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แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลอืด 
ในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง   

(Central Line Associated Bloodstream Infection: CLABSI) 
 
วิธีปฏิบัติก่อนการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

1. ผู้ท าหัตถการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง ต้องได้รับการสอนและฝึกมาเป็นอย่างดี 
2. เลือกต าแหน่งแทงเส้นเลือดบริเวณ Subclavian ก่อน jugular และ femoral vein ตามล าดับ ควร

หลีกเลี่ยงการแทงสายในต าแหน่ง femoral vein ในผู้ปุวยผู้ใหญ่  
3. พิจารณาใช้สายสวนที่มีช่องทางใช้สอย (port or lumen) น้อยที่สุดตามความเหมาะสมของผู้ปุวย 
4. ล้างมือ 7 ขั้นตอน อย่างน้อย 30 วินาที  
5. ใช้ Maximal Sterile Barrier ทั้งแพทย์ผู้ท าหัตถการและแพทย์ผู้ช่วยเหลือในการท าหัตถการ 
6. เตรียมผิวหนังก่อนใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางด้วยน้ ายา 2% chlorhexidine in 70% 

alcohol และรอให้แห้ง ส าหรับผู้ปุวยอายุน้อยกว่า 2 เดือน หรือผู้ปุวยที่แพ้ chlorhexidine ให้ใช้น้ ายา 
Betadine หรือ 70% alcohol 

การดูแลผู้ปุวยขณะคาสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
1. ล้างมือทุกครั้ง ก่อนและหลังสัมผัสผู้ปุวยและสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
2. Scrub the hub นาน 15 วินาที ด้วย 70% alcohol และรอให้แห้งก่อนการใช้งานสายสวนหลอดเลือด

ด าส่วนกลาง 
3. กรณีไม่ให้สารน้ าอย่างต่อเนื่อง ให้ใช้ข้อต่อ needleless ต่อกับสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง ทุก

ราย โดยเปลี่ยนทุก 4 วัน  
4. Dressing แผลด้วยน้ ายา 2% chlorhexidine in 70% alcohol ส าหรับผู้ปุวยอายุน้อยกว่า 2 เดือน 

หรือผู้ปุวยที่แพ้ chlorhexidine ให้ใช้น้ ายา Betadine หรือ 70% alcohol                
- กรณีปิดแผลด้วย Transparent dressing ให้เปลี่ยนทุก 7 วัน 
- กรณีปิดแผลด้วยก๊อซ ให้เปลี่ยนวันเว้นวัน 
- กรณีแผลเปื้อน วัสดุปิดแผลหลุดหรือเปียกชื้นให้เปลี่ยนทันที 
- กรณีท่ีคาดว่าผู้ปุวยคาสายสวนเป็นเวลานานกว่า 7 วัน หรอืให้ TPN หรือใส่สายต าแหน่ง 

Femoral ให้ปิดแผลด้วย transparent dressing with chlorhexidine และเปลี่ยนทุก 7 
วัน 

5. กรณีใส่สายสวนในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งไม่ม่ันใจในเทคนิคปราศจากเชื้อ ควรน าสายสวนออกโดยเร็ว
ที่สุด (ภายใน 48 ชั่วโมง) หรือเปลี่ยนต าแหน่งใหม่ 

6. กรณีผิวหนังบริเวณท่ีคาสายสวน ปวด บวมแดง หรือมีหนอง ควรพิจารณาเอาสายออก หากยัง
จ าเป็นต้องใช้ ให้แทงสายสวนที่ต าแหน่งใหม่ 

7. ประเมินความจ าเป็นในการคาสายสวนทุกวัน และพิจารณาเอาสายออกเม่ือหมดความจ าเป็น 
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แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะ 
ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ   

(Catheter Associated Urinary Tract Infection: CAUTI) 
 

1. พิจารณาคาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วย เมื่อมีข้อบ่งชี้ที่เหมาะสมเท่านั้น 
2. ล้างมือ 7 ขั้นตอน อย่างน้อย 30 วินาที ก่อนท าหัตถการใส่สายสวนปัสสาวะ 
3. การใส่สายสวนปัสสาวะ 

- ใช้หลัก  Aseptic  technique  และอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
- ฟอกบริเวณ perineum ด้วยน้ าและสบู่ 
- ใช้น้ ายา Betadine  ท าความสะอาด (flushing) ก่อนการใส่/ คาสายสวน 
- ใช้ sterile jelly ชนิด single use หล่อลื่นปลายสายสวน 

4. การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 
      -     ล้างมือตาม 5 Moments ขณะดูแลผู้ป่วย 

- ท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และหลังผู้ป่วยถ่ายอุจจาระทุกครั้ง โดย
ไม่จ าเป็นต้องใช้น้ ายาท าลายเชื้อ 

- ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดเสมอ 
- เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะใหม่ทั้งชุด เมื่อมีการอุดตันรั่ว สกปรก หรือข้อต่อต่างๆ เลื่อนหลุด

หรือมีการท าลาย closed system โดยไม่ต้องเปลี่ยนเป็น Routine 
- ถุงรองรับปัสสาวะต้องอยู่ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยเสมอ โดยเฉพาะส่วนที่เป็นรูเปิด

ของถุงรองรับปัสสาวะต้องไม่สัมผัสพื้น 
- ตรวจดูไมใ่ห้สายสวนปัสสาวะหักพับงอหรืออุดตัน 
- ตรึงสายสวนปัสสาวะให้แน่นและอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย   
- การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ ใช้ไม้พันส าลีชุบ 2% chlorhexidine in 70% alcohol เช็ด

ต าแหน่งที่จะแทงเข็มหรือ Sampling port  รอให้แห้ง และใช้เข็มฉีดยาขนาดเล็ก (No. 24) 
ดูดปัสสาวะ    

- ขณะเทปัสสาวะจากถุง (urine bag) ต้องไม่ให้ปลายท่อของถุงปัสสาวะสัมผัสกับภาชนะที่
รองรับปัสสาวะ และต้องล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการเทปัสสาวะของผู้ป่วยแต่ละราย   

- แยกภาชนะหรือกรวยที่ใช้เทปัสสาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 
5. ทบทวนความจ าเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะทุกวัน และพิจารณาเอาออกเม่ือหมดความจ าเป็น 
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ข้อบ่งชี้ในการพิจารณาคาสายสวนปัสสาวะ  
Appropriate indications 
เกณฑ์ที่  1   Patient has acute urinary retention or bladder outlet obstruction. 

          ผู้ป่วยที่มีปัสสาวะคั่งเฉียบพลัน หรือมีการอุดกั้นของระบบทางเดินปัสสาวะ 
 

เกณฑ์ที่  2 Need for accurate measurements of urinary output in critically ill 
patients. 
ผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องประเมินปริมาณปัสสาวะอย่างใกล้ชิด  

 

เกณฑ์ที่  3 Perioperative use for selected surgical procedures: 
 

 Patients undergoing urologic surgery or other surgery on contiguous 
structures of the genitourinary tract. 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะ/ ช่องเชิงกราน 

 Anticipated prolonged duration of surgery (catheters inserted for this 
reason should be removed in PACU). 
ผู้ป่วยใช้เวลาในการผ่าตัดนาน (ควรถอดสายสวนออกในห้องพักฟ้ืน) 

 Patients anticipated to receive large-volume infusions or diuretics 
during surgery. 
ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าปริมาณมาก หรือได้รับยาขับปัสสาวะในระหว่างการผ่าตัด 

 Need for intraoperative monitoring of urinary output. 
ผู้ป่วยที่ต้องประเมินปริมาณปัสสาวะขณะผ่าตัด 

เกณฑ์ที่  4      To assist in healing of open sacral or perineal wounds in incontinent 
patients. 
ผู้ป่วยที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ และมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อการรักษาจากการ
ปนเปื้อนปัสสาวะ เช่น มีแผลผ่าตัดบริเวณสะโพก/ ฝีเย็บ  

 

เกณฑ์ที่  5  Patient requires prolonged immobilization (e.g., potentially unstable 
thoracic or lumbar spine, multiple traumatic injuries such as pelvic 
fractures).  
ผู้ป่วยที่ต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน เช่น ผู้ปว่ยกระดูกเชิงกรานหัก  

 

เกณฑ์ที่  6   To improve comfort for end of life care if needed. 
เพ่ือความสะดวกสบายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
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ข้อบ่งชี้ในการถอดสายสวนปัสสาวะ 
Inappropriate indications 
เกณฑ์ที่  1 As a substitute for nursing care of the patient or resident with 

incontinence. 
ผู้ป่วยที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ และ ไม่มีผลต่อการ Irritate ผิวหนัง 

 

เกณฑ์ที่  2  As a means of obtaining urine for culture or other diagnostic tests when 
the patient can voluntarily void. 

                     การคาสายสวนเพื่อเก็บปัสสาวะส่งตรวจในกรณีท่ีผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เอง 
 

เกณฑ์ที่  3  For prolonged postoperative duration without appropriate indications 
(e.g., structural repair of urethra or contiguous structures, prolonged 
effect of epidural anesthesia, etc.). 

                    ผู้ป่วยหลังผา่ตัดที่ไม่มีข้อบ่งชี้ที่เหมาะสมในการคาสายสวนปัสสาวะต่อ  
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PREVENTION OF CATHETERASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009. Last update: 
February 15, 2017 

 
 
 
 
 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติเพื่อปอ้งกันการเกิดปอดอกัเสบในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ   
ฉบับปรับปรุง     พฤศจิกายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

6 
 

แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ   
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 

 
1. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และเอา

เครื่องช่วยหายใจออกโดยเร็ว 
2. ล้างมือตาม 5 Moments ขณะดูแลผู้ป่วย  
3. ป้องกันการส าลัก โดย 

- จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา กรณีไม่มีข้อห้าม 
- วัด Cuff pressure วันละ 1 ครั้ง และเมื่อมีข้อบ่งชี้ โดยต้องดูดเสมหะทั้งในท่อช่วยหายใจและ

ในปากให้หมดก่อนท าการวัด (cuff pressure ต้องไม่น้อยกว่า 20 cmH2O) 
- ก่อนให้อาหารทางสายยางทุกครั้ง ต้องตรวจสอบต าแหน่งสายให้อยู่ในกระเพาะอาหาร 

4. ป้องกันการติดเชื้อจากการใช้อุปกรณ์ต่างๆ โดยการ 
- เปลี่ยนชุดอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจเดือนละครั้งหรือเมื่อเปื้อน/สกปรก และส่งท าความสะอาด

ตามมาตรฐานการท าลายเชื้อ 
- เทน้ าในกระเปาะและสายเครื่องช่วยหายใจทิ้งก่อนเปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยทุกครั้ง และเมื่อมีน้ าขัง 

5. ท าความสะอาดปากฟันผู้ป่วย อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
6. การดูดเสมหะ ไม่ควรดูดเป็น Routine แต่ควรประเมินความจ าเป็น เป็นรายๆ ไป และควรดูดเสมหะ

ก่อนพลิกตัวหรือจัดท่าผู้ป่วยใหม่ ก่อนให้อาหารทางสายยางเข้าสู่กระเพาะอาหาร ก่อนวัด cuff 
pressure โดยขั้นตอนการดูดเสมหะ ให้ดูดสิ่งคัดหลั่งในช่องปากก่อน หลังจากนั้นเปลี่ยนสายดูดเสมหะ
เพ่ือดูดในท่อช่วยหายใจ 

7. ป้องกันท่อช่วยหายใจหรือท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด 
8. กรณีผู้ป่วยได้ยานอนหลับหรือยาคลายกล้ามเนื้อแบบหยดเข้าหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่อง พิจารณาหยุด

ยาในระหว่างวัน เพื่อให้ผู้ป่วยตื่นและประเมินความสามารถในการหายใจเองของผู้ป่วย ทั้งนี้การหยุดยา
ต้องไม่มีผลเสียหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ 

 
 
 
เอกสารอ้างอิง  

Klompas M, Branson R, Eichenwald EC, Greene LR, Howell MD, Lee G, et al. Strategies to 
prevent ventilator-associated pneumonia in acute care hospitals: 2014 Update. Infect 
Control Hosp Epidemiol 2014; 35: 915-936.  



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติเร่ืองการล้างมือ 
ฉบับปรับปรุง      พฤศจกิายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แนวทางปฏิบัติเรื่องการล้างมือ 

ข้อบ่งชี้ของการล้างมือมี 5 ข้อ (5 moments) ดังนี้ 
 
ข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ ตัวอย่าง 

1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนจับมือ พลิกตะแคงตัว อุ้มเด็ก รับ-ส่งผู้ป่วย ชว่ยเหลือกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น อาบน้ า สระผม เช็ดตัว เปลี่ยนผ้าปูที่นอน ป้อนอาหาร 
ป้อนยาชนิดรับประทาน การให้ออกซิเจน cannula/mask วัด vital 
signs ท า EKG ก่อนใส่ถุงมือเพื่อท ากิจกรรมก่อนสัมผัสผู้ป่วย 

2. ก่อนการท าหัตถการ ก่อนท าหัตถการที่มีโอกาสสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น หยอดตา ดูด
เสมหะ การท าความสะอาดปาก-ฟัน ท าแผล การใส่สายให้อาหาร การ
ให้อาหารทางสายยาง การใส่สายสวนปัสสาวะ เตรียมยาฉีด คาสาย
สวนหลอดเลือด  แทงเส้นหรือเจาะเลือด ฉีดยา เปลี่ยนขวดน้ าเกลือ 
เหน็บยา เป็นต้น ก่อนใส่ถุงมือเพื่อท าหัตถการ 

3. หลังท าหัตถการ หรือหลังสัมผัส 
สิ่งคัดหลั่ง 

หลังท าหัตถการ ในข้อ 2  หลังสัมผัสอุปกรณ์ที่อาจปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง
หรือของเสียจากร่างกายผู้ป่วย เช่น หม้อนอน กระโถน กระบอกรอง
ปัสสาวะ ฟันปลอม น้ าลาย หลังถอดถุงมือทุกหัตถการ 

4. หลังสัมผัสผู้ป่วย หลังท ากิจกรรม ในข้อ 1   หลังถอดถุงมือท ากิจกรรมหลังสัมผัส
ผู้ป่วย 

5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ผู้ป่วย 

หลังสัมผัสวัสดุอุปกรณ์ หรือเฟอร์นิเจอร์ที่อยู่ในบริเวณสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ป่วย เช่น ราวกั้นเตียง ตู้หรอืโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย ลูกบิดประตู เตียง 
เก้าอ้ี ผ้าม่าน โดยไมไ่ด้สัมผัสผู้ป่วย หลังถอดถุงมือที่สัมผัส
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 

 

ขั้นตอนการล้างมือ 
1. กรณีล้างด้วยสบู่ 

1.1 ควรยืนห่างจากอ่างล้างมือ เพ่ือมิให้เสื้อผ้าสัมผัสกับอ่างล้างมือ ขณะล้างมือ 
1.2 ล้างมือด้วยน้ าสะอาดให้มือเปียกให้ทั่ว กดสบู่ ให้ปริมาณเพียงพอ 

- ฝ่ามือถูฝ่ามือ 
- ฝ่ามือถูหลังมือและซอกนิ้วมือ 
-   ฝ่ามือถูฝ่ามือและซอกนิ้วมือ 
-   หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ 
-   ถูนิ้วหัวแม่มือ 
-   ปลายนิ้วถูฝ่ามือ 
-   ถูรอบข้อมือทั้งสองข้าง 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติเร่ืองการล้างมือ 
ฉบับปรับปรุง      พฤศจกิายน 2561 
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1.3 ถูมืออย่างน้อย 30 วินาที แล้วล้างมือด้วยน้ าสะอาด จนหมดคราบ 
1.4 เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือที่สะอาดและแห้งชนิดใช้ครั้งเดียว หรือด้วยกระดาษเช็ดมือ 

ห้ามใช้ผ้าเช็ดมือแบบแขวนที่เช็ดหลายๆ ครั้ง เพราะจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค ใช้
ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน้ า เพ่ือไม่ให้มือที่สะอาดแล้วสัมผัสก๊อกน้ า 

2. กรณีล้างด้วย Alcohol hand rub ให้กดน้ ายาในปริมาณที่เหมาะสม ถูมือ 7 ขั้นตอนอย่างน้อย 
30 วินาที เช่นเดียวกับการล้างด้วยสบู่ และปล่อยให้มือแห้ง โดยไม่ต้องเช็ดหรือล้างออก 

 
ค าแนะน า 

 บุคลากรสามารถล้างมือด้วย alcohol hand rub หรือน้ าและสบู่ ตามข้อบ่งชี้ดังกล่าว ยกเว้นกรณี
ต่อไปนี้ให้ล้างมือด้วยน้ าและสบู่เท่านั้น 

1. มือสกปรกหรือปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง รวมทั้งการได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่ง 
2. การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ Clostridium difficile หรือโรค Pseudomembranous colitis: PMC 

เพราะ แอลกอฮอล์ ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเชื้อ C. difficile ได้ ต้องอาศัยการถูและฟอกมือ
เท่านั้น จึงจะก าจัดเชื้อออกไปได้ 

 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
Pittet D, Allegranzi B, Boyce J. The World Health Organization guidelines on hand 
hygiene in health care and their consensus recommendations. WHO 2009; 30(7): 
611-22. 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติส าหรบับุคลากรที่จัดการศพที่เสียชีวิตด้วยโรคติดต่อร้ายแรง (ไข้หวัดนก อีโบล่า ซารส์) 
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แนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรที่จัดการศพท่ีเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อรา้ยแรง  
(ไข้หวัดนก อีโบล่า ซาร์ส) 

 

1. บุคลากรที่ท าหน้าที่จัดการ ตกแต่งศพ ต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย ได้แก่ Mask N 95 ถุงมือ 
disposable เสื้อคลุม ผ้ากันเปื้อนพลาสติก แว่นตา หมวกคลุมศีรษะ (ตามความจ าเป็นและเหมาะสม) 
และ ตกแต่งศพตามปกติ  

2. ห่อหุ้มศพด้วยถุงพลาสติกมีซิป  2 ชั้น (เบิกจากห้องแยกโรคติดเชื้อ ชั้น 4 ตึก 100 ปี) 

3. พนักงานเคลื่อนย้ายศพต้องสวมถุงมือ disposable ขณะท าการเคลื่อนย้าย 

4. ให้ค าแนะน าญาติในการด าเนินการเผาหรือฝังศพโดยเร็ว  

5. หากมีการท า Autopsy ต้องท าในห้องแยก negative pressure และผู้กระท าต้องสวมเครื่องป้องกัน
ร่างกาย ได้แก่ Mask N 95 ถุงมือ disposable เสื้อคลุม ผ้ากันเปื้อนพลาสติก แว่นตา หมวกคลุมศีรษะ 

6. อุปกรณ์ที่ใช้กับศพ และเครื่องป้องกันร่างกายต่างๆ ประเภทใช้ครั้งเดียวทิ้ง ให้ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 

7. ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับศพ ใส่ถุงพลาสติกใส 2 ชั้น มัดปากถุงให้แน่น เขียนชื่อโรค ชื่อหอผู้ป่วย ติดที่ถุง ส่ง
ซักทีห่น่วยจ่ายผ้ากลาง  

 

 

 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติในการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture)   
ฉบับปรับปรุง     พฤศจิกายน 2561 
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แนวทางปฏิบัติในการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ (Hemoculture) 
 

แนวทางปฏิบัติในการเจาะเลือดเพาะเชื้อ  

1. สามารถเจาะเลือด 2 ครั้งพร้อมกันแตต่ าแหน่งต่างกัน โดยไม่ต้องรอ เนื่องจากความไวในการเพาะเชื้อ
ในกระแสเลือดไมม่ีความแตกต่างกัน 

2. ไม่แบ่งเลือด 2 ขวด จากการเจาะเลือดครั้งเดียว 
3. ควรเจาะเลือดผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับยาปฏิชีวนะ ถ้าผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนควรเจาะเลือด

โดยเร็วที่สุด 
4. การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลาย ควรหลีกเลี่ยงการเจาะหลอดเลือดทีข่าหนีบ 
5. ปริมาณเลือดท่ีเหมาะสม (ข้ึนอยู่กับบริษัทผู้ผลิต) ได้แก่  

1) ขวด hemoculture ส าหรับผู้ใหญ่หรือเด็กโต ปริมาณเลือดที่เก็บขวดละ 8-10 มล. 
2) ขวด hemoculture ส าหรับเด็กเล็ก ปริมาณเลือดที่เก็บขวดละ 1-3 มล 

6. การท าความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยก่อนเจาะเลือด  
- ใช้ 2% Chlorhexidine in 70% alcohol เนื่องจากประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อดีเทียบเท่า 

Povidone-iodine แต่แห้งเร็วกว่าและระยะเวลาที่ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อสูงสุดเร็วกว่า รวมทั้ง
การคงเหลือของประสิทธิภาพของยาหลังทา (residual activity) ดีกว่า alcohol และ 
Povidone-iodine 

- ในเด็กแรกเกิดแนะน าให้ใช้ 70% alcohol เนื่องจากข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ 
Chlorhexidine ในเด็กช่วง 2 เดือนแรกยังมีน้อย 

- การท าความสะอาดผิวหนังผู้ป่วย ให้เช็ดวนจากด้านในออกด้านนอกเป็นวงกว้าง อย่างน้อย 5 
เซนติเมตร ถูแรงพอควรเป็นเวลา 30 วินาที และรอแห้งอย่างน้อย 30 วินาที เพ่ือให้น้ ายาออก
ฤทธิ์สูงสุด 

7. การท าความสะอาดจุกขวดเพาะเชื้อ ให้เช็ดด้วย 2% Chlorhexidine in 70% alcohol หรือ 70% 
alcohol ไม่แนะน าให้เช็ดจุกยางด้วยสารที่มี Iodine เป็นส่วนประกอบ เนื่องจากอาจมีการเปลี่ยน
สภาพของจุกยางได้หลังจากเข้าเครื่อง Automated ท าให้มีโอกาสปนเปื้อนของเชื้อได้ 

8. การใส่เลือดลงในขวดเพาะเชื้อ ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเข็ม แต่ต้องไม่ปนเปื้อน เนื่องจากมีการศึกษา 
พบว่า โอกาสปนเปื้อนในกลุ่มที่เปลี่ยนเข็มและไม่เปลี่ยนเข็ม ไม่แตกต่างกัน 

9. เมื่อเจาะเสร็จ ควรส่งขวดเลือดห้องเพาะเชื้อทันที ในระหว่างรอส่ง ให้เก็บไว้ทีอุ่ณหภูมิห้อง  
 
 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติในการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture)   
ฉบับปรับปรุง     พฤศจิกายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แนวทางปฏิบัติในการเจาะเลือดเพาะเชื้อเพ่ือการวินิจฉัย CLABSI 
1. แพทย์สั่ง order blood culture อย่างน้อย 2 ขวด โดยระบุ Central line 1 ขวด และ Peripheral 

line 1 ขวด กรณีผู้ป่วยคาสาย Central line มากกว่า 1 ต าแหน่ง ให้ระบุต าแหน่งที่ดูดเลือดด้วย 
2. พยาบาลดูดเลือดจาก Central line และ Peripheral line ในเวลาใกล้เคียงกัน และระบุที่ขวดโดยใช้

ค า “Central line”  และ “Peripheral line” ให้ชัดเจน 
3. ขอความร่วมมือห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา รายงานเวลาที่ขึ้นเชื้อและต าแหน่งที่เจาะในแต่ละตัวอย่าง 
4. ท าการวินิจฉัย โดยการเปรียบเทียบเวลาที่ขึ้นเชื้อ กรณีขวดที่มาจาก Central line เพาะเชื้อขึ้นก่อน

ขวด Peripheral line มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง และเชื้อไม่ซ้ าต าแหน่งอ่ืน อาจบ่งบอกถึงการติด
เชื้อทีม่าจาก Central line 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. Raad I, Hanna HA, Alakech B, Chatzinikolaou I, Johnson MM, Tarrand J. Differential 
time to positivity: a useful method for diagnosing catheter-related bloodstream 
infections. Ann Intern Med. 2004; 140:18-25. 

2. Lamy B, Dargère S, Arendrup MC, Parienti J-J, Tattevin P.  How to Optimize the Use of 
Blood Cultures for the Diagnosis of Bloodstream Infections? A State-of-the Art. Front. 
Microbiol. 2016; 7: 697. 
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ผงัขั้นตอนการปฏิบัติในการเจาะเลอืดเพือ่เพาะเช้ือ 



เอกสารควบคมุ : แนวทางปฏิบตัิเก่ียวกบัการให้สารละลายทางหลอดเลือด 
ฉบบัปรับปรุง      พฤศจิกายน 2561 
จดัท าโดย หน่วยควบคมุการติดเชือ้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

13 
 

แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการให้สารละลายทางหลอดเลือด 

 
1. การเปลี่ยนชุดให้สารละลาย 

1.1 เปลี่ยนภายใน 12 ชั่วโมง ได้แก่ 

     - ชุดให้สารละลายที่ประกอบด้วย ไขมัน หรือ Propofol 

1.2 เปลี่ยนภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ 

     - ชุดให้เลือด ส่วนประกอบของเลือด 

     - ชุดให้สารละลายที่ให้ TPN 

1.3 เปลี่ยนทุก 4 วัน ได้แก่ 

     - ชุดให้สารละลายที่ต่อกับสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

1.4 เปลี่ยนทุก 7 วัน ได้แก่ 

           - ชุดให้สารละลายที่ต่อกับสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
2. การเปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็มทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

- เปลี่ยนเมื่อมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ ตัน ปวด บวม แดง ร้อน 

           - ท าความสะอาดผิวหนัง ด้วยน้ ายา 2% chlorhexidine in 70% alcohol ยกเว้นผู้ป่วยที่ 

             อายุน้อยกว่า 2 เดือน หรือผู้ป่วยที่แพ้ chlorhexidine ให้ใช้ 70% alcohol  

           - ตรวจสอบต าแหน่งที่แทงเข็ม ทุกวัน 

           - เคร่งครัดหลักการปราศจากเชื้อขณะแทงเข็ม รวมทั้งการฉีดยา การปลดและต่อข้อต่อ 
3. สารละลายที่ใช้กับผู้ป่วย 

                - กรณีใช้ละลายผงยาเพื่อฉีดเข้าเส้นเลือด ให้ใช้ชนิด single use 

                - น้ าเกลือและสารละลายทุกชนิด เมื่อเปิดขวดแล้ว ให้เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง หรือตามค าแนะน า 

                  ของสารละลายหรือน้ าเกลือแต่ละชนิด โดยควรเลือกใช้ขนาดที่เหมาะสม 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
O'Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland J, Heard SO, et al. Guidelines 
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. CDC: HICPAC, 2011; 1-82.  



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติเพื่อปอ้งกันควบคุมการระบาดของโรคสุกใสในโรงพยาบาล   
ฉบับปรับปรุง     พฤศจิกายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมการระบาดของโรคสุกใสในโรงพยาบาล 

 
 

โรคสุกใส เกิดจากเชื้อไวรัส Varicella ซึ่งเป็นเชื้อชนิดเดียวกับที่ท าให้เกิดโรคงูสวัด (Herpes zoster) 
โรคสุกใส ติดต่อโดยการหายใจ ไอ จามรดกัน หรือการสัมผัสถูกตุ่มแผลสุกใสหรืองูสวัดโดยตรง หรือสัมผัส
ถูกของใช้ เช่น ที่นอน เสื้อผ้า ผ้าห่ม ที่เปื้อนตุ่มแผลของผู้ป่วย เมื่อเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกาย จะใช้เวลาประมาณ 
10-21 วัน (ระยะฟักตัว) จึงจะเริ่มมีอาการ แนวทางปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วยสุกใส ดังนี้ 

1.  ผู้ป่วยสุกใส  
1.1 กรณผีู้ป่วย ให้ย้ายเข้าห้องแยก Negative pressure จนผื่นแห้งหมด (ประมาณ 7-10 วันหลัง

ผื่นขึ้น) หรือจนกว่าจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กรณีไม่มีห้องแยก Negative pressure สามารถใช้ห้อง
พิเศษเป็นห้องแยกได้ (ดูวิธีการใช้ห้องพิเศษเป็นห้องแยกหน้าหลัง)  
     1.2 บุคลากรที่ป่วยเป็นสุกใส ให้กลับบ้าน หรือหากจ าเป็นต้อง Admit ให้อยู่ห้องแยกตามข้อ 1.1  

2.  ผู้ป่วยอ่ืนๆ ในหอผู้ป่วยที่สัมผัสโรค และไม่เคยเป็นสุกใส อาจจะติดโรคและมีอาการของโรคหลัง
ระยะฟักตัว ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ผื่น หรือตุ่มใส ให้สงสัยว่าอาจเป็นสุกใส 

-   กรณียังอยู่ในหอผู้ป่วย ให้แจ้งแพทย์เจ้าของไขท้ราบเพ่ือพิจารณาปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อ 
-   กรณีแพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน และผู้ป่วยเป็น Immunocompromised host ต้อง

แจ้งให้รีบมาโรงพยาบาล เพ่ือให้ยา Acyclovir รักษา 
3. พยายามจ าหน่ายผู้ป่วยที่สัมผัสโรค ที่ไม่เคยเป็นสุกใสมาก่อนออกจากโรงพยาบาลก่อนที่ผู้ป่วยจะมี

อาการของโรค พร้อมแจ้งให้ผู้ป่วยทราบและให้ค าแนะน า 
4. บุคลากรที่สัมผัสโรค ที่ไม่เคยเป็นสุกใสหรือยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรค ควรสังเกตอาการเป็นเวลา 10-21 

วัน หากมไีข้ ผื่น หรือตุ่มใส ควรหยุดงานและไปตรวจที่ศูนย์คัดกรอง 
5. บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยสุกใส ควรมีประวัติเป็นสุกใสหรืองูสวัดแล้ว หรือเคยได้รับวัคซีนสุกใส และควร

จ ากัดบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 
6. ควรจ ากัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หากจ าเป็นต้องส่งตรวจต่างแผนก ให้ส่งเป็นรายสุดท้าย และปฏิบัติ

ตามมาตรการดังนี ้
6.1 แจ้งหน่วยงานปลายทางว่า ผู้ป่วยเป็นสุกใส และดูแลให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากจมูกและสวมเสื้อ

คลุมแขนยาว ก่อนส่งทุกครั้ง ควรนัดแนะเวลาที่แน่นอนในการส่งผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถเข้าห้องตรวจได้ทันที ไม่
ควรรอหน้าห้องหรือบริเวณท่ีมีผู้ป่วยรายอ่ืนรวมอยู่ด้วย 

6.2 เจ้าหน้าที่ในห้องตรวจ ต้องสวมผ้าปิดปากจมูก ถุงมือ และเสื้อคลุม 
6.3 กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจให้ใช้ Bacterial filter และถอดออกเม่ือกลับหอผู้ป่วย  
6.4 เตียงหรือเปลที่ใช้รับ-ส่งผู้ป่วย และเตียงในห้องตรวจ หลังใช้กับผู้ป่วย ให้เช็ดท าความสะอาด

ด้วยน้ าและผงซักฟอก แล้วเช็ดตามด้วยน้ ายา 70% Alcohol อีกครั้ง ทิ้งไว้ให้แห้ง 
6.5 ควรปิดห้องตรวจภายหลังใช้กับผู้ป่วยสุกใส โดยปิดประตูให้สนิท และเปิดระบบระบายอากาศ

ทิ้งไว้อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติเพื่อปอ้งกันควบคุมการระบาดของโรคสุกใสในโรงพยาบาล   
ฉบับปรับปรุง     พฤศจิกายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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7.  ผู้ป่วยสุกใสที่ต้องได้รับการผ่าตัด กรณไีมเ่ร่งด่วน ให้ท าเป็นรายสุดท้าย กรณีเร่งด่วนสามารถเข้ารับ
การผ่าตัดได้เลย และปฏิบัติตามมาตรการดังนี้ 

7.1 การส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด  ดูแลให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากจมูกและสวมเสื้อคลุมแขนยาว ก่อน
ส่งไปห้องผ่าตัด  และต้องส่งตรงเข้าห้องผ่าตัดทันที 

7.2 การรับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ควรแยกผู้ป่วยโดยส่งตรงเข้าห้องผ่าตัดทันที  
7.3 บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ต้องสวมผ้าปิดปากจมูก ถุงมือ และเสื้อคลุม 
7.4 ให้ใช้ Bacterial filters กับ Anesthetic circuits และกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจกลับหอ

ผู้ป่วย ให้ถอด Bacterial filters ออกทันทีที่ส่งผู้ป่วยกลับถึงหอผู้ป่วย 
7.5 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ต้องสังเกตอาการในระยะแรก ต้องพักฟ้ืนเพ่ือสังเกตอาการอยู่ในห้องผ่าตัด 

หรือส่งกลับห้องแยกที่หอผู้ป่วยโดยตรง โดยไม่ผ่าน Recovery room 
7.6 เตียงที่ใช้รับ-ส่งผู้ป่วย และเตียงในห้องผ่าตัด หลังใช้กับผู้ป่วย ให้ท าความสะอาดด้วยน้ าและ

ผงซักฟอก แล้วเช็ดด้วยน้ ายา 70% Alcohol ทิ้งไว้ให้แห้ง 
7.7 ควรปิดห้องผ่าตัดภายหลังใช้กับผู้ป่วยสุกใส โดยปิดประตูให้สนิท และเปิดระบบระบายอากาศ

ทิ้งไว้อย่างน้อย 35 นาท ี
7.8 กรณีผู้ป่วยวางแผนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนผื่นแห้ง ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย ดังนี้ 
1) แยกตัวจากผู้อื่น โดยหยุดเรียน หรือหยุดงาน จนกว่าผื่นตกสะเก็ดหมด รวมทั้งแยก

ข้าวของเครื่องใช้ส่วนตัวต่าง ๆ เช่น เสื้อผ้า แก้วน้ า ช้อน จาน ชาม ฯลฯ เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

2) พักผ่อนให้เพียงพอและดื่มน้ ามากๆ 
3) อาบน้ าให้สะอาด อยู่ในที่ที่อากาศเย็นสบายและถ่ายเท 
4) ถ้ามีอาการคัน ให้รับประทานยาแก้แพ้ หรือยาแก้คัน 
5) ตัดเล็บให้สั้นและหลีกเลี่ยงการแกะหรือเกาตุ่มที่คัน เพราะอาจจะท าให้เกิดการติด

เชื้อแบคทีเรียจนกลายเป็นแผลเป็นได้ 

 8. ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่ป่วยเป็นสุกใส และมารดาเริ่มมีผื่นขึ้นภายใน 5 วันก่อนคลอดถึง 2 วันหลัง
คลอด อาจติดโรคและมีอาการรุนแรงได้ ควรได้รับการดูแลจากกุมารแพทย์ และควรแยกเลี้ยงจนกว่ามารดาจะ
พ้นระยะแพร่เชื้อ 
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วิธีการใช้ห้องพิเศษเป็นห้องแยก กรณีไม่มีห้องแยก Negative pressure ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า ต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการแยกผู้ป่วยสุกใส    
2. ปิดประตู หน้าต่างทุกบานให้สนิท เปิดเครื่องปรับอากาศตามปกติ  
3. ติดตั้งอุปกรณ์เพ่ิมเติม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสุกใส ได้แก่ HEPA filter และโคมไฟ 

UV-C ซึ่งต้องเปิดตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้อง โดยเบิกอุปกรณ์จากศูนย์อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 
ทั้งในและนอกเวลาราชการ หมายเลขโทรศัพท์ภายใน  1374  และปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

 

เครื่อง HEPA filter ชนิดเคลื่อนย้าย 1 เครื่อง มีวิธีใช้ดังนี้ 
- วางเครื่องที่ด้านซ้ายหรือขวาของเตียงผู้ป่วย ไม่ควรห่างจากเตียงมากกว่า 1 เมตร

ความสูงระดับเดียวกับเตียง โดยไม่มีสิ่งของใดๆ กีดขวางทิศทางลมหายใจที่ออกมา
จากผู้ป่วย 

- ตั้งเครื่องที่ระดับ Speed 2 (กรณีท าหัตถการที่มีการฟุ้งกระจายมาก ให้เพ่ิมเป็น 
speed 3) 

- เสียบปลั๊ก เปิดสวิทซ์และตรวจสอบให้แน่ใจว่าเครื่องท างาน 

โคมไฟ UV-C ชนิดเคลื่อนย้ายได้ 1 เครื่อง มีวิธีใช้ดังนี้ 
- ปรับระดับความสูงจากพ้ืนประมาณ 2.4 เมตร  
- วางโคมให้ห่างจากตัวผู้ป่วยไม่เกิน 2 เมตร 
- ให้ผู้ป่วย/ญาติใส่แว่นตาด าขณะอยู่ในห้องแยกเพ่ือป้องกันแสง UV โดยฝ่ายบริการ

พยาบาลจัดหาแว่นตาด าไว้ประจ าหอผู้ป่วย 
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แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
 
เชื้อดื้อยาที่ควบคุมพิเศษ 
1. เชื้อ Enterobacteriaceae ที่ดื้อยาในกลุ่ม Carbapenem  (Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae :  CRE)  ได้แก่ 

1) Klebsiella species 
2) Escherichia coli  ที่ดื้อต่อยา Imipenem หรือ Meropenem 
3) Enterobacter species 

2.  เชื้อ Enterococcus ที่ดื้อต่อยา Vancomycin (Vancomycin Resistant Enterococci: VRE) ได้แก่ 

1) Entercocci 
2) Enterococcus faecalis ที่ดื้อต่อยา Vancomycin 
3) Enterococcus faecium 

3. เชื้อ Clostridium difficile หรือ โรค Pseudomembranous colitis (PMC) 
 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  ควรปฏิบัติดังนี้ 
1. ปฏิบัติตามหลัก  Standard precautions ขณะให้การดูแลผู้ป่วยทุกรายในทุกหน่วยงาน โดยถือว่าผู้ป่วย
ทุกรายอาจมีเชื้ออยู่ตามร่างกาย 
2.  ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact precautions) เมื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยทุกรายที่มีการติดเชื้อดื้อยา ดังนี้ 

1) การล้างมือตามหลัก 5 moments อย่างเคร่งครัด  โดย  
 กรณีมือไม่เปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ให้ล้างมือด้วย  Alcohol hand rub   
 กรณีมือเปื้อนเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ใหล้้างมือด้วยน้้าและสบู่  
 กรณดีูแลผู้ป่วยติดเชื้อ  Clostridium difficile  ให้ล้างมือด้วยน้้าและสบู่เท่านั้น  ห้ามล้างมือ

ด้วยแอลกอฮอล์เนื่องจากไม่สามารถท้าลายสปอร์ของเชื้อได้  
2) สวมถุงมือเมื่อมีโอกาสสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย และล้างมือก่อน-หลังถอดถุงมือ 
3) สวมเสื้อกาวน์ ในกรณีที่ดูแลผู้ป่วยที่ต้องช่วยเหลือกิจกรรมทั้งหมด ถ่ายเหลว หรือมีแผลขนาดใหญ่ 
4) แขวนป้าย Contact precautions ในบริเวณท่ีสามารถมองเห็นชัดเจน 
5) แยกอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต กะละมังเช็ดตัว พลาสเตอร์  Tourniquet 

เป็นต้น อุปกรณ์ 1 ชุดใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกัน (CRE กับ CRE หรือ VRE กับ VRE) 
6) อุปกรณ์ที่จ้าเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยหลายราย ให้ท้าลายเชื้อที่อาจปนเปื้อนไปกับอุปกรณ์นั้นๆ ด้วย

วิธีการที่เหมาะสมก่อนน้าไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น (ตามคู่มือการท้าความสะอาดและท้าลายเชื้อส้าหรับ
สิ่งของและเครื่องมือเครื่องใช้ในโรงพยาบาล) 

7) ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเป็นรายสุดท้าย (ในกรณีไม่ฉุกเฉิน)   
3. การจัดสถานที่ส้าหรับผู้ป่วย  
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1) จัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน หรือบริเวณเดียวกัน (Cohort) ให้กั้นโซน/
แขวนป้าย  ให้เห็นชัดเจนว่าผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โดยไม่ลดจ้านวนเตียง (มติที่ประชุมทีมบริหาร
โรงพยาบาล วันที่ 20 มกราคม 2559) 

2) กรณีห้องแยกว่าง ควรจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่มีแผลขนาดใหญ่ หรือ มีสิ่งคัดหลั่งมาก เข้าห้องแยก 
3) ไม่ควรให้ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา อยู่ใกล้กับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย เช่น ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง ผู้ป่วยที่มีแผลเปิด เป็นต้น 
4. จัดบุคลากรส้าหรับดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาโดยเฉพาะ (staff cohorting)  หลีกเลี่ยงการจ่าย case ให้

นักศึกษา  
5. ผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย ให้แยกตามข้อก้าหนดของหน่วยจ่ายผ้ากลาง   
6. ควรให้ข้อมูล และเน้นย้้าให้ญาติ หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย ล้างมือ ก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย 
7. กรณีผู้ป่วยต้อง X-ray ให้ใช้ปลอกหมอนสวมแผ่นฟิล์มก่อน  แล้วปลดทิ้งถังผ้าเปื้อน และเจ้าหน้าที่ X-ray 

ต้องล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 
8. นักกายภาพบ้าบัด ที่ท้ากายภาพให้ผู้ป่วย  ต้องสวมเสื้อกาวน์และล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย  ทุก

ครั้ง  หากเป็นไปได้ควรท้าผู้ป่วยรายนี้เป็นรายสุดท้าย 
9. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย โดย 

1) ควรจ้ากัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาออกนอกห้อง ยกเว้น กรณีที่มีความจ้าเป็นในการรักษา
เทา่นั้น 

2) ในกรณีที่จ้าเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหน่วยงานอ่ืน ควรปกปิดบริเวณที่มีการติดเชื้อหรือส่วน
ของร่างกายที่พบว่ามีเชื้ออยู่ให้มิดชิด และควรแจ้งให้หน่วยงานปลายทางทราบว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
ดื้อยา และติดสัญลักษณ์ เพ่ือสื่อสารให้ทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อดื้อยา 

3) ท้าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย หลังจากใช้งานแล้ว  เช่น รถเข็น (ตามคู่มือการท้า
ความสะอาดและท้าลายเชื้อส้าหรับสิ่งของและเครื่องมือเครื่องใช้ในโรงพยาบาล) 

4) การรับส่งต่อผู้ป่วย  ควรสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยเกี่ยวกับการติดเชื้อดื้อยา 
10. ท้า Active Surveillance เมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อ CRE หรือ VRE รายใหม่ในหอผู้ป่วย และไม่ได้ใช้ 
มาตรการ contact precautions เฉพาะหอผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ Transplant Hematology และ 
NICU โดย 

1) Active Surveillance ในผู้ป่วยที่สัมผัสโรคมากกว่า 24 ชั่วโมง และไม่ได้ใช้มาตรการ contact 
precautions    

2) หอผู้ป่วย NICU คัดกรองผู้ป่วยที่รับ refer ทุกราย และเด็ก 2 คัดกรองผู้ป่วยรับใหม่ทุกราย โดยให้
แยกผู้ป่วยจากผู้ป่วยอื่น จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าผู้ป่วยไม่ติดเชื้อดื้อยา CRE   ด้วยการตรวจ rectal 
culture for CRE และ ใช้มาตรการ contact precautions อย่างเคร่งครัด  ระหว่างรอผลการตรวจ 
rectal culture for CRE  

11. การแจ้งเตือน (Pop up) ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อดื้อยา ในระบบ HIS 
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1) ใช้มาตรการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส (contact precaution) ทันทีท่ีพบข้อความแจ้งเตือน 
2) แจ้งเตอืน “ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา CRE หรือ VRE เมื่อ วัน/เดือน/ปี”  โดยมีระยะเวลาแจ้งเตือน 1 ปี 

นับจากวันสุดท้ายที่ตรวจพบเชื้อ 
12. การติดตามผู้ป่วย เพื่อยกเลิกมาตรการ  

1) CRE/ VRE ด้วยการส่งตรวจ rectal culture for CRE หรือ VRE โดยให้ตรวจภายหลังการติดเชื้อ 3 
เดือน (นับจากการตรวจพบเชื้อครั้งสุดท้าย) ขึ้นกับกรณีต่อไปนี้ 

 ผู้ป่วย admit ต่อเนื่อง หรือ Re admit ภายใน 3 เดือน ใช้มาตรการ contact precautions   
โดยไม่ต้องส่งตรวจ  rectal culture for CRE หรือ VRE 

 ผู้ป่วย admit  ต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน  มีผลการตรวจ rectal culture for CRE หรือ VRE 
เป็นลบ (Negative) ติดต่อกัน 3 ครั้ง (ส่งสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 

 ผู้ป่วย Re admit ภายใน 3 เดือน ใช้มาตรการ contact precautions   โดยเมื่อครบ 3 
เดือน ให้ส่ง rectal culture for CRE หรือ VRE โดยมีผลการตรวจเป็นลบ (Negative) 
ติดต่อกัน 2 ครั้ง (ส่งสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 

 ผู้ป่วย Re admit ภายหลัง 3 เดือน  มีผลการตรวจ rectal culture for CRE หรือ VRE 
เป็นลบ (Negative)  1 ครั้ง 

หมายเหตุ  

 ระหว่างรอผลการตรวจ rectal culture for CRE หรือ VRE  ใช้มาตรการ contact 
precautions    

 กรณีครบเกณฑ์การยกเลิกมาตรการ ให้แจ้งหน่วยควบคุมการติดเชื้อฯ ในวัน เวลาราชการ เพื่อ
ยกเลิกการแจ้งเตือนในระบบ HIS 

2) Clostridium difficile  หรือ PMC 

  ภายหลังได้รับยา Antibiotic ที่เหมาะสมครบตามแผนการรักษา และผู้ป่วยหยุดถ่ายเหลว
ติดต่อกันอย่างน้อย  2 วัน 

13. กรณีจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติ ดังนี้ 

 กรณีมีเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หรือสมาชิกท่ีมีอาการป่วย/ สุขภาพไม่แข็งแรง ไม่ควรใกล้ชิดหรือคลุกคลี
กับผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา   

 ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวทุกคน ต้องล้างมือบ่อยๆ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะ
หลังออกจากห้องน้้า และก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง ส้าหรับสมาชิกคนอ่ืนต้องล้างมือก่อน
และหลังสัมผัสตัวผู้ป่วยด้วย 

ผู้ป่วย HN……. มีผล lab ติดเช้ือดือ้ยา 
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เอกสารควบคมุ : แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 
ฉบบัปรับปรุง พฤศจิกายน 2561 
จดัท าโดย หน่วยควบคมุการติดเชือ้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
 

 อุปกรณ์เครื่องใช้ที่ไม่ควรใช้ร่วมกับผู้ป่วย ได้แก่ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม แก้วน้้า แต่สามารถซัก ล้าง
ท้าความสะอาดร่วมกันได้ตามปกติ 

 สามารถรับประทานอาหารร่วมกันได้ แต่ต้องใช้ช้อนกลาง 

 ผู้ป่วยอาจจ้าเป็นต้องได้รับการตรวจอุจจาระซ้้าเพ่ือยืนยันว่า มีเชื้ออยู่อีกหรือไม่ เมื่อต้องรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลครั้งต่อไป โดยผู้ป่วยอาจจะได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ไปจนกว่าผลตรวจอุจจาระไม่พบเชื้อ ทั้งนีร้ะยะเวลาเฝ้าระวังประมาณ 6 เดือน – 1 ปี 

14. กรณีส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน ให้ปฏิบัติดังนี้ 

 แพทยเ์จ้าของไข้เขียนสรุปการติดเชื้อดื้อยาของผู้ป่วย ไว้ในใบสรุปการรักษา และพิมพ์ให้ไปกับ
ผู้ป่วย 

 แพทย์/ พยาบาลเจ้าของไข้ ประสานงานโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย เพ่ือแจ้งรายละเอียดผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา  

15. การท้าความสะอาดและท้าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม วันละ 2 ครั้ง หรือเมื่อเปื้อน โดยปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี้ 

1) เตรียมน้้ายาที่ใช้ท้าความสะอาด ในภาชนะที่สะอาดและแห้งในอัตราส่วนที่เหมาะสม ไว้ใช้วันต่อวัน 
หรือ เตรียมเมื่อจ้าเป็นต้องใช้  

2) สวมอุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม ได้แก่ ถุงมือ  หน้ากากอนามัย และผ้ากันเปื้อนพลาสติกเมื่อท้า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อม 

3) แยกอุปกรณแ์ละถุงมือที่ใช้ในการท้าความสะอาดบริเวณท่ีดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา รายต่อราย 
4) ท้าความสะอาดผ้าที่ใช้เช็ดถูทุกครั้งและผึ่งแดดให้แห้งก่อนน้ากลับมาใช้ซ้้า   
5) หลังท้าความสะอาดเสร็จ ล้างมือให้สะอาดด้วยน้้าและสบู่ 
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การท้าความสะอาดและท้าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 

สิ่งของ แนวทางปฏิบัติ/น้้ายาท้าความสะอาด ระยะเวลาที่ควรท้าใหม่ หรือเปลี่ยนน้้ายาใหม่ 

   
พื้นผิวท่ีสัมผัสผู้ป่วย  

1.พ้ืนผิวที่เป็นโลหะ เช่น 
ราวกั้นเตียง โต๊ะข้างเตียง เสา
น้้าเกลือ  รถเข็น และเปลนอน 
 

2. พ้ืนผิวที่เป็นพลาสติกหรือ
วัสดุที่ผุกร่อนเมื่อสัมผัส Alcohol 
เช่น Infusion pump  

-  
- - เช็ดด้วยน้้าและผงซักฟอก แล้วท้าลายเชื้อด้วย 70% 

Alcohol ทิ้งไว้ให้แห้ง (ไม่ควรใช้ Hypochlorite เพราะ
จะท้าให้โลหะเป็นสนิม) 
 

- - ถ้าไม่เปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง ให้เช็ดท้าความสะอาด
ด้วยน้้ายา 10% Hypochlorite 
เจือจาง 1:199 (500 ppm) ทิ้งไว้ 10 นาที แล้วเช็ด
ตามด้วยน้้าสะอาด 
- ถ้าเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง บริเวณท่ีเปื้อนให้ใช้
กระดาษช้าระเช็ดออกก่อน แล้วเช็ดตามด้วยน้้ายา 
10% Hypochlorite เจือจาง 1:19 (5,000 ppm) ทิ้ง
ไว้ 10 นาที แล้วเช็ดตามด้วยน้้าสะอาด 

 
- ท้าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
- ถ้าเปื้อนมากให้ท้าความสะอาดทันท ี
- ให้แยกผ้าและถังที่ใช้ท้าความสะอาด แบบคนต่อคน เพ่ือป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ 
- น้้ายา Hypochlorite ที่เตรียมไว้ ควรทิ้งภายใน 24 ชั่วโมง 
 

 
หมายเหตุ   กรณีผู้ป่วยติดเชื้อ  Clostridium difficile  ให้ท้าความสะอาดอุปกรณ์ของใช้ทุกชนิดด้วย 10% Hypochlorite เจือจาง 1:99 (1,000 ppm) ทิ้งไว้ 10 นาที  
แล้วเช็ดตามด้วยน้้าสะอาด
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หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

คู่มือคุณภาพ  : แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล วันที ่พฤศจิกายน 2561  
ผู้จัดท้า      : คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล  ผู้รับรอง คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล 
         ควบคุม     ไม่ควบคุม 
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เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE ) 
ฉบับปรับปรุง     พฤศจิกายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันผู้สวมใส่ และป้องกันผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลด
ความเสี่ยงของบุคลากรต่อการสัมผัสเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยโดยตรง ขณะเดียวกันอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายที่ใช้อย่างไม่ถูกต้อง เมื่อมีการปนเปื้อนเชื้อโรค จะท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้อ่ืนได้ ดังนั้นการ
เลือกใช้อุปกรณ์ปอ้งกัน จะต้องพิจารณาถึงความจ าเป็น และความเหมาะสมของอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อแต่
ละชนิด 

หลักในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

1.  ใช้เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น และเมื่อเสร็จสิ้นจากกิจกรรมดังกล่าว ให้ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายออก และล้าง
มือทุกครั้ง หลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
2.  เลือกอุปกรณ์ป้องกันให้เหมาะกับงาน และวัตถุประสงค์ในการใช้ 
3.  เลือกขนาดให้พอดี เพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และได้ผลดีในด้านการป้องกันการติดเชื้อ  

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ส าคัญ มีดังนี้  
1. ถุงมือ (gloves)  
2. หน้ากากอนามัย (surgical mask) หรือหน้ากาก N95 (N95 mask)  
3. แว่นตาป้องกันตา และ หน้ากากป้องกันใบหน้า (goggle and face shield)  
4. เสื้อกาวน์ (gown)  

ถุงมือ (gloves) 
วัตถุประสงค์   
1. ป้องกันมือของบุคลากรไม่ให้ปนเปื้อนเชื้อจากการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งต่างๆ ของผู้ป่วย หรือ ผิวหนังที่
มีแผลหรือเยื่อบุผิวต่างๆ ของผู้ป่วย  
2. ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากมือบุคลากรสู่ผู้ป่วยขณะท าหัตถการ  
3. ลดการแพร่กระจายเชื้อจากมือบุคลากรที่ปนเปื้อนเชื้อ ไปสู่ผู้ป่วยอื่น และสิ่งแวดล้อม  
ชนิดของถุงมือและข้อบ่งชี้ของการใช้ถุงมือ  
1. ถุงมือสะอาด (non sterile glove) คือ ถุงมือชนิดที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง บุคลากรใส่เพื่อป้องกันมือไม่ให้ปนเปื้อน
เชื้อของผู้ป่วยจากการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งต่างๆ หรือต้องสัมผัสผิวหนังที่มีแผลหรือเยื่อบุผิว ต่างๆ ของ
ผู้ป่วย  
2. ถุงมือปราศจากเชื้อ (Sterile glove or surgical glove) มี 2 ชนิดคือ  

2.1 ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดสั้น ใช้ส าหรับการท าหัตถการต่างๆ ที่ปราศจากเชื้อ ได้แก่ การผ่าตัด การท า
คลอด การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นต้น  

2.2 ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดยาว ใช้ส าหรับล้วงรก หรือผ่าตัดอวัยวะที่อยู่ลึก  

แนวทางปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment: PPE ) 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE ) 
ฉบับปรับปรุง     พฤศจิกายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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3. ถุงมือยางหนาหรือถุงมือแม่บ้าน (Heavy duty glove) คือ ถุงมือยางชนิดหนา ใช้เมื่อล้างอุปกรณ์ ทาง
การแพทย์ ท าความสะอาดพ้ืน หรือท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เป็นต้น 
หลักการใช้ถุงมือ  
1. ห้ามใช้ถุงมือคู่เดียวในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลายคนหรือหลายกิจกรรม ให้ใช้ถุงมือคู่ใหม่ ในการดูแล
ผู้ป่วยรายใหม่ 
2. ไม่ควรล้างมือขณะสวมถุงมือ 
3. ถอดถุงมือทันทีหลังท าการพยาบาลหรือหัตถการผู้ป่วย (ห้ามสัมผัสตัวเอง หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย) 
4. การถอดถุงมือต้องระวังไม่ให้มือสัมผัสกับสิ่งที่ปนเปื้อนบนถุงมือ  
5. ล้างมือทันทีที่ถอดถุงมือ  
6. ถุงมือยางหนาหรือถุงมือแม่บ้าน เมื่อเสร็จกิจกรรมแล้วล้างถุงมือด้วยน้ าและสบู่หรือผงซักฟอก แล้วน าถุงมือ
ไปตากให้แห้งทั้งด้านในและด้านนอก และล้างมือทุกครั้งหลังจากท าความสะอาดถุงมือ 
 

 

 

 

                                              

ภาพ  แสดงวิธีการถอดถุงมือ 

หน้ากากอนามัย (Mask)  

วัตถุประสงค์  
1. ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางระบบทางเดินหายใจจากจมูกและปากของผู้สวมสู่ผู้อ่ืน หรือคนท่ีอยู่
ใกล้เคียง  
2. ป้องกันการติดเชื้อที่แพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจจากผู้ป่วยสู่บุคลากร ผู้ป่วยอื่น และญาติ  
3. ป้องกันเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งในร่างกายผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากและจมูกของบุคลากร  
ชนิดของหน้ากากอนามัย  
1.  หน้ากากอนามัยชนิดสะอาด (surgical mask) ซึ่งท าจากวัสดุเส้นใยสังเคราะห์ มี 3 ชั้น ชั้นนอกสุดสีเข้ม
ป้องกันการซึมผ่านของน้ าได้ดี ชั้นกลางเป็นส่วนที่ใช้กรองเชื้อโรค ชั้นในสุดสีอ่อนเป็นส่วนที่สัมผัสกับผิวหน้า
ของผู้สวมใส่ วัสดุจะมีความนุ่มนวลและไม่ก่อให้เกิดการแพ้ขณะสวมใส่ 
2.  หน้ากากอนามัยชนิดกรองพิเศษ (N95 mask) สามารถกรองเชื้อโรคที่มีอนุภาคขนาดเล็กกว่า 3 ไมครอนได้
อย่างน้อยร้อยละ 95 โดยใช้ เพ่ือป้องกันเชื้อโรค ซึ่งปนมากับละอองเสมหะขนาดเล็กท่ีแพร่กระจายทางอากาศ
ได้นาน และไกล เช่น วัณโรค หัด สุกใส เป็นต้น 

 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE ) 
ฉบับปรับปรุง     พฤศจิกายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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วิธีปฏิบัติ  

หน้ากากอนามัยชนิดสะอาด       
1.  ล้างมือ ก่อนใส่หน้ากากอนามัย 
2.  ใส่หน้ากากอนามัย ให้แนบหน้าที่สุด โดยให้เลือกด้านที่มีสีเข้ม (หรือมันวาว)  ไว้ด้านนอก โดยให้คลุมตั้งแต่
สันจมูกถึงใต้คาง ส่วนที่มีขดลวดไว้ตรงสันจมูก คล้องสายกับหู หรือผูกให้แน่น (ขึ้นอยู่กับผลิตภัณฑ์) แล้วกด
ขดลวดให้แนบสนิทกับสันจมูก  
3.  ห้ามใส่ 2 ชั้น เนื่องจากจะท าให้ หน้ากากอนามัยไม่แนบกับใบหน้า ลดประสิทธิภาพในการป้องกัน 
4.  ให้เปลี่ยนใหม่เมื่อ เปื้อน สกปรก หรือชื้นแฉะ  
5.  การถอดหน้ากากอนามัย ให้จับเชือกบริเวณหู ดึงออกห่างจากใบหน้า หลีกเลี่ยงการจับบริเวณด้านหน้า ซ่ึง
อาจจะมีการปนเปื้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                           ภาพ  แสดงวิธีการใส่-ถอด mask 
หน้ากากอนามัยชนิดกรองพิเศษ (N95 mask) 
1.  ล้างมือก่อนใส่ N95 mask 
2.  เลือกขนาด ให้พอดีกับใบหน้า 
3.  ประกบ N95 mask เข้ากับใบหน้า ให้แถบอลูมิเนียมอยู่บนสันจมูกและส่วนล่างคลุมปลายคาง ดึงสายรัด
เส้นบนไปด้านหลังศีรษะ โดยพาดเฉียงเหนือใบหู สายรัดเส้นล่างรัดบริเวณต้นคอ จัดสายรัดให้กระชับ ใช้นิ้วมือ
ทั้งสองข้างรีดแถบอลูมิเนียมให้แนบกับสันจมูก และตรวจสอบความพอดีหรือความกระชับกับใบหน้า (fit 
check) ดังนี้ 
 หายใจออก: ใช้ 2 มือประคองรอบ N95 mask แล้วหายใจออก ถ้ามีลมรั่วออกรอบๆ N95 mask 

แสดงว่า ยังไม่ fit ต้องปรับต าแหน่งใหม่ รีดแถบอลูมิเนียมอีกครั้ง หรือดึงสายรัดไปด้านหลังมากขึ้น 
และทดสอบอีก จนกว่าจะไม่มีลมรั่วออกมา หรือต้องเปลี่ยนขนาดของ N95 mask 

หรือ 
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 หายใจเข้า: ใช้ 2 มือประคองรอบ N95 mask แล้วหายใจเข้า ถ้า fit จะพบว่า N95 mask จะยุบตัวลง 
ถ้าไม ่fit จะไม่มีการยุบตัวของ N95 mask  

4.  เปลี่ยนใหม่ทันที เมื่อเปื้อน ชื้น แฉะ หรือสิ้นสุดการดูแลผู้ป่วยใน 8 ชั่วโมง 
5.  ภายหลังการใช้ ถ้าต้องการเก็บไว้ใช้ใหม่ ต้องระมัดระวังการปนเปื้อนเชื้อ โดยเฉพาะส่วนที่สัมผัสกับอากาศ
ภายนอก เพราะเป็นส่วนที่อาจสัมผัสเชื้อโรค        
6.  ล้างมือหลังถอด N95 mask ทุกครั้ง   
7.  ห้ามให้ผู้ป่วยใส่ mask N95 เพราะอาจเป็นอันตรายจากการหายใจล าบาก โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง
หรือ โรคหัวใจ เป็นต้น 

  

 

 

 
 

 
 

ภาพ  แสดงการใส่ N95 mask 

 

 

 

 

 

 

ภาพ  แสดงการถอด N95 mask 

 

ภาพ  แสดงการถอด N95 mask 
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แว่นป้องกันตา และ หน้ากากป้องกันใบหน้า 

วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันเลือด สิ่งคัดหลั่งหรือละอองฝอยของผู้ป่วยกระเด็นเข้าตาและใบหน้าของบุคลากร 

วิธีปฏิบัติ  

1.  ล้างมือก่อนสวม แว่นป้องกันตา หรือ หน้ากากป้องกันใบหน้า 
2.  สวมแว่นป้องกันตาหรือหน้ากากป้องกันใบหน้า เมื่อคาดว่าการพยาบาลหรือหัตถการนั้นอาจมีการ 
กระเด็นของสิ่งคัดหลั่งต่างๆ 
3.  ถอดแว่นป้องกันตา หรือ หน้ากากป้องกันใบหน้า โดยให้จับบริเวณด้านข้าง ห้ามจับบริเวณด้านหน้า
เนื่องจากอาจมีการปนเปื้อน 
4.  ล้างมือหลังถอดแว่นป้องกันตาหรือหน้ากากป้องกันใบหน้า 
5.  หลังจากใช้แว่นป้องกันตาหรือ หน้ากากป้องกันใบหน้า ให้ท าความสะอาดโดยการล้างด้วยน้ าสบู่ เช็ดให้
แห้งแล้วเก็บในที่สะอาด ห้ามเช็ดท าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์  เพราะจะท าให้แว่นขุ่นมัว  

เสื้อกาวน์ (gown) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือปกป้องผิวหนังและป้องกันไม่ให้สิ่งสกปรกเปื้อนเสื้อผ้าระหว่างการท าหัตถการหรือ 
กิจกรรมพยาบาลที่อาจมีการฟุ้งกระจาย หรือกระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งต่างๆ ของร่างกาย 
วิธีปฏิบัติ  

1. ล้างมือก่อนสวมเสื้อกาวน์ 
2. ใส่เสื้อกาวน์ โดยผูกสายไว้ด้านหลัง 
3. ถอดเสื้อกาวน์ทันทีหลังท าการพยาบาลหรือหัตถการผู้ป่วยเสร็จในแต่ละราย ห้ามแขวนไว้ใช้ซ้ า เนื่องจาก

ขณะถอดเสื้อกาวน์อาจมีการปนเปื้อน 
4. ถอดเสื้อกาวน์ด้วยความระมัดระวัง โดยจับม้วนกลับให้ด้านในอยู่ด้านนอก (ช่วยลดการปนเปื้อนมือขณะ

ถอด) ก่อนน าเสื้อกาวน์ ไปใส่ในถังผ้าเปื้อน  
5. ห้ามใช้เสื้อกาวน์ตัวเดียวในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลายคน 
6. ล้างมือให้สะอาดหลังถอดเสื้อกาวน์ทุกครั้ง 

  

 

                                      

 

                                          ภาพ  แสดงวิธีใส่เสื้อกาวน์ 
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                                            ภาพ  แสดงวิธีถอดเสื้อกาวน์ 
 

กรณีท่ีจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายมากกว่า 1 ชนิด ควรปฏิบัติดังนี้ 

ล าดับการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ควรใส่ตามล าดับดังนี้ 

1. เสื้อกาวน์ 

2. หน้ากากอนามัยชนิดสะอาดหรือ N95 mask 

3. แว่นป้องกันตาหรือ หน้ากากป้องกันใบหน้า 

4. ถุงมือ 

ล าดับการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ควรถอดตามล าดับดังนี้ 

1. ถุงมือ 

2. แว่นป้องกันตาหรือ หน้ากากป้องกันใบหน้า 

3. เสื้อกาวน์ 

4. หน้ากากอนามัยชนิดสะอาดหรือ N95 mask 
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 แนวทางปฏิบัตใินการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (Isolation Precautions) 
  

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ( Isolation Precautions) หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อ หรือผู้ที่เป็นพาหะโรค ไปสู่ผู้ป่วยอ่ืน ญาติผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรในทีม
สุขภาพ ประกอบด้วย 

1. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบพ้ืนฐาน (Standard Precautions)   
2. มาตรการป้องกันตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อ (Transmission based precautions) 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบพื้นฐาน (Standard Precautions)  หมายถึง การปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยทุกราย ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีการติดเชื้อหรือไม่ หรือได้รับการวินิจฉัยว่า ป่วยเป็นโรคใด โดยมุ่งเน้น
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากเลือด สิ่งคัดหลั่งของร่างกาย เยื่อเมือก ผิวหนังที่มีรอยฉีกขาด ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1. การล้างมือ  
2. การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)  
3. การป้องกันของมีคมต าบาด/ สัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากการปฏิบัติงาน    
4. การจัดการผ้าเปื้อน (ตามแนวทางการจัดการผ้าเปื้อน โดยหน่วยจ่ายผ้ากลาง) 
5. การจัดการขยะ (ตามแนวทางการจัดการขยะ โดยกรรมการจัดการขยะโรงพยาบาลฯ) 
6. การท าความสะอาด และการท าลายส าหรับสิ่งของและเครื่องมือเครื่องใช้ในโรงพยาบาล  
7. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย 

มาตรการป้องกันตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อ (Transmission based precautions) แบ่งออกเป็น 3 วิธี 
คือ

 

1.  การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne Precautions)  เป็นมาตรการเสริมส าหรับ

ผู้ป่วยที่สงสัย หรือทราบว่ามีการติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางฝอยละอองขนาดเล็กกว่า 5 

ไมครอน จะลอยอยู่ในอากาศได้นานและไกล ซึ่งเมื่อเมื่อหายใจเอาเชื้อเข้าไปจะท าให้เกิดโรค เช่น 

วัณโรค หัด สุกใส 

2.  การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอย (Droplet Precautions) เป็นมาตรการเสริม

ส าหรับผู้ป่วยที่สงสัย หรือทราบว่าติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้ทางละอองฝอยเสมหะ น้ ามูก 

น้ าลาย ซ่ึงเกิดจากการพูด ไอ จาม รดกัน หรือเกิดจากการสัมผัสอย่างใกล้ชิดระหว่างแหล่งโรคกับผู้

ที่สัมผัสเชื้อ ทั้งนี้ละอองฝอยมีขนาดใหญ่จึงลอยอยู่ในอากาศไม่นาน และลอยห่างจากแหล่งโรคไม่

เกิน 3 ฟุต  เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางจมูก หรือเยื่อบุตา หรือผิวหนัง เช่น ไข้หวัดใหญ่ RSV คอตีบ    

ไอกรน เป็นต้น  
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3. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (Contact Precautions) ) เป็นมาตรการเสริมส าหรับ

ผู้ป่วยที่สงสัย หรือทราบว่าการติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้โดยการสัมผัสโดยตรง (direct 

contact) เช่น การสัมผัสผิวหนังที่มีแผล หรือการติดต่อโดยการสัมผัสทางอ้อม เช่น การสัมผัส

เครื่องมือที่ปนเปื้อน ตลอดจนผู้ป่วยที่มีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต่างๆ เช่น MRSA CRE VRE เป็นต้น 

 นอกจากนั้น ยังพบว่ามีโรคบางอย่างที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้มากกว่า 1 วิธี เช่น สุกใส  และ งูสวัด

ระยะแพร่กระจาย ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางอากาศและการสัมผัส (Airborne  & Contact 

Precautions) รวมถึง  โรคที่แพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอย เช่น หวัด RSV Pertussis Diphtheria เป็นต้น 

จะสามารถแพร่กระจายเชื้อทางอากาศได้ด้วยการท าหัตถการทางการแพทย์ที่ท าให้เกิดการการฟุ้งกระจายเป็น

ละอองฝอยขนาดเล็ก เช่น การพ่นยา   ใส่ท่อช่วยหายใจ   การดูเสมหะ  เป็นต้น 

 ทั้งนี้รายละเอียดของโรค และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวิธีต่างๆ  มีรายละเอียดดัง

โปสเตอร์ 
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Contact Precautions
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส

ล้างมือ 7 ขั้นตอน  
5 ข้อบ่งช้ี (5 Moments)

สวมถุงมือ 
เมื่อดูแลผู้ป่วย

แยกของใช้ เช่น 
หูฟัง ปรอท 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต ฯลฯ

สวมเสื้อกาวน์
เมื่อเช็ดตัว หรือ

ดูแลผู้ป่วยที่มีสิ่งคัดหลั่งมาก



Contact  Transmission

โรคที่แพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส
- งูสวัด (Herpes zoster)
- Multidrug-Resistant Organism: 

MDRO (CRE VRE MRSA) 

Contact Precautions

จัดท าโดย ทีม Catheter round
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ตุลาคม 2561

อา้งอิงจาก https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/



Contact Precautions
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส

ล้างมือ 7 ขั้นตอน

ด้วยสบู่เท่านั้น
5 ข้อบ่งช้ี (5 Moments)

สวมถุงมือ 
เมื่อดูแลผู้ป่วย

แยกของใช้ เช่น 
หูฟัง ปรอท 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต ฯลฯ

PMC

สวมเสื้อกาวน์ 
เมื่อเช็ดตัว หรือ

ดูแลผู้ป่วยที่มีสิ่งคัดหลั่งมาก



Contact  Transmission

โรคที่แพร่กระจายเชื้อ
จากการสัมผัส 

Pseudomembranous colitis 
(PMC)

Contact Precautions
PMC

จัดท าโดย ทีม Catheter round
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ตุลาคม 2561

อา้งอิงจาก https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/



Droplet Precautions
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางละอองฝอย

ล้างมือ 7 ขั้นตอน  
5 ข้อบ่งช้ี (5 Moments)
และ ล้างมือทุกครั้ง

ก่อนสัมผัสบริเวณใบหน้า

แยกผู้ป่วย 
เข้าห้องแยกสัดส่วน หรือ 
แยกโซนห่างจากผู้ป่วยอื่น

สวมหน้ากากอนามัย
เมื่อดูแลผู้ป่วย หรือ 

เยี่ยมผู้ป่วย



Droplet Precautions

Droplet  Transmission

โรคท่ีแพร่กระจายเชื้อ
ทางละอองฝอย

- Influenza
- Respiratory Syncytial Virus: RSV
- Rubella
- Mumps
- Diphtheria
- Meningococcal meningitis
- Pertussis

จัดท าโดย ทีม Catheter round
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ตุลาคม 2561

อา้งอิงจาก https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/



Airborne Precautions
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

ล้างมือ 7 ขั้นตอน  
5 ข้อบ่งชี้ (5 Moments)

แยกผู้ป่วย 
เข้าห้องแยกความดันลบ

(Airborne Infection Isolation Room: AIIR)

และปิดประตูให้สนิท

สวม mask N95 (วัณโรค)
หรือหน้ากากอนามัย (หัด) 

เมื่อดูแลผู้ป่วย หรือ เยี่ยมผู้ป่วย



Airborne Precautions

Airborne Transmission

โรคท่ีแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

- วัณโรคปอด / วัณโรคกล่องเสียง
- หัด (Measles)
- โรคที่มีการแพร่กระจายเชื้อทาง

ละอองฝอย ที่ท าหัตถการให้เกิด
ละอองฝอยขนาดเล็ก เช่น พ่นยา 
ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น

จัดท าโดย ทีม Catheter round
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ตุลาคม 2561

อา้งอิงจาก https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/



เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ทางอากาศและจากการสัมผัส

ล้างมือ 7 ขั้นตอน
5 ข้อบ่งชี้ (5 Moments)

แยกผู้ป่วยเข้าห้องแยกความดันลบ
(Airborne Infection Isolation Room: AIIR) 

และปิดประตูให้สนิท

สวมหน้ากากอนามัย
เม่ือดูแลผู้ป่วย หรือ เย่ียมผู้ป่วย

แยกของใช้ เช่น 
หูฟัง ปรอท เคร่ืองวัดความดันโลหิต ฯลฯ

Airborne & Contact Precautions

สวมเส้ือกาวน์
เม่ือดูแลผู้ป่วย หรือ เย่ียมผู้ป่วย

สวมถุงมือ
เม่ือดูแลผู้ป่วย หรือ เย่ียมผู้ป่วย



Airborne & Contact precautions

Airborne & Contact  

Transmission

โรคท่ีแพร่กระจายเชื้อ
ทางอากาศและจากการสัมผัส

- สุกใส (Chickenpox)
- งูสวัด ชนิดแพร่กระจาย 

(Disseminated herpes zoster)

จัดท าโดย ทีม Catheter round
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ตุลาคม 2561

อา้งอิงจาก https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/



Personal Protective Equipment (PPE)

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
เม่ือบุคลากรมีความเส่ียง ขณะดูแลผู้ป่วยทุกราย

สวมเสื้อกาวน์
เมื่อร่างกาย (แขน ล าตัว)

เสี่ยงต่อการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง

สวมแว่นป้องกันตา หรือ  Face shield
เมื่อเสี่ยงต่อสิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา 

หรือใบหน้า

สวมหน้ากากอนามัย
เม่ือเส่ียงต่อการรับเช้ือที่แพร่กระจาย
ทางอากาศ หรือ ทางละอองฝอย

ใส่ถุงมือ
เม่ือเส่ียงต่อการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง



จัดท าโดย ทีม Catheter round
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ตุลาคม 2561

อา้งอิงจาก https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/
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 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยภูมติ้านทานต ่า  
(Immunocompromised patients) 

  
ผู้ป่วยภูมิต้านทานต ่า (Immunocompromised patients) หมายถึง  ผู้ป่วยที มีความผิดปกติใน

กลไกการป้องกันของร่างกาย ท่าให้เสี ยงต่อการติดเชื้อ (โรคติดเชื้อเป็นสาเหตุส่าคัญที ท่าให้ผู้ป่วยเหล่านี้เกิด
การเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตได้มากกว่าผู้ป่วยที ภูมิต้านทานปกติ) ซึ งได้แก่ผู้ป่วยต่อไปนี้ 

 มีภาวะ Neutropenia คือ มี neutrophil (Absolute neutrophil count: ANC) น้อยกว่า  
500 cells/L. 

 ได้รับยากดภูมิต้านทาน เช่น Corticosteroids > 2 mg/kg หรือ prednisolone 20 
mg/day ≥ 2 สัปดาห์ 

 ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น ไขกระดูก ไต 

 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้่าเหลือง 

 โรคมะเร็งที รับการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด หรือ การฉายแสง 

 ติดเชื้อ HIV ที มีค่า CD4 count < 200 

 ได้รับการผ่าตัดม้าม 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยภูมิต้านทานต ่า มีดังนี้ 

1. ก่าหนดพ้ืนที เฉพาะในการดูแลรักษา เช่น ศูนย์ให้ยาเคมีบ่าบัด หอผู้ป่วยเด็ก2 (ผู้ป่วยโรค
เลือดเด็ก) หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2 (ผู้ป่วยโรคเลือดผู้ใหญ่) และหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี10 (ผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไขกระดูก) 

2. ควรแยกเตียงให้ห่างจากผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ เช่น CRE VRE หรือ PMC 
3. ห้ามรับผู้ป่วยในห้อง หรือหอผู้ป่วยที พบเชื้อรา  
4. ให้ผู้ป่วยดื มน้่าตามที โรงพยาบาลก่าหนด ซึ งผ่านกระบวนการควบคุมคุณภาพแล้ว 
5. ควรรับประทานอาหารที โรงพยาบาลจัดให้ กรณีที น่าอาหารมารับประทานเอง ให้อุ่นอาหาร

ด้วย Microwave ที ก่าลังไฟ 750 วัตต์ นาน 3-5 นาที ก่อนรับประทาน  
6. ห้ามน่าต้นไม้ หรือ ดอกไม้สด เยี ยมผู้ป่วย 
7. ล้างมือตามหลัก 5 Moments อย่างเคร่งครัด  แนะน่าญาติให้ล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย 

และก่อนเตรียมอาหารให้ผู้ป่วย 
8. คัดกรองญาติ หรือ ผู้มาเยี ยม เกี ยวกับโรคที อาจแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย เช่น สุกใส หัด วัณ

โรค ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น โดยห้ามผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าวเข้าเยี ยม 
9. ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง เมื อออกจากหอผู้ป่วย  
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เอกสารควบคมุ : แนวทางปฏิบตัิเพื่อป้องกนัเข็มต า ของมีคมบาดและการสมัผสัสิ่งคดัหลัง่ของผู้ ป่วย   
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แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันเข็มต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสิ่งคดัหลั่งของผู้ป่วย   
 

การป้องกันเข็มต า ของมีคมบาดและการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย  ใช้หลัก Standard precaution ดังนี้ 

1.  การล้างมือตามข้อบ่งชี้ 5 Moments  

2.  สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม และถอดทันทีหลังดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆ 

3. จัดเก็บ หรือหยิบจับอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้กับผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง 

4. ระวังอุบัติเหตุของมีคม โดยปฏิบัติดังนี้ 

1) ห้ามสวมปลอกเข็มกลับทุกกรณี 

2) ให้ปลดเข็มทิ้งทันทีหลังใช้งาน ด้วยอุปกรณ์ส าหรับปลดเข็มโดยเฉพาะ  และท้ิงเข็มที่ใช้แล้ว ลงใน

ภาชนะท่ีป้องกันการแทงทะลุได้   

3)  ภาชนะใส่เข็ม/ ของมีคม  ให้ใส่เพียง 3/4  ของภาชนะเท่านั้น แล้วปิดฝาให้สนิท บรรจุในถุงขยะตาม

แนวทางการคัดแยกขยะของโรงพยาบาล เพื่อน าไปท าลาย  

                                                                     

 

 
 

ภาพ  แสดงอุปกรณ์ท่ีจัดท าส าหรับปลดเข็ม    และ ภาชนะทิ้งเข็ม/ ของมีคม 

4) หลอดฮีมาโตคริต (hematocrit tube) ให้ทิ้งในภาชนะท้ิงของมีคม  และท าความสะอาดเครื่องปั่น    

ฮีมาโตคริตที่เปื้อนเลือด 

5) ถอดใบมีดออกจากด้ามมีด โดยใช้คีมจับ (clamp) ดึงมีดออก ทิ้งใบมีดที่ใช้แล้วลงในภาชนะท้ิงของมี

คมทันที 

6) ห้ามส่งของมีคมจากมือคนหนึ่งไปสู่มืออีกคนหนึ่งโดยตรง 

7) ห้ามวางหรือหงายส่วนแหลมคมขึ้น หรือยื่นออกมานอกภาชนะรองรับ 

8) กรณีผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการท าหัตถการ ต้องมีการเตรียมผู้ป่วยอย่างดี ควรปฏิบัติโดยผู้ที่มี

ความช านาญ และควรมีผู้ช่วยในการท าหัตถการ 
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เอกสารควบคมุ : แนวทางปฏิบตัิเพื่อป้องกนัเข็มต า ของมีคมบาดและการสมัผสัสิ่งคดัหลัง่ของผู้ ป่วย   
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ความเส่ียงของบุคลากรเมื่อถูกเข็มต า ของมีคมบาด และการสัมผสัส่ิงคัดหลัง่ของผู้ป่วย  

บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน ซึ่งหมายถึง การถูกเข็มต า ของ
มีคมบาด การสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง  ผ่านผิวหนังที่ไม่ปกติ (non intact skin) หรือเยื่อบุ (mucous 
membrane) ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี หรือไวรัสตับอักเสบซี โดยพิจารณาจาก
ผลเลือดของผู้ป่วยดังนี้ 

1. ผล Anti HIV เป็นบวก (Positive)  หมายความว่า บุคลากรมีความเสี่ยง (โดนเข็มต า ของมีคมบาด 
ความเสี่ยงร้อยละ 0.3 เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็น ความเสี่ยงร้อยละ 0.09) ต้องพบแพทย์เพ่ือตรวจ
เพ่ิมเติมอย่างเร่งด่วน 

2. ผล HBsAg เป็นบวก (Positive)  หมายความว่า บุคลากรมีความเสี่ยง (โดนเข็มต า ของมีคมบาด ความ
เสี่ยงร้อยละ 30 เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็น ยังไม่มีการรายงานข้อมูล) ควรพบแพทย์เพื่อตรวจ
เพิ่มเติม และรับวัคซีนโรคตับอักเสบบี เฉพาะบุคลากรที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่ทราบผลการตรวจ
ภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีเท่านั้น 

3. ผล Anti HCV เป็นบวก (Positive)  หมายความว่า บุคลากรมีความเสี่ยง (โดนเข็มต า ของมีคมบาด 
ความเสี่ยงร้อยละ 1.8 เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็น ยังไม่มีการรายงานข้อมูล) จะมีติดตามการติดเชื้อ
ของบุคลากรด้วยการตรวจเลือด เป็นเวลา 6 เดือน 

4. กรณีไม่ทราบผู้ป่วย ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ป่วยมีผลเลือด Anti HIV HBsAg และ Anti HCV เป็นบวก 
แนวทางการปฏิบัติเมื่อถูกเข็มต า ของมีคมบาด หรือการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ดังต่อไปนี้  

1. รายงานผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้าเวร ทันที 
2. ปฏิบัติตามแผนผัง “แนวทางปฏิบัติเมื่อสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย” 

3. การรายงานอุบัติเหตุ เพ่ือลงบันทึกเหตุการณ์ไว้เป็นหลักฐานโดยการแจ้ง ที่หน่วยควบคุมการติดเชื้อ 

โทร 1025 ในวัน เวลาราชการ 

 
 
 
 
 
 
 
                                    
 
 
 
 
 

PSU
Typewriter
35
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การประเมิน/ การติดตามเมื่อถูกเข็มต า ของมีคมบาด และการสัมผัสส่ิงคัดหลั่งของผู้ป่วย 

Lab ผู้ป่วย 
บุคลากร (เมื่อผล Lab ผู้ป่วย positive) 

Baseline เมื่อมีข้อบ่งช้ี 
การติดตาม 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ป ี
Anti HIV 
Rapid test      

  
กรณ ีHIV และ HCV  

positive   
HBsAg 

3       
Anti HCV        
 
หมายเหตุ 

1. ไม่ต้องเจาะ Anti HIV ในผู้ป่วย หากเป็น known case HIV positive  
2. กรณีไม่ทราบผู้ป่วย หรือไม่ทราบผลเลือดผู้ป่วยให้ปฏิบัติเสมือน ผู้ป่วยมีผลเลือดทุกตัว(Anti HIV,  

HBsAg และ Anti HCV)  เป็นบวก   
3. กรณีบุคลากรมีผลเลือด HBsAb positive ไม่ต้องเจาะเลือด HBsAg ผู้ป่วย 
4. กรณีผู้ป่วยมีผลเลือด ทุกตัว (Anti HIV,  HBsAg และ Anti HCV) เป็นลบ ไม่ต้องเจาะเลือดบุคลากร 

 
เอกสารอ้างอิง 
 

1. ชมรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. แนวปฏิบัติการจัดการโรคติดต่อในบุคลากรทาง
การแพทย์. 2559 

2. Bell DM. Occupational risk of human immunodeficiency virus infection in 
health-care workers: an overview. Am J Med 1997; 102: 9–15. 

3. Centers for Disease Control and Prevention. Updated U.S. Public Health 
Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HBV, 
HCV, and HIV and Recommendations for Post exposure Prophylaxis. MMWR 
Recomm Rep 2001; 50: 1-52. 

4. Werner BG, Grady GF. Accidental hepatitis-B-surface-antigen-positive 
inoculations: use of e antigen to estimate infectivity. Ann Intern Med 1982; 
97: 367-9. 
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เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 
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แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดตอ่ส าคญัท่ีต้องเฝ้าระวัง 
 

กลุ่มอาการ/โรค ทางติดต่อ ระยะฟักตัว 
ระยะเวลา 

การแพร่เชื้อ 
มาตรการป้องกัน 

Cholera  
(ท้องร่วงรุนแรง) 

การรับประทานอาหาร 
หรือดื่มน้ าที่ปนเปื้อนเชื้อ
แบคทีเรีย Vibrio 
Cholerae 

12 ชม. ถึง  
5 วัน 

(เฉลี่ย 1-2วัน) 

ตลอดระยะเวลาที่
ตรวจพบเชื้อใน
อุจจาระ  

Standard precautions 
(กรณีกลั้นอุจจาระไม่ได้ 
ให้ Contact 
Precautions ร่วมด้วย)  

Conjunctivitis  
(ตาแดง) 

อาจเป็นเชื้อแบคทีเรีย 
หรือไวรัส ซึ่งติดต่อโดย
การสัมผัส เช่น ขยี้ตา การ
ใช้ผ้าเช็ดหน้าร่วมกับผู้ป่วย 
 

ไม่ระบุ ตลอดระยะเวลาที่มี
อาการ จนกว่าอาการ
จะหายและไม่มีขี้ตา 

Standard precautions 

Cytomegalovirus 
(CMV) 

การสัมผัสเลือด และสิ่งคัด
หลั่งของผู้ป่วย 

ไมร่ะบุ ตลอดไป Standard precautions 

Diphtheria  
(คอตีบ) 

โดยการไอจามรดกัน 
(Droplet transmission) 
หรือรับเชื้อทางอ้อมโดย
การสัมผัสกับมือ หรือ
สิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อน
เชื้อ แล้วเอาเชื้อสู่ร่างกาย
ทางจมูก ปาก ตา 

2-7 วัน     ตั้งแต่มีอาการ จนถึง 
ได้รับยา Antibiotic 
ที่เหมาะสม ครบ 
และผล culture 
negative (2 ครั้ง 
ห่างกัน 24 ชม.) 

Droplet precautions 
Standard precautions 

Hand foot 
mouth disease: 
HFMD (มือเท้าปาก) 

สัมผัสมือ หรือสิ่งของ
เครื่องใช้ที่ปนเปื้อนเชื้อ 
(น้ ามูก น้ าลาย อุจจาระ
ของผู้ป่วย) 

3-6 วัน - ทางน้ ามูก น้ าลาย 
แพร่ได้นาน 7-21 วัน  
- ทางอุจจาระแพร่ได้
นาน 14-28 วัน และ
อาจยาวนานถึง 84 
วัน 

Droplet precautions 
Contact precautions 
Standard precautions 

Hepatitis B การสัมผัสเลือด และสิ่งคัด
หลั่งของผู้ป่วย  

45-160 วัน ตลอดเวลาที่ผลการ
ตรวจ HBsAg 
positive 

Standard precautions 

Hepatitis C การสัมผัสเลือด และสิ่งคัด
หลั่งของผู้ป่วย 

14-182 วัน ตลอดไป Standard precautions 

Herpes simplex 
(โรคเริม) 

การสัมผัสรอยโรคท่ี
ผิวหนัง 

2-14 วัน ตลอดระยะที่มีแผล 
หยุดแพร่เชื้อเมื่อแผล
ตกสะเก็ดแห้งหมด 

Contact precautions 
Standard precautions 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 
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กลุ่มอาการ/โรค ทางติดต่อ ระยะฟักตัว 
ระยะเวลา 

การแพร่เชื้อ 
มาตรการป้องกัน 

HIV การสัมผัสเลือด และสิ่งคัด
หลั่งของผู้ป่วย 

14-42 วัน ตลอดชีวิต Standard precautions 

Influenza  
(ไข้หวัดใหญ่) 

โดยการไอจามรดกัน 
(Droplet transmission) 
หรือรับเชื้อทางอ้อมโดย
การสัมผัสกับมือ หรือ
สิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อน
เชื้อ แล้วเอาเชื้อสู่ร่างกาย
ทางจมูก ปาก ตา  

1-4 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
จนถึง 7 วันนับจาก
วันทีเ่ริ่มมีอาการ 
Immunocompro-
mised  จะแพร่เชื้อ
ได้นาน อาจจะ
ตลอดเวลาที่มี
อาการ 

Droplet precautions 
Standard precautions 

Measles (หัด) ผ่านทางอากาศ โดยการ
สูดหายใจละอองฝอย
ขนาดเล็ก 

5-21 วัน 4 วัน ก่อนผื่นเริ่มขึ้น 
จนถึง 4 วันหลังผื่น
ขึ้น  
Immunocompro-
mised  จะแพร่เชื้อ
ได้นาน อาจจะ
ตลอดเวลาที่มี
อาการ 

Airborne precautions 
Standard precautions 

Meningococcal 
Disease  
(ไข้กาฬหลังแอ่น) 

โดยการไอจามรดกัน 
(Droplet transmission) 
หรือรับเชื้อทางอ้อมโดย
การสัมผัสกับมือ หรือ
สิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อน
เชื้อ แล้วเอาเชื้อสู่ร่างกาย
ทางจมูก ปาก ตา  

1-10 วัน 
(เฉลี่ย 3-4วัน) 

ตั้งแต ่7 วันก่อนมี
อาการ จนถึงได้รับ
การรักษาด้วยยา 
Antibiotic ที่
เหมาะสม อย่างน้อย 
24 ชั่วโมง 

Droplet precautions 
Standard precautions 

Mumps (คางทูม) โดยการไอจามรดกัน 
(Droplet transmission) 
หรือรับเชื้อทางอ้อมโดย
การสัมผัสกับมือ หรือ
สิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อน
เชื้อ แล้วเอาเชื้อสู่ร่างกาย
ทางจมูก ปาก ตา 

12-25 วัน 
(เฉลี่ย16-18

วัน) 

1-2 วัน ก่อนเริ่มมี
อาการ จนถึง 5 วัน 
หลังจากคางเริ่มบวม 

Droplet precautions 
Standard precautions 

Pertussis (ไอกรน) โดยการไอจามรดกัน 
(Droplet transmission) 

5-21 วัน 
ส่วนใหญ่  

ตั้งแต่เริ่มป่วยจนถึง 
21 วัน นับจากเริ่มไอ

Droplet precautions 
Standard precautions 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 
ฉบับปรับปรุง      พฤศจกิายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

40 
 

กลุ่มอาการ/โรค ทางติดต่อ ระยะฟักตัว 
ระยะเวลา 

การแพร่เชื้อ 
มาตรการป้องกัน 

หรือรับเชื้อทางอ้อมโดย
การสัมผัสกับมือ หรือ
สิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อน
เชื้อ แล้วเอาเชื้อสู่ร่างกาย
ทางจมูก ปาก ตา 

7-10 วัน เป็นชุด หรือ 5 วัน 
ภายหลังได้รับ ยา 
Antibiotic ที่
เหมาะสม 
*ระยะที่แพร่เชื้อได้
มากที่สุดคือ 7-14 
วันแรก* 

Pulmonary 
tuberculosis  
(วัณโรคปอด) หรือ 
Laryngeal 
tuberculosis  
(วัณโรคกล่องเสียง) 
 
หมายเหตุ 
วัณโรคอ่ืนๆ เช่น 
lymph nodes,   
pleura,  brain,  
kidneys,   bones 
or joints 

ผ่านทางอากาศ โดยการ
สูดหายใจละอองฝอย
ขนาดเล็ก 
(90% ของผู้ติดเชื้อวัณโรค
จะไม่มีอาการป่วย และไม่
สามารถแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่ผู้อื่นได้) 
 
จะแพร่ผ่านทางอากาศเม่ือ
มีการท าหัตถการที่
ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย 
 

ส่วนใหญ่จะมี
อาการภายใน 
2 ปี หลังจาก
ได้รับเชื้อ หรือ
มากกว่านั้น 

จนกว่าจะได้รับการ
รักษาด้วยยา อย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ (ไม่มี
การปรับสูตรยา) และ
มีอาการดีข้ึน ไอ
ลดลง  
 

Airborne precautions 
Standard precautions 

Rabies 
(พิษสุนัขบ้า) 

การถูกสุนัข แมว หรือสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมที่ติดเชื้อ 
เช่น ม้า ลิง หนู ค้างคาว 
วัว ควาย เป็นต้น กัด/ 
ข่วน หรือน้ าลายปนเปื้อน
เชื้อ  สัมผัสผิวหนังที่มีแผล 
หรือ กระเด็นเข้าตา/ ปาก 

6 วัน – 6 ป ี
เฉลี่ย 30-90 

วัน 
ขึ้นกับความ
รุนแรงของ

การสัมผัสเชื้อ 

ตลอดระยะที่มีอาการ Standard precautions 

Rubella  
(หัดเยอรมัน) 

โดยการไอจามรดกัน 
(Droplet transmission) 
หรือรับเชื้อทางอ้อมโดย
การสัมผัสกับมือ หรือ
สิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อน
เชื้อ แล้วเอาเชื้อสู่ร่างกาย
ทางจมูก ปาก ตา 

14-21 วัน 7 วันก่อนมผีื่น จนถึง 
7 วันหลังผื่นขึ้น 
**ทารกท่ีเป็น 
congenital rubella 
syndrome จะแพร่
เชื้อได้อย่างน้อย 1 
ปี** 

Droplet precautions 
Standard precautions 



เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 
ฉบับปรับปรุง      พฤศจกิายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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กลุ่มอาการ/โรค ทางติดต่อ ระยะฟักตัว 
ระยะเวลา 

การแพร่เชื้อ 
มาตรการป้องกัน 

Scabies (หิด) การสัมผัสผิวหนังโดยตรง 
หรือเสื้อผ้า  
ผ้าปูที่นอน ที่มีตัวหิด 
 

- กรณีไม่เคย
เป็นมาก่อน 
ระยะฟักตัว 
7-42 วัน 
- กรณีเคยติด
เชื้อหิดมา
ก่อน อาจ
แสดงอาการ
ใน 1-4 วัน 

จนกว่าจะได้รับการ
รักษาด้วยยาครบ 24 
ชั่วโมง 

Contact Precautions 
Standard precautions 

 Varicella  
(โรคสุกใส)  
Disseminated 
Herpes Zoster 
(งูสวัดชนิด
แพร่กระจาย) 

ผ่านทางอากาศ โดยการ
สูดหายใจละอองฝอย 
ขนาดเล็ก และการสัมผัส
โดยตรงกับสารคัดหลั่งจาก
แผล 

10-21 วัน ก่อนผื่นขึ้น 1 วัน 
จนกว่าสะเก็ดแห้ง
ทั้งหมด 

Airborne precautions 
Contact precautions 
Standard precautions 

 
 
เอกสารอ้างอิง 

1.    ชมรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. แนวปฏิบัติการจัดการโรคติดต่อใน
บุคลากรทางการแพทย.์ พิมพ์ครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนา; 2559.  

2.    Center of Disease Control and Prevention. 2007 Guideline for Isolation 
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 
(Last update: September, 2018). [Cited 2018 Nov 5]. Available from: 
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines-H.pdf 

3.    Center of Disease Control and Prevention. Transmission and Pathogenesis of 
Tuberculosis. [Cited 2018 Nov 10]. Available from: 
https://www.cdc.gov/tb/education/corecurr/pdf/chapter2.pdf   

 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines-H.pdf


เอกสารควบคุม : แนวทางปฏิบัติเพื่อปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาล 
ฉบับปรับปรุง      พฤศจกิายน 2561 
จัดท าโดย หน่วยควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

 
1. การคัดกรองผู้ป่วย 

1.1 การคัดกรองผู้ป่วยนอก 
1) หน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยนอกทุกหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วยผู้ป่วยนอก (OPD) หน่วยฉุกเฉิน (ER) 

จะต้องจัดเตรียมหน้ากากอนามัยให้เพียงพอ และจัดหาบุคลากรเพ่ือท าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย 
2) บุคลากรที่ท าหน้าที่คัดกรอง ซักประวัติผู้ป่วยทุกรายเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

- มีอาการไอ หรือเสียงแหบเกิน 2 สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือด 
- มีผลตรวจเสมหะ AFB เป็นบวก และได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค เป็นเวลาน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
- มีผลการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) สงสัยว่าจะเป็นวัณโรค โดยผู้ป่วยไม่เคยได้รับการ

รักษาแบบวัณโรคมาก่อน 
- ผู้ป่วยได้รับยารักษาวัณโรคน้อยกว่า 2 สัปดาห์ และแพทย์ลงความเห็นว่าอยู่ในระยะแพร่เชื้อ 

3) บันทึกข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติผู้ป่วยทุกราย ลงในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  (Hospital 
information system : HIS)  

4) กรณีพบผู้ป่วยวัณโรคหรือสงสัยวัณโรค (มีอาการข้อใดข้อหนึ่ง ตามเกณฑ์ข้างต้น) ให้ผู้ป่วยสวม
หน้ากากอนามัย (surgical mask) ให้กระชับกับใบหน้าทันที และส่งผู้ป่วยไปตรวจทีศู่นย์คัดกรองฯ โดยผู้ป่วยจะ
ได้รับการตรวจวินิจฉัย CXR การรักษา การจ่ายยาและได้รับค าแนะน าที่จุดบริการเดียว  

1.2 การคัดกรองผู้ป่ วยใน  พยาบาลประจ าหอผู้ป่ วย ต้องซักประวัติและคัดกรองผู้ป่วย ตั้ งแต่ 
แรกรับไว้ในความดูแล และจัดผู้ป่วยเข้าห้องแยก (Airborne Infection Isolation Room: AIIR) โดยเร็วที่สุด เมื่อ
พบผู้ป่วยวัณโรคหรือสงสัยวัณโรค ตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ต่อไปนี้ (ยกเว้นผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคของอวัยวะอ่ืนที่ไม่ใช่
ปอดหรือกล่องเสียง ไม่จ าเป็นต้องแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก) 

เกณฑ์การแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือสงสัยวัณโรค 
1) ผู้ป่วยมีผลการย้อมเสมหะ AFB เป็นบวก และยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค หรือได้รับยา

รักษาวัณโรคท่ีเหมาะสมน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
2) ผู้ป่วยที่มีผลการย้อมเสมหะ AFB เป็นบวก และได้รับการรักษามาแล้ว แต่อาการไม่ดีขึ้น และ

สงสัยว่าจะเป็นวัณโรคดื้อยา ( Multi-drug resistant TB) 
3) ผู้ป่วยที่มี CXR เหมือนวัณโรค (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง upper lobe infiltration) และมีอาการไอ 
4) ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการไอหรือเสียงแหบเรื้อรัง  2 สัปดาห์ ที่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน และ

ยังไม่ได้รับการตรวจ CXR 
5) ผู้ป่วยวัณโรคชนิดดื้อยาทั้ง Isoniazid (INH) และ Rifampicin รวมทั้งผู้ป่วยที่กินยาไม่สม่ าเสมอ

และมีอาการแสดง หรือผลการตรวจที่บ่งชี้ว่าน่าจะเป็นเชื้อที่ดื้อยา Isoniazid และ Rifampicin 
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2.  หลักเกณฑ์การรับผู้ป่วยท่ี Refer จากที่อ่ืน 
แพทย์ผู้รับ Refer ผู้ป่วยต้องสอบถาม แพทย์ผู้รักษาจากโรงพยาบาลอ่ืนว่า เป็นผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ

หรือไม่ ถ้าเป็น ขอให้แพทย์ตรวจสอบว่ามีห้องแยกส าหรับแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่ และมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
2.1 ถ้ามีห้องแยกส าหรับแยกผู้ป่วยวัณโรค ให้รับ Refer 
2.2 ถ้าไม่มีห้องแยกส าหรับผู้ป่วยวัณโรค ขอให้เลื่อนการรับ Refer ไปก่อนจนกว่าจะมีห้องรับผู้ป่วย 

3.  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรด าเนินการเมื่อมีความจ าเป็นเท่านั้น โดยให้ปฏิบัติดังนี้ 
3.1  ต้องดูแลให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยให้กระชับกับใบหน้า 
3.2  โทรแจ้งหน่วยงานที่จะรับผู้ป่วยและแจ้งผู้เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่เปล ก่อนที่จะส่งผู้ป่วย 
3.3  ขนย้ายผู้ป่วยโดยใช้ลิฟต์ขนของด้านหลัง ตามท่ีก าหนดไว้ ดังนี้ 

- ลิฟต์หมายเลข 6 ส าหรับอาคารโรงพยาบาล 
- ลิฟต์หมายเลข 12 ส าหรับอาคาร 13 ชั้น 
- ลิฟต์หมายเลข 14 ส าหรับอาคารกระดูกและข้อ 
- ลิฟต์หมายเลข 17 ส าหรับอาคาร100 ปี 
- ลิฟต์หมายเลข 28 ส าหรับอาคารเฉลิมพระบารม ี 
- ลิฟต์หมายเลข 35 ส าหรับอาคารรัตนชีวรักษ์  

4.   การส่งตรวจวินิจฉัย 
4.1  ผู้ป่วยที่มีอาการไอหรือเสียงแหบเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ที่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน ควรได้รับการส่ง

ตรวจ CXR 
4.2  การส่งผู้ป่วยไป CXR ให้ปฏิบัติตามแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
4.3  ผู้ป่วย HIV ที่มีอาการไอหรือเสียงแหบมากกว่า 2 สัปดาห์ และมี CXR ผิดปกติ ที่ไม่ทราบสาเหตุ

แน่นอน ต้องได้รับการตรวจ Sputum for AFB อย่างน้อย 3 ครั้ง และถ้าเป็นไปได้ ขอให้ท า Sputum culture TB 
อย่างน้อย 2 ครั้ง 

4.4 ผู้ป่วยนอกที่ต้องเก็บเสมหะส่งตรวจ ขอให้ส่งผู้ป่วยไปเก็บเสมหะที่ศูนย์คัดกรองฯ ไม่ควรให้ผู้ป่วยไป
ขากเสมหะในห้องน้ าที่ใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 

4.5 การเก็บเสมหะส่งตรวจ สามารถเก็บช่วงเช้า บ่ายวันเดียวกัน และเช้าวันถัดไป 
4.6  การเก็บเสมหะส าหรับผู้ป่วยใน ไม่ควรท าในหอผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยไปไอเก็บเสมหะในห้องแยก หรือที่

ระเบียงภายนอกหอผู้ป่วย 
4.7  ห้ามท า  Sputum induction เพ่ือเก็บเสมหะตรวจ AFB ในหอผู้ป่วยเด็ดขาด ถ้าจ าเป็น ให้ท าใน 

ห้องแยกและผู้ดูแลต้องใส่หน้ากากอนามัย 
4.8  แนวปฏิบัติการส่งผู้ป่วยท า Lymph node biopsy ให้ซักประวัติผู้ป่วยทุกรายเกี่ยวกับอาการและ

อาการแสดงของวัณโรค ได้แก่ ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์   
- ถ้ามีอาการไอ ให้ส่ง CXR  และ Sputum for AFB   
- หากเก็บ Sputum ส่งตรวจไม่ได้ ให้พิจารณาท า Lymph node aspiration เพ่ือย้อม AFB ก่อน  
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- ถ้าพิจารณาแล้วว่า Lymph node  ไม่นิ่มหรือไม่มีหนอง หรือ Aspirate ล าบาก ให้ส่งปรึกษา
แผนกศัลยกรรมหรือแผนกหู คอ จมูก เพ่ือ Biopsy ต่อไป 

5. การดูแลในระหว่างการแยกผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
5.1 ให้แยกผู้ป่วย 1 ห้องต่อ 1 คน และปฏิบัติดังนี้ 

- เจ้าหน้าที่สวมหน้ากาก N95 และให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่มีบุคคลอ่ืนอยู่ในห้อง 
หรือเมื่อผู้ป่วยออกนอกห้อง 

- การจัดการผ้าเปื้อน ให้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของหน่วยจ่ายผ้ากลาง 
- การคัดแยกขยะ ให้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโรงพยาบาล 

5.2 ปิดประตูให้สนิททุกครั้งที่ เข้า - ออก ห้องแยก 
5.3 แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติ สวมแว่นตาป้องกันรังสี UV ขณะอยู่ในห้องเพ่ือป้องกันแสง UV-C โดย

ขอให้ฝ่ายบริการพยาบาลจัดหาแว่นตาด าไว้ประจ าหอผู้ป่วย 
5.4 ระยะเวลาการแยกผู้ป่วย ควรแยกอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังได้รับการรักษา โดยที่ผู้ป่วยจะต้องมี

อาการดีข้ึน  
6. แนวทางปฏิบัติในการใช้ห้องแยกผู้ป่วยวัณโรค 

6.1  เกณฑ์การใช้ห้องแยก ตามแนวปฏิบัติการใช้ห้องแยกของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ดังแผนผัง
ถัดไป 
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6.2  เกณฑ์การพิจารณาค้นหาผู้ป่วยที่สามารถย้ายออกจากห้องแยก  กรณีห้องแยกไม่ว่าง 
  ให้ปฏิบัติตามเกณฑต์่อไปนี้ ตามล าดับ 

เกณฑ์ท่ี 1  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน > 2 สัปดาห์ และอาการดีขึ้น 
ร่วมกับ ผลการย้อมเสมหะ AFB  ให้ผลลบ 3 ครั้ง 

เกณฑ์ท่ี 2  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน > 2 สัปดาห์ และอาการดีข้ึน 
เกณฑ์ท่ี 3  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน > 1 สัปดาห์ และอาการดีข้ึน 

6.3 วิธีการใช้ห้องแยก 
   ห้องแยกมี 2 ประเภท ได้แก่ ห้องแยก AIIR และการใช้ห้องพิเศษเป็นห้องแยก โดยมีวิธีการปฏิบัติใน

การใช้ห้องแยก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   วิธีการใช้ห้องแยก AIIR ให้ปฏิบัติดังนี้ 

1) เปิดสวิตซ์ที่แผงควบคุมหน้าห้องแยก เพ่ือเปิดระบบการท างานของ HEPA filter หลอดไฟ 
UV-C พัดลมดูดอากาศ คอยล์ร้อน คอยล์เย็น มาตรวัดความดัน มาตรวัดความอุณหภูมิและความชื้น ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1     แสดงแผงควบคุมและค าแนะน าการเปิดระบบการท างานห้องแยก 

2) ตรวจสอบมาตรวัดความดันอากาศในห้องแยก ที่ติดตั้งไว้ 2 จุด คือ หน้าห้องแยก (วัดความดัน
ระหว่างทางเดินด้านนอกกับ anteroom) และ ภายใน anteroom (วัดความดันระหว่าง anteroom กับห้อง
ผู้ป่วย) ความดันอากาศภายในห้องต้องเป็นลบ โดยต่ ากว่าภายนอกอย่างน้อย 2.5 ปาสคาล เพ่ือควบคุมทิศทางการ
ไหลของอากาศจากทางเดินด้านนอก ไปยัง anteroom เข้าสู่ห้องแยก ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2     แสดงมาตรวัดความดันอากาศในห้องแยก AIIR 

3) ตรวจสอบหลอดไฟ UV-C ที่ติดตั้งทุกจุด ว่าหลอดไฟใช้งานได้ทุกดวง เพ่ือประสิทธิภาพในการ
ช่วยท าลายเชื้อในอากาศ อากาศที่ปนเปื้อนจะถูกดูดออกทางหัวเตียงผู้ป่วย ผ่านท่อระบายอากาศซึ่งมีการติดตั้ง
หลอดไฟ UV-C และ HEPA filter ก่อนปล่อยอากาศออกสู่ภายนอก ดังแสดงในภาพที่ 3 

4) ปิดประตูห้องแยกให้สนิทตลอดเวลา 
5) เปิดระบบการท างานที่ก าหนดไว้ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก 

 

 

ภาพที่ 3     แสดงตัวอย่างภายในห้องแยก AIIR 

วิธีการใช้ห้องพิเศษเป็นห้องแยก ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1) ไม่ต้องย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยอ่ืน แต่ต้องแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบและอธิบายผู้ป่วย รวมทั้ง

ญาติให้ทราบว่าต้องปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติในการแยกผู้ป่วยวัณโรค    
2) ปิดประตู หน้าต่างทุกบานให้สนิท เปิดเครื่องปรับอากาศตามปกติ  
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3) ติดตั้งอุปกรณ์เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ได้แก่ โคมไฟ UV-C และ HEPA filter 
ซึ่งต้องเปิดตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก โดยเบิกอุปกรณ์จากศูนย์อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ หมายเลขโทรศัพท์ภายใน  1374  และปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

โคมไฟ UV-C ชนิดเคลื่อนย้ายได้ 1 เครื่อง มีวิธีใช้ดังนี้ 
- ปรับระดับความสูงประมาณ 2.4 เมตร  
- การวางโคม  ให้ห่างจากตัวผู้ป่วยรัศมีไม่เกิน 2 เมตร 
- ให้ผู้ป่วย/ญาติใส่แว่นตาด า ขณะอยู่ในห้องแยกเพ่ือป้องกันแสง UV โดยฝ่ายบริการ

พยาบาลจัดหาแว่นตาด าไว้ประจ าหอผู้ป่วย 
 
 

 
ภาพที่ 4     แสดงการติดตั้งโคมไฟ UV-C ชนิดเคลื่อนย้ายได้ 

 
 

เครื่อง HEPA filter ชนิดเคลื่อนย้าย 1 เครื่อง มีวิธีใช้ดังนี้ 
- วางเครื่องที่ด้านซ้ายหรือขวาของเตียงผู้ป่วย ไม่ควรห่างจากเตียงมากกว่า 1 เมตรความสูง

ระดับเดียวกับเตียง โดยไมมี่สิ่งของใดๆ กีดขวางทิศทางลมหายใจที่ออกมาจากผู้ป่วย 
- ตั้งเครื่องทีร่ะดับ Speed 2 (กรณีท าหัตถการที่มีการฟุ้งกระจายมาก ให้เพ่ิมเป็น speed 3) 
- เสียบปลั๊ก เปิดสวิทซ์และตรวจสอบให้แน่ใจว่าเครื่องท างาน 

7.  การจ าหน่ายผู้ป่วย ควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนี้ 

7.1 รับประทานยาให้ครบทุกเม็ด ทุกมื้อ ห้ามหยุดยาเอง หากมีอาการแพ้ยา ควรรีบปรึกษาแพทย์ 

7.2 เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูกทุกครั้ง และทิ้งใน ถังขยะที่มี
ถุงรองรับและมีฝาปิด ล้างมือให้สะอาด หรือบ้วนเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 
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7.3 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่กับผู้อื่น หรือเมื่อจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกบ้านโดยใช้รถโดยสาร
สาธารณะ หรืออยู่ในชุมชนที่มีผู้คนมากและเป็นสถานที่ปิด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ ร้านอาหาร เป็นต้น    

7.4 ดูแลตนเองให้แข็งแรง ออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มี ประโยชน์ใช้ช้อน
กลาง เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน งดสูบบุหรี่ เลิกดื่มสุรา  

7.5 จัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน โดยเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

7.6 น าที่นอน หมอน มุ้ง ตากแดด อย่างสม่ าเสมอ 

8.  การท าความสะอาดห้องแยกก่อนรับผู้ป่วยรายใหม่ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
8.1 ห้องแยก AIIR ให้ปิดประตูและหน้าต่าง และเปิดทุกระบบที่ก าหนดทิ้งไว้ 35 นาท ี
8.2 ห้องพิเศษปรับอากาศให้ปิดประตูและหน้าต่างทุกบานให้สนิท และเปิด HEPA filter โคมไฟ UV-C และ

เปิดเครื่องปรับอากาศ ทิ้งไว้ 1 ชั่วโมง 
8.3 ท าความสะอาดพ้ืนและโต๊ะข้างเตียงตามปกติ ยกเว้นบริเวณท่ีเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ให้เช็ด

ออกด้วยกระดาษช าระก่อน แล้วเช็ดตามด้วยน้ ายา 10% hypochlorite เจือจาง 1:19 
9. แนวทางการเฝ้าระวังบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย 
 บุคลากร อาจป่วยเป็นวัณโรค หรือได้รับเชื้อ M. tuberculosis มาโดยไม่มีอาการและอาการแสดงของ 
วัณโรค และไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ที่เรียกว่า การติดเชื้อวัณโรคแบบแฝง (Latent tuberculosis 
infection) การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรค ท าได้โดยการทดสอบทูเบอร์คูลิน (Tuberculin skin test) ผู้ที่ติดเชื้อวัณ
โรคระยะแฝง มีโอกาสเป็นวัณโรคแบบมีอาการ (Active tuberculosis) ได้ประมาณร้อยละ 5-10 ตลอดชีวิต และ
ครึ่งหนึ่งของผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง พบการป่วยเป็นวัณโรคในช่วง 1-2 ปีแรกของการได้รับเชื้อ 
 บุคลากรควรดูแลสุขภาพของตนเอง หากมีอาการของวัณโรค ให้ไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
อย่างถูกต้อง และบุคลากรกลุ่มเสี่ยงควรมารับการทดสอบทูเบอร์คูลินประจ าปี ตามระยะเวลาที่หน่วยควบคุมการ
ติดเชื้อจัดโครงการ รายละเอียดดังแผนผังถัดไป 
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แนวทางการทดสอบ Tuberculin ในบุคลากร 
การทดสอบครั้งแรก (ไม่เคยท าทดสอบมาก่อน) หรือ ไม่มีผลการทดสอบภายใน 12 เดือน 

 
หมายเหตุ 

1. การทดสอบ จะต้องอ่านผล ในวันที่ 3 หลังท าการทดสอบ เท่านั้น เช่น 
- ท าการทดสอบวันจันทร์  อ่านผลวันพฤหัสบดี 
- ท าการทดสอบวันอังคาร  อ่านผลวันศุกร์ 
- ท าการทดสอบวันศุกร์  อ่านผลวันจันทร์ 

2. การแปลผลการทดสอบ ประเมินจากขนาดความกว้างของรอยนูน (induration) ดังนี้ 
- ขนาด < 10 มม. คือ ผลเป็นลบ แสดงว่า  บุคลากรน่าจะไม่เคยได้รับเชื้อวัณโรคมาก่อน 
- ขนาด > 10 มม. คือ ผลเป็นบวก แสดงว่า  บุคลากรน่าจะเคยได้รับเชื้อวัณโรคมาแล้ว 
- กรณี Conversion คือ ต้องมีขนาด > 10 มม. และมากกว่าเดิม 6 มม. 

3. กรณีผลการทดสอบเป็น บวก ส่งพบแพทย์ทุกราย และการตรวจ/ รักษา ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 

 

ทดสอบ Tuberculin 

 ทดสอบซ า้ภายใน 1-3 สปัดาห์ 
 

ผลการ
ทดสอบ 

บวก ลบ 

ผลการ
ทดสอบ 

ลบ บวก 

 ไม่มีการติดเชือ้วณัโรค  

ทดสอบ Tuberculin ทุก 12 เดือน 
หรือ  

เมื่อสัมผัสวัณโรค (โดยไม่ได้ป้องกัน) 
ไม่ต้องท าการ 

ทดสอบ Tuberculin อีก 

  
 

มีการติดเชือ้วณัโรค  

พบแพทย์ 
เพ่ือรับการตรวจ /รักษาท่ีเหมาะสม 
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การทดสอบประจ าป ี(มีผลการทดสอบเป็นลบภายใน 12 เดือน)  
หรือ เมื่อสมัผัสวัณโรคใกล้ชิด (closed contact) โดยไม่ได้ป้องกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ

1. การทดสอบ จะต้องอ่านผล ในวันที่ 3 หลงัท าการทดสอบ เท่านั้น เช่น 
- ท าการทดสอบวันจันทร์  อ่านผลวันพฤหัสบดี 
- ท าการทดสอบวันอังคาร  อ่านผลวันศุกร์ 
- ท าการทดสอบวันศุกร์  อ่านผลวันจันทร์ 

2. การแปลผลการทดสอบ ประเมินจากขนาดความกว้างของรอยนูน (induration) ดังนี ้
- ขนาด < 10 มม. คือ ผลเป็นลบ แสดงว่า  บุคลากรน่าจะไม่เคยได้รับเชื้อวัณโรคมาก่อน 
- ขนาด > 10 มม. คือ ผลเป็นบวก แสดงว่า  บุคลากรน่าจะเคยได้รับเชื้อวัณโรคมาแล้ว 
- กรณี Conversion คือ ต้องมีขนาด > 10 มม. และมากกว่าเดิม 6 มม. 

3. กรณีผลการทดสอบเป็น บวก ส่งพบแพทย์ทุกราย และการตรวจ/ รักษา ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 
4. กลุ่มที่สัมผัสใกล้ชิด (closed contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน หรือในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมา ใชช้ีวิตร่วมกันในห้องเดียวกัน 8 ช่ัวโมง ใน 1 วัน/ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน 

ไม่ต้องท าการ 
ทดสอบ Tuberculin อีก 

ทดสอบ Tuberculin 

 มีการติดเชือ้วณัโรค  

ผลการ
ทดสอบ 

บวก ลบ 

ทดสอบ Tuberculin ทกุ 12 เดือน 
หรือ  

เม่ือสมัผสัวณัโรค (โดยไม่ได้ป้องกนั) 

 ไม่มีการติดเชือ้วณัโรค  

พบแพทย์ 
เพ่ือรับการตรวจ /รักษาท่ีเหมาะสม 
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แนวทางการดูแลผู้สมัผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 
Contact investigation and Management 

 
 
หมายเหต ุ

1. กลุ่มท่ีสัมผัสใกล้ชิด (closed contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน หรือในช่วง 3 เดือน 
ที่ผ่านมา ใช้ชีวิตร่วมกันในห้องเดียวกัน 8 ชั่วโมงใน 1 วัน/ 120 ชั่วโมงใน 1 เดือน 

2. *Tuberculin Skin Test (TST) กลุ่ม closed contact ต้องท า 2 ครั้ง (two step investigation) ห่าง
กัน 1-3 สัปดาห์ 

3. การอ่านผลการทดสอบจะต้องอ่านผล ในวันที่ 3 หลังท าการทดสอบ เท่านั้น เช่น ท าทดสอบวันจันทร์  
อ่านผลวันพฤหัสบดี หรือ ท าการทดสอบวันอังคาร  อ่านผลวันศุกร์ 

บุคคลที่อาศัย 
บ้านเดียวกันมาตรวจ 

อายุ > 5 ปี และ 
ภูมิต้านทานปกติ 

ท า TST* 

รักษาด้วย 
ยาสตูรมาตรฐาน 

 TST > 10 มม. การให้ยา INH prophylaxis  
                    ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 
TST < 10 มม.  ให้สังเกตอาการ ถ้าเจ็บป่วย 
                    ให้มาพบแพทย์ 

ภูมิต้านทานต่ า เช่น HIV, on high dose 
steroid, CA on CMT/ XRT เป็นต้น 

พิจารณาให้ 
ยา INH ทุกราย 

พิจารณาให้ 
ยา INH ทุกราย 

 

ตรวจร่างกาย 
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
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แนวทางปฏบิัติการท าความสะอาดและท าลายเชื้อ 
ส าหรับสิ่งของและเครื่องมือเคร่ืองใช้ในโรงพยาบาล 

 
(ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 6  ;  พฤศจิกายน 2561) 

 
 
 
 
 
 
 

โดย...  หน่วยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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หลักการในการท าลายเชื้ออุปกรณ์การแพทย์  
1. การท าความสะอาด (cleaning) เป็นวิธีการขจัดอินทรียสารและสิ่งสกปรกต่างๆ ได้แก่ เลือด สิ่งคัดหลั่ง อุจจาระ อาเจียน หนอง ออกจากอุปกรณ์การแพทย์ โดยการล้าง
ด้วยน้ า สารขจัดคราบ (enzyme) และการขัดถ ู ก่อนจะน าอุปกรณ์ไปท าลายเชื้อ หรือท าให้ปราศจากเชื้อ เนื่องจากสิ่งสกปรกที่ติดอยู่กับอุปกรณ์จะท าให้ประสิทธิภาพการ
ท าลายเชื้อลดลง การท าความสะอาดเป็นกระบวนการแรกของการท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ  

หมายเหตุ อุปกรณ์ หรือเครื่องมือชนิดต่างๆ ที่ผ่านการใช้งานแล้วในหอผู้ป่วย หรือหน่วยบริการต่างๆ เม่ือปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ให้เช็ดคราบสกปรกออกให้มากที่สุด 
ใส่ในกล่องพลาสติก เพื่อลดการปนเปื้อนของบุคลากรและสิ่งแวดล้อมขณะขนย้าย ทั้งนี้เจ้าหน้าที่งานเวชภัณฑ์กลางจะน าไปท าลายเชื้อ หรือท าให้ปราศจากเชื้อต่อไป    
2. การท าลายเชื้อหรือท าให้ปราศจากเชื้อ อุปกรณ์ต่างๆ พิจารณาตามความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย จึงแบ่งชนิดของอุปกรณอ์อกเป็น 3 กลุ่มดังนี ้

2.1 Critical items คือ อุปกรณ์ท่ีต้องผ่านเข้าไปในส่วนของร่างกายท่ีปราศจากเชื้อ เช่น เนื้อเยื่อ หลอดเลือดต่างๆ อุปกรณ์เหล่านี้ ได้แก่ เครื่องมือผ่าตัด สายสวน
ปัสสาวะ สายสวนหัวใจ กระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยา เป็นต้น อุปกรณ์ดังกล่าวต้องได้รับการท าให้ปราศจากเชื้อ โดยวิธี อบไอน้ าภายใต้ความดัน (Autoclave) หรือ 
อบแก๊ส 

2.2 Semicritical items คือ อุปกรณ์ที่ต้องสัมผัสกับเยื่อบุของร่างกาย (mucous membrane) หรือผิวหนังที่ไม่ปกติ (non-intact skin) อุปกรณ์ในกลุ่มนี้ ได้แก่ อุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ดมยาสลบ endoscope เป็นต้น จะต้องท าลายเชื้อโดยใช้ น้ ายาท าลายเชื้อระดับสูง 

2.3 Noncritical items คือ อุปกรณ์ที่สัมผัสกับผิวหนังทีป่กต ิไม่มีบาดแผล ไม่มีรอยถลอก (intact skin) และไม่ได้สัมผัสกับเยื่อบุต่างๆ ของผู้ป่วย ได้แก่ เครื่องวัดความ
ดัน โลหิต หม้อนอน กระบอกปัสสาวะ กะละมังเช็ดตัว เป็นต้น ควรท าลายเชื้อโดยใช้น้ ายาท าลายเชื้อระดับปานกลาง หรือ ต่ า  

3. การท าให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) เป็นการก าจัดหรือท าลายเชื้อจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์ของเชื้อแบคทีเรีย อุปกรณ์การแพทย์ที่ส่วนใหญ่เป็นโลหะ ซึ่งทนต่อความ
ร้อนสูง มักใช้วิธีอบความด้วยความร้อนภายใต้ความดันสูง (steam sterilization, autoclave) ส่วนอุปกรณ์ที่ไม่ทนความร้อนให้ อบ โดยใช้ ethylene oxide หรือ 
hydrogen peroxide gas plasma ซ่ึงแต่ละชนิดมีข้อจ าจัดในการใช้แตกต่างกัน ต้องพิจารณาให้เหมาะสมเพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
4. การใช้น้ ายาท าลายเชื้อแช่อุปกรณ์ ควรปฏิบัติดังนี้ 

4.1 เครื่องมือที่แช่น้ ายาท าลายเชื้อ จะต้องสะอาดและแห้ง 
4.2 ใช้ภาชนะท่ีมีฝาปิดแช่เครื่องมือ และปิดฝาเสมอ มิฉะนั้นน้ ายาท าลายเชื้อบางชนิดจะเสื่อมคุณภาพได้จากการระเหยและอาจเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ได้ 
4.3 ถ้าเป็นน้ ายาที่กัดกร่อนโลหะ ภาชนะท่ีใส่น้ ายาท าลายเชื้อควรเป็นชนิดพลาสติก 
4.4 การแช่เครื่องมือในน้ ายาท าลายเชื้อ ต้องมีอัตราส่วนหรือความเข้มข้นถูกต้องตามมาตรฐาน และในระยะเวลาที่ก าหนด โดยน้ ายาต้องท่วมเครื่องมือ เพ่ือให้น้ ายาเข้าไป

ทุกส่วนของเครื่องมือ ไม่ให้มีฟองอากาศ 
4.5 ภาชนะท่ีใส่เครื่องมือและน้ ายาท าลายเชื้อ เมื่อใช้หมดหรือหมดอายุการใช้งาน ให้ล้างท าความสะอาดและท าให้แห้งก่อนทีน่ ามาใช้ใหม่ทุกครั้ง 

หมายเหตุ การท าความสะอาดและท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาหรือผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ เช่น SARS MERS ไข้หวัดนก เป็นต้น ให้ปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล หรือคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่  
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1. การท าความสะอาดและท าลายเชื้อ เครื่องใช้ทั่วๆ ไป และสิ่งของรอบเตียงผูป้่วย 

สิ่งของ แนวทางปฏิบัติ ระยะเวลาที่ควรท าใหม่หรือเปลี่ยนน้ ายาใหม่ 
1.1  ผ้าปูเตียง ผ้าขวาง
เตียง ปลอกหมอน ผ้าห่ม 

- ปฏิบัติตามประกาศของหน่วยจ่ายผ้ากลาง 
 
- ผู้ป่วยโรคหิด ให้แยกผ้าทันที โดยใส่ในถุงพลาสติกผูกให้แน่น (หิดเป็น
ตัวสามารถเคลื่อนที่ได้) และเขียนป้าย “หิด” ติดที่ถุง ก่อนน าส่งซักที่
หน่วยจ่ายผ้ากลาง 

- เปลี่ยนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเมื่อเปื้อนหรือหลังจาก 
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
- ผู้ป่วยโรคหิด ให้เปลี่ยนผ้าทีใ่ช้กับผู้ป่วยทุกครั้งที่เปื้อน 
หรือ ทุกวัน จนกว่าจะพ้นระยะการแพร่กระจายเชื้อ 

1.2 เสื้อผ้าผู้ป่วย - แยกตามประกาศของหน่วยจ่ายผ้ากลาง 
- ผู้ป่วยโรคหิด ให้แยกผ้าทันที โดยใส่ในถุงพลาสติกผูกให้แน่น (หิดเป็น
ตัวสามารถเคลื่อนที่ได้) และเขียนป้าย “หิด” ติดที่ถุง ก่อนน าส่งซักที่
หน่วยจ่ายผ้ากลาง 

- เปลี่ยนวันละ 2 ครั้ง หรือ เมื่อเปื้อน 
- ผู้ป่วยโรคหิด ให้เปลี่ยนผ้าทีใ่ช้กับผู้ป่วยทุกครั้งที่เปื้อน 
หรือ ทุกวัน จนกว่าจะพ้นระยะการแพร่กระจายเชื้อ 

1.3  ผ้าพลาสติกปูเตียง 
หมอนลม และเบาะที่นอน 

-  ถ้าไม่เปื้อนเลือด อุจจาระ ปัสสาวะให้เช็ดด้วยผงซักฟอกตามด้วยน้ า
สะอาด 
-  ถ้าเปื้อนเลือด หรืออุจจาระ ปัสสาวะ ให้เช็ดด้วย 10% 
Hypochlorite เจือจาง 1:19 ทิ้งไว้ประมาณ 10 นาที  แล้วเช็ดตาม
ด้วยน้ าสะอาด 

- ท าเม่ือเปื้อนหรือหลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน 

1.4  ผ้าม่าน - ก าจดัสิ่งสกปรกออก (ถ้าท าได้) 
- ส่งซักหน่วยจ่ายผ้ากลาง  ในวันศุกร์ โดยครั้งละไม่เกิน 6 ผืน/
หน่วยงาน     

- เดือนละครั้ง หรือเมื่อสกปรก       

1.5  เตียงผู้ป่วย โต๊ะเก้าอ้ี
ข้างเตียง  เสาน้ าเกลือ         

- เช็ดด้วยผงซักฟอกตามด้วยน้ าสะอาด  
- กรณเีปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งให้ใช้กระดาษทิชชูเช็ดออก และเช็ด
ตามด้วย 70% Alcohol  
- กรณผีู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ให้เช็ดด้วย 70% Alcohol วันละ 2 ครั้ง 

- สัปดาห์ละ 2 ครั้งและเมื่อเปื้อนหรือผู้ป่วยกลับบ้าน 
- ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ให้เช็ดทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง โดยแยกผ้า
เช็ดเตียงและถังรายต่อราย 
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2. การท าความสะอาดและท าลายเชื้อ บริเวณหอผู้ป่วย 

สิ่งของ แนวทางปฏิบัติ ระยะเวลาที่ควรท าใหม่หรือเปลี่ยนน้ ายาใหม่ 
2.1  พ้ืนห้อง - ใช้ผ้าชุบน้ ายา ถูพ้ืนจนทั่วทุกซอกทุกมุม ยกเว้นบริเวณท่ีเปื้อนเลือด

หรือสิ่งคัดหลั่ง ให้สวมถุงมือ และใช้กระดาษทิชชูเช็ดออก แล้วเช็ดตาม
ด้วย 10% Hypochlorite  เจือจาง 1:19 ทิ้งไว้ให้แห้ง 
ห้ามใช้ไม้กวาด กวาดฝุ่นหรือขยะ เพราะจะท าให้ฟุ้งกระจาย 
 

- ท าวันละ 2 ครั้ง และเม่ือเปื้อน 

2.2  อ่างล้างมือ - ล้างด้วยน้ ายาล้างห้องน้ า - ท าวันละครั้ง และเมื่อเปื้อน 
2.3  โถส้วม ฝารองนั่ง
ของชักโครก 

- ล้างด้วยน้ ายาล้างห้องน้ า - ท าวันละครั้งและเมื่อเปื้อน 

2.4  ผ้าถูพ้ืนและถังใส่ผ้า - ล้างด้วยผงซักฟอกตามด้วยน้ าสะอาด  - ท าทุกครั้งหลังใช้งาน ท าให้แห้งก่อนน ามาใช้ซ้ า 
2.5  วัสดุ/อุปกรณ์ท่ีเปื้อน
เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของ
ผู้ป่วย ที่ไม่ใช่โลหะ           

- กระดาษทิชชูเช็ดออก แล้วเช็ดตามด้วย 10% Hypochlorite  เจือ
จาง 1:19 ทิ้งไว้ประมาณ 10 นาที  แล้วเช็ดตามด้วยน้ าสะอาด 

- ท าทุกครั้งเมื่อเปื้อน 
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3. การท าความสะอาดและท าลายเชื้อ ส าหรับของใช้ผู้ป่วย 

สิ่งของ แนวทางปฏิบัติ ระยะเวลาที่ควรท าใหม่หรือเปลี่ยนน้ ายาใหม่ 
3.1  แกลลอนใส่น้ าดื่ม - ใช้ 10% Hypochlorite  เจือจาง 1:19 กลั้วเขย่าหลายๆ ครั้ง เททิ้ง 

และล้างตามด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง จนหมดกลิ่น Hypochlorite 
- ท าสัปดาห์ละครั้งหรือเมื่อมีคราบสกปรก 

3.2  กะละมังเช็ดตัว - ล้างด้วยผงซักฟอกตามด้วยน้ าสะอาด คว่ าให้แห้ง 
- กรณีผู้ป่วยเป็นโรคผิวหนัง ให้ใช้คนต่อคน โดยมีประจ าแต่ละเตียง 

 - ท าทุกครั้งหลังจากใช้กับผู้ป่วย 

3.3  มีดโกน - ใช้คนต่อคน หลังใช้เสร็จทิ้งในกระป๋องทิ้งเข็ม   
3.4 หม้อนอน (bed pan) - เทอุจจาระลงชักโครก และล้างให้สะอาด  - ท าทุกครั้งหลังจากใช้กับผู้ป่วย 
3.5  Urinal กรวยเท
ปัสสาวะ และขวดเก็บ  
ปัสสาวะข้างเตียง 

- ใช้ Urinal กรวย และขวดเก็บปัสสาวะคนต่อคน 
- เทปัสสาวะทิ้งในชักโครก แล้วล้าง ขจัดคราบให้สะอาด ท าให้สะเด็ด
น้ า ก่อนแช่ใน10% Hypochlorite เจือจาง 1:19 นาน 30 นาที แล้ว
ล้างด้วยน้ าสะอาด ท าให้แห้งก่อนน ามาใช้กับผู้ป่วย 

- ท าเวรละครั้ง 
- น้ ายา Hypochlorite ที่ใช้แช่ให้ใส่ถังมีฝาปิด และเปลี่ยน
น้ ายาใหม่ทุก 24 ชั่วโมง 
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4.  การท าความสะอาดและท าลายเชื้อ ส าหรับเครื่องมือแพทย์ 

หมายเหตุ : อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ที่หน่วยงานฝากส่งท าให้ปราศจากเชื้อท่ีงานเวชภัณฑ์กลาง ขอให้ปฏิบัติตามค าแนะน า/คู่มือ ของงานเวชภัณฑ์
กลาง 

สิ่งของ แนวทางปฏิบัติ ระยะเวลาที่ควรท าใหม่หรือเปลี่ยนน้ ายาใหม่ 
4.1  กระปุก Forceps  - ใส่กล่องส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง - ใส่น้ ายา Savlon 1:30  in 10% Alcohol ประมาณ 

2/3 ของความสูงของกระปุกเสมอ ยกเว้น OR  ใช้ dry 
forceps แบบครั้งต่อครั้ง 
- เปลี่ยนน้ ายา Savlon และส่งกระปุกนึ่งทุก 3 วัน 

4.2  ขวดใส่น้ ายา         
Antiseptics ในรถ
หัตถการ 

- ใส่กล่องส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง - เปลี่ยนขวดและน้ ายาใหม่ทุก 3 วัน โดยเติมน้ ายาให้
พอใช้เพียง 3 วัน 

4.3  อับส าลี - ใส่กล่องส่งท าลายเชื้อทีง่านเวชภัณฑ์กลาง - เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง 
4.4 Sterile water และ
น้ าเกลือท าแผล  

- เมื่อเปิดขวดให้ใช้ภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าเหลือให้ทิ้ง - เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง 

4.5 รถท าหัตถการ - เช็ดด้วยผงซักฟอกตามด้วยน้ าสะอาด ทิ้งไว้ให้แห้ง หรือเช็ดตามด้วยผ้า
สะอาด 

- วันละครั้ง 

4.6  Digital 
thermometer      

- เช็ดด้วย 70% Alcohol - ท าทุกครั้งหลังใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย 

4.7 Stethoscope - เช็ดด้วย 70% Alcohol - ท าทุกครั้งก่อนและหลังใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย 
4.8 ขวด ICD  
ขวด drain 

- เทเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยทิ้งในโถส้วม 
- ใส่กล่องพลาสติก ส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง 

- ท าทุกครั้งหลังใช้กับผู้ป่วย 
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5.  การท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
หมายเหตุ : อุปกรณ์ช่วยหายใจต่างๆ ที่หน่วยงานฝากส่งท าให้ปราศจากเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง ขอให้ปฏิบัติตามค าแนะน า/คู่มือ ของงานเวชภัณฑ์กลาง 

             สิ่งของ                                               แนวทางปฏิบัติ           ระยะเวลาที่ควรท าใหม่หรือเปลี่ยนน้ ายาใหม่ 
5.1 Collar mask  
O2 mask   
สาย corrugated tube 
ข้อต่อ T-piece, 5 in 1 
Fingertip,  Oral airway 

- หลังใช้งาน ให้ใส่ในกล่องพลาสติก 
- ส่งท าลายเชื้อ ที่งานเวชภัณฑ์กลาง 

- เปลี่ยนใหม่ทุก 24 ชั่วโมง  

5.2 ขวด O2 nebulizer   - หลังใช้งาน ให้ใส่ในกล่องพลาสติก 
- ส่งท าลายเชื้อ ที่งานเวชภัณฑ์กลาง     

- เปลี่ยนน้ าใหม่ทุก 8 ชั่วโมง โดยเทน้ าที่เหลือทิ้ง ห้ามเติม 
 และใช้ Sterile water เท่านั้น  
- เปลี่ยนขวดใหม่ทุก 24 ชั่วโมง 

5.3 ขวด Humidifier ชนิด 
ติดข้างฝา 

- ล้างขจัดคราบให้สะอาด   และท าให้แห้ง 
- ส่งท าลายเชื้อ ที่งานเวชภัณฑ์กลาง   

- เปลี่ยนน้ าใหม่ทุก 8 ชั่วโมง โดยเทน้ าที่เหลือทิ้ง ห้ามเติม 
และใช้ Sterile water เท่านั้น 
- เปลี่ยนเมื่อผู้ป่วยเลิกใช้  

5.4 สาย และกระเปาะพ่นยา  
Spacer ข้อต่อ ACE 

- หลังใช้งาน ให้ใส่ในกล่องพลาสติก 
- ส่งท าลายเชื้อ ที่งานเวชภัณฑ์กลาง     
 

- ระหว่างการใช้แต่ละครั้ง ท าให้แห้ง และเก็บไว้ในถุง
สะอาด 
- เปลี่ยนใหม่ทุก 24 ชั่วโมง 

5.5 AMBU BAG 
    - ตัว AMBU 
    - หัว AMBU, Slip 
       joint พลาสติก 

 
-  เช็ดด้วย 70% Alcohol หลังใช้ทุกครั้ง 
-  แช่ด้วย 10% Hypochlorite  เจือจาง 1:19  นาน 30 นาที ท าทุกวัน
ในผู้ป่วยรายเดิม 

 
- เปลี่ยนเมื่อผู้ป่วยเลิกใช้ โดยล้างให้สะอาด ท าให้แห้งก่อน 
  ส่งท าลายเชื้อ   
- ใช้รายต่อราย 

5.6 Stylet - ล้างขจัดคราบให้สะอาด และท าให้แห้ง 
- ส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง   

- หลังใช้งานทุกครั้ง 

5.7 Magill forceps   - ล้างขจัดคราบให้สะอาด และท าให้แห้ง 
- ส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง   

- หลังใช้งานทุกครั้ง 
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5.  การท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
หมายเหตุ : อุปกรณ์ช่วยหายใจต่างๆ ที่หน่วยงานฝากส่งท าให้ปราศจากเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง ขอให้ปฏิบัติตามค าแนะน า/คู่มือ ของงานเวชภัณฑ์กลาง 
             สิ่งของ                                            แนวทางปฏิบัติ        ระยะเวลาที่ควรท าใหม่หรือเปลี่ยนน้ ายาใหม่ 
5.8 Laryngoscope   
       -  Blade  
 
       -  ด้าม 
      

 
- ล้างขจัดคราบใหส้ะอาด และท าให้แห้ง 
- ส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง   
- เช็ดคราบเสมหะหรือเลือดให้หมด แล้วเช็ดด้วย  70% Alcohol  ทิ้งไว้
ให้แห้ง 

 
- หลังใช้งานทุกครั้ง 

5.9 ขวด Suction 
      - ขวด 
 
       

- ฝาขวด 

 
-  เทสิ่งคัดหลั่งลงในชักโครก ล้างขจัดคราบให้สะอาด แล้วแช่ใน 10% 
Hypochlorite เจือจาง 1:19 นาน 30 นาที และล้างด้วยน้ าสะอาด คว่ า
ให้แห้ง 
- ให้ล้างขจัดคราบให้สะอาด กรณีมีคราบเกรอะกรังให้แช่ด้วยสารขจัด
คราบ (โดยเบิกจากคลังพัสดุ และศึกษาวิธีการผสม ระยะเวลาในการแช่ 
ตามค าแนะน าของผลิตภัณฑ์นั้นๆ) และล้างตามด้วยน้ าสะอาด  
- ท าลายเชื้อด้วยการแช่ใน Savlon 1:30 in 10% Alcohol นาน 30 
นาที และล้างด้วยน้ าสะอาดอีกครั้ง คว่ าให้แห้ง 

 
- ท าวันละครั้ง หรือเมื่อมีสิ่งคัดหลั่ง ถึงระดับ 2/3 ของขวด 
 
 

5.10 Breathing circuit    
รวม  Humidifier   

- เมื่อเลิกใช้ ให้ปลด Set IV และขวด Sterile water ออกจาก 
Humidifier และห่อส่วนปลายของ Breathing circuit ให้มิดชิด ส่งหน่วย
เครื่องช่วยหายใจ 
 

- เปลี่ยนเมื่อเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง หรือเปลี่ยนทุก 1 
เดือน 
- Set IV ที่ต่อกับหม้อน้ า (Humidifier) เปลี่ยนพร้อม 
Breathing circuit  
- Sterile water เปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง 

5.11 เครื่องช่วยหายใจ - เช็ดด้วยผ้าเปียกบิดพอหมาด วันละครั้ง 
- กรณีเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง เช็ดด้วย 10% Hypochlorite  
เจือจาง 1:19 ทิ้งไว้ประมาณ 10 นาที  แล้วเช็ดตามด้วยน้ าสะอาด 

- เปลี่ยนทุก 1 เดือน หรือเมื่อผู้ป่วยเลิกใช้ 
 

5.12 Respirometer - เช็ดด้วย 70% Alcohol ทิ้งไว้ให้แห้ง - หลังใช้งานทุกครั้ง 
5.13 Nasal canula - ทิ้งเม่ือผู้ป่วยเลิกใช้  



 

63 
 

6.  การท าความสะอาดอุปกรณ์ในหัตถการต่างๆ  
หมายเหตุ : อุปกรณ์ต่างๆ ที่หน่วยงานฝากส่งท าให้ปราศจากเชื้อท่ีงานเวชภัณฑ์กลาง ขอให้ปฏิบัติตามค าแนะน า/คู่มือ ของงานเวชภัณฑ์กลาง 
สิ่งของ แนวทางปฏิบัติ        ระยะเวลาที่ควรท าใหม่หรือเปลี่ยนน้ ายาใหม่ 

6.1 ชุดสวนอุจจาระ และ  
ชุดสวนล้างช่องคลอด 
- หม้อใส่น้ ายา 
 
- สายยางเหลือง 
- หัวสวนอุจจาระ/  
หัวสวนล้างช่องคลอด 
(หัว douche) 

 
 
- ให้ล้างขจัดคราบให้สะอาด คว่ าให้แห้ง 
 
- ใส่ในกล่องพลาสติก ส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง 
- เช็ดคราบสกปรกออกให้มากท่ีสุด  ใส่ในกล่องพลาสติก แล้วส่ง
ท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง 

 
 
- วันละครั้ง หรือเมื่อมีการไหลกลับของน้ ายาเข้าไปใน
หม้อภายหลังการใช้งานกับผู้ป่วย 
- ทุกครั้ง หลังใช้งาน ใช้รายต่อราย  
- ทุกครั้ง หลังใช้งาน ใช้รายต่อราย 

6.2 Proctoscope 
 

- ให้ล้างขจัดคราบให้สะอาด ทิ้งไว้ให้แห้ง 
- ส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง 

- ทุกครั้ง หลังใช้งาน 

6.3 Speculum - เช็ดคราบสกปรกออก ให้มากท่ีสุด ใส่ในกล่องพลาสติก  
- ส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง 

- ทุกครั้ง หลังใช้งาน  

6.4 Set ต่างๆ - เช็ดคราบสกปรกออก ให้มากท่ีสุด 
- ใส่กล่องพลาสติก ส่งท าลายเชื้อที่งานเวชภัณฑ์กลาง 

- ทุกครั้ง หลังใช้งาน 

 
หมายเหตุ  - น้ ายา 10% Hypochlorite เจือจาง 1:19 มีความเข้มข้นของคลอรีน 5000 ppm 
  - สารขจัดคราบที่เบิกจากคลังพัสดุ ให้ศึกษาวิธีการผสม ระยะเวลาในการแช่ ตามค าแนะน าของผลิตภัณฑ์นั้นๆ เช่น น้ ายายี่ห้อ Poseclean ใช้น้ ายา  
                       25 มิลลิลิตร ผสมน้ า 5-10 ลิตร แช่เครื่องมือทิ้งไว้นาน 10 นาที แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาด 
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 แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ 

โรคไข้หวัดใหญ่  เป็นการติดเชื้อไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โดยมีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญ
คือ มีไข้สูงแบบทันทีทันใด ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย 

ระยะฟักตัว ประมาณ 1-3 วัน 

การติดต่อ โดยการไอ จามรดกัน (droplet transmission) หรือ จากมือที่สัมผัสกับพ้ืนผิวที่มีเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
แล้วมาสัมผัสที่จมูกและปาก (Indirect contact transmission) 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

1. บุคลากรที่มีอาการหวัด ไอ จาม มีน้ ามูก   ควรเคร่งครัด ในการสวมหน้ากากอนามัยให้แนบใบหน้า  และ
ล้างมือบ่อยๆ โดยเฉพาะล้างมือก่อนและหลังสัมผัสบริเวณใบหน้า 

2. บุคลากรที่มีไข้  > 38.0 องศาเซลเซียส  ร่วมกับมีน้ ามูก ไอ จาม ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ควรหยุด
ปฏิบัติงาน และไปตรวจที่ศูนย์คัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ 

3. หอผู้ป่วย รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่  (ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ไข้หวัดใหญ่ ในระยะ 1 เมตร  หรือไอ จาม รดกัน) รายงานแพทย์เจ้าของไข้  เพ่ือพิจารณาปรึกษาแพทย์
โรคติดเชื้อ 

4. เฝ้าระวังผู้ป่วย และบุคลากรที่สัมผัสโรค ต่ออีก 7 วัน  นับจากวันสุดท้ายที่สัมผัสโรค 

5. กรณีท่ีพบการระบาดของโรค  คือ  พบผู้ป่วย หรือบุคลากร  ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป  ใน
หอผู้ป่วย/ หน่วยงาน/ ทีมเดียวกัน (ที่มีความเชื่อมโยงกัน)  ให้แจ้งมายังหน่วยควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือ
ด าเนินการสอบสวนโรค และควบคุมการระบาด 

 

               

 




