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หลักการปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน
(standard precautions)

สถานพยาบาลเป็นแหล่งที่ทําให้ผู้รับบริการมีความเส่ียงต่อการได้รับเชื้อและติดเชื้อเน่ืองจากมีการ
ทําหัตถการต่างๆ มีผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือต่างๆ มาอยู่รวมกัน ซึ่งอาจแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่นและสู่สิ่งแวดล้อม
ของสถานพยาบาล ดังนั้นจึงต้องปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อท่ีเรียกว่า standard
precautions ซ่ึงเป็นหลักท่ีเน้นป้องกันการติดเชื้อจากเลือด สารคัดหลั่งในร่างกายทุกชนิด (body fluids)
น้ําที่หล่ังออกจากอวัยวะ (secretions) และส่ิงขับถ่าย (excretions) โดยไม่คํานึงถึงว่าจะมีเลือดปนสิ่งต่าง
ๆเหล่าน้ีหรือไม่ รวมท้ังผิวหนังที่มีรอยแยกและเย่ือบุ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรคท้ังจากแหล่งท่ีทราบ
และไม่ทราบในสถานพยาบาล ดังนั้นบุคลากรจึงควรปฏิบัติตามหลักการดังนี้

1. การทําความสะอาดมือ เป็นการปฏิบัติท่ีดีที่สุดเพ่ือกําจัดเช้ือโรคก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง
หรือก่อนทําหัตถการฉีดยา ทําแผล ฯลฯ ให้ถูกต้องตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติ โดยมีหลักดังนี้

1.1 ล้างมือด้วยน้ําและสบู่ ก่อนและหลังใส่ถุงมือ และเม่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป มือไม่
สมัผัสเชือ้โรค

1.2 ล้างมือด้วยนํ้ายาทําลายเชื้อ หรือ alcohol hand rub ก่อนทําหัตถการในหอ
ผู้ป่วยหรือก่อนการดูแลผู้ป่วยท่ีไวต่อการติดเชื้อ และล้างมือด้วยนํ้ายาทําลายเชื้อหลังจากทํากิจกรรมท่ีสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้ป่วย

2. การสวมถุงมือ ถุงมอืใชเ้พื่อป้องกันตัวเองและผู้ป่วยไม่ให้เกิดการติดเชื้อ ข้อควรระวังล้างมือทุก
คร้ังหลังถอดถุงมือ ใช้ถุงมือเพื่อดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย และเฉพาะกิจกรรม และถอดออกทันที่เมื่อเสร็จ
กิจกรรม มีการเปลี่ยนถุงมือเมื่อพบถุงมือร่ัว / ขาดทันทีและเมือ่เปล่ียนกิจกรรม หรือให้การพยาบาลผู้ป่วยราย
ต่อไป และหลังจากเสร็จกิจกรรมถอดถุงมือด้วยความระมัดระวงั

ถุงมือแบ่งเป็น 3 ชนิด
2.1 ถุงมือสะอาด ใช้เมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัส เลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะ

ภายในร่างกายและส่ิงขับถ่ายของผู้ป่วย ป้องกันบุคลากรติดเชื้อ
2.2 ถุงมือปราศจากเชื้อ ใช้เม่ือทํากิจกรรมหรือหัตถการที่สัมผัสกับบริเวณท่ีปราศจากเชื้อ

หรือเยื่อบุภายในร่างกายผู้ป่วย ป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อ
2.3 ถุงมือยางชนดิหนา ใช้เม่ือทํากิจกรรมท่ีอาจสัมผสัเชื้อก่อโรคจากวสัดุอปุกรณ์ภายหลังการใช้

กับผู้ป่วยแล้ว สถานที่หรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เช่น สวมขณะเก็บมูลฝอย เช็ด/ถูพื้นท่ีสกปรก ล้างเครื่องมือ
3. การสวมเสื้อคลุม เพ่ือป้องกันร่างกายจากการกระเด็นของเลอืดและสารคัดหลั่ง และป้องกันการ

นําเชื้อโรคสู่ผู้ป่วย สวมเสื้อคลุมถูกต้องตามกิจกรรม สวมเสื้อคลุมสําหรับให้การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย
เปลี่ยนเสื้อคลุมทันทีเม่ือสงสัยว่ามีการรั่วซึมของเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะภายในร่างกายและสิ่งขับถ่ายมา
สัมผัสร่างกายของบุคลากรและถอดเสื้อคลุมทิ้งลงถังผ้าติดเช้ือเม่ือเสร็จกิจกรรม

เสื้อคลุมแบ่งเป็น 3 ชนิด
3.1 สวมเส้ือคลุมสะอาดขณะปฏิบัติกิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งจากอวัยวะ

ภายในร่างกายสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย
3.2 สวมเส้ือคลุมปราศจากเชื้อขณะทํากิจกรรม หรือหัตถการที่ต้องสัมผัสเย่ือบุหรือบริเวณ

ท่ีปราศจากเชื้อจากร่างกายผู้ป่วย เช่น การทําแผลไหม้ การทําคลอด การทําผ่าตัด
3.3 สวมผ้ากันเป้ือนพลาสติกขณะทํากิจกรรมที่คาดว่าจะมีการสัมผัสเลือด สารคัดหล่ังจาก

อวัยวะภายใน ร่างกายปริมาณมาก หรือขณะล้างอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วยแล้ว
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4. การใช้ แว่นป้องกันตา และผ้าปิดปากและจมูก ได้ถูกต้องกับกิจกรรมที่ปฏิบัติงาน สวมแว่น
ป้องกันตา และผ้าปิดปากและจมูกชนิด surgical mask เม่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีการกระเด็น
ของเลือด สารคัดหล่ังจากอวัยวะภายในร่างกายของตัวผู้ป่วยสู่ใบหน้า ปาก จมูก ตา ของบุคลากรสุขภาพ
และสวมผ้าปิดปากและจมูกเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคจากบุคลากรสู่ตัวผู้ป่วย

การใช้ผ้าปิดปากและจมูก ที่ถูกต้องขณะปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการรับเช้ือโรคจากบุคลากรสู่
ตัวผู้ป่วยหรือจากผู้ป่วยสู่บุคลากร และเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ส่ิงแวดล้อม โดยสวมผ้าปิดปากและ
จมูกปิดทั้งบริเวณปากและจมูก ไม่แขวนผ้าปิดปากและจมูกไว้ที่คอแล้วนํากลับมาใช้ใหม่ และเมื่อเสร็จ
กิจกรรมถอดผ้าปิดปากและจมูกทิ้งลงถังมูลฝอยติดเชื้อ/ภาชนะท่ีรองรับ

ชนิดของผ้าปิดปาก-จมูก มีหลายชนิดท่ีใช้บ่อยในโรงพยาบาล/สถานบริการพยาบาลท่ัวไปมี ดังนี้
4.1 ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask) บุคลากรและญาติที่ เข้าใกล้ผู้ป่วยท่ี

แพร่กระจายเชือ้ทางฝอยละออง ทําจากวัสดุหลายชนิดเชน่ ผ้า กระดาษ เส้นใยสังเคราะห์ มีประสิทธภิาพการดัก
จับอนุภาคขนาด1-5 ไมครอน ได้ ร้อยละ 15-80

4.2 ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดประสิทธิภาพสูง (Disposable particulate respirator) ใช้เพื่อป้องกันการ
รับเช้ือท่ีแพร่กระจายได้ทางอากาศ สวมขณะให้การดูแลผู้ป่วยท่ีสามารถแพร่กระจายเชือ้ทาง อากาศ เช่น วัณโรค
ปอด ไวรัสสกุใส มีประสทิธิภาพการดักจบัอนุภาคขนาด 0.1-0.3 ไมครอน ไดไ้ม่ต่ํากวา่ร้อยละ 95

5. การทําความสะอาดอุปกรณ์และสิ่งของ ท่ีใช้กับผู้ป่วยในสถานพยาบาลอย่างถูกต้อง
5.1 ลา้งอปุกรณ์และสิง่ของท่ีใช้กับผูป้ว่ยโรคท่ัวไปด้วยน้ําและdetergentหรือน้ํายาซักล้าง
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5.2 ล้างอปุกรณ์และสิ่งของท่ีใช้กับผู้ป่วยโรคติดต่อเชือ้ท่ีเปือ้นเลอืด สารคัดหลั่งจากอวยัวะ
ภายในร่างกายและสิ่งขับถ่าย โดยการนําอุปกรณ์ล้างในน้ําผสมสารขัดล้าง หรือน้ําผสมเอ็นซัยม์ผสมสารขัด
ล้าง (enzymatic detergent ) กรณี ที่มีเครื่องล้างอุปกรณ์นําอุปกรณ์เข้าเคร่ืองด้วยความระมัดระวัง
ควบคุมอุณหภูมิมากกว่า 80 องศาเซลเซียส

สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายก่อนล้างอุปกรณ์ เครื่องมือที่เป้ือน เลือด สารคัดหล่ังจาก
อวัยวะภายในร่างกายและส่ิงขับถ่าย สําหรับอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ชนิดนํากลับมาใช้ซํ้าที่เปื้อนเลือด / สาร
คัดหลั่งด้วยน้ําและสารขัดล้าง ก่อนส่งไปทําลายเชื้อ / ทําให้ปราศจากเช้ือ

6. การจัดและดูแลส่ิงแวดล้อมในสถานที่ตรวจรักษา
6.1 การจัดหอผู้ป่วยให้เป็นระเบียบและสะอาด
6.2 มีการถ่ายเทอากาศโดยการเปิดประตูหน้าต่าง
6.3 ทําความสะอาดพื้นด้วยวิธีม๊อบพื้นแห้ง/เปียก กรณีใช้เครื่องดูดฝุ่นต้องเปลี่ยนถุง

กักฝุ่นทุกวัน
6.4 ถ้ามีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งเปื้อนพื้น ให้เช็ดพื้นหรือบริเวณที่เปื้อนเลือด/สารคัด

หลั่งด้วยกระดาษออกให้มากที่สุด ทิ้งกระดาษลงถังมูลฝอยติดเชื้อ แล้วราดบริเวณที่เป้ือนด้วยนํ้ายาทําลาย
เชื้อ 0.5% sodium hypochlorite ท้ิงไว้ 30 นาที กรณีเร่งด่วนและพื้นท่ีเปื้อนไม่มากเช็ดด้วย 70%
alcohol จากนั้นเช็ดทําความสะอาดปกติ

6.5 ทําความสะอาดบริเวณอ่างน้ํา ห้องน้ําเจ้าหน้าท่ี / ผู้ป่วย ด้วยน้ําและสารขัดล้าง
ทุกวันและเม่ือสกปรก ไม่ใชผ้้าวางรอบๆ อา่งล้างมือหรือนําอุปกรณ์กันน้ํากระเด็นมาสวมบรเิวณก๊อกน้ํา

7.การแยกประเภทขยะ ได้แก่ ขยะทั่วไป (ขยะแห้ง ขยะเปียก) ขยะรีไซเคิล ขยะติดเชื้อ เข็มและ
ของมีคม ขยะอันตราย ในสถานพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง

7.1 ขยะรีไซเคิล (recycle waste) หมายถึง ขยะท่ีสามารถนํากลับมาใช้ใหม่ได้ เช่น กระดาษ
โลหะ แก้ว พลาสติก เป็นต้น (ถังบรรจุสีเหลือง) นําส่งจําหน่าย

7.2 ขยะทั่วไป (general waste) หมายถึง ขยะท่ีเก็บจากหอพัก โรงอาหาร บริเวณสาธารณะ
และสํานักงานที่ไม่เก่ียวข้องกับบริการการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา การให้ภูมิคุ้มกันโรค การศึกษาวิจัย ซ่ึง
ไม่สามารถนํากลับมาใช้ใหม่ได้อีก เช่นเศษเนื้อ เศษผัก เศษผลไม้ เศษอาหาร น้ํา เครื่องดื่มต่าง ๆ นอกจากนี้
ยังรวมถึงใบไม้ ใบหญ้า มูลฝอยประเภทนี้เมื่อทิ้งไว้จะเน่าเสีย ย่อยสลายได้ (ถังบรรจุสีน้ําเงิน) นําส่งกําจัด โดย
อบต.

7.3 ขยะ/ของเสียอันตราย (hazardous waste) หมายถึง ขยะทางการแพทย์ที่มีพิษอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายกับมนุษย์และสภาพแวดล้อม (ถังบรรจุสีเลือดหมูน้ําตาล) ต้องการวิธีการทําลายเป็นพิเศษ
นําส่ง อบจ. เพื่อกําจัด ได้แก่

- ถ่านไฟฉาย หลอดฟลูออเรสเซนต์ แบตเตอรี่ กระป๋องสเปรย์
- ยา สารเคมีต่าง ๆ ขวดใส่ยาเคมีบําบัด ขวดยาต้านจุลชีพ น้ํายาและสารเคมีจาก

ห้องปฏิบัติการและจากหอผู้ป่วย รวมท้ังยาท่ีหมดอายุ
- สารรังสท่ีีใช้กับผู้ป่วยเพื่อประกอบการวินจิฉัย และแร่ท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยตลอดจน

สารรังสีท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการต่าง ๆ
7.4 ขยะติดเช้ือ (infectious waste ) หมายถึง ขยะทางการแพทย์ซึ่งมีเหตุอันควรให้สงสัยว่ามี

หรืออาจมีเช้ือโรค ขยะท่ีสัมผัสหรือสงสัยว่าได้สัมผัสกับเลือดส่วนประกอบของเลือด (เช่นน้ําเลือด เม็ดเลือด
ต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด) สารน้ําจากร่างกาย (เช่นปัสสาวะ เสมหะ น้ําลาย หนอง) (ถังบรรจุสีแดง)
ได้แก่
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7.4.1 ขยะที่เป็นของเหลวหรือสารคัดหลั่ง เช่นเลือด ส่วนประกอบของเลือด ปัสสาวะ
อุจจาระน้ําไขสันหลัง เสมหะ และสารคัดหลั่งต่าง ๆ

7.4.2 ขยะท่ีเป็นอวัยวะหรือชิ้นส่วนของอวัยวะ เช่นช้ินเนื้อ เนื้อเยื่อ อวัยวะท่ีได้จาก
การทําหัตถการต่าง ๆ ขยะจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจศพ ซากสัตว์ทดลอง รวมท้ังวัสดุท่ี
สัมผัสระหว่างการทําหัตถการและการตรวจนั้น ๆ

7.4.3 ขยะของมีคมติดเช้ือท่ีใช้แล้ว เช่นเข็ม ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้สารน้ําทาง
หลอดเลือดหรือชุดให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด ใบมีด หลอดแก้ว กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว สไลด์ แผ่น
กระจกปิดสไลด์ และเครื่องมือท่ีแหลมคมต่าง ๆ ท่ีใช้กับผู้ป่วยแล้ว

7.4.4 ขยะจากระบวนการเก็บและเพาะเชื้อ เช่นเช้ือ อาหารเลี้ยงเชื้อ จากเล้ียงเช้ือ
วัสดุอ่ืน และเครื่องมือท่ีใช้เพาะเช้ือแล้ว

7.4.5 มูลฝอยท่ีเป็นวัคซีน ทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุ เช่นวัคซีนป้องกัน
วัณโรค โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส ไข้รากสาดน้อยชนิดกิน เป็นต้น

7.4.6 มูลฝอยติดเชื้ออื่น ๆ ครอบคลุมถึง
- วัสดุทําจากผ้า เช่นสําลี ผ้ากอซ เสื้อคลุม และผ้าต่างๆ
- วัสดุทําจากพลาสติกและยางเช่น ถุงมือใช้ครั้งเดียวท้ิง กระบอกฉีดยาชนิดพลาสติก

ปิเปตพลาสติก ท่อยาง ถุงใส่ปัสสาวะ ภาชนะพลาสติกรองรับสารคัดหลั่งและเสมหะ ถุงเลือดและผลิตภัณฑ์
ของเลือด และอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วยล้างไต

- วัสดุทําจากกระดาษ เช่นกระดาษซับเลือด เสื้อคลุมใช้ครั้งเดียวทิ้ง ผ้าปิดปาก และ
จมูกเป็นต้น

การรวบรวมขยะ
จัดเก็บขยะแยกตามชนิด ขยะติดเชื้อวัสดุมีคมบรรจุด้วยวัสดุแข็งแรง ทนต่อการทะลุ กัดกร่อน มีฝา

ปิดมิดชิด ไม่รั่วไหล บรรจุไม่เกิน 3/4 และขยะติดเชื้อวัสดุไม่มีคมบรรจุถุงแดงทึบแสง รับน้ําหนัก กันน้ํา ไม่
รั่วซึม มีเครื่องหมายหรือข้อมูลแสดงว่าอันตราย ระบุหน่วยงาน วันท่ี น้ําหนัก ผู้รวบรวม บรรจุไม่เกิน2/3 มัด
ปากถุงด้วยเชือก รวบรวมท่ีหน่วยงานทุกวัน เพื่อส่งไปเรือนพักขยะ เวลา 14.00 น.

การทําลาย
บริษัทเอกชนรับขยะติดเชื้อบริเวณที่พักขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล เพื่อนําส่งกําจัด รวบรวมไว้ไม่

เกิน 1 สัปดาห์ ในโรงพยาบาล
การจัดการเมื่อปรอทวัดไข้ตกแตก หรือปรอทจากเครื่องวัดความดันโลหิต

ปรอท หมายถึง โลหะปรอท (elemental mercury) จัดเป็นสารเคมีอันตรายอย่างย่ิงต่อระบบ
ประสาท มีสถานะเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้องและกลายเป็นไอได้ท่ีอุณหภูมิห้องเช่นกัน ปรอทสามารถเข้าสู่
ร่างกายทางการหายใจได้เกือบ 100% ไอปรอทไม่มีสีหรือกลิ่น เม่ือหกปนเปื้อนจะแตกตัวเป็นหยดเล็กๆแล้ว
ระเหิดกลายเป็นไอปรอท ย่ิงถ้าอุณหภูมิสูงและการระบายอากาศไม่ดี แม่มีปริมาณเพียงเล็กน้อยไอปรอทจะมี
ความเข้มข้นสูงในระดับที่เป็นพิษได้ อุปกรณ์ท่ีมีสารปรอท ได้แก่ ปรอทวัดไข้ เคร่ืองวัดความดันโลหิต
(sphygmomanometer) เป็นต้น
เม่ือปรอทหกปนเปื้อนให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้

1. ให้คนออกจากบริเวณท่ีปนเปื้อนปรอท
2. ปิดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศป้องกันการปนเปื้อนของไอปรอทไปยังส่วนอ่ืนๆภายในอาคาร
3. เปิดประตูหน้าต่างเพ่ิมการระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคาร
4. ทําการเก็บปรอทให้ปฏิบัติ ดังนี้
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ก. ผู้เก็บสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากากชนิด N-95 หรือหน้ากากที่ป้องกันไอ
ปรอท (ถ้ามี) ถุงมือยาง เสื้อกาวน์ แว่นตานิรภัยและสวมรองเท้าท่ีปิดมิดชิดและสวมถุงพลาสติกหุ้มรองเท้าอีก
ชั้นหนึ่ง (ถ้ามี)

ข. ห้ามทําสิ่งต่อไปนี้อย่างเด็ดขาด
- ห้ามใช้ไม้กวาดกวาดปรอทปนเปื้อนเพราะจะทําให้สารปรอทกระจายไปเป็นบริเวณกว้าง
- ห้ามใช้เครื่องดูดฝุ่นหรือเครื่องดูดสุญญากาศธรรมดาทั่วไปมากําจัดปรอทเพราะจะเพ่ิมการ

กระจายของไอปรอทมากขึ้น ให้ใช้เครื่องดูดสุญญากาศท่ีใช้กําจัดปรอทเท่านั้น (ถ้ามี)
ค. ให้โรยผงกํามะถัน ผงสังกะสี แคลเซียมซัลไฟด์หรือโซเดียมไทโอซัลเฟต (Sodium

thiosulfate) หรือผงอะมัลกัมอย่างใดอย่างหนึ่งที่สามารถหาได้ลงบนบริเวณท่ีปนเปื้อนปรอทโดยเฉพาะท่ีเป็น
รอยต่อรอยแยกของพ้ืนที่นั้นให้โรยมากเป็นพิเศษเพื่อป้องกันไอของปรอท (หากไม่มีผงสารเคมีเหล่านี้อาจใช้
ดินหรือทรายคลุมไว้ก็ยังช่วยลดไอปรอทได้) ท้ิงไว้ประมาณ 30 นาที

ง. ใช้กระดาษแผ่นแข็งค่อยๆกวาดปรอทที่ผสมกับผงสารเคมีข้างต้นใส่ที่ตักผงแล้วใส่ลงใน
ขวดพลาสติกปากกว้างมีฝาปิดสนิทข้างต้น

จ. นําภาชนะข้างต้นใส่ลงในถุงใส่ขยะ (ถุงขยะสีดํา) อีกชั้นแล้วปิดผนึกให้สนิทเพ่ือป้องกัน
ปรอทรั่วไหลออกมาอีก เขียนป้ายหน้าถุง ขยะอันตราย

ฉ. ถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทุกช้ินออกแล้วนําถุงมือยาง ถุงคลุมเท้าทิ้งโดยใส่
ในถุงขยะของเสียอันตราย/มีพิษ มัดถุงให้สนิทนําส่งกําจัดต่อไป

ช. ล้างมือล้างหน้าและบริเวณอื่นของร่างกายท่ีสัมผัสปรอท
ซ. หลังจากที่ทํางานเก็บปรอทปนเป้ือนเรียบร้อยแล้วควรเพิ่มการระบายอากาศภายใน

บริเวณท่ีปนเปื้อนโดยใช้พัดลมดูดอากาศออกสู่ภายนอกเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง
8. การแยกประเภทผ้าเป้ือน

ผ้าติดเช้ือ ได้แก่ เปื้อนเลือด / สารคัดหลั่ง อุจจาระ /ปัสสาวะ และมีภาชนะใส่ผ้าเปื้อนท่ีมี
ลักษณะเหมาะสม โดยภาชนะใส่ผ้าเปื้อนแข็งแรงป้องกันการฉีกขาดป้องกันการรั่ว/ ซึมผ่านของสารเหลวทุก
ชนิด และมีป้ายติดภาชนะสําหรับทิ้งผ้าติดเชื้อชัดเจน และมีการแยกผ้าเปื้อนเหง่ือไคลต่างหาก

9. การป้องกันอุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มแทงขณะปฏิบัติงาน ไม่สวมปลอกเข็มคืน ปลดและทิ้ง
เข็มในภาชนะที่มีปลอกเข็มคืน ปลดและทิ้งเข็มในภาชนะที่มีอุปกรณ์ช่วยปลดเข็มกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วย
ปลดเข็ม ให้สวมปลอกเข็มคืนด้วยมือข้างเดียว (one-hand method) และวางเข็ม / ของมีคมลงบน
ภาชนะก่อนส่งให้ผู้อื่น (no touch technique) ไม่ส่งจากมือสู่มือโดยตรง

One-hand method

ใช้อุปกรณ์ปลดเข็ม
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10. การแยกผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือผู้ป่วยโรคติดเช้ือ ตามวิธีการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรค

10.1 จัดระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วยท่ัวไปอย่างน้อย 90 เซนติเมตร
10.2 มีการล้างมือ ใส่ถุงมือ และเครื่องป้องกันร่างกายตามความเหมาะสม
10.3 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ให้เคล่ือนย้ายจําเป็นเท่าน้ัน ถ้าจําเป็นต้องเคล่ือนย้ายให้ผู้ป่วยสวม

ผ้าปิดปากปิดจมูกด้วย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายจากการไอจาม

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามลักษณะวิธีการกระจายของเชื้อโรค
(transmission – based precaution)

การป้องกันตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อโรคเป็นการป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศจากการ
หายใจ ทางฝอยละอองจากการไอ จาม และจากการสัมผัสทางตรงโดยมือของบุคลากร และการสัมผัส
ทางอ้อมผ่านอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เม่ือเราทราบหรือสงสัยว่าผู้ป่วยรายนั้นเป็นโรคที่แพร่กระจายเช้ือวิธี
ใดควรใช้หลักการป้องกันโดยตรงและใช้ร่วมกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน

การป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ (Airborne Precautions)
ผู้ป่วยท่ีแพร่เช้ือทางอากาศ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรควัณโรค โรคหัด สุกใส ไข้หวัดนก ซาร์ส วัณโรคนอก

ปอดชนิดมีสารคัดหลั่งออกจากร่างกาย
หลักปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือทางอากาศ

1. บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยต้องใส่หน้ากากปิดปากและจมูกชนิด N-95 และทําความ
สะอาดมือแบบ hygienic handwashing หลังการดูแลผู้ป่วย โดยกรณีท่ีมือไม่เปื้อนสารคัดหลั่งท่ีมองเห็น
ชัดเจน ให้ทําความสะอาดมือโดยลูบมือด้วยน้ํายาทําลายเชื้อท่ีมีส่วนผสมของ 70% alcohol ตาม 7 ข้ันตอน
ของการล้างมือ

2. ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปากจมูกเวลาไอ จาม และใส่หน้ากากปิดปากและจมูกชนิดธรรมดา
ตลอดเวลา

3. เตรียมภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชดิ มีถุงมูลฝอยรองรับสารคัดหลั่ง แลว้ท้ิงลงในถุงมูลฝอยติดเชือ้
4. กรณีมีความจําเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากปิดปากและจมูกชนิดธรรมดาตลอดเวลา

และแจ้งหน่วยงานท่ีจะรับให้ทราบล่วงหน้า เพื่อเตรียมรับผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
5. กรณีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกัน ควรหลีกเลี่ยงการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางอากาศ

ท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น หัด สุกใส เป็นต้น
กรณีท่ีเกิดการระบาดซ่ึงมีผู้ป่วยที่ต้องใช้ Airborne Precautions ควรปรึกษา ICN แม่ข่าย
การป้องกันการติดเชื้อทางละอองเสมหะ (Droplet Precautions)

เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคจากละอองเสมหะ น้ํามูก น้ําลายท่ีมีขนาดมากกว่า 5 ไมครอน ใน
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัดเยอรมัน คางทูม ไอกรน ปอดอักเสบ ไอ จาม หรือพูด

หลักปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือทางละอองเสมหะ
1. จัดให้ผู้ป่วยโรคเดียวกันอยู่ในบริเวณเดียวกัน เตรียมภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด มีถุงมูลฝอยรองรับ

สารคัดหลั่ง แล้วท้ิงลงในถุงมูลฝอยติดเชื้อ
2. บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากปิดปากและจมูกชนิดธรรมดา ยกเว้นการทํา

หัตถการท่ีทําให้เกิดการฟุ้งกระจายและใกล้ชิดผู้ป่วยให้ใช้ชนิด N-95 และทําความสะอาดมือแบบ hygienic
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handwashing หลังการดูแลผู้ป่วย หรือกรณีที่มือไม่เปื้อนสารคัดหลั่งที่มองเห็นชัดเจน ให้ทําความสะอาดมือ
โดยลูบมือด้วยน้ํายาทําลายเชื้อที่มีส่วนผสมของ 70% alcohol ตาม 7 ข้ันตอนของการล้างมือ

3. ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปากจมูกเวลาไอ จาม และสวมหน้ากากปิดปากและจมูกชนิด
ธรรมดาตลอดเวลา

4. หากมีความจําเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากปิดปากและจมูกชนิดธรรมดาตลอดเวลา
และแจ้งหน่วยงานท่ีจะรับให้ทราบล่วงหน้าเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส (Contact Precautions)
เป็นการป้องกันการติดเชื้อสําหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อทางการ

สัมผัส ท้ังทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ โรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ อุจจาระร่วง สุกใส เริม งูสวัด ตาแดง ตา
อักเสบจากเช้ือหนองใน ตับอักเสบ พิษสุนัขบ้า บาดทะยัก แผลติดเชื้อฝีหิด ริดสีดวงตา เป็นต้น
หลักปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือจากการสัมผัส

1. เปลี่ยนอุปกรณ์ป้องกันและทําความสะอาดมือระหว่างการสัมผัสผู้ป่วยในห้องเดียวกัน
2. สวมถุงมือสะอาดและผ้าป้องกันเปื้อนทุกครั้งเม่ือจับต้องผู้ป่วยหรือส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยท่ี

ปนเปื้อน เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ เหล็กกันเตียง และถอดออกก่อนออกจากบริเวณท่ีให้บริการผู้ป่วย
3. ทําความสะอาดมือแบบ hygienic handwashing ทุกครั้งหลังถอดถุงมือ
4. อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยประเภทต้องทําความสะอาดแต่ไม่ต้องทําลายเชื้อ เช่น ผ้าพันแขน เครื่องวัด

ความดันโลหิต แก้วน้ํา เป็นต้น หากต้องใช้กับผู้ป่วยหลายคนซ่ึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ให้ทําความสะอาด
และทําลายเชื้อก่อนที่จะใช้กับผู้ป่วยรายอื่น

5. บริเวณท่ีให้บริการผู้ป่วยท่ีมีการแพร่เช้ือทางการสัมผัสต้องทําความสะอาดบ่อย ๆ และทําลายเชื้อ
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดยเน้นท่ีพื้นผิวที่สัมผัสบ่อย ๆ เช่น เหล็กกันเตียง โต๊ะคร่อมเตียง โถนั่งถ่าย พื้นผิว
ห้องน้ํา และลูกบิดประตู รวมท้ังอุปกรณ์รอบ ๆ ตัวผู้ป่วย
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

1. ควรจํากัดการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
2. หากจําเป็นควรให้แน่ใจว่าร่างกายของผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อได้รับการปกปิดห่อหุ้ม เช่น มีบาดแผล
3. ถอดและกําจัดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายท่ีใช้แล้วท้ิงอย่างถูกต้องและทําความสะอาดมือก่อน

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเสมอ
4. ทําความสะอาดอุปกรณ์ป้องกันท่ีใช้ส่งต่อผู้ป่วย ณ จุดหมายปลายทางของการส่งต่อ

สรุป
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ.ท่ีสําคัญคือการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานและแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ
ซ่ึงประกอบด้วยการป้องกันการติดเช้ือทางอากาศ การป้องกันการติดเช้ือทางละอองเสมหะ และการป้องกัน
การติดเชื้อจากการสัมผัส การปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวอย่างเคร่งครัดจะช่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในรพ.ลดอัตราการติดเช้ือรวมท้ังลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ
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วัณโรค, หัด, อีสุกอีใส, งูสวัด คางทูม, ไอกรน,ไข้สมองอักเสบ หิด, เริม, เชื้อดื้อยา
ปอดอักเสบ, ไข้หวัดใหญ่, คอตีบ ผิวหนังพพุอง,โรคพษิสนุัขบ้า

หัดเยอรมัน, ไข้หวัดนก เอดส์

หมายเหตุ: อุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ (ถุงมือ เสื้อคลุม แว่นตา ฯลฯ ) พิจารณาตามความเสี่ยงและตามแนวทาง
ปฏิบัติ

มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือดื้อยา
ปัจจุบันการติดเชื้อดื้อยามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่มักพบในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบมากใน

แผนก ICU โดยเฉพาะการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แผลไฟไม้น้ําร้อนลวกหรือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาทําได้ยาก มักพบว่าผู้ป่วยท่ี Refer มาจากรพ.
ใหญ่ ส่วนใหญ่มักพบติดเช้ือดื้อยา ดังนั้นผู้ป่วยท่ี Refer มา การดูแลผู้ป่วยให้ปฏิบัติเสมือนว่าเป็นผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาทุกราย

นอกจากน้ีมีการจําหน่ายผู้ป่วยกลับชุมชนเร็วขึ้น ทั้งที่บางรายยังรักษาเช้ือดื้อยาไม่หายดี ผู้ป่วยจึง
เป็นพาหะที่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้ จึงอาจพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยามาจากชุมชนได้

ผู้ป่วยทุกราย

Standard Precautions

Airborne

Precautions

Droplet

Precautions

Contact

Precautions

ทราบว่าผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายเช้ือทาง

ใด

อากาศ เสมหะ นํา้มูก นํา้ลาย สัมผสั

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ

เจ้าหน้าที่ : ใส่ Mask N95

ผูป่้วย : ใส่ Mask ธรรมดา

เจ้าหน้าที่ : ใส่ Mask ธรรมดา

ผูป่้วย : ใส่ Mask ธรรมดา

เจ้าหน้าที่ : ใสถุ่งมอื, เสือ้คลุม

ผ ูป่้วย :แยกของใช้ ระวงัการสมัผสั ไมใ่ห้

แพรก่ระจายเชือ้สูส่ ิง่แวดลอ้ม
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บุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วยมักพบมีเชื้อด้ือยาอยู่ที่โพรงจมูก รักแร้ ขาหนีบ หลังดูแลผู้ป่วยจะพบมาก
ท่ีมือ ถุงมือ บุคลากรจึงอาจเป็นพาหะท่ีสามารถแพร่เชื้อให้ผู้ป่วยและผู้อื่นได้ การใส่อุปกรณ์ป้องกันที่
เหมาะสม และการล้างมืออย่างถูกต้องเป็นสิ่งจําเป็นในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา

แพร่ได้ท้ังทางอากาศ ละอองเสมหะ น้ํามูก น้ําลาย แต่ส่วนใหญ่มักแพร่กระจายทางการสัมผสัเป็นหลัก
หลักปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา
1. ผู้ป่วยท่ี Refer มาจาก ร.พ.แม่ข่าย หรือ ร.พ.ใหญ่ๆ ควรปฏิบัติเสมือนเป็นผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา
2. แยกอุปกรณ์ที่จะใช้กับผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยรายเดียว ไม่ปะปนกับผู้ป่วยรายอ่ืน เช่น ปรอท

เครื่องวัดความดัน กรณีที่มีอุปกรณ์บางอย่างต้องใช้ร่วมกัน ต้องทําความสะอาดและทําลายเช้ือก่อนนําไปใช้
กับผู้ป่วยรายอ่ืน เช่น หูฟังใช้สําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดบริเวณท่ีสัมผัสผู้ป่วย ปรอทวัดไข้เช็ดด้วย
Alcohol
3. สวมอุปกรณ์ป้องกันตามหลักการ standard precautions และ contact precautions ตามความ

จําเป็น ได้แก่
- สวมถุงมือ ใช้ถุงมือเมื่อให้การดูแลผู้ป่วย เม่ือมีการสัมผัสเลือด สารน้ํา สารคัดหลั่ง สิ่งขับถ่าย

อุปกรณ์ที่ปนเปื้อน
- ต้องถอดถุงมือหลังการดูแลผู้ป่วยและล้างมือทุกครั้ง โดยใช้น้ําและน้ํายา 4% chlorhexidine

หรือ alcohol handrub ล้างมือ

- สวมเสื้อคลุม เม่ือคาดว่าจะมีเลือด สารน้ํา สารคัดหลั่งหรือสิ่งขับถ่ายปนเปื้อน
- สวมผ้าปิดปาก-จมูก เม่ือทํากิจกรรมท่ีจะทําให้เกิดละอองฝอย เช่น ดูดเสมหะ พ่นยา
- ต้องล้างมือก่อนใส่และหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

4. ล้างมือทันทีหลังการสัมผัสเลือด สารน้ํา สารคัดหลั่ง ส่ิงขับถ่าย อุปกรณ์ที่ปนเปื้อนและผู้ป่วยที่มี
การติดเช้ือดื้อยา (ดีที่สุดคือ ล้างด้วยน้ํากับน้ํายาฆ่าเช้ือ ร.พ.ใช้ 4% chlorhexidine แต่ถ้าอยู่ไกลอ่างล้างมือ
ใช้ alcohol handrub แทนได้ )

5. การย้ายผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยาไปรับบริการต่อท่ีสถานบริการอ่ืน ต้องระบุในใบส่งต่อว่าเป็นผู้ป่วยที่มี
ประวัติติดเช้ือดื้อยาจากโรงพยาบาลอะไร เป็นเช้ือชนิดไหน เพื่อให้สถานบริการท่ีดูแลผู้ป่วยต่อรับทราบ
และมีการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
6. หลังดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยาแต่ละราย ต้องทําความสะอาดเตียง อุปกรณ์ทุกอย่างที่สัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง
แจ้งรถท่ีนําส่งหรือเคลื่อนผู้ป่วยให้ระมัดระวังเรื่องการแพร่กระจายเช้ือ และการทําความสะอาดรถหลังส่ง
ผู้ป่วยทุกครั้ง

วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
1. การล้างมือ

การล้างมือเป็นวิธีปฏิบัติที่สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค เป็นสิ่งที่บุคลากรทาง
การแพทย์ควรคํานึงถึงและปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
ข้อบ่งช้ีในการล้างมือ
ต้องล้างมือกรณีต่อไปนี้

1. ก่อนและหลังปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมต่อไปนี้
-การดูแลผู้ป่วยที่ไวต่อการติดเชื้อ เช่น ทารก ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ท่ีมีภูมิต้านทานต่ํา
-ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา
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-การรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ เช่น ทําแผลหรือสัมผัสแผลเปิด ก่อนการทํา
หัตถการต่างๆ เช่น การใส่สายสวนต่างๆ การดูดเสมหะ การเย็บแผล

2. หลังสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายหรือวัสดุท่ีปนเปื้อนเชื้อโรค
3. ก่อนสวมและหลังถอดถุงมือ

องค์การอนามัยโลก เสนอแนะให้สถานบริการทางสาธารณสุขส่งเสริมบุคลากรให้ล้างมือตาม 5 moments
ดังนี้

1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย
2. หลังสัมผัสผู้ป่วย
3. ก่อนปฏิบัติกิจกรรมหรือหัตถการที่ต้องใช้เทคนิคปลอดเช้ือ เช่น ฉีดยา พ่นยา ทําแผล เย็บ

แผลเจาะเลือด ใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น
4. หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์ของผู้ป่วย
5. หลังสัมผัสเลือด สิ่งคัดหลั่ง ปนเปื้อนสิ่งสกปรกต่างๆ

วิธีการล้างมือ เลือกให้เหมาะสมกับกิจกรรมดังนี้
1. การล้างมือทั่วไป (normal hand washing) : เป็นการล้างมือเพ่ือสุขอนามัยที่ดี เช่น ก่อน

รับประทานอาหาร ก่อนป้อนอาหารให้ผู้ป่วย หลังออกจากห้องน้ําหรือมือเปื้อน การล้างมือท่ัวไปจะใช้น้ํา
และสบู่ธรรมดา โดยล้างมือตาม 7 ข้ันตอนจนครบ ใช้เวลาในการฟอกมือ 10 วินาที เช็ดด้วยผ้าท่ีสะอาด
แห้ง สามารถขจัดเชื้อโรคที่อยู่ชั่วคราวบนผิวหนังออกไปได้ง่าย

2. การล้างมือเพื่อทําหัตถการเล็ก (hygienic hand washing) : เป็นการล้างในกรณีสัมผัสสิ่ง ปนเป้ือน
เช้ือโรค หรือเพื่อทําหัตถการเล็กๆ ต้องการกําจัดเช้ือโรคที่อยู่ชั่วคราวและอยู่ประจําบนผิวหนังให้ลดลงอย่าง
รวดเร็ว โดยล้างด้วยน้ําสบู่ผสมน้ํายาฆ่าเชื้อ เช่น 4% chlorhexidine, 7.5% Iodophor ฟอกมือนาน 20
วินาที ล้างออกด้วยน้ําสะอาด เช็ดด้วยผ้าท่ีแห้ง สะอาด

ใช้ในกรณี
- ภายหลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งจากร่างกาย ของเสียท่ีร่างกายขับออกมา
- เครื่องมือท่ีปนเปื้อนหรือสิ่งปนเปื้อนเช้ือโรค
- ก่อนปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ
- ดูแลผู้ป่วยท่ีไวต่อการติดเชื้อเช่น ทารก ผู้ท่ีมีภูมิต้านทานต่ํา
- ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา
- ทํา Invasive Procedure ( ทําหัตถการ ) เช่น การใส่สายสวนต่างๆ การเย็บแผล
- ทันทีหลังจากถอดถุงมือ

3. การล้างมือเพ่ือเตรียมทําหัตถการในห้องผ่าตัดและการทําคลอด (Surgical hand
washing) โดยใช้น้ําสบู่ผสมน้ํายาฆ่าเชื้อเช่น 4% Chlorhexidine, 7.5% Iodophor ฟอกมือตามข้ันตอน 7
ข้ันตอนจนถึงข้อศอกนาน 3 - 5 นาที ล้างออกด้วยน้ําสะอาด แล้วเช็ดด้วยผ้าสะอาดปราศจากเช้ือ
ข้ันตอนการล้างมือ 7 ข้ันตอน

1. ก่อนการล้างมือควรถอดแหวนหรือเครื่องประดับต่างๆ ออกก่อน
2. เปิดน้ําราดมือทั้ง 2 ข้างถึงข้อมือ ถ้าก๊อกนํ้าเป็นแบบก๊อกหางปลา ไม่ควรใช้มือเปิดก๊อก ควรใช้

ศอกเปิด และระวังอย่าให้น้ํากระเด็นแรงเกินไป
3. กดสบู่ใส่มือ ฟอกสบู่ให้ท่ัว ฟอกมือตามขั้นตอน 7 ข้ันตอน ดังนี้
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ท่าที่ 1 ใช้ฝ่ามือถูฝ่ามือ คือ หันฝ่ามือเข้าหากันฟอกถูฝ่ามือให้ท่ัว

ท่าท่ี 2 ใช้ฝ่ามือถูหลังมือและน้ิวถูซอกนิ้ว คือฝ่ามือข้างหน่ึงถูหลังมืออีกข้างหน่ึงและ กางนิ้วมือเพื่อถูง่ามน้ิว
มือ

ท่าที่ 3 ใช้ฝ่ามือถูฝ่ามือและนิ้วถูซอกนิ้ว คือ หันฝ่ามือเข้าหากันและถูระหว่างซอกนิ้วมือ

ท่าที่ 4 ใช้หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ คือ ทํามือลักษณะจับล็อคกัน ใช้ฝ่ามือถูหลังนิ้วมือและนิ้วมือถูนิ้วมือ

ท่าที่ 5 ถูนิ้วมือหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ คือมือข้างหนึ่งกํารอบหัวนิ้วมืออีกข้างหนึ่งถูวนรอบๆ หมุนไปมา

ท่าที่ 6 ใช้ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ คือ ฟอกปลายนิ้วมือทั้ง 5 นิ้วถูวนรอบเส้นฝ่ามือ
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ท่าที่ 7 มือถูรอบข้อมือ คือ มือข้างหนึ่งกํารอบข้อมืออีกข้างหนึ่งถูวนรอบๆ

ทําทุกขั้นตอน 5 ครั้ง และสลับกันท้ัง มือซ้ายและมือขวา หลักการคือ ล้างมือให้ทั่ว

4. ล้างสบู่ออกด้วยนํ้าที่ไหลผ่านตลอด โดยล้างจากปลายน้ิวมือไปข้อมือพร้อมขัดถูมือให้ท่ัวทุก
ด้านหลังจากล้างสบู่ออกจากมือหมดแล้วให้ชูปลายนิ้วมือเพ่ือป้องกันน้ําไหลย้อนจากบริเวณสกปรกมาสะอาด

5 ซับมือให้แห้งด้วยกระดาษ หรือผ้าเช็ดมือ
6 ใช้กระดาษ หรือผ้าเช็ดมือเดิมจับก๊อกปิดก๊อกน้ํา

การใช้แอลกอฮอล์ (alcohol handrub) ล้างมือ
ในกรณีท่ีมือไม่เป้ือนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยท่ีมองเห็นด้วยสายตาภายหลังทํากิจกรรมต่างๆ ให้

ผู้ป่วยและสถานที่ไม่เอื้ออํานวยในการล้างมือด้วยน้ําและน้ํายาทําลายเชื้อ หรือความรีบเร่งในการปฏิบัติงาน
ให้ล้างมือโดยใช้น้ํายาฆ่าเช้ือที่มีแอลกอฮอล์ (alcohol handrub) ประมาณ 3 – 5 ml. ถูมือ 2 ข้างให้ทั่ว
ฟอกมือให้ครบ 7 ขั้นตอน จนน้ํายาแห้ง แต่การล้างมือแบบน้ีมือจะต้องแห้งและไม่เป้ือนมาก รวมท้ังจะเป็น
วิธีการท่ีใช้ชั่วคราวเท่านั้น ไม่ใช่เป็นสิ่งทดแทนการล้างมือด้วยน้ําอย่างถาวร
การเตรียมสบู่ล้างมือ

สบู่เหลวหรือน้ํายาฆ่าเชื้อควรใส่ในภาชนะที่สามารถใช้ข้อศอก หรือข้อมือกดให้น้ํายาไหลออกมาได้
และควรเตรียมนํ้ายาให้เพียงพอสําหรับการใช้ใน 7 วันเท่าน้ัน ก่อนเติมนํ้ายาลงไปใหม่จะต้องล้างภาชนะให้
สะอาดและผึ่งให้แห้งก่อน อุปกรณ์เช็ดมือให้ใช้กระดาษหรือผ้า 1 ผืน ต่อการเช็ดมือ 1 ครั้ง
ส่ิงท่ีไม่ควรปฏิบัติสําหรับการล้างมือ ได้แก่

1. การใช้ผ้าเช็ดมือผืนใหญ่ร่วมกัน เพราะความชื้นในผ้าเช็ดมือจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค
แพร่กระจายเชื้อต่อไปได้

2. ถ้ามือเปื้อนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายท่ีมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ใช้ Alcohol
handrub ถูมือไม่ได้ผล ต้องล้างมือโดยใช้น้ําและน้ํายาทําลายเชื้อเท่านั้น

3. การใช้ถุงมือไม่ใช่แทนการล้างมือ
2. การทําลายเชื้อและการทําให้ปราศจากเช้ือ

การทําความสะอาด หมายถึง การขจัดอินทรียสาร ส่ิงสกปรก ฝุ่นละอองและส่ิงปนเปื้อนต่างๆ ออก
จากอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อม การทําความสะอาดทําได้โดยการใช้น้ําและสารขัดล้าง

การทําลายเช้ือ (Disinfection) หมายถึง การทําลายเชื้อจุลชีพทุกรูปแบบ ยกเว้นสปอร์ของ
แบคทีเรีย ซ่ึงการทําลายเชื้อท่ีมีใช้ทั่วไป 2 วิธีคือ การต้มเดือด และการใช้น้ํายาทําลายเชื้อ

การทําให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) หมายถึง การทําลายเชื้อจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ของ
เชือ้แบคทีเรยี การทําใหป้ราศจากเชื้อท่ีมีใช้ในสถานอีนามัย คือการอบไอน้ําภายใต้ความดัน



13

การแบ่งประเภทของอุปกรณ์ทางการแพทย์
การเลือกวิธีการทําความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําให้ปราศจากเชื้อ ควรพิจารณาให้

เหมาะสมกับประเภทและชนิดของอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมท้ังวัตถุประสงค์ในการนําไปใช้ เพื่อความ
ปลอดภัย โดยแบ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามระดับของความเสี่ยงต่อการทําให้เกิดการติดเช้ือจากการใช้
อุปกรณ์สัมผัสกับเนื้อเยื่อและอวัยวะของร่างกายออกเป็น 3 ประเภท

1. อุปกรณ์ที่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือสูง critical items
เป็นอุปกรณ์ที่ผ่านเข้า หรือสัมผัสกับหลอดเลือด หรือเน้ือเย่ือของร่างกายที่ไม่มีเชื้อโรคอยู่ในยามปกติ

ได้แก่ เครื่องมือผ่าตัด อวัยวะเทียม ชุดทําแผล ชุดเย็บแผล ชุดทําคลอด สายสวนปัสสาวะ เข็มเย็บแผล
กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา และผ้าปิดแผล เป็นต้น อุปกรณ์เหล่าน้ีจะต้องทําให้ปราศจากเชื้อเท่านั้นก่อน
นําไปใช้

2. อุปกรณ์ที่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือปานกลาง semi-Critical items
เป็นอุปกรณ์ท่ีไม่สัมผัสกับเน้ือเย่ือโดยตรง แต่สัมผัสกับเย่ือบุของร่างกาย ได้แก่ กล้องส่องตรวจ

อวัยวะภายในต่างๆ อุปกรณ์ท่ีใช้กับทางเดินหายใจ ปรอทวัดไข้ และไม้กดลิ้น เป็นต้น อุปกรณ์เหล่านี้ต้อง
ไม่มีเชื้อก่อโรค จึงควรได้รับการทําลายเช้ือก่อนนําไปใช้

3. อุปกรณ์ที่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือต่ํา non-critical items
เป็นอุปกรณ์ท่ีสัมผัสกับผิวหนังปกติ หรือไม่สัมผัสกบัผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ หูฟัง หมอ้นอน ผ้าพันแขน

สําหรับวัดความดันโลหิต ไม้ค้ํายัน เตียง ผ้าปูท่ีนอน เคร่ืองนอน ภาชนะใส่อาหาร เป็นต้น อุปกรณ์เหล่าน้ีควร
ได้รับการทําความสะอาดก่อนใช้
การล้างทําความสะอาด

การล้างทําความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นกรรมวิธีข้ันแรกในกระบวนการลดจํานวน
เช้ือซ่ึงจะลดเช้ือลงได้เกือบหมด และยังกําจัดสารอินทรีย์ รวมทั้งสิ่งสกปรกต่างๆ ที่ปนเปื้อนอยู่บนอุปกรณ์
เหล่านั้นออกด้วย เนื่องจากสารเหล่านั้นจะทําให้ประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อและปราศจากเช้ือลดลง
หลักในการล้างทําความสะอาด ดังนี้

1.บุคลากรควรสวมอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ แว่นตา ผ้าปิดปากและจมูก ถุงมือยางยาวถึง
ข้อศอกอย่างหนา ผ้ากันเปื้อนพลาสติก และรองเท้าบู๊ต ในกรณีท่ีพื้นเปียก

2. ควรทําความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์หลังจากใช้งานทันที เพราะล้างออกได้ง่าย และลด
โอกาสแพร่กระจายเชื้อ การแช่อุปกรณ์ที่เปื้อนในนํ้ายาทําลายเชื้อก่อนนําไปทําความสะอาดไม่มีความจําเป็น
เพราะสิ่งสกปรกหรือสารอินทรีย์ที่ติดมาเป็นตัวขัดขวางไม่ให้น้ํายาทําลายเชื้อสัมผัสกับเช้ือที่ติดอยู่พื้นผิวของ
อุปกรณ์ จึงไม่สามารถทําลายเชื้อได้

3. ใช้กระดาษเช็ดสิ่งสกปรกออกออกจากเคร่ืองมือ หรือถ้าเป็นหม้อนอนต้องเทอุจจาระหรือ
ปัสสาวะออกลงในโถส้วม เพื่อกําจัดส่ิงสกปรกออกให้เหลือน้อยที่สุด ก่อนนําอุปกรณ์ไปล้างทําความสะอาด
ต่อไป ในกรณีที่ไม่สามารถทําความสะอาดได้ทันที ให้เช็ดคราบเลือด/สารคัดหล่ังออกจากอุปกรณ์เหล่าน้ันให้
มากท่ีสุด แยกเข็ม/ของมีคมออกและเก็บในภาชนะท่ีแข็งแรงและมีฝาปิดมิดชดิ

4. หลังจากชําระสิ่งสกปรกออกแล้ว ให้ล้างอุปกรณ์ด้วยน้ําผสมสารขัดล้าง จะช่วยลดความ
ตึงผิวของน้ําและน้ํามัน ทําให้ส่ิงสกปรกที่ติดอยู่ออกง่าย ไม่ใช้ร่วมกับอ่างล้างมือ

5. อุปกรณ์ท่ีเป็นช่อง ซอกมุมเล็ก ให้ใช้แปรงปัดออกจึงจะสะอาด การขัดล้างควรขัดใต้น้ํา ในอ่าง
หรือกะละมัง ไม่ใช่ใต้ก๊อกน้ําไหล เพ่ือป้องกันละอองน้ําและเช้ือโรคสัมผัสผู้ ล้าง ผู้อื่นและปนเป้ือน
สิ่งแวดล้อม

5. หลังจากการล้างด้วยน้ําผสมสารขัดล้าง จะต้องล้างด้วยน้ําสะอาดหลายๆ ครั้ง จนสะอาด
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6. ขณะล้างอุปกรณ์ หากจําเป็นต้องหยิบจับส่ิงของอ่ืนๆ ต้องล้างมือก่อนทุกครั้ง
ข้ันตอนการล้างทําความสะอาดด้วยมือ มีขั้นตอนดังนี้

1. เช็ดสิ่งสกปรก หรือสิ่งปนเปื้อนออกจากอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้เหลือน้อย
ท่ีสุดจากหน่วยงานท่ีใช้อุปกรณ์ก่อนเก็บลงภาชนะเพื่อรอล้าง

2. ถอดชิ้นส่วนต่างๆ ของอุปกรณ์ท่ีจะล้างในส่วนที่ถอดได้
3. ศูนย์จ่ายกลางรับของเพื่อแช่อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ลงในน้ําผสมสารขัดล้าง

หรือน้ําผสมเอ็นซัยม์ผสมสารขัดล้าง (enzymatic detergent)
4. ใช้แปรง หรือวัสดุขัดล้าง ขัดล้างอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ทีละชิ้น โดยขณะใช้

แปรงขัดล้างต้องให้แปรงและอุปกรณ์เคร่ืองมืออยู่ใต้ระดับน้ํา (ขัดใต้น้ํา) การขัดล้างต้องระมัดระวัง และขัด
ล้างอย่างทั่วถึงทุกซอกทุกมุมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์เคร่ืองมือที่มีรูเป็นท่อกลวง ขัดล้างด้วยแปรงที่มีขนาด
พอเหมาะ หรือใช้วิธีฉีดนํ้าเข้าไป เพื่อล้างภายในท่อหรือสายให้สะอาด เคร่ืองมือที่มีส่วนประกอบหลายชิ้น
ควรแยกส่วนประกอบแต่ละช้ินเพื่อขัดล้าง

5. ล้างสารขัดล้างและสิ่งสกปรกหลังการขัดล้างให้ออกจากอุปกรณ์เคร่ืองมือด้วยน้ําสะอาดที่ผ่าน
การกรองจนสะอาด

6. เช็ดด้วยผ้าสะอาดหรือผึ่งอุปกรณ์เครื่องมือให้แห้ง ก่อนนําไปทําลายเชื้อ หรือทําให้ปราศจาก
เชื้อต่อไป

7. ล้างทําความสะอาดอ่างล้างและอุปกรณ์ช่วยล้างต่าง ๆ ให้สะอาด และปล่อยให้แห้ง

การต้ม
การต้มเดือดเป็นวิธีการทําลายเช้ือด้วยความร้อนช้ืนที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซยีส (170 องศาฟา เรนไฮท)์

โดยน้ําจะพาความร้อนไปสัมผัสกับอุปกรณ์ที่ต้มได้ทั่วถึง และทําลายเชื้อได้เร็ว สามารถทําลายเช้ือแบคทีเรีย
และไวรัสบางชนิด แต่ไม่สามารถทําลายสปอร์ของแบคทีเรียและไวรัสที่ทนความร้อนได้ ความสามารถใน
การทําลายเชื้อขึ้นกับอุณหภูมิ ระยะเวลาและชนิดของเชื้อโรค โดยทั่วไปการต้มเดือดควรต้มอุปกรณ์ในนํ้าท่ี
เดือดแล้วนาน 30 นาทีขึ้นไป การต้มเดือดนิยมใช้ทําลายเชื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิด semicritical
items ที่เป็นโลหะ เครื่องแก้ว เครื่องยาง แต่เครื่องยางและเครื่องแก้วบางประเภทอาจจะสึกกร่อน
เสื่อมสภาพได้หากต้มนานและบ่อยคร้ัง
การทําลายเชื้อด้วยน้ํายาทําลายเชื้อ

นํ้ายาทําลายเชื้อ เป็นสารเคมีที่ใช้ทําลายเชื้อจุลชีพที่ทําให้เกิดโรค ส่วนใหญ่ไม่สามารถทําลายสปอร์
ของแบคทีเรีย สารเคมีเหล่านี้มักทําให้เกิดอันตรายต่อผิวหนังและเยื่อเมือกโดยตรง ดังนั้นจึงใช้กับสิ่งไม่มีชีวิต
ได้แก่ อุปกรณ์ทางการแพทย์เท่านั้น

การจัดระดับของน้ํายาทําลายเชื้อ น้ํายาทําลายเชื้อมีความสามารถในการทําลายเช้ือในระดับ
ต่างกัน สามารถแบ่งน้ํายาทําลายเชื้อได้ 3 ระดับ คือ

1. นํ้ายาทําลายเชื้อระดับสูง คือ สารเคมีท่ีสามารถทําลายสปอร์ของแบคทีเรียและจุลชีพอื่นๆ ทุก
ชนิด จึงเหมาะสําหรับการทําลายเช้ือในอุปกรณ์ชนิด critical items สารเคมีกลุ่มนี้ ได้แก่ ฟอร์มาลิน 20-40 %
กลูตารัลดีไฮด์ 2 % รวมทั้งไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 6 % และกรดเพอราซิติก แต่ต้องใช้เวลามากกว่า 24
ชั่วโมงในการทําลายสปอร์ของแบคทีเรีย

2. น้ํายาทําลายเชื้อระดับกลาง คือ สารเคมีที่มีความสามารถในการทําลายแบคทีเรียและจุลชีพท่ี
สําคัญ เช่น เช้ือวัณโรคและไวรัสที่ไม่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เป็นต้น แต่ไม่สามารถทําลายสปอร์ของ
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แบคทีเรีย จึงเหมาะสมกับการทําลายเชื้อในอุปกรณ์ชนิด semi-critical items สารเคมีกลุ่มน้ี ได้แก่
แอลกอฮอล์ 70% ไลโซล2 % ทิงเจอร์ไอโอดีน 1% และโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.5-1%

3. น้ํายาทําลายเชื้อระดับต่ํา คือ สารเคมีที่สามารถทําลายเชื้อแบคทีเรียระยะเจริญพันธุ์ และไว
รัสชนิดท่ีไม่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ แต่ทําลายเชื้อราได้ไม่ค่อยดี และไม่สามารถทําลายสปอร์ของแบคทีเรีย
และเช้ือวัณโรคได้ สารเคมีเหล่าน้ีจะเปลี่ยนแปลงเป็นนํ้ายาทําลายเช้ือระดับปานกลางได้ถ้ามีความเข้มข้นสูง
แต่ถ้ามีความเข้มข้นต่ําจะเป็นน้ํายาทําลายเชื้อระดับต่ํา จึงเหมาะสําหรับการทําลายเชื้อในอุปกรณ์ชนิด
noncritical items สารเคมีกลุ่มนี้ ได้แก่ ฮิบิเทน 1:100 และเซฟลอน 1:30 คลอเฮกซิดิน และเบนซาล
โคนียมคลอไรด์ เปน็ต้น

ความสามารถในการทําลายเช้ือของน้ํายาทําลายเชื้อ

ชนิด คุณสมบัติ สารเคมีในกลุ่ม

1. high - level disinfectant ทําลายสปอร์ของแบคทีเรีย และ - Formalin 20-40%

จุลชีพอื่นๆ ทุกชนิด - Glutaraldehyde 2%

- Ethylene oxide gas,
- 6% H2O2

2. intermediate - level
disinfectant

ทําลายแบคทีเรีย, เชื้อวัณโรค, ไวรัส
และเช้ือราได้แต่ทําลายสปอร์และ
เชื้อไวรัสได้ไม่ดี

- Ethyl alcohol 70%
- Lysol 2%, Tr Iodine, Chlorox

3. low - level disinfectant ทําลายเชื้อแบคทีเรียท่ีเป็น
vegetative form รวมท้ัง susceptible
bacteria บางชนิดนั้น และ
lipophilic virus และสปอร์ของ
เชื้อแบคทีเรียไม่สามารถทําลายเชื้อ
วัณโรคได้

- Chlorhexidine glulconate
(Savlon, Hibitane)
- 7.5-10% Povidone iodine
- 1-3% Phenol group
- Benzakonium chloride

การทําให้ปราศจากเช้ือด้วยการอบไอน้ําร้อนภายใต้ความดัน
การทําให้ปราศจากเช้ือด้วยการอบไอนํ้าร้อนภายใต้ความดัน (steam under pressure) เป็นวิธีการ

ทําลายจุลชีพทุกชนิด รวมท้ังสปอร์ของเชื้อแบคทีเรีย โดยการใช้ไอนํ้าร้อนภายใต้ความดัน ซ่ึงทําให้อุณหภูมิ
ของไอนํ้าสูงกว่า 100 องศาเซลเซียส ไอนํ้าจะแทรกซึมผ่านเข้าไปสัมผัสอุปกรณ์ได้อย่างทั่วถึง เมื่อไอนํ้าสัมผัส
กับพื้นผิวท่ีเย็นของวัสดุจะเกิดการกลั่นตัวเป็นหยดน้ําและคายความร้อนแฝงออกมา ความร้อนที่คายออกมา
จะมีค่าเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ จนกระทั่งเท่ากับอุณหภูมิของไอนํ้าที่ทําให้เช้ือตายได้ โดยความร้อนจะทําให้เอนไซม์
และโครงสร้างของโปรตีนในโมเลกุลของเชื้อเกิดการตกตะกอนรวมกันเป็นก้อน หรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
ไม่สมารถเกิดปฏิกิริยาเมตาบอลิซึมได้ ซึ่งการปฏิบัติในการทําให้ปราศจากเช้ือด้วยการอบไอน้ําร้อนภายใต้
ความดันมีข้ันตอนดังนี้

1. ทําความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ก่อนนึ่ง การทําความสะอาดเป็นขั้นตอนท่ีสําคัญในการลด
จํานวนจุลชีพ สารอินทรีย์และสิ่งสกปรกท่ีอยู่บนพื้นผิวของอุปกรณ์ให้สะอาดทุกส่วน เนื่องจากการมี
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สารอินทรีย์หรือส่ิงสกปรกหลงเหลือจะทําให้การทําให้ปราศจากเช้ือไม่ได้ผลดี และเมื่อล้างทําความสะอาด
อุปกรณ์เสร็จแล้วจะต้องทําให้อุปกรณ์แห้ง

2. การเตรียมและห่ออุปกรณ์ทางการแพทย์
2.1 ตรวจสอบทําความสะอาด ลักษณะและสภาพของอุปกรณ์ว่าอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดีหรือไม่

ถ้าพบไม่สะอาดต้องทําความสะอาดใหม่ และถ้าพบชํารุดสึกหรอ ควรซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพดี หรือถ้า
ซ่อมแซมไม่ได้ให้จัดหาใหม่ทดแทน

2.2 การห่ออุปกรณ์เพื่อเตรียมการทําให้ปราศจากเชื้อ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคงสภาพปราศจาก
เชื้อภายหลังการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว จนกว่าจะเปิดใช้ โดยมีวิธีการจัดห่ออุปกรณ์ตามวัสดุที่ใช้ห่อดังนี้

ผ้า การห่อด้วยผ้าควรห่อด้วยผ้าที่เย็บจากผ้าดิบไม่ฟอก ความหนาแน่นของเส้นใย 140-160 เส้นต่อ
ตารางนิว้ เย็บติดกัน 2 ชั้น และเย็บเฉพาะริมผ้า ไม่แนะนําให้เย็บผ่ากลางผนื

ซองกระดาษ – พลาสติก (peel pouch) บรรจุของในซอง ต้องป้องกันการท่ิมทะลุของซอง ปิดผนึก
ซองให้ห่างจากอุปกรณ์ในซอง 1.5 นิ้ว และไว้ขอบสําหรับฉีกซองห่างจากบริเวรผนึกอีก 1 นิ้ว

3. การบรรจุห่ออุปกรณ์ในเคร่ืองอบไอน้ํา การบรรจุห่ออุปกรณ์ต่างๆ ลงในเครื่อง ต้องจัดเรียงให้มี
ช่องว่าง ไม่แน่นเกินไป เพื่อให้ไอน้ําแทรกซึมผ่านได้ดี และไล่ไอน้ําออกจากห่ออุปกรณ์และหม้อนึ่งได้ดี หยดน้ํา
ไหลออกได้ง่าย และระเหยกลายเป็นไอได้ง่าย ทําให้การนึง่มีประสิทธิภาพในการทําให้ปราศจากเชือ้มากข้ึน โดย
ห่ออปุกรณ์ขนาดใหญ่วางห่างกัน 2-4 นิ้ว ขนาดเลก็หา่งกัน 1-2 นิ้ว หรือสามารถสอดมือเข้าไประหว่างของแตล่ะ
ช้ินและรู้สกึหลวม ๆ ก็เพียงพอ ห่อที่เล็ก ๆ สามารถวางซ้อนกันในลักษณะสับหว่างได้ ไม่ควรวางห่อใหต้ิดผนัง
พื้น หรือเพดานของเครื่อง เพือ่ใหไ้อน้ํากระจายได้ท่ัวถึง

4. การควบคุมดูแลการทํางานของเครื่องอบไอน้ํา
การทําให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีน่ึงด้วยไอนํ้าจะมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่สําคัญ 4 ประการ

คือ ความดัน อุณหภูมิ เวลาและความชื้น ดังนั้น เพื่อให้การทําให้ปราศจากเชื้อนั้นมีประสิทธิภาพ จะต้อง
ควบคุมดูแลการทํางานของเครื่องเป็นไปตามกําหนด ดังนี้

เคร่ืองน่ึงไอน้ํา การทํางานของเคร่ืองเป็นระบบอัตโนมัติควบคุมโดยปุ่มควบคุมต่างๆ ที่อุณหภูมิ 134
องศาเซลเซียส จะใช้เวลาสัมผัส 10 นาที ครบกระบวนการใช้เวลา 20 นาที และที่อุณหภูมิ 121 องศา
เซลเซียส จะใช้เวลาสัมผัส 22 นาที ครบกระบวนการใช้เลา 30 นาที (ตัวเลขระยะเวลาให้เป็นไปตามคู่มือท่ี
บริษัทผู้ผลิตเครื่องนึ่งกําหนด) ข้อควรระวัง ต้องเตมิน้ําเข้าเครื่องให้อยู่ระดับสูงตามท่ีกําหนดทุกครัง้ท่ีจะนึ่ง
การประเมินประสิทธิภาพของการทําให้ปราศจากเช้ือ สําหรับโรงพยาบาลวังเจ้า

เพื่อให้มั่นใจว่าอุปกรณ์เครื่องมือปราศจากเช้ือการตรวจสอบประสิทธิภาพของการทําให้ปราศจากเช้ือ
1.การตรวจสอบโดยใช้ spore ของเชื้อ Bacillus ท่ีทนกว่าเชื้อจุลชีพชนิดอ่ืนๆ หากสปอร์ถูกทําลาย

ย่อมแสดงให้เห็นว่าเช้ือจุลชีพอื่นๆ ก็โดนทําลายระหว่างผ่านขบวนการทําให้ปราศจากเช้ือด้วย โดยเคร่ืองนึ่ง
ไอน้ําใช้สปอร์ของเช้ือ Bacillus stearothermophilus โดยนําหลอดทดสอบไว้ที่ช้ันล่างของเคร่ืองน่ึงบริเวณ
ที่อยู่เหนือช่องระบายนํ้า(จุดท่ีทําให้ปราศจากเชื้อยากท่ีสุด) โดยทดสอบความสามารถการทําให้อุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

2. การใช้ comply Test เป็นการตรวจสอบว่าสารที่เป็นตัวทําให้ปราศจากเช้ือ ได้แก่ ไอนํ้าได้สัมผัส
และแทรกซึมเข้าไปในห่ออุปกรณ์หรือไม่ ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยดูจากการเปลี่ยนสีของตัวบ่งช้ีทางเคมี
(chemical indicator) ที่อยู่ภายนอกและภายในห่อ ซึ่งตัวบ่งชี้ทางเคมีสามารถตรวจสอบความผิดพลาดที่มี
ผลจากการห่ออุปกรณ์ การจัดเรียงอุปกรณ์ไม่ถูกวิธี

3. การใช้ autoclave test tape เป็นแถบกระดาษกาวท่ีมีสีหรือสารเคมีไว้บนกระดาษ มักใช้ติดห่อ
อุปกรณ์เพื่อกันการหลุดลุ่ยความยาวที่ใช้ 3-5 ริ้ว และแสดงว่าอุปกรณ์ได้ผ่านขบวนการทําให้ปราศจากเชื้อแต่



17

ไม่สามารถใช้ยืนยันความปราศจากเช้ือของอุปกรณ์ท่ีอยู่ในห่อได้ พร้อมทั้งระบุ ชนิดเครื่องมือ, วันผลิต,วัน
หมดอายุ ความยาวของ tape อย่างน้อยให้เห็น 3 แถบเต็ม
การเก็บของปราศจากเช้ือ

สถานท่ีเก็บของปราศจากเช้ือ ควรมีลักษณะดังนี้
1.บริเวณที่เก็บควรเป็นบริเวณที่ปิดมิดชิด ไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีลมพัดผ่าน เพราะอากาศที่พัดผ่าน

เข้ามาอาจมีเชื้อโรคปนเปื้อน
2.บริเวณที่เก็บควรสะอาด อยู่ใกล้กับบริเวณที่ทําให้ปราศจากเช้ือ ไม่มีแมลงกัดแทะ มด ยุง และฝุ่น

ละออง
3.อากาศบริเวณท่ีเก็บควรมีระบบหมุนเวียนอากาศ 6 รอบต่อชั่วโมง
4.บริเวณท่ีเก็บควรอยู่ห่างจากท่อประปา หรือบริเวณอ่างล้างต่างๆ เพราะอาจทําให้น้ําหยด

ถูกห่ออุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อได้ และควรอยู่ห่างจากบริเวณรับของสกปรก หรือบริเวณเก็บของอื่นๆ เช่น
แหล่งเก็บอาหาร แหล่งเก็บอุปกรณ์ทําความสะอาด

5.ควรทําความสะอาดบริเวณที่เก็บ โดยการใช้ผ้าชุบน้ําหมาดๆ เช็ดทําความสะอาด หรือใช้เครื่องดูด
ฝุ่นไม่ควรกวาด และขณะทําความสะอาดต้องไม่สัมผัสกับห่ออุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อ

6.ช้ันเก็บอุปกรณ์ที่ปราศจากเช้ือจะต้องมีช่องว่างห่างจากพ้ืน 8-10 นิ้ว ห่างจากเพดาน 18-20 นิ้ว
และห่างจากผนัง 6-8 นิ้ว ได้รับการทําความสะอาดและดูแลให้แห้งอยู่เสมอ

7. ในบริเวณเก็บไม่ควรใช้กล่องกระดาษลูกฟูกและตู้บรรจุอุปกรณ์จากภายนอกสําหรับใส่อุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ เนื่องจากมีฝุ่นมาก และอาจมีการปนเปื้อนของเชื้อได้สูง
การเก็บของปราศจากเช้ือ ควรปฏิบัติดังนี้

1. เม่ือเสร็จสิ้นการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว ให้เก็บห่ออุปกรณ์โดยการจับต้องน้อยท่ีสุด
2. การเก็บห่อควรเก็บเรียงลําดับตัวอักษรที่นําหน้าช่ืออุปกรณ์ และเรียงลําดับวันที่ทําให้ปราศจาก

เชื้อหลังสุดไว้ด้านใน
3. กําจัดไม่ให้คนที่ไม่มีหน้าที่เข้าออก เน่ืองจากคนอาจนําเช้ือโรคโดยเช้ือที่อยู่ในร่างกายหรือ

เครื่องนุ่งห่ม และจะต้องล้างมือก่อนหยิบห่ออุปกรณ์
4. เก็บของปราศจากเชื้อในตู้ท่ีมีฝาปิดมิดชิดเพ่ือป้องกันฝุ่นละอองและความชื้น

กําหนดวันหมดอายุ ระยะเวลาในการเก็บห่อเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทําให้ปราศจากเชื้อ
เคร่ืองมือที่ผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อแล้วจะถือว่าคงความปราศจากเชื้อได้นานแค่ไหนน้ัน

สามารถอ้างอิงโดยใช้ Date-related shelf-Ife หรือ Even-related shelf-life โรงพยาบาลวังเจ้า มี
หน่วยงานย่อยหลายหน่วยงาน ในแต่ละหน่วยงานมีสถานท่ีในการจัดเก็บเคร่ืองมือที่แตกต่างหลากหลาย และ
เครื่องมือแต่ละชนิดมีความถี่ในการใช้งานที่ต่างกัน จึงเป็นการยากที่จะควบคุมสภาวะในการเก็บเครื่องมือให้
ใกล้เคียงกับหลักการในอุดมคติ คณะกรรมการ IC พิจารณาแล้วจึงเห็นควรกําหนดวันหมดอายุของเครื่องมือที่
ทําปราศจากเชื้อแล้วโดยอ้างอิงหลักการ Date-related shelf-life โดยกําหนดวันหมดอายุของเครื่องมือ
นับเป็นระยะเวลาตั้งแต่วันที่เครื่องมือถูกทําให้ปราศจากเช้ือจําแนกตามชนิดของวัสดุที่ใช้ห่อเครื่องมือดัง
ตารางต่อไปนี้

วิธีการห่อ ระยะเวลาการกําหนดหมดอายุ

ห่อด้วยผ้า 2 ชั้น 1 ผืน 7 วัน

ห่อด้วยผ้า 2 ชั้น 2 ผืน 14 วัน

ซองซีล (Plastic peel pouch) ปิดด้วยความร้อน 6 เดือน
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ท้ังนี้ขอให้ผู้บรรจุห่อเครื่องมือติดสติ๊กเกอร์บอกวันหมดอายุบนห่อเครื่องมือทุกห่อในบริเวณที่
สังเกตเห็นได้ หากจําเป็นต้องเขียนด้วยปากกาเมจีให้ใช้ปากกากันน้ําแบบ non-toxic และไม่เขียนนซองด้าน
ท่ีเป็นกระดาษหากห่อเครื่องมือที่ทําปราศจากเชื้อแล้วถูกเก็บจนหมดอายุการใช้งาน ให้นําเครื่องมือออกมา
ล้างทําความสะอาดและผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อใหม่ ท้ังนี้เพ่ือลดจํานวนห่อเครื่องมือท่ีหมดอายุ
ก่อนถูกนําออกมาใช้งานทุกหน่วยงานควรจัดเก็บและหยิบใช้เครื่องมือตามหลักการ First in first out (FIFO)

สรุป FLOW แนวทางการทําให้อุปกรณ์ปราศจากเช้ือสําหรับโรงพยาบาลวังเจ้า

อุปกรณ์ เครือ่งมอื เครือ่งใช้

ทางการแพทย์ จาํแนกตามความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

Critical items Intermediate
items

Non-critical items

Sterilization
(ทําให้ปราศจากเช้ือ)

Steam
(ประหยัด ทําลาย spore)

Disinfection
(ทําลายเชื้อ)

Dry heat
(แก้ว ข้ีผึ้ง แป้ง น้ํามัน)

แก๊ส
(ใช้อุปกรณ์ที่ทนร้อนไม่ได้)

Cleaning
(ทําความสะอาด)

Steam
(ประหยัด ทําลาย spore)

วิธีการทางเคมี

น้ํายาทําลายเช้ือระดับสูง

น้ํายาทําลายเช้ือระดับกลาง

สาร
ทําความสะอาด
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มาตรฐานการใช้น้ํายาฆ่าเช้ือ ในโรงพยาบาลวังเจ้า

น้ํายา ความแรง ข้อบ่งใช้ ความคงตัว
หลังเปิดใช้

1. Alcohol 70% Intermidiate level
disinfectant

- ใช้ทําลายเช็ดฆ่าเช้ือท่ีผิวหนังก่อนฉีดยา
- ใช้แช่เครื่องมือท่ีต้องการฤทธ์ิฆ่าเช้ือระดับปานกลาง เช่น TB, HIV, HBV ใช้เวลา 10 นาที
- เช็ดคราบสารคัดหลั่งท่ีหกรดพ้ืน

1 เดือน

2. Alcohol 95% Intermidiate level
disinfectant

- แช่ slide เนื้อเยื่อหลังตรวจภายในเพื่อส่งตรวจมะเร็งปากมดลูก 1 เดือน

3. Alcohol hand
rub

Intermidiate level
disinfectant

- ฟอกทําความสะอาดมือท่ีเปื้อนสิ่งสกปรกจากผู้ป่วยและไม่มีการสัมผัสสิ่งปนเปื้อน เช่น เลือด หรือ
สารคัดหลั่งอย่างชัดเจน

1 เดือน

4. Chlorhexidine
scrub 4% (Hibi

scrub)

Low level disinfectant - ใช้ scrub ผิวหนัง มือก่อนผ่าตัด
-ฟอกทําความสะอาดมือท่ีเปื้อนสิ่งสกปรกจากผู้ป่วย

1 เดือน

5. Glutaraldehyde

2% (Cidex)

High level disinfectant -แช่เครื่องมือท่ีเป็นพลาสติกของห้อง ทันตกรรม
- แช่ tube เลือด, กระป๋อง U/A ของห้อง Lab

28 วันหลังผสม

6. Povidone iodine
7.5%

Low level disinfectant - ใช้ทําลายเชื้อบนผิวหนังก่อนทําหัตถการ excision, I&D, ทําแผล, ก่อนผ่าตัด, ก่อนทําคลอด, แผลฝี
เย็บ

1 เดือน

7. 0.1-0.5% sodium
hypochlorite

Intermidiate level
disinfectant

-สามารถฆ่าเชื้อจุลินทรีย์และเชื้อราได้ นอกจากนั้นยังยับยั้งเชื้อไวรัสส่วนใหญ่ ใช้ทําลายเชื้อก่อโรค
พื้นผิวต่างๆ มีฤทธิ์กัดกร่อน

7 วันหลังผสม
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การคงความปราศจากเช้ือของภาชนะ Sterile , อายุน้ํายาและยาต่างๆ หลังเปิดใช้

ภาชนะ Sterile ,น้ํายาและยาต่าง ๆ ระยะเวลาใช้งาน หมายเหตุ
1. ขวดนํ้ายาสีชา ( น้ํายาที่เหลือ ห้ามเทใส่ขวดท่ีเปิดใช้ใหม่ให้เททิ้ง

การเทน้ํายาให้เทแค่พอใช้ในเวร )
24 ชั่วโมง

2. NSS ทําแผล, ล้างตา, พ่นยา, On plug, PV 24 ชั่วโมง
3. Sterile water เติมอ๊อกซิเจน 24 ชั่วโมง
4. สบู่เหลว 7 วัน
5. ยาชาหยอดตา ( Tetracaine Hydrochloride ) 1 เดือน
6. ยาชา (Lidocaine1%, 2%) วิธีการเตรียมยาแบบ

Aseptic technique ทุกครั้งที่มีการใช้ยา ควรเก็บยาไว้ในตู้เย็นท่ี
อุณหภูมิ 2 - 8 องศา ตลอดเวลา)

1 เดือน

7. Insulin 1 เดือน
8. น้ํายา Glutaraldehyde หรือ Cidex 28 วัน น้ํายา Glutaraldehyde/ Cidex บริษัทกําหนดอายุ 28 วันหลังผสมแต่

กรณีแช่เคร่ืองมือบ่อยๆ ควรเปลี่ยนนํ้ายาเมื่อนํ้ายาเปลี่ยนเป็นสีขุ่น

9. Alcohol ( ขวด 450 ซีซี ) 1 เดือน
10. 4% Chlorhexidine Scrub, Providine Solution ( ขวด 450 ซี

ซี, ขวดปอนด์
1 เดือน

11. Alcohol handrub ขวดที่ซ้ือมาจากบริษัทฯ
ไม่ได้แบ่งบรรจุ
* ถ้าแบ่งบรรจุไว้ท้ายเตียงผู้ป่วยหรือไว้บนรถ Refer

ใช้ได้จนกว่าจะหมด

1 เดือน

ไม่ควรเกิน 6 เดือน

12. K – Y jelly (หลอด) 1 เดือน
13. K – Y jelly (ซอง) ใช้ครั้งเดียวทิ้ง
14. Ketalar (เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 2 - 8 องศา) 1 เดือน
15. Boric acid 1 เดือน
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ภาชนะ Sterile ,น้ํายาและยาต่าง ๆ ระยะเวลาใช้งาน หมายเหตุ
16. Hydrogenperoxide 1 เดือน
17. Xylocain ชนิดหยอดตา, ชนิดฉีด เก็บในตู้เย็น 1 เดือน

หมายเหตุ :
- ให้เขียน วัน เดือน ปี. เวลาท่ีเปิดใช้และ วัน เดือน ปี. เวลาท่ีหมดอายุติดไว้ท่ีขวดยา, น้ํายาและของ Sterile ท่ีเปิดใช้ทุกครั้ง
- การเปิดใช้น้ํายาและยาต่างๆ ต้องยึดหลัก aseptic technique ทุกครั้ง
- Alcohol handrub และสบู่เหลวชนิดฆ่าเชื้อ ขวดที่ซื้อมาจากบริษัทฯ ไม่ได้แบ่งบรรจุให้มีอายุการใช้งานใช้ได้จนกว่าจะหมด หรือถึง 6 เดือนได้ เนื่องจากได้สอบถามจาก

บริษัทฯ ผู้ผลิตแล้วเรื่องคุณภาพของน้ํายาและขวด Pump ท่ีบรรจุตัวน้ํายามีความคงตัวไม่มีการระเหยออกได้และขวดจะ Pump น้ํายาออกมาข้างนอก
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แนวทางการทําความสะอาดและการทําลายเชื้อ สําหรับเครื่องใช้รอบเตียงผู้ป่วยและสถานท่ี

กิจกรรม/อุปกรณ์ การกําจัด
เช้ือโรค

วิธีปฏิบัติ หมายเหตุ

1.เตียงโต๊ะข้างเตียง
เก้าอ้ี,ตู้ข้างเตียง,
รถเข็น, เปลหาม,
เสาแขวนน้ําเกลือ

- detergent 1. เช็ดถูเมื่อสกปรก หรือเมื่อจําหน่าย
ผู้ป่วย ด้วยน้ําdetergent เช็ดตามด้วยน้ํา
2. ผึ่งให้แห้ง รอการใช้งานต่อไป

- ควรดูแลอุปกรณ์/สิ่งของต่างๆ
เป็นประจําเพ่ือลดการสะสมของ
เชื้อโรค

2. หมอน, ท่ีนอน
เบาะเด็ก (ท่ีหุ้มด้วย
พลาสติก)

- detergent 1. เช็ดทําความสะอาด เมื่อสกปรกหรือ
เม่ือจําหน่ายผู้ป่วย
2. ผึ่งให้แห้ง รอการใช้งานต่อไป

3. ถังขยะ - detergent 1. มีถุงพลาสติกสีดํารองรับขยะ
2. หลังเทขยะทิ้ง ล้างทําความสะอาด

- ทําความสะอาดทุกครัง้หลังเทขยะท้ิง

- ถังขยะไม่ติดเช้ือ ด้วยdetergentเม่ือสกปรก

3. ผึ่งแดดให้แห้ง

- ถังขยะติดเชื้อ - detergent 1. เป็นถังขยะชนิดมีฝาปิดมิดชิด - ทําความสะอาดทุกครัง้หลังเทขยะท้ิง

เปิด- ปิด ด้วยกลไกเท้าเหยียบ

2. มีถุงพลาสติกสีแดงรองรับขยะ

3.เม่ือขยะเต็ม เก็บรวบรวมไว้บริเวณท่ี
ท้ิงขยะติดเชื้อ,รวบรวมทุกวัน

4. ทําความสะอาดถังขยะด้วย detergent ท่ีมี
คุณสมบัติฆ่าเชือ้ เม่ือสกปรก

- ถังขยะของมีคม
(กรณีขยะไม่ติดเชื้อ)

1.มีภาชนะแข็งที่ของมีคมแทงทะลุไม่ได้

2. ปิดฝาภาชนะ ใส่ภาชนะลงในถุงดําปิด
ปากถุงให้มิดชิด
3.เขียนป้ายติดด้านข้างว่าเป็นของมีคม

- ถังขยะของมีคม
(กรณีขยะติดเชื้อ)

1.มีภาชนะแข็งที่ของมีคมแทงทะลุไม่ได้

2.เมื่อขยะเต็ม 3/4ปิดฝาภาชนะใส่ภาชนะ
ลง ในถุงแดง2/3 ปิดปากถุงให้มิดชิด
3. เขียนป้ายติดข้างถุงว่าเป็นของมีคมติด
เชื้อ หรือติดสัญลักษณ์
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การเฝ้าระวังการติดเช้ือในบุคลากร
ความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาล

บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรคติดเชื้อนานาชนิด ซ่ึงอาจทําให้บุคลากรเกิดการ
เจ็บป่วยหรือสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ร่วมงานและผู้ป่วย กลุ่มงานอาชีวอนามัยซ่ึงประสานงานใกล้ชิดกับ
หน่วยควบคุมการติดเช้ืออาจลดความเสี่ยงที่เกิดข้ึนโดยการบันทึกข้อมูลที่จําเป็น การให้วัคซีนแก่บุคลากร ให้
ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นและการป้องกัน มีการบริหารจัดการเมื่อบุคลากรสัมผัสเช้ือ
และสอบสวนหาสาเหตุ

การดูแลสุขภาพบุคลากร
วัตถุประสงค์

1. สรรหาบุคลากรท่ีมีสุขภาพดีเข้าปฏิบัติงาน
2. ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์
3. ประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพบุคลากร
4. ให้การดูแลแก่สุขภาพบุคลากร
5. เพิ่มศักยภาพในทํางาน
6. ลดความสูญเสียของท้ังโรงพยาบาลและบุคลากร

โรคติดเช้ือท่ีพบในบุคลากร
1. Air-borne diseases – Aerosol ( ฝอยละอองขนาดเล็ก ) โรคที่แพร่เชื้อทางอากาศ ได้แก่

Tuberculosis ( วัณโรค ), Measles ( หัด ), Chicken pox ( สุกใส )
2. Droplets ± aerosol โรคที่แพร่เช้ือทางละออง เสมหะ น้ํามูก น้ําลาย ได้แก่ Respiratory virus

เช่น SARS, Avian flu ( ไข้หวัดนก ), ไข้หวัดใหญ่
3. Contact โรคท่ีแพร่เชื้อทางการสัมผัส ได้แก่ เชื้อดื้อยา, เริม, หิด
4. Blood- and body fluid-borne diseases โรคท่ีแพร่เชื้อทางเลือด/สารน้ํา/สารคัดหลั่ง ได้แก่

HBV ( ไวรัสตับอักเสบบี ), HCV (ไวรัสตับอักเสบซี ), HIV (เอดส์)
การติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในบุคลากร [Thai Healthcare Workers (HCWs)] ได้แก่

Tuberculosis ,VZV,Measles,Influenza เชื้อท่ีเป็นปัญหาท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรบับุคลากรในโรงพยาบาล คือ วณัโรค
การติดเชื้อจากการสัมผัส : Staphylococcus aureus, MRSA ( เชื้อดื้อยา ), การติดหิด
การติดเชื้อทางเดินอาหาร : เชื้อที่พบบ่อย คือ Salmonella, Shigella, Vibriocholerae

ผลกระทบเมื่อบุคลากรเกิดการติดเช้ือ
- เกิดการเจ็บป่วย อุบัติเหตุเข็มท่ิมตํา ติดเชื้อ ติดเชื้อดื้อยา
- เสียชีวิต
- ต้องหยุดงาน ไม่สามารถปฏิบัติงานได้
- เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
- สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของโรงพยาบาลและของประเทศ

องค์ประกอบที่สําคัญในการดูแลสุขภาพบุคลากร
1. ประเมินความเส่ียงต่อการติดเชื้อของบุคลากรและจัดลําดับความสําคัญในการป้องกัน
2. ให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับความปลอดภัยและการป้องกันการติดเช้ือจากการ

ปฏิบัติงานที่มีความเส่ียง
3. ประเมินความไวรับต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และกําหนดแผนการให้วัคซีนที่เหมาะสมแก่บุคลากร
4. สอบสวนหาสาเหตุการสัมผัสโรคหรือเช้ือ รวมท้ังทบทวนวิธีการดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเชื้อ
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5. เฝ้าระวังการสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังจากการทํางาน และกําหนดแนวทางป้องกันสําหรับกิจกรรมหรือ
หน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงสูง
มาตรการท่ัวไปในการป้องกันการติดเช้ือ

1. รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยจากการทํางานของบุคลากรอย่างถูกต้อง
2. คัดกรองบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใหม่ เพื่อทราบประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ การได้รับวัคซีน

ป้องกันโรค
3. บันทึกข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกเข็ม/ของมีคมทิ่มตําและการบาดเจ็บอ่ืนๆ และควรวิเคราะห์

ข้อมูลเป็นระยะๆ เพื่อปรับปรุงการทํางานและค้นหาความเส่ียงท่ีสามารถป้องกันได้
4. ประเมินและกําหนดแนวทางการจํากัดการทํางานสําหรับบุคลากรท่ีมีการติดเช้ือหรือสัมผัสเชื้อ
5. ดูแลเพื่อให้ม่ันใจว่าบุคลากรท่ีมีบาดแผลท่ีผิวหนัง ปกปิดบาดแผลอย่างมิดชิดด้วยผ้าปิดแผลท่ี

ป้องกันน้ําซึมได้
มาตรการข้ันต่ําในการป้องกันบุคลากรและผู้ป่วย
ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ต้องตัดวงจรการติดเช้ือ ได้แก่ การตัดหนทางการแพร่กระจายเชื้อ
การป้องกันการติดเชื้อทางการสัมผัส (Contact transmission)
 ล้างมือเมื่อมือเป้ือน และก่อนให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย อาจใช้ alcohol handrub ถูมือ เว้นเสียแต่ว่า

มือเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งที่มองเห็นชัดเจน ให้ล้างด้วยน้ําและสบู่น้ํายาฆ่าเช้ือ
 สวมถุงมือสะอาด เม่ือต้องสัมผัสเยื่อบุของร่างกายหรือผิวหนังท่ีไม่ปกติ
 สวมถุงมือปราศจากเชื้อเม่ือสัมผัสส่วนของร่างกายท่ีปราศจากเชื้อ
 สวมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมกับกิจกรรมที่จะปฏิบัติ ได้แก่ สวมแว่น เพ่ือป้องกันการกระเด็น สวม

ถุงมือเม่ือสัมผัสสารคัดหล่ังจากร่างกาย
 ทําลายเชื้ออุปกรณ์ทุกชนิดระหว่างการใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย
 หยิบจับสิ่งส่งตรวจทุกชนิดด้วยความระมัดระวัง
 หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวหนังสัมผัสผ้าเปื้อนและมูลฝอยติดเชื้อ
การป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ (Airborne transmission)
 จํากัดบุคลากรที่มีความไวรับไม่ให้สัมผัสเช้ือเป็นวิธีการที่ดีที่สุดและเป็นมาตรการป้องกันเพียงมาตรการ

เดียวในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ
 สวม N 95 เมื่อให้การดูผู้ป่วยที่แพร่เช้ือทางอากาศ เช่น วัณโรค หัดหรือสุกใส การใช้ surgical mask

ป้องกันได้น้อย
การป้องกันการติดเชื้อทางเลือดและส่ิงคัดหลั่ง (Blood borne transmission)
 บุคลากรอาจสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มีอยู่ในเลือดของผู้ป่วย บุคลากรทุกคนที่สัมผัสเลือดและสาร

คัดหลั่งของผู้ป่วยควรได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
 กําหนดแนวทางปฏิบัติและการรายงานการสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ัง การเฝ้าระวังการสัมผัสเลือด/สารคัด

หลั่ง จากการทํางานช่วยให้ได้ข้อมูลนําไปสู่การกําหนดแนวทางการป้องกัน
 การศึกษาในหน่วยงานท่ีมีความเส่ียงต่อการสัมผัสเลือดจากการทํางานสูง พบว่าบุคลากรสามารถลด

ความเส่ียงลงได้มากกว่าครึ่งโดยเปลี่ยนพฤติกรรมและสวมเครื่องป้องกันเพ่ิมขึ้น
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ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและมาตรการในการลดความเสี่ยงสําหรับบุคลากรสู่ผู้ป่วย
และจากผู้ป่วยสู่บุคลากร

การติดเช้ือ วิธีการแพร่กระจายเชื้อ ความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเช้ือ

มาตรการเพ่ือลดความเส่ียง

บุคลากรสู่
ผู้ป่วย

ผู้ป่วยสู่
บุคลากร

Chickenpox
(สุกใส) and
disseminated
zoster (งูสวัด)

- สัมผัสกับตุ่มพอง (vesicle),
ทางฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย
หรือทางอากาศจากระบบ
ทางเดินหายใจของผู้ป่วย

สูง สูง ให้วัคซีนป้องกันสุกใสสําหรับบุคลากร
ท่ีมีความไวรับ varicella zoster
immune globulin (VZIG) สําหรับผู้
ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ําท่ีสัมผัสผู้ป่วย ผู้ท่ีมี
ความเส่ียงสูงได้แก่ ผู้ใหญ่หรือผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ํา ผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนไขกระดูก
มีความเสี่ยงสูงสุด

Conjunctivitis,
viral (ตาแดง)
(e.g.adenovirus)

- สัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากตาและ
อุปกรณ์ที่สัมผัสกับสิ่งคัดหล่ัง

สูง สูง ค้นหาและกําจัดสิ่งท่ีเป็นรังโรค
จํากัดบุคลากรที่ติดเชื้อ เน้นการล้างมือ
และการทําลายเช้ืออุปกรณ์ที่ใช้ตรวจ
ตา

Hemorrhagic
fever ( Ebola &
Marburg Virus )

แพร่กระจายทางเลือด ยังมีข้อ
สงสัยเก่ียวกับการแพร่กระจาย
โดยการสัมผัส

ต่ํา ปานกลาง
(ความ
เสี่ยงจาก
การถูกเข็ม
ท่ิมตําไม่
ทราบ)

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจาก
เลือด หยิบจับเข็มและของมีคมด้วย
ความระมัดระวัง สวมถุงมือ และ
อุปกรณ์ป้องกันต่างๆ รวมท้ังแว่นตา
และล้างมือ

Hepatitis A
( ไวรัสตับอกัเสบเอ)

แพร่กระจายจากคนสู่คนจากเช้ือ
ในอุจจาระเข้าปาก การ
แพร่กระจายจากการได้รับเลือด
พบน้อยมาก ผู้ประกอบอาหารที่
ติดเชื้อซ่ึงมีสุขวิทยาส่วนบุคคล
ไม่ดีสามารถทําให้อาหารเกิดการ
ปนเปื้อนได้

พบน้อย พบน้อย - ระมัดระวังการสัมผัสผ้าอ้อมและ
อุจจาระ สวมถุงมือและล้างมืออย่าง
เหมาะสม ให้Immune serum
globulin เพื่อป้องกันเม่ือมีการสัมผัส
รุนแรง ให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ
เอแก่บุคลากรในหน่วยโภชนาการ การ
ระบาดในโรงพยาบาลมักเกิดจากผู้ป่วย
ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัย

Hepatitis B
virus
( ไวรัสตับอกัเสบบี)

- การถูกเข็มตํา การสัมผัสเยื่อบุ
และผิวหนังที่ไม่ปกติ สัมผัสเลือด
น้ําอสุจิ สารคัดหลั่งจากช่อง
คลอดและสารคัดหลั่งท่ีมีเลือด
ปน

ต่ํา ปานกลาง
( ความ
เสี่ยงจาก
การถูกเข็ม
ตํา
6 – 35%)

ให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแก่
บุคลากรท่ีเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือด,
เน้นการหยิบจับเข็ม / ของมีคมด้วย
ความระมัดระวัง, สวมถุงมือ/อุปกรณ์
ป้องกันและล้างมืออย่างถูกวิธี ให้
hepatitis B immune globulin
(HBIG) prophylaxis กรณีท่ีสัมผัส
อย่างมากในบุคลากรท่ีมีความไวรับ
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การติดเช้ือ วิธีการแพร่กระจายเชื้อ ความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเช้ือ

มาตรการเพ่ือลดความเส่ียง

บุคลากรสู่
ผู้ป่วย

ผู้ป่วยสู่
บุคลากร

Hepatitis C virus
(ไวรัสตับอักเสบซี)

เช่นเดียวกับเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บี

พบน้อย ต่ํา
( ความ
เสี่ยงจาก
การถูกเข็ม
ตํา
1 - 7% )

เน้นการหยิบจับเข็มและของมีคมด้วย
ความระมัดระวัง, สวมถุงมือและ
อุปกรณ์ป้องกันอ่ืนๆ และล้างมืออย่าง
เหมาะสม

Herpes simplex
(เริม)

สัมผัสเช้ือไวรัสในน้ําลายของผู้ที่
เป็นพาหะ สัมผัสกับน้ําภายใน
ตุ่มพอง

พบน้อย ต่ํา - เพื่อป้องกันบุคลากร สวมถุงมือเม่ือ
สัมผัสกับน้ําลายและตุ่มพุพอง
- เพื่อป้องกันผู้ป่วย บุคลากรควร
ปกปิดบริเวณท่ีมีบาดแผลหรือสวมถุง
มือ อาจจํากัดไม่ให้บุคลากรที่ติดเชื้อ
ดูแลผู้ป่วย

Human
immunodeficiency
Virus ( HIV )
โรคเอดส์

- อุปกรณ์ที่เปื้อนเลือดท่ิมตํา
เยื่อบุและผิวหนังท่ีไม่ปกติสัมผัส
เลือด น้ํากาม สารคัดหลั่งจาก
ช่องคลอด
- สารน้ําในร่างกายท่ีมีเลือดปน
พบการแพร่กระจายเชื้อน้อย

พบน้อย
มาก

พบน้อย
( ความ
เสี่ยงจาก
การถูกเข็ม
ตํา
0.3% )

- ระวังการหยิบจับเข็ม / ของมีคม
สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้าง
มืออย่างถูกวิธี ให้ยาป้องกันหลังการ
สัมผัสตามแนวทางท่ีทันสมัย
- บุคลากรท่ีทราบหรือสงสัยว่าตนเอง
ติดเชื้อ HIV หรือพบ HbeAg ควรขอ
คําปรึกษาและไม่ควรทํากิจกรรมท่ี
เสี่ยงต่อการเกิดการสัมผัสเลือด

Influenza
(ไข้หวัดใหญ่)

- แพร่กระจายทางอากาศ การ
สัมผัสโดยตรงและการสัมผัส
ละอองน้ํามูก น้ําลาย

ปานกลาง ปานกลาง ให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สําหรับ
บุคลากรและผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงให้
Amantadine Prophylaxis เม่ือ
สัมผัส Influenza A ตามความ
เหมาะสม

Measles (หัด) - แพร่กระจายทางอากาศ, การ
สัมผัสโดยตรงและการสัมผัส
ละอองน้ํามูก น้ําลายของผู้ติด
เชื้อ

สูง สูง ได้รับภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติหรือ
วัคซีนป้องกันโรคหัดสําหรับบุคลากร
ของโรงพยาบาล มีรายงานการระบาด
ในหน่วยงานที่มีการระบายอากาศไม่ดี
สถานพยาบาลหลายแห่งจะพิจารณา
การมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเม่ือรับ
บุคลากรเข้าทํางาน

Meningococcal
infecttion

สัมผัสน้ําลายโดยตรง ไม่มี
รายงาน

พบน้อย สวมถุงมือและล้างมืออย่างถูกวิธี การ
ให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกัน ให้เมื่อ
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การติดเช้ือ วิธีการแพร่กระจายเชื้อ ความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเช้ือ

มาตรการเพ่ือลดความเส่ียง

บุคลากรสู่
ผู้ป่วย

ผู้ป่วยสู่
บุคลากร

บุคลากรสัมผัสกับน้ําลายของผู้ป่วย
เท่านั้น (เช่น การช่วยชีวิตโดยวิธี
mouth to mouth)

Mumps (คางทูม) สัมผัสฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลาย
หรือสัมผัสกับน้ําลายโดยตรง

ปานกลาง ปานกลาง วัคซีนป้องกันโรคคางทูมได้ผลดีท้ังกับ
บุคลากรและผู้ป่วย ผู้ใหญ่อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน

Pertussis(ไอกรน) สัมผัสฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลาย
หรือสัมผัสกับน้ํามูกโดยตรง

ปานกลาง ปานกลาง สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้าง
มืออย่างถูกวิธี ให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือ
ป้องกันสําหรับบุคลากรท่ีสัมผัสผู้ป่วย
มีรายงานการระบาดในโรงพยาบาล

Respiratory
syncytial

Virus

สัมผัสฝอยละอองนํ้ามูก นํ้าลาย
หรือสัมผัสกับน้ํามูกโดยตรง

ปานกลาง ปานกลาง สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้าง
มืออย่างถูกวิธี การสวมแว่นตาอาจ
ช่วยลดการสัมผัสจากมือที่เปรอะเป้ือน
ของตนเอง

Rotavirus แพร่กระจายจากคนสู่คนจากเช้ือ
ในอุจจาระเข้าปาก

ปานกลาง ปานกลาง สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันและล้าง
มืออย่างถูกวิธี มีรายงานการระบาด
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็ก

Rubella
(หัดเยอรมัน)

สัมผัสฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย
หรือสัมผัสกับน้ํามูกโดยตรง, ไม่
พบการแพร่กระจายทางอากาศ

ปานกลาง ปานกลาง ได้รับภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติหรือ
วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันสําหรับ
บุคลากรของโรงพยาบาล ให้วัคซีนแก่
ผู้ป่วยเม่ือเหมาะสม สถาน พยาบาล
หลายแห่งต้องการให้บุคลากรได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน

Salmonella หรือ
Shigella (บิดไม่ มี
ตัว, บิดมีตัว)

แพร่กระจายจากคนสู่คนจากเช้ือ
ในอุจจาระเข้าปาก, จากการ
ปนเป้ือนเชื้อในอาหารหรือน้ํา, ผู้
ประกอบอาหารที่มีการติดเชื้อซึ่ง
มี สุ ข วิ ท ย า ส่ ว น บุ ค ค ล ไ ม่ ดี
สามารถทําให้อาหารเกิดการ
ปนเปื้อนได้

ต่ํา ต่ํา ล้างมือโดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือออกจาก
ห้องน้ําและก่อนเตรียมอาหาร สวมถุง
มือและล้างมืออย่างเหมาะสมเม่ือให้
การดูแลผู้ป่วยที่กลั้นอุจจาระไม่ได้
ได้รับเช้ือ Shigella เพียง 10 – 100
ตัวก็ป่วยได้และเชื้อแพรก่ระจายได้ง่าย
เชื้อ Salmonella ต้องได้รับเช้ือ
มากกว่าและมักพบเชื้อในไข่และสัตว์
ปีก

Scabies (หิด) สัมผัสผิวหนังของผู้ป่วยโดยตรง ต่ํา ต่ํา ค้นหาผู้ท่ีสงสัยว่าเป็นหดิ ใชน้้ํายา
ทําลายเชือ้หิด สวมถุงมือและอปุกรณ์
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การติดเช้ือ วิธีการแพร่กระจายเชื้อ ความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเช้ือ

มาตรการเพ่ือลดความเส่ียง

บุคลากรสู่
ผู้ป่วย

ผู้ป่วยสู่
บุคลากร

ป้องกันและล้างมือ การระบาด มัก
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย บุคลากร และ
บุคคลในครอบครัว

Streptococcus
Group A

สัมผัสฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย
หรือสัมผัสทางตรงกับน้ําลาย
หรือหนองจากแผลท่ีติดเชื้อ

พบน้อย ไม่มีข้อมูล สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกัน และ
ล้างมืออย่างถูกวิธี ให้การรักษาผู้ท่ีมี
อาการหรือผู้ที่แพร่เช้ือด้วยยาต้านจุล
ชีพ

Staphylococcus
aureus
(Includes
wound and skin
infection)

สัมผัสทางตรงและทางอ้อม พบน้อย ไม่มีข้อมูล สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกัน และ
ล้างมืออย่างถูกวิ ธี เ ช้ือ S. aureus
พบเจริญตามผิวหนังและในจมูก 2 –
30% ขอ งปร ะช า ก ร มั ก พบก า ร
แพร่กระจายจากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย การให้
ยาเพ่ือขจัดการเจริญของเช้ือยังไม่มี
ข้อสรุป

Syphilis (ซิฟิลิส) สัมผัสแผลของผู้ป่วยทั้ง
primary และ secondary
syphilis

ไม่มีข้อมูล พบน้อย สวมถุงมือเม่ือสัมผัสบริเวณท่ีมีแผล
สวมอุปกรณ์ป้องกันอื่นๆ ตามความ
เหมาะสม และล้างมืออย่างถูกวิธี

Tuberculosis :
TB

(วัณโรค)

แพร่กระจายเชื้อทางอากาศจาก
ผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือกล่อง
เสียงท่ีอยู่ในระยะแพร่เชื้อ ผู้ท่ีมี
ความไวรับต้องสูดหายใจเอาเช้ือ
ในอากาศเข้าไปจึงจะติดเชื้อ

ต่ําถึงสูง ต่ําถึงสูง ค้นหาผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค จัด
ให้มีการระบายอากาศที่ดีในบริเวณท่ี
ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ บุคลากร
สวมอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน
หายใจ ดูแลและให้ยาผู้ติดเชื้อรายใหม่
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การแยกและระยะเวลาท่ีสามารถกลับเข้าทํางานได้ในกรณีท่ีบุคลากรที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ

โรค ระยะเวลาท่ีกลับเข้าทํางานได้
สุกใส จนกว่าตุ่มจะแห้งและตกสะเก็ด
หัดเยอรมัน จนกว่าผื่นจะหาย ( อย่างน้อยท่ีสุด 5 วัน )
ไวรัสตับอักเสบ เอ อย่างน้อย 7 วัน หลังจากอาการตัวเหลืองหายไป

ไวรัสตับอักเสบ บี
เมื่ออาการดีขึ้น แต่ควรสวมถุงมือหากต้องปฏิบัติกิจกรรมที่อาจทําให้เกิด
tissue trauma หรือต้องสัมผัสเยื่อบุของร่างกาย

หัด เม่ือผื่นหาย อย่างน้อยท่ีสุด 4 วัน
หิด หลังจากได้รับการรักษาแล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
เจ็บคอ คออักเสบจากเช้ือ
Streptococcus gr.A

หลังจากได้รับการรักษาแล้ว 24 ชั่วโมง และ หรือไม่มีอาการแล้ว

วัณโรค ระยะ Active
จนกว่าจะได้รับการรักษาที่เหมาะสมเป็นเวลานาน 2 สัปดาห์ และอาการดี
ข้ึน และผลการตรวจเสมหะเป็นลบติดต่อกัน 3 ครั้ง

เอดส์
ข้ึนอยู่กับการพิจารณาของหน่วยบริการสุขภาพและคณะกรรมการควบคุม
การติดเชื้อ

ฝีมีหนอง จนกว่าจะหาย ถ้าบุคลากรต้องสัมผัสกับผู้ป่วย
อุจจาระร่วงจากเช้ือ
Salmonella , Shigella

แล้วแต่บุคคล ข้ึนอยู่ กับอาการและผลการตรวจเพาะเชื้อรวมท้ังการ
ประเมินของหน่วยบริการสุขภาพ

Herpes simplex
บริเวณปากและหน้า

ข้ึนอยู่กับการพิจารณาของหน่วยบริการสุขภาพแต่ไม่ควรปฏิบัติงานใน
หน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงสูง

Herpes zoster
หากทํางานได้อนุญาตให้ปฏิบัติงานได้ แต่ต้องไม่สัมผัสผู้ป่วย และไม่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง

ระยะเวลาในการแยกผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ
ช่ือโรค ระยะเวลาในการแยกผู้ป่วย

Diphtheria ( คอตีบ ) ตลอดระยะเวลาที่ยังพบเช้ือจากจมูกและคอของผู้ป่วย
Chickenpox ( สุกใส ) ตั้งแต่ 5 วันก่อนผื่นข้ึนจนถึงประมาณ 6 วันหลังจากผื่นข้ึน
Herpes zoster ( งูสวัด) ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
Acute viral respiratory infection ตลอดระยะเวลาที่โรคอยู่ในระยะ active
Gonococcal Conjunctivitis หลังจากได้รับยาต้านจุลชีพ 24 ชั่วโมง
Cutaneous diphtheria หลังจากหยุดยาแล้ว เพาะเชื้อ 2 ครั้ง ห่างกัน 24 ชั่วโมง ให้ผลลบ
Group A Streptococcal Endometritis
( มดลูกอักเสบ )

ในรายที่ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่ 10 -21 วัน หลังจากมีอาการ รายท่ี
ได้รับการรักษาแยกหลังจากได้รับยาต้านจุลชีพ 24 - 48 ชั่วโมง

Herpes simplex ( เริม ) ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
impetigo ( ผื่นแพ้ ) ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
Influenza ( ไข้หวัดใหญ่ ) ภายใน 3 วัน หลังจากเร่ิมมีอาการป่วย
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ช่ือโรค ระยะเวลาในการแยกผู้ป่วย
Rabies ( โรคพิษสุนัขบ้า ) ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
Congenital rubella
( หัดเยอรมัน )

1 สัปดาห์ก่อนมีผ่ืนจนถึง 4 วันหลังจากผ่ืนข้ึน ทารกแรกคลอดจะแพร่
เชื้อทาง nasopharyngeal secretions ได้นานเป็นเดือน

Measles ( หัด ) ก่อนมีอาการป่วยเล็กน้อย จนถึง 4 วันหลังผ่ืนขึ้น
Mumps ( คางทูม ) 2 วันก่อนต่อมน้ําลายบวมจนถึง 5 วันหลังจากเริ่มมีอาการ
Pertussis ( ไอกรน ) ในระยะแรกของโรค ก่อนการไอรุนแรง
Meningococcemia ( ไข้สมองอักเสบ ) จนกระท่ังไม่พบเชื้อในน้ํามูกน้ําลายของผู้ป่วย
Tuberculosis ( วัณโรค ) ตลอดระยะเวลาที่ยังแพร่เชื้อวัณโรค
Amoebic dysentery ( บิด ) ในระยะที่มี Cyst ปนออกมากับอุจจาระ
Cholera ( อหิวาต์ ) ในระยะที่ยังมีเชื้ออหิวาต์ปนออกมากับอุจจาระ
Poliomyelitis ( โปลิโอ ) ตลอดระยะท่ีพบเช้ือออกมากับอุจจาระ ประมาณ 6-8 สัปดาห์ หลังจาก

เริ่มป่วย
Typhoid fever ( ไข้ไทฟอยด์ ) ตลอดระยะเวลาที่ยังพบเช้ือในอุจจาระของผู้ป่วย
Hepatitis A ( ไวรัสตับอักเสบเอ ) 2 สัปดาห์ก่อนป่วยจนถึง 1 สัปดาห์ หลังมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง
AIDS ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
Dengue hemorrhagic fever ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
Hepatitis B ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
Hepatitis C ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
Leptospirosis ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล
Malaria ตลอดระยะเวลาที่ป่วย
Syphilis ตลอดระยะแรก ระยะท่ีสอง และต้นระยะท่ีสามของโรค

การป้องกันอุบัติเหตุ สัมผัสเลือดและส่ิงคัดหล่ังจากการปฏิบัติงานของบุคลากร

การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการทําให้มีโอกาสเกิดการ
ติดเชื้อได้ แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ทําให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด เช่น ถูกแก้วบาด เข็มปราศจากเชื้อทิ่มตํา แต่ก็เป็น
สาเหตุทําให้เกิดบาดแผลซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือหากเกิดการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหล่ังจากร่างกายผู้ติดเช้ือ
ในขณะท่ีแผลยังไม่หายดี นอกจากนี้ยังทําให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับอุบัติเหตุเป็นอย่างมาก
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

 เข็มทะลุปลอกขณะสวมปลอกเข็ม
 ขณะทําหัตถการ
 ขณะปลดหัวเข็ม
 สวมปลอกเข็มแบบ 2-handed (ใช้มือ 2 ข้างสวมเข้าหากัน)
 เข็มไม่สวมปลอกถูกทิ้งไว้ตามท่ีต่างๆ
 ขณะเก็บขยะ
 จากผู้อื่น เช่น ติดมากับผ้าที่ส่งซัก

สาเหตุของอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

 การสวมเข็มท่ีใช้แล้วเข้าปลอก โดยใช้มือข้างหนึ่งจับเข็มแล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหากัน
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 การส่งเครื่องมือท่ีแหลมคม จากมือของผู้ส่งสู่มือผู้รับโดยตรง

 การเย็บแผลโดยผ่านใต้ระหว่างนิ้วมือท่ีกดแผล

 การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายท่ีเหมาะสม เช่น ไม่สวมแว่นป้องกันตาขณะเย็บแผลท่ีอาจมีเลือดพุ่งกระเด็น
ทําให้เลือดกระเด็นเข้าตาได้

 แสงสว่างในขณะปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ทําให้มองเห็นไม่ชัดเจนขณะปฏิบัติงาน

 สภาพร่างกายผู้ปฏิบัติงานอ่อนเพลีย เม่ือยล้าหรือสายตาผิดปกติ

 ผู้ปฏิบัติงานมีความเครียดหรือวิตกกังวลทําให้ขาดสมาธิในขณะปฏิบัติงาน

 การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายไม่เพียงพอ หรือไม่มีคุณภาพ
การติดเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ัง
 ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการถูกเข็มทิ่มตําเท่ากับ ร้อยละ 0.3 (Tokars, Marcus & Culver,

1993)
 ความเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี คือ ร้อยละ 2 – 40
 ความเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 1.2 - 10 (Gerberding, 1995)
 ไวรัสตับอักเสบบี สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้นานในหยดเลือดแห้งแล้วนานถึง 7 วัน (Jagger, Caril,

Perry, & Ippolito, 2003)

แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมท่ิมตํา
วิธีการป้องกันที่ดีที่สุดคือ การฝึกทักษะในการทําหัตถการต่างๆ ให้ชํานาญ รวมทั้งปฏิบัติงานด้วย

ความระมัดระวังเพื่อความปลอดภัย และกระตุ้นให้บุคลากรมีจิตสํานึกท่ีจะป้องกันอุบัติเหตุตลอดเวลา
การฉีดยาและการเจาะเลือด

สวมถุงมือทุกครั้ง ห้ามสวมปลอกเข็มโดยใช้มือจับปลอกเข็ม หากมีความจําเป็นต้องสวมปลอกเข็ม ต้องใช้
อุปกรณ์หรือเครื่องมือช่วยจับปลอกเข็มให้ตรึงกับที่เพื่อสะดวกต่อการใส่เข็มเข้าในปลอกอย่างปลอดภัยไม่เปรอะ
เป้ือนและไม่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ หากไม่จําเป็นต้องสวมปลอกเข็มให้ทิ้งเข็มท่ีใช้แล้วลงในภาชนะท่ีเข็มไม่สามารถแทง
ทะลุได้
การจัดการเข็มที่ใช้แล้ว

เข็มที่ใช้แล้วให้ปลดออกทันที ด้วยวิธีที่ปลอดภัยโดยใช้เทคนิคมือเดียวในการสวมปลอกเข็มกลับหรือ อาจใช้
อุปกรณ์ช่วยปลดเข็ม

 เข็มท่ีใช้ครั้งเดียวทิ้ง รวมท้ัง scalp vein หรือเข็มท่ีติดกับ iv set ให้ปลดเข็มหรือ scalp vein ท้ิงในภาชนะท่ี
เข็มไม่สามารถแทงทะลุได้เพ่ือนําไปเผาทําลาย

การเย็บแผล

 ไม่จับเข็ม ให้ใช้คีมจับเข็ม (Needle holder) จับทุกครั้ง

 ระหว่างที่มีการใช้เข็มเย็บ ขณะพักเข็มให้ซ่อนปลายเข็มเพื่อป้องกันอุบัติเหตุเข็มตําตนเองและผู้อื่นเช่น ใช้คีมจับ
เข็มจับใกล้ปลายเข็มแล้วคว่ําไว้

 เข็มเย็บแผลท่ีใช้แล้ว ควรท้ิงในภาชนะท่ีจัดไว้เฉพาะสําหรับท้ิงของมีคม

 การเย็บแผลไม่ควรใช้นิ้วมือข้างใดข้างหนึ่งกดแผลไว้ แล้วเย็บผ่านหว่างนิ้วมือ ควรใช้คีมจับ (Forcep)
แทนการใช้นิ้วกด
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ของมีคมอื่นๆ เช่นใบมีด กรรไกร เข็ม

 ถอดใบมีดออกจากด้าม โดยใช้คีมจับ (Clamp) ดึงมีดออก

 ท้ิงใบมีดที่ใช้แล้วลงในภาชนะสําหรับท้ิงของมีคม

 ห้ามส่งของมีคมจากมือคนหนึ่งไปสู่มืออีกคนหนึ่ง

 ห้ามวางหรือหงายส่วนแหลมคมข้ึน หรือยื่นออกมานอกภาชนะรองรับ
หลอดยา Ampule

 หักหลอดยา โดยใช้ผ้าสะอาด หรือสําลีรองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากเศษแก้วทิ่มตําหรือบาดมือ

 ท้ิงหลอดยาท่ีใช้แล้วลงในภาชนะที่ไม่สามรถแทงทะลุผ่าน
หลอด Hematocrit tube

 ต้องท้ิงในภาชนะท่ีท้ิงของมีคม และทําความสะอาดเครื่องปั่นฮีมาโตคริตที่เปื้อนคราบเลือด

 ห้ามทิ้งของมีคมหรือของแหลมคมลงในขยะทั่วไปหรือถุงขยะ
การเก็บและรวบรวม Specimen ส่งตรวจ

 ต้องสวมถุงมือทุกครั้งท่ีสัมผัสส่ิงส่งตรวจ ไม่ควรสัมผัสส่ิงส่งตรวจโดยตรง

 บรรจุสิ่งส่งตรวจในภาชนะท่ีปิดฝามิดชิด

 ห้ามวางสิ่งส่งตรวจหรืออุปกรณ์ท่ีปนเปื้อนสิ่งส่งตรวจบนโต๊ะการพยาบาล

 นําส่งสิ่งส่งตรวจท่ีเก็บแล้วทันที ถ้าไม่สามารถทําได้ให้นําส่ิงส่งตรวจเก็บในท่ีปลอดภัย

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรสาธารณสุขหลังการสัมผัสจากการทํางาน (HIV ccupational
Post- Exposure Prophylaxis: HIV oPEP)
นิยาม
- บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรใด ๆ ท่ีทํางานในหน่วยงานต่าง ๆ ภายในสถานพยาบาล ซ่ึงมีโอกาสที่
จะสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือ ซ่ึงมีความหมายรวมถึงเลือดและสารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ําอสุจิ
สารคัดหลั่งในช่องคลอด เนื้อเยื่อ น้ําไขสันหลัง น้ําในข้อ น้ําในช่องปอด เป็นต้น
- การสัมผัสจากการทํางาน (occupational exposures) หมายถึง การสัมผัสที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี ได้แก่

- การได้รับบาคเจ็บผ่านผิวหนัง (percutaneous injury) ได้แก่ ถูกเริ่มทํา ถูกมีดบาด เป็นต้น
- การสัมผัสเยื่อบุ (contact of mucous membrane) ได้แก่ เลือดกระเซ็นเข้าตา ปาก เป็นต้นต้น
- การสัมผัสผิวหนังท่ีไม่ปกติ (contact of non-intact skin) ได้แก่ การสัมผัสกับผิวหนังที่มีบาดแผล หรือ

ผิวหนังท่ีมีผื่นแพ้ ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) เป็นต้น
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

ความเส่ียงโดยเฉล่ียต่อการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรสาธาธารณสุข จากการถูกเข็มตําหรือมีดบาด เท่ากับ
ร้อยละ 0.3 ต่อครั้ง (ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 เท่ากับ 0.2 - 0.5) การสัมผัสเยื่อบุเท่ากับร้อยละ 0.09 ต่อ
ครั้ง (ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 เท่ากับ 0.006-0.5) และการสัมผัสผิวหนังท่ีไม่ปกติน้อยกว่าร้อยละ 0.09 ต่อ
ครั้ง โดยท่ัวไปการสัมผัสกับผิวหนัง ปกติไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และไม่มีความจําเป็นท่ี
จะต้องได้รับยาป้องกันการติดเชื้อเช้ือเอชไอวี
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แนวทางปฏิบัติการให้ HIV oPEP
- HIV oPEP มีแนวทางปฏิบัติดังแสดงตามแผนภูมิและการประเมินพื้นฐานก่อนให้ HIV OPEP ดังตาราง

กรณีมีข้อบ่งช้ีในการให้ HIV OPEP จะต้องให้โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ภายใน 1-2 ช่ัวโมง) และอย่างช้าที่สุดไม่
เกิน 72 ชั่วโมงหลังสัมผัส โดยต้องกินยาจนครบ 4 สัปดาห์ และควรอยู่ภายใต้การติดตามดูแลของแพทย์

- การเลือกสูตรยาต้านเอชไอวีสําหรับ HIV oPEP ให้พิจารณาโดยใช้ข้อมูลของแหล่งสัมผัส (source) เท่าที่
จะหาได้ หากแหล่งสัมผัสเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี ให้พิจารณาสูตรยาต้านเอชไอวีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายนั้นได้รับอยู่
ผล HIV VL ล่าสุดและผลการตรวจการดื้อยาต้านเอชไอวี (หากมี) ดังนี้

- กรณีแหล่งสัมผัสที่ไม่มีผล VL หรือมี detectable VL หากแหล่งสัมผัสได้รับ NNRTI based
regimen อยู่ พิจารณาให้ TDF/FTC หรือ TDF + 3TC Mรือ TAF/FTC + DTG หรือ bPI หากแหล่งสัมผัส
ได้รับ PI-based reqimenอยู่ และมีประวัติ NNRTI resistance พิจารณาให้ TDF/FTC หรือ TDF + 3TC MSO
TAF/FTC + DTG WSO DRV/r หรือ BIC (ดูสูตรยาและขนาดยาในตาราง)

- กรณีแหล่งสัมผัสท่ีมี undetectable VL ยังต้องพิจารณา HIV oPEP อยู่
- กรณีไม่มีข้อมูลแหล่งโรค ให้พิจารณาสูตรยาตามตาราง

- การประเมินติดตามบุคลากรสาธารณสุขที่สัมผัสเช้ือ หลังให้ HIV OPEP ท้ังนี้ ควรแนะนําถึงความสําคัญ
ของการปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ (standard precautions) เพื่อป้องกันการสัมผัส และการ
ติดเชื้อหลังสัมผัสระหว่างการปฏิบัติงาน ท้ังนี้ บุคลากรท่ีสัมผัสควรได้รับการติดตาม ประเมินหลังสัมผัสภายใน
72 ชั่วโมง ติดตามเจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีซํ้าหลังสัมผัส 1 เดือน และ 3 เดือน แต่ถ้า
บุคลากรท่ีสัมผัสมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากแหล่งสัมผัสด้วย ควรเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีซ้ํา
หลังสัมผัส 6 เดือน อีกหนึ่งครั้ง เนื่องจากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีและไวรัสตับ
อักเสบชีพร้อมกัน ในช่วงเวลานี้ บุคลากรท่ีสัมผัสควรงดบริจาคเลือด อวัยวะ และอสุจิ ให้สวมถุงยางอนามัยเม่ือ
มีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง นอกจากนี้ ให้คําแนะนําเก่ียวกับอาการ และ/หรืออาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีระยะ
เฉียบพลัน และให้มาพบแพทย์ทันที

- ในกรณีท่ีสงสัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินผลข้างเคียงของ HIV OPEP เช่น CBC, Cr และ
SGPT ควรตรวจเป็นพ้ืนฐาน และติดตามในกรณีท่ีมีอาการและ/หรืออาการแสดงสงสัยผลข้างเคียงจากยาต้าน
เอชไอวี

- ในกรณีท่ีสัมผัสเกิน 72 ชั่วโมง และแพทย์ผู้ดูแลเบื้องต้นเห็นว่ามีความจําเป็นในการให้ยาหรือผู้สัมผัส
ประสงค์จะรับยา HIV oPEP หลังได้รับคําแนะนําแล้ว หรือไม่ทราบข้อมูลของแหล่งสัมผัส ให้ปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเช้ือและพิจารณาการให้ HIV oPEP เป็นราย ๆ ไป
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ตารางการประเมินพ้ืนฐานก่อนให้ HIV PEP และการประเมินติดตามหลังให้ HIV PEP

1 หากระบุแหล่งสัมผัสได้
ㆍ ให้ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี VDRL หรือ RPR และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ (กรณีเป็น

การสัมผัสจากการมีเพศสัมพันธ์) ตามช่องทางท่ีใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ใช้ผลการติดเชื้อเอชไอวีของแหล่งสัมผัส
มาพิจารณาตัดสินใจว่าจะให้ผู้สัมผัสเชื้อรับ HIV PEP หรือไม่ โดยอาจพิจากเริ่ม HIV PEP ไปก่อนหากไม่แน่ใจ

ㆍ ไม่ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวใีนแหล่งสัมผัส (source) หากทราบว่าแหลง่สมัผัสเป็นผู้ท่ีติดเชือ้เอชไอวี
2 ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในผู้สัมผัสเชื้อท่ีพบ antHCV บวก หรือมีการสัมผัสแหล่งสัมผัสท่ีติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบชีและตรวจไม่พบเอชไอวีในครั้งแรกในเดือนที่ 6 เนื่องจากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้ท่ีติด
เชื้อเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบชีพร้อมกัน
3 ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และ HIV PCR หรือ VL เม่ือมีอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยการติดเช้ือ
เอชไอวีระยะเฉียบพลัน เช่น ไข้ ต่อมน้ําเหลืองโต ผื่น เป็นต้น
4 ตรวจเม่ือมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวี เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น เป็นต้น
5 ตรวจเม่ือมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีระยะเฉียบพลัน
6 กรณีท่ีเคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวก อาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซํ้า
7 ในกรณีท่ี source มี anti-HCV เป็นบวกให้ตรวจ HCV RNA ของ source ด้วยท่ี baseline และตรวจ HCV
RNA ของบุคลากรท่ี 1 เดือน ถ้าบุคลากรมีผล HCV RNA ท่ีวัดปริมาณไวรัสได้ พิจารณาให้การรักษาการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซี
8 กรณีเป็นการสัมผัสจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยตรวจ VDRL หรือ APR ก่อนเริ่มยา และท่ี 1 เดือน และ 3 เดือน
และตรวจหาหนองใน/หนองในเทียม ตามช่องทางท่ีใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนเริ่มยาและที่ 1 เดือน
9 กรณีติดเชื้อซิฟิลิสและได้รับการรักษา ควรติดตามไตเตอร์ซํ้าทุก 3 เดือน หลังการรักษาในปีแรก และทุก 6
เดือนในปีท่ีสอง
10 กรณีผลตรวจครั้งก่อนหน้านี้เป็นลบ
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ตารางสูตรยาต้านเอชไอวีสําหรับ HIV oPEP(1) และ HIV nPEP

(1) บุคลากรท่ีสัมผัสทุกรายควรติดต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีโรงพยาบาลได้กําหนดให้เป็นแพทย์ท่ีปรึกษากรณีท่ีมี
การสัมผัสจากการทํางานภายใน 3 วัน

(2) การส่ังยาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ เช่น กรณีผู้ป่วยที่เป็นแหล่งสัมผัสมีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาการดื้อยา
ต้านเอชไอวี เช่น กิน bPI-based regimen อยู่ และดื้อ NNRTIs แนะนําเป็น DRV/r + DTG ให้ปรึกษา
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล กําหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีที่มีการสัมผัสจากการทํางาน

(3) ไม่ควรให้ RPV ในกรณีท่ีแหล่งสัมผัสมีประวัติดื้อต่อ NNRTIS หรือสงสัยว่าจะดื้อยา เช่น กลุ่มท่ีมี mulitiple
partner หรือกินยาแล้วมี HIV VL สูง เป็นต้น
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ใช่

แนวทางปฏิบัติกรณีบุคลากรเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มและของมีคมท่ิมดํา
หรือสัมผัสเลือด/สารคัดหล่ังของผู้ป่วย รพ.วังเจ้า 2567

บุคลากรในโรงพยาบาล สัมผัส เลือด สารคัดหลั่ง จากการทํางาน โดย
1.ถูกของมีคมท่ิมตํา (percutaneous injury)
2. สัมผัสสารคัดหลัง (CSF, synovial fuid , pleural fuid) หรือสารคัดหลั่งท่ีเปื้อนเลือด (เสมหะ, ปัสสาวะ, อุจจาระ)
บริเวณเยื่อบ(ุปาก ตา จมูก) หรือผิวหนังท่ีมีบาดแผล

- ให้ล้างทําความสะอาดบริเวณบาดแผลด้วยน้ําและสบู่ ห้ามบีบเค้นเค้นแผล เช็ดตามด้วย
70% AIc. หรือน้ํายา 10% Providine หรือ 5% Chlorhexidine gluconate

- ถ้าเข้าตา ให้ล้างตา (Irrigate) ด้วย 0.9 % NSS 1,000 ml.
- ถ้าเข้าปาก ให้บ้วนปากและกลั้วคอด้วย 0.9 % NSS 500 ml.

- แจ้งผู้รับผิดชอบงาน IC ของ โรงพยาบาล ชักประวัติและกรอกตามแบบ ฟอร์ม ของ IC
(แบบรายงานสําหรับบุคลากร กรณีเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมตํา/บาด หรือสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง)

- ขอรับคําปรึกษาผู้รับผิดขอบงาน IC โรงพยาบาลวังเจ้า และปรึกษาแพทย์โรงพยาบาลวังเจ้า
(055-593062) หรือ นางสาวพชรพิมพ์ ขาวทุ่ง ( 081-9732845) ICN

เจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจ
anti HIV ภายใน 24 ชม.
หลังสัมผัส

ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือขอทราบรายละเอียด
source และตรวจ anti-HIV ของ source ในกรณีท่ี
ยังไม่ทราบสถานะ ประเมินความเส่ียงและให้คําแนะนํา

Source มีความเส่ียงHIV หรือ

เลือด หรือสารคดัหลัง่ท่ีสมัผสั

น่าจะเป็นของผูติ้ดเช้ือ HIV สูง

ต่อการติดเช้ือ

Source มีผล anti HIV -ve ไมท่ราบ Source ติดเชือ้ HIV

หรอืไม่ หรอืไมท่ราบ Source

Source มีผล anti HIV + ve

และบคุลากรท่ีสมัผสัมีความ

เส่ียงตอ่การติดเชือ้ HIV

พิจารณาให้ oPEP โดยเลือก

สูตรยาตา้นเอชไอวี

ตามตาราง

ไม่ตอ้งให้ oPEP และไม่

ตอ้งติดตามบคุลากรท่ี

สมัผสั

ไมใ่ช่
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แนวทางการ Reprocessing Single use to reuse
Single use หมายถึง อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้คร้ังเดียวแล้วทิ้ง
Reuse หมายถึง การนําวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ียังใช้ประโยชน์ได้ กลับมาใช้ให้คุ้มค่าที่สุด

รายการของ Single use ท่ีนํามา Reuse
1.ข้ันตอนการทําความสะอาดอุปกรณ์ Single use to reuse

1.1 ผู้ใช้งานเช็ดทําความสะอาดคราบปนเปื้อนออกให้มากที่สุด
1.2 พนักงานล้างถอดแยกชิ้นส่วนอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีสามารถถอดออกได้
1.3 แช่อุปกรณ์/เครื่องมือในน้ํายาล้าง ใช้เวลาอย่างน้อย 10 นาที
1.4 ขัดถูทําความสะอาดใต้น้ํายาด้วยแปรงขนนุ่ม ฟองน้ําทุกซอกมุมจนไม่พบคราบใดๆ
1.5 อุปกรณ์ที่เป็นท่อ รู ใช้แปลง ท่ีมีขนาดพอเหมาะกับรู แยงเข้าออกจนไม่พบคราบสกปรก
1.6 อุปกรณ์ที่เป็นสาย ดันน้ํายาล้างให้ท่ัวถึง 10 นาที บีบสายยางด้านนอก ล้างน้ําสะอาด เข้าเครื่องเป่า

ด้วยลมร้อน อบแห้ง
2. การตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานด้านความสะอาด

2.1 พื้นผิวทุกส่วนสะอาด เรียบร้อย ไม่มีคราบสกปรกบนอุปกรณ์หรือเครื่องมือ
2.2 บริเวณข้อต่อ รู ร่อง ไม่มีเศษ คราบสกปรกหลงเหลืออยู่
2.3 ไม่มีน้ําไหล ซึม ออกจากภายในช่องต่างๆของอุปกรณ์
2.4 ไม่พบกลิ่นเหม็นใดๆ จากตัวอุปกรณ์/เครื่องมือ

3. การตรวจสอบประสิทธิภาพความพร้อมใช้
3.1. ไม่มีรอยแตกร้าว รั่วซึม หรือรอยหักพับงอของอุปกรณ/์เครื่องมือ
3.2 ปุ่ม น๊อต วาล์ว และปลอกหุ้มต่างๆ ไม่หลวม หรือบิดเบี้ยวผิดรูป สามารถประกอบเข้าอุปกรณ์

เครื่องมือได้เหมือนเดิม
3.3 บริเวณส่วนปลายอุปกรณ์/เครื่องมือท่ีมีความแหลมคม หรือแบบฟันปลา สามารถประกอบกันได้พอดี

ไม่บิดเบี้ยว แหว่ง หรือหัก ความสามารถในการจับ ยึดเกาะกับเนื้อเยื่อ ไม่เลื่อนหลุด
4.มีการระบุจํานวนครั้งของการ reuse ท่ีเหมาะสม

รายการของ Single use to reuse ท่ีถูกพิจารณา

ลําดับ ชื่ออุปกรณ์ ราคา/
ชิ้น

จํานวน
ครั้ง reuse

ประเภท Function
การใช้งาน

วิธีการตรวจสอบ

1 สายจี้ Monopolar 268 2
critical ห้ามเลือด

และตัด
เนื้อเยื่อ

มองเห็นด้วยตาชํารุด ใช้งาน
ไม่ได้

2 Set พ่นยา Adult 30 10
Semi
critical พ่นยา

สายแข็ง กระเปาะพ่นแตก
หน้ากากเปลี่ยนสี รูปทรง
เปลี่ยน

3 Set พ่นยา Child
42

10
Semi
critical พ่นยา

สายแข็ง กระเปาะพ่นแตก
หน้ากากเปลี่ยนสี รูปทรง
เปลี่ยน
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ลําดับ ชื่ออุปกรณ์ ราคา/
ชิ้น

จํานวน
ครั้ง reuse

ประเภท Function
การใช้งาน

วิธีการตรวจสอบ

4
Set Oxygen
Mask with bag
Adult

40 10
Semi
critical

ใช้กับผู้ป่วย
พร่อง
ออกซิเจน

สายแข็ง หน้ากากเปลี่ยนสี
รูปทรงหน้ากากเปลี่ยน ถุง
reservure ไม่โป่ง

5 Stylet
160

จนกว่าจะ
ชํารุด

Semi
critical

ใส่ท่อช่วย
หายใจ

แข็ง จัดโค้งไม่ได้ ยางเคลือบ
แตก

6 Oral Airway
18

จนกว่าจะ
ชํารุด

Semi
critical

ใส่ช่องปาก
ป้องกันกัดท่อ

เปลี่ยนสี ล้างไม่ออก แตก
ชํารุด

7 nasal airway
60

2 Semi
critical

เปิดทางเดิน
หายใจทาง
จมูก

เปลี่ยนสี ล้างไม่ออก แตก
แข็ง

8 High Flow Nasal
Cannula 1,800

2 Semi
critical

ใช้กับผู้ป่วย
พร่อง
ออกซิเจน

เปลี่ยนสี ล้างไม่ออก แตก
แข็ง

9 หม้อต้มน้ําให้
ความช้ืนHigh flow
พร้อมสาย

2 Semi
critical

ให้ความช้ืน
พร้อม
ออกซิเจน
แรงดันสูง

สายต่อขาด ชํารุด

การป้องกันการติดเชื้อจากการดูแลสุขภาพที่บ้าน
(Prevention of infection in home health care)

ในปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจํานวนมากที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยะหนึ่งแล้ว ผู้ป่วย
ต้องกลับไปรับการดูแลต่อท่ีบ้าน ผู้ป่วยได้รับการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย ท่ีสําคัญคือ สายสวน
ปัสสาวะ สายให้อาหารทางจมูก สายให้สารน้ําทางหลอดเลือด

ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลท่ีบ้านอาจป่วยด้วยโรคติดต่อ การเจ็บป่วยอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานลดลง
ผู้ป่วยเองมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อและเกิดการติดเช้ือ บุคคลในครอบครัวและผู้ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอาจเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือจากการดูแลผู้ป่วย หรืออาจเป็นผู้แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย การป้องกันการติดเช้ือภายในบ้าน เป็น
มาตรการในการป้องกันแบบปฐมภูมิท่ีได้ผลดี ช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ และการติดเช้ือภายใน
บ้าน เป็นมาตรการที่มีความจําเป็นท้ังต่อผู้ป่วยและต่อบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย
สาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเชื้อ

1. การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ผู้ป่วยท่ีรักษาท่ีบ้านมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากชุมชน
(Community acquired infection) โดยเฉพาะการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัด และ
การติดเชื้อจากการสัมผัส เนื่องจากขาดการล้างมือและสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี

2. การสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่บ้านได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆ
เข้าสู่ร่างกายเพื่อการรักษา ได้แก่ การสอดใส่สายสวนหลอดเลือด การสวนคาสายสวนปัสสาวะ การได้รับอุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ การทําแผล ทําให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อซึ่งเกี่ยวข้องกับการใส่อุปกรณ์ขณะอยู่ที่บ้าน
การติดเชื้อเกิดข้ึนในลักษณะนี้ เรียกว่า “Nosocomial infection”
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3. การได้รับยาหรือสารเคมี ผู้ ป่วยซึ่งได้รับยาสเตียรอยด์ หรือ neoplastic therapy มีความไวรับ
(susceptible) ต่อการติดเช้ือขณะอยู่ท่ีบ้าน เนื่องจากภูมิต้านทานลดลง
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลท่ีบ้านเกิดการติดเช้ือ

1. ปัจจัยเก่ียวกับผู้ป่วย
ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ทําให้ผู้ป่วยมีความไวรับต่อการติดเชื้อเพิ่มข้ึน มีทั้ง

ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเอง
ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ได้แก่

- อายุ
- โรคท่ีผู้ป่วยเป็น
- สภาวะโภชนาการ

- ความต้านทานของร่างกาย

- การป่วยเป็นพิษสุราเรื้อรัง หรือติดยาเสพติด
- การบาดเจ็บ
- การตั้งครรภ์

ปัจจัยภายนอกซ่ึงเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย ได้แก่

- สถานะทางเศรษฐกิจ
- การใช้อุปกรณ์การแพทย์ในการรักษา
- อาชีพ
- สถานภาพสมรส

- การผ่าตัด
- การได้รับรังสีรักษา และเคมีบําบัด

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมภายในบ้านมีทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีมีชีวิต ได้แก่
บุคคลในครอบครัว และส่ิงแวดล้อมที่ไม่มีชีวิต ได้แก่ สภาพที่อยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อมที่มีผลทําให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการ
ติดเชื้อ ได้แก่

- สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ดี
- มีการปนเปื้อนเช้ือในอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย

- มีสัตว์กัดแทะ และแมลงภายในบ้าน
- บุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ

3. สภาพจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยอาจส่งผลให้คุณภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยลดลง ทําให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น
เช้ือจุลชีพและแหล่งที่มาของเช้ือภายในบ้าน

เชื้อจุลชีพหลายชนิดสามารถแพร่กระจายสู่ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านได้ จากบุคคลในครอบครัวที่ป่วยด้วย
โรคติดเชื้อหรือเป็นพาหะของเชื้อ จากการสอบสวนพบว่าเช้ือ Salmonella Shigella sonnei rotavirus
rhinovirus influenza virus และ hepatitis A virus สามารถแพร่กระจายในบ้านได้

สัตว์เลี้ยงเป็นแหล่งของเชื้อภายในบ้าน แมวและสุนัขท่ีเลี้ยงไว้เป็นรังโรคของเช้ือ Salmonella
Campylobacter และเช้ือก่อโรคในลําไส้อ่ืนๆ

เชื้อโรคท่ีมากับอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Salmonella Campylobacter Escherichia coli และ
Listeria มักพบปนเปื้อนในอาหารดิบ ได้แก่ ไข่ เป็ด ไก่ เนื้อ ปลา หอย ผลไม้ และผัก
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เช้ือแบคทีเรียและเช้ือราที่มีในอากาศ อาจทําให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หรือเกิดโรคภูมิแพ้
หากภายในบ้านมีความช้ืน การระบายอากาศไม่ดี

ในการป้องกันการติดเช้ือท่ีบ้าน บุคลากรผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน ควรมี
ความรู้เก่ียวกับเรื่องต่าง ๆ ต่อไปนี้

1. การพยาบาล (Nursing) ควรมีความรู้และเข้าใจกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความเก่ียวข้องกับ
การเกิดการติดเชื้อเป็นอย่างดี สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ได้แก่ การแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions) เทคนิค
ปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน การใช้อุปกรณ์การแพทย์ การทําลายเชื้อ เป็นต้น

2. จุลชีววิทยา (Microbiology) ความมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อชนิดต่าง ๆ ธรรมชาติของเชื้อ และ
วิธีการแพร่กระจายเช้ือ

3. โรคติดเชื้อ (Infectious diseases) ควรมีความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อในชุมชน เชื้อที่เป็นสาเหตุ
ระยะฟักตัวของเชื้อ อาการและอาการแสดงของโรค ระยะติดต่อของโรค การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในครอบครัว

4. สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม (Environmental sciences) ควรมีความรู้เก่ียวกับการดูแลสิ่งแวดล้อม
ให้ปลอดภัยไม่เป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ การทําลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม การดูแลรักษาความสะอาด
สิ่งแวดล้อม การกําจัดสัตว์และแมลงนําโรค การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

นอกจากนี้ บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านควรมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับวงจรการติดเชื้อเพื่อ
สามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน
รวมท้ังสามารถให้คําอธิบายและแนะนําญาติในการป้องกันการติดเช้ือได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการเพื่อป้องกันการติดเช้ือจากการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ดังนี้
1. การให้ความรู้และคําแนะนําแก่ผู้ป่วย บุคคลในครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วย

(Education & Supervision)
2. การเฝ้าระวังการติดเช้ือ (Surveillance)
3. การแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions)
4. การล้างมือ (Handwashing)
5. การทําลายเชื้อ (Disinfection)
6. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste management)
7. การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environmental Control)
8. การป้องกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์ (Prevention of infections

associated with invasive procedures)
9. การป้องกันการติดเช้ือวัณโรค (TB prevention)
10. การป้องกันอุบัติเหตุขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย (Accident prevention)
11. การดูแลสุขภาพบุคลากร และผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Employee and Care give

Health)

การให้ความรู้และคําแนะนําแก่ผู้ป่วย บุคคลในครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วย
การให้ความรู้และคําแนะนําแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ขณะรับการรักษาท่ี

บ้าน ความรู้ที่ควรให้มีดังนี้

1. ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ได้แก่
- การใช้ยา ขนาดและวิธีใช้ยา รวมท้ังผลข้างเคียงจากการใช้ยา
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- วิธีการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ
2. การป้องกันการติดเช้ือท่ีเกิดอาจเกิดขึ้นและผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน วิธีการจะช่วยลดการ

แพร่กระจายเชื้อภายในครอบครัว เพ่ือป้องกันมิให้ผู้ป่วยได้รับเช้ือจากบุคคลในครอบครัว และในกรณีที่ผู้ป่วย
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ สามารถป้องกันมิให้เช้ือแพร่กระจายสู่บุคคลในครอบครัว ความรู้ที่ควรให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ได้แก่

- การล้างมือ
- การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
- เทคนิคปลอดเชื้อ
- อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ
- การทําความสะอาด และการทําลายเช้ืออุปกรณ์การแพทย์
- วิธีการแพร่กระจายเช้ือ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
- วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
- การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

ควรจัดเตรียมเอกสาร ข้อมูลต่าง ๆ ที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ศึกษา
ทบทวนหลังจากท่ีได้ให้คําแนะนําไปแล้ว

บุคลากรควรประเมินความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะๆว่าสามารถจดจําความรู้ท่ีให้
และปฏิบัติตามได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการเยี่ยมครอบครัว สังเกตการณ์ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล สภาพแวดล้อม การ
เยี่ยมครอบช่วยเหลือลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในการปฏิบัติซ่ึงต้องใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ลงได้ และช่วยให้ผู้ดูและ
เกิดความม่ันใจยิ่งขึ้น นอกจากน้ีบุคลากรควรสังเกตสภาวะจิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วยว่า มีความเครียด มีความ
กังวลมากน้อยเพียงใด ซ่ึงจะสังเกตได้จาก

- อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า
- การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ลดลง
- ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเกิดข้ึนกับผู้ป่วย
- การขาดความสนใจท่ีจะเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วย

การป้องกันการติดเชื้อจากการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์สําหรับผู้ป่วยในชุมชน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่บ้านมีทั้งผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ํา สารอาหารรวมทั้งยาด้านจุลชีพทางหลอด

เลือด ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ได้รับการล้างไตท่ีบ้าน ได้รับการให้อาหาร
ทางสายยาง หรือได้รับการทําแผล แม้ว่าการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายจะเป็นส่ิงที่มีความจําเป็นและ
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน มีความสุขสบายข้ึน แต่หากการสอดใส่อุปกรณ์มีความผิดพลาดหรือมีการ
ละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อ อาจทําให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายเกิดการติดเชื้อ ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จากการศึกษา
พบว่า การติดเชื้อท่ีกระแสโลหิตในผู้ป่วยที่รักษาท่ีบ้านเกี่ยวข้องกับการสอดใส่สายสวนทางหลอดเลือด ซ่ึงการติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนมักพบว่า ผู้ป่วยเกิด sepsis หรือมีไข้ โดยไม่มีอาการเฉพาะท่ีปรากฏให้เห็น ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) พบว่า ประมาณร้อยละ 50 เกิดการติดเชื่อในช่วงปี
แรก การเกิด peritonitis เป็นปัญหาสําคัญที่ทําให้การ CAPD ล้มเหลว ประมาณร้อยละ 70 ของเชื้อแบคทีเรียที่
ทําให้เกิดการติดเช้ือในช่องท้อง เกิดจากเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก โดยเฉพาะเช้ือ Coagulase – negative
staphylococci และเชื้อ Staphylococcus aureus ซ่ึงชี้ให้เห็นว่าเชื้อประจําถิ่นที่ผิวหนังมีผลทําให้เกิดปัญหา
การติดเชื้อได้ ในการป้องกันการติดเชื้อที่เกิดข้ึน บุคลากรควรมีข้อมูลที่แสดงขนาดปัญหา และสาเหตุที่ทําให้เกิด
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การติดเชื้อ เพื่อกําหนดแนวทางการป้องกันได้อย่างเหมาะสม และเฝ้าระวังการติดเช้ือเพื่อประเมินความสําเร็จ
ของการป้องกัน

การติดเช้ือท่ีสําคัญท่ีพบได้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน คือ การพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต
(Bacteremia) จากการใส่สายสวนหลอดเลือด การติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ การเกิดปอดอักเสบซึ่งเกี่ยวข้องกับการใส่สายให้อาหารทางจมูก การใส่ท่อช่วยหายใจ การเกิด
peritonitis จากการทํา peritoneal dialysis

ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ควรทําความสะอาดบริเวณที่ใส่ท่อช่วยหายใจอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง ท่อช่วยหายใจควรทําความสะอาดโดยใช้ไม้พันสําลีชบุ 3% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซค์เช็ด ผ้าก็อซท่ีใช้
รองบริเวณท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเชือกท่ีใช้ผูกท่อช่วยหายใจ ท่อช่วยหายใจชั้นในควรล้างทําความสะอาด และ
ต้มในน้ําเดือด การดูดเสมหะใช้เทคนิคสะอาด สายท่ีใช้ดูดเสมหะอาจใช้ได้นาน 8 ชั่วโมง

นํ้าที่ใช้ใส่ใน humidifier หรือ nebulizer ควรใช้นํ้ากล่ันปราศจากเชื้อ หรือนํ้าต้มสุกใหม่และควรเท
ท้ิงทุก 24 ชั่วโมง

เพื่อป้องกันการสําลัก ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบได้ ควรตรวจดูว่าสายให้อาหารอยู่ท่ี
กระเพาะอาหาร และขณะให้อาหารเหลวควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ศีรษะสูง และให้อยู่ในลักษณะนี้ประมาณ 1
ช่ัวโมง หลักให้อาหารทางสายยางเรียบร้อยแล้ว อาหารเหลวที่เตรียมที่บ้านไม่ควรนานเกิน 8 ช่ัวโมง การดูแล
ผู้ป่วยที่ติดเช่ือเอชไอวีที่บ้าน ควรเน้นการล้างมือ การสวมถุงมือและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและของมีคม การ
ทําความสะอาดบริเวณที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะแพร่เช้ือ บุคลากรและญาติของผู้ป่วยควรสวมอุปกรณ์ป้องกันที่สามารถป้องกันเชื้อวัณโรคได้ขณะให้การ
ดูและผู้ป่วย และควรแนะนําให้ผู้ป่วยปิดปากและจมูกเวลาไอจามทุกครั้ง บ้วนเสมหะในภาชนะที่จัดไว้ ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนตามคําส่ังการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด ให้กําลังใจผู้ป่วย จัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน
ให้มีแสงสว่างได้ทั่วถึง มีการระบายอากาศดีแสงอาทิตย์สามารถทําลายเชื้อวัณโรค การนําส่ิงของเครื่องใช้ของ
ผู้ป่วยไปผึ่งแดดจึงเป็นวิธีท่ีสะดวกท่ีสุดในการทําลายเช้ือวัณโรค หากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยมีอาการสงสัยว่าอาจ
เป็นวัณโรค เช่น มีไข้ตํ่า ๆ อ่อนเพลีย เป็นๆ หาย ๆ ไอแห้ง ๆ ต่อมามีเสมหะ นํ้าหนักลด มีเหง่ือออกในเวลา
กลางคืน ควรไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับ
1. ความสําคัญของการได้รับยาครบตามคําส่ังการรักษา วิธีการรับประทานยา การสังเกต

อาการจากผลข้างเคียงของยา
2. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
3. การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และวิธีป้องกัน ได้แก่ การปิดปากจมูกเวลาไอจาม การบ้วน

เสมหะในภาชนะท่ีจัดไว้ การล้างมือ
4. การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เน้นการถ่ายเทอากาศ การเปิดหน้าต่างให้แสงแดดส่องเข้า

ภายในบ้าน
5. การเก็บเสมหะส่งตรวจ

การป้องกันอุบัติเหตุขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย
ในขณะที่ให้การดูแลผู้ป่วย บุคลากรรวมทั้งญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยอาจได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็ม

หรือของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยทิ่มแทง หรือสารนํ้า การคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา จมูก ปาก บุคลากร
ควรให้ความรู้แก่ญาติหรือผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยให้ทราบวิธีการในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยปฏิบัติดังนี้
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1. ขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยควรระมัดระวังการสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งจากร่างกาย ผู้ป่วย
ควรสวมถุงมือก่อนการสัมผัส หากมือมีบาดแผลควรใช้พลาสเตอร์ปิดแผลให้มิดชิด

2. ระมัดระวังการถูกเข็มหรือของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยท่ิมแทงหรือบาด
3. ท้ิงเข็มของมีคมในภาชนะท่ีกันการทิ่มทะลุได้ และนําไปกําจัดอย่างเหมาะสม

การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะในชุมชน
การสวนปัสสาวะเป็นหัตถการท่ีปฏิบัติต่อผู้ ป่วยทั้งที่ รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) บุคลากรของรพ.สต. เป็นบุคลากรที่มีความสําคัญในการดูแล ผู้ป่วยมี
ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะต่อจากโรงพยาบาล ได้แก่การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว การดูแลระหว่าง
ใส่สายสวนปัสสาวะ การถอดสายสวนปัสสาวะและการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง ดังน้ัน เจ้าหน้าที่รพ.สต.จะตอ้งมี
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน ปัสสาวะจากหัตถการดังกล่าว

วัตถุประสงค์
เพื่อป้องกนัการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ คํานิยามศัพท์
คํานิยามศัพท์
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะหมายถึงการพบเชื้อจุลชีพในนํ้า

ปัสสาวะและทําให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะรวมถึงการติดเชื้อที่ตําแหน่งใดตําแหน่งหนึ่งของระบบ
ทางเดินปัสสาวะภายหลังได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ

การประเมินผู้ป่วย
ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินสภาวะสุขภาพ ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย

จิตใจ อารมณ์สังคม ศาสนาวัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม (Holistic assessment) โดยครอบคลุม
องค์ประกอบสําคัญดังนี้

1. ความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลสายสวนปัสสาวะ เช่น ความรู้สึกตัว การดูแลความ
สะอาด การดื่มน้ํา เป็นต้น
2. ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายรวมถึงความคล่องแคล่วในการใช้มือ
3. ระบบขับถ่ายอุจจาระ(ภาวะท้องผูก ท้องเสีย)
4. ประวัติการผ่าตัด (ระบบทางเดินปัสสาวะระบบอวัยวะสืบพันธุ์)
5. ประวัติการแพ้(ยางลาเท็กซ์สบู่สารหล่อลื่น)
6. การยอมรับการใส่สายสวนปัสสาวะรวมทั้งยอมรับสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง

ข้อบ่งชี้การใส่สายสวนปัสสาวะ
1. เปลี่ยนสายสวนในผู้ที่คาสายสวนปัสสาวะครบกําหนด
2. การสวนท้ิง/การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว(Single Catheterization) ตามแผนการรักษา
3. ผู้ป่วยท่ีมีกระเพาะปัสสาวะพิการ เช่น กระเพาะปัสสาวะสูญเสียการตึงตัว ไม่มีรีเฟล็กซ์ทําให้ไม่สามารถขับ
ปัสสาวะออกมาหมดเป็นต้น
4. ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะเองไม่ได้เช่น ไม่รู้สึกตัวจากการมีพยาธิสภาพท่ีสมอง ไขสันหลัง เป็นต้น เพื่อป้องกันการ
เกิดแผลกดทับและรักษาความสะอาด

หมายเหตุ หลีกเลี่ยงการใส่สายสวนปัสสาวะผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งปากมดลูก มีการติดเชื้อเร้ือรัง
และมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเรื้อรังเนื่องจาก มีโอกาสเลือดออกง่ายขณะใส่ได้
การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนคาปัสสาวะในชุมชน

เป็นการสวนปัสสาวะและคาสายสวนปัสสาวะไว้ชั่วระยะเวลาหนึ่ง นับว่าเป็นการรักษาที่จําเป็น
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อย่างหนึ่งของการแพทย์สมัยใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์ของการคาสายสวนปัสสาวะเช่นเดียวกับการสวนปัสสาวะ
และให้มีปัสสาวะไหลลงมายังถุงเก็บปัสสาวะอยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ในการตรวจวัดจํานวน
ปัสสาวะที่ถูกขับออกมาในแต่ละชั่วโมงของผู้ป่วยอาการหนักอีกด้วย สายสวนปัสสาวะที่นิยมใช้คือ Foley
catheter ปกติจะสวนคาตามแผนการรักษาของแพทย์สําหรับรพ.สต.ผู้ป่วยมาใส่เพ่ือเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ
หรือถอดสายสวนปัสสาวะ
ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ

การคาสายสวนปัสสาวะจะคาสายเมื่อจําเป็นเท่านั้นเมื่อหมดความจําเป็นให้เอาสายสวนออกโดยเร็ว
ที่สุด แต่ถ้ากรณีจําเป็นต้องคาสายสวนไว้นานไม่มีกําหนด ควรเลือกสายสวนปัสสาวะชนิดท่ีทําจากวัสดุที่สามารถ
ใช้ได้เวลานาน โดยที่ไม่ต้องเปลี่ยนสายสวนบ่อย แต่ถึงกระนั้น หากมีความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น ปัสสาวะขุ่น มี
การอุดตันเป็นต้นมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ สําหรับระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ

1. ระยะสั้น คือ การคาสายสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานานถึง 3 สัปดาห์ จะใช้สําหรับผู้ป่วยผ่าตัด ตั้งแต่ก่อน
และหลังการผ่าตัดเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ ส่วนผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท่ัวไป หรือ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทางอายุรกรรมได้รับยาขับปัสสาวะ มักจะได้รับการคาสายสวนปัสสาวะไว้เพียงระยะเวลา
ส้ันๆ สายสวนปัสสาวะที่ใช้ จะใช้แบบ Folcy catheter ทํามาจาก latex บอลลูนหรือกระเปาะ ขนาด 5- 10
มล.

2. ระยะเวลาปานกลาง คือ การคาสายสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานานถึง 6 สัปดาห์ มีบางกรณีที่จําเป็นต้อง
คาสายสวนปีสสาวะไว้นาน เช่น ผู้สูงอายที่ได้รับการผ่าตัดเก่ียวกับกระดูก ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะที่ลา
กลับบ้านหลายสัปดาห์เพื่อเตรียมร่างกายสําหรับผ่าตัด เป็นต้น การเลือกใช้สายสวนปัสสาวะชนิดที่ทําให้ผู้ป่วย
สุขสบาย คือ silicone coated calbeter เเค่มีราคาแพง ชนิดที่ราคาย่อมเยากว่าคือ tellon-coated latex
catheter ขนาดของบอลูนในสายสวนตั้งแต่ 5-10 มล.
3. ระยะยาว คือ การคาสายสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานานถึง 12 สัปดาห์ ได้แก่ผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะไว้ใน
ระยะปานกลางต่อเน่ืองเวลาออกไปอีก สายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกับการคาสายสวนปัสสาวะไว้นานๆ คือ
silicone-coated latex catheter ขนาดเบอร์ 14-18 มีบอลลูนขนาด 10 มล. จะใช้ได้ถึง 1 เดือน หรือใช้
silicone catheter ซ่ึงมีราคาแพง สําหรับการคาสายสวนปัสสาวะที่มีระยะเวลานานถึง 3 เดือน
การดูแลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน

1. มีการคาสายสวนปัสสาวะไว้อย่างมั่นคงและถูกตําแหน่ง ตําแหน่งการติดคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วย
เพศชาย คือ ให้ตรึงบริเวณหน้าท้องหรือต้นขา ในผู้หญิงให้ตรึงไว้บริเวณโคนขาด้านใน

2. มีการดูแลระบบน้ําปัสสาวะ โดยให้มีการไหลของน้ําปัสสาวะเป็นทางเดียวตลอดเวลา ไม่มีการไหล
ย้อนกลับและเป็นระบบปิด (Close system drainage) ดูแลให้ถุงรองรับน้ําปัสสาวะอยู่ต่ํากว่าระดับกระเพาะ
ปัสสาวะเสมอ แขวนถุงรองรับน้ําปัสสาวะไว้ข้างเตียง ไม่วางถุงบนพ้ืน

3. ดูแลเทนํ้าปัสสาวะอย่างถูกวิธี เมื่อมีปริมาณนํ้าปัสสาวะในถุงรองรับไม่เกิน 3/4 ของถุงโดยเช็ดด้วย
70% alcohol บริเวณข้อต่อ (ที่เปิด-ปิดถุงรองรับนํ้าปัสสาวะ) ก่อนและหลังเทปัสสาวะ การเทน้ําปัสสาวะให้เท
ใส่ urinal หรือ bed pan

4. ป้องกันไม่ให้สายสวนปัสสาวะและข้อต่อ พับ ทับ งอ ถูกกดทับหรือดังรั้ง สังเกตและบันทึกสีความขุ่น
ตะกอน และปริมาณน้ําปัสสาวะอย่างน้อย ทุก 8 ชม. แจ้งเจ้าหน้าท่ีรพ.สต. เม่ือพบส่ิงผิดปกติ

5. หากมีการเปิดส่วนต่อของระบบระบายแบบปิด จะโดยอุบัติเหตุหรือโดยไม่ตั้งใจก็ตาม ให้หนีบสายสวน
ไว้แล้วมารพ.สต.
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6. แนะนําผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะดื่มน้ําให้มาก ๆ หรือไม่น้อยกว่า 2,500-3,000 มล. ต่อวัน
(ยกเว้นในรายท่ีจํากัดน้ํา)
7. ให้คําแนะนําผู้ป่วยเพื่อให้สามารถถอดสายสวนได้ สิ่งผิดปกติของน้ําปัสสาวะได้ด้วยตนเอง
8. กรณีต้องเคล่ือนย้ายผู้ป่วยและมีการยกถุงรองรับนํ้าปัสสาวะให้สูงกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะ ควรใช้ clamp
ปิดกั้นสายสวนก่อน หรือหนีบสายสวน เพื่อป้องกันไม่ให้น้ําปัสสาวะไหลย้อนกลับเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ
9. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกโดยใช้นํ้าและสบู่และราดตามด้วย normal saline solution/sterile
water อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น และทุกครั้งท่ีถ่ายอุจจาระ (กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้) มี
การจดบันทึกและแจ้งเจ้าหน้าท่ีรพ.สต. เม่ือพบสิ่งผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและทางเดินปัสสาวะ
เช่น อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกบวมแดง เจ็บ มีหนอง หรือน้ําปัสสาวะซึมออกรอบ ๆ สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น
10. การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะกรณีที่ต้องใส่สายสวนไว้นาน ควรเปลี่ยนสายสวนเม่ือสายสวนน้ันมีปัญหาอุดตัน
รั่วซึม หรือมีขนาดไม่เหมาะสม เนื่องจากการใส่สายสวนปัสสาวะไว้นานจะมีหินปูนเกาะที่ปลายสายสวน ทําให้ดึง
สายสวนออกไม่ได้และอัตราเกาะของหินปูนในแต่ละคนไม่เท่ากัน จึงไม่สามารถกําหนดเวลาที่แน่นอนในการ
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะได้

แนวปฏิบัติการทําแผล
การติดเชื้อท่ีตําแหน่งแผลผ่าตัด หมายถึงการท่ีแผลผ่าตัดตั้งแต่ชั้นผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง เนื้อเยื่อ

พังผืด ลึกลงไปถึงกล้ามเน้ือและอวัยวะหรือช่องว่างภายในร่างกายมีการติดเชื้อ โดยการติดเชื้อเกิดภายใน 30 วัน
กรณีที่ไม่ได้ใส่อวัยวะเทียม หรือภายใน 1 ปีกรณีที่ใส่อวัยวะเทียม ซึ่งการติดเชื้อที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมาจากการ
ได้รับเชื้อขณะอยู่ในโรงพยาบาล อาจเป็นเชื้อท่ีมีอยู่ในตัวผู้ป่วยเองหรือเป็นเชื้อจากภายนอกร่างกายผู้ป่วย โดย
ขณะที่เข้ารับการรักษาตัว ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้ออยู่ และไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของ
เชื้อ อาการของการติดเชื้ออาจปรากฏขณะอยู่ในโรงพยาบาลหรือออกจากโรงพยาบาลแล้ว
วัตถุประสงค์
1. เพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ
2. เพื่อป้องกันไม่ให้บาดแผลได้รับอันตรายเพิ่มขึ้น
3. เพื่อให้เกิดสภาวะท่ีดีเหมาะแก่การงอกของเนื้อเยื่อ กระตุ้นการหายของแผล
4. เพื่อชะล้างส่ิงท่ีตกค้างอยู่ในแผล
5. เพื่อดูดซับสารคัดหลั่ง เช่น เลือด น้ําเหลือง หนอง เป็นต้น
6. ป้องกันไม่ให้ผ้าปิดแผลติดและดึงรั้งเนื้อเยื่อท่ีงอกใหม่
7. เพื่อป้องกันเช้ือโรคเข้าสู่บาดแผลโดยใช้ aseptic technique
8. เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย
แนวทางการปฏิบัติในการทําแผลผ่าตัดแบบแห้ง (dry dressing)
1. เรียงลําดับการทําแผลสะอาด แผลติดเชื้อ และทําแผลตามชนิดของแผล
2. ล้างมือแบบ hygienic hand washing ก่อนทําแผล
3. เตรียมอุปกรณ์ทําแผล

3.1 ชุดทําแผลปราศจากเชื้อ ประกอบด้วยถ้วยน้ํายา forceps แบบมีเข้ียวและไม่มีเข้ียว ผ้าก๊อส สําลี
3.2 น้ํายา ได้แก่ น้ําเกลือล้างแผล (0.9% normal saline solution) และ 70% alcohol
3.3 พลาสเตอร์ปิดแผล
3.4 ภาชนะรองรับขยะติดเชื้อจากการทําแผล วางไว้บนเตียงใกล้ตําแหน่งแผลโดยใช้หลักไม่ข้ามของ sterile
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4. ใช้ 70% alcohol เช็ดบนโต๊ะคร่อมเตียงก่อนวางชุดทําแผลบนโต๊ะคร่อมเตียง และควรเป็นตําแหน่งที่ผู้ทําไม่
ข้ามกายขณะทําแผล
5. จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่าท่ีเหมาะสม เปิดเฉพาะตําแหน่งท่ีมีแผล
6. เปิดชุดทําแผลโดยใช้หลักปราศจากเชื้อ
7. เทน้ําเกลือล้างแผลและน้ํายาฆ่าเชื้อด้วยวิธีปราศจากเช้ือ
8. สวมถุงมือสะอาดชนิดใช้ครั้งเดียว เปิดผ้าปิดแผลโดยไม่ให้มือสัมผัสแผลและด้านในของผ้าปิดแผล
9. ประเมินบาดแผล ตําแหน่งและขนาดของบาดแผล ผิวหนังรอบ ๆ แผล สิ่งคัดหลั่งในแผล
10. ทําแผลด้วยวิธีปราศจากเช้ือ

10.1 ใช้ long forceps สําหรับหยิบของปราศจากเช้ือที่อยู่บนรถทําแผล คีบ forceps ออกจากชุดทําแผล
หรือใช้มือจับผ้าด้านนอกของชุดทําแผลเพ่ือเลื่อน forceps ขึ้นมา (ถ้าใส่ถุงมือ sterile ใช้มือหยิบ forceps ใน
ชุดทําแผลได้)

10.2 ใช้ tooth forceps หยิบผ้าปิดแผลด้านในออกทิ้งในถุงขยะ
10.3 ถ้าแผลมีสารคัดหลั่ง หรือมีท่อระบาย (drain) เช็ดรอบแผลด้วยน้ําเกลือล้างแผล เช็ดบริเวณท่อระบาย

และบริเวณท่ีเปื้อนสารคัดหลั่งจนสะอาด
10.4 ถ้าเป็นแผลเย็บ แผลมีลักษณะแห้งไม่มีท่อระบาย เช็ดรอบแผลด้วย 70% alcohol โดยเช็ดจากขอบแผล

วนออกด้านนอก ระยะห่างจากขอบแผลประมาณ 2 นิ้ว
11. ปิดแผลด้วยผ้าก๊อสปราศจากเช้ือ ปิดด้วยพลาสเตอร์ปิดแผล
12. ถอดถุงมือโดยไม่มีการปนเปื้อน ล้างมือแบบ hygienic handwashing หลังทําแผลให้ คําแนะนําผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลแผลในเรื่องต่อไปนี้
12.1 ไม่ให้แกะผ้าปิดแผลออก
12.2 ระมัดระวังไม่ให้แผลเปียกน้ํา ถ้าผ้าปิดแผลเปียกน้ําให้กลับมาทําแผลใหม่
12.3 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ได้แก่โปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ นม และถ่ัวต่าง ๆ แร่ธาตุ เช่น ตับ ไข่แดง
วิตามิน เช่น ตําลึง คะนา้ ผักใบเขียวและผลไม้ เช่น มะม่วง มะละกอสกุ ส้ม ฝรั่ง มะเขือเทศ เป็นต้น
12.4 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลแผลและสังเกตอาการผิดปกติ ถ้าสังเกตพบว่าแผลบวมแดง ปวด มี
หนองออกจากแผล ต้องมาพบเจ้าหน้าที่รพ.สต.ใกล้บ้าน
13. ถ้ามีอาการแสดงของการติดเช้ือ ได้แก่ ไข้ แผลบวมแดง มีหนอง หรือสงสัยว่าเริ่มมีอาการติดเชื้อให้ส่งพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล
แนวทางการปฏิบัติในการทําแผลผ่าตัดการทําแผลแบบเปียก (Wet dressing)
1. เรียงลําดับการทําแผลสะอาด แผลติดเชื้อ ทําแผลตามชนิดของแผล
2. ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับแผลท่ีจะทํา ซ่ึงรวมถึงชนิดของแผลและแนวทางการรักษาของแพทย์ ดังนี้

2.1 Clean contaminated wound และ contaminated wound หลังเปิดแผลแล้วทําแผลแบบ wet
dressing อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรือตามแผนการรักษาของแพทย์

2.2 Dirty wound โดย ทําแผลอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรือตามแผนการรักษาของแพทย์แบบ wet
dressing
3. เตรียมของใช้ในการทําแผลเพ่ิมจากวิธีทําแผลชนิดแห้ง ได้แก่ สําลีก๊อสหุ้มสําลี (top gauze) น้ํายาที่ใช้ล้าง
แผล เช่น น้ําเกลือล้างแผล (normal saline solution) และ 70% alcohol เป็นต้น
4. ล้างมือแบบ hygienic handwashing ก่อนทําแผล
5. สวมผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก-จมูก (Mask) แว่นตา กรณีถ้าแผลมีส่ิงคัดหลั่งมาก
6. เตรียมอุปกรณ์ทําแผล
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6.1 ชุดทําแผลปราศจากเชื้อ
6.2 น้ํายาได้แก่น้ําเกลือล้างแผล (0.9% normal saline solution) และน้ํายาฆ่าเช้ือ (antiseptic solution)

ได้แก่ 70% alcohol
6.3 กรรไกรตัดช้ินเนื้อปราศจากเชื้อหรือกรรไกรตัดไหม
6.4 พลาสเตอร์ปิดแผล
6.5 ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือจากการทําแผล

7. เปิดชุดทําแผลโดยใช้หลักปราศจากเชื้อ (aseptic technique)
8. สวมถุงมือแบบ sterile
9. เทน้ํายาฆ่าเชื้อ (antiseptic solution) และน้ําเกลือล้างแผล (0.9% normal saline solution) ด้วยวิธี
ปราศจากเชื้อ (aseptic technique)
10. เปิดผ้าปิดแผลโดยไม่ให้มือสัมผัสแผลและด้านในของผ้าปิดแผล
11. ประเมินบาดแผล ตําแหน่งและขนาดของบาดแผล ผิวหนังรอบ ๆ แผล สิ่งคัดหลั่งในแผล
12. กรณีแผลแห้งมี gauze drain ให้ใช้ก๊อสหรือสําลีชุบน้ําเกลือล้างแผล (0.9% normal saline solution) ใส่
gauze drain ให้ชุ่มก่อนปิดผ้าปิดแผล
13. ทําแผลด้วยวิธีปราศจากเช้ือ

13.1 เช็ดรอบแผลด้วย 70% alcohol โดยเช็ดจากขอบแผลวนออกด้านนอก ระยะห่างจากขอบแผล
ประมาณ 2 นิ้ว

13.2 ใช้น้ําเกลือล้างแผลเช็ดบริเวณภายในแผลและสารคัดหลั่งจนสะอาด
13.3 ถ้ามีเนื้อตายให้ใช้กรรไกรตัดเล็มเนื้อตายออก
13.4 ปิดแผลด้านในด้วยผ้าก๊อสชุบน้ําเกลือล้างแผล

14. ถ้าแผลมีท่อระบาย ให้ใช้ผ้าก๊อสพับด้านละ 1 ผืนวางใต้ท่อระบายโดยให้สันก๊อสชนกัน
15. ปิดแผลด้วยผ้าก๊อสและถ้าเปียกชื้นมากอาจใช้ก๊อสหุ้มสําลี (top gauze) ปิดทับซํ้าอีกชั้นหนึ่งแล้วปิด
พลาสเตอร์
16. ถอดถุงมือโดยไม่มีการปนเปื้อน
17. ล้างมือแบบ hygienic handwashing หลังทําแผล
18. ให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติในการดูแลแผลในเรื่องต่อไปนี้

18.1 ไม่ให้แกะผ้าปิดแผลออก
18.2 ระมัดระวังไม่ให้แผลเปียกน้ํา ถ้าผ้าปิดแผลเปียกน้ํา ให้กลับมาทําแผลใหม่
18.3 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ได้แก่ โปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ นม และถ่ัวต่างๆ เป็นต้น แร่ธาตุ เช่น

ตับ ไข่แดง วิตามิน เช่น ตําลึง คะน้า ผักใบเขียว และผลไม้ เช่น มะม่วง มะละกอสุก ส้ม ฝรั่ง มะเขือเทศ เป็นต้น
18.4 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลบาดแผลและสังเกตอาการผิดปกติ ถ้าสังเกตพบว่าแผลบวมแดง

ปวด มีหนองออกจากแผล ให้มาพบเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. หากเกิดอาการคัน หรือแพ้พลาสเตอร์ควรแจ้งเจ้าหน้าท่ี
ไม่ควรเกาเพราะจะทําให้ผิวหนังรอบแผลซํ้า ถลอก เกิดการติดเช้ือลุกลามขยายเป็นแผลกว้างได้

18.5 ถ้ามีอาการแสดงของการติดเช้ือ ได้แก่ ไข้ แผลบวมแดง มีหนอง หรือสงสัยว่าเริ่มมีอาการติดเชื้อให้ไป
พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
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การจัดการมูลฝอย

มูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยทางการแพทย์ท่ีเกิดจากการวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การให้
ภูมิคุ้มกันโรคที่ปนเป้ือนเชื้อ/เลือด/สารคัดหล่ัง ซึ่งสามารถทําให้เกิดการติดเชื้อ/การแพร่กระจายเชื้อได้ เช่น
ก๊อส, สาลีผ้าพันแผล, ไม้พันสาลีเสื้อคลุม/ถุงมือ/ไม้กดล้ิน (ชนิดใช้คร้ังเดียว), ผ้าปิดปากและจมูก, เข็มเย็บแผล/
เข็มฉีดยา, สายชุดให้สารน้ํา/ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้สารน้ําทางหลอดเลือด, ภาชนะพลาสติกรองรับสารคัด
หลั่ง/เสมหะ, กระบอกฉีดยาพลาสติก, ท่อยาง, สายให้อาหาร, สายสวนปัสสาวะ/ชุดถุงรองรับปัสสาวะ, ไม้
Papanicolaou (pap smear), ชุดอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฟอกไตทางหน้าท้อง, ชิ้นส่วนอวัยวะของเหลว/สารคัดหลั่ง
จากร่างกาย, เลือดและ/หรือส่วนประกอบของเลือด, กระดาษซับเลือด, มูลฝอยภาชนะบรรจุวัคซีนท่ีผลิตจากเช้ือ
โรคท่ีมีชีวิต เป็นต้น
การจัดการมูลฝอย

1. กําหนดและจัดทําแนวทาง/แนวปฏิบัติการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
1.1 กําหนดประเภทมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่

1) มูลฝอยติดเช้ือท่ัวไป เช่น ก๊อส, สาลีผ้าพันแผล, ไม้พันสาลีเสื้อคลุม/ถุงมือ/ไม้กดลิ้น (ชนิดใช้
ครั้งเดียว), ผ้าปิดปากและจมูก, สายชุดให้สารนํ้าที่ตัดปลายที่แหลมคมออกแล้ว, ภาชนะพลาสติกรองรับสารคัด
หลั่ง/เสมหะ, กระบอกฉีดยาพลาสติก, ท่อยาง, สายให้อาหาร, สายสวนปัสสาวะ/ชุดถุงรองรับปัสสาวะ, ไม้
Papanicolaou (pap smear), ชุดอุปกรณ์ที่ใช้ในการฟอกไตทางหน้าท้อง, ชิ้นส่วนอวัยวะ เป็นต้น

2) มูลฝอยติดเชื้อท่ีเป็นของเหลว/น้ํา เช่น สารน้ํา, สารคัดหลั่ง, เลือดและ/หรือส่วนประกอบของ
เลือด เป็นต้น

3) มูลฝอยติดเชื้อท่ีเป็นของมีคม เช่น เข็มเย็บแผล/เข็มฉีดยา, ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้สาร
น้ําทางหลอดเลือด, capillary tube เป็นต้น

4) มูลฝอยภาชนะบรรจุวัคซีนท่ีผลิตจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิต
5) การบรรจุขยะไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของภาชนะ ตรวจดูถุงขยะก่อนการเคลื่อนย้ายว่าไม่รั่ว

1.2 กําหนดวิธีการคัดแยก/ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ ต้องทําที่แหล่งกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามรวบรวมขยะ
และนํามาคัดแยกภายหลัง

1.3 กําหนดภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ
1) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือท่ัวไป ต้องมีฝาปิดมิดชิด เปิด-ปิดโดยใช้เท้าเหยียบ ภายในรองด้วย

ถุงพลาสติกสีแดงอย่างหนา มีป้ายระบุประเภทมูลฝอยที่ชัดเจน และจัดเตรียมจํานวนให้เพียงพอเหมาะสมต่อ
การใช้งาน สามารถล้างทําความสะอาดได้ง่าย ได้แก่ ถังพลาสติกหรือสแตนเลส

2) มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม ต้องแยกท้ิงลงในภาชนะท่ีแข็งแรง ทิ่มแทงทะลุได้ยาก และมี
ฝาปิดมิดชิด เช่น ขวด/แกลลอนพลาสติกท่ีมีความหนา เป็นต้น

1.4 กําหนดแนวทางการขนย้าย
1) กําหนดให้มีการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อออกจากพ้ืนที่ปฏิบัติงานทุกวัน
2) กําหนดให้ใช้วัสดุที่มีความทนทานไม่ขาดง่าย เช่น เชือกฟาง เป็นต้น ผูกมัดปากถุงมูลฝอยติด

เชื้อให้แน่น โดยผูกมัดบริเวณ 1/3 จากปากถุง
3) การขนย้าย ผู้ปฏิบัติต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ สวมแว่นป้องกันตา,

สวมผ้าปิดปากและจมูก, ถุงมือยางอย่างหนา, ผ้ายางกันเปื้อน และรองเท้ายางหุ้มข้อ
4) ก่อนการขนย้ายควรตรวจดูถุงมูลฝอยติดเชื้อว่าไม่รั่วซึม
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5) การขนย้ายควรทําอย่างนุ่มนวลโดยจับถุงขยะตรงคอถุง ยกให้ห่างจากตัว ห้ามแบกอุ้มหรือลาก
ถุงมูลฝอย

6) การวางถุงมูลฝอยติดเชื้อให้ปากถุงตั้งข้ึน หา้มโยน ห้ามซ้อนถุง ห้ามเอาของหนักวางทับถุง
7) การขนย้ายโดยใช้ภาชนะขนย้ายที่แข็งแรง มีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึม
8) ล้างทําความสะอาดภาชนะขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อและผึ่งให้แห้งหลังการใช้งานทุกครั้ง
9) กําหนดการปฏิบัติกับกรณีถุงมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่น ผู้ปฏิบัติต้องสวม

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ ถุงมือยางอย่างหนาและใช้คีมคีบหยิบจับมูลฝอยติดเช้ือใส่ในถุงใหม่
กรณีมูลฝอยติดเช้ือท่ีเป็นของเหลวหยด/รั่วลงพ้ืนให้สวมถุงมือยางอย่างหนา ใช้กระดาษซับออกให้มาก

ท่ีสุด ท้ิงกระดาษซับลงในถุงมูลฝอยติดเชื้อ ทําความสะอาดบริเวณที่ของเหลวที่ปนเปื้อนด้วยการเช็ดหรือราด
ด้วย 70% alcohol หรือน้ํายาฆ่าเชื้อท่ีมี โดยราดจากด้านนอกสู่ด้านใน ท้ิงไว้ 30 นาที แล้วทําความสะอาด
ตามปกติ
*** หลังการปฏิบัติงานต้องทําความสะอาดมือทุกครั้ง

1.5 กําหนดแนวทางการพักมูลฝอยติดเช้ือ
กรณีท่ีมีการพักมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการกําจัด ต้องกําหนดพ้ืนที่พักมูลฝอยให้เป็นส่วนท่ีปิดมิดชิด

ป้องกันสัตว์/สัตว์พาหะคุ้ยเขี่ย พื้นเรียบ ราดปูพื้นด้วยซีเมนต์ ทําความสะอาดได้ง่าย มีทางระบายน้ํา ท้ิงสู่ระบบ
บําบัด/บ่อเกรอะ และติดป้ายระบุพ้ืนที่พักมูลฝอยติดเช้ือ

1.6 กําหนดแนวทางการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ รอการขนย้าย ของรพ.สต.นําส่งโรงพยาบาลทุกสัปดาห์
เพื่อกําจัดด้วยวิธีการท่ีถูกต้องเหมาะสม ไม่เก็บมูลฝอยติดเชื้อเกิน 7 วัน, ของรพ. ดําเนินการจัดเก็บทุกวันโดย
เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย

1. การเตรียมอุปกรณ์
1.1 จัดเตรียมภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อให้เพียงพอพร้อมใช้งาน ได้แก่ ถังพลาสติกหรือถังสแตนเลสที่

มีฝาปิดมิดชิด เปิด-ปิดโดยใช้เท้าเหยียบ
1.2 จัดเตรียมอุปกรณ์ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ รถเข็น, คีมคีบ, ถุงมูลฝอย
1.3 จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายสําหรับผู้ปฏิบัติงานขนย้าย/กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ได้แก่ หมวก, ผ้า

ปิดปากและปิดจมูก, ผ้ายางกันเปื้อน, รองเท้าบู๊ต, ถุงมือยางอย่างหนา
2. การเตรียมพื้นท่ี
2.1 จัดเตรียมพ้ืนท่ีวางภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสม สะดวกต่อการใช้งาน
2.2 จัดเตรียมพ้ืนท่ีวางพักมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอกําจัด/ทําลาย โดยจัดพ้ืนที่เฉพาะ ป้องกันฝน แมลง หรือ

สัตว/์สัตว์พาหะคุ้ยเขี่ย สามารถล้างทําความสะอาดได้
3. การเตรียมบุคลากร
3.1 ให้ความรู้/แนวปฏิบัติแก่บุคลากรในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
3.2 กําหนดผู้รับผิดชอบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
3.3 การประเมินผลการแนะนํา ช่วยเหลือกรณีท่ีพบปัญหาในการปฏิบัติ

การจัดการผ้าเปื้อน
ข้ันตอนการจัดการผ้าเป้ือน

1. กําหนดและจัดทําแนวปฏิบัติการจัดการผ้าเปื้อน
1.1 กําหนดประเภทผ้าเปื้อน ได้แก่
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1) ผ้าเปื้อนธรรมดา เช่น ผ้าห่อ, ชุดอุปกรณ์การแพทย์, ผ้าเช็ดมือ, เสื้อคลุม/กาวน์, เครื่องผ้าท่ีเปื้อน
เหง่ือไคล, เสื้อผ้า, ผ้าปูท่ีนอน, ปลอกหมอน, ผ้าห่ม, ผ้าท่ีเปื้อนคราบอาหารหรือคราบสกปรกท่ัวไป

2) ผา้เปื้อนเชือ้ เช่น เครื่องผ้าท่ีเปื้อนอุจจาระ, ปัสสาวะ, เลอืด และ/หรือสารน้ํา, สิ่งคัดหลัง่ทุกชนดิ
1.2 กําหนดวิธีการคัดแยกผ้าเปื้อน ต้องทําที่จุดปฏิบัติ ห้ามรวบรวมผ้าและนํามาคัดแยกภายหลัง
1.3 กําหนดภาชนะรองรับผ้าเปื้อน
ภาชนะรองรับผ้าเปื้อนทั่วไปและผ้าเปื้อนเชื้อ ควรใช้ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด มีป้ายระบุประเภทผ้า

เปื้อนท่ีชัดเจน เช่น ถังพลาสติกท่ีมีฝาปิดมิดชิด เป็นต้น สามารถล้างทําความสะอาดได้ง่าย และจัดเตรียมจํานวน
ให้เพียงพอเหมาะสมต่อการใช้งาน

1.4 กําหนดแนวปฏิบัติการเก็บผ้าเพ่ือส่งไปจุดซักทําความสะอาด
ต้องนําสิ่งปนเปื้อนออกก่อน เช่น อุจจาระ เศษอาหาร, เลือด หรือวัสดุอื่นๆ และเก็บผ้าทีละชิ้น

ได้แก่ ผ้าปลอกหมอน, ผ้าขวางเตียง, ผ้ายาง, ผ้าห่ม, และผ้าปู โดยม้วนเก็บจากด้านนอกเข้าสู่ส่วนกลางของผ้าที
ละชิ้น แยกลงภาชนะรองรับ ไม่รั่วซึม และ/หรือรวบเก็บท่ีละหลายๆ ชิ้นรวมเป็นก้อน/ม้วน กรณีผ้าห่อชุด
อุปกรณ์ ต้องนําสิ่งปนเปื้อน ได้แก่ ก๊อส, สาลี และ/หรืออุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ออกทุกช้ิน

1.6 แนวทางการขนย้าย
กําหนดให้มีการเก็บผ้าเปื้อนทุกวันและ/หรือเปล่ียนทุกครั้งท่ีผ้าเปื้อนมากหรือปนเปื้อนเชื้อ ขนย้ายจาก

พื้นท่ีปฏิบัติงานทุกวัน ตามเวลาและเส้นทางที่กําหนด
1.7 การขนย้าย
ผู้ปฏิบัติต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ แว่นป้องกันตา, ผ้าปิดปากและจมูก, ถุง

มือยางอย่างหนา, ผ้ายางกันเปื้อน, และรองเท้ายางหุ้มข้อ
1.8 แนวทางการซักทําความสะอาดผ้าเปื้อน

ซักทําความสะอาดตามลําดับ โดยซักผ้าที่ปนเปื้อนน้อยก่อน เช่น ผ้าห่อชุดอุปกรณ์, ผ้าเช็ดมือ, เสื้อคลุม/กาวน์,
ผ้าปนเปื้อนธรรมดาก่อนซักผ้าปนเปื้อนอุจจาระ, ปัสสาวะ, เลือด และ/หรือสารน้ํา, สิ่งคัดหลั่งทุกชนิด เป็นต้น

1.9 การทําความสะอาดผ้าเปื้อนเช้ือ ให้ใช้น้ํายาทําความสะอาดท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรด์
ทุกครั้ง

1.10 ผ้าท่ีซักทําความสะอาดแล้ว ควรสะบัดแห้งในเครื่องหรือผึ่งให้แห้งในพ้ืนที่ท่ีจัดเตรียมไว้เฉพาะ
โดยต้องสะอาดและไม่มีฝุ่นมากนัก

1.11 น้ําจากการซักผ้าต้องลงสู่ระบบบําบัด/บ่อเกรอะ
1.12 ทําความสะอาดภาชนะ/เครื่องซักผ้าทุกครั้งหลังการใช้งาน
1.13 แนวทางการจัดการผ้าสะอาดแยกชนิดเครื่องผ้า พับและจัดเก็บให้เป็นหมวดหมู่ จัดเก็บในภาชนะ

หรือตู้ท่ีปิดมิดชิด
1.14 หลังการปฏิบัติงาน ต้องทําความสะอาดมือทุกครั้ง

2. การเตรียมอุปกรณ์
2.1 จัดเตรียมภาชนะรองรับผ้าเปื้อนให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน
2.2 จัดเตรยีมอปุกรณ์ขนย้ายผา้เปื้อนและผ้าสะอาดแยกกันให้ชดัเจน ได้แก่ ถุงพลาสติกท่ีแห้งและสะอาด
2.3 จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายผู้ปฏิบัติงานขนย้ายและการซักผ้า
2.4 จัดเตรียมอุปกรณ์การซักผ้า ได้แก่ เครื่องซักผ้า, ถุงพลาสติก, ผงซักฟอกหรือน้ํายาซักผ้า

3. การเตรียมพื้นท่ี
จัดเตรียมพ้ืนท่ีซักผ้า, การผ่ึงตาก และจัดเก็บผ้าสะอาด

4. การเตรียมบุคลากร
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4.1 ให้ความรู้/แนวปฏิบัติแก่บุคลากรในการจัดการผ้าเปื้อน
4.2 กําหนดผู้รับผิดชอบในการจัดการผ้าเปื้อน
4.3 การประเมินผลการแนะนํา ช่วยเหลือกรณีท่ีพบปัญหาในการปฏิบัติ

วัคซีนสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
ตามความเส่ียงอันเนื่องมาจากลักษณะกาทํางานของบุคลากรแต่ละกลุ่ม
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การประเมินบุคลากรก่อนการรับวัคซีน

วัคซีน การประเมินบุคลากรเก่า การประเมินบุคลากรใหม่
Influenza ㆍ ประวัติวัคชีนไข้หวัดใหญ่สาย

พันธ์ุล่าสุดในขณะนั้น ถ้าไม่ได้รับหรือ
รับแล้วแต่เกิน 1 ปี ให้ฉีดซํ้า

ㆍ ประวัติวัคชีนไข้หวัดใหญ่สาย

พันธ์ุล่าสุดในขณะนั้น ถ้าไม่ได้รับ
หรือรับแล้วแต่เกิน 1 ปี ให้ฉีดซํ้า

Hepatitis B ㆍ บุคลากรท่ีเกิดหลัง พฤษภาคม

2535 น่าจะได้รับวัคชีนไวรัสตับ
อักเสบบี ครบ 3 เข็มแล้ว ไม่ต้องฉีด
ㆍ ตรวจ AntiHBs และ HBSAg

กรณีเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์และ
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเสี่ยงสูง เช่น
dialysis unit ถ้าได้ผลลบให้ฉีด

ㆍ บุคลากรท่ีเกิดหลัง พฤษภาคม

2535 ถ้าได้วัคชีนครบ 3 เข็ม
แน่นอน ไม่ต้องฉีด
ㆍ ถ้าไม่ได้รับวัคชีนหรือประวัติไม่

แน่นอนให้ตรวจ AntiHBS และ
HBSAg ถ้าได้ผลลบให้ฉีด

MMR* ㆍ ถ้าไม่เคยรับ ฉีด 2 เข็ม คัดกรอง

ข้อห้ามในการฉีดวัคซีน

ㆍ ถ้าไม่เคยรับ ฉีด 2 เข็ม คัด

กรองข้อห้ามในการฉีดวัคซีน
Varicella** ㆍ กรณีผู้สัมผัสโรค ตรวจ

Varicella IgG ได้ผลลบ หรือไม่มี
ประวัติการได้รับวัคชีนสุกใสครบ 2
เข็ม
ㆍ ไม่มีประวัติการเป็นโรคสุกใส

หรือ งูสวัด ในอดีตวินิจฉัยโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ต้องฉีด ท้ัง 2
กรณี

ㆍ การตรวจ Varicella IgG ถ้าไม่

มีภูมิคุ้มกันให้ฉีด

Tetanus, diphtheria,
pertussis (Tdap);
tetanus, diphtheria (Td)

ㆍ ประวัติการได้รับวัคชีน dT

ภายใน 10 ปี ไม่ต้องฉีด
ㆍ ประวัติการได้รับวัคซีน Tdap

ภายใน 10 ปี ไม่ต้องฉีด

ㆍ ประวัติการได้รับวัคซีน dT

ภายใน 10 ปี ไม่ต้องฉีด
ㆍ ประวัติการได้รับวัคซีน Tdap

ภายใน 10 ปี ไม่ต้องฉีด
Hepatitis A
(เฉพาะบุคลากรผู้ประกอบการ
หรือสัมผัสอาหาร)

ㆍ การตรวจ Anti-HAV IgG

ถ้ามีภูมิคุ้มกันไม่ต้องฉีด

ㆍ การตรวจ Anti-HAV IgG

ถ้ามีภูมิคุ้มกันไม่ต้องฉีด

Meningococcal, conjugate
(MenACWY);meningococcal,
polysaccharide (MPSV4)
(เฉพาะบุคลากรที่มีโอกาสสัมผัส
เชื้อในห้องปฏิบัติการและการ
วิจัย)

ㆍ ถ้าไม่เคยรับวัคชีนให้ 1 - 3 เข็ม

ข้ึนอยู่กับชนิดของวัคซีน หากไม่มีข้อ
ห้ามในการให้วัคซีน

ㆍ ถ้าไม่เคยรับวัคชีนให้ 1 เข็ม

หากไม่มีข้อห้ามในการให้วัคซีน
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หมายเหตุ
* พิจารณาตรวจ Mumps IgG, Measles igG และ Rubella la igG ก่อนพิจารณาฉีด ถ้าไม่มีปัญหา

เรื่องค่าใช้จ่าย เพราะค่าตรวจแพง
** ในกรณีท่ีมีงบประมาณจํากัดอาจพิจารณาตรวจเฉพาะกรณีหลังสัมผัสโรคและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยเสี่ยงสูงก่อน เช่น หอผู้ป่วยโรคเลือดและมะเร็งที่ได้ยาเคมีบําบัด หอผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกหรือ
อวัยวะ และหอผู้ป่วยกุมาร

การคัดกรองข้อห้ามและข้อควรระวังในการฉีดวัคซีน

วัคซีน ข้อห้ามในการฉีดวัคซีน ข้อควรระวังในการฉีดวัคซีน
Influenza,
inactivated (IIV)

ㆍ แพ้วัคซีน ส่วนประกอบ

วัคซี
รวมถึงแพ้โปรตีนไข่ไก่รุนแรง
เช่น anaphylaxis

ㆍ เจ็บป่วยเฉียบพลันอาการรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก
ㆍ มีอาการ Guillain-Barre Syndrome

ภายใน 6 สัปดาห์หลังได้วัคซีนครั้งก่อน
ㆍ แพ้โปรตีนไข่ไก่แบบเป็นลมพิษ

อาจฉีดวัคซีนได้แต่ต้องระมัดระวังพิเศษ
Hepatitis B ㆍ แพ้วัคชีน ส่วนประกอบ

วัคซีน รนุแรง เชน่
anaphylaxis

ㆍ เจ็บป่วยเฉียบพลันอาการรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก

Measles, mumps,
rubella (MMR)

ㆍ แพ้วัคชีน ส่วนประกอบ

วัคชีนแรง เช่น anaphylaxis
ㆍ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่น

โรคมะเร็งได้รับยาเคมีบําบัด
กินยากดภูมิระยะยาว ติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ํา)
ㆍ ตั้งครรภ์

ㆍ เจ็บป่วยเฉียบพลันอาการรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก
ㆍ ได้รับผลิตภัณฑ์จากเลือดท่ีมีภูมิคุ้มกัน

โรคดังกล่าวภายใน 1 ปี
ㆍ มีประวัติเกล็ดเลือดต่ําหรือ immune

thrombocytopenic purpura
ㆍ ถ้ามีความจําเป็นต้องทํา tuberculin skin

test
Varicella ㆍ แพ้วัคชีน ส่วนประกอบ

วัคซีน รนุแรง เชน่
anaphylaxis
ㆍ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่น

โรคมะเร็งได้รับยาเคมีบําบัด
กินยากดภูมิระยะยาว ติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ํา)
ㆍ ตั้งครรภ์

ㆍ ได้รับผลิตภัณฑ์จากเลือดท่ีมีภูมิคุ้มกัน

ภายใน 1 ปี เจ็บป่วยเฉียบพลันอาการรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรง
ㆍ ได้ยา acyclovir, famciclovir หรือ

valacyclovir 24 ชั่วโมง ก่อนได้รับวัคซีน (ไม่
ควรให้ยาเหล่านี้ภายใน 14 วันหลังได้รับวัคซีน)
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วัคซีน ข้อห้ามในการฉีดวัคซีน ข้อควรระวังในการฉีดวัคซีน
Tetanus, diphtheria,
pertussis (Tdap);
tetanus,diphtheria (Td)

ㆍ แพ้วัคชีน ส่วนประกอบ

วัคชีนแรนแรง เช่น
anaphylaxis
ㆍ สําหรับวัดชีนที่มีส่วนผสม

ของวัคชีนไอกรนมีอาการ
สมองอักเสบภายใน 7 วัน
หลังฉีดวัคซีนครั้งก่อน

ㆍ เจ็บป่วยเฉียบพลันอาการรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรง
ㆍ มีอาการ Guillain-Barre Syndrome

ภายใน 6 สัปดาห์หลังได้วัคชีนครั้งก่อน
ㆍ เคยแพ้วัคชีนคอตีบมาก่อน

ㆍ สําหรับวัคซีนท่ีมีส่วนผสมของวัคซีน

ไอกรนมีอาการสมองอักเสบภายใน 7 วัน หลัง
ฉีดวัคชีนคร้ังก่อนและได้รับการรักษาจนดีข้ึน
แล้ว

Hepatitis A (เฉพาะ
บุคลากรผู้ประกอบการหรือ
สัมผัสอาหาร)

ㆍ แพ้วัคชีน ส่วนประกอบ

วัคชีนแรง
เช่น anaphylaxis

ㆍ เจ็บป่วยเฉียบพลัน อาการรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก

Meningococcal,
conjugate
(MenACWY);
meningococcal,
polysaccharide (MPSV4)

ㆍ แพ้วัคซีน ส่วนประกอบ

วัคซีนรุนแรง เช่น
anaphylaxis

ㆍ เจ็บป่วยเฉียบพลัน อาการรุนแรง

ปานกลางถึงรุนแรงมาก

การจัดการหลังสัมผัสหรือติดเชื้อโรคติดต่อในบุคลากรทางการแพทย์
ในกรณีท่ียังไม่ทราบการวินิจฉัยของโรคให้พิจารณาตามกลุ่มอาการดังตาราง

กลุ่มอาการ การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ

ระยะติดเชื้อ การปฏิบัติงาน

อุจจาระร่วง +
อาเจียน

Contact

precautions

ตลอดระยะเวลา
ท่ีมีอาการ

ให้หยุดงานจนกว่าจะไม่มีอาการ ยกเว้น
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการประกอบ
อาหารต้องมาพบแพทย์เพื่อรับการตรวจ/
เพาะเชื้ออุจจาระจนกว่าเชื้อก่อโรคจะหมด

ไข้ออกผ่ืน Contact & Droplet
precautions

ตลอดระยะเวลาที่มี
อาการนานสุด 7
วันหลังผ่ืนขึ้น

ให้พบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยหยุดงาน 4-
7 วันหลังผ่ืนเริ่มข้ึน หลีกเลี่ยงใกล้ชิดหญิง
ตั้งครรภ์และผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ํา

ไข้ ไอจาม และมี
น้ํามูก

Droplet

precautions

ตลอดระยะเวลา
ท่ีมีอาการ

สวมหน้ากากอนามัย และพบแพทย์เพ่ือรับ
การวินิจฉัยหยุดงานตามความเห็นของ
แพทย์

ไอต่อเนื่องเกิน 2
สัปดาห์ และ/หรือ
มีไข้

Airborne

precautions

ตลอดระยะเวลา
ท่ีมีอาการ

สวมหน้ากากอนามัย และพบแพทย์เพ่ือรับ
การวินิจฉัยหยุดงานตามความเห็นของ
แพทย์

หมายเหตุ Standard precautions ต้องใช้กับผู้ป่วยทุกรายและทุกโอกาสปฏิบัติงาน
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ภาคผนวก ช 
ตารางท่ี  9  แสดง Your 5 Moment 
 

ช่วงเวลา การส่งผ่านเชือ้โรคทางมือ ผลลัพธ์ทางลบที่เกิดขึน้ ตัวอย่าง ค าแนะน าจาก WHO ข้อคิดเหน็ 
1. ก่อนสมัผสัผู้ ป่วย แหล่งแพร่เชือ้                  

 - บริเวณท่ีให้บริการผู้ ป่วย
แหล่งรับเชือ้                     
 - บริเวณท่ีผู้ ป่วยจะไปสมัผสั 

- ผู้ ป่วยติดเชือ้ท่ีปนเปือ้น
ระหวา่งผู้ ป่วย                  
- พบน้อยท่ีเป็นเชือ้
ภายนอก 

- การจบัมือ, การพยงุผู้ ป่วย        
- วดัชีพจร, ความดนั              
- ฟังเสียงปอด, ตรวจหน้าท้อง 

- ล้างมือทัง้ก่อนและหลงัสมัผสั
ผู้ ป่วย  

ชว่งเวลาก่อนและหลงัสมัผสั
ผู้ ป่วยนัน้ควรแยกจากกนัให้
ชดัเจนเน่ืองจากเกิดขึน้คนละ
ชว่งเวลาและหากปฏิบตัไิม่
ถกูต้อง ผลลพัธ์เกิดขึน้จะไม่
เหมือนกนั                              

2. ก่อนท าหตัถการ
ตา่ง ๆ ด้วยวิธี
ปลอดเชือ้ 

แหล่งแพร่เชือ้                  
- พืน้ผิวใด ๆ ก็ตาม         
แหล่งรับเชือ้                   
 - บริเวณท่ีสะอาด 

- ผู้ ป่วยติดเชือ้จากตวัเอง      
- พบน้อยท่ีเป็นเชือ้จาก
ภายนอก 

- การท าความสะอาดปากและฟัน
ของผู้ ป่วย, การดดูเสมหะ        
 - การดแูละผิวหนงั, การท าแผล  
- การฉีดยา,การใสส่ายสวนตา่ง ๆ                                
 - การแทงเส้นเลือด, การเตรียม
อาหาร                                
 - เตรียมยา, เตรียมอปุกรณ์ท า
แผล 

 - ล้างมือทกุครัง้ก่อนหยิบจบั
เคร่ืองมือท าหตัถการตา่ง ๆ ไม่
วา่จะต้องใส่ถงุมือหรือไมก็่ตาม  
- ล้างมือทกุครัง้ท่ีสมัผสัสว่นของ
ร่างกายท่ีมีการปนเปือ้น แล้ว
ต้องไปสมัผสัสว่นของร่างกายท่ี
สะอาด 

- แนวคดินีค้ลอบคลมุถึงการ
สง่ผา่นเชือ้จลุินทรีย์มายงัสว่น
ตา่งๆ ของร่างกายซึง่อาจ
ก่อให้เกิดการติดเชือ้ได้                       
- การระบอุวยัวะปนเปือ้นท่ี แน่
ชดันัน้อาจท าได้ยาก ดงันัน้จงึ
แนะน าให้ใช้กบัการดแูลผู้ ป่วย
ในทกุท่ี 
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ช่วงเวลา การส่งผ่านเชือ้โรคทางมือ ผลลัพธ์ทางลบที่เกิดขึน้ ตัวอย่าง ค าแนะน าจาก WHO ข้อคิดเหน็ 
3. หลงัสมัผสัสาร
คดัหลัง่ของผู้ ป่วย 

แหล่งแพร่เชือ้                  
- บริเวณท่ีปนเปือ้นสารคดั
หลัง่                          
แหล่งรับเชือ้                   
 - บริเวณใด ๆ ก็ตาม 

- ผู้ปฏิบตังิานติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล 

- การท าความสะอาดปากและฟัน
ของผู้ ป่วย                        
 - การดดูเสมหะ, การท าแผล     
 - การฉีดยา, การเก็บสิ่งสง่ตรวจ  
- การระบายของเหลว             
 - การใสแ่ละถอดสายชว่ยหายใจ  
- การท าความสะอาด ปัสสาวะ 
อจุจาระและอาเจียน 

- ล้างมือทกุครัง้หลงัถอดถงุมือ  
- ล้างมือทกุครัง้หลงัสมัผสัสาร
คดัหลัง่ของผู้ ป่วย หรือการท า
แผล                              
- ล้างมือทกุครัง้ท่ีสมัผสัสว่นของ
ร่างกายท่ีมีการปนเปือ้นแล้ว
ต้องไปสมัผสัสว่นของร่างกายท่ี
สะอาด                    
- การจดัการวสัดท่ีุใช้แล้ว  (ผ้า
ปิดแผล, ผ้าเช็ดปาก, ผ้าอ้อม, 
การท าความสะอาดวสัด/ุ
เคร่ืองมือแพทย์หรือบริเวณท่ี
ปนเปือ้นอยา่งเห็น ได้ชดั ได้แก่ 
ห้องน า้) 

- เม่ือมีความเส่ียงตอ่การสมัผสั
เลือด, สารคดัหลัง่, ชิน้เนือ้ของ
ผู้ ป่วย ให้ดขู้อ 2  
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ช่วงเวลา การส่งผ่านเชือ้โรคทางมือ ผลลัพธ์ทางลบที่เกิดขึน้ ตัวอย่าง ค าแนะน าจาก WHO ข้อคิดเหน็ 
4. หลงัสมัผสั
ผู้ ป่วย 

แหล่งแพร่เชือ้                  
- บริเวณท่ีมีผู้ ป่วยและมีการ
สมัผสัผู้ ป่วย               
แหล่งรับเชือ้                  
 - บริเวณท่ีมีการให้การ
พยาบาล และรักษาผู้ ป่วย 

- ผู้ปฏิบตังิานติดเชือ้จาก
การปนจากผู้ ป่วยและ
สิ่งแวดล้อม 

- การจบัมือ, การพยงุผู้ ป่วย      
 - วดัชีพจร, วดัความดนั            
- ฟังเสียงปอด, ตรวจหน้าท้อง 

- ล้างมือทัง้ก่อนและหลงัสมัผสั
ผู้ ป่วย 

- ข้อคดิเห็น 1 ก่อนสมัผสัผู้ ป่วย 

5. หลงัสมัผสั
สิ่งแวดล้อมรอบตวั
ผู้ ป่วย 

แหล่งแพร่เชือ้                  
-  บริเวณท่ีมีผู้ ป่วยแตไ่มมี่
การสมัผสัผู้ ป่วย                
แหล่งรับเชือ้                    
- บริเวณท่ีมีการให้การ
พยาบาลและรักษาผู้ ป่วย 

- ผู้ปฏิบตังิานติดเชือ้จาก
การปนจากสิ่งแวดล้อม 

- เปล่ียนผ้าปท่ีูนอน, การปรับ
ความเร็วของของเหลวท่ีให้ผู้ ป่วย 
สงัเกตอุาการผู้ ป่วย, จบัราวกัน้
เตียง, ท าความสะอาดข้างเตียง 

- หลงัจากสมัผสัสิ่งของท่ี
เคล่ือนย้ายไมไ่ด้ (รวมทัง้
เคร่ืองมือแพทย์) ในบริเวณใกล้
เตียงผู้ ป่วย 

- หมายรวมถึงสถานการณ์ทกุ
อยา่งท่ีมีการสมัผสักบัวสัดุ
สิ่งของรอบๆ ผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้
สมัผสักบัผู้ ป่วย 
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ภาพท่ี 5  Your 5 Moments 
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ภาพท่ี  6  แสดงการท าความสะอาดมืออย่างถูกต้อง 
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ภาพท่ี 8  วิธีสวมหน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง 
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แบบบันทึกรายงานสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลวังเจ้า (ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2567)
กรณีเกิดอุบัติเหตุถูกของมีคมทิ่มตํา/บาด หรือสัมผัสสารคัดหล่ัง/ของเหลวของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าท่ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากรท่ีได้รับอุบัติเหตุ

ID…………...HN.…………..……ชื่อ-สกุล.…………………………………………........….. อายุ ............... เพศ ..................
หน่วยงานท่ีปฏิบัติหน้าที่ .......................................................... สถานที่เกิดเหตุ ............................................
วันท่ีเกิดเหตุ ...........................น. เวลา ....................... น.
ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง ( )ไม่มี ( ) มี......………………………………………………………….. ( )ไม่ทราบ
ประเภทบุคลากร ( )แพทย์ ( ) ทันตแพทย์ ( ) พยาบาล ( ) จนท.วิทยาศาสตร์ ( )ผู้ช่วยเหลือคนไข้
( ) อื่นๆ ระบ.ุ............................................ เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ .................................................

ส่วนที่ 2 ข้อมูลต้นตอของแหล่งสัมผัส

( ) ทราบต้นตอของแหล่งสัมผัส ( ) ไม่ทราบต้นตอแหล่งสัมผัส
ผู้ป่วยช่ือ..........................................................................HN.......................................AN...........................................
แผนกตรวจ/หอผู้ป่วย................................................. เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ ...........................................
ภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย: ผลเลือด
( ) ไม่ยินยอมเจาะเลือด (ส่งผู้ป่วยต้นตอปรึกษางานสุขภาพจิต)
( )ไม่ทราบแต่มีความเสี่ยงภายใน 3 เดือนมีประวัติ Unsafe Sex/IVDU/Tattooing
( ) ยินยอมเจาะเลือด (ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือด)
( ) HIV Positive ( ) HIV Negative ( ) ไม่ทราบ
( ) HCV Positive ( ) HCV Negative ( )ไม่ทราบ
( ) HBV Positive ( ) HBV Negative ( )ไม่ทราบ
( ) HIV-PCR or Viral load (กรณี Source patient มีความเสี่ยงต่อการคิดเช้ือ HIV ภายในช่วง 2 สัปดาห์ก่อน
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน หรือมีอาการแสดงที่สงสัย acute HIV infection)

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์รวมทั้งระบุเวลาและ
ปริมาณของเลือดและของเหลวท่ีสัมผัสและการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น

อุบัติเหตุการสัมผัสเลือด/ของเหลวเกิดขึ้นเม่ือ

( ) ขณะใช้ของมีคม
( ) หลังใช้ของมีคม
( ) ขณะทิ้งของมีคม
( ) ของมีคมถูกวางท้ิงไว้ในตําแหน่งบริเวณท่ีไม่เหมาะสม
( ) ขณะปลดเข็ม/ถอดอุปกรณ์
( ) สวมปลอกเข็มกลับคืน
( ) ก่อนใช้ของมีคม
( ) เข็ม/ของมีคม ท่ีแทงทะลุจากขยะ

ขณะเกิดอุบัติเหตุได้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายหรือไม่( ) สวมอุปกรณ์ป้องกัน ( ) ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน
( )สวมอุปกรณ์ป้องกันแต่ไม่ครบ/ไม่เหมาะสม

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายท่ีใช้ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 รายการ :
( )ถุงมือ2ข้าง ( )ถุงมือข้างเดียว ( )mask ( )แว่นตา ( )เสื้อคลุม ( ) หน้ากาก ( ) รองเท้าบู๊ท

(.............................................................) ลายเซ็นต์ของผู้ป่วยต้นตอแหล่งสัมผัส
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ส่วนที่ 3 สําหรับแพทย์ผู้ตรวจรักษา

พบผู้ป่วยวันท่ี.....................................................สถานที/่ห้องตรวจ............................................................
ความเส่ียงโดยเฉล่ียต่อการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์ ภายหลังสัมผัสต้นตอแหล่งสัมผัสท่ีติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี

- จากการถูกเข็มตําหรือมีดบาดเท่ากับ ร้อยละ 0.3 ต่อครั้ง
- จากการสัมผัสเยื่อบุเท่ากับร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง
- จากการสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติน้อยกว่าร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง

1. การตรวจเลือดของเจ้าหน้าที่ท่ีสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย (ตารางท่ี 1)
( ) ไม่จําเป็นต้องได้รับการตรวจเลือดเนื่องจากประเมินแล้วความเสี่ยงไม่เพียงพอ
( ) ไม่ยินยอมท่ีจะตรวจเลือด
( ) ยินยอมให้ตรวจเลือด (ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจเลือด)

 Anti - HIV  Anti - HCV  CBC, SGPT, Cr (เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนรับยา)
 HBSAg ( ) Anti-HBs (เคยตรวจและทราบว่าผลเป็นบวกไม่ต้องส่งตรวจ)
( ) อื่นๆ………………………………………………………………………………...............................................…..

2. การได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี (ตารางที่ 2 )
( ) ได้รับยา สูตร ..............................................................................................................................
( ) ไม่ได้รับยาเนื่องจาก ...................................................................................................................
( ) ระยะเวลาเกิน 72 ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ ................................................................................
( ) ประเมินแล้วมีความเส่ียงไม่เพียงพอ
( ) อื่นๆ.............................................................................................................................................

3. การได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (ตารางท่ี 3)
( ) ได้รับ ( ) HBIG 1 dose วันท่ี..............................................................................................

( ) HBIG 2 dose วันท่ี.......................................และวันที่ .......................................
( ) Hepatitis B Vaccine Day 0 วันท่ี......................................................................

1 เดือน วันท่ี......................................................................
6 เดือน วันท่ี.......................................................................

( ) ไม่ได้รับ ( ) HBIG เพราะ..........................................................................................................
( ) Hepatitis B Vaccine เพราะ ...............................................................................

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

วันที่ ......................................................

**หมายเหตุ ท้ัง HBIG และ Hepatitis B Vaccine ต้องชําระเงินเองทุกสิทธิ์
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ส่วนที่ 4 สําหรับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN)

1. การให้คําปรึกษาแก่บุคลากรภายหลังเกิดอุบัติเหตุ
( ) บุคลากรทราบถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือ : ( ) ทราบ ( ) ไม่ทราบ
( ) บุคลากรทราบถึงโอกาสเส่ียงของการตรวจเลือด : ( ) ทราบ ( ) ไม่ทราบ
( ) บุคลากรทราบถึงความสําคัญของการรับประทานยาต่อเนือ่ง รวมท้ัง S/E ท่ีเกิดข้ึน: ( ) ทราบ ( ) ไม่ทราบ
( ) บุคลากรทราบถึงความสําคัญของการได้รับการติดตามภาวะสุขภาพ: ( ) ทราบ ( ) ไม่ทราบ
( ) บุคลากรควรงดเพศสัมพนัธ์ และสวมถุงยางถ้ามีเพศสัมพันธ์ และไม่บริจาคโลหิตหรอื อวยัวะในระยะ 6 เดือนแรก
( ) บุคลากรรับทราบถึงอาการแสดงท่ีสงสัยการติดเช้ือ (หากมีอาการเหล่านี้ควรรีบพบแพทย)์

( ) Acute HIV (ไข้ ต่อมน้ําเหลืองโต ผื่น)
( ) ไวรัสอักเสบ (ไข้ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ตัว ตาเหลือง)

2. การนัดตรวจเพื่อติดตามภาวะสุขภาพกรณีรับประทานยา (หากไม่รับประทานยาไม่ต้องนัดติดตาม)
- หากระบุแหล่งสัมผัสโรคได้

( ) ตรวจ Anti-HIV, HBsAg, Anti-HCV และคัดกรองโรคติดต่อสัมพันธ์อ่ืนๆ
( ) ตรวจ HIV PCR or VL เม่ือมีอาการแสดงหรือสังสัย เช่น ไข้ ต่อมน้ําเหลืองโต ผื่น
( ) ไม่ตรวจเนื่องจากทราบแหล่งสัมผัสโรคเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการของบุคลากร กรณีรับประทานยา เพื่อเป็น Baseline
( ) ตรวจ Anti-HIV ผล ....................................
( ) ตรวจ HBsAg ผล ....................................
( ) ตรวจ Anti-HCV ผล ....................................
( ) ตรวจ CBC,SGPT, Cr
( ) Anti-HBs (กรณีท่ีเคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวก อาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซํ้า)

- การนัดติดตามสุขภาพบุคลากร
( ) นัดคร้ังท่ี 1 (ครบ 1 เดือน) - เจาะAnti-HIV วันท่ี..............................................................................
( ) นัดคร้ังท่ี 2 (ครบ 3 เดือน) - เจาะAnti-HIV วันท่ี................................................................................
( ) นัดคร้ังท่ี 3 (ครบ 6 เดือน) - เจาะAnti-HIV ในผู้สัมผัสท่ีพบAnti-HCV +VE วันท่ี...............................

- เจาะ HBsAg หาก Source พบ HBsAg +VE วันท่ี.....................................
- เจาะ Anti-HCV หาก Source พบ Anti-HCV +VE วันท่ี..........................

( ) อื่นๆ ...........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

พยาบาล IC ผู้ดูแล .......................................................
(....................................................)

วันที่ ......................................................
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ตารางท่ี 1 การตรวจเลือดของเจ้าหน้าที่ท่ีสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

อ้างอิงจาก Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2021/2022

หมายเหตุ
1 หากระบุแหล่งสัมผัสได้

ㆍ ให้ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี VDRL หรือ RPR และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ (กรณีเป็นการ

สัมผัสจากการมีเพศสัมพันธ)์ ตามช่องทางท่ีใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ใช้ผลการติดเชื้อเอชไอวีของแหล่งสัมผัสมา
พิจารณาตัดสินใจว่าจะให้ผู้สัมผัสเช้ือรับ HIV PEP หรือไม่ โดยอาจพิจากเริ่ม HIV PEP ไปก่อนหากไม่แน่ใจ

ㆍ ไม่ต้องตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีในแหล่งสัมผสั (source) หากทราบวา่แหลง่สมัผัสเป็นผู้ท่ีติดเชือ้เอชไอวี
2 ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในผู้สัมผัสเชื้อท่ีพบ anti HCV บวก หรือมีการสัมผัสแหล่งสัมผัสท่ีติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบชีและตรวจไม่พบเอชไอวีในครั้งแรกในเดือนที่ 6 เนื่องจากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้ท่ีติด
เชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซี พร้อมกัน
3 ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และ HIV PCR หรือ VL เม่ือมีอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยการติดเช้ือ
เอชไอวีระยะเฉียบพลัน เช่น ไข้ ต่อมน้ําเหลืองโต ผื่น เป็นต้น
4 ตรวจเม่ือมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวี เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น เป็นต้น
5 ตรวจเม่ือมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีระยะเฉียบพลัน
6 กรณีท่ีเคยตรวจมาก่อนและทราบว่าผลเป็นบวก อาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซํ้า
7 ในกรณีท่ี source มี anti-HCV เป็นบวกให้ตรวจ HCV RNA ของ source ด้วยท่ี baseline และตรวจ HCV
RNA ของบุคลากรท่ี 1 เดือน ถ้าบุคลากรมีผล HCV RNA ท่ีวัดปริมาณไวรัสได้ พิจารณาให้การรักษาการติดเช้ือไว
รัสตับอักเสบซี
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ตารางท่ี 2 ตารางสูตรยาต้านเอชไอวีสําหรับ HIV oPEP(1) และ HIV nPEP

อ้างอิงจาก Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2021/2022
หมายเหตุ

(1) บุคลากรท่ีสัมผัสทุกรายควรติดต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีโรงพยาบาลได้กําหนดให้เป็นแพทย์ท่ีปรึกษากรณีท่ีมีการ
สัมผัสจากการทํางานภายใน 3 วัน

(2) การส่ังยาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ เช่น กรณีผู้ป่วยที่เป็นแหล่งสัมผัสมีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาการดื้อยา
ต้านเอชไอวี เช่น กิน bPI-based regimen อยู่ และดื้อ NNRTIs แนะนําเป็น DRV/r + DTG ให้ปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาล กําหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีที่มีการสัมผัสจากการทํางาน

(3) ไม่ควรให้ RPV ในกรณีท่ีแหล่งสัมผัสมีประวัติดื้อต่อ NNRTIS หรือสงสัยว่าจะดื้อยา เช่น กลุ่มท่ีมี mulitiple
partner หรือกินยาแล้วมี HIV VL สูง เป็นต้น
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ตารางท่ี 3 การป้องกันการติดเช้ือตับอักเสบบี ภายหลังการสัมผัสเลือดท่ีอาจมี HBsAg ผ่านทางผิวหนัง

หมายเหตุ
การประเมินบุคลากรเก่าเรื่องวัคซีนตับอักเสบบี

ㆍ บุคลากรท่ีเกิดหลัง พฤษภาคม 2535 น่าจะได้รับวัคชีนไวรัสตับอักเสบบี ครบ 3 เข็มแล้ว ไม่ต้องฉีด

ㆍ ตรวจ Anti - HBs และ HBsAg กรณีเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์และผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเสี่ยงสูง เช่น

dialysis unit ถ้าได้ผลลบให้ฉีด
การประเมินบุคลากรใหม่

ㆍ บุคลากรท่ีเกิดหลัง พฤษภาคม 2535 ถ้าได้วัคชีนครบ 3 เข็มแน่นอน ไม่ต้องฉีด

ㆍ ถ้าไม่ได้รับวัคชีนหรือประวัติไม่แน่นอนให้ตรวจ Anti - HBs และ HBsAg ถ้าได้ผลลบให้ฉีด
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