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บทน า 

 โรงพยาบาลกุมภวาปีเป็นโรงพยาบาลขนาด 199 เตียง ให้บริการด้านการตรวจวินิจฉัย การรักษา และดูแล

พยาบาลแก่ผู้ปุวยทุกโรค ทุกเพศ และทุกระดับอายุ และยังรับดูแลรักษาผู้ปุวยที่ส่งต่อมารับการรักษาจากโรงพยาบาลลูก

โซนได้แก่ โรงพยาบาลศรีธาตุ  โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลโนนสะอาด โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง และโรงพยาบาล

ประจักษ์ศิลปาคม  อีกทั้งยังรับส่งต่อกลับมาดูแลจากโรงพยาบาลอุดรธานี  มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญหลากหลายสาขา  ดูแล

ผู้ปุวยในระดับที่ซับซ้อน ท าให้ผู้ปุวยส่วนมากมักมีอาการหนักและรุนแรง ประกอบกับมีการใช้เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย

และมีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าไปในร่างกาย  ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนคือการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

เช่น โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ  โรคที่ติดเช้ือที่แผลผ่าตัด การติดเช้ือในกระแสโลหิต ผิวหนัง ทางเดินอาหาร และอื่นๆ 

 โรงพยาบาลกุมภวาปีมีเปูาหมายของการปูองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  คือการควบคุมดูแล

คุณภาพงานด้านความปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผู้ปุวย ผู้รับบริการ และของบุคลากรผู้ให้บริการ 

ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมการปูองกันและควบคุมการแพรก่ระจายของเช้ือโรค  คู่มือปฏิบัติเพื่อปูองกันและควบคุมการโรค

ติดเช้ือในโรงพยาบาลนี้ ได้ปรับปรุงมาจากคู่มือปฏิบัติการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลซึ่งจัดท าโดย

สถาบันบ าราษนราดูร  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 1 กันยายน 2556) เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ

บุคลากรของโรงพยาบาลกุมภวาปีสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง  เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

ปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลกุมภวาปีต่อไป 

 

        งานควบคุมและปูองกันการติดเช้ือ 

               โรงพยาบาลกุมภวาปี 

        มิถุนายน  2564 
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สารบัญ 

เรื่อง  หน้า 
   
ค าน า  2 
สารบัญ  3 
ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลกุมภวาปี  5 
การบริหารงานบริการปอูงกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
   - วิสัยทัศน์  พันธกิจ  ยุทธศาสตร์ 
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   - เปูาประสงค์  กลยุทธ์IC  นโยบาย  6 
แผนการด าเนินงานด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล       7 
การประเมินการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  9 
การปฏิบัตกิารปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  11 
การบริหารจัดการการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  12 
คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Control Committee : ICC)  12 
คณะอนุกรรมการปูองกันและควบคุมโรคติดเช้ือฝุายการพยาบาล (Infection Control Subcommittee : ICS)  13 
การปูองกันและควบคุมการแพรก่ระจายเช้ือในโรงพยาบาล(Isolation precautions)  15 
การเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  22 
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  27 
การจัดการการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล  31 
การท าความสะอาดมือส าหรับบุคลากรสุขภาพ  32 
การปูองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในกลุ่มโรคที่พบบอ่ย   
 - การปอูงกันปอดอักเสบทีส่ัมพันธ์กบัการใช้เครื่องช่วยหายใจ 34 
 - การปอูงกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 36 
 - การปอูงกันการติดเช้ือที่ต าแหน่งผ่าตัด 37 
 - การปอูงกันการติดเช้ือที่สมัพันธ์กับการใสส่ายสวนเข้าหลอดเลือด 38 
 - การปอูงกันการติดเช้ือที่แผลฝเีย็บ 40 
 - การปอูงกันการติดเช้ือที่สะดอื 43 
การปูองกันการติดเช้ือจากศพ  44 
การจัดการมลูฝอยติดเช้ือ  45 
การปูองกันและควบคุมการแพรก่ระจายเช้ือดื้อยา  47 
ปูองกันการติดเช้ือจากอบุัติเหตุสมัผสัเลือดหรือสารคัดหลัง่ของผูปุ้วยขณะปฏิบัติงาน  51 
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เรื่อง  หน้า 
   
ภาคผนวก  55 
แบบประเมินเพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมปูองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลกุมภวาปี  55 
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 - การปฏิบัติเมือ่ผูปุ้วยติดเช้ือดื้อยา 60 
 - การปูองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 61 
 - การปอูงกันปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 63 
แบบฟอร์มการเฝูาระวัง (SURVEILLANCE FORM)  63 
แบบประเมินการตรวจเยี่ยมการปฏิบัตินามแนวทางปอูงกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ (IC Round)   
 - VAP ROUND    66 
 - IV Round 67 
 - Foley’s  catheter Round 68 
       - การท าความสะอาดมือ  (สุ่มสงัเกตประเมินภาพรวม) 69 
ค าย่อ/ค านิยาม  และ ความหมาย  70 
เอกสารอ้างอิง  72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

 

ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 

 การให้บริการพยาบาล  โดยพยาบาลด้านการปูองกนัและควบคุมการติดเช้ือ (ICN) มีหน้าที่รับผิดชอบในด้านการ

ปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไม่ให้เกิดโรคติดเช้ือใหม่ เกิดการระบาดหรอืเกิดการแพรก่ระจายเช้ือ ทั้งต่อ

บุคลากร  ผู้มาใช้บริการและผู้ปุวย  สอนความรู้และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามหลักฐานเชิงประจักษ์   

ติดตามข่าวสารใหม่ๆที่เกี่ยวกับโรคติดเช้ือโดยประยุกต์ใช้จากหลักการเชิงวิชาการและเทคนิคเชิงวิชาชีพน ามาใช้อย่าง

เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล รวมทั้งมีการเฝูาระวัง  การส ารวจ การวิเคราะห์ในโรคที่อาจเกิดการแพร่กระจาย

เช้ืออย่างสม่ าเสมอ  มีการติดตามสถานการณการติดเช้ือทั้งในและนอกหน่วยงานเพื่อให้ทราบแนวโน้มของการ

เปลี่ยนแปลงและน ามาใช้ในการวางแผนหรือหากลยุทธ์ใหม่ๆในพัฒนาระบบการให้บริการ  ติดตามนิเทศการท างานของ

พยาบาลด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงาน ( ICWN) พัฒนาความรู้ และประชุมเพื่อทราบปัญหา 

วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดระบบการบริการด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ื อใน

โรงพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐานของการให้บริการ 

การบริหารงานบริการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

วิสัยทัศน์ 

ให้บรกิารตามมาตรฐาน ผู้ใช้บริการปลอดโรค บุคลากรปลอดภัย ไม่กระจายเช้ือในชุมชน ลูกโซนพึ่งพาได้ 

 

พันธกิจ 

1. พัฒนาและควบคุมคุณภาพการบริการในด้านความปลอดภัยจากการติดเช้ือของผู้ใช้บริการ และบุคลากรใน
โรงพยาบาลกุมภวาปีต่อเนื่องในชุมชน และโรงพยาบาลลูกโซนในโซนลุ่มน้ าปาว 

2. บริหารความเสี่ยงด้านการปูองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3. ควบคุมการใช้อุปกรณ์ปูองกันตนเองให้เหมาะสม โดยมุ่งถึงความคุ้มค่า คุ้มทุน และปลอดภัยตามหลัก

มาตรฐานทางวิชาการ 
4. การสนับสนุนทางวิชาการ/เป็นที่ปรึกษาด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และพัฒนา

ความรู้  ความสามารถ และทักษะทางวิชาการ ของทีมท างานอย่างสม่ าเสมอ 
5. การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆเพื่อให้การด าเนินงานด้านปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ยุทธศาสตร์ 
 1. พัฒนาระบบการเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน 

2. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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3. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุในโรงพยาบาลและเครือข่ายด้านการปูองกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลกุมภวาปี 

4. พัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายบริการสุขภาพด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโซนลุ่มน้ าปาว 
 

เป้าประสงค์ 
1. ผู้รับบรกิารได้รบับริการสุขภาพทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2. ผู้ให้บริการทุกระดับมีศักยภาพในการใหบ้รกิารปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3. ผู้ให้บริการทุกระดับความปลอดภัยจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

กลยุทธI์C 
1. เฝูาระวังการติดเช้ือในผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ และการแพร่กระจายเช้ือจากสิง่แวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบการรายงานและติดตามเมื่อเกิดอบุัติเหตุจากการปฏิบัตงิาน 
3. ส่งเสรมิและสนับสนุนใหบุ้คลากรปฏิบัติตามแนวทางการปูองกันการแพร่กระจายเช้ือ 
4. พัฒนาระบบการเฝูาระวังการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค เช้ือโรคดื้อยา ในโรงพยาบาล 
5. พัฒนาระบบการเฝูาระวังการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหมอุ่บัติซ้ าในโรงพยาบาล 
6. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
7. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือจากการใสส่ายสวนปสัสาวะ 
8. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือจากการใสส่ายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง 
9. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือจากการติดเช้ือของแผลผ่าตัด 
10. พัฒนาระบบนิเทศงานเพื่อการปูองกันและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
11. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

นโยบาย 
1. มีระบบปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทีม่ปีระสิทธิภาพ เพื่อให้ผูร้ับบริการและบุคลากรของ

โรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลน้อยทีสุ่ด 
2. มีระบบเฝูาระวังและปูองกันโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนถึงชุมชน 
3. มีระบบเฝูาระวังการติดเช้ือดื้อยาและมีมาตรการควบคุมที่เหมาะสม 
4. บุคลากรของโรงพยาบาลได้รบัการดูแลสุขภาพและได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเหมาะสม 
5. มีระบบปอูงกันการแพรก่ระจายเช้ือจากสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลสู่ผูร้บับริการ ผู้ให้บริการและชุมชน 
6. บุคลากรมีการล้างมือเพื่อปูองกันการติดเช้ือ 
7. ส่งเสรมิใหบุ้คลากรของโรงพยาบาล มเีจตคติ ความรู้และพฤติกรรมด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลที่ถูกต้องตลอดจนน ามาตรการด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไปใช้ปฏิบัตเิพื่อให้เกิด
ประโยชน์แกผู่้ปุวยและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานอย่างมีประสทิธิภาพ 

8. ส่งเสรมิใหผู้้มารบับริการ/ชุมชน มีเจตคติ ความรู้และพฤติกรรมด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลที่ถูกต้องและน าไปปฏิบัติในการดูแลตนเองและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 
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แผนการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  ประกอบด้วย 
1. งานด้านคลินิก 
 1.1 งานด้านการเฝูาระวัง  ได้แก่ 

(1)  การเฝูาระวังการติดเช้ือในหอผู้ปุวย 
(2) การเฝูาระวังการติดเช้ือในเจ้าหน้าที ่
(3) การเฝูาระวังการติดเช้ือในสิง่แวดล้อม 

 1.2 การปูองกันการติดเช้ือส าหรบับุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
1.3  แผนเตรียมความพรอ้มรบัการระบาดของโรคอุบัติใหมอุ่บัติซ้ า 
1.4  งานด้านการสอบสวนโรคและการควบคุมการระบาดประกอบด้วย 
   (1) ค้นหาสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลต าแหน่งต่างๆ 

(2) ก าหนดมาตรการและแนวทางในการแก้ไขปัญหาและการปูองกันปญัหา 
(3) สอบสวนการระบาด 

 1.5 งานด้านการใช้ยาต้านจุลชีพประกอบด้วย  
(1) พัฒนา นโยบายแนวปฏิบัต ิการใช้ยาปฏิชีวนะ  
(2) ติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพและความไวของเช้ือ 

 1.6 วางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) ผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านโรคติดเช้ือ ควบคุมก ากับให้มีการด าเนินการ
ตามแผนการจ าหน่าย หรือส่งต่อ เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลและพื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมมือกับ ผู้ปุวย บุคลากร
ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
 1.7 การให้ความรู้ ค าแนะน า การปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการ ผู้ปุวยและครอบครัว ที่มีปัญหาการโรคติดเช้ือหรือมีการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
2. งานด้านวิชาการประกอบด้วย  

2.1การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลและ
เครือข่าย  

2.2สื่อสารประชาสัมพันธ์นโยบาย มาตรการ แนวทางปฏิบัติและข้อมูลข่าวสารต่างๆ ไปสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2.3ปรับปรุง คู่มือ แนวทางการปฏิบัติด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
2.4ติดตามการปฏิบัติตามคู่มือ แนวทางการปฏิบัติด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
2.5ติดตามทักษะของบุคลากรในการปฏิบัติ เพื่อการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
2.6ส่งเสริมสนับสนุนการวิจยัและการใช้ evidence base ด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
2.7สอน ให้ค าแนะน าและเป็นพี่เลี้ยงแก่พยาบาล  นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรของโรงพยาบาล และ

ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่  ให้มีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคติดเช้ือและปูองกันการติดเช้ือ 
2.8ด้านการเป็นที่ปรึกษา (Consultation) เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาลในการพัฒนาในการดูแล

ผู้ปุวยโรคติดเช้ือและการปูองกันการติดเช้ือ  การจัดการและการแก้ปัญหาผู้ปุวยโรคติดเช้ือ โดยอาศัยข้อมูล หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการให้ค าปรึกษา 
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3. งานด้านควบคุมมาตรฐานประกอบด้วย  

3.1 ก าหนดนโยบายและควบคุมมาตรฐานการใช้ antiseptics และ disinfectants  
3.2 ก าหนดและควบคุมมาตรฐาน การปฏิบัติในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่งานโภชนาการ งานชันสูตร งานจ่าย

กลาง  งานซักฟอก  งานห้องผ่าตัด ห้องคลอด หน่วยรักษาศพ งานด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ขยะ  การบ าบัดน้ าเสีย  เป็นต้น 
 3.3 พัฒนาแนวปฏิบัติและ/หรือมาตรฐานการปฏิบัติในพยาบาลผู้ปุวยโรคติดเช้ือ การปูองกันและควบคุมการติด
เช้ือ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติ /มาตรฐาน/ตัวช้ีวัด ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 
 
 4. ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (Outcome management and evaluation) 

4.1 ก าหนดผลลัพธ์และตัวช้ีวัดผลลัพธ์ส าหรับความส าเร็จทางการพยาบาลผู้ปุวยโรคติดเช้ือและการควบคุมการ
ติดเช้ือ 

4.2 พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ และวิธีการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ปุวยโรคติด
เช้ือและการควบคุมการติดเช้ือส าหรับใช้ในหน่วยงาน 

4.3 ด าเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัดทางการพยาบาลส าหรับกลุ่มเปูาหมายในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
4.4 วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
4.5 น าผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
4.6 จัดท าฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ปุวยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคในหน่วยงานเพื่อใช้ติดตาม

และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
4.7 เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและ

ผู้เช่ียวชาญอื่นๆ 
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การประเมินการปอ้งกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
การประเมินการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีการด าเนินการประเมินผลอย่างต่อเนื่องใน

รูปแบบการสรุปผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลทุก 6 เดือน และในรูปแบบการสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี  โดยมี
ขอบเขตการประเมินการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

1. ประเมินเชิงนโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงาน 
2. การประเมินประสิทธิผลของการปูองกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3. การประเมินผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด 

1. ประเมินเชิงนโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงาน 
 1.1  นโยบาย มีนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร และนโยบายนั้นเอื้อใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ 
 1.2  การสนบัสนุน ได้แก่  

(1) การสนับสนุนจากผู้บริหาร  
(2) การสนับสนุนจากบุคลากรทีป่ฏิบัติงาน 
(3) การได้รบัสนบัสนุนด้านงบประมาณ 

 1.3  การด าเนินงาน 
(1) การเฝูาระวังโรค (ด้วยวิธีที่เหมาะสม, เช่ือถือได้ และมีมาตรฐาน)  
(2) การสอบสวนและการควบคุมการระบาด 
(3) มีวิธีปฏิบัติเพื่อปูองกันการติดเช้ือที่พบบ่อย 
(4) การควบคุมคุณภาพของวัสดุ อุปกรณ์ สาธารณูปโภค อาหารและสิง่แวดล้อม 
(5) การควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ 
(6) การควบคุมคุณภาพการทาลายเช้ือและทาให้ปราศจากเช้ือ 
(7) การดูแลสุขภาพบุคลากรทีส่ัมผสัโรคติดเช้ือ/โรคติดต่อ 

 1.4 งานประเมินเชิงกระบวนการ  เป็นการประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานด้านการปอูงกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้แก ่

(1) การล้างมือการท าความสะอาดมอื   

(2) การสวมอุปกรณ์ปูองกัน (PersonaI Protective Equipment: PPE) 

(3) การจัดการเครื่องมือ (Patient care equipment) 

(4) การดูแลและควบคุมสิ่งแวดล้อม  (Environmental Cleaning) 

(5) การจัดการผ้าเปื้อน (Handle, transport, and process used linen) 

(6) การจัดการขยะมลูฝอย (Waste management) 

(7) การปอูงกันอบุัติเหตุจากของแหลมคมทิ่มต า และการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

    (Prevention of needle stick and injuries from sharp instruments) 

(8) การลดการฟุงูกระจายของละอองฝอย เลือด น้ าลาย สารคัดหลัง่ (Respirator hygiene  

     and cough etiquette ) 
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(9) การแยกผู้ปุวยที่อาจแพรก่ระจายเช้ือโรคติดต่อ และการจัดโซนนิ่ง 

(10)การปฏิบัติตามคู่มือ / Bundle of care/มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติทีก่ าหนด 

(11)การติดตามความปลอดภัยสิง่แวดล้อม ระบบอากาศ น้าดื่มน้าใช้กันอุบัติเหตุในบุคลากร 
2. การประเมินประสิทธิผลของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2.1 การติดเช้ืออยูใ่นเกณฑท์ี่ยอมรับ และใช้ข้อมลูในการพฒันาคุณภาพบริการและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
2.2 ความร่วมมือและประสานงานของบุคลากร 
2.3 อัตราการเกิดการระบาดของโรคที่ปูองกันได ้
2.4 ความสามารถควบคุมการระบาด 
2.5 วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้มาตรฐานทางด้านการปูองกันโรคติดเช้ือ 
2.6 อาหาร น้ า สถานที่ สะอาดได้มาตรฐาน 
2.7 การบ าบัดน้าเสียและจัดการมลูฝอยได้มาตรฐาน 
2.8 การใช้ยาต้านจุลชีพ ยาทาลายเช้ือและยาฆ่าเช้ือถูกต้องตามแนวทางปฏิบัต ิ
2.9 มีการทบทวนแนวทางปฏิบัตทิี่เป็นปจัจบุัน 
2.10อัตราการเจบ็ปุวยของบุคลากรทีส่ัมผัสโรคติดเช้ือ 
2.11อัตราความพึงพอใจของผู้ปุวยและบุคลากร 
 

3. การประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 
ท่ี ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมายตามมาตรฐาน เป้าหมายของโรงพยาบาล 
1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล < 0.4/1000วันนอน < 1/1000วันนอน 
2 อัตราการติดเช้ือ VAP/1000 vent day < 3/1000วันใส่เครื่องช่วยหายใจ < 10/1000วันใส่เครือ่งช่วยหายใจ 
3 อัตราการติดเช้ือ CAUTI/1000 Cath day < 1/1000วันใส่สายสวนปสัสาวะ < 1/1000วันใส่สายสวนปสัสาวะ 
4 อัตราการติดเช้ือ SSI (ระบุหัตถการ) 

     Clean wound  
     Clean contaminate wound 
     Contaminate wound 
     Dirty wound 

 
< ร้อยละ  0.5 
<  ร้อยละ  0.5 
<  ร้อยละ   1 
<  ร้อยละ   1 

 
< ร้อยละ  1 
<  ร้อยละ  1 
<  ร้อยละ   1 
<  ร้อยละ   1 

5 อัตราการเกิด HAP /1000 วันนอน < 0.1/1000 วันนอน < 1/1000 วันนอน 
6 อัตราการติดเช้ือแผลฝเีย็บ   <  ร้อยละ  0.1 <  ร้อยละ  1 
7 อัตราการติดเช้ือ ตา /สะดือเด็กแรกเกิด   <  ร้อยละ  0.1 <  ร้อยละ  1 
8 อัตราการล้างมือถูกต้องตามขั้นตอน >ร้อยละ 80 >ร้อยละ 80 
9 อุบัติการณ์เกิดอบุัติเหตุของมีคมทิ่มต าขณะ

ปฏิบัติงาน 
0 ครั้ง 0 ครั้ง 

10 อัตราการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล < 1/1000 วันนอน < 1/1000 วันนอน 
11 ร้อยละของบุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐาน >ร้อยละ 80 >ร้อยละ 80 
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การปฏิบตักิารปอ้งกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
มาตรฐานที ่ แนวปฏิบัต ิ

1.การบริหารจัดการ -การจัดตั้งคณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
 -ก าหนดหน้าที่และ ความรับผิดชอบของคณะกรรมการปูองกันการติดเช้ือ 
-ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของแพทย์ในคณะกรรมการปูองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือ 
-ก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
-ก าหนดระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ และจัดท าคู่มือ  

2.ระบบการเฝูาระวัง
การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

-การเฝูาระวังการติดเช้ือในผู้ปุวยและการดูแลผู้ปุวย 
-การเฝูาระวังภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่ที่ในโรงพยาบาล 
-การเฝูาระวังการปนเปื้อนเช้ือโรคในสิ่งแวดล้อมและปูองกันการแพร่กระจายเช้ือ 

3.การสอบสวนและ
ควบคุมการระบาด 

-จัดการกับปัญหาและสถานการณ์การติดเช้ือ ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดข้ึน หรือภาวะการระบาดของ
การติดเช้ือที่รุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ และทันเหตุการณ์ เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

4.การพัฒนาความรู้  
และให้ค าแนะน า/
ปรึกษาแก่บุคลากร 

-วางนโยบายการอบรมด้านการปูองกันและควบคุมโรคให้แก่บุคลากร 
-ให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือให้แก่บุคลากร มีช่องทางในการ
ขอรับการปรึกษาอย่างทันท่วงทีเมื่อพบปัญหา  

5.การดูแลต่อเนื่อง -ประเมิน สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการติดเช้ืออย่างต่อเนื่อง 
-วางระบบติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
-น าผลการประเมินสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
-ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเช้ือใน หอผู้ปุวยและ
หน่วยงานบริการตามแผนที่ก าหนด พร้อมทั้งรายงานต่อองค์กรพยาบาล คณะกรรมการบริหาร
ของโรงพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6.การคุ้มครองภาวะ
สุขภาพ 

-สนับสนุนให้มีการจัดระบบปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในสิ่งแวดล้อมและ พื้นที่เสี่ยงของ
หน่วยบริการสนับสนุนอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

7.การให้ข้อมูลและ
ความรู้ด้านสุขภาพ 

น าเทคนิคและวิธีการสอนใหม่ ๆ มาประยุกต์ในการสอนผู้ปุวย ครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

8.การพิทกัษ์สิทธิ
ผู้ปุวย 

-ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวย/ผู้รับบริการทุกราย อย่าง เท่าเทียมกันและเคารพในศักดิ์ศรี
และความเป็นส่วนตัวของผู้ปุวยและมีหน้าที่ในการปกปิดความลับของผู้ปุวย มีระบบการดูแล
บุคลากร ทางการแพทย์ที่สัมผสักับโรคติดเช้ือ จากผู้ปุวย เช่น HIV, HBV,Rabies, Chicken Pox 
เป็น ต้นโดยให้ได้รับการตรวจวิเคราะห์อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดเวลา รวมทั้งการได้รับยา
ปูองกันอย่างทันท่วงที 

9.การบันทึกทางการ
พยาบาล 

ก าหนดแนวทางการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงข้อมูลการวินิจฉัยการ ติดเช้ือและปัจจัย
เสี่ยง ครอบคลุม การเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผู้ปุวย  การเยี่ยมตรวจผู้ปุวยและ
หน่วยงาน  การเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่ การสอบสวนการระบาดของ
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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การบริหารจัดการการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ก าหนดโครงสร้างคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ ท าหน้าทีร่ับผิดชอบด้านการ

ปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประกอบด้วย 
1. คณะกรรมการปอูงกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Control Committee : ICC)  
2. คณะอนุกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือฝุายการพยาบาล (Infection Control Subcommittee : ICS)    

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Committee : ICC) 
ประกอบด้วยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญ  หัวหน้าฝุายการพยาบาล   และผู้แทนจากหน่วยงานในโรงพยาบาล ดังนี ้

1. นางสาวสุนันทา   เส็งมังสา ต าแหน่งนายแพทยเ์ช่ียวชาญ        ประธานกรรมการ 
2. นางสาวกุสุมา   ศรีสุช   ต าแหน่งทันตแพทย์ช านาญการ        รองประธานกรรมการ 
3. นางสาวโกศล   ศรีกงพาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ   กรรมการ/ที่ปรึกษา 
4.  นางร าไพ    อินทร์วิเศษ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ         กรรมการ/รองที่ปรึกษา 
5. นางนริศรา    คลื่นแก้ว ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ     กรรมการ(งานอาชีวอนามัยฯ) 
6. นายณัฐพล  อุทัยทิพย ์ ต าแหน่งนายช่างเทคนิค   กรรมการ(งานซ่อมบ ารุง) 
7. นายสมพร    สาบุตร  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  กรรมการ(งานระบาด) 
8. นางสาวสุวิมล  สอนสุภาพ ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ กรรมการ(งานชันสูตร) 
9. นางพรพรหม   ศรีวงศา  ต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ  กรรมการ(งานคลังยา) 
11.นางสาวชไมพร   บุญร่วม  ต าแหน่งเภสัชช านาญการ   กรรมการ(เภสัชกรรม) 
12.นางสาวสู่ขวัญทพิย์     กาญจน์เบญญาภา ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดช านาญการ กรรมการ(งานกายภาพ) 
13.นางอรอนงค์   ปักกลุนันท์    ต าแหน่งนักรังสีการแพทย์                 กรรมการ(งานรังสี) 
14.นางสาวกมลวรรณ    ปาสา     ต าแหน่งแพทย์แผนไทย   กรรมการ(แพทย์แผนไทย) 
15. นางสาวมยุรา   แสนสุข          ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ         กรรมการ(คลินกิหมอครอบครัว)  
16.นางสุชาดา  หาพรหม ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ (จ่ายกลาง)  
17.นายอิศรา   ทิพวัฒนา ต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ กรรมการ(ศูนย์คอมพิวเตอร)์ 
18.นางภูริกา    สิงคลปีระภา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ/เลขานุการ 
บทบาทหน้าท่ี 
 1.  ก าหนดนโยบาย เปูาหมาย วัตถุประสงค์ มาตรการ และวิธีการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล                                                                            
            2. ก าหนดแนวทางการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ครอบคลุมงานเฝูาระวังโรค      งาน
ปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ  และงานสอบสวนการระบาดทางการติดเช้ือ 

3. วางแผนการพัฒนาและฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ เกี่ยวกับการเฝูาระวัง การปูองกันและการควบคุม  การติดเช้ือ  
5. ติดตามประเมินผลการปอูงกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลใหเ้ป็นไปตามเปูาหมาย และสอดคล้องกับนโยบาย 
 6. ดูแลสุขภาพบุคลากรให้ปลอดภัยในการปฏิบัติงานและให้ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเหมาะสม เป็นระบบ

และต่อเนื่อง 
7. ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลทั้งด้านการปูองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ  ด้านวิชาการ และด้านวิจัย 
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คณะอนุกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  
 (Infection Control Subcommittee : ICS) 

   ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพปูองกันและควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูปุ้วย (Infection Control Ward 

Nurse: ICWN) ดังรายช่ือต่อไปนี ้

ประธานอนุกรรมการ 
 1. นางภูริกา  สิงคลปีระภา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ งานปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ   
คณะอนุกรรมการ 
 1. นางจิราพร          ทาระแพน  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ     งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 2. นางปุณิกา       ศรีพรมมา  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานผู้ปุวยนอก 

3. นางลัดดาวัลย์       สุทวา  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ     ห้องตรวจหูคอจมูก 

4.  นางสุนันทา          สงกา  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ     ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 

5.  นางสาววิไลลกัษณ์  ไกรตร ี ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ห้องตรวจตา 

6.  นางสุรัดดา        ล้ าเลิศ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 

7. นางสาวภริญพัทธ์ สายทอง ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องคลอด 

8. นางรสสุคนธ์       แก้วสิงห์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ      งานห้องผ่าตัด  
9. นางนันธิยา         อินทร์สาสกุล ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ      งานกลุ่มโรคเรื้อรัง 
10. นางสาวกรรณิการ์ วงศ์อินตา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ตึกพิเศษ 
11. นางสาวปาริฉัตร   ศรีจันทร์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ      ตึกอายุรกรรมหญิง 
12. นางสาวกรรณิการ์ สุพร ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ      ตึกอายุรกรรมชาย 
13. นางยุพดี          ขันอาษา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ      ตึกศัลยกรรม 
14. นางลัดดาวัลย์    ลุนสะแกวงษ์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ      ตึกศัลยกรรมกระดูก 
15. นางสาวเฌอลิชา   พวงพรรณทอง ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ      ตึกสูตินรีเวช  
16. นางกันติชา       ศรีมาตร ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ     ตึกกุมารเวชกรรม 
17.นางอิศราพร       ค าวัง ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ      หอผู้ปุวยหนัก 
18.นางสาวนันทนา  หาพรหม ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    หอผู้ปุวยหนัก 
19.นางสุกัญญา       บันฑิตกุล ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ      งานให้การปรึกษา 
20.นางราตรี           สุจินดา ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ งานคลินิกตรวจพิเศษ 
21.นางสาวศิริพร    แท่นทอง     ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานผู้ปุวยนอก2  
22.นางสาววิการดา   โสวรรณา   ต าแหน่งพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม ห้องไตเทียม 
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บทบาทหน้าท่ี 
1. เฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
2. ร่วมวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและติดตามประเมินผลในการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
3. ร่วมสอบสวนการระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
4. ประสานกับบุคลากรที่ดูแลผู้ปุวย และองค์กร ประสานบริการในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5. สอนให้ค าปรึกษา ค าแนะนาการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแกบุ่คลากรและ/หรือผู้รับบริการ 
6. ร่วมในการก าหนดระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
7. ร่วมประเมินวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับการควบคุมปูองกันการติดเช้ือ และการใช้คุ้มค่าคุ้มทุน 
8. บริหารจัดการในหน่วยงานด้านการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
9. วิจัยหรือร่วมวิจัย ประยุกต์ผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติ 
10.จัดท าคู่มือ ระเบียบปฏิบัติที่ส าคัญของโรงพยาบาลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ได้แก่ 

               1) การปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคในโรงพยาบาล 
               2) การเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
               3) การจัดการเมื่อมีการระบาดของการติดเช้ือ 
               4) การท าความสะอาดมือส าหรับบุคลากรสุขภาพ 
               5) การปูองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลในกลุ่มโรคที่พบบ่อย 
               6) การปูองกันการติดเช้ือจากศพ 
               7) การจัดการมลูฝอยติดเช้ือ 
               8) การปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 
               9) การลดความเสี่ยงตอ่การติดเช้ือจากการสัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
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การปอ้งกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชื้อในโรงพยาบาล(Isolation precautions) 
1. วัตถุประสงค์ 
 1.1 การปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
 1.2 เพื่อการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัตงิานของบุคลากรอย่างปลอดภัย 
 1.3 ลดอัตราปุวย อัตราตาย และค่าใช้จ่ายที่ใช้รักษาผู้ที่ได้รบัเช้ือ 
2. ขอบเขต  
 ผู้รบับริการ ผู้ปุวย ญาติ บุคลากรโรงพยาบาลกมุภวาปี และนักศึกษาฝึกงานในโรงพยาบาลกุมภวาป ี
 3. ค าจ ากัดความ 
 3.1 การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation precautions)  หมายถึงการปฏิบัติเพื่อปูองกันมิ
ให้เช้ือจุลชีพจากผู้ปุวยที่มีการติดเช้ือหรือผู้ที่มีเช้ืออยู่แต่ไม่ปรากฎอาการ ( Carrier หรือ colonized) แพร่ไปสู่ผู้ปุวยอื่น 
สู่บุคลากร  ญาติผู้ปุวยและสิ่งแวดล้อมซึ่งประกอบด้วยมาตรการ Standard Precautions และTransmission-based 
precautions 
 3.2 การปฏิบัติขั้นพ้ืนฐานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ (Standard Precautions)  หมายถึง การปฏิบัติข้ันพื้นฐาน
เพื่อปูองกันการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือ ใช้กับผู้ปุวยทุกรายซึ่งเข้ารับบริการในโรงพยาบาลกุมภวาปี  ประกอบด้วย 
  (1) การท าความสะอาดมือ  (Hand hygiene) 

(2) การสวมอุปกรณ์ปูองกันตนเอง  (PersonaI Protective Equipment: PPE) 
(3) การจัดการเครื่องมือ (Patient care equipment) 
(4) การดูแลและควบคุมสิ่งแวดล้อม  (Environmental Cleaning) 
(5) การจัดการผ้าเปื้อน (Handle, transport, and process used linen) 
(6) การจัดการขยะมลูฝอย (Waste management) 
(7) การปอูงกันอบุัติเหตุจากของแหลมคมทิ่มต า และการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

                         (Prevention of needle stick and injuries from sharp instruments) 
(8) การลดการฟุงูกระจายของละอองฝอย เลือด น้ าลาย สารคัดหลัง่ (Respirator hygiene      
     and cough etiquette ) 
(9) การแยกผู้ปุวยที่อาจแพรก่ระจายเช้ือโรคติดต่อ  (lsolation  precaution) 

 3.3 การป้องกันตามวิธีการท่ีแพร่กระจายเชื้อ (Transmission - based precautions) เป็นมาตรการที่ใช้
ร่วมกับ Standard precautions ซึ่งใช้กับผู้ปุวยที่สงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือ หรือทราบการวินิจฉัยแล้ว  เป็นการใช้มาตรการนี้
ข้ึนอยู่กับลักษณะหนทางของการแพร่กระจายเช้ือ โดยแบ่งออกเป็น 3 วิธี คือ  
   (1) Airborne Precautions  หมายถึง  การปูองกันการแพร่เช้ือโรคทางอากาศที่เกิดฝอยละอองที่มีขนาดเล็ก
กว่า 5 ไมครอน   มาตรการนี้รวมทั้ง การปฏิบัติกิจกรรมที่มีการฟุูงกระจาย เช่น การพ่นยา การดูดเสมหะ การใส่ท่อ/ถอดช่วย
หายใจ และการส่องกล้องเข้าหลอดลม 

(2) Droplet Precautions  หมายถึง การปูองกันการแพร่กระจายเช้ือโรคจากกฝอยละอองน้ ามูก 
และ/ หรือน้ าลายที่มีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน ที่เกิดจากการสัมผัสใกล้ชิดระหว่างแหล่งของเช้ือโรคกับผู้ที่สัมผัสเช้ือโรค  

(3) Contact Precautions หมายถึง  การปูองกันการแพร่กระจายเช้ือโรคที่ติดต่อโดยการ 
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สัมผัส โดยตรง (Direct contact), เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน หรือจากการสัมผัสโดยอ้อม (Indirect contact) 
ซึ่งเป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนที่เปน็แหลง่ของเช้ือโรคและปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม และเช้ือที่ปนเปื้อนน้ันกระจายไปสูอ่ีก
คนหนึ่งโดยการสัมผัสได้แก่ Infectious diarrhea, Infectious wound, Skin infection, Viral conjunctivitis, Hand 
Foot Mouth disease เป็นต้น 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  (Isolation precautions) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  อุปกรณ์ป้องกันอ่ืนๆ พิจารณาตามความเสี่ยงและตามแนวทางการปฏิบัติตามความเหมาะสม 

ผู้ปุวยทุกราย 

Standard Precautions 

ทราบวิถีการแพร่กระจายเช้ือ 

สัมผัส เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย   

Airborne Precautions   

ทางอากาศ   

Droplet Precautions   Contact Precautions 

TB,หัด,อิสกุอิไส,งูสวัด   
คางทูม,ไอกรน,ไข้สมองอกัเสบ,

ปอดอักเสบ,ไข้หวัดใหญ,่ 

คอตีบ,หัดเยอรมัน,ไข้หวัดนก  

หิด,เริม,เช้ือด้ือยา,ผิวหนัง

พุพอง,โรคพิษสุนัขบ้า,เอดส์   

เจ้าหน้าที:่ใส่ Mask N95 

ผู้ปุวย : ใส่ Surgical Mask   
เจ้าหน้าที:่ Surgical Mask  

ผู้ปุวย : ใส่ Surgical Mask   

เจ้าหน้าที:่ ถุงมือ,เสื้อคลมุ  

ผู้ปุวย : แยกโซนและของใช้   

(1) การท าความสะอาดมือ   
(2) การสวมอุปกรณ์ปูองกันตนเอง   
(3) การจัดการเครื่องมือ  
(4) การดูแลและควบคุมสิ่งแวดล้อม   
(5) การจัดการผ้าเปื้อน  
(6) การจัดการขยะมลูฝอย  
(7) การปอูงกันอบุัติเหตุจากมีคมทิม่ต า การสัมผสั
เลือดและสารคัดหลั่ง 
 (8) การลดการฟุูงกระจายของละอองฝอย เลอืด 
น้ าลาย สารคัดหลั่ง  
(9) การแยกผู้ปุวยที่อาจแพรก่ระจายเช้ือโรคติดต่อ   

ฝอยละอองที่มีขนาด 

เล็กกว่า 5 ไมครอน 

ฝอยละอองน้ ามูก/ น้ าลาย 

ที่มีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน 

เช้ือโรคที่ติดต่อโดยการ 

สัมผัสทางตรงและทางอ้อม 
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4. รายละเอียดการปฏิบัติ 
ล าดับ กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 

1 การท าความสะอาดมือ   หมายถึง การขจัดสิง่สกปรก และเช้ือจลุชีพออกจากมือ มี 2 วิธี คือ 
1. การลา้งมือด้วยน้ า ได้แก่ 
      1.1 การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา (Normal Handwashing) ปฏิบัติ
เมื่อไม่ได้สัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย  ใช้สบู่เหลวประมาณ 3 – 5 
มิลลิลิตร ถูให้ทั่วทุกส่วนของมือใช้เวลาไม่น้อยกว่า 20 วินาที 
      1.2 การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ  (Hygienic Handwashing) ได้แก่ 
4% chlorhexidine gluconate  ปฏิบัติก่อนและหลังการท าหตัถการหรอือาจสมัผสั
สารคัดหลั่งหรือเครื่องมือที่ปนเปื้อนเช้ือ  ช่วยขจัดสิ่งสกปรกและเช้ือจุลชีพทั้งที่
อาศัยอยู่ช่ัวคราวและเช้ือจุลชีพประจ าถ่ิน ใช้น้ ายา ประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ถูให้ทั่ว
ทุกส่วนของมือใช้เวลาไม่น้อยกว่า 20 วินาที 
      1.3 การท าความสะอาดมือเพ่ือการผ่าตัด  (Surgical  hand washing)  
แล้วใช้น้ ายาฆ่าเช้ือ ประมาณ 3 - 5 มลลิ ลิตริ ฟอกให้ทั่วมือจนถึงข้อศอก 2 
ข้าง  นาน 2 - 5 นาทีแล้วล้างน้ าให้สะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือที่
ปราศจากเช้ือชนิดใช้ครั้งเดียว 
 2. การท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ (Alcohol - based hand rubs) 
กรณีที่มือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรก  เลือดหรือสารคัดหลั่งอย่างเห็นได้ชัด โดยใช้
แอลกอฮอล์ประมาณ 3 – 5 มิลลิลิตร ใส่ฝุามือแล้วลูบให้ทั่วมือจนกระทั่ง
แอลกอฮอล์ระเหยแห้งใช้เวลาประมาณ 20 – 30 วินาทีเมื่อปฏิบัติ 5 – 10 ครั้งแล้ว
รู้สึกเหนียวมือให้ล้างออกด้วยน้ ากับสบู่  (ยกเว้นกรณีสัมผัสกับสปอร์ของเช้ือเช่น 
C. difficile หรือ Bacillus Anthracis ให้ช าระมือด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเช้ือเท่านั้น) 
ข้อบ่งชี้ของการท าความสะอาดมือ มี 5 กิจกรรม (5 Moment) ได้แก่ 
(1) ก่อนสมัผสัผูปุ้วย (Before touching) 
(2) ก่อนท าหัตถการกบัผูปุ้วย (Before Clean / Aseptic Procedure) 
(3) หลงัสมัผสัสารคัดหลั่งจากผู้ปุวย (After Body Fluid Exposure risk) 
(4) หลงัสมัผสัคนไข้ (After Touching a Patient) 
(5) หลงัสมัผสัสิง่ทีล่้อมรอบผูปุ้วย (After touching Patient Surrounding) 
ขั้นตอนการท าความสะอาดมือ  โรงพยาบาลกุมภวาปี รณรงค์การล้างมือ 6 
ข้ันตอน ดังนี ้
  1. ฟอกฝุามอืและง่ามนิ้วมือด้านหน้า    4. ฟอกนิ้วหัวแม่มอื ทั้ง 2 ข้าง 

  2. ฟอกหลังมอืและง่ามนิ้วมือด้านหลงั  5. ฟอกปลายนิ้วมอื ทั้ง 2 ข้าง 

  3. ฟอกนิ้วและข้อนิ้วมือด้านหลงั         6. ฟอกรอบข้อมอื ทั้ง 2 ข้าง 
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4. รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ล าดับ กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 

2 การสวมอุปกรณ์
ปูองกัน (PersonaI 
Protective 
Equipment: 
PPE) 

 หมายถึง อุปกรณ์ส าหรบัสวมใส่ขณะท างานเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของบุคลากร  
ปูองกันอันตราย การติดเช้ือ และการแพร่กระจายเช้ือ  หลกัการ 
     - ใช้เมื่อจ าเป็นหาก น้อยเกินไปเกิด อันตราย   มากเกินไปท าให้สิน้เปลือง 
เสียเวลา ไม่ถนัดเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ 
     - เลือกประเภทให้เหมาะสมกับการใช้งานตามกจิกรรมที่ปฏิบัติ 
ทนทานและเหมาะสมกับลักษณะของการสัมผัส ขนาดพอเหมาะกับผู้สวมใส่และ มี
การจัดการหรือหมุนเวียนการใช้อย่างเหมาะสม 
การเลือกใช้ PPE ตามวัตถุประสงค์/ข้อบ่งชี้ 
ชนิด วัตถุประสงค์/ข้อบ่งช้ี 
Glove  (ถุงมือ) เมื่อสัมผัส/จบัต้อง สิ่งที่คาดว่าอาจมกีารปนเปื้อน 

-ถุงมือ Disposable ปูองกันมือเราไม่ให้สมัผสัเช้ือจาก
ผู้ปุวย  
-ถุงมือ Sterile ปูองกัน ผู้ปุวยไม่ใหส้ัมผัสเช้ือจากมือเรา 

Mask (หน้ากาก) ใส่เพ่ือปูองกันระบบทางเดินหายใจ 
N95 ปูองกัน airborne 
Surgical ปูองกัน droplets 

Gown (เสือ้กาวน์) เพื่อปกปูองบริเวณล าตัว 
Goggles &Faceshield 
(แว่นปูองกันตาและ
กระจังหน้า) 

ปูองกันตาและใบหน้าในกิจกรรมทีม่ีการฟุูงกระจายของสิ่ง
คัดหลั่ง 

boots ปูองกันเท้าไม่ให้สมัผสัสิง่คัดหลั่งจากผูปุ้วยและสิ่งแวดลอ้ม 
หมวกคลมุผม ปูองกันการสัมผัสสิ่งคัดหลัง่ที่ศีรษะและปอูงกันสิ่งสกปรกที่

ศีรษะเช่นเส้นผม รังแค หลุดร่วงหรือกระเด็นออกมาสมัผสั
ภายนอก 

 

3 การจัดการ
เครื่องมือ (Patient 
care 
equipment) 

1. ระมัดระวังการสัมผัสเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้ว 
2. วัสดุอุปกรณ์ที่เป็นชนิดใช้แล้วทิ้ง ห้ามน ากลับมาใช้ซ้ า 
3. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ต้องกลับมาใช้ซ้ า จะต้องได้รับการท าความสะอาด ท าลาย
เช้ือตามระบบการบริการจ่ายกลาง 
4. มีการตรวจสอบหีบห่อเครื่องมือให้พร้อมใช้ก่อนน ามาใช้งานโดยการตรวจสอบ
ลักษณะหีบห่อ วันหมดอายุ การท าให้ปราศจากเช้ือตามที่ระบุด้านหน้า 
5. มีการจัดเก็บตามระบบการจัดเก็บ First IN – First  Out 
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4. รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ล าดับ กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 

4  การดูแลและควบคุม
สิ่งแวดล้อม  
(Environmental 
Cleaning) 

1. ท าความสะอาดบริเวณที่ท างานหรือพื้นผิววันละ 1-2 ครั้งหรือตามความเหมาะสม 
โดยน้ ายาที่ใช้มี 2 ชนิดคือ น้ ายาท าความสะอาดทั่วไป และน้ ายาท าความสะอาด
ส าหรับเช้ือดื้อยา  
2. เมื่อมีเกิดโรคติดต่อให้เลือกใช้น้ ายาที่มีคุณสมบัติท าลายเช้ือตามโรคที่เกิดขณะนั้น 
3. การท าความสะอาดเตียงผู้ปุวยโรคติดเช้ือหรือผู้ปุวยเช้ือดื้อยาให้ใช้ผ้าเฉพาะเตียงนั้น 
ไม่ใช้ร่วมกันกับเตียงอื่นหรือพื้นที่บริเวณอื่น 
4. ผ้าเช็ดที่ใช้แล้วให้ใส่ถุงรองรับสีด า ระบุด้านหน้าถุงว่าผ้าเซ็ดเตียงแล้วส่งงานซักฟอก
เพื่อซักท าความสะอาด 

5  การจัดการผ้าเปื้อน 
(Handle, transport, 
and process used 
linen) 
 

     1. ผ้าเปื้อนมาก  ได้แก่ผ้าเปื้อนเลือด เปื้อนสารคัดหลั่ง ผ้าส าหรับผู้ปุวยติดเช้ือดื้อ
ยาหรือโรคที่แพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัส ให้บรรจุใส่ถุงพลาสติกสีแดง ไม่เกิน 2/3 
ของถุง 
     2. ผ้าเปื้อนน้อย ได้แก่ ผ้าที่ใช้แล้วส าหรับผู้ปุวยทั่วไปหรือไม่เปื้อนเลือดหรือสารคัด
หลั่ง บรรจุถุงพลาสติกสีแดง ไม่เกิน 2/3 ของถุง 
ผู้จัดเก็บขยะ แต่งกายด้วยชุดปูองกัน  จัดเก็บเวลา 08.00 ตามเส้นทางที่ก าหนด  

6 การจัดการขยะมลู
ฝอย (Waste 
management) 

1. แยกขยะตามเอกสารแนบเรื่องแนวปฏิบัติการแยกขยะของโรงพยาบาลกุมภวาปี   
ปริมาณขยะที่จัดเก็บไม่เกิน 2/3 ของถุง มัดปากถุงให้เรียบร้อยด้วยเชือกฟาง ระบุหน้า
ถุงเป็นช่ือผู้จัดเก็บและหน่วยงาน 
2. การแยกขยะ 
     -  ขยะทั่วไป  ใส่ภาชนะที่มีถุงรองรับสีด า ปิดฝาให้มิดชิด 
     -  ขยะอันตราย  ปิดฝาให้มิดชิด ระบุหน้าถุงว่าขยะอันตราย 
     -  ขยะรีไซเคิล   ใส่ภาชนะที่มีถุงรองรับสีด า 
     -  ขยะมีคมติดเช้ือ เช่นของมีคมที่ใช้กับผู้ปุวยแล้ว ใส่ภาชนะที่รองรับด้วยกระดาษ
แข็ง(กระป๋อง)สีแดง หรือแกลอนพลาสติก ปิดฝาให้เรียบร้อย 
     - ขยะอินทรีย์ มีเฉพาะที่โรงครัว ใส่ภาชนะถังพลาสติกรองรับด้วยถุงสีด า 

7 การปูองกันอบุัติเหตุ
จากของแหลมคมทิ่ม
ต า และการสัมผสั
เลือดและสารคัดหลั่ง 
(Prevention of 
needle stick and 
injuries from sharp 
instruments) 

1. เข็มที่ใช้แล้วไม่สวมปลอกเข็มกลับหากจ าเป็นต้องสวมแบบวิธีมือเดียว(One  hand  
technique) หรือใช้เครื่องมือช่วยจับปลอก 
2. การใส่หรือปลดใบมีด ให้ใช้เครื่องมือเช่น Holder หรือ Clamp ช่วย 
3. ภาชนะที่จะทิ้งขยะมีคมติดเช้ือ  ต้องอยู่ใกล้กับบริเวณที่ท าหัตถการ  
4. ควรใส่อุปกรณ์ปูองกันตามความเหมาะสม 
5. การหักหลอดยา ควรใช้ใช้ผ้าหรือก๊อสรองก่อนหักไม่ควรใช้มือเปล่าหัก 
6. กรณีที่เกิดอุบัติให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบติเหตุ
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
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4. รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ล าดับ กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 

8 การลดการฟุงูกระจายของ
ละอองฝอย เลือด น้ าลาย 
สารคัดหลั่ง (Respirator 
hygiene and cough 
etiquette ) 

1. พิจารณาการใช้แผงกั้นน้ าลายตามความเหมาะสมในการให้บริการ 
2. ให้ผู้ปุวยที่มีอาการของระบบทางเดินหายใจเช่นวัณโรค ไข้หวัดใหญ่ ใส่หน้ากาก
อนามัย ขณะใช้บริการและหากมีการเจ็บทางทันตกรรมให้รักษาจนอาการหายดี
หรือไม่อยู่ในระยะแพร่เช้ือก่อนมารับบริการ 
3. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการฟุูงกระจายของเช้ือโรค เช่น การฉีดพ่นเพื่อท า
ความสะอาด การพ่นยาในผู้ปุวยทางเดินหายใจโดยไม่จ าเป็น 

8 การแยกผูปุ้วยที่อาจ
แพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อ  
(lsolation  precaution) 

จัดให้มีห้องแยกเดี่ยว  ห้องแยกผู้ปุวยแบบประยุกต์  ห้อง Negative Pressure  Cohort 
ward  หรือการจัดโซนนิ่ง  เพื่อแยกผู้ปุวยที่อาจแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทางอากาศและ
การสัมผัส โดยจัดเตียงห่างกันมากกว่า 3 ฟุต 

9 Airborne precautions 

เช่น TB (วัณโรคปอด) 
ระยะแพร่เช้ือ, Measles 
(หัด), Chicken pox 
(สุกใส), SARS, Anthrax 
(aerosolized), Small 
pox, Monkey pox, 
Herpes Zoster : 
Disseminated disease, 
Viral Hemorrhagic 
Fevers (VHF) : 
Ebola/Lassa 

1. ในกรณีที่มีห้องแยกให้แยกผู้ปุวยไว้ในห้องแยก และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือ
ออกจากห้องผู้ปุวย 
2. ในกรณีที่ไม่มีห้องแยกให้จัดเตียงผู้ปุวยไว้บริเวณที่อากาศถ่ายเทได้ดี เช่น ริม
หน้าต่าง และควรจะอยู่ใต้ลม 
3. ในกรณีไม่มีห้องแยก จัดให้ผู้ปุวยติดเช้ือชนิดเดียวกันอยู่ในบริเวณเดียวกัน 
4. ผู้เข้าเยี่ยมและบุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปในห้องผู้ปุวยหรือดูแลผู้ปุวยต้องใส่ผ้า
ปิดปาก-จมูก ชนิด N 95 ท าความสะอาดมือแบบ hygienic hand washing หลังการเยี่ยม 
5. ให้ผู้ปุวยใช้กระดาษปิดปาก-จมูกเวลาไอ จาม และใส่ผ้าปิดปาก-จมูก (surgical mask) 
ตลอดเวลา ยกเว้นเวลารับประทาน 
6. ถ้าต้องมีความจ าเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกนอกห้องให้ผู้ปุวยใส่ผ้าปิดปาก-จมูก 
ชนิดธรรมดา (surgical mask) 

10 Droplet precautions 
เช่น 
- Influenza 
- Meningococcal 
meningitis 
- Mump 
- Rubella 
-Pertussis 
 

1. ในกรณีที่มีห้องแยกให้แยกผู้ปุวยไว้ในห้องแยก และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือ
ออกจากห้องผู้ปุวย 
2. ในกรณีที่ไม่มีห้องแยกให้จัดเตียงผู้ปุวยไว้ห่างกันไม่น้อยกว่า3 ฟุต และมีอากาศ
ถ่ายเทได้ดี และจัดให้ผู้ปุวยโรคเดียวกันอยู่บริเวณเดียวกัน 
3. ผู้เข้าเยี่ยมและบุคลากรทางการแพทย์ทีจ่ะเข้าไปในห้องผู้ปุวยหรือดูแลผู้ปุวยต้อง
ใส่ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา และท าความสะอาดมือแบบ hygienic hand 
washing หลังการเยี่ยมผู้ปุวย 
4. ให้ผู้ปุวยใช้กระดาษปิดปาก –จมูก เวลาไอ จาม และใส่ผ้าปิดปาก-จมูก (surgical 
mask) ตลอดเวลา ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน 
5. ถ้าต้องมีความจ าเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกนอกห้องให้ผู้ปุวยใส่ผ้าปิดปาก-
จมูก ชนิดธรรมดา (surgical mask) 
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4. รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ล าดับ กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 

11 Contact Precautions 
เช่น เช้ือดื้อยา  ผู้ปุวยโรค
อุจจาระร่วง 
 

1. แยกผู้ปุวยไว้ในหอ้งแยก และปิดประตูทุกครั้งหลังเข้าหรือออกจากห้องผู้ปุวย ถ้าไม่มีห้อง
แยกให้จัดโซนนิ่งโดยจัดผู้ปุวยที่ติดเช้ือชนิดเดียวกันไว้บริเวณเดียวกัน 
2. สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสผู้ปุวย 
4. ท าความสะอาดมือแบบ hygienic hand washing ทุกครั้งหลัง 
ถอดถุงมือ และหลังจากตรวจเยี่ยมหรือให้การพยาบาลผู้ปุวย 
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การเฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อติดตามการเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลจนกระทั่งหลังจ าหน่ายซึ่งเป็นข้อมูลในการน ามาวิเคราะห์วาง
แผนการด าเนินการการแก้ไขปัญหาของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลให้ทันต่อเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ขอบเขต 
 หอผู้ปุวยในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
ผู้รับผิดชอบ 
 1.พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ปุวย มีหน้าที่ลงบันทึกข้อมูลการเฝูาระวัง 
 2.ICWN สรุปแบบบันทึกการเฝูาระวังและรวบรวมส่ง ICN ทุกเดือน 
 3.ICN รวบรวมผลการเฝูาระวังการติดเช้ือ และสรุปการติดเช้ือ น ามาวิเคราะห์และแจ้งผลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทราบ 
ค าจ ากัดความ 

1.การเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วย หมายถึง การติดตาม เฝูาระวัง การเกิดการติดเช้ือที่เกิดจากการให้บริการ
รักษาพยาบาลในผู้ปุวยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้วตามเกณฑ์การเฝูา
ระวังการติดเช้ือ 

2.การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตาม เก็บ รวบรวม วิเคราะห์ แปลผลข้อมูล และการ
รายงานการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมีระบบและต่อเนื่อง  

3.การส ารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (prevalence survey) หมายถึง การเก็บรวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมีระบบ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (point prevalence survey) หรือ
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (period prevalence survey) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

4. การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบจาเพาะเจาะจง (Targeted surveillance) หมายถึง การ
ติดตาม เก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลตามความส าคัญ เช่น ในหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือสูง ในต าแหน่งการติดเช้ือที่เป็นปัญหา หรือที่มีเปูาหมายพิเศษ 

5. อุบัติการณ์การติดเชื้อ (incidence) หมายถึง จานวนครั้งของการติดเช้ือที่เกิดข้ึนใหม่ต่อจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลหรือต่อจ านวนวันที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือจานวนผู้ปุวยที่ติดเช้ือที่เกิดข้ึนใหม่ต่อจ านวนผู้ปุวยทั้งหมดที่เสี่ยงภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด  

     5.1 อุบัติการณ์การติดเชื้อ (incidence rate) หมายถึง จ านวนครั้งของการติดเช้ือที่เกิดข้ึนใหม่ 
ต่อจานวนผู้ปุวยที่จ าหน่ายภายในระยะเวลาที่ก าหนด (x ค่าคงที่ ) ใช้ค่าคงที่ = 100 การแปลผล เป็นอัตราอุบัติการณ์ ต่อ
ผู้ปุวยจ าหน่าย 100 คน 

    5.2 อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีใส่อุปกรณ์ (device-related incidence rate) หมายถึง  
จ านวนครั้งของการติดเช้ือที่เกิดข้ึนใหม่ ต่อจ านวนวันของการใส่อุปกรณ์ (x ค่าคงที่ ) ใช้ค่าคงที่ = 1000 การแปลผล เป็น
อัตราอุบัติการณ์ ต่อ 1000 วันที่ใส่อุปกรณ์ 

    5.3 อุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด (incidence of surgical site infection) หมายถึง จ านวน 
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ครั้งของการติดเช้ือแผลผ่าตัดต่อจ านวนครั้งของการผ่าตัด (x ค่าคงที่ ) ใช้ค่าคงที่ = 100 การแปลผล เป็นอัตรา
อุบัติการณ์ ต่อจ านวนครั้งของการผ่าตัด 100 ครั้ง 

    5.4 อุบัติการณ์ความหนาแน่นของการติดเชื้อ (incidence density) หมายถึง จ านวนครั้งของการติดเช้ือที่
เกิดข้ึนใหม่ต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาล (x ค่าคงที่ ) ใช้ค่าคงที่ = 1000 การแปลผล เป็นอัตราอุบัติการณ์ ต่อ 1000 
จ านวนวันนอนของผู้ปุวย (patient days) 
ขั้นตอนการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
(คู่มือปฏิบัตกิารปอูงกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล สถาบันบ าราษนราดูร,2556) 
ขั้นตอนการเฝ้าระวัง 

1. ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
2. ก าหนดแบบฟอร์ม 
3. เฝ้าระวัง 

- วิธี prospective active surveillance 

- Prevalence survey อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- Targeted surveillance เพ่ือติดตามและแก้ไขปัญหา 

4. รวบรวม วิเคราะห์ แปลผล สังเคราะห์ 

5. รายงาน 

6. น าข้อมูลไปแก้ปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ข้อส าคัญ – ข้อมูลถูกต้อง  ข้อมูลสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาได ้
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ค าจ ากัดความการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ค าย่อ ค าเต็ม ความหมาย 
DOE Date of Event  วันแรกที่ผู้ปุวยมีอาการ  

 Hospital Day วันที่ผู้ปุวยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
POA Present on admission  การติดเชื้อตั้งแต่แรกรับ   มี DOE เกิดข้ึนภายใน 2 วันแรกที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาล(hospital day 1-2) 
HAI Healthcare - 

associated infection 
หรือ hospital - 
acquired infection 

การติดเชื้อท่ีเกิดในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์วินิจฉัยที่ก าหนดข้ึน DOE 
เกิดข้ึนตั้งแต่ hospital day 3 เป็นต้นไปจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน
ภายใน 2 วันปฏิทิน (วันที่จ าหน่ายเป็นวันที่ 1)  

IWP 7 - day Infection 
Window Period 

ช่วงเวลา 7 วันที่องค์ประกอบในการวินิจฉัยการติดเช้ือ โดยมี date of 
event (DOE)อยู่ในช่วงนี้คือ ช่วงเวลา 3 วันก่อนและ 3 วันหลังของ
วันที่มีการตรวจวินิจฉัย (Diagnostic test)  
-การติดเช้ือที่ลิ้นหัวใจ (infective endocarditis) นับ  21 วัน 

 Diagnostic test การตรวจ การวินิจฉัยของแพทย์ หรือ การเริ่มรักษาการติดเช้ือ 
 Localized sign อาการ หรืออาการแสดงที่มีความเฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ของการติดเช้ือตามเกณฑ์วินิจฉัยในแต่ละระบบ เช่น diarrhea, site-
specific pain, purulent drainage 

RIT 14 - day Repeat 
Infection Timeframe  

ช่วงเวลา 14 วัน นับจาก DOE  ที่จะไม่นับการติดเช้ือครั้งใหม่ของการ
ติดเช้ือระบบอวัยวะเดิม 

SBAP Secondary 
Bloodstream Infection 
Attribution Period  

การติดเช้ือในกระแสเลือด ที่ลุกลามจากการติดเช้ือต าแหน่งอื่นไม่
นับเป็น HAI เพิ่ม ซึ่งมีช่วงระยะเวลา 14 - 17 วัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 
 

 

การเฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาป ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ปุวยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วย 
-บันทึกข้อมลูในแบบฟอรม์การเฝูาระวัง 
-ติดตามการดูแลรกัษาลงในแบบฟอร์ม 
-ลงข้อมลูวินิจฉัยการติดเช้ือเมือ่พบการติดเช้ือ/เมื่อจ าหน่าย 

ICWN ตรวจสอบความถูกต้อง 
ถ้าพบไม่สมบูรณ์ส่งผู้บันทึกแก้ไข 

-ส่ง ICN   ทุกวันจันทร์หลังจ าหน่าย 
-ถ้าพบการติดเช้ือใหส้่ง ICN   ทันที 

ICN ตรวจสอบความถูกต้อง สรุป วิเคราะห์ 

แก้ไขได้  
คณะท างาน/คณะอนุกรรมการ/ผู้เกี่ยวข้องร่วมแก้ไข 

แก้ไขไม่ได้  
เสนอกรรมการ IC  เพ่ือแก้ไข 

ทบทวน/ก าหนดแนวปฏิบัติ 

แจ้งผู้เกี่ยวข้องและด าเนินการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 

Targeted surveillance  
- CAUTI        - VAP 
- SSI            - HAP 
- CLABSI      - CRBSI 
- การติดเช้ือแผลฝีเยบ็   
- การติดเช้ือ ตา /สะดือเด็ก
แรกเกิด   

พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   1. การติดเช้ือที่ผูปุ้วยได้รับเช้ือขณะรับการตรวจ/รกัษาในสถานพยาบาล ตั้งแต่
วันที่3 ตามเกณฑ์การวินจิฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ไม่รวมถึงการติดเช้ือทีผู่้ปุวยได้รับ
เช้ือมาก่อนและเข้าโรงพยาบาลในระยะฟกัตัวของโรคและ 
   2. การติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทย์ อันเนื่องมาจากการปฏิบัตงิาน 
ผู้วินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ แพทย์ผู้ใหก้ารรักษาหรือผู้เช่ียวชาญด้านโรค
ติดเช้ือ 
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เกณฑ์การพิจารณาการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Healthcare  associated infection: HAI ) 

1. เช้ือโรคก่อโรคที่ถูกตัดออกจากเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล คือ  Blastomyces, Coccidioides, 

Paracoccidioides, Histoplasma, Cryptococcus และ Pneumocystis เพราะเช้ือเหล่าน้ีมักเป็นเช้ือที่มาจากชุมชน  

2. ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ยังคงต้องอยู่ในระบบเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

3. เช้ือที่ตรวจพบจากการเพาะเช้ือเพื่อการส ารวจหรือเฝูาระวัง (เช่น rectal swab culture เพื่อเฝูาระวังผู้ปุวย

ที่มีเช้ือ carbapenem - resistant Enterobacteriaceae) จะไม่ถือเป็นเช้ือตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือที่ระบบใด  

4. ค านิยามนิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือใช้ในการวินิจฉัย HAI เพื่อการเฝูาระวัง ไม่ใช่เพื่อการรักษา 

 5. การพิจารณา Device-associated Infection ต้องมีอาการ อาการแสดง และผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือ

ครบตามเกณฑ์วินิจฉัยการติดเช้ือ ร่วมกับ 2 ข้อ ใส่ Device นานกว่า 2 วันปฏิทิน และ  

วันแรกที่มีอาการ (DOE) ยังคง ใส่ device อยู่ หรือถอดไปแล้วไม่เกิน 2 วันปฏิทิน (วันที่ถอด device นับเป็นวันแรก) 



27 
 

 

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ต าแหน่งการติดเช้ือ A B C D HAI 
การติดเช้ือในกระแสเลือดแบบปฐม

ภูมิ  
(Primary bloodstream 

infections, BSI) 

ผล Hemoculture พบเช้ือกอ่โรคอย่างน้อย 1 
ตัวอยา่ง 

ผล Hemoculture ไม่สมัพันธ์กบั
การติดเช้ือที่ต าแหนง่อื่น 

  A + B 

การติดเช้ือในกระแสเลือด ที่
สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง (Central line - 
associated BSI, CLABSI) 

อายุ >1 ป ี 
ไข้  T > 38o C 
หนาวสั่น  
SBP <90mmHg. 

อายุ1ป ี
 T > 38o C , T< 36o C 
หยุดหายใจหรือ

หัวใจเต้นช้ า 

ผล Hemoculture เป็นเช้ือ เช้ือประ
จาถ่ิน ตรวจพบเช้ือ > 2 ครั้งข้ึนไป 
จากการเจาะเลือดต่างต าแหน่ง หรือ
ต่างเวลาในวันเดียวกัน หรือสองวัน
ต่อเนื่องกัน 

ผลเพาะเช้ือจากเลือดที่
พบไม่สมัพันธ์กับการติด
เช้ือที่ต าแหน่งอื่น 

•ใส่สายสวนหลอดเลือด
ส่วนกลางมากกว่า 2 วันปฏิทิน   
•DOE มีการใสส่ายสวนหลอด
เลือดอยู่ หรือถอดไปแล้วไม่
เกิน 2 วันปฏิทิน  

อายุ > 1 ปี
1A+B+ C+2D 

 

อายุ1ปี 
1A+B+ C+2D 

Pneumonia CXR ตั้งแต่ 2 ภาพ ข้ึนไปพบความผิดปกติ
ที่เกิดข้ึนใหม่และไมห่ายไป หรือเป็นมากขึ้น 
 (ผู้ปุวยที่ไม่มโีรคหัวใจ หรือ โรคปอดอยูเ่ดิม 
ใช้ CXR 1 ครั้ง ได้) 

 
 

  

 ไข้ โดยไม่มีสาเหตุอื่น 
 wbc<4,000/mm3 หรอื

wbc>12,000/ mm3 
 ระดับความรูส้ึกตัวผิดปกติ

ในผู้ปุวยที่มอีายุ > 70ปี โดย
ไม่พบสาเหตุอื่น 

เสมหะเปน็หนอง หรอื
ลักษณะเเปลี่ยนไป หรือมาก
ข้ึน หรือตอ้งดูดบ่อยข้ึน 

 เริ่มไอ หรือไอรุนแรง
ข้ึน หรือมีภ าวะห ายใจ
ล าบ ากหรอืห ายใจเร็ว 
 พบ rale หรอื 

bronchial breath 
sound 

 PaO2/FiO2<240 
หรือหายใจหอบเหนือ่ย 

 1A+1B+ 
2C 
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ต าแหน่งการติดเช้ือ A B C D HAI 
Ventilator Associated 

Pneumonia: VAP 
   ใส่เครื่องช่วยหายใจ

มากกว่า 2 วันปฏิทิน  

 DOEคือวันที่ใส่
เครือ่งช่วยหายใจอยูห่รือถอด
ไปแล้วไมเ่กิน 2 วันปฏิทนิ  

Pneumonia 
+2D 

การติดเช้ือแผลผ่าตัดที่ผิวหนัง
และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
(superficial incisional 
surgical site infection:SSI) 
 

การติดเช้ือเกิดข้ึนภายใน 30 วัน
หลงัผ่าตัด และติดเช้ือที่ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใตผ้ิวหนังบรเิวณที่ผ่าตัด
เท่านั้น 

  มีหนองไหลออกมาจากปากแผลผ่าตัด  
 แยกเช้ือได้จากของเหลวหรือเนื้อเยื่อจาก

แผลผ่าตัดที่เก็บโดยวิธี Aseptic Technique  
 แพทย์ที่ให้เปิดปากแผล โดยไม่ได้เพาะเช้ือ

ไว้ ร่วมกับมีอาการอยา่งน้อย 1 อยา่ง คือ ปวด, 
กดเจบ็, แผลบวมแดงหรอืร้อน 

 แพทย์การวินิจฉัย SSI 

  2A +1 B 

การติดเช้ือแผลผ่าตัดช้ันพงัผืด
และกล้ามเนื้อ 
(deep incisional surgical 
site infection ) 

การติดเช้ือเกิดข้ึนภายใน 30 วัน
หรือ 90 วันหลังผ่าตัดตามชนิดของ
การผ่าตัด และเป็นการติดเช้ือที่
เนื้อเยื่อช้ันพงัผืดและกล้ามเนือ้ 

 มีหนองไหลจากช้ันใต้ผิวหนงับริเวณ
ผ่าตัด 

แผลผ่าตัดแยกเอง หรือแพทย์เปิดแผล
ผ่าตัด และผู้ปุวยมีไข้ หรือปวดหรือกด
เจบ็บริเวณแผลผ่าตัดโดยไม่ไดเ้พาะเช้ือ 
(ถ้าเพาะเช้ือแล้วไมพ่บเช้ือ ไม่เข้าเกณฑ์
ข้อนี้)  

พบฝีหรือหลักฐานอื่น ที่แสดงการติด
เช้ือ 

  2A + 1B 
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ต าแหน่งการติดเช้ือ A B C D HAI 
การติดเช้ือทีอ่วัยวะหรือช่อง
โพรงภายในร่างกายจากการ
ผา่ตัด 
(Organ/Space surgical site 
infection ) 

การติดเช้ือเกิดข้ึนภายใน 30 วัน
หรือ 90 วันหลังผ่าตัดตามชนิดของ
การผ่าตัด  และ 

การติดเช้ือที่เกี่ยวข้องกับส่วนต่างๆ
ของร่างกายที่ลึกกว่าผิวหนังบริเวณรอบ
แผลผ่าตัด พังผืด หรือกล้ามเนื้อที่ได้รับ
การผ่าตัด 

มีหนองออกจากท่อที่ใส่ไว้ภายใน
อวัยวะหรือช่องโพรงในร่างกาย 

แยกเช้ือได้จากของเหลวหรือเนื้อเยือ่
จากอวัยวะหรือช่องโพรงในร่างกาย 

พบฝีหรือหลักฐานการติดเช้ือจาก
การตรวจพบโดยตรง ขณะผ่าตัดใหม่ 
หรือจากการตรวจเนื้อเยื่อหรือการ
ตรวจทางรังสีวิทยา 

มีลักษณะทีเ่ข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยการติดเช้ือใน
ระบบอวัยวะต่างๆทีร่ะบุ
ในตารางที่ 2 อยา่งน้อย 
1 ข้อในแต่ละต าแหน่งที่
มีการติดเช้ือ 

 2A + 1B + C 

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
สัมพันธ์กบัการคาสาย
สวนปัสสาะว: CAUTI: 
Catheters associated 
Urinary Tract Infection 

คาสายสวนปสัสาวะมากกว่า 2 
วันปฏิทิน  

วันแรกที่ติดเช้ือ (DOE) ยังคงคา
สายสวนปสัสาวะ หรือถอดออกไม่
เกิน 2 วันปฏิทิน  

อายุ >1 ปี  อายุ1ป ี ผล Urine culture 
พบเช้ือไมเ่กิน 2 ชนิด
โดยเช้ือแบคทีเรียอย่าง
น้อย 1 ชนิดมีจ านวน ≥ 
105 CFU/ml 

 2A+ 1B + C 
  T > 38o C (ผู้ปุวย

อายุ < 65 ปี) 
 กดเจ็บบริเวณ
หัวหน่าว 
 ปวดหลงัหรือกด
เจบ็บรเิวณ
Costovertebral angle 
 

 T > 38o C ,หรือ 
T< 36o C 
 หยุดหายใจ
หรือหัวใจเต้นช้ า 
 ซึมลง 
 อาเจียน 
กดเจบ็บริเวณ
หัวหน่าว 
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ต าแหน่งการติดเช้ือ A B C D HAI 
Episiotomy Site Infection ภายหลังการคลอดทางช่อง

คลอดมีหนองออกมาจากแผล 
Episiotomy 

ภายหลังการคลอดทางช่อง
คลอดมีฝทีี่แผล Episiotomy 

   1A 

Omphalitis 
ในทารกแรกเกิด 
อายุ < 30 วัน 

สะดือของทารกมีลกัษณะแดงหรือ
แฉะผิดปกติโดยไมม่ีสาเหตุอื่น 

ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการเพาะ
เช้ือหรอืวิธีการอื่นจากสิง่สง่ตรวจที่ ได้
จากการใช้เข็มดูด 

เพาะเช้ือได้จากเลือด 

สะดือของทารกมี
ลักษณะแดงและมีหนอง 

 A + 1B 
หรือ 
C 
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การจัดการการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อหยุดยัง้การระบาดของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด 

ขอบเขต 

 ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี   

ผู้รับผิดชอบ 

 ผู้บริหาร ทีมผู้รักษาพยาบาลผู้ปุวย  พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ นักระบาดวิทยาและหน่วยงานอื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้อง

กับการระบาด 

ค าจ ากัดความ 

 การระบาดของการติดเช้ือ หมายถึง การเพิ่มข้ึนของการติดเช้ือจากอัตราพื้นฐานโดยอาจเป็นการติดเช้ือที่

ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งมากอย่างผิดปกติหรือการติดเช้ือทีเ่กิดจากเช้ือโรคชนิดใดชนิดหนึ่งเพิ่มมากขึ้นอย่างผิดสังเกตหรือมี

การติดเช้ือของเช้ือโรคที่มีความส าคัญทางระบาดวิทยา 

การปฏิบัติเมื่อวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในโรงพยาบาลและสงสัยการระบาด 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานทีมสอบสวนทางระบาดวิทยา 
ทีมผูร้กัษาพยาบาลผูป่้วย  พยาบาล

ควบคมุโรคติดเชือ้ นกัระบาดวิทยา

และหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวขอ้ง 

หาข้อมูลเพิ่มเติม 
- จากผู้ปุวย 
- จากหอ้งปฏิบัติการ 
- จากผู้เกี่ยวข้อง 

 

ไม่มีการระบาด มีการระบาดจริง 

แจง้ผูบ้รหิาร 

ควบคุมการระบาด 
- แยกผู้ปุวย 
- ให้การรักษา 
- ตรวจสอบและจัดการแหล่งของเช้ือ 
- ควบคุมการระบาดและปูองกันการเกิดซ้ า 

 

สรปุผล 

-แจ้ง/รายงานหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 
-ติดตาม เฝูาระวัง ประเมินผล 
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การท าความสะอาดมือส าหรับบุคลากรสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อลดเช้ือจลุชีพบนมือและปูองกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ 

ขอบเขต 

 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลกมุภวาปี   

ค าจ ากัดความ 

 การท าความสะอาดมือ หมายถึง การขจัดสิ่งสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ ไม่ว่าจะโดยวิธีการล้างด้วยน้ ากบั

สบูห่รือน้ ายาฆ่าเช้ือ หรือการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 

ค าแนะน า 

1. ภาชนะบรรจสุบูเ่หลวทีผ่สมน้ ายาท าลายเช้ือให้มกีารล้างท าความสะอาด และท าให้แหง้ทุกครั้งกอ่นใสส่บู่ โดย

ล้างทกุครั้งที่น้ ายาท าลายเช้ือหมดหรือไม่เกิน 1 เดือน  

2. ภาชนะบรรจสุบูเ่หลวทีผ่สมน้ ายาท าลายเช้ือส าหรบัห้องผ่าตัดให้เปลี่ยนภาชนะทุก 3 วัน 

3. แอลกอฮอล์เจลส าหรบัถูมือ (alcohol hand rub) ให้ระบุ วันที่เปิดใช้งาน และใช้จนหมดขวด 

สิ่งท่ีไม่ควรปฏิบัติ 

1. ใช้น้ ายาท าความสะอาดมือที่มีแอลกอฮอล์ ในกรณีที่มือเปื้อนสิง่สกปรก หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายทีม่องเห็น

ได้ด้วยตาเปล่า (ต้องล้างมอืโดยใช้น้ าและน้ ายาท าลายเช้ือ) 

2. การใช้ผ้าเช็ดมือผืนใหญ่ร่วมกัน 
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การท าความสะอาดมือ (HAND  HYGIENE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

การท าความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ี 

ล้างมือด้วยน้ ากบัสบู่หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ 

ข้อบ่งชี้ 
1.ก่อนสัมผสัผูปุ้วย 
2.ก่อนท ากจิกรรมสะอาด 
3.หลงัสมัผสัเลือด/สารคัดหลั่ง 
4. หลังสัมผัสผู้ปุวย 
5. หลังสัมผัสสิ่งแวดลอ้ม 

การถูมือด้วยแอลกอฮอล ์

ฆ่าเช้ือจุลชีพทีม่ือ 
ก่อนการผ่าตัด 

Hygienic Handwashing 

ขจัดสิ่งสกปรก ฝุุนละออง  
เหงือ่ไคล  ไขมัน สารอินทรีย ์

การล้างมือด้วยน้ ากบัสบู่ธรรมดา 

Normal Handwashing 

หลงัถอดถุงมือ ก่อนและหลงัสมัผสั
ผิวหนังผูปุ้วยปกตทิี่ไม่มีการปนเปื้อน  
ก่อนปฏิบัตกิิจกรรมทั่วไปที่ไม่ต้องใช้
เทคนิคปราศจากเช้ือ 

ล้างมือด้วยน้ ากบัน้ ายาฆ่าเช้ือ 

ขจัดสิ่งสกปรกและเช้ือจลุชีพ 

ออกจากมือ 

ก่อนสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ปุวย 
ก่อนการสมัผสัหรือท ากจิกรรมกับ
ผู้ปุวยที่ต้องระวังการติดเช้ือ และหลงั
สัมผัสสิ่งสกปรกหรือเช้ือจลุชีพ 

ใช้สบู่หรอืน้ ายาฆ่าเช้ือ 3-5 ml  
ท าความสะอาดให้ทั่วมือ 
นานอย่างน้อย 20 วินาที 

-ใช้แอลกอฮอล์ 3-5 ml.ลูบให้ทั่วมือจนแอลกอฮอล์
แห้งใช้เวลาประมาณ 20 วินาที 
-ใช้กรณีมือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรกหรอืสารคัดหลั่ง 
-ไม่สามารถฆ่าเช้ือ Clostridium difficileได ้

Surgical Handwashing 

ใช้สบู่หรอืน้ ายาฆ่าเช้ือ 3-5 ml  
ท าความสะอาดให้ทั่วมือและ
ฟอกจนถึงข้อศอกทัง้ 2ข้าง 
นาน 2-5 นาที 
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การปอ้งกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในกลุ่มโรคทีพ่บบอ่ย 
การป้องกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อปอูงกันการเกิดภาวะปอดติดเช้ือในผูปุ้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ขอบเขต 

 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลกมุภวาปี  ที่มีหน้าที่ในการดูแลผูปุ้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ค าจ ากัดความ 

 ปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator – Associated Pneumonia: VAP) หมายถึง ปอดอักเสบ

ในผู้ปุวยที่ใช้เครือ่งช่วยหายใจ หลังจากผู้ปุวยใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ช่ัวโมง หรือหลงัถอดเครื่องช่วยหายใจภายใน 

48 ช่ัวโมง หากพบว่ามีอาการของปอดอักเสบเกิดข้ึนใหม่ ซึง่อาจมสีาเหตุจากเช้ือตัวเดิม หรือเช้ือตัวใหม่ ให้ถือเป็นการเกิด

ปอดอักเสบครั้งใหม ่

รายละเอียดการปฏิบัติ 

กระบวนการ การปฏิบัต ิ
1. การปฏิบัติทั่วไป 
1.1การพัฒนาบุคลากร 
 
1.2 จัดระบบการเฝูาระวัง 
1.3การท าความสะอาดมือ 
1.4 การจัดท่านอน 

 
-พัฒนาความรู้ของบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และประเมินผลการปฏิบัตอิย่างน้อยทุก 6 เดือน 
-อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างน้อย 1:2  
-เพื่อค้นหาปัญหาและน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการปูองกัน 
-ตามแนวปฏิบัติและข้อบ่งช้ี 
-จัดให้ผู้ปุวยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ในกรณีที่ไม่มีข้อห้ามอื่นทางการดูแล  

2.การจัดสถานที่/สิ่งแวดล้อม  -ระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร มีแอลกอฮอล์ส าหรับถูมือประจ าเตียง 
3.การดูแลแผลเจาะคอ -ท าความสะอาดแผลเจาะคออย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง หรือเมื่อสกปรก ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ   

ท าความสะอาดท่อช้ันในของท่อเจาะคออย่างน้อยทุก 8 ช่ัวโมง 
4.การดูดเสมหะ -ดูดสารคัดหลั่งในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจโดยเปลี่ยนสายดูดเสมหะ 

-ใช้แรงดันในการดูดเสมหะ  80 - 150 มิลลิเมตรปรอทและใช้เวลาไม่เกิน 10 - 15 วินาที 
5.การดูแลความสะอาด
ของช่องปาก 

-ท าความสะอาดช่องปากของผู้ปุวยอย่างน้อยวันละ 3 ครั้งและปูายในช่องปากด้วย 
2% chlorhexidine solution ยกเว้นผู้ปุวยผ่าตัดหัวใจให้ใช้ 0.12% chlorhexdine 

6.การให้อาหารทางสายยาง -ให้ผู้ปุวยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ทดสอบต าแหน่งของสายยาง   ดูดสิ่งคงค้างในกระเพาะ ถ้ามากกว่า 
50 มิลลิลิตรให้ใส่กลับและประเมินซ้ าอีก 1 ช่ัวโมง ถ้าพบว่าผู้ปุวยยังคงมีอาหารเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารมากกว่า 50 มิลลิลิตรในช่ัวโมงที่สองให้รายงานแพทย์ ให้ผู้ปุวยนอนในท่าศีรษะสูงอย่างน้อย 
1 ช่ังโมงหลังให้อาหาร หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังให้อาหาร 1 ช่ัวโมง 

7. การปูองกันเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น 

ในผู้ปุวยที่มีความเสีย่งสงูต่อการเกิดเลือดออกเท่านั้นซึ่งได้แก่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมงและ
มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 

กระบวนการ การปฏิบัต ิ
8. การหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

การใส่เครื่องช่วยหายใจนานมโีอกาสเกิด VAP สูงข้ึน ควรถอดเมื่อหมดข้อบ่งช้ี 

9. การดูแลอปุกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ 

ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสเครื่องวัด intracuff pressure ของท่อหลอดลมอย่าง
น้อยทุก 12 ช่ัวโมงและปรับ intracuff pressure ให้มีค่า 25 - 30 ซม.น้ า 

10. การท าลายเช้ือ
อุปกรณ์เครื่องช่วย
หายใจ 

ส่งปราศจากเช้ือ หรือท าลายเช้ือ ที่หน่วยงานจ่ายกลาง 
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การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อลดอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะทีส่ัมพันธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter associated 
urinary tract infection:CAUTI)  
ขอบเขต   

บุคลากรของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ปุวยทุกรายที่คาสายสวนปสัสาวะ  
ค าจ ากัดความ  

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter associated urinary tract infection: 
CAUTI)  หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตามเกณฑ์การวินิจฉัย การติดเช้ือของ (คู่มือการเฝูา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล) ร่วมกับ ผู้ปุวยได้รับการคาสาย สวนปัสสาวะนานมากกว่าหรือเท่ากับ 48 ช่ัวโมง หรือ ภายใน 48 
ช่ัวโมงหลังจากถอดสายสวนปัสสาวะออกแล้ว 
รายละเอียดการปฏิบัติ  

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
ประเมินความจ าเป็น -ใส่เมื่อจ าเป็นและถอดสายสวนปัสสาวะออกเร็วที่สุดเมื่อหมดข้อบ่งช้ี 
การล้างมือ Hygienic handwashing หรือถูมือด้วยAlcohol hand rub ตามข้อบ่งช้ี 
การใสส่ายสวนปัสสาวะ -ต้องท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุให้สะอาดด้วยสบู่ และน้ าก่อนสวน 

-เลือกสายสวนที่มีขนาดเล็กที่สุดพอที่น้ าปัสสาวะจะไหลได้สะดวก  
-ตรึงสายสวนเพื่อปูองกันการดึงรั้งและระบุวันที่ใส่สายสวนที่ถุงรองปัสสาวะ 

การดูแลผู้ปุวยขณะคาสาย 
สวนปัสสาวะ 
 

-ระบายน้ าปัสสาวะด้วยระบบปิด  ท าความสะอาดข้อต่อด้วย น้ ายาฆ่าเช้ือ (70% Alcohol) 
ก่อนและหลังถอดข้อต่อ หรือเทปัสสาวะทุกครั้ง 
-ถุงรองรับปัสสาวะต้องอยู่ต่ ากว่าระดับของกระเพาะปัสสาวะและห้ามให้ปลายถุงสัมผัสพื้น  
ดูแลไม่ให้มีการอุดกั้นการไหลของน้ าปัสสาวะ และ  
-เทน้ าปัสสาวะเมื่อจ านวนปัสสาวะในถุงรองรับ 3/4 ของถุง 
-ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์และรูเปิดของท่อปัสสาวะด้วยสบู่และน้ าอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้งและเมื่อสกปรกหรือมีการขับถ่าย และ –หลีกเลี่ยงการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น 

ระยะเวลาเปลี่ยนสายสวน 
และถุงรองรับปัสสาวะ 
 

-เปลี่ยนเมื่อช ารุด รั่ว อุดตันหรือมีการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะเท่านั้น ระยะเวลาการ
เปลี่ยนสายสวนที่เหมาะสมคือ “ระยะเวลาที่นานที่สุดที่ไม่มีหินปูนมาเกาะ” 
-ถุงรองรับปัสสาวะสามารถใช้ได้นาน 28 วันเปลี่ยน เมื่อ สายสวนหลุด ถุงขาด ถุงสกปรกมาก 
หรือมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 

การเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจ เช็ดบริเวณที่จะแทงเข็มด้วย 70% Alcohol แล้วใช้เข็มเบอร์ 23- 25ดูดน้ าปัสสาวะ 
การเคลื่อนย้ายผูปุ้วย ใช้ยางมัดสายสวนปัสสาวะ ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ปุวย และ ปลดออกหลังเคลื่อนย้าย 
การประเมินการติดเช้ือ  -สังเกตอาการและผลปัสสาวะหาก พบปริมาณเม็ดเลือดขาว 5 – 10 เซลล์/ลบ.ซม. รายงาน

แพทย์เพื่อพิจารณาถอดสายสวน กรณีมากกว่า 10 เซลล์/ลบ.ซม. รายงานแพทย์เพื่อให้การ
รักษา ส่งปัสสาวะเพาะเช้ือและถอดสายสวนปัสสาวะ 
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การป้องกันการติดเชื้อท่ีต าแหน่งผ่าตัด 
(Surgical Site Infection (SSI) Prevention) 

วัตถุประสงค์ 
ปูองกันและลดอัตราการติดเช้ือที่ต าแหน่งผ่าตัด 

ขอบเขต   
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดแูลรักษาผู้ปุวยที่ได้รบัการผ่าตัด  

ค าจ ากัดความ  
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของต าแหนงแผลผาตัด หมายถึงการติดเช้ือที่ต าแหนงแผลผาตัดภายหลังการผาตัดในโรงพยาบาล 

ซึ่งเกิดข้ึนภายใน 30 วัน ในกรณีที่ไมไดสอดใสอุปกรณหรอืภายใน 1 ปในกรณีที่ใสอุปกรณ 
รายละเอียดการปฏิบัติ 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
การเตรียม
บุคลากร 
 
 

-มีความรู้ในเรื่องการปูองกันการติดเช้ือของต าแหน่งผ่าตัด 
-ไม่ไว้เล็บยาว ไม่ใส่เล็บปลอมไม่ใส่เครื่องประดับที่มือและแขน ล้างมือแบบ surgical hand washing 
การล้างมือก่อนเข้าผ่าตัด ในกรณีผู้ปุวยแรกของวันให้ท าการล้างมือโดยใช้แปรงขัดเล็บและมือถึงต้น
แขน ส่วนในรายถัดไปไม่ต้องใช้แปรง 

ก่อนผ่าตัด 
 

-Admit ให้ระยะสั้นที่สุด  รักษาโรคอื่น ๆหรือการติดเช้ืออื่น ให้ดข้ึีนหรือหายก่อนผ่าตัดยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 
-ให้ใช้วิธีขลิบขนแทนการโกนขน อาบน้ าด้วยสบู่ผสมน้ ายาท าลาย 
เช้ือ (chlorhexidine) ก่อนผ่าตัด 1-3 วันโดยเบิกจาห้องยา 

ระหว่างผ่าตัด -ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อปูองกันการในรายที่มี ข้อบ่งช้ี     
-รักษาระดับของออกซิเจนในเลือดให้อยู่ในช่วงไม่ต่ ากว่า 80% ผ่าตัด และ 2 - 3 ชม.หลังการผ่าตัด ผู้ปุวย
เบาหวานให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไม่เกิน 200 mg% 
-ห้องผ่าตัด มีการหมุนเวียนอากาศให้อยู่ในช่วง 15 - 25 air changeและเป็น fresh air 3 air change 
มีความช้ืนไม่เกิน 30 - 60% และต้องเป็น positive pressure  มีอุณหภูมิ 18 - 24   C 

หลงัผ่าตัด -ไม่เปิดแผลผ่าตัดก่อน 24 - 48 ชม. ยกเว้นในกรณีแผลมีเลือด/discharge ซึมมาก 
-ล้างมือแบบ hygienic hand washing ก่อนและหลังท าแผลผ่าตัด  ท าแผลสะอาดก่อนแผลที่มกีารติด
เช้ือ  ท าแผลโดย aseptic techniqueมีการเปื้อนของเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวย  
-ท าความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดรายสุดท้ายของวัน ด้วยน้ าและผงซักฟอก ถ้ามีการเปื้อนของ
เลือด หรือสารคัดหลั่งให้ท าความสะอาดด้วยน้ ายาท าลายเช้ือ 

สิ่งที่ไม่ควร
ปฏิบัต ิ

1. อบห้องผ่าตัดด้วยฟอร์มาลิน 
2. การพ่นด้วยน้ ายาท าลายเช้ือหรือเปิดไฟ U.V ในห้องผ่าตัด 
3. วาง plate เพาะเช้ือในห้องผ่าตัด 
4. ล้างมือ อุปกรณ์ในห้องผ่าตัด 
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การป้องกันการติดเชื้อท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนเข้าหลอดเลือด 
วัตถุประสงค์ 

ลดอัตราการติดเช้ือในกระแสโลหิตทีส่ัมพันธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือด 
ขอบเขต 

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดแูลผูปุ้วยใส่สายสวนเข้าหลอดเลือด 
ค าจ ากัดความ 

การติดเช้ือทีส่ัมพันธ์กบัการใสส่ายสวนหลอดเลือด แบง่เป็น 
1. การติดเช้ือเฉพาะบรเิวณที่ใสส่ายสวน วินิจฉัยโดย ผิวหนงับรเิวณที่ใสส่ายสวน มีอาการปวด บวม แดง อาจพบ

น้ าเหลืองหรือหนอง อาจมีไข้ร่วมด้วยแบง่ออกเป็น 
              1.1 การติดเช้ือของผิวหนงับริเวณต าแหน่งที่แทงสายสวน (Exit site infection) 
              1.2 การติดเช้ือของผิวหนงัและเนือ้เยื่อใต้ผิวหนงั (cellulitis) ตามทางเดินของสายสวน (Tunnel   infection) 
              1.3 การติดเช้ือที่บริเวณที่มีกระเปาะสายสวนหลอดเลือดด าส าหรับฉีดยาฝงัอยู่ (Pocket infection) 
หมายเหต ุCatheter colonization หมายถึง การเกาะของเช้ือด้านนอกและด้านในของผิวสายสวน โดยที่ผูปุ้วยไม่มีอาการ
และอาการแสดง (ตรวจพบโดยการเพาะเช้ือ) 

2. การติดเช้ือในกระแสโลหิต วินิจฉัยจากมีอาการไข้ ซึม อาการทั่วไปเลวลง ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากเลือด 
 

รายละเอียดการปฏิบัติ 
กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ

แพทย์และพยาบาล สวมถุงมือปราศจากเช้ือ และท าหัตถการโดยใช้วิธี aseptic technique 
-Peripheral venous 
catheter 
 

-เลือกหลอดเลือดด าบริเวณมือก่อนบริเวณแขนหรือข้อมือ  หลีกเลี่ยงบริเวณขา   
-ในเด็กเลือกบรเิวณมือ และเท้า  ในเด็กทารกใช้หลอดเลือดด าทีบ่รเิวณหนังศีรษะ 
-ไม่ควรคาสายเกิน 96 ช่ัวโมง ยกเว้นกรณีที่แทงเข็มยากมากหรอืมีอาการหรืออาการ 
แสดงของการอักเสบของต าแหน่งที่แทงเข็ม  

- Peripheral arterial 
catheter 
 

- เลอืกใสส่ายสวนเข้าหลอดเลือดแดงที่แขน เช่น radial, brachial  Arteries  เปลี่ยน
ผ้าก๊อซปิดแผลเมื่อเปียกช้ืน มีเลือดหรือ discharge ซึม   เปลี่ยน extension tube 
และ transducer ทุก 96 ช่ัวโมง 

- Central venous Catheter 
และ Peripherally inserted 
central venous catheters 
(PICC) 
 

-ผู้ใส่สายสวนและผู้ช่วยใส่ PPE (surgical mask, เสื้อคลุม,หมวกคลมุ)  ใช้ 
chlorhexidine เป็นน้ ายาฆ่าเช้ือที่ผิวหนงั  เลือกใช้ subclavian vein ก่อน internal 
jugular vein เลือกใช้สายสวนชนิด single – lumen และ เลือกใช้สาย PICC หรือ 
tunneled  catheter เช่น Hickman หรอื Broviac catheter ถ้าคาดว่าจะต้องคา
สายสวนนานกว่า 30 วัน เปิดแผลเมื่อซมึ  

-Central hemodialysis 
catheter 

-ผู้ใส่สายสวนและผู้ช่วยใส่ PPE (surgical mask, เสื้อคลุม,หมวกคลมุ) 
 เลือกเส้นเลอืดด าขนาดใหญ่ เช่น jugular vein เปิดแผลเมือ่แผลซึม 
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ

-Umbilical catheter -ผู้ใสส่ายสวนและผู้ช่วยใส่ PPE (surgical mask, เสื้อคลุม,หมวกคลุม) ใช้เส้นเลือดแดงหรือด า
ในสายสะดือ  ไม่ควรคาสายสวน เกิน 5 วัน และ 14 วัน ส าหรับ umbilical  artery และ vein 
ตามล าดบั ถ้าให้เลือดต้องเปลีย่นสายสวนใหม ่

ข้อบ่งช้ีการเปลี่ยนชุด 1. ให้สารทางสายสวนเกิน 96 ช่ัวโมง 
2. หลังให้เลือด ผลิตภัณฑ์จากเลือด (blood product) หรอืสารไขมัน 
3. หลังให้สารน้ าชนิดอื่น เช่ือมต่อกบั peripheral venous catheter 
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การป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลฝีเย็บ 
วัตถุประสงค์ 

ปูองกันการติดเช้ือของแผลฝเีย็บของมารดาหลังคลอด 
ขอบเขต 

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดแูลมารดาหลงัคลอดทางช่องคลอด 
ค าจ ากัดความ 

การติดเช้ือที่แผลฝีเยบ็ (Episiotomy) หมายถึงภายหลงัการคลอดมีหนองออกจากแผล Episiotomy เกิดภายใน 
30 วันหลงั คลอดนับวันคลอดเป็นวันที ่1   

การประเมินแผลฝเีย็บมารดาหลงัคลอดโดยใช้หลักการดู คล า บริเวณแผลฝเีย็บ ประเมินความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน 
การบวม จาก การฉีดยาชา, การบวมแดง กดเจบ็ จากการมเีลือดค่ังบรเิวณแผลฝี เย็บ (hematoma), การบวมแดง อักเสบ
จากการติดเช้ือที่แผลฝีเยบ็  หลักการประเมินลักษณะของ แผลฝีเยบ็หลังคลอดได้ โดยใช้หลัก REEDA score ในการ
ประเมิน R (redness): อาการแดงบริเวณขอบแผล E (edema): อาการบวมที่บริเวณแผล E (ecchymosis): อาการหอ้
เลือด D (discharge): สิ่งคัดหลั่งที่ไหลออกจากแผล A (approximation): ลักษณะการชิดกันของบาดแผล คะแนนที่ให้ 
0,1,2,และ3 ดังตารางแสดง แบบประเมินลกัษณะแผลฝ ีเย็บหลังคลอด 

แบบประเมินลักษณะแผลฝีเย็บหลังคลอด ( REEDA scale ) หลังเย็บแผลฝีเย็บ 
คะแนน  อาการแดง  

(Reedness ) 
อาการบวม (Oedema ) อาการห้อเลือด  

( Ecchymosis) 
สิ่งคัดหลั่งที่ไหลออก จาก
แผล ( Discharge ) 

ลักษณะการชิดกันของ 
ขอบแผล ( 
Approximation) 

0 อาการแดง  ไม่มีอาการบวม ไม่มีอาการห้อเลือด ไม่มีสิ่งคัดหลั่งไหลออก 
จากแผล 

แผลติดด ี

1 มีอาการแดง วัดได้ไม่
เกิน 2.5 มม. ทั้งสอง
ข้างของ ขอบแผลฝี  

เย็บ มีอาการบวมบริเวณ
แผลฝีเย็บ น้อยกว่า 1 ซม. 
จากขอบแผล ด้านดา้น
หนึ่ง 

มีอาการห้อเลือดทั้ง 2 ข้างของ
ขอบแผลฝีเย็บขนาด น้อยกว่า 
2.5 มม. หรือมีอาการห้อเลือด
ข้างใดข้าง หนึ่งของขอบแผลฝี
เย็บ ขนาดไม่เกิน 0.5 ซม. 

มีน้ าเหลืองไหลออก จาก
แผล (serum) 

แผลแยกบริเวณผิวหนัง 
กว้างไม่เกิน 3 มม. 

2 มีอาการแดงวัดได้ไม่
เกิน 0.5 ซม. ทั้งสอง
ข้างของ ขอบแผล  

มีอาการบวมบริเวณแผลฝี
เย็บ และ / หรือปากช่อง
คลอด (vulva) ขนาด
มากกว่า 2 ซม. จากขอบ
แผลด้านด้านหนึ่ง 

มีอาการห้อเลือดทั้ง 2 ข้างของ
ขอบแผลฝีเย็บขนาด มากกว่า 
2.5-1 ซม. หรือมีอาการห้อเลือด
ข้างใดข้าง หนึ่งของขอบแผลฝี
เย็บขนาดมากกว่า 0.5-2 ซม. 

มีน้ าเหลืองปน 
เลือดไลออกจากแผล 
 (serosan-guinous) 

แผลแยกบริเวณชั้น
ผิวหนัง กว้างมากกว่า 3 
มม.และ/ หรือลึกถึงชั้น
ไขมันใต้ ผิวหนัง 
(subcutaneous fat ) 

3 มีอาการแดง วัดได ้
มากกว่า 0.5 ซม. ทั้ง
สอง 
ข้างของขอบแผลฝีเย็บ 

มอีาการบวมบริเวณฝีเย็บ 
และ/หรือปากช่องคลอด 
(vulva) ขนาดมากกว่า 2 
ซม. จากขอบแผลด้านใด
ด้านหนึ่ง 

อาการห้อเลือดทั้ง 2 ข้างของ
ขอบแผลฝีเย็บขนาดมากกว่า 1 
ซม. หรือมีอาการห้อเลือดข้างใด
ข้างหนึ่งของขอบแผลฝีเย็บขนาด
มากกว่า 2 ซม. 

มีเลือด หนองหรือ 
หนองปนเลือดไหล 
ออกมาจากแผล 
( Bloody, purulent) 

แผลแยกถึงชั้นพังผืด 
( fascial layer) 

คะแนน      
คะแนนรวม  

ระดับของคะแนน REEDA Score 

0  คะแนน     : แผลปกติดี 6 ถึง 10   คะแนน    : แผลติดกันน้อย ต้องได้รับการรักษา 
1 ถึง 5   คะแนน     : แผลติดกันปานกลาง ต้องเฝูาระวัง 11 ถึง 15  คะแนน   : แผลไม่ดี/ไม่ติดกัน ต้องได้รับการรักษาทันที 
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รายละเอียดการปฏิบัติ 
กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
ระยะก่อน

คลอด 
การเตรียมผู้คลอด 
1.ถ้ามีการติดเช้ือที่แผลฝีเย็บ เช่น Herpes simplex ก่อนมาโรงพยาบาลควรได้รับการรักษาการติดเช้ือร่วมด้วย 
2.ไม่ควรโกนขนบรเิวณที่จะตัดฝีเยบ็ นอกจากขนน้ันขัดขวางการคลอด ให้ตัดใหส้ั้นหรือโกนเฉพาะบรเิวณ
ที่ขัดขวางการคลอดหรือการเย็บ 
3.ผู้ปุวยเบาหวานทุกรายควรรวบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หลีกเลี่ยงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในระยะคลอด 
4.ในการรบัผู้คลอดใหม่ ให้อาบน้ าช าระร่างกายด้วยสบู่ และล้างบริเวณอวัยวะสบืพันธ์ุภายนอกด้วยน้ ายา
ฆ่าเช้ือ และอาบน้ าอีกครั้งหลงั 6 ช่ัวโมงในเวลากลางวัน หรอืเมื่อร่างกายมีเหงื่อไคลมาก 
5.ท าความสะอาดฝีเยบ็เพื่อขจัดสิง่ปนเปื้อนทุกครัง้ที่บรเิวณฝีเยบ็เปรอะเปือ้น 
6.ใส่ผ้าอนามัยกรณีถุงน้ าแตกและมมีูกเลือดออกทางช่องคลอดและเปลี่ยนเมื่อเปรอะเปื้อน 
7.กรณีผู้คลอดมีการติดเช้ืออื่นบรเิวณช่องคลอดควรเก็บสารคัดหลั่งหรอืหนองสง่ตรวจเพราะเช้ือเพื่อใหก้าร
รักษาและปูองกันการแพร่กระจายเช้ือไปยังฝีเยบ็ 
8.ก่อนตรวจภายในพยาบาลต้องท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือและใส่ถุงมือปราศจากเช้ือ 
และ Flushing ด้วย 0.9% NSS บรเิวณช่องคลอด 
9.สวนอุจจาระ(ในรายไม่มีข้อห้าม) เพื่อลดการปนเปื้อนหากผู้คลอดถ่ายอจุจาระออกมาขณะเบ่งคลอด 
การเตรียมห้องคลอด 
1.จ ากัดบุคคลเข้าออก ประตหู้องควรปิดตลอดเวลาห้องคลอดได้รับการท าความสะอาดและอากาศที่ผ่าน
เข้าออกควรมีตัวกรองที่ได้มาตรฐาน 
2.มีการท าลายเช้ือบรเิวณที่เปื้อนเลือด สารคัดหลั่ง ก่อนทีจ่ะรับผู้คลอดรายต่อไป และท าความสะอาดห้อง
คลอดหลังการคลอดรายสุดท้ายของแตล่ะวัน ถ้าไม่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งเปื้อนท าความสะอาดด้วยน้ าและ
ผงซกัฟอก ถ้าหากมีการปนเปื้อนเลือดหรอืสารคัดหลั่ง ให้ท าความสะอาดด้วยน้ ายาท าลายเช้ือ 0.5% 
โซเดียมไฮโปรคลอไรด์แล้วตามด้วยน้ าและผงซกัฟอก 
3.เครื่องมือ อุปกรณ์และผ้าคลุดคลอดต้องท าใหป้ราศจากเช้ือตามมาตรฐาน 

การดูแลฝี
เย็บระยะ

คลอด 
 

-ผู้คลอดใส่อปุกรณ์ปูองกันระดับ 3 
-การดูแลแผลฝเีย็บระยะคลอด ตามแนวทางของ WHO มี 5 C (WHO’s  “5 clean” for labor & Child 
birth) 
C1 (Clean delivery surface) : ท าความสะอาดบรเิวณที่จะท าคลอด  
C2 (Clean hand)  ท าความสะอาดมือแบบ Surgical hand washing 
C3 (Clean & Cutting instrument)  ท าความสะอาดเครื่องมือตามหลกัปราศจากเช้ือ 
C4 (Clean perineum) ท าความสะอาดภายนอกช่องคลอดและฝเีย็บด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ  
C5 (Clean cord care and stump) ท าความสะอาดสายสะดือก่อนตัดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ 
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
การดูแลแผล
ฝีเยบ็หลัง

คลอด 

1.แช่น้ าอุ่นเพื่อใหเ้ลือดไหลเวียนดี ลดการอกัเสบ สง่เสรมิการหายของแผล 
2.ขมิบก้นและช่องคลอดแบบ Kegel exercises โดยขมิบกน้เกรง็ไว้ นับ 1 ถึง 10 แล้วผ่อนคลาย ปฏิบัติ
อย่างน้อยวันละ 30 รอบ 
3.ท าความสะอาดแผลฝีเยบ็ โดยการล้างจากด้านหน้าไปด้านหลงัเพื่อปูองกันเช้ือโรคจากทวารหนกัเข้าสู่
ช่องคลอด และเช็ดให้แห้ง 
4.ล้างแผลฝีเยบ็ทุกครั้งทีป่ัสสาวะหรืออจุจาระ 
5.รักษาความสะอาดแผลฝีเยบ็ให้แห้งอย่างสม่ าเสมอ เปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ ล้างมือให้สะอาดก่อนเปลี่ยน
ผ้าอนามัย และไมส่ัมผสัผ้าอนามัยบริเวณที่จะสมัผสักับแผลฝีเยบ็ และควรใสห่รอืถอดผ้าอนามัยจา
ด้านหน้าก่อนเพื่อปูองกันการติดเช้ือจากทวารหนักสู่ช่องคลอด 
6.หลีกเลี่ยงการนั่งเป็นเวลานานๆ เพือ่ให้เลือดไหลเวียนได้ดี ลดอาการบวมและไมสุ่ขสบาย 
7.ใช้ยาลดปวดและลดบวมตามความจ าเป็น 
8.หลีกเลี่ยงอาหารที่ยอ่ยยากหรือท าให้ท้องผกูหรือใหเ้กิดความไม่สุขสบาย รับประทานอาหารจ าพวกเส้น
ใย ดื่มน้ ามากๆเพือ่ให้ขับถ่ายง่าย 
9.งดการมเีพศสัมพันธ์อย่างนอ้ย 6 สัปดาหห์ลงัคลอดเพื่อใหแ้ผลติดดีก่อนและลดการติดเช้ือในช่องคลอด 
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การปอ้งกันการติดเชื้อที่สะดอื 
วัตถุประสงค์ 

ปูองกันการเกิดภาวะติดเช้ือของสะดือในทารกแรกเกิด  
ขอบเขต 

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดแูลเด็กทารกแรกเกิด อายุ < 30 วัน 
ค าจ ากัดความ 
 การติดเช้ือทีส่ะดือในทารกแรกเกิด(Omphalitis)     หมายถึง สะดือบวม แดงร้อน มี Discharge และมีไข้ 

การติดเช้ือของสะดือในทารกแรกเกิด เกิดจาก การติดเช้ือแบคทีเรียในช่วงเวลาคลอดหรือหลังคลอด ดัง นั้นการ

คลอดและการตัดสายสะดือโดยวิธีปราศจากเช้ือ โรคจงึเป็นวิธีที่ดีวิธีหนึ่งในการลดอบุัติการณ์ของการติด เช้ือของสะดอืใน

ทารกแรกเกิด๑๒ กล่าวคือ ก่อนท าคลอด ควรท าความสะอาดช่องทางคลอดด้วยน ้ายาฆ่าเช้ือ ใช้ ผ้าและเครื่องมือปราศจาก

เช้ือโรคในการช่วยคลอดและ ตัดสายสะดือ ผูท้ าคลอดควรลา้งมือ ใส่ชุดท าคลอดและ ถุงมือปราศจากเช้ือโรค เป็นต้น 

รายละเอียดการปฏิบัติ 
กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
การล้างมือ ล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ก่อนและหลังการดูแลทารก 
การท าความ
สะอาดตอ
สะดือ 

1.หากยังมีสายสะดือ ใหจ้ับปลายสะดือข้ึนมาในแนวตั้ง เอียงซ้าย ขวา หน้า หลัง เพื่อให้สามารถท าความ
สะอาดได้ถึงโคนสะดือ  
2.ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% หรือ เบตาดีน บีบให้หมาด ๆ เช็ดวนรอบโดนสะดือ โดยเน้นรอ่งโคนสะดือที่
มีคราบสกปรก เช็ดวนจากในมานอก (ไม่เช็ดย้อนไปยอ้นมา)หากส าลีเริ่มมีคราบสกปรกให้เปลี่ยนส าลีก้อน
ใหม่ แล้วเช็ดจนกว่าจะไม่มีคราบสกปรกติดออกมา หากบรเิวณที่มีคราบส าลเีข้าไม่ถึง ให้ใช้ไม้พันส าลี 
(cotton bud)ชุบแอลกอฮอลเ์ช็ดแทนปล่อยให้แอลกอฮอลแ์ห้งไปเอง 
3.ให้ใช้ส าลีแห้งกดบรเิวณที่มีเลือดซมึ เลอืดจะหลุดไปเอง 
4.รักษาสะดอืให้แหง้อยู่เสมอ อย่าให้มีน้ าขัง 

ข้อควรระวัง 1.ไม่ควรใช้แปูงโรยบรเิวณสะดือ เพราะอาจท าใหส้ะดือติดเช้ือ หากสายสะดือหลุดไปแล้วสะดืออาจจะยัง
ไม่แห้งใหม้ารดาดูแลเช็ดท าความสะอาดจนกว่าสะดือของทารกจะแห้งด ี
2.ไม่ไปแกะ แตะ บริเวณสะดือเดก็ทารก เพราะอาจท าให้เลอืดไหล และอาจเกิดการอักเสบได ้
3.เสื้อผ้าทารกแรกเกิดควรสะอาดและหลวม เพื่อให้อากาศถ่ายเทได้ดี จะท าให้ตอสายสะดือแหง้เร็วข้ึน  
4.ถ้านุ่งผ้าอ้อมหรือผ้าอนามัยใหท้ารกแรกเกิด ควรใส่ให้ขอบบนของผ้าอ้อมหรือผ้าอนามัยน้ันต่ ากว่าตอ 
สายสะดือเพื่อปูองกันการปนเปื้อนต่อสิ่งสกปรก  
5.ปล่อยตอสายสะดือให้แห้งเอง ไม่ควรห่อหรือ ปิดตอสายสะดือไว้ด้วยผ้ากอซ (gauze)  
6. หลีกเลี่ยงสิง่สกปรกทีจ่ะมาปนเปื้อนบริเวณ ตอสายสะดือ 
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การปอ้งกันการติดเชื้อจากศพ 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อปอูงกันการแพร่กระจายเช้ือจากศพไปสู่บุคคลหรือสิ่งแวดล้อม 
ขอบเขต 

หอผูปุ้วยและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง และบุคลากรทีผ่่านการอบรมการจัดการศพ 
รายละเอียดการปฏิบัต ิ

 กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
การแต่งกาย สวมPPE :ถุงมือDispose surgical mask เสื้อคลุมกันเปื้อน กรณีโรคติดต่อ

ร้ายแรงใส่ Mask N95 
การท าความสะอาดศพ -เช็ดร่างกาย  ใช้ส าลีอุดจมูกและรูทวาร ระบุช่ือ สกุล และทรัพย์สินของศพ 

ติดกับศพ แล้วตามพนักงานเคลื่อนย้ายศพมารับศพ 
-กรณีโรคติดต่อร้ายแรงให้ใช้ส าชุบ0.5% hypochlorite อุดรูจมูก รูทวาร 
ช่องหู บรรจุในถุงซิปห่อศพ 2 ช้ัน เช็ดนอกถุงด้วย0.5% hypochlorite 

การเคลื่อนย้ายผูปุ้วย เคลื่อนย้ายด้วยเปลหรือรถส่งต่อตามเส้นทางการเดินทาง 
การท าความสะอาด -มูลฝอยที่เกิดจากการท าหัตถการให้ถือเป็นมูลฝอยติดเช้ือ   

-ถอดและน าชุดปูองกันทุกชนิดแช่ในน้ ายาท าลายเช้ือ 0.5% hypochlorite 
นาน 30 นาที ก่อนน าไปซักล้างด้วยน้ าและผงซักล้างตามปกติ 
-ล้างเปลและรถด้วยน้ าและผงซักล้าง อย่างน้อยวันละครั้งหรือ 
ทุกครั้งที่สกปรก  กรณีที่มีเลือด สารน้ าจากศพ หกหรือเปื้อน ราดบริเวณนั้น
ให้ทั่วหรือเป็นผู้ปุวยโรคติดต่อร้ายแรงให้ใช้ผ้าชุบน้ ายาท าลายเช้ือ 0.5% 
hypochlorite หมาด ๆ เช็ดสิ่งปนเปื้อนออกให้มากที่สุด ทิ้งไว้นาน 30 นาที 
เช็ดล้างสะอาดตามปกติ 
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การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 
วัตถุประสงค์ 

ปูองกันการแพร่กระจายเช้ือจากขยะติดเช้ือ 
ขอบเขต 

บุคลากร ผู้ปุวย และผู้ใช้บรกิารทุกคนในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
ค าจ ากัดความ (WHO :Safe management of wastes from Health-care activities, 2014) 

มูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยว่าปนเปื้อนสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค เช่น แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เช้ือรา  
ที่มีความเข้มข้นหรือปริมาณเพียงพอที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคได้ซึ่งรวมถึง 

- สิ่งของที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งต่างๆ จากร่างกาย  
- ห้องปฏิบัติการเพาะเช้ือที่เกี่ยวกับจุลินทรีย์ก่อโรค  
- สิ่งของจากผู้ปุวยติดเช้ือจากห้องแยกโรค  
- มูลฝอยประเภทมีคม คือ สิ่งของที่ใช้ในการผ่าตัดบาดแผล การเย็บ การฉีดใต้ผิวหนัง การใช้มีดผ่าตัด 

ขนาดเล็ก และใบมีดอื่นๆ ชุดน้ าเกลือ เศษแก้ว เลื่อย ถึงแม้ว่าสิ่งของต่างๆ เหล่าน้ีไม่มีการปนเปื้อนเช้ือที่ก่อให้เกิดโรค  
- มูลฝอยพยาธิสภาพ ประกอบด้วยเนื้อเยื่อ อวัยวะ และส่วนต่างๆของร่างกาย  
 

รายละเอียดการปฏิบัติ 
ข้ันตอน การปฏิบัต ิ

การเตรียม
อุปกรณ์ 

จัดหาภาชนะรองรับมูลฝอยแต่ละประเภทให้เพียงพอและเหมาะสม 
-ถังรองรับพลาสติกหรือสแตนเลส มีฝาปิดมิดชิด  ใช้เท้าเหยียบส าหรับเปิดปิดฝา 
-ถุงขยะสีแดงเป็นถุงพลาสติก เหนียว ทนทานต่อสารเคมีและกันน้ าได้ 
-กระป๋องพลาสติกหรือกระดาษแข็งอย่างหนาสีแดงส าหรับรองรับของมีคม 

เตรียมบุคลากร -สอนให้ความรู้และประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติการคัดแยกขยะมูลฝอยติดเช้ือ  การทิ้ง  การเก็บ
รวบรวมขยะและการใส่อุปกรณ์ปูองกันตนเองของผู้มีหน้าที่เก็บขยะ 
-ติดตามนิเทศบุคลากรผู้มีหน้าที่เก็บรวบรวมขยะ และผู้ทิ้งขยะ 

การเกบ็และ
การแยกมลูฝอย 

1. แยกมูลฝอยติดเช้ือตามประเภทของมีคม ของไม่มีคม ของเหลวและช้ินส่วนอวัยวะ 
2. ให้เก็บแยกตั้งแต่แหล่งเกิดของมูลฝอย ห้ามเก็บรวมแล้วน ามาแยกภายหลัง 
3. ทิ้งในภาชนะที่ใช้รองรับมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะเหมาะสมดังนี้ 
    3.1 ประเภทไม่มีคม  ทิ้งในถุงขยะพลาสติกสีแดง ความจุขยะไม่เกิน 3ใน 4 ของถุง มัดปากถุงให้
มิดชิด และเขียนประเภทขยะ ช่ือผู้เก็บและวันที่หน้าถุง 
     3.2 ประเภทมีคม  ทิ้งในกระป๋องพลาสติก/กระดาษแข็งอย่างหนา ระวังไม่ให้มีน้ าหรือของเหลว
เข้าไปในกระป๋อง เช่น กระเป๋าสายน้ าเกลือให้บีบน้ าออกก่อนทิ้งเป็นต้น เมื่อขยะเต็มสามในสี่ของ
กระป๋อง ปิดฝาให้มิดชิดแล้วทิ้งในถุงขยะสีแดงมัดปากถุงให้แน่น 
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ข้ันตอน การปฏิบัต ิ

การเกบ็และ
การแยกมลูฝอย 

(ต่อ) 

3.3  น้ าหรือของเหลว  ให้ทิ้งลงในชักโครก โดยปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ า เพื่อให้ลงสูร่ะบบการบ าบัด
ของโรงพยาบาล ภาชนะที่รองรับทิ้งลงในขยะติดเช้ือตามประเภท ถ้าเป็นภาชนะที่น ากลับมาใช้ใหม่
ให้ล้างท าความสะอาดตามแนวปฏิบัติการท าความสะอาด 
3.4   ช้ินส่วนอวัยวะของร่างกาย  ห่อด้วยกระดาษหนาทบึแสงหรือพลาสติกสทีึบแล้วห่อด้วยถุงขยะ
ติดเช้ือสีแดง  บรรจุในกล่องกระดาษปิดปากกลอ่งใหม้ิดชิด เขียนหน้ากล่องว่า “ขยะติดเชื้อฝากท้ิง”
พร้อมประสานเจ้าหน้าที่หอ้งพักขยะก่อนน าสง่ 

การเคลื่อนย้าย 1.บุคลากรทีป่ฏิบัติงานสวมอุปกรณ์ปอูงกันตนเอง ได้แก่  ถุงมือยางหนา หมวกคลุมผม ผ้าปิดปาก - 
จมูก ผ้ากันเปื้อนพลาสติก และรองเท้าบู๊ท  
2. การตรวจสอบก่อนรวบรวมขยะโดยตรวจดูถุงมลูฝอยก่อนเคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่ว คอถุง ผูกเชือก
เรียบร้อย ยกและวางอย่างนุม่นวล โดยจบัตรงคอถุง (ไม่ใหอุ้้มถุง) เมือ่มีมลูฝอยตกหล่นห้ามหยิบด้วย
มือเปล่า ใช้คีมเหล็กคีบหรือหยบิด้วยมือที่ใส่ถุงมือยางหนา เก็บใส่ถุงมูลฝอยติดเช้ืออีกใบ หากมสีาร
น้ าให้ซับด้วยกระดาษแล้วทิ้งกระดาษลงถุงมูล ฝอยติดเช้ือแล้วจึงราดบริเวณนั้นให้ทั่วด้วยน้ ายา
ท าลายเช้ือ (เช่น 0.5% Sodium hypochloride นาน 30 นาที ก่อนเช็ดถูตามปกติ) 
3. ย้ายถุงขยะที่ตรวจสอบแล้วลงในถังขยะรองรบัขนาดใหญแ่ละมลี้อเลื่อน เพือ่ย้ายขยะไปยังห้องพัก
ขยะของแต่ละอาคารเพื่อให้เจ้าหน้าที่จากเรือนพักขยะมาขนย้ายในเวลา 08.30 น และ 15.00 น. 
4. เมื่อเสรจ็สิ้นภารกิจให้ถอดถุงมอืและชุดปฏิบัติการและอาบน้ าทันที หลังเสร็จภารกิจประจ าวัน 

การก าจัดขยะ ขยะติดเช้ือจะถูกบรรจุในถังรองรับขนาดใหญ่และมีล้อเลื่อน พักที่เรือนพักขยะของโรงพยาบาลที่มี
ห้องเก็บมิดชิด ส่งก าจัด ณ เตาเผาขยะติดเช้ือของเทศบาลนครอุดรธานีโดยเจ้าหน้าที่จากเทศบาล
นครอุดรธานีจะรับขยะสัปดาห์ละ 2 วันคือ วันจันทร์และวันพุธ เวลา 09.00 น. 
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การปอ้งกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชื้อดื้อยา 
วัตถุประสงค์ 

          เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา เป็นมาตรฐานเดียวกันใน

โรงพยาบาล 

 ขอบเขต 

          บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่มีการดูแลรักษาตัวผู้ปุวยในโรงพยาบาลกุมภวาปี 

 ค าจ ากัดความ 

          เชื้อดื้อยา  หมายถึง  การที่เช้ือจุลชีพมีความทนทานต่อฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพที่เคยใช้ท าลายเช้ือชนิดนั้นได้ผล 

          ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ปุวยที่มีตรวจพบการติดเช้ือดื้อยา โดยไม่เคยมีประวัติติดเช้ือดื้อยา

มาก่อน 
 

รายละเอียดการปฏิบัติ   

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
นโยบายและ
การบริหาร
จัดการ 

1.บุคลากรได้รับการฝึกอบรมเรื่องเช้ือดื้อยา อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2. คณะอนุกรรมการควบคุมและปูองกันการติดเช้ือ เป็นผู้รับผิดชอบระบบการ เฝูาระวัง และการก าหนด
นโยบาย และแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม 
3. เผยแพร่แนวทางปฏิบัติ แจกจ่ายทั่วถึงเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน  

การเฝูาระวัง 1.ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา รายงานผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อ ยาปฏิชีวนะ โดยรายงานช่ือเช้ือ 
พร้อมทั้งลกัษณะของการดื้อยา และระบุว่า “ Report immediately IC” โทรแจ้งหน่วยงาน  แจ้งลงในไลน์
กลุ่ม IC  และลงข้อมูล Pop-up ใน Hosxp 
2.หน่วยงานรับทราบผลเลือด รายงานแพทย์ ติดปูายเตือนที่เตียง แยกผู้ปุวย แยกอุปกรณ์ ติดสติกเกอร์ 
Contact precaution หน้าแฟูม  
3. การรับผู้ปุวยจากโรงพยาบาลอื่น แพทย์ผู้รับผู้ปุวย และศูนย์รับส่ง ต้องขอข้อมูลการพบ เช้ือดื้อยาในผู้ปุวย 
ในระยะเวลาสามเดือนก่อนหน้า จากโรงพยาบาลที่ส่งผู้ปุวยมา ก่อนที่จะรับและส่งผู้ปุวยเข้าหอผู้ปุวย เพื่อ
ปฏิบัติตามแนวทางการปูองกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัส (contact precautions) อย่างเคร่งครัด  
4. ผู้ปุวยที่มีประวัติการพบเช้ือดื้อยา เมื่อกลับเข้ามารับการรักษาใหม่ใน โรงพยาบาล ในระยะเวลาไม่
เกินสามเดือนนับจากวันจ าหน่ายครั้งสุดท้าย ต้องได้รับการแยกไว้ก่อน จนกว่า จะตรวจยืนยันได้แล้วว่า
ไม่มีเช้ือดังกล่าว  
5. ผู้ปุวยที่มีประวัติการพบเช้ือดื้อยาใดก็ตาม เมื่อมาตรวจที่แผนกผู้ปุวยนอก  
-รับการตรวจ ตามปกติ โดยยึดหลักการปูองกันการแพร่กระจาย เช้ือทางการสัมผัส (contact 
precautions) อย่างเคร่งครัด  
-นั่งรอตรวจเว้นระยะห่างจากผู้ปุวยรายอื่น ไม่น้อยกว่า 1 เมตร  
- เมื่อมีการท าหัตถการ ผู้ปุวยมีแผลหรือ สายระบาย จะต้องปิดบริเวณเหล่าน้ีให้มิดชิด 
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
การจัดการ
ในหอผู้ปุวย 

1. จัดให้ผู้ปุวยอยู่ในบริเวณเดียวกัน (Zoning) ที่เตียง 21-24  ผู้ปุวยที่อยู่ในบริเวณ เดียวกัน ควรมีเช้ือชนิด
เดียวกัน  ห้ามอยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยอื่นที่มีภูมิต้านทานต่ าซึ่งเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย 
2. บุคลากรทุกคน ที่เข้าไปให้บริการผู้ปุวย ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมใด จะต้องท าความสะอาดมือตามหลัก 
5moment และ สวมอุปกรณ์ปูองกันตามความเหมาะสมของกิจกรรม  
3. ผู้มาเยี่ยมผู้ปุวย ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกัน โดยพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย จะเป็นผู้อธิบายข้ันตอนการ
ปฏิบัติให้แก่ญาติ และควรจ ากัดไม่ให้เข้าเยี่ยมไม่เกินครั้งละ 2 คน  
4. ให้ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือของใช้ส่วนตัวของผู้ปุวยที่จัดไว้ให้ประจ าเตียงเท่านั้น ห้ามน าไปใช้
กับคนอื่นยกเว้นอุปกรณ์ชนิดนั้นได้ผ่านการท าลายเช้ืออย่างเหมาะสมแล้ว  
5. ห้ามน าแฟูมประวัติผู้ปุวยเข้าไปในห้องแยกหรือบริเวณเตียงผู้ปุวยที่มีเช้ือดื้อยา  
6.เสื้อผ้าและผ้าปูเตียงของผู้ปุวย ให้ทิ้งในถุงแดง ระบุหน้าถุงว่าเช้ือดื้อยา   
7.อุปกรณ์รับประทานอาหาร เป็นแบบใช้แล้วทิ้งโดยลงหมายเหตุว่า “เช้ือดื้อยา”ในระบบคีย์ข้อมูล
อาหารของผู้ปุวยใน Hosxp 

การ
เคลื่อนย้าย
ผู้ปุวย 
 

1. เคลื่อนย้ายผูปุ้วยเท่าที่จ าเป็น หากให้ท าเป็นรายสุดท้าย  
2. ถ้าผู้ปุวยมีแผลหรือสายระบายต่างๆที่เป็นแหล่งเก็บเช้ือ ให้ปิดส่วนน้ันๆให้มิดชิดและแน่นหนา ไม่
เลื่อนหลุดระหว่างการเคลื่อนย้าย 
3. แจ้งหน่วยงานปลายทางทุกครั้งว่าผูปุ้วยมีเช้ือดื้อยา  นัดหมายเวลาที่จะเคลือ่นย้าย  แจ้งขอเปล ใน
การรบัผูปุ้วยพร้อมเตรียมอปุกรณ์ปูองกันใหบุ้คลากรทีร่่วมในการเคลื่อนย้ายได้แก่ กาวน์หรือชุดคลมุกัน
เปื้อน ถุงมอื หมวก Mask 
4. แจ้งแม่บ้านเพื่อช่วยในการกดลิฟต์เพื่อลดการสัมผัส และเตรียมส าหรับท าความสะอาดหลงัใช้งานโดย
ใช้น้ ายาท าความสะอาดเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาล 
5. เตรียมน้ ายาล้างมือ alcohol hand rub solution  น้ ายาท าลายเช้ือ และอุปกรณ์ส าหรบัท าความ
สะอาดรถเข็นผูปุ้วย ให้พร้อมใช้ 
6. เมื่อเสรจ็ภารกจิจงึถอดอุปกรณ์ปอูงกันทิ้งในขยะติดเช้ือ และท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

การท าความ
สะอาดผู้ปุวย
และ 
สิ่งแวดล้อม 

5.1 ท าความสะอาดเตียงและพื้นที่โดยรอบ เวรละ 1 ครั้ง โดยใช้ผ้าชุบน้ ายาท าความสะอาดเช้ือดื้อยา จนชุ่ม
เช็ดไปในทิศทางเดียว 3 รอบ ให้เปลี่ยนผ้าทุกรอบการเช็ด ผ้าที่ใช้แล้ว ให้ทิ้งลงภาชนะแยกไว้เพื่อส่งไปซักเป็น
ผ้าติดเช้ือและไม่น าผ้าไปใช้กับเตียงอื่น  จัดการสภาพแวดล้อมของหอผู้ปุวย ให้ง่ายต่อการท าความสะอาด 
5.2 พนักงานท าความสะอาด ต้องสวมเสื้อกาวน์ ถุงมือ หมวก Mask  
5.3 การเก็บเครื่องผา้ที่ใช้กับผูปุ้วยโดยวิธีการม้วนเก็บบริเวณที่สกปรก/เปื้อนเลอืด/สารคัดหลัง่ ไว้ด้านใน
สุดของผ้าก่อนทิ้งในถังผ้าเปื้อน 
5.4 ขยะทุกชนิดที่ใช้กับผู้ปุวยติดเช้ือดื้อยาถือเป็นขยะติดเช้ือให้ทิ้งลงในถังขยะติดเช้ือที่รองรับด้วยถุงสีแดง 
5.5 การท าความสะอาดผู้ปุวยใช้  2%Chlorhexidine อาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยเบิกจากห้อง
ยาผู้ปุวย โดยเขียนในใบค าสั่งแพทย์ ในช่อง Order continue รับค าสั่งแพทย์เจ้าของไข้  
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
การปลด
สถานะ
ผู้ปุวยดื้อยา 

เมื่อผู้ปุวยไม่มีแผล ไม่มีสายระบายชนิดต่างๆ และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะแล้ว หลักพิจารณายกเลิก 
contact precautions ส าหรับผู้ปุวยรายนั้น ดังนี้ 
6.1 VRE เมื่อเพาะเช้ือจากต าแหน่งที่มีการติดเช้ือ และจากทวารหนัก (rectal swab) ไม่พบเช้ือ 3 ครั้ง 
โดยการเพาะเช้ือแต่ละครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ 
6.2 Gram-negative (เช่น CRE, XDR A. baumannii, ฯลฯ) เมื่อเพาะเช้ือจากต าแหน่งที่มีการติดเช้ือ 
และจากทวารหนัก (rectal swab) ไม่พบเช้ือ 3 ครั้ง โดยการเพาะเช้ือแต่ละครั้ง ห่างกัน 3 วัน 
  อย่างไรก็ตาม ข้อแนะน านี้ เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติและการจัดการทรัพยากรเท่าน้ัน ผู้ปุวยบางราย
อาจจะกลับมีเช้ือได้ใหม่ ดังนั้น บุคลากร จึงต้องปฏิบัติตามหลัก standard precautions อย่างเคร่งครัด 

การแยก
อุปกรณ์และ
การท าความ
สะอาด 

1. อุปกรณ์ของใช้จัดเตรียมไว้ในกล่องเก็บอุปกรณ์แยกเช้ือดื้อยาซึ่งภายในกล่องประกอบด้วย ปรอทวัด
ไข้  เครื่องวัดความดัน  Stethoscope ปูายเตือนส าหรับติดที่เตียง  
2. การท าความสะอาดเครื่องมือ 
   - กล่องเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดด้วยผงซักฟอก ตากให้แห้งและเช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์ 
   - ปูายเตือน  ปรอทวัดไข้  เช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์ 
   - Strethoscope  เช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์  ยกเว้นบริเวณ Diaphragm  เช็ดด้วยผ้าชุบน้ ายาท า
ความสะอาดที่บิดให้หมาดก่อนเช็ด 
   - เครื่องวัดความดัน  ตัวเครื่องเช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์  หน้าจอเช็ดด้วยผ้าชุบน้ ายาท าความสะอาด
ที่บิดให้หมาดก่อนเช็ด และถอด Cuff ซักด้วยน้ าและผงซักฟอก ใช้แปรงขนนุ่มถูเบาๆห้ามขยี้ ใช้ฟองน้ า
ซักและผึ่งให้แห้ง เช็ดด้วย  เช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์ 
    - อุปกรณ์อื่นๆ ล้างด้วยผงซักฟอกและผื่งให้แห้ง 

การจ าหน่าย
ผู้ปุวย 

1. ผู้ปุวยหายจากโรคแล้ว ให้กลับบ้านได้ ถ้าเช้ือก่อโรคหมดแล้วปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ปุวยทั่วไป 
2. ถ้าเช้ือก่อโรคยังมีอยู่ให้ติดสัญลักษณ์บนเวชระเบียน  และใบนัด ว่าผู้ปุวยยังมีเช้ือดื้อยา เพื่อให้มี
มาตรการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาเมื่อมาโรงพยาบาลครั้งต่อไป  

การจ าหน่าย
ผู้ปุวย (ต่อ) 

3. กรณีส่งต่อ  แจ้งให้โรงพยาบาลที่จะย้ายไปทราบก่อนเสมอและระบุในใบส่งต่อถึงการติดเช้ือดื้อยา 
4. แจ้งให้ญาติทราบว่าผู้ปุวยยังมีเช้ือดื้อยาอยู่แต่ไม่เป็นอันตรายต่อญาติเพียงแค่บอกญาติให้แจ้งแพทย์ 
ถ้าญาติเข้ารักษาในโรงพยาบาลต่อมาว่าได้สัมผัสกับผู้ปุวยที่มีเช้ือ 
5. การปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน เน้นการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  การล้างมือก่อนและหลังสัมผัส  การท า
ความสะอาดอุปกรณ์ของใช้ภายในบ้าน และการดูแลสุขภาพให้แข็งแรง 

การให้
ความรู้ 

1. การให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติ  แจกแผ่นพับ ให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือดื้อยา และแนะน าการ
ปฏิบัติตัวโดยเน้นการท าความสะอาดมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ปุวยและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย   ไม่ใช้
ของร่วมกับผู้ปุวยรายอื่น  และไม่เดินไปหาหรือสัมผัสกับผู้ปุวยหรือเตียงของผู้ปุวยรายอื่น 
2. บุคลากรใหม่ทุกคนได้รับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการปูองกันการติดเช้ือและการปูองกันการ
แพร่กระจายเช้ือดื้อยา และอบรมฟื้นฟูแก่บุคลากรทุกคนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งทุกปี 
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัต ิ
การสวม
อุปกรณ์
ปูองกัน
ร่างกาย 
(PPE) 

 

สวมใส่ตามกิจกรรมและความจ าเป็นตามหลัก Contact Precaution ดังนี ้
กิจกรรมการดูแลผูปุ้วย อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย 

กรณีสมัผสัสิง่แวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย เช่น ตู้ข้างเตียง  ม่าน เหล็ก
กั้นเตียง ของใช้ของผู้ปุวย โดยไม่สมัผสัผูปุ้วย 

ถุงมือ, surgical mask 

กรณีที่มือสัมผสัถูกผูปุ้วย แต่ส่วนอื่นของร่างกายไม่ได้สมัผสัผู้ปุวย 
เช่น เจาะเลือดปลายนิ้ว ฉีดยา วัดไข้ วัดความดันโลหิต ท าแผล
ขนาดเล็ก แจกยารับประทาน ปูอนน้ าและอาหารผูปุ้วย 

ถุงมือ, surgical mask 

กรณีที่คาดว่าร่างกายจะสัมผัสผู้ปุวยหรือสิ่งแวดลอ้มผูปุ้วย เช่น 
การตรวจร่างกาย การวัด CVP  ท าแผลขนาดใหญ่ การเจาะเลือด 
การพลิกตัว การให้อาหารทางสายยาง 

ถุงมือ, เสื้อคลมุ, surgical 
mask 

กรณีที่คาดว่ากิจกรรมทีป่ฏิบัติมีการกระเด็นของเลือดหรือสิง่คัด
หลัง่จากร่างกายผู้ปุวย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืน
ชีพ(CPR) การดูดเสมหะ การท าCut down การท าหัตถการต่างๆ 

Maximum barriers  
ได้แก่ ถุงมือ, เสื้อคลุม, 
surgical mask, face shield/
แว่นปูองกันตา หมวกคลุมผม 

กรณีผูปุ้วยเอะอะโวยวาย ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้เมือ่ต้อง
ท ากิจกรรมต่างๆในการดูแลรักษาผู้ปุวย 

Maximum barriers ได้แก่ ถุง
มือ, เสือ้คลุม, surgical mask, 
face shield/แว่นปูองกันตา 
หมวกคลมุผม  
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ป้องกนัการตดิเชื้อจากอบุัตเิหตุสัมผสัเลอืดหรอืสารคดัหลั่งของผูป้่วยขณะปฏิบตัิงาน 
วัตถุประสงค์  

1. ปูองกันการเกิดอุบัติเหตุของมีคมทิ่มต าและการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวย 
2. ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มต า และเมื่อสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปุวย 

ขอบเขต 
 บุคลากรทุกคนและนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
ค าจ ากัดความ 
 อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง หมายถึง อุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
ได้แก่ ของมีคมทิ่ม/ต า/บาด, สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา/ปาก/เยื่อบุต่างๆ ของร่างกาย  

เลือด หมายถึง เลือด  ส่วนประกอบของเลือด  และผลผลิตซึ่งเกิดจากเลือดของผู้ปุวย 
  สารคัดหลั่ง หมายถึงของเหลวในร่างกายของมนุษย์ ได้แก่ อสุจิ ของเหลวในช่องคลอด ของเหลวใน 
ไขสันหลัง ของเหลวในไขข้อ ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอด ของเหลวในช่องท้อง น้ าคร่ า น้ าลาย และ 
ของเหลวในร่างกายใดๆ ที่ไม่ปนเปื้อนกับเลือด 

เชื้อโรคท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากของมีคมบาด ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบเอ (hepatitis A virus) ไวรัสตับอักเสบบี
(hepatitis B virus) ไวรัสตับอักเสบซี (hepatitis C virus) และไวรัสโรคภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง (human immunodeficiency 
virus, HIV) 
รายละเอียดการปฏิบัติ 

ระบบบริการ การทางปฏิบัต ิ
1.การเตรียมความ
พร้อมก่อน
ปฏิบัติงาน 

1.1 การเตรียมสถานที ่
     1) แบ่งพื้นทีป่ฏิบัติงาน แยกพื้นที่ติดเช้ือออกจากพื้นที่ไม่ติดเช้ือ 
     2) พื้นที่การปฏิบัติงานต้องมีแสงสว่างที่เหมาะสม และการระบายอากาศที่ด ี
     3) จัดให้มีอ่างล้างมือตามมาตรฐาน และอุปกรณ์ในการล้างมืออย่างเพียงพอ  
     4) น้ าทิ้งจากการใหบ้รกิารรักษาพยาบาลผูปุ้วย ต้องผ่านระบบบ าบัดน้ าเสีย 
1.2 การเตรียมบุคลากร 
     1) มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ก่อนรับเข้าปฏิบัติงาน ตรวจสุขภาพประจ าปี 
     2) ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ในเรื่องการปูองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน   
     3) ก าหนดมาตรฐานและวิธีปฏิบัติโดยจัดท าเป็นคู่มือวิธีปฏิบัติ  
     4) ให้ความรู้บุคลากรในการใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายสอดคล้องกับกิจกรรม 
     5) บุคลากรที่มีแผล ผิวหนังอักเสบ ต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ และเครื่องมือโดยตรง 
ต้องปิดแผลและใส่อุปกรณ์ปูองกันร่างกายปกปิดไว้จนกว่าแผลจะหายดี 
     6) มีการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
1.3 การเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ 
     1) จัดหาอุปกรณ์ปูองกันร่างกายและของใช้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานพอเพียงกับความต้องการ และ
เตรียมเครื่องมือ ให้พร้อมใช้งาน 
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ระบบบริการ การทางปฏิบัต ิ

1.การเตรียม
ความพร้อมกอ่น
ปฏิบัติงาน (ต่อ) 

     2) อุปกรณ์ต่างๆ จัดวางในสถานที่เหมาะสมและเป็นระเบียบ  
     3) เตรียมภาชนะ/ขยะรองรับให้เพียงพอ เช่น ถังขยะใส่ของมีคม ชามรูปไต ขยะติดเช้ือให้ใส่ถุง
ขยะสีแดงและขยะไม่ติดเช้ือใส่ถุงขยะสีด า 

2.แนวทางปฏิบัติ
เพื่อการปูองกัน
การติดเช้ือจาก
การสมัผสั 

2.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามเทคนิคการปูองกันการติดเช้ือ และ Standard precautions อย่างเคร่งครัด 
2.2 ใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกายที่เหมาะสม และสอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาล 
และต้องถอดทันทีที่ใช้ในผู้ปุวยแต่ละราย หากต้องไปดูแลผู้ปุวยรายใหม่ให้ใส่เครื่องปูองกันร่างกายตาม
ความจ าเป็นใหม่ และท าความสะอาดมือหลังถอดอุปกรณ์ปูองกันทุกครั้ง 
2.3 ขณะสวมถุงมือปฏิบัติงาน ห้ามสัมผัสบริเวณใบหน้าหรืออวัยวะส่วนอื่นๆรวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่ไม่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้น 
2.5 การจับ และส่งของแหลมหรือของมีคม ควรใช้หลักการปูองกันอุบัติเหตุจากของแหลมหรือของ
มีคมอย่างเคร่งครัด(Non Touch Technique) 

3. แนวปฏิบัติ
ภายหลังการ
ปฏิบัติงาน/
ให้บรกิาร
รักษาพยาบาล 

3.1 การท าลายเช้ือ 
     1) ของแหลมหรือของมีคมทิ้งเป็นขยะติดเช้ือใส่ในภาชนะที่ ปูองกันการแทงทะลุ  
     2) วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้ครั้งเดียว เช่น Syringe, Suction catheter, Slip joint, Three – way 
เป็นต้น เมื่อใช้แล้วให้แยกใส่ถุงขยะติดเช้ือ 
     3) เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวยให้ทิ้งลงในระบบของเสีย(ชักโครก) 
     4) การทิ้งผ้าเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการควรจับผ้าโดยใช้ถุงมือ หรือ ปาก
คีบ (Forceps) ใส่ในถุงพลาสติกสีแดง ติดปูาย “ผ้าเปื้อนติดเช้ือ”  
     5) อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย หากเป็นชนิดใช้ครั้งเดียวให้ทิ้งเป็นขยะติดเช้ือ  
3.2  การท าความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้และการท าให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือเครื่องใช้ ที่ต้องน า
กลับมาใช้อีก ส่งงานจ่ายกลางเพื่อท าความสะอาดและท าลายเช้ือ 

4. การปฏิบัต ิ
กรณีบุคลากรเกิด
อุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติหน้าที ่

1.ล้างบาดแผลให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ และเช็ดแผลด้วย Alcohol 70%  ห้ามบีบเค้น 
2.กรณีเลือดหนองสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา  ให้ล้างตาด้วยน้ าสะอาดมากๆหลายๆครั้ง   
3.กรณีเลือดหนองสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก ให้บ้วนปากด้วยน้ าสะอาดมากๆ หลายๆ ครั้ง 
4.แจ้งผู้บังคับบัญชา -ในเวลาราชการแจ้งหัวหน้าหอผู้ปุวย / หน่วยงาน  
                         -นอกเวลาราชการแจ้ง หัวหน้าเวร  /ผู้ตรวจการ 
5.พบแพทย์  เพื่อประเมินความเสี่ยง   และด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ 
  - ในเวลาพบแพทย์เวร ที่OPD 1   
  - นอกเวลาราชการพบแพทย์เวรที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน/หอผู้ปุวยในให้รายงานเวรใน 
  - ผู้ปุวยเจาะ LAB   : HIV Ag , Ab ,Hbs Ab  ( กรณีผู้ปุวยยินยอม ) 
  - เจ้าหน้าที่ เจาะ LAB : HIV Ag , Ab ,Hbs Ab และ CBC   
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ระบบบริการ การทางปฏิบัต ิ

4. การปฏิบัต ิ
กรณีบุคลากรเกิด
อุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติหน้าที่ 
(ต่อ) 

6.การรับยา  รับยาได้ที่ห้องยาทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ (แพทย์พิจารณาความเสี่ยง) 
  - กรณีผู้ปุวยผลเลือด  HIV บวก ให้รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ โดยเร็วที่สุดภายใน 1-2 ช่ัวโมง 
และอย่างช้า ไม่เกิน  72 ช่ัวโมง 
  - กรณีผู้ปุวยผลเลือด  HIV ลบ และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง  ไม่ต้องรับประทานยา 
  - กรณีผู้ปุวยมี Hbs Ag+  และเจ้าหน้าที่ไม่เคยรับวัคซีนให้ HBIG  และวัคซีน  ถ้าเคยได้รับวัคซีน
มาก่อนไม่ต้องท าอะไร 
7.ส่งแบบฟอร์มรายงานการเกิดอุบัตเิหตุขณะปฏิบัตงิานสง่ทีง่านนภาคลินิกในเวลาราชการเพื่อการ 
ติดตามต่อเนื่อง 

 
ข้อแนะน าปฏิบัต ิ

1. ห้ามสวมปลอกเข็มกลับ  หากจ าเป็นต้องสวมปลอกเข็มกลับให้ใช้วิธีสวมแบบใช้มือเดียว ( One hand 
technique ) 

2. ภาชนะทิ้งเข็ม  ของมีคมต้องเป็นภาชนะที่แข็งแรง ของมีคมไม่สามารถแทงทะลุได้ 
3. ไม่จับเข็มด้วยมือตรง  ให้ใช้คีมจับเข็ม ( Needle holder ) จับเสมอ 
4. ห้ามส่งของมีคมจากมือคนหนึ่งสู่มืออีกคนหนึ่งโดยตรง  ให้ส่งโดยการวางในภาชนะรองรับ 
5. ห้ามวางของมีคมยื่นออกนอกภาชนะรองรับ 
6. ถอดมีดออกจากด้ามโดยใช้คีมจับ  
7. ห้ามทิ้งของมีคมในถังขยะ  และห้ามรื้อค้น ขยะในถุงขยะ        
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แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถูกเข็มหรือของมีคมทีเ่ปื้อนเลอืดทิ่มต า

หรือสิ่งที่คัดหลั่งกระเด็นถูกผิวหนงัที่มีแผล 

เลือดหรือสารคัดหลัง่ที่

กระเด็นเข้าปาก 

ล้างออกด้วยน้ าสะอาดหรือน้ าสบู่   

และเช็ดตามด้วย70% แอลกอฮอล์ 

ล้างด้วยน้ าสะอาดหรอืน้ ายา

ล้างตามาก ๆ หลาย ๆ ครั้ง 

บ้วนปากด้วยน้ าสะอาดมากๆ

หลาย ๆ  ครัง้ 

-ในเวลาราชการแจง้หัวหน้าตึก  
- นอกเวลาราชการ แจง้  หัวหน้าเวร /ผู้ตรวจการ 

บันทึกใบอุบัติการณ์ รายงานกรณีของมีคมทิ่มต าและสมัผสัเลือด สารคัดหลัง่ 

พบแพทย์ OPDในเวลาราชการ หรือแพทยเ์วรER 

นอกเวลาราชการ 

เจาะเลือดบุคลากรตรวจ Anti –HIV, Hbs Agทันที  

แพทยป์ระเมินความเสี่ยงของการติดเช้ือ และ

พิจารณาให้ยาต้านไวรสัตามความเสี่ยง 

ส่งใบบันทึกเหตุการณ์ที่ งานนภาคลินกิในเวลาราชการเพื่อการติดตามต่อเนือ่ง 

เลือด หรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็น

เข้าตา 
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ภาคผนวก 
 

แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัต ิ
ด้านการควบคุมป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

(IC  Performance  Checklist) 
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แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เรื่อง  การท าความสะอาดมือ 

ช่ือผู้ถูกประเมิน ………………..…………………   ต าแหน่ง ……………………หน่วยงาน……………………………………..   
ช่ือผู้ประเมิน………………………………….. วันที่.......................................................                                    
 วิธีปฏิบัติ คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่ได ้ รวม

คะแนน 

หมาย
เหตุ 0 1 2 

1 ปฏิบัติตามแนวทาง  My 5 Moments for Hand Hygiene       
 1. ก่อนสัมผัสผู้ปุวย 2      
 2. ก่อนท าหัตถการสะอาด / ปราศจากเช้ือ 2      
 3. หลังสัมผัสสารน้ าจากร่างกายผู้ปุวย 2      
 4. หลังสัมผัสผู้ปุวย 2      
 5. หลังสัมผัสสิ่งรอบตัวผู้ปุวย 2      
2 ขั้นตอนการล้างมือ       
1 ถอดแหวนและเครื่องประดบัข้อมือ 2      
2 เปิดน้ าราดมือทัง้สองข้างถึงข้อมอื ความแรงพอประมาณ 2      
3 ใช้น้ าสบู่ส าหรบัการล้างมือทั่วไปหรือใช้น้ ายาฆ่าเช้ือส าหรับ

การล้างมือเพื่อท าหัตถการ, การตรวจพิเศษ 
2      

4 ฟอกมือสลบักันทั้ง 2 ข้างทุกขั้นตอนดังนี ้
4.1 ฝุามือถูกัน 

 
2 

     

 4.2 ฝุามือถูหลังมอืและนิ้วถูซอกนิ้ว 2      
 4.3 ฝุามือถูฝุามอืและนิ้วถูซอกนิ้ว 2      
 4.4 หลังนิ้วมือถูฝุามือ 2      
 4.5 ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบฝุามือ 2      
 4.6 ปลายนิ้วถูขวางฝุามือ 2      
 4.7 ถูรอบข้อมือ 2      
3 ล้างมือและข้อมือด้วยน้ าท่ีไหลผ่านตลอด 2      
5 หลงัล้างสบูห่รือน้ ายาฆ่าเช้ือออกจากมือหมดแล้ว ชูมอืเหนอืข้อศอก 2      
6 ซับมือด้วยกระดาษเช็ดมือ ซบัจากปลายนิ้วมือมายังข้อมือ 2      
 รวมคะแนน 36      

เกณฑ์การให้คะแนน   1. ต่ ากว่า ร้อยละ 69 = ต้องปรับปรุง   2. ร้อยละ 70 – 79 = พอใช้ 

 3. ร้อยละ 80 – 89 = ดี     4. ร้อยละ 90 – 100 = ดีมาก 
หมายเหตุ  - 2 คะแนน : ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน       - 1 คะแนน : ปฏิบัติถูกต้องเป็นบางส่วน  
              - 0 คะแนน : ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย    - ถ้าไม่มีการปฏิบัติในข้อน้ัน ให้ใส่เครื่องหมาย - จะไม่น ามาคิดคะแนน 

  - สังเกตพฤติกรรมเจ้าหน้าที่แต่ละคน คนละ 3 ครั้ง แล้วน าคะแนนมาเฉลี่ย 
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แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เรื่อง  การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายตนเอง(PPE) 

ช่ือผู้ถูกประเมิน ………………..…………………   ต าแหน่ง ……………………หน่วยงาน……………………………………..   
ช่ือผู้ประเมิน………………………………….. วันที่.......................................................  

                                   
 วิธีปฏิบัติ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

0 1 2 0 1 2 0 1 2 
1 ทราบวัตถุประสงค์ของการใสอุ่ปกรณ์ปูองกันร่างกาย          
2 ปฏิบัติวิธีการสวม SURGICAL  MASK ได้ถูกต้อง          
3 ปฏิบัติวิธีการสวม MASK  N95ได้ถูกต้อง          
4 ปฏิบัติวิธีการใส่ถุงมือถูกต้อง          
5 ปฏิบัติวิธีการใสเ่สื้อกาวน์ถูกต้อง          
6 ปฏิบัติล าดับข้ันตอนการใส่อุปกรณ์ปอูงกันร่างกายได้ถูกต้อง          
7 ปฏิบัติล าดับข้ันตอนการถอดอปุกรณ์ปูองกันร่างกายได้

ถูกต้อง 
         

 รวมคะแนน    
 

เกณฑ์การให้คะแนน   1. ต่ ากว่า ร้อยละ 69 = ต้องปรับปรงุ   2. ร้อยละ 70 – 79 = พอใช้ 

 3. ร้อยละ 80 – 89 = ดี    4. ร้อยละ 90 – 100 = ดีมาก 
หมายเหตุ  - คะแนนเต็ม 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
      - ถ้าปฏิบัติถูกต้องเป็นบางส่วน ได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย ได้ 0 คะแนน 

    - ถ้าไม่มีการปฏิบัติในข้อนั้น ให้ใสเ่ครื่องหมาย - จะไม่น ามาคิดคะแนน 
    - สังเกตพฤติกรรมเจ้าหน้าที่แต่ละคน คนละ 3 ครั้ง แล้วน าคะแนนมาเฉลี่ย 
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แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 

เรื่อง  การแยกขยะมลูฝอยติดเชื้อ 
ช่ือผู้ถูกประเมิน ………………..…………………   ต าแหน่ง ……………………หน่วยงาน……………………………………..   

ช่ือผู้ประเมิน………………………………….. วันที่.......................................................                                    
 
                                   

 วิธีปฏิบัติ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
0 1 2 0 1 2 0 1 2 

1 ทราบวัตถุประสงค์ของการแยกขยะ          
2 ทราบประเภทของขยะและแยกขยะได้ถูกต้อง          
 -ขยะไม่มีคม          
 -ขยะมีคม          
 -ของเหลว/น้ า/สารคัดหลัง่          
 -ซากช้ินส่วนร่างกายมนุษย์/ช้ินเนื้อ/รก          
3 ทราบปรมิาณที่บรรจุ(มากทีสุ่ด)ไม่เกิน3/4ของถัง          
4 ทราบวิธีปฏิบัตเิกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ปอูงกัน 

ร่างกาย(PPE) ตามหลักSPเมื่อเกบ็และ/ขนย้ายขยะ 
         

5 ทราบแนวทางการขนย้ายขยะและการพักขยะ          
 รวมคะแนน    

 

เกณฑ์การให้คะแนน   1. ต่ ากว่า ร้อยละ 69 = ต้องปรับปรงุ   2. ร้อยละ 70 – 79 = พอใช้ 

 3. ร้อยละ 80 – 89 = ดี    4. ร้อยละ 90 – 100 = ดีมาก 
หมายเหตุ  - คะแนนเต็ม 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
      - ถ้าปฏิบัติถูกต้องเป็นบางส่วน ได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย ได้ 0 คะแนน 

    - ถ้าไม่มีการปฏิบัติในข้อนั้น ให้ใสเ่ครื่องหมาย - จะไม่น ามาคิดคะแนน 
    - ปรเมินเจ้าหน้าที่แต่ละคน คนละ 3 ครั้ง แล้วน าคะแนนมาเฉลี่ย 

 
 
 
 
 
 
 



59 
 

 

แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เรื่อง  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  

ช่ือผู้ถูกประเมิน ………………..…………………   ต าแหน่ง ……………………หน่วยงาน……………………………………..   
ช่ือผู้ประเมิน………………………………….. วันที่.......................................................                                    

                              
 วิธีปฏิบัติ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

0 1 2 0 1 2 0 1 2 
1 ทราบวัตถุประสงค์ของการแยกผู้ปุวย          
2 ทราบความหมายของ Standard Precaution          
3 ทราบว่า Standard Precaution มีส่วนประกอบใดบ้าง          
4 ทราบความหมายของ Transmission base precaution          
5 ทราบว่า Transmission base precaution มีอะไรบ้าง          
6 ทราบความหมายและวิธีปฏิบัติของ Airborne Pracaution          
7 ทราบความหมายและวิธีปฏิบัติของ Droplet Pracaution          
8 ทราบความหมายและวิธีปฏิบัติของ Contact Pracaution          
 รวมคะแนน    

 

เกณฑ์การให้คะแนน   1. ต่ ากว่า ร้อยละ 69 = ต้องปรับปรงุ   2. ร้อยละ 70 – 79 = พอใช้ 

 3. ร้อยละ 80 – 89 = ดี    4. ร้อยละ 90 – 100 = ดีมาก 
หมายเหตุ  - คะแนนเต็ม 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
      - ถ้าปฏิบัติถูกต้องเป็นบางส่วน ได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย ได้ 0 คะแนน 

    - ถ้าไม่มีการปฏิบัติในข้อนั้น ให้ใสเ่ครื่องหมาย - จะไม่น ามาคิดคะแนน 
    - ประเมินเจ้าหน้าที่แต่ละคน คนละ 3 ครั้ง แล้วน าคะแนนมาเฉลี่ย 
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แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เรื่อง  การปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

ช่ือผู้ถูกประเมิน ………………..…………………   ต าแหน่ง ……………………หน่วยงาน……………………………………..   
ช่ือผู้ประเมิน………………………………….. วันที่.......................................................                                    

                              
 วิธีปฏิบัติ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

0 1 2 0 1 2 0 1 2 
1 ทราบวัตถุประสงค์ของการพยาบาลผู้ปุวยที่มเีช้ือดื้อยา          
2 ทราบวิธีการปฏิบัติ การพยาบาลผูปุ้วยที่มีเช้ือดื้อยา          
3 ทราบและปฏิบัติเกี่ยวกบัการใช้อปุกรณ์ปูองกันร่างกาย

(PPE)เมื่อพบผูปุ้วยเช้ือดื้อยา 
         

4 อธิบายเกี่ยวกับการแยกเครื่องมือของผูปุ้วยเช้ือดื้อยาและการ
ท าความสะอาดเครื่องมือ 

         

5 อธิบายค าแนะน าแก่ผู้ปุวยเช้ือดื้อยาและผู้ดูแล เกี่ยวกบัโรค
และการปฏิบัติตัว 

         

6 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน          
 รวมคะแนน    

 

เกณฑ์การให้คะแนน   1. ต่ ากว่า ร้อยละ 69 = ต้องปรับปรงุ   2. ร้อยละ 70 – 79 = พอใช้ 

 3. ร้อยละ 80 – 89 = ดี    4. ร้อยละ 90 – 100 = ดีมาก 
หมายเหตุ  - คะแนนเต็ม 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
      - ถ้าปฏิบัติถูกต้องเป็นบางส่วน ได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย ได้ 0 คะแนน 

    - ถ้าไม่มีการปฏิบัติในข้อนั้น ให้ใสเ่ครื่องหมาย - จะไม่น ามาคิดคะแนน 
    - ประเมินเจ้าหน้าที่แต่ละคน คนละ 3 ครั้ง แล้วน าคะแนนมาเฉลี่ย 
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แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เรื่อง   การปูองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใสส่ายสวนปสัสาวะ 

ช่ือผู้ถูกประเมิน ………………..…………………   ต าแหน่ง ……………………หน่วยงาน…………………………………….. 
ช่ือผู้ประเมิน………………………………….. วันที่.......................................................                                   

 ค าช้ีแจง ให้ใส่เครื่องหมาย / เมื่อพบว่าปฏิบัติถูกต้อง  เครือ่งหมาย X เมื่อพบว่าไมป่ฏิบัติหรือปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง 
ที่ วิธีปฏิบัติ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

0 1 2 0 1 2 0 1 2 
1 การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ เช้า-เย็นและหลังถ่าย

อุจจาระทกุครั้ง 
1.1 ล้างมือกอ่นสัมผสัสายสวนปสัสาวะ 
1.2 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ด้วยน้ าและสบู ่
1.3 ล้างมือหลงัสมัผสัสายสวนปสัสาวะ 

         

2 การเคลื่อนย้ายผูปุ้วย 
2.1 ใช้ยางมัดสายสวนปสัสาวะ ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
2.2 ปลดที่มัดสายสวนปสัสาวะหลังเคลื่อนย้ายผู้ปวย 
 

         

3 การเทปสัสาวะ 
3.1 ล้างมือแบบทั่วไป หรือลูบมอืด้วยแอลกอฮอล์แฮนด์รับ 
3.2 สวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิง้ 
3.3 ก่อนเทปสัสาวะใช้Alcohol 70%เช็ดปลายท่อ 
3.4 ระมัดระวังไม่ให้ปลายท่อเทปัสสาวะสมัผสักบัภาชนะ
รองรับปัสสาวะ 
3.5 ใช้ภาชนะรองรบัปสัสาวะ 1ใบต่อผุ้ปุวย 1 ราย 
3.6 หลังเทปสัสาวะใช้Alcohol70%เช็ดปลายท่อ 
3.7 ล้างมือแบบทั่วไปหรือลูบมือด้วยแอลกอฮอล์แฮนด์รบั 

         

4 กรณีถุงรองรับปสัสาวะหรือสายต่อรั่วเปลี่ยนถุงรองรบัปสัสสา
วะและสายใหม่ทัง้ชุด 

         

 รวมคะแนน    

เกณฑ์การให้คะแนน   1. ต่ ากว่า ร้อยละ 69 = ต้องปรับปรงุ   2. ร้อยละ 70 – 79 = พอใช้ 

 3. ร้อยละ 80 – 89 = ดี    4. ร้อยละ 90 – 100 = ดีมาก 
หมายเหตุ  - คะแนนเต็ม 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
      - ถ้าปฏิบัติถูกต้องเป็นบางส่วน ได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย ได้ 0 คะแนน 

    - ถ้าไม่มีการปฏิบัติในข้อนั้น ให้ใสเ่ครื่องหมาย - จะไม่น ามาคิดคะแนน 
    - ประเมินเจ้าหน้าที่แต่ละคน คนละ 3 ครั้ง แล้วน าคะแนนมาเฉลี่ย 
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แนวปฏิบัติ ส าหรบัพยาบาลวิชาชีพ 
เรื่อง   การปูองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใสส่ายสวนปสัสาวะ (การดูแลสายสวนปัสสาวะ) 

            หัวข้อ 
ค าช้ีแจง 

การท าความสะอาด 
เช้า-เย็นและเวลาขับถ่าย 

การ
เคลื่อนย้าย 

การเทปสัสาวะ อื่นๆ ลงช่ือ 

สัญลักษณ์ 

ล้า
งม

ือก
่อน

สัม
ผัส

 

ใช้
น้ า

แล
ะส

บู ่

ล้า
งม

ือห
ลัง

สัม
ผัส

 

หน
ีบส

าย
สว

นก
่อน

เค
ลื่อ

นย
้าย

 
ปล

ดท
ีห่น

ีบห
ลัง

ย้า
ย 

ล้า
งม

ือก
่อน

สัม
ผัส

 

สว
มถ

ุงม
ือ 

ใช้
 A

lc7
%

เช็
ดป

ลา
ยท

อ่ 

แย
กภ

าน
ะ1

ใบ
/ร

าย
 

ล้า
งม

ือห
ลัง

สัม
ผัส

 

ปล
าย

ถุง
ไม

่ติด
พื้น

 

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
จ า

เป
็น 

ตร
ึงส

าย
ติด

แน
่น 

/ ปฏิบัติถูก 
X ไม่ปฏิบัต ิ
NA ปฏิบัติไม่ถูก 
- ไม่มี/ไม่ได้ท า 

วันที่ เวร 
 ดึก               
 เช้า               
 บ่าย               
 ดึก               
 เช้า               
 บ่าย               
 ดึก               
 เช้า               
 บ่าย               
 ดึก               
 เช้า               
 บ่าย               
 ดึก               
 เช้า               
 บ่าย               
 ดึก               
 เช้า               
 บ่าย               
 ดึก               
 เช้า               
 บ่าย               

 

 

สติกเกอร์ 
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แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เรื่อง   การปูองกันปอดอกัเสบจากการใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 

 ช่ือผู้ถูกประเมิน ………………..…………………   ต าแหน่ง ……………………หน่วยงาน…………………………………….. 
ช่ือผู้ประเมิน………………………………….. วันที่.......................................................                                   

 ค าชี้แจง ให้ใส่เครื่องหมาย / เม่ือพบว่าปฏิบัติถูกต้อง  เครื่องหมาย X เม่ือพบว่าไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง NA หากไม่มีข้อมูล 

ที่ วิธีปฏิบัติ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
0 1 2 0 1 2 0 1 2 

1 W:ใช้ Weaning Protocol          
2 H:ท าความสะอาดมือกอ่นและหลงั Suction          
3 A:จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา (หากไม่มีข้อจ ากัด)          
4 A:วัด Cuff pressure ทุก 8 ช่ัวโมง (ความดัน 20-30 cmH2O)          
5 A:ดูดเสมหะตามข้อบ่งช้ีโดยดูดน้ าลายในปากก่อนดูดเสมหะ

ในท่อช่วยหายใจ 
         

6 A: Feed อาหารโดยใช้การ Drip และจัดท่านอนศีรษะสงู
เมื่อFeed (หากไม่มีข้อจ ากัด) 

         

7 A:เทน้ าที่ตกค้างใน Ventilator  circuits          
8 A:ใส่ OG tube (กรณีไมม่ีข้อห้าม)          
9 P:ท าความสะอาดมือกอ่นและหลงัการสัมผสัเครือ่งช่วยหายใจ          
10 P:หัวต่อของ Resuscitator bag ให้เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70%          
11 P:ใช้ Ventilator Circuits 1 คนต่อ 1 ชุดและเปลี่ยนเมือ่เปื้อน           
12 O:แปรงฟัน อย่างนอ้ยวันละ 2 ครั้ง โดยเน้นการแปรงลิ้น 

และ ฉีดน้ าท าความสะอาดล้างช่องปากช้าๆ โดยงดการฉีด
โคนลิ้นเพื่อปูองกันการส าลักใช้ 0.12 % CHG เช็ดช่องปาก 

         

13 C:ปรกึษากายภาพบ าบัดวันที่ 3 ของการใส่เครื่องช่วย
หายใจ(กรณีไม่มีข้อห้าม) 

         

14 C:ปรกึษาอายุรแพทย์วันที่ 7 ของการใสเ่ครื่องช่วยหายใจ  
(กรณีมีอาการทางอายุรกรรม) 

         

เกณฑ์การให้คะแนน   1. ต่ ากว่า ร้อยละ 69 = ต้องปรับปรงุ   2. ร้อยละ 70 – 79 = พอใช้ 

 3. ร้อยละ 80 – 89 = ดี    4. ร้อยละ 90 – 100 = ดีมาก 
หมายเหตุ  - คะแนนเต็ม 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
      - ถ้าปฏิบัติถูกต้องเป็นบางส่วน ได้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย ได้ 0 คะแนน 

    - ถ้าไม่มีการปฏิบัติในข้อนั้น ให้ใสเ่ครื่องหมาย - จะไม่น ามาคิดคะแนน 
    - ประเมินเจ้าหน้าที่แต่ละคน คนละ 3 ครั้ง แล้วน าคะแนนมาเฉลี่ย 
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แบบประเมินการตรวจเยี่ยมการปฏิบัตินามแนวทางปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ (IC Round) 
VAP ROUND    

เตียง 
หัวข้อ 

                   

1.ใช้ Weaning Protocol                    
2.ท าความสะอาดมอืตาม5moment                    
3.จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา                    
4.วัด Cuff pressure ทุก 8 ช่ัวโมง                    
5.ไม่มีเสมหะในค้างในท่อช่วยหายใจ                    
6.Feed อาหารโดยใช้การ Drip                     
7.เทน้ าที่ตกค้างใน Ventilator  circuits                    
8.ใส่ OG tube (กรณีไม่มีข้อห้าม)                    
9.หัวต่อของ Resuscitator bag ให้เช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70%                    
10.Ventilator Circuits ไม่มีคราบเปื้อน                    
11.Oral care อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง                    
12.ปรึกษากายภาพบ าบัดวันที่ 3 ของการใส่เครือ่งช่วยหายใจ (กรณีไมม่ีข้อห้าม)                    
13.ปรึกษาอายุรแพทย์วันที่ 7 ของการใส่เครื่องช่วยหายใจ (กรณีมีอาการทางอายุรกรรม)                    

สรปุปัญหา / หมายเหตุประจ าวัน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ   :  ( √  )  หมายถึง ปฏิบัติ   ,  ( X )  หมายถึง ไม่ปฏิบัต ิ

หน่วยงาน................................................ผู้บันทึก........................ ..............................วันที.่.............................................เวลา..............................  
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แบบประเมินการตรวจเยี่ยมการปฏิบัตินามแนวทางปูองกันและควบคุมกาแพร่กระจายเชื้อ (IC Round) 
IV Round 

เตียง 
หัวข้อ 

                           

1.Exit site                             
2.ติด Tranparent D/S                            
3.ระบุวันที่ครบเปลี่ยนที่บริเวณแทงเข็ม                            
4.ระบุวันที่ครบเปลี่ยนที่กระเปาะIV 
ถูกต้อง 

                           

5.สาย IV ไม่มีเลือดอุดตัน หรอืไหลย้อน                            
6.บรเิวณให้สารน้ าไม่มีคราบสกปรก                            
7. IV / LOCK                            
8. หมายเหตุอื่นๆ                            

 

สรปุปัญหา / หมายเหตุประจ าวัน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ   :  ( √  )  หมายถึง ปฏิบัติ   ,  ( X )  หมายถึง ไม่ปฏิบัต ิ

หน่วยงาน................................................ผู้บันทึก......................................................วันที่ ..............................................เวลา.............................. 
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                                แบบประเมินการตรวจเยี่ยมการปฏิบัตินามแนวทางปูองกันและควบคุมกาแพร่กระจายเชื้อ (IC Round) 
                                                                                   Foley’s  catheter Round 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.. 

 
เตียง 

หัวข้อ 
                           

1.ระบุวันที ่ใส่สายสวนที่ Urine  bag                            
2.ท าความสะอาดบริเวณใสส่ายสวน                            
3.เทน้ าปสัสาวะด้วยภาชนะ1 ใบ/1 คน                            
4.ปลายถุงไม่ติดพื้น                            
5.สายไม่หกัพับงอ                            
6.ตรึงสายติดแน่น                            
7.บรเิวณใส่สายสวนไม่มีคราบสกปรก                            
8.หมายเหต ุ                            

 

สรปุปัญหา / หมายเหตุประจ าวัน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหต ุ  :  ( √  )  หมายถึง ปฏิบัติ   ,  ( X )  หมายถึง ไม่ปฏิบัต ิ

หน่วยงาน................................................ผู้บันทึก......................................................วันที่ ..............................................เวลา.............................. 
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                                   แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
                                                                เรื่อง  การท าความสะอาดมือ  (สุ่มสังเกตประเมินภาพรวม) 

 ครั้งที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 รวม 

1 ปฏิบตัิตามแนวทาง  5 Moments   
(ลงบันทึก 1 คร้ัง/1 กิจกรรม) 

                

 1. ก่อนสัมผัสผู้ปุวย                 
 2. ก่อนท าหัตถการสะอาด / ปราศจากเช้ือ                 
 3. หลังสัมผัสสารน้ าจากร่างกายผู้ปุวย                 
 4. หลังสัมผัสผู้ปุวย                 
 5. หลังสัมผัสสิ่งรอบตัวผู้ปุวย                 
2 ล้างถูกต้องตามข้ันตอนการล้างมือ  6 ข้ันตอน  

(รวมถอดเครื่องประดบัทีม่ือ)   
ถูกต้อง=1 ไม่ท าหรือท าไม่ถูกต้อง=0) 

                

3 ต าแหน่ง                 
 แพทย ์                 
 พยาบาล                 
 AID                 
 แม่บ้าน                 
 เวรเปล                 
 วิชาชีพอื่นๆ                 

 

สูตรการค านวนอัตราการท าความสะอาดมือ = จ านวนครั้งของการท าความสะอาดมือถูกต้อง (ข้อ2) x 100 
         จ านวนครั้งของการปฏิบัติตาม 5 Moment (ข้อ1) 
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ค าย่อ/ค านิยาม  และ ความหมาย 
ค าย่อ ค าเต็ม ความหมาย 
CDC Centers for Disease 

Control and 
Prevention 

ศูนย์ควบคุม และปูองกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา 

NI Nosocomial 
infections 
Surveillance 

การเฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดตามสังเกตการณ์การติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลอย่างมรีะบบและตอ่เนื่อง เพื่อให้ทราบลกัษณะการเกิดและ การ
กระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท าใหท้ราบสถานการณ์และแนวโน้มของการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

IC Infection control การปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ICC Infection control 

Committee 
คณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล 

ICN Infection control 
nurse 

พยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ICWN Infection control 
ward nurse 

พยาบาลปูองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลประจ าตึกผู้ปุวย 

DOE Date of Event วันแรกที่ผูปุ้วยมีอาการ อาการแสดงหรือมีผลการตรวจ วินิจฉัยที่เป็นองค์ประกอบ
ของการติดเช้ือตามเกณฑก์ารวินิจฉัยการติดเช้ือในแต่ละระบบ 

 Hospital Day  วันที่ผู้ปุวยรบัไว้รักษาในโรงพยาบาล ในกระบวนการ 
เฝูาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ CDC ออกแบบไว้ก าหนดให้ช่วงเวลาต้ังแตส่อง
วันก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงวันแรกของการเข้ารบัการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นhospital day 1
  

POA Present on 
admission 

การติดเช้ือตั้งแต่แรกรบั เป็นการติด เช้ือที่dateofevent (DOE) เกิดข้ึนในช่วง
ระยะเวลาต้ังแต่ก่อนรับไว้รักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งถึงวันที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลวันที2่ซึ่งไม่นบัว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital day 1-2) 

HAI Healthcare - 
associated 
infection 

การติดเช้ือทีเ่กิดในโรงพยาบาล เป็นการติดเช้ือที่ date of event (DOE) เกิดข้ึน
หลงัจากเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่3เป็นต้นไป (hospital day3) ทั้งนี ้
มีความหมายรวมถงึการติดเช้ือในทารกแรกเกิดและการติดเช้ือที่สามารถผ่านทารกได้ 

IWP 7 - day Infection 
Window Period 

ช่วงเวลา 7 วันที่องค์ประกอบ ในการวินิจฉัยการติดเช้ือ โดยมีdate of event (DOE) 
อยู่ในช่วงนี้ 

 การก าหนดช่วง 7 - 
day IWP 

ช่วงเวลา 3 วันก่อนและ 3 วันหลงัของวันที่ม ีการตรวจวินจิฉัย(Diagnostictest) ที่
ยืนยันการติดเช้ือครัง้แรกถ้าไมม่ีการท า Diagnostic testจะใช้วันที่เริ่มมีอาการหรือ
อาการแสดงเฉพาะที่ (Localized sign) เป็นวันอ้างอิงแทน diagnostic test 
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ค าย่อ ค าเต็ม ความหมาย 
RIT 14 - day Repeat 

Infection 
Timeframe 

ช่วงเวลา 14 วัน นับจาก DateofEvent (DOE) ที่จะไม่นบัการติดเช้ือครั้งใหม่ของการ
ติดเช้ือระบบอวัยวะเดิม ที่ได้วินิจฉัยไว้แล้วแม้จะมีองค์ประกอบของการติดเช้ือครั้ง
ใหม่ครบตามเกณฑ์วินิจฉัย แต่จะบันทึกเฉพาะเช้ือที่พบใหมเ่พิ่มในรายงานการติดเช้ือ
ระบบอวัยวะเดิมเท่านั้น 

SBAP Secondary 
Bloodstream 
Infection 
Attribution Period 

อช่วงเวลา ที่ก าหนดเพื่อพจิารณาว่าเช้ือทีพ่บในเลือดณวันทีส่่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ
เป็นการลกุลาม มาจากการติดเช้ือจากระบบอวัยวะอื่น (primary site) โดยนับจากวัน
แรกของ7- day InfectionWindowPeriod จนถึงวันสุดท้ายของ14- 
dayRepeatInfectionTimeframe (RIT)ซึ่งมีช่วงระยะเวลา14-17วัน แต่การติดเช้ือ
ของบาดแผลผ่าตัดมีช่วงระยะเวลา 17วัน โดยนับตั้งแต่3วันก่อน dateofevent 
(DOE) รวมกับ 13 วันหลังจาก date of event (DOE) 

 Diagnostic test การเกบ็สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การถ่ายภาพ ทางรังสี(imagingtest)การท า
หัตถการ(procedure)การตรวจการวินิจฉัยของแพทย ์หรือ การเริ่มรักษาการติดเช้ือ 

 Localized sign หรืออาการแสดงทีม่ีความเฉพาะเจาะจง ซึง่เป็น องค์ประกอบของการติดเช้ือตาม
เกณฑ์วินิจฉัยในแต่ละระบบ เช่น diarrhea,site-specific pain, purulent drainage 
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