
 
1 แนวปฏบิตัติามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั 9 ขอ้ โรงพยาบาลกุมภวาปี  

แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย 9 ข้อ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 

งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ปรับปรุง 15 กุมภาพันธ์ 2566 

1. การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง ผิดหัตถการ 

2. การติดเชื้อที่สำคัญตามบริบทขององค์กร 

3. บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ 

4. การเกิด Medication Errors และ Adverse Drug Event 

5. การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 

6. การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 

7. ข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค 

8. การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาผิดพลาด 

9. การคัดกรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน 
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แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่สำคัญตามบริบทขององค์กร 
 
1. Surgical Site Infection (SSI) Prevention 
คำจำกัดความ  

 คือการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด โดยแบ่งชนิดของการติดเช้ือเป็น 
(1) Superficial incisional ในกรณีท่ีติดเช้ือของผิวหนังและเนื้อเย่ือใต้ผิวหนังของแผลผ่าตัดภายใน 

30 วันหลังผ่าตัด 
  (2) Deep incisional การติดเช้ือช้ันท่ีลึกลงมาถึงพังพืด (fascia) กล้ามเนื้อ (muscle) ภายใน 30 วัน
หรือ 90 วัน ตามชนิดการผ่าตัด 
 (3) Organ/Space การติดเช้ือในอวัยวะหรือช่องต่างๆของร่างกายบริเวณเปิดแผลผ่าตัดหรือได้มีการ 
manipulated ระหว่างผ่าตัด ภายใน 30 หรือ 90 วัน ตามชนิดการผ่าตัดและวินิจฉัยตามเกณฑ์ (criteria) 
อ้างอิง จาก ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Center for Disease Control and Prevention; CDC) 
 
บทเรียนที่ได้รับจากการนำมาตรฐานไปปฏิบัติและได้จาการเยี่ยมสำรวจ 

- ขาดการวิเคราะห์ปัญหาแยกเป็นชนิดของการผ่าตัด เช่น กลุ่มผ่าตัด ORIF,  กลุ่มผ่าตัดThyroidectomy  
เป็นต้น 
 
แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 

การป้องกันการติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด 
(Surgical Site Infection (SSI) Prevention) 

วัตถุประสงค์ 
ป้องกันและลดอัตราการติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าตัด 

ขอบเขต   
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด  

คำจำกัดความ  
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของตําแหนงแผลผาตัด หมายถึงการติดเช้ือท่ีตำแหนงแผลผาตัดภายหลังการผาตัดใน

โรงพยาบาล ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 30 วัน ในกรณีท่ีไมไดสอดใสอุปกรณหรือภายใน 1 ปในกรณีท่ีใสอุปกรณ 
รายละเอียดการปฏิบัติ 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
การเตรียม
บุคลากร 
 
 

-มีความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเช้ือของตำแหน่งผ่าตัด 
-ไม่ไว้เล็บยาว ไม่ใส่เล็บปลอมไม่ใส่เครื่องประดับท่ีมือและแขน ล้างมือแบบ surgical hand washing 
การล้างมือก่อนเข้าผ่าตัด ในกรณีผู้ป่วยแรกของวันให้ทำการล้างมือโดยใช้แปรงขัดเล็บและมือถึงต้น
แขน ส่วนในรายถัดไปไม่ต้องใช้แปรง 

เตรียมผู้ป่วย -ในผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อนผ่าตัดไม่เกิน 200 mg/dl 
ก่อนผ่าตัด 
 

-Admit ให้ระยะส้ันท่ีสุด  รักษาโรคอื่น ๆหรือการติดเช้ืออื่น ให้ดีขึ้นหรือหายก่อนผ่าตัดยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 
-ให้ใช้วิธีขลิบขนแทนการโกนขน อาบน้ำด้วยสบู่ผสมน้ำยาทำลาย 
เช้ือ (chlorhexidine) ก่อนผ่าตัด 1-3 วันโดยเบิกจากห้องยา 
-การทำความสะอาดมือแบบ Surgical hand washing  
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กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
ระหว่างผ่าตัด -ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการในรายท่ีมี ข้อบ่งช้ี     

-เตรียมผิวหนัง โดยใช้น้ำยาทำลายเช้ือใช้ 2 % Chlorhexidine in 70%alcohol เช็ดผิวหนังบริเวณ
ผ่าตัด หรือ Providine Iodine with alcohol 
-รักษาระดับของออกซิเจนในเลือดให้อยู่ในช่วงไม่ต่ำกว่า 80% ผ่าตัด และ 2 - 3 ชม.หลังการผ่าตัด ผู้ป่วย
เบาหวานให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไม่เกิน 200 mg% 
-ควบคุมอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด ไม่ให้ต่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส 
-ห้องผ่าตัด มีการหมุนเวียนอากาศให้อยู่ในช่วง 15 - 25 air changeและเป็น fresh air 3 air change 
มีความช้ืนไม่เกิน 30 - 60% และต้องเป็น positive pressure  มีอุณหภูมิ 18 - 24 ํC 

หลังผ่าตัด -ไม่เปิดแผลผ่าตัดก่อน 24 - 48 ชม. ยกเว้นในกรณีแผลมีเลือด/discharge ซึมมาก 
-ล้างมือแบบ hygienic hand washing ก่อนและหลังทำแผลผ่าตัด  ทำแผลสะอาดก่อนแผลท่ีมีการติด
เช้ือ  ทำแผลโดย aseptic techniqueมีการเป้ือนของเลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้ป่วย  
-ทำความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดรายสุดท้ายของวัน ด้วยน้ำและผงซักฟอก ถ้ามีการเปื้อนของ
เลือด หรือสารคัดหล่ังให้ทำความสะอาดด้วยน้ำยาทำลายเช้ือ 

ส่ิงท่ีไม่ควร
ปฏิบัติ 

1. อบห้องผ่าตัดด้วยฟอร์มาลิน 
2. การพ่นด้วยน้ำยาทำลายเช้ือหรือเปิดไฟ U.V ในห้องผ่าตัด 
3. วาง plate เพาะเช้ือในห้องผ่าตัด 
4. ล้างมือ อุปกรณ์ในห้องผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KPI Monitoring 

- บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าตัดของ  ร้อยละ 100 
- อุบัติการณ์การติดเช้ือท่ีตำแหน่งผ่าตัดในกลุ่ม Clean wound แยกตามชนิดของแผลน้อยกว่าร้อย

ละ 0.5 
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2. Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) Prevention  
คำจำกัดความ 

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีมีการคาสายสวนปัสสาวะมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 วัน โดย
ในวันท่ีเริ่มมี อาการหรือการตรวจพบท่ีนำไปสู่การวินิจฉัยการติดเช้ือผู้ป่วยยังคงคาสายสวนอยู่หรือถอดสาย
สวนออกไปแล้วไม่ เกิน 1 วัน 
บทเรียนที่ได้จากการนำมาตรฐานไปปฏิบัติและได้จาการเยี่ยมสำรวจ 

- เพิ่มการเน้นการให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติเพื่อดูแลผู้ป่วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะ และการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะ 

- เพิ่มการประเมินผลการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีต้ังแต่กระบวนการใส่สายสวนปัสสาวะและการดูแลของ
บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะ 

 

แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อลดอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter 

associated urinary tract infection:CAUTI)  
ขอบเขต   

บุคลากรของโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  
คำจำกัดความ  

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter associated urinary tract 
infection: CAUTI)  หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตามเกณฑ์การวินิจฉัย การ
ติดเช้ือของ (คู่มือการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล) ร่วมกับ ผู้ป่วยได้รับการคาสาย สวนปัสสาวะนานมากกว่าหรือ
เท่ากับ 48 ช่ัวโมง หรือ ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากถอดสายสวนปัสสาวะออกแล้ว 
รายละเอียดการปฏิบัติ  

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
ประเมินความจำเป็น -ใส่เมื่อจำเป็นและถอดสายสวนปัสสาวะออกเร็วท่ีสุดเมื่อหมดข้อบ่งช้ี 
การล้างมือ Hygienic handwashing หรือถูมือด้วยAlcohol hand rub ตามข้อบ่งช้ี 
การใส่สายสวนปัสสาวะ -ต้องทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ให้สะอาดด้วยสบู่ และน้ำก่อนสวน 

-เลือกสายสวนท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดพอท่ีน้ำปัสสาวะจะไหลได้สะดวก  
-ตรึงสายสวนเพื่อป้องกันการดึงรั้งและระบุวันท่ีใส่สายสวนท่ีถุงรองปัสสาวะ 

การดูแลผู้ป่วยขณะคาสาย 
สวนปัสสาวะ 
 

-ระบายน้ำปัสสาวะด้วยระบบปิด  ทำความสะอาดข้อต่อด้วย น้ำยาฆ่าเช้ือ (70% Alcohol) 
ก่อนและหลังถอดข้อต่อ หรือเทปัสสาวะทุกครั้ง 
-ถุงรองรับปัสสาวะต้องอยู่ต่ำกว่าระดับของกระเพาะปัสสาวะและห้ามให้ปลายถุงสัมผัสพื้น 
ดูแลไม่ให้มีการอุดกั้นการไหลของน้ำปัสสาวะ และ  
-เทน้ำปัสสาวะเมื่อจำนวนปัสสาวะในถุงรองรับ 3/4 ของถุง 
-ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์และรูเปิดของท่อปัสสาวะด้วยสบู่และน้ำอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้งและเมื่อสกปรกหรือมีการขับถ่าย และ –หลีกเล่ียงการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะโดยไม่จำเป็น 
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กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
ระยะเวลาเปล่ียนสายสวน 
และถุงรองรับปัสสาวะ 
 

-เปล่ียนเมื่อชำรุด รั่ว อุดตันหรือมีการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะเท่านั้น ระยะเวลาการ
เปล่ียนสายสวนท่ีเหมาะสมคือ “ระยะเวลาท่ีนานท่ีสุดท่ีไม่มีหินปูนมาเกาะ” 
-ถุงรองรับปัสสาวะสามารถใช้ได้นาน 28 วันเปล่ียน เมื่อ สายสวนหลุด ถุงขาด ถุงสกปรกมาก 
หรือมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 

การเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจ เช็ดบริเวณท่ีจะแทงเข็มด้วย 70% Alcohol แล้วใช้เข็มเบอร์ 23- 25ดูดน้ำปัสสาวะ 
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ใช้ยางมัดสายสวนปัสสาวะ ก่อนเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และ ปลดออกหลังเคล่ือนย้าย 
การประเมินการติดเช้ือ  -สังเกตอาการและผลปัสสาวะหาก พบปริมาณเม็ดเลือดขาว 5 – 10 เซลล์/ลบ.ซม. รายงาน

แพทย์เพื่อพิจารณาถอดสายสวน กรณีมากกว่า 10 เซลล์/ลบ.ซม. รายงานแพทย์เพื่อให้การ
รักษา ส่งปัสสาวะเพาะเช้ือและถอดสายสวนปัสสาวะ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KPI Monitoring 
 - ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะได้ถูกต้อง  มากกว่าร้อยละ 80  
 - บุคลากรปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 
 - อัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะน้อยกว่า  1 ต่อพัน
วันใส่สายสวนปัสสาวะ 
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3. Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Prevention  
คำจำกัดความ 

ภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีมีการใช้เครื่องช่วยหายใจมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 วัน โดยใน
วันท่ีเริ่มมี อาการหรือการตรวจพบท่ีนำไปสู่การวินิจฉัยภาวะนี้ ผู้ป่วยยังคงใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่หรือยุติการ
ใช้ไปแล้วไม่เกิน 1 วัน 
บทเรียนที่ได้จากการนำมาตรฐานไปปฏิบัติและได้จาการเยี่ยมสำรวจ 

- บุคลากรผู้ปฏิบัติยังมีการปฏิบัติไม่ครอบคลุม และขาดการประเมินผลตาม Bundle ท่ีไม่ต่อเนื่อง 
- ความชำนาญของการเตรียมและการช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนแตกต่างกัน 

แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 
การป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะปอดติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ขอบเขต 
 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลกุมภวาปี  ท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
คำจำกัดความ 
 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator – Associated Pneumonia: VAP) หมายถึง 
ปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ หลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ช่ัวโมง หรือหลังถอด
เครื่องช่วยหายใจภายใน 48 ช่ัวโมง หากพบว่ามีอาการของปอดอักเสบเกิดขึ้นใหม่ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากเช้ือตัว
เดิม หรือเช้ือตัวใหม่ ให้ถือเป็นการเกิดปอดอักเสบครั้งใหม่ 
รายละเอียดการปฏิบัติ 

กระบวนการ การปฏิบัติ 
1. การปฏิบัติท่ัวไป 
1.1การพัฒนาบุคลากร 
 
1.2 จัดระบบการเฝ้าระวัง 
1.3การทำความสะอาด
มือ 
1.4 การจัดท่านอน 

 
-พัฒนาความรู้ของบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และประเมินผลการปฏิบัติอย่างน้อยทุก 6 เดือน 
-อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างน้อย 1:2  
-เพื่อค้นหาปัญหาและนำข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการป้องกัน 
-ตามแนวปฏิบัติและข้อบ่งช้ีของการทำความสะอาดมือ 
-จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้ามอื่นทางการดูแล  

2.ก าร จั ด ส ถ าน ท่ี /
ส่ิงแวดล้อม  

-ระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร มีแอลกอฮอล์สำหรับถูมือประจำเตียง 

3.การดูแลแผลเจาะคอ -ทำความสะอาดแผลเจาะคออย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง หรือเมื่อสกปรก ด้วยเทคนิคปลอด
เช้ือ   ทำความสะอาดท่อช้ันในของท่อเจาะคออย่างน้อยทุก 8 ช่ัวโมง 

4.การดูดเสมหะ -ดูดสารคัดหล่ังในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจโดยเปล่ียนสายดูดเสมหะ 
-ใช้แรงดันในการดูดเสมหะ  80 - 150 มิลลิเมตรปรอทและใช้เวลาไม่เกิน 10 - 15 วินาที 
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กระบวนการ การปฏิบัติ 
5.การดูแลความสะอาด
ของช่องปาก 

-ทำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 3 ครั้งและป้ายในช่องปากด้วย 
2% chlorhexidine solution ยกเว้นผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจให้ใช้ 0.12% chlorhexdine 

6.การให้อาหารทางสาย
ยาง 

-ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ทดสอบตำแหน่งของสายยาง   ดูดส่ิงคงค้างในกระเพาะ ถ้ามากกว่า 
50 มิลลิลิตรให้ใส่กลับและประเมินซ้ำอีก 1 ช่ัวโมง ถ้าพบว่าผู้ป่วยยังคงมีอาหารเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารมากกว่า 50 มิลลิลิตรในช่ัวโมงท่ีสองให้รายงานแพทย์ ให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูงอย่างน้อย 
1 ช่ังโมงหลังให้อาหาร หลีกเล่ียงการดูดเสมหะหลังให้อาหาร 1 ช่ัวโมง 

7. การป้องกันเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น 

ในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดเลือดออกเท่านั้นซึ่งได้แก่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมงและ
มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

8. การหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

การใส่เครื่องช่วยหายใจนานมีโอกาสเกิด VAP สูงขึ้น ควรถอดเมื่อหมดข้อบ่งช้ี 
บันทึกตามแบบฟอร์มการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

9. การดูแลอุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจ 

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

10. การทำลายเช้ือ
อุปกรณ์เครื่องช่วย
หายใจ 

ส่งปราศจากเช้ือ หรือทำลายเช้ือ ท่ีหน่วยงานจ่ายกลาง 

11. การปรึกษาสห
วิชาชีพ 

ปรึกษาอายุรแพทย์เมื่อมีข้อบ่งช้ีทางอายุรกรรม 
ปรึกษากายภาพบำบัดเมื่อไม่มีข้อห้าม เพื่อกระตุ้นการขับเสมหะและป้องกันปอดแฟบ 
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KPI Monitoring 
 - มีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจกับ
ผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจทุกราย (ร้อยละ 100) 
 - บุคลากรปฏิบัติตาม Bundle of care ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ของแนวทางปฏิบัติ 
 - อัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ น้อยกว่า 10 ต่อพันวันใส่เครื่องช่วย
หายใจ 
 
3. Peripheral and Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Prevention 
คำจำกัดความ 

การติดเช้ือในเลือดท่ีได้รับการยืนยันด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยท่ีมีการใช้สายสวน
หลอดเลือดดำ ส่วนกลาง หรือสายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือ (สำหรับเด็กทารกแรกเกิด) มาแล้วเป็นเวลาอย่าง
น้อย 2 วัน โดยใน วันท่ีเริ่มมีอาการหรือการตรวจพบท่ีนำไปสู่การวินิจฉัยภาวะนี้ ยังคงใช้สายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนกลางอยู่หรือยุติ การใช้ไปแล้วไม่เกิน 1 วัน 
บทเรียนที่ได้จากการนำมาตรฐานไปปฏิบัติและได้จาการเยี่ยมสำรวจ 

- บุคลากรผู้ปฏิบัติยังมีการปฏิบัติไม่ครอบคลุม และขาดการประเมินผลตาม Bundle ท่ีไม่ต่อเนื่อง 
- ให้ความรู้และฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อป้องกัน bloodstream infection 

ครอบคลุมการเลือก ตำแหน่ง เทคนิคการสอดใส่ ซึ่งควรมีผู้ท่ีปฏิบัติได้ด้วยความชำนาญหลายๆ คนใน
หน่วยงาน การประเมินตำแหน่ง ท่ีสอดใส่ ข้อบ่งช้ีท่ีต้องเปล่ียน dressing การบันทึก การ flush ท่ีเหมาะสม 
การเปล่ียนข้อบ่งช้ีในการถอดหรือ เปล่ียน catheter 
แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 

การป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนเข้าหลอดเลอืด 
วัตถุประสงค์ 

ลดอัตราการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด 
ขอบเขต 

บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนเข้าหลอดเลือด 
คำจำกัดความ 

การติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด แบ่งเป็น 
1. การติดเช้ือเฉพาะบริเวณท่ีใส่สายสวน วินิจฉัยโดย ผิวหนังบริเวณท่ีใส่สายสวน มีอาการปวด บวม 

แดง อาจพบน้ำเหลืองหรือหนอง อาจมีไข้ร่วมด้วยแบ่งออกเป็น 
              1.1 การติดเช้ือของผิวหนังบริเวณตำแหน่งท่ีแทงสายสวน (Exit site infection) 
              1.2 การติดเช้ือของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (cellulitis) ตามทางเดินของสายสวน (Tunnel   infection) 
              1.3 การติดเช้ือท่ีบริเวณท่ีมีกระเปาะสายสวนหลอดเลือดดำสำหรับฉีดยาฝังอยู่ (Pocket infection) 
หมายเหตุ Catheter colonization หมายถึง การเกาะของเช้ือด้านนอกและด้านในของผิวสายสวน โดยท่ี
ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง (ตรวจพบโดยการเพาะเช้ือ) 

2. การติดเช้ือในกระแสโลหิต วินิจฉัยจากมีอาการไข้ ซึม อาการท่ัวไปเลวลง ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากเลือด 
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รายละเอียดการปฏิบัติ 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบัติ 
แพทย์และพยาบาล สวมถุงมือปราศจากเช้ือ และทำหัตถการโดยใช้วิธี aseptic technique 
-Peripheral venous 
catheter 
 

-เลือกหลอดเลือดดำบริเวณมือก่อนบริเวณแขนหรือข้อมือ  หลีกเล่ียงบริเวณขา   
-ในเด็กเลือกบริเวณมือ และเท้า  ในเด็กทารกใช้หลอดเลือดดำท่ีบริเวณหนังศีรษะ 
-ไม่ควรคาสายเกิน 96 ช่ัวโมง ยกเว้นกรณีท่ีแทงเข็มยากมากหรือมีอาการหรืออาการ 
แสดงของการอักเสบของตำแหน่งท่ีแทงเข็ม  

- Peripheral arterial 
catheter 
 

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

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

-ผู้ใส่สายสวนและผู้ช่วยใส่ PPE (surgical mask, เส้ือคลุม,หมวกคลุม)  ใช้ 
chlorhexidine เป็นน้ำยาฆ่าเช้ือท่ีผิวหนัง  เลือกใช้ subclavian vein ก่อน internal 
jugular vein เลือกใช้สายสวนชนิด single – lumen และ เลือกใช้สาย PICC หรือ 
tunneled  catheter เช่น Hickman หรือ Broviac catheter ถ้าคาดว่าจะต้องคา
สายสวนนานกว่า 30 วัน เปิดแผลเมื่อซึม  

-Central hemodialysis 
catheter 

-ผู้ใส่สายสวนและผู้ช่วยใส่ PPE (surgical mask, เส้ือคลุม,หมวกคลุม) 
 เลือกเส้นเลือดดำขนาดใหญ่ เช่น jugular vein เปิดแผลเมื่อแผลซึม 
 

-Umbilical catheter -ผู้ใส่สายสวนและผู้ช่วยใส่ PPE (surgical mask, เส้ือคลุม,หมวกคลุม) ใช้เส้นเลือดแดงหรือดำ
ในสายสะดือ  ไม่ควรคาสายสวน เกิน 5 วัน และ 14 วัน สำหรับ umbilical  artery และ vein 
ตามลำดับ ถ้าให้เลือดต้องเปล่ียนสายสวนใหม่ 

ข้อบ่งช้ีการเปล่ียนชุด 1. ให้สารทางสายสวนเกิน 96 ช่ัวโมง 
2. หลังให้เลือด ผลิตภัณฑ์จากเลือด (blood product) หรือสารไขมัน 
3. หลังให้สารน้ำชนิดอื่น เช่ือมต่อกับ peripheral venous catheter 
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KPI Monitoring 
 - มีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด CLABSI ทุกราย (ร้อยละ 100) 
 - บุคลากรปฏิบัติตาม Bundle of care ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ของแนวทางปฏิบัติ 
 - อัตราการเกิด CLABSI น้อยกว่า 1 ต่อพันวันใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
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แนวทางป้องกันบุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
คำจำกัดความ 

การติดเช้ือในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน (Occupationally-Acquired Infection) ได้แก่ โรค
ติดเช้ือท่ี บุคลากรสุขภาพสัมผัสขณะปฏิบัติงานและอาจเกิดการติดเช้ือ ( infection) หรือโรค (disease) ขึ้น 
โดยการสัมผัส ผู้ป่วยหรือเลือด สารคัดหล่ัง เนื้อเย่ือ อวัยวะของผู้ป่วย หรือสัตว์ทดลอง รวมท้ังวัสดุอุปกรณ์ท่ีมี
เช้ือก่อโรค การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในบุคลากรสุขภาพระหว่างการปฏิบั ติงาน ( Infection 
Prevention and Control for Workforce) ได้แก่ การลดความเส่ียงต่อการสัมผัสหรือการแพร่กระจายของ
เช้ือก่อโรคขณะ ปฏิบัติงาน เพื่อการป้องกันหรือควบคุมการอาศัยของเช้ือ (colonization) หรือการติดเช้ือ 
(infection) หรือการเกิดโรค (disease) ในบุคลากรสุขภาพ ประเภทของโรคติดเช้ือจำแนกตามวิธีการ
แพร่กระจายเช้ือก่อโรค โรคติดเช้ือท่ีบุคลากรสุขภาพเส่ียงเมื่อจำแนกประเภทตามวิธีการแพร่กระจายของเช้ือ
ก่อโรค 4 ประเภท ได้แก่ 

1. ทางอากาศ (Airborne Transmission) ได้แก่ วัณโรคทางเดินหายใจ อีสุกอีใสและหัด ซึ่งเป็นกลุ่ม
โรคติดเช้ือใน งานบริการสุขภาพท่ีสำคัญท่ีสุด เนื่องจากพบบ่อยท่ีสุด รวมท้ังโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ เช่น SARS 
และโรคติดเช้ืออุบัติ ใหม่ท่ียังไม่ทราบวิธีการแพร่เช้ือ อาจแพร่เช้ือทางอากาศได้บางโอกาส (opportunistic 
airborne) 

2. ผ่านละอองสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่, ไข้หวัด, คอ
ตีบ, ไอกรน, ฯลฯ พบบ่อยรองจาก airborne 

3. ผ่านการสัมผัสเช้ือ (Contact Transmission) ได้แก่  HIV, HBV, HCV, Ebola virus, dengue 
virus, cytomegalovirus ผ่านอุบัติเหตุการแพทย์ เช่น เข็มตำมือ เลือดและสารคัดหล่ังกระเด็น พบไม่บ่อยแต่
มี ผลกระทบรุนแรง ส่วนการสัมผัสแบคทีเรียด้ือยาไม่มีผลโดยตรงกับบุคลากร แต่ถ่ายทอดสู่ผู้ป่วยหรือ
บุคลากรท่ีมี โรคประจำตัว 

4. ผ่านทางสัตว์พาหะนำโรค (Vector Borne Transmission) โดยเฉพาะแมลง เช่น ไข้เลือดออก 
ไวรัสซิก้า มาลาเรีย ฯลฯ พบได้น้อยมาก นอกจากในโรงพยาบาลในพื้นท่ีชุกชุมโรค 

 
บทเรียนที่ได้จากการนำมาตรฐานไปปฏิบัติและได้จาการเยี่ยมสำรวจ 

ควรมีการเช่ือมโยงการเก็บข้อมูล และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของงานพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล (HRD)  และงานอาชีวอนามัย โดยครอบคลุมแนวทางเมื่อถูกเข็มท่ิมตำ และสัมผัส
เลือด สารคัดหล่ังของบุคลากรด้วย 

แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 
1.วัตถุประสงค ์เพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากรในการรับหรือแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
ขอบเขต บุคลากรโรงพยาบาลกุมภวาปีทุกคน 
 
รายละเอียดการปฏิบัติ 
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กระบวนการ แนวปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 
การประเมินสุขภาพบุคลากรก่อนเข้าปฏิบัติงาน
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Pre - placement 
evaluation) 

- การตรวจสุขภาพบุคลากรก่อนเข้าทำงาน ประกอบด้วย
การซักประวัติเกี่ยวกับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือ
อันตรายจากการทำงาน โรคประจำตัว อาการเจ็บป่วยท่ีมี
อยู่ ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกนัโรค การตรวจร่างกาย 
-พิจารณาว่าบุคคลมีสุขภาพแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันโรคท่ี
จำเป็นต่อการปฏิบัติงานในแต่ละหน้าท่ี และพร้อมท่ีจะ
ทำงานในตำแหน่งท่ีได้รับมอบหมายหรือไม่ 
-รายละเอียดบันทึกประวัติการเจ็บป่วย เอกซเรย์ปอด 
ตรวจเลือด (HBsAg, HBsAb, CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, LFT, Anti-HIV, Urine, Stool) 

-ง าน HRD แ ล ะ
งานทรัพยากร
บุคคลรับสมัคร
และส่งบุคลากร
ใหม่ตรวจสุขภาพ 
-งานทรัพยากร
บุ ค ค ล ส่ ง ผ ล
ตรวจให้แพทย์อา
ชีวอนามั ยอ่ าน
ผลและพิจารณา
การเข้าทำงาน 

การประเมินและจัดการสุขภาพหลังปฏิบัติงาน 
(Post – placement evaluation and 
management) 

-ตรวจสุขภาพประจำปี ได้แก่ การตรวจเลือด (HBsAg, 
HBsAb, CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, Anti-HIV, 
Urine, Stool และ เอกซเรย์ปอด 
-การตรวจสุขภาพและเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บป่วย
หรือสัมผัสกลุ่มเส่ียง เช่น สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค อิสุกอิใส หัด 
หรือโรคระบาดอื่นๆเป็นต้น) 

- งานอาชีวอนา
มัย 
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ป้องกันการติดเชื้อจากอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์  
1. ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมตำและการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้ป่วย 
2. ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมท่ิมตำ และเมื่อสัมผัสเลือดหรือสารคัด

หล่ังของผู้ป่วย 
ขอบเขต 
 บุคลากรทุกคนและนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
คำจำกัดความ 
 อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง หมายถึง อุบัติเหตุท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการสัมผัสเลือดหรือสาร
คัดหล่ัง ได้แก่ ของมีคมท่ิม/ตำ/บาด, สารคัดหล่ังกระเด็นเข้าตา/ปาก/เย่ือบุต่างๆ ของร่างกาย  

เลือด หมายถึง เลือด  ส่วนประกอบของเลือด  และผลผลิตซึ่งเกิดจากเลือดของผู้ป่วย 
  สารคัดหลั่ง หมายถึงของเหลวในร่างกายของมนุษย์ ได้แก่ อสุจิ ของเหลวในช่องคลอด ของเหลวใน 
ไขสันหลัง ของเหลวในไขข้อ ของเหลวในช่องเย่ือหุ้มปอด ของเหลวในช่องท้อง น้ำคร่ำ น้ำลาย และ 
ของเหลวในร่างกายใดๆ ท่ีไม่ปนเป้ือนกับเลือด 

เชื้อโรคที่อาจเกิดขึ้นได้จากของมีคมบาด ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบเอ (hepatitis A virus) ไวรัสตับ
อักเสบบี(hepatitis B virus) ไวรัสตับอักเสบซี (hepatitis C virus) และไวรัสโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (human 
immunodeficiency virus, HIV) 
รายละเอียดการปฏิบัติ 

ระบบบริการ การทางปฏิบัติ 
1.การเตรียม
ความพร้อมก่อน
ปฏิบัติงาน 

1.1 การเตรียมสถานท่ี 
     1) แบ่งพื้นท่ีปฏิบัติงาน แยกพื้นท่ีติดเช้ือออกจากพื้นท่ีไม่ติดเช้ือ 
     2) พื้นท่ีการปฏิบัติงานต้องมีแสงสว่างท่ีเหมาะสม และการระบายอากาศท่ีดี 
     3) จัดให้มีอ่างล้างมือตามมาตรฐาน และอุปกรณ์ในการล้างมืออย่างเพียงพอ  
     4) น้ำท้ิงจากการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ต้องผ่านระบบบำบัดน้ำเสีย 
1.2 การเตรียมบุคลากร 
     1) มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีก่อนรับเข้าปฏิบัติงาน ตรวจสุขภาพประจำปี 
     2) ให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีในเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน   
     3) กำหนดมาตรฐานและวิธีปฏิบัติโดยจัดทำเป็นคู่มือวิธีปฏิบัติ  
     4) ให้ความรู้บุคลากรในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายสอดคล้องกับกิจกรรม 
     5) บุคลากรท่ีมีแผล ผิวหนังอักเสบ ต้องหลีกเล่ียงการสัมผัสผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ และเครื่องมือ
โดยตรง ต้องปิดแผลและใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายปกปิดไว้จนกว่าแผลจะหายดี 
     6) มีการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
1.3 การเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ 
     1) จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายและของใช้ท่ีจำเป็นในการปฏิบัติงานพอเพียงกับความต้องการ 
และเตรียมเครื่องมือ ให้พร้อมใช้งาน 
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ระบบบริการ การทางปฏิบัติ 

1.การเตรียม
ความพร้อมก่อน
ปฏิบัติงาน (ต่อ) 

     2) อุปกรณ์ต่างๆ จัดวางในสถานท่ีเหมาะสมและเป็นระเบียบ  
     3) เตรียมภาชนะ/ขยะรองรับให้เพียงพอ เช่น ถังขยะใส่ของมีคม ชามรูปไต ขยะติด
เช้ือให้ใส่ถุงขยะสีแดงและขยะไม่ติดเช้ือใส่ถุงขยะสีดำ 

2.แนวทางปฏิบัติ
เพื่อการป้องกัน
การติดเช้ือจาก
การสัมผัส 

2.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามเทคนิคการป้องกันการติดเช้ือ และ Standard precautions อย่าง
เคร่งครัด 
2.2 ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาล 
และต้องถอดทันทีท่ีใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย หากต้องไปดูแลผู้ป่วยรายใหม่ให้ใส่เครื่องป้องกัน
ร่างกายตามความจำเป็นใหม่ และทำความสะอาดมือหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันทุกครั้ง 
2.3 ขณะสวมถุงมือปฏิบัติงาน ห้ามสัมผัสบริเวณใบหน้าหรืออวัยวะส่วนอื่นๆรวมท้ัง
ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้น 
2.5 การจับ และส่งของแหลมหรือของมีคม ควรใช้หลักการป้องกันอุบัติเหตุจากของแหลม
หรือของมีคมอย่างเคร่งครัด(Non Touch Technique) 

3. แนวปฏิบัติ
ภายหลังการ
ปฏิบัติงาน/
ให้บริการ
รักษาพยาบาล 

3.1 การทำลายเช้ือ 
     1) ของแหลมหรือของมีคมท้ิงเป็นขยะติดเช้ือใส่ในภาชนะท่ี ป้องกันการแทงทะลุ  
     2) วัสดุ อุปกรณ์ ท่ีใช้ครั้งเดียว เช่น Syringe, Suction catheter, Slip joint, Three 
– way เป็นต้น เมื่อใช้แล้วให้แยกใส่ถุงขยะติดเช้ือ 
     3) เลือดหรือส่ิงคัดหล่ังจากร่างกายผู้ป่วยให้ท้ิงลงในระบบของเสีย(ชักโครก) 
     4) การท้ิงผ้าเปื้อนเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังจากร่างกายผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการควรจับผ้าโดยใช้ถุงมือ 
หรือ ปากคีบ (Forceps) ใส่ในถุงพลาสติกสีแดง ติดป้าย “ผ้าเปื้อนติดเช้ือ”  
     5) อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย หากเป็นชนิดใช้ครั้งเดียวให้ท้ิงเป็นขยะติดเช้ือ  
3.2  การทำความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้และการทำให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือเครื่องใช้ ท่ี
ต้องนำกลับมาใช้อีก ส่งงานจ่ายกลางเพื่อทำความสะอาดและทำลายเช้ือ 

4. การปฏิบัติ 
กรณีบุคลากรเกิด
อุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติหน้าท่ี 

1.ล้างบาดแผลให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ และเช็ดแผลด้วย Alcohol 70%  ห้ามบีบเค้น 
2.กรณีเลือดหนองสารคัดหล่ังกระเด็นเข้าตา  ให้ล้างตาด้วยน้ำสะอาดมากๆหลายๆครั้ง   
3.กรณีเลือดหนองสารคัดหล่ังกระเด็นเข้าปาก ให้บ้วนปากด้วยน้ำสะอาดมาก  ๆหลาย  ๆครั้ง 
4.แจ้งผู้บังคับบัญชา -ในเวลาราชการแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วย / หน่วยงาน  
                         -นอกเวลาราชการแจ้ง หัวหน้าเวร  /ผู้ตรวจการ 
5.พบแพทย์  เพื่อประเมินความเส่ียง   และดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ 
  - ในเวลาพบแพทย์เวร ท่ีOPD 1   
  - นอกเวลาราชการพบแพทย์เวรท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยในให้รายงานเวรใน 
  - ผู้ป่วยเจาะ LAB   : HIV Ag , Ab ,Hbs Ab  ( กรณีผู้ป่วยยินยอม ) 
  - เจ้าหน้าท่ี เจาะ LAB : HIV Ag , Ab ,Hbs Ab และ CBC   
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รายละเอียดการปฏิบัติ (ต่อ) 
ระบบบริการ การทางปฏิบัติ 

4. การปฏิบัติ 
กรณีบุคลากรเกิด
อุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติหน้าท่ี 
(ต่อ) 

6.การรับยา  รับยาได้ท่ีห้องยาท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ (แพทย์พิจารณาความเส่ียง) 
  - กรณีผู้ป่วยผลเลือด  HIV บวก ให้รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ โดยเร็วที่สุดภายใน 1-2 
ช่ัวโมง และอย่างช้า ไม่เกิน  72 ช่ัวโมง 
  - กรณีผู้ป่วยผลเลือด  HIV ลบ และไม่มีพฤติกรรมเส่ียง  ไม่ต้องรับประทานยา 
  - กรณีผู้ป่วยมี Hbs Ag+  และเจ้าหน้าท่ีไม่เคยรับวัคซีนให้ HBIG  และวัคซีน  ถ้าเคย
ได้รับวัคซีนมาก่อนไม่ต้องทำอะไร 
7.ส่งแบบฟอร์มรายงานการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานส่งท่ีงานนภาคลินิกในเวลาราชการ

เพื่อการ 
ติดตามต่อเนื่อง 

 
ข้อแนะนำปฏิบัติ 

1. ห้ามสวมปลอกเข็มกลับ  หากจำเป็นต้องสวมปลอกเข็มกลับให้ใช้วิธีสวมแบบใช้มือเดียว ( One 
hand technique ) 

2. ภาชนะท้ิงเข็ม  ของมีคมต้องเป็นภาชนะท่ีแข็งแรง ของมีคมไม่สามารถแทงทะลุได้ 
3. ไม่จับเข็มด้วยมือตรง  ให้ใช้คีมจับเข็ม ( Needle holder ) จับเสมอ 
4. ห้ามส่งของมีคมจากมือคนหนึ่งสู่มืออีกคนหนึ่งโดยตรง  ให้ส่งโดยการวางในภาชนะรองรับ 
5. ห้ามวางของมีคมยื่นออกนอกภาชนะรองรับ 
6. ถอดมีดออกจากด้ามโดยใช้คีมจับ  
7. ห้ามท้ิงของมีคมในถังขยะ  และห้ามรื้อค้น ขยะในถุงขยะ        

KPI Monitoring 
- อัตราการติดเช้ือจากการปฏิบัติงานเท่ากับ 0  
- การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน มากว่า ร้อยละ 80 
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