็นการฉีดกระตุ้น)  
     Primary vaccine series ได้แก่ 
         a) วัคซีน Sinovac, Sinopharm, Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ mRNA (Pfizer หรือ 
Moderna) อย่างใดอย่างหนึ่ง จ านวน 2 เข็ม 

b) วัคซีนสูตรไขว้ ได้แก่ Sinovac, Sinopharm, Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ mRNA เป็น
เข็มแรก และเข็มที่สองคือ Oxford/AstraZeneca ChAdOx1-S หรือ mRNA อย่างใดอย่างหนึ่ง 

2. ผู้ที่เคยติดเชื้อแล้ว หลังการติดเชื้อได้รับวัคซีนครบตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข 

3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับวัคซีนบางส่วน คือ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ตาม 1a/1b/2 

4. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่ได้รับวัคซีน คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 
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การเฝ้าระวังในบุคลากรทางการแพทย์  
ถ้ามีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ควรพิจารณาให้พักจากการปฏิบัติงานและมีการตรวจ

วินิจฉัยหาสาเหตุโดยเร็ว รวมทั้งตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธีการตรวจ ATK ตามความเหมาะสม ทั้งนี้
การเฝูาระวังโดยการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 เป็นประจ าในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน
และมีความเสี่ยงสูง รวมทั้งพนักงานที่จ้างมาจากภายนอก (outsource) จะมีส่วนช่วยให้สามารถวินิจฉัยได้เร็วขึ้น 
ตามสถานการณก์ารระบาดนั้น  

1. กรณีที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้  
          1.1 ให้เก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี ATK หลังวันสัมผัสผู้ปุวยยืนยัน  
          1.2 บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ โดยปฏิบัติตามหลักการ DMHTT อย่างเคร่งครัด 

ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งพิจารณาให้เลี่ยง
การปฏิบัติงานในลักษณะที่มีการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนอย่างใกล้ชิดเป็นเวลานาน หากสภาวะแวดล้อมของที่
ท างานหรือลักษณะของงานท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามหลัก DMHTT ได้ดี หน่วยงานอาจพิจารณาให้กักตัวตาม
ความเหมาะสม  

1.3 ถ้ามีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ หรืออาการอ่ืน ๆ ของ COVID-19 ก่อนถึง 
D5 ของการสัมผัสโรค ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้นไปรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 และให้
กักตัวในสถานที่ที่เหมาะสมระหว่างรอผลการตรวจ  
                          1.3.1 กรณีท่ีผลตรวจเป็นลบให้ปฏิบัติงานได้โดยยึดหลักปฏิบัติตาม DMHTTอย่างเคร่งครัด  
                          1.3.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ถ้าไม่มีอาการแล้วหรืออาจมีอาการไอเล็กน้อย ให้กลับมาปฏิบัติงานได้ โดยปฏิบัติตามหลัก 
DMHTT อย่างเคร่งครัดจนครบ 5 วัน หลังจากนั้นปฏิบัติตนแบบวิถีใหม่ 
 2. กรณีที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้  

2.1 ให้ปฏิบัติงานตามปกติ ไม่ต้องกักตัวและยึดถือแนวทาง DMHTT อย่างเคร่งครัด  
2.2 ในระหว่าง 5 วันของการสัมผัสโรค ถ้ามีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ หรือ

อาการอ่ืน ๆ ของ COVID-19 ให้บุคลากรทางการแพทย์นั้นไปรับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 และให้กักตัวใน
สถานทีท่ี่เหมาะสมระหว่างรอผลการตรวจ 

       2.2.1 กรณีที่ผลตรวจเป็นลบ สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ โดยปฏิบัติตามหลักการ 
DMHTT และปูองกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด  
                          2.2.2 ถ้าผลตรวจเป็นบวก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ CPG ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ถ้าไม่มีอาการแล้วหรืออาจมีอาการไอเล็กน้อย ให้กลับมาปฏิบัติงานได้ โดยปฏิบัติตามหลัก 
DMHTT อย่างเคร่งครัดจนครบ 5 วัน หลังจากนั้นปฏิบัติตนแบบวิถีใหม่ 
            3. กรณีที่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่ได้สัมผัสโรค ให้ปฏิบัติงานตามปกติ และยึด
หลักการปูองกันโรค DMHTT เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน ๆ 
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  4. กรณีผู้ที่เคยเป็น COVID-19 มาก่อน และหายปุวยแล้วไม่เกิน 3 เดือน  
            4.1 การตรวจหาเชื้อซ้ าในระยะเวลา 3 เดือนหลังจากหายปุวย อาจพบ RNA ที่หลงเหลือจาก

การติดเชื้อครั้งแรก ไม่ได้แปลว่าเป็นการติดเชื้อครั้งใหม่ จึงไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจหาเชื้อหลังสัมผัสในช่วง  
ระยะเวลา 3 เดือน 

            4.2 ให้ถือว่ามีภูมิคุ้มกันโรคแล้วระดับหนึ่ง จึงให้ปฏิบัติงานได้ตามปกติ ไม่ต้องกักตัว และให้
ปฏิบัติตนตามหลัก DMHTT  

            4.3 ถ้ามีอาการไข้หรืออาการอ่ืน ๆ ให้ตรวจวินิจฉัยและรักษาตามปกติตามหลักการดูแลรักษา
ผู้ปุวยที่มีอาการนั้น ๆ อย่างไรก็ตาม ผู้ที่หายจากโรคใหม่ ๆ อาจมีอาการไอ มีเสมหะหลงเหลือได้บ้าง อาการ
ดังกล่าวนี้ ไม่ใช่อาการที่แสดงว่าบุคคลนั้นก าลังเป็น COVID-19 ในระยะ active 

            4.4 หลังจากหายจาก COVID-19 แล้ว 3-6 เดือน อาจจะเกิดการติดเชื้อขึ้นมาใหม่ได้ ควร
รณรงค์ให้มีการได้รับการฉีดวัคซีนปูองกัน COVID-19 ทุกปี 
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แนวทางการด าเนินงาน  
การจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 จังหวัดลพบุรี ปี 2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
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ความหมายและนิยามศัพท์ 
  

1. กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 1 
มูลฝอยติดเชื้อ หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัส

หรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได ้ 
กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล 

การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัย
เรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

(1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือ ซากสัตว์ และ
การใช้สัตว์ทดลอง  

(2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่นกระจก
ปิดสไลด์  

(3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ า
จากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิต เช่น สาลี ผ้าก๊อซ ผ้าต่างๆ และท่อยาง  

(4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ปุวยติดเชื้อร้ายแรง  

ดังนั้น มูลฝอยติดเชื้อจึงครอบคลุมถึงซากหรือชิ้นส่วนของอวัยวะของมนุษย์หรือสัตว์ที่ได้จากการทดลอง
หรือชันสูตร วัสดุสิ่งของมีคมที่สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสเลือดหรือสารน้ าจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ ทั้งนี้ต้องเกิด
จากกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค การทดลองเกี่ยวกับโรค 
และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์หรือการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเชื้อโรค นอกจากนี้ยังรวมถึง มูลฝอยทุกๆ ชนิด
ที่มาจากรักษาผู้ปุวยที่ติดเชื้อร้ายแรง ซึ่งต้องมีการด าเนินการให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2545 
2. WHO (Safe management of wastes from Health-care activities, 2014)2  

ไดก้ าหนดนิยามของมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยว่าปนเปื้อนสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค เช่น แบคทีเรีย 
ไวรัส ปรสิต เชื้อรา ที่มีความเข้มข้นหรือปริมาณเพียงพอที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคได้ ซึ่งรวมถึง  

สิ่งของท่ีปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งต่างๆ จากร่างกาย รวมถึงเลือด องค์ประกอบของเลือดและสาร
คัดหลั่งต่างๆ จากร่างกายที่ปนเปื้อนเสื้อผ้า ผ้าพันแผล ฟองน้ า ถุงมือ ผ้าปิดปาก เสื้อคลุม ผ้าม่าน และของใช้อ่ืนๆ 
รวมทั้งสิ่งของที่มีการสัมผัสกับเลือดของผู้ปุวยที่มีการฟอกไต  

ห้องปฏิบัติการเพาะเชื้อที่เกี่ยวกับจุลินทรีย์ก่อโรค โดยของเสียทุกชนิดที่อาจปนเปื้อนเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค
ให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เลือด องค์ประกอบของเลือด ของเหลว ของเสียจากเนื้อเยื่อ 
ของคนและสัตว์ ศพและซากสัตว์ที่ติดเชื้อโรคที่มีความเสี่ยงสูง เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการและเครื่อง
ปูองกันอันตรายส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  

                                                        
1
 กฎกระทรวงวา่ด้วยการก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อพ.ศ. ๒๕๔๕  

2
 เอกสารวิชาการ ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ส าหรับเจ้าหน้าทีก่รมอนามยั 
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สิ่งของจากผู้ป่วยติดเชื้อจากห้องแยกโรค มูลฝอยจากผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อจากห้องแยกโรค ให้รวมถึง
ของเสียที่ขับออกจากร่างกาย เสื้อผ้าของผู้ปุวยที่ติดเชื้อหรือการติดเชื้อจากบาดแผล เสื้อผ้าที่ปนเปื้อนเลือดหรือ
สารคัดหลั่งจากร่างกาย หากสิ่งของที่ไม่ได้เกิดจากผู้ปุวยติดเชื้อและไม่มีการปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจาก
ร่างกายอาจถือว่าไม่เป็นมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่สถานพยาบาลไม่สามารถจัดให้มีห้องแยกโรค เนื่องจากมี
ทรัพยากรที่จ ากัด ให้ถือว่าของเสียที่เกิดขึ้นทั้งหมดเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งสิ้น เพ่ือเป็นการปูองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในสถานพยาบาล  

มูลฝอยประเภทมีคม คือ สิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัดบาดแผล การเย็บ การฉีดใต้ผิวหนัง การใช้มีดผ่าตัด
ขนาดเล็ก และใบมีดอ่ืนๆ ชุดน้ าเกลือ เศษแก้ว เลื่อย และปิเปต ถึงแม้ว่าสิ่งของต่างๆ เหล่านี้ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อ
ที่ก่อให้เกิดโรค แต่เพ่ือเป็นการปูองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น ควรมีการจัดการด้วยวิธีเดียวกับมูลฝอย 
ติดเชื้อ  

มูลฝอยพยาธิสภาพ ถือได้ว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อประเภทหนึ่ง แต่ต้องมีการจัดการเป็นพิเศษตั้งแต่
กระบวนการเก็บขน บ าบัด และก าจัดมูลฝอยพยาธิสภาพประกอบด้วยเนื้อเยื่อ อวัยวะ และส่วนต่างๆของร่างกาย 
เลือด สารคัดหลั่งจากร่างกาย และรวมถึงมูลฝอยอ่ืนๆ ที่เกิดจากการศัลยกรรมและการชันสูตรศพของผู้ปุวยที่มี
อาการติดเชื้อ นอกจากนี้ ยังรวมถึงทารกในครรภ์และซากสัตว์ ในบางครั้งอาจเรียกชิ้นส่วนต่างๆ ของร่างกาย
มนุษย์และสัตว์ว่าเป็นมูลฝอยจากชิ้นส่วนของร่างกายก็ได้  

จากนิยามของ กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และ WHO สามารถสรุปได้ว่า มูล
ฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยว่าปนเปื้อนสิ่งที่ก่อให้เกิดโรคที่มีความเข้มข้นหรือปริมาณเพียงพอที่ เป็น
สาเหตุให้เกิดโรคได ้เช่น มูลฝอยที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย มูลฝอยจากห้องปฏิบัติการเพาะเชื้อที่
เกี่ยวกับจุลินทรีย์ก่อโรค สิ่งของจากผู้ปุวยติดเชื้อจากห้องแยกโรค มูลฝอยประเภทมีคม และมูลฝอยพยาธิสภาพ  

และในส่วนของการปฏิบัติงานเบื้องต้นนั้น สามารถใช้ค านิยาม “มูลฝอยติดเชื้อ”ของ WHO และ 
ค านิยามจากกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ร่วมกัน ในการวิเคราะห์ประเภทของ 
มูลฝอยที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ ว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ เมื่อสามารถ
วิเคราะห์ประเภทมูลฝอยได้จะช่วยท าให้การบริหารจัดการคัดแยกมูลฝอยประเภทต่างๆ ได้ง่ายขึ้น  

3. มูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)3 

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศที่มีแนวโน้ม
จ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและการแพร่ระบาดได้กระจายในทุกจังหวัดทั่วประเทศ  ส่งผลให้เกิดมูลฝอย
ติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึนตามไปด้วย รวมไปถึงมีแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมขึ้นทั้งจากการรักษาผู้ปุวยในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสนาม ศูนย์แยกกักในชุมชน (community isolation) การตรวจคัดกรองเชิงรุก การแยกกักตัวที่บ้าน 
(home isolation) และสถานที่อ่ืนๆ ท าให้เกิดปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งแต่ปัญหาการสะสมตกค้าง ณ 
แหล่งก าเนิด กระบวนการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่สามารถรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย จึงก าหนดให้มีมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

                                                        
3
 เอกสารสรุปมาตรการและแนวทางบรหิารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

( 29 กรกฎาคม 2564) 
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(1)  มูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ มูลฝอยที่ปนเปื้อนหรือสงสัยจะปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย สารคัดหลั่งต่างๆ ของ
ผู้ปุวย เช่น หน้ากากอนามัย กระดาษทิชชู ภาชนะใส่อาหารพร้อมบริโภค (แบบใช้ครั้งเดียว) และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การรับประทาน (แบบใช้ครั้งเดียว) เช่น ช้อน ส้อม แก้ว หลอด เป็นต้น รวมไปถึงชุดปูองกันอันตรายส่วนบุคคล
ของเจ้าหน้าที่ โดยในแต่ละวันให้รวมรวมใส่ถุงแดง ไม่เกิน 2/3 ส่วนมัดปากให้แน่น และเก็บรวบรวมในภาชนะ
รองรับมูลฝอยติดเชื้อ (ถังแดง) พร้อมก าหนดเวลาในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากห้องพักไปยังที่พักรวม    
มูลฝอยติดเชื้อที่แยกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนและประสานอปท. ผู้รับท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อโดยให้ใช้รถขน 
มูลฝอยติดเชื้อเฉพาะเพ่ือเก็บขนไปก าจัดด้วยวิธีที่ได้มาตรฐานตามกฎกระทรวงกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

(2)  มูลฝอยทั่วไป ได้แก่ มูลฝอยที่ไม่ได้ปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย สารคัดหลั่งต่างๆ ของผู้ปุวย เช่น เศษ
กระดาษ ถุงพลาสติก กระป๋องโลหะ ขวดแก้ว กล่องนม ขวดพลาสติก ถุงขนม บรรจุภัณฑ์ (package) เป็นต้น โดย
ในแต่ละวันให้รวบรวมและบรรจุ มูลฝอยลงในถุงด า มัดปากถุงให้แน่นแล้วเก็บรวบรวมในภาชนะรองรับมูลฝอย
ทั่วไป (ถังสีเขียว/น้ าเงิน) ก าหนดเวลาในการเก็บรวบรวมจากห้องพักไปยังที่พักรวม ทั้งนี้ ให้ประสาน อปท.ใน
พ้ืนที ่เพ่ือเก็บขนและน าไปก าจัดตามมาตรฐาน 

(3)  มูลฝอยประเภทเศษอาหาร ในแต่ละวันให้แยกมูลฝอยประเภทเศษอาหารออกจากมูลฝอยประเภท
อ่ืนๆ แล้วรวบรวมใส่ภาชนะรองรับที่จัดไว้เฉพาะจากนั้นน าไปหมักท าปุ๋ยในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ 

(4)  การจัดการเตียงสนามกระดาษที่ไม่ใช้งานแล้ว หรือช ารุดเสียหาย ให้ท าการฆ่าเชื้อโรค โดยการเช็ดถู
ด้วยน้ ายาหรือสารฆ่าเชื้อโรค เช่น แอลกอฮอล์ 70% และพักรอไว้ 1-2 วัน จากนั้นให้ถอดแยกชิ้นส่วน เก็บ
รวบรวมและเคลื่อนย้ายไปจุดพักรวม เพ่ือประสานให้ อปท. มาเก็บขนไปก าจัดเป็นมูลฝอยทั่วไปหรือให้ผู้รับซื้อมูล
ฝอยรีไซเคิลมารับไปรีไซเคิล 
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มูลฝอยติดเชื้อกับผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

ผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อบุคลากรทางการแพทย์และตลอดจน
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และมีความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนในการ ปฏิบัติงาน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีโอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยงจากการสัมผัส หรือได้รับเชื้อโรคจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง รวมทั้งผู้ที่มารับบริการและ
ประชาชนที่อยู่โดยรอบ สามารถจ าแนกกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยง ดังนี้ 

• บุคลากรของโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรในส่วน 
• ผู้ปุวย/ผู้มารับบริการในสถานพยาบาล 
• กลุ่มงานสนับสนุนของสถานพยาบาล เช่น พนักงานท าความสะอาด พนักงานซักฟอก 
• พนักงานที่ท าหน้าที่ เก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ทั้งในสถานพยาบาล หน่วยงานที่รับ 

เก็บขน และหน่วยงานที่รับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

• ประชาชนหรือชุมชนที่อยู่รอบสถานพยาบาล และสถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 

ผลกระทบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง 

  1. ผลกระทบต่อสุขภาพ 

  สถานการณ์ในปัจจุบันโรคติดต่อในมนุษย์มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น ทั้งโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ คือ โรคที่ 

มีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้นในอนาคตอันใกล้ รวมไปถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในที่ใดที่หนึ่งหรือโรคที่เพ่ิงจะแพร่ระบาดเข้า
ไปสู่อีกที่หนึ่ง และยังรวมถึงโรคติดเชื้อที่เคยควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการดื้อยา ตัวอย่างโรคติดเชื้อ  
อุบัติใหม่ เช่น โรคเอดส์ ไข้หวัดใหญ่ โรคติดต่อจากสัตว์ปีกหรือไข้หวัดนก และวัณโรคที่ดื้อยา เป็นต้น ส่วนโรค 
อุบัติซ้ าหรือโรคติดเชื้อ คือ โรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปี แต่กลับมา 
ระบาดข้ึนอีก ตัวอย่างโรคติดเชื้ออุบัติซ้ า เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก โรคคอตีบ และมาลาเรีย เป็นต้น 

  ทั้งนี้ปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรคมีหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงทาง สังคม  
การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม ภาวะโลกร้อน ความยากจน มาตรฐานความเป็นอยู่ลดลง ความก้าวหน้าในการ
รักษาพยาบาล การขนส่งที่สามารถข้ามพ้ืนที่ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว ท าให้เชื้อโรคเดินทาง ได้ไกลและรวดเร็วขึ้น 
มูลฝอยติดเชื้อนั้นเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรคหลายชนิด หากไม่ได้รับการจัดการอย่าง ถูกต้องตั้งแต่
กระบวนการคัดแยก การเก็บรวบรวม การขนส่ง การก าจัด อาจท าให้เกิดการติดเชื้อจากเชื้อโรค ที่ผ่านเข้าสู่
ร่างกาย ดังนี้ 

   1.1 ทางผิวหนัง/เยื่อบุผิวหนังจากการแทงทะลุหรือถูกของมีคมทิ่มต า ก่อให้เกิดการติดเชื้อไวรัส 
HIV ไวรัสตับอักเสบ B และ C เป็นต้น 

    1.2 ระบบทางเดินหายใจจากการหายใจ/สูดดมเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย ก่อให้เกิดโรคจากการติดเชื้อ
ไวรัสในทางเดินหายใจตอนต้น โรคที่พบบ่อย คือ โรคหวัดและไข้หวัดใหญ่ โรคจากทางเดินหายใจ ตอนล่าง โรคที่
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พบบ่อย คือ โรคหลอดลมอักเสบ ส่วนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย คือ โรคไซนัส อักเสบ โรคปอดอักเสบ  
โรคปอดบวม เป็นต้น 

    1.3 ระบบทางเดินอาหารจากการกลืนกิน ก่อให้เกิดโรคจากการติดเชื้อไวรัส เช่น ท้องเสีย 
ท้องร่วงจากไวรัสโรตา โรคไวรัสตับอักเสบ โรคจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น โรคกระเพาะอาหาร อักเสบ โรคแผล
ในกระเพาะอาหาร โรคอาหารเป็นพิษ โรคไทฟอยด์ โรคไส้ติ่งอักเสบ และอหิวาตกโรค และ โรคพยาธิจาก 
พยาธิตัวกลม พยาธิเส้นด้าย พยาธิตัวตืด 

  2. ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  
  มูลฝอยติดเชื้อนับวันจะเพ่ิมมากขึ้นตามจ านวนของประชากร ถ้าไม่มีการจัดการให้ถูกต้องและ เหมาะสม
แล้ว จะก่อให้เกิดปัญหาต่อสภาพแวดล้อมเป็นอย่างมาก ซึ่งแบ่งผลกระทบออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

   2.1 ผลกระทบต่อสภาพอากาศเป็นปัญหามลพิษจากการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผาใน
เตาเผา ซึ่งเกิดจากองค์ประกอบที่ใช้ในการเผาหรือจากเชื้อเพลิง มลพิษส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ 

    2.1.1 ฝุุน (Particular matter) สาเหตุการเกิดฝุุนมาจากการฟูุงกระจายของสาร 

ที่เผาไหม้ไม่ได้หรือเผาไหม้ไม่หมด หากปริมาณอากาศในห้องเผาไหม้มากเกินไปจะท าให้เกิดการฟูุงกระจาย  
ของฝุุนเหล่านี้ ดังนั้นปริมาณอากาศ ในห้องเผาไหม้ห้องแรกจึงไม่ควรมากเกินไป 

    2.1.2 โลหะที่มีพิษ (Toxic metals) ปริมาณโลหะที่ถูกปลดปล่อยออกสู่ สิ่งแวดล้อม
จากการเผาไหม้มูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งขึ้นอยู่กับปริมาณโลหะที่ปนอยู่ในขณะเผา โลหะบางชนิดอาจท า ปฏิกิริยากับ
อากาศได้เป็นอนุภาคขนาดเล็ก โลหะบางชนิดที่มีจุดหลอมเหลวต่ าอาจระเหยเป็นไอแล้วไปจับตัว กับฝุุนขนาดเล็ก 
โลหะที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อาซินิค (As) แคดเมียม (Cd) นิเกิล (Ni) ตะกั่ว (Pb)  
และสังกะสี (Zn) 

    2.1.3 สารอินทรีย์ที่มีพิษ (Toxic Organic) หากสารอินทรีย์ในมูลฝอยติดเชื้อถูก เผาไหม้
ไม่สมบูรณ์จะเกิดเป็นสารอินทรีย์ใหม่ๆ สามารถเรียกรวมๆ กันว่า ผลิตภัณฑ์จากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์  
(Product of incomplete combustion, PICs) ส่วนใหญ่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพและยังเป็นสารก่อมะเร็ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเผามูลฝอยที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ เมื่อคลอรีนรวมกับผลิตภัณฑ์จากการเผาไหม้  
ไม่สมบูรณ์จะเกิดเป็นสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ไดออกซิน (Dioxin) และ ฟูแรน (Furans) ดังนั้นจึง ควร
หลีกเลี่ยงการเผามูลฝอยติดเชื้อที่มีองค์ประกอบของคลอรีน ตัวอย่างมูลฝอยติดเชื้อที่มีองค์ประกอบของ คลอรีน 
เช่น อุปกรณ์ที่มีองค์ประกอบของพลาสติกประเภท PVC เช่น ถุงมือ ชุดอุปกรณ์ฉีดยาเข้าหลอดเลือด ด า หลอด 
ฉีดยา เข็มฉีดยา ขวดพลาสติก เป็นต้น 

    2.1.4 คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เกิดจากการเผาไหม้สารอินทรีย์ในสภาวะที่มี อากาศ
ไม่เพียงพอ เมื่อสารเข้าไปในร่างกายจะไปท าปฏิกิริยากับ Hemoglobin ท าให้เกิด Carboxy Hemoglobin 
(Hbo2) ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยและตายได้ 

    2.1.5 ก๊าซกรด (Acid gases) เกิดจากการเผาสารประกอบที่มีธาตุไนโตรเจน (N) 
ซัลเฟอร์ (S) หรือคลอรีน (Cl) ซึ่งก่อให้เกิดก๊าซกรด ก๊าซกรดที่ส าคัญที่เกิดจากการเผาไหม้ มูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ 



76 
 

HCl, NO, และ SO, เมื่อโดนน้ าจะเกิดกรด HNO3 และ H2SO4 การปลดปล่อย HCL สามารถควบคุมได้ โดยไม่
เผาวัสดุที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ ส่วนการควบคุมการปลดปล่อย NO, ท าได้ยาก เพราะไนโตรเจน 

ไม่ได้มาจากอากาศอย่างเดียว แต่ในมูลฝอยติดเชื้อมักมีองค์ประกอบของไนโตรเจนสูง เช่น ในเนื้อเยื่อ ซัลเฟอร์ 
ส่ วน ใหญ่ มาจาก เชื้ อ เพลิ งที่ ใ ช้  จึ ง สามารถควบคุม ได้  โ ดยการ เลื อก ใช้ เ ชื้ อ เพลิ งที่ มี ซั ล เฟอร์ ต่ า   
   2.2 ผลกระทบต่อแหล่งน้ าอุปโภค บริโภคน้ าเสียที่เกิดจากกองมูลฝอยติดเชื้อทิ้งไว้ เป็นน้ าเสียที่มี
ค่าความสกปรกสูงมาก ทั้งสารอินทรีย์ สารอนินทรีย์ เชื้อโรค และสารพิษต่างๆ เจือปนอยู่ เมื่อน้ า เสียที่เกิดจาก
การกองมูลฝอยติดเชื้อ เกิดการชะล้างจะไหลลงสู่แหล่งน้ าผิวดินและใต้ดิน ท าให้คุณภาพเปลี่ยนแปลงไปและไม่
เหมาะสมต่อการ อุปโภค บริโภค แม้จะน าไปปรับปรุงคุณภาพแล้วก็ตาม อีกทั้งยังส่งผลต่อสัตว์น้ าและระบบนิเวศ
ของแหล่งน้ า 

   2.3 ผลกระทบต่อดินมลพิษหรือเชื้อโรคอาจปนเปื้อนสู่ดินได้ จากการน ามูลฝอยติดเชื้อไปกองบน
พ้ืนดิน หรือน ามูลฝอยติดเชื้อและเถ้าที่เกิดจากการเผาไปฝังกลบอย่างไม่ถูกต้อง หรือการที่น้ าชะล้างสิ่งปนเปื้อนลง
ไปในดิน 

   2.4 เหตุร าคาญและความไม่น่าดู เกิดจากการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไม่หมด รวมทั้งการกองบน
พ้ืน ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนและเกิดภาพไม่สวยงาม ไม่เป็นสุนทรียภาพ 
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แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  หลักการส าคัญ คือ การให้ความส าคัญในการลดการเกิดมูลฝอยให้เหลือน้อยที่สุดเป็นล าดับแรก โดยการ
น าหลักการ 3Rs มาใช้เป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอยในสถานพยาบาล โดยมุ่งเน้นการใช้วัตถุดิบ หรื อ
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ใหม่ให้ได้มากที่สุด โดยพิจารณาถึงศักยภาพการใช้ประโยชนของของเสียแต่ละ
ประเภท เพ่ือให้เหลือของเสีย ที่จะต้องน าไปบ าบัดหรือก าจัดในปริมารน้อยที่สุด โดยเลือกใช้วิธีการก าจัดของเสีย
เป็นวิธีสุดท้าย อีกทั้งต้องมี การพิจารณาว่ามูลฝอยที่เกิดขึ้นเป็นมูลฝอยประเภทใด เพ่ือให้เกิดความแน่ใจว่ามีการ
ทิ้งลงในภาชนะที่ถูกต้อง เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยแต่ละประเภทแตกต่างกัน การคัดแยกประเภท  
มูลฝอยที่ถูกต้องจะท าให้ ลดปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นและลดค่าใช้จ่ายเพ่ือน าไปก าจัด ต่อมาเมื่อเกิดของเสียแล้ว
ต้องพยายามหาแนวทางการน ากลับไปใช้ซ้ าหรือ 

  1. การคัดแยกและเก็บรวบรวม 

  โดยคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด ตามประเภทของมูลฝอยอย่างน้อย 3 ประเภท ได้แก่ มูลฝอย ทั่วไป 
มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย เพ่ือจะได้น ามูลฝอยไปก าจัดให้ถูกวิธี ส่วนมูลฝอย ติดเชื้อต้องมี
การคัดแยก ณ แหล่งก าเนิด ตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม และ ไม่มีคม แล้วท า
การเก็บรวบรวมลงในภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะดังนี้ 

   1.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

   ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดงทึบแสง และมีข้อความสีด าขนาดชัดเจนว่า  “มูลฝอยติด
เชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศและต้องมีข้อความว่า  “ห้ามน ากลับมา
ใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ในกรณีที่โรงพยาบาลไม่ได้ด าเนินการก าจัดมูลฝอย ติดเชื้อด้วยตนเอง จะต้องระบุชื่อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นๆ ไว้บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพ่ือรอ
การขนไปก าจัดเกินกว่า 7 วัน นับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ระบุ วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้บนภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นด้วยการพิมพ์ข้อความลงบนภาชนะบรรจุ สามารถใช้ปากกาเคมีเขียน หรือท าปูายกระดาษ
ผูกติดกับเชือกที่มัดปากถุง ขนาดของถุงแดงควรมีหลายขนาด ให้เลือกใช้ และมีความจุเพียงพอส าหรับบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อไม่เกิน 1 วัน 

    1.1.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ต้องบรรจุในภาชนะ ที่เป็น
กล่องหรือถังท าด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ การกัดกร่อนของสารเคมี และเป็น ภาชนะที่ 
ทึบแสง เช่นพลาสติกแข็ง หรือโลหะมีฝาปิดมิดชิด ด้านข้างภาชนะต้องเขียนข้อความว่า “มูลฝอย ติดเชื้อประเภท
วัสดุมีคม” โดยบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของความจุภาชนะ แล้วปิดฝาให้แน่น บรรจุในถุงมูลฝอยติด
เชื้อ มัดปากถุงให้แน่นก่อนน าไปก าจัด 
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    1.1.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่ประเภทวัสดุมีคม เป็นถุงสีแดงทึบ แสง ท าจาก
พลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ าหนัก กันน้ าได้ ไม่รั่วซึม และไม่
ดูดซึม ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทผ้าก๊อส ส าลี ชิ้นเนื้อต่างๆ เป็นต้น โดยให้บรรจุมูลฝอย ติดเชื้อไม่เกิน 2 ใน 3 
ส่วนของความจุของภาชนะบรรจุ เพ่ือเหลือเนื้อท่ีไว้จับยกและมัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือกห้ามเปิด 

 
 

    

   1.2 ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ 

   ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อต้องมีสีแดงทึบแสง และมีข้อความสีด าขนาดชัดเจนว่า “มูลฝอยติด
เชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน ากลับมา
ใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” การเขียนข้อความควรใช้วิธีการพ่นจะประหยัดค่าใช้จ่าย และมีอายุ การใช้งานได้นานกว่า

วิธีการพิมพ์ข้อความบนกระดาษแล้วใช้สติ๊กเกอร์ใสปิดทับ เพราะเมื่อน าภาชนะรองรับไป ล้างท าความสะอาด 
จะท าให้สติ๊กเกอร์หลุดออก ข้อความบนกระดาษจะเลือน และต้องพิมพ์ข้อความใหม่อยู่เสมอๆ ภาชนะท่ีรองรับ

ควรเป็นแบบเปิดฝาด้วยการใช้เท้าเท้าเหยียบ เพื่อลดโอกาสในการใช้มือสัมผัส 

 

 

 

รูปท่ี 1 ภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม 

 

รูปที่ 2 ภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม 
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2. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 

  มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคมที่เกิดขึ้นในแต่ละวันต้องเก็บรวบรวม โดยการมัดปากถุงด้วยเชือก ให้
แน่น ส่วนมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมให้ปิดฝาภาชนะรองรับให้แน่น น าใส่ถุงแดง มัดเชือกที่ปากถุง  
ให้แน่น การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากห้องที่ให้บริการผู้ปุวยแต่ละห้อง ควรจัดหาภาชนะรองรับที่มีฝาปิดและ 
หูหิ้วใช้ส าหรับน ามูลฝอยติดเชื้อไปยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อหรือที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อพร้อมเขียน
ข้อความข้างภาชนะรองรับขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “ภาชนะเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อห้ามน าไปใช้ใน
กิจการอื่น” 

  3. ที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ   
  ด าเนินการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดลักษณะของบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อ พ.ศ. 2548 เพ่ือก าหนดลักษณะของบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลในสถานบริการ การสาธารณสุขที่ไม่รับ
ผู้ปุวยไว้ค้างคืน ต้องด าเนินการ ดังนี้ 

  1. ตั้งอยู่ภายในสถานพยาบาล ในจุดที่เหมาะสม แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ ไม่อับชื้น สะดวก ส าหรับการขน
มูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด และต้องไม่ตั้งอยู่ในบริเวณที่เก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ ในการรักษา อ่างล้าง มือสถานที่
ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหาร เป็นต้น 

  2. มีภาชนะส าหรับรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะดังนี้ 

ก) ท าด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี พื้นผิวต้องมีลักษณะเรียบท าความสะอาด ง่าย  
ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด สามารถปูองกันสัตว์แมลงพาหะน าโรคได้ และให้มีการฆ่าเชื้อก่อนน าไปใช้   
   ข) ต้องมีขนาดความจุเพียงพอ สามารถเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้ อย่างน้อย 2 วัน ใน
กรณีท่ีเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวันต้องให้อยู่ที่อุณหภูมิไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส   
   ค) ต้องพิมพ์ข้อความว่า “ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ” ขนาดและสีที่มองเห็นได้ชัดเจนคู่กับตรา
สัญลักษณ์ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ตราสัญลักษณ์ส าหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

รูปที่ 3 ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ 
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4. การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

  การขนมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก าจัดยังโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป 
หรือโรงพยาบาลชุมชนที่รับเป็นศูนย์รวมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ สามารถด าเนินการได้2 รูปแบบ คือ 

  แบบที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าการขนมูลฝอยติดเชื้อ การน ามูลฝอยติดเชื้อขอโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปส่งที่โรงพยาบาลต้อง 

   1. จัดหาภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ที่ท าด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่รั่วซึม ท าความสะอาดง่าย มีฝา
ปิดแบบฝาล็อค ด้านข้างภาชนะเขียนข้อความว่า “ภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามเปิด ห้ามน าไปใช้  
ในกิจการอ่ืน” และชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาชนะที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อเมื่อท าการเก็บขน
เคลื่อนย้ายไปส่งที่โรงพยาบาลควรล้างท าความสะอาดในบริเวณที่โรงพยาบาลจัดไว้ส าหรับล้างภาชนะและ รถเข็น
มูลฝอยติดเชื้อ หรือหากมีงบประมาณเพียงพอแนะน าให้ซื้อภาชนะรองรับ 2 ถังเพ่ือใช้วีแลกถัง กล่าวคือ เมื่อน ามูล
ฝอยติดเชื้อไปส่งให้น าภาชนะใหม่กลับมา ส าหรับภาชนะที่น าไปส่งให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลซึ่งดูแล ที่พักรวมมูล
ฝอยติดเชื้อล้างท าความสะอาดให้ 

 
 

 

   2. พาหนะที่ใช้ส าหรับการขนเคลื่อนย้ายสามารถใช้ได้ทั้งรถยนต์ราชการ หรือรถยนต์ 

   ส่วนตัวโดยน าภาชนะรองรับไปไว้หลังรถยนต์ ซึ่งอาจเป็นท้ายรถกระบะ หรือกระโปรงรถเก๋ง
บริเวณท้ายรถ ต้องไม่มีวัสดุ อุปกรณ์อ่ืนใดปะปนอยู่ด้วย 

 

รูปที่ 5 ตัวอย่างภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

 
รูปที่ 6 พาหนะที่ใช้ส าหรับการขนเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล หรือของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
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3. อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล ถ้าต้องท าการเคลื่อนย้ายภาชนะรองรับจากด้านหลัง รถยนต์ไปที่พักรวมมูล
ฝ อ ย ติ ด เ ชื้ อ เ อ ง  เ จ้ า ห น้ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล ต้ อ ง ส ว ม ถุ ง มื อ  ผ้ า ปิ ด ป า ก  
จมูกและผ้ายางกันเปื้อน 

  แบบที่ 2 โรงพยาบาลไปเก็บขนให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

   โรงพยาบาลที่รับเป็นศูนย์รวมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบล น ารถยนต์ของราชการออกไปเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ การปฏิบัติต้องด าเนินงาน ดังนี้ 

    1. จัดหาภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่ท าด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่รั่วซึม ท าความสะอาด
ง่าย มีฝาปิดล็อค ด้านข้างภาชนะเขียนข้อความว่า “ภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามเปิด ห้ามน าไปใช้ใน 
กิจการอื่น” เพียงพอกับปริมาณมูลฝอยทั้งหมดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

    2. จัดหาพาหนะส าหรับออกไปเก็บขน โดยต้องเป็นรถยนต์ที่มีหลังคาคลุม ซึ่งอาจเป็นรถ 
กระบะ หรือรถตู้ หากเป็นรถตู้ต้องท าผนังปิดกั้นระหว่างส่วนที่นั่งคนขับ กับส่วนด้านหลังที่ใช้วางภาชนะ รองรับ
มูลฝอยติดเชื้อ หลังจากเสร็จสิ้นการเก็บขน ต้องท าการล้างพาหนะทุกครั้ง 

    3. เจ้าหน้าที่ออกไปเก็บขนควรมีอย่างน้อย 2 คน คนหนึ่งท าหน้าที่ขับรถยนต์ อีกคนท า
การ เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ จัดท าเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ เจ้าหน้าที่ที่ท าการเก็บขนต้องใส่อุปกรณ์ 
ปูองกันอันตรายส่วนบุคคลให้ครบถ้วน (ถุงมือ ผ้าปิดปาก จมูก และผ้ายางกันเปื้อน) 

รถขนขยะติดเชื้อ 

 
 
 
 
 
 
 
                  
 
 
 

รูปที่ 7 พาหนะที่ใช้ส าหรับการขนเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
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6. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
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  1. การท าลายเชื้อ 

  เป็นการจัดการเพ่ือท าลายเชื้อที่มีอยู่ในมูลฝอย ซึ่งการพิจารณาเลือกวิธีก าจัดนั้น ขึ้นอยู่กับ ความ
เหมาะสมของเทคโนโลยี ที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย และสิ่งแวดล้อม และสอดคล้องกับข้อจ ากัด ทางด้าน
งบประมาณ ความถูกต้องตามหลักวิชาการ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือการท าลายเชื้อ 
และการก าจดัขั้นสุดท้าย ซึ่งตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ก าหนดไว้ ดังนี้ 

   1.1 การเผาโดยใช้เตาเผา การท าลายเชื้อด้วยการเผา เป็นวิธีที่สามารถท าลายเชื้อโรคได้  
มากที่สุด ผลจากการเผา จะท าให้มีเถ้าตกค้าง ซึ่งจะน าไปก าจัดโดยใช้วิธีการเดียวกับ มูลฝอยชุมชน การก าจัด  
มูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาเผาที่มีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อและห้องเผาควัน โดยห้องเผา มูลฝอย
ติดเชื้อให้เผาด้วยอุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 760 องศาเซลเซียส และห้องเผาควัน ให้เผาด้วยอุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 1,000 
องศาเซลเซียส และต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสีย ที่ปล่อยออกจากเตาเผา 

ข้อดี 
 

 
ข้อเสีย 

 

- สามารถลดปริมาณมูลฝอยจากเดิมได้มาก - สามารถ
ท าลายเชื้อโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- เถ้าหรือกากท่ีเหลือจากการเผาไหม้มีปริมาณน้อย 
- ประหยักพ้ืนที่ในการเผามูลฝอยได้มากกว่าแบบอ่ืน 

 

ค่าก่อสร้างและค่าด าเนินการสูง 

- ต้องมีผู้ควบคุมที่มีความช านาญในการควบคุม เตาเผา 
ตลอดจนมีการบ ารุ งรั กษา และซ่อมแซม อย่ า ง
สม่ าเสมอ 

- อาจมีปัญหาในการในการหาสถานที่ตั้งเตาเผา มูลฝอย
ที่เหมาะสม เนื่องจากขาดการยอมรับของ ประชาชนที่
จะให้เตาเผามูลฝอยตั้งอยู่ใกล้บ้านหรือ 

ในชุมชน 

- ต้องมีการหาพื้นที่ส าหรับฝังกลบเถ้าหรือกาก 

ที่เหลือจากการเผาไหม้ 

 

 

   1.2 การอบด้วยไอน้ า หรือการนึ่ง สามารถท าลายเชื้อโรควิธีหนึ่ง ซึ่งจะท าให้มีปริมาณของ  
มูลฝอยคงเหลือเท่าเดิม หรือมากขึ้นเนื่องจากความชื้นจากไอน้ าที่ใช้ในการอบ การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย วิธีการ
ท าลายเชื้อด้วยไอน้ า หรือวิธีอ่ืน จะต้องด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดยมี ประสิทธิภาพที่
สามารถท าลายเชื้อบัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปรสิต ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด ซึ่งสภาวะที่แนะน า ให้ใช้ คือ 121 °C 
เวลา 30 นาที ที่ความดัน 15 ปอนด์/ตารางนิว้ 
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ภายหลังการอบด้วยไอน้ า หรือการนึ่ง ต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดย 
วิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัส สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือบะซิลลัสซับทิลิส แล้วแต่กรณีท้ังนี้ตาม 

หลักเกณฑ์ และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 
 

 

ข้อดีข้อเสียของการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการท าลายเชื้อด้วยไอน้ า 

ข้อดี 
 

 
ข้อเสีย 

 

- ปริมาณมูลฝอยอาจลดลงและท าให้พลาสติกบางชนิด
ไม่เปลี่ยนสภาพ 

- ลดใช้ในการใช้ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ลดการ
ขนมูลฝอยติดเชื้อออกนอกแหล่งก าเนิด 

 

 

- ลักษณะที่ปรากฏของมูลฝอยไม่เปลี่ยนแปลง 

- น้ าหนักของมูลฝอยไม่เปลี่ยนแปลงเนื่องจากไม่ได้ลด
ปริมาณมูลฝอย จึงต้องมีการก าจัดหลังจากฆ่าเชื้อแล้ว 

- คาติดตั้ง ค่าด าเนินการและค่าบ ารุงรักษาl^’ 

- ก่อให้เกิดกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ได้ 

- ก่อให้เกิดน้ าเสีย ซึ่งจ าเป็นต้องมีการบ าบัด 

- ประสิทธิภาพในการท าลายเชื้อแปรสภาพตามสภาวะ
การด าเนินการ ถ้าอุณหภูมิ ความดัน ปริมาณไอน้ าหรือ
เวลาที่ไอน้ าร้อนสัมผัสกับมูลฝอยน้อยเกินไปมีผลให้การ
ท าลายเชื้อไม่มีประสิทธิภาพ 

 

รูปที่ 8 เครื่องท าลายเชื้อด้วยไอน้า (Autoclave) โรงพยาบาลล าปาง 
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   1.3 การท าลายเชื้อด้วยความร้อน เป็นวิธีการที่อาศัยหลักการถ่ายเทความร้อนท าให้เกิด 

สภาวะที่เชื้อโรคไม่สามารถด ารงอยู่ได้ในมูลฝอย 

2. การก าจดัขั้นสุดท้าย 

              เป็นการน ามูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการท าลายเชื้อจนปลอดภัย แล้วน าไปก าจัดด้วยวิธีการที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล เช่น การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary landfill) ต่อไป 
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การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

  ปัจจุบันการแพทย์มีความก้าวหน้าท าให้ผู้ปุวยทั่วไปและเรื้อรังรอดชีวิตมากขึ้น โรงพยาบาลจึงต้องเพ่ิ ม
อัตราการหมุนเวียนเตียง เพ่ือลดจ านวนวันของการอยู่รักษาโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายของการ รักษาพยาบาล 
ท าให้ผู้ปุวยเรื้อรังได้กลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน ในบางรายมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดมาที่บ้าน เป็นสาเหตุให้ต้องมี
การดูแลหลังออกจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง บางรายต้องให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือช่วยควบคุมอาการ
ของโรคเมื่อไปรักษาตัวที่บ้าน ซึ่งท าให้ปัจจุบันมูลฝอยที่เกิดขึ้นนอกจากจะเกิดจากการ รักษาตัวจากโรงพยาบาล
แล้ว ยังรวมถึงกลุ่มผู้ปุวยที่กลับไปรักษาตัวที่บ้าน หรือ การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) หมายถึง 
การจัดบริการสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื่อง โดยบุคลากรทางสาธารณสุข หรือบุคลลากรทีมสุขภาพ ให้แก่ผู้ปุวย
และครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพที่บ้านที่ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่าง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เป็นระบบ
บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จและองค์รวม ได้แก่ กาย จิต สังคม และ สิ่งแวดล้อม บริการที่ต้องให้เหมาะสมตาม
ความจ าเป็นของผู้ปุวยแต่ละคน และแต่ละครอบครัว กิจกรรม ประกอบด้วย การรักษาเบื้องต้น การพยาบาลที่
บ้าน การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การเฝูาระวัง ติดตามภาวะแทรกซ้อน/ความพิการ การฟ้ืนฟูสภาพ 
การดูแลภาวะเจ็บปุวยระยะสุดท้าย การจัดการ สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชน เช่น มูล
ฝอยติดเชื้อที่เกิดจากกลุ่มผู้ปุวยที่มีแผลกดทับ ผู้ปุวย เบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลิน ผู้ปุวยวัณโรค ผู้ปุวยกลุ่มโรคติด
เชื้อที่ต้องรักษาตัวที่บ้าน อุปกรณ์ตรวจวัดระดับ น้ าตาลในเลือด 

 
แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

  1. การวางแผน 

  1.1 บุคลากรทางสาธารณสุขต้องมีการจัดท าบัญชีผู้ปุวยที่อยู่ในชุมชน เพื่อใช้ในการวางแผนงบประมาณ
ในการด าเนินงาน 

  1.2 อบรมให้ความรู้เรื่องการคัดแยก การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่างถูกต้องให้กับผู้ปุวย 
ญาติ คนดูแลผู้ปุวย และอาสาสมัครชุมชน (อสม.) 
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2. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 

  การคักแยกมูลฝอยติดเชื้อต้องท า ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ โดยคัดแยกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม และมูลฝอยติดเชื้ออ่ืน ซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม และทิ้งลง ในภาชนะส าหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 

  2.1 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม ทิ้งลงกล่องหรือถังที่แข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ และกัดกร่อน
ของสารเคมี ปิดฝาให้แน่นก่อนทิ้ง 

  2.2 มูลฝอยติดเชื้ออ่ืน ซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ทิ้งลงถุงสีแดงที่ทนทานต่อสารเคมีและ  
การรับน้ าหนัก ไม่รั่วซึม และมัดปากถุงให้แน่นก่อนทิ้งภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องมีข้อความที่สามารถอ่านได้
ชัดเจนว่า“มูลฝอยติดเชื้อ” ซึ่งสามารถใช้ ปากกาเคมีเขียน หรือท าปูายผูกติดกับเชือกที่มัดปากถุงหรือกล่อง  
หรือท าเป็นสติ๊กเกอร์ข้างถุงไว้ เพ่ือเป็นการ แสดงให้บุคคลคนอ่ืนทราบ 

 

 
3. การเก็บรวบรวม 

  ต้องจัดให้มีจุดทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในบ้านให้อยู่ในบริเวณที่เหมาะสม ไม่ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือ สถานที่
ประกอบปรุง เก็บหรือสะสมอาหาร เป็นต้น 

4. การขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 

  การขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากบ้านผู้ปุวยอย่างถูกต้อง โดยผู้ปุวย ญาติ คนดูแลผู้ปุวย และอาสาสมัคร
ชุมชน (อสม.) ส่งไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (โดยกรณีส่ง รพ.สต. มีการก าหนด ระยะเวลาชัดเจนใน
การขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และมีการบันทึกและชั่งน้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อทุกครั้ง) หรือส่งไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 
เพ่ือน าไปก าจัดต่อไป 
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ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดลพบุรี ปี 2568 

สถานบริการสาธารณสุข (รพ.ทุกแห่ง/รพ.สต./คลินิก/รพ.เอกชน) 
 

คลินิก/ 

รพ.เอกชน 

ส่ง รพ.ใน พท. 
แนบใบส าคัญรับเงินการส่งก าจัดขยะ

ติดเชื้อเพื่อต่อใบอนุญาตประจ าปี 

ส่งบริษัทเอกชนก าจัด 
 แนบใบส าคัญรับเงินการส่งก าจัดขยะ

ติดเชื้อเพื่อต่อใบอนุญาตประจ าปี 

มูลฝอยตดิเชื้อ 

มูลฝอยอันตราย 
(ยา/เคมี) 

รพ.ทุกแห่ง/รพ.สต.ทุกแห่ง 
บันทึกข้อมูล/ปริมาณขยะใน
โปรแกรมก ากับการขนส่ง 
มูลฝอยติดเชื้อ (Manifest) 

 

บริษัทเอกชน 
เก็บขน/ก าจัด 

มูลฝอยรีไซเคิล 

ที่พักมูลฝอย 

อปท. เก็บขน/
ก าจัด 

มูลฝอย
ทั่วไป 

มูลฝอยติดเชื้อ 

ติดเชื้อทั่วไป 

ใส่ถุงไม่เกิน 
2/3 ของถุง 
มัดปากถุงให้

แน่นด้วย
เชือก 

ของมีคม 

ใส่ภาชนะที่
ปูองกันแทง

ทะลุ 

น้ า/ของเหลว 

บ่อเกรอะ /
ระบบบ าบัด

น้ าเสีย 
/septic tank 

บริษัทเอกชน 
เก็บขน/ก าจัด 

การคัดแยกขยะ 



90 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

แนวทางการการจัดการขยะติดเชื้อ จังหวัดลพบุรี กรณโีรคโคโรน่าไวรัส 2019  

(รพ.สนาม/CI/HI/LQ/FI/FQ) 

รพ.สนาม/CI/HI/LQ/FQ/OQ 

Out source/
บริษัทเอกช

น 

อปท. 

ขยะทั่วไป 

(แพ็คเกจ/ห่ออาหาร-ขนม/
ขวดน้ า) 

ขยะเปียก  
(เศษอาหาร) 

1.ใส่ถุงด า/ถุงแดง 2 ช้ัน  
มัดปากถุงให้แน่น 

2.พ่นด้วยน้ ายาฆ่าเชื่อที่มี
ส่วนผสมของโซเดียมไฮโป
คลอไรด์หรือแอลกอฮอล์ 
70% 

แยกขยะ 

1.ใส่ถุงแดง 1-2 ช้ัน 

2.ฉีดพ่นด้วยน้ ายาฆ่าเช่ือท่ีมี
ส่วนผสมของโซเดียมไฮโป
คลอไรด์หรือแอลกอฮอล์ 
70% 

ขยะติดเชื้อ  
(แมสก์/ทิชชู/ชดุตรวจ

ATK) 

ขุดหลุมขยะเปียก 

บริษัทเอกชน 
ขน/ก าจัด 

เตียงสนาม หลังใช้งานหรือช ารุด  
- เ ช็ดถูด้ วยน้ า ยาหรื อสารฆ่ า เ ช้ือ โรค เ ช่น 
แอลกอฮอล์ 70% และพักรอไว้ 1-2 วัน  
- ถอดแยกช้ินส่วน เก็บรวบรวมและเคลื่อนย้าย
ไปจุดพักรวม  
- ประสานให้ อปท. มาเก็บขนไปก าจัดเป็น 
มูลฝอยทั่วไป หรือให้ผู้รับซื้อมูลฝอยรีไซเคิลมา
รับไปรีไซเคิล 
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ภาคผนวก 
(แบบฟอร์ม/แบบประเมิน/เอกสารที่เกี่ยวข้อง) 
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