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	 การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลส่่งผลกระทบให้้ผ้้ป่่วยต้ิองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึ้�น 

เสี่ยค่่าใช้ื้จ่่ายเพิ�มข้ึ้�น	 เกิดการแพร่กระจ่ายขึ้องเช้ื้�อโรค่	 และอาจ่รุนแรงจ่นเส่ียชีื้วิติได้	

ป่ระเทศไทยได้ติระห้นักถ้ึงค่วามส่ำาคั่ญในเร้�องนี�	 จ้่งได้มีการดำาเนินงาน	 เพ้�อการป้่องกัน 

และค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อมานานกว่า	 30	 ปี่	 ทำาให้้ส่ามารถึแก้ปั่ญห้าได้ดีทั�งด้านลดการติิดเช้ื้�อ 

ที�พบป่ระจ่ำา	และค่วบคุ่มการระบาดขึ้องโรค่ติิดเช้ื้�อ	เพ้�อให้้การป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อ

ในโรงพยาบาลมีป่ระสิ่ทธิิภาพมากข้ึ้�น	 กระทรวงส่าธิารณสุ่ขึ้	 จ้่งแต่ิงตัิ�งค่ณะอนุกรรมการ 

ด้านการป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลข้ึ้�น	 เม้�อวันที�	22	 เมษายน	พ.ศ.	2562	

ภายใต้ิค่ณะกรรมการโรค่ติิดต่ิอแห่้งชื้าติิ	ที�แต่ิงตัิ�งข้ึ้�นติามพระราชื้บัญญัติิโรค่ติิดต่ิอ	พ.ศ.	2558	 

กำาห้นดให้้การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเป็่นโรค่ติิดต่ิอที�ต้ิองเฝ้้าระวังและต้ิองรายงานติาม 

พระราชื้กฤษฎีีกา	 ลงวันที�	 27	 มกราค่ม	พ.ศ.	 2563	 ส่ถึานพยาบาลทุกแห่้งจ้่งมีห้น้าที�ป่ฏิิบัติิ 

ติามกฎีห้มายดังกล่าว	เพ้�อให้้การป่ฏิิบัติิการป้่องกัน	ค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อ	และเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	

ในโรงพยาบาลดำาเนินไป่ด้วยดี	กรมค่วบคุ่มโรค่	โดยส่ถึาบันบำาราศนราด้ร	และชื้มรมค่วบคุ่ม

โรค่ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลจ้่งได้จั่ดทำาแนวป่ฏิิบัติิเพ้�อป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลข้ึ้�น	

เพ้�อเป็่นแนวทางการป่ฏิิบัติิ	 ติิดติาม	และป่ระเมินผลการดำาเนินงาน	ส่ามารถึใช้ื้เป็่นห้ลักฐาน

เชิื้งป่ระจั่กษ์	 อ้างอิงการป่ฏิิบัติิได้อย่างมีมาติรฐาน	 เห้มาะส่มส่ำาห้รับป่ระเทศไทยในปั่จ่จุ่บัน

และจ่ะป่รับป่รุงต่ิอไป่ในอนาค่ติเพ้�อให้้ทันส่มัยเป็่นมาติรฐานส่ากล

	 ค่ณะผ้้จั่ดทำาห้วังเป็่นอย่างยิ�งว่า	แนวป่ฏิิบัติิที�จั่ดทำาข้ึ้�นนี�จ่ะเป็่นป่ระโยชื้น์ต่ิอส่ถึานพยาบาล

ทุกแห่้ง	ในป่ระเทศไทย

ค่ณะผ้้จั่ดทำา

กรกฎีาค่ม	2567
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  แนวปฏิบัิัติิเพื่่�อป้องกันัและควบัคุมกัารติดิเช้ื้�อในโรงพื่ยาบัาลน้� 
เป็นเพื่ียงกัารแนะนำาแนวทางกัารปฏิิบััติิ ติิดติาม และประเมินผล 
กัารดำาเนินงานโดยหลักักัารเท่านั�น แต่ิสามารถปรับัให้เหมาะสม 
กัับับัริบัทของโรงพื่ยาบัาลแติ่ละแห่งได้
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Prevention and control of antimicrobial resistance

รศ. นพ. กําธร  มาลาธรรม

พญ. ลัลธร�ตา  เจร�ญพงษ�

บทที่1 การป�องกันและควบคุมการแพร�กระจาย
ของเชื้อดื้อยาต�านจ�ลชีพ

บทคัดย่่อ

แนวนโย่บาย่การจัดการการด้�อย่าต้้านจุลชีีพในระดับชีาต้ิ

	 การด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พเป็่นปั่ญห้าระดบัโลก	เช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พส่ามารถึส่่งติอ่ห้ร้อแพรก่ระจ่ายไดร้ะห้ว่างมนุษย	์สั่ติว์	อาห้าร	

และสิ่�งแวดล้อม	 รวมทั�งส่ามารถึแพร่กระจ่ายข้ึ้ามไป่มาระห้ว่างป่ระเทศได้	 ทั�วโลกมีผ้้เสี่ยชีื้วิติจ่ากการติิดเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	

ป่ระมาณปี่ละ	1.27	ล้านราย1	ส่ำาห้รับป่ระเทศไทยมีผ้้เสี่ยชีื้วิติจ่ากเช้ื้�อด้�อยาป่ระมาณ	ปี่ละ	38,000	ราย2

	 การแก้ปั่ญห้าเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พในโรงพยาบาลอย่างบ้รณาการต้ิองอาศัยค่วามร่วมม้อกันขึ้องห้ลายภาค่ส่่วน	 ได้แก่									

กลไกการบรบิาลระบบจ่ากผ้บ้ริห้ารและค่ณะกรรมการดำาเนินงานเพ้�อค่วบคุ่มเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พขึ้องโรงพยาบาล	การเฝ้้าระวัง

เช้ื้�อด้�อยาติ้านจุ่ลชีื้พจ่ากนักเทค่นิค่การแพทย์	 นักจุ่ลชีื้ววิทยา	 และเจ้่าห้น้าที�ห้้องป่ฏิิบัติิการทางจุ่ลชีื้ววิทยา	 การป่้องกัน															

และค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลจ่ากแพทย์และพยาบาลค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อ	 รวมทั�งบุค่ลากรทางการแพทย์ทุกค่นที�มีส่่วน			

ในการด้แลผ้้ป่่วย	และการค่วบค่มุกำากับด้แลการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พอยา่งเห้มาะส่มโดยเภส่ชัื้กร	แพทยแ์ละพยาบาลที�มีส่่วนเกี�ยวข้ึ้อง	

โดยองค่์ป่ระกอบห้ลักขึ้องการค่วบคุ่ม	 ค้่อ	 การเฝ้้าระวัง	 การกำากับด้แลการใช้ื้ต้ิานจุ่ลชีื้พอย่างเห้มาะส่ม	 และการแยกผ้้ป่่วย									

แนวป่ฏิิบัติินี�	 เน้นค่ำาแนะนำาด้านการป้่องกันและค่วบคุ่มการแพร่กระจ่ายขึ้องเช้ื้�อด้�อยาเป็่นห้ลัก	 ซ้ึ่�งมีการป่รับป่รุงจ่ากแนวทาง

ฉบับเดิมเล็กน้อย	เพ้�อให้้บุค่ลากรทางการแพทย์	ส่ามารถึนำาไป่ใช้ื้งานได้จ่ริง

	 การแก้ปั่ญห้าเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	(Antimicrobial	resistance,	AMR)	ขึ้องป่ระเทศไทยเริ�มมีการดำาเนินการอย่างเป็่นร้ป่ธิรรม	

ในระดับชื้าติิในปี่	 พ.ศ.	 2559	 เม้�อค่ณะรัฐมนติรีมีมติิเห็้นชื้อบให้้แผนยุทธิศาส่ติร์การจั่ดการการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พป่ระเทศไทย	 

พ.ศ.	 2560-25643	 เป็่นยุทธิศาส่ติร์แห่้งชื้าติิฉบับแรกเพ้�อแก้ปั่ญห้า	 AMR	 ขึ้องป่ระเทศไทยอย่างบ้รณาการภายใต้ิแนวคิ่ด 

สุ่ขึ้ภาพห้น้�งเดียว	ซ้ึ่�งต่ิอมาได้มีการขึ้ยายระยะเวลาดำาเนินการจ่นถ้ึงปี่	พ.ศ.	2565	เพ้�อให้้ส่อดค่ล้องกับยุทธิศาส่ติร์ชื้าติิ	20	ปี่	

	 การดำาเนนิงานติามแผนยทุธิศาส่ติรก์ารจั่ดการการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พป่ระเทศไทย	พ.ศ.	2560-2565	ส่ามารถึบรรลเุป้่าป่ระส่งค่์	

3	ใน	5	ข้ึ้อ	ที�ตัิ�งไว้4	ได้แก่	ป่ริมาณการบริโภค่ยาต้ิานจุ่ลชีื้พในมนุษย์และในสั่ติว์ที�ลดลงได้ติามเป้่าห้มายที�วางไว้	และส่มรรถึนะ

ขึ้องระบบจ่ดัการปั่ญห้าการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พขึ้องป่ระเทศที�พัฒนาข้ึ้�น	จ่นเป่น็ไป่ติามมาติรฐานส่ากล	อยา่งไรก็ติาม	อัติราการป่่วย

จ่ากเช้ื้�อด้�อยาที�ยังค่งเพิ�มข้ึ้�น	 กระบวนการค่วบคุ่มและป้่องกันการระบาด	 ขึ้องเช้ื้�อด้�อยาในส่ถึานพยาบาล	 รวมทั�งการใช้ื้ 

ยาต้ิานจุ่ลชีื้พอย่างเห้มาะส่มยังดำาเนินการไป่ได้ในสั่ดส่่วนที�ไม่มากเพียงพอ	และป่ระชื้าชื้นยังมีค่วามร้้ค่วามเข้ึ้าใจ่เร้�องเช้ื้�อด้�อยา

ที�ไม่เพียงพอ	 จ่ำาเป็่นต้ิองดำาเนินการอย่างต่ิอเน้�อง	 ดังนั�นค่ณะกรรมการนโยบายการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พแห่้งชื้าติิ	 จ้่งมีมติิเห็้นชื้อบ 

ให้้มีการจั่ดทำาแผนป่ฏิิบัติิการด้านการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พแห่้งชื้าติิ	ฉบับที�	 2	พ.ศ.	 2566-25704	 เพ้�อให้้การแก้ไขึ้ปั่ญห้าเช้ื้�อด้�อยา

ขึ้องป่ระเทศไทยเป็่นไป่อย่างต่ิอเน้�อง	มีป่ระสิ่ทธิิภาพ	มีค่วามเป็่นเอกภาพ	ติลอดจ่นนำาไป่ส่้่การแก้ปั่ญห้าอย่างยั�งย้น	โดยมี
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วิสััย่ทัศน์

พันธกิจ

	 ค่นไทยมีค่วามเสี่�ยงติำ�าจ่ากภัยคุ่กค่ามขึ้องเช้ื้�อด้�อยาทั�งในมนุษย์	สั่ติว์	อาห้าร	และสิ่�งแวดล้อม	

	 1.	 ลดค่วามเสี่�ยงและผลกระทบจ่ากการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พภายใต้ิค่วามร่วมม้อขึ้องทุกภาค่ส่่วน

	 2.	 จั่ดการปั่ญห้าเช้ื้�อด้�อยาได้อย่างยั�งย้นภายใต้ิแนวคิ่ดสุ่ขึ้ภาพห้น้�งเดียว	

	 เป้้าป้ระสงค์์ 

	 1.	 ลดการป่่วยจ่ากเช้ื้�อด้�อยาในมนุษย์	

	 2.	 ลดค่วามเสี่�ยงจ่ากการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พในอาห้ารและสิ่�งแวดล้อม	

	 3.	 ลดการบริโภค่ยาต้ิานจุ่ลชีื้พส่ำาห้รับมนุษย์	

	 4.	 ลดการบริโภค่ยาต้ิานจุ่ลชีื้พส่ำาห้รับสั่ติว์	

	 5.	 เพิ�มค่วามรอบร้้ด้านการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พขึ้องป่ระชื้าชื้น	

	 6.	 เพิ�มส่มรรถึนะขึ้องระบบจั่ดการการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พขึ้องป่ระเทศไทยให้้เป็่นไป่ติามเกณฑ์์ส่ากล	

	 ตััวช้ี้�วัดและค่์าเป้้าหมาย	

	 1.	 ส่ถิึติิการป่่วยจ่ากเช้ื้�อด้�อยาในมนุษย์ลดลง	ร้อยละ	10	

	 2.	 มีระบบติรวจ่ส่อบการป่นเป้่�อนขึ้องเช้ื้�อด้�อยา	และยาต้ิานจุ่ลชีื้พติกค้่างในอาห้ารและสิ่�งแวดล้อมติามมาติรฐานส่ากล	

	 3.	 ป่ริมาณการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พส่ำาห้รับมนุษย์ลดลง	ร้อยละ	30	(เทียบกับปี่พ.ศ.	2560)	

	 4.	 ป่ริมาณการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พส่ำาห้รับสั่ติว์ลดลง	ร้อยละ	50	(เทียบกับปี่พ.ศ.	2560)	

	 5	 ป่ระชื้าชื้นไม่น้อยกว่าร้อยละ	30	มีค่วามรอบร้้ด้านการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	

	 6.	 ส่มรรถึนะขึ้องระบบจั่ดการการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พขึ้องป่ระเทศไทยเป็่นไป่ติามเกณฑ์์ส่ากล	ไม่ติำ�ากว่าระดับ	4	

	 ซ้ึ่�งป่ระกอบด้วย	6	ยุทธิศาส่ติร์และ	25	กลยุทธ์ิ

	 ยุทธศาสตัร์ท้�	1	 การเฝ้้าระวังการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พภายใต้ิแนวคิ่ดสุ่ขึ้ภาพห้น้�งเดียว	

	 ยุทธศาสตัร์ท้�	2	 การค่วบคุ่มการกระจ่ายยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	

	 ยุทธศาสตัร์ท้�	 3	 การป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อในส่ถึานพยาบาลและค่วบคุ่มกำากับด้แลการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พอย่างเห้มาะส่ม	 

	 	 	 	 ในมนุษย์	

	 ยุทธศาสตัร์ท้�	4	 การป่้องกันและค่วบคุ่มเช้ื้�อด้�อยาและค่วบคุ่มกำากับด้แลการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พอย่างเห้มาะส่มในภาค่ 

	 	 	 	 การเกษติรและการเลี�ยงสั่ติว์	

	 ยุทธศาสตัร์ท้�	5	 การส่่งเส่ริมค่วามรอบร้้ด้านการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พแก่ป่ระชื้าชื้น	

	 ยุทธศาสตัร์ท้�	6	 การบริห้ารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพ้�อขัึ้บเค่ล้�อนงานด้านการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พอย่างยั�งย้น
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	 ในส่่วนขึ้องการป้่องกันและค่วบคุ่มการแพร่กระจ่ายขึ้องเช้ื้�อด้�อยาอย้ใ่น	 ยุทธศาสตัร์ท้�	3	การป้้องกันและค์วบคุ์มการติัด

เช้ี้�อในสถานพยาบาลและค์วบคุ์มกำากับดูแลการใช้ี้ยาต้ัานจุุลช้ี้พอย่างเหมาะสมในมนุษย์	ซ้ึ่�งมี

	 1.	 เป้้าหมายเชิี้งยุทธศาสตัร์	(strategic	goal)

ส่ถึานพยาบาลมีระบบป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อที�มีป่ระสิ่ทธิิภาพ	 และมีระบบค่วบคุ่ม	 กำากับด้แลการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พ 

อย่างเห้มาะส่ม	เพ้�อลดการป่่วยจ่ากเช้ื้�อด้�อยาและค่่าใช้ื้จ่่ายที�เกิดจ่ากการติิดเช้ื้�อด้�อยาในส่ถึานพยาบาล	

	 2.	 เป้้าหมาย	(target)	ของยุทธศาสตัร์

	 	 2.1	 การป่่วยจ่ากเช้ื้�อด้�อยาในมนุษย์ลดลง	ร้อยละ	10	

	 	 2.2	 เป้่าห้มายร่วม:	ป่ริมาณการบริโภค่ยาต้ิานจุ่ลชีื้พส่ำาห้รับมนุษย์ลดลง	ร้อยละ	30	(เม้�อเทียบกับปี่	พ.ศ.	2560)	

	 3.	 ตััวช้ี้�วัดผลลัพธ์	(outcome	indicator)	ของยุทธศาสตัร์

	 	 3.1	 การติิดเช้ื้�อ	carbapenem-resistant	Enterobacterales	(CRE)	ในกระแส่เล้อดลดลงร้อยละ	10

	 	 3.2	 การติิดเช้ื้�อ	carbapenem-resistant	Acinetobacter baumannii	(CRAB)	ในกระแส่เล้อดลดลง	ร้อยละ	10	

	 	 3.3	 การติิดเช้ื้�อ	third-generation	cephalosporins-resistant	Escherichia coli	ในกระแส่เล้อดลดลง	ร้อยละ	10	

	 	 3.4	 การติิดเช้ื้�อ	methicillin-resistant	Staphylococcus aureus	(MRSA)	ในกระแส่เล้อดลดลง	ร้อยละ	10

	 	 3.5	 ป่ริมาณการบริโภค่ยาต้ิานจุ่ลชีื้พในกลุ่ม	access	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	60	ขึ้องป่ริมาณการบริโภค่ยาต้ิานจุ่ลชีื้พทั�งห้มด	

(เม้�อเทียบกับปี่พ.ศ.	2566)	

	 	 3.6	 โรงพยาบาลร้อยละ	50	 มีการจั่ดการเช้ื้�อด้�อยาติามมาติรฐานที�กำาห้นด	 ทั�งนี�	 ค่วรดำาเนินการภายใต้ิกรอบแนวคิ่ด

ทางการจั่ดการการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พอย่างบ้รณาการในโรงพยาบาล	(integrated	AMR	management	in	hospitals,	IAM)

	 องค์่ป่ระกอบห้ลัก	(core	components)	ขึ้องกรอบแนวทางการจั่ดการการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พอย่างบ้รณาการในโรงพยาบาล	

(integrated	AMR	management	in	hospitals)5	เพ้�อแก้ไขึ้ปั่ญห้าเช้ื้�อด้�อยา	เป็่นกรอบการทำางานที�ใช้ื้ขัึ้บเค่ล้�อนผ่านแผนพัฒนา

ระบบบริการสุ่ขึ้ภาพ	มี	4	ป่ระการ	ดังนี�

	 1.	 กลไกการบริบาลระบบ	 (governance	mechanism)	 กำาห้นดให้้การค่วบคุ่มเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พเป็่นนโยบาย 

ขึ้องทุกระดับตัิ�งแต่ิระดับป่ระเทศถ้ึงห้น่วยงาน	 เช่ื้น	 โรงพยาบาล	 ในส่่วนขึ้องโรงพยาบาล	 ผ้้บริห้ารระดับส้่งขึ้องโรงพยาบาล 

เป็่นป่ระธิานขึ้องค่ณะกรรมการ	ทำาห้น้าที�เป็่นศ้นย์บัญชื้าการในการกำาห้นดนโยบาย	วางยุทธิศาส่ติร์	อำานวยการ	และกำากับทิศ

ขึ้องการทำางานในการแก้ไขึ้ปั่ญห้า	 AMR	 ขึ้องโรงพยาบาล	 โดยใช้ื้ข้ึ้อม้ลขึ้องโรงพยาบาลมากำาห้นดเป้่าห้มายที�ทุกฝ่้ายต้ิองการ

บรรลุร่วมกัน	รวมทั�งติิดติามและกำากับทิศทางการทำางาน	

	 	 ค่ณะกรรมการดำาเนินงานเพ้�อค่วบคุ่มเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	ค่วรป่ระกอบด้วย	

	 	 ก.	 ป่ระธิาน	ค่วรเป็่นผ้้อำานวยการห้ร้อรองผ้้อำานวยการที�ได้รับมอบห้มาย

	 	 ขึ้.	 กรรมการห้ลัก	ค่วรเป็่นแพทย์โรค่ติิดเช้ื้�อ	ถ้ึาไม่มี	ค่วรเป็่นอายุรแพทย์	กุมารแพทย์	ศัลยแพทย์	ห้ร้อแพทย์ที�ส่นใจ่

	 	 ค่.	 กรรมการ	ป่ระกอบดว้ย	หั้วห้น้าห้ร้อผ้้แทนจ่ากห้นว่ยงานที�เกี�ยวข้ึ้อง	เช่ื้น	แผนกอายรุกรรม	กมุารเวชื้กรรม	ศลัยกรรม	

เภสั่ชื้กร	พยาบาล	 หั้วห้น้าห้้องป่ฏิิบัติิการจุ่ลชีื้ววิทยา	พยาบาลค่วบคุ่มโรค่ติิดเช้ื้�อ	 เป็่นต้ิน	 	 มีแพทย์อย่างน้อย	 1	 ค่น	 ที�ได้รับ 

การอบรมการจั่ดการเช้ื้�อด้�อยา	เช่ื้นเดียวกับนักเทค่นิค่การแพทย์	พยาบาล	และเภสั่ชื้กร	

 2.	 การเฝ้้าระวังเช้ี้�อด้�อยา	(AMR	surveillance)	โรงพยาบาลค่วรพัฒนาศักยภาพขึ้องห้้องป่ฏิิบัติิการจุ่ลชีื้ววิทยาในการ

ติรวจ่แยกเช้ื้�อ	การทดส่อบว่าเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พห้ร้อไม่	เพ้�อให้้ได้ผลการติรวจ่ที�ถ้ึกต้ิองและได้มาติรฐาน	ห้ากโรงพยาบาลไม่มี

ห้้องป่ฏิิบัติิการจุ่ลชีื้ววิทยา	ค่วรส่ร้างระบบที�ส่ามารถึส่่งสิ่�งส่่งติรวจ่เพาะเช้ื้�อได้โดยส่ะดวกและทันการณ์	ติลอดจ่นมีระบบรวบรวม

ข้ึ้อม้ลแบบแผนค่วามไวต่ิอยาต้ิานจุ่ลชีื้พขึ้องเช้ื้�อก่อโรค่	และข้ึ้อม้ลการด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พที�ส่ำาคั่ญ	 ส่่งไป่ยังผ้้เกี�ยวข้ึ้องในโรงพยาบาลนั�น	ๆ	

และศ้นย์เฝ้้าระวังการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลซ้ึ่�งดำาเนินการโดยส่ถึาบันบำาราศนราด้ร

โครงสัร้างการจัดการการด้�อย่าต้้านจุลชีีพในระดับโรงพย่าบาลต้ามกรอบแนวทาง IAM
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	 	 การเฝ้้าระวังเช้ื้�อด้�อยา	ป่ระกอบด้วย	2	ป่ระเภทห้ลัก

	 	 2.1	 การเฝ้้าระวังเช้ื้�อด้�อยาทางห้้องป่ฏิิบัติิการ	 (laboratory-based	 AMR	 surveillance)	 เป็่นป่ระโยชื้น์ต่ิองาน										

การค่วบคุ่มกำากับด้แลการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พอย่างเห้มาะส่ม	(antimicrobial	stewardship)	เน้�องจ่ากทำาให้้ได้ข้ึ้อม้ล	3	ชื้นิด	ดังนี�

	 	 	 ก.	 ข้ึ้อม้ลแบบแผนค่วามไวขึ้องเช้ื้�อต่ิอยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	(antibiogram)	ขึ้องโรงพยาบาล	เป็่นผลการทดส่อบค่วามไว

ขึ้องเช้ื้�อติ่อยาต้ิานจุ่ลชีื้พที�ใช้ื้ในโรงพยาบาล	 ขึ้้อม้ลนี�มีป่ระโยชื้น์ส่ำาห้รับแพทย์ในการติัดสิ่นใจ่เล้อกใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พในการรักษา

เบ้�องต้ินก่อนทราบผลการเพาะเช้ื้�อและผลทดส่อบค่วามไวต่ิอยา	(การรักษาด้วยการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พแบบ	empirical,	empirical 

antimicrobial	therapy)	และส่ามารถึนำาไป่ใช้ื้ป่ระโยชื้น์ในการพิจ่ารณาค่ดัเล้อกรายการยาติา้นจุ่ลชีื้พเข้ึ้าบัญชีื้ยาขึ้องโรงพยาบาล	

กรณีโรงพยาบาลมีการส่่งข้ึ้อม้ลนี�ให้้กรมวิทยาศาส่ติร์การแพทย์	จ่ะเกิดการสั่งเค่ราะห์้ข้ึ้อม้ล	ทำาให้้ได้ข้ึ้อม้ลส่ถึานการณ์และแนวโน้ม

เช้ื้�อด้�อยาในระดับเขึ้ติสุ่ขึ้ภาพและป่ระเทศ

	 	 	 Antibiogram	ค่วรจั่ดทำาทุก	 6	 เด้อน	 -	 1	 ปี่	 จ่ำาแนกรายห้อผ้้ป่่วย	 เช่ื้น	 ห้อผ้้ป่่วย	 ห้อผ้้ป่่วยวิกฤติิ	 และจ่ำาแนก 

รายสิ่�งส่่งติรวจ่	เช่ื้น	blood	culture,	urine	culture,	sputum	culture	เพ้�อป่ระโยชื้น์ในการรักษาด้วยการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พ

แบบ	empirical	ซ้ึ่�งอาจ่จ่ะมีค่วามแติกต่ิางกัน

	 	 	 ขึ้.	 ข้ึ้อม้ลการทดส่อบค่วามไวขึ้องเช้ื้�อต่ิอยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	 เป็่นข้ึ้อม้ลที�ได้จ่ากการเพาะเช้ื้�อจ่ากสิ่�งส่่งติรวจ่ขึ้องผ้้ป่่วย

แต่ิละราย	มีป่ระโยชื้น์ในการเล้อกใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พเพ้�อการรักษาโรค่ติิดเช้ื้�อผ้้ป่่วยรายนั�น

	 	 	 ค่.	 ข้ึ้อม้ล	AMR	ที�ไม่ป่กติิ	(unusual	AMR)	เป็่นข้ึ้อม้ลเช้ื้�อด้�อยาที�ไม่เค่ยพบในโรงพยาบาล	ถ้ึาห้ากพบค่วรส่่งเช้ื้�อ

ดังกล่าวมาที�ห้้องป่ฏิิบัติิการอ้างอิงเพ้�อป่ระเมินค่วามเสี่�ยง	

	 	 	 ทั�งนี�	 นักเทค่นิค่การแพทย์	 นักจุ่ลชีื้ววิทยา	 และเจ้่าห้น้าที�ห้้องป่ฏิิบัติิการทางจุ่ลชีื้ววิทยามีบทบาทส่ำาคั่ญในการ 

เฝ้้าระวังป่ระเภทนี�

	 	 2.2	 การเฝ้้าระวังเช้ื้�อด้�อยาทางระบาดวิทยาค่ลินิก	 (clinical	 epidemiologic	 surveillance)	 เป็่นป่ระโยชื้น์ต่ิอ 

งานป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	(infection	prevention	and	control,	IPC)	ป่ระกอบด้วย	

	 	 	 ก.	 การเฝ้้าระวังผ้้ป่่วยติามกลุ่มอาการทางค่ลินิก	 (case-based	 surveillance	 of	 clinical	 syndromes)	 

เป็่นการเฝ้้าระวังผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อด้�อยาติามระบบการเฝ้้าระวังการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	(healthcare-associated	infection,	HAI)	

ซ้ึ่�งปั่จ่จุ่บันมีการดำาเนินการในทุกโรงพยาบาล	เพ้�อทราบส่ถึานการณ์	ติรวจ่จั่บ	(detection)	การระบาด	และแจ้่งเต้ิอน	(early	

warning)	ให้้มีการเล้อกมาติรการการดำาเนินงานการป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลอย่างเห้มาะส่ม

	 	 	 โรงพยาบาลค่วรกำาห้นดเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พที�ส่ำาคั่ญและต้ิองการค่วบคุ่ม	โดยพิจ่ารณาจ่ากค่วามรุนแรงขึ้องปั่ญห้า	

เช่ื้น	CRE,	CRAB,	carbapenem-resistant	Pseudomonas aeruginosa,	vancomycin-resistant	Enterococcus	(VRE),	

MRSA	เป็่นต้ิน	

	 	 	 ขึ้.	 การค่น้ห้าผ้ป่้่วยจ่ากผลการเพาะเช้ื้�อจ่ากสิ่�งส่่งติรวจ่ทางค่ลนิิก	(case-finding	based	on	priority	specimens	

sent	 routinely	 to	 laboratories	 for	 clinical	 purposes)	 เป็่นระบบเฝ้้าระวังติามแนวทางขึ้ององค์่การอนามัยโลก	 ค้่อ 

global	AMR	 surveillance	 system	 (GLASS)	 ช่ื้วยเพิ�มป่ระสิ่ทธิิภาพขึ้องการเฝ้้าระวัง	และติรวจ่จั่บ	 (detect)	 เช้ื้�อด้�อยาใน 

โรงพยาบาล	ส่ามารถึป่ระเมินภาระต่ิอระบบที�เกิดจ่ากการติิดเช้ื้�อด้�อยา	(AMR	burden)	และแนวโน้มการกระจ่ายขึ้องเช้ื้�อด้�อยา

ที�เกิดจ่ากการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลห้ร้อในชุื้มชื้น	และใช้ื้ป่ระเมินป่ระสิ่ทธิิภาพขึ้องมาติรการ	IPC

	 	 	 ค่.	 การเฝ้้าระวังผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อด้�อยาที�ส่ำาคั่ญ	 (critically	 important	 multidrug-resistant	 organisms) 

เป็่นการเฝ้้าระวงัผ้้ป่่วยที�พบเช้ื้�อด้�อยาที�ส่ำาคั่ญห้ร้อพบไมบ่่อยในโรงพยาบาล	ซ้ึ่�งเม้�อพบจ่ะติอ้งมีการแจ้่งเต้ิอนภายในโรงพยาบาล	

พร้อมทั�งรายงานมายังกองระบาดวิทยา	กรมค่วบคุ่มโรค่	

	 	 	 เช้ื้�อด้�อยาที�มีค่วามส่ำาคั่ญส้่ง	ได้แก่	colistin-resistant	A. baumannii,	colistin-resistant	P. aeruginosa,	VRE,	

vancomycin-resistant	S. aureus	 (VRSA),	vancomycin-intermediate	S. aureus	 (VISA)	 ทั�งนี�	VRSA	และ	VISA	 ค้่อ	

ตัิวอย่างขึ้อง	unusual	AMR	pathogen	ติามข้ึ้อ	2.1	(ค่)
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	 	 	 ระบบฐานข้ึ้อม้ลเช้ื้�อด้�อยาขึ้องโรงพยาบาล	ค่วรมีห้น่วยงานที�รับผิดชื้อบชัื้ดเจ่น	เพ้�อรวบรวมและรายงานติลอดจ่น

ติิดติามผลการดำาเนินงานป้่องกันและค่วบคุ่มเช้ื้�อด้�อยา	ข้ึ้อม้ลที�ทุกโรงพยาบาลค่วรมีจ่ากระบบฐานข้ึ้อม้ลเช้ื้�อด้�อยา	ได้แก่

	 	 	 ก.	 แบบแผนค่วามไวขึ้องเช้ื้�อต่ิอยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	(antibiogram)

	 	 	 ขึ้.	 เช้ื้�อด้�อยา	5	อันดับแรกขึ้องโรงพยาบาล	และห้อผ้้ป่่วยที�มีการติรวจ่พบเช้ื้�อด้�อยาส้่ง

	 	 	 ค่.	 อัติราส่่วนผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยาในโรงพยาบาล	 ทั�ง	 colonization	 และการติิดเช้ื้�อที�มีอาการ	 แยกติามชื้นิดขึ้อง

เช้ื้�อด้�อยาที�ส่ำาคั่ญ	ชื้นิดขึ้องสิ่�งส่่งติรวจ่	และติำาแห้น่งขึ้องการติิดเช้ื้�อ

	 	 	 ง.	 ข้ึ้อม้ล	 AMR	 ที�ไม่ป่กติิ	 ห้มายถ้ึงเช้ื้�อที�มีลักษณะการด้�อยาที�ไม่เค่ยพบมาก่อน	 และอาจ่จ่ะเป็่นปั่ญห้าได้ห้าก 

ไม่ดำาเนินการค่วบคุ่มอย่างทันท่วงที

	 	 	 ทั�งนี�	 เจ้่าห้น้าที�ระบาดวิทยา	พยาบาลค่วบคุ่มโรค่ติิดเช้ื้�อ	และเจ้่าห้น้าที�ห้้องป่ฏิิบัติิการทางจุ่ลชีื้ววิทยา	มีบทบาท

ส่ำาคั่ญในการเฝ้้าระวังป่ระเภทนี�

	 3.	 การป้้องกันและค์วบคุ์มการติัดเช้ี้�อในโรงพยาบาล	(IPC)	มีวัติถุึป่ระส่งค์่เพ้�อลดการแพร่กระจ่ายและการติิดเช้ื้�อด้�อยา

ในโรงพยาบาล	มาติรการ	IPC	มีห้ลายด้าน	เช่ื้น	การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	การป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อทางการสั่มผัส่	(contact	

precautions)	 รวมทั�งการเฝ้้าระวังแบบ	 active	 ในกรณีที�มีการระบาดรุนแรง	 เป็่นต้ิน	 ดังจ่ะกล่าวต่ิอไป่	 ดังนั�นการจ่ะเล้อก 

ใช้ื้มาติรการใด	 ค่วรนำาข้ึ้อม้ลส่ถึานการณ์เชิื้งระบาดขึ้องเช้ื้�อด้�อยาในโรงพยาบาลมาป่ระกอบการพิจ่ารณา	 และต้ิองจั่ดส่รร 

งบป่ระมาณและวัส่ดุค่รุภัณฑ์์ที�จ่ำาเป็่นต้ิองใช้ื้อย่างเห้มาะส่ม	

	 	 ทั�งนี�แพทย์	พยาบาล	และบุค่ลากรทางการแพทย์ที�เกี�ยวข้ึ้องกับผ้้ป่่วย	มีบทบาทส่ำาคั่ญในงานนี�

	 4.	 การค์วบคุ์มกำากับดูแลการใช้ี้ยาต้ัานจุุลช้ี้พอย่างเหมาะสม	 (antimicrobial	 stewardship)	 เพ้�อลด	 selective	

pressure	ที�คั่ดเล้อกเช้ื้�อด้�อยา	ห้ลักการ	ค้่อ	การสั่�งใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พเม้�อมีข้ึ้อบ่งชีื้�ที�เห้มาะส่ม	มีข้ึ้อส่นับส่นุนว่ามีการติิดเช้ื้�อที�ต้ิอง

ใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	 การเล้อกยาต้ิานจุ่ลชีื้พที�ติรงกับเช้ื้�อก่อโรค่เพ้�อให้้เกิดป่ระสิ่ทธิิภาพการรักษาส้่งสุ่ด	 การให้้ค่วามร้้แพทย ์

และเภสั่ชื้กร	 การมีแนวทางเวชื้ป่ฏิิบัติิในการสั่�งยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	 มีการกำากับติิดติามค่วบคุ่มการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พที�ออกฤทธิิ�กว้าง 

การป่ระเมนิและป่รับการให้้ยาติามค่ณุส่มบัติิทางเภสั่ชื้จ่ลนศาส่ติร	์(pharmacokinetic	monitoring)	การป่รบัลดค่วามค่รอบค่ลมุ

ขึ้องยาต้ิานจุ่ลชีื้พติามแบบแผนค่วามไวขึ้องเช้ื้�อ	การส่่งเส่ริมให้้ใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พชื้นิดรับป่ระทาน	และการลดระยะเวลาการให้้ยา

ต้ิานจุ่ลชีื้พให้้สั่�นลง	

	 	 ค่วรมีการวิเค่ราะห้์ค่วามเห้มาะส่มขึ้องการสั่�งใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พในภาพรวมขึ้องโรงพยาบาล	 ห้ร้อระดับบุค่ค่ล	 เช่ื้น 

pre-authorization,	concurrent	audit	และ	de-escalation	therapy	เป็่นต้ิน

	 	 ทั�งนี�	 เภสั่ชื้กร	 และแพทย์ผ้้สั่�งใช้ื้ยา	 ติลอดจ่นพยาบาลป่ระจ่ำาห้อผ้้ป่่วยซ้ึ่�งเป็่นผ้้ให้้ยากับผ้้ป่่วยมีบทบาทส่ำาคั่ญในการ

ดำาเนินการ
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	 เพ้�อลดการแพร่กระจ่ายและการติิดเช้ื้�อด้�อยาในโรงพยาบาล	มีห้ลักการ	ดังนี�

	 1.	 การเฝ้้าระวังเช้ี้�อด้�อยาในผู้ป่้วย

	 	 จุ่ดเริ�มต้ินขึ้องการค่วบคุ่มการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อด้�อยา	ค้่อ	การวินิจ่ฉัยว่าผ้้ป่่วยรายใดมีเช้ื้�อด้�อยา	ไม่ว่าจ่ะเป็่น	colonization	

ห้ร้อการติิดเช้ื้�อก็ติาม	การเฝ้้าระวังอาจ่จ่ะทำาตัิ�งแต่ิรับผ้้ป่่วยเข้ึ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	และระห้ว่างอย้โ่รงพยาบาล	โดยอาจ่

จ่ะใช้ื้ข้ึ้อม้ลทางค่ลินิกร่วมกับข้ึ้อม้ลทางห้้องป่ฏิิบัติิการ

	 	 การเฝ้้าระวังแบบ	passive	เป็่นการติรวจ่ห้าเช้ื้�อ	เพาะเช้ื้�อจ่ากผ้้ป่่วยที�มีอาการส่งสั่ยว่าจ่ะมีการติิดเช้ื้�อ	ซ้ึ่�งเป็่นกระบวน

การห้น้�งขึ้องการส้่บค้่นทางค่ลนิิกเพ้�อการวนิิจ่ฉัยและรกัษาผ้ป่้่วยรายนั�นอย้แ่ล้ว	ค่วรทำาไดทุ้กโรงพยาบาลที�ส่ามารถึส่่งสิ่�งส่่งติรวจ่

ไป่ยังห้้องป่ฏิิบัติิการได้	 งานป้่องกันการติิดเช้ื้�อค่วรมีระบบป่ระส่านงานกับห้้องป่ฏิิบัติิการเพ้�อให้้ทราบทันทีที�มีการติรวจ่พบเช้ื้�อ

ด้�อยาในเป้่าห้มาย	จุ่ดอ่อน	ค้่อ	ผ้้ป่่วยที�ไม่มีอาการจ่ะไม่ถ้ึกติรวจ่พบ	อาจ่ทำาให้้ไม่ส่ามารถึค่วบคุ่มการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อด้�อยาได้ดี

	 	 การเฝ้้าระวังแบบ	active	ค้่อ	การเพาะเช้ื้�อจ่ากผ้้ป่่วยทุกรายติามค่วามถีึ�ที�กำาห้นด	มุ่งห้าผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยาทุกรายโดย

ไม่ส่นใจ่ว่ามีอาการห้ร้อไม	่จ่ะส่ามารถึติรวจ่พบผ้ป่้่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยามากกวา่การเฝ้้าระวงัแบบ	passive	แต่ิมีค่่าใช้ื้จ่่ายค่่อนขึ้า้งมาก	

และต้ิองใช้ื้กำาลังแรงงาน	 ติลอดจ่นเวลาค่่อนข้ึ้างมาก	 และอาจ่มีการสั่�งยาต้ิานจุ่ลชีื้พโดยไม่จ่ำาเป็่นให้้กับผ้้ป่่วยที�ไม่มีอาการขึ้อง

การติิดเช้ื้�อได้	การเฝ้้าระวังแบบ	active	จ่ะมีป่ระโยชื้น์ในกรณีที�มีการระบาดขึ้องเช้ื้�อด้�อยาส่ำาคั่ญ	ๆ	เช่ื้น	CRE,	CRAB	เป็่นต้ิน	

ห้ากจ่ะทำาการเฝ้้าระวังแบบ	 active	 จ่ะต้ิองมีระบบป่ระส่านงานที�ดีระห้ว่างห้้องป่ฏิิบัติิการจุ่ลชีื้ววิทยา	 พยาบาลค่วบคุ่มการ							

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	 พยาบาลป่ระจ่ำาห้อผ้้ป่่วย	 และแพทย์ผ้้ด้แลผ้้ป่่วย	 และต้ิองมีเจ้่าห้น้าที�ห้้องป่ฏิิบัติิการที�มีส่มรรถึนะส้่ง										

มีค่วามเข้ึ้าใจ่ในเน้�องาน	 รวมทั�งมีทรัพยากรที�จ่ำาเป็่นในการเพาะเช้ื้�อ	 จ่ะต้ิองกำาห้นดร่วมกันว่าจ่ะทำาการเฝ้้าระวังแบบ	 active					

ด้วยค่วามถีึ�เท่าไรและจ่ากสิ่�งส่่งติรวจ่ป่ระเภทใด	 ส่่วนให้ญ่จ่ะทำาในวันแรก	 ที�ผ้้ป่่วยเข้ึ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	ห้ลังจ่ากนั�น

อาจ่จ่ะทำาทุกสั่ป่ดาห์้ห้ร้อส่องสั่ป่ดาห์้ติามค่วามเห้มาะส่ม	 ส่ำาห้รับติำาแห้น่งขึ้องร่างกายที�จ่ะติรวจ่เพาะเช้ื้�อข้ึ้�นอย้่กับเช้ื้�อก่อโรค่						

ที�พบ	 ท้�สำาคั์ญท้�สุดค้์อ	 ต้ัองม้มาตัรการค์วบคุ์มการแพร่กระจุายของเช้ี้�อท้�ตัรวจุพบโดยบุค์ลากรต้ัองร่วมม้อป้ฏิิบัติั															

อย่างเค์ร่งค์รัด	มิฉะนั�นจุะเป็้นการสิ�นเป้ล้องทรัพยากรโดยเป้ล่าป้ระโยชี้น์

	 2.	 การคั์ดกรองจุากป้ระวัติัของผู้ป่้วย	มีสิ่�งที�ค่วรป่ฏิิบัติิ	ดังนี�

	 	 ก.	 เม้�อผ้้ป่่วยยงัอย้ใ่นโรงพยาบาล	ค่วรกำาห้นดวิธีิการส้่�อส่ารภายในส่ำาห้รับบุค่ลากร	เช่ื้น	แขึ้วนป้่ายบอกว่าผ้้ป่่วยมีเช้ื้�อ

ด้�อยา	การมีรหั้ส่ไว้ในระบบข้ึ้อม้ลผ้้ป่่วย	การติิดสั่ญลักษณ์ที�เวชื้ระเบียนเพ้�อการส้่�อส่าร	เม้�อจ่ะมีการย้ายผ้้ป่่วยออกนอกพ้�นที�ต้ิอง

ส่่งต่ิอข้ึ้อม้ลเช้ื้�อด้�อยาให้้ป่ลายทางที�เป็่นผ้้รับผ้้ป่่วย	 เม้�อผ้้ป่่วยออกจ่ากโรงพยาบาลแล้วต้ิองติิดสั่ญลักษณ์ที�เวชื้ระเบียนเพ้�อการ

ส้่�อส่าร	และใช้ื้มาติรการคั่ดแยกเม้�อผ้้ป่่วยมารับบริการที�โรงพยาบาลในค่รั�งต่ิอไป่	

	 	 ขึ้.	 การส่่งตัิวผ้้ป่่วยไป่รับการรักษาที�ส่ถึานพยาบาลอ้�น	 ต้ิองส่่งต่ิอข้ึ้อม้ลเช้ื้�อด้�อยา	 และป่ลายทางค่วรขึ้อข้ึ้อม้ลจ่าก 

โรงพยาบาลห้ร้อห้อผ้้ป่่วยต้ินทางทุกค่รั�ง	 ห้ากพบว่ามีเช้ื้�อด้�อยาจ่ะได้ทำาการแยกผ้้ป่่วยได้ทันท่วงที	 ทุกโรงพยาบาลค่วรทำาได้						

และค่วรถ้ึอเป็่นนโยบายถึาวรขึ้องการรับย้ายผ้้ป่่วย

	 	 ค่.	 เม้�อจ่ำาห้น่ายผ้้ป่่วยออกจ่ากโรงพยาบาล	 ค่วรมีระบบบันท้กและแจ้่งเต้ิอนเม้�อผ้้ป่่วยต้ิองเข้ึ้ารับการรักษาใน														

โรงพยาบาลอีกค่รั�ง	 ระบบนี�อาจ่ใช้ื้รหั้ส่เฉพาะในระบบข้ึ้อม้ลขึ้องผ้้ป่่วยที�บุค่ลากรทางการแพทย์เห็้นได้ง่าย	 ห้ร้ออาจ่มีข้ึ้อค่วาม

บอกไว้ที�เวชื้ระเบียนติามค่วามเห้มาะส่ม

	 	 ง.	 ห้ากผ้้ป่่วยรายนั�นจ่ะเข้ึ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกค่รั�ง	ภายในเวลา	ไม่เกิน	6	เด้อนนับจ่ากการอย้โ่รงพยาบาล

ค่รั�งก่อน	อาจ่ติรวจ่เพาะเช้ื้�อ	ในผ้้ป่่วยรายนั�นว่ายังมีเช้ื้�อด้�อยานั�นอีกห้ร้อไม่	เช่ื้น	จ่ากแผล	จ่ากอุจ่จ่าระ	จ่ากจ่ม้ก	รักแร้	ขึ้าห้นีบ	

ติามค่วามเห้มาะส่มขึ้องผ้้ป่่วยแต่ิละราย	 และค่วามจ่ำาเพาะขึ้องเช้ื้�อแต่ิละชื้นิด	 โดยพิจ่ารณาจ่ากทรัพยากรที�มีและค่วามรุนแรง

ขึ้องปั่ญห้าเช้ื้�อด้�อยาขึ้องโรงพยาบาลนั�น	 ๆ	 ระห้ว่างรอผลการเพาะเช้ื้�อให้้แยกผ้้ป่่วยนั�นไว้ในห้้องแยกเดี�ยว	 ห้ร้อห้้องแยกรวม

ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อก่อโรค่ชื้นิดเดียวกัน	 (cohorting)	 ถึ้าผลเพาะเช้ื้�อเป่็นลบให้้รักษาผ้้ป่่วยนั�นในห้อผ้้ป่่วยทั�วไป่	 แต่ิถ้ึาพบเช้ื้�อ

เป้่าห้มายให้้รักษาในห้้องแยกโรค่ห้ร้อพ้�นที�แยกโรค่

มาต้รการการป้้องกันและควบคุมการต้ิดเชี้�อในโรงพย่าบาล6,7 
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	 3.	 การป้้องกันการแพร่กระจุายเช้ี้�อในผู้ป่้วยทุกราย	(standard	precautions)

	 	 เป็่นการป่ฏิิบัติิขึ้องบุค่ลากรทางการแพทยโ์ดยทั�วไป่	ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยทุกค่นที�มารับบริการในส่ถึานพยาบาล	ป่ระกอบดว้ย

	 	 ก.	 ทำาค่วามส่ะอาดม้ออย่างถ้ึกวิธีิและเข้ึ้มงวด

	 	 ขึ้.	 การใช้ื้เค่ร้�องป้่องกันร่างกายติามข้ึ้อบ่งชีื้�	เช่ื้น	การส่วมถุึงม้อเม้�อจั่บต้ิองแผล	เป็่นต้ิน

	 	 ค่.	 การทำาค่วามส่ะอาดเค่ร้�องม้อ	 เค่ร้�องใช้ื้	 อาค่าร	 ส่ถึานที�	 เพ้�อขึ้จั่ดห้ร้อลดป่ริมาณเช้ื้�อก่อโรค่ในสิ่�งแวดล้อมในห้อ 

ผ้้ป่่วยและในโรงพยาบาล

	 	 ง.	 การป้่องกันอุบัติิเห้ตุิที�จ่ะนำาไป่ส่้่การรับเช้ื้�อห้ร้อแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ	โดยการป่ฏิิบัติิอย่างถ้ึกต้ิองและระมัดระวัง

	 4.	 การป้้องกันการแพร่กระจุายเช้ี้�อทางการสัมผัส	(contact	precautions)

	 	 เช้ื้�อด้�อยาจ่ะแพร่กระจ่ายด้วยการสั่มผัส่	อาจ่จ่ะสั่มผัส่แห้ล่งเช้ื้�อโดยติรง	ห้ร้อผ่านตัิวกลาง	เช่ื้น	ม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์

และญาติิ	อุป่กรณ์ที�ใช้ื้ร่วมกัน	ดังนั�นวิธีิการห้ลักที�จ่ะช่ื้วยลดการแพร่กระจ่ายขึ้องเช้ื้�อ	ค้่อ	contact	precautions	ซ้ึ่�งมีห้ลักป่ฏิิบัติิ

ที�ส่ำาคั่ญ	ดังนี�

	 	 ก.	 การจั่ดบริเวณเฉพาะให้้ผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยาที�ต้ิองการค่วบคุ่ม	อาจ่จั่ดให้้อย่้ในห้้องแยกรายค่น	ห้ร้อจั่ดพ้�นที�ให้้อย่้รวมกัน

	 	 ขึ้.	 การทำาค่วามส่ะอาดม้ออย่างถ้ึกต้ิอง	เค่ร่งค่รัด

	 	 ค่.	 การส่วมอุป่กรณ์ป้่องกัน	ค้่อ	 ถุึงม้อและเส้่�อค่ลุมพลาส่ติิกแบบเต็ิมตัิวมีแขึ้นยาว	ส่วมห้น้ากากอนามัยในกรณีที�ต้ิอง

ด้ดเส่มห้ะห้ร้อทำาหั้ติถึการที�มีการกระเด็นป่นเป้่�อนค่่อนข้ึ้างมาก	

	 	 ง.	 การแยกขึ้องใช้ื้

	 	 จ่.	 การทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อมอย่างถ้ึกต้ิอง

	 	 ฉ.	 การเค่ล้�อนย้ายผ้้ป่่วยออกนอกบริเวณต้ิองกระทำาอย่างถ้ึกต้ิอง	และต้ิองแจ้่งห้น่วยงานป่ลายทางที�จ่ะรับผ้้ป่่วยเส่มอ

	 	 ชื้.	 การจั่ดการขึ้ยะติิดเช้ื้�อ

เชี้�อด้�อย่าที�ควรพิจารณาใชี้การป้้องกันการแพร่กระจาย่เชี้�อทางการสััมผััสั 

	 โรงพยาบาลอาจ่เล้อกแยกผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยาบางชื้นิดเท่านั�น	เช่ื้น

	 1.	 P. aeruginosa	ที�ด้�อต่ิอยากลุ่ม	carbapenems	และ/ห้ร้อ	colistin

	 2. A. baumannii	ที�ด้�อต่ิอยากลุ่ม	carbapenems	และ/ห้ร้อ	colistin

	 3.	 Carbapenem-resistant Enterobacterales	(CRE)	

	 4.	 Non-glucose-fermentative	Gram-negative	 bacilli	 ที�ด้�อยาเก้อบทุกตัิว	 (extensive	 drug	 resistance,	 XDR) 

	 	 และที�ด้�อยาทุกตัิว	(pandrug	resistance,	PDR)

	 5.	 Vancomycin-resistant	Enterococcus	(VRE)	ในส่ถึานการณ์การระบาด

	 6.	 Stenotrophomonas maltophilia	ที�ด้�อ	co-trimoxazole	และ	levofloxacin	ในส่ถึานการณ์การระบาด	

	 7.	 Vancomycin-resistant	S. aureus	(VRSA)	และ	vancomycin-intermediate	S. aureus	(VISA)

	 และเช้ื้�อด้�อยาอ้�น	ๆ	ที�มีค่วามส่ำาคั่ญ/ระบาดในส่ถึานพยาบาลนั�น	

	 ส่่วนการแยกผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อที�ด้�อ	 third-generation	 cephalosporins	 ห้ร้อเช้ื้�อที�ส่ร้างเอนไซึ่ม์	 extended-spectrum	

ß-lactamase	(ESBL)	มีข้ึ้อม้ลในต่ิางป่ระเทศพบว่าในโรงพยาบาล	เช้ื้�อนี�กลับแพร่กระจ่ายได้น้อยกว่าในชุื้มชื้น	อีกป่ระการห้น้�ง	

ปั่จ่จุ่บันเช้ื้�อกลุ่มนี�พบมากข้ึ้�นในผ้้ป่่วยนอกโรงพยาบาล	และมีจ่ำานวนมากข้ึ้�น	จ่นอาจ่ไม่คุ้่มกับการที�ต้ิองใช้ื้ทรัพยากรจ่ำานวนมาก

ในการแยกผ้้ป่่วย	แนะนำาให้้ใช้ื้มาติรการ	standard	precautions	ในการค่วบคุ่มป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ
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	 1.	 การแยกผู้ป่้วย

	 	 ก.	 จั่ดผ้้ป่่วยให้้อย้่ในห้้องแยกโรค่	ห้ร้อ	isolation	zone	ที�มีอ่างล้างม้อ	ห้้องนำ�า	ห้้องส้่วม	จั่ดไว้โดยเฉพาะ	พิจ่ารณาให้้

ค่วามส่ำาคั่ญกับผ้้ป่่วยที�มีค่วามเสี่�ยงส้่งในการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ	 เช่ื้น	 เส่มห้ะมาก	 ถ่ึายเห้ลว	 ห้ร้อกลั�นอุจ่จ่าระไม่ได้	 มีแผลที�มี 

ส่ารคั่ดห้ลั�ง	เป็่นต้ิน

	 	 ขึ้.	 ห้้องแยกโรค่ที�ดีที�สุ่ด	 ค้่อ	 ห้้องเตีิยงเดี�ยว	 กรณีที�ไม่มีห้้องแยกโรค่ห้ร้อห้้องแยกโรค่เต็ิม	 ให้้จั่ดพ้�นที�ในห้อผ้้ป่่วย 

เป็่นบริเวณขึ้องผ้้ป่่วยที�พบเช้ื้�อด้�อยา	(isolation	zone)	แยกให้้เตีิยงผ้้ป่่วยห่้างกันอย่างน้อย	3	ฟุุติ	และมีป้่ายแจ้่งเต้ิอนให้้เห็้น

ชัื้ดเจ่นว่าเป็่นผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยา	 และต้ิองมีค่วามเค่ร่งค่รัดเร้�องการทำาค่วามส่ะอาดม้อและการส่วมเส้่�อค่ลุมที�ป้่องกันการแพร่

กระจ่ายขึ้องเช้ื้�อมากเป่็นพิเศษ	 ค่วรจ่ัดผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยาชื้นิดเดียวกันอย้่ในบริเวณเดียวกัน	 ห้ากไม่ส่ามารถึทำาได้	 ต้ิองเน้นยำ�า

เร้�องการทำาค่วามส่ะอาดม้อและการส่วมใส่่อุป่กรณ์ป้่องกัน	 และค่วรเป่ลี�ยนชุื้ดอุป่กรณ์ป้่องกันเม้�อจ่ะไป่ป่ฏิิบัติิงานกับผ้้ป่่วย 

เช้ื้�อด้�อยารายต่ิอไป่

	 	 ค่.	 ห้ากไม่ส่ามารถึแยกผ้้ป่่วยได้เลย	 ก็ไม่ค่วรจั่ดให้้ผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อด้�อยาอย้่ในบริเวณเดียวกับผ้้ป่่วยที�มีค่วามเสี่�ยงส้่ง 

ต่ิอการติิดเช้ื้�อ	เช่ื้น	ผ้้ที�มีการค่าส่ายส่วนห้ร้ออุป่กรณ์การแพทย์ชื้นิดต่ิางๆ	ผ้้ที�มีแผลเปิ่ด	เป็่นต้ิน

	 	 ง.	 ติิดป้่ายสั่ญลักษณ์แจ้่งการพบเช้ื้�อ	ห้ร้อป้่าย	contact	precautions	ห้ร้อข้ึ้อป่ฏิิบัติิ	ที�เตีิยง	ห้ร้อห้น้าห้้องขึ้องผ้้ป่่วย	

ห้ร้อห้น้าแฟุ้มรายงานผ้้ป่่วย

	 	 จ่.	 กรณีผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อด้�อยามารับบริการที�แผนกผ้้ป่่วยนอก	 ให้้แยกเฉพาะผ้้ป่่วยที�ต้ิองทำาหั้ติถึการที�ระบบอวัยวะที�มี 

เช้ื้�อด้�อยา	โดยให้้แยกแบบ	contact	precautions	ในขึ้ณะที�ทำาหั้ติถึการ	ในขึ้ณะรับบริการป่กติิ	ส่ามารถึให้้บริการได้ในลักษณะ

เดียวกับผ้้ป่่วยทั�วไป่	

	 	 ฉ.	 ไม่ต้ิองติิดติามเพาะเช้ื้�อซึ่ำ�าส่ำาห้รับผ้้ป่่วยที�มารับบริการที�แผนกผ้้ป่่วยนอกเพ้�อด้ว่าเช้ื้�อด้�อยาห้ายแล้วห้ร้อไม่	ให้้ทำาเฉพาะ

เม้�อผ้้ป่่วยรายนั�นต้ิองเข้ึ้ารับการรักษาแบบผ้้ป่่วยใน	ภายในระยะเวลา	6	เด้อนห้ลังการพบว่ามีเช้ื้�อด้�อยาที�ต้ิองการค่วบคุ่ม

	 2.	 การทำาค์วามสะอาดม้อก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่้วย	และสิ�งแวดล้อมรอบตััวผู้ป่้วย

	 	 ก.	 กรณีที�ม้อไม่เป้่�อนสิ่�งคั่ดห้ลั�ง	 (ซ้ึ่�งก็ค้่อเก้อบทั�งห้มดขึ้องกิจ่กรรมและชื้่วงเวลาที�ป่ฏิิบัติิงานกับผ้้ป่่วย)	 ให้้ใช้ื้ 

เจ่ลแอลกอฮอล์	(alcohol-based	handrub)	ถ้ึม้อส่องข้ึ้างให้้ทั�วและรอจ่นนำ�ายาแห้้ง

	 	 ขึ้.	 ถ้ึาม้อเป้่�อนส่ารคั่ดห้ลั�ง	ห้ร้อเป้่�อนแป้่งบนถุึงม้อ	ให้้ล้างม้อด้วยส่บ่้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	4%	chlorhexidine	gluconate	

แล้วซัึ่บม้อให้้แห้้งด้วยกระดาษห้ร้อผ้าเช็ื้ดม้อ

	 	 ค่.	 ต้ิองทำาค่วามส่ะอาดม้อ	ก่อนใส่่ถุึงม้อ	และห้ลังถึอดถุึงม้อทุกค่รั�ง

	 3.	 การใช้ี้อุป้กรณ์์ป้้องกันร่างกาย

	 	 ก.	 ส่วมถุึงม้อทุกค่รั�งที�ด้แลผ้้ป่่วยและส่วมเส้่�อค่ลุมแขึ้นยาว	 (long	 sleeve	 gown)	 เม้�อต้ิองอย่้ใกล้ชิื้ดผ้้ป่่วยห้ร้อค่าดว่า 

จ่ะต้ิองสั่มผัส่กับสิ่�งแวดล้อมและส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากผ้้ป่่วย	เม้�อเส่ร็จ่กิจ่กรรมแล้ว	ให้้ถึอดถุึงม้อและเส้่�อค่ลุมทันที	ทิ�งลงถัึงขึ้ยะติิดเช้ื้�อ	

แล้วทำาค่วามส่ะอาดม้อและเป่ลี�ยนอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายให้ม่ทุกค่รั�ง	ก่อนที�จ่ะให้้การด้แลผ้้ป่่วยรายอ้�น	ห้้ามใส่่อุป่กรณ์เห้ล่านี�

ชุื้ดเดียวในการป่ฏิิบัติิงานกับผ้้ป่่วยห้ลาย	ๆ	ค่น

	 	 ขึ้.	 ผ้ากันเป้่�อนแบบค่ร้�งตัิว	แบบไม่มีแขึ้น	ห้ร้อเส้่�อค่ลุมแขึ้นยาวแบบผ้าไม่เห้มาะที�จ่ะใช้ื้ในกรณีผ้้ป่่วยมีเช้ื้�อด้�อยา

	 	 ค่.	 ไม่ค่วรใช้ื้เส้่�อค่ลุมพลาส่ติิกซึ่ำ�า	ไม่ว่าจ่ะเป็่นแบบใด

	 4.	 แยกอุป้กรณ์์ทางการแพทย์	

	 	 ก.	 แยกอุป่กรณ์เค่ร้�องใช้ื้ต่ิาง	 ๆ	 ให้้ใช้ื้เฉพาะผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยา	 เพ้�อป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อด้�อยา	 ได้แก่	 ห้้ฟัุง 

เค่ร้�องวัดค่วามดันโลหิ้ติและผ้าพันแขึ้น	ป่รอทวัดอุณห้ภ้มิ	เค่ร้�องวัดออกซิึ่เจ่นป่ลายนิ�ว	เป็่นต้ิน	รวมถ้ึงขึ้องใช้ื้ส่่วนตัิวผ้้ป่่วย	ได้แก่ 

ชุื้ดอุป่กรณ์อาบนำ�าและทำาค่วามส่ะอาดช่ื้องป่าก	ห้ม้อนอน	(bed	pan)	กระบอกปั่ส่ส่าวะ	(urinal)	กรวยรองปั่ส่ส่าวะ	กะละมัง

เช็ื้ดตัิว	ผ้าเช็ื้ดตัิว	ถัึงทำาค่วามส่ะอาดเตีิยงผ้้ป่่วย	เป็่นต้ิน	ให้้แยกใช้ื้เฉพาะราย

ราย่ละเอีย่ดมาต้รการการป้้องกันการแพร่กระจาย่เชี้�อทางการสััมผััสั6,7 
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	 	 ขึ้.	 ถ้ึาไม่ส่ามารถึแยกอุป่กรณ์ได้	ห้ร้อมีค่วามจ่ำาเป็่นที�ต้ิองใช้ื้อุป่กรณ์ทางการแพทย์ร่วมกับผ้้ป่่วยรายอ้�น	เช่ื้น	ผ้าพันแขึ้น

วัดค่วามดันโลหิ้ติ	เค่ร้�องติรวจ่ค่ล้�นไฟุฟุ้าหั้วใจ่	ภายห้ลังสั่มผัส่กับตัิวผ้้ป่่วยห้ร้อสิ่�งแวดล้อมขึ้องผ้้ป่่วย	ให้้เช็ื้ดทันทีด้วย	70%	alcohol	

ห้ร้อ	disinfectant	wipes

	 	 ค่.	 อุป่กรณ์ที�ในกล่องบรรจุ่ภัณฑ์์มีจ่ำานวนมาก	 เช่ื้น	 ถุึงม้อ	 ส่ายด้ดเส่มห้ะ	 แผ่นอิเลค่โทรดที�ใช้ื้ติิดติามค่ล้�นไฟุฟุ้า 

(electrode	pad)	ให้้นำาไป่ใช้ื้เฉพาะที�จ่ำาเป็่น	ไม่นำาไป่วางที�พ้�นที�ขึ้องผ้้ป่่วยทั�งกล่อง

	 	 ง.	 อุป่กรณ์และขึ้องใช้ื้บางอย่าง	 เป็่นชื้นิดใช้ื้ค่รั�งเดียวทิ�งทำาค่วามส่ะอาดได้ยาก	 ไม่ค่วรนำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	 เช่ื้น 

ถุึงบรรจุ่อาห้ารเห้ลวและชุื้ดส่ายยางที�มากับถุึง	 ส่ายยางด้ดเส่มห้ะ	 ส่าย	 nasogastric	 tube	 แต่ิอุป่กรณ์ที�ออกแบบให้้ใช้ื้ซึ่ำ�าได้ 

ต้ิองทำาค่วามส่ะอาดและกำาจั่ดเช้ื้�อให้้ถ้ึกต้ิองก่อนนำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า

	 5.	 การทำาลายเช้ี้�อในอุป้กรณ์์การแพทย์และสิ�งแวดล้อม

	 	 ก.	 อุป่กรณ์การแพทย์ที�จ่ำาเป็่นต้ิองใช้ื้ร่วมกับผ้้ป่่วยอ้�น	ต้ิองทำาลายเช้ื้�อก่อนนำาไป่ใช้ื้กับผ้้ป่่วยรายอ้�น	โดยให้้ป่ฏิิบัติิทันที

ภายห้ลังการใช้ื้งานทุกค่รั�ง	 เช่ื้น	 เค่ร้�องติรวจ่นำ�าติาลป่ลายนิ�ว	 เค่ร้�องติรวจ่ค่ล้�นไฟุฟุ้าหั้วใจ่	 ให้้เช็ื้ดด้วย	 70%	 alcohol	 ห้ร้อ 

disinfectant	wipes

	 	 ขึ้.	 สิ่�งแวดล้อมรอบตัิวผ้้ป่่วยให้้ใช้ื้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อติามค่วามเห้มาะส่ม	 เช่ื้น	 70%	 alcohol	 ห้ร้อนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ 

กลุ่ม	quaternary	ammonium	compound	อย่างน้อยวันละ	2	ค่รั�ง	โดยทำาค่วามส่ะอาดจ่ากบริเวณที�ป่นเป้่�อนน้อยมาบริเวณ

ที�ป่นเป่้�อนมาก	 เช่ื้น	 oxygen	 pipeline	 ส่วิติช์ื้ไฟุ	 โต๊ิะข้ึ้างเติียง	 โต๊ิะค่ร่อมเติียง	 (over	 bed)	 เก้าอี�	 ที�สุ่ดท้ายเป่็นเตีิยงผ้้ป่่วย 

โดยเฉพาะราวเตีิยงและที�ป่รับระดับเตีิยง

	 	 ค่.	 ทำาค่วามส่ะอาดพ้�นและห้้องนำ�า	โดยใช้ื้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อระดับติำ�า	(low-level	disinfectants)	ข้ึ้�นไป่	เช่ื้น	quaternary	

ammonium	compound	เป็่นต้ิน	โดยต้ิองป่ล่อยให้้นำ�ายาสั่มผัส่พ้�นผิวเป็่นเวลานานเพียงพอที�จ่ะทำาลายเช้ื้�อได้ติามค่ำาแนะนำา

ที�มากับผลิติภัณฑ์์	 อย่างน้อยวันละ	 1	 ค่รั�ง	 และทุกค่รั�งที�ป่นเป้่�อนส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากผ้้ป่่วย	 เช่ื้น	 เล้อด	 นำ�าลาย	 เส่มห้ะ	 ปั่ส่ส่าวะ	

อุจ่จ่าระ	เป็่นต้ิน

	 	 ง.	 แนะนำาให้้ใช้ื้ม่านที�ทำาจ่ากวัส่ดุที�ส่ามารถึทำาค่วามส่ะอาดด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อได้ทุกวัน	

	 	 จ่.	 ทำาค่วามส่ะอาดอปุ่กรณแ์ละสิ่�งแวดล้อมที�มักสั่มผัส่ม้อบุค่ลากรทางการแพทยแ์ละผ้้ป่่วยในห้อผ้ป่้่วย	เช่ื้น	โต๊ิะทำางาน

บุค่ลากรทางการแพทย	์ภาชื้นะใส่่เวชื้ระเบียน	ล้กบิดป่ระต้ิ	ส่วิติช์ื้ไฟุ	ส่วิติช์ื้พัดลม	ส่วิติช์ื้เค่ร้�องป่รับอากาศ	แป้่นพิมพ์ค่อมพิวเติอร์	

โทรศัพท์ติิดตัิ�งและพกพา	ด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อติามค่วามเห้มาะส่ม	เช่ื้น	70%	alcohol	อย่างน้อยวันละ	1	ค่รั�ง

	 	 ฉ.	 ผ้าทุกชื้นิดที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วย	ให้้ส่่งซัึ่กแบบผ้าเป้่�อนติิดเช้ื้�อ

	 	 ชื้.	 ขึ้ยะทุกชื้นิดในห้้องผ้้ป่่วย	ให้้กำาจั่ดแบบขึ้ยะติิดเช้ื้�อ

	 6.	 จุำากัดการเค์ล้�อนย้าย	ถ้าจุำาเป็้นต้ัองเค์ล้�อนย้าย	หร้อส่งต่ัอผู้ป่้วยไป้แผนกอ้�น	เช่ี้น	ตัรวจุพิเศษ	ให้้ป่ฏิิบัติิดังนี�

	 	 ก.	 แจ้่งให้้ห้น่วยงานที�จ่ะย้ายไป่ทราบเร้�องการป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อขึ้องผ้้ป่่วย

	 	 ขึ้.	 ป้่ผ้าค่ลุมบนเป่ลนอน/รถึนั�ง

	 	 ค่.	 บุค่ลากรทางการแพทย์ที�เค่ล้�อนย้ายผ้้ป่่วย	ใส่่เค่ร้�องป้่องกันร่างกาย	ได้แก่	ถุึงม้อและเส้่�อกาวน์พลาส่ติิกแขึ้นยาว

	 	 ง.	 ผ้้ป่่วยที�มีบาดแผล	ห้ร้อ	ผิวห้นังที�มีรอยโรค่ให้้ปิ่ดบาดแผลให้้มิดชิื้ด

	 	 จ่.	 เม้�อเส่ร็จ่สิ่�นกิจ่กรรม	 ผ้าค่ลุมที�ใช้ื้แล้วให้้แยกส่่งซัึ่กเป็่นผ้าติิดเช้ื้�อ	 และให้้เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดรถึนั�งห้ร้อรถึนอนด้วย	

70%	alcohol	ห้ร้อนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อติามที�โรงพยาบาลกำาห้นด	

	 	 ฉ.	 เม้�อผ้้ป่่วยนั�นได้รับการย้ายไป่ยังห้อผ้้ป่่วยอ้�น	 ห้ร้อจ่ำาห้น่ายออกจ่ากโรงพยาบาล	 ให้้ทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม 

และอุป่กรณ์การแพทย์ให้้เห้มาะส่มติามข้ึ้อกำาห้นดขึ้องเช้ื้�อและช่ื้องทางการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อแต่ิละป่ระเภท		

	 	 ทั�งนี�	 การแยกผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อด้�อยา	 เป็่นสิ่�งที�โรงพยาบาลทุกระดับค่วรทำาได้	 บุค่ลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

ต้ิองได้รับการฝึ้กอบรมให้้มีค่วามเข้ึ้าใจ่จ่นถ้ึงขัึ้�นป่ฏิิบัติิได้อยา่งถ้ึกต้ิอง	การป่ฏิิบัติิขัึ้�นติำ�าสุ่ดในกรณีที�มีข้ึ้อจ่ำากัดด้านทรัพยากร	ค้่อ	

บุค่ลากรทางการแพทยต้์ิองมีค่วามเค่ร่งค่รัดอยา่งยิ�งในการทำาค่วามส่ะอาดม้ออย่างถ้ึกต้ิอง	และการใส่่ถุึงม้อเม้�อต้ิองป่ฏิิบติัิกิจ่กรรม

การด้แลและรักษาพยาบาลผ้้ป่่วยเช้ื้�อด้�อยา	และห้ากต้ิองมีการสั่มผัส่ใกล้ชิื้ด	ต้ิองส่วมเส้่�อกาวน์พลาส่ติิกชื้นิดแขึ้นยาวเส่มอ
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การยุ่ต้ิการป้ฏิิบัต้ิเพ่�อป้้องกันการแพร่กระจาย่ของเชี้�อด้�อย่าที�จำาเป้็นต้้องควบคุมเป้็นกรณีพิเศษ

	 เม้�อผ้้ป่่วยมีการติิดเช้ื้�อด้�อยา	 เช้ื้�อแต่ิละชื้นิดจ่ะยังค่งอย้่กับผ้้ป่่วยเป็่นเวลานานห้ลายสั่ป่ดาห์้ถ้ึงห้ลายเด้อน	 และการติรวจ่ 
ไม่พบเช้ื้�อด้�อยาแล้ว	ไม่ได้ห้มายค่วามว่าเช้ื้�อห้มดไป่จ่ริง	ๆ	ถ้ึาเช้ื้�อมีป่ริมาณน้อยอาจ่ทำาให้้ติรวจ่ไม่พบได้	

	 ดังนั�น	ในส่ถึานการณป์่กติิ	ที�ไม่มีการระบาดขึ้องเช้ื้�อด้�อยานั�นๆ	แนะนำาให้้แยกผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อด้�อยาและใช้ื้มาติรการ	contact	
precautions	 ไป่ติลอดระยะเวลาขึ้องการอย้่โรงพยาบาล	 แต่ิถ้ึาต้ิองการยุติิการป่ฏิิบัติิ	 contact	 precautions	 ก่อนในช่ื้วง 
ที�ผ้้ป่่วยยังนอนโรงพยาบาล	 ค่ำาแนะนำาล่าสุ่ดจ่ากส่มาค่มส่ำาห้รับระบาดวิทยาในส่ถึานบริการทางสุ่ขึ้ภาพขึ้องอเมริกา	 (Society	
for	Healthcare	Epidemiology	of	America,	SHEA)	ที�ตีิพิมพ์ในปี่	พ.ศ.	25618	ให้้พิจ่ารณาการยกเลิก	contact	precautions	
ติามชื้นิดขึ้องเช้ื้�อ	ดังนี�	

ชีนิดของเชี้�อ ต้ำาแหน่งเก็บสัิ�งสั่งต้รวจ คำาแนะนำาในการยุ่ต้ิมาต้รการ contact precautions

MRSA เย้�อบุโพรงจ่ม้กส่่วนห้น้า	
(anterior	nares)

-	 ผ้้ป่่วยไม่ได้รับยาส่ำาห้รับการรักษาการติิดเช้ื้�อ	MRSA	แล้ว
-	 ติรวจ่ไม่พบเช้ื้�อ	1-3	ค่รั�ง	โดยแต่ิละค่รั�งห่้างกันป่ระมาณ	1	สั่ป่ดาห์้
-	 ผ้้ป่่วยที�มีแผลเร้�อรังห้ร้อพักอย้่ในส่ถึานป่ระกอบการด้แลผ้้ส้่งอายุ

ห้ร้อผ้้มีภาวะพ้�งพิง	(long-term	care	facility)	อาจ่ขึ้ยายระยะเวลา
แยกผ้้ป่่วยไป่ถ้ึง	6	เด้อน

VRE Stool	culture	ห้ร้อ	rectal	
swab	culture

-	 ผ้้ป่่วยไม่ได้รับยาส่ำาห้รับการรักษาการติิดเช้ื้�อ	VRE	แล้ว
-	 ติรวจ่ไม่พบเช้ื้�อ	1-3	ค่รั�ง	โดยแต่ิละค่รั�งห่้างกันป่ระมาณ	1	สั่ป่ดาห์้
-	 พิจ่ารณาขึ้ยายระยะเวลาแยกผ้้ป่่วยนานข้ึ้�น	ในกรณี

•	 ผ้้ป่่วยภ้มิต้ิานทานติำ�า	 เช่ื้น	 ผ้้ป่่วยที�ได้รับการป่ล้กถ่ึายไขึ้กระด้ก			
เม็ดเล้อดขึ้าวติำ�า	ผ้้ป่่วยใน	burn	unit

•	 ผ้้ป่่วยยังได้รับยาต้ิานจุ่ลชีื้พออกฤทธิิ�กว้างอย้่
•	 ผ้้ป่่วยที�มีถ่ึายเห้ลว	uncontrolled	respiratory	secretion	และ	

drainage	wound
•	 อย้่ในส่ถึานพยาบาลที�มีอัติราการติิดเช้ื้�อ	VRE	ส้่ง

Clostridioides 
difficile

Stool	exam ห้ยุดแยกได้	เม้�ออาการอุจ่จ่าระร่วงห้ยุดไป่แล้ว	48	ชัื้�วโมงข้ึ้�นไป่

CRE Stool	culture	ห้ร้อ
rectal	swab	culture

-	 แนะนำาให้้แยกผ้้ป่่วยติลอดระยะเวลาขึ้องการอย้โ่รงพยาบาล	
-	 ห้ากจ่ะห้ยุดแยกผ้้ป่่วย	ให้้พิจ่ารณาเป็่นราย	ๆ	ไป่	

•	 แยกมานานอย่างน้อย	 6	 เด้อน	 ห้ลังจ่ากเพาะเช้ื้�อเป่็นผลบวก					
ค่รั�งสุ่ดท้าย

•	 ผ้้ป่่วยไม่ได้รับยาต้ิานจุ่ลชีื้พแล้ว
•	 ติรวจ่ไม่พบเช้ื้�อ	อย่างน้อย	2	ค่รั�งติิดกัน	ห่้างกันอย่างน้อย	1	สั่ป่ดาห์้

MRSA:	methicillin-resistant	Staphylococcus aureus,	VRE:	vancomycin-resistant	Enterococcus,	

CRE:	carbapenem-resistant	Enterobacterales

	 ส่ำาห้รับ	multidrug-resistant	P. aeruginosa	และ	A. baumannii	ไม่มีค่ำาแนะนำาที�ชัื้ดเจ่น	แต่ิอาจ่ป่ฏิิบัติิโดยใช้ื้ค่ำาแนะนำา

เห้ม้อนเช้ื้�อ	CRE
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	 1.	 การอบฆ่่าเช้ื้�อด้วยไอไฮโดรเจ่นเป่อร์ออกไซึ่ด์	9,10

	 	 ไฮโดรเจ่นเป่อร์ออกไซึ่ด์	 เป็่นขึ้องเห้ลวมีป่ระสิ่ทธิิภาพส้่งในการพ่นทำาลายเช้ื้�อในอากาศและพ้�นผิววัส่ดุสิ่�งขึ้องในห้้อง	

ส่ามารถึใช้ื้ส่ำาห้รับฆ่่าเช้ื้�อโรค่	และอุป่กรณ์ในห้้องผ่าตัิด	ห้ออภิบาลผ้้ป่่วยวิกฤติ	ห้ออภิบาลผ้้ป่่วยทั�วไป่	ส่ามารถึกำาจั่ดการป่นเป้่�อน

ในท่อเค่ร้�องป่รับอากาศได้อย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพ	ส่ามารถึฆ่่าเช้ื้�อโรค่ในติำาแห้น่งที�การทำาค่วามส่ะอาดป่กติิเข้ึ้าถ้ึงยาก	ใช้ื้เวลาน้อย	

ไม่มีผลข้ึ้างเคี่ยง	 ส่่วนให้ญ่ใช้ื้ค่วามเข้ึ้มข้ึ้นที�ร้อยละ	 30-35	 ไฮโดรเจ่นเป่อร์ออกไซึ่ด์ทำางานโดยผลิติ	 hydroxyl	 ion	 ซ้ึ่�งเป็่น 

อนุม้ลอิส่ระมีฤทธิิ�ในการทำาลายโค่รงส่ร้างขึ้องเซึ่ลล์เช้ื้�อโรค่	ส่ามารถึทำาลายเช้ื้�อแบค่ทีเรีย	ไวรัส่	เช้ื้�อรา	ได้ดี	ซ้ึ่�งห้ลังจ่ากอบห้้องเส่ร็จ่	

จ่ะไมมี่ส่ารติกค่า้ง	จ่ะเห้ล้อเป่น็เพียงนำ�า	และออกซึ่เิจ่นเทา่นั�น	ทำาให้้มีค่วามป่ลอดภยัส้่ง	ปั่จ่จุ่บันการใช้ื้ไอไฮโดรเจ่นเป่อรอ์อกไซึ่ด์	

มีใช้ื้ในส่ถึานพยาบาล	 เพ้�อขึ้จั่ดสิ่�งป่นเป่้�อนในห้้อง	 เป็่นส่่วนห้น้�งขึ้องระบบการทำาค่วามส่ะอาด	 ลดการป่นเป่้�อนในสิ่�งแวดล้อม 

และอากาศได้ดี	 มีการศ้กษาการใช้ื้ไอไฮโดรเจ่นเป่อร์ออกไซึ่ด์	ส่ามารถึลดการป่นเป้่�อนเช้ื้�อโรค่ในสิ่�งแวดล้อม	 เช่ื้น	 ผ้าม่านข้ึ้างเตีิยงผ้้ป่่วย	

ได้ถ้ึงร้อยละ	97	การใช้ื้ไอไฮโดรเจ่นเป่อร์ออกไซึ่ด์	อาจ่พิจ่ารณาใช้ื้ไอไฮโดรเจ่นเป่อร์ออกไซึ่ด์	เป็่นมาติรการเส่ริมร่วมกับการทำาค่วามส่ะอาด	

สิ่�งแวดล้อม	กรณีมีการแพร่ระบาดและป่นเป้่�อนขึ้องเช้ื้�อด้�อยา	VRE,	MRSA,	C. difficile	และ	MDR	อ้�น	ๆ	ในห้ออภิบาลผ้้ป่่วย

	 2.	 การใช้ื้รังสี่อัลติราไวโอเลติ	ซีึ่	(ultraviolet	C,	UVC)11,12

	 	 รังสี่	UVC	เป็่นค่ล้�นแม่เห้ล็กไฟุฟุ้าค่วามยาวค่ล้�น	100-280	นาโนเมติร	มีค่วามส่ามารถึในการทำาลายเช้ื้�อโรค่ที�เรียกว่า	

ultraviolet	 germicidal	 irradiation	 ซ้ึ่�งทำาลายเช้ื้�อโรค่ได้ทั�งแบค่ทีเรีย	 ไวรัส่	 ราเส้่นใย	 ยีส่ต์ิ	 เป็่นต้ิน	 ป่กติิจ่ะไม่พบ	UVC	 

ในธิรรมชื้าติิเน้�องจ่ากรังสี่ชื้นิดนี�ไม่ส่ามารถึผ่านชัื้�นโอโซึ่นมายังผิวโลกได้	 การใช้ื้รังสี่ชื้นิดนี�ทำาลายเช้ื้�อจ้่งต้ิองใช้ื้แห้ล่งกำาเนิดรังสี่	

ได้แก่	UVC-LEDs	ห้ลอดไอป่รอท	เป็่นต้ิน	ที�ให้้รังสี่	UVC	ที�ค่วามยาวค่ล้�นไม่ติำ�ากว่า	253.7	นาโนเมติร	

	 	 กลไกการฆ่่าเช้ื้�อโรค่	โดยส่ารพันธุิกรรมขึ้องเช้ื้�อโรค่	เช่ื้น	DNA	และ/ห้ร้อ	RNA	จ่ะด้ดซัึ่บรังสี่	UV	ที�ค่วามยาวค่ล้�น	253.7	

นาโนเมติร	รังสี่จ่ะทำาลายโค่รงส่ร้างกรดนิวค่ลีอิกซ้ึ่�งเป็่นองค์่ป่ระกอบขึ้อง	DNA	และ	RNA	ทำาให้้เช้ื้�อโรค่ไม่ส่ามารถึเพิ�มจ่ำานวน

และติายในที�สุ่ด	

	 	 ข้ึ้อดีขึ้อง	UVC	ค้่อ	แส่ง	UV	ไม่มีค่วามร้อน	ไม่ทำาลายพ้�นผิววัส่ดุ	ไม่ทิ�งส่ารติกค้่าง	จ้่งส่ามารถึใช้ื้ได้กับวัส่ดุที�ทำามาจ่าก	

พลาส่ติิก	แก้ว	ไม้	อล้มิเนียม	ซิึ่ลิโค่น	อุป่กรณ์อิเล็กทรอนิกส์่	รวมถ้ึงอุป่กรณ์ทางการแพทย์	เช่ื้น	ห้้ฟัุง	ห้น้ากาก	N95	อุป่กรณ์ 

ส่่องกล้องต่ิาง	ๆ	ใช้ื้เวลาไม่นาน	ใช้ื้งานง่าย	ส่ามารถึนำาไป่ใช้ื้งานได้ในห้้องแยกโรค่	ห้้องผ่าตัิด	ห้ออภิบาลผ้้ป่่วย	ห้ลังจ่ากผ้้ป่่วย

ออกจ่ากห้้องแล้ว	

	 	 ข้ึ้อค่วรระวัง	ค้่อ	สิ่�งขึ้องที�จ่ะนำามาฆ่่าเช้ื้�อโรค่ด้วย	UVC	ต้ิองทำาค่วามส่ะอาดไม่ให้้มีค่ราบส่กป่รกห้ร้อฝุ่้นละออง	เน้�องจ่าก	

UVC	มีค่วามส่ามารถึในการทะลุผ่านติำ�า	ต้ิองวางสิ่�งขึ้องสั่มผัส่กับ	UVC	โดยติรง	ห้ากมีสิ่�งขึ้องบดบังการเข้ึ้าถ้ึงขึ้องรังสี่ก็จ่ะทำาให้้

การฆ่่าเช้ื้�อโรค่ติรงนั�นไม่มีป่ระสิ่ทธิิภาพ	การใช้ื้งานต้ิองติรวจ่ส่อบค่วามเข้ึ้มขึ้องรังสี่	ระยะห่้าง	และระยะเวลาสั่มผัส่ให้้เห้มาะส่ม	

ผ้้ใช้ื้งานค่วรห้ลีกเลี�ยงการสั่มผัส่	UVC	โดยติรง	เน้�องจ่ากทำาให้้เกิดการอักเส่บขึ้องดวงติาและผิวห้นังได้

	 	 ห้ลังจ่ากการทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อมป่กติิ	อาจ่จ่ะยังติรวจ่พบเช้ื้�อโรค่ได้ร้อยละ	11-63	การใช้ื้	UVC	มาทำาลายเช้ื้�ออีกรอบ	

จ่ะส่ามารถึลดเช้ื้�อที�ป่นเป้่�อนลงไป่จ่นเห้ล้อร้อยละ	10	ห้ร้อติรวจ่ไม่พบเช้ื้�อเลย	การใช้ื้	UVC	อาจ่พิจ่ารณาใช้ื้เป็่นมาติรการเส่ริม

ร่วมกับมาติรการทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อมป่กติิขึ้องโรงพยาบาล	 เพ้�อกำาจั่ดเช้ื้�อโรค่	 เช้ื้�อด้�อยาที�ป่นเป้่�อนในสิ่�งแวดล้อมห้ร้อ

อุป่กรณ์	เพ้�อลดการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลต่ิอไป่

	 	 ปั่จ่จุ่บันห้ลอด	 UVC-LEDs	 ยังไม่มีมาติรฐานส่ากลรับรองเร้�องป่ระสิ่ทธิิภาพการฆ่่าเช้ื้�อโรค่	 ดังนั�นจ้่งจ่ำาเป็่นต้ิอง 

มีการทดส่อบป่ระสิ่ทธิิภาพ	UVC	ก่อนนำามาใช้ื้งาน	ต้ิองเล้อกห้ลอด	UVC	ที�มีค่วามยาวค่ล้�นมากกว่า	253.7	nm	ข้ึ้�นไป่	จ้่งจ่ะมี

คุ่ณส่มบัติิในการฆ่่าเช้ื้�อโรค่

ป้ระเด็นที�ย่ังหาข้อสัรุป้ไม่ได้ (unresolved issues) 

12 Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



	 3.	 การใช้ื้	aqueous	chlorhexidine	gluconate	เช็ื้ดตัิวผ้้ป่่วยที�ติิดเช้ื้�อด้�อยา	(chlorhexidine	bath)13,14

	 	 จ่ากข้ึ้อม้ลห้ลักฐานทางวิชื้าการในปั่จ่จุ่บัน	chlorhexidine	bath	ส่ามารถึลดการถ่ึายทอดและเป็่นพาห้ะขึ้องแบค่ทีเรีย

ด้�อยากรัมบวก	 เช่ื้น	MRSA,	VRE,	C. difficile	 เป็่นห้ลัก	ส่ามารถึป้่องกันการติิดเช้ื้�อในกระแส่โลหิ้ติ	และเป็่นการศ้กษาผ้้ป่่วย 

ในห้ออภิบาลผ้้ป่่วยวิกฤติเป็่นส่่วนให้ญ่

	 	 chlorhexidine	bath	ส่ามารถึลดการเป็่นพาห้ะขึ้องเช้ื้�อ	MRSA,	VRE	และบางการศ้กษาพบว่าลดการติิดเช้ื้�อ	MRSA,	

VRE	ในขึ้ณะที�ส่ามารถึลดการเป็่นพาห้ะขึ้องแบค่ทีเรียด้�อยากรัมลบ	CRE,	A. baumannii	แต่ิไม่มีการศ้กษาว่าลดการติิดเช้ื้�อ

	 	 นอกจ่ากนี�	 การศ้กษาขึ้นาดให้ญ่	 2	 การศ้กษาที�มีผ้้ป่่วยมากกว่า	 140,000	 ค่น	พบว่า	 การใช้ื้	 chlorhexidine	bath	

ส่ามารถึลดการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	(hospital	associated	infection,	HAI)	โดยเฉพาะการติิดเช้ื้�อที�สั่มพันธ์ิกับการใส่่ส่ายส่วน

เข้ึ้าห้ลอดเล้อด	(central	line	associated	bloodstream	infection,	CLABSI)	ที�เกิดจ่ากแบค่ทเีรียกรัมบวกไดอ้ยา่งมีนัยส่ำาคั่ญ	

แต่ิยังไม่มีห้ลักฐานว่าลดการเสี่ยชีื้วิติ	ห้ร้อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
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บทคัดย่่อ

วัต้ถุุป้ระสังค์

	 กลไกการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อในโรงพยาบาลที�พบบ่อยที�สุ่ด	 ค้่อ	 การแพร่กระจ่ายเช้ื้�อจ่ากแห้ล่งเช้ื้�อโรค่ไป่ยังผ้้ป่่วยผ่านม้อ									

ขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์	มาติรการที�ส่ำาคั่ญในการค่วบคุ่มการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อโดยกลไกนี�ค้่อ	การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 ดังนั�น

การทำาค่วามส่ะอาดม้อจ้่งเป็่นสิ่�งส่ำาคั่ญที�บุค่ลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต้ิองป่ฏิิบัติิติามอย่างถ้ึกต้ิองเพ้�อลดการติิดเช้ื้�อ						

ในโรงพยาบาล	การทำาค่วามส่ะอาดม้อเป็่นตัิวชีื้�วัดที�ส่ำาคั่ญอย่างห้น้�งขึ้องค่วามป่ลอดภัยขึ้องผ้้ป่่วย	(patient	safety)	ในปี่	พ.ศ.	2550	

กระทรวงส่าธิารณสุ่ขึ้ได้เข้ึ้าร่วมกับองค์่การอนามัยโลกในโค่รงการ	Global	Patient	Safety	Challenge:	Clean	Care	is	Safer	

Care1	 ซ้ึ่�งเป็่นโค่รงการห้ลักภายใต้ิ	World	 Alliance	 for	 Patient	 Safety	 ในการทำางานร่วมกับเจ้่าห้น้าที�ส่าธิารณสุ่ขึ้ทั�วโลก								

และส่ถึานบริการสุ่ขึ้ภาพทั�วป่ระเทศได้ดำาเนินการส่่งเส่ริมการทำาค่วามส่ะอาดม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์มาอย่างต่ิอเน้�อง						

จ่นป่ัจ่จุ่บัน	 ค่วามร้้เร้�องการทำาค่วามส่ะอาดม้อมีเพิ�มข้ึ้�นในชื้่วงระยะเวลานับตัิ�งแต่ิมีการรณรงค่์ในเร้�องนี�	 และ	 Society	 for	

Healthcare	Epidemiology	of	America	(SHEA)	ร่วมกับองค์่กรวิชื้าชีื้พด้านโรค่ติิดเช้ื้�อในป่ระเทศส่ห้รัฐอเมริกาได้ทำาการป่รับป่รุง	

ค่ำาแนะนำาเร้�องการทำาค่วามส่ะอาดม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์โดยมีการเป่ลี�ยนแป่ลงในการจั่ดระดับค่วามจ่ำาเป็่นมาติรการ

ต่ิาง	ๆ	ให้้เห้มาะส่มยิ�งข้ึ้�น	ในขึ้ณะที�แนวป่ฏิิบัติิในเร้�องนี�ส่ำาห้รับบุค่ลากรทางการแพทย์ในป่ระเทศไทยได้มีการจั่ดทำามานานแล้ว

ตัิ�งแต่ิก่อนการระบาดขึ้องโค่วิด-19	 (COVID-19)	 จ้่งค่วรจ่ะมีการป่รับป่รุงค่ำาแนะนำาเร้�องการทำาค่วามส่ะอาดม้อให้้เห้มาะส่ม					

ติามองค์่ค่วามร้้ที�เพิ�มข้ึ้�น	 ทั�งนี�	 การป่รับป่รุงค่รั�งนี�ได้ใช้ื้แนวทางการป่ฏิิบัติิที�แนะนำาโดย	 SHEA	 ร่วมกับแนวทางฉบับเดิมเป็่น

เค้่าโค่รงในการป่รับป่รุง	โดยมีเน้�อห้าค่รอบค่ลุมทั�งข้ึ้อบ่งชีื้�	วิธีิป่ฏิิบัติิ	การกำากับติิดติามและป่ระเมินผล

	 1.	 เพ้�อให้้บุค่ลากรทางการแพทย์เข้ึ้าใจ่ค่วามส่ำาคั่ญและวิธีิการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 รวมทั�งชื้นิดขึ้องนำ�ายาที�ใช้ื้การทำา 

ค่วามส่ะอาดม้อ	จ่นส่ามารถึป่ฏิิบัติิได้ถ้ึกต้ิองอย่างส่มำ�าเส่มอ

	 2.	 เพ้�อให้้การดำาเนินการส่่งเส่ริมการทำาค่วามส่ะอาดม้อมีป่ระสิ่ทธิิภาพ

Hand hygiene in healthcare worker

ศ. นพ. ชุษณา  สวนกระต�าย

พว. สุมาวดี  สกุนตนิยม

บทที่2 การทําความสะอาดมือ
ของบุคลากรทางการแพทย�
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ข้อสัรุป้การเป้ลี�ย่นแป้ลงที�สัำาคัญ (summary of major changes) ในหัวข้อดังนี�

	 1.	 จั่ดกลุ่มค่ำาแนะนำาเป็่น	essential	practices	(เดิมส่มาค่มส่ำาห้รับระบาดวิทยาในส่ถึานบริการทางสุ่ขึ้ภาพขึ้องอเมริกา	

(Society	for	Healthcare	Epidemiology	of	America,	SHEA)	ใช้ื้ค่ำาว่า	basic	practices)	และ	additional	approaches	

(เดิม	SHEA	ใช้ื้ค่ำาว่า	special	approaches)	โดยนิยามว่า	essential	practices	ค้่อ	การป่ฏิิบัติิที�เป็่นค่วามจ่ำาเป็่นขัึ้�นพ้�นฐาน							

ที�ทุกส่ถึานพยาบาลค่วรป่ฏิิบัติิ	และ	additional	approaches	เป็่นวิธีิการป่ฏิิบัติิที�ค่วรทำาห้ากป่ฏิิบัติิติาม	essential	practices	แล้ว	

อัติราการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลยังไม่ลดลงห้ร้อมีส่ถึานการณ์การระบาดขึ้องโรค่ติิดเช้ื้�อ

	 2.	 การป่ฏิิบัติิบางอย่างอาจ่ไม่มีค่วามจ่ำาเป็่น	จ้่งจั่ดไว้เป็่น	สิ่�งที�ไม่ค่วรป่ฏิิบัติิ

	 3.	 การป่ฏิิบัติิบางอย่าง	ยังไม่มีข้ึ้อม้ลชีื้�ชัื้ดว่าค่วรป่ฏิิบัติิเช่ื้นใด	จั่ดไว้ในกลุ่ม	unresolved	issues

	 4.	 เพิ�มรายละเอียดค่ำาแนะนำาเกี�ยวกับการเล้อกผลิติภัณฑ์์เจ่ลแอลกอฮอล์	การด้แลสุ่ขึ้ภาพขึ้องผิวห้นังและม้อ	การด้แลเล็บ	

การใช้ื้ถุึงม้อ	การทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนเข้ึ้าทำาการผ่าตัิด	การด้แลอ่างล้างม้อ	และการ	monitor	พฤติิกรรมการทำาค่วามส่ะอาด

ม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์

	 แนวทางป่ฏิิบัติิเร้�องการทำาค่วามส่ะอาดม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์ฉบับนี�	 ได้นำารายละเอียดที�เพิ�มเติิมข้ึ้�นในแนวทาง

ป่ฏิิบัติิให้ม่ขึ้อง	SHEA	มาทดแทนค่ำาแนะนำาฉบับเดิมทั�งห้มด

การป้ฏิิบัต้ิที�จำาเป้็น (essential practices)

1.	 ส่่งเส่ริมการด้แลรักษาสุ่ขึ้ภาพผิวม้อและเล็บ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ก.	 ส่่งเส่ริมให้้ใช้ื้แอลกอฮอล์ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ขึ้.	 การป่ฏิิบัติิเร้�องการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	ติามข้ึ้อบ่งชีื้�ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	5	ป่ระการ	(5	moments)	ขึ้อง	WHO	 
และ	CDC	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ค่.	 กำาห้นดนโยบายขึ้องโรงพยาบาลเกี�ยวกับการด้แลเล็บม้อ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 	 •	 บุค่ลากรทางการแพทย์ค่วรด้แลเล็บธิรรมชื้าติิให้้สั่�นอย้่เส่มอ	ไม่ค่วรยาวเกินป่ลายนิ�ว
	 	 •	 บุค่ลากรทางการแพทยที์�มส่ี่วนเกี�ยวข้ึ้องการด้แลในพ้�นที�ค่วามเสี่�ยงส้่ง	เช่ื้น	ห้้องผ่าตัิด	ห้้องไอซีึ่ย	้ไม่ค่วรต่ิอเล็บป่ลอม	 
(artificial	fingernail)
	 	 •	 การทาเล็บทั�งสี่ทาเล็บแบบธิรรมดาและสี่ทาเล็บเจ่ล	ข้ึ้�นอย้กั่บนโยบายขึ้องแต่ิละโรงพยาบาล	บุค่ลากรทางการแพทย์ 
ที�เกี�ยวข้ึ้องกับการทำาหั้ติถึการป่ราศจ่ากเช้ื้�อในห้้องผ่าตัิดและห้อผ้้ป่่วยวิกฤติิ(intensive	 care	 unit,	 ICU)	 ค่วรงด 
การทาเล็บม้อ
	 ง.	 กำาห้นดมาติรการในการป่อ้งกันแบบป่ฐมภ้มิ	(primary	prevention)	และทุติิยภ้มิ	(secondary	prevention)	ส่ำาห้รับ 
โรค่ผิวห้นังอักเส่บ	(dermatitis)	
	 จ่.	 จั่ดห้าผลิติภัณฑ์์ที�เพิ�มค่วามชุ่ื้มช้ื้�นส่ำาห้รับม้อที�ได้รับการรับรองให้้กับบุค่ลากรทางการแพทย์
	 ฉ.	 กระตุ้ินให้้บคุ่ลากรทางการแพทยท์กุค่นมีส่่วนร่วมในการป้่องกันโรค่ผิวห้นังอักเส่บจ่ากส่ารระค่ายเค้่องและส่ารก่อภ้มิแพ้ 
ที�เกิดจ่ากการทำางาน	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ชื้.	 จั่ดห้าถุึงม้อผ้าฝ้้าย	(cotton	glove)	ส่ำาห้รับบุค่ลากรทางการแพทย์ที�มีอาการระค่ายเค้่องม้อ	และให้้การศ้กษาเกี�ยวกับ 
การใช้ื้งานที�ถ้ึกต้ิอง	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)
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การป้ฏิิบัต้ิที�จำาเป้็น (essential practices) (ต้่อ)

2.	 การเล้อกใช้ื้ผลิติภัณฑ์์
	 ก.	 แอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อค่วรมีค่วามเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องแอลกอฮอล์	60–80%	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)	
	 ขึ้.	 บุค่ลากรทางการแพทย์ค่วรมีส่่วนในการเล้อกผลิติภัณฑ์์ที�เกี�ยวกับการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)	
	 ค่.	 รวบรวมและพิจ่ารณาขึ้้อม้ลเฉพาะผลิติภัณฑ์์จ่ากผ้้ผลิติ	 ห้ากต้ิองการส่ารฆ่่าเช้ื้�อที�มีส่่วนผส่มที�อาจ่เพิ�มป่ระสิ่ทธิิภาพ 
ในการต่ิอต้ิานจุ่ลินทรีย์ที�ค่าดว่าจ่ะด้�อต่ิอส่ารชีื้วภาพ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)		
	 ง.	 ป่ริมาณแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อที�กดแต่ิละค่รั�งต้ิองมีป่ริมาณเพียงพอต่ิอการทำาลายเช้ื้�อ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 จ่.	 ให้้ค่วามร้้แก่บุค่ลากรทางการแพทย์เร้�องป่ริมาณขึ้องแอลกอฮอล์และระยะเวลาที�ถ้ึม้อที�มีผลต่ิอป่ระสิ่ทธิิภาพการทำาลายเช้ื้�อ	 
(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ฉ.	 โรงพยาบาลมีการจั่ดห้า	 hand	moisturizer	 ที�ผ่านการรับรองให้้ส่ามารถึใช้ื้ร่วมกับนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อและถุึงม้อได้	 
(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ชื้.	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อเพ้�อการผ่าตัิด	(surgical	hand	preparation)	ค่วรเล้อกใช้ื้นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อที�ผ่านมาติรฐานรับรอง 
ให้้ใช้ื้ได้ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อแบบ	surgical	hand	scrub	ห้ร้อ	surgical	hand	prepara-tion	with	alcohol-based	 
handrub	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

3.	 มีระบบที�ทำาให้้เช้ื้�อมั�นได้ว่าบุค่ลากรทางการแพทย์ส่ามารถึเข้ึ้าถ้ึงอุป่กรณ์การทำาค่วามส่ะอาดม้อได้โดยง่าย	 (คุ่ณภาพ 
ขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)	
	 ก.	 มีการติรวจ่ส่อบแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อว่าอย้่ในติำาแห้น่งที�มองเห็้นได้ชัื้ด	 อย้่ในบริเวณพ้�นที�การทำางาน 
ขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ขึ้.	 ห้้องผ้้ป่่วยพิเศษ	 ห้้องแยกเดี�ยว	ค่วรมีแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้ออย่างน้อย	2	ติำาแห้น่ง	 โดยอย้ใ่นห้้องผ้้ป่่วย 
1	ติำาแห้น่งและบริเวณทางเดิน	1	ติำาแห้น่ง	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ค่.	 ห้อผ้้ป่่วยส่ามัญ	และห้อผ้้ป่่วยที�จั่ดให้้มีผ้ป่้่วยอย้ใ่นห้้องเดียวกันห้ร้อบริเวณเดียวกันมากกว่า	1	เตีิยง	ค่วรมีแอลกอฮอล์ 
ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้ออย่างน้อย	 1	 ติำาแห้น่งต่ิอ	 2	 เตีิยง	 โดยให้้อย้่ในบริเวณที�เข้ึ้าถ้ึงได้ง่ายในขัึ้�นติอนการทำางาน 
ขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)
	 ง.	 มีการจั่ดวางอุป่กรณ์การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 (เช่ื้น	 เค่ร้�องจ่่ายแอลกอฮอล์แบบอัติโนมัติิ	 ขึ้วดใส่่แอลกอฮอล์แบบกดใช้ื้ 
แล้วทิ�งเม้�อแอลกอฮอล์ห้มด)	 ส่ามารถึเข้ึ้าถ้ึงได้ง่ายส่ำาห้รับบุค่ลากรทางการแพทย์ในทุกพ้�นที�ที�ด้แลผ้้ป่่วย	 (คุ่ณภาพ 
ขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 จ่.	 ป่ระเมินค่วามเสี่�ยงขึ้องการใช้ื้งานโดยไม่ได้ตัิ�งใจ่	 ค่วรใช้ื้เค่ร้�องจ่่ายนำ�ายาที�ลดค่วามเสี่�ยง	 เช่ื้น	 เค่ร้�องจ่่ายนำ�ายาแบบ 
ติิดผนังที�อนุญาติให้้เปิ่ดใช้ื้งานได้จ่ำานวนจ่ำากัดภายในระยะเวลาสั่�น	ๆ	(เช่ื้น	5	วินาที)	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)
	 ฉ.	 มีการจั่ดห้านำ�ายาที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อเพ้�อการผ่าตัิดทั�งแบบนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อและนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อที�ผส่มกับแอลกอฮอล์ 
เพ้�อการผ่าตัิด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ชื้.	 จั่ดเติรียมแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อ	ห้ร้อนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อที�ผ่านการรับรองมาติรฐานโดยส่ำานักงานค่ณะกรรมการ 
อาห้ารและยา	 (อย.)	 ในห้อผ้้ป่่วยห้ร้อที�มีการทำาหั้ติถึการข้ึ้างเตีิยงที�มีค่วามเสี่�ยงส้่ง	 (เช่ื้น	 การใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำา 
ส่่วนกลาง)	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)

4.	 มีระบบที�ทำาให้้เช้ื้�อมั�นได้ว่าการใช้ื้ถุึงม้อเป็่นไป่อย่างเห้มาะส่มเพ้�อลดการป่นเป้่�อนขึ้องม้อและสิ่�งแวดล้อม	 (คุ่ณภาพ 
ขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ก.	 ใส่่ถุึงม้อเม้�อต้ิองด้แลผ้้ป่่วยห้ร้อสั่มผัส่สิ่�งแวดล้อมผ้้ป่่วยติามส่ถึานการด้แลแบบ	standard	และ	contact	precautions	 
เพ้�อลดการป่นเป้่�อน	เช่ื้น	เช้ื้�อ	Clostridioides difficile,	Norovirus
	 ขึ้.	 ให้้ค่วามร้้แก่บุค่ลากรทางการแพทยเ์กี�ยวกับค่วามเสี่�ยงในการป่นเป้่�อนเช้ื้�อทั�งตัิวบุค่ลากรทางการแพทย์และสิ่�งแวดล้อม 
เม้�อมีการใส่่ถุึงม้อ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ค่.	 ค่วรทำาค่วามส่ะอาดม้อทันทีห้ลังถึอดถุึงม้อ	 ห้ากม้อเป้่�อนส่ารคั่ดห้ลั�งแต่ิยังไม่ส่ามารถึล้างม้อด้วยนำ�าและส่บ่้ได้ในทันที	 
ให้้ทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนแล้วจ้่งล้างม้อด้วยนำ�าและส่บ่้เม้�อทำาได้
	 ง.	 ให้้ค่วามร้้	และฝึ้กป่ฏิิบัติิในการถึอดถุึงม้ออย่างถ้ึกต้ิองเพ้�อลดการป่นเป้่�อน	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
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การป้ฏิิบัต้ิที�จำาเป้็น (essential practices) (ต้่อ)

5.	 มีกระบวนการจั่ดการอ่างล้างม้อและท่อระบายนำ�าเพ้�อลดการป่นเป้่�อนต่ิอสิ่�งแวดล้อม	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ก.	 ติรวจ่ส่อบอ่างล้างม้อให้้ถ้ึกต้ิองติามมาติรฐาน
	 ขึ้.	 การป่ระเมินค่วามเสี่�ยงในการค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	ค่วรมีการป่ระเมินอ่างล้างม้อ
	 ค่.	 แยกอ่างล้างม้อออกจ่ากอ่างล้างอุป่กรณ์	ห้ากเป็่นไป่ได้
	 ง.	 ให้้ค่วามร้้บุค่ลากรทางการแพทย์	 ห้้ามทิ�ง	 วัส่ดุห้ร้อส่ารที�ส่่งเส่ริมการส่ร้าง	biofilm	ขึ้องเช้ื้�อก่อโรค่	 (เช่ื้น	ส่ารละลาย 
ที�ให้้ทางห้ลอดเล้อดดำา	ยา	อาห้าร	ห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากผ้้ป่่วย)	ลงในอ่างล้างม้อ
	 จ่.	 ใช้ื้นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อขึ้องโรงพยาบาลที�ข้ึ้�นทะเบียนกับส่ำานักงานค่ณะกรรมการอาห้ารและยา	 (อย.)	 และเป็่นนำ�ายาที�มี 
ค่วามป่ลอดภัยต่ิอสิ่�งแวดล้อม	ในการทำาค่วามส่ะอาดอ่างล้างม้อและก๊อกนำ�าทุกวัน
	 ฉ.	 ห้้ามวางเก็บยาห้ร้ออุป่กรณ์ด้แลผ้้ป่่วยใกล้อ่างนำ�า	ในระยะ	1	เมติร	(3	ฟุุติ)
	 ชื้.	 จั่ดห้ากระดาษเช็ื้ดม้อห้ร้อผ้าเช็ื้ดม้อแบบใช้ื้ค่รั�งเดียว	ห้้ามใช้ื้	air	dryers	ในพ้�นที�ด้แลผ้้ป่่วย
	 ซึ่.	 ป่ร้กษาเจ้่าห้น้าที�ส่าธิารณสุ่ขึ้	 เม้�อพบการระบาดที�ย้นยันห้ร้อส่งสั่ยการติิดเช้ื้�อที�เกี�ยวข้ึ้องกับนำ�าจ่ากระบบนำ�าป่ระป่า 
ในโรงพยาบาล

6.	 การติิดติามการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)
	 ก.	 ค่วรใช้ื้ห้ลากห้ลายวิธีิในการป่ระเมินผลการทำาค่วามส่ะอาดม้อ
	 ขึ้.	 พิจ่ารณาข้ึ้อดีและข้ึ้อจ่ำากัดขึ้องการติิดติามแต่ิละวิธีิ

7.	 จั่ดให้้มีการเต้ิอน	 การให้้ข้ึ้อม้ลย้อนกลับ	 (feedback)	 อย่างทันท่วงทีเม้�อบุค่ลากรทางการแพทย์ไม่ทำาค่วามส่ะอาดม้อ 
ติามข้ึ้อกำาห้นด	เพ้�อเส่ริมส่ร้างวัฒนธิรรมค่วามป่ลอดภัย	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)		
	 ก.	 ให้้ข้ึ้อเส่นอแนะในห้ลากห้ลายร้ป่แบบ	(เช่ื้น	ทางวาจ่า	จ่ดห้มาย)	และห้ลายโอกาส่	(เช่ื้น	ให้้ข้ึ้อเส่นอแนะทันที	ห้ร้อทำาเป็่น 
รายสั่ป่ดาห์้)
	 ขึ้.	 พ้ดคุ่ยกับหั้วห้น้าห้น่วยงานห้ลังการเก็บข้ึ้อม้ลแบบ	direct	covert	observation	(การสั่งเกติที�ผ้้ถ้ึกสั่งเกติไม่ทราบว่า 
ใค่รเป็่นผ้้สั่งเกติ)	ในแต่ิละค่รั�ง	โดยอาจ่ดำาเนินการแบบไม่เปิ่ดเผย
	 ค่.	 ให้้ข้ึ้อม้ลที�ส่ามารถึนำาไป่ใช้ื้เพ้�อป่รับป่รุงการป่ฏิิบัติิติามเร้�องการทำาค่วามส่ะอาดม้อได้

การป้ฏิิบัต้ิเพิ�มเต้ิมกรณีมีการระบาด (additional approaches during outbreaks)

1.	 ให้้ค่วามร้้และป่ระเมินบุค่ลากรทางการแพทย์	เร้�องเทค่นิค่ขัึ้�นติอนการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	(เช่ื้น	ขัึ้�นติอนการทำาค่วามส่ะอาดม้อ 
ขึ้อง	WHO)	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)		

2.	 พิจ่ารณาใช้ื้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อที�ผ่านการพิจ่ารณาด้านค่วามป่ลอดภัยต่ิอสิ่�งแวดล้อมในการล้างท่อระบายนำ�า	 อาจ่ป่ร้กษา 
ส่ำานักงานส่าธิารณสุ่ขึ้เพ้�อขึ้อค่วามชื้่วยเห้ล้อในการกำาห้นดแนวทางป่ฏิิบัติิที�เห้มาะส่มส่ำาห้รับการใช้ื้งานและการดำาเนินการ 
อ้�น	ๆ	ที�จ่ำาเป็่นเพ้�อค่วามป่ลอดภัย	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)

3.	 กรณีผ้้ป่่วยอุจ่จ่าระร่วงที�เกิดจ่ากติิดเช้ื้�อ	C. difficile	 ห้ร้อ	 virus	 (เช่ื้น	 Norovirus)	 ใช้ื้ห้ลัก	 standard	 precautions 
ร่วมกับ	 contact	 precautions	 ค่วรจั่ดให้้มีแอลกอฮอล์ส่ำาห้รับทำาค่วามส่ะอาดม้อไว้ส่ำาห้รับด้แลผ้้ป่่วย	 แต่ิห้ลังการสั่มผัส่ 
ผ้้ป่่วย	ค่วรล้างม้อด้วยนำ�าและส่บ่้ห้ลังถึอดถุึงม้อ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)
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การทำาความสัะอาดม้อ

	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	ห้มายถ้ึง	 การขึ้จั่ดสิ่�งส่กป่รกและเช้ื้�อจุ่ลชีื้พออกจ่ากม้อ	 โดยวิธีิการล้างด้วยนำ�ากับส่บ่้ห้ร้อนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	

ห้ร้อการใช้ื้แอลกอฮอล์ถ้ึม้อ	 บุค่ลากรทางการแพทย์ต้ิองทำาค่วามส่ะอาดม้อติามข้ึ้อบ่งชีื้�ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 5	 ป่ระการ								

(5	moments)1	ได้แก่

	 1.	 ก่อนสั่มผัส่ผ้้ป่่วย

	 2.	 ก่อนทำาหั้ติถึการส่ะอาดห้ร้อป่ราศจ่ากเช้ื้�อ

	 3.	 ห้ลังสั่มผัส่กับส่ารคั่ดห้ลั�ง	ห้ร้อสิ่�งส่กป่รกจ่ากร่างกายผ้้ป่่วย

	 4.	 ห้ลังสั่มผัส่ผ้้ป่่วย

	 5.	 ห้ลังสั่มผัส่สิ่�งแวดล้อมรอบตัิวผ้้ป่่วย

สัิ�งที�ไม่ควรป้ฏิิบัต้ิ (approaches that should not be considered a routine part of hand hygiene)

1.	 จั่ดห้าแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อแบบพกพาแก่บุค่ลากรทางการแพทย	์ ห้ากมีแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อ 
พร้อมใช้ื้ในห้น่วยงานอย่างเพียงพอ

2.	 การเติิมส่บ่้	นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	ค่รีมบำารุงผิว	ห้ร้อแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อในขึ้วดที�นำ�ายาดังกล่าวได้ถ้ึกใช้ื้ห้มดแล้ว

3.	 การใช้ื้ส่บ่้ต้ิานจุ่ลชีื้พที�มีไติรโค่ลซึ่านเป็่นส่่วนป่ระกอบ

4.	 การใส่่ถุึงม้อ	2	ชัื้�นเป็่นป่ระจ่ำา	ยกเว้นเม้�อเกิดเห้ตุิการณ์ระบาด	ห้ร้อเช้ื้�อโรค่ที�มีค่วามเสี่�ยงส้่ง

5.	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อโดยล้างนำ�า	ห้ร้อถ้ึด้วยแอลกอฮอล์บนถุึงม้อที�ส่วมอย้เ่พ้�อใช้ื้ถุึงม้อซึ่ำ�า

6.	 การเก็บแอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อออกจ่ากพ้�นที�	 ในกรณีเช้ื้�อที�แอลกอฮอล์มีค่วามส่ามารถึในการทำาลายเช้ื้�อติำ�า	
เช่ื้น C. difficile	ห้ร้อ	Norovirus

7.	 การใช้ื้นำ�ายาที�ไม่ผ่านการรับรองคุ่ณภาพและข้ึ้�นทะเบียนกับ	อย.ในการทำาลาย	biofilm	ในท่อระบายนำ�าโรงพยาบาล

ป้ระเด็นที�ย่ังหาข้อสัรุป้ไม่ได้ (unresolved issues) 

1.	 การใช้ื้แผ่นชุื้บแอลกอฮอล์ทำาค่วามส่ะอาดม้อในบุค่ลากรทางการแพทย์
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วิธีการทำาความสัะอาดม้อ

	 1.	 การถูม้อด้วยแอลกอฮอล์	(alcohol-based	handrub)	

	 	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยแอลกอฮอล์ถ้ึอเป็่นวิธีิการห้ลักส่ำาห้รับบุค่ลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเน้�องจ่าก

แอลกอฮอล์มีป่ระสิ่ทธิิภาพในการทำาลายเช้ื้�อก่อโรค่จ่ำานวนมากได้ในเวลารวดเร็ว	ไม่มีปั่ญห้าการป่นเป้่�อนขึ้องม้อห้ลังจ่ากถ้ึม้อเส่ร็จ่	

และในกิจ่กรรมการด้แลผ้้ป่่วยเก้อบทั�งห้มด	ม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์จ่ะไม่มีการเป้่�อนส่ารนำ�า	ส่ารคั่ดห้ลั�ง	และ/ห้ร้อเล้อด

ขึ้องผ้้ป่่วยในป่ริมาณมาก	(แบบเห็้นได้ด้วยติาเป่ล่า)	ซ้ึ่�งห้ากมีการเป้่�อนมาก	ๆ	จ้่งจ่ะให้้ใช้ื้นำ�าและส่บ่้ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อ

	 	 แอลกอฮอล์ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อค่วรมีค่วามเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องแอลกอฮอล์	 60–80%1	 การถ้ึม้อด้วยแอลกอฮอล์ใช้ื้ทำา 

ค่วามส่ะอาดม้อในกรณีที�ม้อไมไ่ด้เป้่�อนสิ่�งส่กป่รก	เล้อดห้ร้อส่ารค่ดัห้ลั�งอยา่งเห็้นได้ชัื้ด	เน้�องจ่ากแอลกอฮอลจ์่ะเส้่�อมป่ระส่ทิธิิภาพ

เม้�อสั่มผัส่กับสิ่�งส่กป่รก	 ป่นเป่้�อนเล้อดและส่ารค่ัดห้ลั�ง	 ป่ริมาณขึ้องแอลกอฮอล์และระยะเวลาที�ถ้ึม้อมีผลต่ิอป่ระสิ่ทธิิภาพการ

ทำาลายเช้ื้�อ	 โดยป่ริมาณที�เห้มาะส่ม	 ค้่อ	 ให้้ค่รอบค่ลุมทุกพ้�นที�ผิวม้อ2	 กรณีม้อขึ้นาดให้ญ่ค่วรใช้ื้ในป่ริมาณ	 4-6	 มิลลิลิติร1  

ห้ากร้้ส้่กม้อแห้้งในระยะเวลาน้อยกว่า	 15	 วินาทีให้้กดแอลกอฮอล์เพิ�มและถ้ึม้อซึ่ำ�าอีกค่รั�ง3,	 4	 ขัึ้�นติอนการทำาค่วามส่ะอาดม้อ 

ใช้ื้ระยะเวลาทั�งห้มดจ่นม้อแห้้ง	20–30	วินาที	ติามขัึ้�นติอนการทำาค่วามส่ะอาดม้อ5	(ร้ป่ที�	1)		

	 	 ภาชื้นะบรรจ่แุอลกอฮอลมี์ห้ลากห้ลายร้ป่แบบ	ทั�งเป็่นขึ้วดแบบกด	ห้ร้อแบบอติัิโนมัติิติิดผนัง	ค่วรวางขึ้วดใส่่แอลกอฮอล ์

ไว้ในจุ่ดต่ิาง	ๆ	ในโรงพยาบาล	ได้แก่	จุ่ดด้แลผ้้ป่่วย	เช่ื้น	ข้ึ้างเตีิยงผ้้ป่่วย	ทางเข้ึ้าห้้องผ้้ป่่วย	พ้�นที�ใส่่ห้ร้อถึอดชุื้ดป้่องกันร่างกาย

ส่่วนบุค่ค่ล	(personal	protective	equipment,	PPE)	พ้�นที�กำาจั่ดขึ้องเสี่ยทางการแพทย์	(healthcare	waste)	พ้�นที�ส่าธิารณะ2	

แอลกอฮอล์ติิดไฟุได้	ดังนั�นขึ้วดใส่่แอลกอฮอล์ค่วรเก็บห่้างจ่ากบริเวณที�มีอุณห้ภ้มิส้่งและมีไฟุ	แอลกอฮอล์ระเห้ยได้	ทำาให้้ค่วามเข้ึ้มข้ึ้น	

ลดลงเม้�อเวลาผ่านไป่	ดังนั�นภาชื้นะที�ใส่่แอลกอฮอล์จ้่งค่วรมีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ด	เพ้�อป้่องกันการระเห้ย1	ขึ้วดบรรจุ่แอลกอฮอล์ค่วรเป็่น

แบบใช้ื้แล้วทิ�ง	 แอลกอฮอล์ส่ำาห้รับทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 มีทั�งร้ป่แบบนำ�า	 เจ่ล	 และโฟุม	 ซ้ึ่�งต้ิองได้มาติรฐานป่ระสิ่ทธิิภาพในการ

ทำาลายเช้ื้�อจุ่ลชีื้พ	ติามข้ึ้อกำาห้นดขึ้อง	อย.	วันห้มดอายุขึ้องผลิติภัณฑ์์แอลกอฮอล์ส่ำาห้รับทำาค่วามส่ะอาดม้ออย่้ที�ป่ระมาณ	2–3	ปี่

นับจ่ากวันที�ผลิติ	ห้ร้อติามที�ผ้้ผลิติระบุไว้ที�ผลิติภัณฑ์์	โดยข้ึ้�นอย้่กับมาติรฐานการผลิติ	และการทดส่อบค่วามเส่ถีึยร	(stability)	

ขึ้องผลิติภัณฑ์์	ทั�งนี�ห้ากมกีารแบ่งใส่่ภาชื้นะอ้�นอาจ่ทำาให้้วันห้มดอายเุป่ลี�ยนไป่	โดยปั่จ่จั่ยที�ส่่งผลต่ิอการห้มดอายกุารใช้ื้งาน	ได้แก่	

แส่งแดด	อุณห้ภ้มิ	และภาชื้นะที�ใส่่บรรจุ่6,	7

	 2.	 การล้างม้อด้วยนำ�ากับสบู่หร้อนำ�ายาฆ่่าเช้ี้�อ	(hand	washing	or	hand	antiseptic) 

	 	 การล้างม้อด้วยนำ�ากับส่บ่้ห้ร้อนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	ค่วรใช้ื้การล้างแบบนี�เม้�อม้อเป้่�อนสิ่�งส่กป่รกอย่างเห็้นได้ชัื้ด	การล้างม้อด้วยนำ�า

แบ่งออกเป็่น	2	ป่ระเภท	ค้่อ

	 	 2.1.	การล้างม้อด้วยนำ�ากับส่บ่้ธิรรมดา	 (plain/non-antimicrobial	 soap)	 ช่ื้วยขึ้จั่ดสิ่�งส่กป่รก	 ฝุ่้นละออง	 เห้ง้�อไค่ล					

ไขึ้มัน	ส่ารอินทรีย์	และเช้ื้�อจุ่ลชีื้พออกจ่ากม้อ	ส่บ่้ทำาให้้ผิวแห้้งและระค่ายเค้่องได้	แม้จ่ะมีการผส่มส่ารเพิ�มค่วามช้ื้�น	นอกจ่ากนี�

ยังพบว่า	ส่บ่้ยังอาจ่มีการป่นเป้่�อนเช้ื้�อ

	 	 2.2.	การล้างม้อด้วยนำ�ากับส่บ่้ยาฆ่่าเช้ื้�อ	 (antiseptic	 soap)	 เช่ื้น	 7.5%	 povidone	 iodine,	 4%	 chlorhexidine				

gluconate	เป็่นต้ิน	ไม่แนะนำาให้้ใช้ื้ไติรโค่ลซึ่านเน้�องจ่ากพบว่าทำาให้้ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ติำ�าลงในสั่ติว์ทดลองและมีส่่วนทำาให้้

เกิดเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พ2	การลา้งม้อด้วยนำ�ากับส่บ่้ยาฆ่่าเช้ื้�อจ่ะขึ้จ่ดัเช้ื้�อจุ่ลชีื้พได้มากกว่าส่บ่้	จ้่งแนะนำาให้้ใช้ื้ในกรณีก่อนทำาหั้ติถึการ	

เช่ื้น	การผ่าตัิด	การส่อดใส่่อุป่กรณ์เข้ึ้าร่างกายผ้้ป่่วย	เป็่นต้ิน
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	 	 ในการล้างม้อด้วยนำ�ากับส่บ่้ห้ร้อนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	 โรงพยาบาลค่วรมีอุป่กรณ์ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อค่รบถ้ึวน	 ได้แก่ 

อ่างล้างม้อ	ติามค่ำาแนะนำาขึ้ององค์่กรอนามัยโลกค่วรมีอัติราส่่วนขึ้องอ่างล้างม้อกับจ่ำานวนผ้้ป่่วย	เท่ากับ	1:	10	ก๊อกนำ�าค่วรใช้ื้

แบบเปิ่ด-ปิ่ด	 ด้วยข้ึ้อศอกห้ร้อขึ้าเพ้�อป้่องกันการป่นเป่้�อนเช้ื้�อจุ่ลชีื้พขึ้องม้อ	 ส่บ่้ที�ใช้ื้อาจ่ใช้ื้ในร้ป่ส่บ่้เห้ลว	 ก้อน	 ผงห้ร้อเกล็ด 

ส่บ่้เห้ลวจ่ะส่ะดวกในการใช้ื้และรักษาส่ภาพการไม่ป่นเป้่�อนได้ดีกว่า	 ไม่แนะนำาให้้เติิมส่บ่้ห้ร้อ	 “top	 up”	 ในขึ้วดที�บรรจุ่ส่บ่้						

ห้ร้อนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อที�ใช้ื้ห้มดแล้ว	ห้ากเป็่นไป่ได้แนะนำาให้้ใช้ื้ขึ้วดส่บ่้แบบใช้ื้แล้วทิ�ง2	(อาจ่ส่่งไป่ผ่านกระบวนการแป่รร้ป่เพ้�อนำาไป่ใช้ื้

งานให้ม่	(recycle)	ได้)	ถ้ึาใช้ื้ส่บ่้ก้อน	ค่วรมีภาชื้นะวางส่บ่้ที�ส่ามารถึระบายนำ�าได้ดี	และค่วรจั่ดให้้มีกระดาษเช็ื้ดม้อห้ร้อผ้าเช็ื้ดม้อ

ที�ส่ะอาดและแห้้ง	 เป็่นผ้าที�เช็ื้ดค่รั�งเดียวแล้วทิ�งห้ร้อนำากลับไป่ซัึ่กให้ม่	 ไว้ที�อ่างล้างม้อทุกแห่้ง	 ขัึ้�นติอนการทำาค่วามส่ะอาดม้อ 

ด้วยนำ�าและส่บ่้ห้ร้อนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	ใช้ื้ระยะเวลาทั�งห้มดจ่นม้อแห้้ง	40–60	วินาที	ติามขัึ้�นติอนการทำาค่วามส่ะอาดม้อ5	(ร้ป่ที�	2)		

การใสั่ถุุงม้อ

 การใส่ถุงม้อของบุค์ลากรทางการแพทย์ม้วัตัถุป้ระสงค์์หลัก	2	ป้ระการ	ได้แก่	

	 1.	 เพ้�อลดค่วามเสี่�ยงในการป่นเป้่�อนจ่ากเล้อดและส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากผ้้ป่่วยส่้่ม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์

	 2.	 เพ้�อลดค่วามเสี่�ยงในการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อส่้่สิ่�งแวดล้อม	และลดค่วามเสี่�ยงในการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อจ่ากบุค่ลากรทางการแพทย์

ไป่ส่้่ผ้้ป่่วย	และจ่ากผ้้ป่่วยส่้่ผ้้ป่่วยอีกราย

	 ดังนั�นค่วรใส่่ถุึงม้อในกิจ่กรรมที�อาจ่ป่นเป้่�อนเล้อดและส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากร่างกายผ้้ป่่วย	การด้แลผ้้ป่่วยแบบ	contact	precautions	

รวมทั�งส่ถึานการณ์การระบาด	

	 ข้อแนะนำาในการใส่ถุงม้อ2,	5

	 1.	 ค่วรทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 ก่อนใส่่และห้ลังถึอดถุึงม้อทุกค่รั�ง	 เน้�องจ่ากการใส่่ถุึงม้อไม่ส่ามารถึป้่องกันการป่นเป้่�อนได้							

ร้อยละ	100	ถุึงม้ออาจ่รั�วระห้ว่างใช้ื้งาน	นอกจ่ากนี�อาจ่มีการป่นเป้่�อนม้อขึ้ณะถึอดถุึงม้อได้	

	 2.	 เม้�อมีห้ลายข้ึ้อบ่งชีื้�ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อในขึ้ณะที�ด้แลผ้้ป่่วยแติ่ละราย	 ต้ิองถึอดถึุงม้อ	 และทำาค่วามส่ะอาดม้อ							

แล้วจ้่งใส่่ถุึงม้อค่้่ให้ม่เพ้�อทำากิจ่กรรมการด้แลขัึ้�นต่ิอไป่	เช่ื้น	ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนการด้ดเส่มห้ะ	ใส่่ถุึงม้อ	ด้ดเส่มห้ะ	ถึอดถึงุม้อ	

ทำาค่วามส่ะอาดม้อ	ใส่่ถุึงม้อค่้่ให้ม่	ฉีดยาทางห้ลอดเล้อดดำา	ติามลำาดับ	(ห้ลังสั่มผัส่ส่ารคั่ดห้ลั�ง	และก่อนการทำาหั้ติถึการป่ลอดเช้ื้�อ)	

	 3.	 ให้้ทำาค่วามส่ะอาดม้อและเป่ลี�ยนถุึงม้อค่้่ให้ม่ทุกค่รั�งที�ทำากิจ่กรรมกับผ้้ป่่วยรายถัึดไป่			

	 4.	 ไม่ค่วรทำาค่วามส่ะอาดม้อโดยล้างนำ�า	ห้ร้อถ้ึด้วยแอลกอฮอล์บนถุึงม้อที�ส่วมอย้เ่พ้�อใช้ื้ถุึงม้อซึ่ำ�าอีก8

	 5.	 ใช้ื้ถุึงม้อชื้นิดไม่มีแป้่ง9	เพ้�อให้้ส่ามารถึถ้ึม้อด้วยแอลกอฮอล์ได้	ในกรณีที�ม้อไม่ได้เป้่�อนสิ่�งส่กป่รก	เล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�ง

อย่างเห็้นได้ชัื้ด	

	 6.	 การใส่่ถุึงม้ออาจ่มีผลต่ิอการทำาค่วามส่ะอาดม้อขึ้องบุค่ลากรทางการแพทย์	 เน้�องจ่ากค่วามร้้ส้่กว่าการใส่่ถุึงม้อ 

มีค่วามป่ลอดภัยจ้่งทำาให้้บุค่ลากรทางการแพทย์ไม่ทำาค่วามส่ะอาดม้อห้ลังถึอดถุึงม้อ	 ห้ร้อใส่่ถุึงม้อทำากิจ่กรรมต่ิอเน้�องโดย 

ไม่เป่ลี�ยนถุึงม้อ	จ้่งค่วรอบรมให้้ค่วามร้เ้กี�ยวกับการใส่่และถึอดถึงุม้ออยา่งถ้ึกต้ิอง1	ไม่แนะนำาให้้ใส่่ถุึงม้อ	2	ชัื้�น	เป็่นป่ระจ่ำา	ยกเว้น

เม้�อเกิดเห้ตุิการณ์ระบาด	 ห้ร้อเช้ื้�อโรค่ที�มีค่วามเสี่�ยงส้่งการส่วมถุึงม้อเป็่นเวลานานจ่ะเพิ�มค่วามเสี่�ยงต่ิอการระค่ายเค้่อง 

ห้ร้อโรค่ผิวห้นังอักเส่บจ่ากภ้มิแพ้	ห้ากแพ้ถุึงม้อลาเท็กซ์ึ่	(latex)	ให้้ใช้ื้ถุึงม้อไนไติรล์	(nitrile)	ห้ร้อใช้ื้ถุึงม้อผ้าฝ้้าย	(cotton	glove)	

และส่วมทับด้วยถุึงม้อลาเท็กซ์ึ่
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การใสั่เคร่�องป้ระดับ1

การใชี้โลชีั�นทาม้อ1

แฟชีั�นการทำาเล็บ1, 2

	 ไม่ค่วรใส่่เค่ร้�องป่ระดับใด	 ๆ	 บริเวณนิ�วและขึ้้อม้อระห้ว่างการด้แลผ้้ป่่วย	 จ่ากการศ้กษาพบการป่นเป่้�อนเช้ื้�อบนผิวห้นัง 

ใต้ิวงแห้วนมากกว่าผิวห้นังบริเวณอ้�น	 นอกจ่ากนี�การใส่่แห้วนขึ้ณะป่ฏิิบัติิงาน	 ทำาให้้เกิดการป่นเป้่�อนเช้ื้�อจุ่ลชีื้พบนม้อมากข้ึ้�น 

และทำาค่วามส่ะอาดไม่ทั�วถ้ึง	การใส่่แห้วนยังอาจ่ทำาให้้ถุึงม้อรั�วและฉีกขึ้าดได้ง่าย	ดังนั�นบุค่ลากรทางการแพทย์จ้่งไม่ค่วรใส่่แห้วน

ขึ้ณะป่ฏิิบัติิงาน

	 ผลิติภัณฑ์์ที�ใช้ื้ในการทำาค่วามส่ะอาดอาจ่มีผลลดป่ริมาณไขึ้มันในผิวห้นังและเพิ�มการส้่ญเสี่ยนำ�า	นอกจ่ากนี�ยังเพิ�มการลอกห้ลุด

ขึ้องเซึ่ลล์	ทำาให้้ผิวแห้้งและอักเส่บ	ดังนั�นบุค่ลากรทางการแพทย์จ้่งมีค่วามเสี่�ยงต่ิอการเกิดผิวห้นังแห้้ง	แติก	เป็่นแห้ล่งส่ะส่มเช้ื้�อได้	

ส่ถึานพยาบาลจ้่งค่วรจั่ดห้าผลิติภัณฑ์์ที�เพิ�มค่วามชุ่ื้มช้ื้�นส่ำาห้รับม้อที�ได้รับการรับรองให้้กับบุค่ลากรทางการแพทย์

	 เล็บที�ยาวจ่ะเป็่นแห้ล่งส่ะส่มสิ่�งส่กป่รกและเช้ื้�อจุ่ลชีื้พ	การลอกขึ้องสี่ทาเล็บจ่ะทำาให้้เป็่นแห้ล่งส่ะส่มขึ้องเช้ื้�อจุ่ลชีื้พ	นอกจ่ากนี�

การใส่่เล็บป่ลอมยังทำาให้้มีเช้ื้�อจุ่ลชีื้พป่นเป้่�อนมากกว่าเล็บธิรรมชื้าติิ	 การใส่่เล็บป่ลอมยังทำาให้้บุค่ลากรทางการแพทย์ล้างม้อ 

น้อยลงและทำาให้้ถุึงม้อขึ้าดได้ง่าย	ดังนั�นจ้่งค่วรกำาห้นดนโยบาย	ดังนี�

	 1.	 บุค่ลากรทางการแพทย์ค่วรด้แลเล็บธิรรมชื้าติิให้้สั่�นอย้่เส่มอ	ไม่ค่วรยาวเกินป่ลายนิ�ว

	 2.	 บุค่ลากรทางการแพทย์ที�มีส่่วนเกี�ยวข้ึ้องการด้แลในพ้�นที�ค่วามเสี่�ยงส้่ง	เช่ื้น	ห้้องผ่าตัิด	ห้อผ้้ป่่วยวิกฤติิ	ไม่ค่วรต่ิอเล็บป่ลอม	

(artificial	fingernail)

	 3.	 การทาเล็บทั�งสี่ทาเล็บแบบธิรรมดาและสี่ทาเล็บแบบเจ่ล	ข้ึ้�นอย่้กับนโยบายขึ้องแต่ิละโรงพยาบาล	แต่ิบุค่ลากรทางการแพทย์

ที�เกี�ยวข้ึ้องกับหั้ติถึการป่ราศจ่ากเช้ื้�อในห้้องผ่าตัิดค่วรงดการทาเล็บม้อ

23Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



 รูป้ที�  1 การถุูม้อด้วย่แอลกอฮอล์ (alcohol-based handrub)
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 รูป้ที�  2 การล้างม้อด้วย่นำ�ากับสับู่หร่อนำ�าย่าฆ่่าเชี้�อ (hand washing or hand antiseptic)

25Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



เอกสัารอ้างอิง

1.	 WHO	guidelines	on	hand	hygiene	in	health	care,	2009.	World	Health	Organization.	Available	at	https://www.who.int/
publications/i/item/9789241597906.	Accessed	April	20,	2024.

2.	 Glowicz	 JB,	 Landon	 E,	 Sickbert-Bennett	 EE,	 Aiello	 AE,	 Dekay	 K,	 Hoffmann	 KK,	 et	 al.	 SHEA/IDSA/APIC	 practice 
recommendation:	strategies	to	prevent	healthcare-associated	infections	through	hand	hygiene:	2022	Update.	Infect.	
Control	Hosp.	Epidemiol.	2023;44(3):355-76.	

3.	 Harnoss	 JC,	 Dancer	 SJ,	 Kaden	CF,	 Baguhl	 R,	 Kohlmann	 T,	 Papke	 R,	 et	 al.	 Hand	 antisepsis	without	 decreasing 
efficacy	by	shortening	the	rub-in	time	of	alcohol-based	handrubs	to	15	seconds.	J	Hosp	Infect.	2020;104(4):419-24.

4.	 Pires	D,	Soule	H,	Bellissimo-Rodrigues	F,	Gayet-Ageron	A,	Pittet	D.	Hand	hygiene	with	alcohol-based	hand	rub: 
how	long	is	long	enough?.	Infect.	Control	Hosp.	Epidemiol.	2017;38(5):547-52.

5.	 World	Health	Organization	&	WHO	Patient	 Safety.	Hand	Hygiene	Technical	 Reference	Manual:	 to	be	Used	by 
Health-care	Workers,	 Trainers	 and	Observers	 of	 Hand	Hygiene	 Practices.	 [Internet].	World	Health	Organization 
&	WHO	Patient	Safety.2009.	Available	at:	https://apps.who.int/iris/handle/10665/44196.	Accessed	May	16,	2024.

6.	 Saha	 T,	 Khadka	 P,	 Das	 SC.	 Alcohol-based	 hand	 sanitizer–composition,	 proper	 use	 and	 precautions.	 Germs.	
2021;11(3):408.

7.	 U.S.	Food	and	Drug	Administration.	Q&A	for	Consumers|	Hand	Sanitizers	and	COVID-19.	Retrieved	from	fda	gov:	
https://www	fda	gov/drugs/information-drug-class/qa-consumers-hand-sanitisers-and-COVID-19.	2020.	Available	at:	
https://www.fda.gov/drugs/information-drug-class/qa-consumers-hand-sanitizers-and-covid-19.	Accessed	May	10,	2024.

8.	 World	Health	Organization.	Personal	Protective	Equipment.	 2020.	Available	online:	https://www.who.int/medical_ 
devices/meddev_ppe/en/.	Accessed	on	27	April	2020.

9.	 Loftus	MJ,	Guitart	C,	Tartari	E,	Stewardson	AJ,	Amer	F,	Bellissimo-Rodrigues	F,	et	al.	Hand	hygiene	 in	 low-and 
middle-income	countries.	Int	J	Infect	Dis.	2019;86:25-30.

26 Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



Prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP)

การป�องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ�
กับการใช�เคร�่องช�วยหายใจ

รศ. พญ. เกษวดี  ลาภพระ

นพ. ว�ศัลย�  มูลศาสตร�

บทที
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บทคัดย่่อ

ขอบเขต้

	 การเกิดป่อดอักเส่บจ่ากการใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่	 เป็่นส่าเห้ติุส่ำาคั่ญที�ทำาให้้ผ้้ป่่วยต้ิองรักษาติัวในโรงพยาบาลนานข้ึ้�น 

เสี่ยค่่าใช้ื้จ่่ายเพิ�มข้ึ้�น	และเป็่นส่าเห้ตุิส่ำาคั่ญที�ทำาให้้อัติราการเสี่ยชีื้วิติมากข้ึ้�น	บุค่ลากรทางการแพทย์ที�ต้ิองด้แลผ้้ป่่วยที�ใส่่เค่ร้�อง

ช่ื้วยห้ายใจ่จ้่งจ่ำาเป็่นต้ิองมีค่วามร้้	ค่วามเข้ึ้าใจ่	ติระห้นักถ้ึงค่วามส่ำาคั่ญ	และป่ฏิิบัติิการพยาบาลติามแนวทางการป้่องกันการเกิด

ป่อดอักเส่บจ่ากการใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่อย่างถ้ึกต้ิองและต่ิอเน้�องเพ้�อเป็่นการป้่องกันการเกิดป่อดอักเส่บ	ลดปั่ญห้า	และผลกระทบ

ที�เกิดข้ึ้�น	ทั�งนี�	การป่รบัป่รุงค่รั�งนี�ได้ใช้ื้แนวทางการป่ฏิิบัติิที�แนะนำาโดย	SHEA	ร่วมกับแนวทางฉบบัเดิมเป็่นเค้่าโค่รงในการป่รบัป่รุง

	 แนวป่ฏิิบัติินี�ค่รอบค่ลุมบุค่ลากรทางการแพทย์ที�ด้แลผ้้ป่่วยใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่	เพ้�อป้่องกันป่อดอักเส่บ	

Prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP)

รศ. พญ. เกษวดี  ลาภพระ

นพ. ว�ศัลย�  มูลศาสตร�

บทที่3 การป�องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ�
กับการใช�เคร�่องช�วยหายใจ

2024for Thailand

วัต้ถุุป้ระสังค์

คำานิย่าม 

	 1.	 กำาห้นดแนวป่ฏิิบัติิการป้่องกันป่อดอักเส่บที�สั่มพันธ์ิกับการใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่	(ventilator–associated	pneumonia,	 

VAP)	ให้้เป็่นมาติรฐานเดียวกัน	

	 2.	 ลดอัติราการติิดเช้ื้�อที�ป่อดห้ร้อป่อดอักเส่บ	(pneumonia)	ในผ้้ป่่วยที�ใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่	

	 ป่อดอักเส่บจ่ากการใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่	 ห้มายถ้ึง	 การติิดเช้ื้�อที�ป่อดเกิดข้ึ้�นในผ้้ป่่วยใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่ในโรงพยาบาล								

โดยเกิดห้ลังจ่ากผ้้ป่่วยใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่นานมากกว่า	 2	 วันป่ฏิิทิน	 (ต้ิองนับตัิ�งแต่ิ	 วันป่ฏิิทินที�	 3	 เป็่นต้ินไป่)	 ห้ร้อ	 ห้ลังจ่าก					

ถึอดเค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่ภายใน	2	วันป่ฏิิทิน	(ภายในวันที�ถึอดเค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่ห้ร้อวันรุ่งข้ึ้�นเท่านั�น)1	ผ้้ป่่วยอาจ่มีภาวะป่อดอักเส่บ

อย้่แล้ว	 และได้รับการรักษาจ่นอาการดีข้ึ้�นแล้ว	 ห้ากพบว่ามีอาการขึ้องป่อดอักเส่บเกิดข้ึ้�นให้ม่อาจ่มีส่าเห้ตุิจ่ากเช้ื้�อตัิวเดิม											

ห้ร้อ	 เช้ื้�อตัิวให้ม่	 ถ้ึอว่าเป็่นป่อดอักเส่บค่รั�งให้ม่	 (superinfection)2	 ทั�งนี�	 ต้ิองพิจ่ารณาค่วามเป่็นไป่ได้ขึ้องการที�ผ้้ป่่วยรายนั�น 

อาจ่จ่ะมีเช้ื้�อที�	 “พบให้ม่”	 อย้่แล้วตัิ�งแต่ิแรกเพียงแต่ิการเพาะเช้ื้�อค่รั�งแรกไม่พบ	 เพราะเช้ื้�อที�พบค่รั�งแรกมีป่ริมาณมากกว่าจ้่ง 

เจ่ริญเติิบโติกลบเช้ื้�อชื้นิดอ้�น	เพ้�อป้่องกันการนับการติิดเช้ื้�อซึ่ำ�าเพราะในกรณีเช่ื้นนี�ค้่อการติิดเช้ื้�อค่รั�งเดียว

28 Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



	 การเกิดป่อดอักเส่บในโรงพยาบาล	อาจ่เกิดข้ึ้�นได้จ่าก	3	ส่าเห้ตุิ	ได้แก่	

	 1.	 การส่ำาลักเอาเช้ื้�ออย้่ในช่ื้องป่ากและลำาค่อเข้ึ้าไป่	(aspiration	of	oropharyngeal	flora)	

	 2.	 การส้่ดห้ายใจ่เอาเช้ื้�อเข้ึ้าไป่	(inhalation	of	infectious	aerosols)	

	 3.	 การแพร่กระจ่ายเช้ื้�อจ่ากการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งอ้�นเข้ึ้าส่้่ป่อดทางกระแส่โลหิ้ติ	(hematogenous	spread	from	a	distant	

focus	of	infection)3

	 ป่อดอักเส่บสั่มพันธ์ิกับการใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่เป็่นติำาแห้น่งการติิดเช้ื้�อพบมากที�สุ่ดในป่ระเทศไทยและมีอัติราติายส้่ง 

การป้่องกันภาวะนี�ต้ิองกระทำาทุกขัึ้�นติอนที�เกี�ยวข้ึ้อง	ได้แก่	1.	การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	(hand	hygiene)	2.	การใส่่ท่อห้ลอดลมค่อ

และการเจ่าะค่อ	3.	การจั่ดท่าผ้้ป่่วย	4.	การด้ดเส่มห้ะ	5.	การด้แลเค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่	6.	การด้แลสุ่ขึ้ภาพช่ื้องป่าก	7.	การห้ย่าเค่ร้�อง

ช่ื้วยห้ายใจ่	8.	การป้่องกันการติิดเช้ื้�อ	 ซ้ึ่�งมาติรการเห้ล่านี�	 มุ่งห้มายที�ภาวะป่อดอักเส่บที�เช้ื้�อเข้ึ้าส่้่ป่อดทางระบบทางเดินห้ายใจ่

เป็่นส่ำาคั่ญ	ส่่วน	hematogenous	pneumonia	จ่ะต้ิองใช้ื้มาติรการอ้�น	ๆ	ที�ต่ิางออกไป่

	 ในปี่	 ค่.ศ.	 2022	 ส่มาค่มส่ำาห้รับระบาดวิทยาในส่ถึานบริการทางสุ่ขึ้ภาพขึ้องอเมริกา	 (Society	 for	 Healthcare 

Epidemiology	of	America,	SHEA)	ได้เผยแพร่ห้ลักการป่ฏิิบัติิติามห้ลักฐานเชิื้งป่ระจั่กษ์	4	ข้ึ้อ	(ติารางที�	14)	ได้แก่	

 1.	 การป้ฏิิบัติัท้�จุำาเป็้น	 (essential	 practices)	 โดยม้หลักฐานเชิี้งป้ระจัุกษ์ท้�น่าเช้ี้�อถ้อ	 ในการลดอัติราการเกิด	 VAP	

และมีผลด้านอ้�น	ๆ	ด้วย	เช่ื้น	ลดการเสี่ยชีื้วิติ	ลดจ่ำานวนวันนอนโรงพยาบาล	ห้ร้อลดค่่าใช้ื้จ่่าย	และมีโอกาส่เกิดอันติรายน้อย

	 	 ก.	 แนะนำาการใช้ื้	high-flow	nasal	oxygen	ห้ร้อ	non-invasive	positive	pressure	ventilator	(NIPPV)	เพ้�อห้ลีกเลี�ยง

การใส่่ท่อช่ื้วยห้ายใจ่	 และลดการกลับมาใส่่ท่อช่ื้วยห้ายใจ่ซึ่ำ�าภายห้ลังผ้้ป่่วยได้รับการถึอดท่อช่ื้วยห้ายใจ่	 แต่ิไม่ค่วรใช้ื้ในผ้้ป่่วย 

ที�มีระดับค่วามร้้ส้่กตัิวลดลง	ห้ร้อผ้้ป่่วยกลุ่มอาการห้ายใจ่ลำาบากเฉียบพลัน	

	 	 ขึ้.	 พิจ่ารณาใช้ื้ยามีฤทธิิ�ทำาให้้ผ้้ป่่วยส่งบ	(sedation)	ในป่ริมาณน้อยที�สุ่ด	และ	ไม่ใช้ื้ติิดต่ิอกันเป็่นเวลานาน	โดยห้ลีกเลี�ยง

การใช้ื้ยากลุ่ม	benzodiazepines	เพราะเป็่นยาออกฤทธิิ�รุนแรงต่ิอระบบป่ระส่าทส่่วนกลาง	มีผลข้ึ้างเคี่ยงทำาให้้ผ้้ป่่วยห้ลับมากข้ึ้�น	

และกดการห้ายใจ่	พิจ่ารณาใช้ื้	spontaneous	awakening	trials	ห้ร้อพิจ่ารณาการให้้ยามีฤทธิิ�ทำาให้้ผ้้ป่่วยส่งบ	(sedation	protocol)

	 	 ค่.	 จั่ดท่านอนศีรษะส้่ง	30-45	องศา	กรณีไม่มีข้ึ้อห้้ามทางการแพทย์เพ้�อป้่องกันการส่ำาลัก	

	 	 ง.	 ด้แลทำาค่วามส่ะอาดชื้่องป่ากด้วยการแป่รงฟุันวันละ	 1-2	 ค่รั�ง	 ด้วยแป่รงส่ีฟัุนขึ้นาดเรียวเล็ก	 ขึ้นแป่รงอ่อนนุ่ม 

และใช้ื้ยาสี่ฟัุนไม่มีส่ารทำาให้้เกิดฟุองร่วมกับ	mouth	 care	 อย่างน้อยวันละ	 2	 ค่รั�ง	 ในผ้้ป่่วยที�มีข้ึ้อห้้ามในการแป่รงฟุัน	 เช่ื้น 

เกล็ดเล้อดน้อยกว่า	10,000	เซึ่ลล์/ไมโค่รลิติร	ห้ร้อมีแผลในช่ื้องป่าก	ให้้ใช้ื้ผ้าก๊อส่	ห้ร้อไม้พันส่ำาลี	ชุื้บนำ�ายาทำาค่วามส่ะอาดช่ื้องป่าก		

ทำาค่วามส่ะอาดในช่ื้องป่ากให้้ทั�วทั�งฟัุนด้านใน	และด้านนอก	รวมถ้ึงกระพุ้งแก้มและลิ�น	อย่างน้อยวันละ	4	ค่รั�ง	ภายห้ลังทำาค่วามส่ะอาด

ช่ื้องป่าก	ให้้ทาภายในช่ื้องป่ากและริมฝี้ป่ากด้วยส่ารทำาให้้ชุ่ื้มช้ื้�น	

	 	 จ่.	 ส่่งเส่ริมการใช้ื้มาติรการการห้ยา่เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่	(weaning	protocol)	โดยป่ระเมินค่วามพร้อมในการห้ย่าเค่ร้�อง

ช่ื้วยห้ายใจ่	ลดการใช้ื้ยาระงับค่วามร้้ส้่ก	และทดลองให้้ผ้้ป่่วยห้ายใจ่เองทุกวัน	(spontaneous	breathing	trials)	ในผ้้ป่่วยที�ไม่มีข้ึ้อห้้าม		

	 	 ฉ.	 เป่ลี�ยน	ventilator	circuit	เม้�อส่กป่รกห้ร้อไม่ส่ามารถึใช้ื้งานได้	

	 	 ชื้.	 กระตุ้ินและส่่งเส่รมิให้้ผ้้ป่่วยมีส่มรรถึนะรา่งกายที�ดี	(early	mobility)	เช่ื้น	ออกกำาลังกาย	ทำากายภาพบำาบัด	กระตุ้ิน

ให้้มีการเค่ล้�อนไห้วใช้ื้กล้ามเน้�อ	เป็่นต้ิน

	 	 ซึ่.	 ด้แลให้้ผ้้ป่่วยได้รับส่ารอาห้ารให้้เพียงพอ	

สัาเหตุ้การเกิดป้อดอักเสับในโรงพย่าบาล 

แนวทางการป้ฏิิบัต้ิป้้องกันป้อดอักเสับจากการใชี้เคร่�องชี่วย่หาย่ใจ (guidelines for prevention of VAP) 
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 2.	 การป้ฏิิบัติัเพิ�มเติัม	 (additional	 approaches)	 ค้่อการป่ฏิิบัติิที�มีห้ลักฐานเชิื้งป่ระจั่กษ์ลดอัติราการเกิด	 VAP 

แต่ิมีโอกาส่เกิดอันติรายได้บ้าง	ห้ร้อ	มีผลด้านอ้�น	ๆไม่ชัื้ดเจ่น	(เช่ื้น	การเสี่ยชีื้วิติ	จ่ำานวนวันนอนโรงพยาบาล)	เสี่ยค่่าใช้ื้จ่่ายเพิ�ม	

แต่ิการป่ฏิิบัติิมีโอกาส่เกิดอันติรายน้อย	 ค่วรพิจ่ารณาเพิ�มเติิมเม้�อใช้ื้การป่ฏิิบัติิติาม	 essential	 approaches	 เต็ิมที�แล้วอัติรา 

การเกิด	VAP	ยังไม่ลด

	 	 ก.	 พิจ่ารณาการเจ่าะค่อแต่ิเนิ�น	ๆ	(early	tracheostomy)

	 	 ขึ้.	 ผ้้ป่่วยที�มีค่วามเสี่�ยงต่ิอการส่ำาลักอาจ่พิจ่ารณาให้้อาห้ารแบบ	post	pyloric	feeding	เช่ื้น	jejunal	tube	feeding

 3.	 การป้ฏิิบัติัท้�ไม่แนะนำาในสถานการณ์์ทั�วไป้	(generally	not	recommended)	เพราะไมล่ด	VAP	ห้ร้อมีผลลด	VAP	

ไม่ชัื้ดเจ่น

	 	 ก.	 ติรวจ่ส่อบ	cuff	pressure	บ่อยเกินไป่	

	 	 ขึ้.	 การทำาค่วามส่ะอาดช่ื้องป่ากด้วยนำ�ายา	aqueous	chlorhexidine	

	 	 ค่.	 การใช้ื้	endotracheal	tube	ชื้นิด	ultrathin	polyurethane	

	 	 ง.	 การใช้ื้	probiotic		ในผ้้ป่่วยกลุ่มโรค่ที�ทำาให้้ภ้มิต้ิานทานติำ�าและผ้้ป่่วยที�เป็่นโรค่ทางเดินอาห้าร	

	 	 จ่.	 การจ่ัดท่าให้้ผ้้ป่่วยนอนท่านอนค่วำ�า	 (prone	 position)	 ชื้่วยลด	mortality	 rate	 ในผ้้ป่่วย	 acute	 respiratory	

distress	syndrome	แต่ิไม่ลด	VAP

	 	 ฉ.	 การเช็ื้ดตัิวห้ร้ออาบนำ�าโดยใช้ื้นำ�ายา	chlorhexidine	แทนการใช้ื้ส่บ่้	(อย่างไรก็ติาม	การเช็ื้ดตัิวด้วย	chlorhexidine	

โดยไม่เช็ื้ดออก	อาจ่ช่ื้วยลดการติิดเช้ื้�อในระบบอวัยวะอ้�น)

	 	 ชื้.	 การใช้ื้ยาลดกรด	ในผ้้ป่่วยที�ใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่

	 	 ซึ่.	 การวัดจ่ำานวน	residual	gastric	content	ก่อนการให้้อาห้ารทางส่าย	NG	tube	

	 4.	 การป้ฏิิบัติัท้�ไม่แนะนำา	(no	recommendation)	

	 	 ก.	 การด้ดเส่มห้ะระบบปิ่ด	 (closed	endotracheal	 suctioning	 systems)	อาจุทำาให้ระดับออกซิิเจุนตัำ�าชัี้�วค์ราว	

เพิ�มอัตัราการเต้ันของหัวใจุและค์วามดันโลหิตั	 ส่วนอัตัราการเกิด	 VAP	 ไม่แตักต่ัางจุากการดูดเสมหะแบบเปิ้ด	 อาจ่จ่ะมี

ป่ระโยชื้น์ในผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อด้�อยา/ติิดเช้ื้�อที�อาจ่แพร่กระจ่ายด้วยฝ้อยละอองจ่ากทางเดินห้ายใจ่	 ใช้ื้เพ้�อลดการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ 

แต่ิไม่ลด	VAP
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การทำาค์วามสะอาดม้อ	(hand	hygiene)	
-	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อน	และห้ลังการป่ฏิิบัติิแต่ิละ

กิจ่กรรมกับผ้้ป่่วยอย่างถ้ึกต้ิองติามวิธีิการที�
กำาห้นด

การทำาค์วามสะอาดม้อ
-	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วย	70%	alcohol	handrub		

ห้ร้อ	นำ�าและส่บ่้ผส่มนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	 (hygienic	
hand	hygiene)		ก่อนและห้ลังให้้การด้แลผ้้ป่่วย
ที�ใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่ทุกค่รั�ง	ห้ร้อ	สั่มผัส่อุป่กรณ์
เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่ที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วยไม่ว่าจ่ะส่วมถุึงม้อ
ห้ร้อไม่ก็ติามร่วมกับการป่ฏิิบัติิที�จ่ำาเป็่นและ				
การป่ฏิิบัติิเพิ�มเติิม	(ด้รายละเอียดในเน้�อห้า)

การใส่ท่อหลอดลมค์อและการเจุาะค์อ	
-	 ถ้ึาเป็่นไป่ได้แนะนำาใช้ื้	 Noninvasive	 positive	

pressure	 ventilator	 เพ้�อห้ลีกเลี�ยงการใส่่ท่อ
ช่ื้วยห้ายใจ่	

-	 การด้แลแผลเจ่าะค่อ	 ค่วรทำาค่วามส่ะอาดแผล
เจ่าะค่ออย่างน้อยวันละ	3	ค่รั�ง	ห้ร้อเม้�อส่กป่รก
ด้วยเทค่นิค่	 ป่ลอดเช้ื้�อและรองด้วยผ้าก๊อซึ่
ป่ราศจ่ากเช้ื้�อทุกค่รั�ง	 ทำาค่วามส่ะอาดท่อชัื้�นใน
ขึ้องท่อเจ่าะค่ออย่างน้อยทุก	8	ชัื้�วโมง

การใส่ท่อช่ี้วยหายใจุ	
-	 ด้ดเส่มห้ะและนำ�าลายในป่ากและค่อออกให้้ห้มด	
-	 Sedate	 ห้ร้อให้้ยาค่ลายกล้ามเน้�อ	 ห้ากผ้้ป่่วย					

ไม่ให้้ค่วามร่วมม้อ	
-	 ไม่วาง	 laryngoscope	บนชุื้ดอุป่กรณ์ที�ใช้ื้ใส่่ท่อ

ช่ื้วยห้ายใจ่	
-	 กรณใีช้ื้	stylet	ติอ้งเป่น็แบบป่ราศจ่ากเช้ื้�อเทา่นั�น	
-	 ใช้ื้เทค่นิค่ป่ลอดเช้ื้�อขึ้ณะใส่่ท่อช่ื้วยห้ายใจ่ให้้ผ้้ป่่วย	
-	 ห้ากใส่่ท่อช่ื้วยห้ายใจ่พลาดเข้ึ้าส่้่ห้ลอดอาห้าร	

ต้ิองเติรียมชุื้ดส่ำาห้รับใส่่ท่อช่ื้วยห้ายใจ่ให้ม่	 และ
ท่อช่ื้วยห้ายใจ่ให้ม่	

-	 ป่ระเมินติำาแห้น่งขึ้องท่อช่ื้วยห้ายใจ่	 โดยด้การ
เค่ล้�อนไห้วขึ้องทรวงอกขึ้ณะบีบ	 inflating	 bag	
ห้ร้อฟัุงเสี่ยงลมผ่านป่อดทั�งส่องข้ึ้างเท่ากัน	ขึ้ณะบีบ	
inflating	 bag	 ห้ร้อฟัุงบริเวณ	 epigastrium 
เพ้�อติรวจ่ส่อบว่าท่อไม่ได้เข้ึ้าไป่ในห้ลอดอาห้าร3	

การดูแลท่อหลอดลมค์อ	(tracheostomy	tube)	
(ค์งเดิม)

การจัุดท่าผู้ป่้วย	
-	 ให้้ผ้้ป่่วยนอนศีรษะส้่ง	30-45	องศา	เพ้�อป้่องกัน

การส่ำาลัก	ในกรณีที�ไม่ได้ป่ฏิิบัติิกิจ่กรรมที�จ่ำาเป็่น
ต้ิอง	 นอนราบ	 และไม่มีข้ึ้อห้้ามทางการแพทย์	 
เช่ื้น	hemodynamic	instability

-	 รายละเอียดในการป่ฏิิบัติิที�จ่ำาเป็่น

ต้ารางที� 1 การเป้รีย่บเทีย่บแนวการป้ฏิิบัต้ิเดิมและการป้ฏิิบัต้ิใหม่4
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การดูดเสมหะ	
-	 ด้ดเส่มห้ะเม้�อมีข้ึ้อบ่งชีื้�	
	 ข้อบ่งช้ี้�การดูดเสมหะ
	 1.	 ห้ลังเจ่าะค่อให้ม่ๆ	
	 2.	 เม้�อมีเส่มห้ะป่ริมาณมาก
	 3.	 ก่อนพลิกตัิวผ้้ป่่วยห้ร้อจั่ดท่าให้ม่	
	 4.	 ก่อนจ่ะด้ดลมออกจ่าก	cuff	ขึ้องท่อช่ื้วยห้ายใจ่	 

	 (deflate	cuff)	เพ้�อเอาท่อห้ลอดลมค่อออก	
	 5.	 ก่อนให้้อาห้ารทางส่ายยางที�ใส่่เข้ึ้าทางจ่ม้ก	

-	 ด้ดเส่มห้ะ/ส่ารค่ดัห้ลั�งในช่ื้องป่ากกอ่นด้ด
เส่มห้ะในท่อช่ื้วยห้ายใจ่โดยใช้ื้	 ส่ายด้ด
เส่มห้ะอีกเส้่นห้น้�ง	

-	 พิจ่ารณาการใช้ื้ส่ายด้ดเส่มห้ะระบบป่ิด	
(closed	 suction)	 โดยเฉพาะถ้ึาผ้้ป่่วย				
ติิดเช้ื้�อด้�อยา	 ถ้ึามีท่อช่ื้วยห้ายใจ่ที� มี					
subglottic	suction	จ่ะช่ื้วยให้้ด้ดเส่มห้ะ
บริเวณเห้น้อ	cuff	ซ้ึ่�งเป็่นส่าเห้ตุิขึ้องป่อด
อักเส่บ	 ที�สั่มพันธ์ิกับการใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วย
ห้ายใจ่	

	 การเตัร้ยมเค์ร้�องดูดเสมหะและการดูดเสมหะ	
-	 ตัิ� งแรง ด้ดส่ำาห้ รับเ ด็ก เ ล็ก	 90-120	

มิลลิ เมติรป่รอท	 ผ้้ ให้ญ่	 160-180	
มิลลิเมติรป่รอท	ส่ายด้ดเส่มห้ะ	ขึ้นาดเส่น้
ผ่าศ้นย์กลางภายนอกไม่เกินค่ร้�งห้น้�งขึ้อง
เส้่นผ่าศ้นย์กลางขึ้องท่อใส่่ห้ลอดลม	

-	 ขึ้วดรองรับเส่มห้ะเป่ลี�ยน	ทุก	8	ชัื้�วโมง	
-	 การด้ดเส่มห้ะผ้้ป่ฏิิบั ติิส่วมห้น้ากาก

อนามยั	(surgical	mask	ถึา้เป็่นโรค่ติิดติอ่
อุบัติิให้ม่/อุบัติิซึ่ำ�า	 ให้้ใช้ื้	 N95	 mask) 
และส่วมแว่นป้่องกันติา	 ส่วมถุึงม้อ
ป่ราศจ่ากเช้ื้�อที�ม้อข้ึ้างถึนัดที�จั่บส่ายด้ด
เส่มห้ะ	เปิ่ดเค่ร้�องด้วยม้ออีกข้ึ้าง	ให้้ผ้้ป่่วย	
ไอก่อนด้ด	

-	 ป่ลดส่ายต่ิอเข้ึ้าเค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่ออกจ่าก
ท่อช่ื้วยห้ายใจ่ขึ้องผ้้ป่่วย	

การดูดเสมหะ	(สิ�งท้�เพิ�มเติัมจุากแนวป้ฏิิบัติัเดิม)	
-	 ใช้ื้ส่ายด้ดเส่มห้ะที�ป่ราศจ่ากเช้ื้�อและใช้ื้เพียง 

ค่รั�งเดียว	
-	 ใช้ื้นำ�าป่ราศจ่ากเช้ื้�อในการขึ้จั่ดเส่มห้ะจ่ากส่ายด้ด

เส่มห้ะ	ห้ากต้ิองใส่่ส่ายซึ่ำ�าเข้ึ้าไป่ในระบบทางเดิน
ห้ายใจ่ส่่วนล่างขึ้องผ้้ป่่วย	

-	 ไม่ใช้ื้ส่ายที�ด้ดเส่มห้ะจ่ากท่อช่ื้วยห้ายใจ่ด้ดเส่มห้ะ
ในป่าก	

-	 เป่ลี�ยนท่อด้ดเส่มห้ะที�ต่ิอเข้ึ้าขึ้วดรองรับเส่มห้ะ 
ในผ้้ป่่วยแต่ิละราย

-	 เป่ลี�ยนขึ้วดรองรับเส่มห้ะในผ้้ป่่วยแต่ิละราย	
-	 ด้ดเส่มห้ะด้วยเทค่นิค่ป่ลอดเช้ื้�ออย่างนุ่มนวล3 

ต้ารางที� 1 การเป้รีย่บเทีย่บแนวการป้ฏิิบัต้ิเดิมและการป้ฏิิบัต้ิใหม่4 (ต้่อ)
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แนวป้ฏิิบัต้ิเดิม แนวป้ฏิิบัต้ิใหม่ เหตุ้ผัล

-	 ส่อดส่ายด้ดในผ้้ป่่วยผ้้ให้ญ่ให้้ล้ก	 15-20	
เซึ่นติิเมติร	 จ่ากป่ากท่อห้ลอดลมค่อ							
เอาม้ออีกข้ึ้างอุดท่อตัิว	 Y	 เพ้�อให้้เกิด							
แรงด้ด	 ค่่อย	 ๆ	 ด้งส่ายด้ดออกพร้อมกับ
ห้มุนส่ายด้ดไป่ซ้ึ่ายและขึ้วา	 ใช้ื้เวลาส่อด
และด้งส่ายด้ดออกไม่เกิน	 10	 วินาที									
ในผ้้ให้ญ่และ	5	วินาทีในเด็ก	ถ้ึาต้ิองการ
ด้ดเส่มห้ะซึ่ำ�าต้ิองรอให้้ผ้้ป่่วยห้ายใจ่ก่อน	
2-3	นาที

-	 เม้�อด้ดเส่มห้ะเส่ร็จ่แล้ว	 ให้้ถึอดส่ายด้ด				
ทิ�งถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�มีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ด	 ถึอด
ถุึงม้อ	ทำาค่วามส่ะอาดม้อแบบ	hygienic	
hand	washing

การดูแลเค์ร้�องช่ี้วยหายใจุ
1.	ไม่ค่วรเป่ลี�ยน	 ventilator	 circuits	 และ/ห้ร้อ	

in-line	 closed	 suction	 catheters	 บ่อยกว่า			
ทุก	7	วัน	ยกเว้นส่กป่รก	ห้ร้อชื้ำารุด	

2.	ระวังและเทนำ�าที�ติกค่้างใน	 ventilator	 circuits	
ออกอย่างส่มำ�าเส่มอโดยเฉพาะก่อนเป่ลี�ยนท่า							
ผ้้ป่่วย	ทุกค่รั�ง	โดยใช้ื้เทค่นิค่ป่ลอดเช้ื้�อ	ระมัดระวัง
เป็่นพิเศษไม่ให้้นำ�าไห้ลเข้ึ้าทางผ้้ป่่วยและ	 inline	
nebulizers	

3.	ยด้ติร้งท่อห้ลอดลม	ระมัดระวังไม่ให้้ท่อห้ลอดลม
เล้�อนห้ลุด	และป้่องกันมิให้้ผ้้ป่่วยด้งท่อห้ลอดลม

4.	วัด	 intracuff	 pressure	 ขึ้องท่อห้ลอดลม							
อย่างน้อยทุก	 12	 ชัื้�วโมง	 และป่รับ	 intracuff	
pressure	ให้้มี	ค่่า	20-30	เซึ่นติิเมติรนำ�า

5.	ใช้ื้นำ�าป่ราศจ่ากเช้ื้�อในเค่ร้�องส่ร้างค่วามช้ื้�น									
(humidifier)	 ขึ้องเค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่ชื้นิดระบบ
เปิ่ด	การเปิ่ด	ปิ่ดฝ้า	การสั่มผัส่เค่ร้�องให้้ใช้ื้เทค่นิค่
ป่ลอดเช้ื้�อ	 ให้้เป่ลี�ยนขึ้วด	 humidifier	 ทุก															
8	 ชัื้�วโมง	 ถ้ึาเป็่นเค่ร้�องส่มัยให้ม่	 ต่ิอกับขึ้วดนำ�า
แบบระบบปิ่ดไม่ต้ิองเป่ลี�ยน

การดูแลเค์ร้�องช่ี้วยหายใจุ
สิ�งท้�ป้รับให้เป็้นปั้จุจุุบัน	(update)
-	 เป่ลี�ยนอุป่กรณ์เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่เม้�อส่กป่รก				

ห้ร้อทำางานไม่ป่กติิ
-	 เทนำ�าที�ติกค้่างในส่ายต่ิอช่ื้วยห้ายใจ่	 (ventilator	

circuits)	 ออกอย่างส่มำ�าเส่มอโดยเฉพาะก่อน
เป่ลี�ยนท่าผ้้ป่่วยทุกค่รั�ง	 ส่วมถุึงม้อเม้�อเทนำ�าทิ�ง	
ระมัดระวังไม่ให้้นำ�าไห้ลเข้ึ้าทางผ้้ป่่วยและ	inline	
nebulizers	

สิ�งท้�เพิ�มเติัมจุากแนวป้ฏิิบัติัเดิม
การทำาลายเช้ื้�อและการทำาให้้อุป่กรณ์เค่ร้�องช่ื้วย
ห้ายใจ่ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ
-	 ทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์ก่อนทำาลายเช้ื้�อห้ร้อทำาให้้

ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	
-	 ไม่นำาอุป่กรณ์ที�ระบุใช้ื้เพียงค่รั�งเดียวกลับมาใช้ื้กับ

ผ้้ป่่วยให้ม่	
-	 เป่ลี�ยนส่ายให้้ออกซิึ่เจ่นรวมทั�ง	 oxygen	mask	

ห้ร้อ	oxygen	cannula	เม้�อส่กป่รก	ห้ร้อใช้ื้งาน
ได้ไม่ดี	

-	 เป่ลี�ยนชุื้ดอุป่กรณ์พ่นยา	 เค่ร้�องพ่นไอนำ�าทุก									
24	ชัื้�วโมง	ในระห้ว่างการใช้ื้งานกับผ้้ป่่วยรายเดิม	
ให้้ทำาค่วามส่ะอาด	 ทำาลายเช้ื้�อ	 และล้างนำ�ายา
ทำาลายเช้ื้�อออกด้วยนำ�าป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ทำาให้้แห้้ง	
ในระห้ว่างการใช้ื้แต่ิละค่รั�งส่ำาห้รับผ้้ป่่วยแต่ิละค่น3  
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6.	ใช้ื้	 resuscitator	 bag	 และ	 หั้วต่ิอ	 1	 ชุื้ดต่ิอ													
ผ้้ป่่วย	 1	 ราย	 ส่ำาห้รับหั้วต่ิอขึ้อง	 resuscitator	
bag	ให้้เช็ื้ดด้วย	แอลกอฮอล์	70%	และหุ้้มปิ่ดด้วย
วัส่ดุส่ะอาดก่อนเก็บเข้ึ้าที�และค่วรเป่ลี�ยน													
resuscitator	 bag	 ให้ม่เม้�อส่กป่รก	 แขึ้วน														
resuscitator	 bag	 ในที�ส่ะอาด	 อย่าวาง																	
resuscitator	bag	บนเตีิยงผ้้ป่่วย

การดูแลสุขภาพช่ี้องป้าก	
	 แป่รงฟัุน	 ห้ร้อทำาค่วามส่ะอาดช่ื้องป่ากอย่าน้อย
วันละ	 4	 ค่รั�ง	 ด้วยวิธีิที�เห้มาะส่ม	 แนะนำาให้้ใช้ื้	
0.12%	chlorhexidine	gluconate	 (CHG)	oral	
rinse	 ถ้ึาไม่มีข้ึ้อห้้าม	 เช่ื้น	แพ้	CHG,	oral	ulcer,	
mucositis	จั่ดให้้ผ้้ป่่วยนอนในท่าศีรษะส้่ง	ติะแค่ง
ห้น้าไป่ด้านใดด้านห้น้�งขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาด								
ช่ื้องป่าก	เพ้�อป้่องกันการส่ำาลัก

-	 เป่ลี�ยนแป่ลง	 รายละเอียดในข้ึ้อการป่ฏิิบัติิ										
ที�จ่ำาเป็่น

ป่ระโยชื้น์ขึ้อง	 CHG	
ต่ิอการลดอัติราการ
เกิด	 VAP	 ไม่ชื้ัดเจ่น	
และอาจ่สั่มพันธ์ิกับ
อัติราการเส่ียชีื้วิติที�
ส้่งข้ึ้�น

การหย่าเค์ร้�องช่ี้วยหายใจุ	
	 ใช้ื้ยาค่ลายกล้ามเน้�อ	 ห้ร้อยานอนห้ลับน้อยที�สุ่ด
เท่าที�จ่ำาเป็่น	 แนะนำาให้้ห้ยุดยานอนห้ลับ	 ห้ร้อยา		
ค่ลายกล้ามเน้�อ	 วันละ	 1	 ค่รั�ง	 (spontaneous	
awakening	 trials)	 ถ้ึาไม่มีข้ึ้อห้้าม	ป่ระเมินค่วาม
ส่ามารถึในการห้ายใจ่ได้เองขึ้อง	ผ้้ป่่วย	และค่วามพร้อม
ส่ำาห้รับการถึอดท่อช่ื้วยห้ายใจ่	 (spontaneous	
breathing	 trials)	 ผ้้ป่่วยอย่างน้อยวันละ	 1ค่รั�ง						
ถ้ึาอาการดีข้ึ้�นให้้ค่่อย	 ๆ	 ห้ย่าเค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่							
จ่นห้ยุดการใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่

-	 เป่ลี�ยนแป่ลง	 รายละเอียดในข้ึ้อการป่ฏิิบัติิ											
ที�จ่ำาเป็่น

ต้ารางที� 1 การเป้รีย่บเทีย่บแนวการป้ฏิิบัต้ิเดิมและการป้ฏิิบัต้ิใหม่4 (ต้่อ)
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ต้ารางที� 1 การเป้รีย่บเทีย่บแนวการป้ฏิิบัต้ิเดิมและการป้ฏิิบัต้ิใหม่4 (ต้่อ)

แนวป้ฏิิบัต้ิเดิม แนวป้ฏิิบัต้ิใหม่ เหตุ้ผัล

การป้้องกันการติัดเช้ี้�อ สิ�งท้�โรงพยาบาลค์วรดำาเนินการเพ้�อป้้องกัน					
ป้อดอักเสบจุากการใช้ี้เค์ร้�องช่ี้วยหายใจุ
1.	การให้้ข้ึ้อม้ลแก่ผ้้บริห้าร	 ได้แก่ข้ึ้อม้ลขึ้อง	 VAP					

ในห้ลายด้าน	 เช่ื้น	 อุบัติิการณ์ที�เกิดจ่ากการ								
เฝ้้าระวัง	 ปั่ญห้าและผลกระทบติ่อผ้้ป่่วยและ							
โรงพยาบาล	 ค่่าใช้ื้จ่่ายยาต้ิานจุ่ลชีื้พที�ใช้ื้ในการ
รักษาผ้้ป่่วย	การเสี่ยชีื้วิติขึ้องผ้้ป่่วย	ปั่ญห้าในการ	
ด้แลผ้้ป่่วย	 อัติรากำาลังที�เห้มาะส่มในการด้แล								
ผ้้ป่่วย	ทั�งห้มดเพ้�อกำาห้นดนโยบายที�ชัื้ดเจ่นในการ
ป้่องกันปั่ญห้าขึ้อง	 VAP	 นอกจ่ากนี�ค่วรใช้ื้									
อุบัติิการณ์	 VAP	 เป็่นตัิวชีื้�วัดคุ่ณภาพการด้แล							
ผ้้ป่่วยขึ้องโรงพยาบาล

2.	การจั่ดตัิ�งทีมพัฒนาคุ่ณภาพการป้่องกัน	 VAP					
โดยเกี�ยวข้ึ้องกับบุค่ลากรห้ลายส่ห้ส่าขึ้าวิชื้าชีื้พ	
ทุกระดับตัิ�งแต่ิระดับหั้วห้น้าห้อผ้้ป่่วยและ
บุค่ลากรที�ให้้การด้แลผ้้ป่่วยมอบห้มายให้้มีทีม				
รับผิดชื้อบในการพัฒนาคุ่ณภาพอย่างต่ิอเน้�อง						
มีแผนการดำาเนินงาน	 กำาห้นดเป่้าห้มายที�ชัื้ดเจ่น
และมีผ้้รับผิดชื้อบงาน

3.	การให้้ค่วามร้้บุค่ลากร	 ค่วรดำาเนินการอย่าง							
ต่ิอเน้�องโดยใช้ื้วิธีิการที�ห้ลากห้ลาย	 ได้แก่	 การ
อบรมฟุ้�นฟุ้ค่วามร้้	โค่รงการพี�ช่ื้วยน้อง	โค่รงการ	
ห้อผ้้ป่่วยวิกฤติิสั่ญจ่ร

4.	การส่นับส่นุนอุป่กรณ์ที�จ่ำาเป็่นอย่างเพียงพอ	
ได้แก่	เค่ร้�องวัดค่วามดัน	cuff	ขึ้องท่อช่ื้วยห้ายใจ่	
(manometer)	 อุป่กรณ์เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่												
เพ้�อส่ามารถึห้มุนเวียนในการใช้ื้งานและนำาไป่
ทำาลายเช้ื้�อได้อย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพ

5.	การนิเทศ	 ติิดติาม	 ป่ระเมินผลและให้้ข้ึ้อม้ล					
ย้อนกลับโดยผ้้เชีื้�ยวชื้าญทั�งจ่ากภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล	เช่ื้น	มีทีมนิเทศการป่ฏิิบัติิ
งานเพ้�อให้้ค่ำาแนะนำาและกระตุ้ินให้้บุค่ลากร								
มีส่่วนร่วมในการป้่องกัน	 VAP	 ร่วมแก้ปั่ญห้าใน
การป่ฏิิบัติิงาน	 ร้ป่แบบการนิเทศติิดติามอาจ่
ดำาเนินการโดย	IPC	round,	VAP	quality	round,	
supervise	round
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แนวป้ฏิิบัต้ิเดิม แนวป้ฏิิบัต้ิใหม่ เหตุ้ผัล

6.	การเส่ริมแรง	 (empowerment)	 แก่บุค่ลากร						
ที�ให้้การด้แลผ้้ป่่วยที�ใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่	 เพ้�อให้้
ป่ฏิิบัติิติามแนวป่ฏิิบัติิในการป่อ้งกัน	VAP	รวมทั�ง
เพิ�มพ้นค่วามร้้แก่	บุค่ลากรเกี�ยวกับการด้แลผ้้ป่่วย
ที�ใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่โดยใช้ื้วิธีิการที�ห้ลากห้ลาย	
(multimodal	 intervention)	 เช่ื้น	 การอบรม							
การส่าธิิติ	 การส่นับส่นุนห้น่วยงานที�ดำาเนินการ		
ได้ดีให้้มีการนำาเส่นอผลงาน	 การส่ร้างขึ้วัญและ
กำาลังใจ่แก่ผ้้ป่ฏิิบัติิงาน	โดยการพาไป่ศ้กษาด้งาน
โรงพยาบาลที�มีการพัฒนาการป้่องกันป่อดอักเส่บ
จ่ากการใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วยห้ายใจ่ที�ดี	 การให้้รางวัล			
การยกย่องให้้เป็่นตัิวอย่างที�มีผลการพัฒนาที�ดี

7.	การใช้ื้วิธีิ	collaborative	quality	improvement	
ในการแก้ปั่ญห้า	 VAP	 ในห้น่วยงานที�ป่ระส่บ
ปั่ญห้าเช่ื้นเดียวกันทั�งในและนอกโรงพยาบาล	
ช่ื้วยให้้บุค่ลากรมี	โอกาส่แลกเป่ลี�ยนเรียนร้้ซ้ึ่�งกัน
และกัน	 ส่ามารถึนำาแนวทางมาขึ้ยายผล															
การดำาเนินการภายในโรงพยาบาลได้

8.	การมีเค่ร้อข่ึ้าย	 (networking)	 การแลกเป่ลี�ยน
เรียนร้้ระห้ว่างโรงพยาบาล	 มีส่่วนช่ื้วยให้้เกิด					
การพัฒนาคุ่ณภาพการด้แลผ้้ป่่วย	 การค่้นห้า
ห้น่วยงานที�มีการป่ฏิิบัติิในแต่ิละกิจ่กรรมได้ดี			
เพ้�อเป็่นตัิวอย่างแก่ห้น่วยงานอ้�น	ๆ	

9.	 บุค่ลากรที�มีค่วามร้้	 ค่วามชื้ำานาญมีส่่วนช่ื้วย 
ในการพัฒนาผ้้ร่วมงานในห้น่วยงานขึ้องตินและ							
ห้น่วยงานอ้�น	ค่วรส่่งเส่ริมให้้บุค่ลากรเห้ล่านี�ช่ื้วย
ในการป้่องกัน	VAP	เช่ื้น	บุค่ลากรที�ป่ฏิิบัติิงานใน
ห้อผ้้ป่่วยผลัดเป่ลี�ยนไป่ให้้ค่ำาแนะนำาแก่บุค่ลากร
ขึ้องห้อผ้้ป่่วยในการด้แลผ้้ป่่วยที�ใช้ื้เค่ร้�องช่ื้วย
ห้ายใจ่ห้ร้อจั่ดทีมให้้ค่ำาแนะนำาในการด้แลผ้้ป่่วย

ต้ารางที� 1 การเป้รีย่บเทีย่บแนวการป้ฏิิบัต้ิเดิมและการป้ฏิิบัต้ิใหม่4 (ต้่อ)
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ภาคผันวก 

	 ศ้นย์ค่วบคุ่มและป้่องกันโรค่	 (Centers	 for	 Disease	 Control	 and	 Prevention,	 CDC)	 ขึ้องป่ระเทศส่ห้รัฐอเมริกา														

ได้กำาห้นดค่ำานิยามขึ้อง	ventilator-associated	event	(VAE)	ในผ้้ป่่วยผ้้ให้ญ่และเด็ก,	ventilator-associated	event	(PedVAE)	

ในผ้้ป่่วยเด็ก	และค่ำาอธิิบายต่ิาง	ๆ	ดังนี�

	 Ventilator-associated	event	(VAE)

	 VAE	 ห้มายถึ้ง	 ภาวะที�มีค่วามดันใน	 airway	 เฉลี�ย	 (mean	 airway	 pressure,	 MAP)	 เพิ�มข้ึ้�นตัิ�งแต่ิ	 3	 เซึ่นติิเมติรนำ�า													

(cm	H2O)	ข้ึ้�นไป่	ห้ร้อใช้ื้สั่ดส่่วนขึ้องออกซิึ่เจ่นต่ิอก๊าซึ่ที�ห้ายใจ่เข้ึ้า	1	ส่่วน	(fraction	of	inspired	oxygen,	FiO2)	เพิ�มข้ึ้�นตัิ�งแต่ิ	

0.20	ข้ึ้�นไป่	เป็่นเวลาติิดต่ิอกันอย่างน้อย	2	วันป่ฏิิทินข้ึ้�นไป่	(โดยเกิดข้ึ้�นในผ้้ป่่วยที�มี	MAP	ห้ร้อ	FiO2	ค่งที�ห้ร้อลดได้	ติิดต่ิอกัน

อย่างน้อย	 2	 วันป่ฏิิทินข้ึ้�นไป่มาก่อน)	 ติิดต่ิอกันอย่างน้อย	 2	 วันป่ฏิิทินข้ึ้�นไป่	 ส่าเห้ตุิขึ้อง	 VAE	 ส่่วนให้ญ่เกิดจ่ากป่อดอักเส่บ 

ภาวะป่อดแฟุบ	(atelectasis)	ภาวะส่ารนำ�าเกิน	ห้ร้อภาวะ	acute	respiratory	distress	syndrome	(ARDS)

	 Pediatric	ventilator-associated	event	(PedVAE)	

	 PedVAE	 ห้มายถ้ึง	 ภาวะที�มีการมี	MAP	 เพิ�มข้ึ้�นตัิ�งแต่ิ	 4	 เซึ่นติิเมติรนำ�า	 (cm	H
2
O)	 ข้ึ้�นไป่	 ห้ร้อใช้ื้	 FiO

2
	 เพิ�มข้ึ้�นตัิ�งแต่ิ 

0.25	ข้ึ้�นไป่	เป็่นเวลาติิดต่ิอกันอย่างน้อย	2	วันป่ฏิิทินข้ึ้�นไป่	(โดยเกิดข้ึ้�นในผ้้ป่่วยที�มี	MAP	ห้ร้อ	FiO
2
	ค่งที�ห้ร้อลดได้	ติิดต่ิอกัน

อย่างน้อย	2	วันป่ฏิิทินข้ึ้�นไป่)	ส่าเห้ตุิขึ้อง	VAE	ในเด็ก	ส่่วนให้ญ่เกิดจ่ากป่อดอักเส่บ	ภาวะป่อดแฟุบ	(atelectasis)	ภาวะส่ารนำ�าเกิน	

ห้ร้อภาวะ	acute	respiratory	distress	syndrome	(ARDS)	

	 VAE	และ	PedVAE	แบ่งได้เป็่นกลุ่มย่อย	2	ดังนี�	

	 1.	 Infection-related	 ventilator	 associated	 complications	 (IVACs)	 ห้มายถ้ึง	 VAE	 ที�น่าจ่ะเกิดจ่ากการติิดเช้ื้�อ 

โดยพบว่า	มีอุณห้ภ้มิร่างกาย	<36	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	ห้ร้อ	>38	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	ห้ร้อมีเม็ดเล้อดขึ้าว	(white	blood	cell	count)	

≤4,000	ห้ร้อ	≥12,000	เซึ่ลล์/ลบ.มม.	ร่วมกับต้ิองใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พตัิวให้ม่นานอย่างน้อย	4	วันข้ึ้�นไป่	โดยเกิดข้ึ้�นภายใน	2	วัน

ก่อนห้ร้อ	2	วันห้ลังเริ�ม	VAE

	 2.	 Possible	 VAP	 ห้มายถึ้ง	 IVAC	 ที�มีห้ลักฐานการติิดเช้ื้�อน่าจ่ะอย้่ในป่อด	 ได้แก่	 มีผลเพาะเช้ื้�อข้ึ้�นจ่ากส่ารค่ัดห้ลั�งจ่าก 

ทางเดินห้ายใจ่ห้ร้อเย้�อหุ้้มป่อด	ห้ร้อติรวจ่พบ	 respiratory	 viruses,	 Legionella	 ห้ร้อติรวจ่พบลักษณะทางจุ่ลพยาธิิวิทยาที� 

บ่งชีื้�การติิดเช้ื้�อ		

	 (ในเด็ก	IVACs	และ	possible	VAP	อย้่ในระห้ว่างการพิจ่ารณาการกำาห้นดนิยาม)	

เอกสัารอ้างอิง

1.	 National	Health	Safety	Network.	Pneumonia	(Ventilator-associated	[VAP]	and	non-ventilator-associated	Pneumonia	
[PNEU]	Event.	January	2024.	

2.	 อะเค้่�อ	อุณห้เลขึ้กะ.	แนวทางการวินิจ่ฉัยการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล.	พิมพ์ค่รั�งที�	1.	เชีื้ยงให้ม่:	บริษัทนันทพันธ์ิพริ�นติิ�ง;	2567.	

3.	 อะเค้่�อ	 อุณห้เลขึ้กะ.	 ระบาดวิทยาและแนวป่ฏิิบัติิในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล.	 พิมพ์ค่รั�งที�	 1.	 เชีื้ยงให้ม่:	 โรงพิมพ์มิ�งเม้อง
เชีื้ยงให้ม่;	2565.	

4.	 Klompas	M,	 Branson	R,	 Cawcutt	 K,	 Crist	M,	 Eichenwald	 EC,	 Greene	 LR,	 et	 al.	 Strategies	 to	prevent	 ventilator 
-associated	pneumonia,	ventilator-associated	events,	and	nonventilator	hospital-acquired	pneumonia	in	acute-care	
hospitals:	2022	Update.	Infect	Control	Hosp	Epidemiol	2022;43(6):687-713.
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บทที

4่

Prevention of central line-associated bloodstream infection (CLABSI)

การป�องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ�กับการใส�สายสวน
หลอดเลือดดําส�วนกลาง

นอ. พญ. ภาศร�  มหารมณ�

นพ. ชัยศิร�  ศร�เจร�ญว�จ�ตร
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บทคัดย่่อ

คำานิย่าม

	 การใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดส่่วนกลาง	 (central	 line)	 มีการทำาอย่างแพร่ห้ลายมากข้ึ้�น	 เพ้�อให้้ส่ารนำ�า	 ส่ารอาห้าร	 ยา 

และป่ระเมินระบบไห้ลเวียนโลหิ้ติ	 การติิดเช้ื้�อในกระแส่เล้อดเป็่นภาวะแทรกซ้ึ่อนที�ส่ำาคั่ญขึ้องการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อด 

ส่่วนกลาง	และเป็่นการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลที�พบได้บ่อย	ส่่งผลให้้ผ้้ป่่วยต้ิองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึ้�น	เสี่ยค่่าใช้ื้จ่่ายเพิ�มข้ึ้�น	

อาจ่รุนแรงจ่นเสี่ยชีื้วิติได้	 บุค่ลากรทางการแพทย์ที�ต้ิองด้แลผ้้ป่่วยที�ใช้ื้ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำาส่่วนกลาง	 จ้่งจ่ำาเป็่นต้ิองมีค่วามร้้	

ค่วามเข้ึ้าใจ่	ติระห้นักถ้ึงค่วามส่ำาคั่ญ	และป่ฏิิบัติิการพยาบาลติามแนวทาง	เพ้�อเป็่นการป้่องกันการเกิดการติิดเช้ื้�อในกระแส่เล้อด

ที�ส่ัมพันธ์ิกับการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำาส่่วนกลาง	 ลดปั่ญห้า	 และผลกระทบที�เกิดข้ึ้�น	 ทั�งนี�การป่รับป่รุงค่รั�งนี�ได้ใช้ื้แนวทาง 

การป่ฏิิบัติิที�แนะนำาโดย	SHEA	ร่วมกับแนวทางฉบับเดิมเป็่นเค้่าโค่รงในการป่รับป่รุง

	 การติิดเช้ื้�อในกระแส่เล้อดที�สั่มพันธ์ิกับการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำาส่่วนกลาง	(central	line-associated	bloodstream	

infection,	 CLABSI)	 ห้มายถ้ึง	 การติิดเช้ื้�อในกระแส่เล้อดที�ได้รับการย้นยันด้วยการติรวจ่ทางห้้องป่ฏิิบัติิการ	 โดยผ้้ป่่วยได้รับ 

การใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำาส่่วนกลาง	(central	venous	catheter,	CVC)	มาแล้วอย่างน้อย	2	วันป่ฏิิทิน	ห้ร้อถึอดส่ายส่วน

ห้ลอดเล้อดดำาออกไม่เกิน	 1	 วัน	 ห้ากเป็่นเช้ื้�อป่ระจ่ำาถิึ�นต้ิองเพาะเช้ื้�อข้ึ้�นอย่างน้อย	 2	 ตัิวอย่าง	 (ต่ิางเวลาห้ร้อต่ิางติำาแห้น่ง) 

โดยต้ิองไม่มีการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งอ้�นที�ส่ามารถึอธิิบายการติิดเช้ื้�อได้	ทั�งนี�เน้�องจ่าก	CLABSI	เป็่นภาวะที�มีค่วามรุนแรงและมีอัติรา

ติายส้่ง	ดังนั�นจ้่งจ่ำาเป็่นต้ิองมีแนวทางในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อเพ้�อลดค่วามส้่ญเสี่ยที�อาจ่จ่ะเกิดข้ึ้�น	

	 นอกจ่าก	 catheter-related	 bloodstream	 infection	 (CRBSI)	 และ	 CLABSI	 แล้วยังมีการติิดเช้ื้�อเฉพาะที�ที�เกี�ยวข้ึ้อง 

กับการใช้ื้ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำาส่่วนกลาง	ได้แก่		1)	exit	site	infection	ห้มายถ้ึง	มีการอักเส่บขึ้องผิวห้นังบริเวณติำาแห้น่งที�

ใส่่ส่ายส่วน	2)	tunnel	infection	ห้มายถ้ึง	มีการอักเส่บขึ้องเน้�อเย้�อใต้ิผิวห้นัง	(cellulitis)	ติามทางเดินขึ้อง	ส่ายส่วน	ซ้ึ่�งอาจ่ 

มีการอักเส่บขึ้องผิวห้นังบริเวณ	exit	site	ร่วมด้วยห้ร้อไม่ก็ได้	3)	pocket	infection	ห้มายถึง้	การมหี้นองขึ้งัอย้ใ่ต้ิผิวห้นังบริเวณ

ที�มีกระเป่าะส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำาส่ำาห้รับฉีดยาฝั้งอย้่	 ซ้ึ่�งส่ามารถึพบเป่็นภาวะแทรกซึ่้อนในผ้้ป่่วยที�ใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำา

ส่่วนกลางได้เช่ื้นกัน		

Prevention of central line-associated bloodstream infection (CLABSI)

นอ. พญ. ภาศร�  มหารมณ�

นพ. ชัยศิร�  ศร�เจร�ญว�จ�ตร

บทที่4 การป�องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ�กับการใส�สายสวน
หลอดเลือดดําส�วนกลาง
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	 1.	 สายสวนหลอดเล้อดดำาส่วนกลาง	(central	venous	catheter,	CVC)

	 	 ห้มายถ้ึง	 อุป่กรณ์ห้ร้อส่ายส่วนที�ใส่่เข้ึ้าห้ลอดเล้อดดำา	 โดยมีส่่วนป่ลายเข้ึ้าส่้่ห้ลอดเล้อดดำาให้ญ่ใกล้หั้วใจ่	 ส่ายส่วน 

ห้ลอดเล้อดดำาส่่วนกลางมีห้ลายชื้นิด	ได้แก่	

	 	 1.1	 Tunneled	catheter	ส่ายส่วนชื้นิดนี�การใส่่จ่ะส่อดขึ้นาน	(tunnel)	เข้ึ้าไป่ชัื้�นใต้ิผิวห้นังจ่ากบริเวณที�แทงและเข้ึ้าไป่

ในห้ลอดเล้อดดำาให้ญ่	เช่ื้น	Hickman	catheter	เป็่นต้ิน

	 	 1.2	 Non-tunneled	 catheter	 ส่ายส่วนที�ส่อดเข้ึ้าไป่ในห้ลอดเล้อดดำาให้ญ่ป่ลายส่ายอย้่บริเวณห้ลอดเล้อดดำาให้ญ่ 

ใกล้หั้วใจ่	เช่ื้น	subclavian	catheter	เป็่นต้ิน

	 	 1.3	 Peripherally	 inserted	 central	 catheter	 (PICC)	 การใส่่ส่ายส่วนโดยผ่านทางห้ลอดเล้อดดำาส่่วนป่ลายโดย 

ให้้ติำาแห้น่งขึ้องป่ลายส่ายอย้่ที�ห้ลอดเล้อดดำาให้ญ่ใกล้หั้วใจ่	

	 	 1.4	 Implanted	ports	catheter	ส่ายส่วนวางอย้่ใต้ิชัื้�นผิวห้นัง	บริเวณส่่วนป่ลายส่ายส่วนจ่ะส่อดเข้ึ้าไป่ในห้ลอดเล้อด

ดำาให้ญ่ใกล้หั้วใจ่

	 2.	 สายสวนหลอดเล้อดดำาส่วนป้ลาย	(peripheral	venous	catheter,	PVC)	

	 	 ห้มายถ้ึง	อุป่กรณ์ห้ร้อส่ายส่วนที�ใส่่เข้ึ้าห้ลอดเล้อดดำาส่่วนป่ลายเพ้�อให้้ส่ารนำ�าห้ร้อยา

	 3.	 สายสวนหลอดเล้อดแดงส่วนป้ลาย	(peripheral	arterial	catheter,	PAC)	

	 	 ห้มายถ้ึง	 อุป่กรณ์ห้ร้อส่ายส่วนที�ใส่่เข้ึ้าห้ลอดเล้อดแดงส่่วนป่ลายเพ้�อใช้ื้ติิดติามค่วามดันโลหิ้ติทางห้ลอดเล้อดแดง 

อย่างต่ิอเน้�อง

ชีนิดของสัาย่สัวนหลอดเล้อด

	 การป้ฏิิบัติัท้�จุำาเป็้น	(essential	practices)	เป็่นข้ึ้อป่ฏิิบัติิให้้แนะนำาให้้ทำาในทุกส่ถึานพยาบาล	

	 1.	 ก่อนใส่สายสวนหลอดเล้อด

	 	 1.1.	บุค่ลากรทางการแพทย์ได้รับค่วามร้้และการป่ระเมินค่วามร้้เกี�ยวกับการป้่องกัน	CLABSI	 (คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	

ป่านกลาง)

	 	 1.2.	ติรวจ่ส่อบข้ึ้อบ่งชีื้�ในการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อด	 เพ้�อห้ลีกเลี�ยงการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดโดยไม่จ่ำาเป็่น	 (คุ่ณภาพ

ขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)

	 	 1.3.	เช็ื้ดตัิวผ้้ป่่วยในห้อวิกฤติิ	ที�อายุมากกว่า	2	เด้อนข้ึ้�นไป่ด้วยนำ�ายา	chlorhexidine	เป็่นป่ระจ่ำาทุกวัน	(คุ่ณภาพขึ้อง

ห้ลักฐาน:	ส้่ง)	โดยเช็ื้ดตัิ�งแต่ิใต้ิขึ้ากรรไกรจ่นถ้ึงเท้า	แล้วป่ล่อยให้้แห้้ง	ไม่ต้ิองเช็ื้ดออก	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกรณีที�มีอุบัติิการณ์	

CLABSI	จ่ากเช้ื้�อแบค่ทีเรียกรัมบวกส้่ง	

	 2.	 ระหว่างใส่สายสวนหลอดเล้อด	

	 	 2.1.	ค่วรมี	checklists	เพ้�อให้้มั�นใจ่ได้ว่าป่ฏิิบัติิติามแนวทางป้่องกัน	CLABSI	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)		

	 	 2.2.	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนทำาหั้ติถึการกับส่ายส่วนห้ลอดเล้อดด้วย	alcohol-based	handrub	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	

ป่านกลาง)

	 	 2.3.	แนะนำาให้้ใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำา	subclavian	ในผ้้ป่่วยห้อวิกฤติิ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 	 2.4.	ใช้ื้ชุื้ดอุป่กรณ์ส่ำาห้รับใส่่ส่ายส่วนที�มีอุป่กรณ์ที�จ่ำาเป็่นพร้อมใช้ื้	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 	 2.5.	ใช้ื้	ultrasonogram	ร่วมด้วยในการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

สัรุป้แนวทางการป้้องกันการต้ิดเชี้�อในกระแสัเล้อดที�สััมพันธ์กับการใสั่สัาย่สัวนหลอดเล้อดดำาสั่วนกลาง
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	 	 2.6.	Maximum	sterile	barrier	precaution	และค่ลุมตัิวผ้้ป่่วยด้วย	full-body	sterile	drape	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	

ป่านกลาง)

	 	 2.7.	ทำาค่วามส่ะอาดติำาแห้น่งที�จ่ะใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดด้วย	 alcoholic	 chlorhexidine	 ซ้ึ่�งป่ระกอบด้วยนำ�ายา 

chlorhexidine	 gluconate	 อย่างน้อย	 2%	 โดยวิธีิขัึ้ดไป่มา	 (back	 and	 forth)	 นานอย่างน้อย	 30	 วินาทีส่ำาห้รับผิวแห้้ง 

และอย่างน้อย	2	นาทีในผิวห้นังที�เปี่ยกช้ื้�น	โดยไม่ต้ิองเช็ื้ดนำ�ายาออกนานอย่างน้อย	1-3	นาทีก่อนเริ�มทำาหั้ติถึการ	(คุ่ณภาพขึ้อง

ห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 3.	 หลังใส่สายสวนหลอดเล้อด

	 	 3.1.	 อัติราส่่วนพยาบาลต่ิอผ้้ป่่วยเห้มาะส่ม	และให้้พยาบาลป่ระจ่ำาผ้้ป่่วยด้แลส่ายส่วนผ้้ป่่วยห้อวิกฤติิ	เท่านั�น	(คุ่ณภาพ

ขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 	 3.2.	ใช้ื้	chlorhexidine-containing	dressing	ส่ำาห้รับปิ่ดติำาแห้น่งส่ายส่วนในผ้้ป่่วยอายุมากกว่า	2	เด้อนข้ึ้�นไป่	(คุ่ณภาพ

ขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 	 3.3.	เป่ลี�ยนอุป่กรณ์ป่ดิติำาแห้น่งส่ายส่วน	non-tunneled		และทำาค่วามส่ะอาดด้วยนำ�ายา	chlorhexidine	โดยอปุ่กรณ์

ปิ่ดติำาแห้น่งส่ายส่วนชื้นิดใส่เป่ลี�ยนทุก	7	วัน	ชื้นิดผ้าก๊อซึ่เป่ลี�ยนทุก	2	วัน	ห้ร้อเป่ลี�ยนทันทีถ้ึาส่กป่รกห้ร้อช้ื้�นแฉะ	(คุ่ณภาพขึ้อง

ห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 	 3.4.	เช็ื้ดถ้ึ	(scrub)	catheter	hub,	needleless	connector	และ	injection	port	ก่อนการทำากิจ่กรรมกับส่่วนนั�น

ด้วยนำ�ายา	alcoholic		chlorhexidine	ห้ร้อ	70%	alcohol	โดยใช้ื้แรงถ้ึพอส่มค่วร	นานอย่างน้อย	5	วินาที	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลัก

ฐาน:	ป่านกลาง)

	 	 3.5.	ถึอดส่ายส่วนห้ลอดเล้อดออกเม้�อห้มดค่วามจ่ำาเป็่น	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 	 3.6.	เป่ลี�ยนอุป่กรณ์ให้้ส่ารนำ�า	 (ที�ไม่ได้ให้้เล้อด	 ส่่วนป่ระกอบเล้อด	ห้ร้อส่่วนป่ระกอบไขึ้มัน)	 ทุก	7	 วัน	 (คุ่ณภาพขึ้อง

ห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 	 3.7.	 มีระบบเฝ้้าระวัง	CLABSI	ทั�งในห้อผ้้ป่่วยในและนอกห้อวิกฤติิ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 ข้อป้ฏิิบัติัเพิ�มเติัม	 (additional	 approaches)	 เป็่นข้ึ้อป่ฏิิบัติิให้้แนะนำาให้้ทำาเฉพาะในส่ถึานพยาบาลที�ยังไม่ส่ามารถึ

ค่วบคุ่มอัติราการเกิด	CLABSI	ได้	แม้ป่ฏิิบัติิติาม	essential	practice	แล้ว	ทั�งนี�ค่วรค่ำาน้งถ้ึงค่่าใช้ื้จ่่ายและเห้ตุิการณ์ไม่พ้งป่ระส่งค์่

ที�อาจ่เกิดข้ึ้�นร่วมด้วย

	 1.	 ใช้ื้ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำาส่่วนกลางที�มีการเค่ล้อบยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	 (antimicrobial-impregnated	 CVC)	 ในผ้้ป่่วยที�ใส่่	

long-term	hemodialysis	catheter	เป็่นระยะเวลานานและมีป่ระวัติิ	CLABSI	ห้ลายค่รั�ง	ผ้้ป่่วยที�มีห้ลอดเล้อดส่ำาห้รับใส่่ส่าย

ส่วนจ่ำากัดห้ร้อมีป่ระวัติิการติิดเช้ื้�อ	CLABSI	ห้ลายค่รั�ง	ห้ร้อผ้้ป่่วยที�มีค่วามเสี่�ยงส้่งต่ิอการเกิดผลกระทบจ่ากการติิดเช้ื้�อ	CLABSI	

ที�รุนแรง	เช่ื้น	ใส่่ลิ�นหั้วใจ่เทียม	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่งในผ้้ป่่วยผ้้ให้ญ่	คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลางในผ้้ป่่วยเด็ก)

	 2.	 ใช้ื้	antimicrobial	lock	ในผ้้ป่่วยที�ใส่่	long-term	hemodialysis	catheter	เป็่นระยะเวลานานและมีป่ระวัติิ	CLABSI	

ห้ลายค่รั�ง	ผ้้ป่่วยที�มีห้ลอดเล้อดส่ำาห้รับใส่่ส่ายส่วนจ่ำากัดห้ร้อมีป่ระวัติิการติิดเช้ื้�อ	CLABSI	ห้ลายค่รั�ง	ห้ร้อผ้้ป่่วยที�มีค่วามเสี่�ยงส้่ง

ต่ิอการเกิดผลกระทบจ่ากการติิดเช้ื้�อ	CLABSI	ที�รุนแรง	เช่ื้น	ใส่่ลิ�นหั้วใจ่เทียม	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 3.	 ใช้ื้	recombinant	tissue	plasminogen	activating	factor	(rt-PA)	ในผ้้ป่่วยที�ทำา	hemodialysis	ทาง	CVC	สั่ป่ดาห์้ละค่รั�ง

ห้ลังทำา	hemodialysis	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 4.	 แนะนำาให้้มีทีมส่ำาห้รับให้้ส่ารนำ�าและเปิ่ดห้ลอดเล้อด	(infusion/vascular	access	team)	เพ้�อช่ื้วยลดการเกิด	CLABSI	
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(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)

	 5.	 ทายาต้ิานจุ่ลชีื้พ	 (antimicrobial	 ointment)	 เช่ื้น	 povidone	 iodine	 ointment	 บริเวณส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำา 

ส่่วนกลางที�ใช้ื้ส่ำาห้รับทำา	hemodialysis	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 6.	 ใช้ื้	antiseptic-containing	hub/connector,	cap/port	protector	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 1.	 ให้้ยาป่ฏิิชีื้วนะเพ้�อป้่องกันการเกิด	CLABSI	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 2.	 เป่ลี�ยนส่ายส่วนห้ลอดเล้อดโดยไม่ป่ระเมินค่วามจ่ำาเป็่น/ข้ึ้อบ่งชีื้�ก่อนใส่่ส่ายให้ม่	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 1.	 การใช้ื้	needleless	connector	เพ้�อป้่องกันการเกิด	CLABSI

	 2.	 การเฝ้้าระวังการติิดเช้ื้�อจ่ากส่ายส่วนห้ลอดเล้อดชื้นิดอ้�น	เช่ื้น	PAC	ห้ร้อ	PVC

	 3.	 การปิ่ดติำาแห้น่งส่ายส่วนด้วยแผ่นปิ่ดชื้นิดฟิุล์มใส่ที�ไม่มียาต้ิานจุ่ลชีื้พ

	 4.	 การใช้ื้	sutureless	securement	เพ้�อย้ดส่ายส่วนห้ลอดเล้อดกับผิวห้นังโดยไม่ต้ิองเย็บ

	 5.	 การใช้ื้นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อเช็ื้ดอุป่กรณ์ก่อนใช้ื้ส่าย	เม้�อใช้ื้	antiseptic-containing	cap

การป้ฏิิบัต้ิที�ไม่แนะนำา

การป้ฏิิบัต้ิที�ไม่ย่ังไม่มีข้อสัรุป้ที�แน่ชีัด
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สัรุป้การเป้ลี�ย่นแป้ลงจากแนวทางการป้้องกันการต้ิดเชี้�อในกระแสัเล้อดที�สััมพันธ์
กับการใสั่สัาย่สัวนหลอดเล้อดดำาสั่วนกลางฉบับเดิม

แนวป้ฏิิบัต้ิเดิม แนวป้ฏิิบัต้ิใหม่ เหตุ้ผัล

1.	ก่อนใส่สายสวนหลอดเล้อด

บุค่ลากรทางการแพทย์ได้รับค่วามร้้และ
การป่ระเมินค่วามร้้เกี�ยวกับการป้่องกัน	
CLABSI

เห้ม้อนเดิม

ไม่มี เพิ�มการติรวจ่ส่อบข้ึ้อบ่งชีื้�ในการใส่่ส่าย
ส่วนห้ลอดเล้อด	เพ้�อห้ลีกเลี�ยงการใส่่ส่าย
ส่วนห้ลอดเล้อดโดยไม่จ่ำาเป็่น

ลดการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดโดยไม่
จ่ำาเป็่น

เช็ื้ดตัิวผ้้ป่่วยด้วยนำ�ายา	2%	chlorhexidine	
gluconate	 วันละค่รั�ง	แต่ิไม่แนะนำาให้้ใช้ื้
กับทารกอายุน้อยกว่า	2	เด้อน	เพราะอาจ่เกิด	
การระค่ายเค้่องต่ิอผิวห้นัง	 ทำาให้้มีการ					
ด้ดซ้ึ่มยาเข้ึ้าร่างกายได้

เช็ื้ดตัิวผ้้ป่่วยห้อวิกฤติิ	 ที�มีอายุมากกว่า						
2	 เด้อนข้ึ้�นไป่ด้วย	 chlorhexidine							
เป็่นป่ระจ่ำาทุกวัน	 โดยเช็ื้ดตัิ�งแต่ิใต้ิ											
ขึ้ากรรไกรจ่นถ้ึงเท้า	 แล้วป่ล่อยให้้แห้้ง				
ไม่ต้ิองเช็ื้ดออก

-	 แนะนำาในกรณีที�มีอุบัติิการณ์	CLABSI	
จ่ากเช้ื้�อแบค่ทีเรียกรัมบวกส้่ง	

-	 ส่ำาห้รับผ้้ป่่วย	 non-ICU	 ยังไม่มีห้ลัก
ฐานแน่ชัื้ดว่าการทำาค่วามส่ะอาด
ร่างกายด้วยนำ�ายา	 chlorhexidine	
ช่ื้วยลด	CLABSI	

2.	ระหว่างใส่สายสวนหลอดเล้อด

ไม่มี ค่วรมี	checklists	เพ้�อป้่องกัน	CLABSI เพ้�อให้้มั�นใจ่ได้ว่าป่ฏิิบัติิติามแนวทาง
ป้่องกัน	CLABSI

ทำาค่วามส่ะอาดม้อติามข้ึ้อบ่งชีื้�เม้�อจ่ะใส่่
ห้ร้อทำาหั้ติถึการกับส่ายส่วนห้ลอดเล้อด
โดยการล้างม้อด้วยนำ�ากับนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	
ห้ร้อล้บม้อกับแอลกอฮอล์

ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนทำาหั้ติถึการด้วย	
alcohol-based	handrub

ลดค่วามยุ่ งยากซัึ่บซ้ึ่อนขึ้องการทำา 
ค่วามส่ะอาดม้อลง

เ ล้อกติำาแห้น่งใ ส่่ทางห้ลอดเ ล้อดดำา 
subclavian	 ห้ากทำาได้และไม่มีข้ึ้อห้้าม	
และห้ลีกเลี�ยงการใส่่ทางห้ลอดเล้อดดำา	
femoral

แนะนำาให้้ใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำา 
subclavian	ในผ้้ป่่วยห้อวิกฤติิ

เพ้�อลดการติิดเช้ื้�อ

ไม่มี ใช้ื้ชุื้ดอุป่กรณ์ส่ำาห้รับใส่่ส่ายส่วนที� มี
อุป่กรณ์ที�จ่ำาเป็่นพร้อมใช้ื้

เพ้�อให้้มีอุป่กรณ์พร้อมใช้ื้ขึ้ณะใส่่ส่ายส่วน

พิจ่ารณาใช้ื้	 ultrasonogram	 guidance	
ในการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำา	internal	
jugular

แนะนำาให้้ใช้ื้	ultrasonogram	guidance	
ร่วมด้วยในการใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อด

เพ้�อลดภาวะแทรกซ้ึ่อนที�อาจ่เกิดข้ึ้�นจ่าก
การใส่่ส่ายส่วน

ป่ฏิิบัติิติามห้ลัก	maximal	sterile	barrier	
precautions	 และค่ลุมตัิวผ้้ป่่วยด้วย 
full-body	sterile	drape

เห้ม้อนเดิม
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แนวป้ฏิิบัต้ิเดิม แนวป้ฏิิบัต้ิใหม่ เหตุ้ผัล

เช็ื้ดผิวห้นังบริเวณที�ใส่่ส่ายส่วนห้ลอดเล้อด
ด้วยนำ�ายา	2%	chlorhexidine	 in	70%	
alcohol	 ถ้ึาผ้้ป่่วยแพ้	 chlorhexidine	
ค่่อยใช้ื้	 tincture	 of	 iodine	 ห้ร้อ	 70%	
alcohol	แทน

ทำาค่วามส่ะอาดติำาแห้น่งที�จ่ะใส่่ส่ายส่วน
ห้ลอดเล้อดด้วยนำ�ายา	 alcohol ic 
chlorhexid ine	 ซ้ึ่� งป่ระกอบด้วย 
chlorhexidine	gluconate	อย่างน้อย	2%	
โดยวิธีิขัึ้ดไป่มา	 (back	 and	 forth) 
นานอย่างน้อย	30	 วินาทีส่ำาห้รับผิวแห้้ง	
และอย่างน้อย	2	นาที	ในผิวห้นังที�เปี่ยกช้ื้�น	
เช่ื้น	 inguinal	 โดยไม่ต้ิองเช็ื้ดนำ�ายาออก	
และรอให้้แห้้งเป็่นเวลาอย่างน้อย	1-3	นาที	
ก่อนเริ�มทำาหั้ติถึการ

3.	หลังใส่สายสวนหลอดเล้อด

ไม่มี อัติราส่่วนพยาบาลติ่อผ้้ป่่วยเห้มาะส่ม	
และใ ห้้พยาบาลป่ระจ่ำา ผ้้ ป่่ วย ด้แล 
ส่ายส่วนเท่านั�นในห้อผ้้ป่่วยวิกฤติิ

เพ้�อลดการติิดเช้ื้�อ

ไม่มี ใช้ื้	chlorhexidine-containing	dressing	
ส่ำาห้รับปิ่ดติำาแห้น่งส่ายส่วน	 ในผ้้ป่่วย
อายุมากกว่า	2	เด้อนข้ึ้�นไป่	

เน้�องจ่ากมีการศ้กษาห้ลายการศ้กษา 
รวมถ้ึง	 การวิเค่ราะห์้อภิมาน	 (meta 
-analysis)	 พบว่าส่ามารถึอัติราการเกิด	
CLABSI	ได้

เป่ลี�ยน	transparent	dressing	ทุก	5-7	วัน	
ห้ร้อทันทีที�แผลส่กป่รก	 เปี่ยกช้ื้�น	 ห้ร้อ	
dressing	 ห้ลุด	 ส่่วน	 gauze	 dressing	
เป่ลี�ยนทุก	2	วัน	ห้ร้อเม้�อผ้าปิ่ดแผลส่กป่รก	
เปี่ยกช้ื้�น	ห้ร้อห้ลุด	เช็ื้ดรอบแผลด้วย	นำ�ายา	
chlorhexidine-based	antiseptic

เพิ�มระยะเวลาการเป่ลี�ยน	transparent	
dressing	 จ่ากเดิมทุก	 5-7	 วัน	 เป็่นทุก						
7	วัน

เช็ื้ดถ้ึ	(scrub)	catheter	hubs,	needleless	
connectors	และ	injection	ports	ก่อน
การทำา	กิจ่กรรมกับส่่วนนั�นด้วย	alcoholic	
chlorhexidine	ห้ร้อ70%	alcohol	โดย
ใช้ื้แรงถ้ึพอส่มค่วร	นานอยา่งน้อย	5	วินาที

เห้ม้อนเดิม

ถึอดส่ายส่วนห้ลอดเล้อดออกเม้�อห้มด
ค่วามจ่ำาเป็่น

เห้ม้อนเดิม

กรณีที�ให้้ส่ารนำ�าที�ไม่ใช่ื้เล้อดห้ร้อผลิติภัณฑ์์
ขึ้องเล้อดห้ร้อส่ารไขึ้มันให้้เป่ลี�ยนไม่บ่อย
กว่า	96	ชัื้�วโมง	แต่ิไม่เกิน	7	วัน

เป่ลี�ยนอุป่กรณ์ให้้ส่ารนำ�า	(ที�ไม่ได้ให้้เล้อด	
ส่่วนป่ระกอบเล้อด	ห้ร้อส่่วนป่ระกอบไขึ้มัน)	
ทุก	7	วัน

เน้�องจ่ากมีการศ้กษาพบว่าอัติราการติิด
เช้ื้�อไม่ต่ิางกัน
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แนวป้ฏิิบัต้ิเดิม แนวป้ฏิิบัต้ิใหม่ เหตุ้ผัล

ไม่มี มีระบบเฝ้้าระวัง	CLABSI	ทั�งในและนอก
ห้อผ้้ป่่วยวิกฤติิ	

เพ้�อเฝ้้าระวังและป้่องกันการเกิด	CLABSI	
ได้ทันท่วงที

ข้อป้ฏิิบัติัเพิ�มเติัม	(additional	approaches)

พิจ่ารณาใช้ื้ส่ายส่วนที�เค่ล้อบ	 antiseptic	
(เช่ื้น	chlorhexidine-silver	sulfadiazine	
catheter)	 ห้ร้อ	 antimicrobial	 (เช่ื้น	
minocycline-rifampin	 catheter)	
ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยผ้้ให้ญ่	ในกรณีดังต่ิอไป่นี�	
1)	โรงพยาบาลห้ร้อห้น่วยงานที�มีอัติรา	

CLABSI	ส้่งเกินเป้่าห้มายขึ้องส่ถึาบัน	
2)	ผ้้ป่่วยที�มีห้ลอดเล้อดส่ำาห้รับใส่่ส่ายส่วน

จ่ำากัดห้ร้อมีป่ระวัติิติิดเช้ื้�อ	 CLABSI	
ห้ลายค่รั�ง	

3)	ผ้้ ป่่ วย ที� มี ค่วาม เ สี่� ย ง ส้่ ง ต่ิอภาวะ
แทรกซ้ึ่อนจ่ากการติิดเช้ื้�อ	CLABSI	เช่ื้น	
ใส่่ลิ�นหั้วใจ่เทียม	

ใช้ื้ส่ายส่วนห้ลอดเล้อดดำาส่่วนกลางที�มี
การเค่ล้อบยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	(antimicrobial	
-impregnated	 CVC)	 ในผ้้ป่่วยที�ใส่่	
long-term	 hemodialysis	 catheter	
เป็่นระยะเวลานานและมีป่ระวัติิ	CLABSI	
ห้ลายค่รั�ง	 ผ้้ป่่วยที�มีห้ลอดเล้อดส่ำาห้รับ			
ใส่่ส่ายส่วนจ่ำากัดห้ร้อมีป่ระวัติิการติิดเช้ื้�อ	
CLABSI	 ห้ลายค่รั� ง	 ห้ร้อผ้้ป่่วยที� มี							
ค่วามเสี่�ยงส้่งต่ิอการเกิดผลกระทบจ่าก
การติิดเช้ื้�อ	CLABSI	ที�รุนแรง	เช่ื้น	ใส่่ลิ�น
หั้วใจ่เทียม

ใส่่	antimicrobial	lock	ในส่ายส่วนห้ลอด
เล้อดดำาส่่วนกลางส่ำาห้รับผ้้ป่่วยดังต่ิอไป่นี�	
1.	ผ้้ป่่วยที�ใส่่long-term	 hemodialysis	

catheter	 เป็่นระยะเวลานานและ								
มีป่ระวัติิ	CLABSI	ห้ลายค่รั�ง

2.	ผ้้ป่่วยที�มีห้ลอดเล้อดส่ำาห้รับใส่่ส่ายส่วน
จ่ำากัดห้ร้อมีป่ระวัติิการติิดเช้ื้�อ	CLABSI	
ห้ลายค่รั�ง	

3.	ผ้้ป่่วยที�มีค่วามเสี่�ยงส้่งต่ิอการเกิด 
ผลกระทบจ่ากการติิดเช้ื้�อ	 CLABSI 
ที�รุนแรง	เช่ื้น	ใส่่ลิ�นหั้วใจ่เทียม	

เห้ม้อนเดิม

ไม่มี ใช้ื้	recombinant	tissue	plasminogen	
act ivat ing	 factor	 ในผ้้ป่่วยที�ทำา 
hemodialysis	ทาง	CVC	ส่ปั่ดาห้ล์ะค่รั�ง
ห้ลังทำา	hemodialysis

ไม่มี แนะนำาให้้มีทีมส่ำาห้รับให้้ส่ารนำ�าและ 
เปิ่ดเส้่น	 (Infusion/vascular	 access	
team)	

เพ้�อให้้ค่วามส่ำาคั่ญกับทีมเฉพาะกจิ่ที�ด้แล
เฉพาะจ่ะส่ามารถึลดอัติราการเกิด	
CLABSI	ลงได้

ทา	 antimicrobial	 ointment	 เช่ื้น 
povidone	iodine	ointment	ที�ติำาแห้น่ง
ใส่่ส่ายส่วน	 ห้ลอดเล้อดเฉพาะส่ายส่วน		
เพ้�อทำา	hemodialysis	เท่านั�น

เห้ม้อนเดิม
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ไม่มี ใช้ื้	 antiseptic-containing	 hub/ 
connector,	cap/port	protector

ทั�งนี�ค่วรค่ำาน้งถ้ึงค่วามคุ้่มค่่าเน้�องจ่าก						
มีราค่าส้่ง

การป้ฏิิบัติัท้�ไม่แนะนำา

ให้้	 antimicrobial	 prophylaxis	 เพ้�อ
ป้่องกันการติิดเช้ื้�อในกระแส่เล้อดห้ร้อ
ป้่องกัน	catheter	colonization

เห้ม้อนเดิม

เป่ลี�ยนส่ายส่วนห้ลอดเล้อดโดยไม่ป่ระเมิน
ค่วามจ่ำาเป็่น/ข้ึ้อบ่งชีื้�ก่อนใส่่ส่ายให้ม่

เห้ม้อนเดิม

การป้ฏิิบัติัท้�ไม่ยังไม่ม้ข้อสรุป้ท้�แน่ชัี้ด

- การใช้ื้	 needleless	 connector	 เพ้�อ
ป้่องกันการเกิด	CLABSI

ขึ้ณะนี�ร้ป่แบบ	connector	ที�เห้มาะส่ม
ที�สุ่ดส่ำาห้รับปั่องกัน	CLABSI	ยังไม่แน่ชัื้ด

- การเฝ้้าระวังการติิดเช้ื้�อจ่ากส่ายส่วน
ห้ลอดเล้อดชื้นิดอ้�น	 เช่ื้น	 PAC	 ห้ร้อ	 
short-term	PVC

- การปิ่ดแผลด้วยแผ่นปิ่ดชื้นิดฟิุล์มใส่ที�
ไม่มียาต้ิานจุ่ลชีื้พ

มีการศ้กษาพบว่าอาจ่เพิ�มค่วามเสี่�ยง	
CLABSI	 แต่ิอย่างไรก็ติามมีคุ่ณภาพ				
ห้ลักฐานติำ�า	 จ้่งยังไม่ส่ามารถึส่รุป่ได้
ชัื้ดเจ่น

- การใช้ื้	 sutureless	 securement	 เพ้�อ
ย้ดส่ายส่วนห้ลอดเล้อดกับผิวห้นังโดยไม่
ต้ิองเย็บ

ยังไม่มีห้ลักฐานเชิื้งป่ระจั่กษ์ว่าลด	CLABSI	
ได้

- การใช้ื้นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อเช็ื้ดอุป่กรณ์ก่อนใช้ื้
ส่าย	เม้�อใช้ื้	antiseptic-containing	cap

CLABSI:	central	line-associated	bloodstream	infection,	PAC:	peripheral	arterial	catheter,	CVC:	central	venous	catheter,	

PVC:	peripheral	venous	catheter
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บทคัดย่่อ

	 การติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	(surgical	site	infection,	SSI)	เป็่นปั่ญห้าส่ำาคั่ญในโรงพยาบาล	ที�พบมากเป็่นอันดับ	3	รองจ่าก

การติิดเช้ื้�อระบบทางเดินห้ายใจ่และทางเดินปั่ส่ส่าวะ	 เป็่นภาวะแทรกซ้ึ่อนส่ำาคั่ญที�ทำาให้้ผ้้ป่่วยต้ิองรักษาตัิวในโรงพยาบาล									

นานข้ึ้�น	เสี่ยค่่าใช้ื้จ่่ายเพิ�มข้ึ้�น	และอาจ่ทำาให้้เกดิค่วามพกิารในบางอวยัวะ	แพทย	์พยาบาล	และบุค่ลากรทางการแพทยที์�เกี�ยวข้ึ้อง

จ้่งจ่ำาเป็่นต้ิองมีค่วามร้้	 ค่วามเข้ึ้าใจ่	ติระห้นักถ้ึงค่วามส่ำาคั่ญ	และป่ฏิิบัติิการพยาบาลติามแนวทางป่ฏิิบัติิเพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อ

ติำาแห้น่งผ่าตัิดอยา่งถ้ึกต้ิอง	เพ้�อลดปั่ญห้า	และผลกระทบที�เกิดข้ึ้�น	การป่รบัป่รุงแนวป่ฏิิบัติิค่รั�งนี�ได้ใช้ื้แนวทางการป่ฏิิบัติิที�แนะนำา

โดย	ส่มาค่มส่ำาห้รับระบาดวิทยาในส่ถึานบริการทางสุ่ขึ้ภาพขึ้องอเมรกิา	ส่มาค่มโรค่ติิดเช้ื้�อแห้ง่ส่ห้รัฐอเมริกา	และ	ส่มาค่มวิชื้าชีื้พ

ด้านการค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อและระบาดวิทยา	 เป็่นเค้่าโค่รงในการป่รับป่รุงแนวป่ฏิิบัติิเพ้�อการป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด			

ในค่รั�งนี�	

	 การติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	 (surgical	 site	 infection,	 SSI)	 เป็่นติำาแห้น่งการติิดเช้ื้�อที�สั่มพันธ์ิกับการบริการสุ่ขึ้ภาพ 

(health-care	 associated	 infection)	 ในแต่ิละปี่ทั�วโลกมีการผ่าตัิดป่ระมาณ	 321.5	 ล้านค่รั�ง1	 ในป่ระเทศไทยมีผ้้ป่่วยได้รับ 

การผ่าตัิดป่ระมาณ	1.3	ล้านรายในปี่	พ.ศ.	2563	และเพิ�มเป็่น	1.4	ล้านรายในปี่	พ.ศ.	25652 

	 จ่ากรายงานพบว่าทั�วโลกมีผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดไม่ติำ�ากว่า	1	ล้านรายต่ิอปี่1	โดยอุบัติิการณ์การติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด

เท่ากับ	 2.7	 (95%	 confidence	 interval	 (CI):	 2.2-3.3)	 ค่รั�งต่ิอการผ่าตัิด	 100	 ค่รั�ง3	 การติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดส่่งผลให้้ 

จ่ำานวนวันนอนโรงพยาบาลเพิ�มข้ึ้�น	ค่่าใช้ื้จ่่ายเพิ�มข้ึ้�น	และห้ากติิดเช้ื้�อรุนแรงอาจ่ส่่งผลให้้ผ้้ป่่วยเสี่ยชีื้วิติห้ร้อพิการไป่ติลอดชีื้วิติ	

Prevention of surgical site infection (SSI)

การป�องกันการติดเชื้อ
ตําแหน�งผ�าตัด

รศ. นพ. ยงค�  รงค�รุ�งเร�อง

ศ. นงเยาว�  เกษตร�ภิบาล
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	 การติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	 แบ่งออกเป็่น	 3	 ป่ระเภท	 ค้่อ	 การติิดเช้ื้�อที�ติำาแห้น่งรอยบาดแผลผ่าตัิดชัื้�นต้ิ�น	 (superficial 

incisional	SSI)	การติิดเช้ื้�อที�ติำาแห้น่งรอยบาดแผลผ่าตัิดชัื้�นล้ก	(deep	incisional	SSI)	และการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดที�อวัยวะ

ห้ร้อช่ื้องโพรงขึ้องร่างกาย	 (organ/space	 SSI)	 การติิดเช้ื้�อต้ิองเกิดข้ึ้�นภายใน	 30	 วัน	 ห้ร้อภายใน	 90	 วัน	 ห้ลังการผ่าตัิด 

(นับวันผ่าตัิดเป็่นวันที�	 1)	 ข้ึ้�นกับชื้นิดการผ่าตัิด	 มีลักษณะค่รบติามเกณฑ์์	 ค้่อ	 มีอาการและอาการแส่ดง	ป่วด	บวม	แดง	 ร้อน 

มีไข้ึ้	 มีห้นองในติำาแห้น่งผ่าตัิด	ห้ร้อแผลแยก	 ส่่วนการติรวจ่ห้าเช้ื้�อเพ้�อเป็่นข้ึ้อม้ลขึ้องการติิดเช้ื้�อ	และเพ้�อใช้ื้ป่ระกอบการค้่นห้า

ปั่จ่จั่ยเสี่�ยงขึ้องการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	

แนวทางการวินิจฉัย่เพ่�อการเฝ้้าระวัง
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	 การติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดเกิดจ่ากเช้ื้�อก่อโรค่ที�มีค่วามรุนแรงส้่ง	 (virulence)	 และมีป่ริมาณ	 (inoculum	 size)	 เพียงพอ 

ห้ร้อเช้ื้�อที�มีค่วามรุนแรงติำ�าร่วมกับปั่จ่จั่ยเสี่�ยง	ผ่าน	barrier	ขึ้องร่างกายเข้ึ้าส่้่ติำาแห้น่งที�ผ่าตัิด

	 แห้ล่งขึ้องเช้ื้�อก่อโรค่	SSI	ที�พบบ่อยที�สุ่ด	ได้แก่	จุ่ลชีื้พป่ระจ่ำาถิึ�นห้ร้อเช้ื้�อก่อโรค่ที�	colonize	ในเน้�อเย้�อและอวัยวะที�ผ่าตัิด

ห้ร้ออย้่ใกล้เคี่ยง	 รองลงไป่	 ได้แก่	 เช้ื้�อที�ป่นเป้่�อนจ่ากบุค่ค่ล	 สิ่�งแวดล้อม	 ที�พบได้น้อยมาก	 ค้่อ	 เช้ื้�อที�แพร่ทางกระแส่เล้อด 

ทางเดินนำ�าเห้ล้อง	มาส่้่เน้�อเย้�อและอวัยวะที�ผ่าตัิด

	 ปั่จ่จั่ยเสี่�ยงติามห้ลักระบาดวิทยาแบ่งเป็่น	 3	 ด้าน	 ได้แก่	 ผ้้ป่่วย	 (host)	 เช้ื้�อก่อโรค่	 (agent)	 การรักษาและสิ่�งแวดล้อม 

(intervention	and	environment)	ดังนี�4

  ปั้จุจัุยด้านผู้ป่้วย	ที�ส่ำาคั่ญ	ได้แก่	1)	อายุ	ทารกค่ลอดก่อนกำาห้นด	เด็กอายุน้อยกว่า	1	ปี่	และผ้้ส้่งอายุ	2)	โรค่ป่ระจ่ำาตัิว	

โดยเฉพาะโรค่ที�เสี่�ยงต่ิอการติิดเช้ื้�อเพิ�มข้ึ้�น	 เช่ื้น	 เบาห้วาน	 ภาวะนำ�าติาลในเล้อดส้่งระห้ว่างผ่าตัิด	 และโรค่มะเร็ง	 เป็่นต้ิน 

3)	 ภาวะทุพโภชื้นาการ	 ทั�งภาวะโภชื้นาการติำ�า	 (under	 nutrition)	 และภาวะโภชื้นาการเกินห้ร้อโรค่อ้วน	 (over	 nutrition) 

4)	การส้่บบุห้รี�	5)	การติิดเช้ื้�อที�ติำาแห้น่งใกล้เคี่ยงบริเวณที�ผ่าตัิด	6)	การได้รับการรักษาที�กดภ้มิคุ้่มกัน	และ	7)	ส่ภาวะสุ่ขึ้ภาพ 

ผ้้ป่่วยก่อนผ่าตัิด	(The	American	Society	of	Anesthesiologists	(ASA)	score	or	physical	status)	ซ้ึ่�งสั่มพันธ์ิกับแนวทาง

การเข้ึ้าถ้ึง	(approach)	ติำาแห้น่งที�ผ่าตัิดและชื้นิดขึ้องบาดแผลผ่าตัิด

  ปั้จุจัุยด้านเช้ี้�อก่อโรค์	เช้ื้�อก่อโรค่ที�มีค่วามรุนแรง	(virulence)	ส่่วนให้ญ่เป็่นแบค่ทีเรียที�ใช้ื้ออกซิึ่เจ่น	(aerobic	bacteria)	

ได้แก่	 Staphylococcus aureus,	 coagulase-negative	 Staphylococcus	 (เช่ื้น	 Staphylococcus epidermidis) 

และ	Escherichia coli	ส่่วนเช้ื้�อที�มีค่วามรุนแรงติำ�า	ได้แก่	แบค่ทีเรียที�ไม่ใช้ื้ออกซิึ่เจ่น	(anaerobic	bacteria)	มักพบการติิดเช้ื้�อ

ร่วมกับ	aerobic	bacteria

  ปั้จุจัุยด้านการรักษาและสิ�งแวดล้อม	 เกี�ยวข้ึ้องกับกระบวนการผ่าตัิดในห้้องผ่าตัิดห้ร้อการด้แลที�ห้อผ้้ป่่วยไม่ถ้ึกต้ิอง

เห้มาะส่ม	 เช่ื้น	 การเติรียมผิวห้นังบริเวณผ่าตัิด	การกำาจั่ดขึ้นบริเวณผ่าตัิดก่อนการผ่าตัิด	 การให้้ยาป่ฏิิชีื้วนะเพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อ	

อุป่กรณ์เค่ร้�องม้อเค่ร้�องใช้ื้ในการผ่าตัิด	การทำาค่วามส่ะอาดม้อขึ้องบุค่ลากรทีมผ่าตัิด	อุณห้ภ้มิกายขึ้ณะผ่าตัิด	การให้้ออกซิึ่เจ่น

ในระยะผ่าตัิด	 การให้้เล้อดในขึ้ณะผ่าตัิด	 การผ่าตัิดห้ลายหั้ติถึการในค่รั�งเดียว	 ค่วามชื้ำานาญและป่ระส่บการณ์ขึ้องแพทย์ 

การส่อดใส่่อุป่กรณ์และท่อระบาย	ระยะเวลาในการผ่าตัิด	เป็่นต้ิน	รวมทั�งสิ่�งแวดล้อมภายในห้้องผ่าตัิดห้ร้อห้อผ้้ป่่วยที�ไม่ถ้ึกต้ิอง

เห้มาะส่ม	ได้แก่	บุค่ลากรทีมผ่าตัิดที�เป็่นพาห้ะขึ้องโรค่	และการป่นเป้่�อนสิ่�งแวดล้อมในห้้องผ่าตัิด

	 ดังนั�น	การป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดจ่ะได้ผลดี	บุค่ลากรทีมผ่าตัิดและบุค่ลากรที�เกี�ยวข้ึ้องต้ิองมีองค์่ค่วามร้้เกี�ยวกับ

ระบาดวิทยาการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	รวมทั�งค้่นห้ากลยุทธ์ิที�เห้มาะส่มและทันส่มัยติามห้ลักฐานเชิื้งป่ระจั่กษ์ที�มีอย้่	ณ	เวลานั�น	

มาใช้ื้ในการด้แลผ้้ป่่วยที�ได้รับการผ่าตัิด	เพ้�อให้้ผ้้ป่่วยได้รับการด้แลที�มีคุ่ณภาพและป่ลอดภัยอย่างส้่งสุ่ด

ป้ัจจัย่เสัี�ย่งของการต้ิดเชี้�อต้ำาแหน่งผั่าต้ัด
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	 แบ่งภาวะการเจ็่บป่่วยขึ้องผ้้ป่่วยก่อนได้รับการผ่าตัิดเป็่น	6	ระดับ	ค้่อ

	 1.	 ป่กติิ

	 2.	 มีโรค่เล็กน้อย

	 3.	 มีโรค่รุนแรง	แต่ิมีถ้ึงพิการ

	 4.	 มีโรค่รุนแรง	อาจ่ถ้ึงกับเสี่ยชีื้วิติ

	 5.	 ส่ภาพใกล้ติายภายใน	24	ชัื้�วโมง	ผ้้ป่่วยที�มีโรค่ซ้ึ่�งอาจ่ทำาให้้เสี่ยชีื้วิติได้	ภายใน	24	ชัื้�วโมง

	 6.	 ผ้้ป่่วยส่มองติาย	เป็่นผ้้บริจ่าค่	(donor)	ส่ำาห้รับเป่ลี�ยนอวัยวะ

	 ผ้้ป่่วยที�มีภาวะการเจ็่บป่่วยก่อนการผ่าตัิดตัิ�งแต่ิระดับ	3	ข้ึ้�นไป่	เป็่นกลุ่มที�มีค่วามเสี่�ยงต่ิอการติิดเช้ื้�อที�ติำาแห้น่งผ่าตัิดส้่งมาก

ความรุนแรงของการเจ็บป้่วย่ (ASA score) 

	 ปั่จ่จั่ยที�เกี�ยวขึ้้องกับการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดมีห้ลายปั่จ่จั่ยดังกล่าวมาข้ึ้างต้ิน	 จ้่งมีการกำาห้นดดัชื้นีบ่งชีื้�ถ้ึงค่วามเสี่�ยง 

การติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดข้ึ้�น	 ซ้ึ่�งในการเป่รียบเทียบอัติราการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดระห้ว่างศัลยแพทย์ห้ร้อระห้ว่างโรงพยาบาล

ค่วรมีการพิจ่ารณาดัชื้นีนี�ร่วมด้วย	โดยปั่จ่จั่ยเสี่�ยงห้ลัก	3	ป่ระการ	ได้แก่

	 1.	 ผ้้ป่่วยที�มี	The	American	Society	of	Anesthesiologists	(ASA)	score	เท่ากับห้ร้อมากกว่า	3	

	 2.	 แผลผ่าตัิดที�จั่ดอย้่ในป่ระเภทป่นเป้่�อนห้ร้อแผลส่กป่รก

	 3.	 ระยะเวลาในการผ่าตัิดมากกว่าเป่อร์เซ็ึ่นต์ิไทล์	(percentile)	ที�	75	ขึ้องการผ่าตัิดแต่ิละชื้นิด

	 แต่ิละข้ึ้อมีค่่าเท่ากับ	1	ซ้ึ่�งห้มายค่วามว่า	ถ้ึาผ้้ป่่วยมีเพียงข้ึ้อใดข้ึ้อห้น้�งข้ึ้างต้ิน	ก็จ่ะมีค่่า	SSI	risk	index	เท่ากับ	1	ถ้ึามีค่รบ

ทั�ง	3	ข้ึ้อ	ก็จ่ะมี	SSI	risk	index	เท่ากับ	3	โดยค่่า	risk	index	ที�เท่ากับ	3	จ่ะมีโอกาส่ติิดเช้ื้�อแผลผ่าตัิดมากที�สุ่ด	เม้�อเทียบกับ 

ค่่า	risk	index	ที�เท่ากับ	2,	1	ห้ร้อ	0	

	 กรณีที�ผ้้ป่่วยได้รับการผ่าตัิดโดยผ่านทางกล้องส่่องติรวจ่	 เช่ื้น	 laparoscopic	cholecystectomy	 (LC)	 เป็่นต้ิน	ค่ะแนน

ค่วามเสี่�ยงขึ้องผ้้ป่่วยจ่ะต้ิองลบออก	 1	 ค่ะแนน	 จ่ากค่ะแนนที�ได้จ่ากการป่ระเมินโดยใช้ื้ดัชื้นีข้ึ้างต้ิน	 เพราะถ้ึอว่าผ้้ป่่วยได้รับ 

การผ่าตัิดโดยผ่านทางกล้องส่่องติรวจ่มีค่วามเสี่�ยงน้อยกว่าผ้้ป่่วยที�ได้รับการผ่าตัิดแบบเปิ่ด	(open	surgery)

ดัชีนีบ่งชีี�ความเสัี�ย่งของการต้ิดเชี้�อต้ำาแหน่งผั่าต้ัด (SSI risk index)
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	 1.	 แผลผ่าตััดสะอาด	(clean	wound)	ได้แก่

	 	 ก.	 แผลผ่าตัิดที�เติรียมการผ่าตัิดล่วงห้น้า	 เย็บปิ่ดแผลห้ลังผ่าตัิด	 (primary	 closure)	 ไม่ใส่่ท่อระบาย	 ห้ร้อระบาย 

แบบเปิ่ด	(open	drainage)

	 	 ขึ้.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านเน้�อเย้�อที�ไม่ชื้ำ�า	ไม่มีการติิดเช้ื้�อ

	 	 ค่.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านเน้�อเย้�อที�ไม่มีการอักเส่บ

	 	 ง.	 ระห้ว่างผ่าตัิด	ไม่มีเห้ตุิการณ์ที�ละเมิดมาติรการป่ลอดเช้ื้�อ	(aseptic	technique)

	 	 จ่.	 แผลผ่าตัิดที�ไม่ได้ผ่าผ่านทางเดินห้ายใจ่	ทางเดินอาห้าร	ทางเดินปั่ส่ส่าวะ	และระบบส้่บพันธ์ุิ

 2.	 แผลผ่าตััดป้นเป้้�อนเช้ี้�อโรค์เล็กน้อย	(clean-contaminated	wound)	ได้แก่

	 	 ก.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านทางเดินอาห้าร	ทางเดินห้ายใจ่	ระบบทางเดินปั่ส่ส่าวะ	และระบบส้่บพันธ์ุิ

	 	 ขึ้.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านทางเดินนำ�าดี

	 	 ค่.	 ระห้ว่างผ่าตัิดที�มีการละเมิดมาติรการป่ลอดเช้ื้�อเล็กน้อย

	 3.	 แผลผ่าตััดป้นเป้้�อน	(contaminated	wound)	ได้แก่

	 	 ก.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านแผลภยันติรายที�เป็่นแบบเปิ่ดและเกิดข้ึ้�นให้ม่	ๆ 	ไม่เกิน	4	ชัื้�วโมง	(open,	fresh	traumatic	wound)

	 	 ขึ้.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านทางเดินอาห้ารที�มีการรั�วที�เห็้นได้ด้วยติาเป่ล่า

	 	 ค่.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านทางเดินปั่ส่ส่าวะและระบบส้่บพันธ์ุิ	ห้ร้อทางเดินนำ�าดี	ในขึ้ณะที�มีการติิดเช้ื้�อขึ้องปั่ส่ส่าวะห้ร้อนำ�าดี

	 	 ง.	 แผลผ่าตัิดที�มีเห้ตุิการณ์ละเมิดมาติรการป่ลอดเช้ื้�ออย่างมาก

	 4.	 แผลผ่าตััดสกป้รก	(dirty	wound)	ได้แก่

	 	 ก.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านแผลภยนัติรายที�มีเน้�อเย้�อติาย	มีสิ่�งแป่ลกป่ลอม	มีการป่นเป้่�อนขึ้องอุจ่จ่าระ	ห้ร้อแผลภยันติราย

ที�เกิดข้ึ้�นเกิน	4	ชัื้�วโมง

	 	 ขึ้.	 แผลผ่าตัิดช่ื้องท้องกรณีอวัยวะภายในทะลุ

	 	 ค่.	 แผลผ่าตัิดที�ผ่าผ่านเน้�อเย้�อที�เป็่นห้นอง

ป้ระเภทของแผัลผั่าต้ัด (wound class)

	 ใช้ื้ค่่าเป่อร์เซ็ึ่นต์ิไทล์	 (percentile)	 ที�	 75	 ขึ้องเวลาที�ใช้ื้ในการผ่าตัิดชื้นิดนั�นๆ	 เป็่นจุ่ดตัิด	 (cut-point)	 ซ้ึ่�งจุ่ดตัิดดังกล่าว						

จ่ะเป่ลี�ยนแป่ลงไป่ข้ึ้อม้ลที�ได้จ่ากการเฝ้้าระวังในช่ื้วงเวลานั�น	ๆ

ระย่ะเวลาในการผั่าต้ัด 

	 แนวทางป่ฏิิบัติิในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดนี�	 เรียบเรียงจ่ากค่ำาแนะนำาการป่ฏิิบัติิที�ร่วมกันจั่ดทำาโดยส่มาค่ม

ส่ำาห้รับระบาดวิทยาในส่ถึานบริการทางสุ่ขึ้ภาพขึ้องอเมริกา	(Society	for	Healthcare	Epidemiology	of	America,	SHEA)	

ส่มาค่มโรค่ติิดเช้ื้�อแห่้งส่ห้รัฐอเมริกา	 (the	 Infectious	 Diseases	 Society	 of	 America,	 IDSA)	 และส่มาค่มวิชื้าชีื้พด้านการ

ค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อและระบาดวิทยา	 (Association	 for	Professionals	 in	 Infection	Control	and	Epidemiology,	APIC)						

ปี่	ค่.ศ.	2022	เป็่นห้ลัก	ซ้ึ่�งแบ่งออกเป็่นแนวป่ฏิิบัติิห้ลัก	2	แนวทาง	ได้แก่

	 1.	 การป่ฏิิบัติิที�จ่ำาเป็่น	เพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	(essential	practices	for	preventing	SSI)

	 2.	 แนวป่ฏิิบัติิเพิ�มเติิมเพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	(additional	practices	for	preventing	SSI)

แนวทางป้ฏิิบัต้ิในการป้้องกันการต้ิดเชี้�อต้ำาแหน่งผั่าต้ัด 
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	 การป้ฏิิบัติัท้�จุำาเป็้น	เพ้�อป้้องกันการติัดเช้ี้�อตัำาแหน่งผ่าตััด	(essential	practices	for	preventing	SSI)

การป่ฏิิบัติิที�จ่ำาเป็่นเพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	ห้มายถ้ึง	การป่ฏิิบัติิที�แนะนำาให้้ป่ฏิิบัติิในผ้้ป่่วยทุกรายห้ากไม่มีข้ึ้อห้้าม	

ได้แก่	

	 1.	 การให้้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พเพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 	 ก.	 เล้อกชื้นิดขึ้องยาต้ิานจุ่ลชีื้พติามค่ำาแนะนำาซ้ึ่�งสั่มพันธ์ิกับป่ระเภทขึ้องการผ่าตัิด	เช้ื้�อก่อโรค่	ปั่จ่จั่ยเสี่�ยงต่ิอเช้ื้�อด้�อยา

ต้ิานจุ่ลชีื้พ	และการแพ้ยา	(ติารางที�	15)

	 	 ขึ้.	 ขึ้นาดยาให้้พิจ่ารณาติามนำ�าห้นักตัิวขึ้องผ้้ป่่วย	ให้้เป็่นไป่ติามแนวทางป่ฏิิบัติิ	(ติารางที�	25)

	 	 ค่.	 ยาต้ิานจุ่ลชีื้พส่่วนให้ญ่ที�ใช้ื้ออกฤทธิิ�สั่�น	(short	acting)	บริห้ารยาโดยห้ยดเข้ึ้าห้ลอดเล้อดดำา	15-60	นาที	จ้่งแนะนำา

ให้้ภายใน	1	ชัื้�วโมงก่อนลงมีด	ยกเว้น	fluoroquinolones	และ	vancomycin	เน้�องจ่ากต้ิองบริห้ารยาโดยห้ยดเข้ึ้าห้ลอดเล้อดดำา

ไม่ติำ�ากว่า	 90	 และ	 120	 นาทีติามลำาดับ	 จ้่งแนะนำาให้้	 2	 ชัื้�วโมงก่อนลงมีด	 เพ้�อป้่องกันป่ฏิิกิริยาจ่ากการห้ยดยาเร็ว	 ทุกกรณี								

ข้ึ้างต้ินต้ิองให้้ยาห้มด	เพ้�อให้้ระดับยาเพียงพอก่อนลงมีดเส่มอ	ในรายผ่าตัิดค่ลอดบุติรและการผ่าตัิดที�ใช้ื้	tourniquet	จ้่งแนะนำา 

ให้้ยาก่อนลงมีด	(ไม่เกี�ยวกับการ	clamp	ส่ายส่ะด้อทารก)	และก่อนรัด	tourniquet	ติามลำาดับ	

	 	 ง.	 การให้้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พซึ่ำ�าระห้ว่างผ่าตัิด	 (redose	 antimicrobial	 prophylaxis)	 พิจ่ารณาให้้ในรายที�ระยะเวลา 

ในการผ่าตัิดยาวนานเกิน	2	 เท่าขึ้องช่ื้วงเวลาค่ร้�งชีื้วิติ	 (2	 times	half-lives)	ขึ้องยาและเริ�มนับจ่ากเวลาที�เริ�มให้้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	

กรณีอ้�น	ๆ	ได้แก่	เม้�อมีการเสี่ยเล้อดมากกว่า	1,500	มล.	ห้ร้อ	ใช้ื้เค่ร้�องป่อดหั้วใจ่เทียมระห้ว่างผ่าตัิด	(ติารางที�	2)

	 	 จ่.	 ไม่ให้้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พซึ่ำ�าห้ลังจ่ากปิ่ดแผลในห้้องผ่าตัิด	ไม่ว่าใส่่ท่อห้ร้อส่ายระบายห้ร้อไม่

	 2.	 การผ่าตัิดลำาไส้่ให้ญ่และทวารห้นัก	 แนะนำาให้้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พทางห้ลอดเล้อดดำาร่วมกับยาต้ิานจุ่ลชีื้พชื้นิดกิน	 (คุ่ณภาพ

ขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)	ไม่ว่าจ่ะส่วนอุจ่จ่าระเติรียมลำาไส้่ให้ญ่	(mechanical	bowel	preparation)	ห้ร้อไม่

	 3.	 การผ่าตัิดกระด้กและข้ึ้อ	 การผ่าตัิดหั้วใจ่และทรวงอก	 แนะนำาให้้ลดเช้ื้�อ	 (decolonize)	 ในจ่ม้กและผิวห้นัง	 เพ้�อลด								

S. aureus	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 	 ก.	 วิธีิป่ฏิิบัติิ	ได้แก่	ป้่ายยาในร้จ่ม้กส่่วนห้น้าด้วย	mupirocin	วันละ	2	ค่รั�ง	และฟุอกผิวห้นังทั�วตัิวด้วยผลิติภัณฑ์์ที�มี

ค่ลอเฮกซิึ่ดีน	(chlorhexidine-containing	products)	วันละ	1	ค่รั�ง	เป็่นระยะเวลา	5	วัน	ติิดต่ิอกันก่อนวันผ่าตัิด

	 	 ขึ้.	 การคั่ดกรองพาห้ะขึ้อง	S. aureus	ไม่ได้แนะนำาให้้ทำาทั�วไป่	ถ้ึาทำาอาจ่ได้ข้ึ้อม้ลชื้นิดขึ้องเช้ื้�อก่อโรค่	และเล้อกชื้นิด

ขึ้องยาติ้านจุ่ลชีื้พที�จ่ำาเพาะเพ้�อป้่องกัน	 SSI	 เช่ื้น	 ในกรณีพบ	methicillin-resistant	 S. aureus	 (MRSA)	 จ่ากการค่ัดกรอง 

จ้่งจ่ะพิจ่ารณาให้้	vancomycin	แทนห้ร้อร่วมกับ	cefazolin	เป็่นต้ิน

	 4.	 การผ่าตัิดค่ลอดบุติรห้ร้อผ่าตัิดมดล้ก	แนะนำาให้้เติรียมช่ื้องค่ลอดระห้ว่างผ่าตัิด	(perioperative	vaginal	preparation)	

ด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	ได้แก่	ค่ลอเฮกซิึ่ดีน	ห้ร้อโพวิโดนไอโอดีน	(povidone-iodine)	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 5.	 ไม่กำาจั่ดขึ้น	ยกเว้น	รบกวนบริเวณผ่าตัิด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)	ถ้ึาจ่ำาเป็่นให้้กำาจั่ดขึ้นนอกห้้องผ่าตัิดโดยใช้ื้	

clipper	และไม่กำาจั่ดขึ้นทิ�งไว้เป็่นเวลานาน	ๆ	ก่อนการผ่าตัิด

	 6.	 การผ่าตัิดทั�วไป่	แนะนำาให้้เติรียมผิวห้นังก่อนผ่าตัิดด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อที�ป่ระกอบด้วยแอลกอฮอล์	(alcohol)	ร่วมกับ

ค่ลอเฮกซิึ่ดีน	ห้ร้อ	โพวิโดนไอโอดีน	ห้ากไม่มีข้ึ้อห้้าม	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)	

	 	 ก.	 แอลกอฮอล์	มีข้ึ้อห้้ามใช้ื้ในหั้ติถึการที�เสี่�ยงต่ิอการติิดไฟุ	บริเวณที�ขึ้องเห้ลวเปี่ยกชุ่ื้ม	แอลกอฮอล์ไม่แห้้ง	เช่ื้น	เส้่นผม	

ขึ้น	หั้ติถึการที�สั่มผัส่เย้�อบุ	กระจ่กติา	และห้้

	 	 ขึ้.	 กรณีข้ึ้อห้้ามข้ึ้างต้ินห้ร้อแพ้แอลกอฮอล์	แนะนำาให้้ใช้ื้ค่ลอเฮกซิึ่ดีน	ห้ร้อโพวิโดนไอโอดีน	

	 	 ค่.	 ค่ลอเฮกซิึ่ดีน	 มีข้ึ้อห้้ามใช้ื้ในป่าก	 ติา	 ห้้	 ผ้้ป่่วยโรค่ผิวห้นังที�ล้กกว่าชัื้�น	 superficial	 หั้ติถึการที�เกี�ยวข้ึ้องกับ 

เย้�อหุ้้มส่มอง	 มีข้ึ้อค่วรระวังการใช้ื้ในทารกค่ลอดก่อนกำาห้นด	 เน้�องจ่ากอาจ่ด้ดซ้ึ่มเข้ึ้าระบบร่างกาย	 (systemic	 absorption)	

ห้ร้อพิษต่ิอระบบป่ระส่าท	(neurotoxicity)	ให้้พิจ่ารณาป่ระโยชื้น์และค่วามเสี่�ยงขึ้องค่ลอเฮกซิึ่ดีน

54 Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



	 7.	 การผ่าตัิดที�ไม่ต้ิองลดอุณห้ภ้มิร่างกายให้้ติำ�า	(hypothermia)	แนะนำาค่วบคุ่มอุณห้ภ้มิระห้ว่างผ่าตัิดให้้อย้ใ่นเกณฑ์์ป่กติิ	

(อุณห้ภ้มิมากกว่าห้ร้อเท่ากับ	35.5	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่)	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)	

	 8.	 การผ่าตัิดระบบทางเดินอาห้ารและในการผ่าตัิดทางเดินนำ�าดี	 แนะนำาให้้ใช้ื้อุป่กรณ์พลาส่ติิกกันซ้ึ่มผ่าน	 ป้่องกัน															

การป่นเป้่�อนเช้ื้�อโรค่	(impervious	plastic	wound	protectors)	ระห้ว่างการตัิดต่ิอทางเดินอาห้ารและทางเดินนำ�าดี	(คุ่ณภาพ

ขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 9.	 การผ่าตัิดทั�วไป่	แนะนำาให้้ใช้ื้ส่ารละลายโพวิโดนไอโอดีน	เจ้่อจ่าง	ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 10.	 ในผ้้ป่่วยเบาห้วานห้ร้อภาวะนำ�าติาลในเล้อดส้่ง	แนะนำาให้้ค่วบคุ่มระดับนำ�าติาลในเล้อดในผ้้ป่่วยทุกราย	ระยะห้ลังผ่าตัิด

ทันทีจ่นถ้ึง	2	วันห้ลังผ่าตัิด	ให้้อย้่ระห้ว่าง	110-150	มิลลิกรัม/เดซิึ่ลิติร	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)	ในปี่	ค่.ศ.	2018	ค่ำาแนะนำา

โดยองค์่การอนามัยโลก	ให้้ค่วบคุ่มไม่เกิน	200	มิลลิกรัม/เดซิึ่ลิติร	ห้ากค่วบคุ่มด้วยเกณฑ์์ค่ำาแนะนำาขึ้อง	SHEA	ส่ถึานพยาบาล

ค่วรพิจ่ารณาค่วามเสี่�ยงต่ิอภาวะ	hypoglycemia	ขึ้องผ้้ป่่วยแต่ิละราย	

	 11.	 ใช้ื้แบบบันท้กการป่ฏิิบัติิติามในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	 เช่ื้น	 surgical	 safety	 checklist	 ขึ้ององค์่การ

อนามัยโลก	และ/ห้ร้อ	SSI	bundles	เป็่นต้ิน	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 12.	 เฝ้้าระวังการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)	

	 13.	 เพิ�มป่ระสิ่ทธิิภาพการเฝ้้าระวัง	 โดยนำาข้ึ้อม้ลที�ถ้ึกป่ระมวลผลโดยอัติโนมัติิ	 (automated	 data)	 มาใช้ื้ในการเฝ้้าระวัง

ร่วมด้วย	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 14.	 ให้้ข้ึ้อม้ลยอ้นกลับแก่ผ้บ้ริห้ารโรงพยาบาล	ค่ณะกรรมการที�เกี�ยวข้ึ้องกับการผ่าตัิด	และทีมผ่าตัิด	โดยให้้ขึ้อ้ม้ลอัติราการ

ติิดเช้ื้�อและข้ึ้อม้ลการป่ฏิิบัติิติามแนวทางการป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 15.	 ให้้ค่วามร้้แก่ศัลยแพทย์และบุค่ลากรที�เกี�ยวข้ึ้องเกี�ยวกับปั่จ่จั่ยเสี่�ยงขึ้องการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	ผลลัพธ์ิที�สั่มพันธ์ิกับ

การติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	และมาติรการป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดที�ส่ำาคั่ญ		(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)

	 16.	 ให้้ค่วามร้้แก่ผ้้ป่่วยและญาติิในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)	

	 17.	 ให้้บุค่ลากรที�เกี�ยวข้ึ้องป่ฏิิบัติิติามนโยบายและแนวทางป่ฏิิบัติิในการลดค่วามเสี่�ยงขึ้องการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด											

ติามห้ลักฐานเชิื้งป่ระจั่กษ์ที�เป็่นมาติรฐาน	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)	เช่ื้น

	 	 ก.	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อที�เห้มาะส่ม

	 	 ขึ้.	 การจ่ำากัดค่นในห้้องผ่าตัิด

	 	 ค่.	 การด้แลสิ่�งแวดล้อมในห้้องผ่าตัิด	 ได้แก่	 ค่วามดัน	 ค่วามช้ื้�น	 อุณห้ภ้มิ	 การห้มุนเวียนอากาศ	 การกรองอากาศ 

และการทำาค่วามส่ะอาด	ให้้ได้ติามมาติรฐาน

	 	 ง.	 การใช้ื้อุป่กรณ์ผ่าตัิดป่ราศจ่ากเช้ื้�อติลอดการผ่าตัิด

	 18.	 สั่งเกติและทบทวนการป่ฏิิบัติิขึ้องบุค่ลากรห้้องผ่าตัิดและบุค่ลากรที�เกี�ยวข้ึ้องในการด้แลสิ่�งแวดล้อม	 และการทำาให้้

อุป่กรณ์ผ่าตัิดป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)	
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	 มาติรการที�แนะนำาเพิ�มเติิมจ่ากแนวป่ฏิิบัติิที�จ่ำาเป็่นเพ้�อพัฒนาคุ่ณภาพการป้่องกันค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดในห้น่วยงาน	

กลุ่มผ้้ป่่วย	ห้ร้อป่ระเภทขึ้องการผ่าตัิดเฉพาะ	อาจ่พิจ่ารณามาติรการเพิ�มเติิม	ได้แก่	

	 1.	 จั่ดตัิ�งกลุ่มป่ระเมินค่วามเสี่�ยงขึ้องการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดเพ้�อค้่นห้าโอกาส่พัฒนา	 การป่ระเมินผลการป่ฏิิบัติิติาม							

และผลกระทบขึ้องแนวทางป่ฏิิบัติิการให้้ข้ึ้อม้ลย้อนกลับ	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ติำ�า)

	 2.	 ในผ้้ป่่วยที�ได้รับการผ่าตัิดช่ื้องท้อง	และการผ่าตัิดเป่ลี�ยนข้ึ้อ	พิจ่ารณาใช้ื้การปิ่ดแผลที�ก่อค่วามดันลบ	(negative-pressure	

dressings)	เพ้�อลดการคั่�งค้่างขึ้องส่ารนำ�าและส่ารค่ดัห้ลั�งในติำาแห้นง่ผ่าตัิด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลกัฐาน:	ป่านกลาง)	รวมทั�งอาจ่พิจ่ารณา

ในผ้้ป่่วยส้่งอายุและโรค่อ้วนเฉพาะรายที�เสี่�ยงต่ิอการคั่�งค้่างขึ้องส่ารนำ�าและส่ารคั่ดห้ลั�งห้ลังผ่าตัิด

	 3.	 สั่งเกติและทบทวนการป่ฏิิบัติิขึ้องบุค่ลากรที�เกี�ยวข้ึ้องกับการเติรียมผ้้ป่่วยก่อนผ่าตัิด	 การด้แลที�ห้้องพักฟุ้�น	 ห้อผ้้ป่่วย

วิกฤติ	และห้อผ้้ป่่วยห้ลังผ่าตัิด	เช่ื้น	การล้างม้อ	การทำาแผล	การทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 4.	 มีข้ึ้อม้ลจ่ากการศ้กษาที�จ่ำากัด	พบว่า	การใช้ื้ไห้มเย็บแผลที�เค่ล้อบด้วยนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	(antiseptic-impregnated	suture)	

อาจ่ลดการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดลำาไส้่ให้ญ่และทวารห้นัก	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 1.	 ไม่แนะนำาให้้ใช้ื้	vancomycin	เป็่นป่ระจ่ำา	เพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	อาจ่พิจ่ารณาในผ้้ป่่วยเฉพาะราย	เช่ื้น 

ผ้้ป่่วยที�ติรวจ่พบห้ร้อ	colonize	ด้วยเช้ื้�อ	MRSA	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ป่านกลาง)

	 2.	 ไม่แนะนำาให้้เล้�อนการผ่าตัิดออกไป่ในผ้้ป่่วยที�มีภาวะขึ้าดโภชื้นาการ	เพ้�อรักษาด้วยการให้้ส่ารอาห้ารทางห้ลอดเล้อดดำาก่อน	

การเล้�อนผ่าตัิดให้้ข้ึ้�นกับดุลยพินิจ่ขึ้องแพทย์	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

	 3.	 ไม่แนะนำาให้้ใช้ื้แผ่นฟิุล์มย้ดเกาะที�เค่ล้อบด้วยนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	 (antiseptic-impregnated	adhesive	 film)	ค่ลุมบริเวณ

ผ่าตัิดเป็่นป่ระจ่ำาเพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	(คุ่ณภาพขึ้องห้ลักฐาน:	ส้่ง)

แนวทางป้ฏิิบัติ้เพิ�มเติ้มเพ่�อป้้องกันการติ้ดเช้ี�อต้ำาแหน่งผ่ัาตั้ด (additional practices for preventing SSI)

มาต้รการที�ไม่แนะนำาให้ทำาเป้็นป้ระจำาเพ่�อป้้องกันการต้ิดเชี้�อต้ำาแหน่งผั่าต้ัด
(approaches that should not be considered a routine part of SSI prevention)

	 นอกจ่ากแนวทางป่ฏิิบัติิในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิดที�จั่ดทำาโดย	 SHEA/IDSA/APIC	 ปี่	 ค่.ศ.	 2022	 ข้ึ้างต้ิน 

มีแนวทางการป่ฏิิบัติิเดิมที�เผยแพร่โดยองค์่กรอ้�นที�เกี�ยวข้ึ้อง	 เช่ื้น	 ศ้นย์ป้่องกันและค่วบคุ่มโรค่ส่ห้รัฐอเมริกา	 ปี่	 ค่.ศ.	 20176	 

องค์่การอนามัยโลก	ปี่	ค่.ศ.	20187	ส่มาค่มค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อแห่้งเอเชีื้ยแป่ซิึ่ฟิุก	ปี่	ค่.ศ.	20198	และ/ห้ร้อ	ราชื้วิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่้งป่ระเทศไทย5	 ซ้ึ่�งส่่วนที�ไม่ได้รวมไว้ในแนวทางป่ฏิิบัติิ	 SHEA	 2022	 แต่ิยังค่งแนะนำาให้้ป่ฏิิบัติิต่ิอไป่ติามเดิม	 ด้วยเห้ตุิผล 

ทางป่ฏิิบัติิ	ห้ร้อมีห้ลักฐานป่ระจั่กษ์ที�จ่ำากัด	อาจ่พิจ่ารณาป่ฏิิบัติิเพ้�อการป้่องกันค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งผ่าตัิด	ได้แก่

	 1.	 ผ้้ป่่วยที�ส้่บบุห้รี�	ค่วรงดส้่บบุห้รี�อย่างน้อยที�สุ่ด	2	สั่ป่ดาห์้	ถ้ึง	30	วัน	ก่อนผ่าตัิด

	 2.	 ถ้ึามีการติิดเช้ื้�อที�ติำาแห้น่งอ้�นนอกบริเวณที�ผ่าตัิดค่วรรักษาให้้ห้ายก่อนผ่าตัิด

	 3.	 ให้้ผ้้ป่่วยฟุอกตัิวและส่ระผมด้วยส่บ่้ที�ไม่มีส่ารทำาลายเช้ื้�อ	 ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยที�มีเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พให้้ใช้ื้ส่บ่้ที�ป่ระกอบด้วย

ค่ลอเฮกซิึ่ดีน	ในเย็นวันก่อนการผ่าตัิด	และเช้ื้าวันผ่าตัิด

	 4.	 เติรียมผิวห้นังก่อนผ่าตัิด	ไม่ค่วรโกนขึ้นถ้ึาไม่จ่ำาเป็่น	แต่ิถ้ึาจ่ำาเป็่นต้ิองโกนขึ้นค่วรขึ้ลิบขึ้นด้วย	clipper	และค่วรจ่ะทำา

ใกล้กับเวลาที�ผ่าตัิดที�สุ่ดเท่าที�เป็่นไป่ได้	และทำานอกห้้องผ่าตัิด

	 5.	 ข้ึ้อบ่งชีื้�ในการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	ได้แก่	แผลส่ะอาด	(clean	wound)	เฉพาะการผ่าตัิดเปิ่ดหั้วใจ่	ศัลยกรรมกระด้กที�เกี�ยวข้ึ้อง

กับข้ึ้อที�รับนำ�าห้นัก	ห้ร้อมีการใส่่ข้ึ้อเทียม	และแผลป่นเป้่�อน

แนวทางป้ฏิิบัต้ิและคำาแนะนำาเพ่�อการป้้องกันควบคุมการต้ิดเชี้�อต้ำาแหน่งผั่าต้ัดระหว่างป้ี 2017-2019
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	 6.	 การจั่ดการทำาลายเช้ื้�อ	ทำาให้้ป่ราศเช้ื้�อในเค่ร้�องม้อผ่าตัิดอย่างถ้ึกต้ิองติามเกณฑ์์มาติรฐาน	รวมทั�งอุป่กรณ์ที�ทำาลายเช้ื้�อ

ด้วยวิธีิ	immediate	use	steam	sterilization	(IUSS)

	 7.	 การจ่ัดการอากาศในห้้องผ่าตัิดทั�วไป่	 มีระบบการกรอง	 ป่รับอุณห้ภ้มิ	 ค่วามดัน	 และเพิ�มการไห้ลเวียนขึ้องอากาศ 

ติามเกณฑ์์เบ้�องต้ิน	ได้แก่	

	 	 ก.	 ค่วามดันอากาศเป็่นบวก	(positive	pressure	อย่างน้อย	2.5	ป่าส่ค่าล)

	 	 ขึ้.	 มีการเป่ลี�ยนถ่ึายอากาศทั�วห้้อง	 20-25	 รอบต่ิอชัื้�วโมง	 มีการเติิมอากาศที�ผ่านการกรองจ่ากภายนอกเข้ึ้าห้้อง 

อย่างน้อย	3-5	รอบต่ิอชัื้�วโมง	แผงกรองอากาศด้านจ่่ายเข้ึ้าส่้่ห้้องในระดับ	minimum	efficiency	reporting	value	17	(MERV	17)	

ได้แก่	99.97%	ขึ้อง	dioctylphthalate	(DOP)	test	[DOP	test	ค้่อ	การทดส่อบอย่างเร็วเพ้�อด้	integrity	ขึ้อง	high	efficiency	

particulate	air	(HEPA)]	มีอุณห้ภ้มิ	20-24	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	และค่วามช้ื้�นสั่มพัทธ์ิร้อยละ	30-60

	 	 ค่.	 ห้้ามเปิ่ดพัดลมขึ้ณะผ่าตัิด	ทำาให้้อากาศไห้ลวนเวียน	(turbulence	flow)	และฝุ่้นฟุุ้งกระจ่าย

	 8.	 การทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์	 สิ่�งแวดล้อมในห้้องผ่าตัิดที�เปิ่ดทำาผ่าตัิด	ทำาหั้ติถึการ	 ที�ส่ำาคั่ญ	 ได้แก่	การทำาค่วามส่ะอาด

เตีิยงผ่าตัิดห้ลังการผ่าตัิดแต่ิละราย	 (postprocedural	 cleaning)	 และทำาค่วามส่ะอาดห้้องผ่าตัิดห้ลังการผ่าตัิดรายสุ่ดท้าย						

ขึ้องวัน	 (terminal	 cleaning)	 ห้ลักการทำาค่วามส่ะอาดดังกล่าว	 ได้แก่	 เริ�มต้ินทำาด้วยวิธีิลดการฟุุ้งกระจ่ายขึ้องฝุ่้น	 อนุภาค่									

ชื้นิดต่ิาง	ๆ	 ในอากาศ	ลดการป่นเป้่�อนขึ้องส่ารคั่ดห้ลั�งที�มองเห็้นได้	 (visible	 soiling)	บริเวณพ้�นผิวอุป่กรณ์	 สิ่�งแวดล้อม	 เช่ื้น						

ด้ดซัึ่บ	 เช็ื้ดถ้ึเปี่ยกด้วยนำ�าส่บ่้ที�ไม่มีส่ารทำาลายเช้ื้�อ	 ถัึดไป่ได้แก่	 ลดการป่นเป้่�อนขึ้องแบค่ทีเรียโดยเฉพาะเช้ื้�อด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พ							

และ	Clostridioides difficile	ที�มองไม่เห็้น	(invisible	soiling)	บริเวณพ้�นผิวอุป่กรณ์	สิ่�งแวดล้อม	ด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อที�เห้มาะส่ม

กับวัส่ดุอุป่กรณ์	ซ้ึ่�งต้ิองป่ฏิิบัติิเป็่นป่ระจ่ำาเพ้�อลดการถ่ึายทอดเช้ื้�อระห้ว่างผ้้ป่่วยห้ร้อสิ่�งแวดล้อม	(cross	transmission)

	 9.	 แนวทางการป่ฏิิบัติิในการผ่าตัิด

	 	 ก.	 บุค่ลากรที�เข้ึ้าผ่าตัิดฟุอกม้อก่อนผ่าตัิดทำาหั้ติถึการ	(surgical	hand	scrub)	ไม่ค่วรส่วมแห้วน	กำาไล	ห้ร้อส่ร้อยข้ึ้อม้อ

	 	 ขึ้.	 บุค่ลากรที�เข้ึ้าผ่าตัิดส่วมห้น้ากากอนามัย	 (surgical	mask)	 ร่วมกับกระจั่งห้น้า	 (face	 shield)	 ห้ร้อแว่นกันติา 

(goggles)	ถุึงม้อส่องชัื้�น	(double	gloving)	และเส้่�อค่ลุมแขึ้นยาว	(long-sleeve	gown)	ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	

	 	 ค่.	 ใช้ื้เวลาในการผ่าตัิดให้้สั่�นที�สุ่ด	ลดภยันติรายต่ิอเน้�อเย้�อให้้น้อยที�สุ่ด	

	 	 ง.	 เป่ลี�ยนถุึงม้อ	อุป่กรณ์ผ่าตัิด	และ	suture	ที�ป่นเป้่�อน	ก่อนเย็บปิ่ดแผล	

	 	 จ่.	 ใช้ื้ท่อระบายในรายที�มีค่วามจ่ำาเป็่น	ห้ลีกเลี�ยงการใส่่ท่อระบายผ่านแผลผ่าตัิด	และถ้ึาจ่ำาเป็่นใช้ื้ท่อระบายระบบปิ่ด	

(closed	drainage)

	 	 ฉ.	 ปิ่ดป่ระต้ิห้้องผ่าตัิด	 จ่ำากัดจ่ำานวนบุค่ลากรในห้้อง	 ทุกค่นทำาค่วามส่ะอาดม้อและส่วมห้น้ากากอนามัย	 พ้ดคุ่ย	

เค่ล้�อนไห้ว	เท่าที�จ่ำาเป็่นระห้ว่างผ่าตัิด

	 10.	 ห้ลังผ่าตัิด	แผลส่ะอาดให้้เปิ่ดแผลน้อยค่รั�งที�สุ่ด	ส่่วนแผลส่กป่รกค่วรเปิ่ดแผลทำาค่วามส่ะอาดบ่อย	ๆ
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ชีนิดหร่อต้ำาแหน่งที�ผั่าต้ัด ย่าต้้านจุลชีีพอันดับแรก ย่าต้้านจุลชีีพกรณีแพ้ย่า กลุ่ม ß-lactam*
หร่อสังสััย่เชี้�อด้�อย่าต้้านจุลชีีพ**

Breast Cefazolin Clindamycin,	vancomycin	(ส่งสั่ย	MRSA)	

Burn Cefazolin Clindamycin,	vancomycin	(ส่งสั่ย	MRSA)

Heart Cefazolin Cefuroxime,	clindamycin,	vancomycin	
(ส่งสั่ย	MRSA)

Head	&	neck Cefazolin	 ห้ร้อ	 cefuroxime	 +	
metronidazole,	 ampicillin-					
s u lbac t am , 	 amox i c i l l i n - 
clavulanic	acid

Clindamycin

Hepatobiliary	&	pancreas Cefazolin,	ampicillin-sulbactam,	
amoxicillin-clavulanic	acid

Ciprofloxacin	±	metronidazole

Hernia	(abdomen/groin) Cefazolin	 Clindamycin,	 vancomycin	 (if	 MRSA							
suspected)

Gastrointestinal	tract:	esophagus,	
stomach	and	duodenum

Cefazolin,	ampicillin-sulbactam,	
amoxicillin-clavulanic	acid

Clindamycin	 +	 aminoglycoside	 ห้ร้อ												
ciprofloxacin

GI	tract:	jejunum	and	ileum Cefazolin,	ampicillin-sulbactam,	
amoxicillin-clavulanic	acid

Clindamycin	 +	 aminoglycoside	 ห้ร้อ 
ciprofloxacin

GI	tract:	obstructed	small	bowel Cefazolin	 ห้ร้อ	 cefuroxime	 +	
metronidazole,	 cefoxit in , 
ampicillin-sulbactam,	amoxicillin	
-clavulanic	acid

Metronidazole	 +	 aminoglycoside	 ห้ร้อ	
ciprofloxacin

ต้ารางที� 1 ย่าต้้านจุลชีีพที�เหมาะสัมสัำาหรับป้้องกันการต้ิดเชี้�อต้ำาแหน่งผั่าต้ัด5
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ชีนิดหร่อต้ำาแหน่งที�ผั่าต้ัด ย่าต้้านจุลชีีพอันดับแรก ย่าต้้านจุลชีีพกรณีแพ้ย่า กลุ่ม ß-lactam*
หร่อสังสััย่เชี้�อด้�อย่าต้้านจุลชีีพ**

GI	tract:	colon,	rectum	and	anus Cefazolin	 ห้ร้อ	 cefuroxime	 +	
metronidazole,	cefoxitin,
ampicillin-sulbactam,	amoxicillin	
-clavulanic	acid

Metronidazole	 ห้ร้อ	 clindamycin	 + 
aminoglycoside	ห้ร้อ	ciprofloxacin

Maxillofacial Cefazolin,	ampicillin-sulbactam,	
amoxicillin-clavulanic	acid

Clindamycin

Neurosurgery Cefazolin Clindamycin,	vancomycin	(ส่งสั่ย	MRSA)

Obstetrics	&	gynecology Cefazolin,	 cefoxitin,	 ampicillin	
- su lbactam, 	 amox ic i l l in - 
clavulanic	acid

metronidazole	 ห้ร้อ	 clindamycin	 + 
aminoglycoside	ห้ร้อ	ciprofloxacin

Orthopedic Cefazolin Clindamycin,	vancomycin	(ส่งสั่ย	MRSA)

Thoracic Cefazolin,	ampicillin-sulbactam,	
amoxicillin-clavulanic	acid

Clindamycin,	vancomycin	(ส่งสั่ย	MRSA)

Urologic
(without	urinary	tract	entry)

Cefazolin Ciprofloxacin	(ถ้ึาเช้ื้�อไวต่ิอยาต้ิานจุ่ลชีื้พ)

Urologic	(with	urinary	tract	entry) Cefazolin	 +	 aminoglycoside,	
ampici l l in-sulbactam	 ห้ร้อ	 
amoxicillin-clavulanic	 acid 
(ถ้ึาเช้ื้�อไวต่ิอยาต้ิานจุ่ลชีื้พ)

Ciprofloxacin	 (ถ้ึาเช้ื้�อไวต่ิอยาต้ิานจุ่ลชีื้พ),	
cefoxitin	(ถ้ึาเช้ื้�อด้�อต่ิอ	ceftriaxone)

Vascular Cefazolin Clindamycin,	vancomycin	(ส่งสั่ย	MRSA)

MRSA: methicillin-resistant	Staphylococcus aureus

*กรณีแพ้ยากลุ่ม	 ß-Lactam	 ค่วรป่ระเมินการแพ้ยาอย่างชัื้ดเจ่น	 ได้แก่	 การซัึ่กป่ระวัติิลักษณะทางค่ลินิก	 บันท้กเภสั่ชื้กรรมการแพ้ยา 
การแพ้ยาที�ต้ิองห้ลีกเลี�ยงการใช้ื้ยากลุ่ม	ß-Lactam	 ได้แก่	 type	 1	 hypersensitivity,	 angioedema,	 anaphylaxis	 ส่่วนการแพ้ยาอ้�น	 ๆ	 เช่ื้น	 
delayed	hypersensitivity	ที�ไม่รุนแรง	ผ้�น	คั่น	เป็่นเฉพาะที�	ที�เกิดข้ึ้�นนานมาแล้ว	เป็่นต้ิน	พบว่า	อาจ่ใช้ื้ยา	ß-Lactam	ได้	ไม่เกิดป่ฏิิกริยาที�รุนแรง

**กรณีส่งส่ัยเช้ื้�อด้�อยาติ้านจุ่ลชีื้พ	 ได้แก่	 การค่ัดกรองพาห้ะขึ้อง	 Staphylococcus aureus	 ห้ร้อจ่ากการเพาะเช้ื้�อทางค่ลินิกจ่ากติำาแห้น่งอ้�น 
นอกบริเวณผ่าตัิดพบ	MRSA	จ้่งจ่ะพิจ่ารณาให้้	vancomycin	แทนห้ร้อร่วมกับ	cefazolin	เป็่นต้ิน	กรณีส่งสั่ย	MRSA	colonization	เช่ื้น	ได้รับ 
ยากลุ่ม	fluoroquinolones	ห้ร้อ	3rd-generation	cephalosporins	ก่อนการผ่าตัิด	การเล้อก	vancomycin	prophylaxis	ค่วรพิจ่ารณาข้ึ้อบ่งชีื้�
เฉพาะราย

ต้ารางที� 1 ย่าต้้านจุลชีีพที�เหมาะสัมสัำาหรับป้้องกันการต้ิดเชี้�อต้ำาแหน่งผั่าต้ัด5 (ต้่อ)
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ย่าต้้านจุลชีีพบริหารทางหลอดเล้อดดำา ผัู้ ใหญ่ เด็ก การให้ย่าต้้านจุลชีีพซ้ำำ�า (ชีม.)

Ampicillin 2	ก. 50	มก./กก. 2

Ampicillin-sulbactam 3	ก.	(ampicillin	2	ก./
sulbactam	1	ก.)

50	มก./กก.						
of	ampicillin
component

2

Amoxicillin-clavulanic	acid 2.4	ก.	(amoxicillin	2	ก./
clavulanic	acid	0.4	ก.)

25	มก./กก.						
of	amoxicillin
component

2

Cefazolin 2	ก.	for	BW	<120	กก.,
3	ก.	for	BW	>	120	กก.

30	มก./กก. 4

Cefuroxime 1.5	ก. 50	มก./กก. 4

Cefoxitin 2	ก. 40	มก./กก. 2

Cefminox 2	ก. 40	มก./กก. 6

Ciprofloxacin 400	มก. 10	มก./กก. NA

Levofloxacin 500	มก. 10	มก./กก. NA

Clindamycin 900	มก. 10	มก./กก. 6

Gentamicin 5	มก./กก.	based	on	
dosing	weight
(single	dose)

2.5	มก./กก.
based	on
dosing	weight

NA

Metronidazole 500	มก 15	มก./กก. NA

Vancomycin 15	มก./กก. 15	มก./กก. NA

ยาต้ัานจุุลช้ี้พบริหารทางป้ากเพ้�อ	
colorectal	prophylaxis

Neomycin 1	ก. 15	มก./กก. NA

NA: not	applicable

ต้ารางที� 2 คำาแนะนำาขนาดย่าต้้านจุลชีีพและการให้ย่าต้้านจุลชีีพซ้ำำ�า (redosing of antimicrobial prophylaxis)5,9
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	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนผ่าตัิดมีวัติถุึป่ระส่งค์่เพ้�อลดป่ริมาณเช้ื้�อที�อย้่บนม้อ	 ช่ื้วยลดค่วามเสี่�ยงขึ้องการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่ง

ผ่าตัิด	 นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนใส่่ถุึงม้อป่ราศจ่ากเช้ื้�อเป็่นด่านแรกในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อ	 เน้�องจ่ากถุึงม้อ												

มีโอกาส่รั�ว	ห้ร้อฉีกขึ้าดระห้ว่างผ่าตัิดได้	การทำาค่วามส่ะอาดม้อเพ้�อการผ่าตัิดมี	2	วิธีิ	ก่อนทำาค่วามส่ะอาดม้อให้้ถึอดเค่ร้�องป่ระดับ

ออกจ่ากม้อและข้ึ้อม้อ	เช่ื้น	แห้วน	นาฬิิกา	กำาไล	ห้้ามทาเล็บ	และห้้ามใส่่เล็บป่ลอม	ตัิดเล็บให้้สั่�นและขึ้จั่ดสิ่�งส่กป่รกออกจ่ากใต้ิเล็บ	

[อาจ่ใช้ื้	 disposable	nail	 cleaners	ติามค่ำาแนะนำาขึ้องส่มาค่มขึ้องพยาบาลวิชื้าชีื้พส่ำาห้รับการผ่าตัิด	 (the	Association	of	

periOperative	Registered	Nurses,	AORN)	ในปี่	ค่.ศ.	2022]10	ได้แก่	

	 1.	 Surgical	hand	scrub	นำ�ายาที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดม้อเพ้�อการผ่าตัิดค่วรเล้อกใช้ื้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	เช่ื้น	7.5%	povidone	

iodine,	4%	chlorhexidine	gluconate	เป็่นต้ิน	ขัึ้�นติอนการล้างม้อแบบ	surgical	hand	scrub	

	 	 1.1	 กรณีม้อเป้่�อนอย่างชัื้ดเจ่นให้้ล้างม้อด้วยนำ�าและส่บ่้ก่อนทำาการล้างม้อด้วย	surgical	hand	scrub

	 	 1.2	 กดนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อป่ระมาณ	 3-5	 มิลลิลิติร	 ห้ร้อติามค่ำาแนะนำาขึ้องผลิติภัณฑ์์	 ไม่ค่วรใช้ื้แป่รงในการขึ้ัดทำา 

ค่วามส่ะอาดม้อ	 เน้�องจ่ากการขึ้ัดด้วยแป่รงอาจ่ทำาลายผิวห้นังและเพิ�มป่ริมาณแบค่ทีเรียบนม้อ	 อาจ่ใช้ื้เป็่นฟุองนำ�าเน้�อนุ่ม	 

(nonabrasive	sponge)

	 	 1.3	 ขัึ้�นติอนการฟุอกม้อ	ให้้ฟุอกนิ�วม้อ	ม้อ	และแขึ้นแต่ิละข้ึ้างให้้ค่รบทั�งสี่�ด้าน	ดังนี�

	 	 	 ก.	 ฟุอกนิ�วแต่ิละนิ�ว	ระห้ว่างนิ�ว	ห้ลังม้อและห้น้าม้อเป็่นเวลา	2	นาที

	 	 	 ขึ้.	 ฟุอกแขึ้นถ้ึงข้ึ้อศอกทั�ง	2	ข้ึ้างโดยให้้ม้ออย่้ส้่งกว่าแขึ้นติลอดเวลา	เพ้�อป้่องกันไม่ให้้ส่บ่้และนำ�าที�ป่นเป้่�อนไห้ลมาที�ม้อ

	 	 1.4	 ล้างแขึ้นแต่ิละข้ึ้างตัิ�งแต่ิข้ึ้อม้อถ้ึงข้ึ้อศอกเป็่นเวลา	 1	 นาที	 นำ�าที�ชื้ะล้างส่่วนขึ้องม้อจ่ะต้ิองติกลงส่้่อ่างผ่านข้ึ้อศอก	

ต้ิองไม่ให้้นำ�าจ่ากข้ึ้อศอกไห้ลย้อนไป่ส่่วนขึ้องม้อ

	 	 1.5	 ช้ื้ม้อทั�งส่องให้้ส้่งกว่าข้ึ้อศอก

	 	 1.6	 ในห้้องผ่าตัิด	เช็ื้ดม้อและแขึ้นให้้แห้้งด้วยผ้าป่ราศจ่ากเช้ื้�อก่อนส่วมชุื้ดผ่าตัิดและถุึงม้อป่ราศจ่ากเช้ื้�อ

	 	 1.7	 ห้ลังการผ่าตัิดเม้�อถึอดถุึงม้อ	 ต้ิองถ้ึม้อด้วยแอลกอฮอล์	ห้ร้อล้างด้วยส่บ่้และนำ�าห้ากม้อเป้่�อน	 เช่ื้น	แป้่งจ่ากถุึงม้อ	

ห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากร่างกายผ้้ป่่วย	

	 2.	 Surgical	hand	preparation	with	alcohol-based	handrub	การทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยแอลกอฮอล์เพ้�อการผ่าตัิด	

ให้้ใช้ื้	60-95%	alcohol	ที�ผส่มกับนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อชื้นิดอ้�น	เช่ื้น	chlorhexidine	gluconate,	quaternary	ammonium	compound	

ห้ร้อ	hexachlorophene	เพ้�อให้้มีฤทธิิ�ค่งค้่างยับยั�งการเจ่ริญเติิบโติขึ้องเช้ื้�อจุ่ลชีื้พบนม้อที�ใส่่ถุึงม้อได้นาน	ขัึ้�นติอนการล้างม้อแบบ	

surgical	hand	preparation	with	alcohol-based	handrub

	 	 2.1	 ก่อนใช้ื้แอลกอฮอล์ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อในค่รั�งแรกขึ้องวันให้้ล้างม้อด้วยนำ�ากับส่บ่้เพ้�อชื้ะล้างสิ่�งส่กป่รกออก

จ่ากม้อก่อน	เช็ื้ดม้อให้้แห้้งด้วยกระดาษห้ร้อผ้าเช็ื้ดม้อแบบใช้ื้แล้วทิ�ง

	 	 2.2	 ป่ริมาณนำ�ายาที�ใช้ื้ในการทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยแอลกอฮอลเ์พ้�อการผ่าตัิดติลอดขัึ้�นติอนป่ระมาณ	15	มิลลิลิติร	ข้ึ้�น

อย้่กับขึ้นาดขึ้องม้อโดยมีขัึ้�นติอนการทำาค่วามส่ะอาด	ดังร้ป่ที�	1

	 	 2.3	 ห้ลังการผ่าตัิดเม้�อถึอดถุึงม้อ	 ต้ิองถ้ึม้อด้วยแอลกอฮอล์	ห้ร้อล้างด้วยส่บ่้และนำ�าห้ากม้อเป้่�อน	 เช่ื้น	แป้่งจ่ากถุึงม้อ	

ห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากร่างกายผ้้ป่่วย

การทำาความสัะอาดม้อก่อนทำาการผั่าต้ัด (surgical hand preparation) 
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 รูป้ที�  1 ขั�นต้อนการทำาความสัะอาดม้อด้วย่ alcohol-based handrub
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บทที

6่

Prevention of catheter-associated urinary tract infection (CAUTI)

การป�องกันการติดเชื้อ
ทางเดินป�สสาวะที่สัมพันธ�กับ
การใส�สายสวนท�อป�สสาวะ

รศ. นพ. ยงค�  รงค�รุ�งเร�อง

พว. ว�นนะดา  คงเดชศักดา
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บทคัดย่่อ

	 การติิดเช้ื้�อในระบบทางเดินปั่ส่ส่าวะที�สั่มพันธ์ิกับการใส่่ส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะเป็่นปั่ญห้าที�พบบ่อยเป็่นอันดับต้ิน	 ๆ	 ขึ้องการ						
ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	ซ้ึ่�งเป็่นภาวะแทรกซ้ึ่อนที�เกิดข้ึ้�นเม้�อผ้้ป่่วยใส่่ส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะเป็่นเวลานาน	ดังนั�น	การด้แลผ้้ป่่วยที�ได้รับ
การใส่่ส่ายส่วนป่ัส่ส่าวะอย่างถ้ึกต้ิอง	 เห้มาะส่ม	 จ้่งมีค่วามส่ำาคั่ญที�ช่ื้วยลดอัติราการเกิดการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	 ซ้ึ่�งในบทนี�							
จ่ะกล่าวถ้ึงปั่จ่จั่ยเสี่�ยง	 การวินิจ่ฉัยการติิดเช้ื้�อ	 การด้แลผ้้ป่่วยที�ได้รับการใส่่ส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะ	 ตัิ�งแต่ิก่อนใส่่ส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะ							
การด้แลขึ้ณะใส่่ส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะ	 ไป่จ่นถ้ึงการถึอดส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะ	 เพ้�อเป็่นแนวทางให้้บุค่ค่ลากรทางการแพทย์ที�เกี�ยวข้ึ้อง				
ได้นำาไป่ใช้ื้ในทางป่ฏิิบัติิเพ้�อลดการเกิดการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะที�สั่มพันธ์ิกับการใส่่ส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะต่ิอไป่	ซ้ึ่�งค่ณะผ้้จั่ดทำาได้
นำาแนวป่ฏิิบัติิที�แนะนำาโดย	SHEA	มาเป็่นโค่รงร่างห้ลักส่ำาห้รับแนวทางป่ฏิิบัติินี�

Prevention of catheter-associated urinary tract infection (CAUTI)

การป�องกันการติดเชื้อทางเดินป�สสาวะ
ที่สัมพันธ�กับการใส�สายสวนท�อป�สสาวะ 

รศ. นพ. ยงค�  รงค�รุ�งเร�อง

พว. ว�นนะดา  คงเดชศักดา

บทที่6
2024for Thailand

คำานิย่าม 

	 ผ้้ป่่วยที�นอนโรงพยาบาล	ป่ระมาณร้อยละ	12-16	มีการใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะค่าไว้	เสี่�ยงต่ิอการเกิดเช้ื้�อแบค่ทีเรียในปั่ส่ส่าวะ
และการติิดเช้ื้�อที�สั่มพันธ์ิกับการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	 อาจ่เกิดภาวะแทรกซึ่้อนขึ้องการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะที�สั่มพันธ์ิกับ
การใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	 (catheter-associated	 urinary	 tract	 infection,	 CAUTI)	 ได้	 เช่ื้น	 ต่ิอมล้กห้มากอักเส่บ 
(prostatitis)	กระเพาะปั่ส่ส่าวะอักเส่บ	(cystitis)	การติิดเช้ื้�อในกระแส่เล้อด	(bacteremia)	เย้�อบุหั้วใจ่อักเส่บ	(endocarditis)	
และทำาให้้อย้่โรงพยาบาลนานข้ึ้�น1	 CAUTI	 เป็่นส่าเห้ตุิที�พบบ่อยที�สุ่ดขึ้องการติิดเช้ื้�อแบค่ทีเรียในกระแส่เล้อดที�สั่มพันธ์ิกับการ 
อย้่ในโรงพยาบาล	อาจ่ส่่งผลให้้เกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนห้ร้อเสี่ยชีื้วิติได้	ค่ำานิยามที�เกี�ยวข้ึ้องกับ	CAUTI	มีดังนี�
	 1.	 Catheter-associated	UTI	 นิยามโดยส่มาค่มโรค่ติิดเช้ื้�อแห่้งอเมริกา	 (Infectious	Disease	 Society	of	America,	
IDSA)	ได้แก่	การติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะที�เกิดข้ึ้�นในผ้้ป่่วยที�กำาลังค่าส่ายส่วนในท่อปั่ส่ส่าวะ	(urethral	catheter)	ส่ายส่วนเห้น้อ
หั้วห้น่าว	(suprapubic	catheter)	ห้ร้อถุึงยางต่ิอส่ายปั่ส่ส่าวะ	(condom	catheter)	อย้่ห้ร้อถึอดส่ายส่วนห้ร้อถุึงยางข้ึ้างต้ิน
ออกไมเ่กิน	48	ชัื้�วโมงก่อนการติิดเช้ื้�อ	เกณฑ์์การวินิจ่ฉัยป่ระกอบดว้ยผลเพาะเช้ื้�อจ่ากป่สั่ส่าวะพบแบค่ทเีรียมากกว่า	ห้ร้อเท่ากับ	
103	colony-forming	units	ต่ิอมิลลิลิติร	ร่วมกับอาการและอาการแส่ดงขึ้องการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะ	เช่ื้น	ป่วดห้ร้อกดเจ็่บ
บริเวณท้องน้อยห้ร้อ	costovertebral	angle	ป่วดเบ่ง	ห้ากถึอดส่ายส่วนอาจ่มีอาการปั่ส่ส่าวะแส่บขัึ้ด	ปั่ส่ส่าวะสี่ขุ่ึ้น	ปั่ส่ส่าวะ
บ่อย	กลั�นปั่ส่ส่าวะไม่ได้	ห้ร้อมีเล้อดป่นออกมากับปั่ส่ส่าวะ	อาการข้ึ้างต้ินอาจ่ร่วมกับอาการทั�วไป่	ได้แก่	ไข้ึ้	ห้นาวสั่�น	ค่ล้�นไส้่	
อาเจี่ยน	ภาวะ	sepsis	
	 2.	 CAUTI	นิยามโดยองค์่กรในส่ห้รัฐอเมริกา	ค้่อ	เค่ร้อข่ึ้ายค่วามป่ลอดภัยขึ้องระบบส่าธิารณสุ่ขึ้แห่้งชื้าติิ	(National	Health	
Safety	Network,	NHSN)	 ได้แก่	การติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะที�เกิดข้ึ้�นห้ลังจ่ากค่าส่ายส่วนในท่อปั่ส่ส่าวะตัิ�งแต่ิ	 2	 วันป่ฏิิทินข้ึ้�นไป่	
ห้ร้อห้ลังจ่ากถึอดส่ายส่วนออกไม่เกิน	 2	 วันป่ฏิิทิน	 เกณฑ์์การวินิจ่ฉัยป่ระกอบด้วยผลเพาะเช้ื้�อจ่ากป่ัส่ส่าวะพบแบค่ทีเรีย 
ไม่เกิน	 2	 ชื้นิด	 อย่างน้อย	 1	 ชื้นิดพบเช้ื้�อมากกว่า	 ห้ร้อเท่ากับ	 105	 colony-forming	 units	 ต่ิอมิลลิลิติร	 ร่วมกับมีอาการ 
และอาการแส่ดงขึ้องการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะข้ึ้างต้ิน	 โดยไม่พบแห้ล่งขึ้องการติิดเช้ื้�อที�อ้�น	 ส่ำาห้รับป่ระเทศไทยใช้ื้นิยามขึ้อง	
NHSN	นี�ในการดำาเนินงาน

66 Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



	 โดยป่กติิปั่ส่ส่าวะติรวจ่ไมพ่บเช้ื้�อก่อโรค่	แบค่ทีเรียที�ก่อโรค่พบไดบ้ริเวณท่อปั่ส่ส่าวะส่่วนห้นา้	แต่ิถ้ึกขัึ้บออกระห้วา่งการถ่ึาย

ปั่ส่ส่าวะป่กติิซ้ึ่�งเป็่นกลไกที�ส่ำาคั่ญอันห้น้�งในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะขึ้องร่างกาย	ร่วมกับกลไกอ้�น	ได้แก่	pH	ที�เป็่น	

กรดและจ่ลิุนทรียป์่ระจ่ำาถิึ�นในชื้อ่งค่ลอด	เย้�อบุทางเดนิปั่ส่ส่าวะและโป่รตินีบางชื้นดิในป่สั่ส่าวะ	เช่ื้น	Tamm-Horsfall	protein,	

secretory	immunoglobulin,	lactoferrin,	lipocalin,	cationic	peptide,	ฯลฯ

	 การส่วนส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะก่อให้้เกิดการบาดเจ็่บ	 (injury)	 ในท่อปั่ส่ส่าวะและเย้�อบุกระเพาะปั่ส่ส่าวะ	 กระตุ้ินป่ฏิิกิริยา

การอักเส่บ	 และการย้ดเกาะขึ้องแบค่ทีเรียกับผิว	 (bacteria-surface	 adhesion)	 ขึ้องส่ายส่วนและเย้�อบุทางเดินปั่ส่ส่าวะ 

การค่าส่ายส่วนเป็่นเวลานานตัิ�งแต่ิ	2	วันข้ึ้�นไป่เสี่�ยงต่ิอการเกิดเช้ื้�อแบค่ทีเรียในปั่ส่ส่าวะที�สั่มพันธ์ิกับการใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ

เท่ากับร้อยละ	3-8	ขึ้องการใส่่ส่ายส่วนต่ิอวัน	ปั่จ่จั่ยเสี่�ยงต่ิอการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะที�ส่ำาคั่ญที�สุ่ดขึ้อง	CAUTI	ค้่อ	ระยะเวลา

ขึ้องการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	รองลงไป่	ได้แก่	ส้่งอายุ	เพศห้ญิง	เบาห้วาน	และการอย้ใ่นโรงพยาบาลเป็่นเวลานาน

	 เช้ื้�อก่อโรค่ที�พบบ่อยใน	 CAUTI	 เช่ื้นเดียวกับการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะที�มีภาวะแทรกซ้ึ่อน	 (complicated	 UTI) 

มักเกิดจ่ากแบค่ทีเรียแกรมลบทรงแท่ง	 (Gram-negative	 bacilli)	 ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

และ Enterobacterales	 อ้�น	 ๆ	 non-fermentative	 Gram-negative	 bacilli	 เช่ื้น	 Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii	 เป็่นต้ิน	 แบค่ทีเรียแกรมบวกพบได้รองลงไป่	 ได้แก่	 Enterococcus	 และ	 Staphylococcus 

aureus	 ในผ้้ป่่วยที�ค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะเป็่นเวลานานมักพบเช้ื้�อห้ลายชื้นิดร่วมกัน	 (polymicrobial	 infection)	 และเช้ื้�อ 

ที�ด้�อยาต้ิานจุ่ลชีื้พห้ลายขึ้นาน	(multidrug-resistant	organism)

	 ย้นยันการวินิจ่ฉัยด้วยผลการเพาะเช้ื้�อปั่ส่ส่าวะ	พบแบค่ทีเรียไม่เกิน	2	ชื้นิด	อย่างน้อย	1	ชื้นิดมากกว่า	ห้ร้อเท่ากับ	105	

colony	forming	units	ติอ่มิลลิลิติร	การเกบ็ตัิวอยา่งปั่ส่ส่าวะจ่าก	sampling	port	ห้ร้อเจ่าะด้ดส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะดว้ยเทค่นคิ่

ป่ลอดเช้ื้�อ	ห้ร้อจ่ากการถ่ึายปั่ส่ส่าวะติอนกลาง	(midstream	voiding)	ในผ้้ป่่วยที�ถึอดส่ายส่วนออก	ในผ้้ป่่วยที�ค่าส่ายส่วนมากกว่า	

7	 วัน	ค่วรเป่ลี�ยนส่ายส่วนก่อนเก็บตัิวอย่าง	การติรวจ่พบเม็ดเล้อดขึ้าวในปั่ส่ส่าวะ	(pyuria)	โดยไม่เพาะเช้ื้�อไม่ส่ามารถึวินิจ่ฉัย	

CAUTI	ได้	แต่ิห้ากไม่พบ	pyuria	ในผ้้ป่่วยที�มีอาการติิดเช้ื้�อ	จ่ะบ่งถ้ึงการวินิจ่ฉัยการติิดเช้ื้�อติำาแห้น่งอ้�นที�ไม่ใช่ื้	CAUTI

	 แบ่งเป็่น	ผ้้ป่่วยที�อายุตัิ�งแต่ิ	1	ปี่ข้ึ้�นไป่	ป่ระกอบด้วยเกณฑ์์	3	ข้ึ้อ	ดังนี�

	 1.	 ผ้้ป่่วยที�ค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะตัิ�งแต่ิ	2	วันป่ฏิิทินข้ึ้�นไป่	ห้ร้อห้ลังจ่ากถึอดส่ายส่วนออกไม่เกิน	2	วันป่ฏิิทิน	โดยวันแรก

ที�ใส่่ส่ายส่วนนับเป็่นวันที�	1	ร่วมกับ

	 2.	 มีอาการอย่างน้อย	1	ข้ึ้อ	ต่ิอไป่นี�

	 	 2.1	 มีไข้ึ้	(>38.0	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่)

	 	 2.2	 กดเจ็่บบริเวณหั้วห้น่าวโดยไม่มีส่าเห้ตุิอ้�น

	 	 2.3	 ป่วดห้ลังห้ร้อกดเจ็่บบริเวณ	costovertebral	angle	โดยไม่มีส่าเห้ตุิอ้�น

	 	 2.4	 ป่วดปั่ส่ส่าวะเฉียบพลัน	(urinary	urgency)

	 	 2.5	 ปั่ส่ส่าวะบ่อย	(urinary	frequency)

	 	 2.6	 ปั่ส่ส่าวะแส่บขัึ้ด	(dysuria)

 ร่วมกับ

	 3.	 ผลการเพาะเช้ื้�อปั่ส่ส่าวะ	พบแบค่ทีเรียไม่เกิน	 2	ชื้นิด	อย่างน้อย	1	ชื้นิดมากกว่าห้ร้อเท่ากับ	105	 colony-forming	

units	ต่ิอมิลลิลิติร

พย่าธิกำาเนิด ป้ัจจัย่เสัี�ย่งและเชี้�อก่อโรค

การวินิจฉัย่ทางห้องป้ฏิิบัต้ิการ

เกณฑ์์การวินิจฉัย่ CAUTI
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	 ผู้ป่้วยท้�อายุน้อยกว่า	1	ปี้	

	 ป่ระกอบด้วยเกณฑ์์	 3	 ข้ึ้อ	 ได้แก่	 เกณฑ์์ข้ึ้อ	 1	 และข้ึ้อ	 3	 ข้ึ้างต้ินที�ใช้ื้ในการวินิจ่ฉัยในผ้้ป่่วยที�อายุมากกว่า	 1	 ปี่	 ร่วมกับ 

ข้ึ้อ	2	อาการและอาการแส่ดงอย่างน้อย	1	ข้ึ้อ	ต่ิอไป่นี�

	 2.1		มีไข้ึ้	(>38.0	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่)	

	 2.2		อุณห้ภ้มิกายติำ�า	(<36.0	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่)

	 2.3		มีภาวะห้ยุดห้ายใจ่ชัื้�วขึ้ณะ	(apnea)*

	 2.4		หั้วใจ่เต้ินช้ื้าผิดป่กติิ*

	 2.5		ซ้ึ่มลง*

	 2.6		อาเจี่ยน*

	 2.7		กดเจ็่บบริเวณหั้วห้น่าว*	

	 *โดยไม่มีส่าเห้ตุิอ้�น

	 เป็่นการติิดเช้ื้�อกระแส่เล้อดที�สั่มพันธ์ิกับการติิดเช้ื้�อทางเดนิปั่ส่ส่าวะในผ้ป่้่วยที�ค่าห้ร้อไม่ค่าส่ายส่วนทอ่ปั่ส่ส่าวะ	การวนิิจ่ฉัย

ป่ระกอบด้วยเกณฑ์์ทั�ง	3	ข้ึ้อ	ต่ิอไป่นี�	

	 1.	 ผ้้ป่่วยไม่มีอาการที�จ่ำาเพาะห้ร้อชีื้�แนะการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะ	 (ยกเว้นผ้้ป่่วยอายุเกิน	 65	 ปี่ที�มีไข้ึ้	 โดยไม่ได้ค่าส่าย

ส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ)

	 2.	 ผลการติรวจ่ทางห้้องป่ฏิิบัติิการพบเช้ื้�อไม่เกิน	2	ชื้นิด	โดยเช้ื้�อแบค่ทีเรีย	อย่างน้อย	1	ชื้นิดมีจ่ำานวน	≥105	colony-forming	

units	ต่ิอมิลลิลิติร

	 3.	 ติรวจ่พบเช้ื้�อชื้นิดเดียวกันและไวต่ิอยาต้ิานจุ่ลชีื้พเห้ม้อนกันทั�งในเล้อดและปั่ส่ส่าวะ	อย่างน้อย	1	ชื้นิด

เกณฑ์์การวินิจฉัย่การต้ิดเชี้�อทางเดินป้ัสัสัาวะที�พบเชี้�อในเล้อดโดย่ไม่มีอาการ
(asymptomatic bacteremic urinary tract infection, ABUTI) 

คำาแนะนำาแนวทางป้ฏิิบัต้ิเพ่�อลดความเสัี�ย่งของการต้ิดเชี้�อทางเดินป้ัสัสัาวะที�สััมพันธ์กับสัาย่สัวนท่อป้ัสัสัาวะ

	 จ่ากค่ำาแนะนำาที�จั่ดทำาโดยส่มาค่มส่ำาห้รับระบาดวิทยาในส่ถึานบริการทางสุ่ขึ้ภาพขึ้องอเมริกา	(Society	for	Healthcare	

Epidemiology	of	America,	SHEA)	ส่มาค่มโรค่ติิดเช้ื้�อแห่้งส่ห้รัฐอเมริกา	(the	Infectious	Diseases	Society	of	America,	

IDSA)	และส่มาค่มวชิื้าชื้พีด้านการค่วบค่มุการติิดเช้ื้�อและระบาดวทิยา	(Association	for	Professionals	in	Infection	Control	

and	Epidemiology,	APIC)	ในปี่	ค่.ศ.	2022	ป่ระกอบด้วย	essential	practices	และ	additional	approaches	

	 วงรอบการใส่	ค์า	และถอดสายสวนท่อปั้สสาวะ	(urinary	catheter	life	cycle)

	 การใส่่ค่าและถึอดส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะเกิดข้ึ้�นซึ่ำ�าๆ	เป็่นวงรอบที�ก่อให้้เกิดทั�งการบาดเจ็่บและการติิดเช้ื้�อในทางเดินปั่ส่ส่าวะ	

การลดค่วามเสี่�ยงขึ้องการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะที�สั่มพันธ์ิกับส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะที�มีป่ระส่ิทธิิผลที�สุ่ด	 ได้แก่	 การติัดวงรอบ 

ไม่ให้้ดำาเนินต่ิอไป่	ได้แก่	การป่ฏิิบัติิติามค่ำาแนะนำาแต่ิละขัึ้�นติอนขึ้อง	multiple	steps	of	urinary	catheter	life	cycle	(ร้ป่ที�	11)
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	 1.	 จั่ดทำาระบบ/โค่รงการป่ระเมินค่วามเสี่�ยงขึ้อง	CAUTI	และแนวทางการถึอดส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ

	 	 ก.	 กำาห้นดนโยบายและแนวทางการดำาเนินงานระดับส่ถึานพยาบาล

	 	 ขึ้.	 พิจ่ารณาระบบ	electronic	ห้ร้อวิธีิอ้�นใช้ื้เพ้�อเต้ิอนการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ

	 	 ค่.	 ทบทวนข้ึ้อบ่งชีื้�การค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะระห้ว่างแพทยห์้ร้อพยาบาลติรวจ่เยี�ยมผ้้ป่่วยรายวันในรายที�ค่าส่ายส่วน

ท่อปั่ส่ส่าวะเพ้�อป่ระเมินข้ึ้อบ่งชีื้�ขึ้องการค่าส่ายส่วนและพิจ่ารณาถึอดส่ายส่วนเม้�อห้มดข้ึ้อบ่งชีื้�

	 2.	 ส่นับส่นุนวัส่ดุอุป่กรณ์ที�เป็่นทางเล้อกในการลดการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะที�เห้มาะส่ม	ส่ะดวกใช้ื้งาน	มีให้้อย่างเพียงพอ	

ได้แก่	bladder	scanner,	external	female	and	male	catheter,	urinals,	bedside	commodes,	garments,	intermittent	

catheterization	ชื้นิดต่ิาง	ๆ	รวมทั�งการจั่ดติำาแห้น่ง	ค่วามส้่งจ่ากพ้�น	การจั่ดอุป่กรณ์ย้ดติร้งกับเตีิยง	รถึนั�ง	เป่ลนอน	ที�เห้มาะส่ม

	 3.	 ป่รับเป่ลี�ยน	ดำาเนินการ	การป่ฏิิบัติิติามห้ลักเกณฑ์์	ค่ำาแนะนำาที�มีห้ลักฐานป่ระจั่กษ์	ติามขัึ้�นติอนต่ิาง	ๆ	ขึ้องวงจ่รชีื้วิติ

ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	 ซ้ึ่�งอาจ่ผส่านเข้ึ้ากับการตัิดสิ่นใจ่การรักษาทางค่ลินิกในระบบเวชื้ระเบียน	 electronic	 ในส่ถึานพยาบาล					

ที�ใช้ื้งานอย้่	เช่ื้น	ข้ึ้อบ่งชีื้�การใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะติามค่ำาแนะนำา

	 4.	 ฝึ้กอบรมและป่ระเมินส่มรรถึนะอย่างส่มำ�าเส่มอในบุค่ลากรผ้้ป่ฏิิบัติิการใส่่และถึอดส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ

	 5.	 เติรียมวัส่ดุอุป่กรณ์ที�ช่ื้วยการส่วนปั่ส่ส่าวะด้วยเทค่นิค่ป่ลอดเช้ื้�อให้้เพียงพอและพร้อมใช้ื้

	 6.	 จั่ดระบบเอกส่ารส่ำาห้รับการบันท้กข้ึ้อม้ลส่ำาคั่ญ	 ได้แก่	 ค่ำาสั่�งแพทย์	 ข้ึ้อบ่งชีื้�ส่ำาห้รับการใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ 

ช้ื้�อผ้้ใส่่ส่ายส่วน	 การด้แล	 วัน	 เวลา	 ที�ใส่่	 และถึอดส่ายส่วนออก	 เห้ตุิที�ต้ิองค่าและระยะเวลาการค่าส่ายส่วน	 บันท้กในระบบ 

เวชื้ระเบียน	 electronic	 ในส่ถึานพยาบาลที�ใช้ื้งานอย้่	 โดยอาจ่พิจ่ารณาการทำาโป่รโติค่อลการเต้ิอนแพทย์ให้้ถึอดส่ายส่วน 

โดยพยาบาล

Essential practices (โครงสัร้างพ่�นฐานและทรัพย่ากร) 

	 ขั�นตัอนท้�	0	หล้กเล้�ยงการใช้ี้สายสวนปั้สสาวะ	(Avoid	catheter	use)	

	 	 ก.	 ห้ลีกเลี�ยงการใส่่ห้ร้อใส่่ซึ่ำ�าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะโดยไม่มีข้ึ้อบ่งชีื้�

	 	 ขึ้.	 ค้่นห้าทางเล้อกอ้�น	ๆ	แทนการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	เช่ื้น	urinals,	bedside	commodes,	incontinence	gar-

ments,	intermittent	catheterization

	 ขั�นตัอนท้�	1	การใส่สายสวนปั้สสาวะ	(Insert	catheter)	

	 	 ก.	 เม้�อมีข้ึ้อบ่งชีื้�	การใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะโดยผ้้ที�ได้รับการฝึ้กอบรม	ยด้ห้ลัก	aseptic	technique

	 	 ขึ้.	 ลดค่วามเสี่�ยงขึ้องการบาดเจ็่บ

	 ขั�นตัอนท้�	2	การดูแลรักษา	(Optimize	maintenance	care)	

	 	 ก.	 ด้แลให้้เป็่นระบบปิ่ด

	 	 ขึ้.	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนห้ลังสั่มผัส่	/	ไม่ป่นเป้่�อน

	 	 ค่.	 ลดค่วามเสี่�ยงจ่ากการติิดเช้ื้�อและการบาดเจ็่บ

	 	 ง.	 ไม่เก็บปั่ส่ส่าวะส่่งติรวจ่ห้ร้อใช้ื้ยาป่ฏิิชีื้วนะในผ้้ป่่วยที�ไม่มีอาการ

	 ขั�นตัอนท้�	3	การถอดสายสวนปั้สสาวะ	(Remove	catheter	promptly	&	safely)	

	 	 ก.	 การกระตุ้ินเต้ิอน	(Catheter	reminder)		

	 	 ขึ้.	 ห้ยุดการสั่�งใช้ื้	(Stop	orders)	

	 	 ค่.	 พยาบาลแจ้่งเต้ิอนการถึอดส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะ	(Nurse-empowered	removal)	

	 	 ง.	 กระตุ้ินให้้ปั่ส่ส่าวะเองให้้เร็วที�สุ่ด	(Standardized	early	voiding	trials)	
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	 1.	 ให้้ค่วามร้้และติิดติามป่ระเมินบุค่ลากรเกี�ยวกับการป้่องกัน	 CAUTI	 ที�เกี�ยวกับการใส่่	 การด้แล	 การถึอดส่ายส่วน 

ท่อปั่ส่ส่าวะ	ทางเล้อกอ้�นขึ้องส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ

	 2.	 ให้้ค่วามร้้บุค่ลากรเกี�ยวกับข้ึ้อบ่งชีื้�	ค่วามร้้	และแนวทางป่ฏิิบัติิที�ถ้ึกต้ิองในการส่่งปั่ส่ส่าวะเพาะเช้ื้�อ

	 3.	 ฝึ้กอบรมแนวทางป่ฏิิบัติิการเก็บตัิวอย่างปั่ส่ส่าวะเพ้�อส่่งเพาะเช้ื้�ออย่างเห้มาะส่ม	 ได้แก่	 ส่่งตัิวอย่างไป่ห้้องป่ฏิิบัติิการ 

โดยเร็วที�สุ่ด	 โดยเฉพาะภายใน	1	 ชัื้�วโมง	ห้ากล่าช้ื้า	 ต้ิองแช่ื้เย็นที�อุณห้ภ้มิ	 4-8	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	ห้ร้อใส่่ในขึ้วด	 transport	 ที�มี	

preservative	

	 4.	 ฝึ้กอบรมบุค่ลากรเกี�ยวกับทางเล้อกอ้�นในการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	เช่ื้น	intermittent	catheterization,	external	

male	ห้ร้อ	female	collection	devices

	 5.	 รายงานข้ึ้อม้ลต่ิาง	ๆ	ให้้กับผ้้ที�เกี�ยวข้ึ้อง

Essential practices ความรู้และการฝึ้กป้ฏิิบัติ้

	 7.	 จั่ดส่รรบุค่ลากรที�ได้รับการฝึ้กอบรมและเทค่โนโลยีช่ื้วยการเฝ้้าระวัง	CAUTI	อย่างเพียงพอ

	 8.	 กำากับการโดยจั่ดทำาแนวทางป่ฏิิบัติิในการส่่งปั่ส่ส่าวะเพาะเช้ื้�อ	(urine-culture	stewardship)	ในระดับส่ถึานพยาบาล	

ได้แก่	ข้ึ้อบ่งชีื้�ที�เห้มาะส่ม	เข้ึ้าในระบบเวชื้ระเบียน	electronic	ในส่ถึานพยาบาลที�ใช้ื้งานอย้่	มีดังนี�

	 	 ก.	 ข้ึ้อบ่งชีื้�ที�เห้มาะส่มในการส่่งปั่ส่ส่าวะเพาะเช้ื้�อ	 ได้แก่	 CAUTI	 ที�มีอาการที�จ่ำาเพาะห้ร้อชีื้�แนะการติิดเช้ื้�อทางเดิน

ปั่ส่ส่าวะ	ห้ร้อไข้ึ้	ภาวะ	sepsis	ห้ร้อระดับค่วามร้้ส้่กตัิวเป่ลี�ยน	โดยไม่มีส่าเห้ตุิอ้�น

	 	 ขึ้.	 ข้ึ้อบ่งชีื้�ที�ไม่เห้มาะส่มในการส่่งปั่ส่ส่าวะเพาะเช้ื้�อ	 ได้แก่	 ลักษณะปั่ส่ส่าวะผิดป่กติิ	 (กลิ�น	 ขุ่ึ้น	 สี่)	 โดยไม่มีอาการ 

และอาการแส่ดงข้ึ้างต้ิน	ผลติรวจ่	urinalysis	ผิดป่กติิ	เช่ื้น	pyuria	ที�อาจ่เกิดจ่ากส่าเห้ตุิอ้�น

	 1.	 การคั่�งขึ้องปั่ส่ส่าวะเฉียบพลัน	(acute	urine	retention)
	 2.	 การผ่าตัิด	เช่ื้น	เกี�ยวกับระบบทางเดินปั่ส่ส่าวะ	การผ่าตัิดที�ใช้ื้เวลานาน
	 3.	 ระห้ว่างผ่าตัิดที�ต้ิอง	monitor	urine	output	ได้รับส่ารนำ�าจ่ำานวนมาก
	 4.	 ผ้้ป่่วยวิกฤติที�ต้ิองป่ระเมินป่ริมาณปั่ส่ส่าวะทุกชัื้�วโมง	ระห้ว่างการทดแทนส่ารนำ�า
	 5.	 ในผ้้ป่่วยที�มีแผลใกล้ฝี้เย็บ	อาจ่ป่นเป้่�อนปั่ส่ส่าวะ	เช่ื้น	pressure	ulcers,	skin	grafts		ในผ้้ป่่วยที�กลั�นปั่ส่ส่าวะไม่ได้
	 6.	 ติามค่วามต้ิองการขึ้องผ้้ป่่วยระยะสุ่ดท้าย

ข้อบ่งชีี�ของการคาสัาย่สัวนท่อปั้สัสัาวะ
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	 1.	 ใส่่และค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะเม้�อมีข้ึ้อบ่งชีื้�ที�เห้มาะส่ม	ถึอดทันทีเม้�อห้มดข้ึ้อบ่งชีื้�
	 2.	 พิจ่ารณาทางเล้อกอ้�นก่อนค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	เช่ื้น	intermittent	catheterization	เป็่นต้ิน
	 3.	 ใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะโดยย้ดห้ลักเทค่นิค่ป่ลอดเช้ื้�อ	ใช้ื้ถุึงม้อ	ผ้าเจ่าะกลาง	ซัึ่บและอุป่กรณ์ที�ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ
	 4.	 มีผ้้ช่ื้วยเพ้�อช่ื้วยจั่ดท่าผ้้ป่่วย	และสั่งเกติการป่นเป้่�อนขึ้ณะใส่่ส่ายส่วน
	 5.	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อทันทีก่อนใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	รวมทั�งก่อนและห้ลังสั่มผัส่ส่ายส่วนและถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะ
	 6.	 ทำาค่วามส่ะอาดร้เปิ่ดท่อปั่ส่ส่าวะด้วย	antiseptic	และส่ารห้ล่อล้�นป่ราศจ่ากเช้ื้�อชื้นิดใช้ื้ค่รั�งเดียว
	 7.	 ใช้ื้ส่ายส่วนที�มีขึ้นาดเล็กเท่าที�เป็่นไป่ได้ในการระบายปั่ส่ส่าวะและลดการบาดเจ็่บขึ้องท่อปั่ส่ส่าวะ	 (แนะนำาในผ้้ป่่วย 
ผ้้ห้ญิง	ขึ้นาด	14–16	French	และ	ผ้้ชื้าย	ขึ้นาด	16–18	French)

	 1.	 ย้ดติร้งส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	ป้่องกันการเล้�อนขึ้องส่ายและด้งรั�งท่อปั่ส่ส่าวะ
	 2.	 ด้แลส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะอย่างเป็่นระบบปิ่ด
	 3.	 เป่ลี�ยนส่ายส่วนและถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะด้วยเทค่นิค่ป่ลอดเช้ื้�อ	เม้�อมีปั่ญห้า	เช่ื้น	เกิดการป่นเป้่�อน	ข้ึ้อต่ิอห้ลุด	ปั่ส่ส่าวะรั�วซ้ึ่ม
	 4.	 การเก็บตัิวอย่างปั่ส่ส่าวะป่ริมาณน้อย	 ให้้เก็บจ่าก	 sampling	 port	 โดยทำาค่วามส่ะอาดก่อนด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ 
แล้วใช้ื้	 sterile	 syringe	 ที�มี	 cannula	 adapter	 ด้ดปั่ส่ส่าวะ	 เพ้�อมิให้้ปั่ส่ส่าวะรั�วซ้ึ่มจ่ากส่ายส่วน	ห้ากเก็บตัิวอย่างปั่ส่ส่าวะ
ป่ริมาณมาก	ให้้เก็บจ่ากถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะ
	 5.	 Maintain	 unobstructed	 urine	 flow	 ได้แก่	 จั่ดถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะให้้อย้่ติำ�ากว่ากระเพาะปั่ส่ส่าวะ	 ไม่วางถุึงรองรับ
ปั่ส่ส่าวะบนพ้�น	 ระวังส่ายส่วนและบริเวณท่อต่ิอถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะไม่ให้้หั้กพับงอ	 และเทปั่ส่ส่าวะจ่ากถุึงรองรับ	 โดยใช้ื้ภาชื้นะ
แยกระห้ว่างผ้้ป่่วยแต่ิละราย
	 6.	 ระวังไม่ให้้บริเวณติำาแห้น่งที�เทสั่มผัส่ภาชื้นะ
	 7.	 ป่ฏิิบัติิติามห้ลักสุ่ขึ้อนามัยเป็่นป่ระจ่ำา	(routine	hygiene)

การใส่ัสัาย่สัวนปั้สัสัาวะ

การดูแลสัาย่สัวนปั้สัสัาวะ

	 1.	 พัฒนาแนวป่ฏิิบัติิในการวินิจ่ฉัยและด้แลภาวะการคั่�งขึ้องปั่ส่ส่าวะห้ลังผ่าตัิด	 (postoperative	 urinary	 retention)	
ได้แก่	การใช้ื้	bladder	scanner	และทำา	intermittent	catheterization	โดยพยาบาลที�ได้รับการฝึ้กอบรม	ในกรณีที�มีข้ึ้อบ่งชีื้�
เห้มาะส่ม	แทนการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ
	 2.	 ส่ร้างระบบส่ำาห้รับวิเค่ราะห์้และรายงานข้ึ้อม้ลเกี�ยวกับการใช้ื้ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะและเห้ตุิการณ์ไม่พ้งป่ระส่งค์่
	 	 ก.	 ระบุห้น่วยงานที�เสี่�ยงส้่งต่ิอ	CAUTI
	 	 ขึ้.	 การวัด	process	และผลลัพธ์ิ	เช่ื้น	standard	infection	and	utilization	ratio,	percentage	of	inappropriate	
catheters
	 	 ค่.	 Outcomes	measures	เช่ื้น	CAUTI	rate	พิจ่ารณาติาม	risk	factor
	 	 ง.	 เพิ�มนิยามและเฝ้้าระวังการบาดเจ็่บจ่ากส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	 (catheter	 harm)	 เช่ื้น	 ส่ายท่อปั่ส่ส่าวะบาดเจ็่บ 
ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะอุดกั�น	ห้ลุด	ใส่่ส่ายส่วนกลับภายใน	24	ชัื้�วโมงห้ลังถึอดออก
	 3.	 ส่ร้างระบบโดยกำาห้นด	 วิเค่ราะห์้	 และรายงานข้ึ้อม้ลเกี�ยวกับการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะอ้�นที�ไม่ส่ัมพันธ์ิกับส่ายส่วน 
ท่อปั่ส่ส่าวะ	(non-catheter	UTI)	เช่ื้น	การติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะในผ้้ป่่วยที�ใส่่	ureteric	stent,	suprapubic	cystostomy,	
ทำา	intermittent	catheterization	รวมทั�งผ้้ป่่วยไม่ได้ใส่่ส่ายส่วนปั่ส่ส่าวะชื้นิดใดๆ	เน้�องจ่ากอุบัติิการณ์	CAUTI	มีแนวโน้มลดลง	
แต่ิ	non-catheter	UTI	อาจ่เพิ�มข้ึ้�นในส่ถึานพยาบาลบางแห่้ง	รวมทั�งชีื้�แนะการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พที�เพิ�มข้ึ้�น

Additional approaches for preventing CAUTI
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	 1.	 ใช้ื้ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะที�เค่ล้อบยาต้ิานจุ่ลชีื้พห้ร้อ	antiseptic	
	 2.	 การค่ัดกรองการติิดเช้ื้�อและห้ร้อการให้้ยาติ้านจุ่ลชีื้พเพ้�อป้่องกันห้ร้อรักษาการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะที�ไม่มีอาการ 
ในผ้้ป่่วยที�ค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ
	 3.	 การส่วนล้างส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะเพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะโดยเฉพาะการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พส่วนล้าง
	 4.	 การใช้ื้นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อที�ผส่มแอลกอฮอล์กับเย้�อบุทางเดินปั่ส่ส่าวะ

	 1.	 การใช้ื้นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อแทนนำ�าเกล้อป่ราศจ่ากเช้ื้�อเพ้�อทำาลายเช้ื้�อบริเวณร้เปิ่ดท่อปั่ส่ส่าวะและฝี้เย็บก่อนการใส่่ส่ายส่วน 
ท่อปั่ส่ส่าวะ	
	 2.	 การใช้ื้นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	เช่ื้น	methenamine	เพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อทางเดินปั่ส่ส่าวะ	
	 3.	 การแยกผ้้ป่่วยที�ใส่่ห้ร้อค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะเพ้�อป้่องกันการแพร่เช้ื้�อ
	 4.	 การเป่ลี�ยนส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะที�ค่าไว้มากกว่า	30	วัน

	 การดูแลถุงรองรับปั้สสาวะ	(collecting	bag	care)

	 1.	 ถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะอย้่ติำ�ากว่ากระเพาะปั่ส่ส่าวะติลอดเวลา

	 2.	 ไม่วางถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะสั่มผัส่พ้�น

	 3.	 ส่วมถุึงม้อส่ะอาดในการติวง/เก็บปั่ส่ส่าวะ	และเป่ลี�ยนถุึงม้อให้ม่ในผ้้ป่่วยแต่ิละราย

	 4.	 เช็ื้ดป่ลายท่อเปิ่ดถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะด้วย	70%	alcohol	ก่อนและห้ลังเทปั่ส่ส่าวะ	โดยไม่ให้้ป่ลายท่อสั่มผัส่ภาชื้นะรองรับ

	 5.	 เทปั่ส่ส่าวะออกเม้�อมีป่ริมาณปั่ส่ส่าวะ	¾	ขึ้องถุึงปั่ส่ส่าวะ	ห้ร้อติามระยะเวลาที�กำาห้นด

	 6.	 แยกภาชื้นะรองรับปั่ส่ส่าวะในผ้้ป่่วยแต่ิละราย

	 7.	 ด้แลถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะให้้เป็่นระบบปิ่ดติลอดเวลา	ปิ่ดตัิวล็อค่ป่ลายท่อทุกค่รั�งติลอดเวลา

	 เทค์นิค์ป้ราศจุากเช้ี้�อ	(aseptic	technique)

	 1.	 ล้างม้อด้วยส่บ่้ผส่มนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อห้ร้อแอลกอฮอล์เจ่ล	(hygienic	handwashing)	ก่อนใส่่ส่ายส่วน/เก็บสิ่�งส่่งติรวจ่

	 2.	 ส่วมถุึงม้อป่ราศจ่ากเช้ื้�อในการส่วน/ใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ

	 3.	 ส่วนปั่ส่ส่าวะและเก็บสิ่�งส่่งติรวจ่ติามห้ลัก	aseptic	technique

	 4.	 เช็ื้ดร้เปิ่ดท่อปั่ส่ส่าวะก่อนใส่่ส่ายส่วนด้วย	sterile	water	ห้ร้อ	Normal	saline	solution	(NSS)

	 การดูแลสายสวนท่อปั้สสาวะและระบบการไหลของปั้สสาวะ	(urine	flow	and	catheter	care)

	 1.	 ด้แลส่ายปั่ส่ส่าวะไม่ให้้ห้ย่อน	หั้ก	พับ	งอ	และด้งรั�ง	เพ้�อให้้ปั่ส่ส่าวะไห้ลลงถุึงได้ส่ะดวก

	 2.	 ย้ดติร้งส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะติลอดเวลา	โดยผ้้ชื้ายบริเวณขึ้าห้นีบ	ห้ร้อท้องน้อย	ส่่วนผ้้ห้ญิงบริเวณต้ินขึ้าด้านใน

	 3.	 เป่ลี�ยนส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะพร้อมกับถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะกรณีที�มีข้ึ้อบ่งชีื้�	ได้แก่	การอุดตัิน	รั�ว	ซ้ึ่ม	และเพ้�อการส่่งปั่ส่ส่าวะ

เพาะเช้ื้�อ

	 4.	 ทำาค่วามส่ะอาดอวัยวะส้่บพันธ์ุิด้วยนำ�าและส่บ่้ที�ไม่ระค่ายเค้่องเย้�อบุอย่างน้อยวันละ	2	ค่รั�ง

การป้ฏิิบัติ้ที�ไม่ควรทำาเป็้นป้ระจำา ได้แก่

การป้ฏิิบัติ้ที�ยั่งไม่มีข้อสัรุป้แน่ชัีด ได้แก่

แนวทางเพิ�มเต้ิมเพ่�อป้้องกันการต้ิดเชี้�อในทางเดินป้ัสัสัาวะในผัู้ป้่วย่ที�คาสัาย่สัวนท่อป้ัสัสัาวะ
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	 1.	 ล้างม้อแบบ	hygienic	hand	washing	ก่อนการจั่ดเติรียมชุื้ดส่วนปั่ส่ส่าวะ
	 2.	 เติรียมชุื้ดทำาค่วามส่ะอาดอวัยวะส้่บพันธ์ุิภายนอกและอุป่กรณ์ส่ะอาดที�จ่ำาเป็่นอ้�น	 ๆ	 ส่ำาห้รับการใส่่ส่วนปั่ส่ส่าวะ 
เช่ื้น	ถุึงม้อส่ะอาด	ผ้าปิ่ดติาผ้้ป่่วย	ส่บ่้	นำ�ากลั�น	ชื้ามร้ป่ไติ	และพลาส่เติอร์	เป็่นต้ิน
	 3.	 อธิิบายให้้ผ้้ป่่วยทราบก่อนใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ
	 4.	 จั่ดท่านอนผ้้ป่่วย	โดยผ้้ป่่วยชื้าย	นอนห้งาย	เท้าราบ	แยกขึ้าออก	และผ้้ป่่วยห้ญิง	นอนห้งาย	ชัื้นเข่ึ้า
	 5.	 ล้างม้อด้วยนำ�าและส่บ่้	(normal	hand	washing)	ห้ร้อนำ�ากับนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	(hygienic	hand	washing)	ส่วมถุึงม้อส่ะอาด	
เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดบริเวณอวัยวะส้่บพันธ์ุิด้วยนำ�าและส่บ่้	และเช็ื้ดร้เปิ่ดท่อปั่ส่ส่าวะด้วยนำ�าป่ราศจ่ากเช้ื้�อ
	 6.	 ถึอดถุึงม้อส่ะอาดออก
	 7.	 ล้างม้อแบบ	hygienic	hand	washing
	 8.	 เติรียมอุป่กรณ์ส่วนป่ัส่ส่าวะป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ได้แก่	 ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	 ขึ้นาดเห้มาะส่มกับผ้้ป่่วย	 เพ้�อลดการบาดเจ็่บ					
ที�ท่อปั่ส่ส่าวะ	(เพศชื้าย	16-18	French	เพศห้ญิง	14-16	French	ผ้้ป่่วยส้่งอายุ	22-24	French	และผ้้ป่่วยเด็ก	8-10	French)	
ถุึงรองรับปั่ส่ส่าวะ	ถุึงม้อป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	ผ้าป้่ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อที�เห้มาะส่มส่ำาห้รับการทำาค่วามส่ะอาดรอบ	ๆ 	ท่อปั่ส่ส่าวะ	
นำ�ากลั�นป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	กระบอกฉีดยาป่ราศจ่ากเช้ื้�อและส่ารห้ล่อล้�นป่ราศจ่ากเช้ื้�อชื้นิดใช้ื้ค่รั�งเดียวทิ�ง
	 9.	 ส่วมถุึงม้อป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	ห้ล่อล้�นส่ายส่วนด้วยส่ารห้ล่อล้�นป่ราศจ่ากเช้ื้�อ
	 10.	 ป้่ผ้าสี่�เห้ลี�ยมเจ่าะกลางป่ราศจ่ากเช้ื้�อ
	 11.	 เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดอวัยวะส้่บพันธ์ุิด้วย	 sterile	water	ห้ร้อ	normal	 saline	 และเช็ื้ดร้เปิ่ดท่อปั่ส่ส่าวะด้วย	 sterile	
water	ห้ร้อ	normal	saline		
	 12.	 การส่อดใส่่ส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ	
	 	 ก.	 ผ้้ป่่วยชื้าย	รั�งองค่ชื้าติให้้ทำามุม	60-90	องศากับลำาตัิว	จั่บส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะส่อดเข้ึ้าท่อปั่ส่ส่าวะด้วย
ค่วามนุ่มนวล	ใส่่เข้ึ้าไป่ล้ก	6-8	นิ�ว	ห้ร้อจ่นสุ่ดส่ายส่วน	ห้ร้อจ่นกว่าจ่ะมีปั่ส่ส่าวะไห้ลออกมา	และรอจ่นปั่ส่ส่าวะห้ยุดไห้ล
	 	 ขึ้.	 ผ้้ป่่วยห้ญิง	 ใช้ื้นิ�ว	 หั้วแม่ม้อ	 และนิ�วชีื้�แห้วก	 labia	 จ่นเห็้นร้เปิ่ดท่อปั่ส่ส่าวะ	 แล้วจ้่งส่อดส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะเข้ึ้า 
ท่อปั่ส่ส่าวะด้วยค่วามนุ่มนวล	ใส่่เข้ึ้าไป่ล้กป่ระมาณ	2-3	นิ�ว	ห้ร้อจ่นกว่าจ่ะมีปั่ส่ส่าวะไห้ลออก	และรอจ่นปั่ส่ส่าวะห้ยุดไห้ล

 กรณีที�ไม่ต้ิองการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ
	 	 ก.	 ด้งส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะออกด้วยค่วามนุ่มนวล
	 	 ขึ้.	 ถึอดถุึงม้อ	แล้วล้างม้อด้วยนำ�าและนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	(hygienic	hand	washing)

 กรณีที�ต้ิองการค่าส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะ
	 	 ก.	 ฉีดนำ�าเข้ึ้าล้กโป่่งส่ายส่วนป่ระมาณ	10-20	มล.	แล้วค่่อยๆ	ด้งส่ายส่วนออกจ่นล้กโป่่งติร้งติิดกระชัื้บกับส่่วนล่างขึ้อง
กระเพาะปั่ส่ส่าวะ	ต่ิอส่ายส่วนท่อปั่ส่ส่าวะเข้ึ้ากับท่อระบายลงส่้่ถุึงปั่ส่ส่าวะ
	 	 ขึ้.	 ติร้งส่ายส่วนด้วยพลาส่เติอร์	ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยผ้้ชื้ายติร้งกับโค่นขึ้าด้านห้น้าห้ร้อห้น้าท้อง	ส่่วนผ้้ป่่วยห้ญิงติร้งกับโค่นขึ้าด้านใน
	 13.	 จั่ดส่ายส่วนและส่ายต่ิอเข้ึ้าถุึงปั่ส่ส่าวะให้้ลาดลงส่้่ถุึงปั่ส่ส่าวะ
	 14.	 แขึ้วนถุึงปั่ส่ส่าวะไว้ข้ึ้างเตีิยง	ให้้ถุึงส้่งจ่ากพ้�น	และติำ�ากว่าระดับกระเพาะปั่ส่ส่าวะเส่มอ
	 15.	 ถึอดถุึงม้อ	แล้วล้างม้อแบบ	hygienic	hand	washing

แนวทางป้ฏิิบัต้ิการสัวนและ/หร่อคาสัาย่สัวนป้ัสัสัาวะในสัถุานพย่าบาลด้วย่เทคนิคป้ลอดเชี้�อ

เอกสัารอ้างอิง

1.	 Patel	PK,	Advani	SD,	Kofman	AD,	Lo	E,	Maragakis	LL,	Pegues	DA,	et	al.	Strategies	to	prevent	catheter-associated	
urinary	tract	infections	in	acute-care	hospitals:	2022	Update.	 Infect Control Hosp Epidemiol	2023;44(8):1209-31.	
doi:	10.1017/ice.2023.137.	Epub	2023	Aug	25.	PMID:	37620117.
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Prevention of Clostridioides difficile infection (CDI)
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บทคัดย่่อ

บทนำา

	 การติิดเช้ื้�อ	Clostridioides difficile	พบมากในผ้้ป่่วยที�ได้รับยาป่ฏิิชีื้วนะเป็่นระยะเวลานาน	ทำาให้้เกิดเช้ื้�อก่อโรค่ในระบบ

ทางเดินอาห้ารส่ามารถึติิดต่ิอได้ง่ายโดยการสั่มผัส่	 และส่ามารถึป่นเป้่�อนในสิ่�งแวดล้อม	 ดังนั�นการด้แลผ้้ป่่วยอย่างถ้ึกต้ิอง 

และการทำาลายเช้ื้�อในสิ่�งแวดล้อมอย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพจ่ะช่ื้วยลดโอกาส่การแพร่กระจ่ายขึ้องเช้ื้�อได้	 ส่ำาห้รับเน้�อห้าในบทนี� 

จ่ะกล่าวถ้ึงแนวป่ฏิิบัติิเพ้�อป้่องกันการติิดเช้ื้�อ	C. difficile	ป่ระกอบไป่ด้วย	การวินิจ่ฉัย	การด้แลผ้้ป่่วยที�พบการติิดเช้ื้�อ C. difficile 

การแยกผ้้ป่่วย	การเล้อกใช้ื้อุป่กรณ์ป้่องกันร่างกาย	และการทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม	ซ้ึ่�งค่ณะผ้้จั่ดทำาได้นำาแนวป่ฏิิบัติิที�แนะนำา

โดย	SHEA	มาใช้ื้เป็่นโค่รงร่างห้ลักส่ำาห้รับแนวป่ฏิิบัติินี�

 Clostridioides difficile	 เป็่นเช้ื้�อแบค่ทีเรียแกรมบวกทรงแท่ง	 ส่ายพันธ์ุิที�ส่ร้างส่ารพิษ	 (toxinogenic	 strain)	 ได้แก่ 

toxin	A	 และ	B	 ก่อโรค่ในค่น	 เป็่นเช้ื้�อก่อโรค่ที�พบบ่อยในโรค่อุจ่จ่าระร่วงที�สั่มพันธ์ิกับยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	 (antibiotic-associated	

diarrhea)	ในโรงพยาบาลห้ร้อในส่ถึานพยาบาลระยะยาว	C. difficile	เป็่นเช้ื้�อก่อโรค่ที�พบบ่อยที�สุ่ดใน	antibiotic-associated	

colitis	และ	pseudomembranous	colitis	ปั่จ่จั่ยเสี่�ยงที�ส่ำาคั่ญที�ส่ดุ	ค้่อ	การรักษาโรค่ติิดเช้ื้�ออ้�นด้วยยาต้ิานจุ่ลชีื้พที�มีฤทธิิ�กว้าง	

เกิดการทำาลายจุ่ลชีื้พป่ระจ่ำาถิึ�นในลำาไส้่	 เช้ื้�อติิดต่ิอได้ง่าย	 ถ่ึายทอดผ่านทาง	 fecal-oral	 route	 โดยเช้ื้�อป่นเป้่�อนในอาห้าร 

ห้ร้อผ่านการสั่มผัส่	(contact	transmission)	สิ่�งแวดล้อมในโรงพยาบาล	เช่ื้น	อุป่กรณ์และห้้องผ้้ป่่วยที�ใช้ื้ร่วมกัน	เตีิยง	เค่ร้�องนอน	

ฯลฯ	 ที�ป่นเป้่�อนเช้ื้�อจ่ากผ้้ป่่วยรวมทั�งผ้้ที�เป็่นพาห้ะขึ้องเช้ื้�อโดยไม่มีอาการ	 (asymptomatic	 carrier)	 ห้ร้อ	 colonization 

ผ้้ที�เป็่นพาห้ะขึ้องเช้ื้�อโดยไม่มีอาการอาจ่ขัึ้บถ่ึายเช้ื้�อ	ป่นเป้่�อนสิ่�งแวดล้อมได้	แต่ิเสี่�ยงต่ิอการแพร่เช้ื้�อติำ�ากว่าผ้้ที�มีอาการ	โดยทั�วไป่

จ้่งไม่แนะนำาให้้แยกการส่ัมผัส่	C. difficile	 ส่ร้างส่ป่อร์	 (spore)	 ได้	 ส่ป่อร์ทนต่ิอค่วามร้อน	 กรดในกระเพาะ	 ยาป่ฏิิชีื้วนะ 

และนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อรวมถ้ึงแอลกอฮอล์	 อย้่ในสิ่�งแวดล้อมได้นานห้ลายเด้อนห้ากไม่ได้ทำาค่วามส่ะอาด	C. difficile	 จ้่งส่ามารถึ 

แพร่เช้ื้�อในโรงพยาบาลได้อย่างยาวนานห้ากไม่ได้การจั่ดการอย่างถ้ึกต้ิอง	

Prevention of Clostridioides difficile infection (CDI)

การป�องกันการติดเชื้อ
Clostridioides difficile

รศ. นพ. ยงค�  รงค�รุ�งเร�อง

พว. อัมไพวรรณ  พวงกําหยาด
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การวินิจฉัย่ C. difficile infection (CDI) ทางห้องป้ฏิิบัต้ิการแบ่งต้ามป้ระเภท 

	 แนวทางการส่่งติรวจ่ทางห้้องป่ฏิิบัติิการเพ้�อวินิจ่ฉัย	CDI	 โดยแยกติามลำาดับการส่่งติรวจ่	ป่ระเภทค่ำาแนะนำาและแนวทาง

การส่่งติรวจ่	ดังติารางที�	1	

ป้ระเภท ความไว (ร้อย่ละ) ความจำาเพาะ (ร้อย่ละ) คำาแนะนำาและแนวทางการสั่งต้รวจ

Glutamate	dehydrogenase	
(GDH)

94-96 90-96 ค่่าใช้ื้จ่่ายติำ�า	 มีค่วามไวและค่วามจ่ำา	
เพาะส้่ง	 จ้่งใช้ื้ติรวจ่เพ้�อคั่ดกรอง	 แต่ิไม่
ส่ามารถึแยกส่ายพันธ์ุิที�ส่ร้างห้ร้อไม่
ส่ร้างส่ารพิษได้	 ห้ากผลบวกให้้ย้นยัน
ด้วยการติรวจ่	NAAT	 ห้ากผลลบจ่ะตัิด
การวินิจ่ฉัย	 CDI	 ออก	 ห้ากส่งสั่ยด้วย
ข้ึ้อม้ลอ้�น	 เช่ื้น	 ปั่จ่จั่ยเสี่�ยงส้่ง	 อาการ
รุนแรง	ฯลฯ	จ้่งจ่ะย้นยันด้วย	NAAT

Enzyme	immunoassay	
(EIA)	for	toxin	A	and	B

54-83 99 ค่่าใช้ื้จ่่ายติำ�า	 ส่ามารถึติรวจ่ส่ารพิษ									
ที�ส่ร้างใน	 CDI	 ได้ทั�ง	 toxin	 A	 และ	 B					
มีค่วามไวค่่อนข้ึ้างติำ�า	 ค่วามจ่ำาเพาะส้่ง	
จ้่งใช้ื้ติรวจ่เพ้�อย้นยันส่ายพันธ์ุิที�ส่ร้าง		
ส่ารพิษ	 ห้ากผลบวกไม่ติ้องย้นยันด้วย
การติรวจ่อ้�น	ห้ากผลลบจ้่งจ่ะยน้ยนัด้วย
การติรวจ่	NAAT

Nucleic	acid	amplification	
test	(NAAT)

95-96 94-98 ค่่าใช้ื้จ่่ายส้่ง	 ส่ามารถึติรวจ่	 gene														
ส่ายพันธ์ุิที�ส่ร้างส่ารพิษ	B	ได้	มีค่วามไว
และค่วามจ่ำา เพาะส้่ง 	 จ้่ ง ใช้ื้ติรวจ่											
เพ้�อย้นยันส่ายพันธ์ุิที�ส่ร้างส่ารพิษ	B	ซ้ึ่�ง	
ห้ากผล	 GDH	 บวกห้ร้อผล	 EIA	 ลบ									
ให้้ย้นยันด้วยการติรวจ่	NAAT

ต้ารางที� 1 ป้ระเภท คำาแนะนำาและแนวทางการสั่งต้รวจทางห้องป้ฏิิบัต้ิการเพ่�อวินิจฉัย่ CDI1
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การป้ฏิิบัต้ิที�จำาเป้็นเพ่�อป้้องกัน CDI (preventing CDI: essential practices)

 การป้ฏิิบัติัท้�จุำาเป็้น	(essential	practices)	ได้แก่

	 1.	 มีระบบกำากับการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พ	(antimicrobial	stewardship	program,	ASP)	เพ้�อให้้การใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พทั�งส่ำาห้รับ

การรักษา	CDI	และโรค่ติิดเช้ื้�อที�ไม่ใช่ื้	CDI	ได้อย่างถ้ึกต้ิองเห้มาะส่ม	

	 2.	 มีระบบกำากับการป่ฏิิบัติิเพ้�อวินิจ่ฉัย	 CDI	 (diagnostic	 stewardship	 practices)	 เพ้�อห้ลีกเลี�ยงการวินิจ่ฉัยเกิน 

(overdiagnosis)	 และให้้ใช้ื้ทรัพยากรได้อย่างถ้ึกต้ิองเห้มาะส่ม	 ได้แก่	 โรงพยาบาลและห้้องป่ฏิิบัติิการร่วมกันตัิ�งเกณฑ์์การ 

ส่่งติรวจ่	โดยเฉพาะการส่่งติรวจ่	nucleic	acid	amplification	test	(NAAT)	ซ้ึ่�งมีค่่าใช้ื้จ่่ายส้่ง	ค่วรเป็่นการติรวจ่ยน้ยันในกรณี

ข้ึ้างต้ินดังติารางที�	 1	 การเก็บตัิวอย่างอุจ่จ่าระส่ดและนำาส่่งที�อุณห้ภ้มิ	 2-8	 องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	 เกณฑ์์การเล้อกเทค่นิค่การส่่งติรวจ่

อย่างถ้ึกต้ิองเห้มาะส่ม	 เช่ื้น	 ห้ลีกเลี�ยงการส่่งติรวจ่ในรายที�ไม่มีอุจ่จ่าระร่วงที�แน่ชัื้ดและในเด็กอายุไม่เกิน	 1	 ปี่	 ไม่ติรวจ่ซึ่ำ�า 

ในรายที�เพิ�งส่่งติรวจ่ไม่เกิน	1	สั่ป่ดาห์้	ห้ร้อ	ไม่ต้ิองติรวจ่ห้ลังการรักษา	(test	of	cure)	แพทย์ผ้้ส่่งติรวจ่ค่วรมีทักษะการแป่ลผล

การติรวจ่อย่างถ้ึกต้ิอง	ค่วรพิจ่ารณาบรรจุ่เกณฑ์์ข้ึ้างต้ินในระบบเวชื้ระเบียน	electronic	ในส่ถึานพยาบาลที�ใช้ื้งานอย้่

	 3.	 มีระบบแจ้่งเต้ิอนจ่ากห้้องป่ฏิิบัติิการเม้�อผลการติรวจ่เป็่นบวก	เพ้�อให้้เกิดการแยกผ้้ป่่วยและป่ฏิิบัติิมาติรการ	contact	

precautions	อย่างทันท่วงที	

	 4.	 ค่วรแยกผ้้ป่่วยในห้้องเดี�ยวห้ร้อห้ากไม่เพียงพอ	 ให้้อย้่ในห้อผ้้ป่่วยห้ร้อพ้�นที�	 cohort	 และป่ฏิิบัติิมาติรการ	 contact	

precautions	ข้ึ้อม้ลจ่ากการศ้กษาย้นยันป่ระสิ่ทธิิผล	โดยเฉพาะการใช้ื้ถุึงม้อก่อนสั่มผัส่ผ้้ป่่วยและสิ่�งแวดล้อม	รองลงไป่	ได้แก่	

เส้่�อกาวน์	และห้้องแยก

	 5.	 มีระบบการเฝ้้าระวัง	 CDI	 รวบรวม	 วิเค่ราะห์้ข้ึ้อม้ล	 และรายงานผลอย่างต่ิอเน้�อง	 ด้านอัติราอุบัติิการณ์	 CDI	 อัติรา 

การป่ฏิิบัติิป้่องกัน	CDI	อย่างถ้ึกต้ิอง	ไป่ส่้่องค์่กร	ห้น่วยงาน	ห้อผ้้ป่่วย	ผ้้บริห้าร	บุค่ลากรผ้้เกี�ยวข้ึ้องที�ด้แลผ้้ป่่วย

	 6.	 มีการให้้ค่วามร้้บุค่ลากร	 การจั่ดการสิ่�งแวดล้อม	 และการบริห้ารขึ้องโรงพยาบาล	 เพ้�อป้่องกันปั่จ่จั่ยเสี่�ยง	 ช่ื้องทาง 

การติิดต่ิอ	พ้�นที�มีการระบาด	ผลลัพธ์ิผ้้ป่่วย	และการรักษาและการป้่องกัน	รวมทั�งการให้้ค่วามร้้ด้านการป่ฏิิบัติิแก่ผ้้ป่่วย	ผ้้ด้แล

ผ้้ป่่วยและค่รอบค่รัว

	 7.	 ส่ร้างระบบ	 จั่ดทำาระเบียบป่ฏิิบัติิเพ้�อป่ระเมินพัฒนาการทำาค่วามส่ะอาด	 การทำาลายเช้ื้�อในวัส่ดุอุป่กรณ์และพ้�นผิว 

สิ่�งแวดล้อมขึ้องผ้้ป่่วย	 ได้แก่	 การทำาค่วามส่ะอาดอย่างเพียงพอ	 การเป่ลี�ยนผ้าเช็ื้ดถ้ึพ้�นผิว	 ลำาดับการทำาค่วามส่ะอาดจ่ากพ้�นที�

ส่ะอาดไป่ส่กป่รก	 การจั่ดระดับพ้�นผิวติามการสั่มผัส่ห้ร้อป่นเป้่�อน	 เช่ื้น	 สั่มผัส่บ่อย	 (high	 touch)	 ห้ร้อ	 เป่รอะเป้่�อนเห็้นชัื้ด 

(visible	 soiling)	 เป็่นต้ิน	 การใช้ื้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�ออย่างถ้ึกต้ิอง	 วัดการล้างม้อติามค่ำาแนะนำาขึ้ององค์่การอนามัยโลก 

(World	Health	Organization,	WHO)	และการป้่องกันทางการสั่มผัส่	ใช้ื้ถุึงม้อเม้�อมีการด้แลผ้้ป่่วย	CDI	ห้ร้อมีการสั่มผัส่พ้�นผิว

ในห้้องผ้้ป่่วยให้้มีป่ระสิ่ทธิิภาพ

	 8.	 จั่ดส่ร้างระเบียบป่ฏิิบัติิการทำาค่วามส่ะอาด	การทำาลายเช้ื้�อในวัส่ดุอุป่กรณ์และพ้�นผิวสิ่�งแวดล้อมขึ้องผ้้ป่่วย	แบ่งเป็่น	

	 	 ก.	 กรณีที�มีวัส่ดุอุป่กรณ์เพียงพอ	ให้้แยกอุป่กรณ์เฉพาะผ้้ป่่วยแต่ิละราย		เช่ื้น	blood	pressure	cuffs,	stethoscopes,	

thermometers,	bedpan,	urinal	เป็่นต้ิน	

	 	 ขึ้.	 กรณีที�อุป่กรณ์ไม่เพียงพอส่ำาห้รับผ้้ป่่วยแต่ิละราย	ให้้ทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อในวัส่ดุอุป่กรณ์ที�ใช้ื้ร่วมกันระห้ว่าง

ผ้้ป่่วยและพ้�นผิวสิ่�งแวดลอ้มด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อระดบัป่านกลางข้ึ้�นไป่	โดยค่ำาน้งถ้ึงค่วามทนทานขึ้องพ้�นผิวขึ้องวสั่ดุอุป่กรณกั์บ

นำ�ายา	

	 	 ค่.	 กรณีที�มีการแพร่ขึ้อง C. difficile	 ให้้ทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อในวัส่ดุอุป่กรณ์ที�ใช้ื้ร่วมกันระห้ว่างผ้้ป่่วย 

และพ้�นผิวสิ่�งแวดล้อมด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อระดับส้่งข้ึ้�นไป่	โดยค่ำาน้งถ้ึงค่วามทนทานขึ้องพ้�นผิวขึ้องวัส่ดุอุป่กรณ์กับนำ�ายา	ที�แนะนำา	

ได้แก่	0.5%	sodium	hypochlorite	กับวัส่ดุ	พ้�นผิวที�ไม่ใช่ื้โลห้ะ

	 9.	 เม้�อผ้้ป่่วยที�มีผลการติรวจ่ทางห้้องป่ฎิีบัติิการ	ค้่อ	อุจ่จ่าระได้ผลบวกต่ิอ	C. difficile	ให้้ดำาเนินการแยกผ้้ป่่วยติามห้ลัก	

contact	precaution	และยกเลิกการแยกเม้�อผ้้ป่่วยห้ยุดถ่ึายเห้ลวติิดต่ิอกัน	48	ชัื้�วโมง	โดยไม่จ่ำาเป็่นต้ิองติรวจ่ซึ่ำ�า
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แนวทางป้ฏิิบัต้ิเพิ�มเต้ิมเพ่�อป้้องกัน CDI (preventing CDI: additional approaches)

	 พิจ่ารณาป่ฏิิบัติิกรณีที�ได้ทำาแนวทางป่ฏิิบัติิที�จ่ำาเป่น็แล้ว	เพ้�อเพิ�มป่ระส่ทิธิิภาพการค่วบค่มุป้่องกันห้ร้อมี	CDI	อยา่งต่ิอเน้�อง	

ได้แก่

	 1.	 การใส่่ถุึงม้อและเส้่�อกาวน์	ก่อนเข้ึ้าห้้องผ้้ป่่วย	

	 2.	 การล้างม้อด้วยส่บ่้และนำ�า	 ก่อนเข้ึ้าและห้ลังออกจ่ากห้้องผ้้ป่่วย	 รวมทั�งก่อนและห้ลังสั่มผัส่ผ้้ป่่วยห้ร้อสิ่�งแวดล้อม 

ขึ้องผ้้ป่่วย	 CDI	 โดยติ้องป่ระเมินอัติราการป่ฏิิบัติิอย่างถ้ึกต้ิอง	 โดยเฉพาะร่วมกับการใส่่และถึอดถุึงม้อ	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อ

ห้ลังถึอดถุึงม้ออย่างถ้ึกวิธีิ	 พ้งติระห้นักมาติรการการล้างม้อด้วยส่บ่้และนำ�าอาจ่ลดอัติราการป่ฏิิบัติิการทำาค่วามส่ะอาดม้อ 

อย่างถ้ึกต้ิองได้

	 3.	 ป่ระเมินโอกาส่และผลการกำากับการใช้ื้ยาต้ิานจุ่ลชีื้พและการวินิจ่ฉัย	CDI	รวมทั�งอัติราการป่ฏิิบัติิอย่างถ้ึกต้ิอง	

	 4.	 เริ�มแยกผ้้ป่่วยและป่ฏิิบัติิมาติรการ	 contact	 precautions	 เม้�อมีลักษณะทางค่ลินิกที�ส่งสั่ย	 CDI	 อย้่ระห้ว่างรอผล 

การติรวจ่	 ก่อนผลการติรวจ่ย้นยันจ่ากห้้องป่ฏิิบัติิการ	 เพ้�อให้้เกิดการแยกผ้้ป่่วยที�ทันเวลา	 โดยพิจ่ารณาจ่ากค่วามเสี่�ยงต่ิอ 

การแพรเ่ช้ื้�อ	เช่ื้น	มีอาการค่ล้�นไส้่	อาเจี่ยน	ถ่ึายเห้ลวบ่อยค่รั�ง	ป่ริมาณมาก	ป่นเป่้�อนสิ่�งแวดล้อมมาก	และผลกระทบติอ่ค่วามเค่รียด

ขึ้องผ้้ป่่วยที�ถ้ึกแยก	การจั่ดการเตีิยงห้ร้อห้้องผ้้ป่่วยในโรงพยาบาล

	 5.	 ขึ้ยายเวลาการแยกผ้้ป่่วยและป่ฏิิบัติิมาติรการ	contact	precautions	จ่นกว่าผ้้ป่่วยห้ายจ่ากอาการขึ้อง	CDI	เพ้�อลด

ค่วามเสี่�ยงต่ิอการแพร่เช้ื้�อ	 โดยค่ำาน้งถ้ึงผลกระทบการจ่ัดการเตีิยงห้ร้อห้้องผ้้ป่่วยในโรงพยาบาล	 ซ้ึ่�งแติกต่ิางจ่ากค่ำาแนะนำา 

ขึ้องศ้นย์ค่วบคุ่มโรค่ติิดต่ิอส่ห้รัฐอเมริกา	2023	แนะนำาให้้ยุติิการแยกผ้้ป่่วยห้ลังจ่ากห้ายจ่ากอาการถ่ึายเห้ลวไม่น้อยกว่า	48	ชัื้�วโมง	

ลดระยะเวลาการรักษาในผ้้ป่่วยไม่มีอาการและจ่ำาห้น่าย

	 6.	 พิจ่ารณาการใช้ื้	 จั่ดทำาระบบการใช้ื้นำ�ายาทำาลายส่ป่อร์	 0.5	%	 sodium	hypochlorite	 ทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม 

โดยพิจ่ารณาทั�งผลกระทบด้านพิษวิทยา	สิ่�งแวดล้อม	มาติรการลดผลข้ึ้างเคี่ยงขึ้อง	hypochlorite	ในบุค่ลากรและผ้้ป่่วย

สัรุป้แนวทางป้ฏิิบัติ้อ้�น ๆ เพิ�มเติ้มเพ่�อป้้องกัน CDI 

	 แนวป้ฏิิบัติัการดูแลผู้ป่้วย	CDI
	 1.	 ห้ากมีห้้องแยกเพียงพอ	 ให้้จั่ดผ้้ป่่วยเข้ึ้าห้้อง	 กรณีพบผ้้ป่่วยห้ลายรายและห้้องไม่เพียงพอให้้จ่ัดผ้้ป่่วยที�พบเช้ื้�อ 
C. difficile	ไว้ด้วยกัน	กรณีไม่มีห้้องแยกให้้จั่ดโซึ่นแยกมีฉากกั�นชัื้ดเจ่น
	 2.	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 ให้้ใช้ื้การล้างม้อด้วยนำ�าและส่บ่้	 ห้ร้อส่บ่้ผส่มนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	 ไม่ใช้ื้	 70%	 alcohol	 hand	 rub	
เน้�องจ่าก	alcohol	ไม่ส่ามารถึฆ่่าส่ป่อร์ขึ้องเช้ื้�อ	C. difficile	ได้แต่ิการฟุอกถ้ึม้อส่ามารถึชื้ะล้างเช้ื้�อออกจ่ากม้อได้	และต้ิองป่ฏิิบัติิ
ติามห้ลัก	5	moments	
	 3.	 อุป่กรณ์ป้่องกันร่างกาย		
	 	 ก.	 อุป่กรณ์ที�ต้ิองใช้ื้ทุกค่รั�ง	ค้่อ	ถุึงม้อ	และเส้่�อกาวน์	ส่่วนอุป่กรณ์ชื้นิดอ้�นพิจ่ารณาติามค่วามเห้มาะส่มกับผ้้ป่่วย	
	 	 ขึ้.	 จั่ดอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายที�จ่ำาเป็่นไว้นอกบริเวณขึ้องผ้้ป่่วยเพ้�อให้้บุค่ลากรห้ร้อญาติิ	ส่วมใส่่ก่อนเข้ึ้าบริเวณผ้้ป่่วย
	 4.	 แจ้่งผ้้ป่่วยและญาติิ	 เพ้�อขึ้อค่วามร่วมม้อจ่ำากัดการเข้ึ้าเยี�ยม	 และการป่ฎิีบัติิติามขัึ้�นติอนการใส่่-ถึอดอุป่กรณ์ป้่องกัน 
เม้�อเข้ึ้าเยี�ยมผ้้ป่่วย
	 5.	 บุค่ลากรทางการแพทย์	แบ่งทีมการด้แลผ้้ป่่วย	ห้ากส่ามารถึทำาได้
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difficile	 infections	 in	 acute-care	 hospitals:	 2022	Update.	 Infection	Control	&	Hospital	 Epidemiology	 2023;44(4) 
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	 6.	 การจั่ดการสิ่�งแวดล้อม
	 	 ก.	 อุป่กรณ์ที�ไม่จ่ำาเป็่น	ให้้จั่ดไว้นอกบริเวณผ้้ป่่วย
	 	 ขึ้.	 ค่วรแยกอุป่กรณ์ขึ้องผ้้ป่่วยพบเช้ื้�อ	C. difficile	ไม่ใช้ื้ร่วมกับผ้้ป่่วยรายอ้�น	เช่ื้น	เค่ร้�องวัดค่วามดันโลหิ้ติ	เป็่นต้ิน
	 	 ค่.	 อุป่กรณ์ที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วยพบเช้ื้�อ	C. difficile	แบบใช้ื้แล้วทิ�ง	ห้ร้อขึ้ยะให้้ทิ�งเป็่นขึ้ยะติิดเช้ื้�อ	(ถุึงแดง)	
	 	 ง.	 อุป่กรณ์ที�จ่ำาเป่็นต้ิองนำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	 ให้้แยกทำาค่วามส่ะอาด	 และทำาลายเช้ื้�อด้วยนำ�ายาที�เห้มาะส่มกับอุป่กรณ์นั�น	
เช่ื้น	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรต์ิ	นำ�ายากลุ่ม	benzalkonium	chloride	เป็่นต้ิน
	 	 จ่.	 เส้่�อผ้าที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วยแยกลงถัึงผ้าเป้่�อน	และดำาเนินการส่่งซัึ่กเห้ม้อนเช้ื้�อด้�อยา
	 	 ฉ.	 ถึาดอาห้าร	และนำ�าด้�ม	พิจ่ารณาใช้ื้แบบใช้ื้แล้วทิ�ง	ห้ากส่ามารถึทำาได้
	 	 ชื้.	 ทำาเค่ร้�องห้มายผ้้ป่่วยพบเช้ื้�อ	 C. difficile	 ติิดบริเวณชื้าร์ทห้ร้อเวชื้ระเบียน	 และไม่นำาไป่วางบนเตีิยงผ้้ป่่วย 
เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดชื้าร์ทห้ร้อเวชื้ระเบียนด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	อย่างน้อยวันละ	1	ค่รั�งและภายห้ลังการป่นเป้่�อน
	 7.	 กำาห้นดให้้ทำาค่วามส่ะอาดห้้องพักผ้้ป่่วยพบเช้ื้�อ	C. difficile	 อย่างน้อยวันละ	 1	 ค่รั�ง	 เน้นบริเวณและอุป่กรณ์ที�มี 
การสั่มผัส่บ่อยค่รั�ง	เช่ื้น	ป่ระต้ิ	ล้กบิด	เตีิยงนอน	อ่างล้างม้อ	ก๊อกนำ�า	เป็่นต้ิน	โดยอุป่กรณ์การทำาค่วามส่ะอาดแยกเฉพาะส่ำาห้รับ
ผ้้ป่่วยพบเช้ื้�อ	C. difficile	ไม่ป่ะป่นกับบริเวณอ้�น

	 แนวทางป้ฏิิบัติัเพ้�อป้้องกัน	CDI	ท้�ยังไม่ม้ข้อสรุป้
	 เป็่นแนวทางป่ฏิิบัติิเพ้�อป้่องกัน	 CDI	 ที�ยังไม่มีห้ลักฐานป่ระจั่กษ์ห้ร้อมีข้ึ้อโต้ิแย้ง	 จ้่งไม่ได้แนะนำาให้้ป่ฏิิบัติิจ่นกว่าจ่ะมี 
ห้ลักฐานข้ึ้อม้ลมากข้ึ้�น	ได้แก่	
	 1.	 คั่ดกรองผ้้ที�อาจ่เป็่นพาห้ะขึ้อง	C. difficile	 ส่ายพันธ์ุิที�ส่ร้างส่ารพิษโดยการป้่ายรอบ	 ๆ	 ทวารห้นักส่่งติรวจ่	 NAAT 
และแยกผ้้ป่่วยในรายที�ผลติรวจ่เป็่นบวก	
	 2.	 ดำาเนินการทำาลายเช้ื้�อในสิ่�งแวดล้อมขึ้องผ้้ป่่วยด้วย	 touchless	 disinfection	 technologies	 เช่ื้น	 ไฮโดรเจ่นเป่อร์ 
อ๊อกไซึ่ด์	รังสี่อัลติร้าไวโอเล็ติ	ฯลฯ
	 3.	 ให้้การป้่องกัน	CDI	ในผ้้ป่่วยที�ไม่เค่ยติิดเช้ื้�อมาก่อน	ด้วย	probiotics	
	 4.	 ให้้การป้่องกัน	CDI	ด้วยยาต้ิานจุ่ลชีื้พจ่ำาเพาะ	ในผ้้ป่่วยกลุ่มเสี่�ยงส้่งต่ิอการเกิด	CDI	ที�กำาลังได้รับยาต้ิานจุ่ลชีื้พเข้ึ้าส่้่ร่างกาย
	 5.	 ให้้ผ้้ด้แลผ้้ป่่วย	และผ้้มาเยี�ยมผ้้ป่่วยใส่่ถุึงม้อและเส้่�อกาวน์ก่อนสั่มผัส่ผ้้ป่่วย
	 6.	 ส่ร้างระบบแจ้่งเต้ิอนบคุ่ลากรห้นว่ยค่วบค่มุป้่องกันการติิดเช้ื้�อและบคุ่ลากรที�ด้แลผ้ป่้่วยให้้ทราบเม้�อผ้้ป่่วยที�เค่ยมีป่ระวติัิ	
CDI	รับไว้รักษาในโรงพยาบาลอีกห้ร้อส่่งต่ิอผ้้ป่่วยไป่โรงพยาบาลอ้�น
	 7.	 การให้้การศ้กษาและป่ระเมินค่วามร้้ด้านโรค่	CDI	ในบุค่ลากรอย่างเข้ึ้มข้ึ้น
	 8.	 ค่วบคุ่มการใช้ื้ยากลุ่มกดการคั่ดห้ลั�งกรดในกระเพาะอาห้าร	เช่ื้น	proton	pump	inhibitors	เป็่นต้ิน
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	 ห้น่วยงานส่นับส่นุนในโรงพยาบาล	 ป่ระกอบไป่ด้วย	 ห้น่วยจ่่ายกลาง	 ห้น่วยซัึ่กฟุอก	 และห้น่วยงานโภชื้นาการ	 ถ้ึงแม้ว่า 

ห้น่วยงานเห้ล่านี�จ่ะมิใช่ื้ห้น่วยงานที�รับผิดชื้อบด้แลผ้้ป่่วยโดยติรง	แต่ิเป็่นห้น่วยงานที�ช่ื้วยส่นับส่นุนให้้ห้น่วยงานห้ลักด้แลผ้้ป่่วย

ได้อย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพ	 ค่รบถ้ึวน	 และส่มบ้รณ์มากข้ึ้�น	 มีห้น้าที�รับผิดชื้อบในกระบวนการรับเค่ร้�องม้อ/ขึ้องใช้ื้ที�ป่นเป้่�อน 

การทำาค่วามส่ะอาด	เพ้�อให้้ส่ามารถึนำากลับมาใช้ื้กับผ้้ป่่วยได้อย่างป่ลอดภัย	ดังนั�นการดำาเนินงานที�เป็่นไป่ติามมาติรฐาน	ทั�งทางด้าน

บุค่ลากร	โค่รงส่ร้างอาค่ารส่ถึานที�	และการป่ฏิิบัติิงาน	เพ้�อให้้เกิดป่ระโยชื้น์ส้่งสุ่ดทั�งแก่ผ้้ป่่วย	และบุค่ลากรทางการแพทย์ที�ป่ฏิิบัติิงาน

	 ห้น่วยจ่่ายกลางมีบทบาทส่ำาคั่ญในการจั่ดการอุป่กรณ์ที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วยแล้ว	เพ้�อนำากลับมาใช้ื้ให้ม่ได้อย่างป่ลอดภัย	การป่ฏิิบัติิงาน

ในการทำาให้้อุป่กรณ์การแพทย์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อมีกระบวนการที�บุค่ลากรห้น่วยจ่่ายกลางจ่ะติ้องป่ฏิิบัติิอย่างถ้ึกต้ิอง	 ซ้ึ่�งทุกขัึ้�นติอน 

มีค่วามส่ำาคั่ญต่ิอป่ระสิ่ทธิิภาพการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อเพ้�อค่วามป่ลอดภัยขึ้องผ้้ป่่วย

	 ห้น่วยจ่่ายกลางค่วรมีการจั่ดทำาวิสั่ยทัศน์และพันธิกิจ่เป็่นลายลักษณ์อักษรชัื้ดเจ่น	 ทันส่มัย	 กระชัื้บและค่รอบค่ลุม	 

ง่ายต่ิอการจ่ดจ่ำาและส่ามารถึนำาไป่ป่ฏิิบัติิโดยบุค่ลากรทุกค่นในห้น่วยงาน	 มีการส้่�อส่ารเจ่ติจ่ำานงและจุ่ดมุ่งห้มายไป่ยังห้น่วยงานอ้�น	

ที�เกี�ยวข้ึ้อง	 มีการบริห้ารจั่ดการองค์่กร	 โดยจั่ดทำาโค่รงส่ร้างองค์่กร	 แผนภ้มิส่ายการบังคั่บบัญชื้าเป็่นปั่จ่จุ่บัน	 กำาห้นดทิศทาง 

การบริห้ารงานส่อดค่ล้องกับวิสั่ยทัศน์และพันธิกิจ่	 กำาห้นดห้น้าที�ค่วามรับผิดชื้อบขึ้องห้น่วยงาน	 กำาห้นดนโยบายและขัึ้�นติอน 

การป่ฏิิบัติิ	 ระเบียบและวิธีิป่ฏิิบัติิงานที�ชัื้ดเจ่น	 กำาห้นดส่มรรถึนะและมอบห้มายงานแก่บุค่ลากรทุกระดับเป็่นลายลักษณ์อักษร	

ป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อ	 มีกิจ่กรรมเพ้�อสุ่ขึ้ภาพและค่วามป่ลอดภัยขึ้องบุค่ลากร	 จั่ดการอาค่าร	 ส่ถึานที�	 สิ่�งแวดล้อม 

เพ้�อการทำางานที�มีป่ระส่ทิธิิภาพและมคี่วามป่ลอดภยั	จั่ดห้าค่รภัุณฑ์์และเค่ร้�องม้อแพทย	์	เอกส่ารการป่ฏิิบัติิงาน	การบำารุงรักษา

เชิื้งป้่องกัน	ติรวจ่ส่อบป่ระสิ่ทธิิภาพขึ้องเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�ออย่างต่ิอเน้�อง	จั่ดทำาตัิวชีื้�วัดผลการดำาเนินงาน	(key	performance	

indicator)	 มีระบบรายงานการป่ฏิิบัติิงานป่ระจ่ำาวันที�ชัื้ดเจ่น	 ระบบบริห้ารจั่ดการเค่ร้�องม้อแพทย์ที�นำามาจ่ากภายนอก 

(loaner	management)	 อุป่กรณ์ที�ใช้ื้ค่รั�งเดียวนำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	 (reuse	 of	 single	 use)	 ระบบค้่นห้าค่วามเสี่�ยงและรายงาน 

อุบัติิการณ์การเรียกค้่นเม้�อเกิดค่วามล้มเห้ลวขึ้องระบบ	 (recalling	 process)	 การจั่ดการและการรายงานการบริห้ารจั่ดการ 

ห้ร้อการกำากับด้แลที�เห้มาะส่มส่ำาห้รับอุบัติิการณ์ที�อาจ่เป็่นอันติรายต่ิอบุค่ลากรและค่วามป่ลอดภัยขึ้องผ้้ป่่วย

Supportive unit

หน�วยงานสนับสนุน

ศ. (เกียรติคุณ) อะเคื้อ  อุณหเลขกะ

บทที่8
2024for Thailand

บทนำา

หน่วย่จ่าย่กลาง
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	 อัตัรากำาลัง

	 คุ์ณ์สมบัติับุค์ลากรหน่วยจุ่ายกลาง

	 หั้วห้น้างานจ่่ายกลางค่วรเป็่นพยาบาลวิชื้าชีื้พห้ร้อผ้้ส่ำาเร็จ่การศ้กษาระดับป่ริญญาติรีด้านวิทยาศาส่ติร์การแพทย์	ผ่านการอบรม

การทำาลายเช้ื้�อและทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	พนักงานจ่่ายกลาง	พยาบาลเทค่นิค่ห้ร้อผ้้ช่ื้วยพยาบาลวุฒิการศ้กษาอยา่งติำ�ามัธิยมศ้กษา

ปี่ที�	 6	 ผ่านการอบรมการทำาลายเช้ื้�อและการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 มีห้น้าที�รับอุป่กรณ์ที�ใช้ื้แล้ว	 ล้างทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์ 

จั่ดชุื้ดอุป่กรณ์	 ทำาลายเช้ื้�อ/ทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 จ่ัดเก็บอุป่กรณ์ที�ผ่านการทำาลายเช้ื้�อและจ่ัดระบบแจ่กจ่่ายอุป่กรณ์งานธิุรการ 

และบันท้กข้ึ้อม้ล

	 การพัฒนาบุค์ลากร

	 กำาห้นดคุ่ณส่มบัติิ	 ห้น้าที�ค่วามรับผิดชื้อบขึ้องบุค่ลากรและการได้รับการฝ้ึกอบรม	 มีการป่ระชืุ้มห้น่วยงานอย่างน้อย 

เด้อนละ	 1	 ค่รั�ง	 มีห้ลักเกณฑ์์และแผนการพัฒนาบุค่ลากรเป็่นลายลักษณ์อักษร	 บุค่ลากรให้ม่ทุกค่นต้ิองได้รับค่วามร้้ก่อนเข้ึ้า

ป่ฏิิบัติิงานและได้รับการฟุ้�นฟุ้ค่วามร้้อย่างน้อย	 1	 ค่รั�ง/ปี่	 ได้รับการพัฒนาการใช้ื้ข้ึ้อม้ลส่ารส่นเทศ	 มีการป่ระเมินส่มรรถึนะ 

ขึ้องบคุ่ลากรอยา่งน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง	ค่วามร้ที้�บุค่ลากรห้นว่ยจ่่ายกลางค่วรไดรั้บป่ระกอบดว้ย	ห้นทางการแพรก่ระจ่ายเช้ื้�อ	ห้นทาง

ที�เช้ื้�อเข้ึ้าส่้่ร่างกาย	ค่วามส่ำาคั่ญขึ้องการใช้ื้อุป่กรณ์ป้่องกันส่่วนบุค่ค่ลและการเล้อกใช้ื้อุป่กรณ์ที�เห้มาะส่ม	การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	

การทำาค่วามส่ะอาดเค่ร้�องม้อแพทย์อย่างถ้ึกวิธีิ	วิธีิการในการจั่ดการขึ้องมีค่ม	การส่่งเส่ริมสุ่ขึ้ภาพ	การป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ	

การป้่องกันการติิดเช้ื้�อและการป้่องกันอุบัติิเห้ตุิจ่ากการทำางาน	อาการและอาการแส่ดงขึ้องโรค่ติิดต่ิอที�ต้ิองรายงาน	การรายงาน

ห้ากได้รับอุบัติิเห้ตุิ

	 การดูแลสุขภาพบุค์ลากร

	 บุค่ลากรค่วรได้รับการติรวจ่สุ่ขึ้ภาพอย่างน้อยปี่ละค่รั�ง	 มีระบบการให้้บริการสุ่ขึ้ภาพผ้้ป่ฏิิบัติิงาน	 มีการป่ระเมินสุ่ขึ้ภาพ 

ก่อนมอบห้มายงาน	 การให้้ค่วามร้้เกี�ยวกับการด้แลสุ่ขึ้ภาพและค่วามป่ลอดภัยในการทำางาน	 การส่ร้างเส่ริมภ้มิคุ้่มกันโรค่ 

การเฝ้้าระวงัการเจ็่บป่่วยจ่ากการทำางานและการด้แลเม้�อเจ็่บป่่วย	การให้้ค่ำาป่ร้กษาแก่บุค่ลากร	การจ่ำากัดการทำางานเม้�อเจ็่บป่่วย	

จำานวนเต้ีย่ง พย่าบาลวิชีาชีีพ พย่าบาลเทคนิค/ผัู้ชี่วย่พย่าบาล พนักงาน ธุรการ/แม่บ้าน

10-60 1 - 2-3 1

61-120 1 1 3-5 1

121-200 1 1 5-8 1

201-300 1 1-2 8-12 1

301-400 1 2-4 12-16 1

401-500 1 2-4 16-25 1

501-1000 2 3-8 25-35 1

1001-2000 2 8-10 35-45 2

>2000 3 17-27 45-80 2

ต้ารางที� 1 จำานวนบุคลากรหน่วย่จ่าย่กลางที�ควรมีต้่อจำานวนเต้ีย่งของโรงพย่าบาล
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	 โค์รงสร้างอาค์าร	สถานท้�	สิ�งแวดล้อมและค์วามป้ลอดภัย

	 ส่ถึานที�ตัิ�งห้น่วยจ่่ายกลาง	ค่วรอย่้ใกล้ห้้องผ่าตัิด	ห้้องฉุกเฉิน	ห้้องค่ลอด	ห้ออภิบาลผ้้ป่่วย	ค่วรอย่้ห่้างจ่ากส่ถึานที�ที�ก่อให้้เกิด

มลภาวะห้ร้อเสี่�ยงต่ิอการป่นเป้่�อนห่้อเค่ร้�องม้อป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	เช่ื้น	โรงพักขึ้ยะ	ห้น่วยซัึ่กฟุอก	ห้น่วยโภชื้นาการ	เส้่นทางการสั่ญจ่ร

ส่ะดวก	มีทางเช้ื้�อมระห้ว่างอาค่ารและห้น่วยงาน	ห้ากอาค่ารติิดถึนน	ค่วรมีป่ระต้ิ	2	ชัื้�น	ส่ำาห้รับห้้องเก็บเค่ร้�องม้อแพทย์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ

  การแบ่งพ้�นท้�ในหน่วยจุ่ายกลาง	แบ่งออกได้เป็่น	2	พ้�นที�ห้ลัก	ค้่อ

	 	 1.	 พ้�นที�ส่ำานักงานและอ้�น	ๆ	ป่ระกอบด้วย	ห้้องส่ำานักงาน	ห้้องป่ระชุื้ม	ห้้องพักบุค่ลากร	ห้้องเป่ลี�ยนเส้่�อผ้า	และมีจ่ำานวน

ห้้องสุ่ขึ้าติามอัติราส่่วนจ่ำานวนบุค่ลากร

	 	 2.	 พ้�นที�ป่ฏิิบัติิงาน	แบ่งติามลักษณะการป่นเป้่�อนได้เป็่น	3	เขึ้ติ	ค้่อ

	 	 	 ก.	 เขึ้ติส่กป่รก	 (dirty	zone)	 เป็่นบริเวณรับเค่ร้�องม้อที�ใช้ื้แล้วจ่ากห้น่วยงาน	บริเวณล้างอุป่กรณ์	บริเวณล้างรถึ 

รับอุป่กรณ์ป่นเป้่�อน

	 	 	 ขึ้.	 เขึ้ติส่ะอาด	(clean	zone)	เป็่นบริเวณเติรียมและบรรจุ่หี้บห่้อ	บริเวณเก็บเวชื้ภัณฑ์์ทางการแพทย์	

	 	 	 ค่.	 บริเวณเก็บวัส่ดุหี้บห่้ออุป่กรณ์และบริเวณทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ป่ระกอบด้วย	 ห้้องจั่ดเค่ร้�องม้อ	 (assembly 

and	packing)	 ห้้องเก็บส่ำารองผ้าชุื้ดเค่ร้�องม้อ	 ห้้องเก็บเค่ร้�องม้อแพทย์และวัส่ดุต่ิาง	ๆ	บริเวณที�พักเค่ร้�องม้อแพทย์ก่อนทำาให้้

ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	บริเวณที�ติิดตัิ�งเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	บริเวณพักอุป่กรณ์การแพทย์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อก่อนเก็บ

	 	 	 ง.	 เขึ้ติป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	(sterile	zone)	เป็่นบริเวณเกบ็อุป่กรณป์่ราศจ่ากเช้ื้�อ	มกีารค่วบค่มุอุณห้ภ้มิไม่เกิน	24	องศา

เซึ่ลเซีึ่ยส่	และค่วามช้ื้�นสั่มพัทธ์ิไม่เกิน	60%	เป็่นห้้องค่วามดันบวก	(positive	pressure)

  พ้�นท้�ป้ฏิิบัติังานในหน่วยจุ่ายกลาง	แบ่งออกติามลักษณะการป่ฏิิบัติิงานได้เป็่น	5	บริเวณ	ค้่อ

	 	 1.	 บริเวณล้างอุป่กรณ์	(decontamination	area)	แยกออกจ่ากบริเวณอ้�น	อาจ่ใช้ื้วัส่ดุห้ร้อต้้ิกั�นเป็่นเขึ้ติไว้	พ้�นกันล้�น 

ส่ามารถึทนต่ิอการถ้ึและผลิติภัณฑ์์ทำาค่วามส่ะอาดห้ร้อนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	 มีแส่งส่ว่างเพียงพอส่ามารถึมองเห็้นสิ่�งส่กป่รกที�ติิดอย้่

บนอุป่กรณ์ได้ชัื้ดเจ่น	 จ่ำากัดการเข้ึ้าถ้ึงจ่ากบริเวณอ้�น	 และมีการสั่ญจ่รทางเดียว	 มีการถ่ึายเทอากาศดี	 อากาศจ่ากบริเวณที� 

ทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์ไม่ห้มุนเวียนเข้ึ้าไป่ในพ้�นที�อ้�นขึ้องห้น่วยงาน	 การถ่ึายเทอากาศไม่น้อยกว่า	 10	 รอบต่ิอชัื้�วโมง	 มีอ่าง 

ที�ใช้ื้เฉพาะส่ำาห้รับทำาค่วามส่ะอาดม้ออย้่บริเวณนี�	 รวมทั�งอ่างล้างติาซึ่้�งส่ามารถึใช้ื้ได้ทันที	 ห้ากเกิดการกระเด็นขึ้องนำ�าที�ใช้ื้ล้าง

อุป่กรณ์เข้ึ้าห้น้าและติา	มีอุป่กรณ์ป้่องกันอย้่ในบริเวณนี�

	 	 2.	 บริเวณจั่ดเติรียมและห่้ออุป่กรณ์	 (assembly	and	processing	area)	 โต๊ิะเติรียมอุป่กรณ์ค่วรมีล้อเพ้�อส่ามารถึ 

เค่ล้�อนย้ายและส่ามารถึนำามาต่ิอกันเพ้�อให้้มีขึ้นาดพอเห้มาะ	 มีแส่งส่ว่างพอเพียง	 บริเวณที�เติรียมห่้อผ้าแยกออกจ่ากบริเวณ 

ที�เติรียมอุป่กรณ์การแพทย์เพ้�อลดฝุ่้นละอองจ่ากผ้า	 บริเวณที�เติรียมห่้อผ้าค่วรมีการถ่ึายเทอากาศที�ดี	 ไม่ค่วรมีท่อห้ร้อส่ายไฟุ 

ในบริเวณที�จั่ดเติรียมอุป่กรณ์

	 	 3.	 บริเวณทำาให้้อุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	(sterilizing	area)	บริเวณนี�จ่ะมีเค่ร้�องน้�งไอนำ�าภายใต้ิค่วามดัน	(steam	sterilizer)	

เค่ร้�องอบแก๊ส่	(low	temperature	sterilizer)	เค่ร้�องอบค่วามร้อน	(hot	air	oven)	

	 	 4.	 บริเวณเก็บห่้ออุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	(sterile	storage	area)	บริเวณพักอุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อก่อนเก็บ	ห้้องเก็บ

อุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อและวัส่ดุใช้ื้ค่รั�งเดียวทิ�ง	 (disposable)	 แยกออกจ่ากกันเป็่นสั่ดส่่วน	บริเวณแจ่กจ่่ายชุื้ดอุป่กรณ์การแพทย์

ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	แยกจ่ากบริเวณที�จั่ดเติรียมและห่้ออุป่กรณ์	 เป็่นบริเวณที�มิดชิื้ด	ค่วรตัิ�งอย่้ติิดกับบริเวณที�ทำาให้้อุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	

ห้ร้ออย้่ใกล้กัน	มีการถ่ึายเทอากาศอย่างน้อย	2	รอบต่ิอชัื้�วโมง	และมีอุณห้ภ้มิไม่เกิน	24	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	ค่วามช้ื้�นสั่มพัทธ์ิไม่เกิน	

60%	อุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อค่วรจั่ดเก็บไว้ส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	8-10	นิ�วฟุุติ	อย้่ห่้างจ่ากเพดานป่ระมาณ	18	นิ�วฟุุติ	และห่้างจ่าก

ผนังห้้อง	2	นิ�วฟุุติ	ชัื้�นที�ใช้ื้วางห่้ออุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อส่ามารถึทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย

	 5.	 บริเวณเติรียมนำาส่่งอุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 (distribution	 area)	 บริเวณนี�มีรถึส่ำาห้รับนำาส่่งอุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ 

ไม่ใช้ื้รถึส่ำาห้รับส่่งอุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อป่ะป่นกับรถึที�รับอุป่กรณ์ที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วยแล้ว	
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	 ระบบสัญจุร

	 มีเส้่นทางการป่ฏิิบัติิงานเป็่นทางเดียว	 (one-way	 traffic	workflow)	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งการสั่ญจ่รจ่ากบริเวณที�ส่กป่รก 

ไป่ยังบริเวณที�ส่ะอาด	การสั่ญจ่รขึ้องบุค่ลากรจ่ะมีทิศทางติรงกันข้ึ้ามกับขัึ้�นติอนการป่ฏิิบัติิงาน	(workflow)	ค้่อ	ต้ิองสั่ญจ่รจ่าก

บริเวณส่ะอาดไป่บริเวณที�ส่กป่รกเท่านั�นและมีลักษณะเป็่น	one-way

	 ระบบระบายอากาศ	(air	flow)

	 การถ่ึายเทอากาศในห้น่วยจ่่ายกลาง	ค่วรออกแบบให้้อากาศจ่ากบริเวณที�ส่ะอาดถ่ึายเทไป่ยังบริเวณที�ป่นเป้่�อน	ห้น่วยจ่่ายกลาง

ต้ิองมีการถ่ึายเทอากาศ	 อุณห้ภ้มิและค่วามช้ื้�นเห้มาะส่มกับกระบวนการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 อากาศไห้ลเวียนจ่ากเขึ้ติส่ะอาด 

ไป่ส่้่เขึ้ติส่กป่รก	อากาศจ่ากเขึ้ติส่กป่รกติอ้งด้ดออกนอกอาค่าร	การติิดพัดลมด้ดอากาศภายในห้้องค่วรติิดตัิ�งส้่งจ่ากพ้�นไม่ติำ�ากว่า	

20	 เซึ่นติิเมติร	 การไห้ลเวียนทดแทนขึ้องอากาศติามมาติรฐานไม่ติำ�ากว่า	 10	 รอบติ่อชัื้�วโมง	 (air	 change	 per	 hour,	 ACH) 

ไม่ติิดพัดลมบนเพดาน

พ่�นที�ในงานจ่าย่กลาง
(CSSD zoning)

อุณหภูมิ
(องศาเซ้ำลเซ้ำีย่สั)

ความชี้�นสััมพัทธ์
(เป้อร์เซ้ำ็นต้์)

การถุ่าย่เทอากาศ
(รอบต้่อชีั�วโมง)

เขึ้ติส่กป่รก 16-23 ไม่มีข้ึ้อกำาห้นด 10	

เขึ้ติส่ะอาด 20-23 ไม่เกิน	60 10	

เขึ้ติป่ราศจ่ากเช้ื้�อ ไม่เกิน	24 ไม่เกิน	60 4	

ต้ารางที� 2 อุณหภูมิ ความชี้�นสััมพัทธ์และการถุ่าย่เทอากาศ ในแต้่ละพ่�นที�ของงานจ่าย่กลาง 

พ่�นที�ในงานจ่าย่กลาง ความสััมพันธ์ของความดัน
กับพ่�นที�ต้ิดกัน

Minimum outdoor
ACH

Minimum total
ACH

อากาศในห้องทั�งหมดไหลออก
สัู่ภาย่นอกโดย่ต้รง

เขึ้ติส่กป่รก ลบ 2 6 ใช่ื้

เขึ้ติส่ะอาด บวก 2 4 ไม่มีข้ึ้อกำาห้นด

เขึ้ติป่ราศจ่ากเช้ื้�อ บวก 2 4 ไม่มีข้ึ้อกำาห้นด

ACH:	air	change	per	hour

ต้ารางที� 3 ค่าความดัน การหมุนเวีย่นของอากาศ ในแต้่ละพ่�นที�ของงานจ่าย่กลาง

 ระบบแสงสว่าง

 ค่วรมีการจั่ดการด้านค่วามส่ว่างให้้เห้มาะส่มกับลักษณะการป่ฏิิบัติิงานในแติ่ละบริเวณ	 ลักษณะงานที�ต้ิองการใช้ื้ค่วามเร็ว

และค่วามละเอียดในการป่ฏิิบัติิงาน	เช่ื้น	การติรวจ่ส่อบส่ภาพและค่วามส่ะอาดขึ้องเค่ร้�องม้อ	ต้ิองใช้ื้ระดับค่วามเข้ึ้มขึ้องแส่งส่ว่าง

ที�มีค่่ามาก	การส่ะท้อนแส่งขึ้องพ้�นผิวบริเวณที�ป่ฏิิบัติิงาน	เช่ื้น	ผนังห้้อง	พ้�นห้้อง	เพดาน	ฝ้้า	พ้�นผิวที�มีสี่อ่อนจ่ะมีการส่ะท้อนแส่ง

มาก	 จ้่งต้ิองการค่วามเข้ึ้มขึ้องแส่งส่ว่างที�มีค่่าน้อยกว่าพ้�นผิวที�มีสี่เข้ึ้ม	ค่วามเข้ึ้มขึ้องแส่งข้ึ้�นกับค่วามละเอียดขึ้องการป่ฏิิบัติิงาน	

แต่ิละบริเวณค่วรมีค่วามส่ว่าง	ดังนี�

	 ก.	 บริเวณอ่างล้างเค่ร้�องม้อ	500	ลักซ์ึ่

	 ขึ้.	 บริเวณติรวจ่ส่อบเค่ร้�องม้อ	มี	3	ระดับ	ค้่อ	1000,1500	และ	2000	ลักซ์ึ่

	 ค่.	 บริเวณอ้�น	ๆ	มี	3	ระดับ	200,300	และ	500	ลักซ์ึ่
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	 เพดาน	ผนัง	และพ้�น

	 ผิวเรียบ	ไม่เป็่นรอยต่ิอ	วัส่ดุที�ใช้ื้ต้ิองไม่ใช้ื้เส้่นใย	และทนทานต่ิอส่ารเค่มีที�ใช้ื้ทำาลายเช้ื้�อ	ทนทานต่ิอการทำาค่วามส่ะอาดอย่างติำ�า	

2	ค่รั�ง/วัน

	 ระบบสาธารณู์ป้โภค์

  ระบบนำ�า

  นำ�ามีค่วามส่ำาคั่ญในทุกขัึ้�นติอน	ตัิ�งแต่ิการเติรียมส่ารขัึ้ดล้าง	การทำาค่วามส่ะอาด	การล้างนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อและการทำาให้้

ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	ห้ากนำ�ามีส่ารป่นเป้่�อนอาจ่ทำาให้้เกิดการกัดกร่อนเค่ร้�องม้อห้ร้อมีแร่ธิาตุิติิดอย้บ่นเค่ร้�องม้อ	แค่ลเซีึ่ยม	แมกนีเซีึ่ยม

และค่วามเป็่นกรดด่างขึ้องนำ�ามีผลต่ิอเค่ร้�องม้อแพทย์และทำาให้้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อเส้่�อมป่ระสิ่ทธิิภาพได้	นำ�าที�ใช้ื้ทั�วไป่ต้ิองป่ราศจ่าก

ค่วามกระด้าง	(ไม่มี	CaCO
3
	,MgCO

3
)	นำ�าที�ใช้ื้ล้างเค่ร้�องม้อ	ป่ราศจ่ากโซึ่เดียม	แมกนีเซีึ่ยม	โลห้ะห้นัก	(ได้แก่	softening	water)	

นำ�าที�ใช้ื้กับเค่ร้�องน้�งไอนำ�าขัึ้�นติำ�า	เป็่น	softening	water

	 การจัุดการนำ�าในหน่วยจุ่ายกลาง

	 คุ่ณภาพขึ้องนำ�า	 มีค่วามส่ำาคั่ญในทุกขัึ้�นติอนขึ้องกระบวนการทำาลายเช้ื้�อและทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ห้ากนำ�าที�ใช้ื้ในงาน 

จ่่ายกลางไม่มีคุ่ณภาพจ่ะส่่งผลกระทบโดยติรงต่ิออุป่กรณ์การแพทย์	 อาจ่ทำาให้้เกิดการชื้ำารุดเสี่ยห้าย	 จ่ากการกัดกร่อนห้ร้อมี

ค่ราบฝั้งแน่น	ทำาให้้ป่ระสิ่ทธิิภาพขึ้องกระบวนการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อลดลง	ก่อให้้เกิดผลกระทบต่ิอผ้้ป่่วยจ่ากอาการไม่พ้งป่ระส่งค์่

จ่ากการใช้ื้อุป่กรณ์การแพทย์ห้ร้อจ่ากการติิดเช้ื้�อ	 การติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าที�ใช้ื้ในกระบวนการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ห้น่วยจ่่าย

กลางค่วรมีการติรวจ่อย่างส่มำ�าเส่มอติามบริบทขึ้องแต่ิละส่ถึานพยาบาล	เช่ื้น	ติรวจ่ทุก	3	เด้อน	ทุก	6	เด้อน	ห้ร้อทุกปี่	เป็่นต้ิน	

ห้ากติรวจ่พบค่วามผิดป่กติิขึ้องคุ่ณภาพนำ�า	 จ่ะต้ิองทำาการแก้ไขึ้ห้ร้อป่รับป่รุงให้้ได้ติามมาติรฐาน	 นำ�าที�ใช้ื้ในการล้างอุป่กรณ์การ

แพทย์และนำ�าที�ใช้ื้ในการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อค่วรมีคุ่ณส่มบัติิ	ดังติารางที�	41

ขั�นต้อนการป้ฏิิบัต้ิงาน คุณภาพนำ�า

นำ�าท้�ใช้ี้ล้างด้วยม้อ	(Manual)

Pre-cleaning	and	rinsing Utility	water

Cleaning Utility	water

Rinsing Utility	water

นำ�าท้�ใช้ี้กับเค์ร้�องล้างอัตัโนมัติั

Enzymatic	prewash Utility	water

Wash Utility	water

Disinfection Utility	or	critical	water	depending	on	the	terminal	
disinfection/sterilization

Rinse Utility	or	critical	water	depending	on	the	terminal	
disinfection	/	sterilization

Ultrasonic	cleaner Utility	water

Disinfection	and	sterilization	Critical	water Critical	water

ต้ารางที� 4 การเล้อกชีนิดของนำ�าที�ใชี้ในแต้่ละขั�นต้อนการป้ฏิิบัต้ิในงานจ่าย่กลาง (selection of water quality categories)1
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Type of water หน่วย่วัด Utility water Critical water

Water	use	specification Flushing/washing/rinsing Final	rinse/steam

Hardness(mg/=ppm) Mg/l <150 <	1

Conductivity Us/cm <500 <	10

pH N/a 6-9 5-7

Chlorides Mg/l <250 <	1

Bacteria cfu/ml N/a <150 <	10

Endotoxin Eu/ml N/a <150 <	10

Mg:	 milligram,	l:	liter,	Us:	micro-siemens,	cm:	centimeter,	N/a:	not	applicable,	ppm:	parts	per	million,	cfu:	Colony	forming	 
	 unit,	ml:	Milliliter

  หมายเหตุั

	 	 Utility	water	 ค้่อ	นำ�าป่ระป่าส่ำาห้รับส่าธิารณ้ป่โภค่ทั�วไป่	 เป็่นนำ�าที�มาจ่ากระบบป่ระป่าป่กติิ	 ซ้ึ่�งอาจ่จ่ำาเป็่นต้ิองได้รับ 

การบำาบัดให้้ได้ติามมาติรฐานติามข้ึ้อกำาห้นด	 นำ�าป่ระป่าจ่ะถ้ึกนำาไป่ใช้ื้ส่ำาห้รับการชื้ะล้าง	 (flushing)	 การขัึ้ดล้าง	 (washing) 

การล้าง	(rinsing)	นำ�าบาดาลไม่จั่ดเป็่นนำ�าป่ระป่า

	 	 Critical	water	ค้่อ	นำ�าที�ได้รับการบำาบัด	เช่ื้น	การกรองผ่านแผ่นค่าร์บอน	การกรองให้้นำ�ากระด้างน้อยลง	และการขึ้จั่ด 

อิออนเพ้�อให้้ได้นำ�าบริสุ่ทธิิ�ที�ป่ราศจ่ากเกล้อแร่	 การบำาบัดนำ�าให้้ผ่านวิธิีรีเวอร์ส่ออส่โมซิึ่ส่	 ห้ร้อการกลั�นเพ้�อให้้มั�นใจ่ว่าเช้ื้�อจุ่ลชีื้พ	

ส่ารอนินทรีย์	ส่ารอินทรีย์ในนำ�าได้รับการกำาจั่ดออกไป่	นำ�าชื้นิดนี�ห้มาะที�จ่ะนำาไป่ใช้ื้ส่ำาห้รับการล้างในขัึ้�นติอนสุ่ดท้าย	(final	rinsing)	

และใช้ื้เป็่นนำ�าส่ำาห้รับเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ 

	 	 การติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าติามบริบทขึ้องแต่ิละส่ถึานพยาบาลมีค่่ามาติรฐานที�แนะนำาให้้ติรวจ่	12	ตัิวแป่ร	ดังติารางที�	6	

ต้ารางที� 5 คุณภาพนำ�าที�ใชี้ในกระบวนการทำาลาย่เชี้�อและทำาให้ป้ราศจากเชี้�อเคร่�องม้อแพทย่์
  (categories and recommended levels of water quality for medical devices reprocessing)1

ลำาดับ ต้ัวแป้รที�ต้้องต้รวจสัอบ ค่ามาต้รฐาน

1 Evaporate	residue <	10	มก./ล.

2 Silica <	2	มก./ล.

3 Iron <	0.2	มก./ล.

4 Cadmium <	0.005	มก./ล.

5 Lead <	0.05	มก./ล.

6 Rest	of	heavy	metal <	0.1	มก./ล.

7 Chloride <	3	มก./ล.

8 Phosphate <	0.5	มก./ล.

9 Conductivity <	50	micro	siemens/centimeter

10 pH <	6.5-8

11 Appearance Colorless,	clean	without	sediment

12 Hardness <	0.1	millimoles/L

ต้ารางที� 6 ต้ัวแป้รที�ต้้องต้รวจสัอบและค่ามาต้รฐาน2
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 การบำาบัดนำ�าท้�ใช้ี้ในกระบวนการทำาให้ป้ราศจุากเช้ี้�อ	 ห้น่วยจ่่ายกลางจ่ำาเป็่นต้ิองมีการบำาบัดนำ�าเพ้�อขึ้จั่ดสิ่�งป่นเป้่�อน 

ห้ร้อส่ารบางชื้นิดออกจ่ากนำ�า	วิธีิการบำาบัดนำ�าทำาได้ห้ลายวิธีิ	แต่ิละวิธีิมีการบำารุงรักษาแติกต่ิางกัน

	 วิธีิการบำาบัดนำ�ามีดังนี�

	 1.	 การทำานำ�าอ่อน	 (softener)	 ทำาได้โดยการผ่านนำ�าป่ระป่าเข้ึ้าไป่ในเรชิื้นที�มีค่วามส่ามารถึในการตัิกจั่บเกล้อแค่ลเซีึ่ยม	

แมกนีเซีึ่ยม	 และแร่ธิาตุิห้นักต่ิาง	 ๆ	 โดยใช้ื้เกล้อโซึ่เดียมเข้ึ้าไป่แทนที�เกล้อเห้ล่านั�นซ้ึ่�งโซึ่เดียมจ่ะมีค่วามส่ามารถึในการละลาย 

นำ�าได้ดีกว่าและไม่ก่อให้้เกิดค่ราบ	เม้�อเรซิึ่นนั�นเต็ิมไป่ด้วย	hardness	ions	จ่ะใช้ื้เกล้อโซึ่เดียมเข้ึ้าไป่แทนที�อีกค่รั�ง	โดยการล้าง

ด้วยนำ�าเกล้อ	ซ้ึ่�งจ่ะทำาให้้เรซิึ่นกลับมาใช้ื้งานได้อีกค่รั�ง

	 2.	 การใช้ื้วิธีิ	 deionize	 (DI)	 เกิดจ่ากการใช้ื้เรซิึ่�นห้ลายป่ระเภทเช่ื้น	 แค่ทอิออนเรซิึ่�น	 (cation	 resin)	 แอนอิออนเรซิึ่น 

(anion	resin)	ค่าร์บอน	แมงกนีส่	เป็่นต้ิน	เพ้�อกำาจั่ดไอออนบวกและไอออนลบ	และแร่ธิาตุิต่ิาง	ๆ	ในนำ�าห้ร้อจ่ะใช้ื้ไส้่กรองเรซิึ่�น

ติามที�กล่าวข้ึ้างต้ิน	ร่วมกับระบบ	reverse	osmosis	(RO)	ก็จ่ะได้นำ�า	deionized	ข้ึ้�นอย้่กับนำ�าตัิ�งต้ินที�นำาเข้ึ้ามาบำาบัด

	 3.	 การใช้ื้วิธีิ	reverse	osmosis	(RO)	เป็่นวิธีิการทำาให้้นำ�าบริสุ่ทธิิ�	โดยการผ่านนำ�าเข้ึ้าไป่ในเย้�อเมมเบรน	(semi	permeable	

membrane)	 ซ้ึ่�งมีขึ้นาดค่วามกว้างขึ้องร้ที�	0.0005	ไมค่รอน	(เป่รียบเทียบกับขึ้นาดขึ้องแบค่ทีเรียที�	0.2-1ไมค่รอน)	 เพ้�อขึ้จั่ด 

อิออน	 โมเลกุล	 และส่ารแขึ้วนลอยที�มีขึ้นาดให้ญ่จ่ากนำ�า	 แต่ิเย้�อเมมเบรนนี�ส่ามารถึถ้ึกทำาลายได้ง่ายโดยค่ลอไรด์	metal	 ions	

และอ้�น	ๆ	ดังนั�นนำ�าที�ก่อนจ่ะผ่านเค่ร้�องทำานำ�า	RO	นั�นค่วรจ่ะผ่านการกรองจ่ากเค่ร้�องทำานำ�าอ่อน	(soft	water)	มาก่อน

	 4.	 การทำานำ�ากลั�น	(distilled	water)	เกิดจ่ากกระบวนการทำาให้้นำ�ากลายเป็่นไอและกลั�นตัิวเป็่นห้ยดนำ�า	ส่ามารถึขึ้จั่ดเช้ื้�อ

จุ่ลชีื้พ	endotoxin	และส่ารต่ิาง	ๆ	ที�ละลายอย้่ในนำ�าออกได้

 ขั�นตัอนการป้รับป้รุงคุ์ณ์ภาพนำ�า	(water	quality	initiatives)	ป่ระกอบด้วย	4	ขัึ้�นติอน	ดังนี�

	 ขัึ้�นติอนที�	1	การป่ระเมินคุ่ณภาพนำ�า	(assessment	of	water	quality)	ป่ระเมินคุ่ณภาพขึ้องนำ�า

โดยการส่่งตัิวอย่างนำ�าติรวจ่วิเค่ราะห์้โดยผ้้เชีื้�ยวชื้าญด้านการติรวจ่วิเค่ราะห์้คุ่ณภาพนำ�า	 การติรวจ่ส่อบว่านำ�านั�นค่วรได้รับ 

การบำาบัดห้ร้อไม่	 และถ้ึาต้ิองบำาบัดแก้ไขึ้	 จ่ำาเป็่นต้ิองจั่ดการด้วยวิธีิการร้ป่แบบใด	 การติรวจ่ส่อบวิเค่ราะห์้นี�ค่วรค่ำาน้งถ้ึง 

ค่วามเป่ลี�ยนแป่ลงและค่วามแติกต่ิางขึ้องคุ่ณภาพนำ�าติามวาระและฤด้กาลด้วย

	 ขัึ้�นติอนที�	2	การป่รับป่รุงคุ่ณภาพนำ�า	(implementation	of	water	treatment	process)	นำาผลจ่ากการป่ระเมินคุ่ณภาพ

นำ�าในขัึ้�นติอนที�	1	มาเล้อกวิธีิการในการป่รับป่รุงคุ่ณภาพนำ�าที�เห้มาะส่ม	เพ้�อให้้ได้นำ�าที�มีคุ่ณภาพติามที�ต้ิองการและเห้มาะส่มกับ

การใช้ื้ในกระบวนการทำาค่วามส่ะอาด	การทำาลายเช้ื้�อ	และการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ

	 ขัึ้�นติอนที�	3	การป่ระกนัคุ่ณภาพนำ�า	(assurance	of	proper	water	quality)	ติรวจ่ส่อบค่ณุภาพนำ�าที�ใช้ื้ในแต่ิละกระบวนการ

ในการทำาลายเช้ื้�อและการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อเพ้�อให้้มั�นใจ่ว่านำ�ามีคุ่ณภาพที�เห้มาะส่ม

	 ขัึ้�นติอนที�	 4	 การค่วบคุ่มคุ่ณภาพนำ�า	 (ongoing	monitoring	 of	 water	 quality)	 ติิดติามค่วบคุ่มกำากับกระบวนการ 

ในการบำาบัดนำ�า	เพ้�อให้้มั�นใจ่ว่ามีการดำาเนินการอย่างเห้มาะส่มส่ำาห้รับติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าที�ใช้ื้ในส่ถึานพยาบาลค่วรติระห้นัก

ถ้ึงค่วามส่ำาคั่ญขึ้องกระบวนการค่วบคุ่มคุ่ณภาพขึ้องนำ�าเพ้�อให้้มั�นใจ่ว่านำ�าที�นำามาใช้ื้ในการทำาค่วามส่ะอาดและทำาป่ราศจ่ากเช้ื้�อ 

มีคุ่ณภาพ

 ระบบสนับสนุนและฉุกเฉิน

	 มีการจั่ดทำาแผนป้่องกันการเกิดเห้ตุิเพลิงไห้ม้	แผนการเติรียมอุป่กรณ์ขึ้ณะเกิดอุบัติิเห้ตุิและอุบัติิภัย	แผนการอบรม	กำาห้นด

ให้้บุค่ลากรทุกระดับเข้ึ้ารับการอบรมเร้�อง	การป้่องกันและระงับอัค่คี่ภัย	และเข้ึ้าร่วมซ้ึ่อมการห้นีไฟุปี่ละค่รั�ง	แผนการติรวจ่ติรา

เพ้�อป้่องกันการเกิดอัค่คี่ภัย	ติรวจ่ส่อบวัติถุึที�เป็่นเช้ื้�อเพลิง	แห้ล่งค่วามร้อนและอุป่กรณ์ดับเพลิง	กำาห้นดให้้บุค่ลากรทุกค่นรับผิดชื้อบ

ในการติรวจ่ส่อบห้ลังป่ฏิิบัติิงานเส่ร็จ่	ส่ำารวจ่เป็่นป่ระจ่ำาปี่ละส่องค่รั�ง	กรณีที�มีการป่รับป่รุงและก่อส่ร้างต้ิองป่ระเมินค่วามเสี่�ยง

ต่ิอการเกิดอัค่คี่ภัยทุกค่รั�งและติรวจ่ส่อบอุป่กรณ์ป้่องกันและระงับอัค่คี่ภัย
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	 วัสดุค์รุภัณ์ฑ์์

	 มีแผนการใช้ื้วัส่ดุอุป่กรณ์การแพทย์	วัส่ดุส่ำานักงานและวัส่ดุงานบ้าน	มีค่รุภัณฑ์์	อุป่กรณ์เค่ร้�องม้อที�จ่ำาเป็่นมีป่ระสิ่ทธิิภาพ	

เพียงพอต่ิอการป่ฏิิบัติิงาน	มีการด้แลบำารุงรักษาอุป่กรณ์เค่ร้�องม้อต่ิาง	ๆ	ติามระยะ	เวลาที�กำาห้นดโดยผ้้เชีื้�ยวชื้าญ	มีการบันท้ก

ข้ึ้อม้ลเกี�ยวกับการด้แลบำารุงรักษาอุป่กรณชั์ื้ดเจ่นเป็่นลายลักษณ์อักษร	มกีารส่อบเทยีบการทำางานขึ้องอปุ่กรณเ์ค่ร้�องม้อติามขึ้อ้

กำาห้นด	มีการจั่ดเก็บเอกส่าร	ป่ระวัติิอุป่กรณ์	ค่ำาแนะนำาการใช้ื้งานอุป่กรณ์ทุกชื้นิดอย่างเป็่นระบบ	ส่ามารถึนำาข้ึ้อม้ลมาศ้กษาได้	

มีอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ลที�เห้มาะส่มต่ิอการป่ฏิิบัติิงานในแต่ิละขัึ้�นติอนและมีจ่ำานวนเพียงพอต่ิอการใช้ื้งาน

	 แนวทาง	คู่์ม้อป้ฏิิบัติังาน

	 มีค่้่ม้อการป่ฏิิบัติิในการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ค่้่ม้อการป้่องกันและค่วบคุ่มการติิดเช้ื้�อ	 และแนวทางการป่ระส่านงานกับ 

ห้น่วยงานต่ิาง	ๆ

	 การค์วบคุ์มกำากับและป้ระเมินผล

	 กำาห้นดตัิวชีื้�วัดค่รอบค่ลุมการป่ระเมินด้านต่ิาง	 ๆ	 ป่ระเมินส่มรรถึนะบุค่ลากรเพ้�อการพัฒนาอย่างน้อยปี่ละ	 2	 ค่รั�ง 

ป่ระเมินการป่ฏิิบัติิงานติามแนวป่ฏิิบัติิการทำาลายเช้ื้�อและการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ป่ระเมินค่วามเสี่�ยงจ่ากการทำางาน 

ป่ระเมินการป่ฏิิบัติิในการป้่องกันการติิดเช้ื้�อขึ้องบุค่ลากร	ค่วบคุ่มกำากับการป่ฏิิบัติิงานขึ้องบุค่ลากรและคุ่ณภาพงาน	มีรายงาน

การป่ฏิิบัติิงานป่ระจ่ำาปี่เป็่นลายลักษณ์อักษร

	 กิจุกรรมพัฒนาคุ์ณ์ภาพ

	 ป่ระเมินค่วามพ้งพอใจ่ขึ้องผ้้รับบริการและผ้้ป่ฏิิบัติิงาน	เฝ้้าระวังการเจ็่บป่่วยและอุบัติิเห้ตุิจ่ากการป่ฏิิบัติิงานขึ้องบุค่ลากร	

ศ้กษาข้ึ้อม้ลและส่ถิึติิ	ซ้ึ่�งเป็่นเค่ร้�องชีื้�วัดผลการป่ฏิิบัติิงานที�ส่ำาคั่ญ	ค้่นห้าปั่ญห้า/โอกาส่พัฒนา	อย่างเป็่นระบบและมีการพัฒนา

คุ่ณภาพอย่างต่ิอเน้�องและเป็่นทีม	เผยแพร่/เส่นอผลงานกิจ่กรรมคุ่ณภาพ	ใช้ื้ป่ระโยชื้น์ข้ึ้อม้ลเพ้�อพัฒนางานอย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพ

	 ค์วามป้ลอดภัยจุากการทำางาน

	 มีระเบียบวิธีิป่ฏิิบัติิในการป้่องกันอันติรายจ่ากการทำางานค่รอบค่ลุมทั�งด้านกายภาพ	เค่มีและชีื้วภาพ	มีการจั่ดเก็บส่ารเค่มี 

และวัติถุึไวไฟุในส่ถึานที�ที�เห้มาะส่ม	มีอุป่กรณ์เต้ิอนภัย	เช่ื้น	gas	detector	ค่วามส่ว่างติามป่ระเภทขึ้องการทำางาน	200-400	ลักซ์ึ่	

มีแผนป่้องกันอัค่คี่ภัย	 ระบบเต้ิอนภัย	 แผนผังทางห้นีไฟุ	 อุป่กรณ์ดับเพลิงติามมาติรฐานสิ่�งแวดล้อม	 บุค่ลากรผ่านการอบรม 

และซ้ึ่อมแผนการป้่องกันอัค่คี่ภัย	รวมทั�งวิธีิการใช้ื้งานเค่ร้�องดับเพลิงอย่างถ้ึกต้ิอง

	 กระบวนการทำางานในงานจุ่ายกลาง

	 	 การทำาค์วามสะอาดอุป้กรณ์์

	 	 1.	 อุป่กรณ์ที�ใช้ื้แล้วถ้ึกนำาส่่งมายังงานจ่่ายกลางอย่างเห้มาะส่มเพ้�อป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ

	 	 2.	 บุค่ลากรส่วมอปุ่กรณ์ป้่องกันอย่างถ้ึกต้ิองขึ้ณะป่ฏิิบัติิงาน	ป่ระกอบด้วย	ผ้ากันเป้่�อนชื้นิดกันนำ�า	ถุึงม้อยางอย่างห้นา	

แว่นติา	ห้น้ากากอนามัย	และรองเท้าหุ้้มส้่น

	 	 3.	 ทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์อย่างถ้ึกวิธิีและเห้มาะส่มกับอุป่กรณ์แต่ิละป่ระเภท	 แยกอุป่กรณ์ที�แห้ลมค่มออกก่อนล้าง 

ส่ำารวจ่ส่ภาพอุป่กรณ์ก่อนล้าง	 ห้ากพบค่ราบให้้เช็ื้ดออกก่อน	 อุป่กรณ์ที�มีข้ึ้อต่ิอห้ร้อชิื้�นส่่วนที�ส่ามารถึถึอดได้ให้้ถึอดออกก่อน	

อุป่กรณ์ที�มีล็อค่ให้้ค่ลายล็อค่	 อุป่กรณ์ที�ง้างออกได้ให้้ง้างออกให้้มากที�สุ่ด	 เล้อกส่ารขัึ้ดล้างที�มีค่วามเห้มาะส่มกับอุป่กรณ์ 

แต่ิละชื้นดิ	การลา้งอุป่กรณใ์นอ่างล้างทำาโดยผ่านนำ�าที�ไห้ลติลอดเวลา	ในกรณทีี�ต้ิองใช้ื้แป่รงขึ้ดัล้างอุป่กรณใ์ห้้ขัึ้ดถ้ึใต้ินำ�า	อุป่กรณ์

ที�มีร้กลวง	ท่อ	ห้ร้อช่ื้องโพรง	ต้ิองล้างภายในให้้ส่ะอาด	ด้วยการฉีดนำ�าและ/ห้ร้อเป่่าลม	อุป่กรณ์ที�ผ่านการทำาค่วามส่ะอาดแล้ว	

ต้ิองไม่มีสิ่�งส่กป่รกห้ลงเห้ล้ออย้่	 การทำาค่วามส่ะอาดโดยการล้างด้วยเค่ร้�อง	 ต้ิองเล้อกอุป่กรณ์ที�นำามาล้างให้้เห้มาะส่มกับ 

เค่ร้�องล้างและป่ฏิิบัติิติามค่ำาแนะนำาในการใช้ื้เค่ร้�องล้างแต่ิละชื้นิดอย่างเค่ร่งค่รัด
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	 	 การเตัร้ยมห่ออุป้กรณ์์และการห้บห่อ

	 	 1.	 มีค่้่ม้อการจ่ดัชุื้ดอุป่กรณที์�ง่ายต่ิอการป่ฏิิบัติิและติรงติามค่วามติอ้งการขึ้องห้นว่ยงานที�ใช้ื้	ค่วรมกีารจ่ดัตัิ�งค่ณะทำางาน

กำาห้นดมาติรฐานและจั่ดห่้ออุป่กรณ์ร่วมกับทุกห้น่วยงานที�รับบริการ

	 	 2.	 ป่ฏิิบัติิติามแนวทางการเติรียมและห่้ออุป่กรณ์อย่างเห้มาะส่ม	ดังนี�

	 	 	 ก.	 ติรวจ่ส่อบค่วามส่ะอาดและส่ภาพค่วามพร้อมในการใช้ื้งานขึ้องอุป่กรณ์ทุกชิื้�น

	 	 	 ขึ้.	 เค่ร้�องม้อที�มีกลไกห้ร้อไฟุฟุ้า	ต้ิองได้รับการทดส่อบค่วามป่ลอดภัยและการค่งส่ภาพการใช้ื้งาน

	 	 	 ค่.	 อุป่กรณ์ที�มีล็อค่ต้ิองติรวจ่ส่อบและค่ลายล็อค่ก่อนเส่มอ

	 	 	 ง.	 ใช้ื้ถึาดที�มีร้ให้้ไอนำ�าผ่านทะลุได้ในการจั่ดวางอุป่กรณ์ป่ระเภทเค่ร้�องม้อผ่าตัิด	ห้ร้อใช้ื้ถึาดท้บแทนได้แต่ิต้ิองจั่ดให้้

ไอนำ�าผ่านได้ทั�วถ้ึง

	 	 	 จ่.	 ปิ่ดห่้ออุป่กรณ์ด้วยเทป่กาว	ไม่ใช้ื้เข็ึ้มห้มุด	เข็ึ้มกลัด	ลวดเย็บกระดาษห้ร้อเช้ื้อกฟุางผ้ก

	 	 	 ฉ.	 การปิ่ดผน้กห่้ออุป่กรณ์ที�ต้ิองผ่านค่วามร้อน	ต้ิองห่้างจ่ากขึ้อบซึ่องอย่างน้อย	1	นิ�ว

	 	 	 ชื้.	 ต้ิองมีฉลากติิดห้อ่อุป่กรณ	์ซ้ึ่�งมีการระบุรายละเอยีดให้้ค่รบถ้ึวน	ค้่อป่ระเภทขึ้องอปุ่กรณ	์ห้มายเลขึ้เค่ร้�องที�ทำาให้้

ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	ห้มายเลขึ้บรรจุ่ห่้ออุป่กรณ์เข้ึ้าเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	วันผลิติและวันห้มดอายุการใช้ื้งาน

	 	 	 ซึ่.	 เล้อกวัส่ดุที�ใช้ื้ห่้ออุป่กรณ์ให้้เห้มาะส่มกับอุป่กรณ์และวิธีิการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	และเล้อกใช้ื้ซึ่องบรรจุ่ภัณฑ์์ที�ใช้ื้

ในการห่้ออุป่กรณ์ส่ำาห้รับการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	เช่ื้น	พีวีซีึ่	โพลีเอธิิลีน	โพบีโพรไพลีน	เป็่นต้ิน

	 	 กรณีที�ใช้ื้ผ้าในการห่้ออุป่กรณ์	 ใช้ื้ผ้าห่้ออุป่กรณ์อย่างเห้มาะส่ม	 ได้แก่	 ผ้าป่ระเภท	140	 เส้่นใย	 เช่ื้น	 ผ้าฝ้้าย	 ผ้ามัส่ลิน 

ใช้ื้ห่้อ	2	ชัื้�น	2	ผ้น	ป่ระเภท	180	เส้่นใย	เช่ื้น	ผ้าฝ้้ายผส่มโพลิเอส่เติอร์	ใช้ื้ห่้อ	2	ชัื้�น	1	ผ้น	ผ้าที�ใช้ื้ในการห่้ออุป่กรณ์ต้ิองผ่าน 

การซัึ่กก่อนนำามาใช้ื้ทุกค่รั�ง	ส่ำารวจ่รอยฉีกขึ้าดขึ้องผ้าห่้ออุป่กรณ์ที�โต๊ิะส่่องผ้าห่้อผ้ามีขึ้นาดไม่เกิน	12x12x20	 นิ�ว	และนำ�าห้นัก

ไม่เกิน	12	ป่อนด์ห้ร้อ	5.5	กิโลกรัม

  กรณ้์ท้�ใช้ี้กระดาษในการห่ออุป้กรณ์์	 ใช้ี้กระดาษท้�ได้มาตัรฐานในการห่ออุป้กรณ์์	 เช่ี้น	 กระดาษค์ราฟฟอกส้ 

กระดาษค์ราฟส้นำ�าตัาล	มาตัรฐาน	30-40	ป้อนด์	ห่ออุป้กรณ์์ด้วยกระดาษต้ัองห่อ	2	ชัี้�นเสมอ

	 	 การทำาให้ป้ราศจุากเช้ี้�อ

	 	 1.	 เล้อกวิธีิและโป่รแกรมการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อเห้มาะส่มกับอุป่กรณ์

	 	 2.	 ป่ฏิิบัติิเกี�ยวกับการใช้ื้เค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อติามค่้่ม้อการใช้ื้งาน

	 	 3.	 ป่ฏิิบัติิติามแนวทางการนำาห่้ออุป่กรณ์เข้ึ้าเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�ออย่างถ้ึกต้ิองเห้มาะส่มกับป่ระเภทขึ้องอุป่กรณ์

และวิธีิการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	

	 	 	 ก.	 ห่้ออุป่กรณ์ขึ้นาดให้ญ่ห้ร้อห่้อผ้าวางไว้ชัื้�นล่างขึ้องเค่ร้�องและวางห่้างกันป่ระมาณ	2-4	นิ�ว

	 	 	 ขึ้.	 ห่้ออุป่กรณ์ขึ้นาดเล็ก	วางไว้ชัื้�นบนขึ้องเค่ร้�องและวางห่้างกัน	ป่ระมาณ	1-2	นิ�ว

	 	 	 ค่.	 ไม่วางห่้ออุป่กรณ์ติิดฝ้าผนัง	พ้�น	ห้ร้อเพดานขึ้องเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ

	 	 	 ง.	 อุป่กรณ์ป่ระเภทยาง	วางไว้ด้านริม	เรียงกันอย่างห้ลวม	ๆ	ห่้อถุึงม้อวางชัื้�นเดียวจั่ดเรียงในติะแกรงโป่ร่งและวาง

ชัื้�นบนสุ่ด

	 	 	 จ่.	 อุป่กรณ์ที�เป็่นชื้ามอ่าง	วางติะแค่งก้�งค่วำ�า

	 	 	 ฉ.	 นำาห่้ออุป่กรณ์ที�เป็่นซึ่องกระดาษและอีกด้านเป่็นพลาส่ติิกเข้ึ้าเค่ร้�องอบแก๊ส่เอธิิลีนออกไซึ่ด์	 โดยเรียงติะแค่ง 

และให้้ด้านที�เป็่นพลาส่ติิกอย้่ติิดกันเส่มอ

	 	 	 ชื้.	 มีการติรวจ่ส่อบห้่ออุป่กรณ์ห้ลังเส่ร็จ่สิ่�นกระบวนการทำาให้้อุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อว่าอย้่ในส่ภาพเรียบร้อย 

แห้้ง	ตัิวบ่งชีื้�ทางเค่มีภายนอกเป่ลี�ยนสี่ส่มบ้รณ์ชัื้ดเจ่น	
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	 การตัรวจุสอบป้ระสิทธิภาพการทำาให้ป้ราศจุากเช้ี้�อ

	 1.	 ติรวจ่ส่อบทางเชิื้งกล	(mechanical	monitoring)	ทำาทุกค่รั�งที�มีการใช้ื้เค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	ได้แก่	มาติรวดัอุณห้ภ้มิ	

มาติรวัดค่วามดัน	แผ่นกราฟุ/กระดาษที�บันท้กการทำางานขึ้องเค่ร้�อง	สั่ญญาณไฟุ

	 2.	 ติรวจ่ส่อบทางเค่มี	(chemical	monitoring)	มีการติรวจ่ส่อบการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อด้วยตัิวบ่งชีื้�ทางเค่มีดังนี�

	 	 ก.	 ติรวจ่ส่อบด้วย	Bowie-Dick	ส่ำาห้รับเค่ร้�องน้�งไอนำ�าชื้นิดด้ดสุ่ญญากาศทุกวัน

	 	 ขึ้.	 ใช้ื้ตัิวบ่งชีื้�ทางเค่มีภายนอกกับห่้ออุป่กรณ์ทุกห่้อ	เป็่นแถึบเทป่ที�เป่ลี�ยนสี่เม้�อผ่านการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ

	 	 ค่.	 ใช้ื้ตัิวบ่งชีื้�ทางเค่มีภายในส่ำาห้รับห่้ออุป่กรณ์ที�มีขึ้นาดให้ญ่	 รวมถึ้งชุื้ดเจ่าะติ่าง	 ๆ	 และเค่ร้�องม้อผ่าตัิดทุกห่้อ 

ติรวจ่ส่อบตัิวบ่งชีื้�ทางเค่มีภายในโดยด้การเป่ลี�ยนสี่ขึ้องแถึบทดส่อบทุกค่รั�งที�เปิ่ดห่้อทดส่อบ

	 3.	 ติรวจ่ส่อบทางชีื้วภาพ	(biological	monitoring)	มีการติรวจ่ส่อบการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อด้วยตัิวบ่งชีื้�ทางชีื้ววิทยา	ค้่อ	

ส่ป่อร์ถ้ึกทำาลายห้ร้อไม่	เล้อกใช้ื้ตัิวบ่งชีื้�ทางชีื้วภาพให้้ถ้ึกต้ิองติามชื้นิดขึ้องเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	ติรวจ่ส่อบติวับ่งชีื้�ทางชีื้วภาพ	

(spore	test)	อย่างน้อยสั่ป่ดาห์้ละค่รั�ง	ติรวจ่ส่อบตัิวบ่งชีื้�ทางชีื้วภาพกับอุป่กรณ์อวัยวะเทียมที�ทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อทุกค่รั�ง

 การบันทึกข้อมูลการทำาให้ป้ราศจุากเช้ี้�อ	 ป่ระกอบด้วย	 วันที�ทำาให้้อุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ชื้นิดและห้มายเลขึ้เค่ร้�อง 

ลำาดับ	 (ห้มายเลขึ้)	 ขึ้องอุป่กรณ์ที�เข้ึ้าเค่ร้�อง	 การทดส่อบตัิวบ่งชีื้�ทางเค่มีทั�งภายนอกและภายใน	 และ	 Bowie	 Dick	 test 

(กรณีเค่ร้�องน้�งไอนำ�าชื้นิดด้ดสุ่ญญากาศ)	ผลการติรวจ่ส่อบด้วยตัิวบ่งชีื้�ทางชีื้วภาพ	(spore	test)	ผ้้นำาอุป่กรณ์เข้ึ้าเค่ร้�อง

	 การเก็บห่ออุป้กรณ์์ป้ราศจุากเช้ี้�อ	ป่ฏิิบัติิติามวิธีิการเก็บห่้ออุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	ดังนี�

	 ก.	 บุค่ลากรต้ิองทำาค่วามส่ะอาดม้อแบบ	hygienic	hand	hygiene	ก่อนสั่มผัส่ห่้ออุป่กรณ์ทุกค่รั�ง

	 ขึ้.	 ส่ำารวจ่ส่ภาพห่้ออุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อก่อนนำาไป่เก็บ	ห้ากพบห่้อเปี่ยกช้ื้�นต้ิองแยกออก

	 ค่.	 จั่ดเรียงอุป่กรณ์ติามลำาดับวันผลิติและวันห้มดอายุ	ใช้ื้ระบบห้มุนเวียนห่้ออุป่กรณ์แบบเข้ึ้าก่อน-ออกก่อน	(first	in-first	out)

	 ง.	 บันท้กชื้นิดและจ่ำานวนห่้ออุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อที�เก็บเข้ึ้าชัื้�นทุกค่รั�ง

	 การแจุกจุ่ายอุป้กรณ์์ป้ราศจุากเช้ี้�อ

	 ก.	 บุค่ลากรต้ิองทำาค่วามส่ะอาดม้อแบบ	hygienic	hand	hygiene	ก่อนห้ยิบจั่บห่้ออุป่กรณ์

	 ขึ้.	 ติรวจ่ส่ภาพภายนอกขึ้องห่้ออุป่กรณ์ให้้อย้ใ่นส่ภาพส่มบ้รณ์	ก่อนนำาไป่แจ่กจ่่ายให้้ห้น่วยงานต่ิาง	ๆ	ห้ากพบค่วามไม่ถ้ึก

ต้ิองค่วรแยกออกและแก้ไขึ้

	 ค่.	 ไม่โยนห่้ออุป่กรณ์

	 ง.	 รถึเข็ึ้นที�ใช้ื้ในการแจ่กจ่่ายห่้ออุป่กรณ์	เป็่นรถึเข็ึ้นที�ป่ดิมิดชิื้ดส่ะอาด	และใช้ื้เฉพาะการแจ่กจ่่ายห่้ออุป่กรณ์ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ

เท่านั�น	กรณีที�ไม่มีรถึเข็ึ้นที�ปิ่ดมิดชิื้ด	อาจ่ใช้ื้กล่องพลาส่ติิกปิ่ดฝ้ามิดชิื้ดห้ร้อห่้อด้วยผ้าส่ะอาดอย่างห้นาห้ร้อใช้ื้ผ้ายางค่ลุม

	 จ่.	 เม้�อเส่ร็จ่จ่ากการใช้ื้งานต้ิองทำาค่วามส่ะอาดรถึเข็ึ้นและเช็ื้ดให้้แห้้งทุกค่รั�ง

	 ตััวช้ี้�วัดคุ์ณ์ภาพและป้ระสิทธิภาพการป้ฏิิบัติังาน

	 ตัิวชีื้�วัดในห้น่วยจ่่ายกลาง	(key	performance	indicators,	KPIs)	ป่ระกอบด้วย	ตัิวชีื้�วัดปั่จ่จั่ยนำาเข้ึ้า	ตัิวชีื้�วัดกระบวนการ

และตัิวชีื้�วัดผลการดำาเนินงาน	มีรายละเอียดดังนี�

	 	 ตััวช้ี้�วัดปั้จุจัุยนำาเข้า	

	 	 ด้านโค่รงส่ร้าง	 อาค่าร	 ส่ถึานที�และสิ่�งแวดล้อม	 เช่ื้น	 อัติราการติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าผ่านเกณฑ์์มาติรฐาน	 อุบัติิการณ์ 

การติรวจ่พบระบบระบายอากาศและระบบป่รับอากาศไม่ผ่านเกณฑ์์	(heating	ventilation	and	air	conditioning,	HVAC)	เป็่นต้ิน

	 	 ด้านวัส่ดุค่รุภัณฑ์์	 เช่ื้น	 อุบัติิการณ์วัส่ดุไม่เพียงพอต่ิอการใช้ื้งาน	 เค่ร้�องน้�งไอนำ�า	 เค่ร้�องล้างอัติโนมัติิ	 ชื้ำารุดเสี่ยห้าย 

ขึ้ณะการป่ฏิิบัติิงาน	เป็่นต้ิน

	 	 ด้านบุค่ลากร	 เช่ื้น	 ร้อยละขึ้องบุค่ลากรที�ผ่านเกณฑ์์การป่ระเมินส่มรรถึนะ	 ร้อยละขึ้องบุค่ลากรที�ได้รับการฝึ้กอบรม

ระห้ว่างป่ฏิิบัติิงาน	(in-service	training)		เป็่นต้ิน
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	 	 ตััวช้ี้�วัดกระบวนการ	

	 	 ตัิ�งแต่ิกระบวนการล้าง	การจั่ดชุื้ดอุป่กรณ์	การจั่ดเรียงชุื้ดอุป่กรณ์ในเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	การทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	

ป่ระสิ่ทธิิภาพขึ้องเค่ร้�องทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ทั�งตัิวชีื้�วัดทางกายภาพ	ทางเค่มีและทางชีื้วภาพ	การจั่ดเก็บชุื้ดอุป่กรณ์	การบำารุง

รักษาค่รภัุณฑ์์	การเกดิอุบัติิเห้ตุิจ่ากการป่ฏิิบัติิงาน	เช่ื้น	ร้อยละการติรวจ่ส่อบการลา้งเค่ร้�องม้อแพทยผ่์านเกณฑ์์	ร้อยละการเกดิ	

wet	 pack	 อุบัติิการณ์การพบเค่ร้�องม้อไม่พร้อมใช้ื้	 ร้อยละการติรวจ่ส่อบป่ระสิ่ทธิิภาพค่วามป่ราศจ่ากเช้ื้�อผ่านเกณฑ์์	 ร้อยละ 

การจ่่ายอุป่กรณ์การแพทย์ให้้ห้น่วยงานถ้ึกต้ิอง

	 	 ตััวช้ี้�วัดผลการดำาเนินงาน

	 	 ป่ระกอบด้วย	 การเรียกค้่นชุื้ดอุป่กรณ์	 ค่วามพ้งพอใจ่ขึ้องผ้้รับบริการ	 เช่ื้น	 ร้อยละการเรียกอุป่กรณ์การแพทย์กลับ 

ร้อยละค่วามพ้งพอใจ่ขึ้องห้น่วยงาน	

	 ห้น่วยซัึ่กฟุอกเป็่นห้น่วยงานส่นับส่นุนที�ส่ำาคั่ญในการจั่ดการเค่ร้�องผ้าขึ้องผ้้ป่่วย	 ผ้าที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วยมีเช้ื้�อจุ่ลชีื้พป่นเป้่�อน 

เป็่นจ่ำานวนมาก	การจั่ดการผ้าอย่างถ้ึกวิธีิและมีป่ระสิ่ทธิิภาพส่ามารถึลดจ่ำานวนเช้ื้�อจุ่ลชีื้พลงได้	ค่วามเสี่�ยงต่ิอการติิดเช้ื้�อจ่ากผ้า

ที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วยแล้วจ้่งพบได้น้อยมาก	 การป่ฏิิบัติิงานขึ้องห้น่วยซัึ่กฟุอก	 ป่ระกอบด้วย	 การจั่ดห้าและจั่ดทำาชุื้ดเค่ร้�องผ้า	 ได้แก่ 

ชุื้ดป่ฏิิบัติิงาน	 ผ้าที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วย	 ได้แก่	 ผ้าป้่เตีิยง	 ป่ลอกห้มอน	 ผ้าห่้ม	 เส้่�อผ้าผ้้ป่่วย	 การทำาค่วามส่ะอาดเค่ร้�องผ้า	 ได้แก่	 

การคั่ดแยกชุื้ดเค่ร้�องผ้าที�ใช้ื้แล้วติามป่ระเภท	 ซัึ่กและทำาค่วามส่ะอาดชุื้ดเค่ร้�องผ้า	 ติลอดจ่นการทำาลายเช้ื้�อ	 การทำาให้้แห้้ง 

และรีดผ้า	การจั่ดเก็บและแจ่กจ่่ายและการบำารุงรักษาค่รุภัณฑ์์	

	 ป้ระเภทของผ้าท้�ใช้ี้ในโรงพยาบาล

	 ผ้าที�ใช้ื้ในโรงพยาบาลป่ระกอบด้วย	 เส้่�อผ้าผ้้ป่่วย	 ผ้าป้่ที�นอน	ป่ลอกห้มอน	 ผ้าห่้ม	 ผ้าเช็ื้ดตัิว	 และผ้าม่าน	 และผ้าที�ใช้ื้กับ

บุค่ลากร	ได้แก่	ชุื้ดผ่าตัิด	ผ้าเช็ื้ดม้อ	ผ้าที�ใช้ื้ในการผ่าตัิดและทำาหั้ติถึการ	ผ้าเห้ล่านี�แบ่งติามการป่นเป้่�อนออกได้เป็่น	2	ป่ระเภท	ค้่อ

	 1.	 ผ้าเป้่�อนธิรรมดา	(soiled	linen)	ห้มายถ้ึง	ผ้าที�เป้่�อนเห้ง้�อไค่ล	ค่ราบส่กป่รกทั�วไป่	ไม่ได้เป้่�อนสิ่�งที�ออกมาจ่ากร่างกาย

ผ้้ป่่วย	ไม่ได้ใช้ื้กับผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อห้ร้อไม่ใช่ื้ผ้าเป้่�อนจ่ากห้้องแยกโรค่

	 2.	 ผ้าที�ป่นเป้่�อนเช้ื้�อโรค่	(foul	or	Infected	linen)	ห้มายถ้ึง	ผ้าที�เป่รอะเป้่�อนเล้อด	ส่ารคั่ดห้ลั�ง	นำ�าลาย	เส่มห้ะ	นำ�าเห้ล้อง	

ห้นอง	 นำ�าไขึ้สั่นห้ลัง	 นำ�าในช่ื้องท้อง	 นำ�าในช่ื้องเย้�อหุ้้มป่อด	 นำ�าในช่ื้องเย้�อหุ้้มหั้วใจ่	 นำ�าค่รำ�า	 นำ�าในข้ึ้อ	 ส่ารคั่ดห้ลั�งในช่ื้องค่ลอด 

รวมทั�งสิ่�งขัึ้บถ่ึายจ่ากร่างกายผ้้ป่่วย	(อุจ่จ่าระ	ปั่ส่ส่าวะ)

	 การดูแลบุค์ลากร

	 	 การให้ค์วามรู้แก่บุค์ลากรหน่วยซัิกฟอก

	 	 บุค่ลากรที�ป่ฏิิบัติิงานในงานซัึ่กฟุอก	ค่วรได้รับค่วามร้้เกี�ยวกับป้่องกันการติิดเช้ื้�อจ่ากการป่ฏิิบัติิงาน	ห้นทางการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ	

ห้นทางที�เช้ื้�อเข้ึ้าส่้่ร่างกาย	การป่ฏิิบัติิเพ้�อป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ	การส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกาย	ค่วามส่ำาคั่ญขึ้องการเล้อกใช้ื้

อุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายอย่างเห้มาะส่ม	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 กระบวนการซึ่ักผ้าที�ถ้ึกต้ิอง	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 และการ 

ส่ร้างเส่ริมภ้มิคุ้่มกันโรค่	บุค่ลากรค่วรได้รับการฟุ้�นฟุ้ค่วามร้้อย่างน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง	

	 	 การเฝ้้าระวังการเจ็ุบป่้วยของบุค์ลากร

	 	 ก.	 การเจ็่บป่่วยจ่ากโรค่ในชุื้มชื้น

	 	 ขึ้.	 การเจ็่บป่่วยห้ร้อการติิดเช้ื้�อจ่ากการป่ฏิิบัติิงาน

	 	 ค่.	 การเกิดอุบัติิเห้ตุิจ่ากการถ้ึกเข็ึ้มขึ้องมีค่ม

	 	 ง.	 การเกิดอุบัติิเห้ตุิอ้�น	ๆ	จ่ากการป่ฏิิบัติิงาน

	 	 จ่.	 การสั่มผัส่ส่ารเค่มีที�ใช้ื้ในโรงพยาบาล

หน่วย่ซ้ำักฟอก
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  การดูแลสุขภาพบุค์ลากรและการป้้องกันอุบัติัเหตุัจุากการป้ฏิิบัติังาน	 การล้�นล้ม	 อุบัติิเห้ตุิจ่ากเข็ึ้มและขึ้องมีค่ม 

ไฟุฟุ้าช็ื้อติ	 การสั่มผัส่ส่ารเค่มี	 การสั่มผัส่ไอนำ�าร้อน	 การป้่องกันอันติรายและสิ่�งคุ่กค่ามสุ่ขึ้ภาพขึ้องบุค่ลากรที�ป่ฏิิบัติิงานในงาน

ซัึ่กฟุอก	 ได้แก่	 การป้่องกันอันติรายจ่ากเสี่ยง	 ส่วมอุป่กรณ์ป้่องกัน	 ติรวจ่วัดระดับการได้ยินเป็่นระยะ	 การป้่องกันอันติราย 

จ่ากค่วามร้อน	 อัค่คี่ภัยและไฟุฟุ้าช็ื้อติ	 อบรมวิธีิการป้่องกัน	 อุป่กรณ์ป้่องกันการเกิดอัค่คี่ภัย	 การส่ำารวจ่อุป่กรณ์ไฟุฟุ้าส่ายไฟุ 

การจั่ดเก็บส่ารเค่มีส่ารไวไฟุ	การจั่ดการเกี�ยวกับอุป่กรณ์ป้่องกันอันติรายส่่วนบุค่ค่ล

	 	 สิ่�งคุ่กค่ามสุ่ขึ้ภาพขึ้องบุค่ลากรห้น่วยซัึ่กฟุอก	ป่ระกอบด้วย

	 	 1.	 สิ่�งคุ่กค่ามสุ่ขึ้ภาพทางกายภาพ	(physical	health	hazards)	ได้แก่	ค่วามร้อน	เสี่ยงดัง	แส่งส่ว่าง		เป็่นต้ิน	บุค่ลากร

ห้น่วยซัึ่กฟุอกต้ิองได้รับการติรวจ่สุ่ขึ้ภาพก่อนป่ฏิิบัติิงาน	ติรวจ่สุ่ขึ้ภาพป่ระจ่ำาปี่และติรวจ่การได้ยินปี่ละ	1	ค่รั�ง	

	 	 2.	 สิ่�งคุ่กค่ามสุ่ขึ้ภาพทางชีื้วภาพ	(biological	health	hazards)	ได้แก่	เช้ื้�อจุ่ลชีื้พต่ิาง	ๆ	ที�ป่นเป้่�อนมากับผ้าเป้่�อน	

	 	 3.	 สิ่�งคุ่กค่ามสุ่ขึ้ภาพทางเค่มี	(bhemical	health	hazards)	ได้แก่	ส่ารเค่มีต่ิาง	ๆ	ที�ใช้ื้ในการทำาค่วามส่ะอาดผ้าเป้่�อน	

นำ�ายาทำาค่วามส่ะอาดพ้�นผิว	

	 	 4.	 สิ่�งคุ่กค่ามทางการยศาส่ติร์	(ergonomics)	ได้แก่	ท่าทางการทำางานที�ไม่เห้มาะส่ม	การป่ฏิิบัติิงานท่าเดียวเป็่นเวลา

นาน	การยกถุึงผ้าเป้่�อนที�ห้นัก

	 	 5.	 สิ่�งคุ่กค่ามสุ่ขึ้ภาพทางจิ่ติวิทยาสั่งค่ม	(psychosocial	health	hazards)	

	 โค์รงสร้างอาค์ารสถานท้�	

	 การจั่ดการด้านสิ่�งแวดล้อมในการทำางาน	ห้น่วยซัึ่กฟุอก	ค่วรตัิ�งอย้่ไม่ไกลจ่ากห้น่วยจ่่ายกลาง	แผนกผ่าตัิด	แผนกส้่ติิกรรม	

แผนกผ้้ป่่วยห้นักและแผนกผ้้ป่่วยใน	รวมทั�งมีเส้่นทางการสั่ญจ่รที�ส่ามารถึเช้ื้�อมต่ิอระห้ว่างห้น่วยงานและอาค่ารต่ิาง	ๆ 	ดังกล่าว

ได้ส่ะดวก	ส่ามารถึป้่องกันแดดและฝ้นได้ติลอดเส้่นทาง	

	 	 การแบ่งพ้�นท้�ในหน่วยซัิกฟอก

	 	 พ้�นที�ใช้ื้ส่อยที�จ่ำาเป็่นส่ำาห้รับการให้้บริการและการป่ฏิิบัติิงานขึ้องบุค่ลากรห้น่วยซัึ่กฟุอก	ค่วรมีการแบ่งเขึ้ติการใช้ื้พ้�นที�

ใช้ื้ส่อยภายในออกเป็่น	 3	 เขึ้ติให้้เป็่นสั่ดส่่วนชัื้ดเจ่น	 โดยระบบเส้่นทางสั่ญจ่รภายในระห้ว่างเขึ้ติพ้�นที�ต่ิาง	 ๆ	ขึ้องห้น่วยซัึ่กฟุอก	

ต้ิองเป็่นแบบสั่ญจ่รทางเดียว	(one-way	flow)		 ค้่อ	การไห้ลเวียนขึ้องผ้าเป้่�อนจ่ากเขึ้ติส่กป่รกไป่เขึ้ติส่ะอาด	บุค่ลากรจ่ากเขึ้ติ

ส่ะอาดไป่เขึ้ติส่กป่รก	และการไห้ลเวียนขึ้องอากาศจ่ากเขึ้ติส่ะอาดไป่เขึ้ติส่กป่รก	

	 	 พ้�นที�ในห้น่วยซัึ่กฟุอก	แบ่งออกได้ดังนี�

	 	 1.	 พ้�นที�ส่กป่รก	 (dirty	zone)	 ใช้ื้วัส่ดุป้่พ้�นที�มีค่วามแข็ึ้งแรง	ทนการเช็ื้ดถ้ึ	ทนค่วามช้ื้�นและทนส่ารเค่มีป่ระเภทนำ�ายา

ทำาค่วามส่ะอาดห้ร้อนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	 ส่ามารถึทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย	 ผิวเรียบไม่มีรอยต่ิอห้ร้อมีรอยต่ิอน้อย	 ไม่เป็่นแห้ล่งฝั้งตัิว

ขึ้องสิ่�งส่กป่รก	ป่ระกอบด้วย	

	 	 	 ก.	 บริเวณลงทะเบียนชุื้ดเค่ร้�องผ้าเป้่�อนจ่ากห้น่วยงานต่ิาง	ๆ	

	 	 	 ขึ้.	 บริเวณคั่ดแยกผ้าเป้่�อน/ชัื้�งนำ�าห้นักผ้า

	 	 	 ค่.	 บริเวณแช่ื้/แป่รงผ้าเป้่�อนด้วยม้อ	(ถ้ึามี)

	 	 	 ง.	 บริเวณล้าง/ผ้�งรถึเข็ึ้นและภาชื้นะใส่่ผ้าเป้่�อน	

	 	 2.	 พ้�นที�ขึ้จั่ดสิ่�งป่นเป้่�อน	(decontamination	zone)	ใช้ื้วัส่ดุป้่พ้�นที�มีค่วามแข็ึ้งแรง	ทนการขัึ้ดถ้ึ	ทนส่ารเค่มีป่ระเภท

นำ�ายาทำาค่วามส่ะอาด	ส่ามารถึทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย	และมีผิวเรียบ	ไม่ล้�นทั�งขึ้ณะแห้้งและเปี่ยก	พ้�นที�ขึ้จั่ดสิ่�งป่นเป้่�อนป่ระกอบด้วย	

	 	 	 ก.	 บริเวณติิดตัิ�งเค่ร้�องซัึ่กผ้า

	 	 	 ขึ้.	 บริเวณติิดตัิ�งระบบป่รับป่รุงคุ่ณภาพนำ�า

	 	 	 ค่.	 บริเวณล้าง/ติากรถึเข็ึ้นและภาชื้นะใส่่ผ้าส่ะอาด
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	 	 3.	 พ้�นที�ส่ะอาด	(clean	zone)	ใช้ื้วัส่ดุป้่พ้�นที�มีค่วามแข็ึ้งแรง	ทนการเช็ื้ดถ้ึและการใช้ื้งาน	ทนค่วามช้ื้�นและทนส่ารเค่มี

ป่ระเภทนำ�ายาทำาค่วามส่ะอาด	 ส่ามารถึทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย	 ผิวเรียบไม่มีรอยต่ิอห้ร้อมีรอยต่ิอน้อย	 ไม่เป็่นแห้ล่งฝั้งตัิวขึ้องสิ่�ง

ส่กป่รก	มีผิวเรียบไม่ล้�นทั�งขึ้ณะแห้้งและเปี่ยก	ป่ระกอบด้วย

	 	 	 ก.	 บริเวณติิดตัิ�งเค่ร้�องอบผ้า

	 	 	 ขึ้.	 บริเวณติิดตัิ�งเค่ร้�องรีดผ้า/โต๊ิะรีดผ้า

	 	 	 ค่.	 บริเวณติรวจ่ส่อบส่ภาพขึ้องผ้า

	 	 	 ง.	 บริเวณเย็บ/ซ่ึ่อมแซึ่มผ้าชื้ำารุด

	 	 	 จ่.	 บริเวณพับและจั่ดชุื้ดเค่ร้�องผ้า

	 	 	 ฉ.	 บริเวณลงทะเบียนชุื้ดเค่ร้�องผ้าก่อนจั่ดเก็บ

	 	 	 ชื้.	 ห้้องเก็บชุื้ดเค่ร้�องผ้าที�ผ่านการซัึ่กรีดแล้ว

	 	 	 ซึ่.	 ห้้องเก็บส่ำารองผ้า/ชุื้ดผ้้ป่่วย/ชุื้ดเจ้่าห้น้าที�

	 	 	 ฌ.	บริเวณลงทะเบียนชุื้ดเค่ร้�องผ้าที�จ่ะแจ่กจ่่าย

	 	 	 ญ.	บริเวณจั่ดชุื้ดเค่ร้�องผ้าใส่่รถึเข็ึ้นเพ้�อนำาส่่งติามห้น่วยงานต่ิาง	ๆ	

	 	 4.	 พ้�นที�ทั�วไป่	(general	zone)	ป่ระกอบด้วย	

	 	 	 ก.	 ส่ำานักงาน

	 	 	 ขึ้.	 ห้้องป่ระชุื้ม

	 	 	 ค่.	 ห้้องเอนกป่ระส่งค์่/ห้้องพักเจ้่าห้น้าที�

	 	 	 ง.	 ห้้องเก็บวัส่ดุอุป่กรณ์/เค่มีภัณฑ์์ที�ใช้ื้ในการทำาค่วามส่ะอาด

	 	 	 จ่.	 ห้้องสุ่ขึ้า	(แยกชื้าย/ห้ญิง)

	 	 	 ฉ.	 ห้้องซัึ่กล้าง/เก็บอุป่กรณ์ทำาค่วามส่ะอาดอาค่าร

	 	 ระบบวิศวกรรมสิ่�งแวดล้อม	 ห้มายถ้ึงระบบที�ป่ระกอบด้วย	 ระบบป่ระป่า	 ระบบสุ่ขึ้าภิบาล	 ระบบป้่องกัน	 อัค่คี่ภัย 

ระบบบำาบัดนำ�าเสี่ย	และระบบจั่ดการม้ลฝ้อย	

	 	 ระบบป้ระป้า	

	 	 1.	 มีระบบจ่่ายนำ�าที�ส่ะอาด	ไม่มีสิ่�งป่นเป้่�อนที�เป็่นอันติรายต่ิอสุ่ขึ้ภาพและผ้าที�ซัึ่กฟุอก	เช่ื้น	สี่	กลิ�น	ค่วร	จ่ะต้ิองติิดตัิ�ง

ระบบกรองนำ�าก่อนจ่่ายนำ�าเข้ึ้าระบบ	 และไม่มีการรั�วซ้ึ่ม	 และมีแรงดันเพียงพอต่ิอการใช้ื้งาน	 (ค่วรติิดตัิ�งเค่ร้�องส้่บนำ�าเพิ�มแรงดัน	

ในกรณีที�นำ�ามีแรงดันไม่พอ)	

	 	 2.	 มีระบบส่ำารองนำ�าป่ระป่า	ที�ส่ามารถึให้้บริการได้ติลอดระยะการทำางาน	

	 	 3.	 ในกรณีที�ต้ิองมีระบบนำ�าร้อนจ่่ายมาจ่ากระบบต้ิมนำ�าร้อน	 (boiler	 system)	 ต้ิองมีป่ริมาณนำ�าร้อนพอเพียงกับ 

การใช้ื้งาน	โดยท่อนำ�าร้อนไม่มีการรั�วซ้ึ่ม	และต้ิองหุ้้มฉนวนกันค่วามร้อน

	 	 ระบบสุขาภิบาล	

	 	 1.	 มีระบบรวบรวมนำ�าทิ�งที�ไม่ก่อให้้เกิดการแพร่กระจ่ายห้ร้อส่ะส่มเช้ื้�อโรค่	

	 	 2.	 มีการแยกป่ระเภทท่อต่ิาง	ๆ 	ติามระบบการใช้ื้งานอย่างชัื้ดเจ่น	เช่ื้น	ท่อนำ�าทิ�ง	ท่อระบายอากาศ	โดยท่อระบบสุ่ขึ้าภิบาล

ไม่มีการรั�วซ้ึ่ม	และค่วามลาดเอียงได้ติามข้ึ้อกำาห้นดมาติรฐาน	เป็่นต้ิน

	 	 ระบบป้้องกันอัค์ค้์ภัย	

	 	 มีระบบดับเพลิงชื้นิดที�ส่ามารถึดับเพลิงเห้มาะส่มกับป่ระเภทและชื้นิดขึ้องเพลิง	 โดยทั�วไป่ใช้ื้ถัึงดับเพลิงชื้นิดหิ้�ว 

(portable	fire	extinguisher)	ถัึงดับเพลิงชื้นิดส่ารส่ะอาด	(clean	agent)	เช่ื้น	ก๊าซึ่ไนโติรเจ่น	ก๊าซึ่ค่าร์บอนไดออกไซึ่ด์		เป็่นต้ิน
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	 	 ระบบบำาบัดนำ�าเส้ย	

	 	 มีระบบรวบรวมนำ�าเส่ยีขึ้องทอ่นำ�าระบบส่ขุึ้าภบิาล	ไป่ส่้่ระบบบำาบัดนำ�าเส่ยีรวมห้ร้อระบบบำาบัดนำ�าเส่ยีเฉพาะที�ที�ส่ามารถึ

รองรับนำ�าเสี่ยและบำาบัดนำ�าเสี่ยได้ติามมาติรฐานคุ่ณภาพนำ�าทิ�ง	โดยท่อระบบบำาบัดนำ�าเสี่ยต้ิองไม่มีการรั�วซ้ึ่ม	และมีค่วามลาดเอียง

ติามขึ้้อกำาห้นดมาติรฐาน	 ติ้องมีบ่อพักนำ�าเพ้�อพักนำ�าให้้ส่ารแขึ้วนลอยที�เกิดจ่ากขึ้บวนการซึ่ักฟุอกติกติะกอนก่อนระบายส่้่ระบบ

บำาบัดนำ�าเสี่ย

	 	 ระบบจัุดการมูลฝ้อย

	 	 จั่ดให้้มีที�พักม้ลฝ้อย	โดยมีภาชื้นะรองรับม้ลฝ้อยที�ไม่รั�วซ้ึ่ม	ทำาด้วยวัส่ดุที�ทำาค่วามส่ะอาดง่าย	แยกป่ระเภทม้ลฝ้อยทั�วไป่	

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	ม้ลฝ้อยอันติราย	มีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ด	

	 ขั�นตัอนการจัุดการผ้าในโรงพยาบาล

 1.	 การเก็บรวบรวม	 (collection)	 การเก็บผ้าจ่ากบริเวณเตีิยงผ้้ป่่วยค่วรกระทำาด้วยค่วามระมัดระวัง	 ไม่โยนห้ร้อส่ะบัด

ผ้า	 มีถุึงส่ำาห้รับบรรจุ่ผ้าที�ใช้ื้แล้วตัิ�งอย้่ในบริเวณที�มีการเก็บผ้า	 การเก็บผ้าที�เป้่�อนเล้อดและส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากร่างกายผ้้ป่่วย 

ส่วมถึงุม้อยาง	มว้นให้้บรเิวณที�ส่กป่รกอย้ด่า้นใน	ผา้เป้่�อนบรรจ่ใุนถุึงที�ส่ามารถึป่อ้งกันการซ้ึ่มขึ้องขึ้องเห้ลวได	้เพ้�อป้่องกันบุค่ลากร

ที�ทำาห้น้าที�ขึ้นย้ายผ้าและป้่องกันการป่นเป้่�อนสิ่�งแวดล้อม	เล้อกถุึงที�มีค่วามเห้นียว	ทนทานส่ามารถึป้่องกันการรั�วซ้ึ่มขึ้องขึ้องเห้ลว

ขึ้ณะเค่ล้�อนย้ายผ้าเป้่�อนได้ดี	 ถุึงใส่่ผ้าเป้่�อนอาจ่ใช้ื้ถุึงพลาส่ติิก	 ถุึงผ้าใช้ื้ในการเก็บผ้าเป้่�อนธิรรมดาที�ไม่เป้่�อนเล้อดส่ารคั่ดห้ลั�ง 

ห้ร้อสิ่�งขัึ้บถ่ึาย	 การซัึ่กถุึงผ้าทำาเช่ื้นเดียวกับการซัึ่กผ้าเป้่�อน	 เม้�อใส่่ผ้าเป้่�อนลงในถึุงแล้วจ่ะต้ิองผ้กป่ากถึุงให้้เรียบร้อย	 ไม่โยน 

ห้ร้อเติะถุึงผ้าเป้่�อน	เพราะอาจ่ทำาให้้เกิดการฟุุ้งกระจ่ายขึ้องเช้ื้�อโรค่ในบริเวณห้อผ้้ป่่วย	ผ้าที�เป้่�อนเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งค่วรแยก

จ่ากผ้าอ้�นตัิ�งแต่ิที�ห้อผ้้ป่่วย	 โดยแยกถุึงที�ใช้ื้ใส่่ผ้าทั�ง	 2	 ป่ระเภท	 ห้น่วยซัึ่กฟุอกไม่จ่ำาเป็่นต้ิองมาแยกผ้าทั�ง	 2	 ป่ระเภทอีกค่รั�ง 

ถุึงที�ใส่่ผ้าที�เป้่�อนเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งค่วรมีเค่ร้�องห้มายติิดไว้อาจ่จ่ะเป็่นลักษณะป้่ายผ้กติิดไว้บริเวณป่ากถุึงห้ร้อใช้ื้ถุึงที�มี

สั่ญลักษณ์แส่ดงว่าเป็่นผ้าเป้่�อนเล้อดซึ่้�งห้น่วยงานและห้น่วยซัึ่กฟุอกทราบและเข้ึ้าใจ่เป็่นอย่างดี	 การนำาส่่งถุึงผ้าเป้่�อนไป่ยัง 

ห้น่วยซัึ่กฟุอก	 บรรจุ่ถุึงผ้าเป้่�อนลงในรถึเข็ึ้น	 ห้ร้อทิ�งถุึงผ้าเป้่�อนลงในชื้่องทิ�งผ้าเป้่�อน	 ซ้ึ่�งในกรณีห้ลังจ่ำาเป็่นต้ิองมีการออกแบบ

อาค่ารเพ้�อให้้มีช่ื้องทิ�งผ้าเป้่�อน	 แต่ิมักพบปั่ญห้าจ่ากการนำาส่่งผ้าโดยวิธีินี�	 ค้่อ	 เกิดการอุดตัินขึ้องช่ื้องทิ�งผ้าเป้่�อน	 เน้�องจ่าก 

การบรรจุ่ผ้าเป้่�อนลงในถึุงผ้ามากเกินไป่	 ทำาให้้ถุึงผ้าติิดค้่างอย้่ในช่ื้องทิ�งผ้าเป้่�อน	 การขึ้นส่่งผ้าเป้่�อน	 ผ้้รับและส่่งผ้าเป้่�อน 

ค่วรส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายที�ถ้ึกต้ิองเห้มาะส่ม	 ป่ระกอบด้วย	 ห้มวก	 ห้น้ากากอนามัย	 เส้่�อค่ลุม	 ถุึงม้อยางอย่างห้นา 

และรองเท้าบ้ท	 ขึ้นย้ายผ้าเป้่�อนติามเวลาและเส้่นทางที�กำาห้นด	 บรรจุ่ผ้าเป้่�อนในภาชื้นะที�ปิ่ดมิดชิื้ดและเป็่นภาชื้นะที�ป้่องกัน 

การรั�วซ้ึ่มขึ้องขึ้องเห้ลว

 2.	 การคั์ดแยก	 (sorting)	 การคั่ดแยกผ้าเป็่นขัึ้�นติอนที�ก่อให้้เกิดการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อได้มากที�สุ่ด	 แม้ว่าการติิดเช้ื้�อจ่าก

กระบวนการคั่ดแยกผ้าจ่ะพบได้ไม่บ่อยนัก	 แต่ิเม้�อพบการติิดเช้ื้�อเกิดข้ึ้�นมักพบว่าเกิดจ่ากการป่ฏิิบัติิที�ไม่เห้มาะส่มขึ้องบุค่ลากร

ในห้น่วยซัึ่กฟุอก	 การไม่ส่วมอุป่กรณ์ป้่องกัน	 การไม่ทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 การไม่ป่ฏิิบัติิติามมาติรการป้่องกันการติิดเช้ื้�อ 

การคั่ดแยกผ้าจ่ะต้ิองกระทำาด้วยค่วามระมัดระวัง	ผ้้ที�ทำาห้น้าที�คั่ดแยกผ้าจ่ะต้ิองส่วมผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก	ส่วมถุึงม้อยางและส่วมผ้า

พลาส่ติิกกันเป้่�อน	ไม่ค่วรส่ะบัดผ้าเพราะจ่ะทำาให้้เกิดการฟุุ้งกระจ่ายขึ้องเช้ื้�อในห้น่วยงาน		ห้อผ้้ป่่วยแยกทิ�งผ้าเป้่�อนอย่างถ้ึกต้ิอง

เห้มาะส่มจ่ะช่ื้วยลดขัึ้�นติอนการคั่ดแยกผ้าในห้น่วยซัึ่กฟุอกได้

	 ปั่ญห้าที�พบบ่อย	 ได้แก่	 การมีสิ่�งขึ้องห้ร้ออุป่กรณ์การแพทย์ติิดไป่กับเค่ร้�องผ้าที�ใช้ื้แล้ว	 ได้แก่	 ห้ม้อนอน	 เข็ึ้มฉีดยา 

ป่ากคี่บ	กรรไกร	ชื้ามร้ป่ไติ	ผ้าพันแผล	นอกจ่ากอุป่กรณ์บนห้อผ้้ป่่วยแล้ว	ยังมีขึ้องใช้ื้ส่่วนตัิวขึ้องผ้้ป่่วย	ได้แก่	ฟัุนป่ลอม	แว่นติา	

เค่ร้�องช่ื้วยในการฟัุง	 เป็่นต้ิน	 อุป่กรณ์ที�เป็่นโลห้ะห้ร้อขึ้องมีค่ม	 เช่ื้น	 เข็ึ้ม	 กรรไกร	 ติิดไป่กับผ้าเป้่�อนอาจ่ก่อให้้เกิดอันติราย 

ต่ิอผ้้ที�ทำาห้น้าที�คั่ดแยกผ้า	ทำาให้้เกิดค่วามเสี่ยห้ายต่ิอเค่ร้�องซัึ่กผ้า	ทำาให้้ต้ิองเสี่ยค่่าใช้ื้จ่่ายในการซ่ึ่อมแซึ่มส้่งมาก
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	 3.	 การซัิก	(washing)	ป่ระสิ่ทธิิภาพการทำาลายเช้ื้�อในกระบวนการซัึ่กผ้าข้ึ้�นอย่้กับปั่จ่จั่ยทางกายภาพและทางเค่มี	การซัึ่กผ้า

ด้วยนำ�าที�มีอุณห้ภ้มิระห้ว่าง	22-50	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	และใช้ื้ส่ารฟุอกขึ้าวที�มีป่ริมาณค่ลอรีนเห้มาะส่ม	ลดจ่ำานวนเช้ื้�อจุ่ลชีื้พบนผ้าได้	

การซัึ่กผ้าด้วยอุณห้ภ้มิติำ�าจ่ำาเป็่นต้ิองใช้ื้ส่ารฟุอกขึ้าวเพ้�อลดการป่นเป้่�อนขึ้องเช้ื้�อ	การใช้ื้นำ�าร้อนในการซัึ่กผ้ามีป่ระสิ่ทธิิภาพในการ

ทำาลายเช้ื้�อจุ่ลชีื้พ	 ซ้ึ่�งต้ิองใช้ื้อุณห้ภ้มิอย่างน้อย	71	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	 เป็่นเวลา	>25	นาที	การแช่ื้ผ้าเป้่�อนเล้อด/ส่ารคั่ดห้ลั�งลงใน

นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	เช่ื้น	0.5%	sodium	hypochlorite	ก่อนการซัึ่กผ้าไม่ค่วรทำา	เล้อดและส่ารคั่ดห้ลั�งทำาให้้ป่ระสิ่ทธิิภาพขึ้องนำ�ายา

ทำาลายเช้ื้�อลดลง	นำ�ายาไม่ส่ามารถึทำาลายเช้ื้�อได้ห้มด	และยังมีผลทำาให้้ผ้้ป่ฏิิบัติิงานขึ้าดค่วามระมัดระวัง	เพราะเข้ึ้าใจ่ผิดว่านำ�ายา

ได้ทำาลายเช้ื้�อแล้ว	ซ้ึ่�งอาจ่ก่อให้้เกิดอันติรายต่ิอผ้้ป่ฏิิบัติิงานได้	นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อที�ใช้ื้จ่ำานวนมากส่่งผลต่ิอสุ่ขึ้ภาพขึ้องผ้้	ป่ฏิิบัติิงาน	

และทำาให้้ค่วามค่งทนขึ้องเค่ร้�องผ้าลดลง	ผ้าฉีกขึ้าดง่ายข้ึ้�น	การแช่ื้ผ้าในนำ�ายาฟุอกผ้าขึ้าวเพ้�อให้้ผ้าด้ขึ้าวส่ะอาดข้ึ้�นส่ามารถึทำาได้

	 	 กระบวนการซัิกผ้า

	 	 ก.	 ผ้้ซัึ่กผ้าค่วรส่วมชุื้ดป่ฏิิบัติิงานเฉพาะขึ้องห้น่วยงาน	ส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายที�ถ้ึกต้ิองเห้มาะส่ม	ได้แก่	ห้น้ากาก

อนามัย	ผ้ายางกันเป้่�อน	ถุึงม้อยางอย่างห้นา	และรองเท้าบ้ท	

	 	 ขึ้.	 ป่ฏิิบัติิติามข้ึ้อกำาห้นดการจั่ดการผ้าเป้่�อนเช้ื้�อโรค่	ดังนี�	ซัึ่กในเค่ร้�องซัึ่กผ้าป่รับอุณห้ภ้มิไม่ติำ�ากว่า	71	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	

นาน	25	นาที	ห้ลีกเลี�ยงการเทผ้าเป้่�อนลงบนพ้�น

	 	 ค่.	 ในกรณีที�ต้ิองมีการฉีดล้างสิ่�งคั่ดห้ลั�งที�ป่นเป้่�อนก่อนเข้ึ้าเค่ร้�องซัึ่กผ้า	ค่วรทำาในพ้�นที�เฉพาะ	

	 	 ง.	 ค่วรซัึ่กล้างสิ่�งเป่รอะเป้่�อนออกก่อน	(prewash)	ใช้ื้เวลาป่ระมาณ	15	นาที

	 	 จ่.	 ในกรณีที�ซัึ่กโดยใช้ื้นำ�าธิรรมดา	จ่ะต้ิองเติิมส่ารฟุอกขึ้าว	(bleach)	โดยใช้ื้ป่ริมาณ	2	มิลลิลิติร	ต่ิอนำ�า	1	ลิติร	ห้ากใช้ื้

นำ�าร้อนซัึ่กผ้า	อุณห้ภ้มิที�ใช้ื้ต้ิองไม่ติำ�ากว่า		71	C	ใช้ื้เวลาซัึ่กนาน	25	นาที

	 	 ชื้.	 ห้ลังจ่ากซัึ่กด้วยผงซัึ่กฟุอกและซัึ่กนำ�าแล้ว	 ค่วรมีการเติิมส่ารที�มีฤทธิิ�เป็่นกรดอ่อน	 ๆ	 ในขัึ้�นติอนสุ่ดท้าย	 เพ้�อป่รับ

ส่ภาพนำ�าจ่ากค่วามเป็่นด่างให้้เป็่นกลาง	เพ้�อไม่ให้้เกิดการระค่ายเค้่องผิวห้นังและลดจ่ำานวนเช้ื้�อแบค่ทีเรีย

	 	 ซึ่.	 ห้ลังจ่ากซึ่กัผ้าเส่ร็จ่ค่วรทำาให้้ผ้าแห้้งโดยเร็ว	เพ้�อป้่องกันมิให้้เช้ื้�อที�อาจ่ห้ลงเห้ล้ออย้บ่นผา้	เจ่ริญเพิ�มจ่ำานวน	ไม่ทิ�งผ้า

ที�ซัึ่กแล้วไว้ในเค่ร้�องซัึ่กผ้าข้ึ้ามค้่น	การติากผ้าห้ร้อการอบผ้าช่ื้วยลดจ่ำานวนเช้ื้�อจุ่ลชีื้พได้	การรีดผ้าส่ามารถึทำาลายเช้ื้�อจุ่ลชีื้พได้

	 4.	 การนำาส่ง	(transportation)

	 	 การจั่ดเก็บผ้าที�ซัึ่กและทำาให้้แห้้งแล้ว	พ้�นที�พับผ้าค่วรยกพ้�นส้่งห้ร้อย้บ่นโต๊ิะที�ส่ะอาดและแห้้ง	ผ้าที�ผ่านการซัึ่กและทำาให้้

แห้้ง	แล้วให้้เก็บในต้้ิห้ร้อชัื้�นผ้าที�ส่ะอาดและปิ่ดมิดชิื้ด

	 	 การขึ้นส่่งผ้าส่ะอาดโดยการห้ีบห่้อและใส่่ในรถึขึ้นส่่งที�ปิ่ดมิดชิื้ดติามค่วามเห้มาะส่ม	 ไม่ใช้ื้รถึคั่นเดียวกับรถึที�ใช้ื้รับ 

และขึ้นส่่งผ้าเป้่�อน	ค่วรทำาค่วามส่ะอาดรถึขึ้นส่่งผ้าส่ะอาดวันละ	1	ค่รั�งและรถึต้ิองแห้้งเส่มอ	กรณีที�รถึเข็ึ้นมีไม่พอ	ค่วรทำาค่วามส่ะอาด

รถึเข็ึ้นห้ลังจ่ากใช้ื้รับผ้าเป้่�อนก่อนนำาไป่ใช้ื้นำาส่่งผ้าส่ะอาด	กรณีที�รถึที�ใช้ื้ขึ้นส่่งผ้าส่ะอาดมีลักษณะไม่มิดชิื้ด	ค่วรห่้อหุ้้มผ้าส่ะอาด

ให้้มิดชิื้ดเพ้�อมิให้้เกิดการป่นเป้่�อนฝุ่้นละอองขึ้ณะนำาส่่ง

	 ข้อค์วรป้ฏิิบัติัในการจัุดการผ้าท้�ป้นเป้้�อนเช้ี้�อโรค์

	 1.	 แยกผ้าเป้่�อนเล้อด	 อุจ่จ่าระ	 ป่ัส่ส่าวะ	 และส่ารค่ัดห้ลั�งออกจ่ากผ้าอ้�น	 บรรจุ่ลงถุึงอย่างถ้ึกต้ิองตัิ�งแต่ิที�ห้อผ้้ป่่วย 

มีเค่ร้�องห้มายแส่ดงว่าเป็่นถุึงบรรจุ่ผ้าที�เป้่�อนเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�ง	

	 2.	 ด้แลมิให้้มีสิ่�งขึ้องติิดไป่กับเค่ร้�องผ้า	

	 3.	 ผ้าเปี่ยกช้ื้�นบรรจุ่ในถุึงที�ป้่องกันการซ้ึ่มขึ้องขึ้องเห้ลวได้	

	 4.	 ไม่ทำาค่วามส่ะอาดผ้าในห้น่วยงานที�ให้้การด้แลผ้้ป่่วย

	 5.	 บรรจุ่ผ้าในถุึงผ้าเป้่�อนเพียง	3	ใน	4	ถุึง	ผ้กมัดป่ากถุึงผ้าให้้แน่น	ก่อนนำาส่่งห้น่วยซัึ่กฟุอก	โดยไม่แวะที�อ้�นใด	

	 6.	 ทำาค่วามส่ะอาดรถึขึ้นผ้าเป้่�อนห้ลังขึ้นผ้าเป้่�อนแล้วทุกวัน

	 7.	 ไม่ค่วรมีลมพัดจ่ากบริเวณที�รับผ้าเป้่�อนไป่ยังบริเวณอ้�น	
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	 8.	 บริเวณที�ซัึ่กผ้าค่วรมีอ่างล้างม้อและอุป่กรณ์ในการล้างม้อรวมทั�งอุป่กรณ์ป้่องกัน

	 9.	 บุค่ลากรค่วรส่วมผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก	ถุึงม้อยางอย่างห้นา	ส่วมผ้ากันเป้่�อน	พลาส่ติิกและรองเท้าบ้ติ	นำาผ้าเข้ึ้าเค่ร้�องซัึ่ก

ผ้าด้วยค่วามระมดัระวงั	ไม่ส่ะบดัผ้า	เพราะจ่ะทำาให้้เกดิการฟุุ้งกระจ่ายขึ้องฝุ่้นละอองและเช้ื้�อโรค่ในอากาศบนพ้�นผิวสิ่�งแวดลอ้ม

และส่้่บุค่ลากร	

	 10.	 อุป่กรณ์ป้่องกันเม้�อใช้ื้เส่ร็จ่ทุกวัน	ซัึ่กล้างด้วยผงซัึ่กฟุอกและผ้�งแดดให้้แห้้ง

	 11.	 ค่วรชัื้�งผ้าให้้ได้ป่ริมาณติามที�กำาห้นด	ไม่ใส่่ผ้าเข้ึ้าเค่ร้�องซัึ่กผ้ามากเกินไป่	เพราะจ่ะทำาให้้เค่ร้�องซัึ่กผ้าชื้ำารุดได้	และยังทำาให้้

ผ้าแน่นเกินไป่การซึ่ักผ้าจ่ะไม่ส่ะอาด	 นอกจ่ากนี�ค่วรใช้ื้ป่ริมาณผงซึ่ักฟุอกที�พอเห้มาะ	 ไม่ใช้ื้ผงซัึ่กฟุอกมากเกินไป่	 จ่ะทำาให้้สิ่�น

เป่ล้องโดยใช่ื้เห้ตุิ

	 12.	 ค่วรด้แลและบำารุงรักษาเค่ร้�องซัึ่กผ้า	เค่ร้�องอบผ้า	และอุป่กรณ์ต่ิาง	ๆ	ที�ใช้ื้ในห้น่วยซัึ่กฟุอกให้้อย้่ในส่ภาพดี	ป่ฏิิบัติิติาม

ค่ำาแนะนำาวิธีิการใช้ื้อุป่กรณ์อย่างเค่ร่งค่รัด	 ไม่จ่ำาเป็่นต้ิองทำาลายเช้ื้�อเค่ร้�องซัึ่กผ้าและเค่ร้�องอบผ้า	ห้ากมีการขึ้จั่ดสิ่�งส่กป่รกที�ติิด

มากับผ้าออกก่อนซัึ่กและซัึ่กผ้าและอบผ้าอย่างถ้ึกวิธีิ

	 13.	 ห้ากต้ิองมีการติากผ้า	ระมัดระวังมิให้้ชื้ายผ้าสั่มผัส่กับพ้�นห้ร้อผ้าติกลงพ้�น	การติากผ้าค่วรค่ลี�ผ้าออก	ไม่ติากซ้ึ่อนกัน	เพ้�อ

ให้้ผ้าแห้้งส่นิท	

	 14.	 บริเวณที�ติากผ้า	ไม่ค่วรมีสั่ติว์เลี�ยง	เช่ื้น	สุ่นัขึ้	แมว	วิ�งผ่านไป่ผ่านมา	

	 15.	 การอบผ้าจ่ะช่ื้วยลดปั่ญห้าที�อาจ่เกิดข้ึ้�นจ่ากการติากผ้าได้	เค่ร้�องอบผ้าจ่ะส่ามารถึค่วบคุ่มอุณห้ภ้มิ	และทำาให้้ผ้าแห้้งได้

อย่างรวดเร็ว	รวมทั�งผ้าไม่ป่นเป้่�อนฝุ่้นละออง

	 16.	 การพับผ้า	ค่วรพับในบริเวณที�ส่ะอาด	 ไม่มีฝุ่้นละออง	 ไม่เปี่ยกช้ื้�น	ค่วรมีโต๊ิะส่ำาห้รับพับผ้าโดยเฉพาะ	 ไม่ค่วรพับผ้าบน

พ้�น	ไม่ค่วรป่ล่อยให้้สั่ติว์เลี�ยง	มาอย้บ่ริเวณที�พับผ้า

	 17.	 ผ้าที�ซัึ่กเรียบร้อยแล้วค่วรนำาส่่งห้น่วยงานต่ิาง	ๆ 	โดยบรรจุ่ลงในรถึขึ้นผ้าที�ส่ะอาด	มิดชิื้ดเพ้�อป้่องกันมิให้้ผ้าที�ส่ะอาดแล้ว

เกิดการป่นเป้่�อนฝุ่้นละออง	นำ�าฝ้น	ขึ้ณะขึ้นส่่งไป่ยังห้น่วยงาน

	 18.	 ไม่ค่วรเก็บตัิวอยา่งจ่ากผ้าส่่งติรวจ่เพาะเช้ื้�อเป็่นป่ระจ่ำา	จ่ะทำาเม้�อเกิดการระบาดและส่งสั่ยวา่มีส่าเห้ตุิจ่ากเค่ร้�องผ้าเท่านั�น

	 สิ�งท้�ไม่ค์วรป้ฏิิบัติั

	 ก.	 ติรวจ่นับผ้าเป้่�อนในห้อผ้้ป่่วย

	 ขึ้.	 แช่ื้ผ้าเป้่�อนด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อบนห้อผ้้ป่่วย

	 ค่.	 เพาะเช้ื้�อจ่ากผ้าเป็่นป่ระจ่ำา	

	 ตััวช้ี้�วัดคุ์ณ์ภาพและป้ระสิทธิภาพการป้ฏิิบัติังาน

	 ก.	 อัติราผ้ามีค่ราบส่กป่รกห้ลังซัึ่ก

	 ขึ้.	 อัติราผ้ามีกลิ�นเห้ม็นค่าวห้ลังซัึ่ก

	 ค่.	 อัติราค่วามพ้งพอใจ่ขึ้องห้น่วยงานผ้้ใช้ื้บริการ
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	 ห้น่วยโภชื้นาการเป็่นห้น่วยงานส่นับส่นุนที�มีค่วามส่ำาคั่ญต่ิอผ้้ป่่วยมากห้น่วยงานห้น้�ง	 การจั่ดเติรียมอาห้ารส่ำาห้รับผ้้ป่่วย

จ่ำาเป็่นต้ิองดำาเนินการด้วยค่วามระมัดระวังและป่ฏิิบัติิติามมาติรฐานสุ่ขึ้าภิบาลอาห้ารอย่างเค่ร่งค่รัด	 ห้น่วยโภชื้นาการค่วรมี 

การกำาห้นดมาติรการต่ิาง	ๆ 	เกี�ยวกับการป่ระกอบอาห้าร	ซ้ึ่�งรวมถ้ึงการจั่ดซ้ึ่�อ	การนำาส่่งอาห้ารให้้ผ้้ป่่วย	เพ้�อลดการป่นเป้่�อนเช้ื้�อ

จุ่ลชีื้พและส่ารเค่มีในอาห้าร	มีการทำาค่วามส่ะอาดภาชื้นะและอุป่กรณ์ต่ิาง	ๆ	ที�ใช้ื้ในการป่ระกอบอาห้ารติามห้ลักสุ่ขึ้าภิบาล

	 ห้น่วยโภชื้นาการค่วรให้้ค่วามส่ำาคั่ญกับการป้่องกันการป่นเป้่�อนเช้ื้�อในอาห้าร	ในการป่ฏิิบัติิทุกขัึ้�นติอน	ดังต่ิอไป่นี�

	 1.	 การเล้อกซ้ึ่�ออาห้าร	ค่วรเล้อกซ้ึ่�อจ่ากแห้ล่งที�ป่ลอดภัย	เช้ื้�อถ้ึอได้	

	 2.	 การเก็บอาห้าร	ค่วรจั่ดเก็บในบริเวณที�เก็บอาห้ารโดยเฉพาะ	ห่้อหุ้้มห้ร้อใส่่อาห้ารในภาชื้นะที�ส่ะอาด	รักษาค่วามส่ะอาด

บริเวณที�เก็บอาห้ารอย้่เส่มอ	

	 3.	 การป่ระกอบอาห้าร	 ระมัดระวังการป่นเป้่�อน	 บุค่ลากรผ้้ป่ระกอบอาห้ารทำาค่วามส่ะอาดม้ออย่างถ้ึกต้ิอง	 ห้ลีกเลี�ยง 

การใช้ื้ม้อสั่มผัส่อาห้ารโดยติรง	 ผ้้ป่ระกอบอาห้ารที�ป่่วยห้ร้อมีการติิดเช้ื้�อไม่ค่วรทำาห้น้าที�ป่ระกอบอาห้าร	 เล้อกอุป่กรณ์ในการ 

ป่ระกอบอาห้ารและภาชื้นะใส่่อาห้ารที�ส่ามารถึทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย

	 4.	 การนำาส่่งและเส่ริฟุอาห้ารอย่างถ้ึกสุ่ขึ้อนามัย	ไม่เก็บอาห้ารไว้นานห้ลังจ่ากป่ระกอบอาห้ารเส่ร็จ่	ขึ้ณะจั่ดเติรียมอาห้าร

บุค่ลากรค่วรส่วมผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก

	 อัตัรากำาลัง

	 1.	 จั่ดอัติรากำาลังบุค่ลากรที�เพียงพอและเห้มาะส่มกับภาระงานที�ได้รับมอบห้มาย	เพ้�อให้้ห้น่วยงานส่ามารถึให้้บริการอาห้าร

แก่ผ้้ป่่วยทั�งในวันราชื้การ	วันห้ยุดราชื้การ	และ	วันนักขัึ้ติฤกษ์	อย่างมีคุ่ณภาพและป่ระสิ่ทธิิภาพ	ดังนี�

	 	 นักโภชื้นาการ/นักกำาห้นดอาห้าร	1	ค่นต่ิอผ้้ป่่วย	50*	เตีิยง	

	 	 โภชื้นากร	1	ค่นต่ิอผ้้ป่่วย	50*	เตีิยง	

	 	 นักโภชื้นาการ/นักกำาห้นดอาห้าร/โภชื้นากร	1	ค่นต่ิอผ้้ป่่วย	30**	เตีิยง	

	 	 เจ้่าห้น้าที�ป่ฏิิบัติิงาน	(ค่นค่รัวและค่นงาน)	1	ค่นต่ิอผ้้ป่่วย	15	เตีิยง	

	 	 ห้มายเห้ตุิ	*จ่ากการวิเค่ราะห์้ภาระงาน	(FTE)	ในโรงพยาบาลศ้นย์/ทั�วไป่	

	 	 **จ่ากการวิเค่ราะห์้ภาระงาน	(FTE2)	ในโรงพยาบาลชุื้มชื้น	

	 2.	 ค่วรมีการระบุผ้้รับผิดชื้อบที�ชัื้ดเจ่นในแต่ิละแผนกห้ร้อการป่ฏิิบัติิต่ิาง	ๆ	เช่ื้น	แผนกการป่รุงอาห้าร	การแจ่กจ่่ายอาห้าร

  การให้ค์วามรู้แก่บุค์ลากรเก้�ยวกับการป้้องกันการติัดเช้ี้�อจุากการป้ฏิิบัติังาน

	 	 บุค่ลากรห้น่วยโภชื้นาการ	 ค่วรได้รับค่วามร้้และค่ำาแนะนำาเกี�ยวกับการด้แลสุ่ขึ้อนามัยส่่วนบุค่ค่ลและการด้แลสุ่ขึ้ภาพ	

การทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 การป่ฏิิบัติิตินเม้�อเจ็่บป่่วย	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งเม้�อป่่วยเป็่นโรค่ระบบทางเดินอาห้ารห้ร้อระบบทางเดิน

ห้ายใจ่	เน้�องจ่ากบุค่ลากรอาจ่ทำาให้้เกิดการป่นเป่้�อนเช้ื้�อในอาห้ารได	้ค่วรด้แลตินเองให้้มีสุ่ขึ้อนามยัส่่วนบุค่ค่ลที�ดี	โดยรักษาค่วาม

ส่ะอาดร่างกาย	เส้่�อผ้าเค่ร้�องนุ่งห่้ม	ตัิดเล็บม้อให้้สั่�น	 ด้แลสุ่ขึ้ภาพให้้แข็ึ้งแรง	ห้ากมีอาการเจ็่บป่่วยค่วรแจ้่งให้้หั้วห้น้าห้น่วยงาน

ทราบและติรวจ่สุ่ขึ้ภาพป่ระจ่ำาปี่	 ขึ้ณะป่ฏิิบัติิงานค่วรแต่ิงกายให้้ส่ะอาด	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยนำ�าและส่บ่้ก่อนเริ�มป่ฏิิบัติงาน 

ไม่ส่วมเค่ร้�องป่ระดับ	เช่ื้น	แห้วน	ส่ร้อยข้ึ้อม้อ	และนาฬิิกา	ไม่พ้ดคุ่ย	ไม่ส้่บบุห้รี�	 เม้�อไอจ่ามต้ิองใช้ื้ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้กให้้มิดชิื้ด	

และล้างม้อด้วยนำ�าและส่บ่้	การชิื้มอาห้ารใช้ื้วิธีิตัิกแบ่งใส่่ถ้ึวยและใช้ื้ช้ื้อนชิื้มเฉพาะ	

	 	 การให้้ค่วามร้้บุค่ลากรผ้้ที�ป่ฏิิบัติิงานเกี�ยวกับอาห้าร

	 	 ก.	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานเกี�ยวกับอาห้าร	 ต้ิองมีค่วามร้้เกี�ยวกับการด้แลค่วามส่ะอาด	 สุ่ขึ้าภิบาลอาห้าร	 ได้รับการอบรม 

ค่วรมีค่วามร้้เกี�ยวกับโรค่และอันติรายที�เกิดจ่ากอาห้ารเป็่นพิษ	การป้่องกันการป่นเป้่�อนอาห้าร	การเล้อก	การป่รุง	การเก็บอาห้าร	

การใช้ื้	การล้างภาชื้นะอุป่กรณ์	สุ่ขึ้อนามัยส่่วนบุค่ค่ล	การจั่ดส่ถึานที�	การรักษาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม		

หน่วย่โภชีนาการ
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	 	 ขึ้.	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานทุกค่นต้ิองแต่ิงกายส่ะอาด	 ส่วมเส้่�อมีแขึ้น	 ผ้กผ้ากันเป้่�อนและส่วมห้มวกค่ลุมผมที�มีสี่ขึ้าวห้ร้อสี่อ่อน	

ส่ะอาด	 ส่วมผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้กติลอดเวลาขึ้ณะป่รุงและเสิ่ร์ฟุอาห้ารให้้แก่ผ้้ป่่วย	 ส่วมรองเท้าหุ้้มส้่นที�ใช้ื้ในการป่ฏิิบัติิงาน 

ในห้น่วยโภชื้นาการโดยเฉพาะ	 ไม่ส่วมเส้่�อผ้ากันเป้่�อนออกนอกบริเวณเติรียมป่รุงอาห้าร	 มีสุ่ขึ้อนามัยส่่วนบุค่ค่ลดีและรักษา 

ค่วามส่ะอาดขึ้องร่างกายอย้เ่ส่มอ	เล็บสั่�น	ไม่ทาเล็บ	ไม่ส่วมเค่ร้�องป่ระดับที�ข้ึ้อม้อและนิ�วม้อ	ห้ากมีแผลที�ม้อต้ิองปิ่ดแผลให้้มิดชิื้ด

ด้วยพลาส่เติอร์ที�กันนำ�าได้และค่วรส่วมถุึงม้อทับเพ้�อไม่ให้้บาดแผลสั่มผัส่กับอาห้าร	 ห้ากบาดแผลมีห้นองค่วรห้ยุดป่ฏิิบัติิงาน 

ที�มีโอกาส่ทำาให้้อาห้ารห้ร้อภาชื้นะป่นเป้่�อน	 ติรวจ่ร่างกายป่ระจ่ำาปี่ทุกค่น	 ไม่เป็่นโรค่ติิดต่ิอห้ร้อเป็่นพาห้ะขึ้องโรค่ติิดต่ิอ	 ได้แก่	

วัณโรค่	อหิ้วาติกโรค่	บิด	ไทฟุอยด์	ไวรัส่ตัิบอักเส่บเอและโรค่ผิวห้นัง	บุค่ลากรที�ป่่วยด้วยโรค่ที�อาจ่แพร่เช้ื้�อได้	เช่ื้น	อุจ่จ่าระร่วง	

เป็่นแผลมีห้นอง	และไอจ่ามมาก	ตัิวเห้ล้องติาเห้ล้อง	เป็่นโรค่ผิวห้นัง	ค่วรห้ยุดป่ฏิิบัติิงาน

  การให้ค์วามรู้แก่บุค์ลากร	ค์วรดำาเนินการดังนี�

	 	 1.	 ค่วรกำาห้นดแผนการจั่ดอบรม	ช่ื้วงเวลาในการจั่ดอบรม	ระยะเวลาที�ใช้ื้ในการอบรมแต่ิละค่รั�ง	

	 	 2.	 จั่ดอบรมบุค่ลากรให้ม่ทุกค่นก่อนเริ�มการป่ฏิิบัติิงาน

	 	 3.	 จั่ดทบทวนค่วามร้้ส่ำาห้รับบุค่ลากรเก่า

	 	 4.	 หั้วข้ึ้อในการจ่ัดอบรมค่วรค่รอบค่ลุมเน้�อห้าเกี�ยวกับ	 การป่ฏิิบัติิเม้�อเกิดการเจ็่บป่่วย	 โดยเฉพาะโรค่ระบบทางเดิน

อาห้ารและระบบทางเดินห้ายใจ่	 ค่วามส่ำาคั่ญขึ้องสุ่ขึ้อนามัยส่่วนบุค่ค่ล	 และการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	 การเติรียม	 การป่ระกอบ		

การนำาส่่ง	และการเกบ็อาห้ารอยา่งเห้มาะส่ม	การทำาค่วามส่ะอาดอปุ่กรณ	์ส่ถึานที�เติรียมอาห้าร	และการจ่ดัการม้ลฝ้อย	นอกจ่าก

ค่วามร้้แล้ว	 ค่วรมีการส่ร้างทัศนค่ติิ	 การฝ้ึกป่ฏิิบัติิและทักษะเกี�ยวกับการจ่ัดการด้านอาห้าร	 ค่วามป่ลอดภัยด้านอาห้าร 

(food	safety	training)	จ่ะช่ื้วยป้่องกันโรค่ที�เกิดจ่ากการป่นเป้่�อนเช้ื้�อโรค่ในอาห้ารได้

	 	 การป้้องกันอุบัติัเหตุัจุากการป้ฏิิบัติังาน

	 	 1.	 ป้่องก้นการล้มด้วยการใช้ื้อุป่กรณ์ช่ื้วยเต้ิอนขึ้ณะทำาค่รัว

	 	 2.	 ติรวจ่เช็ื้ค่เค่ร้�องใช้ื้ไฟุฟุ้า	ส่ายไฟุ	ป่ลั�กไฟุ	ในห้น่วยงานเส่มอ

	 	 3.	 ติิดตัิ�งอุป่กรณ์แจ้่งเต้ิอนป้่องกัน	เช่ื้น	เค่ร้�องตัิดแก๊ส่รั�วอัติโนมัติิพร้อมเสี่ยงแจ้่งเต้ิอน

	 	 4.	 ทำาค่วามส่ะอาดห้น่วยงานอย้เ่ส่มอ

	 	 5.	 ใช้ื้อุป่กรณ์ป้่องกันขึ้ณะทำาอาห้าร	เช่ื้น	ถุึงม้อ	ผ้าจั่บขึ้องร้อน

	 การดูแลสุขภาพบุค์ลากร	

	 1.	 บุค่ลากรค่วรได้รับค่วามร้้	 ค่ำาแนะนำาเกี�ยวกับการป่ฏิิบัติิเม้�อเกิดการเจ็่บป่่วย	 โดยเฉพาะโรค่ระบบทางเดินอาห้าร 

และระบบทางเดินห้ายใจ่	ค่วามส่ำาคั่ญขึ้องสุ่ขึ้อนามัยส่่วนบุค่ค่ล	และการทำาค่วามส่ะอาดม้อ	การเติรียม	การป่ระกอบการนำาส่่ง	

และการเกบ็อาห้ารอยา่งเห้มาะส่ม	การทำาค่วามส่ะอาดอปุ่กรณ	์ส่ถึานที�เติรียมอาห้าร	และการจ่ดัการม้ลฝ้อย	ส่ร้างค่วามติระห้นกั

เกี�ยวกับค่วามส่ำาคั่ญขึ้องสุ่ขึ้อนามัยส่่วนบุค่ค่ล	

	 2.	 ค่วรมีการติรวจ่สุ่ขึ้ภาพป่ระจ่ำาปี่	การส่ร้างเส่ริมภ้มิคุ้่มกันที�จ่ำาเป็่น	ติรวจ่	HBsAg	และเช้ื้�อก่อโรค่ในอุจ่จ่าระ	

  การทำาค์วามสะอาดม้อ	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานต้ิองทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยส่บ่้ห้ร้อนำ�ายาล้างม้อและนำ�าส่ะอาดอย่างทั�วถ้ึง 

โดยป่ฏิิบัติิดังนี�

	 	 ก.	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนการป่ฏิิบัติิงานเกี�ยวกับอาห้ารที�ป่รุงส่ำาเร็จ่แล้วผัก	ผลไม้ที�ล้างส่ะอาดแล้ว	

	 	 ขึ้.	 ห้ลังการใช้ื้ห้้องนำ�าห้้องส่ว้ม	ห้ลงัการไอจ่าม	การใช้ื้ผ้าเช็ื้ดห้น้า	การใช้ื้กระดาษทชิื้ช้ื้	การส้่บบุห้รี�	การรับป่ระทานอาห้าร	

การด้�มเค่ร้�องด้�ม	การเกา	แค่ะ	ห้ร้อสั่มผัส่ส่่วนต่ิาง	ๆ	ขึ้องร่างกาย	(นอกจ่ากม้อและแขึ้นที�ส่ะอาดแล้ว)	การสั่มผัส่อาห้าร	ภาชื้นะ

อุป่กรณ์	ถัึงขึ้ยะ	ผ้าเช็ื้ดพ้�น	ส่ารเค่มีห้ร้อวัส่ดุอ้�น	ๆ	ที�ไม่ส่ะอาด	

	 	 ค่.	 ระห้ว่างการป่ฏิิบัติิงาน	ค่วรทำาค่วามส่ะอาดม้อบ่อย	ๆ	ห้ร้อเม้�อมีการเป่ลี�ยนกิจ่กรรม
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	 โค์รงสร้างอาค์ารสถานท้�	

	 ส่ถึานที�ตัิ�งขึ้องห้นว่ยโภชื้นาการค่วรอย้่ในบริเวณที�เข้ึ้าถ้ึงไดส้่ะดวก	อย้ห่่้างจ่ากบรเิวณที�ทิ�งม้ลฝ้อย	ส่ะดวกติอ่การให้้บรกิาร

และส่ะดวกต่ิอการขึ้นส่่งอาห้ารไป่ยังห้น่วยงานที�เกี�ยวข้ึ้อง	มีพ้�นที�ใช้ื้ส่อยที�จ่ำาเป็่น	มีค่วามเพียงพอต่ิอการป่ฏิิบัติิงาน	และเอ้�ออำานวย

ต่ิอการดำาเนินกิจ่กรรมต่ิาง	ๆ	ได้อย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพ	อาค่ารมีห้น้าต่ิางที�เปิ่ดปิ่ดได้ง่าย	เพ้�อให้้การถ่ึายเทอากาศดี	มีแส่งแดดส่่องถ้ึง	

และส่ามารถึระบายค่วามร้อนจ่ากการป่ระกอบอาห้ารได้ดี	 มีมุ้งลวดส่ามารถึถึอดล้างทำาค่วามส่ะอาดได้	 พ้�นอาค่ารเรียบ	 ไม่ล้�น	

ทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย	 มีป่ล่องส่ำาห้รับด้ดกลิ�นค่วันและระบายค่วามร้อน	 มีรางระบายนำ�าทั�งส่องด้านขึ้องอาค่ารที�มีขึ้นาดให้ญ่พอ	

ส่ามารถึระบายนำ�าได้ดีและทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย	การจั่ดแบ่งพ้�นที�ภายในเห้มาะส่ม	ป่ระกอบด้วย	บริเวณรับอาห้ารส่ด	ห้้องเติรียม

เน้�อสั่ติว์	ผักผลไม้	บริเวณป่ระกอบอาห้าร	บริเวณจั่ดเติรียมอาห้ารให้้ผ้้ป่่วย	บริเวณล้างภาชื้นะและอุป่กรณ์ป่ระกอบอาห้าร

	 จั่ดโค่รงส่ร้างทางกายภาพและสิ่�งอำานวยค่วามส่ะดวกให้้มีค่วามเห้มาะส่มและป่ลอดภัย	 โค่รงส่ร้าง	 อาค่าร	 ส่ถึานที� 

และสิ่�งแวดล้อมต้ิองมีเพียงพอ	ติลอดจ่นเอ้�ออำานวยให้้ผ้้ป่ฏิิบัติิงานส่ามารถึดำาเนินการผลิติและให้้บริการอาห้ารผ้้ป่่วยได้อย่างส่ะดวก	

ป่ลอดภัย	และมีป่ระสิ่ทธิิภาพ	ส่ภาพทั�วไป่ภายในห้น่วยงาน	 มีค่วามป่ลอดภัย	 มิดชิื้ด	 มีการระบายอากาศดี	แส่งส่ว่างเพียงพอ	

ไม่มีสิ่�งรบกวน	มีค่วามส่ะอาด	เป็่นระเบียบ	มีการแบ่งโซึ่นการป่ฏิิบัติิงานที�ถ้ึกต้ิองติามห้ลักสุ่ขึ้าภิบาลอาห้าร

	 บริเวณที�เติรียมป่รุงอาห้าร	 มีส่ภาพดี	 ส่ะอาด	 วัส่ดุอุป่กรณ์ต่ิาง	 ๆ	 จั่ดวางเป่็นระเบียบ	 เป็่นสั่ดส่่วนติามการป่ฏิิบัติิงาน 

ในระบบทางเดียว	 มีแส่งส่ว่างเพียงพอ	 ค่วรมีแส่งแดดส่่องถึ้ง	 ค่วรอย้่ห้่างจ่ากที�พักขึ้ยะ	 ห้น่วยบำาบัดนำ�าเสี่ยและห้น่วยซัึ่กฟุอก 

มีการป้่องกันสั่ติว์แมลงพาห้ะนำาโรค่	 มีมุ้งลวดห้ร้อเป็่นห้้องป่รับอากาศ	 ไม่ค่วรอย้่ชัื้�นใต้ิดินเพราะอับช้ื้�น	 พ้�น	 ผนัง	 เพดาน 

ทำาด้วยวัส่ดุที�เรียบทำาค่วามส่ะอาดง่าย	 ห้ลอดไฟุที�ติิดไว้ติามผนัง	 เพดานค่วรมีฝ้าค่รอบ	 ป่้องกันการแติกกระจ่ายขึ้องห้ลอดไฟุ 

มีการระบายอากาศ	 รวมทั�งกลิ�นและค่วันจ่ากการทำาอาห้ารได้ดี	 โต๊ิะเติรียม-ป่ระกอบอาห้าร	 ส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	 60	 ซึ่.ม. 

โต๊ิะค่วรส้่งป่ระมาณ	80-85	ซึ่.ม.	ทำาด้วยวัส่ดุที�เรียบ	ทำาค่วามส่ะอาดง่าย	แข็ึ้งแรงมั�นค่ง	มีอ่างล้างม้อพร้อมส่บ่้	ตัิ�งอย้่ในบริเวณ

ที�เอ้�อต่ิอการใช้ื้งาน	ก๊อกนำ�าเป็่นแบบไม่ใช้ื้ม้อสั่มผัส่

	 ห้น่วยผลิติอาห้ารทางส่ายให้้อาห้าร	แยกพ้�นที�ป่ฏิิบัติิงานเป็่นสั่ดส่่วนชัื้ดเจ่น	 เป็่นระบบปิ่ด	 มีการป้่องกันการป่นเป้่�อนจ่าก

ภายนอก	และส่ามารถึป้่องกันสั่ติว์พาห้ะนำาโรค่ได้	 ต้ิองมีระบบระบายอากาศที�ดี	 ห้้องเติรียมต้ิองมีการแยกบริเวณล้างวัติถุึดิบ/

ภาชื้นะ	เติรียมวัติถุึดิบ	และผลิติอาห้ารชัื้ดเจ่นเพ้�อป้่องกันการป่นเป้่�อน

	 ห้้องส้่วมในห้น่วยงานค่วรแยกเป็่นสั่ดส่่วนอย้่ห่้างจ่ากโรงค่รัว	 ห้ากจ่ำาเป็่นต้ิองอย้่ในห้น่วยโภชื้นาการจ่ะต้ิองทำาผนังกั�น 

ปิ่ดมิดชิื้ด	 เป็่นสั่ดส่่วน	ป่ระต้ิไม่เปิ่ดส่้่บริเวณที�เติรียมป่รุงอาห้าร	 ที�ล้างและเก็บอุป่กรณ์	 ที�เก็บอาห้าร	 ในบริเวณห้้องส้่วมค่วรมี 

อ่างล้างม้อที�ใช้ื้การได้ดีพร้อมส่บ่้	

	 สิ�งแวดล้อมและค์วามป้ลอดภัย

	 1.	 สิ่�งแวดล้อมและอาค่ารส่ถึานที�มีการป้่องกันอัค่คี่ภัยที�เห้มาะส่มและติิดตัิ�งถัึงดับเพลิงชื้นิด	wet	chemical	

	 2.	 สิ่�งแวดล้อมภายในและภายนอกอาค่าร	เป็่นไป่ติามมาติรฐานสุ่ขึ้าภิบาลอาห้าร	โรงพยาบาลห้ร้อส่ถึาบันมาติรฐานที�เป็่นส่ากล	

	 	 2.1	 มีแห้ล่งนำ�าอุป่โภค่	นำ�าบริโภค่ที�ส่ะอาด	และเพียงพอต่ิอการผลิติอาห้าร	ค่วรมีทั�งระบบนำ�าร้อนนำ�าเย็น	มีการส่ำารอง

นำ�าเม้�อมีปั่ญห้า	มาติรฐานขึ้องนำ�าในกระบวนการผลิติที�สั่มผัส่กับอาห้ารต้ิองมีคุ่ณภาพเป็่นไป่ติามมาติรฐานผลิติภัณฑ์์	อุติส่าห้กรรม

	 	 2.2	 มีระบบระบายนำ�าที�ดี	 รางระบายนำ�ามีพ้�นเรียบ	 มีค่วามลาดเอียง	 ที�เห้มาะส่ม	 มีขึ้นาดให้ญ่เพียงพอในการระบาย 

นำ�าได้ในระยะเวลารวดเร็ว	 ไม่มีนำ�าขัึ้ง	 มีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ด	 ง่ายในการทำาค่วามส่ะอาดและมีการป้่องกันสั่ติว์พาห้ะนำาโรค่จ่ากท่อนำ�าทิ�ง

เข้ึ้ามาบริเวณผลิติอาห้าร

	 	 2.3	 มีระบบดักไขึ้มันที�มีป่ระสิ่ทธิิภาพและมีการกำาจั่ดไขึ้มันเป็่นระยะ	ๆ	

	 	 2.4	 มีวิธีิการกำาจั่ดขึ้ยะที�ถ้ึกสุ่ขึ้ลักษณะเป็่นไป่ติามมาติรฐานสุ่ขึ้าภิบาล	อาห้ารโรงพยาบาลห้ร้อส่ถึาบันมาติรฐานที�เป็่นส่ากล
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	 	 2.5	 มีการค่วบคุ่มด้แลส่ารเค่มี	 วัติถุึไวไฟุ	 ห้ร้อวัส่ดุที�เป็่นอันติราย	 ต้ิองมีส่ถึานที�เก็บถัึงแก๊ส่หุ้งต้ิมแยกอย้่นอกอาค่าร	

โดยต้ิองมีระบบป้่องกันการล้มขึ้องถัึงแก๊ส่และการเข้ึ้าส่้่บริเวณเก็บถัึงแก๊ส่โดยไม่ได้รับอนุญาติ	ต้ิองแยกเก็บส่ารเค่มี	ให้้เป็่นสั่ดส่่วน	

ไม่ป่ะป่นกับวัติถุึดิบและอาห้าร	มีการป้่องกันการป่นเป้่�อนส่ารเค่มีในอาห้าร	และป้่องกันการผิดพลาดในการห้ยิบใช้ื้	มีการชีื้�บ่ง

บนฉลากและบริเวณที�เก็บอย่างชัื้ดเจ่น	 ต้ิองมีการมอบห้มายมีผ้้ด้แลรับผิดชื้อบโดยเฉพาะและต้ิองมีการจั่ดทำาค่้่ม้อการค่วบคุ่ม

ส่ารเค่มีและวัติถุึไวไฟุ	เพ้�อใช้ื้เป็่นแนวทางป่ฏิิบัติิ

	 การเฝ้้าระวังค์วามสะอาดของอาหารและภาชี้นะ

	 1.	 จั่ดระบบค่วบคุ่มค่วามส่ะอาดป่ลอดภัยขึ้องอาห้าร	มีผ้้รับผิดชื้อบชัื้ดเจ่นและเป็่นผ้้ที�มีค่วามร้้เกี�ยวกับระบบการค่วบคุ่ม

ค่วามส่ะอาดป่ลอดภัยขึ้องอาห้าร

	 2.	 สุ่่มเก็บตัิวอย่างอาห้ารที�ป่รุงเส่ร็จ่แล้ว	 รวมทั�งอาห้ารเห้ลวที�ให้้ทางส่ายยาง	 เค่ร้�องด้�ม	 และภาชื้นะที�ใส่่อาห้ารให้้กับ 

ผ้้ป่่วยติามมาติรฐานขึ้องกรมวิทยาศาส่ติร์การแพทย์	ค่วรมีการติรวจ่	3	เด้อน/ค่รั�ง	และนำามาวิเค่ราะห์้ส่าเห้ตุิการป่นเป้่�อน

	 3.	 ติรวจ่ส่อบการป่นเป่้�อนขึ้องอาห้ารในกรณทีี�ส่งส่ยัว่ามีการระบาด	ห้ร้อกรณเีกิดการเจ็่บป่่วยขึ้องโรค่ระบบทางเดนิอาห้าร

ในผ้้ป่่วยห้ร้อบุค่ลากร

	 4.	 ให้้ค่วามร่วมม้อกับค่ณะกรรมการค่วบคุ่มโรค่ติิดเช้ื้�อในการส่อบส่วนโรค่ในกรณีเกิดการเจ็่บป่่วยขึ้องโรค่ระบบทางเดิน

อาห้ารที�ส่งสั่ยว่าจ่ะเกิดจ่ากการป่นเป้่�อนขึ้องอาห้าร

	 5.	 ป่ระเมินค่วามป่ลอดภัยด้านอาห้ารโดยใช้ื้แบบป่ระเมินต่ิาง	ๆ	เช่ื้น	Hazard	Analysis	and	Critical	Control	Points”	

(HACCP)	 ซ้ึ่�งเป็่นระบบค่วามป่ลอดภัยในอาห้ารที�มุ่งเน้นการป้่องกัน	โดยทุกขัึ้�นติอนในการผลิติ	จั่ดเก็บ	และจั่ดจ่ำาห้น่ายสิ่นค้่า

อาห้ารจ่ะถ้ึกวิเค่ราะห์้เชิื้งวิทยาศาส่ติร์เพ้�อค้่นห้าค่วามเสี่�ยงทางจุ่ลินทรีย์	ทางกายภาพ	และทางเค่มี	เป็่นต้ิน

	 6.	 การป่ระเมินค่วามพ้งพอใจ่ขึ้องผ้้ป่่วย	ค่วรทำาอยา่งน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง	โดยมุ่งเน้นค่วามพอใจ่ต่ิอการสั่�ง	รายการอาห้าร	และ

การแจ่กจ่่ายอาห้าร	(ติรงติามค่วามต้ิองการ	ติรงเวลาห้ร้อไม่)	รวมถ้ึงรส่ชื้าติิอาห้าร	อุณห้ภ้มิขึ้องอาห้าร	ภาชื้นะ	บรรจุ่ภัณฑ์์	

	 ขั�นตัอนการป้ฏิิบัติังานเพ้�อป้้องกันค์วามเส้�ยงต่ัอการติัดเช้ี้�อ

	 	 บุค์ลากร

	 	 1.	 แต่ิงกายส่ะอาด	ส่วมห้มวกห้ร้อผ้าค่ลุมผมและผ้ากันเป้่�อน	ใส่่รองเท้าหุ้้มส้่น

	 	 2.	 ตัิดเล็บให้้สั่�น	ไม่ส่วมแห้วน	ล้างม้อและเล็บให้้ส่ะอาดด้วยส่บ่้และนำ�าก่อนเติรียมอาห้าร	ภายห้ลัง

การสั่มผัส่สิ่�งขึ้องที�ไม่ส่ะอาดและห้ลังจ่ากเข้ึ้าห้้องนำ�า

	 	 3.	 ส่วมห้น้ากากอนามัยขึ้ณะป่ฏิิบัติิงาน

	 	 4.	 บุค่ลากรที�มีอาการอุจ่จ่าระร่วงห้ร้อเป็่นบิด	ห้ร้อมีแผลเปิ่ดห้ร้อตุ่ิมห้นองที�ม้อ	ให้้งดเว้นการป่ฏิิบัติิงาน

	 	 5.	 ไม่ส้่บบุห้รี�	

	 	 สิ�งแวดล้อม

	 	 1.	 บริเวณพ้�นค่วรส่ะอาดและแห้้ง	ท่อระบายนำ�ามีฝ้าปิ่ด

	 	 2.	 มีส่ถึานที�เก็บวัติถุึดิบ	เติรียม	ผลิติ	บรรจุ่และแจ่กจ่่ายอาห้าร	แยกเป็่นสั่ดส่่วน

	 	 3.	 การสั่ญจ่รขึ้องอาห้ารดิบและอาห้ารพร้อมบริโภค่ค่วรแยกออกจ่ากกัน

	 	 4.	 มีที�รองรับม้ลฝ้อยในบริเวณเติรียมห้ร้อป่รุงอาห้ารและบริเวณที�ล้างภาชื้นะและอุป่กรณ์

	 	 5.	 เศษอาห้ารที�เห้ล้อแต่ิละม้�อไม่นำาไป่เลี�ยงสั่ติว์	(ยกเว้นได้ผ่านการต้ิมก่อน)

	 	 6.	 ค่วรมีการป้่องกันและกำาจั่ดแมลง	สั่ติว์พาห้ะนำาโรค่
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	 	 อุป้กรณ์์เค์ร้�องม้อ	เค์ร้�องใช้ี้

	 	 1.	 เค่ร้�องม้อ	เค่ร้�องใช้ื้	เป็่นวัส่ดุที�มีผิวเรียบ	เพ้�อให้้ง่ายต่ิอการทำาค่วามส่ะอาด	ไม่เป็่นส่นิม	และไม่มีรอยแติกร้าว

	 	 2.	 เขีึ้ยง	เป็่นแผ่นเรียบ	มั�นค่ง	แข็ึ้งแรง	ไม่ด้ดซัึ่บนำ�า	ทำาค่วามส่ะอาดง่าย	ไม่มีเช้ื้�อรา

	 	 3.	 มีดและเขีึ้ยงแยกป่ระเภทการใช้ื้งานกับ	อาห้ารสุ่ก	เน้�อสั่ติว์	ผักและผลไม้

	 	 4.	 ภาชื้นะใส่่อาห้ารต้ิองส่ะอาด	และแห้้งก่อนนำามาใช้ื้เติรียมอาห้าร

	 	 5.	 โต๊ิะที�ใช้ื้เติรียมอาห้ารมั�นค่ง	 แข็ึ้งแรง	 ทำาด้วยวัส่ดุไม่ด้ดซัึ่บนำ�า	 ทำาค่วามส่ะอาดง่าย	 ภายห้ลังป่ระกอบอาห้าร 

ให้้ล้างอุป่กรณ์เค่ร้�องใช้ื้ให้้ส่ะอาดและผ้�งให้้แห้้ง

	 	 6.	 รถึนำาส่่งอาห้ารผ้้ป่่วยทำาด้วยวัส่ดุแข็ึ้งเรียบ	 มีที�ระบายนำ�า	 ไม่อับช้ื้�น	 ปิ่ดมิดชิื้ด	 เพ้�อป้่องกันสั่ติว์พาห้ะนำาโรค่ 

และง่ายต่ิอการทำาค่วามส่ะอาด	ห้ลังส่่งอาห้ารให้้ล้างทำาค่วามส่ะอาด	เช็ื้ดให้้แห้้ง	ถ้ึามีอาห้ารห้กให้้เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดทันที

	 	 7.	 ต้้ิเย็นเก็บอาห้ารต้ิองมีการทำาค่วามส่ะอาดส่มำ�าเส่มอ	ขึ้อบยางไม่มีเช้ื้�อรา	และติรวจ่ส่อบอุณห้ภ้มิขึ้องต้้ิเย็นทุกวัน

	 	 เค์ร้�องม้อ	อุป้กรณ์์และสิ�งอำานวยค์วามสะดวก

	 	 1.	 จั่ดห้าเค่ร้�องม้อ	 เค่ร้�องทุ่นแรง	 วัส่ดุ	ภาชื้นะ	และอุป่กรณ์ที�อำานวยค่วามส่ะดวกให้้เพียงพอ	 กับภาระงาน	 อุป่กรณ์

ผลิติด้วยวัส่ดุที�ไม่เป็่นอันติรายและมีร้ป่แบบที�ทำาค่วามส่ะอาดง่าย	ภาชื้นะบรรจุ่	อาห้ารผ้้ป่่วยต้ิองค่งทนต่ิอค่วามร้อนและส่ารเค่มี

ที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดห้ร้อฆ่่าเช้ื้�อโรค่

	 	 2.	 มีการส่ำารวจ่	 ป่ระเมินชื้นิดและป่ริมาณเค่ร้�องม้อ	 วัส่ดุ	 ภาชื้นะ	 และอุป่กรณ์	 ที�จ่ำาเป็่นส่ำาห้รับการผลิติและบริการ

อาห้ารผ้้ป่่วย	

	 	 3.	 มีระบบการส่ำารวจ่	วสั่ดุ	อุป่กรณ	์ค่รุภัณฑ์์	เม้�อห้มดอายกุารใช้ื้งาน	และระบบการจ่ดัห้าค่รภัุณฑ์์ให้มที่�จ่ำาเป็่น						เพ้�อ

ทดแทน	ค่รุภัณฑ์์เก่าที�ชื้ำารุดห้ร้อใช้ื้งานไม่ได้

	 	 4.	 มีการส่ำารวจ่	ป่ระเมินชื้นิดและป่ริมาณเค่ร้�องม้อ	วัส่ดุ	ภาชื้นะ	และอุป่กรณ์	ที�จ่ำาห้รับการผลิติและบริการอาห้าร			ผ้้

ป่่วย	มีการดำาเนินการจั่ดห้าให้้เพียงพอ	มีระบบ	การส่ำารวจ่ส่ภาพขึ้องค่รุภัณฑ์์	เพ้�อจ่ำาห้น่ายเม้�อห้มดอายุการใช้ื้งาน	และระบบ

การจั่ดห้าค่รุภัณฑ์์ให้ม่	ที�จ่ำาเป็่นเพ้�อทดแทนค่รุภัณฑ์์เก่าที�ชื้ำารุดห้ร้อใช้ื้การไม่ได้

	 	 5.	 การจั่ดซ้ึ่�อและค่วบค่มุด้แลเค่ร้�องม้อ	วัส่ดุ	และอปุ่กรณ	์มีเกณฑ์์	และระบบการจ่ดัซ้ึ่�อ	ที�ถ้ึกต้ิองติามระเบยีบ											ขึ้อง

ทางราชื้การเพ้�อป้่องกันค่วามเสี่ยห้ายขึ้องส่่วนรวม	ต้ิองมีการกำาห้นด	คุ่ณลักษณะเฉพาะขึ้องเค่ร้�องม้อและอุป่กรณ์ที�ต้ิองการให้้

ชัื้ดเจ่น

	 	 6.	 มีการจั่ดทำาทะเบียนและระบบการค่วบคุ่มเค่ร้�องม้อและอุป่กรณ์	 เพ้�อป้่องกันการส้่ญห้าย	 และต้ิองมีการบันท้ก

ป่ระวัติิการด้แลและซ่ึ่อมแซึ่มเค่ร้�องม้อและอุป่กรณ์	ส่่วนวัส่ดุต้ิองมีการบันท้ก	และเบิกจ่่ายที�รัดกุม	และป้่องกันการรั�วไห้ล

	 	 7.	 มีการติรวจ่ส่อบส่ภาพ	การทำางานขึ้องเค่ร้�องม้อ	วัส่ดุ	ภาชื้นะ	และอุป่กรณ์เป็่นป่ระจ่ำา	เพ้�อเติรียมพร้อมส่ำาห้รับการ

ใช้ื้งาน	ติลอดเวลา	และอุป่กรณ์ดังกล่าว	ค่วรมีการกำาห้นดเกณฑ์์ติำ�าสุ่ด-ส้่งสุ่ดขึ้องป่ริมาณที�ส่ำารองไว้และ	การจั่ดห้าเพิ�ม							เม้�อ

มีจ่ำานวนติำ�ากว่าเกณฑ์์ที�กำาห้นด

	 	 8.	 มีการจั่ดทำาแผนป่ระจ่ำาปี่ในการบำารุงรักษาเค่ร้�องม้อและอปุ่กรณ์ที�จ่ำาเป็่น	ระบบการซ่ึ่อมบำารุงรักษาเค่ร้�องม้อ							ให้้

ส่ามารถึใช้ื้งานได้อย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพและป่ลอดภัย

	 	 9.	 มีการจั่ดอบรม/ทบทวน	เกี�ยวกับวิธีิการใช้ื้การด้แลรักษา	และทำาค่วามส่ะอาดเค่ร้�องม้อ	พิเศษ	เค่ร้�องม้อ/อุป่กรณ์ให้ม่	

แก่บุค่ลากรให้ม่และบุค่ลากรในห้น่วยงานให้้ถ้ึกต้ิอง	และส่ามารถึ	ใช้ื้งานได้เป็่นอย่างดี

	 	 อาหาร-นำ�าบริโภค์	

	 	 1.	 อาห้ารและเค่ร้�องด้�มที�บรรจุ่ในภาชื้นะป่ดิส่นิท	ต้ิองมีฉลาก	และฉลากติอ้งมีเค่ร้�องห้มายแส่ดงการไดรั้บอนุญาติ				ที�

ถ้ึกต้ิองจ่ากส่ำานักงานค่ณะกรรมการอาห้ารและยา	

	 	 2.	 จั่ดเก็บเป็่นระเบียบ	วางส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	30	ซึ่.ม.	ก่อนใช้ื้ต้ิองติรวจ่ด้คุ่ณภาพและวันห้มดอายุ
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	 	 3.	 เล้อกใช้ื้วัติถุึดิบ	เค่ร้�องป่รุงรส่	ที�มีคุ่ณภาพดี	ได้มาติรฐาน	

	 	 4.	 อาห้ารส่ดต้ิองมีคุ่ณภาพดี	 ส่ด	 ส่ะอาด	 ไม่มีสี่ห้ร้อกลิ�นที�ผิดป่กติิ	 เก็บในภาชื้นะที�ส่ะอาดมีการป่กปิ่ด	 โดยแยกเก็บ

ระห้ว่างเน้�อสั่ติว์	ผักส่ด	ผลไม้	

	 	 5.	 อาห้ารส่ดวางไว้ส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	 60	 ซึ่.ม.	 อาห้ารส่ดที�ต้ิองเก็บในต้้ิเย็นต้ิองเก็บในอุณห้ภ้มิที�เห้มาะส่ม 

ติามป่ระเภทขึ้องอาห้าร	 ทั�งเน้�อสั่ติว์และผักส่ดจ่ะติ้องล้างให้้ส่ะอาดก่อนนำาไป่แช่ื้เย็นห้ร้อก่อนนำามาป่รุง	 โดยมีอ่างล้างอาห้าร

เฉพาะแยกจ่ากอ่างล้างม้อ

	 	 6.	 อาห้ารแห้้งต้ิองไม่อับช้ื้�น	ไม่มีรา	ไม่มีกลิ�นเห้ม็นห้้น	ไม่มีสี่ผิดป่กติิ	เก็บในภาชื้นะที�ส่ะอาด	

มีห้้องห้ร้อต้้ิเก็บอาห้ารแห้้งโดยเฉพาะที�โป่ร่ง	 ส่ะอาด	 จั่ดเป็่นระเบียบ	 ชัื้�นวางอาห้ารชัื้�นล่างต้ิองส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	 30	 ซึ่.ม.			

อาห้ารแห้้งก่อนนำาไป่ป่รุงอาห้ารต้ิองล้างให้้ส่ะอาดก่อน

	 	 7.	 อาห้ารที�แช่ื้ในต้้ิเย็นห้ร้อห้้องเย็น	 ต้ิองแยกเป็่นสั่ดส่่วนติามป่ระเภทอาห้าร	 ไม่ให้้ป่ะป่นกัน	 เช่ื้น	 เน้�อสั่ติว์	 ผักส่ด 

ผลไม้	 อาห้ารพร้อมบริโภค่	 เป็่นต้ิน	 จั่ดเป็่นระเบียบ	 บรรจุ่อาห้ารไม่มากเกินไป่	 ค่วรมีช่ื้องว่าง	 ให้้ค่วามเย็นกระจ่ายได้ทั�วถ้ึง	 

อาห้ารที�เก็บในต้้ิเย็นห้ร้อห้้องเย็นค่วรมีการป่กปิ่ดห่้อหุ้้ม	 เพ้�อป้่องกันห้ยดนำ�า	 ต้้ิเย็นต้ิองส่ะอาดไม่มีนำ�าแข็ึ้งเกาะห้นา	 ค่วรมี 

การละลายนำ�าแข็ึ้ง	 และทำาค่วามส่ะอาดภายในติ้้เย็นและขึ้อบยางทุกสั่ป่ดาห์้	 (โดยต้ิองถึอดป่ลั�กไฟุออกก่อนทำาค่วามส่ะอาด 

ต้้ิเย็นทุกค่รั�ง)

	 	 8.	 ห้้องเย็นที�บุค่ลากรเดินเข้ึ้า-ออกได้	 ต้ิองจั่ดให้้มีชัื้�นวาง	 โดยชัื้�นล่างสุ่ดค่วรส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	 30	 ซึ่.ม.	 มีรองเท้า

ส่ำาห้รับเข้ึ้าห้้องเย็นโดยเฉพาะและต้ิองเก็บอาห้ารในอุณห้ภ้มิที�เห้มาะส่ม

	 	 9.	 อาห้ารที�ป่รุงเส่ร็จ่แล้ว	ได้แก่	อาห้ารที�พร้อมจ่ะรับป่ระทานได้ทันที	ต้ิองเก็บไว้ในภาชื้นะที�ส่ะอาด	มีอุป่กรณ์ส่ำาห้รับ

ป่กปิ่ดอาห้าร	ห้ร้อต้้ิที�ส่ะอาดและวางส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	60	ซึ่.ม.	อาห้ารที�ป่รุงเส่ร็จ่ค่วรนำาไป่ส่่งผ้้ป่่วยโดยเร็ว	การลำาเลียงอาห้าร

ที�ป่รุงส่ำาเร็จ่แล้ว	และภาชื้นะอุป่กรณ์ส่ำาห้รับรับป่ระทานอาห้ารไป่ให้้ผ้้ป่่วยต้ิองป่กปิ่ดมิดชิื้ด	เพ้�อป้่องกันการป่นเป้่�อน	ผักผลไม้

ที�ล้างส่ะอาดแล้วค่วรเก็บไว้บนชัื้�น

	 	 10.	การเติรียมเค่ร้�องด้�ม	นำ�าผลไม้	ต้ิองใช้ื้นำ�าส่ะอาดผ่านการทำาลายเช้ื้�อโรค่		และวัติถุึดิบต้ิองล้างอย่างส่ะอาด	เม้�อเติรียม

แล้วค่วรเสิ่ร์ฟุให้้ผ้้ป่่วยโดยเร็ว	เพ้�อคุ่ณค่่าทางอาห้ารและค่วามป่ลอดภัย	ภาชื้นะที�บรรจุ่เค่ร้�องด้�มต้ิองมีฝ้าปิ่ด	ส่ำาห้รับภาชื้นะใส่่

นำ�าด้�มค่วรมีก๊อกและวางส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	60	ซึ่.ม.

	 	 การเล้อกซ้ิ�อวัตัถุดิบ

	 	 1.	 เล้อกวัติถุึดิบ	อาห้ารและเค่ร้�องด้�มที�ให้ม่และส่ด	จ่ากแห้ล่งผลิติที�มีคุ่ณภาพดีและได้มาติรฐาน

	 	 2.	 ติรวจ่ส่อบส่ภาพอาห้ารขึ้ณะที�ผ้้ผลิติ/ผ้้จ่ำาห้น่ายมาส่่ง

	 	 3.	 การรับวัติถุึดิบโดยติรงจ่ากผ้ผ้ลิติ	เช่ื้น	เกษติรกร	จ่ะป่ระห้ยดัและเกดิป่ระโยชื้น์ต่ิอสิ่�งแวดล้อมมากกวา่การผ่านพ่อค้่า

ค่นกลาง	

	 	 4.	 การเล้อกใช้ื้ส่่วนป่ระกอบขึ้องอาห้ารที�มีคุ่ณภาพส้่งและห้ลีกเลี�ยงการทำาให้้เกิดอาห้ารเห้ล้อทิ�ง	

	 	 การป้ระกอบอาหาร	

  1.	 พ้�นที�ในการป่รุงอาห้ารค่วรส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	60	เซึ่นติิเมติร

	 	 2.	 ล้างอาห้ารส่ดก่อนนำาไป่ป่ระกอบอาห้าร

	 	 3.	 ป่ระกอบอาห้ารให้้ได้อุณห้ภ้มิเพียงพอและเวลาที�เห้มาะส่มติามป่ระเภทอาห้าร

	 	 4.	 ล้างผักและผลไม้ให้้ส่ะอาดก่อน

	 	 5.	 ใส่่ถุึงม้อห้ร้อใช้ื้ช้ื้อนห้ร้อทัพพีเม้�อต้ิองสั่มผัส่อาห้ารที�ป่รุงสุ่กแล้วห้ร้ออาห้ารที�พร้อมบริการ

	 	 6.	 ชิื้มอาห้ารโดยตัิกใส่่ถ้ึวยแบ่ง

	 	 7.	 บุค่ลากรที�ไม่เกี�ยวข้ึ้อง	ไม่ค่วรเข้ึ้าไป่ในบริเวณที�เติรียมห้ร้อป่ระกอบอาห้าร
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	 	 การเก็บรักษาอาหารท้�ป้รุงแล้วก่อนนำาส่งและตัักแบ่ง

	 	 1.	 ถ้ึาไม่ส่ามารถึแจ่กจ่่ายอาห้ารที�ป่รุงเส่ร็จ่ทันทีให้้เก็บรักษาไว้ในอุณห้ภ้มิที�เห้มาะส่มส่ำาห้รับอาห้ารแต่ิละป่ระเภท

	 	 2.	 มีภาชื้นะใส่่และป่กปิ่ดอาห้าร

	 	 3.	 ชัื้�นวางอาห้ารค่วรส้่งจ่ากพ้�นอย่างน้อย	60	เซึ่นติิเมติร	และไม่ค่วรอย้ติ่ิดผนัง

	 	 การแจุกจุ่ายอาหาร

	 	 อาห้ารที�ป่รุงเส่ร็จ่แล้วให้้นำาแจ่กจ่่ายทันที	ถ้ึาไม่ส่ามารถึทำาได้ทันทีให้้เก็บรักษาไว้ในภาชื้นะที�มีฝ้าปิ่ดห้ร้อเก็บในต้้ิเย็น	

	 	 การล้างภาชี้นะและเค์ร้�องใช้ี้

	 	 1.	 ขึ้จั่ดเศษอาห้ารออกก่อนล้าง

	 	 2.	 ล้างภาชื้นะด้วยเค่ร้�องล้างจ่านที�มีอุณห้ภ้มิ	82	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่/180	องศาฟุาเรนไฮต์ิ	ถ้ึาไม่มีให้้ลวกห้ร้อต้ิมห้ลังจ่ากล้าง

	 	 3.	 การล้างด้วยม้อให้้ใส่่ถุึงม้อยางห้นา	ใช้ื้นำ�าและนำ�ายาล้างจ่านล้างให้้ส่ะอาดและผ้�งให้้แห้้ง

	 	 การกำาจัุดอาหารท้�เหล้อ

	 	 ยังไม่มีค่ำาแนะนำาที�ชัื้ดเจ่นว่าวิธีิการใดเห้มาะส่ม	 ข้ึ้�นอย้่กับนโยบายขึ้องแติ่ละโรงพยาบาล	 บางแห้่งนำาไป่ให้้ผ้้ยากไร้ 

นำาไป่เป็่นอาห้ารสั่ติว์	นำาไป่ผลิติปุ่�ยห้มัก	นำาไป่ฝั้งกลบห้ร้อเผาทำาลาย	

	 	 ข้อค์วรระวัง	

	 	 1.	 ไม่วางอาห้ารบนพ้�น

	 	 2.	 ไม่ค่วรนำาสั่ติว์เลี�ยงเข้ึ้ามาในบริเวณอาค่ารโภชื้นาการ

	 	 3.	 ไม่ค่วรฉีดยาฆ่่าแมลงบริเวณอาค่ารและบริเวณใกล้เคี่ยง

	 	 4.	 บุค่ลากรที�มีการติิดเช้ื้�อห้ร้อเป็่นพาห้ะขึ้องเช้ื้�อในระบบทางเดินอาห้าร	ไม่ค่วรป่ฏิิบัติิงานเกี�ยวข้ึ้องกับการป่ระกอบอาห้าร

	 	 การเตัร้ยมอาหารเหลว

	 	 ห้้องส่ำาห้รับเติรียมอาห้ารเห้ลว	บริเวณที�เติรียมอาห้ารที�ให้้ทางส่าย		ค่วรแยกต่ิางห้ากเป็่นสั่ดส่่วนเฉพาะ	ส่ามารถึป่อ้งกัน

การป่นเป้่�อน	การเติรียมอาห้ารที�ให้้ทางส่ายยาง	ต้ิองแยกภาชื้นะ		อุป่กรณ์โดยเฉพาะ	และต้ิองเติรียมในลักษณะที�ป่ลอดเช้ื้�อ

	 	 การป้ฏิิบัติัตันของบุค์ลากรผู้เตัร้ยมอาหารเหลว

	 	 1.	 เป่ลี�ยนรองเท้าก่อนเข้ึ้าห้้องเติรียมและป่ระกอบอาห้าร

	 	 2.	 ส่วมเส้่�อค่ลุม	ส่วมห้มวกห้ร้อผ้าค่ลุมผม	ห้น้ากากอนามัยเม้�อเข้ึ้าห้้องเติรียมและป่ระกอบอาห้าร

	 	 3.	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อให้้ทั�วถ้ึงด้วยส่บ่้ผส่มนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อนาน	15	วินาที	ส่วมถุึงม้อส่ะอาดเม้�อเติรียมและป่ระกอบอาห้าร

ทุกค่รั�งอย่างเค่ร่งค่รัด

	 	 การทำาค์วามสะอาดอุป้กรณ์์และภาชี้นะ

	 	 1.	 เค่ร้�องปั่�นอาห้ารเห้ลว	ล้างทำาค่วามส่ะอาดภายห้ลังใช้ื้งาน	แล้วส่่งอบไอนำ�าร้อน

	 	 2.	 อุป่กรณ์และภาชื้นะอ้�นๆ	ล้างทำาค่วามส่ะอาด	ภายห้ลังใช้ื้งานและต้ิมในนำ�าเด้อดนาน	20	นาที

	 	 3.	 อุป่กรณ์ที�ใช้ื้บรรจุ่อาห้ารเห้ลวที�จ่ะใช้ื้ให้้อาห้ารผ้้ป่่วยจ่ะต้ิองส่ะอาด	 ส่่วนถุึงบรรจุ่	 ห้ร้อชุื้ดห้ยดอาห้ารเห้ลว 

ซ้ึ่�งทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อยาก	ค่วรใช้ื้เพียงค่รั�งเดียว

	 	 การเตัร้ยมส่วนป้ระกอบ

	 	 1.	 ล้างทำาค่วามส่ะอาดอาห้ารส่ดและไข่ึ้ให้้ส่ะอาดก่อนนำามาป่ระกอบอาห้าร

	 	 2.	 ส่่วนป่ระกอบอาห้ารต่ิาง	ๆ	เช่ื้น	เกล้อ	นำ�ามัน	นำ�าเช้ื้�อม	นำ�าต้ิม	ให้้เติรียมใช้ื้เฉพาะม้�อ

	 	 3.	 บรรจุ่อาห้ารในภาชื้นะที�มีฝ้าปิ่ดติลอดเวลา
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	 	 การบรรจุุและการเก็บ

	 	 1.	 บรรจุ่อาห้ารเห้ลวในขึ้วดแก้วห้ร้อภาชื้นะบรรจุ่ที�ส่ะอาดให้้ป่ริมาณเพียงพอต่ิอม้�อต่ิอผ้้ป่่วย	1	ค่นเท่านั�น

	 	 2.	 ค่วรแจ่กจ่่ายอาห้ารไป่ยงัห้อผ้้ป่่วยทันทีภายห้ลังผลิติ	ในกรณีไม่ส่ามารถึแจ่กได้ทันที	ต้ิองเก็บอาห้ารเห้ลวไว้ในต้้ิเยน็

ที�มีอุณห้ภ้มิ	2-8	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	

	 	 การตัรวจุสอบคุ์ณ์ภาพอาหารเหลว

	 	 สุ่่มเก็บตัิวอย่างอาห้ารเห้ลวเพาะเช้ื้�ออย่างน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง	

	 	 การเตัร้ยมนมผสมสำาหรับทารก

	 	 เช้ื้�อก่อโรค่ในทารกเป็่นเช้ื้�อที�ส่ามารถึพบได้ในนำ�า	อาห้าร	รวมถ้ึงนมผงส่ำาห้รับทารก	ซ้ึ่�งเช้ื้�อมักเกิดการป่นเป้่�อนภายห้ลัง

จ่ากการเป่ิดภาชื้นะบรรจุ่นมผง	 ดังนั�นส่ถึานที�ส่ำาห้รับเติรียมผส่มค่วรแยกเป่็นสั่ดส่่วนเฉพาะและมีขัึ้�นติอนการเติรียมนมผส่ม 

อย่างเห้มาะส่มเพ้�อลดค่วามเสี่�ยงขึ้องการติิดเช้ื้�อในทารกที�เกิดจ่ากการป่นเป้่�อนเช้ื้�อในอาห้าร	ดังนี�

	 	 การทำาค์วามสะอาดม้อ

	 	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยนำ�าและส่บ่้อย่างน้อย	20	วินาทีทุกค่รั�งก่อนผส่มนมส่ำาห้รับทารก

	 	 การทำาค์วามสะอาดขวดนมและอุป้กรณ์์ในการป้้อนนม

	 	 การใช้ื้ขึ้วดนมและส่่วนป่ระกอบต่ิาง	ๆ	เช่ื้น	จุ่กนม	ฝ้าปิ่ด	ในค่รั�งแรกค่วรต้ิมก่อนอย่างน้อย	5	นาที	และภายห้ลังการใช้ื้

ในแต่ิละค่รั�งให้้ทำาค่วามส่ะอาดด้วยนำ�าส่บ่้ห้ร้อผลิติภัณฑ์์ทำาค่วามส่ะอาดขึ้วดนม	และค่วรแยกอ่างห้ร้อกะละมังในการล้างขึ้วดนม

ส่ำาห้รับทารก	ภายห้ลังล้างทำาค่วามส่ะอาดให้้ป่ล่อยให้้แห้้งโดยวางไว้บนผ้าส่ะอาด

	 	 ภาชี้นะบรรจุุและช้ี้อนในการตัักนมผง

	 	 1.	 ก่อนเปิ่ดภาชื้นะ/กระป่�องบรรจุ่นมผงให้้ใช้ื้กระดาษที�มีส่่วนผส่มขึ้องนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ	 ห้ร้อผ้าขึ้นห้น้ชุื้บนำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อ 

เช็ื้ดภาชื้นะบรรจุ่นมผงโดยรอบรวมถ้ึงฝ้าภาชื้นะ	และรอให้้ภาชื้นะแห้้งส่นิทก่อนเปิ่ดฝ้า

	 	 2.	 ห้้ามนำากระป่�องไป่ล้างโดยการผ่านนำ�าช้ื้อนในการตัิกนมผงทำาค่วามส่ะอาดเช่ื้นเดียวกับขึ้วดนม	 และป่ล่อยให้้แห้้ง

ส่นิทก่อนนำามาใช้ื้ทุกค่รั�ง

	 	 นำ�าสำาหรับผสม

	 	 1.	 ใช้ื้นำ�าจ่ากแห้ล่งที�ส่ะอาด	ป่ลอดภัย

	 	 2.	 ใช้ื้นำ�าที�ต้ิมจ่นเด้อดอย่างน้อย	1	นาที	และป่ล่อยให้้เย็นลงภายในห้ม้อต้ิมป่ระมาณ	5	นาที

	 	 การผสมนม

	 	 ป่ฏิิบัติิติามค่ำาแนะนำาข้ึ้างผลิติภัณฑ์์	โดยใส่่นำ�าให้้ติรงติามป่ริมาณที�ระบุก่อน	จ่ากนั�นจ้่งใส่่นม

ผงติามป่ริมาณที�ระบุไว้ให้้เรียบร้อยก่อนเขึ้ย่า

	 	 การจัุดเก็บนมผสมภายหลังชี้งแล้ว

	 	 นมที�ผส่มแล้วค่วรใช้ื้ภายใน	2	ชัื้�วโมง	ห้ากไม่ได้ใช้ื้ทันทีค่วรเก็บไว้ในต้้ิเย็น	และใช้ื้ภายใน	24	ชัื้�วโมง

	 	 การอุ่นนม

	 	 1.	 นมที�ผส่มแล้วไม่จ่ำาเป็่นต้ิองอุ่น	 แต่ิห้ากต้ิองการอุ่นให้้ใช้ื้วิธีิการวางขึ้วดนมลงในห้ม้อที�ใส่่นำ�า	 และต้ิมจ่นนมอุ่นข้ึ้�น 

(อุ่นเท่าอุณห้ภ้มิกาย)

	 	 2.	 ห้้ามใช้ื้ไมโค่รเวฟุในการอุ่นนมเน้�องจ่ากไมโค่รเวฟุอาจ่ทำาให้้นมในภาชื้นะร้อนเกินไป่โดยที�ขึ้วดนมภายนอกยังเยน็อย้่	

ซ้ึ่�งอาจ่เป็่นอันติรายต่ิอทารก

	 	 3.	 ทดส่อบอุณห้ภ้มินมก่อนป้่อนทารกเส่มอ	โดยการห้ยดนมที�บริเวณข้ึ้อม้อ	จ่ะต้ิองร้้ส้่กอุ่น	ไม่ร้อน
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	 	 การจัุดเก็บกระป๋้องนมผงท้�เปิ้ดใช้ี้แล้ว

	 	 1.	 ป่ฏิิบัติิติามค่ำาแนะนำาที�ระบุไว้ข้ึ้างบรรจุ่ภัณฑ์์	โดยป่กติิแล้วนมผงที�เปิ่ดใช้ื้แล้วค่วรใช้ื้ให้้ห้มด

	 	 2.	 ภายใน	1	เด้อน

	 	 3.	 เขีึ้ยนวันเปิ่ดใช้ื้ที�ฝ้ากระป่�อง

	 	 4.	 ปิ่ดฝ้าให้้แน่นและเก็บไว้ในที�แห้้ง

	 	 5.	 ไม่เก็บในต้้ิเย็นห้ร้อช่ื้องแช่ื้แข็ึ้ง

	 	 6.	 ติรวจ่ส่อบวันห้มดอายุที�บรรจุ่ภัณฑ์์เส่มอ	และห้้ามใช้ื้ภายห้ลังวันที�กำาห้นด

	 	 ภาชี้นะและอุป้กรณ์์ในการป้ระกอบอาหาร	

	 	 ภาชื้นะอุป่กรณ์ทุกชื้นิด	ต้ิองทำาด้วยวัส่ดุที�ไม่เป็่นอันติรายและมีร้ป่แบบที�ทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย

ภาชื้นะที�ใส่่อาห้ารให้้ผ้้ป่่วยต้ิองทนค่วามร้อน	ภาชื้นะส่ำาห้รับผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อและผ้้ป่่วยทั�วไป่	ไม่ต้ิองแยกล้างโดยให้้ถ้ึอเป็่นภาชื้นะ

ติิดเช้ื้�อทั�งห้มด	การล้างภาชื้นะอุป่กรณ์ที�ถ้ึกสุ่ขึ้ลักษณะการล้างค่วรแยกล้างติามป่ระเภทขึ้องอุป่กรณ์	โดยแยกเป็่นแก้วนำ�า	ภาชื้นะ

ใส่่อาห้ารห้วาน	ภาชื้นะใส่่อาห้ารค่าว

	 	 ขั�นตัอนการล้าง

	 	 ขัึ้�นเติรียม	(pre-rinse)	 เป็่นขัึ้�นติอนการกำาจั่ดเศษอาห้าร	ไขึ้มันและสิ่�งส่กป่รกเบ้�องต้ิน	โดยขึ้จั่ดล้างเศษอาห้ารที�เห้ล้อ

ติิดภาชื้นะอย้่ออกให้้ห้มด		

	 	 ขัึ้�นติอนที�	1	(wash)	เป็่นขัึ้�นติอนการล้างและขัึ้ดถ้ึด้วยนำ�าผส่มนำ�ายาล้างภาชื้นะ	(ไม่ใช้ื้ผงซัึ่กฟุอกเพราะมีส่ารเค่มีที�อาจ่

เป็่นอันติราย	 เช่ื้น	 ส่ารที�ช่ื้วยให้้ผ้าขึ้าว)	 ห้ากใช้ื้นำ�าอุ่นผส่มนำ�ายาล้างจ่านจ่ะเพิ�มป่ระสิ่ทธิิภาพในการทำาค่วามส่ะอาดและกำาจั่ด 

ค่ราบไขึ้มันได้ง่ายข้ึ้�น	

	 	 ขัึ้�นติอนที�	2	(rinse)	เป็่นขัึ้�นติอนการล้างนำ�ายาล้างภาชื้นะ	และสิ่�งส่กป่รกที�ติกค้่างอย้ใ่ห้้ห้มด	โดยการล้างนำ�าส่ะอาดอีก	

2	ค่รั�ง	โดยใช้ื้นำ�าที�ไห้ลจ่ากก๊อก		

	 	 ขัึ้�นติอนที�	3	(sanitize)	เป็่นขัึ้�นติอนการทำาลายเช้ื้�อ	โดยการล้างด้วยนำ�าร้อนห้ร้อนำ�าผส่มนำ�าป้่นค่ลอรีนค่วามเข้ึ้มข้ึ้น	50-

100	ppm.

	 	 การทำาค่วามส่ะอาดภาชื้นะอุป่กรณ์	ต้ิองใช้ื้อ่างที�มีก๊อกส่่งนำ�าใช้ื้และมีท่อที�ระบายนำ�าได้ดี	ค่วรมีอย่างน้อย	3	อ่างส้่งจ่าก

พ้�นอย่างน้อย	60	ซึ่.ม.	เพ้�อค่วามส่ะดวกในการย้นล้างค่วรส้่งป่ระมาณ	80-85	ซึ่.ม.	การใช้ื้เค่ร้�องล้างภาชื้นะอุป่กรณ์	ต้ิองมีการ

ติรวจ่ส่อบระบบการทำางานขึ้องเค่ร้�องล้างภาชื้นะอย่างส่มำ�าเส่มอ

	 	 การทำาให้้ภาชื้นะแห้้ง	ขัึ้�นติอนการทำาให้้แห้้งนี�เป็่นขัึ้�นติอนส่ำาคั่ญ	ห้ากพ้�นผิวภาชื้นะอุป่กรณ์ยงัมีค่วามเปี่ยกช้ื้�นเช้ื้�อจุ่ลชีื้พ

ที�ยังเห้ล้ออย้่ส่ามารถึเพิ�มจ่ำานวนได้	 ห้ลังจ่ากการล้างส่ะอาดแล้ว	 นำาภาชื้นะอุป่กรณ์ไป่ทำาให้้แห้้ง	 โดยค่วำ�าผ้�งในภาชื้นะที�โป่ร่ง	

ส่ะอาด	ป่ล่อยให้้แห้้งเองไม่ใช้ื้ผ้าเช็ื้ดห้ร้อนำาไป่ผ้�งที�แส่งแดดส่่องถ้ึง	วางในบริเวณที�ส่ะอาด	ไม่มีฝุ่้น	แมลง	ห้ร้อสิ่�งป่นเป้่�อนต่ิางๆ	

ห้ร้อโดยใช้ื้เค่ร้�องอบภาชื้นะ	ภาชื้นะอุป่กรณ์แห้้งดีแล้วให้้นำาไป่เก็บไว้ในที�แห้้ง	 ส่ะอาดและมิดชิื้ด	ส่ามารถึป้่องกันการป่นเป้่�อน

จ่ากฝุ่้นละออง	สิ่�งส่กป่รก	และสั่ติว์	แมลงพาห้ะนำาโรค่	ช้ื้อน	ส้่อม	ค่วรวางในลักษณะที�จ่ะส่ามารถึห้ยิบจั่บได้โดยไม่สั่มผัส่ส่่วนที�

ตัิกอาห้าร	เก็บในภาชื้นะโป่ร่ง	ส่ะอาด	และขึ้ณะนำาไป่ให้้ผ้้ป่่วยต้ิองป้่องกันการป่นเป้่�อน	โดยใส่่ในซึ่องที�มิดชิื้ด

	 	 อุป้กรณ์์ท้�ใช้ี้ในการป้ระกอบอาหาร	 เขีึ้ยงต้ิองมีขึ้นาดพอเห้มาะ	 ไม่แติกร้าวห้ร้อเป็่นร่อง	 ไม่ข้ึ้�นรา	 ไม่มีค่ราบส่กป่รก						

ที�ฝั้งแน่น	แยกใช้ื้ติามป่ระเภทขึ้องอาห้าร	ไม่ป่ะป่นกัน	เช่ื้น	เน้�อสั่ติว์ส่ด	เน้�อสั่ติว์สุ่ก	ผักส่ด	ผลไม้	ฯลฯ	ลักษณะห้ร้อสี่ขึ้องเขีึ้ยง

ค่วรแติกต่ิางกัน	ห้ร้อมีสั่ญลักษณ์แยกให้้เห็้นอย่างชัื้ดเจ่น	ค่วรล้างห้ร้อขัึ้ดด้วยแป่รงให้้ส่ะอาดแล้วผ้�งให้้แห้้งในที�โป่ร่ง	มีแส่งแดด

ส่่องถ้ึง	ระห้ว่างพักใช้ื้งานค่วรมีการป้่องกันการป่นเป้่�อนจ่ากสั่ติว์แมลงพาห้ะนำาโรค่	เช่ื้น	ใช้ื้ฝ้าชีื้ค่รอบ

	 	 รถเข็นและภาชี้นะบรรจุุอาหาร	รถึเข็ึ้นและภาชื้นะที�ใช้ื้ส่่งอาห้าร	ต้ิองใช้ื้วัส่ดุทำาค่วามส่ะอาดง่าย	เช่ื้น	ส่แตินเลส่	ต้ิองป่กปิ่ด

อาห้ารให้้มิดชิื้ดป้่องกันการป่นเป่้�อน	ส่ามารถึลา้งทำาค่วามส่ะอาดไดอ้ยา่งทั�วถ้ึง	ล้างทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อภายในรถึเข็ึ้น

ก่อนและห้ลังการใช้ื้งานทุกค่รั�ง
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	 การจัุดการมูลฝ้อยและการระบายนำ�าโสโค์รก

 •	 เศษอาห้ารจ่ากผ้้ป่่วยไม่ค่วรนำาไป่เลี�ยงสั่ติว์เพราะอาจ่แพร่กระจ่ายเช้ื้�อโรค่ไป่ส่้่สั่ติว์	 ระห้ว่างการขึ้นส่่งอาจ่ป่นเป้่�อน								

สิ่�งแวดล้อมและผ้้ที�อาศัยอย้่ใกล้เคี่ยงได้	ห้ากจ่ะนำาไป่เลี�ยงสั่ติว์	ต้ิองต้ิมทำาลายเช้ื้�อโรค่ก่อน

 •	 การรวบรวมม้ลฝ้อยและการระบายนำ�าทิ�งต้ิองป่ฏิิบัติิดังนี�	 ถัึงม้ลฝ้อยต้ิองมีส่ภาพดี	 ทำาจ่ากวัส่ดุที�ไม่รั�วซ้ึ่ม	 ส่ามารถึล้าง

ทำาค่วามส่ะอาดได้และมีฝ้าปิ่ดโดยค่วรส่วมถึุงพลาส่ติิกไว้ด้านในเพ้�อส่ะดวกในการรวบรวมไป่กำาจั่ด	 ค่วรจั่ดให้้มีรถึเข็ึ้นส่ำาห้รับ

รวบรวมถึุงม้ลฝ้อยจ่ากจุ่ดต่ิาง	 ๆ	 ขึ้องห้น่วยโภชื้นาการ	 โดยนำาไว้ที�ด้านนอกห้น่วยงานแล้วนำาไป่ทิ�งที�จุ่ดรวบรวมม้ลฝ้อยขึ้อง							

โรงพยาบาลเพ้�อนำาไป่กำาจั่ดต่ิอไป่	 รถึเข็ึ้นทำาจ่ากวัส่ดุที�ไม่รั�วซ้ึ่ม	 มีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ด	 มีช่ื้องระบายนำ�าที�เปิ่ดปิ่ดได้	 เพ้�อส่ะดวกในการ

ทำาค่วามส่ะอาด	

 •	 ท่อห้ร้อรางระบายนำ�ามีส่ภาพดี	 ไม่แติกร้าว	 ต้ิองมีค่วามลาดเอียง	 ส่ามารถึระบายนำ�าจ่ากห้้องค่รัว	 และที�ล้างภาชื้นะ

อุป่กรณ์ลงส่้่ท่อระบายห้ร้อแห้ล่งบำาบัดนำ�าเสี่ยได้ดี	 ไม่มีนำ�าขัึ้ง	 ฝ้าท่อห้ร้อฝ้ารางค่วรเป็่นแบบที�เปิ่ดเพ้�อทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย									

มีติะแกรงดักเศษอาห้ารเป็่นระยะ	 ๆ	 ค่วรเก็บกวาดเศษอาห้ารและล้างรางระบายนำ�าทุกวัน	 เพ้�อไม่ให้้เป็่นแห้ล่งอาห้ารขึ้องสั่ติว์

และแมลงพาห้ะนำาโรค่		

 •	 มีการติิดตัิ�งบ่อดักไขึ้มันที�ออกจ่ากห้้องค่รัวก่อนป่ล่อยลงส่้่ระบบบำาบัดนำ�าเส่ียขึ้องโรงพยาบาล	 โดยค่วรติักไขึ้มันทิ�ง						

อย่างส่มำ�าเส่มอ	(สั่ป่ดาห์้ละ	1-2	ค่รั�งติามป่ริมาณขึ้องไขึ้มัน)	และนำาไป่กำาจั่ดด้วยวิธีิการที�ถ้ึกห้ลักสุ่ขึ้าภิบาล

 •	 การกำาจั่ดอาห้ารเห้ล้อที�ไม่ได้แจ่กจ่่ายให้้ผ้้ป่่วย	 ยังไม่มี	 recommendation	 ที�ชัื้ดเจ่นว่าวิธีิการใดเห้มาะส่ม	 ข้ึ้�นอย้่กับ

นโยบายแต่ิละส่ถึานที�	บางแห่้งนำาไป่ให้้ผ้้ยากไร้	นำาไป่เป็่นอาห้ารสั่ติว์	นำาไป่ผลิติปุ่�ยห้มัก	นำาไป่ฝั้งกลบห้ร้อเผาทำาลาย3

	 การกำาจัุดเศษอาหาร

	 ใส่่ถุึงห้ร้อถัึงที�ป้่องกันการรั�วขึ้องนำ�าได้	 ตัิ�งถัึงไว้บนพ้�นค่อนกรีติ	 ล้างถัึงบรรจุ่เศษอาห้ารทุกค่รั�งเม้�อนำาอาห้ารไป่กำาจั่ด												

เศษอาห้ารที�จ่ะนำาไป่เลี�ยงสั่ติว์	ต้ิองต้ิมทำาลายเช้ื้�อโรค่ก่อน

	 ห้องนำ�าห้องส้วม

	 ห้้องส้่วมถ้ึกห้ลักสุ่ขึ้าภิบาลแยกเป็่นสั่ดส่่วนอย้่ห่้างจ่ากโรงค่รัว	 ห้ากจ่ำาเป็่นต้ิองอย้่ในห้้องค่รัวจ่ะต้ิองทำาผนังกั�นปิ่ดมิดชิื้ด				

เป็่นสั่ดส่่วน	 ป่ระต้ิไม่เปิ่ดส่้่บริเวณที�เติรียมป่รุงอาห้าร	 ที�ล้างและเก็บอุป่กรณ์	 ที�เก็บอาห้าร	 มีอ่างล้างม้อที�ใช้ื้การได้ดีพร้อมส่บ่้					

อย้่บริเวณห้้องส้่วม	ห้้องส้่วมส่ะอาด	ไม่มีกลิ�นเห้ม็น	มีนำ�าใช้ื้พอเพียง	ไม่ค่วรมีถัึงขึ้ยะส่ำาห้รับใส่่กระดาษชื้ำาระที�ใช้ื้แล้ว	เพราะอาจ่

ทำาให้้เกิดการแพร่กระจ่ายสิ่�งส่กป่รกและเช้ื้�อโรค่ระห้ว่างการนำาไป่กำาจั่ด	 ห้้องส้่วมห้ญิงถ้ึาจ่ำาเป็่นต้ิองมีถัึงใส่่ผ้าอนามัย	 มีฝ้าป่ิด	

ค่วรใช้ื้ชื้นิดที�ปิ่ด-เปิ่ดด้วยเท้าตัิ�งไว้ในจุ่ดที�ใกล้อ่างล้างม้อเพ้�อให้้ล้างม้อได้ส่ะดวกทันทีที�ทิ�ง	 มีรองเท้าส่ำาห้รับใช้ื้เข้ึ้าห้้องส้่วม										

โดยเฉพาะ	เพ้�อป้่องกันการป่นเป้่�อนเช้ื้�อโรค่และสิ่�งส่กป่รกจ่ากห้้องส้่วมออกมาส่้่ห้้องค่รัว		

	 ตััวช้ี้�วัดคุ์ณ์ภาพและป้ระสิทธิภาพการป้ฏิิบัติังาน

  ตััวช้ี้�วัดด้านสมรรถนะบุค์ลากร	ได้แก่	ค่วามร้้	การป่ฏิิบัติิงาน	ใช้ื้การสุ่่มติรวจ่ส่อบ

	 	 ตััวช้ี้�วัดคุ์ณ์ภาพของอาหาร

	 	 1.	 การติรวจ่ส่อบการป่นเป้่�อนขึ้องอาห้ารเม้�อมีห้ร้อส่งสั่ยว่า	มีการระบาดให้้ค่วามร่วมม้อกับค่ณะกรรมการค่วบคุ่มโรค่

ติิดเช้ื้�อ	 ในการส่อบส่วนโรค่ในกรณีเกิดการเจ็่บป่่วยขึ้องโรค่ระบบทางเดินอาห้ารในผ้้ป่่วย	 ห้ร้อบุค่ลากรที�ส่งสั่ยว่าจ่ะเกิดจ่าก					

การป่นเป้่�อนขึ้องอาห้าร

	 	 2.	 กรณีที�เป็่นอาห้ารเห้ลวสุ่่มเก็บตัิวอย่างอาห้ารเห้ลวเพาะเช้ื้�ออย่างน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง4

	 	 3.	 การติรวจ่ส่อบพลังงานและคุ่ณค่่าทางโภชื้นาการจ่ากอาห้ารที�ป่รุง	เช่ื้น	ป่ริมาณโป่รตีินติามมาติรฐาน5 

	 	 4.	 The	“Hazard	Analysis	and	Critical	Control	Points”	(HACCP)	เป็่นระบบค่วามป่ลอดภัยในอาห้ารที�มุ่งเน้น

การป่อ้งกัน	โดยทุกขัึ้�นติอนในการผลติิ	จั่ดเก็บ	และจ่ดัจ่ำาห้น่ายสิ่นค้่าอาห้ารจ่ะถ้ึกวิเค่ราะห์้เชิื้งวิทยาศาส่ติรเ์พ้�อค้่นห้าค่วามเสี่�ยง

ทางจุ่ลินทรีย์	ทางกายภาพ	และทางเค่มี	รายละเอียดขึ้องแนวทางดังกล่าวส่ามารถึเข้ึ้าไป่ด้ได้ที�	https://www.fda.gov/food/

hazard-analysis-critical-control-point-haccp/haccp-principles-application-guidelines#princ	
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	 	 5.	 การป่ระเมินค่วามพ้งพอใจ่ขึ้องผ้้ป่่วย	ค่วรทำาอย่างน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง	โดยมุ่งเน้นค่วามพอใจ่ต่ิอการสั่�ง	รายการอาห้าร	

และการแจ่กจ่่ายอาห้าร	(ติรงติามค่วามติอ้งการ	ติรงเวลาห้ร้อไม)่4	รวมถ้ึงรส่ชื้าติิอาห้าร	อณุห้ภ้มิขึ้องอาห้าร	ภาชื้นะ	บรรจ่ภัุณฑ์์5 

	 	 ตััวช้ี้�วัดด้านสิ�งแวดล้อม4

  1.	 มีการติรวจ่คุ่ณภาพโดยโรงพยาบาลติามมาติรฐานงานโภชื้นาการ	 เพ้�อป่ระเมินระบบคุ่ณภาพ	และค่วามเห้มาะส่ม 

ในการให้้บริการอย่างเป็่นร้ป่ธิรรมอย่างน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง	

	 	 2.	 มีการทบทวนระบบคุ่ณภาพ	 มีการรวบรวมข้ึ้อม้ลค่วามเสี่�ยงส่ำาคั่ญในระบบคุ่ณภาพ	 เพ้�อนำามาใช้ื้ในการทบทวน 

ระบบคุ่ณภาพ	และจั่ดทำาบันท้กผลจ่ากการทบทวนระบบคุ่ณภาพ	รวมทั�งการกำาห้นดกิจ่กรรมพัฒนาคุ่ณภาพ	เพ้�อการป่รับป่รุง

ระบบบริการ	 และการกำาห้นด	 ค่วามจ่ำาเป็่นขึ้องทรัพยากรที�ต้ิองนำามาใช้ื้เพ้�อการป่รับป่รุงแก้ไขึ้	 และนำาผลการทบทวนไป่เป่็น

ข้ึ้อม้ล	ในการกำาห้นดแผนป่ฏิิบัติิการปี่ต่ิอไป่	
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	 การจั่ดการสิ่�งแวดล้อมในโรงพยาบาล	เป็่นการจั่ดการสิ่�งแวดล้อมทางกายภาพ	สิ่�งแวดล้อมทางธิรรมชื้าติิ	และสิ่�งแวดล้อม

ทางสั่งค่ม	 เพ้�อให้้เกิดค่วามป่ลอดภัย	 และเห้มาะส่มในการด้แลผ้้ป่่วย	 และส่่งเส่ริมการป่ฏิิบัติิงานขึ้องบุค่ค่ลากรทางการแพทย์	

ส่ำาห้รับในบทนี�จ่ะกล่าวถ้ึงการทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม	ทั�งการเล้อกใช้ื้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	ขัึ้�นติอนการป่ฏิิบัติิงาน	และห้ลังการ

ป่ฏิิบัติิงาน	การจั่ดการคุ่ณภาพนำ�า	ทั�งนำ�าอุป่โภค่	นำ�าบริโภค่	รวมไป่ถ้ึงกระบวนการจั่ดการนำ�าเสี่ย	การจั่ดการอากาศ	และการจั่ดการ

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	 เพ้�อให้้บุค่ลากรทางการแพทย์ได้นำาไป่ใช้ื้เป็่นแนวป่ฏิิบัติิให้้เป็่นมาติรฐานเดียวกัน	 และเพ้�อให้้ 

เกิดป่ระโยชื้น์ส้่งสุ่ด	แก่ผ้้ป่่วย	และบุค่ลากรที�ป่ฏิิบัติิงาน

	 สิ่�งแวดล้อมในโรงพยาบาลอาจ่เกิดการป่นเป้่�อนเช้ื้�อแบค่ทีเรีย	เช้ื้�อไวรัส่	และเช้ื้�อรา	เป็่นส่าเห้ตุิที�ทำาให้้เกิดการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ

จ่ากการสั่มผัส่สิ่�งแวดล้อมส่้่ผ้้ป่่วย	 ทำาให้้ผ้้ป่่วยเกิดการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลได้	 การทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อพ้�นผิว 

สิ่�งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพส่ามารถึลดเช้ื้�อจุ่ลชีื้พในสิ่�งแวดล้อม	 เป็่นสิ่�งส่ำาคั่ญในการป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ

และลดค่วามเสี่�ยงต่ิอการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล	 พ้�นผิวสิ่�งแวดล้อมรอบ	 ๆ	 ผ้้ป่่วย	 แบ่งออกได้เป็่น	 2	 ป่ระเภท	 ค้่อ	 พ้�นผิวที�มี 

การสั่มผัส่น้อย	 ได้แก่	บริเวณพ้�น	ผนัง	 เพดาน	และพ้�นผิวที�มีการสั่มผัส่บ่อยซ้ึ่�งมีโอกาส่เกิดการป่นเป้่�อนเช้ื้�อจ่ำานวนมาก	 ได้แก่	

พ้�นที�บริเวณด้แลผ้้ป่่วย	 บริเวณที�มีการผ่าตัิด	 เตีิยงผ้้ป่่วย	 ผ้้ทำาห้น้าที�ในการจั่ดการสิ่�งแวดล้อมในโรงพยาบาล	 จ่ำาเป็่นต้ิองมี 

ค่วามร้้และค่วามเข้ึ้าใจ่ในเร้�องการทำาค่วามส่ะอาดและการทำาลายเช้ื้�อในสิ่�งแวดล้อมขึ้องโรงพยาบาล	 ต้ิองผ่านการอบรม 

และการป่ระเมินการป่ฏิิบัติิงาน	เพ้�อให้้ป่ฏิิบัติิได้ถ้ึกต้ิองและมีป่ระสิ่ทธิิภาพ	

	 ห้น้าที�ในการจั่ดการสิ่�งแวดล้อมในโรงพยาบาล	 จ่ะต้ิองส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ลอย่างถ้ึกต้ิองเพ้�อให้้ตินเอง

ป่ลอดภัยจ่ากการติิดเช้ื้�อขึ้ณะป่ฏิิบัติิงาน	การส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ลในการทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม	ป่ระกอบด้วย

	 1.	 ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก	ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก	มี	2	ชื้นิด	ป่ฏิิบัติิดังนี�

	 	 1.1	 ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้กชื้นิดใช้ื้ค่รั�งเดียวทิ�ง	ส่วมเพ้�อป้่องกันการได้รับเช้ื้�อจ่ากฝ้อยละอองนำ�าม้ก	นำ�าลายจ่ากการไอจ่าม

ขึ้องผ้้ป่่วยขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาด	ขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาดห้้องนำ�า	
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	 	 1.2	 ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้กชื้นิดกรองอากาศห้ร้อ	N95	ส่วมขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาดบริเวณที�มีผ้้ป่่วยโรค่ติิดเช้ื้�อระบบทางเดิน

ห้ายใจ่รุนแรงห้ร้อโรค่ที�แพร่กระจ่ายเช้ื้�อทางอากาศ	เช่ื้น	ทำาค่วามส่ะอาดบริเวณที�มีผ้้ป่่วยวัณโรค่	โรค่สุ่กใส่	โรค่หั้ด	โรค่โค่วิด	19	

ห้ากจ่ำาเป็่นต้ิองใช้ื้ซึ่ำ�าให้้เก็บแขึ้วนไว้ในที�แห้้ง	 อากาศถ่ึายเทส่ะดวกและไม่ให้้เสี่ยร้ป่ทรง	 เม้�อพบการป่นเป้่�อนห้ร้อช้ื้�นให้้เป่ลี�ยน	

N95	ให้ม่ทันที	และให้้ทิ�ง	N95	ที�ใช้ื้แล้วในถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	และค่วรติรวจ่ส่อบค่วามแนบส่นิทขึ้อง	N95	ทุกค่รั�ง	โดยการทดส่อบ

ค่วามกระชัื้บ

	 2.	 แว่นป้่องกันติาห้ร้อห้นา้กาก	แว่นป้่องกันติาห้ร้อห้นา้กาก	ส่วมเพ้�อป้่องกันการกระเดน็ขึ้องเล้อด	ส่ารค่ดัห้ลั�ง	ฝ้อยละออง

จ่ากการไอจ่ามขึ้องผ้ป่้่วยที�อาจ่กระเด็นเข้ึ้าติา	ค่วรส่วมแว่นติาห้ร้อห้น้ากากขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาดห้้องนำ�า	ห้ร้อบริเวณที�เป้่�อนเล้อด	

ห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�ง	ห้น้ากากมีลักษณะเป็่นแผงติิดกับกรอบใช้ื้ส่วมศีรษะ	นำ�าห้นักน้อยใส่่ส่ะดวก	กรณีส่วมแว่นติาไม่จ่ำาเป็่นต้ิองส่วม

ห้น้ากากอีก	

	 3.	 ห้มวก	ส่วมเพ้�อป้่องกันการสั่มผัส่สิ่�งส่กป่รก	ส่ารคั่ดห้ลั�ง	ห้ร้อสิ่�งแวดล้อมที�ป่นเป้่�อนเช้ื้�อโรค่บริเวณผ้้ป่่วย	ค่วรเล้อกขึ้นาด

ให้้พอดีที�จ่ะค่ลุมผมได้ห้มด	

	 4.	 ผ้ากันเป้่�อน	 ส่วมเพ้�อป้่องกันการกระเด็นขึ้องเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาด	 และขึ้ณะซัึ่กล้าง	 ค่วรเล้อก 

ผ้ากันเป้่�อนให้้เห้มาะกับกิจ่กรรมที�ป่ฏิิบัติิ	ดังนี�	

	 	 4.1	 ส่วมผ้ากันเป้่�อนแขึ้นยาวชื้นิดพลาส่ติิกใช้ื้ค่รั�งเดียวทิ�ง	เม้�อทำาค่วามส่ะอาดและล้างอุป่กรณ์ที�ใช้ื้กับผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อด้�อยา	

ห้ลังใช้ื้เส่ร็จ่ให้้ทิ�งในถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 	 4.2	 ผ้ายางกันเป้่�อน	ส่วมเม้�อทำาค่วามส่ะอาดและซัึ่กล้างทั�วไป่	ถ้ึพ้�น	เก็บม้ลฝ้อย	ล้างเค่ร้�องม้อ	ห้ลังใช้ื้งานเส่ร็จ่นำาไป่

ทำาค่วามส่ะอาดด้วยผงซัึ่กฟุอก	ผ้�งให้้แห้้งแล้วนำามาใช้ื้ซึ่ำ�า

	 5.	 ถุึงม้อยางอย่างห้นาห้ร้อถุึงม้องานบ้าน	 ส่วมเพ้�อป้่องกันไม่ให้้ม้อสั่มผัส่กับสิ่�งส่กป่รก	 เล้อด	 ห้ร้อส่ารค่ัดห้ลั�ง 

ขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม	ทำาค่วามส่ะอาดอปุ่กรณ์	และซัึ่กล้าง	ข้ึ้อค่วรป่ฏิิบัติิในการส่วมถึงุม้อทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อม	

ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนและห้ลังถึอดถุึงม้อทุกค่รั�ง	 เป่ลี�ยนถุึงม้อในการทำาค่วามส่ะอาดแต่ิละค่รั�งและไม่ส่วมถุึงม้อค่้่เดียวกัน 

ในขึ้ณะป่ฏิิบัติิงานในแต่ิละกิจ่กรรม	 ส่วมถุึงม้อทุกค่รั�งเม้�อทำาค่วามส่ะอาดพ้�นผิวบริเวณที�มีผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อและ	 กรณีมีค่วามเสี่�ยง

จ่ากการสั่มผัส่เล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งจ่ากผ้้ป่่วย	 เม้�อมีการรั�วห้ร้อฉีกขึ้าดรีบทำาค่วามส่ะอาดม้อและเป่ลี�ยนถุึงม้อทันที	 ส่วมถุึงม้อ

กรณีที�ต้ิองสั่มผัส่กับนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	ห้ลังใช้ื้งานเส่ร็จ่ทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อได้แก่	0.5%	 โซึ่เดียม

โฮโป่ค่ลอไรท์	เพ้�อนำามาใช้ื้ซึ่ำ�า	

	 6.	 รองเท้าบ้ท	ส่วมเพ้�อป้่องกันการป่นเป้่�อนสิ่�งส่กป่รก	เล้อด	และส่ารคั่ดห้ลั�งที�อาจ่การกระเด็น	ป้่องกันเท้าจ่ากสิ่�งส่กป่รก

และเช้ื้�อโรค่ที�ป่นเป่้�อนบริเวณพ้�นที�เปี่ยกช้ื้�น	 เช่ื้น	 ห้้องนำ�า	 และยังช่ื้วยป้่องกันขึ้องมีค่มที�อาจ่ติกห้ล่นทิ�มติำาเท้าได้	 ค่วรส่วม 

รองเท้าบ้ทขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาดห้้องนำ�าและบริเวณที�เป้่�อนเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�ง	ห้ลังใช้ื้งานเส่ร็จ่ทำาค่วามส่ะอาดด้วยผงซัึ่กฟุอก	

แล้วนำาไป่ผ้�งให้้แห้้งในที�อากาศโป่ร่งก่อนนำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	

	 1.	 ติรวจ่ส่อบวันห้มดอายุและลักษณะขึ้องส่ารขัึ้ดล้าง	 สี่ต้ิองไม่เป่ลี�ยนไป่จ่ากสี่เดิม	 ค่วรใช้ื้ส่ารขัึ้ดล้างและผลิติภัณฑ์์ 

ทำาค่วามส่ะอาดที�ห้น่วยงานกำาห้นด	

	 2.	 ผส่มส่ารขึ้ัดล้างกับนำ�าส่ะอาดในภาชื้นะที�แห้้งและส่ะอาด	 โดยผส่มให้้เข้ึ้ากันก่อนที�นำาไป่ใช้ื้ป่ฏิิบัติิติามค่ำาแนะนำา 

ขึ้องบริษัทผ้้ผลิติอย่างเค่ร่งค่รัด	 การผส่มส่ารขัึ้ดล้างเข้ึ้มข้ึ้นน้อยเกินไป่ทำาให้้การทำาค่วามส่ะอาดไม่มีป่ระสิ่ทธิิภาพ	 ห้ากผส่ม 

ส่ารขัึ้ดล้างเข้ึ้มข้ึ้นมากเกินไป่อาจ่ส่่งผลเสี่ยต่ิอผ้้ป่ฏิิบัติิงานและสิ่�นเป่ล้อง

	 3.	 ผส่มส่ารขัึ้ดล้างส่ำาห้รับใช้ื้ค่รั�งเดียว	ไม่ค่วรผส่มในป่ริมาณมากเพ้�อเก็บไว้ใช้ื้ห้ลายค่รั�ง	เพ้�อป้่องกันการป่นเป้่�อนเช้ื้�อ

การเต้รีย่มสัารขัดล้าง ป้ฏิิบัต้ิดังนี� 

111Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



	 การทำาค่วามส่ะอาดและการทำาลายเช้ื้�อในสิ่�งแวดล้อมขึ้องโรงพยาบาลแบ่งติามระยะขึ้องการป่ฏิิบัติิ	 เป็่น	 3	 ระยะ	 ค้่อ 

ก่อนทำาค่วามส่ะอาด	ขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาด	และห้ลังทำาค่วามส่ะอาด	โดยป่ฏิิบัติิดังนี�	

	 ระยะท้�	1	ก่อนทำาค์วามสะอาด	

	 1.	 ติรวจ่ส่อบว่ามีผ้้ป่่วยเตีิยงใดบ้างที�มีการติิดเช้ื้�อขึ้องผ้้ป่่วย	 เพ้�อจั่ดลำาดับการทำาค่วามส่ะอาด	 โดยทำาค่วามส่ะอาดเตีิยง 

ที�มีการติิดเช้ื้�อเป็่นลำาดับสุ่ดท้าย	

	 2.	 แจ้่งผ้้ป่่วยและญาติิ	 เพ้�อขึ้อค่วามร่วมม้อและจั่ดเก็บสิ่�งขึ้องเค่ร้�องใช้ื้ให้้เรียบร้อยเพ้�อค่วามส่ะดวกและป่ลอดภัยในการ

ป่ฏิิบัติิงาน

	 3.	 จั่ดเติรียมอุป่กรณ์ส่ำาห้รับการทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อให้้พร้อมใช้ื้	ดังนี�	

	 	 3.1	 ภาชื้นะส่ำาห้รับใส่่ส่ารขัึ้ดล้างต้ิองไม่มีรอยรั�วห้ร้อชื้ำารุด	ส่ะอาด	และแห้้งพร้อมใช้ื้งาน

	 	 3.2	 ผ้าทำาค่วามส่ะอาดค่วรเป็่นผ้าฝ้้ายห้ร้อผ้าชื้นิดที�ด้ดซัึ่บได้ง่าย	ผ้าต้ิองแห้้งและส่ะอาดก่อนนำามาใช้ื้ทุกค่รั�ง	ค่วรเติรียมผ้า

ให้้เพียงพอต่ิอการใช้ื้งาน	กรณีนำาผ้ากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�าให้้นำาไป่ซัึ่กด้วยผงซัึ่กฟุอกและผ้�งแดดให้้แห้้งก่อนนำามาใช้ื้	กรณีผ้้ป่่วยมีการติิดเช้ื้�อ

ทำาค่วามส่ะอาดด้วยส่ารขัึ้ดล้างแล้วทำาลายเช้ื้�อด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	เพ้�อป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อแนะนำาใช้ื้ผ้าชื้นิดใช้ื้ค่รั�งเดียวทิ�ง	

ห้ลังใช้ื้งานทิ�งลงถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 	 3.3	 ไม้ถ้ึพ้�น	ด้ามจั่บไม้ถ้ึพ้�นต้ิองส่ะอาด	แข็ึ้งแรง	ไม่มีรอยชื้ำารุด	

	 	 3.4	 ส่ารขึ้ดัล้างห้ร้อผลติิภัณฑ์์ทำาค่วามส่ะอาดที�ห้น่วยงานกำาห้นด	ในการใช้ื้ส่ารขัึ้ดล้างห้ร้อนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อค่วรป่ฏิิบัติิ

ติามค่ำาแนะนำาขึ้องผ้้ผลิติอยา่งเค่ร่งค่รัด	เติรียมส่ารขัึ้ดล้างโดยผส่มในภาชื้นะที�ส่ะอาดและแห้้งในอัติราส่่วนที�เห้มาะส่ม	ไม่เข้ึ้มข้ึ้น

จ่นเกินไป่	ค่วรเป่ลี�ยนและผส่มส่ารขัึ้ดล้างให้ม่ห้ากพบว่าส่กป่รกห้ร้อป่นเป้่�อน

	 	 3.5	 นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	เช่ื้น	0.5	%	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์	ห้ร้อนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อติามที�ห้น่วยงานกำาห้นด	การเติรียมนำ�ายา

ทำาลายเช้ื้�อค่วรเล้อกส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ลให้้เห้มาะส่ม	ส่วมถุึงม้อที�ทนต่ิอส่ารเค่มี	 เช่ื้น	 ไนไติรล์	ส่วมเส้่�อค่ลุม

ห้ร้อผ้ากันเป้่�อน	ส่วมห้น้ากากชื้นิดป้่องกันใบห้น้าห้ร้อแว่นติา	

	 4.	 ส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันส่่วนบุค่ค่ลที�จ่ำาเป็่นให้้เห้มาะส่มกับกิจ่กรรมที�ป่ฏิิบัติิ

ขั�นต้อนการทำาความสัะอาดและการทำาลาย่เชี้�อในสัิ�งแวดล้อม

	 นำ�ายาที�ใช้ื้ในการทำาลายเช้ื้�อพ้�นผิวสิ่�งแวดล้อม	 ใช้ื้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อระดับติำ�า	 นำ�ายาที�มีป่ระสิ่ทธิิภาพและมีราค่าไม่แพง	 ค้่อ	

0.5%	 โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์	 แต่ิต้ิองเติรียมนำ�ายาไว้ใช้ื้วันต่ิอวัน	 ไม่ติรียมทิ�งไว้	 เน้�องจ่ากนำ�ายาอาจ่ส่ลายตัิวทำาให้้ค่วามเข้ึ้มข้ึ้น 

ลดลงและป่ระส่ิทธิิภาพในการทำาลายเช้ื้�อลดลงได้	 ก่อนการทำาลายเช้ื้�อจ่ะติ้องทำาค่วามส่ะอาดพ้�นผิวให้้ทั�วถ้ึง	 ทำาลายเช้ื้�อ 

โดยการใช้ื้ผ้าชุื้บนำ�ายาชุ่ื้ม	 ๆ	 เช็ื้ด	 เพ้�อให้้นำ�ายายังค่งอย้่บนพ้�นผิวสิ่�งแวดล้อมห้ร้อสั่มผัส่พ้�นผิวสิ่�งแวดล้อม	 (contact	 time) 

นานไม่น้อยกว่า	1	นาที	

	 การเติรียมนำ�ายาทำาลายค่วรป่ฏิิบัติิติามค่ำาแนะนำาขึ้องผ้้ผลิติอย่างเค่ร่งค่รัด	 และค่วรใช้ื้นำ�ายาทำาลายเช้ื้�อติามที�ห้น่วยงาน

กำาห้นด	ค่วรมีการติรวจ่ส่อบวันห้มดอายุ	ลักษณะสี่ขึ้องนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อต้ิองไม่เป่ลี�ยนไป่จ่ากสี่เดิม	การเติรียมนำ�ายา	0.5%	โซึ่เดียม 

ไฮโป่ค่ลอไรท์	เติรียมโดยนำานำ�ายา	10	%	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์	ป่ริมาณ	50	มิลลิลิติร	ผส่มในนำ�าส่ะอาดป่ริมาณ	950	มิลลิลิติร	

ห้ลังจ่ากผส่มแล้วนำ�ายามีอายุการใช้ื้งาน	24	ชัื้�วโมง		

การเล้อกใชี้นำ�าย่าทำาลาย่เชี้�อและการเต้รีย่มนำ�าย่า
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	 ระยะท้�	2	ขณ์ะทำาค์วามสะอาด

	 1.	 เริ�มทำาค่วามส่ะอาดจ่ากบริเวณที�ส่ะอาดไป่ส่้่บริเวณที�ส่กป่รกติามลำาดับการป่นเป่้�อน	 เพ้�อห้ลีกเลี�ยงการแพร่กระจ่าย 

สิ่�งส่กป่รกและเช้ื้�อจ่ลุชีื้พ	โดยทำาค่วามส่ะอาดจ่ากบรเิวณที�มีการสั่มผัส่ติำ�าไป่ยงับริเวณพ้�นผิวสั่มผัส่ส้่ง	และทำาค่วามส่ะอาดบรเิวณ

พ้�นผิวระดับส้่งลงมาส่้่ระดับติำ�า	ค่วรขึ้จั่ดสิ่�งป่นเป้่�อนห้ร้อค่ราบสิ่�งส่กป่รกออกให้้ห้มดก่อนทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อ	

	 2.	 ใช้ื้ไม้ถ้ึพ้�นชุื้บนำ�าห้มาด	ๆ 	เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อบริเวณพ้�นผิวสั่มผัส่	ในกรณีเช้ื้�อด้�อยา	ค่วรเช็ื้ดเปี่ยกแล้วทิ�งไว้	

10	 นาที	 จ่ากนั�นใช้ื้ผ้าแห้้งเช็ื้ดออก	 โดยเริ�มทำาค่วามส่ะอาดจ่ากบริเวณพ้�นที�ส่กป่รกน้อยห้ร้อบริเวณพ้�นผิวสั่มผัส่ติำ�าไป่ยังพ้�น 

ที�ส่กป่รกมากห้ร้อบริเวณพ้�นผิวสั่มผัส่ส้่ง	ค่วรทำาค่วามส่ะอาดจ่ากพ้�นผิวระดับส้่งลงมาส่้่ระดับติำ�า	เพ้�อป้่องกันสิ่�งส่กป่รกและการ

ป่นเป้่�อน	เช่ื้น	ทำาค่วามส่ะอาดราวกั�นเตีิยงก่อนทำาเตีิยง	ทำาค่วามส่ะอาดพ้�นผิวสิ่�งแวดล้อมก่อนทำาค่วามส่ะอาดพ้�น	ทำาค่วามส่ะอาด

พ้�นผิวเป็่นอันดับสุ่ดท้ายเพ้�อให้้รวบรวมสิ่�งส่กป่รกและจุ่ลินทรีย์ที�อาจ่ติกลงมาได้ค่วรทำาค่วามส่ะอาดพ้�นผิวในโซึ่นที�ส่ะอาดก่อน

ติามลำาดับ	 เช่ื้น	 ทำาค่วามส่ะอาดบริเวณส่ำานักงานก่อนทำาค่วามส่ะอาดบริเวณพ้�นที�ผ้้ป่่วย	 การทำาค่วามส่ะอาดในห้อผ้้ป่่วย 

ค่วรเริ�มทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์และพ้�นผิวบริเวณผ้้ป่่วยทั�วไป่ก่อนและทำาค่วามส่ะอาดบริเวณผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อเป็่นรายสุ่ดท้าย 

ในห้อผ้้ป่่วยที�มีเตีิยงจ่ำานวนมากให้้เริ�มเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดทำาค่วามส่ะอาดพ้�นผิวไป่ติามลำาดับด้วยขัึ้�นติอนที�ชัื้ดเจ่นเพ้�อให้้แน่ใจ่ว่า

ได้ทำาค่วามส่ะอาดพ้�นผิวอย่างทั�วถ้ึง	 ทำาค่วามส่ะอาดบริเวณเตีิยงผ้้ป่่วยแต่ิละรายในลักษณะเดียวกัน	 เพ้�อให้้พ้�นผิวได้รับ 

การทำาค่วามส่ะอาดอยา่งทั�วถ้ึง	ค่วรป่ระเมนิให้้มั�นใจ่ว่าพ้�นผิวได้รับการทำาค่วามส่ะอาดและการทำาลายเช้ื้�ออยา่งถ้ึกต้ิองและส่ะอาด

	 3.	 ห้ลีกเลี�ยงการนำาผ้าเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดที�ใช้ื้แล้วลงไป่แช่ื้ในถัึงนำ�ายาทำาค่วามส่ะอาดซึ่ำ�า	ใช้ื้ผ้าทำาค่วามส่ะอาดให้ม่ทุกค่รั�ง

ในการทำาค่วามส่ะอาด	ค่วรเป่ลี�ยนผ้าทำาค่วามส่ะอาดให้ม่เม้�อพบว่ามีการด้ดซ้ึ่มนำ�ายาไม่ดี	ใช้ื้ผ้าทำาค่วามส่ะอาดให้ม่ส่ำาห้รับเตีิยง

ผ้้ป่่วยแต่ิละเตีิยง

	 4.	 ทำาค่วามส่ะอาดอย่างส่มำ�าเส่มอ	ห้ากพ้�นผิวมีการป่นเป้่�อนมากค่วรทำาค่วามส่ะอาดให้้ถีึ�ข้ึ้�น	 และค่วรทำาค่วามส่ะอาดทุก

ค่รั�งที�เห็้นค่ราบสิ่�งส่กป่รกได้อย่างชัื้ดเจ่น	ค่วรทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อทันทีเม้�อพบมีการรั�วไห้ลขึ้องส่ารคั่ดห้ลั�ง

	 5.	 บรรจุ่ภัณฑ์์ส่ำาห้รับใส่่ส่บ่้เห้ลวห้ร้อส่ารขัึ้ดล้างและนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อเม้�อใช้ื้ห้มดแล้วค่วรทิ�งทันที	 ไม่ค่วรนำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	

เน้�องจ่ากอาจ่ทำาให้้เกิดการป่นเป้่�อนเช้ื้�อจ่ากภาชื้นะและส่ารละลายได้

	 6.	 ระมัดระวังเข็ึ้ม	ห้ร้อ	อุป่กรณ์มีค่ม	ทิ�มติำา	และไม่ค่วรห้ยิบด้วยม้อ	ห้ากพบอุป่กรณ์ติกห้ล่นค่วรใช้ื้อุป่กรณ์ห้ยิบจั่บลงใน

ภาชื้นะส่ำาห้รับใส่่ขึ้องมีค่ม	และห้ากเกิดอุบัติิการณ์เข็ึ้มทิ�มติำาห้ร้อขึ้องมีค่มบาดต้ิองรายงานหั้วห้น้างานทันที

	 7.	 เก็บขึ้ยะใส่่ถุึงพลาส่ติิกโดยจั่บด้านบนขึ้องถุึงไม่ค่วรบีบถุึงด้วยม้อ

	 8.	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อห้ลังทำาค่วามส่ะอาดและเม้�อออกจ่ากห้้องทันที

 การทำาค์วามสะอาดเต้ัยงผู้ป่้วย	 วิธีิป่ฏิิบัติิโดยใช้ื้ผ้าชุื้บส่ารขัึ้ดล้างเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดแล้วเช็ื้ดติามด้วย	 0.5%	 โซึ่เดียม 

โฮโป่ค่ลอไรท์	 เริ�มเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดโดยเริ�มจ่ากเช็ื้ดหั้วเตีิยง	 ป่ลายเติียง	 ราวขึ้้างเตีิยง	 ที�นอน	 โดยเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดที�นอน 

ด้านบนก่อนติามด้วยด้านข้ึ้าง	 จ่ากนั�นให้้พลิกที�นอนค่วำ�าลงแล้วทำาค่วามส่ะอาดที�นอนด้านล่าง	 ติามด้วยบริเวณส่ป่ริงพ้�นเตีิยง	

โค่รงเตีิยง	 ม้อจั่บที�ป่รับระดับเตีิยง	 ด้านล่างขึ้องเตีิยง	 และล้อเตีิยง	 เก็บที�นอนเข้ึ้าที�ให้้เรียบร้อยห้ลังจ่ากผ้�งแห้้งแล้ว	 ติรวจ่รอย 

ฉีกขึ้าดขึ้องที�นอนห้ากพบรอยฉีกขึ้าดห้ร้อชื้ำารุดให้้แจ้่งผ้้รับผิดชื้อบห้ร้อหั้วห้น้างานเพ้�อเป่ลี�ยนที�นอนให้ม่ติามค่วามเห้มาะส่ม

	 การทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อมบริเวณพ้�นที�ผ้้ป่่วย	 ป่ฏิิบัติิดังนี�	 ทำาค่วามส่ะอาดจ่ากบริเวณที�ส่ะอาดไป่บริเวณที�ส่กป่รก 

ไม่ใช้ื้ไม้กวาดและไม้ขึ้นไก่	ไม่เขึ้ย่าห้ร้อส่ะบัดอุป่กรณ์ทำาค่วามส่ะอาด	เน้�องจ่ากทำาให้้เกิดการฟุุ้งกระจ่ายขึ้องฝุ่้นละอองและเช้ื้�อโรค่	

เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดพ้�นโดยนำาไม้ถ้ึพ้�นที�ส่ะอาดและแห้้งชุื้บนำ�าส่ารขัึ้ดล้างห้มาด	ๆ 	เช็ื้ดถ้ึฝุ่้นละออง	เป่ลี�ยนผ้าที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาด	

ส่ารขัึ้ดล้าง	 และนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อติามค่วามเห้มาะส่ม	 เช่ื้น	 เป่ลี�ยนทุกค่รั�งเม้�อมีการป่นเป้่�อนอย่างเห็้นได้ชัื้ด	 และค่วรเป่ลี�ยน 

ทุกค่รั�งเม้�อใช้ื้กับห้้องแยก	 ห้ลังทำาค่วามส่ะอาดเทส่ารขัึ้ดล้างทิ�งทันที	 พร้อมทั�งทำาค่วามส่ะอาดและเก็บอุป่กรณ์ให้้เรียบร้อย 

ค่วรทำาค่วามส่ะอาดพ้�นอย่างน้อยวันละ	1-	2	ค่รั�ง	ห้ร้อเม้�อพบว่าส่กป่รกเป่รอะเป้่�อน		
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 การทำาค์วามสะอาดและทำาลายเช้ี้�อสิ�งแวดล้อมบริเวณ์พ้�นท้�ทั�วไป้	 ค่วรใช้ื้ผ้าส่ะอาดชุื้บส่ารขัึ้ดล้างให้้เปี่ยกพอห้มาด	 ๆ 

เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อมอย่างทั�วถ้ึง	 โดยเริ�มเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดพ้�นผิวจ่ากระดับส้่งลงส่้่ระดับติำ�าเพ้�อป้่องกันการป่นเป้่�อน

และติรวจ่ส่อบให้้แน่ใจ่ว่าพ้�นผิวได้รับการทำาค่วามส่ะอาดอย่างทั�วถ้ึง	ค่วรทำาค่วามส่ะอาด	1-2	ค่รั�งต่ิอวัน	ห้ร้อทุกค่รั�งที�พบค่ราบ 

ป่นเป้่�อนห้ร้อสิ่�งส่กป่รก	

	 การทำาค์วามสะอาดบริเวณ์ท้�เป้้�อนเล้อดหร้อสารคั์ดหลั�ง

	 1.	 เม้�อมีเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งเป่รอะเป้่�อนสิ่�งแวดล้อมต้ิองรีบทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อทันที

	 2.	 ส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ลอย่างถ้ึกต้ิองและเห้มาะส่ม

	 3.	 ห้ากมีเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งเป่รอะเป้่�อนจ่ำานวนมาก	 ใช้ื้ผ้าห้ร้อกระดาษเช็ื้ดสิ่�งที�เป่รอะเป้่�อนออกให้้มากที�สุ่ด 

ทิ�งผ้าห้ร้อกระดาษที�ใช้ื้เช็ื้ดในถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	เช็ื้ดบริเวณที�เป้่�อนด้วยกระดาษ	ห้ร้อ	ผ้าที�ส่ามารถึซ้ึ่มซัึ่บได้ดีแล้วทิ�งเป็่นม้ลฝ้อย

ติิดเช้ื้�อ

	 4.	 ทำาลายเช้ื้�อโดยใช้ื้นำ�ายา	0.5	%	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์	ค่วรใช้ื้ด้วยค่วามระมัดระวังและค่วรให้้พ้�นผิวสั่มผัส่นำ�ายาทำาลาย

เช้ื้�อไม่ติำ�ากว่า	 1	 นาที	 จ่ากนั�นเช็ื้ดบริเวณนั�นด้วยนำ�าส่ะอาดเพ้�อขึ้จั่ดนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	 กรณีผ้้ป่่วยโรค่ติิดเช้ื้�อห้ร้อมีการ 

ป่นเป้่�อนพ้�นผิวบริเวณแค่บส่ามารถึใช้ื้แผ่นทำาค่วามส่ะอาดที�ผส่มนำ�าทำาลายเช้ื้�อเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดเพ้�อป้่องกันการแพร่กระจ่าย
เช้ื้�อได้	 ขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาดค่วรส่วมแว่นป้่องกันติาเพ้�อป้่องกันสิ่�งป่นเป้่�อนห้ร้อนำ�ายากระเด็นเข้ึ้าติาได้	 ห้ากเกิดอุบัติิเห้ตุิ 
ขึ้ณะป่ฏิิบัติิงาน	เช่ื้น	นำ�ายากระเด็นเข้ึ้าติาต้ิองรีบล้างออกด้วยนำ�าทันทีเป็่นเวลาอย่างน้อย	15	นาทีและรีบไป่พบแพทย์	
	 5.	 ทำาค่วามส่ะอาดให้้ทั�วโดยใช้ื้ส่ารขัึ้ดล้าง
	 6.	 กรณีนำาอุป่กรณ์กลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	เช่ื้น	ผ้าทำาค่วามส่ะอาด	ผ้าถ้ึพ้�น	ให้้ทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�อห้ลังใช้ื้งาน	

 การทำาค์วามสะอาดห้องแยกโรค์และบริเวณ์ผู้ป้่วยติัดเช้ี้�อ	 ค่วรแยกใช้ื้อุป่กรณ์ทำาค่วามส่ะอาดจ่ากผ้้ป่่วยทั�วไป่ 
เพ้�อป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ	 เช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์รอบ	 ๆ	 เตีิยงผ้้ป่่วยด้วยส่ารขัึ้ดล้างห้ลังจ่ากนั�นเช็ื้ดติามด้วยนำ�ายา	
0.5%	 โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์แล้วเช็ื้ดติามด้วยผ้าส่ะอาด	 ห้ากพบมีค่ราบเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�งให้้เช็ื้ดออกด้วยกระดาษห้ร้อผ้า 
ให้้ห้มดก่อนแล้วทิ�งลงถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	จ่ากนั�นเช็ื้ดติามด้วยผ้าชุื้บส่ารขัึ้ดล้างแล้วเช็ื้ดติามด้วยนำ�ายา	0.5%	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์
และเช็ื้ดติามด้วยผ้าส่ะอาด	ค่วรทำาค่วามส่ะอาดวันละ	2	ค่รั�ง	ห้ร้อเม้�อพบการป่นเป้่�อน

	 การทำาค์วามสะอาดผ้าม่านเต้ัยงและผ้าม่านหน้าต่ัาง
	 การทำาค่วามส่ะอาดผ้าม่าน	แบ่งติามป่ระเภทการใช้ื้งานเป็่น	2	ชื้นิด	ดังนี�
	 1.	 ผ้าม่านชื้นิดผ้าใช้ื้ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยทั�วไป่ที�ไม่มีการติิดเช้ื้�อ	 ค่วรส่่งซัึ่กเม้�อพบค่ราบส่กป่รกห้ร้อมีการป่นเป้่�อนเช้ื้�อ 
ห้ากไม่มีการป่นเป้่�อนให้้ส่่งซัึ่กอย่างน้อยเด้อนละ	1	ค่รั�ง	ห้ากใช้ื้ในกรณีผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อค่วรส่่งซัึ่กทันทีห้ลังจ่ำาห้น่ายผ้้ป่่วย	กรณีเป้่�อนเล้อด	
ส่ารคั่ดห้ลั�ง	 ให้้แยกผ้าม่านใส่่ถุึงแดงก่อนนำาไป่รวมในถัึงเป้่�อนเพ้�อส่่งซัึ่กฟุอก	 ไม่ค่วรวางผ้าม่านบนพ้�นเพราะทำาให้้เกิดการป่นเป้่�อน
และเกิดการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อได้	
	 2.	 ผ้าม่านพลาส่ติิกใช้ื้ในกรณีผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อ	 เน้�องจ่ากส่ะดวกในการใช้ื้งานและป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อได้ 
ค่วรเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาดผ้าม่านพลาส่ติิกด้วยผ้าชุื้บนำ�ายา	 0.5%	 โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์อย่างน้อยวันละ	 1	 ค่รั�ง	 และทุกค่รั�งห้ลัง
จ่ำาห้น่ายผ้้ป่่วย

	 การทำาค์วามสะอาดอ่างล้างม้อ	 ค่วรทำาค่วามส่ะอาดด้วยผงซัึ่กฟุอกห้ร้อส่ารขัึ้ดล้างติามที�ห้น่วยงานกำาห้นด	 อย่างน้อย						
วันละ	1	ค่รั�ง	และทำาค่วามส่ะอาดทุกค่รั�งที�พบค่ราบส่กป่รก

 การทำาค์วามสะอาดห้องนำ�าห้องส้วมผู้ป่้วย	เน้�องจ่ากเป็่นบริเวณพ้�นผิวสั่มผัส่บ่อย	มีค่วามเสี่�ยงส้่งต่ิอการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ
โรค่มากกว่าในพ้�นที�ผ้้ป่่วยทั�วไป่	การทำาค่วามส่ะอาดโดยแยกติามลักษณะ	การขึ้องป่นเป้่�อน	ดังนี�
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	 1.	 ห้้องนำ�าผ้้ป่่วยแยกโรค่	 อ่างล้างม้อ	 ก๊อกนำ�า	 ม้อจั่บที�นั�งห้้องนำ�า	 ที�จั่บป่ระต้ิ	 และพ้�นผิวห้้องนำ�า	 ทำาค่วามส่ะอาด 
ด้วยส่ารขัึ้ดล้างและนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	0.5%	 โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์	ทำาค่วามส่ะอาดมากกว่า	2	ค่รั�งต่ิอวัน	ขึ้ณะทำาค่วามส่ะอาด 
ไม่ค่วรฉีดนำ�าและระมัดระวังการกระเด็น	ค่วรทำาค่วามส่ะอาดเป็่นลำาดับสุ่ดท้าย
	 2.	 ห้้องนำ�ารวมที�ใช้ื้ร่วมกันทั�งผ้้ป่่วยและญาติิห้ร้อห้้องนำ�าส่าธิารณะ	 เป็่นพ้�นผิวสั่มผัส่ส้่งและมีการป่นเป้่�อนบ่อยค่รั�ง 
โดยเฉพาะบริเวณอ่างล้างม้อ	 ก๊อกนำ�า	 ม้อจั่บ	 ที�นั�งห้้องนำ�า	 ที�จั่บป่ระต้ิ	 และพ้�นผิวห้้องนำ�า	 ค่วรทำาค่วามส่ะอาดด้วยส่ารขัึ้ดล้าง 
และนำ�ายาทำาลายเช้ื้�ออย่างน้อยวันละ	2	ค่รั�งห้ร้อเม้�อเป่รอะเป้่�อนทุกค่รั�ง	
	 3.	 ห้้องนำ�าในห้้องแยก	 เป็่นพ้�นผิวสั่มผัส่ที� มีการป่นเป้่�อนติำ�า	 ทำาค่วามส่ะอาดด้วยส่ารขัึ้ดล้างทั�วไป่อย่างน้อย 
สั่ป่ดาห์้ละ	1	ค่รั�ง	และเม้�อพบการป่นเป้่�อนอย่างเห็้นได้ชัื้ด

 การทำาค์วามสะอาดหมอนนอน	 กระบอกป้ัสสาวะ	 ค่วรทำาค่วามส่ะอาดด้วยผงซัึ่กฟุอกห้ร้อส่ารขัึ้ดล้าง	 ห้ลังจ่ากนั�น 
ให้้ทำาลายเช้ื้�อดว้ยนำ�ายา	0.5%	โซึ่เดยีมไฮโป่ค่ลอไรท	์ทำาค่วามส่ะอาดทกุค่รั�งห้ลังใช้ื้งาน	กรณผ้้ีป่่วยติิดเช้ื้�อติอ้งแยกใช้ื้อุป่กรณ์จ่าก
ผ้้ป่่วยทั�วไป่อย่างเด็ดขึ้าดและค่วรแยกใช้ื้เฉพาะราย

 ค์วามถ้�ในการจัุดการสิ�งแวดล้อมในแต่ัละพ้�นท้�
	 พ้�นผิวสั่มผัส่ส้่ง	ห้ร้อเสี่�ยงต่ิอการป่นเป้่�อนส้่ง	เช่ื้น	ราวกั�นเตีิยง	เส่านำ�าเกล้อ	โต๊ิะข้ึ้างเตีิยง	ขึ้อบ	ผ้าม่าน	ม้อจั่บรถึเข็ึ้น	ล้กบิด
ป่ระต้ิ	และส่วิติช์ื้ไฟุ	ต้ิองทำาค่วามส่ะอาดถีึ�ข้ึ้�นอย่างน้อยวันละ	1	ค่รั�ง	ด้วยส่ารขัึ้ดล้างและทำาลายเช้ื้�อด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อระดับติำ�า
	 พ้�นผิวสั่มผัส่ติำ�าห้ร้อเสี่�ยงต่ิอการติิดเช้ื้�อติำ�า	ทำาค่วามส่ะอาดด้วยส่ารขัึ้ดล้างอย่างน้อยสั่ป่ดาห์้ละ	1	ค่รั�ง	ห้ร้อเม้�อมีค่ราบส่กป่รก

อย่างเห็้นได้ชัื้ด

	 ระยะท้�	3	หลังการทำาค์วามสะอาด

	 1.	 ห้ลังทำาค่วามส่ะอาดเส่ร็จ่	 เทส่ารขึ้ัดล้างที�ใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดทิ�งด้วยค่วามระมัดระวัง	 มิให้้เกิดการกระเด็นเป่รอะเป่้�อน

บริเวณใกล้เคี่ยง	ไม่ค่วรเทส่ารขัึ้ดล้างที�ใช้ื้แล้วในห้้องนำ�าผ้้ป่่วยเพ้�อป้่องกันการแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ

	 2.	 ห้ลังทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อมเส่ร็จ่ทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์ต่ิาง	 ๆ	 ที�ใช้ื้ด้วยส่ารขัึ้ดล้างและนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อทันที 

และทำาให้้แห้้งก่อนนำามาใช้ื้ให้ม่ทุกค่รั�ง	 จั่ดเก็บอุป่กรณ์ในที�ส่ะอาดและส่ภาพพร้อมใช้ื้งาน	 ทำาค่วามส่ะอาดหั้วไม้ถ้ึพ้�นทุกวัน 

ด้วยส่ารขัึ้ดล้างและนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	และติากให้้แห้้งก่อนนำามาใช้ื้ทุกค่รั�งไม่ค่วรติากในที�มีค่วามอับช้ื้�นเพราะจ่ะเป็่นแห้ล่งเพาะเช้ื้�อ

ได้ง่ายทำาค่วามส่ะอาดรถึเข็ึ้นวัส่ดุอุป่กรณ์ในการทำาค่วามส่ะอาดและรถึเข็ึ้นขึ้ยะม้ลฝ้อยด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อห้ลังใช้ื้งานเส่ร็จ่ทุกวัน	

จั่ดเก็บวัส่ดุอุป่กรณ์ในการทำาค่วามส่ะอาดไว้ในพ้�นที�กำาห้นดขึ้องห้น่วยงาน

	 3.	 ถึอดถุึงม้อและทำาค่วามส่ะอาดด้วยส่ารขัึ้ดล้างและนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อกรณีถุึงม้อยางชื้นิดใช้ื้ซึ่ำ�า	 กรณีถุึงม้อใช้ื้ค่รั�งเดียว 

ห้ลังใช้ื้งานให้้ทิ�งถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	

	 4.	 ค่วรทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อทันทีห้ลังถึอดถุึงม้อ

	 5.	 ลงบันท้กห้ลังการป่ฏิิบัติิงานทุกค่รั�งพร้อมทั�งติรวจ่ส่อบอุป่กรณ์ทำาค่วามส่ะอาดให้้อย้่ในส่ภาพพร้อมใช้ื้เส่มอ	 ห้ากพบ 

มีการชื้ำารุดขึ้องวัส่ดุอุป่กรณ์ให้้รีบส่่งซ่ึ่อมทันทีพร้อมทั�งลงบันท้ก	

	 การจัุดการอุป้กรณ์์ทำาค์วามสะอาดหลังใช้ี้งาน	ป่ฏิิบัติิดังนี�

	 1.	 ห้ลังการทำาค่วามส่ะอาดเส่ร็จ่สิ่�น	 เทส่ารขึ้ัดล้างและนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อที� ใช้ื้แล้วลงในโถึกำาจั่ดขึ้องเสี่ยด้วย 

ค่วามระมัดระวังและล้างทำาค่วามส่ะอาดภาชื้นะที�ใช้ื้ในการทำาค่วามส่ะอาดด้วยส่ารขัึ้ดล้างและนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อแล้วล้างด้วย 

นำ�าส่ะอาดอีกค่รั�ง	ผ้�งให้้แห้้งพร้อมทั�งจั่ดเก็บอุป่กรณ์ไว้ในที�ห้น่วยงานกำาห้นดให้้เรียบร้อย

	 2.	 ผ้าเช็ื้ดทำาค่วามส่ะอาด	 ไม้ถ้ึพ้�น	 ให้้ทำาค่วามส่ะอาดด้วยผงซัึ่กฟุอก	 กรณีใช้ื้กับผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อห้ร้อเป้่�อนเล้อด 

ส่ารคั่ดห้ลั�ง	ทำาค่วามส่ะอาดด้วยผงซัึ่กฟุอกก่อนแล้วทำาลายเช้ื้�อด้วยนำ�ายาทำาลายเช้ื้�อ	เช่ื้น	0.5%	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์	ห้ลังจ่ากนั�น

นำาไป่ผ้�งแดดให้้แห้้ง	ไม่ค่วรผ้�งไว้ภายในอาค่ารห้ร้อในบริเวณห้อผ้้ป่่วยเพราะจ่ะเป็่นแห้ล่งส่ะส่มขึ้องเช้ื้�อ
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	 3.	 เก็บม้ลฝ้อยนำาไป่ทิ�งให้้เรียบร้อยห้ร้อเม้�อมีป่ริมาณม้ลฝ้อยป่ระมาณ	 3	 ใน	 4	 ขึ้องถุึง	 ขึ้ณะเก็บม้ลฝ้อยไม่ค่วรบีบอัด 

ถุึงม้ลฝ้อยด้วยม้อเพราะอาจ่ทำาให้้เกิดอุบัติิเห้ตุิได้	ห้ากเกิดอุบัติิเห้ตุิขึ้ณะป่ฏิิบัติิงานค่วรแจ้่งให้้หั้วห้น้าเวรทราบเพ้�อรับการติรวจ่รักษา

	 4.	 ห้ลังใช้ื้งานค่วรจั่ดเก็บอุป่กรณ์ทำาค่วามส่ะอาดในที�ห้น่วยงานกำาห้นดให้้เรียบร้อย	 ห้ากมีการชื้ำารุดต้ิองแจ้่งผ้้รับผิดชื้อบ 

รับทราบเพ้�อการซ่ึ่อมแซึ่ม

	 การทำาค์วามสะอาดม้อ	

	 การทำาค่วามส่ะอาดม้อถ้ึอเป่็นการขึ้จ่ัดสิ่�งส่กป่รกและเช้ื้�อจุ่ลชีื้พห้ลังจ่ากส่ัมผัส่สิ่�งแวดล้อม	 เพ้�อไม่ให้้เกิดแพร่กระจ่ายเช้ื้�อ

จ่ากการสั่มผัส่สิ่�งแวดล้อม	การป่ฏิิบัติิที�ถ้ึกต้ิองในการทำาค่วามส่ะอาดม้อในการจั่ดการสิ่�งแวดล้อมมีดังนี�

	 1.	 ทำาค่วามส่ะอาดม้อก่อนและห้ลังเข้ึ้าห้้องผ้้ป่่วย	ห้ร้อบริเวณเตีิยงผ้้ป่่วย

	 2.	 ห้ลังสั่มผัส่เล้อด	ส่ารคั่ดห้ลั�งขึ้องผ้้ป่่วย	ห้ร้อสิ่�งแวดล้อมขึ้องผ้้ป่่วย

	 3.	 ห้ลังทำาค่วามส่ะอาดสิ่�งแวดล้อมขึ้องผ้้ป่่วย

	 4.	 ห้ลังทำาค่วามส่ะอาดอุป่กรณ์

	 5.	 ห้ลังเก็บม้ลฝ้อย

	 6.	 ห้ลังถึอดถุึงม้อทุกค่รั�ง

	 การป้ระเมินผลการป้ฏิิบัติังาน

	 1.	 ติรวจ่ส่อบและบันท้กผลการป่ฏิิบัติิงานห้ลังการป่ฏิิบัติิงานทุกค่รั�ง	เพ้�อป่ระเมินป่ระสิ่ทธิิภาพการป่ฏิิบัติิงาน

	 2.	 ติรวจ่ส่อบการป่นเป่้�อนในสิ่�งแวดล้อมห้ลังทำาค่วามส่ะอาดเพ้�อป่รับเป่ลี�ยนวิธีิการทำาค่วามส่ะอาดและการป่ฏิิบัติิติาม

มาติรฐานการทำาค่วามส่ะอาด	รวมถ้ึงมีการติิดติามอย่างต่ิอเน้�องเพ้�อให้้เกิดป่ระสิ่ทธิิภาพในการป่ฏิิบัติิงาน

	 โค์รงสร้างระบบจุ่ายนำ�า

  ระบบท่อจุ่ายนำ�า	ต้ิองติรวจ่ส่อบส่มำ�าเส่มอ	ต้ิองไม่แติกรั�วซ้ึ่มห้ร้ออุดตัิน	เพ้�อป้่องกันการป่นเป้่�อนขึ้องเช้ื้�อโรค่และสิ่�งส่กป่รก

ต่ิาง	ๆ	ส่้่นำ�าในเส้่นท่อ	บริเวณรอบ	ๆ	ไม่เฉอะแฉะ	ไม่มีนำ�าขัึ้ง	ไม่มีสิ่�งป่ฏิิก้ล	แห้ล่งนำ�าโส่โค่รกและที�ทิ�งขึ้ยะ

  ระบบกรองนำ�า	ส่ะอาด	ไม่มีฝุ่้น	ค่ราบส่กป่รก	มีการบำารุงรักษาเค่ร้�องกรองนำ�าติามค่ำาแนะนำาขึ้องผ้้ผลิติที�กำาห้นดไว้	ทั�งการล้าง

และการเป่ลี�ยนวัส่ดุกรอง	ติลอดทั�งอุป่กรณ์อ้�น	ๆ	ให้้เห้มาะส่มกับการใช้ื้งาน

  ท้�เก็บกักนำ�า	 ต้ิองทำาจ่ากวัส่ดุที�ไม่เป็่นอันติราย	 ป่ลอดภัยจ่ากการติกค่้างขึ้องโลห้ะห้นัก	 ไม่เป็่นส่นิม	 ทำาค่วามส่ะอาด 

ได้ง่าย	 กรณีที�เป็่นต้้ิทำาค่วามเย็นต้ิองเล้อกซ้ึ่�อต้้ิที�ใช้ื้วัส่ดุทำาด้วยเห้ล็กกล้า	 ไร้ส่นิม	 เกรดดีชื้นิดห้นา	 การเช้ื้�อมติะเข็ึ้บรอยต่ิอ 

ต้ิองเช้ื้�อมด้วยก๊าซึ่อาร์กอน	 การด้แลรักษาค่วรทำาค่วามส่ะอาดเป่็นป่ระจ่ำา	 โดยใช้ื้ผ้านุ่มห้ร้อฟุองนำ�า	 ไม่ค่วรใช้ื้ฝ้อยเห้ล็กขัึ้ดถ้ึ 

กรณีรั�วซ้ึ่มค่วรส่่งซ่ึ่อมกับตัิวแทนขึ้องบริษัทโดยติรง	มีฝ้าปิ่ด	มีก๊อกนำ�า	ห้ร้อทางเทริน	ห้ากเป็่นภาชื้นะขึ้นาดเล็ก	ล้างทำาค่วามส่ะอาด

ที�เก็บกักนำ�าทุกสั่ป่ดาห์้	และแช่ื้ด้วยนำ�าผส่มค่ลอรีนค่วามเข้ึ้มข้ึ้น	1	ช้ื้อนชื้า	ต่ิอนำ�า	20	ลิติร	แช่ื้ทิ�งไว้อย่างน้อย	5	นาที	ส่ำาห้รับถัึงส่ำารอง

ขึ้นาดให้ญ่ต้ิองขัึ้ดล้างทำาค่วามส่ะอาดอย่างน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง

	 	 ก๊อกนำ�าด้�ม	ส่ภาพขึ้องก๊อกนำ�าส่ะอาด	ไม่มีติะไค่ร่นำ�าจั่บ	ไม่ชื้ำารุด	ด้แลและห้มั�นล้างทำาค่วามส่ะอาดก๊อกนำ�าด้�มทั�งภายนอก

และภายในอย่างส่มำ�าเส่มอ

	 	 ภาชี้นะด้�มนำ�า	ภาชื้นะด้�มนำ�าค่วรทำาจ่ากวัส่ดุที�ไม่เป็่นอันติราย	มีร้ป่แบบที�ทำาค่วามส่ะอาดง่าย	ค่วรจั่ด	เติรียมภาชื้นะด้�มนำ�า

ไว้ที�จุ่ดบริการนำ�าด้�ม	 และแยกแก้วนำ�าที�ใช้ื้แล้วกับแก้วนำ�าที�ยังไม่ได้ใช้ื้ออกจ่ากกัน	 ติิดป้่ายแส่ดงชัื้ดเจ่น	ห้ร้อใช้ื้แก้วนำ�าที�ใช้ื้ค่รั�งเดียวทิ�ง

เพ้�อป้่องกันการแพร่กระจ่ายโรค่ติิดต่ิอ

การจัดการคุณภาพนำ�าในโรงพย่าบาล
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	 	 จุุดบริการนำ�าด้�ม/นำ�าบริโภค์	ไม่ชื้ำารุด	ส่ะอาด	ไม่มีฝุ่้นละอองและค่ราบส่กป่รก	ไม่เฉอะแฉะห้ร้อมีนำ�าขัึ้งมีการติรวจ่ส่อบ

คุ่ณภาพนำ�าด้�มทางห้้องป่ฏิิบัติิการ	20	พารามิเติอร์อย่างน้อยปี่ละ	1	ค่รั�ง	มีการเฝ้้าระวังคุ่ณภาพนำ�าด้�มด้วยชุื้ดทดส่อบโค่ลิฟุอร์ม

แบค่ทีเรียอย่างน้อยเด้อนละ	1	ค่รั�ง	(ส่ำาห้รับการขึ้อรับรอง	“ป่ระป่าด้�มได้”)	ห้ร้ออย่างน้อย	3	เด้อนต่ิอค่รั�ง	(ส่ำาห้รับการดำาเนินงาน

โรงพยาบาล	GREEN	&	CLEAN	Hospital)	และมีจ่ำานวนเพียงพอ	ดังนี�

   •	 ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยนอก			 	 	 75	ค่น/1	จุ่ดบริการ

   •	 ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยรวมแต่ิละแผนก		 	 		1	แผนก/1	จุ่ดบริการ

   •	 ส่ำาห้รับเจ้่าห้น้าที�ในห้อผ้้ป่่วย		 	 		1	ห้อผ้้ป่่วย/1	จุ่ดบริการ

   •	 ส่ำาห้รับผ้้ป่่วยในจั่ดให้้มีภาชื้นะใส่่นำ�าด้�มเฉพาะโดยให้้มีป่ริมาณเพียงพอติามมาติรฐานนำ�าด้�ม	2	ลิติร/ค่น/วัน

	 การป้ระเมินคุ์ณ์ภาพนำ�า

	 1.	 ส่ำารวจ่ระบบนำ�าป่ระป่า	 และนำ�าบริโภค่ในโรงพยาบาล	 โดยด้ติามแบบแป่ลนระบบนำ�าป่ระป่าและจุ่ดให้้บริการนำ�าบริโภค่ 

ณ	แผนกต่ิาง	ๆ

	 2.	 พัฒนาระบบป่ระป่า	 ทั�งด้านโค่รงส่ร้างระบบป่ระป่า/ระบบนำ�าบริโภค่ในโรงพยาบาล	 ส่ถึานที�	 การบริห้ารจั่ดการ 

โดยการติรวจ่ส่อบแห้ล่งนำ�าบริโภค่	 อุป่โภค่	 แนวท่อ	 เค่ร้�องกรองนำ�า	 ภาชื้นะเก็บนำ�าและก๊อกนำ�าให้้อย้่ในส่ภาพดี	 พร้อมใช้ื้งาน 

ไม่ชื้ำารุดและส่ะอาด

	 3.	 ติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าบริโภค่เบ้�องต้ิน	 ด้วยชุื้ดทดส่อบอย่างง่าย	 โดยเฉพาะนำ�าป่ระป่าค่วรติรวจ่ส่อบโดยการวัด 

ค่่าค่ลอรีนอิส่ระค่งเห้ล้อในนำ�า	 ณ	 จุ่ดป่ลายท่อขึ้องโรงพยาบาล	 และติรวจ่ส่อบการป่นเป่้�อนโค่ลิฟุอร์มแบค่ทีเรียที�จุ่ดเสี่�ยง/ 

มีผ้้ใช้ื้บริการมาก	เช่ื้น	ห้น่วยโภชื้นาการ	จุ่ดให้้บริการนำ�าด้�มขึ้องผ้้ป่่วย

	 	 การติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าบริโภค่เป็่นการติรวจ่วิเค่ราะห์้คุ่ณภาพนำ�าเพ้�อด้ส่าเห้ตุิการป่นเป้่�อน	 และห้าแนวทางแก้ไขึ้ได้

อยา่งถ้ึกต้ิองติามห้ลักวิชื้าการ	ซ้ึ่�งส่ามารถึติรวจ่วิเค่ราะห์้ได้ทั�งในภาค่ส่นามและห้้องป่ฏิิบัติิการวิทยาศาส่ติร์	การติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพ

นำ�าในภาค่ส่นามส่ามารถึติรวจ่ส่อบดว้ยชุื้ดทดส่อบอยา่งง่าย	ได้แก่	ชุื้ดติรวจ่ส่อบเช้ื้�อโค่ลฟิุอรม์แบค่ทเีรียและชื้ดุติรวจ่ส่อบค่ลอรนี

อิส่ระค่งเห้ล้อในนำ�า	

	 	 การติรวจ่ส่อบโค่ลิฟุอร์มแบค่ทีเรียในนำ�าด้�ม	ส่ามารถึติรวจ่ส่อบเบ้�องต้ินด้วยการติรวจ่ห้าเช้ื้�อโค่ลิฟุอร์มแบค่ทีเรียเป็่นวิธีิ

ที�ง่ายและส่ะดวกในการป่ฏิิบัติิ	 โดยสั่งเกติจ่ากการเป่ลี�ยนสี่ขึ้องอาห้ารติรวจ่เช้ื้�อจ่ากสี่แดงเป็่นสี่ต่ิาง	 ๆ	 เช่ื้น	 สี่แดงป่นส้่ม	 สี่ส้่ม								

สี่ส้่มป่นเห้ล้อง	สี่เห้ล้องมีค่วามขุ่ึ้น	และมีฟุองแก๊ส่ปุ่ดข้ึ้�นเม้�อเขึ้ย่าเบา	ๆ

	 4.	 เก็บตัิวอย่างนำ�าติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพทางห้้องป่ฏิิบัติิการ	ติามเกณฑ์์มาติรฐานคุ่ณภาพนำ�าบริโภค่	กรมอนามัย	(20	พารามิเติอร์)	

จ่ำานวน	2	ค่รั�ง	โดยค่รั�งที�	1	และค่รั�งที�	2	เป็่นจุ่ดเดียวกัน	และสุ่่มเก็บตัิวอย่างนำ�าติามจุ่ดที�กำาห้นด/จ่ำานวนตัิวอย่าง

   •	 จุ่ดต้ินท่อระบบจ่่ายนำ�า	 เก็บที�ก๊อกขึ้องท่อจ่ากห้อถัึงส้่งภายในระบบผลิติ	 เก็บตัิวอย่างจ่ำานวน	 1	 ตัิวอย่าง 

เพ้�อติรวจ่วิเค่ราะห้์คุ่ณภาพนำ�า	 ทั�งด้านกายภาพ	 ด้านเค่มีและด้านชีื้วภาพ	 20	 พารามิเติอร์ติามเกณฑ์์นำ�าป่ระป่าด้�มได้ขึ้อง 

กรมอนามัย	ปี่	พ.ศ.	2553

   •	 จุ่ดป่ลายท่อระบบจ่่ายนำ�า	สุ่่มเก็บที�จุ่ดป่ลายท่อห้ลักระบบจ่่ายนำ�าป่ระป่าที�เป็่นจุ่ดเสี่�ยง	เช่ื้น	ห้น่วยโภชื้นาการ	

แผนกผ้้ป่่วยนอก	แผนกผ้้ป่่วยใน	ห้ร้อใช้ื้แบบแป่ลนระบบเส้่นท่อการจ่่ายนำ�าป่ระป่าป่ระกอบในการกำาห้นด

   •	 จุ่ดสุ่่มเก็บตัิวอย่างนำ�าติามขึ้นาดการให้้บริการ	 ติรวจ่เฉพาะข้ึ้อม้ลด้านแบค่ทีเรีย	 (โค่ลิฟุอร์มแบค่ทีเรีย 

และฟีุคั่ลโค่ลิฟุอร์มแบค่ทีเรีย)	ติามขึ้นาดขึ้องโรงพยาบาลดังต่ิอไป่นี�

	 	 	 	 โรงพยาบาลชุื้มชื้น	ติรวจ่วิเค่ราะห์้คุ่ณภาพนำ�าอย่างน้อย	2	จุ่ด

	 	 	 	 โรงพยาบาลทั�วไป่	ติรวจ่วิเค่ราะห์้คุ่ณภาพนำ�าอย่างน้อย	3	จุ่ด

	 	 	 	 โรงพยาบาลศ้นย์	ติรวจ่วิเค่ราะห์้คุ่ณภาพนำ�าอย่างน้อย	4	จุ่ด
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	 การค์วบคุ์มคุ์ณ์ภาพนำ�าในโรงพยาบาล

	 	 นำ�าป้ระป้า

	 	 	 1.	 ป้่องกันการป่นเป้่�อนในระบบจ่่ายนำ�าและระบบท่อนำ�าให้้อย้่ในส่ภาพที�เส้่นท่อไม่แติกรั�ว	 ชื้ำารุดห้ร้อ	 อุดตัิน 

และก๊อกนำ�าส่ะอาด	ไม่มีติะไค่ร่นำ�า	ไม่ชื้ำารุด	ห้ากชื้ำารุดต้ิองป่รับป่รุงซ่ึ่อมแซึ่มให้้อย้ใ่นส่ภาพดี	ใช้ื้งานได้โดยเร็ว

	 	 	 2.	 ห้มั�นติรวจ่ส่อบเค่ร้�องม้อ	วัส่ดุอุป่กรณ์ที�เกี�ยวข้ึ้องกับการผลิตินำ�าป่ระป่า	เช่ื้น	เค่ร้�องจ่่ายค่ลอรีน	เค่ร้�องติรวจ่วัด

คุ่ณภาพนำ�าต่ิาง	ๆ	ให้้ส่ามารถึใช้ื้การได้อย่างป่กติิ

	 	 	 3.	 ล้างห้น้าทรายกรอง	 ทำาค่วามส่ะอาดถัึงกรอง	 ค่ลองวนเวียน	 ถัึงติกติะกอน	 ถัึงนำ�าใส่	 ห้อถัึงส้่ง	 ท่อจ่่ายนำ�า 

และอ้�น	ๆ	ติามระยะเวลาที�เห้มาะส่มห้ร้อเห็้นว่าเริ�มไม่ส่ะอาด

	 	 	 4.	 ติรวจ่วัดระดับค่ลอรีนอิส่ระค่งเห้ล้อในนำ�าให้้มีค่่าอย้่ในชื้่วง	 0.2-0.5	 มิลลิกรัมต่ิอลิติร	 เพ้�อให้้ส่ามารถึทำาลาย 

เช้ื้�อโรค่ในท่อจ่่ายป่ระป่าที�อาจ่ป่นเป้่�อนได้ติลอดเวลา

	 	 	 5.	 ติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าทางชีื้วภาพด้วยชุื้ดทดส่อบโค่ลิฟุอร์มแบค่ทีเรีย	

	 	 	 6.	 ติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าติามเกณฑ์์มาติรฐานคุ่ณภาพนำ�าป่ระป่าด้�มได้ขึ้องกรมอนามัย	อย่างน้อยปี่ละค่รั�ง

	 	 นำ�าบรรจุุถัง/นำ�าบรรจุุขวด

	 	 	 1.	 ส่ภาพภายนอกและส่ภาพภายในขึ้องถัึง/ขึ้วดที�ใช้ื้บรรจุ่ต้ิองส่ะอาด	ไม่มีติะไค่ร่นำ�า	อย้่ในส่ภาพดี	บริเวณฝ้าปิ่ด

ต้ิองไม่มีค่ราบป่นเป้่�อน	ฝ้าต้ิองปิ่ดส่นิท

	 	 	 2.	 ลักษณะขึ้องนำ�าต้ิองใส่	ไม่มีติะกอน	ไม่มีสี่	ไม่มีกลิ�นและรส่ที�ผิดป่กติิ

	 	 	 3.	 ฉลากต้ิองระบุช้ื้�อ	ติรานำ�าด้�ม	ที�ตัิ�งขึ้องผ้้ผลิติ	ป่ริมาติรสุ่ทธิิ	เลขึ้ทะเบียนส่ารบบอาห้าร	(เลขึ้ทะเบียน	อย.)	อย่างชัื้ดเจ่น

	 การรักษามาตัรฐานคุ์ณ์ภาพนำ�าอย่างต่ัอเน้�อง

	 1.	 ติรวจ่วิเค่ราะห้์นำ�าบริโภค่อุป่โภค่เฉพาะทางด้านแบค่ทีเรียด้วยชุื้ดทดส่อบอย่างง่ายอย่างน้อยเด้อนละ	 1	 ค่รั�ง 

(ส่ำาห้รับการขึ้อรับรอง	“ป่ระป่าด้�มได้”)	ห้ร้ออย่างน้อย	3	เด้อนต่ิอค่รั�ง	(ส่ำาห้รับการดำาเนินงานโรงพยาบาล	GREEN	&	CLEAN	Hospital)

	 2.	 ติรวจ่วิเค่ราะห์้นำ�าบริโภค่อุป่โภค่ติามเกณฑ์์คุ่ณภาพนำ�าบริโภค่	ทั�งด้านกายภาพ	ด้านเค่มี	และด้านชีื้วภาพ	ณ	ห้้องป่ฏิิบัติิการ

วิทยาศาส่ติร์ที�ได้รับการรับรองมาติรฐาน	ISO	17025	อย่างน้อย	1	ค่รั�งต่ิอปี่

	 คุ์ณ์ภาพนำ�าในหน่วยงานเฉพาะ	
	 	 หน่วยไตัเท้ยม

	 	 การติรวจ่นำ�าบริสุ่ทธิิ�ทางเค่มี	 ต้ิองเก็บตัิวอย่างนำ�าบริสุ่ทธิิ�ส่่งติรวจ่ห้าป่ริมาณส่ารเค่มีติามมาติรฐาน	 ISO/AAMI	 เม้�อมี 

การติิดตัิ�งระบบผลิตินำ�าบริสุ่ทธิิ�ให้ม่	ห้ลังจ่ากนั�นส่่งติรวจ่อย่างน้อยปี่ละ	1ค่รั�ง	ค่วรพิจ่ารณาส่่งติรวจ่ก่อนกำาห้นดเม้�อมีเห้ตุิให้้ส่งสั่ยว่า

อาจ่มีป่ริมาณส่ารเค่มีป่นเป้่�อนมากกว่าเกณฑ์์	เช่ื้น	เม้�อคุ่ณภาพนำ�าดิบเลวลง	ห้ร้อเม้�อคุ่ณภาพชุื้ดกรอง	RO	เลวลง

	 	 ระบบผลิตินำ�าบริสุ่ทธิิ�และนำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้นมาติรฐาน

	 	 1.	 ต้ิองมีห้น่วยงานในส่ถึานพยาบาลด้แลห้ร้อมีสั่ญญาจ้่างบริษัทเห้มาด้แลระบบผลิตินำ�าบริสุ่ทธิิ�	

	 	 2.	 ส่่วนป่ระกอบขึ้องระบบผลิตินำ�าบริสุ่ทธิิ�	

	 	 	 2.1		ต้ิองมีชุื้ด	pre-treatment	ที�มีป่ระสิ่ทธิิภาพเห้มาะส่มกับคุ่ณภาพนำ�าดิบ	

	 	 	 2.2		ต้ิองมีชุื้ด	carbon	filter	ในลักษณะส่องถัึงวางต่ิอกันแบบอนุกรม	

	 	 	 2.3		ต้ิองมีชุื้ดผลิตินำ�าบริสุ่ทธิิ�เป็่นระบบ	reverse	osmosis	(RO)	

	 	 	 2.4		ต้ิองมี	pre-RO	filter	ขึ้นาดร้กรองไม่ให้ญ่กว่า	5	ไมค่รอน
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	 	 การบำารุงรักษาระบบผลิตันำ�าบริสุทธิ�	 ชุี้ดผงกรองค์าร์บอน	 ต้ิองติรวจ่วัดป่ริมาณค่ลอรีนในนำ�าที�ไห้ลผ่านออกจ่าก 

ถัึงค่าร์บอนถัึงแรกก่อนเริ�มให้้บริการผ้้ป่่วยเป็่นป่ระจ่ำาทุกวัน	ลงบันท้กค่่าไว้	ห้ากพบป่ริมาณ	total	residual	chlorine	มากกว่า	

0.1	mg/L	ให้้เป่ลี�ยนถัึงค่าร์บอน	ถัึงแรกออก	ส่ลับถัึงที�	2	มาอย้่ในติำาแห้น่งถัึงแรกแทน	นำาถัึงค่าร์บอน	ถัึงให้ม่มาวางในติำาแห้น่ง

ถัึงที�	2	เดิม	ในชื้ว่งเวลาที�รอการเป่ลี�ยนถัึงค่าร์บอนถัึงให้ม่	ยังค่งให้้บรกิารผ้้ป่่วยได้	ห้ากติรวจ่ป่รมิาณค่ลอรนีในนำ�าที�ไห้ลผ่านออก

จ่ากถัึงค่าร์บอนถัึงที�ส่องได้ค่่าไม่เกินกว่าค่่าที�กำาห้นด

	 	 ก.	 ต้ิองมีการติรวจ่คุ่ณภาพขึ้องชุื้ด	pre-treatment	เป็่นป่ระจ่ำา	อย่างน้อยต้ิองติรวจ่ห้าป่ริมาณ

	 	 ขึ้.	 ค่ลอรีนในนำ�าที�ไห้ลผ่านออกจ่าก	carbon	filter	ถัึงแรกทุกวันก่อนเริ�มการฟุอกเล้อดรอบแรกขึ้องวัน

	 	 ค่.	 ต้ิองมีการติรวจ่ส่อบค่วามกระด้างขึ้องนำ�าไห้ลผ่านออกจ่ากชุื้ด	softener	เป็่นป่ระจ่ำาอย่าง

	 	 ง.	 น้อยสั่ป่ดาห์้ละค่รั�ง	และต้ิองมีการ	regenerate	ส่ารกรองชุื้ดลดค่วามกระด้างเป็่นระยะ

	 	 จ่.	 ต้ิองมีการติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพขึ้องชุื้ด	RO	เป็่นป่ระจ่ำาทุกวัน

	 	 ฉ.	 ค่วรให้้มีป่ริมาณค่ลอรีนในนำ�าดิบก่อนเข้ึ้าส่้่	carbon	filter	ถัึงแรกอย่างน้อย	0.3	มก./ลิติร

	 	 การตัรวจุสอบหาจุำานวนแบค์ท้เร้ยและ	endotoxin

	 	 ต้ิองเก็บตัิวอย่างนำ�าบริสุ่ทธิิ�ส่่งเพาะเช้ื้�อเป็่นป่ระจ่ำาทุก	1	เด้อน	และส่่งติรวจ่ห้าป่ริมาณ	endotoxin	เป็่นป่ระจ่ำาทุก	3	เด้อน	

ติำาแห้น่งที�ต้ิองส่่งติรวจ่เป็่นป่ระจ่ำาได้แก่	

	 	 ก.	 ป่ลายทางขึ้องระบบจ่่ายนำ�าบริสุ่ทธิิ�ให้้เก็บตัิวอย่างนำ�าบริสุ่ทธิิ�จ่ากจุ่ดจ่่ายนำ�าบริสุ่ทธิิ�จุ่ดสุ่ดท้ายขึ้องระบบจ่่ายนำ�าบริสุ่ทธิิ�	

ก่อนนำ�าบริสุ่ทธิิ�ไห้ลวนกลับเข้ึ้าส่้่กระบวนการกรองให้ม่	 (กรณี	 direct	 feed)	 ห้ร้อก่อนไห้ลวนกลับเข้ึ้าถัึงเก็บนำ�าบริสุ่ทธิิ� 

(กรณี	 indirect	 feed)	 กรณีมีการแยกระบบท่อจ่่ายนำ�าบริสุ่ทธิิ�ออกเป็่นห้ลายวงท่อ	 (loop)	 ให้้ส่่งติรวจ่จ่ากจุ่ดจ่่ายนำ�าบริสุ่ทธิิ� 

จุ่ดสุ่ดท้ายขึ้องแต่ิละวงท่อ	

	 	 ขึ้.	 จุ่ดจ่่ายนำ�าส่ำาห้รับใช้ื้เติรียมตัิวกรองเล้อดเพ้�อนำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	ให้้ห้มุนเวียนเก็บอย่างน้อยค่รั�งละ	1	หั้วจ่่าย

	 	 ค่.	 จุ่ดจ่่ายนำ�าเพ้�อใช้ื้เติรียมนำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้น	(กรณีที�ห้น่วยไติเทียมเติรียมนำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้นเอง)

	 	 การตัรวจุคุ์ณ์ภาพนำ�าบริสุทธิ�

	 	 ต้ิองมีการเก็บตัิวอย่างนำ�าบริสุ่ทธิิ�ส่่งเพาะเช้ื้�อ	โดยใช้ื้	media	ชื้นิด	trypticase	soy	agar	ห้ร้อ	R2A	agar	ห้ร้อ	tryptone	

glucose	extract	agar	เป็่นป่ระจ่ำาทุกเด้อน	และ	ติรวจ่วัด	endotoxin	ทุก	3	เด้อน	จ่ากติำาแห้น่งต่ิอไป่นี�	

	 	 1.	 จ่ากจุ่ดสุ่ดท้ายขึ้องแต่ิละวงท่อจ่่ายนำ�าบริสุ่ทธิิ�

	 	 2.	 จุ่ดที�ใช้ื้ล้างและเติรียมตัิวกรองเพ้�อนำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	ห้มุนเวียนส่่งติรวจ่อย่างน้อยค่รั�งละ	1	กิ�งจ่่ายนำ�า	และห้มุนเวียน

ให้้ได้รับการเพาะเช้ื้�ออย่างน้อยกิ�งละ	1	ค่รั�ง/	ปี่	และติรวจ่วัด	endotoxin	อย่างน้อยกิ�งละ	1	ค่รั�ง/	ปี่

	 	 การตัรวจุสอบคุ์ณ์ภาพนำ�ายาไตัเท้ยม

	 	 กรณีมีการนำา	endotoxin-retentive	filter	ที�มีการรับรองคุ่ณภาพโดยบริษัทผ้้ผลิติมาใช้ื้กรองนำ�ายาไติเทียมให้้มีคุ่ณภาพ

บริสุ่ทธิิ�ส้่ง	 (ultrapure	 dialysis	 fluid)	 อาจ่ยกเว้นการส่่งติรวจ่ห้าป่ริมาณแบค่ทีเรียและ	 endotoxin	 ในนำ�ายาไติเทียมจ่าก 

เค่ร้�องไติเทียมได้	โดยต้ิองป่ฏิิบัติิติามค่ำาแนะนำาและเง้�อนไขึ้การรบัรอง	คุ่ณภาพขึ้องบริษัทผ้้ผลิติในการใช้ื้	endotoxin-retentive	

filter	 ดังกล่าว	 ทั�งนี�ยังค่งต้ิองส่่งนำ�าบริสุ่ทธิิ�ติรวจ่เป็่นป่ระจ่ำา	 ผลที�ได้ต้ิองอย้ใ่นเกณฑ์์มาติรฐานขึ้องนำ�าบริสุ่ทธิิ�ส่ำาห้รับฟุอกเล้อด

ด้วยเค่ร้�องไติเทียม	แบค่ทีเรียในนำ�าบริสุ่ทธิิ�น้อยกว่า	 100	 colony-forming	unit	 (CFU)/มิลลิลิติร	 endotoxin	 ในนำ�าบริสุ่ทธิิ� 

น้อยกว่า	0.25	EU/มิลลิลิติร
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	 	 เค่ร้�องผลิตินำ�าบริสุ่ทธิิ�ส่ำาห้รับการฟุอกเล้อดด้วยเค่ร้�องไติเทียมชื้นิดเค่ล้�อนที�ได้	(portable	RO)	ใช้ื้ส่ำาห้รับการฟุอกเล้อด

ผ้้ป่่วยเฉพาะรายที�ข้ึ้างเตีิยงผ้้ป่่วย	เน้�องจ่ากเป็่นผ้้ป่่วยที�มีส่ภาวะร่างกายไม่ค่งที�	 มีค่วามเสี่�ยงในการเค่ล้�อนย้ายและมีค่วามเสี่�ยง

ต่ิอการฟุอกเล้อด	นำ�าบริสุ่ทธิิ�ที�ใช้ื้จ้่งต้ิองมีคุ่ณภาพติามมาติรฐาน

	 	 คุ่ณภาพนำ�าดิบที�นำามาใช้ื้เติรียมนำ�าบริสุ่ทธิิ�ชื้นิดเค่ล้�อนที�ได้	 ค่วรมีคุ่ณภาพเทียบเท่ามาติรฐานนำ�าด้�มระบบกรองนำ�า 

เบ้�องต้ิน	 (pre-treatment)	 ค่วรมีชุื้ดลดค่วามกระด้าง	 (softener)	 เพ้�อป้่องกันไม่ให้้เกิดติะกรันอุดตัินในแผ่นกรอง	 RO 

อาจ่พิจ่ารณาไม่ใช้ื้ชุื้ดลดค่วามกระด้างได้ห้ากนำ�าดิบมีค่่า	 hardness	 น้อยกว่า	 10	 grain	 แต่ิต้ิองมีวิธีิการบำารุงรักษาชุื้ด	 RO 

ห้ร้อป่รับวงรอบการเป่ลี�ยนแผ่นกรอง	RO	อย่างเห้มาะส่ม

	 	 ต้ิองมีชุื้ดกรองค่าร์บอน	 (carbon	filter)	 เพ้�อดักจั่บส่ารค่ลอรีนไม่ให้้ห้ลุดลอดเข้ึ้าไป่สั่มผัส่กับแผ่นกรอง	RO	 ชุื้ดกรอง

ค่าร์บอนค่วรมีการจั่ดวางไว้	 2	 ชุื้ดแบบอนุกรม	 โดยใช้ื้ผงค่าร์บอนชื้นิด	 granular	 activated	 carbon	 มีค่่า	 EBCT	 รวมกัน 

อย่างน้อย	10	นาที	อาจ่ใช้ื้	dense	carbon	block	ทดแทน	granular	activated	carbon	ได้	

	 	 ก่อนการฟุอกเล้อดให้้กับผ้้ป่่วยต้ิองมีการติรวจ่ป่ริมาณค่ลอรีนในนำ�าตัิวอย่างจ่ากจุ่ดเก็บตัิวอย่างระห้ว่างค่าร์บอน	2	ชุื้ด	

กรณีไม่มีจุ่ดเก็บตัิวอย่างให้้	 เก็บตัิวอย่างจ่ากนำ�าบริสุ่ทธิิ�ที�ผลิติได้แทน	 ค่่าค่ลอรีนที�ได้ต้ิองน้อยกว่า	 0.1	mg/L	ห้ากมีการใช้ื้งาน

นานกว่า	8	ชัื้�วโมง	ค่วรมีการติรวจ่ค่ลอรีนซึ่ำ�า

	 	 เค่ร้�องไติเทียมที�นำามาต่ิอใช้ื้เพ้�อการฟุอกเล้อด	ต้ิองมี	Endotoxin	retentive	filter	ใช้ื้กรองนำ�ายาไติเทียมก่อนผ่านเข้ึ้า

ตัิวกรองเล้อด	และค่วรทำาลายเช้ื้�อเค่ร้�องไติเทียมก่อนฟุอกเล้อดให้้กับผ้้ป่่วยทุกค่รั�ง

	 	 ส่่งตัิวอย่างนำ�าบริสุ่ทธิิ�เพาะเช้ื้�อทุก	1	เด้อน	และติรวจ่ห้าป่ริมาณ	endotoxin	ทุก	3	เด้อน

	 	 ต้ิองมีการทำาลายเช้ื้�อในระบบผลิตินำ�าบริสุ่ทธิิ�ชื้นิดเค่ล้�อนที�ได้ติามที�บริษัทผ้้ผลิติกำาห้นด	 แต่ิต้ิองอย่างน้อยทุก	 1	 เด้อน	

และพิจ่ารณาทำาก่อนกำาห้นด	ห้ากไม่มีการใช้ื้งานติิดต่ิอกันห้ลายวันห้ร้อเม้�อผลการติรวจ่ส่อบคุ่ณภาพนำ�าบริสุ่ทธิิ�ไม่ได้ติามเกณฑ์์

มาติรฐาน	การทำาลายเช้ื้�อให้้รวมถ้ึงส่ายส่่งนำ�าบริสุ่ทธิิ�เข้ึ้าเค่ร้�องไติเทียมด้วย	

	 	 ค่วรเปิ่ดให้้เค่ร้�องผลิตินำ�าบริสุ่ทธิิ�ชื้นิดเค่ล้�อนที�ได้ทำางานทุกวัน	อย่างน้อยวันละ	15	นาที	เพ้�อลดโอกาส่การก่อตัิวขึ้องแบค่ทีเรีย

	 	 ส่่วนป่ระกอบและการบำารุงรักษาระบบผลิติและจ่่ายนำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้นใช้ื้เองภายในห้น่วยไติเทียม	

  •	 อุป่กรณ์และเค่ร้�องม้อทุกชื้นิดที�ใช้ื้ในกระบวนการผลิติและการจั่ดเก็บนำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้น	 ต้ิองทำาจ่ากวัส่ดุที� 

ไม่ทำาป่ฏิิกิริยาเค่มี	ห้ร้อกายภาพกับส่ารเค่มีในนำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้น	

  •	 ถัึงผส่มนำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้นต้ิองมีลักษณะเห้มาะส่ม	มีการกรองอากาศภายใน	ถึงัมีใบพัดห้มุนวนติลอดเวลาระห้ว่าง

การผส่มนำ�ายา	และต้ิองได้รับการทำาค่วามส่ะอาด	ห้ลังใช้ื้งานทุกค่รั�ง

  •	 ใช้ื้วัติถุึดิบที�มีฉลากรับรองคุ่ณภาพติามเภสั่ชื้ติำารับห้ร้อบริษัทผ้้ผลิติ	ในการผลิตินำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้น	

	 	 กรณีที�มีการผลิตินำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้นเก็บในภาชื้นะไว้ก่อนนำามาใช้ื้	 ต้ิองบรรจุ่ในภาชื้นะส่ะอาด	 ไม่มีส่ารเค่มีติกค้่าง	

ภาชื้นะป่ิดส่นิทและมีฉลากระบุส่่วนผส่มขึ้องนำ�ายาและวันที�ผลิติอย่างชัื้ดเจ่น	 ส่ำาห้รับภาชื้นะที�จ่ะใช้ื้บรรจุ่นำ�ายาไติเทียม 

ไบค่าร์บอเนติที�นำากลับมาใช้ื้ซึ่ำ�า	 ต้ิองได้รับการทำาค่วามส่ะอาดและผ่านกระบวนการทำาลายเช้ื้�อ	 ก่อนบรรจุ่นำ�ายาไติเทียม 

ไบค่าร์บอเนติให้ม่ทุกค่รั�ง	ต้ิองทำาลายเช้ื้�อในระบบท่อจ่่ายนำ�ายาไติเทียมเข้ึ้มข้ึ้นชื้นิดไบค่าร์บอเนติ	ไป่ยังเค่ร้�องไติเทียมทุกสั่ป่ดาห์้	

ต้ิองมีการสุ่่มติรวจ่ระดับค่วามเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องเกล้อแร่	และกล้โค่ส่ในนำ�ายาไติเทียม	ทุก	3	เด้อน	ห้ร้อเม้�อเป่ลี�ยนแห้ล่งที�มาขึ้องวัติถุึดิบ

	 นำ�าล้างตัา-ท้�ล้างตัาฉุกเฉิน	(emergency	eye	washer/eye	washer	station)	

	 ที�ล้างติาฉุกเฉิน	 ค้่อ	 อุป่กรณ์ชื้ะล้างดวงติา	 เม้�อส่ารเค่มีกระเด็นเข้ึ้าดวงติา	 จั่ดเป็่นอุป่กรณ์พิเศษส่ำาห้รับติิดตัิ�งในพ้�นที� 

ที�มีค่วามเสี่�ยงส้่งด้านส่ารเค่มีและวัติถุึอันติราย	
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	 	 ข้อกำาหนดทั�วไป้	

	 	 1.	 จั่ดให้้มีการป่ระเมินค่วามเสี่�ยงและส่ำารวจ่ค่วามต้ิองการที�ล้างติาฉุกเฉินในพ้�นที�เสี่�ยงด้านส่ารเค่มี	 ที�ล้างติาฉุกเฉิน 

ต้ิองมีคุ่ณภาพและลักษณะเป็่นไป่ติามมาติรฐานกำาห้นด	

	 	 2.	 ที�ล้างติาฉุกเฉิน	ต้ิองเข้ึ้าถ้ึงได้โดยง่าย	ส่ามารถึชื้ะล้างส่ารอันติรายออกได้อย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพ

	 	 3.	 มีการด้แลติรวจ่ส่อบส่ภาพค่วามพร้อมใช้ื้งาน	รวมทั�งทดส่อบการใช้ื้งานอยา่งน้อยสั่ป่ดาห์้ละค่รั�งห้ร้อติามค่ำาแนะนำา

ขึ้องบริษัทผ้้ผลิติ	บำารุงรักษาอุป่กรณ์ล้างติาฉุกเฉินให้้มีส่ภาพค่วามพร้อมใช้ื้งานติามรอบเวลา	

	 	 4.	 ติรวจ่คุ่ณภาพนำ�า	โดยติรวจ่ห้าเช้ื้�อ	Acanthamoeba	spp.	ทุก	3	เด้อน

	 	 5.	 การติรวจ่วัดอัติราการไห้ลขึ้องนำ�าปี่ละ	1	ค่รั�ง	

	 	 ลักษณ์ะและป้ระสิทธิภาพของท้�ล้างตัาฉุกเฉิน	

	 	 1.	 ที�ล้างติาฉุกเฉินต้ิองติิดตัิ�งไม่ไกลจ่ากจุ่ดเสี่�ยง	มีแส่งส่ว่างเพียงพอ	ไม่มีสิ่�งกีดขึ้วาง	และเข้ึ้าถ้ึงได้ภายในเวลาไม่เกิน	10	วินาที

	 	 2.	 ต้ิองมีป้่ายสั่ญลักษณ์	ณ	จุ่ดติิดตัิ�งที�มองเห็้นได้อย่างชัื้ดเจ่น

	 	 3.	 ส่ามารถึจ่่ายนำ�าภายใน	1	วินาทีห้ลังจ่ากเป่ดิวาลว์	และยงัค่งมอัีติราการไห้ลขึ้องนำ�าอยา่งส่มำ�าเส่มอ	นำ�าจ่ะติอ้งส่ะอาด

ป่ราศจ่ากสิ่�งป่นเป้่�อนที�มองเห็้นได้

	 	 4.	 นำ�าที�ถ้ึกป่ล่อยออกมาต้ิองมีค่วามเร็วที�ไม่เป็่นอันติรายต่ิอดวงติา	อัติราการไห้ลขึ้องนำ�าเป็่นไป่อย่างต่ิอเน้�อง	และค่งที�

เป็่นเวลาไม่น้อยกว่า	15	นาที

	 	 การบำารุงรักษาและการตัรวจุสอบ	

	 	 1.	 บริเวณรอบ	ๆ	ที�ล้างติาฉุกเฉิน	ต้ิองไม่สิ่�งกีดขึ้วาง	ง่ายต่ิอการเข้ึ้าถ้ึงติลอดเวลา

	 	 2.	 ที�ล้างติาฉุกเฉิน	ส่ามารถึเปิ่ดใช้ื้ได้ภายใน	1	วินาที

	 	 3.	 นำ�าที�ไห้ลออกมาทั�งส่องข้ึ้าง	ค่วรมีค่วามส้่งที�เท่ากัน

	 	 4.	 ค่วามเร็วนำ�าต้ิองไม่เป็่นอันติรายต่ิอดวงติา	นำ�าไห้ลอย่างต่ิอเน้�องและค่งที�

	 	 5.	 ระบายนำ�า	อย่างน้อย	15	นาที	1	ค่รั�งต่ิอสั่ป่ดาห์้

	 	 6.	 บันท้กผลการติรวจ่ส่อบและบำารุงรักษาลงในแบบฟุอร์ม	แบบบันท้กการติรวจ่ส่อบที�ล้างติาฉุกเฉิน	และฝั้กบัวอาบนำ�าฉุกเฉิน

	 	 การตัรวจุคุ์ณ์ภาพนำ�าของอุป้กรณ์์ท้�ล้างตัาฉุกเฉิน	กำาห้นดเก็บตัิวอย่างนำ�าจ่ากอุป่กรณ์ที�ล้างติาฉุกเฉิน	เพ้�อส่่งติรวจ่เช้ื้�อ	

Acanthamoeba	 spp.	 ทุก	 3	 เด้อน	 เม้�อได้รับผลการติรวจ่เช้ื้�อแจ้่งผลให้้แผนกที�มีการติิดตัิ�งอุป่กรณ์ทราบ	 ในกรณีที�พบเช้ื้�อ 

จ่ะเขีึ้ยนรายงานอุบัติิการณ์	งดใช้ื้อุป่กรณ์ชัื้�วค่ราว	และป่ระส่านงานกับแผนกที�เกี�ยวข้ึ้องเพ้�อแก้ไขึ้ปั่ญห้าต่ิอไป่	

  การวัดอัติราการไห้ลขึ้องที�ล้างติาฉุกเฉิน	การวัดอัติราการไห้ลขึ้องที�ล้างติาฉุกเฉิน		โดยทดส่อบปี่ละค่รั�ง	โดยอ้างอิงเกณฑ์์

จ่ากมาติรฐาน	American	National	Standards	Institute-ANSI/	ISEA	Z358.1-2014	บันท้กค่่าที�วัดได้ลงในแบบฟุอร์มการ

วัดอัติราการไห้ลและการบำารุงรักษา	 ในกรณีที�พบอัติราการไห้ลไม่ได้ติามมาติรฐาน	 รายงานอุบัติิการณ์	 งดใช้ื้อุป่กรณ์ชัื้�วค่ราว	

และป่ระส่านงานกับแผนกที�เกี�ยวข้ึ้องเพ้�อแก้ไขึ้ปั่ญห้าต่ิอไป่		

	 	 การบำารุงรักษาท้�ล้างตัาฉุกเฉิน

	 	 1.	 ที�ล้างติาฉุกเฉินชื้นิดหั้วจ่่ายแบบส่เป่รย์	6	Inlet	Fitting	ติรวจ่ส่อบว่ามีการรั�วซ้ึ่มขึ้องนำ�าห้ร้อช่ื้องว่างระห้ว่างข้ึ้อต่ิอ

ห้ร้อไม่	ห้ากมีให้้ทำาการเป่ลี�ยน

	 	 2.	 วิธีิการติรวจ่ส่อบที�ล้างติาฉุกเฉินชื้นิด	EYE/FACE	SHOWER	ติรวจ่ส่อบส่ภาพค่วามพร้อมใช้ื้งาน/ค่วามส้่กห้รอรวม

ถ้ึงการรั�วซ้ึ่มขึ้องนำ�าที�ข้ึ้อต่ิอต่ิาง	ๆ	ห้ากไม่พร้อมใช้ื้งานให้้ทำาการเป่ลี�ยนอุป่กรณ์	ก่อนการบำารุงรักษาต้ิองปิ่ดแห้ล่งจ่่ายนำ�าทุกค่รั�ง
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	 การบำาบัดนำ�าเส้ย

	 นำ�าเสี่ยขึ้องโรงพยาบาลเกิดจ่ากกิจ่กรรมทุกป่ระเภท	ทั�งจ่ากกระบวนการรักษา	การติรวจ่วินิจ่ฉัย	การติรวจ่ทางห้้องป่ฏิิบัติิการ	

การทำาค่วามส่ะอาด	การป่ระกอบอาห้าร	เป็่นต้ิน	นำ�าเสี่ยเกิดข้ึ้�นในทุกช่ื้วงเวลา	และทุกวันจ่ากทุก	ๆ	กิจ่กรรม	ห้ากระบบบำาบัด 

นำ�าเสี่ยมีปั่ญห้า	ไม่ส่ามารถึซ่ึ่อมแซึ่มเป่ลี�ยนแป่ลงได้อย่างทันท่วงที	จ่ะส่่งผลกระทบต่ิอสิ่�งแวดล้อม

	 การจั่ดการนำ�าเสี่ย	แบ่งออกเป็่น	2	ขัึ้�นติอน	ค้่อ	การรวบรวม	(collection	system)	และ	การบำาบัด	(treatment)

	 	 การรวบรวม	(collection	system)

	 	 1.	 ติรวจ่ส่อบระบบรวบรวมนำ�าเสี่ยว่าเป็่นระบบท่อรวม	 (combined	 sewer	 systems	 )	 ห้ร้อท่อแยก	 (separate 

sanitary	sewer)	แบบท่อรวมมักใช้ื้กับนำ�าเสี่ยเม้อง	ห้ากเป็่นระบบท่อแยกต้ิองติรวจ่ส่อบว่าไม่มีการต่ิอท่อนำ�าเสี่ยเข้ึ้าระบบรวบรวม

นำ�าฝ้น	 ห้ร้อต่ิอท่อนำ�าฝ้นเข้ึ้าท่อนำ�าเสี่ย	 เพราะกรณีแรกจ่ะทำาให้้นำ�าเสี่ยไม่ได้รับการบำาบัดอย่างถ้ึกต้ิอง	 กรณีที�ส่อง	 จ่ะทำาให้้

ป่ระสิ่ทธิิภาพขึ้องระบบมีค่วามส่ามารถึลดน้อยลง	ค่วรติรวจ่ส่อบว่ามีการต่ิอท่อนำ�าฝ้นเข้ึ้ากับท่อนำ�าเสี่ยห้ร้อไม่	เพราะป่ริมาณนำ�า

ที�เข้ึ้ามาในระบบมากข้ึ้�น	อาจ่ส้่งเกินกว่าค่วามส่ามารถึขึ้องระบบบำาบัดที�จ่ะรองรับได้	

	 	 2.	 นำ�าเสี่ยที�ออกจ่ากอาค่าร	จ่ะจ่ำาแนกเป็่นนำ�าเสี่ยทั�วไป่กับนำ�าเสี่ยจ่ากการป่ระกอบอาห้าร	นำ�าเสี่ยจ่ากการป่ระกอบอาห้าร

ต้ิองถ้ึกดักเศษอาห้ารและไขึ้มัน	 ด้วยติะแกรงดักขึ้ยะและบ่อดักไขึ้มัน	 (grease	 trap)	 ส่่วนนำ�าเสี่ยทั�วไป่ต้ิองถ้ึกดักเศษขึ้ยะด้วย 

บ่อเกรอะ	(septic	tank)	ก่อนเข้ึ้าส่้่ท่อรวบรวม	เพ้�อป้่องกันการติกติะกอนในเส้่นท่อที�จ่ะส่่งผลให้้ท่อนำ�าตัิน	ทำาให้้การไห้ลขึ้องนำ�า

ไม่ส่ะดวก	ขึ้ยะ	เศษอาห้าร	นำ�ามันและไขึ้มันที�กำาจั่ดออกต้ิองถ้ึกนำาไป่กำาจั่ดอย่างถ้ึกต้ิอง	

	 	 3.	 ติรวจ่ส่อบเส้่นท่อรวบรวมนำ�าเสี่ยและป้่องกันห้ากมีการก่อส่ร้างในบริเวณท่อรับนำ�าเสี่ยเพ้�อป้่องกันท่อแติก	

	 	 4.	 ห้ากมีการใช้ื้เค่ร้�องส้่บนำ�า	 ค่วรมีการติรวจ่ส่อบเป็่นป่ระจ่ำาและมีติะแกรงดักขึ้ยะเพ้�อป้่องกันเส้่นผม	 ห้นังยาง 

รัดถุึงแกง	เข้ึ้าไป่ติิดในเค่ร้�องส้่บนำ�า	รวมทั�งนำาขึ้ยะที�ตัิกได้ไป่กำาจั่ดให้้ถ้ึกต้ิอง

	 	 การบำาบัด	(treatment)

	 	 ระบบบำาบัดนำ�าเสี่ยส่่วนให้ญ่เป็่นระบบบำาบัดแบบชีื้วภาพ	 (biological	 Treatment)	 ใช้ื้จุ่ลินทรีย์เป็่น	 ตัิวย่อยส่ลาย 

ส่ารอินทรีย์ที�ละลายอย้่ในนำ�าเสี่ย	โดยมีการเติิมอากาศให้้กับจุ่ลินทรีย์	ค่วรด้แลระบบบำาบัดดังนี�

	 	 1.	 รักษาส่ภาพแวดล้อมให้้เห้มาะส่มกับจุ่ลินทรีย์	 เช่ื้น	 ค่่าค่วามเป็่นกรดด่าง	 (pH)	 ป่ริมาณออกซิึ่เจ่นละลายในนำ�า 

(dissolved	oxygen,	DO)	เป็่นต้ิน

	 	 2.	 รักษาสั่ดส่่วนระห้ว่างค่่าค่วามส่กป่รกกับป่ริมาณจุ่ลินทรีย์

	 	 3.	 รักษาระยะเวลาที�นำ�าเสี่ยอย้ภ่ายในระบบบำาบัดให้้เป็่นไป่ติามค่้่ม้อการเดนิระบบบำาบัดนำ�าเสี่ยเฉพาะขึ้องระบบนั�น	ๆ

	 	 4.	 เก็บตัิวอย่างนำ�าที�ผ่านการบำาบัดแล้วส่่งติรวจ่วิเค่ราะห์้และทดส่อบมาติรฐานค่วบคุ่มการระบายนำ�าทิ�ง

	 	 5.	 เติิมระบบการทำาลายเช้ื้�อโรค่	(disinfection)	ในนำ�าที�ผ่านการบำาบัดให้้มีป่ริมาณจุ่ลินทรีย์ชีื้�วัดเป็่นไป่ติามที�กฎีห้มาย

กำาห้นด	เช่ื้น	เติิม	NaOCl	ในนำ�าทิ�ง	จ่นมีค่่าแบค่ทีเรียอีโค่ไล (Escherichia coli)	น้อยกว่า	1,000	MPN	(most	probable	number)	

ต่ิอนำ�า	100	มิลลิลิติร

	 ข้อแนะนำา	

	 1.	 ระบบบำาบัดนำ�าเสี่ยมีห้ลายร้ป่แบบข้ึ้�นอย้่กับขึ้นาด	กิจ่กรรมและงบป่ระมาณขึ้องแห้ล่งกำาเนิดนำ�าเสี่ย	ค่วบคุ่มด้แลระบบ

บำาบัดนำ�าเสี่ยให้้มีป่ระสิ่ทธิิภาพ	โดยบุค่ลากรที�มีป่ระกาศนียบัติรผ้้ค่วบคุ่มระบบบำาบัดมลพิษนำ�าห้ร้อส่่งไป่อบรมเพิ�มเติิมในห้ลักส้่ติร	

ผ้้ป่ฏิิบัติิงานป่ระจ่ำาระบบบำาบัดมลพิษทางนำ�า	

	 2.	 ในการส่่งติรวจ่วิเค่ราะห์้และทดส่อบมาติรฐานค่วบคุ่มการระบายนำ�าทิ�งจ่ากอาค่ารบางป่ระเภทบางขึ้นาด	 โดยป่กติิ 

จ่ะเก็บเฉพาะนำ�าที�ผ่านการบำาบัด	(effluent)	ห้ากส่ามารถึเก็บตัิวอย่างนำ�าเสี่ยที�เข้ึ้าระบบ	(influent)	ส่่งวิเค่ราะห์้ด้วย	จ่ะช่ื้วยให้้

ทราบป่ระสิ่ทธิิภาพในการบำาบัด	(efficiency	BOD	removal)	ขึ้องระบบได้ด้วย		
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	 การป้้องกันการติัดเช้ี้�อจุากการป้ฏิิบัติังาน	

	 1.	 บุค์ลากร

	 	 1.1.	ลดจ่ำานวนค่รั�งในการสั่มผัส่นำ�าเสี่ย	เช่ื้น	การติิดตัิ�งติะแกรงดักขึ้ยะ	ลดปั่ญห้าปั่�มไม่ทำางานเน้�องจ่ากขึ้ยะไป่ติิด

	 	 1.2.	ลดระยะเวลาในการสั่มผัส่	เช่ื้น	ในการตัิกขึ้ยะห้ร้อในการติรวจ่ส่อบเค่ร้�องส้่บนำ�า	ให้้ทำาการเติรียมอุป่กรณ์	วางแผน	

เติรียมเค่ร้�องม้อ	เติรียมค่นให้้พร้อม	เพ้�อจ่ะให้้เวลาในการสั่มผัส่กับนำ�าเสี่ยสั่�นที�สุ่ด

	 	 1.3.	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันอย่างถ้ึกต้ิอง	ไม่ไว้ผมยาว	ไม่ไว้เล็บยาว	ส่นับส่นุนนำ�ายาทำาค่วามส่ะอาดม้อ	

	 	 1.4.	ห้ากมีห้้องพักบุค่ลากรอย้ภ่ายในระบบบำาบัดนำ�าเสี่ย	จั่ดให้้ห้้องมีค่วามดันเป็่นบวก	(positive	pressure)

	 	 1.5.	เล้อกใช้ื้เค่ร้�องม้อให้้เห้มาะส่ม	เพ้�อให้้ส่ามารถึทำางานได้ง่าย	เพ้�อลดโอกาส่สั่มผัส่นำ�าเสี่ย

	 2.	 บุค์ลากรอ้�น	ๆ

	 	 2.1.	ห้้ามมิให้้ผ้้ไม่มีส่่วนเกี�ยวข้ึ้องเข้ึ้ามาภายในระบบบำาบัดนำ�าเสี่ย	โดยไม่ได้รับอนุญาติ

	 	 2.2.	ในกรณีที�บุค่ค่ลเข้ึ้ามาด้งานก็ให้้จั่ดเติรียมอุป่กรณ์ป้่องกันให้้พร้อม	และลดระยะเวลาในการเข้ึ้าอย้ภ่ายในตัิวระบบ

บำาบัดนำ�าเสี่ย

	 3.	 สิ�งแวดล้อม

	 	 3.1.	ค่วบคุ่มด้แลระบบรวบรวมและระบบบำาบัดนำ�าเสี่ยให้้มีป่ระสิ่ทธิิภาพให้้ส่ามารถึบำาบัดนำ�าทิ�ง	 ผ่านมาติรฐานการ

ค่วบคุ่มนำ�าทิ�งจ่ากอาค่ารติามที�กฎีห้มายกำาห้นด

	 	 3.2.	นำ�าที�ผ่านจ่ากระบบบำาบัดก่อนป่ล่อยออกส่้่แห้ล่งนำ�าส่าธิารณะ	 ให้้มีการเติิมโซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรด์ในป่ริมาณที�มาก

พอที�จ่ะทำาลายเช้ื้�อโดยให้้สั่มพันธ์ิกับผลวิเค่ราะห์้ห้าจุ่ลินทรีย์ทั�งค่่า	standard	plate	count,	E. coli	และโค่ลิฟุอร์ม	

	 การเก็บตััวอย่างอากาศ

	 การเกบ็ตัิวอยา่งอากาศเพ้�อวิเค่ราะห้จุ์่ลชีื้พที�แขึ้วนลอยในอากาศทั�วไป่ทั�งในและนอกอาค่าร	สิ่�งแวดลอ้มในอาค่ารที�ส่ะอาด

ถ้ึกสุ่ขึ้อนามยัจ่ะมจุี่ลชีื้พน้อยกว่าในสิ่�งแวดลอ้มนอกอาค่าร	การเกบ็ตัิวอยา่งเพ้�อป่ระเมนิการส่มัผัส่จุ่ลชีื้พในสิ่�งแวดลอ้มในอาค่าร

เป็่นส่่วนห้น้�งขึ้องการป่ระเมินคุ่ณภาพอากาศภายในอาค่าร	 ซ้ึ่�งโดยทั�วไป่เน้นการเก็บตัิวอย่างอากาศเพ้�อวิเค่ราะห์้เช้ื้�อแบค่ทีเรีย

และเช้ื้�อรา

	 ห้ลักการเกบ็ตัิวอยา่งจุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยในอากาศ	อาศยัห้ลักการเช่ื้นเดียวกับการเกบ็ตัิวอยา่งอนุภาค่	โดยจ่ะแยกอนภุาค่จุ่ลชีื้พ

ออกจ่ากกระแส่อากาศและดักเก็บไว้บนห้ร้อในตัิวกลางที�เป็่นขึ้องเห้ลว	 ขึ้องแข็ึ้ง	 กระดาษกรองห้ร้ออาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อ	 จ่ากนั�น 

จ้่งนำาตัิวอย่างไป่วิเค่ราะห์้ห้าป่ริมาณและชื้นิดขึ้องเช้ื้�อจุ่ลชีื้พ	

	 วิธีิการที�ใช้ื้เก็บตัิวอย่างจุ่ลชีื้พในอากาศ	มีดังนี�

	 1.	 การดักเก็บด้วยเพลทเก็บตัิวอย่าง	(impactor	method)	เป็่นวิธีิการใช้ื้อุป่กรณ์อิมแพค่เติอร์ด้ดอากาศที�มีจุ่ลชีื้พแขึ้วนลอย

ผ่านช่ื้องเล็ก	ๆ	และชื้นเข้ึ้ากับอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อซ้ึ่�งบรรจุ่อย้ใ่นจ่านเพาะเช้ื้�อ	จ่ากนั�นนำาไป่บ่มเพาะเช้ื้�อ	

	 2.	 การกรอง	 (filtration	method)	 เป็่นวิธีิการกรองจุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยออกจ่ากอากาศด้วยกระดาษกรอง	 เห้ม้อนกลไก 

การกรองอนุภาค่ทั�วไป่	 ค้่อการชื้นกับเน้�อเย้�อห้ร้อเส้่นใยกระดาษกรองโดยติรง	 เน้�องจ่ากแรงเฉ้�อยจ่ากการแพร่จ่ากป่ระจุ่ไฟุฟุ้า 

ที�ต่ิางกัน	และจ่ากแรงโน้มถ่ึวง	กระดาษกรองที�นิยมใช้ื้ทั�วไป่	ค้่อ	ชื้นิดเมมเบรน	(membrane	filter)

	 3.	 การดักด้วยขึ้องเห้ลวในอิมพิงเจ่อร์	 (liquid	 impinger	method)	 เป็่นวิธีิการด้ดอากาศที�มีเช้ื้�อ	 จุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยลงใน

ขึ้องเห้ลวป่ราศจ่ากเช้ื้�อที�บรรจุ่อย้ใ่นอิมพิงเจ่อร์	 ขึ้องเห้ลวที�ใช้ื้อย่างกว้างขึ้วาง	 ค้่อ	นำ�าเป่ป่โตินละลายในนำ�า	 (1%	 เป่ป่โตินผส่ม 

นำ�ากลั�น	กับ	0.01%	tween	80	และ	0.005%	antifoam	A)	บีเทนละลายในนำ�า	(5	mM	betaine	กับ	tween	80	และ	antifoam	A)	

นำาขึ้องเห้ลวที�ดักจุ่ลชีื้พไว้ไป่เจ้่อจ่างด้วย	 sterile	 isotonic	 solution	 ก่อนนำาไป่เพาะเลี�ยงบนอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อที�เห้มาะส่ม 

เพ้�อให้้ค่วามห้นาแน่นขึ้องโค่โลนีเห้มาะส่ม	(30	-	300	โค่โลนี/เพลท)

การเก็บต้ัวอย่่างจากสัิ�งแวดล้อม
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 รูป้ที�  1 อุป้กรณ์ six-stage impactor, single-stage impactor และหลักการเก็บต้ัวอย่่างด้วย่ impactor
  (ภาพจาก https://tcr-tecora.com, https://www.sciencedirect.com)

	 อุป่กรณ์และเค่ร้�องม้อเก็บตัิวอย่างจุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยในอากาศ		

	 1.	 อุป่กรณ์ส่ำาห้รับการดักเก็บตัิวอย่างด้วยเพลทเก็บตัิวอย่าง	 (impactor)	 ถ้ึกออกแบบให้้ส่ามารถึคั่ดแยกขึ้นาดอนุภาค่ 

และนับจ่ำานวนจุ่ลชีื้พที�มีชีื้วิติได้	มีห้ลายชื้นิด	เช่ื้น	six-stage	impactor,	two-stage	impactor	และ	single-stage	impactor	

เป็่นต้ิน	(ภาพที�	1)	ข้ึ้อดีขึ้องอุป่กรณ์ชื้นิดนี�ค้่อส่ามารถึดักเก็บจุ่ลชีื้พบนอาห้ารเพาะเช้ื้�อได้โดยติรง	ไม่ต้ิองเจ้่อจ่างห้ร้อล้างอุป่กรณ์เก็บ

เพ้�อนำาไป่เพาะเช้ื้�อในขัึ้�นต่ิอไป่	 ขึ้ณะที�ปั่ญห้าส่ำาคั่ญขึ้องอุป่กรณ์ชื้นิดนี�ค้่อส่ามารถึเก็บได้เฉพาะจุ่ลชีื้พที�มีชีื้วิติเท่านั�น	 และห้ากมี

จุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยในอากาศจ่ำานวนมาก	 อาจ่มีจุ่ลชีื้พมากกว่าห้น้�งชื้นิดติกลงบนอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อในจุ่ดเดียวกัน	 ซ้ึ่�งส่่งผลให้้ 

การวิเค่ราะห์้ติำ�ากว่าค่วามเป็่นจ่ริง

124 Updating IPC Guidelines
for Thailand 2024



	 2.	 อุป่กรณ์ส่ำาห้รับการดักเก็บตัิวอย่างด้วยการกรอง	 (Filtration)	 กระดาษกรอง	membrane	 filter	 ใช้ื้แพร่ห้ลาย 

ในการดกัเก็บจุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยในอากาศ	โดยจ่ะบรรจ่กุระดาษกรองไว้ในติลับยด้กระดาษกรองเช่ื้นเดียวกับการเก็บตัิวอยา่งอนุภาค่

ทั�วไป่	 สิ่�งส่ำาคั่ญที�แติกต่ิางจ่ากการเก็บอนุภาค่ทั�วไป่	 ค้่อ	 กระดาษกรองนั�นต้ิองป่ราศจ่ากเช้ื้�อ	 ห้ลังจ่ากเก็บตัิวอย่างแล้ว 

ให้้นำากระดาษกรองไป่ชื้ะล้างอนุภาค่จุ่ลชีื้พบนกระดาษกรองออกและนำานำ�าจ่ากการล้างไป่เพาะเช้ื้�อ	ข้ึ้อดีขึ้องอุป่กรณ์ชื้นิดนี�	ค้่อ

ใช้ื้ได้ส่ำาห้รับจุ่ลชีื้พห้ลายชื้นิดและง่าย	 ขึ้ณะที�ปั่ญห้าส่ำาคั่ญขึ้องการเก็บตัิวอย่างด้วยอุป่กรณ์ชื้นิดนี�	 ค้่อ	 จุ่ลชีื้พที�มีชีื้วิติอาจ่ติาย 

ในระห้ว่างการเก็บตัิวอย่าง	และการล้างอนุภาค่จุ่ลชีื้พออกจ่ากกระดาษกรองทำาได้ไม่ดี

 รูป้ที�  2 อุป้กรณ์เก็บต้ัวอย่่างโดย่การกรอง
  (ภาพจาก https://www.skcinc.com, https://www.zefon.com)
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	 3.	 อุป่กรณ์ส่ำาห้รับการดักเก็บตัิวอย่างด้วยขึ้องเห้ลวในอิมพิงเจ่อร์	 มีราค่าถ้ึกและใช้ื้ง่าย	 อีกทั�งขึ้องเห้ลวในห้น้�งตัิวอย่าง

ส่ามารถึนำาไป่เพาะเช้ื้�อในอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อต่ิางชื้นิด	เพ้�อวิเค่ราะห์้จุ่ลชีื้พต่ิางชื้นิดได้ด้วย	ข้ึ้อจ่ำากัดขึ้องอุป่กรณ์นี�	ค้่อ	จุ่ลชีื้พอาจ่ติาย

ในระห้ว่างการเก็บตัิวอยา่งเน้�องจ่ากการกระแทกกับก้นขึ้องอิมพิงเจ่อร์	และอาจ่ส้่ญเสี่ยจุ่ลชีื้พไป่จ่ากการกลับเข้ึ้าส่้่กระแส่อากาศ

และเค่ล้�อนที�ออกไป่กับอากาศอีกค่รั�งห้น้�ง	 นอกจ่ากนั�นจุ่ลชีื้พบางชื้นิดอาจ่ช็ื้อกเน้�องจ่ากการเปี่ยกช้ื้�นอย่างกะทันหั้น 

ห้ร้อจ่ากการด้ดซ้ึ่มนำ�าเข้ึ้าไป่ในขึ้ณะที�จ่มอย้่ในส่ารละลายในอิมพิงเจ่อร์

 รูป้ที�  3 อุป้กรณ์เก็บต้ัวอย่่างโดย่การดักด้วย่ของเหลวในอิมพิงเจอร์
  (ภาพจาก https://www.skcinc.com)
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  ระยะเวลาในการเก็บและจุำานวนตััวอย่าง

	 	 การเก็บตัิวอย่างจุ่ลชีื้พทำาได้ยากและสิ่�นเป่ล้อง	 การเก็บตัิวอย่างจุ่ลชีื้พที�มีชีื้วิติแขึ้วนลอยในอากาศและนำามาเพาะ 

บนอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อ	 โดยเฉพาะการเก็บโดยการดักเก็บด้วยจ่านอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อนั�น	 แต่ิละตัิวอย่างอาจ่ต้ิองใช้ื้เวลาสั่�น	 ๆ	 เพียง 

ไม่กี�วินาที	การเก็บตัิวอย่างเป็่นเวลานานอาจ่ส่่งผลให้้จุ่ลชีื้พบางชื้นิดติายเพราะไม่ส่ามารถึทนทานต่ิอส่ภาพแวดล้อมบนตัิวอย่างได้	

โดยเฉพาะตัิวอย่างที�เก็บด้วยกระดาษกรอง	ดงันั�นการเก็บตัิวอย่างโดยการดักเก็บด้วยเพลทเก็บตัิวอย่างห้ร้อจ่านอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อ

จ้่งใช้ื้เวลาป่ระมาณ	1–5	นาทีห้ร้ออาจ่สั่�นเพียง	15–90	วินาที	ขึ้ณะที�การเก็บตัิวอย่างอากาศด้วยกระดาษกรองและอิมพิงเจ่อร์

อาจ่เกบ็นาน	30	นาทถ้ีึงห้ลายชัื้�วโมง	ทั�งนี�ระยะเวลาเกบ็ตัิวอยา่งอากาศส่ำาห้รบัอุป่กรณแ์ต่ิละชื้นดิข้ึ้�นกบัอัติราการไห้ลขึ้องอากาศ

และค่วามเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องจุ่ลชีื้พที�ค่าดว่าจ่ะมีในอากาศ	 ห้ากค่าดว่าค่วามเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องจุ่ลชีื้พในอากาศส้่งค่วรเก็บตัิวอย่างอากาศ 

ในป่ริมาติรที�ติำ�ากว่า	 โดยอาจ่กำาห้นดให้้ระยะเวลาเก็บตัิวอย่างสั่�นกว่า	 ห้ร้ออัติราการไห้ลอากาศติำ�ากว่า	 นอกจ่ากนี�การแป่รผัน

ขึ้องป่จั่จั่ยแวดล้อม	เช่ื้น	อุณห้ภ้มแิละภ้มอิากาศมอิีทธิิพลติอ่ป่ริมาณและชื้นดิขึ้องเช้ื้�อจ่ลุชีื้พในอากาศ	รวมทั�งกิจ่กรรมที�อาจ่ทำาให้้

เกิดการฟุุ้งกระจ่ายและการส่รา้งส่ป่อร์ขึ้องจุ่ลชีื้พ	การเกบ็ตัิวอยา่งอากาศในเวลาสั่�น	ๆ 	ห้ลาย	ๆ 	ตัิวอยา่งจ้่งส่ะท้อนปั่จ่จั่ยดังกล่าว

และป่ริมาณเฉลี�ยติลอดระยะเวลาการทำางานห้ร้อการส่ัมผัส่ได้ดีกว่า	 ห้ากส่ภาพแวดล้อมมีการแป่รผันห้ร้อแติกติ่างกันมาก 

ในช่ื้วงเวลาห้น้�ง	ๆ	อาจ่ต้ิองการตัิวอย่างจ่ำานวนมากกว่าส่ภาพแวดล้อมที�มีค่วามแติกต่ิางห้ร้อแป่รผันน้อยกว่า

	 	 สิ�งท้�ต้ัองค์ำานึงในการเก็บตััวอย่างจุุลช้ี้พ

	 	 อุณห้ภ้มิส้่งและค่วามช้ื้�นติำ�า	 จ่ะมีผลทำาให้้การเจ่ริญเติิบโติขึ้องจุ่ลชีื้พชื้ะงัก	 แบค่ทีเรียบางชื้นิดมีอัติราการรอดในที�

ค่วามช้ื้�นสั่มพัทธ์ิ	 80%	 ส้่งกว่าในที�ค่วามช้ื้�นสั่มพัทธ์ิ	 30%	 ถ้ึง	 35-65	 เท่า	 ขึ้ณะที�อุณห้ภ้มิอาจ่ทำาให้้ร้ป่ร่างขึ้องจุ่ลชีื้พเป่ลี�ยน	

(morphological	change)	ได้	ดังนั�นในการเก็บตัิวอย่างจุ่ลชีื้พจ้่งต้ิองบันท้กอุณห้ภ้มิและค่วามช้ื้�นด้วยเส่มอ

	 	 ค่วามป่ลอดภัย	 เน้�องจ่ากจุ่ลชีื้พมีอย้่ทั�วไป่ทุกห้นทุกแห่้งรวมทั�งบนร่างกายขึ้องมนุษย์	 เพ้�อป้่องกันการป่นเป้่�อนขึ้อง

ตัิวอย่างในขึ้ณะเก็บตัิวอย่างอากาศ	 อุป่กรณ์ทุกชื้นิดจ้่งต้ิองป่ราศจ่ากเช้ื้�อและผ้้ทำาห้น้าที�เก็บตัิวอย่างต้ิองทำาค่วามส่ะอาดม้อ 

และระมัดระวังไม่สั่มผัส่กับตัิวอย่างห้ร้ออาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อโดยติรง	ขึ้ณะเดียวกันจุ่ลชีื้พในสิ่�งแวดล้อมที�ต้ิองการป่ระเมินนั�นอาจ่เป็่น

อันติรายต่ิอสุ่ขึ้ภาพขึ้องบุค่ลากร	ดังนั�นบุค่ลากรจ่ะต้ิองป้่องกันตินเองโดยการส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันอันติรายส่่วนบุค่ค่ลที�เห้มาะส่ม

และป่ฏิิบัติิติามขัึ้�นติอนที�ถ้ึกต้ิอง

	 	 การค่วบคุ่มคุ่ณภาพ	การเก็บตัิวอย่างอากาศเพ้�อวิเค่ราะห์้จุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยในอากาศจ่ำาเป็่นต้ิองค่วบคุ่มคุ่ณภาพเช่ื้นเดียวกับ

การเก็บตัิวอย่างอากาศอ้�น	ๆ	

	 การเก็บตััวอย่างบนพ้�นผิววัสดุ

	 พิจ่ารณาทำาเม้�อมีข้ึ้อม้ลทางระบาดวิทยาที�บ่งชีื้�ว่าการป่นเป้่�อนที�พ้�นผิวอาจ่เป็่นต้ินติอขึ้องการระบาด	ห้ร้อทำาเพ้�อการศ้กษาวิจั่ย	

ทำาเพ้�อเก็บข้ึ้อม้ลไว้ให้้ค่วามร้้บุค่ลากร	เป็่นต้ิน

 1.	 การเก็บตััวอย่างจุุลช้ี้พโดยการป้้ายพ้�นผิว	 (surface	 swab	 samples)	 วัติถุึป่ระส่งค์่ขึ้องการเก็บตัิวอย่างโดยการ 

ป้่ายพ้�นผิว	ส่่วนให้ญ่ดำาเนินการในงานวิจั่ย	การส่อบส่วนทางระบาดวิทยา	ห้ร้อเป็่นส่่วนห้น้�งขึ้องการป่ระกันคุ่ณภาพ	ผลวิเค่ราะห์้

จ่ากการเก็บตัิวอย่างโดยการป้่ายพ้�นผิวบ่งบอกได้ว่า	 มีเช้ื้�อโรค่ห้ร้อจุ่ลชีื้พที�ก่อโรค่ในสิ่�งแวดล้อมห้ร้อไม่	 มีจุ่ลชีื้พที�ยังค่งมีชีื้วิติ 

ห้ลงเห้ล้อห้ร้ออย้่บนพ้�นผิวห้ร้อไม่	และบ่งชีื้�แห้ล่งขึ้องจุ่ลชีื้พป่นเป้่�อนในสิ่�งแวดล้อม	

	 	 การเก็บตัิวอย่างโดยการป้่ายพ้�นผิว	ค่วรพิจ่ารณาปั่จ่จั่ยต่ิอไป่นี�ก่อนดำาเนินการเก็บตัิวอย่าง

	 	 •	 ข้ึ้อม้ลพ้�นฐานจ่ากการทบทวนวรรณกรรมและกิจ่กรรมต่ิาง	ๆ	ในพ้�นที�ที�ต้ิองการเก็บตัิวอย่าง	เช่ื้น	ข้ึ้อม้ลทางระบาด

วิทยา	อาการผิดป่กติิขึ้องบุค่ค่ลในพ้�นที�	การสั่มผัส่ส่ารห้ร้อปั่จ่จั่ยเสี่�ยงอ้�น	ๆ	ในพ้�นที�

	 	 •	 พ้�นที�/ส่ถึานที�ที�ต้ิองการเก็บตัิวอย่าง
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	 	 •	 วิธีิการเก็บและเค่ร้�องม้อที�จ่ะใช้ื้

	 	 •	 จ่ำานวนตัิวอย่าง	จ่ำานวนตัิวอย่างค่วบคุ่มและจ่ำานวนตัิวอย่างเป่รียบเทียบที�ต้ิองการ

	 	 •	 ผลการวิเค่ราะห์้ที�ต้ิองการเป็่นชื้นิดใด	เช่ื้น	เชิื้งคุ่ณภาพห้ร้อเชิื้งป่ริมาณห้ร้อทั�งส่องชื้นิด

	 	 •	 ค่่าขีึ้ดจ่ำากัดห้ร้อป่ริมาณขึ้องจุ่ลชีื้พส้่งสุ่ดที�ยอมรับได้จ่ากตัิวอย่างที�เก็บจ่ากพ้�นผิว	

	 	 •	 มาติรการค่วบคุ่มห้ร้อแก้ไขึ้ที�ค่าดว่าจ่ะนำามาใช้ื้

	 	 วิธีิการเก็บตัิวอย่าง	นำาไม้พันส่ำาลีที�ป่ราศจ่ากเช้ื้�อจุ่่มในห้ลอดแก้วบรรจุ่	PBS	 ให้้ชุ่ื้มพอห้มาด	ๆ	 (บีบบัฟุเฟุอร์ออกจ่าก

ส่ำาลีโดยกดส่ำาลีกับผนังด้านในขึ้องขึ้วดแก้ว)	 ป้่ายพ้�นผิวบริเวณที�ต้ิองการศ้กษา/เก็บตัิวอย่างด้วยวิธีิการห้มุนก้านไม้พันส่ำาลี	

(rolling	motion)	 ไป่บนพ้�นผิวในกรอบที�กำาห้นด	 ซ้ึ่�งมีพ้�นที�ระห้ว่าง	 1-4	 ติารางนิ�ว	 โดยใช้ื้ไม้พันส่ำาลี	 1	 อันต่ิอ	 1	 ตัิวอย่าง 

การป้่ายพ้�นผิวในลักษณะนี�ให้้ทำาซึ่ำ�า	2	-	3	ค่รั�ง	จ่นกระทั�งเต็ิมกรอบ			ในแต่ิละค่รั�งนำาไม้พันส่ำาลีแกว่งในขึ้วดบรรจุ่	PBS	ขึ้วดเดิม	

บีบบัฟุเฟุอร์ออกจ่ากส่ำาลีก่อนป้่ายพ้�นผิวเช่ื้นค่รั�งแรก	เม้�อป้่ายค่รั�งสุ่ดท้ายแล้วให้้ใส่่ไม้พันส่ำาลีไว้ในห้ลอด	PBS	(หั้กก้านไม้ที�ยาว

เกินป่ากขึ้วดออก)	ปิ่ดฝ้าขึ้วดให้้แน่น	เขีึ้ยนฉลากระบุห้มายเลขึ้ตัิวอย่าง	จ่ดบันท้กวันที�	เวลา	ส่ถึานที�/พ้�นที�	และขึ้นาดพ้�นที�ที�เก็บ

ตัิวอย่าง

 2.	 การเก็บตััวอย่างจุุลช้ี้พโดยใช้ี้เทป้กาว	 การเก็บตัิวอย่างบนพ้�นผิวด้วยวิธีินี�อาจ่ใช้ื้เทป่กาวซึ่้�งผลิติข้ึ้�นเพ้�อใช้ื้ในการนี� 

โดยเฉพาะ	อาจ่ป่ระยุกต์ิใช้ื้เทป่กาวใส่ที�ใช้ื้ทั�วไป่	ซ้ึ่�งเป็่นวิธีิการที�ไม่แพงการส่่งตัิวอย่างส่ะดวกเห้มาะส่ำาห้รับการเก็บตัิวอย่างเบ้�องต้ิน

เพ้�อใช้ื้ในการพิจ่ารณาและตัิดสิ่นใจ่ว่าจ่ำาเป็่นห้ร้อค่วรเก็บตัิวอยา่งอากาศห้ร้อไม่	โดยเฉพาะส่ำาห้รับเช้ื้�อรา	ผลการวิเค่ราะห์้ส่ามารถึ

ระบุส่ป่อร์ขึ้องราที�มีในพ้�นที�นั�นและยังใช้ื้ในการค้่นห้าพ้�นที�ในอาค่ารที�อาจ่ป่นเป้่�อนด้วยส่ป่อร์ราที�ยังไม่ฟุุ้งกระจ่ายส่้่อากาศได้

	 	 วิธีิการเก็บตัิวอย่าง	 ส่ำาห้รับอุป่กรณ์ที�ผลิติขึ้ายในท้องติลาด	 ให้้ป่ฏิิบัติิติามขัึ้�นติอนที�ผ้้ผลิติแนะนำา	ห้ากป่ระยุกต์ิใช้ื้เทป่

กาวชื้นิดใส่	ให้้ตัิดเทป่ยาว	2	นิ�ว	จั่บเทป่ที�ขึ้อบนอกด้วยป่ลายนิ�ว	ค่วำ�าเทป่ด้านกาวลงที�พ้�นผิวที�ต้ิองการเก็บตัิวอย่าง	ใช้ื้นิ�วชีื้�กด

เบา	 ๆ	 บนเทป่	 จ่ากนั�นลอกเทป่กาวออก	 ใส่่ลงในถุึงซิึ่ป่ล็อค่	 ห้้ามพับเทป่กาวติิดกันเป็่นอันขึ้าด	 เขีึ้ยนฉลากติิดระบุห้มายเลขึ้

ตัิวอย่างและพ้�นที�ที�เก็บ	การเขีึ้ยนฉลากนี�ห้้ามเขีึ้ยนบนเทป่กาว	 เพราะอาจ่รบกวนการวิเค่ราะห์้ด้วยกล้องจุ่ลทรรศน์	นำาส่่งห้้อง

ป่ฏิิบัติิการเพ้�อวิเค่ราะห์้		

	 การเก็บตััวอย่างจุุลช้ี้พบนพ้�นขรุขระหร้อพรม

	 การเก็บตัิวอย่างจุ่ลชีื้พบนพ้�นขึ้รุขึ้ระห้ร้อพรมใช้ื้ห้ลักการเดียวกับการเก็บตัิวอย่างอนุภาค่ในอากาศ	 ค้่อใช้ื้ปั่�มด้ดอากาศด้ด

ฝุ่้นห้ร้ออนุภาค่ที�ส่ะส่มในพรมห้ร้อบนพ้�นที�ขึ้รุขึ้ระในขึ้นาดที�กำาห้นด	 เช่ื้น	 4x4	 ติารางนิ�ว	 	 ดักเก็บอนุภาค่ด้วยกระดาษกรอง 

และนำาตัิวอย่างส่่งห้้องป่ฏิิบัติิการเพ้�อวิเค่ราะห้์	 จุ่ลชีื้พที�เก็บตัิวอย่างด้วยวิธีินี�	 เช่ื้น	 ส่ป่อร์ราและไรฝุ่้น	 วิธีิการเก็บตัิวอย่าง 

ต่ิออุป่กรณ์เก็บตัิวอยา่งเข้ึ้ากับเค่ร้�องด้ดอากาศแล้วด้ดฝุ่้นในกรอบกำาห้นดพ้�นที�เก็บตัิวอยา่ง	โดยค่่อย	ๆ 	เค่ล้�อนหั้วด้ดฝุ่้นเป็่นแถึว

จ่ากด้านห้น้�งไป่ยังอีกด้านห้น้�งจ่นเต็ิมพ้�นที�ในกรอบ	

	 การเก็บตััวอย่างจุุลช้ี้พในนำ�า

	 เช้ื้�อจุ่ลชีื้พที�เกี�ยวข้ึ้องกับงานสุ่ขึ้ศาส่ติร์และมักกล่าวถ้ึงเส่มอในการป่ระเมินคุ่ณภาพอากาศภายในอาค่าร	ค้่อ	เช้ื้�อ	Legionella 

pneumophila	ซ้ึ่�งเป็่นส่าเห้ตุิขึ้องโรค่เลจิ่แนร์	และไข้ึ้ห้วัดที�ค่ล้ายกับป่อนติิแอค่ฟีุเวอร์	(flu-like	pontiac	fever)	และเป็่นห้น้�ง

ในส่ามสิ่บสี่�ส่ปี่ชีื้ขึ้อง	Legionella	ซ้ึ่�งเป็่นแบค่ทีเรียชื้นิดแกรมลบ	เจ่ริญเติิบโติในแห้ล่งนำ�า	ในเม้อกห้ร้อแผ่นฟิุล์มบนผิวนำ�า	ค่ลอรีน

ที�ใช้ื้ในการทำาลายเช้ื้�อในระบบป่ระป่าไม่ส่ามารถึทำาลายแบค่ทีเรียชื้นิดนี�ได้	 เลจิ่โอเนลลาส่ามารถึเพิ�มจ่ำานวนได้มากห้าก 

ส่ภาพแวดล้อมเห้มาะส่ม	ส่ภาพที�เอ้�อต่ิอการเจ่ริญเติิบโติขึ้อง	Legionella	ค้่อ	นำ�านิ�ง	อุณห้ภ้มิระห้ว่าง	20	-	50	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	

ค่่าพีเอชื้อย้ร่ะห้ว่าง	5.0	-	8.5	มีติะกอนซ้ึ่�งเอ้�อต่ิอการเจ่ริญเติิบโติขึ้องพ้ชื้เล็ก	ๆ	ในนำ�า	มีจุ่ลชีื้พอ้�น	ๆ	เช่ื้น	ส่าห้ร่าย	ซ้ึ่โดโมแนส่	

และแบค่ทีเรียชื้นิดอ้�นซ้ึ่�งเป็่นอาห้ารขึ้อง	Legionella 
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	 นอกจ่ากส่ภาพดังกล่าวนี�แล้ว	ปั่จ่จั่ยห้ร้อส่ภาพที�อาจ่ส่่งเส่ริมให้้	Legionella	ก่อปั่ญห้าด้านคุ่ณภาพอากาศ	ค้่อ	แห้ล่งนำ�าขัึ้ง

ในระบบระบายอากาศ	 เช่ื้น	 ถึาดรองนำ�าในห้้องค่วบคุ่มอุณห้ภ้มิและการไห้ลเวียนขึ้องอากาศ	 (AHU)	 ห้ร้อนำ�าในห้อผ้�งเย็น 

(cooling	tower)	และมีกลไกห้ร้อกิจ่กรรมที�ทำาให้้นำ�าแติกกระจ่ายห้ร้อฟุุ้งกระจ่ายกลายเป็่นอนุภาค่ขึ้นาดเล็กแขึ้วนลอยในอากาศ	

เช่ื้น	ห้อผ้�งเย็น	แห้ล่งนำ�าวน	และนำ�าพุ	ในที�นี�จ่ะกล่าวถ้ึงการเก็บตัิวอย่างในแห้ล่งนำ�าขัึ้งและการวิเค่ราะห์้แบค่ทีเรียชื้นิดนี�เท่านั�น

	 เค่ร้�องม้อและอุป่กรณ์ที�ใช้ื้ในการเก็บตัิวอย่าง

	 •	 ขึ้วดบรรจุ่นำ�าขึ้นาด	1000	มิลลิลิติร	เป็่นขึ้วดป่ราศจ่ากเช้ื้�อ

	 •	 ไอซ์ึ่แพค่และกล่องบรรจุ่ส่ำาห้รับบรรจุ่ตัิวอย่างส่่งห้้องป่ฏิิบัติิการ

	 •	 อาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อ	 ค้่อ	modified	buffered	charcoal	yeast	extract	 (MBCYE)	agar,	buffered	charcoal	yeast	

extract	(BCYE)	agar

	 •	 Phosphate	buffered	saline	(PBS)	ใช้ื้เป็่นบัฟุเฟุอร์ในการทำาค่วามเจ้่อจ่าง	

	 •	 Buffered-HCl-KCl	(pH	2.2)	ใช้ื้ในการเติรียมตัิวอย่างนำ�า

	 •	 กระดาษกรองชื้นิด	cellulose	membrane	ที�มีขึ้นาดร้	0.45	ไมโค่รเมติร	มีเส้่นผ่าศ้นย์กลางขึ้นาด	47	มิลลิเมติร

	 	 วิธีิการเก็บตัิวอย่างนำ�า	 เก็บตัิวอย่างนำ�าที�ศ้กษาด้วยวิธีิป่ลอดเช้ื้�อ	 โดยการเปิ่ดฝ้าขึ้วดแล้วกดลงใต้ินำ�าบริเวณที�นำ�านิ�ง 

ให้้นำ�าไห้ลเข้ึ้าขึ้วดป่ระมาณ	1,000	มิลลิลิติร	บรรจุ่ตัิวอย่างนำ�าลงในกล่องเย็น	(ice	box)	แล้วนำาส่่งห้้องป่ฏิิบัติิการ	

	 	 วิธีิการเติรียมตัิวอย่างให้้มีค่วามเข้ึ้มข้ึ้น	ในกรณีที�ตัิวอย่างนำ�าใส่	การทำาให้้ตัิวอย่างเข้ึ้มข้ึ้นทำาได้โดยการกรองด้วยกระดาษกรอง	

Cellulose	membrane	ดว้ยวิธีิป่ลอดเช้ื้�อ	จ่ากนั�นตัิดกระดาษกรองเป่น็ชิื้�นเล็ก	ๆ 	ใส่่ลงและเขึ้ยา่ในขึ้วดบรรจ่นุำ�ากลั�น	1-2	มิลลิลิติร	

ซ้ึ่�งผ่านการทำาให้้ป่ราศจ่ากเช้ื้�อแล้ว	นานป่ระมาณ	5	นาที	ในกรณีที�ตัิวอยา่งนำ�าขุ่ึ้น	ทำาให้้ตัิวอยา่งเข้ึ้มข้ึ้น	โดยการปั่�นให้้ติกติะกอน

ด้วยค่วามเร็ว	6000	g	นาน	10	นาที	ห้ร้อ	300	g	นาน	30	นาที	ที�	15-25	เซึ่ลเซีึ่ยส่	นำาส่่วนที�ติกติะกอนไป่ละลายในนำ�ากลั�น 

1-2	 มิลลิลิติร	 นำาตัิวอย่างที�ผ่านการทำาให้้เข้ึ้มข้ึ้นนี�	 ป่ระมาณ	 1	 มิลลิลิติร	 ผส่มกับ	 buffered	HCl-KCl	 solution	 (pH	 2.2) 

1	มิลลิลิติร	ตัิ�งไว้ป่ระมาณ	5	นาที	แล้วจ้่งนำาไป่เพาะเช้ื้�อเพ้�อวิเค่ราะห์้ห้า	Legionella	ต่ิอไป่

	 	 การเพาะเช้ื้�อ	Legionella

	 	 •	 เจ้่อจ่างตัิวอย่างนำ�าที�ทำาให้้เข้ึ้มข้ึ้นในอัติราส่่วน	1:10	ด้วยนำ�าเกล้อ	(0.85%	normal	saline	solution,	NSS)		

	 	 •	 ห้ยด	0.1	มิลลิลิติรจ่ากแต่ิละค่วามเจ้่อจ่างลงบน	MBCYE	agar	(2	จ่านต่ิอค่วามเจ้่อจ่าง)	ที�มีส่่วนป่ระกอบ	glycine,	

vancomycin,	polymycin	B	และ	cefamandole	ใช้ื้แท่งแก้วส่ามเห้ลี�ยมเกลี�ยกระจ่ายให้้ทั�ว	ด้วยวิธีิ	spread	plate		

	 	 •	 นำาจ่านอาห้ารเห้ล่านี�ไป่บ่มที�	35-37	C	ที�มีค่วามช้ื้�น	และติรวจ่ด้ในวันที�	4,	8	และ	14	วัน	

	 	 •	 ห้ลังจ่ากเข้ึ้าต้้ิบ่ม	นับโค่โลนีที�มีลักษณะเป็่นสี่เทาอ่อน	วาว	น้น	และขึ้อบเรียบ	ซ้ึ่�งเป็่นโค่โลนีที�ส่งสั่ยว่าเป็่น	Legionella

	 	 การนับจ่ำานวนเช้ื้�อ	Legionella	นับโค่โลนีที�มีลักษณะค่ล้ายกับคุ่ณส่มบัติิขึ้องเช้ื้�อ	Legionella	ห้ากมีจ่ำานวนน้อยกว่า	

20	โค่โลนีบน	MBCYE	agar	นำาทุกโค่โลนีมาเพาะบน	BCYE	agar	ที�มีและไม่มีส่่วนป่ระกอบขึ้อง	cysteine	ในกรณีที�มีจ่ำานวน 

โค่โลนีค่ล้าย	Legionella	บน	MBCYE	agar	มากกว่า	300	โค่โลนี	ให้้นับจ่ำานวนโค่โลนีค่ร้�งห้น้�งห้ร้อห้น้�งในสี่�ขึ้องทั�งห้มดบนจ่าน 

และนำาแต่ิละโค่โลนีที�นับไป่เพาะบน	BCYE	agar	 ที�มีและไม่มีส่่วนป่ระกอบ	cysteine	โค่โลนีที�เจ่ริญบน	BCYE	ที�มี	cysteine 

แต่ิไม่เจ่ริญบน	BCYE	ที�ไม่มี	cysteine	ให้้นับจ่ำานวนเป็่นเช้ื้�อ	Legionella	และนำาไป่ค่ำานวณเป็่นจ่ำานวน	Viable	Legionella 

ใน	100	มิลลิลิติร	ขึ้องตัิวอย่างการวิเค่ราะห์้และพิส้่จ่น์เช้ื้�อ	Legionella	เช้ื้�อส่ายต่ิาง	ๆ	โค่โลนีที�เจ่ริญบน	BCYE	ที�มี	cysteine	

แต่ิไม่เจ่ริญบนจ่านที�ไม่มี	cysteine	โค่โลนีเห้ล่านี�จั่ดเป็่นเช้ื้�อที�น่าส่งสั่ยจ่ะเป็่นเช้ื้�อ	Legionella	นำาเช้ื้�อเห้ล่านี�ไป่ทดส่อบป่ฏิิกิริยา

ทางชีื้วเค่มีต่ิอไป่
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	 	 การวิเค่ราะห์้จุ่ลชีื้พและการแป่ลผล	 ในการวิเค่ราะห์้อาจ่บ่งชีื้�ชื้นิดขึ้องจุ่ลชีื้พได้ไม่ยาก	 เช่ื้น	 ส่ป่อร์ขึ้องเช้ื้�อราบางชื้นิด	

ขึ้ณะที�การแยกแยะแบค่ทีเรียบางชื้นิดนั�นทำาได้ยาก	และต้ิองการทั�งวิธีิการเก็บที�เฉพาะเจ่าะจ่งและการบ่งชีื้�โดยผ้้ชื้ำานาญ	ดังนั�น

วิธีิการเก็บตัิวอย่างอากาศเพ้�อวิเค่ราะห์้จุ่ลชีื้พจ้่งแติกต่ิางกันข้ึ้�นกับชื้นิดขึ้องจุ่ลชีื้พ	 ทั�งนี�เทค่นิค่การวิเค่ราะห์้ที�ใช้ื้ทั�วไป่ค้่อ 

การวิเค่ราะห์้ด้วยกล้องจุ่ลทรรศน์	 วิธีิทางจุ่ลชีื้ววิทยา	 วิธีิทางเค่มีชีื้ววิทยา	 วิธีิทาง	 immunochemical	 ห้ร้อ	molecular 

biological	 ซ้ึ่�งวิธีิเห้ล่านี�แบ่งเป็่นส่องป่ระเภท	 ค้่อ	 การเพาะเช้ื้�อ	 (culture-based	 methods)	 และไม่ต้ิองเพาะเช้ื้�อ 

(non-culture-based	methods)		

	 	 1.	 วิธีิการวิเค่ราะห์้จุ่ลชีื้พแบบไม่เพาะเช้ื้�อ		บางค่รั�งเรียกว่า	วิธีิการเก็บตัิวอย่างจุ่ลชีื้พรวม	มีวัติถุึป่ระส่งค์่เพ้�อนับจ่ำานวน

จุ่ลชีื้พโดยมิได้ส่นใจ่ว่าจุ่ลชีื้พเห้ล่านั�นมีชีื้วิติอย้่ห้ร้อไม่	 เทค่นิค่ต่ิางๆ	 ที�นำามาใช้ื้ในการวิเค่ราะห์้จุ่ลชีื้พนี�มีห้ลายเทค่นิค่ส่ามารถึ 

แบ่งออกเป็่น	2	วิธีิให้ญ่	ๆ	ค้่อ

	 	 	 ก.	 การนับส่ป่อร์	จุ่ลชีื้พห้ร้อส่ป่อร์ถ้ึกดักไว้บนกระดาษกรอง	นำาไป่วิเค่ราะห์้ด้วยกล้องจุ่ลทรรศน์	เน้�องจ่ากร้ป่ร่าง

ที�แติกต่ิางกันขึ้องส่ป่อร์ขึ้องจุ่ลชีื้พที�ต่ิางชื้นิดกันทำาให้้ส่ามารถึบ่งชีื้�ชื้นิดและจ่ำานวนขึ้องจุ่ลชีื้พได้	 นอกจ่ากกกระดาษกรองแล้ว

ตัิวอย่างอากาศยังอาจ่ถ้ึกดักไว้บนกระจ่กส่ไลด์เค่ล้อบส่ารเห้นียว	 เช่ื้น	 วาส่ลิน	 ห้ร้อเทป่กาวใส่	 ซ้ึ่�งโดยทั�วไป่ถ้ึกนำาไป่ย้อมสี่ 

ด้วย	lactol	phenol	cotton	blue		และนับด้วยกล้องจุ่ลทรรศน์รวมทั�งระบุชื้นิดขึ้องส่ป่อร์โดยการเทียบเคี่ยงกับตัิวอยา่งอ้างอิง

และภาพในห้นังส้่อค่้่ม้อส่ป่อร์	(spore	atlases)	ซ้ึ่�งอย่างน้อยผ้้วิเค่ราะห์้ส่ามารถึระบุจุ่ลชีื้พต่ิอไป่นี�ได้	เช่ื้น	Penicillium/Aspergillus, 

Alternaria, Cladosporium, Fusarium, Botrytis, Ascomycetes	ละอองเกส่ร	เป็่นต้ิน			

	 	 	 ขึ้.	 การนับจุ่ลชีื้พโดยติรง	 วิธีินี�เป็่นการวิเค่ราะห์้ที�ไม่เฉพาะซ้ึ่�งอาศัยการสั่งเกติสี่เร้องแส่งขึ้องส่ารย้อมที�ติิด 

ห้ร้อแทรกอย้ใ่น	nucleic	acid	ขึ้อง	DNA	ห้ร้อ	RNA	ข้ึ้อดีขึ้องวิธีินี�	ค้่อ	ส่ามารถึเก็บตัิวอยา่งได้โดยใช้ื้อุป่กรณ์เก็บตัิวอยา่งอนุภาค่

ทั�วไป่ทั�งส่ำาห้รับอนุภาค่ขึ้นาดเล็ก	 (respirable	 particles)	 และอนุภาค่ที�ส่ามารถึห้ายใจ่เข้ึ้าไป่ได้	 (inhalable	 particles) 

การย้อมด้วย	formaldehyde	ห้ร้อ	glutaraldehyde	ช่ื้วยให้้โค่รงส่ร้างขึ้องจุ่ลชีื้พไม่เป่ลี�ยนแป่ลงและห้ยุดการเจ่ริญเติิบโติต่ิอไป่	

การนับอนุภาค่จุ่ลชีื้พใช้ื้กล้องจุ่ลทรรศน์ใต้ิแส่ง	epifluorescence	ห้ร้อโดย	flow	cytometry

	 	 2.	 วิธีิการวิเค่ราะห์้จุ่ลชีื้พแบบเพาะเช้ื้�อ	วิธีิการเพาะเช้ื้�อมีค่วามเฉพาะข้ึ้�นกับวิธีิการเก็บตัิวอย่างขึ้องจุ่ลชีื้พชื้นิดที�ส่ามารถึ

เพาะเช้ื้�อได้	 โดยทั�วไป่นิยมใช้ื้อาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อในการเก็บตัิวอย่าง	 เพาะเช้ื้�อและนับห้ร้ออาจ่เก็บในตัิวกลางที�เป็่นขึ้องเห้ลว 

ห้ร้อแม้แต่ิกระดาษกรอง	แล้วจ้่งเติรียมตัิวอย่างเพ้�อเพาะเช้ื้�อต่ิอไป่	ส่ำาห้รับจุ่ลชีื้พป่ระเภทเช้ื้�อรา	แบค่ทีเรียและ	thermophilic	

actinomycetes	 การเล้อกใช้ื้อาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อที�แติกต่ิางกันในการเก็บตัิวอย่างอาจ่ทำาให้้ส่ามารถึเล้อกเก็บและวิเค่ราะห์้จุ่ลชีื้พ 

ที�เฉพาะเจ่าะจ่งได้	ดังเช่ื้น

	 	 	 ก.	 เช้ื้�อรา	อาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อส่ำาห้รับเช้ื้�อราทั�วไป่นิยมใช้ื้	malt	extract	agar	(MEA)	และ	rose	bengal	agar	(RBA)		

ทั�ง	MEA	และ	RBA	เป็่นช้ื้�อทั�วไป่	บริษัทห้ร้อห้้องป่ฏิิบัติิการผ้้ผลิติต่ิางมีส่่วนผส่มที�แติกต่ิางกันไป่	ส้่ติรผลิติ	MEA	ที�มีอาห้ารน้อย	

เช่ื้น	มีเพียง	2%	MEA	ส่ป่อร์จ่ะเจ่ริญได้ดีกว่าอาห้ารที�เติิมนำ�าติาลกล้โค่ลส่ห้ร้อ/และเป่ป่โติน	ขึ้ณะที�	RBA	ทำาให้้ขึ้นาดขึ้องโค่โลนี

ไม่ขึ้ยายให้ญ่	แต่ิแส่งส่ว่างอาจ่ทำาให้้อาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อเป็่นพิษต่ิอเช้ื้�อราบางชื้นดิ	นอกจ่ากนั�นสี่ขึ้องเช้ื้�อราที�เจ่ริญบน	RBA	อาจ่ทำาให้้

การบง่ชีื้�ชื้นิดขึ้องเช้ื้�อรายุง่ยากด้วย	ดังนั�น	นักวิจั่ยจ้่งแนะนำาให้้ใช้ื้	dichloran	glycerol	18	agar	(DG-18)	ในการเกบ็และวเิค่ราะห้์

เช้ื้�อรา	 ซ้ึ่�งไม่มีผลข้ึ้างเคี่ยงเห้ม้อน	 RBA	 อีกทั�งยังส่ามารถึใช้ื้กับเช้ื้�อรา	 xerophilic	 ด้วย	 ห้ากต้ิองการค่วบคุ่มการเจ่ริญเติิบโติ 

ขึ้องแบค่ทีเรียอาจ่เติิม	antibiotic	เช่ื้น	streptomycin	ในอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อได้
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	 	 	 ขึ้.	 แบค่ทีเรีย	อาห้ารที�ใช้ื้ส่ำาห้รับเก็บตัิวอย่างและเลี�ยงแบค่ทีเรียทั�ว	ๆ	ไป่	ค้่อ	tryptic	soy	agar	(TSA),	casein	

soy	peptone	agar	(CPA)	และ	nutrient	agar	(NA)	ห้ากต้ิองการเก็บวิเค่ราะห์้แบค่ทีเรียเฉพาะเจ่าะจ่งอาจ่ใช้ื้อาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อ

เฉพาะส่ำาห้รบัแบค่ทเีรียนั�น	ๆ 	ได้	และอาจ่เติิมส่ารเค่มบีางชื้นดิเพ้�อค่วบค่มุการเจ่ริญขึ้องเช้ื้�อราและแบค่ทเีรียบางชื้นดิที�ไม่ต้ิองการ

ให้้รบกวนได้เช่ื้นเดียวกับอาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อรา

	 	 	 ค่.	 Thermophilic	Actinomycetes	 เป็่นแบค่ทีเรียชื้นิดพิเศษที�มีค่วามสั่มพันธ์ิกับปั่ญห้าคุ่ณภาพอากาศภายใน

อาค่าร	 ส่ามารถึใช้ื้	 CSPA,	 TSA	 และ	 tryptone	 glucose	 yeast	 agar	 (ห้ร้อที�ทราบกันดีในช้ื้�อ	 standard	method	 agar 

และ	standard	plate	count	agar)	เก็บตัิวอย่างและเพาะเช้ื้�อเพ้�อบ่งชีื้�และนับจ่ำานวนได้

	 	 	 ง.	 Media/อาห้ารส่ำาห้รับเก็บและเลี�ยงเช้ื้�ออ้�น	ๆ	ในการวิเค่ราะห์้เช้ื้�อราห้ร้อแบค่ทีเรียชื้นิดใดชื้นิดห้น้�งโดยทั�วไป่

ส่ามารถึทำาได้โดยเล้อกใช้ื้อาห้ารที�เติิม	 antibiotic	 ห้ร้อส่ารเค่มีที�กำาจั่ดห้ร้อยับยั�งการเจ่ริญขึ้องจุ่ลชีื้พอ้�น	 และในการแยกแยะ

จุ่ลชีื้พในส่ายพันธ์ุิ	(species)	เดียวกันออกจ่ากกันอาจ่ใช้ื้อาห้ารส่ำาห้รับแยกแยะ	(selective	media)	อาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อจ่ำาพวกนี�

โดยทั�วไป่มีส่ารบ่งชีื้�ซ้ึ่�งทำาให้้จุ่ลชีื้พบางชื้นิดมีเมติาบอลิซ้ึ่มแติกต่ิางไป่			

	 	 นอกจ่ากนั�นระยะเวลาและอุณห้ภ้มิในการเพาะเช้ื้�อที�แติกต่ิางกันส่ามารถึแยกแยะจุ่ลชีื้พได้	 แม้ใช้ื้อาห้ารเลี�ยงเช้ื้�อ 

ชื้นิดเดียวกัน	 ในกรณีที�จ่ำาเป็่นต้ิองใช้ื้อาห้ารส่ำาห้รับเก็บและเลี�ยงจุ่ลชีื้พที�มีค่วามเฉพาะเจ่าะจ่งส่ามารถึค้่นค่ว้าได้จ่าก	Manual	

of	Clinical	Microbiology	เล่มล่าสุ่ด	ซ้ึ่�งตีิพิมพ์โดย	the	American	Society	for	Microbiology	ห้ร้อ	DIFCO	Laboratories	

Manual:	Dehydrated	Culture	Medias	and	Reagents	for	Microbiology	

	 การแป้ลผล	 เป็่นการเป่รียบเทียบค่่าค่วามเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องส่ารที�ส่นใจ่กับค่่ามาติรฐานห้ร้อค่่าเส่นอแนะ	 ส่ำาห้รับการสั่มผัส่ 

ส่ารนั�น	ๆ 	เน้�องจ่ากในปั่จ่จุ่บันยังไม่มีห้น่วยงานใดกำาห้นดมาติรฐานส่ำาห้รับจุ่ลชีื้พในอากาศ	ด้วยเห้ตุิที�จุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยในอากาศ

นั�นมีมากมายทั�งชื้นิดที�ก่อและไม่ก่อให้้เกิดโรค่ห้ร้ออาการผิดป่กติิต่ิอมนุษย์	 อีกทั�งโรค่ห้ร้ออาการบางอาการไม่เฉพาะเจ่าะจ่ง 

เช่ื้น	 อาการแพ้	 จ้่งยากต่ิอการระบุว่าเป็่นผลมาจ่ากการส่ัมผัส่สิ่�งใดในอากาศ	 ขึ้ณะที�การเก็บและวิเค่ราะห้์ตัิวอย่างโดยทั�วไป่ 

ไม่ส่ามารถึระบุชื้นิดขึ้องจุ่ลชีื้พทุกชื้นิดได้	 และถ้ึงแม้จ่ะส่ามารถึระบุได้	 ค่วามสั่มพันธ์ิระห้ว่างป่ริมาณการรับสั่มผัส่	 (dose) 

และการติอบส่นองขึ้องร่างกาย	 (response)	 ไม่แน่นอน	นอกจ่ากนี�ป่ริมาณและชื้นิดขึ้องจุ่ลชีื้พในอากาศ	ณ	 ขึ้ณะใดขึ้ณะห้น้�ง 

มีค่วามแป่รป่รวนส้่ง	 โดยปั่จ่จั่ยที�มีอิทธิิพลมีห้ลายป่ระการดังกล่าวมาแล้ว	อย่างไรก็ติาม	ส่ำาห้รับเช้ื้�อราที�พบในอาค่ารส่่วนให้ญ่	 ค้่อ	

Aspergillus, Penicillium	และ	Cladosporium	ซ้ึ่�งป่ริมาณเช้ื้�อราที�พบในบ้านเร้อนทั�วไป่	ค้่อ	100–2,000	CFU/ล้กบาศก์เมติรอากาศ	

ป่ริมาณที�พบในอาค่ารมักส้่งกว่านอกอาค่าร	20–50%	(ขึ้ณะที�บางการศ้กษาอ้างว่าส้่งกว่า	4–10	เท่า	ในกรณีที�ระบบทำาค่วามร้อน

ค่วามเย็น	(heating,	ventilating,	air	conditioning	air	handling	system,	HVAC)	ขึ้องอาค่ารทำางานอย่างมีป่ระสิ่ทธิิภาพ	

นอกจ่ากนี�	 OSHA	 เส่นอแนะระดับที�อาจ่มีการป่นเป้่�อนขึ้องเช้ื้�อรา	 ค้่อ	 106	 CFU/กรัมขึ้องฝุ่้น	 และห้ากพบแบค่ทีเรียทั�งห้มด 

เกิน	1,000	CFU/ล้กบาศก์เมติรอากาศ	ค่วรดำาเนินการส่อบส่วนและป่รับป่รุงคุ่ณภาพอากาศภายในอาค่าร	ดังนั�น	ในการแป่ลผล

เพ้�อการป่ระเมินการสั่มผัส่จุ่ลชีื้พแขึ้วนลอยในอากาศ	 ผ้้เกี�ยวข้ึ้องจ้่งค่วรใช้ื้วิธีิการเป่รียบเทียบกับค่่าในสิ่�งแวดล้อมทั�วไป่ 

(background)	เช่ื้น	นอกอาค่าร	ห้ร้อเป่รยีบเทยีบค่่าค่วามเข้ึ้มข้ึ้นจุ่ลชีื้พในพ้�นที�มีปั่ญห้ากบัพ้�นที�ไม่มีปั่ญห้า	เช่ื้น	อาค่ารใกลเ้คี่ยง

ที�มีส่ภาพค่ล้ายค่ล้งกัน	 ห้ร้อห้้องที�อย้่ในอาค่ารเดียวกัน	 เป็่นต้ิน	 การแป่ลผลจ้่งต้ิองใช้ื้ค่วามระมัดระวังและป่ระส่บการณ์ขึ้อง 

ผ้้ป่ระเมินด้วย
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	 ป้ระเภทของมูลฝ้อยในโรงพยาบาล

	 ม้ลฝ้อยในโรงพยาบาลแบ่งออกได้เป็่น	4	ป่ระเภท	ซ้ึ่�งการจั่ดการม้ลฝ้อยแต่ิละป่ระเภทมีขัึ้�นติอนในการจั่ดการที�เห้ม้อนกัน

ค้่อ	การคั่ดแยก	การเก็บรวบรวม	การเค่ล้�อนย้ายและการกำาจั่ด	ม้ลฝ้อยแต่ิละป่ระเภทมีลักษณะดังนี�

	 1.	 ม้ลฝ้อยที�นำากลับมาใช้ื้ให้ม่ได้ห้ลังผ่านกระบวนการที�เห้มาะส่ม	 (recycle	waste)	 ห้มายถ้ึง	 ม้ลฝ้อยที�ส่ามารถึนำากลับ 

มาใช้ื้ให้ม่ได้	เช่ื้น	กระดาษ	แก้วพลาส่ติิก	ขึ้วดนำ�าด้�ม	เป็่นต้ิน

	 2.	 ม้ลฝ้อยทั�วไป่	 (general	waste)	ห้มายถ้ึง	 ม้ลฝ้อยที�เกิดจ่ากห้อพักเจ้่าห้น้าที�	 โรงอาห้าร	ส่ำานักงาน	บริเวณส่าธิารณะ 

ซ้ึ่�งไม่เกี�ยวข้ึ้องกับการรักษาพยาบาล	 ติรวจ่วินิจ่ฉัยโรค่	 การรักษาโรค่	 การให้้ภ้มิคุ้่มกันโรค่	 การศ้กษาวิจั่ยเช้ื้�อโรค่	 เช่ื้น	 เศษผัก 

เศษผลไม้	ใบไม้	ภาชื้นะบรรจุ่อาห้าร	เศษอาห้าร

	 3.	 ม้ลฝ้อยที�เป็่นพิษห้ร้ออันติรายจ่ากชุื้มชื้น	 (hazardous	waste)	 ห้มายถ้ึง	 ม้ลฝ้อยที�เป็่นพิษ	 ห้ร้ออันติรายกับมนุษย ์

และสิ่�งแวดล้อม	จ่ำาเป็่นต้ิองมีการจั่ดการด้วยวิธีิเฉพาะ	เช่ื้น	ถ่ึานไฟุฉาย	ห้ลอดไฟุ	แบติเติอรี�	กระป่�องส่เป่รย์	บรรจุ่ภัณฑ์์ส่ารเค่มี

ยาห้มดอายุ	ยาเค่มีบำาบัด	ส่ารรังสี่	เป็่นต้ิน	ม้ลฝ้อยป่ระเภทกัมมันติภาพ	รังสี่	ให้้ป่ฏิิบัติิติามข้ึ้อกำาห้นดขึ้องส่ำานักงานป่รมาณ้เพ้�อสั่นติิ

	 4.	 ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	(infectious	waste)	ห้มายถ้ึง	ม้ลฝ้อยที�มีเช้ื้�อโรค่ป่ะป่นอย้่ในป่ริมาณห้ร้อค่วามเข้ึ้มข้ึ้นที�ส่ามารถึทำาให้้

เกิดโรค่ได้ถึ้ามีการสั่มผัส่ห้ร้อใกล้ชื้ิดกับม้ลฝ้อยนั�น	 และห้มายค่วามรวมถ้ึง	 ม้ลฝ้อยที�เกิดจ่ากการติรวจ่วินิจ่ฉัยทางการแพทย ์

การรักษาพยาบาล	การให้้ภ้มิคุ้่มกันโรค่	การทดลองเกี�ยวกับโรค่	และการติรวจ่ชัื้นส้่ติรศพห้ร้อซึ่ากสั่ติว์	รวมทั�งการศ้กษาวิจั่ยกับ

เร้�องดังกล่าว	ได้แก่

	 •	 ซึ่าก	ห้ร้อชิื้�นส่่วนขึ้องมนุษย์ห้ร้อสั่ติว์จ่ากการผ่าตัิด	ติรวจ่ชัื้นส้่ติรศพห้ร้อซึ่ากสั่ติว์และการใช้ื้สั่ติว์ทดลอง

	 •	 วัส่ดุขึ้องมีค่ม	เช่ื้น	ใบมีด	เข็ึ้ม	กระบอกฉีดยา	ห้ลอดแก้ว	ภาชื้นะที�ทำาด้วยแก้ว	แผ่นกระจ่กปิ่ดส่ไลด์	เป็่นต้ิน

	 •	 วัส่ดุซ้ึ่�งสั่มผัส่ห้ร้อส่งสั่ยว่าสั่มผัส่กับเล้อด	ส่่วนป่ระกอบขึ้องเล้อด	ผลิติภัณฑ์์ที�ได้จ่ากเล้อด	ส่ารนำ�าจ่ากร่างกายขึ้องมนุษย์

ห้ร้อสั่ติว์	วัค่ซีึ่น	เช่ื้น	ส่ำาลี	ผ้าก๊อซึ่	ผ้าต่ิาง	ๆ	ท่อยาง	เป็่นต้ิน

	 •	 ม้ลฝ้อยทุกชื้นิดที�มาจ่ากห้้องรักษาผ้้ป่่วยติิดเช้ื้�อร้ายแรง

	 บุค์ลากร	

	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อนับเป็่นผ้้ที�มีค่วามเสี่�ยงส้่งต่ิอการได้รับเช้ื้�อโรค่จ่ากม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 เน้�องจ่ากเป็่นผ้้ป่ฏิิบัติิงานกับ 

สิ่�งที�เป็่นพิษห้ร้ออันติราย	 จ้่งต้ิองมีค่วามระมัดระวังเป็่นพิเศษในการป่ฏิิบัติิงาน	 เพ้�อค่วามป่ลอดภัยในการป่ฏิิบัติิงานจ้่งต้ิองใช้ื้

อุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ลอย่างเห้มาะส่ม	 และจ่ำาเป็่นต้ิองได้รับการติรวจ่สุ่ขึ้ภาพเพ้�อทราบว่าร่างกายส่มบ้รณ์แข็ึ้งแรง 

ที�จ่ะส่ามารถึป่ฏิิบัติิงานในการจั่ดการม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	รวมทั�งเป็่นการเฝ้้าระวังโรค่และอันติรายที�อาจ่เกิดจ่ากการทำางาน	

	 คุ่ณส่มบัติิขึ้องบุค่ลากรที�ทำาห้น้าที�ในการจั่ดการม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 1.	 มีการแต่ิงตัิ�งเจ้่าห้น้าที�ซ้ึ่�งมีวุฒิการศ้กษาป่ริญญาติรีส่าขึ้าวิทยาศาส่ติร์ห้ร้อวิศวกรรมศาส่ติร์	 เพ้�อเป็่นผ้้รับผิดชื้อบ 

ด้แลระบบการเก็บ	ขึ้นและกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	

	 2.	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานเค่ล้�อนยา้ยและกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อได้รบัการอบรมห้ลักส้่ติรการป้่องกันและระงับการแพร่เช้ื้�อห้ร้ออันติราย

ที�อาจ่เกิดจ่ากม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อติามป่ระกาศกระทรวงส่าธิารณสุ่ขึ้

	 การตัรวจุสุขภาพบุค์ลากร	ค่วรดำาเนินการดังนี�

	 1.	 การติรวจ่สุ่ขึ้ภาพก่อนป่ฏิิบัติิงาน	 เพ้�อป่ระเมินว่าส่ามารถึป่ฏิิบัติิงานได้ห้ร้อไม่	 และยังเป็่นป่ระโยชื้น์ต่ิอผ้้ป่ฏิิบัติิงาน 

ในการติิดติามเฝ้้าระวังโรค่และอันติรายที�อาจ่เกิดจ่ากการทำางาน	

	 2.	 การติรวจ่สุ่ขึ้ภาพระห้ว่างป่ฏิิบัติิงาน	 เป็่นการติรวจ่สุ่ขึ้ภาพป่ระจ่ำาปี่	 เน้�องจ่ากขึ้ณะป่ฏิิบัติิงานมีโอกาส่เสี่�ยงที�จ่ะรับ 

เช้ื้�อโรค่เข้ึ้าส่้่ร่างกายทั�งทางผิวห้นัง	ทางระบบทางเดินห้ายใจ่	

	 3.	 การติรวจ่สุ่ขึ้ภาพก่อนออกจ่ากงาน	เป็่นการติรวจ่ร่างกายเพ้�อให้้มั�นใจ่ว่าไม่ได้เกิดโรค่จ่ากการทำางานที�เกี�ยวข้ึ้องกับม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

การจัดการมูลฝ้อย่ติ้ดเช้ี�อ
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	 อุป้กรณ์์ป้้องกันร่างกายส่วนบุค์ค์ล 

	 การเล้อกใช้ื้อุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบคุ่ค่ล	เล้อกให้้เห้มาะส่มกบัลักษณะการป่ฏิิบัติิงาน	อุป่กรณ์ที�เล้อกใช้ื้ต้ิองได้มาติรฐาน	

มีป่ระสิ่ทธิิภาพในการป้่องกันอันติรายและทนทานต่ิอการใช้ื้งาน		มีนำ�าห้นักเบา	ส่วมใส่่ส่บาย	ขึ้นาดเห้มาะส่มกับผ้้ใช้ื้และส่ะดวก

ต่ิอการใช้ื้งาน	มีให้้เล้อกห้ลากห้ลายแบบและห้ลายขึ้นาด	ผ้้ที�กำากับด้แลผ้ป้่ฏิิบัติิงานม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อต้ิองมีการให้้ค่วามร้เ้ร้�องวิธีิการ

เล้อกใช้ื้	วิธีิการส่วมใส่่	การบำารุงรักษาและป่ระโยชื้น์ขึ้องอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ล	ต้ิองจั่ดส่รรให้้เพียงพอต่ิอการใช้ื้งาน	

รวมทั�งต้ิองมีการส่่งเส่ริมและส่นับส่นุนให้้มีการใช้ื้อุป่กรณ์ป้่องกันห้ร้อการให้้รางวัลส่ำาห้รับผ้้ป่ฏิิบัติิงานที�ป่ฏิิบัติิติามวิธีิการใช้ื้

อุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ลอย่างถ้ึกต้ิอง

	 ชื้นิดขึ้องอุป่กรณ์ป้่องกันอันติรายส่่วนบุค่ค่ล	ผ้้ป่ฏิิบัติิงานม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อต้ิองส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันร่างกายส่่วนบุค่ค่ลในขึ้ณะ

ป่ฏิิบัติิงาน	ป่ระกอบด้วย	

	 1.	 ถุึงม้อยางห้นา	เพ้�อป้่องกันการสั่มผัส่สิ่�งส่กป่รก	ส่ารคั่ดห้ลั�ง	ส่ารพิษ	ถุึงม้อที�ใช้ื้ในการป่ฏิิบัติิงานม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อต้ิองเป็่น

ชื้นิดยางห้นาทนทานต่ิองานห้นัก	ป้่องกันการฉีกขึ้าด	การเล้อกใช้ื้ถุึงม้อต้ิองให้้เห้มาะส่มกับงานและขึ้นาดม้อขึ้องผ้้ที�ส่วมใส่่

	 	 ข้ึ้อป่ฏิิบัติิในการใช้ื้ถุึงม้อ	 ถึอดเค่ร้�องป่ระดับ	 และล้างม้อให้้ส่ะอาดทุกค่รั�งก่อนส่วมถุึงม้อ	 ส่วมถุึงม้อทุกค่รั�งและติลอด 

ระยะเวลาที�ป่ฏิิบัติิงานและติรวจ่ด้ว่ามีรอยฉีกขึ้าดห้ร้อไม่	 ขึ้ณะป่ฏิิบัติิงานห้ากพบว่าถุึงม้อขึ้าด	 มีร้รั�ว	 ให้้ถึอดถุึงม้อค่้่เดิมออก 

ล้างม้อให้้ส่ะอาดด้วยนำ�าและส่บ่้	แล้วใส่่ถุึงม้อค่้่ให้ม่	การถึอดถุึงม้อ	ค่วรระวังไม่ให้้ม้อไป่สั่มผัส่ด้านนอกถุึงม้อแล้วล้างม้อด้วยนำ�า	

และส่บ่้ห้ลังถึอดถุึงม้อทันที	เพ้�อทำาลายเช้ื้�อโรค่ที�อาจ่ติิดมาบนผิวห้นัง	ถุึงม้อที�ใช้ื้ค่รั�งเดียวให้้ทิ�งลงในถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�มีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ด	

ส่ำาห้รับถุึงม้อที�นำากลับมาใช้ื้ให้ม่	 ห้้ามล้างม้อขึ้ณะส่วมถุึงม้อ	 ทำาค่วามส่ะอาดถุึงม้อและทำาลายเช้ื้�อโดยแช่ื้ด้วยนำ�ายา 

โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์ที�มีค่วามเข้ึ้มข้ึ้น	1,000	ppm	นาน	30	นาที	 ล้างและผ้�งแดดให้้แห้้ง	 	ทำาค่วามส่ะอาดม้อด้วยนำ�าและส่บ่้ 

ห้ลังถึอดถุึงม้อทันที

	 2.	 ห้มวกค่ลุมผม	ช่ื้วยป้่องกันเส้่นผมขึ้องผ้้ป่ฏิิบัติิงานไม่ให้้ไป่สั่มผัส่กับสิ่�งส่กป่รกที�อาจ่เป็่นแห้ล่งแพร่กระจ่ายขึ้องเช้ื้�อโรค่ได้	

ห้มวกค่ลุมผมส่ำาห้รับผ้้ป่ฏิิบัติิงานม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อในอาค่ารใช้ื้ห้มวกค่ลุมผมชื้นิดใช้ื้แล้วทิ�ง	 ห้ากการป่ฏิิบัติิงานที�เกี�ยวกับ 

การกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�ออาจ่จ่ำาเป็่นต้ิองส่วมห้มวกนิรภัย	เพ้�อค่วามป่ลอด	ภัยจ่ากการทำางานบริเวณโรงงานกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	

ซ้ึ่�งห้มวกนิรภัยมี	2	ชื้นิด	ค้่อ	ชื้นิดที�มีขึ้อบห้มวกโดยรอบ	และชื้นิดที�มีเฉพาะกระบังด้านห้น้า

	 	 ข้ึ้อป่ฏิิบัติิในการใช้ื้ห้มวกค่ลุมผมชื้นิดใช้ื้ค่รั�งเดียว	ทิ�งลงในถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�มีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ดส่ำาห้รับห้มวกนิรภัย	ก่อนการ

ใช้ื้งานติรวจ่ส่ภาพค่วามเรียบร้อย	 เม้�อใช้ื้งานแล้วค่วรทำาค่วามส่ะอาดทุกค่รั�งด้วยนำ�าอุ่นและส่บ่้	 ก่อนล้างค่วรถึอดส่่วนป่ระกอบ

ออกก่อน	 ผ้�งให้้แห้้ง	 แล้วป่ระกอบเข้ึ้าไป่ให้ม่	 ไม่ค่วรวางห้มวกนิรภัยไว้กลางแดด	 ห้ร้อที�มีอุณห้ภ้มิส้่งเพราะจ่ะทำาให้้อายุ 

การใช้ื้งานสั่�นลง

	 3.	 ผ้ายางกันเป้่�อน	เป็่นอุป่กรณ์ป้่องกันการสั่มผัส่ส่ารคั่ดห้ลั�ง	เล้อด	สิ่�งส่กป่รก	ส่ารพิษป่นเป้่�อนร่างกายและเส้่�อผ้า

	 	 ข้ึ้อป่ฏิิบัติิในการใช้ื้ผ้ายางกันเป้่�อน	 ไม่สั่มผัส่ห้ร้อห้ยิบจั่บบริเวณด้านนอกผ้ายางกันเป้่�อนขึ้ณะถึอดผ้ายางกันเป้่�อน 

ค่วรถึอดโดยม้วนให้้ด้านนอกอย้่ด้านใน	 ผ้ายางกันเป้่�อนที�ส่ามารถึนำากลับมาใช้ื้ให้ม่ได้	 ให้้ทำาค่วามส่ะอาดและเช็ื้ดด้วย 

0.5%	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์

	 4.	 ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก	ป้่องกันฝุ่้นละออง	ส่ารคั่ดห้ลั�ง	เล้อดกระเด็นเข้ึ้าส่้่ร่างกายทางป่ากและจ่ม้ก	ห้ากป่ฏิิบัติิงานที�เกี�ยวกับ

การกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�ออาจ่จ่ำาเป็่นต้ิองส่วมห้น้ากากป้่องกันอนุภาค่	N95	

	 	 ข้ึ้อป่ฏิิบัติิในการใช้ื้ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก	 ล้างม้อให้้ส่ะอาดทุกค่รั�งก่อนส่วมผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก	 ส่วมผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก 

ให้้ค่ลุมทั�งจ่ม้กและป่าก	 โดยให้้ขึ้อบลวดอย้่ด้านบนสั่นจ่ม้กและรอยจี่บพับค่วำ�าลง	 ไม่ส่ัมผัส่ด้านนอกขึ้องผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก 

ห้ากผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้กเปี่ยกช้ื้�น		ชื้ำารุดห้ร้อเป่รอะเป้่�อนค่วรเป่ลี�ยนให้ม่	ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้กที�ทำาด้วยกระดาษ	(ห้น้ากากอนามัย) 

ค่วรเป่ลี�ยนทุกวันและทิ�งลงในถัึงม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�มีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ด	 ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้กที�ทำาด้วยผ้า	 (ห้น้ากากผ้า)	 ให้้ซัึ่กด้วยนำ�า 

ผส่มผงซัึ่กฟุอกผ้�งแดดให้้แห้้ง		
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	 5.	 รองเท้าพ้�นยางหุ้้มแข้ึ้ง	 ใช้ื้ป้่องกันอุบัติิเห้ตุิและอันติรายที�อาจ่เกิดกับบริเวณขึ้าและเท้า	 รวมทั�งป้่องกันส่ารคั่ดห้ลั�ง 

และสิ่�งส่กป่รกสั่มผัส่เท้า	ป้่องกันขึ้องมีค่มทิ�มติำา	

	 	 ข้ึ้อป่ฏิิบัติิในการใช้ื้รองเท้าพ้�นยางหุ้้มแข้ึ้ง		ห้ลังป่ฏิิบัติิงานทำาค่วามส่ะอาดและผ้�งแดดให้้แห้้ง

	 6.	 แว่นป้่องกันติาห้ร้อห้นา้กากป้่องกันใบห้น้า	ใช้ื้ป้่องกันสิ่�งป่นเป้่�อน	ส่ารค่ดัห้ลั�งห้ร้อละอองฝ้อยกระเดน็เข้ึ้าติาและใบห้นา้

จ่ากด้านห้น้าและด้านข้ึ้าง	แต่ิไม่ส่ามารถึป้่องกันเช้ื้�อโรค่ที�แพร่กระจ่ายทางอากาศได้

	 	 ข้ึ้อป่ฏิิบัติิในการใช้ื้แว่นป้่องกันติาห้ร้อห้น้ากากป้่องกันใบห้น้า	 เม้�อใช้ื้เส่ร็จ่แล้วค่วรล้างม้อด้วยนำ�าและส่บ่้ก่อนถึอดแว่น

ป้่องกันติาห้ร้อห้น้ากากป่้องกันใบห้น้า	 และไม่ค่วรส่ัมผัส่ด้านนอกขึ้องแว่นติาห้ร้อห้น้ากากป่้องกันใบห้น้า	 ทำาค่วามส่ะอาด 

และเช็ื้ดด้วยนำ�ายา	0.5%	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์		

	 การป้ฏิิบัติัในการจัุดการมูลฝ้อยติัดเช้ี้�อ

	 มีขัึ้�นติอนการจั่ดการดังนี�

	 1.	 การค์ัดแยกมูลฝ้อยตัิดเช้ี้�อ	 คั่ดแยกม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อออกจ่ากม้ลฝ้อยป่ระเภทอ้�น	 ณ	 แห้ล่งกำาเนิด	 เพ้�อลดป่ริมาณ 

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�ไป่กำาจั่ดให้้น้อยลง	 ค่ัดแยกติามป่ระเภทขึ้องม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 ค่ัดแยกม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อระห้ว่างวัส่ดุมีค่มและวัส่ดุ 

ไม่มีค่ม	ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อป่ระเภทมีค่ม		ได้แก่	 ใบมีด	 เข็ึ้มฉีดยา	กระบอกฉีดยา	ห้ลอดแก้ว	ภาชื้นะที�ทำาด้วยแก้ว	แผ่นกระจ่กปิ่ด

ส่ไลด์	 เป็่นต้ิน	 ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อป่ระเภทไม่มีค่ม	 ได้แก่	 ส่ำาลี	 ผ้าก๊อซึ่	 ผ้าต่ิาง	 ๆ	 ท่อยางที�ป่นเป้่�อนเล้อดห้ร้อส่ารคั่ดห้ลั�ง	 เป็่นต้ิน 

จ่ากนั�นนำาใส่่ภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อติามป่ระเภทขึ้องม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 2.	 การเก็บรวบรวมมูลฝ้อยตัิดเช้ี้�อ	 ต้ิองดำาเนินการ	ณ	 แห้ล่งกำาเนิดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อโดยการทิ�งลงในภาชื้นะส่ำาห้รับบรรจุ่

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�มีสี่แดงท้บแส่งและมีข้ึ้อค่วามสี่ดำาขึ้นาดชัื้ดเจ่นว่า	 “ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ”	 อย้่ภายใต้ิร้ป่หั้วกะโห้ลกไขึ้ว้ค่้่กับ 

ติราสั่ญลักษณ์ที�ใช้ื้ระห้ว่างป่ระเทศ	และต้ิองมีข้ึ้อค่วามว่า	“ห้้ามนำากลับมาใช้ื้อีก”	และ	“ห้้ามเปิ่ด”	ในกรณีที�โรงพยาบาลไม่ได้

ดำาเนินการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อด้วยตินเองจ่ะต้ิองระบุช้ื้�อโรงพยาบาลไว้บนภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อและในกรณีที�เก็บ 

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อไว้	 เพ้�อรอการขึ้นไป่กำาจั่ดเกินกว่า	 7	 วัน	 นับแต่ิวันที�เกิดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 ให้้ระบุวันที�เกิดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อดังกล่าว 

ไว้บนภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 ภาชื้นะบรรจ่มุ้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อป่ระเภทวสั่ดุไม่มีค่ม	มีลักษณะเป็่นถุึงสี่แดง	ท้บแส่งทำาจ่ากพลาส่ติิกห้ร้อวัส่ดุอ้�นที�มีค่วามเห้นยีว	

ไม่ฉีกขึ้าดง่าย	 ทนทานต่ิอส่ารเค่มีการรับนำ�าห้นัก	 กันนำ�าได้ไม่รั�วซ้ึ่มและไม่ด้ดซ้ึ่ม	 ป่ระเภทผ้าก๊อซึ่	 ส่ำาลี	 ชิื้�นเน้�อต่ิาง	 ๆ	 เป็่นต้ิน 

มีเค่ร้�องห้มายและค่ำาเต้ิอนที�บ่งบอกให้้บุค่ค่ลทั�วไป่ทราบ	ว่าเป็่นภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อป่ระเภทวัส่ดุไม่มีค่ม	

โดยให้้บรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อไม่เกิน	2	ใน	3	ส่่วนขึ้องค่วามจุ่ขึ้องถุึง	เพ้�อเห้ล้อเน้�อที�ไว้จั่บยกและมัดป่ากถุึงให้้แน่นด้วยเช้ื้อก

	 ภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อป่ระเภทมีค่ม	 ต้ิองเป็่นกล่องห้ร้อถัึงทำาด้วยวัส่ดุที�มีค่วามแข็ึ้งแรง	 ทนทานติ่อการแทงทะลุและ

การกัดกร่อนขึ้องส่ารเค่มี	 เช่ื้น	 พลาส่ติิกแข็ึ้งห้ร้อโลห้ะ	 มีฝ้าป่ิดมิดชิื้ด	 และส่ามารถึเค่ล้�อนย้ายได้ส่ะดวกโดยผ้้ขึ้นย้ายต้ิองไม่มี 

การสั่มผัส่กับม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 มีการใช้ื้งานเพียงค่รั�งเดียวและทำาลายพร้อมกับการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 ใช้ื้บรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

ป่ระเภทเข็ึ้มฉีดยา	ใบมีด	แผ่นปิ่ดส่ไลด์	เป็่นต้ิน	

	 โดยให้้บรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อไม่เกิน	 3	 ใน	 4	 ส่่วนขึ้องค่วามจุ่ภาชื้นะ	 เพ้�อเห้ล้อที�ไว้ปิ่ดฝ้าภาชื้นะและป้่องกันการห้กห้ล่น 

ห้ร้อแทงทะลุขึ้ณะปิ่ดฝ้าภาชื้นะ	

 3.	 การเค์ล้�อนย้ายมูลฝ้อยติัดเช้ี้�อ	เน้�องจ่ากในโรงพยาบาลมีแห้ล่งกำาเนิดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อห้ลายแห่้ง	จ้่งต้ิองมีการเค่ล้�อนย้าย

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อจ่ากจุ่ดต่ิาง	ๆ 	อยา่งเป็่นระบบ	โดยการกำาห้นดเส้่น	ทางและเวลาที�ทำาการเค่ล้�อนยา้ยม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�แน่นอนไป่ยัง

ส่ถึานที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	เพ้�อรอการขึ้นย้ายไป่กำาจั่ดต่ิอไป่	ซ้ึ่�งต้ิองดำาเนินการให้้ถ้ึกสุ่ขึ้ลักษณะดังนี�	ผ้้ป่ฏิิบัติิงานเค่ล้�อนย้าย

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อต้ิองส่วมอุป่กรณ์	 ป้่องกันอันติรายส่่วนบุค่ค่ลป่ระกอบด้วยถุึงม้อยางห้นา	 ผ้ากันเป้่�อน	 ผ้าปิ่ดป่ากปิ่ดจ่ม้ก 
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และรองเท้าพ้�นยางหุ้้มแข้ึ้งขึ้ณะป่ฏิิบัติิงาน	 ใช้ื้รถึเข็ึ้นเค่ล้�อนย้ายภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 ยกเว้น	 กรณีที�มีม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ 

เกิดข้ึ้�นน้อย	มีการกำาห้นดเวลาและเส้่นทางการเค่ล้�อนย้ายม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�แน่นอนทุกวันติามติารางเวลาที�กำาห้นด	ต้ิองใช้ื้รถึเข็ึ้น

ส่ำาห้รับเค่ล้�อนยา้ยภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อโดยเฉพาะ	กำาห้นดเส้่นทางการเค่ล้�อนยา้ยม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�แน่นอน	และในระห้ว่าง

การเค่ล้�อนย้ายไป่ที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 ห้้ามแวะห้ร้อห้ยุดพัก	ณ	 ที�ใด	 ไม่โยนห้ร้อลากภาชื้นะส่ำาห้รับบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ 

กรณีที�มีม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อติกห้ล่น	 ห้ร้อภาชื้นะบรรจุ่ระห้ว่างทางห้้ามห้ยิบด้วยม้อเป่ล่า	 ต้ิองใช้ื้คี่มห้ร้อห้ยิบด้วยถุึงม้อยางห้นา 

ห้ากเป็่นขึ้องเห้ลวใช้ื้ซัึ่บด้วยกระดาษโดยห้มุนเป็่นวงกลมจ่ากด้านนอกส่้่ด้านในแล้วทิ�งกระดาษลงในภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

ใบให้ม่	 ทำาค่วามส่ะอาดบริเวณนั�น	 มีการทำาค่วามส่ะอาดรถึเข็ึ้นและอุป่กรณ์ในการป่ฏิิบัติิงานทุกวันในบริเวณที�จั่ดไว้เฉพาะ 

และนำ�าเสี่ยที�เกิดจ่ากการล้างทำาค่วามส่ะอาดมีการระบายลงส่้่ระบบบำาบัดนำ�าเสี่ย	

  ผู้ป้ฏิิบัติังานเค์ล้�อนย้ายมูลฝ้อยติัดเช้ี้�อ	ต้ิองมีคุ่ณส่มบัติิและป่ฏิิบัติิ	ดังนี�

	 	 1.	 ต้ิองผ่านการฝ้ึกอบรมการป่้องกันและระงับการแพร่เช้ื้�อห้ร้ออันติรายที�เกิดจ่ากม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 ติามป่ระกาศ 

กระทรวงส่าธิารณสุ่ขึ้เร้�อง	ห้ลักส้่ติรการฝึ้กอบรมการป้่องกันและระงับการแพร่เช้ื้�อห้ร้ออันติราย	ที�อาจ่เกิดจ่ากม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 	 2.	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานต้ิองส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันอันติรายส่่วนบุค่ค่ลติลอดเวลาที�ป่ฏิิบัติิงาน	ได้แก่	 ถุึงม้อยางห้นา	ห้มวกค่ลุมผม	

ผ้ายางกันเป้่�อน	ผ้าปิ่ดป่ากและจ่ม้ก	รองเท้าพ้�นยางหุ้้มแข้ึ้ง	และแว่นป้่องกันติาห้ร้อห้น้ากากป้่องกันใบห้น้า	

	 	 3.	 ขึ้ณะป่ฏิิบัติิงานร่างกายห้ร้อส่่วนใดส่่วนห้น้�งขึ้องร่างกายไป่สั่มผัส่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานต้ิองทำาค่วามส่ะอาด

ส่่วนที�สั่มผัส่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อทันที

	 	 การป่ฏิิบัติิตินระห้ว่างป่ฏิิบัติิงาน	 ไม่รับป่ระทานอาห้าร	 ขึ้องขึ้บเคี่�ยว	 ไม่พ้ดคุ่ยห้ยอกล้อ	 ส่วมอุป่กรณ์ป้่องกันทุกค่รั�ง 

เพ้�อป้่องกันอันติราย	 ห้ากได้รับอุบัติิเห้ตุิถ้ึกเข็ึ้มติำาขึ้ณะป่ฏิิบัติิงานต้ิองรายงานให้้หั้วห้น้าห้น่วยงานทราบเพ้�อติรวจ่ร่างกาย 

ป่ฏิิบัติิติามขัึ้�นติอนอย่างถ้ึกวิธีิ	เช่ื้น	ติรวจ่ถุึงบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อก่อนเค่ล้�อน	ย้ายว่าถุึงไม่รั�ว	ค่อถุึงผ้กเช้ื้อกเรียบร้อย	ยกและวาง

อย่างนุ่มนวลโดยจั่บติรงค่อถึุง	 ไม่ให้้อุ้มถุึง	 เม้�อมีขึ้ยะติกห้ล่นใช้ื้คี่มเห้ล็กคี่บห้ร้อห้ยิบด้วยม้อที�ใส่่ถุึงม้อยางห้นา	 เก็บใส่่ถุึงบรรจุ่

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�ออีกใบ	ห้ากมีส่ารนำ�าให้้ซัึ่บด้วยกระดาษแล้วทิ�งกระดาษลงถุึงบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	เม้�อเส่ร็จ่สิ่�นภารกิจ่ให้้ถึอดถุึงม้อ

และชุื้ดป่ฏิิบัติิการแล้วนำาไป่ทำาค่วามส่ะอาดและทำาลายเช้ื้�ออย่างถ้ึกวิธีิ	

	 	 รถเข็นท้�ใช้ี้เค์ล้�อนย้ายมูลฝ้อยติัดเช้ี้�อ	 เป็่นรถึที�ใช้ื้ส่ำาห้รับเค่ล้�อนย้ายม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อโดยเฉพาะ	 ไม่นำาไป่ใช้ื้ในกิจ่การอ้�น	

ห้ลังการใช้ื้งานทกุค่รั�งต้ิองทำาค่วามส่ะอาดรถึเข็ึ้นและอปุ่กรณใ์นการป่ฏิิบัติิงาน	และนำ�าเส่ยีที�เกิดจ่ากการลา้งรถึเข็ึ้นต้ิองเข้ึ้าส่้่ระบบ

บำาบัดนำ�าเสี่ย	รถึเข็ึ้นม้ลฝ้อยต้ิองมีลักษณะดังนี�

	 	 1.	 ทำาด้วยวัส่ดุที�ทำาค่วามส่ะอาดง่าย	 ไม่มีแง่มุมอันจ่ะเป็่นแห้ล่งส่ะส่มขึ้องเช้ื้�อโรค่	 มีพ้�นและผนังท้บเม้�อจั่ดวางภาชื้นะ

บรรจุ่ม้ลฝ้อย	ติิดเช้ื้�อแล้วต้ิองปิ่ดฝ้าให้้แน่นเพ้�อป้่องกันสั่ติว์และแมลงเข้ึ้าไป่

	 	 2.	 มีข้ึ้อค่วามสี่แดงที�มีขึ้นาดที�ส่ามารถึมองเห็้นได้อย่างชัื้ดเจ่นอย่างน้อย	2	ด้านว่า	“รถึเข็ึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	ห้้ามนำาไป่ใช้ื้

ในกิจ่การอ้�น”	

	 	 3.	 มีอุป่กรณ์ห้ร้อเค่ร้�องม้อส่ำาห้รับใช้ื้เก็บม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 ที�ติกห้ล่นระห้ว่างการเค่ล้�อนย้าย	 และมีอุป่กรณ์ห้ร้อเค่ร้�องม้อ

ส่ำาห้รับใช้ื้ทำาค่วามส่ะอาดและฆ่่าเช้ื้�อโรค่บริเวณที�ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อติกห้ล่นป่ระจ่ำารถึเข็ึ้น

	 	 ท้�พักรวมมูลฝ้อยติัดเช้ี้�อ	เป็่นห้้องส่ำาห้รับเก็บกักห้ร้อเก็บพักม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อเพ้�อรอการขึ้นไป่กำาจั่ด	ต้ิองมีลักษณะดังนี�

	 	 1.	 ค่วรแยกเป็่นสั่ดส่่วนจ่ากอาค่ารอ้�นโดยเฉพาะ

	 	 2.	 มีขึ้นาดเพียงพอที�จ่ะรวบรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อได้อยา่งน้อย	2	วัน	พ้�น	ผนัง	เพดาน	เรียบ	ทำาค่วามส่ะอาดง่าย	มีลักษณะ

โป่รง่	ไม่อับช้ื้�น	มีป่ระต้ิกว้างพอส่มค่วรติามขึ้นาดห้้องห้ร้ออาค่ารเพ้�อส่ะดวกติอ่การป่ฏิิบัติิงาน	มีการป่อ้งกันสั่ติว์และแมลงเข้ึ้าไป่	

และปิ่ดด้วยกุญแจ่ห้ร้อด้วยวิธีิอ้�นที�บุค่ค่ลทั�วไป่ไม่ส่ามารถึเข้ึ้าไป่ได้
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	 	 3.	 มีรางห้ร้อท่อระบายนำ�าเสี่ยจ่ากอาค่ารเช้ื้�อมต่ิอกับระบบบำาบัดนำ�าเสี่ย	 มีลานล้างรถึเข็ึ้นใกล้ที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

และลานนั�น	ต้ิองมีท่อห้ร้อรางรวบรวมนำ�าเสี่ยจ่ากการล้างรถึเข็ึ้นเข้ึ้าส่้่ระบบบำาบัดนำ�าเสี่ย

	 	 4.	 มีข้ึ้อค่วามเป่น็ค่ำาเต้ิอนที�เห็้นได้ชัื้ดว่า	“ที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ”	ไว้ห้น้าห้้อง	ห้ร้อห้นา้อาค่าร	ในกรณเีก็บกักภาชื้นะ

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อไว้เกินกว่า	7	วัน	ต้ิองค่วบคุ่มอุณห้ภ้มิที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อให้้น้อยกว่าห้ร้อเท่ากับ	10	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	ส่ำาห้รับ 

ในส่ถึานบริการส่าธิารณสุ่ขึ้ขึ้นาดเล็กที�มีป่ริมาณม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อไม่มากนัก	 ไม่ติ้องจั่ดให้้มีที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�เป็่นห้้อง 

ห้ร้ออาค่ารที�ชัื้ดเจ่น	แต่ิต้ิองจั่ดให้้มีบริเวณส่ำาห้รับเป็่นที�พักภาชื้นะบรรจ่มุ้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อไว้เป็่นการเฉพาะแยกติา่งห้ากจ่ากม้ลฝ้อย

ป่ระเภทอ้�น	 และต้ิองมีป้่ายข้ึ้อค่วามแส่ดงว่าเป็่น	 “ที�พักภาชื้นะบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ”ที�ชัื้ดเจ่น	 เพ้�อแจ้่งเต้ิอนผ้้ที�ผ่านไป่มา 

การนำาม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อจ่ากส่ถึานบริการการส่าธิารณสุ่ขึ้ขึ้นส่่งไป่ยังส่ถึานที�กำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�อย้่ภายนอก	 ติ้องดำาเนินการให้้ 

ถ้ึกสุ่ขึ้ลักษณะดังนี�

	 	 1.	 ใช้ื้ยานพาห้นะส่ำาห้รับขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อเท่านั�น	โดยมีลักษณะดังนี�	ตัิวถัึงปิ่ดท้บ	ผนังด้านในต้ิองบุด้วยวัส่ดุที�ทนทาน

ทำาค่วามส่ะอาดได้ง่าย	 ไม่รั�วซ้ึ่ม	 ในกรณีที�เป็่นยานพาห้นะส่ำาห้รับใช้ื้ขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	จ่ากที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�เก็บไว้นาน

กว่า	7	วัน	ภายในตัิวถัึงขึ้องยานพาห้นะนั�น	ต้ิองส่ามารถึค่วบคุ่มอุณห้ภ้มิให้้อย้ที่�	10	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่ห้ร้อติำ�ากว่านั�นได้	และจ่ะต้ิอง

ติิดเค่ร้�องเทอร์โมมิเติอร์ที�ส่ามารถึอ่านค่่าอุณห้ภ้มิภายในตัิวถัึงไว้ด้วย	 มีข้ึ้อค่วามสี่แดงที�มีขึ้นาดส่ามารถึมองเห็้นได้ชัื้ดเจ่นปิ่ดไว้

ที�ภายนอกตัิวถัึงด้านข้ึ้างทั�งส่องด้านว่า	“ใช้ื้เฉพาะขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ”

	 	 2.	 ต้ิองขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�ออย่างส่มำ�าเส่มอติามวันและเวลา	ที�กำาห้นด

	 	 3.	 ผ้้ขัึ้บขีึ้�และผ้้ป่ฏิิบัติิงานป่ระจ่ำายานพาห้นะ	ต้ิองมีค่วามร้้เกี�ยวกับการจั่ดการม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อโดยผ่านการฝึ้กอบรมการ

ป้่องกันและ	ระงับการแพร่เช้ื้�อห้ร้ออันติรายที�อาจ่เกิดจ่ากม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 	 4.	 ต้ิองส่วมใส่่อุป่กรณ์ป้่องกันอันติรายส่่วนบุค่ค่ลที�เห้มาะส่ม	 ส่ำาห้รับผ้้ขัึ้บขีึ้�และผ้้ป่ฏิิบัติิงานป่ระจ่ำายานพาห้นะขึ้น

ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	

	 	 5.	 จั่ดให้้มีอุป่กรณ์ห้ร้อเค่ร้�องม้อส่ำาห้รับป้่องกันอุบัติิเห้ตุิที�อาจ่เกิดจ่ากการติกห้ล่นห้ร้อการรั�วไห้ลขึ้องม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	

อุป่กรณ์ห้ร้อเค่ร้�องม้อป้่องกันอัค่คี่ภัยและอุป่กรณ์ห้ร้อเค่ร้�องม้อส้่�อส่าร	 ส่ำาห้รับใช้ื้ติิดต่ิอแจ้่งเห้ตุิ	 อย้่ในยานพาห้นะขึ้นม้ลฝ้อย 

ติิดเช้ื้�อติลอดเวลาที�ทำาการขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	

	 	 6.	 ผ้้ขัึ้บขีึ้�ยานพาห้นะขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	และผ้้ป่ฏิิบัติิงานป่ระจ่ำายานพาห้นะขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อต้ิองระมัดระวังมิให้้ม้ลฝ้อย

ติิดเช้ื้�อและภาชื้นะส่ำาห้รับบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อติกห้ล่นในระห้ว่างการขึ้น

	 	 7)	 ห้้ามนำายานพาห้นะขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อไป่ใช้ื้ในกิจ่การอย่างอ้�นและให้้ทำาค่วามส่ะอาด	แล้วทำาลายเช้ื้�อห้ลังการป่ฏิิบัติิงาน

ทุกค่รั�งด้วยนำ�ายา	0.5%	โซึ่เดียมไฮโป่ค่ลอไรท์

	 	 ลักษณ์ะของรถเข็นท้�ใช้ี้เค์ล้�อนย้ายมูลฝ้อยติัดเช้ี้�อ

	 	 1.	 มีพ้�นและผนังท้บ	ทำาด้วยวัส่ดุที�ทำาค่วามส่ะอาดได้ง่ายด้วย	นำ�า	และมีฝ้าปิ่ดมิดชิื้ด	ป้่องกันสั่ติว์และแมลงนำาโรค่ได้	

	 	 2.	 มีข้ึ้อค่วามสี่แดงที�รถึว่า	“รถึเข็ึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	ห้้ามนำาไป่	ใช้ื้ในกิจ่การอ้�น”	

	 	 3.	 มีอุป่กรณ์/เค่ร้�องม้อส่ำาห้รับเก็บม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	ในกรณีที�ติกห้ล่นป่ระจ่ำารถึเข็ึ้น

	 	 สถานท้�พักรวมมูลฝ้อยติัดเช้ี้�อ

	 	 1.	 เป็่นห้้องห้ร้ออาค่ารเฉพาะ	แยกจ่ากอาค่ารอ้�นและอย้ใ่นบริเวณที�ส่ะดวกต่ิอการขึ้นม้ลฝ้อยไป่กำาจั่ด	

	 	 2.	 พ้�นและผนังเรียบ	ทำาค่วามส่ะอาดได้ง่ายและมีการป้่องกัน	สั่ติว์และแมลงพาห้ะนำาโรค่	

	 	 3.	 มีขึ้นาดเพียงพอส่ำาห้รับบรรจุ่ม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อได้อย่างน้อย	2	วัน	

	 	 4.	 มีระบบป้่องกันบุค่ค่ลทั�วไป่ไม่ให้้ส่ามารถึที�จ่ะเข้ึ้าไป่ใน	ที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อได้	

	 	 5.	 มีรางห้ร้อท่อระบายนำ�าเสี่ยเช้ื้�อมต่ิอกับระบบบำาบัดนำ�าเสี่ย	

	 	 6.	 มีข้ึ้อค่วามเป็่นค่ำาเต้ิอนขึ้นาดส่ามารถึเห็้นได้ชัื้ดเจ่นว่า	“ที�พักรวมม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ”	ไว้ที�ห้น้าห้้องห้ร้อห้น้าอาค่าร
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	 4.	 การกำาจัุดมูลฝ้อยติัดเช้ี้�อ	

	 	 กรณีดำาเนินการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อเอง	

	 	 ก.	 ได้รับค่วามเห็้นชื้อบจ่ากราชื้การส่่วนท้องถิึ�นให้้ดำาเนินการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อได้	

	 	 ขึ้.	 ผ้้ป่ฏิิบัติิงานในการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	มีการส่วม	อุป่กรณ์ป้่องกันอันติรายส่่วนบุค่ค่ลขึ้ณะป่ฏิิบัติิงาน	

	 	 ค่.	 กำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อโดยเผาในเติาเผาชื้นิด	2	 ห้้อง	 เผาที�ส่ามารถึค่วบคุ่มอุณห้ภ้มิในห้้องเผาม้ลฝ้อยและห้้องเผาค่วัน

ให้้อย้ไ่ม่ติำ�ากว่า	760	และ	1,000	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	ได้ติามลำาดับห้ร้อวิธีิการทำาลายเช้ื้�อด้วยไอนำ�าซ้ึ่�งต้ิองติรวจ่ส่อบ	มาติรฐานทาง

ชีื้วภาพติามป่ระกาศกระทรวงส่าธิารณสุ่ขึ้	 เร้�อง	 ห้ลักเกณฑ์์และวิธีิการติรวจ่ส่อบมาติรฐานทางชื้ีวภาพ	 ในการกำาจั่ดม้ลฝ้อย 

ติิดเช้ื้�อ	พ.ศ.	2546	

	 	 กรณีให้้ผ้้อ้�นกำาจั่ดให้้	

	 	 ก.	 มีห้นังส้่อ/เอกส่ารแส่ดงช้ื้�อห้น่วยงานที�รับม้ลฝ้อย	 ติิดเช้ื้�อไป่กำาจั่ดที�ได้รับอนุญาติและแส่ดงช้ื้�อส่ถึานที�กำาจั่ด 

ที�เช้ื้�อได้ว่ามีการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อด้วยวิธีิที�ถ้ึกต้ิอง	

	 	 ขึ้.	 มีการใช้ื้งานเอกส่ารกำากับการขึ้นส่่งม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 (ค่ำาสั่�งกระทรวงส่าธิารณสุ่ขึ้ที�	 1852/2556)	 และดำาเนินการ 

ขึ้นม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อเป็่นไป่ติามข้ึ้อกำาห้นดในกฎีกระทรวง	ว่าด้วยการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	พ.ศ.	2545

	 	 การกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	เป็่นการทำาลายเช้ื้�อโรค่ที�มีอย้่ในม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	เพ้�อป้่องกันอันติรายห้ร้อผลกระทบต่ิอสุ่ขึ้ภาพ

และสิ่�งแวดล้อม	การพิจ่ารณาเล้อกวิธีิกำาจั่ดนั�นข้ึ้�นอย้กั่บค่วามเห้มาะส่มขึ้องเทค่โนโลยทีี�ไม่ส่่งผลกระทบต่ิอสุ่ขึ้ภาพและสิ่�งแวดล้อม	

และส่อดค่ลอ้งกับข้ึ้อจ่ำากัดทางดา้นงบป่ระมาณค่วามถ้ึกต้ิองติามห้ลกัวิชื้าการ	ซ้ึ่�งขัึ้�นติอนในการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อป่ระกอบดว้ย	

2	ขัึ้�นติอน	ดังนี�

	 	 1.	 การทำาลายเช้ี้�อโรค์	เป็่นการทำาลายเช้ื้�อที�มีอย้่ในม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อด้วยวิธีิการที�ได้มาติรฐาน	ดังนี�

	 	 	 •	 การเผาโดยใช้ื้เติาเผา	การทำาลายเช้ื้�อด้วยการเผาเป็่นวิธีิที�ส่ามารถึทำาลายเช้ื้�อโรค่ได้มากที�สุ่ด	ผลจ่ากการเผาจ่ะ

ทำาให้้มีเถ้ึาติกค้่าง	 ซ้ึ่�งจ่ะนำาไป่กำาจั่ดโดยใช้ื้วิธีิการเดียวกับม้ลฝ้อยทั�วไป่	 การกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อโดยการเผาในเติาเผา 

ต้ิองมี	2	ห้้องเผา	ค้่อ	ห้้องเผาแรก	ค้่อ	ห้้องเผาม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อต้ิองมีอุณห้ภ้มิไม่ติำ�ากว่า	760	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	และห้้องเผาที�	2	ค้่อ	

ห้้องเผาค่วันและก๊าซึ่พิษต้ิองมีอุณห้ภ้มิไม่ติำ�ากว่า	 1,000	 องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	 รวมทั�งต้ิองมีการค่วบคุ่มมาติรฐานอากาศเสี่ยที�ป่ล่อย

ออกจ่ากเติาเผาม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อให้้เป็่นไป่ติามที�กฎีห้มายกำาห้นด

	 	 	 •	 การทำาลายเช้ื้�อด้วยไอนำ�า	ส่ามารถึทำาลายเช้ื้�อโรค่วิธีิห้น้�ง	โดยใช้ื้ค่วามร้อนช้ื้�น	ค้่อ	มีไอนำ�า	และจ่ะต้ิองมีการเพิ�ม

ค่วามดันให้้ส้่งกว่าค่วามดันบรรยากาศป่กติิ	15	ป่อนด์ต่ิอติารางนิ�ว		ซ้ึ่�งจ่ะทำาให้้จุ่ดเด้อดขึ้องนำ�าเพิ�มเป็่น	121	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส่	ซ้ึ่�ง

ส่ามารถึทำาลายเช้ื้�อและส่ป่อร์ได้ภายในเวลาป่ระมาณ	15	นาที	 โดยที�มีไอนำ�า	มาร่วมด้วย	ระบบทำาลายเช้ื้�อด้วยไอนำ�าจ่ะได้ผลดี

ข้ึ้�นอย้กั่บระยะเวลาอุณห้ภ้มิ	และไอนำ�าไป่สั่มผัส่กับม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อทุกส่่วน	ภายห้ลังการกำาจั่ดม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อด้วยนี�ต้ิองมีการป่ระเมิน

ป่ระสิ่ทธิิภาพด้วยตัิวบ่งชีื้�ทางชีื้วภาพโดยใช้ื้	spore	test	

	 	 2.	 การกำาจัุดขั�นสุดท้าย	 เป็่นการนำาม้ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�ผ่านการทำาลายเช้ื้�อจ่นป่ลอดภัยแล้ว	 นำาไป่กำาจั่ดด้วยวิธีิการที�ถ้ึก

ห้ลักสุ่ขึ้าภิบาล	เช่ื้น	การฝั้งกลบอย่างถ้ึกห้ลักสุ่ขึ้าภิบาล	(sanitary	landfill)	
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ราย่ชี้�อผัู้ร่วมจัดทำา

1 นางกนกพร ทองภูเบศร์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

2 น.ส. กนกวรรณ สินเดระดาษ โรงพยาบาลศิริราช

3 น.ส. กัลยาณี ศุระศรางค์ โรงพยาบาลศิริราช

4 นพ. กิตติ์พงศ์ สัญชาตวิรุฬห์ ผู้อำานวยการสถาบันบำาราศนราดูร

5 นางกุลดา พฤติวรรธน์ สมาคมพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

6 รศ.พญ. เกษวดี ลาภพระ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

7 รศ.นพ. กำาธร มาลาธรรม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

8 ผศ. คัคนางค์ นาคสวัสดิ์ ข้าราชการบำานาญ

9 พญ. จริยา แสงสัจจา ประธานชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย

10 นพ. ชัยศิริ ศรีเจริญวิจิตร สถาบันบำาราศนราดูร

11 นายชาญชัย อาจสอน สถาบันบำาราศนราดูร

12 รศ.ดร.นพ. ชาญวิทย์ ตรีพุทธรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

13 นางชุติมา วิจิตรานนท์ โรงพยาบาลบำารุงราษฎร์ 

14 นาย ชุมแพ สมบูรณ์ สถาบันบำาราศนราดูร

15 ศ.ดร.นพ. ชุษณา สวนกระต่าย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

16 นพ. ฐิติพงษ์ ยิ่งยง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

17 น.ส. ณัฐธิดา ฮอหรินทร์ สถาบันบำาราศนราดูร

18 รศ.พญ. ดรุณี โชติประสิทธิ์สกุล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

19 น.ส. ถนอมวงศ์ มัณฑจิตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

20 รศ. (พิเศษ) นพ. ทวี โชติพิทยสุนนท์ ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

21 น.ส. เทพนิมิตร จุแดง โรงพยาบาลศิริราช
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ราย่ชี้�อผัู้ร่วมจัดทำา

22 ศ.ดร. นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

23 ผศ.ดร. นาตยา รัตนอัมภา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

24 ดร. นาตยา ปริกัมศีล โรงพยาบาลโพธาราม

25 รศ.นพ. นิรันดร์ วรรณประภา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

26 น.ส. นิตยา เนียมพางค์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

27 นางเนาวนิตย์ พลพินิจ โรงพยาบาลอุดรธานี 

28 พญ. ปทุมมาลย์ ศิลาพร กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

29 น.ส. ปวิตรา จริยสกุลวงศ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

30 นางพจนา ร่มโพธิ์ โรงพยาบาลพญาไท 3

31 น.ส. พิมลอมร พรรณฑูล สถาบันบำาราศนราดูร

32 พอ.หญิง ไพจิตต์ เพิ่มพูน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

33 นางภาวิตา สุวรรณวัฒนะ สถาบันบำาราศนราดูร

34 น.อ.หญิง ภาศรี มหารมณ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า

35 นางมยุรี ปริญญวัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

36 รศ.นพ. ยงค์ รงค์รุ่งเรือง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

37 พญ. ลัลธริตา เจริญพงษ์ สถาบันบำาราศนราดูร

38 พญ. วรยา เหลืองอ่อน กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

39 นางวราภรณ์ เทียนทอง สมาคมพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

40 ศ.ดร.นพ. วรุตม์ โล่สิริวัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

41 น.ส. วลัยพร วิสิฐนนทชัย สถาบันบำาราศนราดูร

42 น.ส. วินนะดา คงเดชศักดา สถาบันบำาราศนราดูร
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43 น.ส. วิภาพร สิทธิฤทธิ์ โรงพยาบาลศิริราช 

44 รศ.ดร. วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

45 นพ. วิศัลย์ มูลศาสตร์ สถาบันบำาราศนราดูร

46 น.ส. วิสุณี ประทุมมาตย์ โรงพยาบาลศิริราช

47 นพ. วีรวัฒน์ มโนสุทธิ สถาบันบำาราศนราดูร

48 พญ. ศรีเพชรรัตน์ เมฆวิวัฒนาวงศ์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

49 น.ส. ศิริพร ศรีพลากิจ โรงพยาบาลศิริราช

50 ศ. (เกียรติคุณ) นพ. สมหวัง ด่านชัยวิจิตร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

51 น.ส. สิริกาญจน์ หาญรบ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

52 ดร. สุชาญวัชร สมสอน องค์การบริหารส่วนจังหวัดลพบุรี

53 นางสุภาพ ลิ้มเจริญ ข้าราชการบำานาญ

54 นางสุมาวดี สกุนตนิยม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

55 นายสุวัฒน์ สุขสวัสดิ์
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

56 พญ. หัสยา ตันติพงษ์ โรงพยาบาลชลบุรี

57 น.ส. อ้อยใจ โคตรหนองปิง สถาบันบำาราศนราดูร

58 ศ. (เกียรติคุณ) ดร. อะเคื้อ อุณหเลขกะ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

59 น.ส. อัญชนา ถาวรวัน สถาบันบำาราศนราดูร

60 น.ส. อัมไพวรรณ พวงกำาหยาด สถาบันบำาราศนราดูร 

61 น.ส. เอมิกาญ ไชคินี โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค

ราย่ชี้�อผัู้ร่วมจัดทำา
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