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โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับโลก  

ที่มีคุณค่าต่อสังคมไทยและมวลมนุษยชาติ 

กลยุทธ์สู่ความเป็นเลิศ 
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นโยบายด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

1. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อให้สู่ความเป็นเลิศ

2. โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรและ
นักศึกษาแพทย์ มีเจตคติ ความรู้และพฤติกรรมด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ดูแล ก ากับการดูแลรักษาผู้ป่วย/บุคลากร
ในด้านการใช้ยาปฏิชีวนะ ผลกระทบในการรักษาพยาบาล
และผลกระทบ ในด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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         คู่มือการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับพกพานี้  
จัดท าขึ้นเนื่องในโอกาสการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่  ที่เข้า
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนรินทร์ เนื้อหาประกอบด้วย 
นโยบายของการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล กลยุทธ์  
วิธีการ และแนวทางการปฏิบัติเพ่ือควบคุมการติดเชื้อ เช่น 
วิธีการล้างมือที่ถูกต้อง แนวทางการปฏิบัติเมื่อถูกของมีคมบาด
และสัมผัสสารคัดหลั่ง การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย การใช้
น้ ายาฆ่าเชื้อ และวิธีการจัดการขยะในโรงพยาบาล เป็นต้น   
อันเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและเสริมสร้างสุขอนามัย  
ที่ดีให้แก่บุคลากรใหม่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
     ในนามของหน่วยควบคุมการติดเชื้อ งานบริการพยาบาล
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์
ต่อบุคลากรใหม่ทุกระดับในการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งต่อตนเองและผู้ที่มารับบริการ  
     ท้ายนี้ขอขอบคุณ บริษัท โอเร็กซ์ เทรดดิ้ง จ ากัด ที่ให้ความ
อนุเคราะห์จัดท าคู่มือฉบับนี้ 
 
  หน่วยควบคุมการติดเชือ้ 

   มกราคม 2559 

ค ำน ำ 
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สำรบัญ 
กำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
(Prevention of infectious in hospital) 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ คือ การป้องกันไม่ให้เชื้อโรคติดต่อไปยัง
บุคลากรหรือติดต่อไปยังผู้ป่วยรายอื่นโดยมีมาตรการต่างๆ  เช่น 
การล้างมือ การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ         
ในอุปกรณ์ทางการแพทย์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม  
การแยกผู้ป่วย การระวังมิให้เชื้อแพร่กระจาย มีวิธีการดังนี้ 

 1. Standard precautions  เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในผู้ป่วยทุกราย ที่สามารถติดต่อได้ทางเลือด และสารคัดหลั่ง
จากร่างกายทุกชนิด (Body fluid, Secretion, Excretion ยกเว้น
เหงื่อ) ผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุ (Mucous membrane) 
2.  Transmission - based  precautions  เป็นวิธีการป้องกัน
ตามกลวิธีการติดต่อ เ พ่ิมเติมจากการดูแล ผู้ป่วยด้วย 
Standard precautions ได้แก่ Airborne Precautions, 
Droplet Precautions และ Contact Precautions 
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กำรป้องกันกำรติดเชื้อแบบมำตรฐำน 
(Standard Precautions) 

ล้างมือ ให้สะอาดและถูกต้อง 
ทั้งก่อนและหลังท าหัตถการ
และสัมผัสผู้ป่วย 

ระมัดระวังของมีคมทิ่มต า   
ห้ามสวมปลอกเข็มโดยใช้มือจับปลอก
เข็ม ควรทิ้งในกล่องบรรจุของมีคม 

สวมใส่อุปกรณ์เครื่องป้องกัน
ร่างกาย ป้องกันการสัมผัสเชื้อ
โรคหรือสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย 

มีสุขนิสัยที่ดีในการไอจาม  
เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อโรค 
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กำรป้องกันกำรติดเชื้อแบบมำตรฐำน 
(Standard Precautions) 

ล้างมือ ให้สะอาดและถูกต้อง 
ทั้งก่อนและหลังท าหัตถการ
และสัมผัสผู้ป่วย 

ระมัดระวังของมีคมทิ่มต า   
ห้ามสวมปลอกเข็มโดยใช้มือจับปลอก
เข็ม ควรทิ้งในกล่องบรรจุของมีคม 

สวมใส่อุปกรณ์เครื่องป้องกัน
ร่างกาย ป้องกันการสัมผัสเชื้อ
โรคหรือสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย 

มีสุขนิสัยที่ดีในการไอจาม  
เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อโรค 

กำรป้องกันกำรติดเชื้อแบบมำตรฐำน 
(Standard Precautions) 

การจัดการผ้าเปื้อน  
ทิ้งในถุงผ้าเพ่ือซักและท าลายเชื้อ 

การจัดสถานที่ส าหรับผู้ป่วย  
แยกผู้ป่วยตามวิธีการแพร่ 
กระจายเชื้อโรค 

การท าลายเชื้อ 
การท าให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์
และสิ่งของทางการแพทย์ 

แยกขยะให้ถูกประเภท  
โดยเฉพาะของมีคม ขยะติดเชื้อ 
และขยะอันตรายต่างๆ 
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การล้างมือ หมายถึง การขัดถูให้ทั่วมือ 
รวมทั้งเส้นลายนิ้วมือด้วยสบู่ หรือสารเคมี  
และน้ า จากนั้นล้างออกให้สะอาด เพื่อขจัด   
ส่ิงสกปรกและลดจ านวนเชื้อโรคในมือ     
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการติดเชือ้    
ที่ถ่ายทอดโดยการสัมผัส 

5 ข้อบ่งชี้ ในการล้างมือ  (5 moments) 

ล้างมือก่อน
สัมผัสผู้ป่วย 

ล้างมือหลังสัมผัส
สิ่งแวดล้อมรอบ
ผู้ป่วย 

ล้างมือหลังสัมผัส   
สารคัดหลั่งผู้ป่วย 

1 

3 
5 

กำรล้ำงมือ 

ล้างมือก่อน           
ท าหัตถการปลอดเชื้อ 

2 

ล้างมือหลัง
สัมผัสผู้ป่วย 

4 

4



ข้อค ำนึงก่อนล้ำงมือ 

1. เล็บมือควรตัดให้สั้น 
ถ้าเล็บยาวจะล้างสิ่งสกปรก 
และเชื้อโรคออกจากมือได้ยาก 

2. ยืนห่างจากอ่างล้างมือ  
เสื้อผ้าไม่สัมผัสอ่าง 

4. อ่างที่ใช้ล้างมือ ต้องหมั่น 
ท าความสะอาดเป็นประจ า   
เพื่อไม่ให้เกิดคราบสกปรก  
 สะสม 

3. ก่อนล้างมือ ควรถอด
แหวน นาฬิกาออก เพื่อให้
การล้างมือกระท าได้ง่าย 
และสะดวก ไม่เป็นที่สะสม
ของเชื้อโรค 
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1 2 

ใช้ฝ่ามือถูกกัน ฟอกหลังมือและ 
ง่ามน้ิวมือด้านหลัง 2 ข้าง 

ฟอกฝ่ามือและง่ามน้ิวมอื
ด้านหน้า 2 ข้าง 

ฟอกข้อนิ้วมือด้านหลัง 

ฟอกนิ้วหัวแม่มือ ฟอกปลายน้ิวมือ  
ลายเส้นฝ่ามือ 2 ข้าง 

ล้างด้วยน้้าสะอาด  
จนหมดคราบน้้ายา 

เช็ดมือให้แห้ง 
ด้วยกระดาษเช็ดมือ 

ใช้กระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน้้า  (กรณีก๊อกน้้าเป็นชนิดหมุนปิด-เปิด) 

วิธีกำรล้ำงมือด้วยน้ ำยำฆ่ำเชื้อ 
(Hygienic hand washing) 

4 3 

5 6 

8 7 

10 9 
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วิธีกำรล้ำงมือโดยไม่ใช้น้ ำ 
(Alcohol hand rub) 

กดน้้ายา ประมาณ 2-3 ซีซ.ี ถูมือทั้ง 2 ข้างให้ทั่ว 

ถูหลังมือและง่ามน้ิวมือ 
ด้านหลัง 2 ข้าง 

ถูหลังมือและง่ามน้ิวมือ 
ด้านหน้า 2 ข้าง 

ถูข้อน้ิวมือด้านหลัง ถูน้ิวหัวแม่มือ 

ถูปลายนิ้วมือ ลายเส้นฝ่ามือ ถูจนน้้ายาแห้ง อย่างน้อย 10 วินาที 

1 2 

7 8 

5 6 

3 4 
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กำรใช้เครื่องป้องกันร่ำงกำย 

เครื่องป้องกันร่างกาย หมายถึง 
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
ส าหรับป้ องกันการสัม ผัสโดยตรง 
ระหว่างผิวหนังหรืออวัยวะต่างๆ ของ
บุคลากรกับเลือดสารน้ า สารคัดหลั่ง 
เนื้อเยื่อของผู้ป่วย สิ่งปนเปื้อน  หรือ
สารพิษ ที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ 

1. ถุงมือ (Gloves)
2. เสื้อคลุม (Gown)
3. ผ้ากันเป้ือน (Apron)
4. ผ้าปิดปากปิดจมูก (Mask)

5. แว่นป้องกันตา (Goggles)
6. หน้ากาก (Face shield)
7. รองเท้าบู๊ท (Footwears)
8. หมวก (Cap)

เครื่องป้องกันร่างกายที่ใช้ในโรงพยาบาล  
  ประกอบด้วย 
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ถุงมือปราศจากเชื้อ ใช้เมื่อ 
•  หยิบจับเครื่องมือปลอดเชื้อ 
•  ท าหัตถการ เช่น การเจาะเลือด  ผ่าตัด  
   ท าคลอด เป็นต้น 

ถุงมือสะอาด ใช้เมื่อ 
• ส าหรับตรวจทั่วไป 
• สัมผัสสิ่งสกปรก สารมีพิษและมีเชื้อโรค 

ถุงมือยางหนา ใช้เมื่อ 
• งานซักล้าง ท าความสะอาด 
• หยิบจับเครื่องมือที่สกปรก (สามารถ 
ท าความสะอาดด้วยผงซักฟอกและใช้ซ้ าได้) 

วิธีการสวม วิธีการถอด 

1 2 3 

กำรใช้ถุงมือ (Gloves) 9



กำรใช้เสื้อคลุม (Gown) 

เสื้อคลุม  
ใช้เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค
บนเสื้อผ้าของบุคลากร ซึ่งอาจท าให้
บุคลากรติดเชื้อ และแพร่กระจาย
เชื้อสู่ผู้อื่น หรือผู้ป่วยรายอื่นได้ 

เมื่อใดที่ต้องใช้เสื้อคลุม ? 
• ท ากิจกรรมที่คาดว่าจะมีเลือดหรือสารคดัหลั่งจากร่างกาย
ผู้ป่วยกระเด็นเข้าสู่ร่างกาย

• การท าหัตถการต่าง ๆ เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ผู้ป่วย
• การดูแลหรือท ากิจกรรมที่ต้องสัมผัสสารคดัหลั่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ดื้อยา

วิธีการสวมเสื้อคลุม วิธีการถอดเสื้อคลุม 

1 2 1 2 
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กำรใช้เสื้อคลุม (Gown) 

เสื้อคลุม  
ใช้เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค
บนเสื้อผ้าของบุคลากร ซึ่งอาจท าให้
บุคลากรติดเชื้อ และแพร่กระจาย
เชื้อสู่ผู้อื่น หรือผู้ป่วยรายอื่นได้ 

เมื่อใดที่ต้องใช้เสื้อคลุม ? 
• ท ากิจกรรมที่คาดว่าจะมีเลือดหรือสารคดัหลั่งจากร่างกาย 
ผู้ป่วยกระเด็นเข้าสู่ร่างกาย 

• การท าหัตถการต่าง ๆ เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ผู้ป่วย 
• การดูแลหรือท ากิจกรรมที่ต้องสัมผัสสารคดัหลั่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
  ดื้อยา 

วิธีการสวมเสื้อคลุม วิธีการถอดเสื้อคลุม  

1 2 1 2 

กำรใช้ผ้ำปิดปำกปิดจมูก 
ชนิดกรองเชื้อโรค (Surgical Mask) 

ผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา 
เป็นชนิดที่ใช้แล้วทิ้ง ใช้ส าหรับ

ป้องกัน เชื้อโรคแบบละอองฝอย
ขนาดใหญ่ และละอองที่ฟุ้งกระจาย
ในอากาศ  

เมื่อใดที่ต้องใช้ surgical mask? 
เม่ือเจ็บป่วยโรคทางเดินหายใจ ท าหัตถการทั่วไป การดูแล 

หรือท าการรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ เช่น หวัด ไข้หวัดใหญ่ 
หัดเยอรมัน คางทูม ไข้กาฬหลังแอ่น เป็นต้น 

วิธีการสวมผ้าปิดจมูก   
ชนิดธรรมดา 

1 

3 

2 

วิธีการถอดผ้าปิดจมูก  
ชนิดธรรมดา 

4 

1 

3 

2 
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 เมื่อใดที่ต้องใช ้Mask N 95 ? 
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อรุนแรงในระบบ

ทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ ไข้หวัดนก 
หัด สุกใส งูสวัด แบบแพร่กระจาย SARS 

กำรใช้ผ้ำปิดปำกปิดจมูกชนิด N95 
 (Mask N95) 

ชนิดกรองเชื้อโรค (Mask N95) 
ท าด้วยแผ่นกรองอย่างละเอียด สามารถ
ป้องกันฝุ่นละอองต้านอนุภาค รวมทั้งเชื้อ
จุลชีพที่มีขนาด เล็กกว่า 5 ไมครอน ได้ถึง
ร้อยละ 95 

วิธีการสวมผ้าปิดจมูกชนิด N95 

3 

2 

4 

1 

วิธีการถอดผ้าปิดจมูกชนิด N95 

3 

2 1 
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กำรใช้แว่นป้องกันตำ 
(Goggles) 

    แว่นป้องกันตา  เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เพ่ือป้องกันส่ิง
สกปรก สิ่งปนเปื้อนหรือเชื้อโรค จากเลือด สารคัดหลั่ง 
สารน้ า หรือละอองฝอยกระเด็นเข้าสู่ตา 

    วิธีการใช้ 
•  สวมแว่นป้องกันตาให้กระชับกับใบหนา้  
•  หลังการใช้งานให้ถอดแว่นป้องกันตาอย่างระมัดระวัง 
แล้วน าไปท าความสะอาดด้วยน้ ายาล้างจาน และน้ าสะอาด 
ผึ่งให้แห้ง สามารถน ากลับมาใช้ซ้ า หากแว่นตายังมีสภาพ 
ที่ใช้งานไดด้ี ไม่ขุ่นมัว 

วิธีการใส่แว่นป้องกันตา วิธีการถอดแว่นป้องกันตา 

1 1 2 2 
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กำรใช้รองเท้ำบู๊ท 
(Footwears) 

“รองเท้ายางหุ้มข้อ (รองเท้าบู๊ท)”  
      ใช้ป้องกันเลือดและสารน้ าจาก
ร่างกายผู้ป่วยกระเด็นสัมผัสเท้าหรือ
ขาของบุคลากรและยังใช้ป้องกัน        
ของมีคมที่อาจตกหล่นทิ่มต าเท้า  

“เมื่อใดท่ีต้องสวมรองเท้าบู๊ท” 
-การท าหัตถการ
-การท าความสะอาดพ้ืนที่เปียก/
สกปรกมีเชื้อโรค เช่น ห้องน้ า (ห้องส้วม)
ห้องพักขยะ เรือนพักขยะ
-การปฏิบัติงานด้านการจัดการขยะ

วิธีใช้ 
• เลือกขนาดรองเท้าให้เหมาะสม
• หลังการใช้งานให้ถอดรองเท้า ล้างคราบสกปรกต่างๆ

ด้วยน้ าและผงซักฟอก ผ่ึงให้แห้งหากรองเท้าเปื้อนเลือด
หรือสารคัดหลั่ง ให้น าไปแช่น้ ายา 0.5% Sodium
Hypochlorite (Virkon®) 10 นาที ก่อนท าความสะอาดต่อไป
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กำรใช้รองเท้ำบู๊ท  
(Footwears) 

“รองเท้ายางหุ้มข้อ (รองเท้าบู๊ท)”   
      ใช้ป้องกันเลือดและสารน้ าจาก
ร่างกายผู้ป่วยกระเด็นสัมผัสเท้าหรือ
ขาของบุคลากรและยังใช้ป้องกัน        
ของมีคมที่อาจตกหล่นทิ่มต าเท้า  

“เมื่อใดท่ีต้องสวมรองเท้าบู๊ท” 
-การท าหัตถการ 
-การท าความสะอาดพ้ืนที่เปียก/ 
สกปรกมีเชื้อโรค เช่น ห้องน้ า (ห้องส้วม)  
ห้องพักขยะ เรือนพักขยะ 
-การปฏิบัติงานด้านการจัดการขยะ 

วิธีใช้ 
•  เลือกขนาดรองเท้าให้เหมาะสม 
•  หลังการใช้งานให้ถอดรองเท้า ล้างคราบสกปรกต่างๆ 
    ด้วยน้ าและผงซักฟอก ผ่ึงให้แห้งหากรองเท้าเปื้อนเลือด   
    หรือสารคัดหลั่ง ให้น าไปแช่น้ ายา 0.5% Sodium   
    Hypochlorite (Virkon®) 10 นาที ก่อนท าความสะอาดต่อไป 

มำตรกำรป้องกันกำรบำดเจ็บ 
จำกของมีคมทิ่มต ำและสัมผัสสำรคัดหลั่ง 
ขณะปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล 

ไม่สวมปลอกเข็มกลับ 

ก่อนล้างอุปกรณ์การแพทย์ตอ้ง
แยกของมีคมออกจากของไม่มีคม 

เลือกใช้อุปกรณ์การเจาะเลือด 
ท่ีปลอดภัย 

ท้ิงเข็มและของมีคม 
ลงในภาชนะ 
ท่ีเหมาะสม 

สวมใส่เคร่ืองป้องกัน 
ให้เหมาะสมและถูกต้อง 
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กำรปฐมบำลเบื้องต้นเมื่อได้รับบำดเจ็บ 
จำกของมีคมทิ่มต ำและสัมผัสสำรคัดหลั่ง 

บาดเจ็บจากของมีคม 
รีบท าความสะอาดแผลด้วยการล้างน้ าสบู่และน้ ายาฆ่าเชื้อ 
(4% Chlorhexidine) ไม่ต้องบีบเค้นแผลรุนแรง และท าแผลด้วย 
70% Alcohol หรือ 10% Povidone-Iodine (Betadine) 

เลือดหรือสารคัดหลั่งต่างๆ ของผู้ป่วยกระเด็นถูกอวัยวะ 
แผล : ท าความสะอาดแผลเช่นเดียวกับถูกของมคีม 
ตา : ล้างตาด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง 
ปาก : บ้วนปากและกลั้วคอด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง 
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แนวทำงปฏิบัติส ำหรับบุคลำกรท่ีได้รับบำดเจ็บ 
จำกของมีคมและสัมผัสสำรคัดหลั่งของผู้ป่วย 
ขณะปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ 

วันประสบเหตุ (Visit 1)    

 1 รีบปฐมพยาบาลตามแนวทาง
ปฏิบัติฯ 

 2. พบแพทย์เวร, แพทย์ใช้ทุน  
     หรืออายุรแพทย์ ท่ี OPD AE 
 3. เจาะเลือด  Anti-HBs, HBs 

Ag, Anti-HBc,  Anti HCV,  
     Anti-HIV, CBC, LFT, Cr,  
     Amylase 
4.  รับยา PEP โดยเร็วท่ีสุด 

ภายใน 2 ชั่วโมง 
5. พบพยาบาล (ICN) ท่ีหน่วย

ควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือรับ
ค าปรึกษาและบันทึกประวัติ
การบาดเจ็บฯ  โทร. 66593 
และ 66599 
 

 
   

วันติดตามผลภายใน 5 วัน 
(Visit 2) 

1.  พบอาจารย์แพทย์สาขาโรคติเช้ือ   
ที่ OPD 8 เพ่ือประเมินความเสี่ยง
และความจ าเป็นในการรับยา 
PEP และติดตามการรักษา
ต่อเนื่อง 

 2. พบพยาบาล (ICN) ที่หน่วยควบคุม
การติดเช้ือ เพ่ือติดตาม 

     ผลการรักษา และบันทึกประวัติ 
     การดูแลรักษา 

วิธีการปฐมพยาบาล 
 1. บาดเจ็บจากของมีคมรีบล้างแผล 

ด้วย 4% Chlorhexidine  ไม่บีบ
เค้นแผล ใช้ 70% Alcohol หรือ 
10% Povidone-iodine เช็ดท า
แผล 

 2. สัมผัสสารคัดหลั่ง 
   2.1 ตา,ปาก ให้ล้างน้ าสะอาด 
         หลายๆ ครั้ง 
   2.2 แผล ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกัน

 กับการถูกของมีคมทิ่มต า 

ตารางแพทย์สาขาโรคติดเช้ือ 
ตรวจ OPD 8 ดังนี้ 

วันจันทร์   เวลา 09.00 – 12.00 น. 
วันอังคาร   เวลา 13.00 – 16.00 น. 
วันพุธ        เวลา 09.00 – 12.00 น. 
วันศุกร์     เวลา  09.00 – 12.00 น.  
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กำรใช้น้ ำยำฆ่ำเชื้อและน้ ำยำต่ำงๆ 
ชื่อน้ ายา/สารน้ า ข้อบ่งใช้ ระยะเวลาการใช้งาน 

1. 0.9% NaCl (NSS) ส าหรับหัตถการ • เปลี่ยนทุก 24ชม.

2. Sterile Water ส าหรับหัตถการ • เปลี่ยนทุก 24ชม.

3. Savlon  1 : 100
และ Savlon 1 : 1000

ส าหรับหัตถการ • เปลี่ยนทุก 24ชม.

4. Waterless
(Alcohol hand rub)

ส าหรับล้างมือ • 30 วัน
หลังเปิดใช้งาน

5. 4% Chlorhexidine
(Hibiscrub)

ส าหรับล้างมือ • 30 วัน
หลังเปิดใช้งาน

6. 70%  Alcohol ส าหรับฉีดยา 
ท าแผล 

• 30 วัน
หลังเปิดใช้งาน

7. 10% Povidone-iodine
(Betadine)

ส าหรับท าแผล/ 
ผ่าตัด 

• 30 วัน
หลังเปิดใช้งาน

8. 0.5% Sodium
Hypochlorite
(Virkon®)

ส าหรับท าลาย
เชื้อในอุปกรณ์
ทางการแพทย ์
พื้นผิวอาคาร
สถานที ่

• เปลี่ยนทุก 7 วัน
หรือเม่ือพบ
ความสกปรก

9. 2.4% Glutaraldehyde
(Cidex 14 day)

ส าหรับท าลายเชื้อ 
เครื่องมือแพทย ์

• เปลี่ยนทุก 14 วัน

10. 0.13% Peracetic
Acid (Perasafe)

ส าหรับท าลาย
เชื้อเร่งด่วนใน
อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์

•เปลี่ยนทุก 20 รอบ
ของการแช่เครื่องมือ
แต่ไม่เกิน 3 วัน
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กำรใช้น้ ำยำฆ่ำเชื้อและน้ ำยำต่ำงๆ 
ชื่อน้ ายา/สารน้ า ข้อบ่งใช้ ระยะเวลาการใช้งาน 

1. 0.9% NaCl (NSS) ส าหรับหัตถการ • เปลี่ยนทุก 24ชม. 

2. Sterile Water ส าหรับหัตถการ • เปลี่ยนทุก 24ชม. 

3. Savlon  1 : 100  
   และ Savlon 1 : 1000 

ส าหรับหัตถการ • เปลี่ยนทุก 24ชม. 

4. Waterless  
   (Alcohol hand rub) 

ส าหรับล้างมือ • 30 วัน 
หลังเปิดใช้งาน 

5. 4% Chlorhexidine  
   (Hibiscrub)  

ส าหรับล้างมือ • 30 วัน 
หลังเปิดใช้งาน 

6. 70%  Alcohol ส าหรับฉีดยา 
ท าแผล 

• 30 วัน 
หลังเปิดใช้งาน 

7. 10% Povidone-iodine 
    (Betadine) 

ส าหรับท าแผล/ 
ผ่าตัด 

• 30 วัน 
หลังเปิดใช้งาน 

8. 0.5% Sodium 
Hypochlorite 

     (Virkon®) 

ส าหรับท าลาย
เชื้อในอุปกรณ์
ทางการแพทย ์
พื้นผิวอาคาร
สถานที ่

• เปลี่ยนทุก 7 วัน   
 หรือเม่ือพบ 
 ความสกปรก 

9.  2.4% Glutaraldehyde  
(Cidex 14 day) 

ส าหรับท าลายเชื้อ 
เครื่องมือแพทย ์

• เปลี่ยนทุก 14 วัน 

10. 0.13% Peracetic 
Acid (Perasafe) 

ส าหรับท าลาย
เชื้อเร่งด่วนใน
อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์

•เปลี่ยนทุก 20 รอบ
ของการแช่เครื่องมือ 
แต่ไม่เกิน 3 วัน 

แนวทำงกำรท ำควำมสะอำดพื้นทั่วไป 
ในโรงพยำบำล 

ปริมาณน้ ายาท าความสะอาดพื้น  ปริมาณน้ าสะอาด  

50 มิลลิลิตร (ซีซี:cc) 5 ลิตร 

100 มิลลิลิตร (ซีซี:cc) 10 ลิตร 

200 มิลลิลิตร (ซีซ:ีcc) 20 ลิตร 

1. ผสมน้ ายาท าความสะอาดพ้ืนทั่วไป (ยี่ห้อ 3 เอ็ม      
กลิ่นโรแมนติกโรส) ผสมน้ ายาถูพื้น : น้ าสะอาด            
ในอัตราส่วน 1 : 100 

2. ล้างมือแล้วสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้
ครบถ้วนและถูกต้อง 

3. เก็บกวาดสิ่งสกปรกก่อนท าความสะอาด 
4. ใช้ผ้าถูพ้ืน ผืนที่ 1 ชุบน้ ายาท าความสะอาดพ้ืนถูบริเวณ

สะอาดไปยังบริเวณที่สกปรก และถูห้องแยกโรคเป็น
ล าดับสุดท้าย 

5. ใช้ผ้าถูพ้ืน ผืนที่ 2 ชุบน้ าสะอาด ถูท าความสะอาดพ้ืนซ้ า 
6. น าผ้าถูพ้ืนที่ใช้แล้ว ส่งซักที่หน่วยซักฟอก งานแม่บ้าน 
7. ล้างท าความสะอาดถังน้ า ไม้ถูพ้ืน แล้วผ่ึงให้แห้ง 
8. ถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และล้างมือ 
9. ท าความสะอาดพ้ืนทั่วไปอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

 
 

อัตราส่วน
การผสม 
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แนวทำงกำรท ำควำมสะอำด 
ห้องน้ ำห้องส้วม 

ปริมำณน้ ำยำท ำควำมสะอำดห้องน้ ำ ปริมำณน้ ำสะอำด 

    20 มิลลิลิตร (ซีซี:cc) 1 ลิตร 

     100 มิลลิลิตร (ซีซี:cc) 5 ลิตร 

     200 มิลลิลิตร (ซีซี:cc) 10 ลิตร 

อัตราส่วน
การผสม 

1. ผสมน้ ายาท าความสะอาดห้องน้ าห้องส้วม (ยี่ห้อ 3 เอ็ม
กลิ่นวอเตอร์ลู) ผสมน้ ายาล้างห้องน้ าห้องส้วม : น้ าสะอาด
ในอัตราส่วน 1 : 50

2. ล้างมือแล้วสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้ครบถ้วนและ
ถูกต้อง

3. เก็บกวาดสิ่งสกปรกและใช้น้ าล้างก่อน
4. ใช้น้ ายาล้างห้องน้ าสเปรย์บริเวณอ่างล้างมอื และฝาผนัง

ทิ้งไว้ 10 นาที
5. ราดน้ ายาล้างห้องน้ าทิ้งไว้ 10 นาที แล้วใช้แปรง

ท าความสะอาด
6. ล้างสารเคมอีอกด้วยน้ าสะอาด แล้วเช็ดท าความสะอาด

จนแห้งสนิท
7. น าผ้าเช็ดท าความสะอาดและผ้าถูพื้น ส่งซักที่หน่วยซักฟอก
8. ล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ แล้วผึ่งให้แห้ง
9. ถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และล้างมือ
10.ท าความสะอาดห้องน้ าห้องส้วม อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง
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แนวทำงกำรท ำควำมสะอำด 
ห้องน้ ำห้องส้วม 

ปริมำณน้ ำยำท ำควำมสะอำดห้องน้ ำ  ปริมำณน้ ำสะอำด  

    20 มิลลิลิตร (ซีซี:cc) 1 ลิตร 

     100 มิลลิลิตร (ซีซี:cc) 5 ลิตร 

     200 มิลลิลิตร (ซีซี:cc) 10 ลิตร 

อัตราส่วน
การผสม 

1. ผสมน้ ายาท าความสะอาดห้องน้ าห้องส้วม (ยี่ห้อ 3 เอ็ม  
กลิ่นวอเตอร์ลู) ผสมน้ ายาล้างห้องน้ าห้องส้วม : น้ าสะอาด 
ในอัตราส่วน 1 : 50 

2. ล้างมือแล้วสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้ครบถ้วนและ
ถูกต้อง 

3. เก็บกวาดสิ่งสกปรกและใช้น้ าล้างก่อน 
4. ใช้น้ ายาล้างห้องน้ าสเปรย์บริเวณอ่างล้างมอื และฝาผนัง 

ทิ้งไว้ 10 นาที  
5. ราดน้ ายาล้างห้องน้ าทิ้งไว้ 10 นาที แล้วใช้แปรง           

ท าความสะอาด 
6. ล้างสารเคมอีอกด้วยน้ าสะอาด แล้วเช็ดท าความสะอาด  

จนแห้งสนิท 
7. น าผ้าเช็ดท าความสะอาดและผ้าถูพื้น ส่งซักที่หน่วยซักฟอก 
8. ล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ แล้วผึ่งให้แห้ง 
9. ถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และล้างมือ 
10.ท าความสะอาดห้องน้ าห้องส้วม อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 

กำรสวมเครื่องป้องกันร่ำงกำย 
เมื่อท ำควำมสะอำดพื้นท่ัวไป/ห้องน้ ำห้องส้วม 

เมื่อท ำควำมสะอำด เมื่อผสมน้ ำยำท ำควำมสะอำด 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  ขณะท าความ
สะอาด  

เม่ือผสมน้ ายา         
ท าความสะอาด  

หมวกคลุมผม  สวมใส่ สวมใส่ 
แว่นตา  ไม่สวมใส่ สวมใส่ 
ผ้าปิดปากปิดจมูก  สวมใส่ สวมใส่ 
เสื้อคลุมแขนยาว   สวมใส่ สวมใส่ 
ผ้ายางกันเปื้อน  สวมใส่ สวมใส่ 
ถุงมือยาว  สวมใส่ สวมใส่ 
รองเท้าบู๊ท (หรือรองเท้า
หุ้มส้น กรณีถูพื้นทัว่ไป) 

สวมใส่ สวมใส่ 
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กำรปฏิบัติเมื่อน้ ำยำท ำควำมสะอำดกระเด็นถูก 
ผิวหนัง บำดแผล ตำ และเน้ือเยื่อตำ่งๆ 

ของร่ำงกำย 

1. หากกระเด็นสัมผัสผิวหนังให้ล้างออกด้วยน้ าสะอาด
ในปริมาณมาก ๆ

2. หากเปื้อนเสื้อผ้า ให้รีบถอดออกและล้างท าความ
สะอาดร่างกายด้วยน้ าสะอาด

3. หากกระเด็นเข้าตาให้รีบล้างตาด้วยน้ าสะอาดปริมาณ
มากๆ จนอาการทุเลา

4. ถ้ามีบาดแผลให้ใช้น้ าช าระล้าง ถ้าไม่มีสิ่งแปลกปลอม
เข้าไปในแผล ปิดแผลไว้ด้วยผ้าก๊อซสะอาด

5. หากกระเด็นเข้าปากหรือรับประทาน ถ้าปริมาณน้อย
ให้ดื่มน้ าเพ่ือเจือจาง จัดร่างกายให้อยู่ในท่าศีรษะสูง
เพื่อป้องกันการส าลัก ถ้าปริมาณมากให้รีบน าส่งแพทย์
พร้อมฉลากผลิตภัณฑ์ และห้ามท าให้อาเจียน

6. ตรวจดูผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่สัมผัสน้ ายาหรือสารเคมี
หากอาการไม่ดีขึ้นให้รีบพบแพทย์

7. ตรวจดูผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่สัมผัสน้ ายาหรือสารเคมี
หากอาการไม่ดีขึ้นให้รีบพบแพทย์
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กำรปฏิบัติเมื่อน้ ำยำท ำควำมสะอำดกระเด็นถูก 
ผิวหนัง บำดแผล ตำ และเน้ือเยื่อตำ่งๆ  

ของร่ำงกำย 

1. หากกระเด็นสัมผัสผิวหนังให้ล้างออกด้วยน้ าสะอาด       
ในปริมาณมาก ๆ 

2. หากเปื้อนเสื้อผ้า ให้รีบถอดออกและล้างท าความ
สะอาดร่างกายด้วยน้ าสะอาด 

3. หากกระเด็นเข้าตาให้รีบล้างตาด้วยน้ าสะอาดปริมาณ
มากๆ จนอาการทุเลา 

4. ถ้ามีบาดแผลให้ใช้น้ าช าระล้าง ถ้าไม่มีสิ่งแปลกปลอม  
เข้าไปในแผล ปิดแผลไว้ด้วยผ้าก๊อซสะอาด 

5. หากกระเด็นเข้าปากหรือรับประทาน ถ้าปริมาณน้อย     
ให้ดื่มน้ าเพ่ือเจือจาง จัดร่างกายให้อยู่ในท่าศีรษะสูง    
เพื่อป้องกันการส าลัก ถ้าปริมาณมากให้รีบน าส่งแพทย์ 
พร้อมฉลากผลิตภัณฑ์ และห้ามท าให้อาเจียน 

6. ตรวจดูผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่สัมผัสน้ ายาหรือสารเคม ี  
หากอาการไม่ดีขึ้นให้รีบพบแพทย์ 

7. ตรวจดูผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่สัมผัสน้ ายาหรือสารเคม ี  
หากอาการไม่ดีขึ้นให้รีบพบแพทย์ 

กำรจัดกำรผ้ำเปื้อนในโรงพยำบำล 

ผ้าเปื้อนในโรงพยาบาล  
หมายถึง ผ้าทุกชนิดที่ใช้ในการสนับสนุนการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย ได้แก่ เสื้อผ้าผู้ป่วย ผ้าปูที่นอน ผ้าขวางเตียง               
ผ้าหัตถการ รวมทั้งเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล                
ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ผ้าปิดปากปิดจมูก  
(ชนิดผ้า) เสื้อคลุม ผ้ากันเปื้อน และหมวกคลุมผม 
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กำรจัดกำรผ้ำเปื้อนในโรงพยำบำล 

ประเภทผ้าเปื้อน ตัวอย่าง การจัดการ 

1.ผ้าเปื้อน
ติดเชื้อ

เสื้อผ้าผู้ป่วย ผ้าปู 
ที่นอน และผ้าอื่นๆ 
ที่ปนเปื้อนเลือด/   
สารคัดหลั่ง 

บรรจุในถุงผ้าสีแดง 
ซักตามโปรแกรม    
ผ้าติดเชื้อ 

2.ผ้าเปื้อน
ธรรมดา

เสื้อผ้าผู้ป่วย ผ้าปู 
ที่นอน และผ้าอื่นๆ 
ที่ปนเปื้อนเหงื่อไคล 

บรรจุในถุงผ้าสีน้ าเงิน 
ซักตามโปรแกรม    
 ผ้าไม่ติดเชื้อ 

3.ผ้าเปื้อน
สารเคมี

เสื้อผ้าผู้ป่วย ผ้าปู 
ที่นอน และผ้าอื่นๆ 
ที่ปนเปื้อนสารเคมี
และเคมีบ าบัด 

บรรจุในถุงพลาสติก 
สีเหลือง มัดปากถุง 
ให้แน่นแล้วบรรจุ 
ในถุงผ้าสีแดงอีกครั้ง 

4.ผ้าหัตถการ ผ้าคลุมผู้ป่วย  
ผ้าที่ใช้ในการผ่าตัด
ผู้ป่วย 

บรรจุในถุงผ้าสีเขียว 
ซักตามโปรแกรม     
ผ้าห้องผ่าตัด 

5.ผ้าห่อเครื่องมือ ผ้าห่อชุดเครื่องมือ
ที่ท าหัตถการผู้ป่วย 

บรรจุในถุงพลาสติกใส
ซักตามโปรแกรม     
ผ้าไม่ติดเชื้อ 

6.ผ้าถูพ้ืน ผ้าถูพ้ืน ผ้าเช็ดเท้า บรรจุในถุงพลาสติกใส 
ซักและอบแห้ง 
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กำรจัดกำรขยะมูลฝอย 

 เพื่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคจึงควร
มีการแยกประเภทขยะ 

ให้ถูกต้อง 

 โรงพยาบาลศรีนครินทร์  มีนโยบายในการจัดการขยะให้
สอดคล้องกับนโยบายการอนุรักษ์พลังงานของคณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยให้ทุกหน่วยงานคัดแยกขยะให้ถูกประเภท  
มีการดูแลการจัดเก็บ การขนย้าย ให้ถูกสุขลักษณะ ไม่ก่ออันตรายต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ใช้บริการ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมและชุมชน ขยะใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ตือ  

1. ขยะติดเชื้อ  
2. ขยะไม่ติดเชื้อ 
3. ขยะพิเศษ ได้แก่ 
 ขยะของมีคม 
 ขยะเคมีบ าบัด 
 ขยะสารพิษ 
 ขยะถุงมือใช้แล้วทิ้ง 
 ขยะรีไซเคิล 
 ขยะกากกัมมันตรังสี 
 ขยะสารเคมีจากห้องปฏิบัติการ 
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ประเภทขยะมูลฝอย 
ในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ 

ขยะทั่วไป (ไม่ติดเชื้อ) ได้แก่ เศษกระดาษ 
วัสดุส านักงาน เศษอาหาร  ถุงพลาสติก  
กล่องโฟมบรรจุอาหาร ซองบรรจุวัสดุ 
ทางการแพทย์ เป็นต้น  

ขยะติดเชื้อ ได้แก่ ส าลี ผ้าก๊อซ กระบอกฉีดยา 
กระบอกเจาะเลือด เศษชิ้นเนื้อ ถุงใส่ปัสสาวะ  
สายสวน และท่อระบายต่างๆ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
ผ้าอนามัย ตลับเก็บอุจจาระ กระป๋องเก็บ
ปัสสาวะ เป็นต้น 

ขยะพิเศษ ได้แก่ ถ่านไฟฉาย หรือแบตเตอรี่ 
ที่หมดอายุ กระป๋องสเปรย์  กระป๋องยา- 
ฆ่าแมลงทุกชนิด  หลอดนีออน เป็นต้น  

ขยะรีไซเคิล ได้แก่ วัสดุสิ่งของที่ใช้ภายใน
ส านักงาน สามารถน ากลับมาใช้ได้อีก เช่น 
กระดาษ กล่องกระดาษ พลาสติก ขวดน้ า  
ขวดน้ าเกลือ กระป๋องเครื่องดื่มทุกชนิด เป็นต้น 

ขยะกากกัมมันตรังสี ได้แก่ เศษหรือส่วนที่เกิด
จากการใช้สารกัมมันตรงัสีชนิดต่างๆ ในการ
วินิจฉัยโรค 
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ประเภทขยะมูลฝอย 
ในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ 

ขยะทั่วไป (ไม่ติดเชื้อ) ได้แก่ เศษกระดาษ  
วัสดุส านักงาน เศษอาหาร  ถุงพลาสติก  
กล่องโฟมบรรจุอาหาร ซองบรรจุวัสดุ 
ทางการแพทย์ เป็นต้น  

ขยะติดเชื้อ ได้แก่ ส าลี ผ้าก๊อซ กระบอกฉีดยา 
กระบอกเจาะเลือด เศษชิ้นเนื้อ ถุงใส่ปัสสาวะ  
สายสวน และท่อระบายต่างๆ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป  
ผ้าอนามัย ตลับเก็บอุจจาระ กระป๋องเก็บ
ปัสสาวะ เป็นต้น 

ขยะพิเศษ ได้แก่ ถ่านไฟฉาย หรือแบตเตอรี่  
ที่หมดอายุ กระป๋องสเปรย์  กระป๋องยา- 
ฆ่าแมลงทุกชนิด  หลอดนีออน เป็นต้น  

ขยะรีไซเคิล ได้แก่ วัสดุสิ่งของที่ใช้ภายใน
ส านักงาน สามารถน ากลับมาใช้ได้อีก เช่น 
กระดาษ กล่องกระดาษ พลาสติก ขวดน้ า  
ขวดน้ าเกลือ กระป๋องเครื่องดื่มทุกชนิด เป็นต้น 

ขยะกากกัมมันตรังสี ได้แก่ เศษหรือส่วนที่เกิด
จากการใช้สารกัมมันตรงัสีชนิดต่างๆ ในการ
วินิจฉัยโรค 

ประเภทขยะมูลฝอย 
ในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ 

ขยะเคมีบ าบัด ได้แก่ ยาเคมีบ าบัดและอุปกรณ์ที่
สัมผัส ยาเคมีบ าบัดทุกชนิด เช่น ขวดยาเคมบี าบัด 
ภาชนะบรรจุยาเคมีบ าบัด กระบอกฉีดยาเคมี
บ าบัดและอุปกรณ์ผสมยาเคมีบ าบัดทุกชนิด 
สิ่งของต่างๆที่สัมผัสกับสารเคมบี าบัด และ 
สารกัมมันตรังสี (ยกเว้นของมีคม) 

ขยะถุงมือใช้แล้วทิ้ง ได้แก่ ถุงมือที่ใช้จับหรือสัมผัส
เลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ถุงมือที่ใช้จับ
อุปกรณ์เครื่องใช้ที่ปนเปื้อนเชื้อโรค ถุงมือที่ใช้ตรวจ
รักษาผู้ป่วย เป็นต้น  

ขยะของมีคม ได้แก่ เข็มฉีดยา เข็มแทงเส้นเลือดด า 
เพื่อให้น้ าเกลือ (Medicut, Scalp vein) ฝาขวด
โลหะ เข็มเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว (Blood lancet) 
ใบมีดผ่าตัดต่างๆ เข็มเย็บ เป็นต้น 

ขยะสารเคมี ได้แก่ สารเคมีที่เป็นอันตรายและมีพิษ 
ที่ผ่านการใช้งานให้องปฏิบัติการ  เช่น  Ethanol,  
Methanol,  Phenol,  Formalin และ Toluene  
เป็นต้น 
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กำรจัดกำรขยะมูลฝอย 
ประเภทขยะ การจัดการ 

ขยะติดเชื้อ ใส่ถุงพลาสติกสีแดง 

ขยะทั่วไป(ไม่ติดเชื้อ) ใส่ถุงพลาสติกสีด า 

ขยะของมีคม •เข็มเย็บ เข็มฉีดยาและใบมีดทิ้งใน
กล่องพลาสติกสีแดง
•Syringe แผ่นสไลด์แก้ว ขวดยา
แตก ปรอท ทิ้งในแกลลอนด า
•ปลายแหลมของสายน้ าเกลือ ทิ้งใน
กล่องกระดาษแข็งที่ห่อหุ้มด้วยถุง
สีแดง

ขยะเคมีบ าบัด ใส่ถุงพลาสติกสีเหลือง 

ขยะกากกัมมันตรังสี เก็บให้สลายตัวอย่างน้อย 8 ครึ่ง
ชีวิต 

ขยะสารเคมี ใส่ภาชนะบรรจุภัณฑ์และติดฉลาก
ระบุชื่อสารเคมี 

ขยะพิเศษ ใส่ถุงพลาสติกใส 

ขยะถุงมือใช้แล้วทิ้ง ใส่ถุงพลาสติกใส 

ขยะรีไซเคิล ใส่ถุงพลาสติกใสหรือภาชนะที่
เหมาะสม 
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กำรจัดกำรขยะมูลฝอย 

การคัดแยกขยะ การขนย้ายขยะ 

การเก็บรวบรวมขยะ การขนส่งและก าจัดขยะ 
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หากพบบัตรสีชมพูนี้…แสดงว่า..ให้ระมัดระวัง 
และป้องกันการติดเชื้อที่แพร่กระจายทางอากาศ  
ของเชื้อโรคที่มีขนาดเล็ก เช่น วัณโรคปอด หัด สุกใส 
งูสวัด เริมแบบแพร่กระจาย และโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง  

ข้อปฏิบัติ : ล้างมือก่อนและหลังดูแลผู้ป่วย   
แยกผู้ป่วย แขวนป้ายนี้ จ ากัดคนเข้าเย่ียม สวมใส่
mask N95 จนพ้นระยะแพรเ่ชื้อ (ยกเว้น สุกใส
และหัด ให้เพียงผ้าปิดปากปิดจมูกชนิดธรรมดา) 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
ที่มีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ในผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัย 

สามารถปฏิบัติเพิ่มเติมจาก Standard Precautions 

กำรจัดสถำนที่ส ำหรับแยกผู้ป่วย 

หากพบบัตรสีฟ้านี้…แสดงว่า..ให้ระมัดระวังและป้องกัน
การติดเชื้อที่แพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอยเสมหะ 
รวมถึงเยื่อบุตา ปาก และจมูก เช่น หัดเยอรมัน คางทูม
ไอกรน ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก และไข้กาฬหลังแอ่น

ข้อปฏิบัติ : ล้างมือก่อน/หลังดูแลผู้ป่วย แยกผู้ป่วย 
แขวนป้ายนี้ จ ากัดคนเข้าเย่ียม สวมถุงมือเม่ือสัมผัส
ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมโดยรอบผู้ป่วย สวมใส่ผ้าปิดปาก
ปิดจมูกในระยะ 3 ฟุต

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากละอองฝอยเสมหะในผู้ป่วย
ที่ทราบการวินิจฉัย สามารถปฏิบัติเพิ่มเติมจาก Standard Precautions

กำรจัดสถำนที่ส ำหรับแยกผู้ป่วย30



หากพบบัตรสีฟ้านี้…แสดงว่า..ให้ระมัดระวังและป้องกัน
การติดเชื้อที่แพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอยเสมหะ 
รวมถึงเยื่อบุตา ปาก และจมูก เช่น หัดเยอรมัน คางทูม 
ไอกรน ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก และไข้กาฬหลังแอ่น 

ข้อปฏิบัติ : ล้างมือก่อน/หลังดูแลผู้ป่วย แยกผู้ป่วย 
แขวนป้ายนี้ จ ากัดคนเข้าเย่ียม สวมถุงมือเม่ือสัมผัส
ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมโดยรอบผู้ป่วย สวมใส่ผ้าปิดปาก
ปิดจมูกในระยะ 3 ฟุต 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากละอองฝอยเสมหะในผู้ป่วย 
ที่ทราบการวินิจฉัย สามารถปฏิบัติเพิ่มเติมจาก Standard Precautions 

กำรจัดสถำนที่ส ำหรับแยกผู้ป่วย 31



หากพบบัตรสีเหลืองนี้…แสดงว่า..ให้ระมัดระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อที่แพร่กระจายเชื้อโรคโดยการสัมผัส
ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา  
โรคสุกใสในระยะออกตุ่ม โรคไข้หวัดนก  
และโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  

ข้อปฏิบัติ : ล้างมือก่อน/หลังดูแลผู้ป่วย แยกผู้ป่วย  
แขวนป้ายนี้ จ ากัดคนเข้าเย่ียม สวมถุงมือและเสื้อคลุม 
เม่ือสัมผัสผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมโดยรอบผู้ป่วย สวมใส่  
ผ้าปิดปากปิดจมูก 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดตอ่ได้โดยการสัมผัสในผูป้่วย 
ที่ทราบการวินิจฉัย สามารถปฏิบัติเพิ่มเติมจาก Standard Precautions 

กำรจัดสถำนที่ส ำหรับแยกผู้ป่วย 

ถาม : การท้าความสะอาดหัวปั๊มน ้ายาล้างมือ waterless และ 70% แอลกอฮอล์ 
ท้าอย่างไร

ตอบ : ล้างด้วยน ้ายาล้างจาน ผ่ึงให้แห้ง และสามารถน้ากลับมาใช้ได้ (โดยไม่ต้องส่งอบแก๊ส
เพื่อให้ปราศจากเชื อ เนื่องจากน ้ายาล้างมือ waterless และ 70% แอลกอฮอล์ มีฤทธิ์
ในการท้าลายเชื ออยู่แล้ว

ตอบ : เบิกได้ท่ีหมวดขยะ หน่วยอาคารสถานท่ี โทร.63276

ถาม : การเบิกถังขยะที่มีฝาปิดและใช้เท้าเปิด-ปิดสามารถเบิกได้จากที่ใด
ตอบ : เบิกไดท้ี่งานพสัดุ คณะแพทยศาสตร์ โดยจะมีถังขยะพลาสติกขนาด 9 ลิตร และ 18 ลิตร

ถาม : การเบิกสติ๊กเกอร์ ประเภทขยะส้าหรับติดถังขยะและติดถุงขยะ สามารถเบิกได้
จากที่ใด

ถาม : ใส่ถุงมือสะอาดชนิดสั นแทนการใส่ถุงมือชนิดยางยาวในการท้าความสะอาด
อาคารสถานที่ได้หรือไม่

ตอบ : ไม่ได้ เนื่องจากถุงมือสะอาดชนิดสั น มีความคงทนน้อย ขาด ช้ารุด และรั่วง่าย กิจกรรม 
ท่ีใช้แรงขัดถูจะท้าให้ถุงมือขาดง่าย หากสวมใส่เพื่อการปฏิบัติงาน จะมีความเส่ียงต่อการ
สัมผัสเชื อโรค จึงแนะน้าให้ใช้ถุงมือชนิดยางยาวเพื่อปฏิบัติงานดังกล่าว

ถาม : น ้ายาล้างมือ waterless และ 70% แอลกอฮอล์ มีอายุใช้งาน 30 วัน
เมื่อเปิดขวดแล้วใช้ไม่หมดควรท้าอย่างไร

ตอบ : หลังจากเปิดใช้งาน 30 วันและใช้ไม่หมดให้เททิ งเท่านั น หากต้องการลดความสิ นเปลือง 
ในการใช้ ควรมีการบริหารจัดการการใช้น ้ายา โดยตรวจสอบปริมาณท่ีเหลือก่อนน ้ายา
จะหมดอายุ และหมุนเวียนไปใช้ในจุดท่ีมีอัตราการใช้มากแทน

ถาม : การขนส่งผ้าเปื้อนติดเชื อกับผ้าไม่ติดเชื อในรถเข็นคันเดียวกันได้หรือไม่

ตอบ : ไม่ได้ เนื่องจากผ้าเปื้อนติดเชื อ มีปริมาณเชื อโรคจ้านวนมาก หากบรรจุรวมกับผ้าเปื้อน 
ไม่ติดเชื อ จะท้าให้ผ้าเปื้อนติดเชื อทั งหมด ซึ่งขบวนการซักผ้าเปื้อนติดเชื อต้องซักด้วยความ
ร้อนและใช้น ้ายาฆ่าเชื อมากกว่าการซักผ้าเปื้อนไม่ติดเชื อ

ค ำถำมที่พบบ่อย32



ถาม : การท้าความสะอาดหัวปั๊มน ้ายาล้างมือ waterless และ 70% แอลกอฮอล์    
ท้าอย่างไร 

 ตอบ : ล้างด้วยน ้ายาล้างจาน ผ่ึงให้แห้ง และสามารถน้ากลับมาใช้ได้ (โดยไม่ต้องส่งอบแก๊ส
เพื่อให้ปราศจากเชื อเนื่องจากน ้ายาล้างมือ waterless และ 70% แอลกอฮอล มีฤทธ์ิ 

ในการทําลายเชื ออยูแล้ว

 ตอบ : เบิกได้ท่ีหมวดขยะ หน่วยอาคารสถานท่ี โทร.63276 

 ถาม : การเบิกถังขยะที่มีฝาปิดและใช้เท้าเปิด-ปิดสามารถเบิกได้จากที่ใด 
 ตอบ : เบิกไดท้ี่งานพสัดุ คณะแพทยศาสตร์ โดยจะมีถังขยะพลาสติกขนาด 9 ลิตร และ 18 ลิตร 

ถาม : การเบิกสติ๊กเกอร์ ประเภทขยะส้าหรับติดถังขยะและติดถุงขยะ สามารถเบิกได้
จากที่ใด 

ถาม : ใส่ถุงมือสะอาดชนิดสั นแทนการใส่ถุงมือชนิดยางยาวในการท้าความสะอาด
อาคารสถานที่ได้หรือไม่ 

 ตอบ : ไม่ได้ เนื่องจากถุงมือสะอาดชนิดสั น มีความคงทนน้อย ขาด ช้ารุด และรั่วง่าย กิจกรรม 
ท่ีใช้แรงขัดถูจะท้าให้ถุงมือขาดง่าย หากสวมใส่เพื่อการปฏิบัติงาน จะมีความเส่ียงต่อการ
สัมผัสเชื อโรค จึงแนะน้าให้ใช้ถุงมือชนิดยางยาวเพื่อปฏิบัติงานดังกล่าว 

ถาม : น ้ายาล้างมือ waterless และ 70% แอลกอฮอล์ มีอายุใช้งาน 30 วัน   
เมื่อเปิดขวดแล้วใช้ไม่หมดควรท้าอย่างไร 

 ตอบ : หลังจากเปิดใช้งาน 30 วันและใช้ไม่หมดให้เททิ งเท่านั น หากต้องการลดความสิ นเปลือง 
ในการใช้ ควรมีการบริหารจัดการการใช้น ้ายา โดยตรวจสอบปริมาณท่ีเหลือก่อนน ้ายา 
จะหมดอายุ และหมุนเวียนไปใช้ในจุดท่ีมีอัตราการใช้มากแทน 

ถาม : การขนส่งผ้าเปื้อนติดเชื อกับผ้าไม่ติดเชื อในรถเข็นคันเดียวกันได้หรือไม่ 

 ตอบ : ไม่ได้ เนื่องจากผ้าเปื้อนติดเชื อ มีปริมาณเชื อโรคจ้านวนมาก หากบรรจุรวมกับผ้าเปื้อน 
ไม่ติดเชื อ จะท้าให้ผ้าเปื้อนติดเชื อทั งหมด ซึ่งขบวนการซักผ้าเปื้อนติดเชื อต้องซักด้วยความ
ร้อนและใช้น ้ายาฆ่าเชื อมากกว่าการซักผ้าเปื้อนไม่ติดเชื อ 
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นางจันทร์เพ็ญ  บัวเผ่ือน 
ต าแหน่ง หัวหน้าหน่วยควบคุมการติดเชื้อ 
โทร : 086 – 2267438  Email : janbou@kku.ac.th 

นายสงวน  บุญพูน 
ต าแหน่ง พยาบาลช านาญการพิเศษ 
โทร : 094-2625677 Email :  sanguabu@kku.ac.th 

นางทิฆัมพร  ตลับทอง 
ต าแหน่ง พยาบาลปฏิบัติการ 
โทร : 081 – 5749594  Email : ptikam@kku.ac.th 

นางสาววรรณา  ชื่นนอก 
ต าแหน่ง พยาบาลปฏิบัติการ 
โทร : 087-9508811 Email : bluebirdwc@gmail.com 

นางศิรขิจร  พรหมศิร ิ
ต าแหน่ง พยาบาลปฏิบัติการ 
โทร : 081-9543367 Email :sirikhachorn@gmail.com 

นางสาวพรพิมล  ผักไหม 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทร : 094-2913740  Email : pornppu@kku.ac.th 

นางกฤติยา  หนองแก 
ต าแหน่ง พนักงานธุรการ 
โทร : 084 – 4003570 Email : vkritt@kku.ac.th 

นางสาวมณีรัตน์ อ้วนมะโฮง 
ต าแหน่ง พนักงานธุรการ 
โทร 084 - 7882936  Email : maneou@kku.ac.th 

โทรศัพท์ภายใน : 66593 , 66594 , 66599   Email :  md163@kku.ac.th 

ด้วยควำมปรำรถนำดีจำก หน่วยควบคุมกำรติดเชื้อ 
งำนบริกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 





โอเร็กซ์ เทรดด้ิง 




