


 

 จากการเยี่ยมส ารวจสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ของคณะอนุกรรมการธ ารงมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. เห็นว่ามาตรฐาน IC ของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ควรจะเป็น
มาตรฐานเดียวกันภายใต้บริบทกรมแพทย์ทหารเรือและภายใต้หลักมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงจัดท าคู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ขึ้นมา
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  ทั้งนี้การจัดท าได้เชิญ ICN จาก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ่นเกล้า พร.และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พร.มาให้ความรู้แก่ผู้ปฎิบัติและเป็นที่ปรึกษาโดย
ความร่วมมือของทุกหน่วยปฐมภูมิ ทร. ที่ส่งผู้แทนมาเป็นผู้ร่วมด าเนินการจัดท าคู่มือครั้งนี้ 

 คณะผู้จัดท าขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการจัดท าคู่มือการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร ครั้งนี้และต้องขอบคุณ กองโรงพิมพ์ กรมสารบรรณ
ทหารเรือที่สนับสนุนการจัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม ซึ่งคู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ทร. ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ต่อไป 

         คณะอนุกรรมการธ ารงมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. 
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ความรู้พ้ืนฐานเรื่องการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

•  Nosocomial Infection : NI / Healthcare Associated Infection : HAI  

•  การติดเชื้ออันเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับเชื้อจุลชีพขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงอาจ

เป็นเชื้อที่อยู่ในตัวผู้ป่วย (Endogenous organism) หรือ เชื้อจากภายนอกร่างกาย (Exogenous organism )

โดยขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ และไม่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อ 
•  หากไม่ทราบระยะฟักตัวของเชื้อให้ถือว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล หากพบการติดเชื้ อเกิดขึ้น

หลังจากผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล นาน 48 ชั่วโมง  

•  อาจเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งก่อน 

•  การติดเชื้อของทารกแรกเกิดซ่ึงเป็นผลจากการคลอดผ่านช่องคลอดของมารดา ถือเป็นการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล  

•  การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับโรคแทรกซ้อน หรือ การติดเชื้อที่มีมาต้ังแต่แรกรับไม่ถือเป็นการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล  

•  การติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่ผ่านทางรก และแสดงอาการภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด เช่น  

หัดเยอรมัน ซิฟิลิส เริม HIV ไม่ถือเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

•  การติดเชื้อที่กลับเป็นซ้้าอีก Reactivation of latent infection เช่น งูสวัด เริม ซิฟิลิส วัณโรค 

เป็นต้น ไม่ถือเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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องค์ประกอบของการติดเชื้อ 

 
 

วงจรการติดเชื้อ : Chain of Infection 
 

 
 

 

 
ความชื้น, ทิศทางลม, 

การแพร่เชื้อทางอากาศ 

 
ผู้สูงอายุ,ผู้ป่วยเด็ก,ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่่า, 

บุคลากรที่เจ็บป่วย 



 
 

จัดท ำโดย คณะอนุกรรมกำรธ ำรงมำตรฐำนคุณภำพสถำนพยำบำลปฐมภูมิ ทร.  หน้ำ 3 
 

วงจรการติดเชื้อ : Chain of Infection..ต่อ 

• เชื้อก่อโรค (Infectious agent ) :  เชื้อแบคทีเรีย, ไวรัส, เชื้อรา  

• รังโรค (Reservoir ) : คน, สัตว์ท่ีมีการติดเชื้อ, สิ่งของ  

• ทางออก ( Portal of Exit ) : ระบบทางเดินหายใจ, ปัสสาวะ, แผลผิวหนัง, อวัยวะสืบพันธุ์ , มารดา

สู่ทารก 

• วิธีการแพร่กระจายเชื้อ (Mode of Transmission ) : มี 4 วิธี  

1. Contact transmission : แพร่กระจายเชื้อโดยการสัมผัส direct contact /Indirect contact 

/ Droplet spread : สัมผัสผ่านละอองเสมหะ 

2. Common vehicle : มีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนในเลือด สารน้้ายา หรือ อาหาร 

3. Airborne transmission : แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

4. Vectorborne transmission แพร่โดยแมลง หรือ สัตว์น้าโรค 

• ทางเข้า (Portal of Entry )  :  ทางผิวหนัง, จมูก, เยื่อบุตา , ช่องปัสสาวะ, ทางเดินอาหาร ,  

ทางเดินหายใจ, ระบบสืบพันธุ์ 

 

       
 

• ผู้ที่ไวต่อการติดเชื้อ (Susceptible host ) : ความไวรับต่อเชื้อของคนขึ้นอยู่ กับสุขภาพทั่วไป 

ภูมิคุ้มกันต่อโรค ปัจจัยทางพันธุกรรม ภาวะโภชนาการ เช่น ผู้ที่ มีภูมิต้านทานต้่าได้รับยากดภูมิต้านทาน , 

ได้รับการผ่าตัด , มีการสอดใส่อุปกรณ์  
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ขั้นตอนการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อหรือไม่ พิจารณาจาก 

 - อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

 - ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 - ผลการตรวจอ่ืนๆ 

 ขั้นตอนท่ี 2 หากผู้ป่วยมีการติดเชื้อ พิจารณาว่าเป็นการติดเชื้อจากชุมชนหรือเป็นการติดเชื้อจาก

โรงพยาบาลและเป็นการติดเชื้อต้าแหน่งใด ดังแผนภูมิที่ 1 ส่วนการวินิจฉัยการติดเชื้อโรงพยาบาลให้ใช้เกณฑ์

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม RF-IC-01 และการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่สัมพันธ์กับ

การใส่อุปกรณ์  

แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 : แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

Clinical signs Symptoms 
Laboratory test 
Diagnosis test 

Infection No infection 

 

Nosocomial infection 
Community 

acquired infection 

- Inflammation 
- Colonization 
- Contamination 
 

                                     Site of infection 
- Urinary tract - Surgical site 
- Pneumonia - Primary bloodstream infection 
- Bone and joint infection - Central nervous system infection 
- Cardiovascular system infection - Eye ear nose throat and mouth infection 
- Gastrointestinal system infection - Respiratory tract infection 
- Reproductive tract infection - Skin and soft infection 
- Disseminated infection 
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ค่าศัพท์ท่ีเก่ียวข้อง  

• การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค ( Prevention and control of transmission ) :  
การกระท้าเพ่ือป้องกันและควบคุมการย้ายที่ของเชื้อโรคจากแหล่งเดิม ไปยังแหล่งใหม่  

• เทคนิคปลอดเชื้อ ( aseptic technique ) หมายถึง การกระท้าใดๆเพ่ือให้ปลอดเชื้อมากที่สุด เพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการท้าหัตถการ หรือ ขณะให้การดูแลรักษารวมถึงการกระท้าเพ่ือลดการสัมผัส
เชื้อโรค เลือด หรือ สารคัดหลั่ง แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 

 1. เทคนิคสะอาด ( Clean technique ) : การกระท้าที่ยับยั้งการเพ่ิมจ้านวนและการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคในการปฏิบัติประจ้าวันกับผู้ป่วย  

 2. เทคนิคปราศจากเชื้อ ( Sterile technique ) : การกระท้า เพ่ือท้าลายเชื้อโรคทุกชนิด รวมถึง 
spore ของแบคทีเรีย หรือ การคงสภาพความปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ หรือ บริเวณที่ปราศจากเชื้อไว้ เช่น 
การท้าแผล การสวนปัสสาวะ การฉีดยา การผ่าตัด การท้าคลอด ฯลฯ 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน โรงพยาบาล 

• การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation precautions) หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันมิให้เชื้อ

จุลชีพจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหรือผู้ป่วยที่มีเชื้ออยู่แต่ไม่ปรากฏอาการ (carrier หรือ colonized) แพร่ไปสู่

ผู้ป่วยอ่ืน สู่บุคลากร หรือญาติผู้ป่วย 

• การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออาจท้าได้หลายวิธีได้แก่  

√ การแยกผู้ป่วย  
√  การท้าความสะอาดมือ  
√  การท้าลายเชื้อบนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

หลักพ้ืนฐานในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

• การล้างมือและการสวมถุงมือ  
• การจัดสถานที่ให้ผู้ป่วย  
• การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ  
• การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
• สิ่งของและอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย  
• เครื่องซักผ้าและการซักผ้า  
• อุปกรณ์ที่ใช้ในการรับประทานอาหาร  
• การท้าความสะอาดเตียงผู้ป่วยและสิ่งของเครื่องใช้ภายในห้องผู้ป่วย 
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การแยกผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

และการระมัดระวังไม่ให้เชื้อแพร่กระจาย 

(ISOLATION PRECAUTIONS) 
 

เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน ซ่ึงอาจเป็นผู้ป่วยอ่ืน 

บุคลากร หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็นวิธีปฏิบัติตามหลักการ  

2 หลักการ คือ 

1. Standard Precautions เป็นหลักการ ที่ใช้ปฏิบั ติกับผู้ป่ วยทุกคนที่เข้ามารับการ รักษาใน

โรงพยาบาลไม่ว่าผู้ป่วยจะมีการติดเชื้อหรือไม่ Standard precautions เป็นกลวิธีแรกที่จะช่วยให้สามารถ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ส้าเร็จและเป็นการน้าแนวทางปฏิบัติของ Universal precautions 

มาร่วมใช้กับผู้ป่วยทุกราย 

2. Transmission – based precautions เป็นหลักการที่ใช้กับผู้ป่วยที่ทราบ หรือสงสัยว่าจะมีการ

ติดเชื้อที่แพร่กระจายได้ทางอากาศ ทางฝอยละออง น้้ามูก น้้าลาย หรือโดยการสัมผัส 

ดังนั้นหลักการดูแลผู้ป่วยต้องระมัดระวังไม่ให้ได้รับเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อโดยใช้ Standard 

precautions ตลอดเวลากล่าวคือ ให้ระมัดระวังการรับเชื้อจากเลือดหรือสารน้้าจากร่างกายผู้ป่วยจากการ

สัมผัสมือหรือผิวหนังที่ฉีกขาด โดยใช้เครื่องป้องกันที่เหมาะสม ถ้าทราบโรคที่ติดต่อได้ทางการสัมผัสหรือทาง 

airborne หรือ droplet ก็ให้เพ่ิมมาตรการในการป้องกันการแพร่เชื้อโดยกลไกนั้นๆ ด้วย ดังแผนภูมิที่ 2 

 

 

 

 

 
 

 

 

แผนภูมิที่ 2 วิธีการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

ผู้ป่วยทุกราย 

ใช้ Standard Precautions 

เมื่อทราบกลไกการแพร่กระจายเชื้อ 

อากาศ 
เพ่ิม airborne  precautions 

ละอองฝอย 
เพ่ิม droplet  precautions 

การสัมผัส 
เพ่ิม contact 



 
 

จัดท ำโดย คณะอนุกรรมกำรธ ำรงมำตรฐำนคุณภำพสถำนพยำบำลปฐมภูมิ ทร.  หน้ำ 7 
 

 

Standard Precautions ใช้กับผู้ป่วยทุกราย ดังน้ี 
 

แนวทางปฏิบัติ 

 1. ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง น้้าที่หลั่งออกจากอวัยวะ สิ่งขับถ่ายและของที่ใช้กับ

ผู้ป่วยที่มีการปนเปื้อน 

 2. สวมถุงมือ 

  2.1 ให้สวมถุงมือสะอาด เม่ือสัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง น้้าที่หลั่งออกจากอวัยวะ สิ่งขับถ่ายและ

ของที่ใช้กับผู้ป่วยที่มีการปนเปื้อน 

  2.2 สวมถุงมือปราศจากเชื้อ กรณีต้องสัมผัสเยื่อบุ และผิวหนังที่มีรอยแยก 

  2.3 ถอดถุงมือทันทีหลังการใช้อย่างระมัดระวัง 

 3. ใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล ได้แก่ ผ้าปิดปาก – จมูก และหรือเครื่องป้องกันตา หรือผ้ากันเปื้อน

ระหว่างการท้าหัตถการ และกิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าอาจจะมีการพุ่งกระเด็นของเลือด สารคัดหลั่ง  

น้้าที่หลั่งออกจากอวัยวะ และสิ่งขับถ่าย 

 4. อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ให้จัดการอย่างถูกวิธี 

 5. ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อม โดยท้าความสะอาด และท้าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม เตียง ที่ ก้ันเตียง โต๊ะ 

และอ่ืนๆ ของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
 

Transmission – based precaution 
 

 Transmission – based precaution ใช้ในกรณีที่รู้หรือสงสัยว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่สา มารถ

แพร่กระจายทางอากาศ ฝอยละออง น้้ามูก น้้าลาย หรือโดยการสัมผัส ควรได้รับการดูแล เพ่ือตัดหนทางการ

แพร่กระจายเชื้อ ดังนี้ 

 1. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Air - borne  Precautions) 

 การแพร่กระจายเชื้อโรคที่แพร่ทางอากาศ เกิดจากละอองฝอยของน้้ามูกน้้าลาย ที่มีขนาดเล็กกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ไมครอน ที่มีเชื้อโรคเป็นส่วนประกอบ และสามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศได้นาน เม่ือบุคลากร 

ผู้ป่วยหรือญาติหายใจเอาเชื้อที่มีอยู่เข้าไปอาจท้าให้ติดเชื้อได้ โรคต่างๆ เหล่านี้ ได้แก่ Tuberculois (วัณโรค),

Measles (หัด), Varicella (สุกใส) เป็นต้น 
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 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ควรแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกหรือห้องพิเศษพัดลมจนพ้นระยะแพร่เชื้อ โดยห้องแยกควรมีการ

ถ่ายเทอากาศสู่ภายนอกอาคารได้ดี และมีแสงสว่างส่องถึง ถ้าไม่มีห้องแยกให้จัดผู้ป่วยอยู่ มุมใดมุมหนึ่งของ 

หอผู้ป่วยในกลุ่ม ของโรคติดเชื้อเดียวกัน โดยให้ห่างจาก เตียงผู้ป่วยอ่ืนอย่างน้อย 3 ฟุต 

 2. ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องหรือหอผู้ป่วยโดยไม่จ้าเป็น ถ้าจ้าเป็นต้องเคลื่อนย้าย ต้องสวม

ผ้าปิดปาก – จมูก ให้ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันเชื้อโรคแพร่กระจาย และโทรศัพท์แจ้งให้หน่วยที่รับผู้ป่วยทราบ 

ก่อนส่งผู้ป่วย 

 3. แนะน้าให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือปิดปาก – จมูกขณะไอ – จาม 

 4. เสมหะผู้ป่วยให้บ้วนในภาชนะที่มีถุงพลาสติกรองรับและมีฝาปิดมิดชิดและน้าทิ้งใน ถุงแดง  

(ขยะติดเชื้อ) 

 5. อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่มีการปนเปื้อนเสมหะ น้้า มูก น้้าลายผู้ป่วย ฯลฯ ให้ล้างท้าความ

สะอาดด้วยน้้ากับผงซักฟอก แล้วน้าไปท้าให้ปราศจากเชื้อตามความเหมาะสม 

 6. การท้าความสะอาดห้องหรือเตียงผู้ป่วยให้ท้าความสะอาดด้วยน้้าและผงซักฟอก 

 7. ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต้่า ไม่ควรเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือเข้าใกล้ผู้ป่วย 

 8. แนะน้าการปฏิบัติตัวแก่ญาติ ในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย และควรจ้ากัดคนเข้าเยี่ยม ผู้ที่ ติดโรคได้ง่าย 

ไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น เด็ก คนชรา ฯลฯ 

 2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางละอองเสมหะ (Droplet Precautions) 

 การแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองเสมหะที่มีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน ซ่ึงเชื้อกระจายออกขณะที่

ผู้ป่วย พูด ไอ จาม หรือขณะท้าหัตถการที่ใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น การดูดเสมหะ การใส่ท่อหลอดลม ซ่ึงละอองฝอย

กลุ่มนี้จะลอยอยู่ในอากาศช่วงเวลาสั้นๆ ในระยะไม่เกิน 3 ฟุต ห่างจากแหล่งโรคซ่ึงจะพบในโรคต่อไปนี้ 

 1 . Invasive Haemophilus influenza type b diseases เช่น  Meningitis, Pneumonia, 
Epiglottitis และ Sepsis 
 2. Invasive Neisseria meningitidis diseases เช่น Meningitis, Pneumonia, Epiglottis, Sepsis 
 3. โรคติดเชื้อแบคทีเรียทางเดินหายใจที่แพร่เชื้อทางละอองเสมหะ เช่น Diphtheria, Mycoplasma 
Pneumoniae, Pertussis, Pneumoniae plague, Streptococcal pharyngitis, pneumonia หรื อ 
Scarlet fever ในเด็กเล็กและเด็กโต 
 4. โรคติดเชื้อไวรั สทางเดินหายใจที่แพร่เชื้อทางละอองเสมหะ เช่น Adenovirus, Influenza, 
Mumps, Parvovirus B19 และ Rubella 
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 แนวทางปฏิบัติ 

 1. การจัดให้อยู่ห้องแยก หรือแยกเตียงผู้ป่วยให้ห่างจากผู้ป่วยอ่ืนไม่น้อยกว่า 3 ฟุต 

 2.ให้บุคลากรสวมผ้าปิดปาก – จมูก เม่ือต้องเข้าใกล้ผู้ป่วยในระยะ 3 ฟุต 

 3. สวมถุงมือเม่ือจะสัมผัสเสมหะ น้้ามูก น้้าลาย สารคัดหลั่ง ของผู้ป่วย 

 4. สวมเสื้อคลุมส้าหรับหัตถการที่อาจมีการพุ่งกระเด็นของเสมหะ น้้า มูก น้้าลายของผู้ป่วยและถอด

ทันทีหลังเสร็จกิจกรรม 

 5. ไม่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่จ้าเป็น ถ้าจ้าเป็นต้องเคลื่อนย้าย ต้องสวมผ้าปิดปาก – จมูก ให้ผู้ป่วย 

 6. แนะน้าให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือปิดปาก – จมูกขณะไอ – จาม 

 7. เสมหะผู้ป่วยให้บ้วนในภาชนะที่มีถุงพลาสติกรองรับและมีฝาปิดมิดชิดและน้าทิ้งใน ถุงแดง  

(ขยะติดเชื้อ) 

 8. อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่มีการปนเปื้อนเสมหะ น้้า มูก น้้าลายผู้ป่วย ฯลฯ ให้ล้างท้าความ

สะอาดด้วยน้้ากับผงซักฟอก แล้วน้าไปท้าให้ปราศจากเชื้อตามความเหมาะสม 

 9. การท้าความสะอาดห้องหรือเตียงผู้ป่วยให้ท้าความสะอาดด้วยน้้าและผงซักฟอก 

 10. แนะน้าการปฏิบัติตัวแก่ญาติ ในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย และควรจ้ากัดคนเข้าเยี่ยม ผู้ที่ ติดโรคได้ง่าย

ไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น เด็ก คนชรา ฯลฯ 

 11. ผู้ที่ติดโรคได้ง่ายไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น เด็ก คนชรา และผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ ภูมิคุ้มกันโรคต้่า  

 3. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส (contact Precautions) 

การปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แพร่กระจายเชื้อได้โดยการสัมผัสทั้งทางตรง หรือ

ทางอ้อมกับผิวหนัง เครื่องมือ เครื่องใช้ ของผู้ป่วย หรือสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัย ซ่ึงพบโรคต่อไปนี้  

1. โรคติดเชื้อใดๆที่เกิดจาก Multi brug – resistant bacteria เช่น MRSA (Methicillin Resistant 

Staph Aureus), PRAP (Penicllin Resistant Streptococcus pneumonia), VRE (Vancomycin 

Resistant Enterococci) และ MDR – GNB (Multiple Drugs Resistant Gram – Negative Bacilli) 

2. โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร เช่น Shigella, E. coli O 157 : H7 , E. coli O 157 : H7 

Clostridium difficale และ Hepatitis A 

3. โรคติดเชื้อที่ เกิดจาก Respiratory  syncytial virus, Parainfluenza virus  หรือ Enterovirus 

ในเด็ก 
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4. โรคติดเชื้อที่ผิวหนังเช่น Diphtheria (Cutaneous), HSV (Herpes Simplex Virus), Impetigo, 

Abscess (ที่แตก), Cellulitis, Decubitus ulcer (bed sore), Pediculosis , Scabies , Staph , 

Furunculosis ในเด็ก, และ disseminated Herpes zosster 

5. Viral conjunctivitis 
 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. สวมถุงมือเม่ือต้องสัมผัสกับผู้ป่วย หรือสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรค 

 2. สวมเสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อนพลาสติก เม่ือต้องสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วยเช่น อุจจาระ, 

ileostomy, colostomy หรือ wound drainage เป็นต้น 

 3. ถอดถุงมือและเสื้อคลุมทันที หลังให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละครั้งและล้างมือทันทีด้วย 

สบูเ่หลวฆ่าเชื้อ หรือลูบมือให้ทั่วด้วยน้้ายา hand rub 

 4. แยกของใช้ทุกชนิดออกจากผู้ป่วยอ่ืน 

 5. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยสวมเครื่องป้องกันตามความเหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย โดยให้มี

การปิด ในส่วนที่มีการติดเชื้อเช่น บาดแผล ฯลฯ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อไปสู่ผู้ อ่ืนและป้องกันการ

ปนเปื้อนของเชื้อในสิ่งแวดล้อม ควรโทรศัพท์บอกหน่วยที่รับผู้ป่วยเพ่ือการส่งตรวจหรือเพ่ือรักษาต่อ 

 6. อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่ใช้กับผู้ป่วยหรือมีการปนเปื้อนเชื้อให้ล้างท้าความสะอาดด้วยน้้า  และ

ผงซักฟอก แล้วท้าให้ปราศจากเชื้อทีเ่หมาะสม 

 7. แนะน้าผู้ป่วยให้ล้างมือทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ หรือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากร่างกาย เช่น หนอง 

บาดแผล ฯลฯ 

 8. ขยะมูลฝอยจากตัวผู้ป่วยเช่น ก๊อส ส้าลี กระดาษช้าระ ที่ปนเปื้อนอุจจาระหรือสิ่งคัดหลั่งจากตัว

ผู้ป่วยให้ท้ิงในถุงขยะติดเชื้อ (สีแดง) 

 9. เตียง ตู้ข้างเตียง ฯลฯ ของผู้ป่วยให้เช็ดท้าความสะอาดด้วยน้้าและผงซักฟอก แต่ถ้าอุปกรณ์

ดังกล่าวเปื้อนเลือด หรือสิ่งคัดหลั่ง ให้เช็ดเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งดังกล่าวออกก่อน แล้วจึงราดด้วย 70% 

Alcohol หรือ 0.5% Sodium hypochlorite ทิ้งไว้นาน 30 นาที จึงเช็ดท้าความสะอาดตามปกติ 

 10. ควรจ้ากัดจ้านวนคนเข้าเยี่ยม 

 11. แนะน้าญาติ/ ผู้เข้าเยี่ยมที่สัมผัสผู้ป่วยให้ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 
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 4. การแยกเพ่ือป้องกันผู้ป่วยภูมิต้านทานโรคต่่าหรือพร่องอิมมูน (Protective Isolation) 

 เพ่ือป้องกันและลดการติดเชื้อแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ กับผู้ป่วยกลุ่มนี้  นอกจากการดูแลผู้ป่วย

ตามปกติ และใช้ Universal Precautions ต้องเข้มงวดในข้อปฏิบัติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งระบบ

โลหิต, ผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ้าบัด, ผู้ป่วยหลังได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. จัดให้ผู้ป่วยนอนห้องแยก (ถ้าเป็นไปได้) หรือแยกผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยติดเชื้ออ่ืนๆ 

 2. ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย และเม่ือท้าหัตถการต่างๆ 

 3. น้้าและอาหารต้องสะอาดและสุก งดผักสด ผลไม้ ไข่ลวก 

 4. จ้ากัดผู้เข้าเยี่ยม ผู้เข้าเยี่ยมต้องรายงานเจ้าหน้าที่พยาบาลทุกครั้งโดยเฉพาะห้ามผู้ที่ มีอาการ  

อันอาจจะเกิดจากโรคติดเชื้อ เช่น ไข้หวัด ห้ามเข้าเยี่ยม 

 เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติในการป้องกันการรับเชื้อและแพร่โรคติดต่อในสถานพยาบาลให้ใช้ Standard 

precaution ในผู้ป่วยทุกรายและเพ่ิมการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ติดต่อได้  

การท่าความสะอาดมือ 

• เป็นวิธีการลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ประหยัด และมีประสิทธิภาพที่สุด  

  • วัตถุประสงค์การล้างมือ  

 เพ่ือขจัดสิ่งสกปรกที่เกิดจากการสัมผัส  

 เพ่ือป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ  

 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายระหว่างบุคคล 

เชื้อโรคบนมือ 

• Transient Flora : S. aureus, P. aeruginosa 

 อาศัยอยู่ในผิวหนังชั้นบน  

 ไม่ติดแน่น  

 มักไม่เจริญแบ่งตัวบนผิวหนัง  

 ก้าจัดออกได้ง่ายโดยการล้างท้าความสะอาดมือ  

ซ่ึงเป็นสาเหตุของ การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 

 

Transient 
flora 
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• Resident Flora : S. epidermidis s. coagulase negative  

 - อาศัยอยู่ในผิวหนังชั้นลึก  

 - ก่อให้เกิดโรคน้อย เข้าสู่ร่างกายผ่านอุปกรณ์ที่สอดใส่เข้าไป และเม่ือภูมิคุ้มกันลดลง  

 - ลดจ้านวนลงได้จากการล้างมือ แต่ไม่สามารถก้าจดัออกได้หมด 

 

 

5 Moments for Hand Hygiene 
 

 
ประเภทของการล้างมือ 

• การล้างมือมี 3 ประเภท  
1. Normal hand washing  
2. Hygienic hand washing  
3. Surgical hand washing 

1. Normal hand washing 

• การล้างมือเม่ือมือเปื้อนธรรมดา ช่วยขจัดสิ่งสกปรก ฝุ่นละออง เหง่ือไคล ไขมัน สารอินทรีย์ แต่ขจัด
เชื้อจุลชีพออกจากมือได้น้อย  

• ล้างโดยใช้ สบู่ก้อน หรือ สบู่เหลว  
• ใช้เวลาอย่างน้อย 10-15 วินาที  
• เช่น ก่อนให้อาหาร, เตรียมยา, ก่อน-หลัง จับต้องผู้ป่วย ที่ไม่เปื้อนสารคัดหลั่ง  

 

Resident 
flora 
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2. Hygienic hand washing 

• ล้างมือก่อนท้าหัตถการเล็ก หรือ เม่ือสัมผัสกับสารคัดหลั่ง, ผู้ป่วยติดเชื้อ, ผู้ป่วยภูมิต้านทานโรคต้่า 

เช่น การท้าแผล, สวนปัสสาวะ, ให้สารน้้า 

• ให้น้้ายาฆ่าเชื้อ 4 % Chlorhexidine หรือ 7.5 % Iodophorจ้านวน 3 – 5 ml เวลาไม่น้อยกว่า 

30 วินาที 

3. Surgical hand washing 

• เป็นการล้างมือก่อนท้าหัตถการใหญ่ 

• โดยการฟอกมือถึงศอก ด้วย น้้ายาฆ่าเชื้อ 4 % Chlorhexidine หรือ 7.5 % Iodophor 

• ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 3-5 นาที ล้างออกด้วยน้้าสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าปราศจากเชื้อ 

• การแปรงมือไม่มีความจ้าเป็น ถ้าใช้แปรงควรใช้บริเวณปลายนิ้ว ซอกเล็บ 

ขั้นตอนท่ี 1              ขั้นตอนท่ี 2 

         
   ฟอกฝ่ามือและง่ามน้ิวมือด้านหน้า            ฟอกหลังมือ และง่ามน้ิวมือด้านหลัง 
 

      ขั้นตอนท่ี 3        ขั้นตอนท่ี 4 

      
ฟอกน้ิว และข้อน้ิว ด้านหลัง        ฟอกปลายน้ิวบนฝ่ามือและลายมือ 
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ขั้นตอนท่ี 5       ขั้นตอนท่ี 6  

          
 

ฟอกน้ิวหัวแม่มือ           ฟอกรอบข้อมือ 
 

บริเวณท่ีมักจะล้างไม่สะอาด 

 
 

เครื่องป้องกันส่วนบุคคล 

1. ถุงมือ  
2. ผ้าปิดปาก - จมูก (Mask)  
3. เสื้อคลุม (Gowns)  
4. หมวก (Cap)  
5. แว่นป้องกันตา (Protective eye wear)  
6. ผ้ายางกันเปื้อน (Aprons)  
7. รองเท้าบูท หรือ รองเท้ายางหุ้มข้อ (บูท)  
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1. ถุงมือ ( gloves )  
• เป็นอุปกรณ์ ป้องกันร่างกายที่ช่วยป้องกันมือของบุคลากรสัมผัสกับ เลือด สารคัดหลั่ง หรือ สิ่ง

ขับถ่าย จากผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม หรือ อุปกรณ์ที่ปนเปื้อน มาสู่บุคลากร  
• จากการศึกษา ถุงมือ ช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อโรคบนมือของบุคลากร จาก 16 โคโลนี ต่อ นาที     

เหลือ 3 โคโลนี ต่อนาที  
 

ถุงมือทางการแพทย์ แบ่งตามการใช้งานได้ 3 ประเภท  
1. ถุงมือสะอาด ( non-sterile gloves, examination gloves ) ; ใช้สาหรับ การปฏิบัติกิจกรรมที่ต้อง

สัมผัสสิ่งสกปรก มีพิษ หรือ มีเชื้อโรค เช่น การเจาะเลือด การตรวจทางทวารหนัก และการทาแผล 
เป็นต้น เป็นถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง  

 


2. ถุงมือปราศจากเชื้อ ( sterile gloves )  
- ถุงมือที่ผ่านการท้าให้ปราศจากเชื้อ  
- ใช้ในกิจกรรมรักษาพยาบาลที่ปลอดเชื้อ ได้แก่ การผ่าตัด การท้าคลอด การท้าหัตถการที่มีการ

สอดใส่เข้าไปในร่างกาย( Invasive procedures )  
- ปัจจุบันใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิง 
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3. ถุงมือยางชนิดหนาหรือ ถุงมือแม่บ้าน  
- ถุงมือยางอย่างหนา  
- ใช้ส้าหรับงานซักล้าง หรือ หยิบจับของสกปรก เช่น การท้าความสะอาดเครื่องมือ เครื่องใช้ 

ท้าความสะอาดพ้ืน งานซักฟอก ก้าจัดขยะ  
-  น้ามาล้างท้าความสะอาด และ น้ากลับมาใช้ 

 
การสวมถุงมือสะอาด 

เป็นกิจกรรมที่บุคลากรทุกคนต้องได้ปฏิบัติ เนื่องจาก เป็นอุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่จ้าเป็น และใช้บ่อยที่สุด  

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือป้องกันมือสัมผัสสิ่งสกปรก สารพิษ หรือ เชื้อโรค  

2. เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคมาสู่บุคลากร ผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม 
 

หลักการ  

- สวมถุงมือเม่ือคาดว่าจะสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือ ก่อนสัมผัสเยื่อบุ และ ผิวหนังที่มีบาดแผล ของ

ผู้ป่วย  

- ท้าความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือด้วยวิธีที่เหมาะสม  

- เลือกถุงมือขนาดพอดีและเหมาะสมกับกิจกรรม  

- ตรวจสอบการรั่วของถุงมือ 

- เปลี่ยนถุงมือระหว่างปฏิบัติกิจกรรมที่สกปรก-สะอาด หรือต้าแหน่งอ่ืน ในผู้ป่วยรายเดิม 

- ไม่สวมถุงมือคู่เดิมในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย 

- ไม่แนะน้าให้ใช้แอลกอฮอล์ถูบนถุงมือ 
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การสวมถุงมือปราศจากเชื้อ 

• ปฏิบัติเม่ือให้การรักษาพยาบาลที่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ เช่น การสวนปัสสาวะ การท้า คลอด 
การผ่าตัด  

วัตถุประสงค์  

• เพ่ือป้องกันการน้าเชื้อโรคจากบุคลากรสู่ผู้ป่วยในขณะปฏิบัติการรักษา 

หลักการ 

• สวมเม่ือปฏิบัติการรักษาที่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
• ไม่เกิดการปนเปื้อนขณะสวมถุงมือ 

การถอดถุงมือสะอาดและถุงมือปราศจากเชื้อ 

• ถอดถุงมือด้วยความระมัดระวังเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน เชื้อโรค  

วัตถุประสงค์ 

• เพ่ือป้องกันการสัมผัสกับสิ่งสกปรกบนถุงมือที่ใช้แล้ว 
• ป้องกันเชื้อโรคจากถุงมือที่ใช้แล้วกลับมาสู่บุคลากร หรือสิ่งแวดล้อม 

หลักการ 

• ถุงมือที่ใช้แล้ว ด้านนอกมีการปนเปื้อนและสกปรกกว่าด้านใน 
• ส่วนที่สกปรกสัมผัสกับส่วนที่สกปรก และ ส่วนที่สะอาดสัมผัสส่วนที่สะอาด 
• ไม่ให้สิ่งสกปรกบนถุงมือสัมผัสผิวหนังของบุคลากร หรือ สิ่งแวดล้อม 
• ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 
• ล้างมือหลังถอดถุงมือ 

 

 
 
 
 

• การสวมถุงมือไม่สามารถทดแทนการท้าความสะอาดมือได้ 
• ท้าความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือและหลังถอดถุงมือทุกครั้ง 
• สวมถุงมือปราศจากเชื้อต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดการปนเปื้อน 
• ขณะถอดถุงมือ ระมัดระวังไม่ให้สิ่งสกปรกบนถุงมือสัมผัสผิวหนังบุคลากรหรือสิ่งแวดล้อม 

2. การใช้ผ้าปิดปากและจมูก 
• ป้องกันปากและจมูกของบุคลากรสัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง สารน้า หรือ สิ่งขับถ่าย ตลอดจน

เสมหะ น้้ามูก น้้าลาย หรือฝอยละออง จาก ผู้ป่วย สู่ บุคลากร 
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• ป้องกันเชื้อจากปาก จมูก บุคลากร ไปสู่ผู้ป่วย ขณะที่ได้รับการท้าหัตถการ 
• ป้องกันเชื้อจากการไอ จามของผู้ป่วย สู่ผู้อ่ืน 

 
 

ชนิดของผ้าปิดปากและจมูก แบ่งเป็น 2 ชนิด 

 1. ผ้าปิดปากและจมูกชนิดธรรมดา (Surgical mask) ป้องกันเชื้อที่มีขนาด มากกว่า 5 ไมครอน 

  - บุคลากร หรือ ผู้ป่วย เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อที่มากับฝอยละออง น้้า มูก น้้าลาย เช่น 
บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัด บุคลากรทีมผ่าตัด และ ผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อ
ทางอากา/ขณะอยู่ห้องแยก เคลื่อนย้าย 

  - ใช้ครั้งเดียวท้ิง (ขยะติดเชื้อ) 
 
 
 

 

 2. ผ้าปิดปากและจมูกชนิดที่กรองอนุภาคขนาดเล็ก ( particulate respirator ) ป้องกันเชื้อที่มี 

ขนาด < 1 ไมครอน เช่น N95 กรองอนุภาคขนาด 0.1ถึง 0.3 ได้ไม่ต้่ากว่า ร้อยละ 95 

  - บุคลากรสวมเม่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เช่น วัณโรค สุกใส หัด งูสวัด

ระยะแพร่เชื้อ 

 

 

 

การสวมผ้าปิดปากและจมูก 
  ท้าความสะอาดมือก่อนสวมและหลังถอดผ้าปิดปาก-จมูก 

  เลือดชนิดให้เหมาะสมกับกิจกรรม 

  สวมผ้าปิด-จมูก ให้กระชับใบหน้า 
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  เปลี่ยนเม่ือสกปรก หรือ มีการปนเปื้อน 

 
 

 

1. วาง Particulate maskในมือโดยให้ส่วนของปลายจมูกอยู่ปลายมือ 

 
 

2.  ประกบหน้ากากเข้ากับใบหน้า ให้แถบอะลูมิเนียม อยู่บนสันจมูกและส่วนล่างคลุมคาง 
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3.  ดึงสายรัดเส้นบนไปด้านหลังศีรษะ โดยพาดเฉียงเหนือใบหู 

  
 

4. ดึงสายรัดเส้นล่างไปรัดบริเวณต้นคอจัดสายรัดให้เรียบร้อย 

 
 

5. ใช้นิ้วของมือทั้งสองข้างรีดแถบอะลูมิเนียมให้แนบกับสันจมูก เพ่ือความแนบสนิท 

 
6.  การตรวจสอบความแนบสนิท ( Fit Check ) ทุกครั้งเม่ือสวมใส่หน้ากาก  
 

** การตรวจสอบความแนบสนิทแบบหายใจออก ใช้มือทั้งสองข้างโอบรอบหน้ากาก หายใจออกแรงกว่าปกติ
เล็กน้อย  

- หากสวมใส่หน้ากากแนบสนิทดี จะไม่มีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหน้ากาก  
- ถ้ามีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหน้ากาก ให้รีดแถบอะลูมิเนียม ปรับต้าแหน่ง ของหน้ากากใหม่ หรือ

ดึงสายรัดไปด้านหลังมากขึ้น จากนั้นตรวจสอบ ความแนบสนิทใหม่อีกครั้ง 
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วิธีการใช้งาน Mask N95 

 
 

 

  ตรวจสอบสภาพก่อนใช้งาน ( รอยช้ารุด ฉีกขาด ความยืดหยุ่นของสายรัด ) 

  ตรวจสอบความกระชับ ( Fit check ) แนบพอดีใบหน้า ไม่มีรูหรือ ต้าแหน่งที่รั่ว 

 ทดสอบความกระชับ ( Fit test ) ทดสอบความสามารถในการรับรส 

การใช้เส้ือคลุม 

 เพ่ือป้องกันแขน และ ล้าตัวบุคลากร สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง จากผู้ป่วยสู่บุคลากร  

 เพ่ือป้องกันเสื้อผ้าบุคลากรสวมใส่เกิดการปนเปื้อน  

 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสิ่งสกปรก และการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่บุคลากร  

3. การใช้เส้ือคลุม 
 

วิธีการใส่ 
 ท้าความสะอาดมือ  

 สวมเสื้อคลุมบริเวณห้องพักผู้ป่วย โดยคลี่เสื้อคลุมออก สอดมือเข้าที่แขนเสื้อ 

 สอดนิ้วเข้าไปตรงกลางคอเสื้อด้านใน เลื่อนนิ้วไปตามคอเสื้อทั้งซ้ายและขวา เพ่ือจัดคอเสื้อให้
เรียบร้อย ผูกเชือกที่คอเป็นเง่ือนกระตุก 

 จัดริมเสื้อด้านหลังซ้อนกันให้มิดชิด ก่อนผูกเง่ือนกระตุกที่เอว 
4. หมวก 

หมวกคลุมผมใช้ป้องกันบุคลากรไม่ให้สัมผัสกับเลือด หรือสารคัดหลั่ง และป้องกันเชื้อโรคจากตัว
บุคลากรไปยังผู้ป่วย 

 ข้อบ่งชี้ในการใช้ 

  ป้องกันการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งและป้องกันเชื้อโรคจากตัวบุคลากรไปยัง ผู้ป่วย เช่น การ
ท้าผ่าตัด การท้าคลอด 

 ใช้ป้องกันการสัมผัสกับสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรค เช่น การซัก / ล้างต่าง ๆ 
5. แว่นป้องกันตา (Protective eye wear) 

 แว่นตาควรมีลักษณะพิเศษในการป้องกันสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรคที่กระเด็นมากับน้้า สารคัดหลั่ง หรือ
เลือดต่างๆ 

 ข้อบ่งชี้ในการใช้ 
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  กิจกรรมที่มีการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่งต่างๆ 

  หัตถการที่อาจมีละอองฝอยกระเด็นเข้าตา เช่น การดูดเสมหะ การกรอฟัน 
6. ผ้ายางกันเป้ือน (Aprons) 

 ใช้ป้องกันร่างกาย/เสื้อผ้าของบุคลากรไม่ให้สัมผัสกับเลือดและสารคัดหลั่งที่กระเด็นมาเป็นจ้านวน
มาก 

 ข้อบ่งชี้ในการใช้  
  การท้าหัตถการเล็ก / ใหญ่การท้าคลอด ที่คาดว่าจะมีเลือดและสารคัดหลั่งกระเด็นปริมาณมาก 

 การซักล้างอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 
 

7. รองเท้าบูท หรือ รองเท้ายางหุ้มข้อ (บูท)  

 ใช้ป้องกันเท้าจากเชื้อโรคที่ปนเปื้อนมากับน้้า เลือด และสารคัดหลั่งต่าง ๆ  

 ข้อบ่งชี้ในการใช้ 
 ในการท้าคลอดเพ่ือป้องกันเลือดและน้้าคร่้าเปื้อนในขณะท้าคลอด  

 ในการล้างห้องน้า ห้องส้วม ซักผ้ายาง ซักผ้าในโรงซักฟอกและเก็บขยะ  

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
 ห้ามสวมปลอกเข็ม เข้าปลอกก่อนทิ้ง, One hand technique  

 ส่งของมีคมโดยวางในถาด, เย็บแผลโดยใช้ Needle holder  

 หักหลอดยาใช้ส้าลี หรือผ้าสะอาดรอง  

 จัดหาภาชนะรองรับเข็มที่ใช้แล้วใกล้ที่สุด  

 ปลดของมีคมด้วย Clamp, ตรวจสอบของมีคมหลังหัตถการ  
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การปฏิบัติหลังได้รับอุบัติเหตุ 

 ของมีคมบาด / ทิ่มต้า / เกิดบาดแผล  
- ล้างบาดแผลด้วยน้้าสะอาด ที่ก้าลังไหล  
- ฟอกสบู่ / สบู่เหลวฆ่าเชื้อ  
- รายงาน หัวหน้าเวร / ปฏิบัติตามข้อก้าหนด  

 สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา  

- ลืมตา และล้างตาในน้้าสะอาดทันทีหลาย ๆ ครั้ง  

 สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก  

- บ้วนน้้าลาย ออกให้มากที่สุด  

- ล้างปากด้วยน้้าสะอาดหลายๆครั้ง  

* รายงาน หัวหน้าเวร / ปฏิบัติตามข้อก้าหนด * 
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แนวทางปฏิบัติเมื่อประสบอุบัติเหตุ 
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การมีสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อมท่ีดี ( Hygiene and Sanitation ) 

 การรักษาสุขอนามัยของผู้ให้บริการ/ ผู้รับบริการ  

 สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม (Sanitation )  

 การก้าจัดฝุ่นละออง  

 การระบายอากาศ  

ความสะอาดของน้้า 

 การดูแลความสะอาด อาคาร สถานที่ ในโรงพยาบาล  

การท่าความสะอาดสิ่งแวดล้อมกรณีปนเป้ือนสารคัดหลั่ง 

- ถ้าเป้ือนเลือด/สารคัดหล่ัง : ให้ราดบริเวณน้ันด้วย 0.5%Sodium hypochloriteหรือ 70 % 

Alcohol ท้ิงไว้นาน 10-30 นาที ก่อนท่าความสะอาดตามปกติ  


Isolation precautions 
 

การแยกผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

 การแยกผู้ป่วยในโรงพยาบาลและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ( Isolation Precautions) : เป็น
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยใน โรงพยาบาล  

 เป็นการปฏิบัติตามหลัก 3 หลักการ  
- Standard precautions 
- Transmission-based precautions 
- การแยกผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทาน 

Transmission-based precautions 
เป็นหลักการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ในผู้ป่วยที่ทราบ หรือสงสัย วิธีการแพร่กระจายเชื้อ 

โดย  

 ทางอากาศ ( Air-borne precautions)  

 ทางฝอยละออง น้้ามูก น้้าลาย (Droplet precautions)  

 ทางการสัมผัส ( Contact precaution ) 
Air-borne precautions 

 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

 เชื้อเกิดจากละอองฝอยของ น้้ามูก น้้าลาย 
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 เชื้อมีขนาด < 5 ไมครอน สามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศได้นาน 

 เช่น Tuberculosis, Measles, Varicella 

 ใช้ Standard precaution ร่วมกับ Air borne precautions 

 แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก 

 บุคลากรสวม Mask N 95, ผู้ป่วยสวม Surgical mas 

 ไม่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่จ้าเป็น 

 แนะน้าการปฏิบัติตัวผู้ป่วย /ญาติ 

 
Droplet precautions 

 การแพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองเสมหะ 

 เชื้อมีขนาด > 5 ไมครอน ออกมาขณะผู้ป่วย พูด ไอ จาม หรือขณะท้าหัตถการที่ใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น 
การดูดเสมหะ การใส่ท่อหลอดลม  

 เชื้อจะลอยอยู่ในอากาศ ช่วงเวลาสั้นๆ ระยะไม่เกิน 3 ฟุต  

 เช่น Influenza, Pneumonia Pertussis, Diphtheria, Mump, Rubella 

 ใช้ Standard precaution ร่วมกับ Droplet precautions  

 จัดให้อยู่ห้องแยก หรือ จัดระยะห่างของเตียงในระยะ 3 ฟุต บุคลากร และ ผู้ป่วย สวม Surgical mask  

 สวมเสื้อคลุม ส้าหรับหัตถการที่อาจมีการกระเด็นของสารคัดหลั่ง ไม่เคลื่อนย้ายโดยไม่จ้าเป็น ให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว 

 
 

Contact precautions 

 การปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แพร่กระจายได้โดยการสัมผัส ทั้งทางตรง หรือ ทางอ้อม 
กับผิวหนัง, เครื่องมือ เครื่องใช้ ของผู้ป่วย หรือ สิ่งแวดล้อม พบในโรคต่อไปนี้ 
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 Multidrug – resistant bacteria เช่น A. baumannii, MRSA , VRE 

 โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร : เช่น Clostidium diffcile Escherichai coli, O157:H7, Shigella, 
Hepatitis A 

  Viral/hemorrhagic conjunctivitis 

  ใช้ใช้ Standard precaution ร่วมกับ Contact precautions  

 สวมถุงมือทุกครั้งเม่ือสัมผัสผู้ป่วย หรือ สิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อ  

 การแยกของใช้ทุกชนิดจากผู้ป่วยอ่ืน  

 การล้างมือ  

 การจัดการกับอุปกรณ์ ของใช้ ผู้ป่วย 
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การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อ 
(Disinfection and Sterilization) 

 
หลักการท่ัวไปของการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเช้ือ                                

 กำรลดกำรปนเป้ือน (Decontamination) 
 กำรท ำลำยเชื้อ (Disinfection) 
 กำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ (Sterilization)  

 

     
 

การแบ่งประเภทอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 Critical items  
 Semi critical items 
 Non critical items 

 

1. เคร่ืองมือท่ีเส่ียงต่อกำรติดเชื้อสูง (Critical items): อุปกรณ์ท่ีสอดใส่เ ข้ำไปในระบบเส้นเลือดหรือ
เนื้อเย่ืออุปกรณ์ท่ีใช้ต้องปรำศจำกเชื้อเท่ำนั้น เช่นเคร่ืองมือผ่ำตัด ชุดท ำแผล เข็มฉีดยำ เป็นต้น 
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2. เคร่ืองมือท่ีเ ส่ียงต่อกำรติดเชื้อปำนกลำง ( Semi critical items): อุปกรณ์ท่ีสัมผัสเ ย่ือบุเ มือกหรือ
ผิวหนัง ท่ีผิดปกติ ใช้ High-Intermediate level disinfection เช่น เคร่ืองช่วยหำยใจ  อุปกรณ์ทำง
วิสัญญี  กล้องส่องตรวจแบบอ่อน เป็นต้น 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. เคร่ืองมือท่ีเส่ียงต่อกำรติดเชื้อต่ ำ (Non-critical items): อุปกรณ์ท่ีสัมผัสผิวหนังปกติไม่มีบำดแผล
และรอยถลอก ใช้  Low level disinfection เ ช่น  ห ม้อนอน เ คร่ือง วัดควำมดันโลหิ ต พื้น ผิว
ส่ิงแวดล้อม EKG leads เป็นต้น 
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การท าความสะอาด  
(Cleaning) 

 

การท าความสะอาดอุปกรณ์ (Cleaning) 
หมำยถึง  กำรขจัดอินทรีสำร ส่ิงสกปรก ฝุ่นละออง และส่ิงแปดเ ป้ือนต่ำง ๆ ออกจำกอุปกรณ์

กำรแพทย์  เป็นข้ันตอนท่ีส ำคัญ  และจ ำเป็นข้ันตอนแรกก่อนกำรท ำลำยเชื้อ และกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ  
เนื่องจำกจุลชีพจะฝังตัวในอินทรีสำร ซ่ึงกำรท ำลำยเชื้อจะเป็นไปได้ยำก 
 

หลักการการท าความสะอาด 
 เป็นข้ันตอนแรกในกระบวนกำรท ำลำยเชื้อและท ำให้ปรำศจำกเชื้อ 
 ควรล้ำงในบริเวณท่ีจัดไว้โดยเฉพำะ 
 ผู้ปฏิบัติต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน 
 ตรวจสอบกำรสึกหรอ หรือช ำรุดก่อน 
 ขณะล้ำงควรแยกชิ้นส่วนของอุปกรณ์ต่ำงๆ ออกจำกกัน 

 

การท าความสะอาดด้วยมือ 
 

      
  

การท าความสะอาดด้วยเคร่ือง (Automatic washers) 
- กำรล้ำงด้วย Ultrasonic Cleaner 
- กำรล้ำงด้วย Washer-Decontaminator /Disinfectors 
- กำรล้ำงด้วย Washer-Sterilizer 
 

การใช้สบู่ หรือสารขัดล้าง 
• มีควำมจ ำเป็นเพรำะกำรล้ำงด้วยน้ ำเพียงอย่ำงเดียวไม่สำมำรถขจัดครำบหรือสำรท่ีติดอยู่บนอุปกรณ์ 

เช่น ไขมัน น้ ำมัน หรือข้ีผ้ึงได้หมดจด 
• สบู่จะช่วยลดแรงตึงผิว และรวมตัวกับสำรอินทรีย์ต่ำงๆ ได้ดี 
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การใช้สารขัดล้างในการท าความสะอาดอุปกรณ์ 
• เลือกใช้สำรท่ีเหมำะสมกับเคร่ืองมือ 
• สำรขัดล้ำงท่ีผสมเอนไซม์จะช่วยให้กำรขัดล้ำงสะดวกและง่ำยข้ึน 
• สำรขัดล้ำงท่ีใช้กับเคร่ืองมือผ่ำตัดควรมีสภำพเป็นกลำง 

 

 
 

การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายของบุคลากรขณะล้างท าความสะอาด 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขัดถูอุปกรณ์ใต้น้ า 

แว่นตำ 
หมวก 

หน้ำกำก 

ถุงมือยำง 

ผ้ำพลำสติกกันเป้ือน 

รองเท้ำบูท 
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หลักการท าความสะอาดอุปกรณ์ 
• สวมอุปกรณ์ป้องกันอย่ำงเหมำะสม 
• ขัดถูอุปกรณ์ใต้น้ ำ 
• ตรวจสอบควำมพร้อมในกำรใช้งำนของอุปกรณ์ 
• เลือกสำรขัดล้ำงให้เหมำะสม 
• ปฏิบัติงำนด้วยควำมระมัดระวัง 

 

การท าลายเชื้อ 
  (Disinfection) 

 

หลักกำรท ำลำยเชื้ อ  คือ  ให้ เ ลือกท ำลำย เชื้อด้วยวิธีทำ งกำยภำพเป็นอัน ดับแรก   เพ รำะ มี
ประสิทธิภำพดี  ท ำได้ง่ำยและประหยัด   ถ้ำไม่สำมำรถท ำได้จึงเลือกวิธีทำงเคมี  คือ  กำรใช้น้ ำยำท ำลำยเชื้อ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภำพกำรท ำลำยเชื้อ 

• ลักษณะอุปกรณ์ 
• จ ำนวนเชื้อก่อโรค 
• ธรรมชำติและควำมรุนแรงของเชื้อท่ีก่อโรค 
• ปริมำณอินทรีย์สำร 
• ชนิดและควำมเข้มข้นของน้ ำยำท ำลำยเชื้อ 
• ระยะเวลำในกำรแช่อุปกรณ์ 
• ควำมเป็นกรดเป็นด่ำง 

 

ประเภทของการท าลายเชื้อ 
 

1.  วิธีทางกายภาพ  (Physical Methods)  ได้แก ่
 กำรล้ำงท ำควำมสะอำด (Cleaning) 
 กำรใช้ควำมร้อน  เช่น  กำรต้มเดือด (Boiling) 
 กำรใช้รังสีอัลตร้ำไวโอเลต (Ultraviolet  radiation) 

 

2.  การใช้สารเคมี  (Chemical Methods) 
Boiling 

กำรต้มเดือด เป็นวิธีท่ีง่ำย รำคำถูกและมีประสิทธิภำพดีท่ีสุด   
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• กำรต้มเดือดนำน 10 นำที  สำมำรถท ำลำยเชื้อโรคได้ทุกชนิด   ยกเว้นสปอร์   
• ส ำหรับเชื้อโรคท่ีอันตรำย  เช่น  วัณโรค  เอดส์  ไวรัสตับอักเสบ  องค์กำรอนำมัยโลกแนะน ำให้ต้ม

เดือดนำน 20 นำที   เพื่อควำมม่ันใจในกำรท ำลำยเชื้อท้ังหมด 
 

Pasteurization 
• นิยมใช้ในกำรถนอมอำหำร  เช่น  นม   
• โดยใช้ควำมร้อน 65 องศำเซลเซียส  นำน 20 นำที  แล้วท ำให้เย็นลงทันที 
• ท ำลำยเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรำและไวรัสได้แต่ไม่ท ำลำยสปอร์    
• ส ำหรับเคร่ืองมือท่ีใช้กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไม่แนะน ำให้ใช้วิธีนี้ เพรำะเชื้อโรคอำจจะอยู่ตำมซอกมุม

ต่ำงๆ ของเคร่ืองมือ   ซ่ึงจ ำเป็นต้องใช้เวลำและควำมร้อนท่ีสูงข้ึนในกำรท ำลำยเชื้อ 
 

การใช้สารเคมี  (Chemical Methods) 
 แนวทำงในกำรใช้น้ ำยำท ำลำยเชื้อ 

• ศึกษำคุณสมบัติและวิธีใช้ 
• สวมอุปกรณ์ป้องกัน 
• ท ำควำมสะอำดอย่ำงท่ัวถึง 
• แช่อุปกรณ์อย่ำงเหมำะสมและใช้ระยะเวลำตำมค ำแนะน ำ 
• ห้องท ำลำยเชื้อต้องมีอำกำศถ่ำยเทท่ัวถึง 
• ไม่ใช้น้ ำยำท่ีเตรียมไว้นำน 
• ล้ำงน้ ำยำให้หมดหลังแช่ 

 

Chemical Disinfection    แบ่งเป็น 3 ระดับ 
1. High level 
2.  Intermediate level  
3.  Low level 
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1. High – Level Disinfection 

ALDEHYDE GLUTARALDEHYDE HYDROGEN PEROXIDE (H2O2) 

ท่ี ใ ช้ ใ น ปั จ จุ บัน  คื อ 
Formaldehyde แ ล ะ 
Glutaraldehyde ก ล ไ ก
กำร ออกฤทธิ์ 
• โดย ท ำ ใ ห้ โป ร ตี น
ตกต ะ กอ น ด้ว ย วิ ธี 
alkylation  

• ท ำลำยเชื้อแบคทีเ รีย
ท้ังกรัมบวกและกรัม
ลบ รวมท้ัง เ ชื้ อ วัณ
โรค เ ชื้ อรำ  ไวรั ส 
แล ะ มีผ ล ช้ ำๆ  ต่ อ
สปอร์และเชื้ อชนิ ด 
acid fast  

• สำรละลำยนี้จะคงตัวในสภำวะท่ี
เป็นกรด 

• กำรใช้ยำฆ่ำเชื้อนี้แช่เคร่ืองมือจะ
ไม่มีผลกัดกร่อนโลหะ ไม่ว่ำจะ
อยู่ในสภำวะกรดหรือเบส 

• ใช้เ ป็น disinfectant และ sterilant 
เค ร่ือง มือทำง กำรแพทย์  เ ช่ น 
อุปกรณ์ผ่ ำตัด  และ เ คร่ืองส่อง
ตรวจภำยใน (endoscopes) โดยมี
ฤทธิ์ ฆ่ำ เชื้อ  bacteria virus และ 
spore ได้ดี 

 

• H2O2 ท ำลำยแบคทีเ รีย เนื่องจำก free 
radical จะมีผลต่อไขมันท่ีเ ย่ือหุ้มเซลล์
และท่ีองค์ประกอบอ่ืนของเซลล์ 

• ใช้ล้ำงแผลท่ีเป็นแอ่งต้ืน ท ำให้เนื้อเ ย่ือ
ท่ีตำยหลุดออกมำได้ ไม่เหมำะกับแผล
ท่ีเ ป็น โพรง ลึกและ ไม่มีทำง เ ปิด สู่
ภำยนอก 

• น้ ำยำนี้ไม่คงตัว H2O2 จะเ กิดปฏิกริยำ 
oxidation ท ำใ ห้ ออกซิ เจนถูกปล่อย
ออกมำช้ำๆ มีผลให้ประสิทธิภำพลดลง 
จึงต้องเก็บในภำชนะปิดสนิท ป้องกัน
แสง อุณหภูมิ 15-30 C  
• ฤทธิ์ จะ เ ส่ือมอย่ ำ ง รวดเ ร็ว เ ม่ือ ถูก
สำรอินทรีย์ หรือ ควำมร้อน 

 
2. Intermediate – Level disinfection 

 

IODINES Chlorine Compounds Alcohol 

• เ ม่ือละลำยน้ ำ จะปล่อยไอโอดีน
อิสระ ท ำลำยเชื้อแบคทีเ รียท้ังกรัม
บวกและกรัมลบ รวมท้ังเชื้อวัณโรค 
เชื้อรำ และไวรัส  

• ทิงเจอร์ไอโอดีน 2% ใช้ทำแผลสด 
หรือ สำรละลำยลูกอมไอโอดีน ใช้
ล้ำงมดลูกในกรณีท่ีเป็นหนอง  

• ขนำด 1 : 20000 สำมำรถฆ่ำ เชื้ อ
แบคทีเรียได้ภำยใน 1 นำที และฆ่ำ
สปอร์ได้ภำยใน 15 นำที 

• อำกำรไม่พึงประสงค์และอำกำรพิษ 

• คลอรีนเ ป็นก๊ำซ  แต่มีพิ ษ
มำก จึงใช้ละลำยน้ ำท ำให้
เ กิดกรด ไฮโปรคลอรัส 
(HOCl) มี ฤ ท ธิ์ ฆ่ ำ เ ชื้ อ 
แบคทีเ รีย โปรโตซัว และ
ไวรัส รวมท้ัง มีฤทธิ์ กัดสี
ด้วย 

• ข้อ เ สี ย  คือ  ค ลอ รีน ท ำ
ปฏิกิริยำกับสำรอินทรีย์ได้
เ ร็ว ท ำให้สูญเสียฤทธิ์ใน
กำรฆ่ำเชื้อได้ง่ำย 

• นิยมใช้มำกท่ีสุด สำมำรถใช้ได้
ท่ีควำมเข้มข้น 60-95%  

• ควำมเข้มข้นท่ีใช้คือ 70% (โดย
น้ ำหนั ก)  จะออกฤทธิ์ไ ด้เ ร็ ว
ท่ีสุด สำมำรถฆ่ำเชื้อได้ดีท่ีสุด 
มีผลต่อ เชื้ อทุกชนิ ด ยกเ ว้น 
สปอร์ ออกฤทธิ์ในเวลำ 1-2 นำที 
ใช้เป็นยำฆ่ำเชื้อและยำล้ำงเชื้อ 
เช่น ท ำควำมสะอำดท่ีผิวหนัง 
ใช้แช่เค ร่ือง มือภำยในเ วลำ  
5 นำที 
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IODINES Chlorine Compounds Alcohol 

- อำกำรระคำยเคืองผิวหนัง ท ำให้เป็น
ผ่ืนบวม แดง ปวดแสบปวดร้อน ไม่
ควรใช้กับบำดแผลใหญ่ ไม่ควรใช้ส ำลี
ชุบทิงเจอร์ไอโอดีนปิดแผล เพรำะท ำ
ให้เนื้อเย่ือบริเวณนั้นตำย 

 • ใช้ผสมกับ 20% formalin จะ
ฆ่ำสปอร์ได้ในเวลำ 30 นำที 
ไม่ใช้แช่เคร่ืองมือ เพรำะท ำให้

เป็นสนิม แต่ถ้ำเติม 0.2% 
โซเดียมไนไตรท์จะช่วยป้องกัน

ไม่ให้โลหะเป็นสนิมได้ 

 

3. Low-Level disinfection 

Quaternary Ammonium compound Phenolics 

• เป็นยำฆ่ำเชื้อท่ีมีกล่ินหอม ท ำให้น่ำใช้ 
• ควำมเข้มข้น 0.1% มีฤทธิ์ลดแบคทีเ รียท่ีผิวหนัง
น้อยกว่ำ Ethanol 70%  

• เ ม่ือใช้กับบำดแผลจะอยู่ในลักษณะ เป็นแผ่น
บำงๆ คลุมผิวหนังไว้ ในขณะท่ียังมีแบคทีเ รีย
เหลืออยู่ และอำจก่อให้เกิดกำรระบำดได้ 

• กำรใช้ ยำนี้ ต้องระวังใ นเ ร่ืองประสิทธิ ภำพ
เก่ียวกับแบคทีเรียกรัมลบ และฤทธิ์ของยำลดลง
เม่ือรวมกับสบู่ 

 

• เป็นยำฆ่ำเชื้อชนิดแรกท่ีใช้ในวงกำรแพทย์ 
• ควำมเข้มข้น 1-2% สำมำรถท ำลำยเชื้อได้หลำย
ชนิด สำมำรถซึมผ่ำนผิวหนังและเนื้อเ ย่ือได้ดี แต่
ท ำให้ผิวหนังระคำยเคืองได้ง่ำย 

• ปัจจุบันเลิกใช้เป็นยำฆ่ำเชื้อ แต่ใช้ล้ำงเชื้อเท่ำนั้น  
– ท่ีควำมเข้มข้น 1% ใช้เ ป็นยำล้ำงเชื้อ ท ำควำม
สะอำดเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 

– ท่ีควำมเข้มข้น 2% ใช้เช็ดถูพื้นโรงพยำบำล 
– ท่ีควำมเข้มข้น 5% ใช้ท ำลำยเชื้อในส่ิงคัดหล่ัง
ต่ำงๆ (นอกตัว) ของผู้ป่วย 

• ข้อ ดี คือ  ออกฤทธิ์ ทัน ที  ไ ม่เ ส่ือมฤทธิ์ เ ม่ือ ถูก
อินทรียวัตถุ ข้อเสียคือกล่ินแรง 
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การท าให้ปราศจากเชื้อ     
   ( Sterilization  ) 

 

Process  of  Sterilization 
1. Cleaning 
2. Preparation  and  Packaging 
3. Loading  the  Sterilizer 
4. Sterilization 
5. Monitoring  of Sterilization 
6. Storage  of  sterile  package 
7. Distribution  of sterile  package 

Cleaning 
                                    Manual washing  

                     
 

 

Preparation and Packaging 
 

หลักในการเลือกใช้วัสดุในการห่ออุปกรณ์ 
• ยอมให้ไอน้ ำหรือแก๊สผ่ำนได้ 
• สำมำรถป้องกันมิให้เชื้อจุลชีพเข้ำไปภำยในห่อได้ 
• สำมำรถทนต่อกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อได้ 
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วัสดุท่ีใช้ห่ออุปกรณ์ 
• ผ้ำ (Woven Textile Fabrics หรือ muslin หรือ linen) 
• วัสดุอ่ืนท่ีไม่ใช่ผ้ำ  

   - กระดำษ 
   - พลำสติก : polyethylene, polyamide, polypropylene 

• ภำชนะบรรจุเคร่ืองมือท่ีท ำด้วยวัสดุท่ีแข็ง 
 

 
Woven Textile Fabrics or linen 

 

 
 
 
 

ซองซีลสเตอร์ไรด ์



 
 

จัดท ำโดย คณะอนุกรรมกำรธ ำรงมำตรฐำนคุณภำพสถำนพยำบำลปฐมภูมิ ทร.  หน้ำ 38 
 

วิธีการห่ออุปกรณ์ 
• Square fold  หรือ  Straight method 
• Envelope fold  

 

การระบุรายละเอียดบนห่ออุปกรณ์ 
 ชื่อชุดอุปกรณ์ 
  หมำยเลขเคร่ือง Sterilizer  
  คร้ังท่ีบรรจุอุปกรณ์เข้ำเคร่ือง  (Load number) 
   วันท่ีท ำให้อุปกรณ์ปรำศจำกเชื้อ 
   ชื่อผู้เตรียมห่ออุปกรณ์  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Loading 

Do  not  touch  the  chamber 



 
 

จัดท ำโดย คณะอนุกรรมกำรธ ำรงมำตรฐำนคุณภำพสถำนพยำบำลปฐมภูมิ ทร.  หน้ำ 39 
 

 
 

Sterilization 
 

• กำรนึ่งด้วยไอน้ ำภำยใต้ควำมดัน  (Steam)  
• กำรใช้ควำมร้อนแห้ง ( Dry heat หรือ Hot air Oven ) 
• กำรใช้แก๊ส Ethylene  Oxide ( EO )  

 

 
 
 

 
 

ระยะห่างของอุปกรณ์พอเหมาะ  ไม่แน่นเกินไป 
 

Factors of Steam Sterilization  
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ระยะเวลาการอบด้วยไอน้ าร้อนท่ีอุณหภูมิต่างๆ  
 

 อุณหภูมิ 

 (องศาเซลเซียส)

 เวลาท่ีใช้ 

 (นาที)

 121

 126

 134

 15

 10

 3

 

Sterilization by dry heat 

 

 

1. Temperature 

2. Pressure 

3. Time 

4. Moisture 

Factors of Steam Sterilization 

Hot Air Oven : HAO 
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Indications for HAO Sterilization ( Hot Air Oven ) 
• เคร่ืองมือมีคม 
• Suture needles  
• Ointment  
• Oils 
• Powders 
• Glycerine  

 

Time for sterilization by dry heat 
Temperature 

(องศาเซลเซียส) 

Time (min.) 

 

160 120 
170 60 

180 30 

 
Ethylene Oxide Sterilization 
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Indications for EO Sterilization  
1. อุปกรณ์ต้องสะอำดและท ำให้แห้ง 
2. อุปกรณ์ท่ีไม่ทนควำมร้อนและควำมชื้น 
ข้อเสีย 
1.ใช้เวลำนำน 
2. เสียค่ำใช้จ่ำยสูง 
3. อำจมีสำรพิษตกค้ำง 
4. Irritate เย่ือบุจมูก 
 

Warnings for EO Sterilizer  
• แก๊ส EO ท ำปฏิกิริยำกับ น้ ำ, กรด, แอลกอฮอล์และน้ ำมันจะท ำให้เกิดสำรพิษ ได้แก่ 

ethylenechlorhydrin  
 

การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือ (Methods for Monitoring Sterilization  Procedures 
1. Mechanical or Physical monitoring : กำรตรวจสอบทำงกลไก 
2. Chemical monitoring : กำรตรวจสอบทำงเคมี (External , Internal)  
3. Biological monitoring: กำรตรวจสอบทำงชีวภำพ 
1. Mechanical or Physical Monitoring  กำรตรวจสอบทำงกลไก    
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2. Chemical  Monitorin  กำรตรวจสอบทำงเคมี 
   2.1. External  Chemical Indicator 

 
 

 
External  Chemical  Indicator 
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3. Biological  Monitoring   การตรวจสอบทางชีวภาพ
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Biological  
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Quality of Sterilization 
ส่ิงที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการท าให้ปราศจากเชื้อ 

• Knowlage  (ควำมรู้ของผู้ปฏิบัติงำนเก่ียวกับวิธีกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อและกำรใช้เคร่ือง Sterilizer)  
• Cleaning & Packaging  (กำรท ำควำมสะอำดและกำรเตรียมหีบห่ออุปกรณ์) 
• Approriate of Sterilization (กำรเลือกวิธีกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อท่ีเหมำะสมกับประเภทของ

อุปกรณ์) 
• Maintenance (กำรบ ำรุงรักษำ Sterilizer) 
• Loading the Sterilizer ( กำรจัดเรียงห่อเคร่ืองมือเข้ำเคร่ือง)  

 

Storage 
 

    
Double door 
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Supply Storage  

 

 

First - in , first - out 

OR Storage 
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Control Temperature 

 

 
อุณหภูมิห้องเก็บของปราศจากเช้ือ 18 – 22   
ความช้ืนสัมพัทธ์ควรมีการควบคุม 40 % - 60 % 

Control moisture 
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ผนวก ก. 
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คู่มือการท่าลายเชื้อและการท่าให้ปราศจากเชื้อ 
และวิธีการใช้คู่มือการท่าลายเชื้อและการท่าให้ปราศจากเชื้อ 

 
 

●  ให้ปฏิบัติตำมข้ันตอนตำมล ำดับตัวเลขก่อน-หลังท่ีระบุในคู่มือนี้ หำกมีตัวเลขซ้ ำกัน ในแต่ละ

วิธีกำรให้เลือกใช้วิธีกำรใดวิธีกำรหนึ่งท่ีเหมำะสม  

 กรณีท่ีแช่น้ ำยำท ำลำยเชื้อระดับสูง เช่น 2% glutaraldehyde จะต้องล้ำงด้วยน้ ำปรำศจำกเชื้อ 

จนหมดครำบและกล่ินของสำรเคมี  ผู้ปฏิบัติต้องสวมใส่ถุงมือปรำศจำกเชื้อ  เส้ือกำวน์  

และผ้ำปิดปำก/จมูก  ควรเช็ดให้แห้งด้วยผ้ำปรำศจำกเชื้อ หรือ กำรเป่ำแห้งด้วยควำมร้อน 

บรรจุในภำชนะสะอำด  

 กรณีเลือกใช้วิธีอบก๊ำซ / autoclave ข้ันตอนจะจบท่ีกำรอบก๊ำซ / autoclave 
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ล่าดบัขั้นตอนการท่าลายเชื้อ / การท่าให้ปราศจากเชื้อ ในเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ 

เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 

ล าดับขั้นตอนการท าลายเช้ือ/การท าให้ปราศจากเช้ือ 

ขจัดสิ่ง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างน้ า/
ผงซักฟอก 

เช็ด/ 
ผึ่งให้แห้ง 

แช่น้ ายา 
ล้างด้วยน้ า
ปราศจากเช้ือ 

เป่าแห้ง
ด้วยความ

ร้อน 
ต้ม autoclave 

Hot air  
oven 

อบก๊าซ 

     1. ขวดต่างๆ 

1. ขวดแก้วใส่น้ ำยำ* 1 2 3     4   

2. ขวด drain ทุกชนิด 1 2 3     4   

3. ขวด suction แก้ว/พลำสติก 1 2 3        

4. ขวดแก้ว sterile 1 2 3      4  

* ขวดแก้วใส่น้ ายา NSS / 75% alcohol ควรเปลี่ยนทุก 24 ช่ัวโมง ขวดแก้วส าหรับแบ่งใส่น้ ายาอื่น ๆ ควรเปลี่ยนทุก 7 วัน  

     2. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเป็นแก้ว 

1. แก้วยำน้ ำ-เม็ด  1 2 3        

2. ปรอทวัดไข้ทำงปำก 1 2 3 4 
(เช็ดด้วย70% 

alcohol) 

      

3. ปรอทวัดทำงรักแร้  1 2 3 4 
(เช็ดด้วย70% 

alcohol) 
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

ล่าดับข้ันตอนการท่าลายเช้ือ/การท่าให้ปราศจากเช้ือ 

ขจัดสิ่ง
ปนเปื้อน 
ออกก่อน 

ล้างน่้า/
ผงซักฟอก 

เช็ด/ 
ผ่ึงให้แห้ง 

แช่น่้ายา 
ล้างด้วยน่้า

ปราศจากเช้ือ 

เป่าแห้ง
ด้วยความ

ร้อน 
ต้ม autoclave 

Hot air  
oven 

อบก๊าซ 

4. ปรอทวัดไข้ทางทวารหนัก 1 2 3 4 
(เช็ดด้วย70% alcohol) 

      

5. ปรอทวัดไข้ digital 1 2 3 2 
(เช็ดด้วย70% alcohol) 

      

6. Syringe ส้าหรับ feeding 1      4    

7. Syringe ส้าหรับ irrigation 1 2 3     4   

3. เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีเป็นพลาสติกและยาง 

1.กระบอกปัสสาวะ 1 2 3        

2. ภาชนะใส่น้้ายาล้างมือ  1 2        

3. ถุงมือ sterile 1 2 3   4  5   

4. ลูกยางแดง 1 2 3     4   

5. สาย  drain ต่างๆ 1 2 3     หรือ 4  4 

6.สายยางสวนปัสสาวะ 1 2 3     4   
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

ล่าดับข้ันตอนการท่าลายเช้ือ/การท่าให้ปราศจากเช้ือ 

ขจัดสิ่ง
ปนเปื้อน 
ออกก่อน 

ล้างน่้า/
ผงซักฟอก 

เช็ด/ 
ผ่ึงให้แห้ง แช่น่้ายา 

ล้างด้วยน่้า
ปราศจากเช้ือ 

เป่าแห้ง
ด้วยความ

ร้อน 
ต้ม autoclave 

Hot air  
oven อบก๊าซ 

     4. เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ที่เป็นโลหะ 

1.กรรไกรตัดไหม,ตัดเนื้อเยื่อ  1 2 3    4   หรือ4 

2. เข็มเย็บต่างๆ 1 2 3     หรือ 4  4 

3.  Bed  pan 1 2 3        

4.  Bed  pan ของผู้ป่วยที่ติด

เชื้อทางเดินอาหาร  

1 2 3 4  
0.5%hypochl

orite  
นาน 30 นาที 

5 
ล้างน้้าสะอาด 

     

5. Curettage 1 2 3     4   

6. ชามรูปไต 1 2 3        

7. ชามรูปไต sterile 1 2 3     4   

8. ด้าม blade ผ่าตัด 1 2 3     4   

9. Jug ขนาดต่างๆ ส้าหรับใส่

อาหารเหลว 

1 2 3    4    
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

ล่าดับขั้นตอนการท่าลายเชื้อ/การท่าให้ปราศจากเชื้อ 

ขจัดส่ิง

ปนเป้ือน 

ออกก่อน 

ล้างน่้า/

ผงซักฟอก 

เช็ด/ผ่ึงให้

แห้ง 
แช่น่้ายา 

ล้างด้วยน่้า

ปราศจาก

เชื้อ 

เป่าแห้ง

ด้วยความ

ร้อน 

ต้ม autoclave 
Hot air  

oven 
อบก๊าซ 

10. ไม้กดลิ้น 1 2 3 4 
(เช็ดด้วย70% 

alcohol) 

  หรือ 

4 
หรือ 

4 
  

12. อับส้าลี/อับก๊อซ  1 2     3   

13. วาสลิน/furazolin ก๊อซที่
บรรจุภาชนะแล้ว 

        1  

5. เครื่องมือแลอุปกรณ์เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 

1.O
2
nasal prongs/canula (ควรใช้

แบบ disposeble)กรณีในผู้ป่วย
รายเดิมใช้ซ้้าและไม่พบความปน
ปื้อนอย่างเห็นได้ชัด ท้าความ
สะอาดบริเวณ canulaด้วย 70% 
alcohol  

1 2 3 4 
2% 

glutaradehyde 
นาน 60 นาที 

5 6     
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

ล่าดับขั้นตอนการท่าลายเชื้อ/การท่าให้ปราศจากเชื้อ 

ขจัดส่ิง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างน่้า/
ผงซักฟอก 

เช็ด/ผ่ึงให้
แห้ง 

แช่น่้ายา 
ล้างด้วยน่้า

ปราศจากเชื้อ 

เป่าแห้ง
ด้วยความ

ร้อน 
ต้ม autoclave 

Hot air  
oven 

อบก๊าซ 

2. O
2 
mask  (ควรใช้แบบ 

disposeble) กรณีในผู้ป่วย
รายเดิมใช้ซ้้าและไม่พบความ
ปนเปื้อนอย่างเห็นได้ชัด ท้า
ความสะอาดบริเวณ mask  
ด้วย  70 % alcohol  

1 2 3        

3. O
2 
mask  

(กรณีผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง)  
(ควรใช้แบบ disposeble)  

1 2 3 4 
2% 

glutaradehyde 
นาน 60 นาที 

5 6     

4. กระเปาะ  O2  1 2        
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

ล่าดับขั้นตอนการท่าลายเชื้อ/การท่าให้ปราศจากเชื้อ 

ขจัดส่ิง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างน่้า/
ผงซักฟอก 

เช็ด/ผ่ึงให้
แห้ง 

แช่น่้ายา 
ล้างด้วยน่้า

ปราศจากเชื้อ 

เป่าแห้ง
ด้วยความ

ร้อน 
ต้ม autoclave 

Hot air  
oven 

อบก๊าซ 

5. Set พ่นยา / Nebulizer  
(กรณีที่ต่อ mouth piece ใน
ผู้ป่วยรายเดิมใช้ซ้้าและไม่พบ
ความปนปื้อนอย่างเห็นได้ชัด 
ท้าความสะอาดบริเวณ 
mouth piece ด้วย 70 % 
alcohol)  

1 2 3 4 
2% 

glutaradehyde 
นาน 60 นาที 

5 
(กรณี แช่ 2% 

glutaradehyde) 
 

6 
(กรณี แช่ 

2% 
glutaradehyde) 

 

   หรือ 
4 

6. Reservior  bag 1 2 3   หรือ 3     

7. หัวต่อ ambu bag 1 2 3 4 

เช็ด 70% 

alcohol 

      

8. Ambu  bag ที่ถอดได้ 1 2 3 4 

2% 
glutaradehyde 

นาน 60 นาที 

5 

(กรณี แช่ 2% 
glutaradehyd
e) 

หรือ 3/6     
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

ล่าดับขั้นตอนการท่าลายเชื้อ/การท่าให้ปราศจากเชื้อ 
ขจัดส่ิง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างน่้า/
ผงซักฟอก 

เช็ด/ผ่ึง
ให้แห้ง 

แช่น่้ายา 
ล้างด้วยน่้า

ปราศจากเชื้อ 
เป่าแห้งด้วย
ความร้อน 

ต้ม autoclave 
Hot air  
oven 

อบก๊าซ 

9. Corrugated  tube 1 2 3 4 
2% glutaradehyde 

นาน 60 นาที 

5 หรือ 3/6     

10. Humidifier  
 

 

1 2 3 4 

2% glutaradehyde 

นาน 60 นาที 

5 
(กรณี แช่ 2% 
glutaradehyde) 

6 

(กรณี แช่ 2% 

glutaradehyde) 

   4 

11. Guide wire  1 2 3     หรือ 4  4 

12. Y tube / adapter  1 2 3     หรือ 4  4 

13. E.T tube (reuse)  1 2 3       4 

14. Air  way 1 2 3 หรือ 4 
2% glutaradehyde 

นาน 60 นาที 

5 
(กรณี แช่ 2% 

glutaradehyde) 

6 
(กรณี แช่ 2% 

glutaradehyde) 

   4 
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

ล่าดับขั้นตอนการท่าลายเชื้อ/การท่าให้ปราศจากเชื้อ 
ขจัดส่ิง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างน่้า/
ผงซักฟอก 

เช็ด/ผ่ึง
ให้แห้ง 

แช่น่้ายา 
ล้างด้วยน่้า

ปราศจากเชื้อ 
เป่าแห้งด้วย
ความร้อน 

ต้ม autoclave 
Hot air  
oven 

อบก๊าซ 

15. Laryngoscope 
– blade* 
- handle 

1 
1 

2 3 4  เช็ด 70% alcohol 
2 เช็ด 70% alcohol 

 

      

     6. เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในหอผู้ป่วย 

1. หัวสวนอุจจาระ 1 2 3 4 แช่ 10%  
colox  30นาที 

5  
ใช้น้้าสะอาด 

 หรือ4    

2. หัว douche 1 2 3 4 แช่ 10%  
colox  30นาที 

5 (กรณีแช่ 
10%colox ) 
ใช้น้้าสะอาด 

    หรือ 4 

3. Set  cut  down 1 2 3     4   

4. Set เจาะปอด 1 2 3     4   

5. Set เจาะคอ 1 2 3     4   

6. Set irrigation 1 2 3     4   

7. Set L.P. 1 2 3     4   

8. Set ท้าแผล 1 2 3     4   
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เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

ล่าดับขั้นตอนการท่าลายเชื้อ/การท่าให้ปราศจากเชื้อ 
ขจัดส่ิง
ปนเป้ือน 
ออกก่อน 

ล้างน่้า/
ผงซักฟอก 

เช็ด/ผ่ึง
ให้แห้ง 

แช่น่้ายา 
ล้างด้วยน่้า

ปราศจากเชื้อ 
เป่าแห้งด้วย
ความร้อน 

ต้ม autoclave 
Hot air  
oven 

อบก๊าซ 

7. Forceps ต่างๆ 
1. Arterial forceps  1 2 3     4   

2. Biopsy forceps  1 2 3     4   

3. Long packing 

forceps  

1 2 3     4   

4. Non-toothed 

forceps  

1 2 3     4   

5. Toothed 

forceps  

1 2 3     4   

1. Arterial forceps  1 2 3     4   
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ผนวก ข. 
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ตารางแสดงการท่าให้อุปกรณ์ทางการแพทย์ปราศจากเชื้อ 

ล าดับ ประเภทอุปกรณ์ นึ่งไอน้ า 
อบแก๊สเอทธีรีน 

ออกไซด์ 

อบไฮโดรเจนเพอร์ 

ออกไซด์พลาสมา 

  1 อุปกรณ์กำรแพทย์ท่ีเป็นโลหะท้ังหมด    

  2 อุปกรณ์กำรแพทย์ท่ีเป็นโลหะมี 

พลำสติกหรือยำงประกอบอยู่ 
   

  3 เคร่ืองผ้ำต่ำง ๆ ผ้ำก๊อซ, ส ำลี    

  4 อุปกรณ์ประเภทยำงทนควำมร้อน    

  5 ประเภทของเหลว เช่น น้ ำ, NSS    

  6 อุปกรณ์พลำสติก, ยำงไม่ทนควำมร้อน    

  7 เคร่ืองแก้วทนควำมร้อน    

  8 ประเภทน้ ำมัน เช่น วำสลีนก๊อซ,  

กรีเซอรีนบรรจุในขวดแก้ว 
คบควำมร้อนแห้ง  ( Hot air oven ) 

หมายเหตุ  กรณีอุปกรณ์การแพทย์ที่เป็นโลหะ และต้องการเก็บในสภาพปราศจากเชื้อเป็นเวลานาน ให้บรรจุใส่

ซอง Tubing Sterilizer for Steam or gas และปิดซองด้วยความร้อนแล้วส่งนึ่งไอน้้า 
 

ตารางแสดงระยะเวลาเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อตามวิธีการห่อ 

วิธีการห่อ ระยะเวลา 

-  ห่อด้วยผ้าลินิน 2 ทบ จ้านวน 1 ผืน 7  วัน 

-  ห่อด้วยผ้าลินิน 2 ทบ จ้านวน 2 ผืน 14  วัน 

-  ห่อด้วย Plastic-Paper ปิดด้วยความร้อน (ถุงอบที่ด้านหนึ่งเป็นพลาสติก

ด้านหนึ่งเป็นกระดาษ) 

6  เดือน 

-  ห่อด้วย Plastic-Film ปิดด้วยความร้อน (ถุงอบที่เป็นพลาสติกทั้งหมด) 6  เดือน 

-  ห่อด้วยถุงอบที่ปิดด้วยเทปกระดาษ 3  เดือน 
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ผนวก ค. 
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แผนภูมิการคัดแยกขยะ 
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ผนวก ง. 
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 กระบวนการจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล 
ขั้นตอนการคัดแยก 
1.  คัดแยกขยะมูลฝอยเป็น  4  ประเภท 
     1.1  ขยะรีไซเคิล  : ถุงสีเขียว ท้ิงในภาชนะท่ีท้าจากวัสดุท่ีแข็งแรง  
อาจมีฝาปิดหรือไม่มีฝาปิด 
     1.2 ขยะท่ัวไป : ถุงสีด้า  ท้ิงในภาชนะท่ีท้าจากวัสดุท่ีแข็งแรงมีฝาปิดใช้
เท้าเหยียบส้าหรับเปิด – ปิด   
     1.3  มูลฝอยอันตราย  :  ถุงสีเทา   
         1.3.1  ยาหมดอายุ  ติดป้ายระบุ  “ยาหมดอายุ จากหน่วย....” และ
ช่ือหน่วยงานทุกคร้ัง  และส่งเตาเผาขยะติดเช้ือ 
        1.3.2  ขยะพิษ   ติดป้ายระบุ  “ขยะอันตราย จากหน่วย...”  และช่ือ
หน่วยงานทุกคร้ัง  น้าไปท่ีพักขยะอันตรายรอบริษัทมารับไปก้าจัด 
ขยะติดเชื้อ 
    1.4 ขยะติดเช้ือ : ถุงสีแดง  
        1.4.1  มูลฝอยติดเช้ือไม่มีคม  ท้ิงในภาชนะท่ีท้าจากวัสดุแข็งแรง มี
ฝาปิด ใช้เท้าเหยียบเปิด – ปิด  มีป้ายระบุ  “ขยะติดเช้ือ จากหน่วย....”   
ของเหลว  เทลงท่อระบายน้้าท่ีไหลสู่บ่อบ้าบัดน้้าเสีย 
          1.4.2  มูลฝอยติดเช้ือมีคม  ท้ิงในภาชนะท่ีท้าจากวัสดุท่ีแข็งแรงทน
ต่อการทะลุทะลวง  มีฝาปิด  มีป้ายระบุ  “ของมีคมติดเช้ือ จากหน่วย...”   
          1.4.3  ขยะติดเชื้อที่เป็นของเหลวหรือสารคัดหลั่งต่างๆ  
 เทลงท่อระบายน้้าท่ีไหลสู่บ่อบ้าบัดน้้าเสีย   

 ขั้นตอนการรวบรวม 
1.  การแต่งกาย  ผู้ท้าหน้าท่ีเก็บรวบรวมและเคล่ือนย้ายปฏิบัติดังนี้ 
    เปล่ียนชุดเก็บขยะโดยเฉพาะ 

1.1 สวมถุงมือยางหนา  
1.2 สวมหมวก หรือผ้าคลุมผม  

       1.3 สวมผ้าปิดปาก-จมูก ผ้า  
1.4 ใส่กันเป้ือน 
1.5 สวมรองเท้าบูทท้าด้วยยาง  

2.  การปฏิบัติ 
     2.1  ตรวจดูถุงมูลฝอยก่อนเคล่ือนย้าย  ว่ามีรูร่ัวหรือไม่ 
     2.2  มัดปากถุงด้วยเชือกฟาง  เมื่อมีปริมาณมูลฝอยในถุง  ไม่เกิน 3/4   
ของถุงในขยะท่ัวไป และ  2/3  ของถุงในขยะติดเช้ือ  ห้ิวคอถุงห้ามโยน 
     2.3  เมื่อมีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่น  ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า  ให้ใช้คีมเหล็ก
คีบ  หรือหยิบด้วยมือท่ีสวมถุงมือยางหนา  เก็บใส่ในถุงมูลฝอยติดเช้ืออีกใบ  
หากมีสารน้้าให้ซับออกด้วยเศษผ้าหรือกระดาษ  ท้ิงลงในถุงมูลฝอยติดเช้ือ  
แล้วเช็ดด้วยน้้าผสมผงซักฟอก  เช็ดตามด้วยผ้าแห้ง  และเช็ดซ้้าด้วยน้้ายา
ท้าลายเช้ือ (เช่น 0.5 % Sodium hypochloride หรือแอลกอฮอล์  70% ) 
ก่อนเช็ดถูตามปกติ 
3.  เมื่อเสร็จภารกิจ 
     3.1  ให้ถอดถุงมือและชุดปฏิบัติการออก  น้าไปท้าลายเช้ืออย่างถูกวิธี  
ส่วนอุปกรณ์แบบใช้คร้ังเดียวให้ท้ิงในถังมูลฝอยติดเช้ือ 
     3.2  อาบน้้าทันทีหลังเสร็จภารกิจประจ้าวัน 

 ขั้นตอนการเคลื่อนย้าย 
1.  เคล่ือนย้ายโดยใช้รถเข็นส้าหรับมูล
ฝอย  ห้ามใช้ร่วมกับกิจการอ่ืน ๆ 
2.  ก้าหนดเส้นทางการเคล่ือนย้ายมูล
ฝอยให้เป็นลายลักษณ์อักษร 
3.  ล้างท้าความสะอาดรถเข็น  ทุกวัน
หลังใช้งาน 
4.  รถเข็นต้อง  ท้าด้วยวัสดุท่ีมี  ผิว
เรียบ  ผนังทึบ  ป้องกันสัตว์หรือแมลง
ท่ีเป็นพาหะน้าโรค  มีช่องระบายน้้า 
5.  ล้างท้าความสะอาดเรือนพักมูลฝอย
อย่างสม่้าเสมอ 
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