
Bundle  of  care 
การท าความสะอาดมือ  (Hand  hygiene) 

CAUTI  Bundle = CARM 
VAB  Bundle = WHAPO-C 

CLABSI/CRABSI Bundle = HaMCOC 
HAP Bundle = HAP 

SSI Bundle = CHATS2 
AMR  bundle = HEC3O 

การคัดแยกขยะก่อนทิ้ง 
แนวปฏิบัติส าหรับการดูแลศพผู้ป่วยติดเช้ือ 

 

 
งานป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลกุมภวาปี  

ปีงบประมาณ 2565 (ปรับปรุง ตุลาคม 2564) 

 



การท าความสะอาดมือ  (Hand  hygiene) 

6 ขั้นตอนการท าความสะอาดมือ 

 

 

 

5 ข้อบ่งชี้ของการท าความสะอาดมือ 

 
ประเภทของการล้างมือ 

ประเภท วิธีการ ข้อบ่งชี้ 
1. Normal 
 hand washing 

ฟอกด้วยสบู่ธรรมดาอย่างน้อย 
20 วินาที ล้างสบู่และเช็ดด้วย
กระดาษสะอาด 

ก่อนและหลงัสมัผสัผิวหนังผู้ป่วยปกติที่ไม่มกีารปนเปือ้น 
ก่อนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั่วไป ที่ไม่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ และ
หลังสัมผัสวัสดสุิ่งของที่ไม่ติดเช้ือ เช่น ถาดอาหารที่ และหลังถอดถุงมือ 

2. Hygienic 
handwashing 

ฟอกน้้ายาฆ่าเช้ือ 4 % 
Chlorhexidine gluconate 
อย่างน้อย 20 วินาที ล้างด้วย
น้้าสะอาดหรือ 
กรณีท่ีมือไม่เป้ือน ใช้น้ ายา
ท าลายเชื้อท่ีมแีอลกอฮอล์ 
(Alcohol-based product) 
3 - 5 มล. ถูมือสองข้างให้ท่ัว 
รอจนน้ ายาแห้ง 

1. ก่อนท้ากิจกรรมที่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ หรือกิจกรรมทีม่ีการ
สอดใส่อปุกรณ์เข้าไปใน ร่างกายผูป้่วย  
2. ก่อนการสัมผสัหรือท้ากิจกรรมกบัผูป้่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่้า หรือผิวหนงัที่
มีบาดแผล  
3. หลังสัมผัสสิ่งสกปรกหรือเช้ือโรค เช่น เลือด หนอง เสมหะ อุจจาระ 
เป็นต้น 
4. ห้ามใช้ Alcohol base handrub ล้างมือหลงัเสรจ็สิ้นการตรวจรักษา 
หรือให้การพยาบาลผูป้่วยท้องร่วงจากการติดเช้ือ Clostridium difficile 

3. Surgical 
hand washing 

3.1 ใช้ น้้ายา 4% 
Chlorhexidine gluconate 3-
5 มล. ถูท้าความสะอาดใหท้ั่ว
มือ จนถึงข้อศอกทั้งสองข้างใช้
เวลา 2-5 นาท ี 
3.2 การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ใช้
แอลกอฮอลป์ระมาณ 6 มล. ถู
ให้ทั่วมือ จนถึง ข้อศอกทั้งสอง 
ข้าง  รอให้แอลกอฮอล์ระเหย
จนแห้ง ซึง่ใช้เวลาทัง้สิ้น
ประมาณ 2-3 นาที 

1. ใช้ท้าความสะอาดมือเพือ่ท้าผ่าตัด หรือท้าคลอด  
2. การท้าความสะอาดมือเพื่อผ่าตัดรายแรกของวันให้ล้างมอืด้วยน้้ากับ
น้้ายาฆ่าเช้ือเท่านั้น 
3. หากมือเปื้อนสิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัดเจน ต้องใช้การท้าความสะอาด
ด้วยน้้ากับสบูผ่สม 4% Chlorhexidine gluconate 
4. การถูมือด้วยแอลกอฮอล์เพื่อการผ่าตัด ใช้ในกรณีที่มือไมเ่ปื้อนสิ่ง
สกปรก เลือด หรือสารคัดหลั่ง อย่างเห็นได้ชัดเจน และต้องไม่ได้เป็นการ
ผ่าตัดรายแรกของวัน 

 



CAUTI  Bundle = CARM 

Catheter Insert Avoid unnecessary Review & Remove Maintain 
การใส่สายสวน ข้อบ่งชี้ของการใส ่ ทบทวนการใส่และถอด การดูแลขณะคาสายสวน 

1.ท้าความสะอาดมอืด้วยวิธี 
Hygenic  hand  washing 
ก่อนใส ่
2.ท้าความสะอาดบริเวณใส่
สายสวนด้วยการ Flushing 
หรือการล้างด้วยน้้ากับสบู่ให้
สะอาด 
3.ใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ 
4.เลือกใช้สายสวนทีเ่หมาะสม 
5.ยึดตรึงสายสวนเพือ่ป้องกัน
การเคลื่อนที ่
6.คล้องสายรัดยางบรเิวณ
เหนือถุงรองรบัเพื่อไว้ส้าหรบั
มัดสายเมื่อเคลื่อนย้ายผูป้่วย 
7.เขียนวันที่ใส่สายสวน
บริเวณถุงรองรับ 
 

 

 
 
 

1.มีการอุดตันของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
2.ต้องการบันทึกปสัสาวะ I/O 
3.มีแผลบรเิวณก้นกบและ
อวัยวะสืบพันธ์ 
4.จ้ากัดการเคลือ่นไหวเป็น
เวลานาน 
5.ความสุขสบายของผูป้่วย
ระยะสุดท้าย 
 

ถอดสายสวนปสัสาวะเร็วทีสุ่ด
เมื่อไม่มีข้อบ่งช้ี 

 

1.เป็นระบบปิดตลอดเวลา 
2.ยึดตรึงสายด้วยพลาสเตอร์
ท่ีผิวหนังผู้ป่วย 
3.Flushing อย่างน้อยวันละ 
2 ครั้ง เช้า-เย็น และทุกครั้ง
หลังขับถ่าย 
4.ดูแลไม่ให้สายหักพับงอ 
5.ถุงรองรับอยู่ต่ ากว่า
กระเพาะปัสสาวะตลอดเวลา 
และห้ามสมัผัสพ้ืน 
6.เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้เท
ระบายน้ าปัสสาวะออกก่อน
และมัดสายเพ่ือป้องกันการ
ไหลย้อนของปัสสาวะด้วย
สายยางรัด 
7.เมื่อน้ าปัสสาวะถึง 1000 
ซีซี. ให้เทออกก่อน+บันทึก 
9.การเทปัสสาวะ 
-ล้างมือสวมถุงมือ เช็ดรูเปิด
ของถุงด้วย 70%Alcohol 
-แยกภาชนะในการรองรับ 
-ไม่ให้รูเปิดของถุงสัมผัส
ภาชนะรองรับ 

 

 

 

 

 
 

 

 



VAB  Bundle = WHAPO-C 

Weaning 
assessment 

Hand 
hygiene 

Aspiration 
precaution 

Prevent 
Contamination 

Oral  care Consult 
Physicial therapy 

ข้อบ่งช้ีของการใส ่
Ventilator 
1.ภาวะขาด
ออกซเิจนหรือ
ระบบหายใจ
ล้มเหลว 
2.มีพยาธิสภาพที่
ปอด 
3.พบปญัหา
เกี่ยวกับหลอดลม 
4.ภาวะหัวใจวาย
อื่นๆ 
5.ใช้ Weaning 
daily 
assessment 
6.ใช้ Weaning 
protocol 

ล้างมอืตามหลกัการ 
6 ท่า 5 ข้อบ่งช้ี 

1.ล้างมือด้วยน้้า
และสบูผ่สมน้้ายา
ฆ่าเช้ือ 6 ข้ันตอน
นานอย่างน้อย 20 
วินาที หรือล้างมือ
ด้วย Alcohol 
handrub อย่าง
น้อย 20 วินาที 
2.ล้างมือตาม ข้อ
บ่งช้ีทั้ง 5 moment 

มาตรการป้องกัน
การส้าลัก 

1.จัดใหผู้้ป่วยนอน
ศีรษะสูง 30-45 
องศา 
2.Monitor cuff 
pressure ให้ค่า
อยู่ระหว่าง 20-30 
cmH2O 
3.ดูดเสมหะกอ่น
ให้อาหารทางสาย
ยาง 
4.เทน้้าที่ตกค้างใน 
Ventilator  
circuits 
5.ใส่ OG กรณีไม่มี
ข้อห้าม 

มาตรการป้องกันการ
ปนเปือ้น 

1.ใช้ Resuscitator 
bag และข้อต่อ 1 ชุด
ต่อผู้ป่วยแต่ละราย 
2.หัวต่อของ 
Resuscitator bag 
ให้เช็ดด้วย
แอลกอฮอล์ 70% 
3.ท้าความสะอาดมอื
ก่อนและหลงัสมัผสั
เครื่องช่วยหายใจ 

ท้าความสะอาด
ช่องปากของ
ผู้ป่วยอย่างนอ้ย
วันละ 2 ครั้ง
ด้วย 0.12% 
chorhexxidine 
solution 

1.ปรึกษา
กายภาพบ้าบัด
วันที่ 3 ของการใส่
เครื่องช่วยหายใจ 
2.ปรึกษาอายรุ
แพทย์วันที่ 7 ของ
การใสเ่ครื่องช่วย
หายใจ 

   
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



CLABSI/CRABSI Bundle = HaMCOC 

Hand hygiene Maximal barrier 
antiseptic 

Chlorhexidine 
Skin antiseptic 

Optimal catheter 
site selection 

Care review of 
line neccessity 

ล้างมือตามหลักการ  
6 ข้ันตอน 5 moment 

สวมเครื่องป้องกัน 
ก่อนใส่สายสวน 

ท าความสะอาดผิวหนัง
ด้วย Clorhexidine 

เลือกต าแหน่งสาย
สวนท่ีเหมาะสม 

การดูแลสายสวน
หลอดเลือด 

1. ล้างมอืด้วยน้้าและสบู่
ผสมน้้ายาฆ่าเช้ือ 6 
ข้ันตอนนานอย่างนอ้ย 20 
วินาที หรือล้างมือด้วย 
Alcohol handrub อย่าง
น้อย 20 วินาที 
2. ล้างมอืตาม ข้อบง่ช้ีทั้ง 
5 moment 

1. แพทย์สวมเครื่อง
ป้องกัน ได้แก่ เสื้อ
คลุม หมวก ถุงมือ 
mask แว่นตา 
2. พยาบาลใส่เครื่อง
ป้องกัน ได้แก่ ถุงมือ 
Mask 
3. คลุมผ้าปลอดเชื้อ
บนตัวผู้ป่วยตั้งแต่
ศีรษะจรดเท้า เปิด
เฉพาะส่วนท่ีท า
หัตถการ 

ใช้ 2 % Chlorhexidine in 
70%alcohol เช็ด
ผิวหนังและรอให้แห้ง
ประมาณ 30 วินาทีก่อน
แทง 
 
**ในเด็กอายุ < 2 เดือน
ให้ใช้ Providine Iodine 
แทน 

1. พิจารณา Right  
internal jugular 
vein และ 
Subclavien vein 
ก่อน 
2. หลีกเลี่ยง 
Femoral vein 

1. ประเมินความ
จ าเป็นของการใส่
สายสวนทุกวัน 
2. ล้างแผลทุก 2 วัน 
ถ้าปิดด้วย Sterile 
tegaderm ล้างทุก 
7 วัน 
3. เปลี่ยนสายและ
ต าแหน่งทันที ท่ีพบ
การติดเชื้อ 
4. หลีกเลี่ยนการดูด
เลือดส่งตรวจหรือ
เปิดรอยต่อโดยไม่
จ าเป็น 
5. ใช้หลัก Aseptic 
technique 

 
    

 

 

 

 



HAP Bundle = HAP 

Hand hygiene Avoid unnecessary urinary 
catheter 

Review urinary catheters 
necessity daily 

ล้างมือตามหลักการ  
6 ข้ันตอน 5 moment 

Assessment risk factor 
ประเมินความเสี่ยง 

Prevention HAP 
การป้องกัน 

1. ล้างมอืด้วยน้้าและสบู่ผสมน้้ายาฆ่าเช้ือ 6 
ข้ันตอนนานอย่างนอ้ย 20 วินาที หรือล้าง
มือด้วย Alcohol handrub อย่างน้อย 20 
วินาที 
2. ล้างมอืตาม ข้อบง่ช้ีทั้ง 5 moment 

1. Major operation และ (ข้อใดข้อ
หน่ึง) 
   1.1 ผ่าตัดช่องท้อง ช่องอก 
   1.2 มีอายุมากกว่า 60 ปี 
   1.3 Pain score หลังผ่าตัด>5 คะแนน 
2. Diag : Stroke 
3. Diag : Guilain-Barre Syndrome 
4. Diag : Myasthenia Gravis 
5. Diag : Alteration of conscious 
6. ผู้ป่วยท่ีต้องดูดเสมหะ 
7. On ET tube, TT-tube ท่ีไม่ได้ 
On Ventilator 
8. Bed ridden 

1. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
2. พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
3. Early ambulate/ effective 
cough/ deep breathing 
4. Tube feeding test 
5. Oral care ด้วย 0.12%-0.2% CHG 
6. ใช้ Sterile technique ในการดูด
เสมหะ 
7. สวมถุงมือในการดูดเสมหะทุกครั้ง 
และล้างมือก่อนใส่ถุงมือและหลังถอด
ถุงมือด้วย Hibiscrub 

 

 

 

 

 

 

 

 



SSI Bundle = CHATS2 

Clipper Hand hygiene Antibiotic 
Prophylaxis 

Temperature Sugar control Skin 
preparation 

1. หากจ้าเป็นต้อง
โกนขนให้ใช้ 
Clipper blade 
แทนการใช้ใบมีด 
2. โกนขนก่อน
ผ่าตัดไม่เกิน 2 
ช่ัวโมง 

1.ล้างมือด้วยน้้า
และสบูผ่สมน้้ายา
ฆ่าเช้ือ 6 ข้ันตอน
นานอย่างน้อย 20 
วินาที หรือล้างมือ
ด้วย Alcohol 
handrub อย่าง
น้อย 20 วินาที 
2.ล้างมือตาม ข้อ

บ่งช้ีทั้ง 5 
moment 

1. ให้ยา 
Antibiotic ก่อน
ลงมีดไมเ่กิน 1 
ช่ัวโมง ยกเว้น 
Vancomycin ให้ 
2 ช่ัวโมง หรือยา
เฉพาะอื่นๆที่มี
ระยะการให้ตาม
ระยะเวลาของยา 

ควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายผู้ป่วย
ระหว่างผ่าตัดและ
หลงัผ่าตัด ไม่ให้ต่้า
กว่า 36 องศา
เซลเซียส 

ในผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลอืด
ก่อนผ่าตัดไม่เกิน 
200 mg/dl 

ใช้น้้ายาท้าลายเช้ือ
ใช้ 2 % 
Chlorhexidine in 
70%alcohol เช็ด
ผิวหนังบรเิวณ
ผ่าตัด หรือ 
Providine Iodine 
with alcohol  

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



AMR  bundle = HEC3O 

Hand 
hygiene 

Education staff 
/ patient and 

family 

Contact 
precaution 

Cleaning 
environment 

Communicati
on 

Optimize 
Antibiotic used 

1. ล้างมอืด้วยน้้า
และสบูผ่สม
น้้ายาฆ่าเช้ือ  6 
ข้ันตอนนาน
อย่างน้อย 20 
วินาที  หรือล้าง
มือด้วย Alcohol 
handrub อย่าง
น้อย 20 วินาที 
2. ล้างมอืตาม 
ข้อบ่งช้ีทัง้ 5 
moment 

1. ให้ความรู้
บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
2. ให้ความรู้
ผู้ป่วยและญาติใน
การป้องกันการ
ติดเช้ือดื้อยา 

1. จัดให้ผูป้่วยอยู่
ในห้องเดี่ยวหรือจัด
โซนน่ิง 
2. แยกของใช้ เช่น 
เครื่องวัดความดัน 
หูฟัง ปรอทวัดไข้ 
Urenal เป็นต้น 
3. เวชภัณฑ์หรือ
ภาชนะห่ออาหาร
เป็นแบบใช้แล้วทิ้ง 
4. สวมเครื่อง
ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล (Mask-
gown-glove) 

1. ท้าความสะอาด
ของใช้หรือเครื่องมือ
แพทย์เมื่อหยุดใช้
หรือก่อนน้าไปใช้กับ
ผู้ป่วยรายอื่น 
2. ท้าความสะอาด
พื้น ผนัง สิ่งแวดล้อม
รอบตัวด้วยน้้ายา 
0.5%sodium 
hypochlorite(VIRG
ON) หรือน้้ายาที่คลัง
ยาจัดให ้
3. ผ้าม่านสง่ซัก 

1. สื่อสารด้วย
ป้ายเฝ้าระวังที่
หน้าห้อง/หน้า
เตียงและแฟ้ม
ผู้ป่วย 
2. สื่อสารผ่าน
ระบบ Hosxp 
นาน 1 ป ี

ควบคุมการใช้ยา 
Antibiotic อย่าง
เหมาะสม (Drug used 
evaluation : DUE) 

      
 

 

 

 

 

 

 



ขยะทั่วไป ขยะตดิเชื้อ ขยะอันตราย ขยะเคมบี าบัด ขยะรีไซเคิล 
กล่องโฟม 
ขยะจากอุปกรณ์ 
แก้วน้้า แก้วกาแฟ  
เครื่องใช้ส้านักงาน   
ซองใสเ่ครือ่งมือเศษ 
เศษอาหารและถุงห่อ 
ถุงพลาสติก กระดาษ 

1. ก๊อซ ส้าลี ผ้าปิด
ปาก ถุงมือ  หมวกคลมุ
ผม กระบอกฉีดยา 
ผ้าอ้อมส้าเร็จรูป 
ผ้าอนามัย สายน้้าเกลอื 
อุปกรณ์ที่ใช้แล้วจาก
ผู้ป่วย กระดาษเปื้อน
เลือด เสมหะ 
2. ของมีคมเช่น มีด 
เข็ม ทิ้งใส่ในกระป๋อง
รองรับกอ่น 

น้้ายาลบค้าผิด 
กระปอ๋งสเปรย์ กาว 
หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย  
แบตเตอรี่ ยาหมดอายุ 
น้้ายาท้าความสะอาด 
ตลับหมึก ปากกาเคม ี
ปรอท ฯลฯ 

ทิ้ง vial และ 
ampoule ที่เปิดใช้
แล้ว รวมถึงกระบอกยา
ฉีดที่ใช้แล้ว  ขยะที่เกิด
จากการผสมยาเคมี
บ้าบัดและการบรหิาร
ยาเคมีบ้าบัด เช่น ผ้า
ก๊อซ, ถุง มือปราศจาก
เช้ือ, ชุดคลุม (Gown), 
หน้ากาก, หมวกคลุม
ผม, ถุงคลุมรองเท้า 
และ set การให้ยาเคมี 
บ้าบัด  

โลหะ 
กระดาษ  
สแตนเลส  
ขวดน้้าเกลือ 
ขวดพลาสติก  
แก้ว กระป๋อง 
กล่องกระดาษ   

ถุงขยะสีด้า ถุงขยะสีแดง ถุงขยะสีด้า ถุงขยะสีเทา ถุงขยะสีด้า 

     
เขียนช่ือหน่วยงาน ช่ือ
คนเก็บ ประเภทขยะ 

เขียนช่ือหน่วยงาน ช่ือ
คนเก็บ ประเภทขยะ 

เขียนช่ือหน่วยงาน ช่ือ
คนเก็บ ประเภทขยะ 

เขียนช่ือหน่วยงาน ช่ือ
คนเก็บ ประเภทขยะ 

เขียนช่ือหน่วยงาน ช่ือ
คนเก็บ ประเภทขยะ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ชุดป้องกันส าหรับบุคลากร  ชุดป้องกันส าหรับญาติ  ชุดป้องกันส าหรับเจ้าหน้าที่วัด 

 

 

 

 

 
 

 

 

1
ศพบรรจุถุงที่ผ่านการท้าความ
สะอาดด้วยน้้ายาฆ่าเช้ือแล้ว วัด
หรือสถานทีจ่ัดงานศพสามารถ
รับศพไปด้าเนินพิธีกรรมทาง
ศาสนาได้ตามปกต ิ

  

2 
สวมหน้ากากอนามัยและถุงมือ
ทุกครั้ง เมื่อปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
ศพ 

  

3 
ล้างมือให้สะอาด หรอืใช้เจล
แอลกอฮอล ์

  

4 
อาบน้้าท้าความสะอาดร่างกาย
ทันที เมื่อปฏิบัติงานเสร็จ 

  

5 
ท้าความสะอาดสถานที่
ประกอบพริีกธรมตามมาตรฐาน
อย่างสม่้าเสมอ 

  

6 

 

ห้ามเปิดถุงบรรจุศพในทุกกรณี 

เจ้าหน้าท่ีวัด/สัปเหร่อ 

หากสงสยัว่าผู้เสยีชีวิตมีความเสี่ยงจากโรคโควิด-19 มีประวัติเดนิทางไปพื้นที่เสี่ยง หรอืมีประวัตโิรคตดิเชื้อทกุชนดิ 

ญาติหา้มจัดการกบัศพเอง แจ้งเจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้องโดยเร็วเพื่อด าเนนิการด้วยขั้นตอนเฉพาะส าหรับจัดการศพ

ติดเชื้อ 

 

1
เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต สารคัดหลั่ง
ในศพยังสามารถแพร่กระจาย
เช้ือได้ผู้ปฏิบัตงิานต้องใสชุด
ป้องกันระดบั 4 (ชุด Cover 

  

2 
ควบคุมสารคัดหลั่งโดยการเกบ็
ศพไว้ในถุงซิปกันน้้าอย่างน้อย 
2 ช้ันและใช้น้้ายาฆ่าเช้ือโรคทา
นอกถุงเกบ็ศพ 

  

3 
ห้ามเปิดถุงศพโดยเด็ดขาด ไม่มี
การอาบน้้าศพ รดน้้าศพและฉีด
ยารักษาศพ 

  

4 
บรรจุศพพร้อมถุงลงในโลงศพ
และปิดฝาโลงไหส้นิท ญาติ
สามารถน้าศพไปท้าพิธีกรรม
ทางศาสนาได้อย่างปลอดภัย 

  

5 
การเผาหรือฝังศพจะไม่
ก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ 

บุคลากรสาธารณสขุ 
 

1
 

ห้ามสมัผสัและเคลื่อนย้ายศพ 
  

2 
บรรจุและเคลื่อนย้ายศพ ด้วย
ทีมจัดการศพติดเช้ือโดยเฉพาะ 

  

3 
ห้ามเปิดถุงบรรจุศพโดย
เด็ดขาด 

  

4 
ห้ามสมัผสัศพโดยตรง เช่น กอด 
จูบลา หรือ รดน้้าศพ 

  

5 
สวมใสห่น้ากากอนามัย เว้น
ระยะห่างและล้างมือบอ่ย ๆ 

  

6 
ควรด้าเนินพิธีทางศาสนา เผา
หรือ ฝงัศพ ให้เสร็จสิ้น ภายใน 
24 ช่ัวโมง 

 

ญาต ิ

 



 

 

 

 


