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การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

ในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

คปสอ.กุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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คำนำ 

คู่มือฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรสาธารณสุข คปสอ.กุมภวปีนำไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ เพื่อให้ได้
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีเป้าหมายเพื่อการควบคุมดูแลคุณภาพงานด้านความปลอดภัยจาก
การติดเชื้อของผู้ป่วย ผู้รับบริการ และบุคลากรผู้ให้บริการตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีการแพร่กระจายของเช้ือ
โรค คู่มือปฏิบัติเพื่อป้องกันแควบคุมการติดเช้ือนี้ ได้ปรับปรุงมาจากคู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลซึ่งจัดทำโดยสถาบันบำราษนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ คู่มือปฏิบัติเพื่อการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อเป็นแนวทางสำหรับบุคลากรของหน่วย
บริการปฐมภูมิ คปสอ.กุมภวาปี สามารถนำไปปฏิบัติได้ถูกต้อง  เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน คปสอ.กุมภวาป ี

คณะทำงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ   ฉบับนี้ จะ
เป็นประโยชน์แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อการให้บริการปฐมภูมิด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน และเป็นพื้นฐานสู่การพัฒนาคุณภาพอื่นๆ ต่อไป 

 

       คณะทำงาน 
                                                                                      1 มีนาคม 2567 
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๑ 
 

แนวทางการออกแบบระบบและการจัดการทรัพยากร 
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
เป้าหมายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

1. ผู้รับบริการ ปลอดภัยจากการติดเช้ือ    
2. บุคลากร ปลอดภัยจากโรคติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน 
3. ชุมชนและส่ิงแวดล้อม ปราศจากการปนเป้ือน  

 
นโยบายการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

1. มีพี่เลี้ยงระดับอำเภอ และมีพยาบาลผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในทุกหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  

2. มีคู่มือปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีทันสมัย 
3. มีระบบการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังการติดเช้ือ ในหน่วยบริการปฐมภูมิและในชุมชน 
4. มีการตรวจสุขภาพประจำปีและจัดการภาวะสุขภาพของบุคลากร 
5. บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
6. มีแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง เป็นลายลักษณ์อักษร ติดประกาศให้

มองเห็นชัดเจน 
7. บุคลากรล้างมือ 6 ขั้นตอนได้ถูกต้องและล้างทุกครั้งตามข้อบ่งชี ้ 5 กิจกรรม พร้อมติดป้ายแสดง 6 

ขั้นตอน การล้างมือ และ 5 moment ข้อบ่งช้ี 
8. มีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายเพียงพอ บุคลากรสวมใส่และถอดได้ถูกต้อง 
9. มีการจัดแบ่งพื้นท่ี เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
10. มีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ปราศจากเช้ือท่ีได้มาตรฐาน 
11. มีการจัดการขยะทุกชนิดอย่างถูกสุขลักษณะ 
12. มีการจัดการขยะติดเช้ือตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 
 

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเครือข่าย คปสอ.กุมภวาป ี
ประกอบด้วย 

1. ประธาน และรองประธาน คปสอ.กุมภวาปี เป็นท่ีปรึกษา 
2. แพทย์ เป็นประธาน 
3. หัวหน้าพยาบาล เป็นรองประธาน 
4. พยาบาลวิชาชีพทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ และพยาบาลวิชาชีพจากคลินิกหมอครอบครัวกุมภวาปี เป็น

กรรมการ 
5. พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นกรรมการและเลขานุการ 

 

บทบาทพีเ่ลี้ยงระดับอำเภอ 
1. ออกแบบระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเครือข่าย คปสอ.กุมภวาปี 
2. จัดทำคู่มือ แนวทางปฏิบัติต่างๆ รวมถึงให้ความรู้แก่บุคลากรในด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
3. สนับสนุน นิเทศ ติดตามการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือครอบคลุมท้ังเครือข่าย คปสอ.

กุมภวาปี และต่อเนื่อง 
 
บทบาทคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ คปสอ.กุมภวาปี  
รับผิดชอบระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีกำหนด 

1. จัดทำแผนการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบ 
2. บริหารจัดการทรัพยากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือให้เพียงพอ พร้อมใช้ 
3. เฝ้าระวังการติดเช้ือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายสำคัญ  
4. วิเคราะห์ภาวะสุขภาพ จัดทำแผนการดูแลสุขภาพ และสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคแก่บุคลากรตามความ

เหมาะสม 
5. อบรม ฟื้นฟู ความรู้และทักษะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ถ่ายทอดความรู้

แก่บุคลากรในหน่วยงาน และใช้ประโยชน์กับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
6. จัดแบ่งพื้นท่ีในหน่วยงาน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
7. ควบคุม ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือปราศจากเช้ือให้ได้มาตรฐาน 
8. ควบคุม ดูแลการคัดแยกขยะ และระบบการจัดการขยะติดเช้ือตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติด

เช้ือ พ.ศ. 2545 
 
 
 
 
 



๓ 
 

แนวทางปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  

 
1. การเฝ้าระวังการติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชน 
2. การคัดกรองด้านการติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. การดูแลสุขภาพของบุคลากร 
4. แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ัง 
5. การล้างมือ     
6. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  
7. การจัดแบ่งพื้นท่ี  
8. การทำลายเช้ือและการทำให้ปราศจากเช้ือ 
9. การจัดการขยะ  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔ 
 

แนวทางปฏิบัติ  
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิและในชุมชน 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อทราบข้อมูลการติดเช้ือ ความสำคัญและขนาดของปัญหาของโรคติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ

ชุมชน 
2. การแก้ไขปัญหาของโรคติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชนทันต่อเหตุการณ์และมีประสิทธิภาพ 
3. ประเมินความสำเร็จของการควบคุมการติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
4. กระตุ้นให้บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ขอบข่าย 

บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องในงานควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชน 

คำจำกัดความ 
             การเฝ้าระวังการติดเช้ือ หมายถึง การติดตาม  เก็บรวบรวม  วิเคราะห์  แปลผลข้อมูล และการรายงาน
การติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมีระบบและต่อเนื่อง 

ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมินั้นๆรับผิดชอบ 
 

ผู้เฝ้าระวัง   
              พยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือหน่วยบริการปฐมภูมินั้นๆ 

วิธีการเฝ้าระวัง 
               เฝ้าระวังแบบจำเพาะ เจาะจง (Targeted surveillance)  โดยสำรวจหาประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติด
เช้ือในพื้นท่ีให้ครอบคลุม เช่น ผู้ป่วยติดเตียงเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีปอด ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยมีแผลเย็บเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผล ฯลฯ   

การรวบรวมข้อมูล  
               บันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มการเฝ้าระวัง หากมีปัญหาปรึกษาพี่เล้ียงระดับอำเภอ 

การวิเคราะห์ รายงานผล 
              รายงานสถานการณ์การติดเช้ือหน่วยบริการและในพื้นท่ีรับผิดชอบ วิเคราะห์หาสาเหตุพร้อมแนว
ทางแก้ไขเพื่อไม่ให้เกิดซ้ำ 
 
 
 



๕ 
 

ขั้นตอนการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชน 

1. กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
2. กำหนดแบบฟอร์ม 

 
3. เฝ้าระวังแบบเฉพาะเจาะจง (Target surveillance) ตามความเส่ียงในพื้นท่ี เช่น  

- เฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีปอดในผู้ป่วยติดเตียง 
- เฝ้าระวังการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  
- เฝ้าระวังการติดเช้ือแผลผ่าตัด 
- เฝ้าระวังการติดเช้ือแผลท่ีเย็บท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- เฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีสะดือและตา ในทารกแรกเกิด 
- เฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีแผลกดกทับ 
- เฝ้าระวังการติดเช้ือในช่องท้องการจากล้างไต 
- เฝ้าระวังการการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมของบุคลากร 
- เฝ้าระวังการติดเช้ือวัณโรคของบุคลากร 
- เฝ้าระวังการติดเช้ือจากการทำงาน เช่น ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ 
- เฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา 

 
 

4. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล ทุกเดือน  
 

5. รายงานการเฝ้าระวัง   เดือนละ 1 ครั้ง  
 

6. นำข้อมูลไปใช้แก้ปัญหาเพื่อลดการติดเช้ือ 
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แนวทางปฏิบัติ  
การคัดกรองด้านการติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงค ์
         เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคในหน่วยบริการ 

ขอบเขต 
         แนวทางนี้ครอบคลุมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ท้ัง 3 ทาง คือ เช้ือท่ีแพร่ทางอากาศ เช้ือท่ีแพร่ทางฝอย
ละอองเสมหะ และเช้ือท่ีแพร่ทางการสัมผัส 

วิธีการแพร่กระจายของเชื้อโรค มี 3 ทาง 
1. Airborne เป็นวิธีการแพรกระจายเช้ือโรคท่ีแพรทางอากาศท่ีมีขนาดเล็กกวา 5 ไมครอน ไดแก วัณโรค (TB) 

สุกใส (Chickenpox) งูสวัดและเริมแบบแพรกระจาย (Disseminated herpes zoster and Disseminated herpes 
simplex) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome ; SARS) และ โรคไขหวัด
นก (Avian Influenza) ซึ่งโรค 4 ชนิดหลังนี้ตองมีการปฏิบัติตามหลัก Contact precautions รวมดวย 

2. Droplet  เปนวิธีแพรกระจายเช้ือโรคจากละอองฝอยเสมหะ ท่ีมีขนาดใหญกวา 5 ไมครอนนอกจากนี้ยังติดต
อจากการสัมผัส เย่ือบุตา เย่ือบุปากและจมูก ไดแก หัดเยอรมัน (Rubella) คางทูม (Mumps) ไอกรน (Pertussis) ไข
หวัดใหญ (Influenza) ไขกาฬหลังแอน (Meningococcal infection) ,Bronchitis ,Croup เปนตน 

3. Contact  เปนวิธีการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคท่ีติดตอไดโดยการสัมผัสท้ังทางตรง และทางอ้อมได้แก่ 
Infectious diarrhea, Infectious wound, Herpangina, hand foot and mouth disease, Viral conjunctivitis, 
Lice, Scabies   
หมายเหตุ เช้ือท่ีตองมีท้ัง Airborne และ Contract precautions เชน โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)  
โรคไข้หวัดนก (Avain Influenza) โรค MERS-CoV.  โรคสุกใส และงูสวัด 

วิธีปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ  
1. มีป้ายระบุอาการท่ีต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีทราบบริเวณจุดคัดกรอง จุดซักประวัติ และหน้าห้องตรวจ 
2. ผู้คัดกรอง สวมใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก 
3. ซักประวัติ ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มท่ีสงสัยป่วยเป็นโรคท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือได้ คือ 

- หากพบผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นวัณโรค (TB) สุกใส (Chickenpox) งูสวัด (herpes zoster ) หัด (measles)      
ให้ใช้วิธีการป้องกันแบบ Airborne precaution 

- หากพบผู ้ป่วยที ่สงสัยเป็นหัดเยอรมัน (Rubella) คางทูม (Mumps) ไอกรน (Pertussis) ไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza)  ให้ใช้วิธีการป้องกันแบบ droplet  precaution 

-  หากพบผ ู ้ป ่ วยเช ื ้ อด ื ้ อยาหลายชน ิด  Methicillin - resistant Staphylococcus aureus (MRSA) , 
Vancomycin - resistant Enterococci, Infectious diarrhea , Hepatitis A Virus , Herpes simplex virus, 



๗ 
 

Herpangina , hand foot and mouth disease , Viral conjunctivitis, Lice, Scabies ให้ใช้วิธีการป้องกันแบบ 
contact  precaution 

- เชื้อที่ต้องมีทั้ง Airborne และ Contact precautions เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)  
โรคไข้หวัดนก (Avain Influenza) โรค MERS-CoV.  โรคสุกใส และงูสวัด  

4. เมื่อพบผู้ป่วยท่ีสงสัย ตามข้อ 3  ให้ปฏิบัติดังนี้  
 4.1 สงสัย Airborne precaution 

- ปิด mask  ให้ผู้ป่วย 
- แยกผู้ป่วย โดยจัดให้อยู่บริเวณท่ีไม่พลุกพล่าน การระบายอากาศดีและไม่เดินผ่านผู้คน  
- อธิบายผู้ป่วยและส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลปากพนัง  
- เขียนหนังสือส่งตัว 
- ติดบัตร AP ท่ีหน้าซอง refer  
- ดูแลให้ได้รับบริการโดยเร็ว เพื่อลดระยะเวลาความเส่ียงในการแพร่เช้ือ 

 4.2 สงสัย  Droplet precaution 
- ปิด mask  ให้ผู้ป่วย 
- จัดให้นั่งห่างจากผู้ป่วยอื่นอย่างน้อย 3 ฟุต 
- ให้การตรวจรักษาโดยเร็ว เพื่อลดระยะเวลาความเส่ียงในการแพร่เช้ือ 

 4.3 สงสัย contact precaution 
- จัดให้นั่งห่างจากผู้ป่วยอื่นอย่างน้อย 3 ฟุต 
- ให้การตรวจรักษาโดยเร็ว เพื่อลดระยะเวลาความเส่ียงในการแพร่เช้ือ 
- สวมถุงมือ dispos หากต้องสัมผัสผู้ป่วย และรีบถอดออกท้ิงถังขยะติดเช้ือทันทีท่ีเสร็จกิจกรรม 
- เช็ดบริเวณท่ีผู้ป่วยสัมผัสด้วย 0.5% sodium hypochlorite  
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แนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
 
วัตถุประสงค์  
             เพื่อสุขภาพท่ีดีของบุคลากรและเป็นตัวอย่างแก่ประชาชน 
แนวทางการดูแลสุขภาพบุคลากร 

1. การตรวจสุขภาพประจำปี 
- บุคลากรตรวจสุขภาพประจำปี 100% เพื่อประเมินภาวสุขภาพ 
- จัดกลุ่มภาวะสุขภาพ เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย โดยใช้เกณฑ์ท่ีแนบ 
- จัดทำแผนการดูแลสุขภาพบุคลากร กลุ่มป่วยได้รับการดูแลรักษา และ/หรือปรับเปล่ียนงานตามความ

เหมาะสม กลุ่มเส่ียง ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่เปล่ียนเป็นกลุ่มป่วยในปีถัดไป กลุ่มปกติไม่
เปล่ียนเป็นกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มป่วย 

- ดำเนินการตามแผน 
- ประเมินผลการดำเนินงาน 

2. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
- บุคลากรทุกรายได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
- บุคลากรท่ีเส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผัสสารคัดหล่ัง ได้รับการตรวจหาภูมิต้านทาน

ต่อตับอักเสบบี และหากยังไม่มีภูมิต้านทานควรได้รับวัคซีน HBV. * 3 dose 
3. การดูแลหลังได้รับบาดเจ็บจากของมีคมหรือสัมผัสสารคัดหลั่ง 

- มีการติดป้าย/โปสเตอร์แนวทางปฏิบัติเมื่อได้รับบาดเจ็บจากของมีคมหรือสัมผัสสารคัดหลั่ง ให้เห็น
ชัดเจน ครอบคลุมทุกจุดเส่ียง  

- กลุ่มเส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมหรือสัมผัสสารคัดหล่ัง รับทราบแนวทางปฏิบัติการดูแลเมื่อ
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมหรือสัมผัสสารคัดหลั่ง และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเมื่อเกิดเหตุการณ์
ดังกล่าว 

- พยาบาลวิชาชีพประจำหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ pre counseling  
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แนวทางปฏิบัติ 
เม่ือได้รับบาดเจ็บจากของมีคมหรือสัมผัสสารคัดหลั่ง 

วัตถุประสงค ์
           เพื่อป้องกันบุคลากรติดเช้ือจากการได้รับบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผัสสารคัดหล่ัง  
ขอบข่าย 
            แนวทางนี้ครอบคลุม การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผัสสารคัดหลั่ง  ตั้งแต่การปฐม
พยาบาล จนถึงระบบการรายงาน  
คำจำกัดความ 
          การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผัสสารคัดหลั่ง หมายถึง การได้รับบาดเจ็บจากของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วย
ในขณะปฏิบัติงาน รวมทั้งถูกสารคัดหลั่ง เลือดหรือ สารน้ำของผู้ป่วยกระเด็นถูกเนื้อเยื่อของร่างกายบุคลากรแล้วมี
โอกาสติดเช้ือไวรัสเอดส์ (HIV) ไวรัสตับอักเสบ บี (HBV) และ ไวรัสตับอักเสบ ซ ี(HCV) 

ขั้นตอนปฏิบัติเม่ือได้รับการบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 
(การดำเนินการทุกขั้นตอนต้องทำเป็นเรื่องลับ) 

1. ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
1.1 ถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง ของผู้ป่วยทิ่มแทงหรือบาด รีบทำความสะอาดแผล
ด้วยน้ำสบู ่ห้าม บีบเค้นเลือด ทาแผลด้วย 70%Alcohol  หรือ providine  
1.2 ถ้าเลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้ป่วยกระเด็นถูก 
     - ผิวหนังไม่ว่าจะมีบาดแผลหรือไม่ก็ตาม ทำความสะอาดแบบถูกเข็มท่ิมตำ 
     - ตา ล้างตาด้วยน้ำสะอาดหลายๆครั้ง  
     - ปาก  บ้วนปากด้วยน้ำสะอาดหลายๆครั้ง หรือใช้ hydrogen peroxide ผสมน้ำ 1: 1 บ้วนปาก 

2. รายงานผู้บังคับบัญชา และบันทึกในแบบบันทึก .... รายงานการบาดเจ็บจากของมีคมและสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน  .. 

3. รพ.สต. Pre counseling ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอม และเจาะเลือดผู้ป่วยนำมาส่งตรวจท่ีรพ. 
4. บุคลากรผู้ได้รับอุบัติเหตุ มารพ.ทำบัตรและพบแพทย์เพื่อวิเคราะห์ความเส่ียง และให้การดูแลตามแนวทาง  
5. แจ้งพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลทราบ  เพื่อรับคำปรึกษา และบันทึกในแบบบันทึก

...คำแนะนำที่ให้แก่บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน ..เพื่อ
รายงานผู้อำนวยการ ต่อไป 

6. พยาบาลป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ ติดตามผลหลังเกิดอุบัติการณ์   
7. หลังจากได้รับอุบัติเหตุ ต้องสวมถุงยางอนามัยถ้ามีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง และไม่บริจาคโลหิตในระยะเวลา 6 

เดือนแรกนี้ 
8. ในกรณีผลการตรวจเลือดเพื่อหา Anti  HIV ครั้งแรกเป็นลบ และผลการตรวจเลือดเพื่อหา Anti  HIV ซ้ำ

ภายหลังได้รับอุบัติเหตุเป็นบวกให้แจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือทันที เพื่อดำเนินการแต่งต้ังกรรมการเพื่อ
พิจารณาว่าผู้ได้รับอุบัติเหตุติดเช้ือจากการปฏิบัติงานจริง  
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รายงานผู้บังคับบัญชาขั้นต้น/ผู้รับผิดชอบ IC 
และบันทึกรายงานการบาดเจ็บในแบบบันทึกรายงานการบาดเจ็บ 

พบแพทย ์
วิเคราะห์ความเส่ียงและให้การดูแลตามแนวทาง 

ในเวลา :  พบแพทย์ท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
นอกเวลา : พบแพทย์ที่ ER 

 
หมายเหตุ 
- ถ้าทราบแหล่งสัมผัส ให้ Pre counselling พร้อมเจาะเลือด Bloot clot 2 tube และนำมาที่โรงพยาบาลด้วย 
- เม่ือเกิดเหตุให้ปฏิบัติตามแนวทางโดยเร็วที่สุด และรักษาความลับของผู้ประสบเหตุ 
 

ติดตามผลการดูแลตามแนวทาง 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
1. บาดเจ็บจากเข็มหรือของมีคม 

▪ รีบทำความสะอาดแผลด้วยน้ำสบู่ ห้าม บีบเค้นเลือด ทาแผลด้วย 70% alcohol หรือ providine 
2. การสัมผัสสารคัดหล่ัง 

▪ แผล : ทำความสะอาดแผลเช่นเดียวกับบาดเจ็บจากของมีคม 
▪ ตา : ล้างตาด้วยน้ำสะอาดหลายๆครั้ง 
▪ ปาก : บ้วนปากด้วยน้ำสะอาดหลายๆครั้ง  หรือใช้ Hydrogen peroxide ผสมน้ำ 1:1 บ้วนปาก 

บุคลากรได้รับบาดเจ็บ/สัมผัสสารคัดหล่ัง 

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

Flow chart การปฏิบัติสำหรับบุคลากรที่ได้รับการบาดเจ็บจากของมีคม 
และสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 
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แนวทางปฏิบัติการล้างมือ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อขจัดส่ิงสกปรกต่างๆ เหงื่อ ไขมันท่ีอยู่บนมือ 
2. เพื่อลดจำนวนเช้ือจุลชีพท่ีอยู่บนมือเพียงช่ัวคราว(transient flora) และเช้ือจุลชีพประจำถิ่น (resident flora) 
3. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดโดยการสัมผัสด้วยมือ 

ขอบเขต 
 แนวทางปฏิบัตินี้ครอบคลุมถึง วิธีการล้างมือท้ัง 3 วิธี ซึ่งมี 7 ข้ันตอน และ 5 moment   
การล้างมือ แบ่งตามวัตถุประสงค์ ได้ 4 วิธี คือ  
  1. การล้างมือธรรมดา (normal hand washing) เป็นการล้างมือเพื่อขจัดส่ิงสกปรกต่างๆและเช้ือจุลชีพท่ีอยู่บนมือ
เพียงชั่วคราว (transient flora)ออก เช่น เหงื ่อ ฝุ ่นละออง คราบสกปรกไขมันที่อยู ่บนมือ ล้างด้วยน้ำและสบู่ 
ระยะเวลาอย่างน้อย 20 วินาที   
  2. การล้างมือด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ (hygienic hand washing) เป็นการล้างมือเพื่อขจัดเช้ือจุลชีพท่ีอยู่บนมือเพียงช่ัวคราว
ออก ซึ่งเชื้อจุลชีพอาจเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย หรืออุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ 
หรือส่ิงของเครื่องใช้ผู้ป่วยท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือ ใช้น้ำกับสบู่ผสมน้ำยาฆ่าเช้ือ ระยะเวลาอย่างน้อย 20 วินาที 
  3. การล้างมือก่อนทำหัตถการปลอดเชื้อ (surgical hand washing) เป็นการล้างมือเพื่อต้องการขจัดหรือทำลาย
เช้ือจุลชีพท่ีอยู่บนมือเพียงช่ัวคราว(transient flora) และลดจำนวนเช้ือจุลชีพประจำถิ่น(resident flora)บนมือออก
เพื่อเตรียมทำหัตถการ 
  4. การล้างมือโดยไม่ใช้น้ำ (alcohol hand rub) เป็นการทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล อย่างน้อย 10 ml

ถูให้ครบ 6 ขั้นตอน รอให้มือแห้งก่อนทำกิจกรรมต่อไป หากล้างก่อนทำหัตถการปลอดเช้ือ ให้กดหัวปั๊มขวดน้ำยาจน

สุด  2-3 ครั้ง จะได้ alcohol hand rub 10 ml. ถูมือท้ัง 2 ข้างจนถึงข้อศอกให้ท่ัว รอจนน้ำยาแห้ง และทำซ้ำ 2 ครั้ง 

ถ้าล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 10 – 15 ครั้งหรือเมื่อรู้สึกมือเหนียว ให้ล้างด้วยน้ำกับสบู่เพื่อขจัดคราบเหนียวออก

ก่อน ค่อยล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลต่อ  

การล้างมือ 6 ขั้นตอน ดังนี้ การล้างมือ ทำใน 5 โอกาส ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 หน้า : ฝ่ามือถูกัน 
ขั้นตอนท่ี 2 หลัง : ฝ่ามือถูหลังมือและนิ้วถูซอกนิว้ 
ขั้นตอนท่ี 3 ปั้น  : ฝ่ามือถหูลังมือ 
ขั้นตอนท่ี 4 โป้ง : ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 
ขั้นตอนท่ี 5 ปลาย : ปลายนิ้วมือถูขวางฝ่ามือ 
ขั้นตอนท่ี 6 ข้อ :  ถูรอบข้อมือ 

โอกาสท่ี 1 ก่อนสัมผัสผู้ป่วย(before touching a 
patient)โอกาสท่ี 2 ก่อนทำหัตถการ(before  a  
procedure) 
โอกาสท่ี 3 หลังทำหัตถการหรือสัมผัสสารคัดหล่ัง(after a  
procedure or body fluid exposure risk) 
โอกาสท่ี 4 หลังสัมผัสผู้ป่วย(after touching a patient) 
โอกาสท่ี 5 หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย(after 
touching a patient’s surrounding) 
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วิธีปฏิบัติการล้างมือ 

วิธีการล้างมือ ใช้เม่ือ วิธีปฏิบัติ 
1. การล้างมือ 
ธรรมดา 
(normal hand 
washing) 

1. ก่อนและหลังการดูแล
ผู้ป่วยและไม่ได้มีการ
สัมผัสสารคัดหล่ังจาก
ร่างกายของผู้ป่วย 
2. ก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วยแต่ละราย 
3. ก่อนและหลังเตรียมยา
ให้ผู้ป่วย 

1. ยืนห่างจากอ่างล้างมือ เส้ือผ้าไม่สัมผัสอ่าง  
2. ถอดเครื่องประดับออก เช่น แหวน นาฬิกา (ไม่สวมใส่ขณะปฏิบัติงาน) 
3. เปิดก๊อกน้ำ ล้างมือด้วยน้ำเปล่าจนท่ัวก่อน 
4. กดหัวปั๊มขวดสบู่เหลว จนสุด 1 ครั้ง(ได้สบู่เหลว2-3 ซีซี) 
5. ฟอกมือ 6 ขั้นตอน ข้างละ 5 ครั้ง ใช้เวลาฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาที 
6. ล้างมือด้วยน้ำสะอาดจนหมดคราบสบู่ 
7. ใช้กระดาษเช็ดมือหรือผ้าสะอาด เช็ดมือท้ัง 2 ข้าง  
8. ใช้กระดาษเช็ดมือหรือผ้าสะอาด ปิดก๊อกน้ำ 

2. การล้างมือ
ด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ 
(hygienic hand 
washing) 

ตาม 5 โอกาสของการทำ
ความสะอาดมือ 
  

1. ยืนห่างจากอ่างล้างมือ เส้ือผ้าไม่สัมผัสอ่าง  
2. ถอดเครื่องประดับออก เช่น แหวน นาฬิกา (ไม่สวมใส่ขณะปฏิบัติงาน) 
3. เปิดก๊อกน้ำ ล้างมือด้วยน้ำเปล่าจนท่ัวก่อน 
4. กดหัวปั๊มขวดน้ำยาล้างมือ จนสุด 1 ครั้ง(ได้น้ำยาล้างมือ 2-3 ซีซี) 
5. ฟอกมือ 6 ขั้นตอน ข้างละ 5 ครั้ง ใช้เวลาฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาที 
6. ล้างมือด้วยน้ำสะอาดจนหมดคราบน้ำยา 
7. ใช้กระดาษเช็ดมือหรือผ้าสะอาด เช็ดมือท้ัง 2 ข้าง 
8. ใช้กระดาษเช็ดมือหรือผ้าสะอาด ปิดก๊อกน้ำ 

3. การล้างมือ
ก่อนทำหัตถการ
ปลอดเช้ือ 
(surgical hand 
washing) 

ก่อนทำผ่าตัด ก่อนทำ
คลอด 

1. ยืนห่างจากอ่างล้างมือ เส้ือผ้าไม่สัมผัสอ่าง  
2. ถอดเครื่องประดับออก เช่น แหวน นาฬิกา (ไม่สวมใส่ขณะปฏิบัติงาน) 
3. เปิดก๊อกน้ำ ล้างมือด้วยน้ำเปล่าจนท่ัวก่อน 
4. กดหัวปั๊มขวดน้ำยาล้างมือ จนสุด 2-3 ครั้ง(ได้น้ำยาล้างมือ 3-5 ซีซี) 
5. ฟอกมือให้ท่ัวจนถึงข้อศอก ใช้เวลาฟอกมือ 2-6 นาที 
6. การฟอกมือครั้งแรกของวันให้ใช้แปรงขัดปลายนิ้วและซอกเล็บด้วย 
7. ล้างมือด้วยน้ำสะอาดจนหมดคราบน้ำยา 
8. ใช้ผ้าสะอาดปราศจากเช้ือ เช็ดมือท้ัง 2 ข้างและปิดก๊อกน้ำ 

4. การล ้ างมือ
โดยไม่ใช้น้ำ  
(alcohol hand 
rub)              
 

 1. กดหัวปั๊มขวดน้ำยาจนสุด 1 ครั้ง จะได้ alcohol hand rub 2-3 ml. 
2. ถูมือท้ัง 2 ข้าง ให้ครบ 6 ขั้นตอน รอให้มือแห้งก่อนทำกิจกรรมต่อไป 
3. หากล้างก่อนทำหัตถการปลอดเช้ือ ให้กดหัวปั๊มขวดน้ำยาจนสุด  2-3 
ครั้ง จะได้ alcohol hand rub 5 ml. ถูมือท้ัง 2 ข้างจนถึงข้อศอกให้ท่ัว 
รอจนน้ำยาแห้ง และทำซ้ำ 2 ครั้ง  
 

 

 

 



๒๐ 
 



๒๑ 
 

แนวทางปฏิบัติการใช้เคร่ืองป้องกันร่างกาย 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อป้องกันบุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน  
2. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

 

ขอบข่าย 
          แนวทางปฏิบัตินี้ครอบคลุมการใช้เครื่องป้องกันร่างกายทุกชนิด เช่น หมวก mask แว่นตา เส้ือคลุม ถุงมือ 
รองเท้าบู้ท  
 

เคร่ืองป้องกันร่างกายทางการแพทย์  
         หมายถึง อุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกันเมื่อมีความเส่ียงต่อการสัมผัสเลือด สารคัดหล่ังจากผู้ป่วย เช่น แว่นตา ใช้
ป้องกัน ตา mask ใช้ป้องกันปากและจมูก กาวน์ ใช้ป้องกันลำตัวแขนขา รองเท้า ใช้ป้องกันเท้า 
 

หลักการใช้เคร่ืองป้องกันร่างกาย  
         บุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติงานท่ีเส่ียงต่อการสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังของผู้ป่วย ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง อย่าง
เหมาะสมตามหลักการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย มีดังนี้ 

1. ใช้เมื่อจำเปน็ ใช้เครื่องป้องกันร่างกายเฉพาะในกรณีท่ีมีข้อบ่งช้ีเท่านั้น เมื่อหมดกิจกรรมแล้วให้ถอด  
2. เลือกเคร่ืองป้องกันใหเ้หมาะแก่งาน เลือกใช้เครื่องป้องกันแต่ละชนิด ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ว่าจะป้องกัน

อวัยวะส่วนใด เช่นการเจาะเลือด ควรสวมถุงมือสะอาด ( examination glove ) 
3. เลือกขนาดให้พอดี ต้องใช้เครื่องป้องกันร่างกายท่ีมีความเหมาะสม 
4. เลือกใช้ใหเ้หมาะกับเศรษฐฐานะ  
5. การหมุนเวียนและกําจัดอย่างเหมาะสม เมื่อใช้เครื่องป้องกนัร่างกายแล้วต้องถอดและล้างทําความสะอาด 

ทําลายเช้ือหรือทําให้ปราศจากเช้ือ หรือท้ิงถังขยะอย่างถูกต้อง  
 

วิธีปฏิบัติในการใช้เคร่ืองปอ้งกันร่างกาย 
 

รายการ ประโยชน์ ข้อบ่งใช ้
1.หมวก 
(disposable) 

- ใช้ป้องกันรังแค และเส้นผมของผู้สวม
ปนเป้ือนในส่ิงสะอาด และป้องกันเส้นผม
เจ้าหน้าท่ีไม่ให้สัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง
หรือส่ิงสกปรก 

- เลือกขนาดพอดีท่ีจะคลุมผมได้หมด 

- ผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด 
- ปฏิบัติงานอยู่ในสถานท่ีท่ีต้องการความสะอาด  

เช่น ห้องผ่าตัด 
- ขณะปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับการทำให้ปราศ 

จากเช้ือ เช่น งานจ่ายกลาง 
- สามารถนำกลับมาใช้ซ้ำได้กรณีไม่ใช้ในการทำ 

หัตถการปลอดเช้ือ โดยการซักด้วยน้ำสบู่หรือ 
ผงซักซักฟอก ผ่ึงลมให้แห้ง ใช้ซ้ำจนหมด 
สภาพการใช้งาน 
 



๒๒ 
 

รายการ ประโยชน์ ข้อบ่งใช ้
2.แว่นตา ป้องกันส่ิงปนเป้ือน เช้ือโรคท่ีเป็นน้ำ หรือ

ละอองไม่ให้กระเด็นหรือฟุ้งเขาตา 
- แว่นตาธรรมดา ไม่มีแผงป้องกัน  สารน้ำ

หรือละอองจะเข้าตาได้จากด้านข้างและ
ด้านล่างไม่เหมาะสำหรับหัตถการท่ีมี
ความเส่ียง 

- แว่นตาที่มีแผงก้ัน แผงด้านข้างและ
ด้านล่างจะกระชับกับ ใบหน้า ช่วย
ป้องกันสารน้ำและละอองได้อย่างดี 

- หน้ากาก (face shield) อาจจะเป็น
แผงติดกับกรอบ ใช้สวม ศรีษะ ข้อดีคือ
น้ำหนักน้อย ใส่สะดวก แต่การป้องกันน้ำ
หรือละอองท่ีเข้าทางด้านข้างและ
ด้านล่างไม่ค่อยดี 

 

- หัตถการท่ีอาจจะมีเลือดกระเด็นเขาตา เช่น 
การผ่าตัด การทำคลอด  

- หัตถการท่ีคาดว่าอาจจะมีสารคัดหล่ังพุ่งเข้า
ตา เช่น การดูดเสมหะ 

- หัตถการท่ีอาจจะมีละอองฝอยเข้าตา เช่น 
การกรอฟัน การกรอหรือ เล่ือยกระดูก การ
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ ฯลฯ 

- หลังใช้งานต้องทำความสะอาดและทำลาย
เช้ือเพื่อนำกลับมาใช้ซ้ำ หากมีเลือด/สารคัด
หล่ังเป้ือนให้เช็ดด้วย alcohol 70% ก่อน
ทำความสะอาดด้วยน้ำผสมผงซักฟอก เช็ด
ให้แห้ง จัดเก็บในภาชนะมิดชิด  

 

3. Surgical 
mask   
 
  

1. N95  mask 
- ป้องกันเช้ือโรคในอากาศ (airborne) 

ซึ่งโรคท่ีพบบ่อยได้แก่ วัณโรค 
อีสุกอีใส  

- ใช้ซ้ำได้จนหมดสภาพแต่ต้องเก็บใส่
ซองพลาสติก รูดให้มิดชิด เขียนช่ือ
ไว้(ราคาแพง) 
 

 
- ใช้เมื่อให้บริการผู้ป่วยวัณโรค อีสุกอีใส 

ในระยะแพร่เช้ือ   
- สวมให้กระชับแน่นกับใบหน้า โดยการทำ 

fit test  
- การทำ fit test หมายถึง การทดสอบการ

แนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า โดยใช้
มือสองข้างโอบรอบหน้ากาก หายใจออก
แรงกว่าปกติ ถ้าแนบสนิทจะไม่มีการรั่ว
ของลมหายใจ 

-  
2. Surgical mask 

- ป้องกันเช้ือโรคท่ีเป็นฝอยละออง เช่น 
ไข้หวัดใหญ่ หัดเยอรมัน คางทูม ไอ
กรน  ไขกาฬหลังแอน ,Bronchitis 
,Croup เปนตน 

- ใช้แบบผ้า หรือแบบใยสังเคราะห์ก็ได้ 
- วิธีสวม สวมใส่ให้ขอบลวดอยู่ด้านบน

คลุมท้ังจมูกและปาก และรอยพับจีบ
คว่ำลง 
 

- ใช้เมื่อให้บริการจุดคัดกรอง ให้บริการ
ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคดังกล่าว ทำแผล burn 
หรือดูแลผู้ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ บุคลากร
เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

- ใช้เมื่อปฏิบัติงานในห้องทดลอง ท่ีอาจจะมี
เลือดสารคัดหล่ัง หรือละอองของส่ิงส่ง
ตรวจกระเด็นเข้าปากจมูก  
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รายการ ประโยชน์ ข้อบ่งใช ้
4. ถุงมือ - ป้องกันไม่ให้มือเปื้อนเช้ือโรค 

- ป้องกันไม่ให้เช้ือโรคบนมือแพร่ไปสู่ผู้อื่น 
 

การสวมถุงมือโดยไม่จำเป็น เช่น 
- การจับต้องผู้ป่วยท่ีไม่มีบาดแผล ไม่เป็น

โรคติดต่อ เช่น การจับชีพจร การวัด
ความดันโลหิต การวัดอุณหภูมิร่างกาย 
ฯลฯ  

- การทำงานเอกสารท้ังท่ียังสวมถุงมือ เช่น 
การเขียนรายงาน การกรอกรายงาน เช้ือ
ท่ีติดบนถุงมือจะติดกับเอกสารท่ีสัมผัส 
คน ท่ีจับต้องต่อมาจะติดเช้ือได้ 

- การไม่ถอดถุงมือเวลาจับหูโทรศัพท์หรือ
เปิดปิดประตู  

 

1. ถุงมือ sterile  ใช้เมื่อหยิบจับเครื่องมือ 
sterile ทำหัตถการ เช่น เจาะปอด กรณีถุง
มือขนาดยาวใช้สำหรับล้วงรก หรือผ่าตัด
อวัยวะท่ีอยู่ลึก 

2. ถุงมือ disposable  ใช้กับผู้ป่วย เช่น เมื่อ
จับต้องผู้ป่วยหรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ผู้ป่วยท่ีมีหรือคาดว่าจะมีเช้ือโรคอันตราย 

3. ถุงมือแม่บ้าน  ใช้กับการหยิบจับส่ิงของ เช่น
ส่ิงสกปรก มีสารพิษ หรือมีเช้ือโรค การทำ
ความสะอาดต่างๆ 

 

5. เส้ือคลุม การใช้เส้ือคลุมให้เกิดประโยชน์ในการป้องกัน
การติดเช้ือ ต้องใช้อย่างถูกต้อง คือ การใช้เส้ือ
คลุม 1 ตัวต่อการดูแลผู้ป่วย 1 คน เท่านั้น 

- เมื่อจะสัมผัสกับส่ิงท่ีมีเช้ือโรค เช่น การอุ้ม
เด็กท่ีมีแผลพุพองตามตัว 

- เพื่อป้องกันเช้ือโรคแพร่สู่ผู้ป่วย เช่น การทำ
ผ่าตัด ทำคลอด ฯลฯ 

 
6. ผ้ากันเป้ือน ผ้ากันเป้ือนในปัจจุบันส่วนใหญ่ทำด้วย

พลาสติก อาจจะเป็น ชนิดท่ีใช้ครั้งเดียวทิ้ง
หรือชนิดท่ีซักล้างนำมาใช้ใหม่ได้การเลือก ว่า
จะใช้ชนิดใดขึ้นกับเศรษฐฐานะ โดยท่ัวไป
ชนิดใช้ครั้งเดียว จะมีราคาสูงกว่า 
 

ใส่ผ้ากันเป้ือนชนิดกันน้ำทับเส้ือผ้าท่ีสวมอยู่ เช่น 
ขณะเย็บแผลผู้ป่วยเด็ก ป้องกันเลือดซึมผ่านเส้ือ
คลุมถูกผิวหนังใต้เส้ือคลุมได้ หรือใส่ขณะล้างของ
สกปรก 
 
 

7. รองเท้าบู้ท ใส่เพื่อป้องกันส่ิงสกปรกสัมผัสเท้า 
 

- การทำคลอด  
- การขนย้ายขยะติดเช้ือ  
- การล้างเครื่องมือปนเป้ือน 
- การทำความสะอาด หากมีเลือดหรือสารคัด

หล่ังให้เช็ดออกก่อน จากนั้นแช่ในน้ำยาไฮโป
คลอไรท์ 0.5% นาน 30 นาทก่อนนำไปล้าง
ทำความสะอาด ผ่ึงลมให้แห้ง จัดเก็บให้
มิดชิด 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่พบบอ่ยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

กิจกรรม 
เครื่องป้องกันร่างกาย 

หมวก แว่น Mask N95 Mask ธรรมดา เส้ือคลุม ผ้ากันเป้ือน ถุงมือsterile ถุงมือdispo ถุงมือแม่บ้าน รองเท้าบู้ท 

1.ฉีดยา - - - - - - - / - - 

2.ให้สารน้ำ - - - - - - - / - - 

3.ให้ออกซิเจน - - - - - - - - - - 

4.ทำแผล - - - - - - - / - - 

5.เย็บแผลท่ีมีเลือดออกมาก - / - / - / / - - / 

6.เจาะเลือด - - - - - - - / - - 

7.คัดกรองผู้ป่วย - - - / - - - - - - 

8.วัดสัญญาณชีพ - - - - - - - - - - 

9.ทำความสะอาดเตียง - - - - - / - - / - 

10.ล้างเครื่องมือ / / - / - / - - / / 

11.ขนย้ายขยะติดเช้ือ / - - / - / - - / / 
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แนวทางปฏิบัติการจัดแบ่งพื้นที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
วัตถุประสงค์  
              เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
การจัดแบ่งพื้นที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ แบ่งเปน็ 3 เขต  

1. เขตปนเปือ้น (dirty zone) ได้แก่ 
- จุดคัดกรอง 
- ห้องตรวจโรค 
- จุดทำ DOT  TB. 
- ห้องทำแผล 
- บริเวณท่ีรับอุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้แล้ว  
- บริเวณเก็บภาชนะ /รถเข็นใส่ของปนเป้ือน  
- บริเวณล้างทำความสะอาด ภาชนะ/รถเข็น/อุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้แล้ว 
- บริเวณเก็บอุปกรณ์งานบ้าน 
- เรือนพักขยะ 

2. เขตสะอาด 
2.1 ส่วนอำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าท่ี  

- ห้องสำนักงาน 
- ห้องประชุม 
- ห้องพักบุคลากร 
- ห้องเปล่ียนรองเท้า เปล่ียนเส้ือผ้า locker  
- ห้องอาบน้ำ  / สุขา 

2.2 ส่วนปฏิบัติงาน 
- คลินิกเบาหวาน สุขภาพเด็กดี ฝากครรภ์  
- ห้องบรรจุหีบห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือ 
- ห้องเก็บสำรองผ้าชุดอุปกรณ์ 
- ห้องเก็บวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ 
- บริเวณท่ีพักชุดอุปกรณ์ก่อนเข้าเครื่องทำให้ปราศจากเช้ือ 
- บริเวณท่ีติดต้ังเครื่องทำให้ปราศจากเช้ือ 
- บริเวณจุดพักชุดเครื่องมือปราศจากเช้ือก่อนจัดเก็บ 

3. เขตปลอดเชื้อ  

        บริเวณท่ีเก็บของปราศจากเช้ือ 
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แนวทางปฏิบัติ 
การทำให้ปราศจากเชื้อของเคร่ืองมือทางการแพทย์  

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้มีชุดเครื่องมือปราศจากเช้ือท่ีผ่านการทำให้ปราศจากเช้ือท่ีได้มาตรฐาน เพียงพอ 

ขอบข่าย 

             แนวทางนี้ครอบคลุมการจัดการเครื่องมือเบ้ืองต้น การขนส่ง และการจัดเก็บ  

คำจำกัดความ 

 การทำให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization) หมายถึง การกำจัดหรือทำลายเช้ือจุลชีพทุกชนิด รวมทั้งสปอร์
ของเช้ือแบคทีเรีย โดยใช้วิธีทางกายภาพหรือวิธีทางเคมี ซึ่งทางโรงพยาบาลปากพนังใช้ 2 วิธี คือ การนึ่งไอน้ำและการ
อบแก๊ส  
กระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาล มี 7 ข้ันตอน คือ 

1. การรับเครื่องมือปนเป้ือน 
2. การล้าง 
3. การบรรจุหีบห่อ 
4. การจัดเรียงเข้าเครื่องทำให้ปราศจากเช้ือ 
5. การทำให้ปราศจากเช้ือ 
6. การจัดเก็บ 
7. การแจกจ่าย 

กระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ทั้งนี ้ขั ้นตอนทั้ง 7 ของกระบวนการการทำให้ปราศจากเชื้อในโรงพยาบาล ไม่สามารถกระทำให้ได้
มาตรฐานได้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนั้นเพื่อให้ได้มาตรฐานการทำให้ปราศจากเช้ือ จึงดำเนินการดังต่อไปนี้ 

1. หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล เป็น central supply บริการล้าง ห่อ ทำให้ปราศจากเช้ือให้หน่วย 
บริการปฐมภูมิทุกหน่วยตามความต้องการ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ ดำเนินการเบื้องต้นก่อนส่ง central supply 
ดังนี้  

- เช็ดน้ำยาต่างๆออกจากเครื่องมือให้มากท่ีสุด   
- ล้างด้วยน้ำยาท่ีกำหนดตามแนวทางท่ีกำหนด 
- บรรจุเครื่องมือท่ีแห้งแล้ว ไม่ชำรุด สภาพใช้งานได้ พร้อมใบรายการและปริมาณเครื่องมือท่ีส่ง ใน

ภาชนะมีฝาปิดมิดชิดและสามารถล็อคได้  
- แจ้ง central supply ทราบเพื่อออกบริการรับเครื่องมือดังกล่าวมาดำเนินการต่อไป เมื่อทาง 

central supply ทำให้ปราศจากเช้ือเรียบร้อยแล้ว จะจัดส่งให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
- รับเครื่องมือปราศจากเช้ือ โดยล้างมือ 7 ข้ันตอนก่อนเปิดภาชนะ  
- จัดเก็บแบบ first expire first out ในตู้ท่ีสะอาด ปิดมิดชิด ระดับสูงกว่าพื้น ไม่น้อยกว่า 8 นิ้ว 
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2. ชุดเครื่องมือทำแผล  
- แผลเล็กให้ใช้ชุดไม้พันสำลี 2 ก้าน+ก๊อส 1 ช้ิน   
- แผลอื่นๆ ให้ใช้ set dressing disposable   

วิธีปฏิบัติการล้างทำความสะอาดชุดเคร่ืองมือปนเปือ้นในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

1. เช็ดคราบน้ำยาทุกชนิดออกจากเครื่องมือทันทีหลังใช้งาน จากนั้นใส่ในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 
2. รวบรวมล้าง วันละ 1- 2 รอบตามปริมาณเครื่องมือ ไม่ท้ิงเครื่องมือใช้แล้วข้ามคืนหรือเกิน 8 ช่ัวโมง 
3. ผู้ล้างสวมเครื่องป้องกันร่างกาย คือ หมวก แว่นตา mask ผ้ากันเป้ือน ถุงมือและรองเท้าบู้ท 
4. แยกเครื่องมือออกเป็น มีคม กับไม่มีคม เพื่อป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 
5. เตรียมอ่างหรือภาชนะสำหรับล้างเครื่องมือ 3 อ่าง  
6. เตรียมนำยาสำหรับแช่เครื่องมือ และแช่ตามท่ีกำหนด (Derterzyme – Plusผสม 5 ซีซี (1ปั้ม) ต่อน้ำ 

5 ลิตรสำหรับแช่เครื่องมือ ) 
7. เมื่อครบเวลาการแช่ ใช้แปรงนุ่มๆ ขัดถูเครื่องมือเบาๆใต้น้ำ  
8. ล้างด้วยน้ำสะอาด 1 ครั้ง และน้ำฝนหรือน้ำ RO หรือน้ำด่ืมบรรจุขวด เป็นน้ำสุดท้าย 
9. วางเครื่องมือบนผ้าสะอาดในแนวเอียง รอจนแห้งหรือเช็ดด้วยผ้าไมโครไฟเบอร์  
10. บรรจุเครื่องมือลงในภาชนะปิดมิดชิดพร้อมรายการและปริมาณท่ีส่ง 
11. ประสาน central supply เพื่อรับเครื่องมือมาดำเนินการขั้นตอนต่อไป 

วิธีปฏิบัติการจัดเก็บชุดเคร่ืองมือปราศจากเชื้อ 
1. ล้างมือ 7 ข้ันตอน  
2. เปิดฝาภาชนะ หยิบเครื่องมือปราศจากเช้ือเข้าเก็บในตู้ท่ีสะอาด ปิดมิดชิด สูงกว่าระดับพื้นอย่างนอ้ย 

8 นิ้ว 
3. จัดเก็บแบบ first expire first out  
4. ตรวจสอบสภาพห่อบรรจุและวันหมดอายุ ทุกวัน  หากพบหมดอายุการปราศจากเช้ือให้ส่ง re sterile 

โดยเข้ากระบวนการล้างใหม่ หากมีสำลีหรือก๊อสในห่อ ให้เปล่ียนใหม่ 
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แนวทางปฏิบัติการจัดการมูลฝอย 
 

วัตถุประสงค์ 
           เพื่อป้องกันไม่ให้มีส่ิงสกปรกปนเป้ือนส่ิงแวดล้อม 
 

ขอบเขต 
           แนวทางปฏิบัตินี้ครอบคลุมข้ันตอนการแยกมูลฝอย การรวบรวม และการทำลายมูลฝอย  
 

มูลฝอย แบ่งเปน็ 4 ประเภท  
1. มูลฝอยทั่วไป  หมายถึง มูลฝอยท่ีเกิดขึ้นจากเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และประชาชนผู้มารับ 

บริการ ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกับมูลฝอยจากแหล่งพักอาศัยและ ไม่ปนเป้ือนส่ิงปฏิกูล สารคัดหล่ัง เช้ือโรค และ
สารเคมี ได้แก่ กระดาษ พลาสติก เศษอาหาร แก้ว โลหะ เป็นต้น 

2. มูลฝอยรีไซเคิล หมายถึง มูลฝอยท่ีสามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ เช่น กระดาษโลหะ แก้ว พลาสติก เป็นต้น 
3. มูลฝอยอันตราย สามารถคัดแยกได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้      

- มูลฝอยอันตรายประเภทยาท่ีหมดอายุ เส่ือมคุณภาพ ถูกปนเป้ือน ถูกท้ิง เนื่องจากไม่ต้องการใช้แล้ว  
ให้คัดแยกและเก็บในภาชนะ/หีบ/ห่อเดิม และติดฉลากช่ือ ประเภทมูลฝอยอันตรายให้ชัดเจน   

- มูลฝอยอันตรายประเภทสารเคมี มีท้ังในรูปของแข็ง ของเหลว และก๊าซ เช่น สารเคมีท่ีเกิดจากการ 
ตรวจวินิจฉัยโรคและการทดลอง สารเคมีท่ีใช้ในการทำความ สะอาด เครื่องมือ อาคารสถานท่ี และขบวนการทำลาย
เช้ือโรค ให้คัดแยกและแยกเก็บ ในภาชนะเดิม และติดฉลากช่ือประเภทมูลฝอยอันตรายให้ชัดเจน  

- มูลฝอยอันตรายประเภทปนเป้ือนสารกัมมันตรังสี เป็นมูลฝอยอันตราย หรือของเสียอันตรายท่ีต้องการ 
วิธีการจัดการและกำจัดเฉพาะและเป็นไปตามข้อกำหนด ของคณะกรรมการพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ โดยให้ทำการ
คัดแยกและเก็บในภาชนะเฉพาะ ตามข้อกำหนดของคณะกรรมการพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ  

- มูลฝอยอันตรายประเภทซากหลอดไฟ แบตเตอรี่ กระป๋องสเปรย์  ซึ่งหากสารท่ีบรรจุภายในผลิตภัณฑ์  
รั่วซึมออกมาอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อมได้ให้คัดแยกและแยกเก็บในภาชนะ และติดฉลากช่ือประเภท
มูลฝอยอันตรายให้ชัดเจน 

4. มูลฝอยติดเชื้อ  หมายถึง มูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณมาก หรือมความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัส 
ใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้ว สามารถทำให้เกิดโรคได้  
           กรณีมูลฝอยต่อไปนี้ ท่ีเกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวนิิจฉัยทางการแพทยแ์ละการรักษาพยาบาล การ
ใหภูมิคุมกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซาก สัตวรวมทั้งในการศึกษาวิจัย เรื่อง     ดัง
กลาวใหถือวาเปนมูลฝอยติดเช้ือ  

- ซากหรือช้ินสวนของมนุษยหรือสัตวท่ีเปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตรศพ หรือซากสัตวและ 
การใชสัตวทดลอง  

- วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ีทําดวยแกว สไลดและแผนกระจก     
ปดสไลด  

- วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑท่ี ไดจากเลือด สารน้ำ    
จากรางกายของมนุษยหรือสัตวหรือวัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต เชน สําลีผา กอส ผาตางๆ  ทอยาง  

- มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากหองรักษาผูปวยติดเช้ือรายแรง 
 
 



๒๙ 

 

วิธีปฏิบัติการจัดการมูลฝอย 
 

กระบวนการ การปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ  
การจัดเตรียม
อุปกรณ์ 

จัดหาถังขยะ ให้เพียงพอ วางในท่ีเหมาะสมและมีฝาปิดมิดชิด ใช้
กลไกการเปิดปิดด้วยเท้า 

หน่วยบริการ 

การคัดแยกและ
การเก็บขยะ 

 

1. การคัดแยกให้กระทำตรงแหล่งเกิดของมูลฝอย ไม่เก็บรวมแล้ว 
นำมาแยกประเภทภายหลัง เพราะอาจทำให้เช้ือแพร่กระจายได้ 
2. ใส่มูลฝอยลงในภาชนะท่ีใช้รองรับขยะท่ีเหมาะสมดังนี้ 
       2.1 ถุงพลาสติก  
    สีแดง  ใส่ขยะติดเช้ือ ขยะอันตราย   
    สีดำ    ใส่ขยะท่ัวไป  และขยะรีไซเคิล 
          เมื่อบรรจุขยะได้ประมาณสามในส่ีของถุงแล้ว ให้มัดปาก 
ถุงให้แน่นด้วยเชือก เขียนข้างถุงว่าเป็นขยะชนิดใด จากหน่วย  
งานใด แล้ววางไว้ที่บริเวณพักขยะของหน่วยงานเพื่อรอการขน 
ย้าย 
       2.2 กล่องหรือภาชนะท่ีใส่ขยะติดเช้ือท่ีแหลมคม เมื่อบรรจุ 
ขยะได้ประมาณสามในส่ีของภาชนะแล้ว ให้ปิดภาชนะให้มิดชิด  
เขียนข้างกล่องว่า .. ห้ามนำกลับมาใช้อีก.. พร้อมระบุว่ามา 
จากหน่วยงานใด 
3. ขยะติดเช้ือท่ีเป็นของเหลว ให้เทท้ิงในอ่างมีท่อระบายไหลไปสู่    
ระบบบำบัดน้ำเสีย ราดน้ำตามให้อ่างสะอาด 
4. อวัยวะหรือช้ินส่วนของอวัยวะ ห่อให้มิดชิดก่อนบรรจุลงในถุง 
ขยะติดเช้ือ ถ้าช้ินเล็กจัดการแบบมูลฝอยติดเช้ือท่ัวไป ถ้าช้ิน 
ใหญ่ให้ส่งห้องศพ 
5. มูลฝอยจากกระบวนการเก็บและเพาะเช้ือ ทำลายเช้ือด้วย  
ความร้อนก่อนแล้วกำจัดแบบมูลฝอยท่ัวไป 

ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้
แยกมูลฝอย  
 
 
 
 
  
  
 

4. การเคล่ือนย้าย
และการ
รวบรวม 
 

1. บุคลากรให้สวมถุงมือยางหนา หมวก หรือผ้าคลุมผม ผ้าปิด 
ปาก-จมูก ผ้ากันเป้ือน และรองเท้าบู๊ท ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
2. ตรวจถุงมูลฝอยก่อนเคล่ือนย้าย ว่าถุงไม่รั่ว คอถุงผูกเชือก 
เรียบร้อย ยกและวางอย่างนุ่มนวลโดยจับตรงคอถุง เมื่อมีขยะตก
หล่นให้ใช้คีมเหล็กคีบหรือหยิบด้วยมือท่ีใส่ถุงมือยางหนา เก็บใส่ถุง
ขยะติดเช้ืออีกใบ หากมีสารน้ำให้ซับด้วยกระดาษแล้วทิ้งกระดาษ
ลงถุงขยะติดเช้ือแล้วจึงราดด้วยน้ำยาทำลายเช้ือก่อนเช็ดถู
ตามปกติ 
3. ขนย้ายตามเวลาและเส้นทางท่ีกำหนด 
4.  เมื่อเสร็จส้ินภารกิจให้ล้างรถขนขยะติดเช้ือ ถอดเครื่องป้องกัน 
ร่างกายและนำไปทำลายเช้ืออย่างถูกวิธี 
 

ผู้ได้รับมอบหมาย 



๓๐ 

 

กระบวนการ การปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ  
3. การกำจัดขยะ 1. มูลฝอยท่ัวไป ส่งไปทำลายกับองค์การบริหารส่วนตำบลนั้นๆ 

2. มูลฝอยรีไซเคิล จำหน่ายนำเงินเข้าสวัสดิการของหน่วยบริการ 
3. มูลฝอยอันตราย โรงพยาบาลปากพนังมารับไปทำลาย 
4. มูลฝอยติดเช้ือ  

- มีคม ใส่ในภาชนะท่ีได้มาตรฐาน โรงพยาบาลปากพนัง
มารับไปทำลาย 

- ไม่มีคม ใส่ถุงแดง โรงพยาบาลปากพนังมารับไปทำลาย 
โดยนำถุงมูลฝอยอันตราย ถุงมูลฝอยติดเช้ือ และกล่องใส่ของมีคม 
ใส่ในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด นำไปไว้ที่พักขยะของหน่วยบริการ  
รพ.ปากพนัง จะมาเก็บท่ีรพ.สต.สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยรพ.สต.ฝ่ัง
ตะวันออกเก็บทุกบ่ายวันจันทร์ รพ.สต.ฝ่ังตะวันตกเก็บทุกบ่ายวัน
พฤหัสบดี 
 

ผู้ได้รับมอบหมาย 

  
หมายเหตุ   
         มูลฝอยติดเช้ือจากบ้านผู้ป่วย ให้ทำการคัดแยก เก็บรวบรวม เช่นเดียวกับในหน่วยบริการปฐมภูมิ ขนย้ายด้วย
ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิดมาพักไว้ที่เรือนพักมูลฝอยติดเช้ือท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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Flow chart การจัดการมูลฝอย คปสอ.กุมภวาปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขยะทั่วไป 

ถุงแดง 

ของเสียอันตราย 

ขยะจากงาน
ครัว เช่น เศษ
เนื้อ 
เศษผัก  
เศษผลไม้  
เศษอาหาร 
ถุงต่างๆ  
ใบไม้  
ใบหญ้า  
 

1.วัสดุท่ีเป็นโลหะหนัก เช่น
ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ ตลับหมึก   
แบตเตอรี ่ปรอทแตก แผ่นซีดี  
2.สารเคมี เช่น ยาหมดอายุ  
ยาเคมี ขวดใส่ยาเคมีบำบัด 
กระบอกฉีดน้ำยาและสารเคมี
จากห้องปฏิบัติการและจากหอ
ผู้ป่วย   
3.ภาชนะบรรจุและกระป๋อง เช่น 
ขวดน้ำยาล้างห้องน้ำ กระป๋อง
สเปรย์ 
  

ขยะรีไซเคิล 
 

ขยะท่ีสามารถ
นำมาใช้ใหม่ได้ 
เช่นกระดาษ, 
โลหะ, 
พลาสติก,  
กล่องนม  
 

1.ของเหลวต่างๆ ท่ีออกจากตัวผู้ป่วยให้เทท้ิงลง SEPTIC TANK หรือโถส้วม เช่น 
เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ น้ำไขสันหลัง เสมหะ  
2.ช้ินเนื้อ เนื้อเยื่อ อวัยวะท่ีได้จากการทำหัตถการต่างๆ   
ส่ิงส่งตรวจจากการตรวจทางห้อง lab 
3.วัคซีนท่ีทำจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต เช่น วัณโรค โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ฯลฯ    
4.วัสดุท่ีใช้ในการบริการทางการแพทย์ เช่น สำลี ผ้ากอซ   กระบอกฉีดยาชนิด
พลาสติก ท่อยาง ถุงใส่ปัสสาวะ   ถุงเลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด อุปกรณ์ท่ีใช้กับ
ผู้ป่วยล้างไต  
5.ผ้าอ้อมสำเร็จรูป ผ้าอนามัย กระดาษชำระในห้องน้ำ 
6.เครื่องป้องกันร่างกายต่างๆ เช่น mask  ถุงมือ  

ขยะมีคม 
 

ของมีคมท่ีใช้ในการ
รักษาพยาบาล เช่น
ใบมีด, หลอดแก้ว ,         
เข็ม air ในset iv.,               
กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว 
,    เข็มฉีดยา,          
สไลด์ ,   แผ่นกระจก
ปิดสไลด์       
 

ถุงดำ 

ขยะติดเชื้อ 

ถังใส่ของมีคม 
 

 
โรงพักขยะทั่วไป 

โรงพักขยะในโรงพยาบาลกุมภวาป ี

โรงพักขยะในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

 มูลฝอยติดเชื้อ / บริษัทเอกชน 

 

ถุงดำ 

ธนาคารขยะ 

 

ถุงดำ/แดง 
 

 
 

สวัสดิการ อบต/เทศบาล 

ฝังกลบ 
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ภาคผนวก 
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บันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อในประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รพ.สต. ....................... ประจำเดือน .................... พ.ศ. .................. 

ลำดับ ช่ือ- สกุล ท่ีอยู่ ปัญหาสุขภาพ 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ มีการติดเช้ือ 

CaUTI Pneumonia แผลเย็บ แผลกดทับ ในช่องท้อง อื่นๆระบ ุ ไม่มี มี 
 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

รวม 
 

 
............... ราย 

 
......... ราย 

 
......... ราย 

 
......... ราย 

 
......... ราย 

 
......... ราย 

 
......... ราย 

.......... 
ราย 

.......... 
ราย 

เมื่อพบการติดเช้ือ ให้แจ้งพี่เล้ียงระดับอำเภอ เพื่อร่วมทบทวนหาสาเหตุและแนวทางแก้ไข ตามแบบบันทึกต่อไปนี้ 



๓๔ 

 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อบุคลากร รพ.สต. ....................... ประจำเดือน .................... พ.ศ. .................. 

ลำดับ ช่ือ- สกุลบุคลากร ตำแหน่ง อายุ  
กิจกรรมเฝ้าระวัง 

ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ วัณโรคปอด ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมฯ อื่นๆ ระบ ุ
 
 

 

        

 
 

 

        

 
 

 

        

 
 

 

        

 
 
 

        

 
 
 

        



๓๕ 

 
 

กิจกรรมทบทวนท่ี 6. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  

วดป. อุบัติการณ์การติดเชื้อที่สำคัญ วิเคราะห์สาเหตุ การปรับปรุง / การปฏิบัติที่เหมาะสม ผู้ร่วมทบทวน 
 
 
 
 
 

 

    

 
 
 
 
 

 
 

    

 
 
 
 

 

    



๓๖ 

 

 


