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บทนํา 

 นักศึกษาพยาบาลท่ีขึ้นฝกปฏิบั ติงานบนหอผูปวย เปนกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงตอการไดรับเช้ือท่ีมีอยูในเลือดจากเข็มท่ิมตํา ของมีคมบาด 

และการสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวย เน่ืองจากยังมีทักษะและ

ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลนอย แมวาจะผานการเรียน

ภาคทฤษฎีและมีการเตรียมตัวในหองปฏิบัติการจําลองกอนขึ้นฝก

ปฏิบัติการจริงบนหอผูปวยแลวก็ตาม คูมือเลมน้ีไดมีการปรับปรุงข้ึนใหม 

เพื่อใหนักศึกษาทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือ 

และแนวทางการแกไขท่ีถูกตองเมื่อเกิดกรณีความผิดพลาดขึ้น คูมือน้ีได

รับคําคิดเห็นเพิ่มเติมจาก ผูชวยศาสตราจารยอรชร ศรีไทรลวน 

หัวหนาภาคการบริหารและการพยาบาลพ้ืนฐาน และไดการสนับสนุน

จากผูศาสตราจารยบุญทิวา สูวิทย คณบดีคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย 

คุณดวงเนตร ภูวัฒนวนิชยหัวหนาฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ผูจัดทําขอขอบคุณทุกทานมา 
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                                   นางสาวภัทราภรณ  ศรพีรมมา 

                                             อาจารยภาคการบริหารและการพยาบาลพื้นฐาน 

                                            คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 

                                         ผูจัดทํา 

                                           6 สิงหาคม 2562 



การติดเชื้อในโรงพยาบาล ( healthcare-associated infection 

หรือ hospital- acquired infection) 

ความหมาย การติดเช้ือท่ีเกิดในโรงพยาบาล โดยท่ีผูปวยไมมี

อาการติดเช้ือน้ันมากอน  หรือไมไดอยูในระยะฟกตัวของโรคน้ันขณะ

เริ่มเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การติดเช้ือจะเกิดขึ้นหลังจากนอน

ในโรงพยาบาลตั้งแตวันท่ี 3 เปนตนไป (hospital day 3) และยัง

รวมถึงผูปวยท่ีออกจากโรงพยาบาล ไมเกิน 1 วันแลวมีอาการแสดงถึง

การติดเช้ือ 

แนวทางการปองกันการติดเชื้อแบงวิธีปฏิบัติเปน2 ขั้นตอน 

1.  Standard Precautions เปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือ

จากผูปวยทางเลือด สารนํ้าในรางกายยกเวนเหงื่อ สารคัดหลั่งตางๆ 

ไปยังผูปฏิบัติงานในทีมสุขภาพ โดยไมคํานึงวาผูปวยเปนโรคใด มีการ

ติดเช้ือหรือไม นักศึกษาควรปองกันการติดเช้ือในผูปวยทุกคน

เหมือนๆกัน 

2. Transmission Based Precautions ใชในกรณีท่ีทราบวา

ผูปวย ปวยเปนโรคใด มีการติดเช้ือทางใด และหาวิธีปองกันการ

แพรกระจายของเช้ือน้ันๆ ใหถูกตองเหมาะสม 

- Contact precaution การติดเช้ือจากการสัมผัสเลือด 

หรือสารคัดหลั่งจากผูปวยหรือผูปวยท่ีติดเช้ือดื้อยา 



- Droplet precaution การติดเช้ือจากการสูดละออง

เสมหะ นํ้ามูก นํ้าลายท่ีมีขนาด 5 ไมครอนขึ้นไป เชน ไขหวัดใหญ คาง

ทูม หัดเยอรมัน 

- Airborne precaution  การติดเช้ือจากการแพรกระจาย

ทางอากาศ ท่ีมีขนาดนอยกวา 5 ไมครอน เชน วัณโรค อีสุกอีใส หัด 

แนวทางในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ 

1. ลางมือดวยนํ้าสบูหรือแอลกอฮอลเจล ทําใหครบ 7 ขั้นตอน 

และตามหลัก 5 moments ไดแก กอนและหลังสัมผัสผูปวย กอนทํา

หัตถการ หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งและสิ่งแวดลอมของผูปวย กรณีสัมผัส

โดนสิ่งคัดหลั่งควรลางมือดวยนํ้าสบู 

2. สวมถุงมือ (gloves) ทุกครั้งเมื่อตองสัมผัสกับเลือด สารนํ้า

สารคัดหลั่ง เชน ปสสาวะ อุจจาระ ผิวหนังท่ีมีบาดแผลของผูปวย  

ขณะใสถุงมือตองไมจับสวนใดของรางกายท่ีมีโอกาสรับเช้ือและไมจับ

ตองสิ่งอื่นใดนอกเหนือจากบริเวณใหการพยาบาล หลังใหการพยาบาล

เสร็จแลวใหถอดถุงมือท้ิงลงถังขยะติดเช้ือ ลางมือใหสะอาด 

3. ผูกผาปดปากและจมูก (mask) ทุกครั้งเมื่อเขาไปใหการ

พยาบาลผูปวยท่ีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และเมื่อตองดูดเสมหะ

ผูปวย รวมถึงเมื่อนักศึกษาปวยเปนหวัด เพราะปองกันการ

แพรกระจายเช้ือจากนักศึกษาสูผูปวย ไมดึง mask ไวใตคางเมื่อใชแลว



ใหท้ิงลงขยะติดเช้ือโดยพับ mask ดานในออกดานนอก กรณีผูปวยมี

การแพรกระจายเช้ือแบบ Airborne precaution ใหใช mask ชนิด N95 

4. สวมเสื้อกาวน (grown) ทุกครั้งเมื่อตองเขาไปใหการพยาบาล

ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือดื้อยา หรือคาดวาจะมีสารนํ้าสารคัดหลั่งกระเด็น

เปอนเสื้อผาหรือถูกรางกาย และถอดออกเมื่อใชเรียบรอยแลว 

การคัดแยกขยะบนหอผูปวย 

ขยะในวชิรพยาบาลแบงเปน 5 ประเภท 

1. ขยะแหงท่ีสามารถกลับมาใชใหม เชน กลองขวดนํ้าเกลือ 

กระดาษ ท้ิงลงถุงสีเหลืองเพื่อรีไซเคิลได 

2. ขยะท่ัวไป เชน เศษอาหาร ซองยา กลองโฟม ท้ิงลงถุงสีดํา 

3. ขยะติดเช้ือ มีวิธีกําจัดดังน้ี  

- ของมีคม เข็ม ท้ิงลงภาชนะท่ีปองกันการทะลุแลวใสถุงสีแดง 

- สําลี กอสท่ีเปอนสิ่งคัดหลั่ง ผาออม ถุงมือท่ีใชแลว หากเปน 

ถุงท่ีมีปสสาวะหรือสารนํ้าใหเทท้ิงในโถสวมหรือทอนํ้าท้ิงกอนแลว                

จึงท้ิงลง ถุงสีแดง ปดฝาภาชนะใหปดมิด 

- ช้ินสวนอวัยวะใหใสถุงสีแดงและสงหองนิรมัยตอไป 

4. ขยะอันตราย เชน ปรอทแตก หลอดไฟ ถานไฟฉาย ท้ิงลงถุงสีเทา 

5. ขยะเคมี เชน ขวดยาเคมีบําบัด syringe ผสมยาเคมี ถุงมือเคม ี

ท้ิงลงถุงสีมวง 



การปองกันการฟุงกระจายของยาปฏิชีวนะชนิดฉีด  ตองเตรียม

อยางถูกวิธี ไมไลนํ้ายาลงพื้นหรือถังขยะ ตองมีภาชนะรองรับท่ีแยกไว 

แลวนําไปลางท่ีอางลางอุปกรณ นํ้าจะลงไปท่ีบอบําบัดนํ้าเสียเพื่อ

ปองกันการเกิดเช้ือดื้อยาตอไป 

การดูแลสุขภาพของนักศึกษา 

นักศึกษาตองสนใจดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอและ

ควรปฏิบัตตินดังน้ี 

1. กอนขึ้นฝกปฏิบัติ  นักศึกษาตองมกีารเตรียมพรอมท้ังดาน

รางกายและจิตใจ ควรปฏิบัติดังน้ี 

- ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ วันละ 30 นาที อยางนอย 3 

วันตอสัปดาห 

- รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและครบ 5 หมู ดื่มนํ้าให

เพียงพอ ไมรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอการเจ็บปวย เชน อาหารรสจัด 

อาหารหมักดอง อาหารท่ีปรุงไมถูกหลักอนามัยกอนวันขึ้นฝกปฏิบัติ 

- นอนหลับ พักผอนใหเพียงพอวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 

- ตัดเล็บมือใหสั้น เพราะอาจเปนแหลงสะสมเช้ือโรค 

- ทําจิตใจใหสบาย ไมเครียดหรือวิตกกังวลเกินไป เพราะ

ความเครียดทําใหรางกายออนแอ ภูมิตานทานของรางกายลดลง 



- เตรียมตัวใหพรอมในการท่ีจะดูแลผูปวยโดยศึกษาประวัติ

และพยาธิสภาพของผูปวยใหชัดเจน เพื่อท่ีจะไดทราบลวงหนาวา

ผูปวยมีการติดเช้ือ เสี่ยงตอการติดเช้ือหรือไม จะไดดูแลและวางแผน

ปองกันไดถูกตอง 

- ถานักศึกษาปวยตองรายงานอาจารยดูแลสุขภาพและ

อาจารยนิเทศประจําหอผูปวยใหทราบ และควรหยุดพักการขึ้นการขึ้น

ปฏิบัติงานเน่ืองจากเสี่ยงตอการติดเช้ือ 

2. ขณะฝกปฏิบัติงาน  ตองมีสติ ใหการพยาบาลดวยความ

ระมัดระวัง รอบคอบ ปฏิบตัิตามหลักและข้ันตอนการปองกันการติด

เช้ืออยางเครงครัด 

เม่ือใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อดื้อยา เชน VRE 

(Vancomycin resistant Enterococcus),  

CRE (Carbapenem resistant Enterobacteriaceae), ESBL 

(Extended-Spectrum Beta-Lactamase), MRSA (Methicillin 

resistance Staphylococcus aureus), CRAB (Carbapenam 

resistant Acinetobacter baumanii) ควรปฏิบัติดังน้ี 

- สวมถุงมือ ผาปดจมูก เสื้อกาวนทุกครั้ง ขณะ ใหการ

พยาบาลหรือทําหัตการ ผูปวยในหองแยก  และใหถอดออกกอนออก



จากหองโดยใสในภาชนะท่ีจัดไวแลวลางมือแบบ hygienic handwashing 

ใหครบ 7 ขั้นตอน 

- แยกของใชทุกชนิดออกจากผูปวยอื่น 

- ทําความสะอาดเตียง โตะขางเตียง เสานํ้าเกลือ ดวย

ผงซักฟอกและนํ้าสะอาด เช็ดตามดวย 0.5% sodium hypochlorite 

แลวเช็ดแหง (หรือปรับใชตามนโยบายของแตละโรงพยาบาล) 

- เสื้อผา ปลอกหมอน ผาหม ผาปูท่ีนอน ฯลฯ ใหจัดการเปน

แบบผาปนเปอน คือเก็บใสถุงแดง  

- การเคลื่อนยายผูปวยท่ีมีปญหาระบบทางเดินหายใจ ควร

ผูก mask ใหผูปวย 

- ควรแจงศูนยเปลและประสานแจงใหหนวยสงตอรับทราบ

วาผูปวยติดเช้ือดื้อยา 

- ทําความสะอาดแผลผูปวยท่ีติดเช้ือดื้อยาใหเรียบรอยกอน

เคลื่อนยายผูปวย 

ถานักศึกษามีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับอุปกรณการ

ปองกันการติดเช้ือ ควรปรึกษาอาจารยนิเทศ พยาบาลประจําหอผูปวย 

 

 

 



3. การปฏิบัติเม่ือลงจากหอผูปวย 

- ลางมือใหสะอาดครบ 7 ขั้นตอนกอนลงจากหอผูปวยทุกครั้ง 

- ลางมือใหสะอาดกอนรับประทานอาหาร 

- อาบนํ้า สระผม เปลี่ยนเสื้อผาทันทีเมื่อกลับถึงหอพัก 

- ซักเสื้อผา ถุงเทา และทําความสะอาดรองเทาทุกครั้งท่ีลง

จากหอผูปวย 

- อุปกรณท่ีนําไปใชบนหอผูปวยใหแยกไวตางหากไมปนกับ

อุปกรณอื่นๆ 

ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุขณะฝกปฏิบัติงาน ตองปฏิบัติตนดังนี้

กรณีเลือดหรือสารคัดหลั่ง กระเด็นใส 

- โดนผิวหนังหรือเย่ือบุตางๆ ใหลางออกดวยนํ้าสะอาดและ

สบูเช็ดดวย 70%alcohol ทาดวย 10%Povidone iodine   

- กระเด็นเขาตาใช NSS 0.9% ลางหลายๆครั้ง ไมควรขย้ีตา

จะทําใหเกิดบาดแผลได ถา 

- กระเด็นเขาปากใหบวนนํ้าลายออก ลางปากกลั้วคอดวยนํ้า

สะอาดหลาย ๆ ครั้ง 

- กระเด็นใสเสื้อผาใหซักออกโดยสวมถุงมือในการทําความ

สะอาดดวย 



กรณีถูกของมีคมท่ียังไมไดใชกับผูปวยบาดหรือท่ิมตํา เชน amp 

ยา, เข็มฉีดยา, อุปกรณทางการแพทย ใหลางเลือดออกดวยนํ้าสะอาด 

ไมตองเคนเลือดและทําแผลใสยาฆาเช้ือปดแผลไว รายงานอาจารย

นิเทศหรือพยาบาล เพื่อพิจารณาชวยเหลือตอไป เชน ถาเลือดยังไม

หยุดอาจตองเย็บแผลหรืออาจตองฉีดยากันบาดทะยัก และควร

ระมัดระวังไมใหบาดแผลถูกสารคัดหลั่งของผูปวย 

กรณีถูกของมีคมท่ีใชกับผูปวยแลวบาดหรือท่ิมตํา เชน เข็มฉีดยา 

อุปกรณทางการแพทย ใหเช็ดเลือดออก (หามเคน) ลางดวยนํ้าสบู 

และเช็ดดวย 70%alcohol ทาดวย 10%Povidone iodine แลวรีบ

รายงานอาจารยนิเทศหรือพยาบาลประจําหอผูปวยโดยเร็ว เพื่อใหการ

ชวยเหลือตามขั้นตอนดังน้ี 

- เจาะเลือดทันทีหรือภายใน 72 ช่ัวโมง เพื่อเปนพื้นฐานในการรักษา 

- พบแพทยเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ ในกรณี

ผูปวยติดเช้ือ HIV นักศึกษาจะไดคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตัวและ

รับประทานยาเพื่อยับย้ังการแบงตัวของไวรัส 

 

 



- เจาะเลือดตรวจสุขภาพเปนระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน

นักศึกษาควรรับการฉีดวัคซีนท่ีจําเปน เชน วัคซีนโรคตับอักเสบบี 

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส วัคซีนไขหวัดใหญ เพื่อปองกันโรคดังกลาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเม่ือไดรับอุบัติเหตุจากเข็ม ของมีคม และสัมผัสเลือดสารคัดหล่ัง  

จากการปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาตรเกื้อการุณย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

ถูกเข็ม/ของมีคม 
เปอนเลือด 

เลือด/สารคัดหลั่งผูปวย 
กระเด็นถูกผิวหนังท่ีมี

บาดแผล 

เลือด/สารคัดหลั่งผูปวย 
กระเด็นเขาตา 

เลือด/สารคัดหลั่งผูปวย 
กระเด็นเขาปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลางดวย NSS0.9% 
หลายๆครั้ง (อาจใช 

นํ้ายาลางตาลางอีกครั้ง) 

อาจารยประจําหอผูปวย/อาจารยเวรสุขภาพ 
 บันทึกรายงานการไดรับอุบัติเหต ุ

เสนอรายงานอุบัติการณ รองคณบดีฝายวิชาการ/
รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษา 

เจาะเลือดนักศึกษาหลังเกิด

อุบัติเหตุทันที 

ตรวจสอบผลเลือดผูปวยAnti-HIV, Ani- HCV, 

HBsAg หรือ counselling ผูปวยเพ่ือขอตรวจ

เลือดกรณีไมมีผล 

ลางดวยนํ้าสะอาด/สบู เช็ดดวย 70% 

alcohol ทา 10%Povidone iodine 

กรณีผลเลือดผูปวย HBs antigenเปน

บวก 

- นักศึกษามีภูมิคุมกันแลว ไมตองใหการ

รักษา 

- นักศึกษาไมมีภูมิคุมกันให HBV 

vaccine 

- นักศึกษามีภูมิคุมกันตอ HBs< 10 

mlU/ml ใหHBV vaccine กระตุน 1 

เข็ม 

     

    

บวนนํ้าลายออก ลาง
ปาก กลั้วคอดวยนํ้า
สะอาดหลายๆครั้ง 

รายงานทันทีหลังไดรับอุบัติเหตุและไมเกิน 24 ช่ัวโมง โดยรายงานดังน้ี 

ในเวลาราชการ แจงพยาบาลหัวหนาเวร อาจารยประจําหอผูปวย หนวยควบคุมโรคติดเช้ือโทร.3527 - 8 

นอกเวลาราชการ แจงท่ีหองฉุกเฉิน(ER)โทร.3208 -9อาจารยเวรดูแลสุขภาพของคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 

กรณีผลเลือดผูปวย HIV antibody 

และ/หรือ HIVantigen เปนลบ นัด

นักศึกษาตรวจหลังไดรับอุบัติเหตุ 1 

เดือนและ 3 เดือน  

   หากผลเลือดของผูปวยเปนบวก 

ตองรับประทานยาตานไวรัสภายใน 

1-2 ช่ัวโมงทันที 

เสนอกับหนวยควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล(ICN) 

กรณีผลเลือดผูปวย HCV 

antibody เปนบวก 

-เจาะเลือดนักศึกษาตรวจ Anti-

HCV ทันที 

- ถูกเข็มตํานัดพบแพทย 1 

สัปดาห 

- ถูกสารคัดหลั่งกระเด็น นัดพบ

แพทย 3เดือน 

 

 

ใหความรูเรื่องโรคและการ

ปฏิบัติตัว 

พบแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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๑. ผูร้บัผิดชอบ 
บุคลากรทางการแพทย์ / บุคลากรสายสนับสนุนทั่วไป 

๒. วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันการติดเช้ือ HIV, HBV, HCV หลังการสัมผสั (Post-Exposure Prophylaxis) 

๓. ขอบเขต  
  ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับที่มีการสัมผัสทีเ่สี่ยงต่อการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

๔. ค าจ ากัดความ 
การสมัผสัจากการปฏิบัตงิาน (occupational exposures) หมายถึงการสัมผัสที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ HIV, HBV, HCV ได้แก ่
4.1 การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง (percutaneous injury) ได้แก่ถูกเข็มต าถูกมีดบาดเป็นต้น 
4.2 การสัมผัสเยื่อบ ุ(contact of mucous membrane) ได้แก่เลือดกระเซ็นเข้าตาปากเป็นต้น 
4.3 การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ (contact of non-intact skin) ได้แก่การสัมผัสกับผิวหนังทีม่ีบาดแผล 

หรือผิวหนังที่มีผื่นแพ้ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) เป็นต้น 

๕. วิธกีารด าเนนิงาน 
วิธีปฏิบัติเมื่อบุคลากรมีการสัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น ๔ กลุ่มได้แก ่

 กลุ่มที่ ๑ วิธีปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุฯ 
 กลุ่มที่ 2 วิธีปฏิบัติงานส าหรับบุคลากร ตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 กลุ่มที่ 3 วิธีปฏิบัติงานส าหรบัแพทย์เวรอุบัติเหตุ (นอกเวลาราชการ) และแพทย์ผู้เช่ียวชาญ       

ด้านโรคติดเชื้อ (ในเวลาราชการ) 
 กลุ่มที่ 4 วิธีปฏิบัติงานส าหรับ ICN 

๕.๑. กลุ่มที่ ๑ วิธีปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุฯ 
  ๕.๑.๑  เมื่อได้รับอุบัติเหตุอันเกรงว่าอาจจะท าให้เกิดการติดเชื้อให้ปฏิบัติเบื้องต้น ดังนี้ 

๕.๑.๑.๑ ถูกเข็ม / ของมีคมที่มีเลือดผูป้่วยทิ่มต าหรือบาด ให้เช็ดเลือดออก ล้างด้วยน้ า
สะอาดและสบู่ เช็ดด้วย ๗๐ % Alcohol หรือ ๑๐ % Povidone iodine 

๕.๑.๑.๒  เลือด / สารคัดหลั่งกระเด็นถูกผิวหนังให้ล้างด้วยน้ าสะอาดและสบู ่เช็ดด้วย ๗๐ % 
Alcohol หรือ ๑๐ % Povidone iodine 

๕.๑.๑.๓  เลือด / สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตาให้ล้างด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง และใช้ ๐.๙ % 
NSS ล้างอีกครั้ง 

๕.๑.๑.๔ เลือด / สารคัดหลัง่กระเด็นเข้าปากให้บ้วนน้ าลายออก ล้างปากกลั้วคอด้วยน้ า
สะอาดหลาย ๆ ครั้ง 
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5.   วิธกีารด าเนนิงาน (ต่อ) 
๕.๑.๒  ตรวจสอบผลเลือดของผู้ป่วย 

5.1.2.1 ผู้ป่วยมีผลเลือด Anti-HIV (CLIA), HBsAg, Anti-HCV ปฏิบัติ ดังนี้ 
 ในเวลาราชการ  ติดต่องาน IC ทันที โทร. ๓๕๒๗ – ๘ 
 นอกเวลาราชการ ติดต่อตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉนิทันที โทร. ๓๒๐๘ - ๙ 

 

5.1.2.2 ผู้ป่วยไม่มีผลเลือดให้ค าปรึกษา ขอเจาะเลือด HIV Combi (rapid test) ,     
Anti-HIV (CLIA), HBsAg และ Anti-HCV ปฏิบัติ ดังนี้ 
 ผูป้่วยใน  พิมพ์ใบส่งตรวจทางคอมพิวเตอร์ HIV Combi (rapid test) รหัส 

๑๙๘๐, Anti-HIV (CLIA) รหัส ๒๐๐๑, HBsAg รหสั ๒๐๑๕ และ Anti-HCV
รหัส ๒๐๙๓ บันทึกในใบส่งตรวจว่า “บุคลากรไดร้ับอุบตัิเหตุ” น าส่งห้องตรวจ
เคมีคลินิกพร้อม blood clot จ านวน ๕ มิลลิลิตร [ทางห้อง Lab จะส่งตรวจ 
Anti-HIV (CLIA), HBsAg และ Anti-HCV ต่อไป] 

 ผูป้่วยนอก / ER 
-  ผู้ป่วยใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง / ประกันสังคม / สปสช. บนัทึกการส่งตรวจทาง
คอมพิวเตอร ์HIV Combi (rapid test) รหัส ๑๙๘๐, Anti-HIV (CLIA) รหัส 
๒๐๐๑, HBsAg รหัส ๒๐๑๕ และ Anti-HCV รหสั ๒๐๙๓ บันทึกในใบส่งตรวจว่า 
“บุคลากรไดร้บัอบุัตเิหตุ” น าส่งห้องเคมีคลินิกพร้อม blood clot จ านวน ๕ 
มิลลิลิตร [ทางห้อง Lab จะส่งตรวจ Anti-HIV (CLIA), HBsAg และ Anti-HCV 
ต่อไป] 
-  ผู้ป่วยใช้สิทธิเงินสด กรณีไม่มีเงินจ่าย ปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ บันทึกการ
ส่งตรวจทางคอมพิวเตอร ์HIV Combi (rapid test) รหัส ๑๙๘๐, Anti-HIV 
(CLIA) รหสั ๒๐๐๑, HBsAg รหัส ๒๐๑๕ และ Anti-HCV รหัส ๒๐๙๓ บันทึก
ในใบส่งตรวจว่า “บุคลากรไดร้ับอุบัติเหตุ” น าส่งห้องเคมีคลินิกพร้อม blood 
clot จ านวน ๕ มิลลิลิตร [ทางห้อง Lab จะส่งตรวจ Anti-HIV (CLIA), HBsAg
และ Anti-HCV ต่อไป] 

5.1.2.3  หลังได้รับผลเลือดของผู้ป่วย ในเวลาราชการติดต่อ งานIC ทันที   
 นอกเวลาราชการติดต่อตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉินทันท ี

๕.2 กลุ่มที่ 2 วิธีปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
๕.2.๑ รับแจ้ง และใหบุ้คลากรที่ได้รบัอุบัติเหตุเขียนรายงาน ตามแบบรายงานการได้รับอุบัติเหตุ

ขณะปฏิบัติงานทางการแพทย์ (FM-ICC๐๑ – ๐๐๖ แก้ไขครั้งที่ 05) 
๕.๒.๒  ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ 
๕.2.๓  เจาะเลือดบุคลากรตรวจ HIV Combi (rapid test) ในบุคลากรที่ต้องรับประทานยาต้านไวรัส 

HIV โดยใช้ Coding system (E๐๐๑, E๐๐๒...ฯลฯ) 
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5.   วิธกีารด าเนนิงาน (ต่อ) 
๕.2.๔  เจาะเลือดบุคลากรตรวจ CBC, Cr, SGPT (ALT), Anti-HCV ในวันที่เริ่มรับประทานยาต้าน

ไวรัส HIV ส าหรับบุคลากรที่ตอ้งรับประทานยาต้านไวรัส HIV  
๕.2.๕  บุคลากรทีต่้องรับประทานยาต้านไวรัส HIV รับยาที่ห้องจ่ายยาอาคารเพชรรัตน์ ชั้น G 
๕.2.๖  รวบรวมแบบรายงานการได้รับอุบัติเหตุและแนะน าบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตตุิดต่องาน IC   

เพื่อปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในวันเวลาราชการ 

๕.3 กลุม่ที ่3 วิธปีฏิบัตงิานส าหรบัแพทย์เวรอุบตัิเหตุ (นอกเวลาราชการ) และแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรค
ติดเชื้อ (ในเวลาราชการ) 
๕.3.๑   ผู้ป่วยมีผลเลือด Anti-HIV negative บุคลากรไม่ต้องรับประทานยาต้านไวรัส HIV  
๕.3. ๒   ผู้ป่วยมีผลเลือด Anti-HIV positive หรือ inconclusive และบุคลากรมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

HIV ให้บุคลากรเริ่มรับประทานยาต้านไวรสั HIV เร็วที่สุดหลังได้รับอุบัติเหตุ ภายใน ๑ – ๒ ชั่วโมง  
๕.๓.๓ ส าหรับแพทย์เวรอุบัติเหตุ (นอกเวลาราชการ) พิจารณาสั่งยาตา้นไวรสั HIV โดยให ้RICOVIR-EM 

300/200 mg tab (TDF/FTC) + Rilpivirine 25 mg tab รับประทานทุก ๒๔ ชั่วโมง
จ านวนยาพอเพียงจนถึงวันพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในวันเวลาราชการ 

วิธกีารใหย้าต้านไวรัส HIV 
1. พิจารณาจากขอ้มลูความเสีย่งของอุบตัิเหตุ 

1.1   ชนดิของสารทีส่มัผสั 
 body fluids ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ ได้แก่ น้ าอสุจิ สารคัดหลั่งในช่องคลอด น้ าไขสันหลัง 

น้ าในข้อ น้ าในช่องปอด น้ าในช่องท้อง น้ าในช่องหัวใจ น้ าคร่ า และหนอง 
 น้ ามูก น้ าลาย น้ าตา เหงื่อเสมหะ อาเจียน อุจจาระ และปัสสาวะโดยทั่วไปหากไม่มีการ

ปนเป้ือนเลือดซึ่งมองเห็นได้ ถือว่ามีจ านวนเชื้อไม่เพียงพอต่อการถ่ายทอดสู่ผู้อื่น 
1.2   ลกัษณะการสมัผสั การสัมผัสที่ก่อให้เกดิความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ได้แก ่

 การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง (percutaneous injury) ได้แก่ ถูกเข็มต า ถูกมีดบาด เป็นต้น 
 การสัมผัสเยื่อบุ (contact of mucous membrane) ได้แก่ เลือดกระเซ็นเข้าตา ปาก เป็นต้น 
 การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ (contact of non-intact skin) ได้แก่ การสมัผัส กับผิวหนังที่มี

บาดแผล หรือผิวหนังที่มีผื่นแพ้ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) เป็นต้น 
1.3  ความเสีย่งตอ่การติดเชือ้ HIV 

 พบว่าความเสี่ยงโดยเฉลี่ยต่อการติดเชื้อ HIV ในบุคลากรทางการแพทย์จากการ 
ถูกเขม็ต าหรือมีดบาดเท่ากบัร้อยละ 0.3 ต่อครั้ง การสัมผัสเยื่อบุเท่ากับรอ้ยละ 0.09 ตอ่ครั้ง 
และการสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติน้อยกว่าร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง โดยทั่วไปการสัมผสักับผิวหนัง
ปกติไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ HIV และไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับยาต้าน
ไวรัส HIV 
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5.   วิธกีารด าเนนิงาน (ต่อ) 
2. แนวทางการให้ยาต้านไวรัส HIV* 

 

สูตรยาตา้นไวรสั** หมายเหต ุ
สูตรA
แนะน า 

TDF 300 mg + 3TC 300 mg  
ทุก ๒๔ ชั่วโมง หรือ 
 
TDF 300 mg +FTC 200 mg 
ทุก ๒๔ ชั่วโมง 

+  Rilpivirine 25 mg 
ทุก ๒๔ ชั่วโมง หรือ 

 ATV/r 300 / 100 mg 
ทุก ๒๔ ชั่วโมง หรือ 

 LPV/r 400 / 100 mg 
ทุก ๑๒ ชั่วโมง 

ห้ามใช้ boosted PI เช่น ATV/r หรือ 
LPV/r ร่วมกับยากลุ่ม ergotamine เช่น 
cafergot และต้องแนะน าไม่ให้ผู้สัมผัสเชื้อ
ใช้ยาหรือซื้อยาแก้ปวดไมเกรนเอง 

สูตรB
ทางเลือก 

TDF 300 mg + 3TC 300 mg  
ทุก ๒๔ ชั่วโมง หรือ 
TDF 300 mg +FTC 200 mg  
ทุก ๒๔ ชั่วโมง 

+  Raltegravir 400 mg 
ทุก ๑๒ ชั่วโมงหรือ 

 EFV 600mg 
ทุก ๒๔ ชั่วโมง 

ห้ามใช้ EFVร่วมกับยากลุ่มergotamine 
เช่น cafergot และต้องแนะน าไม่ให้ผู้สัมผัส
เชื้อใช้ยาหรือซื้อยาแก้ปวดไมเกรนเอง 

กรณี 
มีปัญหาไต 

AZT 300 mg ทุก ๑๒ ชั่วโมง แทน TDF ในสูตร A หรือ B ในผู้ที่มี Cr clearance < 60 mL/min 
 
 

หมายเหต ุ  
*  บุคลากรที่สมัผัสทุกรายควรติดต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้ก าหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีที่มีการ

สัมผัสสารคัดหลั่ง จากการท างานภายใน 3 วัน 
**  การสั่งยาอื่น ๆ นอกเหนือจากนี้ เช่น กรณี source patient มีปัญหาหรอืสงสัยว่าจะมีปัญหา drugresistant 
 HIV ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้ก าหนดให้เป็นแพทย์ทีป่รึกษา 
ยาต้านไวรัส TDF    -  Tenofovir  (เม็ดละ ๓๐0 mg) 
 3TC   -  Lamivudine (เม็ดละ 150 mg) 
 AZT    -  Zidovudine (เม็ดละ 100 mg) 
 FTC    -  Emtricitabine (อยู่ในรูปของยาเม็ดรวม TDF 300 mg +FTC 200 mg) 
 ATV/r  - Atazanavir ๓๐๐ mg และ ritonavir ๑๐๐ mg 
 LPV/r  -  Lopinavir / ritonavir (มีสองขนาด ๑๐๐ mg / ๒๕ mg และ ๒๐๐ mg / ๕๐ mg) 

 

๕.4 กลุ่มที่ 4 วิธีปฏิบัติงานส าหรับ ICN 
๕.4.๑ รับแจ้งและติดตามรายงานการได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานทางการแพทย์ และให้บคุลากร

ที่ได้รับอุบัติเหตุเขียนรายงานตามแบบรายงานการได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานทาง
การแพทย์   (FM-ICC๐๑ - ๐๐๖) 

๕.4.๒ ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรที่ไดร้ับอุบัติเหตุ 
๕.4.3  ติดต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาให้การรักษาในเวลาราชการ ดังรายนามต่อไปนี้ 
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5.   วิธกีารด าเนนิงาน (ต่อ) 
 

วัน แพทยท์ี่ปรึกษา โทรศพัท์ 
จันทร ์ นายแพทย์ธนานันต์  ตัณฑ์ไพบูลย ์ 08 6905 6363 
อังคาร แพทย์หญิงวรางคณา  มั่นสกุล 08 1622 5305 

พุธ นายแพทย์ทวีวงศ์  ตันตราชีวธร ๐๘ ๑๘๐๗ ๕๘๑๔ 
พฤหัสบด ี นายแพทย์กิตติศักดิ์  ผลถาวรกุลชัย 08 9775 9702 

ศุกร ์ แพทย์หญิงลักขณา  บุญญกาศ 08 1480 5804 
 

๕.4.4 เจาะเลือดบุคลากร ดังนี ้
5.4.4.1  บุคลากรที่ต้องรับประทานยาต้านไวรัส HIV 

- เจาะเลือดตรวจ HIV Combi (rapid test) โดยใช้ Coding system (A๐๐๑, 
A ๐๐๒ ... ฯลฯ) 

- เจาะเลือดตรวจ CBC, Cr, SGPT (ALT), HBsAg, AntiHBs (ในกรณทีี่เคยตรวจมา
ก่อนและทราบผลว่าเปน็บวกไม่ต้องตรวจ) Anti-HCV 

- นัดบุคลากรเจาะเลือดตรวจ CBC, Cr, SGPT (ALT) หลังไดร้ับอุบัติเหตุ 4 
สัปดาห ์หากมอีาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส 

- นัดบุคลากรเจาะเลือดตรวจ Anti-HIV หลังได้รับอุบัติเหตุ 1 เดือนและ 3 เดือน   
ตามล าดับกรณีบุคลากรมีการติดเชื้อ HCV ควรเจาะเลือดซ้ าหลังสัมผัส ๑๒ เดือน 

- รับยาได้ที่ห้องจ่ายยาอาคารเพชรรัตน ์ชั้น ๒ 
5.4.4.2  กรณีผู้ป่วยมีผลเลือด HBsAg positive พิจารณาให้การป้องกันและนัดบุคลากร 

พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร ดังนี ้
1) บุคลากรเคยได้รับวัคซีนครบ ๓ เข็ม (previous vaccinated) 

1. มีภูมิคุ้มกัน (responder) ไม่ต้องให้การรักษา 
2. ไม่ทราบว่ามีภูมิคุ้มกัน (Ab response unknown) ให้เจาะ Anti-HBs 

- Anti-HBs ≥ ๑๐ mIU / ml ไม่ต้องให้การรักษา 
- Anti-HBs < ๑๐ mIU / ml ให ้HBV vaccine กระตุ้น ๑ เข็ม IM   

นัดเจาะเลือดตรวจ Anti-HBs หลังได้รับวัคซนี ๗ วัน 
3. ไม่มีภูมิคุ้มกัน (non - responder) ให้เจาะ Anti-HBs  

- Anti-HBs ≥ ๑๐ mIU / ml ไม่ต้องให้การรักษา 
- Anti-HBs <๑๐ mIU / ml ให้ HBV vaccine กระตุ้น ๑ เข็ม IM   

นัดเจาะเลือดตรวจ Anti-HBs หลังได้รับวัคซนี ๗ วัน 
2) บุคลากร ไม่เคยได้รับวัคซีน (unvaccinated) เจาะเลือดตรวจ HBsAg, Anti-HBs  

และAnti-HBc 
- Anti-HBs ≥ ๑๐ mIU / ml ไม่ต้องให้การรักษา 
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5.   วิธกีารด าเนนิงาน (ต่อ) 
-  Negative ทั้ง ๓ ตัวให้ HBV vaccine ๓ เข็ม (๐, ๑, ๖ เดือน) IM                 

และนัดเจาะ Anti-HBs หลังได้รับวัคซีนครบ ๑ เดือน 
-  Anti-HBc positive ตัวเดียวให้ HBV vaccine กระตุ้น ๑ เข็ม IM นัดเจาะ

เลือดตรวจ Anti-HBs หลังได้รับวัคซีน ๗ วัน 
-  HBsAg / Anti-HBc positive นัดพบแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร 

๕.4.4.3  กรณีผู้ป่วยมีผลเลือด Anti-HCV positive 
1) เจาะเลือดบุคลากรตรวจ Anti-HCV  
2) บุคลากรถกูเข็มต า นัดพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร หลังได้รับ

อุบัติเหต ุ1 สัปดาห์ 
3) บุคลากรถกูสารคัดหลั่งกระเด็นนัดพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบทางเดิน

อาหาร หลังได้รับอุบัติเหต ุ3 เดือน          
เอกสารอ้างอิง 

1. Update U.S Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures  
To HBV, HCV, and HIV and Recommendations for Post-Exposure Prophylaxis, MMWR Recomm Rep. 
2001 Jun 29; 50(RR-11): 1-52. 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 
ปี 2557(Thailand National Guidelines on of HIV/AIDS Treatment and Prevention 2014 Thailand)
เข้าถึงได้จาก:http://www.thaiaidssociety.org/images/PDF/hiv_guideline_2557.pdf 
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แนวทางปฏบิตัิเมื่อบคุลากรได้รบัอบุตัิเหตุจากเข็ม หรือของมคีมขณะปฏบิัตงิาน 
คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 

 

 

ถูกเข็ม / ของมีคม 
เปื้อนเลือด 

 

เลือด / สารคัดหลัง่ 
กระเด็นเข้าตา 

 

เลือด / สารคัดหลัง่ 
กระเด็นถูกผิวหนงั 

 

เลือด / สารคัดหลัง่ 
กระเด็นเข้าปาก 

 
เช็ดเลือดออกล้างด้วย  
น้ าสะอาด และสบู ่เช็ดด้วย 
๗๐% Alcohol หรือ ๑๐ % 
Povidone iodine 

ล้างด้วยน้ าสะอาดหลาย ๆ 
ครั้ง (อาจใช้ ๐.๙ % NSS  
ล้างตาอีกครั้ง) 

บ้วนน้ าลายออก ล้างปาก    
กลั้วคอด้วยน้ าสะอาด  
หลาย ๆ ครั้ง 

เช็ดเลือดออกล้างด้วย  
น้ าสะอาด และสบู ่เช็ดด้วย  
๗๐ % Alcohol หรือ ๑๐ % 
Povidone iodine 

เจาะเลือดผู้ป่วยตรวจหา 
HIV Combi (rapid test),  
Anti-HIV (CLIA), Anti-HCV, 
HBsAg โดยให้ค าปรึกษาก่อน 
และหลงัเจาะเลือด 

-   ในเวลาราชการแจ้งงาน IC ทันที โทร. ๓๕๒๗ - ๘ 
-   นอกเวลาราชการแจ้งแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินทันที โทร.๓๒๐๘ - ๙  
-   บันทึกรายงานการได้รับอุบัติเหต ุ(FM ICC๐๑ - ๐๐๖) 
 
 

ผลเลอืดผู้ป่วย Anti-HIV + 
ปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อ 

No 

Yes  

ผลเลอืดผู้ป่วย  
Anti-HIV - 

-  เจาะเลือดบุคลากรตรวจ Anti-HIV, CBC, Cr, SGPT (ALT), HBsAg, AntiHBs (เว้นในกรณี
ที่เคยตรวจมาก่อนและทราบผลว่าเป็นบวก), Anti-HCV ก่อนรับประทานยาตา้นไวรสั HIV 

-  ให้บุคลากรได้รบัประทานยาภายใน ๑ - ๒ ชั่วโมง ทันที 
-  รับประทานยา ๔ สัปดาห ์
-  เจาะเลอืดตรวจ Anti-HIV เพื่อการเฝ้าระวงัตดิตามใน เดือนที ่1 และเดือนที่ 3 
-  ถ้าบุคลากรมกีารติดเชื้อ HCV ควรเจาะเลอืดตรวจ Anti-HIV ซ้ าหลังสัมผสั ๑๒ เดือน 

- เจาะเลือดตรวจ Anti-HCV ทันท ี
- ถูกเขม็ต านดัพบแพทย ์1 สัปดาห ์
- ถูกสารคัดหลั่งกระเด็น นัดพบแพทย์  
3 เดือน 

- เจาะเลือดบุคลากรตรวจ 
Anti-HBs, Anti-HBc และ HBsAg 

- มีภูมิคุ้มกัน ไม่ตอ้งให้การรักษา 
- ไม่มีภูมิคุม้กัน พิจารณาให้ 

HBVvaccine  
- Anti-HBs < ๑๐ mIU/ml พิจารณา

ให้ HBV vaccine 
- Anti-HBc + ตัวเดียว พิจารณาให้ 

HBV vaccine 
- HBsAg / Anti-HBc + พบแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ 

ผลเลอืดผู้ป่วย Anti-HCV + 
ปรึกษาแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร
อาหาร 

ผลเลอืดผู้ป่วย HBsAg+ 
ปรึกษาแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร
อร 

ไม่ต้องรบัประทาน
ยาต้านไวรัส HIV  
 

ต้องรับประทานยาต้าน
ไวรัส HIV  
 

ผู้ป่วย มีผล 
Anti-HIV, Anti-HCV 

HBsAg 

ธนัวาคม  ๒๕๕9 
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1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
1.2 เพ่ือเป็นแนวทางการใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันส าหรับบุคลากร 

2. ค าจ ากัดความ 
การใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกัน หมายถึง การเลือกอุปกรณ์เครื่องป้องกันให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการป้องกัน 

และใช้เครื่องป้องกันร่างกายเฉพาะในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้เท่านั้น 

3.  ประเภทอุปกรณ์ป้องกันและแนวทางปฏิบัติ   

3.1 หมวก (cap) คุณสมบัติท าด้วยผ้าหรือกระดาษ 
ข้อบ่งชี้ในการสวมหมวก 

1. ผ่าตัดหรือช่วยผ่าตัด 
2. ปฏิบัติงานในสถานที่ที่ต้องการความสะอาดหัตถการที่อาจมีเลือด/สารคัดหลั่งกระเด็น 
3. ขณะปฏิบัติงานเกี่ยวกับวัสดุปราศจากเชื้อ  

แนวทางปฏิบัติ 

1. ล้างมือด้วยน้ าและสบู่เหลว / สบู่ผสมน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนสวมหมวก  และหลังถอดหมวก 
2. สวมหมวกให้คลุมผมและเก็บผมได้ท้ังหมด 
3. ระหว่างการใช้งานถ้าเปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่งให้เปลี่ยนใหม่ทันที 
4. ระหว่างสวมหมวก ให้ระมดัระวังไม่จับด้านนอกของหมวก  
5. การถอดหมวกควรค่อย ๆ ถอดหมวกออก  แล้วม้วนให้ด้านในอยู่ด้านนอก 

3.2 แว่นป้องกันตา ต้องเป็นแว่นที่ปกปิดเพ่ือป้องกันสิ่งปนเปื้อน น้ าหรือละอองไม่ให้กระเด็นหรือฟุ้งเข้าตา 
ชนิดของแว่นป้องกันตา 

3.2.1 แว่นป้องกันตา  (Goggles)  เป็นแว่นตาที่มีแผงกันด้านข้างและด้านล่างจะกระชับกับใบหน้า
ป้องกันสารน้ าและละอองได้ดี 

3.2.2 หน้ากาก (face shield) เป็นแผงติดกับกรอบใช้สวมศีรษะสามารถป้องกันการฟุ้งกระจาย
ของสารคัดหลั่งด้านหน้า แต่ป้องกันน้ าและละอองที่เข้าด้านข้างและล่างไม่ค่อยดี สามารถใช้สวมกับ Goggles ได ้

ข้อบ่งชี้ในการใส่แว่นป้องกันตา 
1. หัตถการที่อาจจะมีเลือด / สารคัดหลั่ง กระเด็นเข้าตา 
2. การปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ 

แนวทางปฏิบัติ 
1. ล้างมือด้วยน้ าและสบู่เหลว / สบู่ผสมน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนสวมแว่นป้องกันตา และหลังถอดแว่น

ป้องกันตา 
2. สวมแว่นป้องกันตาให้กระชับใบหน้า 
3. ระหว่างการใช้งานถ้าเปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่งให้เปลี่ยนใหม่ทันทีและทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ 
4. หลังเสร็จกิจกรรมแล้วให้ถอดล้างด้วยน้ าและสบู่ ผึ่งให้แห้ง 
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3.3  ผ้าปิดปาก – จมูก (Mask)  
    ชนิดของผ้าปิดปาก - จมูกแบ่งเป็น 2 ชนิด 

3.3.1.1 Surgical mask  คือ ผ้าปิดปาก – จมูกท าจากใยสังเคราะห์ใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
3.3.1.2 Particulate mask คือ อุปกรณ์เครื่องป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ สามารถ

ป้องกันฝุ่นละออง อนุภาค รวมทั้งเชื้อจุลชีพที่มีขนาดตั้งแต่ 0.3 ไมครอนได้ 
ข้อบ่งช้ีในการใช้ผ้าปิดปาก – จมูก (Mask)  

1. Surgical mask   
- การท าหัตถการ 
- เมื่อบุคลากรหรือผู้เยี่ยมไข้เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ 
- การดูแลผู้ป่วยหรือการปฏิบัติงานในห้องทดลอง 

          2. Particulate mask ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เช่น SARS, 
Avian Flu, Varicella และ TB 

แนวทางปฏิบัติ 
1. ล้างมือก่อน และหลังสวมผ้าปิดปาก – จมูก 
2. การสวม Surgical mask  ให้ส่วนที่กันน้ าได้อยู่ด้านนอก  ส่วนที่เป็นแถบอลูมิเนียมอยู่ที่สันจมูก 

และให้ผ้าปิดตั้งแตจ่มูกคลุมถึงใต้คาง 
3. การสวม Particulate mask ปฏิบัติดังนี้ 

3.1 สวมให้คลุมจมูก ปากและคาง 
3.2 กดแถบอลูมิเนียมให้แนบกับสันจมูก 
3.3 คล้องเชือกไปด้านหลังศีรษะ 
3.4 ขยับให้หน้ากากกระชับพอดี ทดสอบความกระชับ (fit test) โดย 

- หายใจเข้า หน้ากากควรยุบตัวลงเล็กน้อย 
- หายใจออกไม่มีลมรั่วตามแนวสันจมูก คาง 

4. ระหว่างการใช้งานถ้าเปื้อนเลือด / สารคัดหลั่งให้เปลี่ยนใหม่ทันที 
5. หลังเสร็จกิจกรรมแล้วให้ถอดทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ 

3.4  ถุงมือ (Glove)  
         ประเภทของถุงมือ 

1. ถุงมือทางการแพทย์ (Surgical gloves) หมายถึง ถุงมือที่ใช้ในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย ได้แก่ 

1.1 ถุงมือปราศจากเชื้อ (Sterile gloves) มี  2 ขนาด 
-  ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดสั้นใช้ทั่วไป 
-  ถุงมือปราศจากเชื้อขนาดยาว ใช้ส าหรับการล้วงรกหรือการผ่าตัดอวัยวะที่อยู่ลึก 

2. ถุงมือสะอาด (Non sterile gloves)  
3. ถุงมือยางหนา หรือถุงมือแม่บ้าน (Heavy duty gloves) 
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ข้อบ่งช้ีในการใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ 
1. เมื่อหยิบจับเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อ 
2. เมื่อท าหัตถการ 

 ข้อบ่งช้ีในการใช้ถุงมือสะอาด 
1. การหยิบจับสิ่งของสกปรก 
2. การจับต้องผู้ป่วยหรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของผู้ป่วย 
3. การหยิบจับ ล้าง วัสดุหรือสถานที่ที่สกปรก หรือมีเชื้อโรค 

ข้อบ่งช้ีในการใช้ถุงมือย่างหนา   
1. ล้างอุปกรณ์ทางการแพทย์ เก็บล้างกระโถน กวาดพ้ืน เช็ดพ้ืน 
2. เช็ดโต๊ะข้างเตียง เช็ดเตียงผู้ป่วย 

แนวทางปฏิบัติ 
1. การใช้ถุงมือทางการแพทย์ 

1.1  การใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ 
- ล้างมือก่อนใส่ถุงมือ และหลังถอดถุงมือ 
- หลังเสร็จกิจกรรมแล้วถอดถุงมือทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ 
- เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งเมื่อให้การพยาบาล หรือท าหัตถการกับผู้ป่วยรายต่อไป 

1.2 การใช้ถุงมือสะอาด 
- ล้างมือก่อนใส่ถุงมือ และหลังถอดถุงมือ 
- หลังเสร็จกิจกรรมแล้วถอดถุงมือทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ 
- เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งเมื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลกับผู้ป่วยรายต่อไป 

1.3 ถุงมือย่างหนาหรือถุงมือแม่บ้าน 
- ล้างมือก่อนใส่ถุงมือและหลังถอดถุงมือ 
- สวมถุงมือ เมื่อท ากิจกรรม เช่น กวาดถูพ้ืน เก็บล้างกระโถนล้างอุปกรณ์ท่ีใช้กับ

ผู้ป่วยเช็ดโต๊ะข้างเตียงและเตียงผู้ป่วย 
- ถอดถุงมือเมื่อเปิด- ปิดประตู  
- ล้างถุงมือด้วยน้ าและผงซักฟอกน าถุงมือไปผึ่งให้แห้งก่อนน ามาใช้ใหม่ 

3.5   เสื้อคลุม (Gown)  
 ข้อบ่งช้ีของการใส่เสื้อคลุม 

1. เมื่อจะสัมผัสกับสิ่งที่มีเชื้อโรค 
2. เพื่อป้องกันเชื้อโรคแพร่สู่ผู้ป่วย  

 ประเภทของเสื้อคลุม 
- เสื้อคลุมส าหรับห้องผ่าตัด 
-  เสื้อคลุมกันน้ า 
-  เสื้อคลุมส าหรับเชื้อดื้อยา  
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แนวทางปฏิบัติ 
1.  ล้างมือก่อนสวมเสื้อคลุมและหลังถอดเสื้อคลุม  
2.  เลือกใช้ชนิดของเสื้อคลุมให้สอดคล้องกับกิจกรรม 
3.  ใช้เสื้อคลุม 1 ตัวต่อการดูแลผู้ป่วย 1 คน 
4.  ระหว่างการใช้งานถ้าเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งให้เปลี่ยนใหม่ทันที 
5.  การถอดเสื้อคลุมให้ระมัดระวังไม่จับด้านนอกของเสื้อควรค่อย ๆ ถอดเสื้อคลุมออก แล้วม้วน

ให้ด้านในอยู่ด้านนอก น าเสื้อคลุมใส่ถังผ้าติดเชื้อ และเสื้อคลุมกันน้ าใส่ขยะติดเชื้อ 
3.6 ผ้ากันเปื้อน (Apron)  

 ประเภทของผ้ากันเปื้อน  
 1.  ผ้ายางกันเปื้อนชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

2.  ผ้ายางกันเปื้อนแม่บ้าน 
 ข้อบ่งชี้ในการใช้ผ้ากันเปื้อน 

 1.  ผ้ากันเปื้อนชนิดใช้ครั้งเดียวใช้เมื่อคาดว่าจะมีเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยกระเด็น 
หรือพุ่งเข้าสู่ร่างกายบุคลากร 

 2.  ผ้ากันเปื้อนแม่บ้านใช้ขณะล้างท าความสะอาดเครื่องมือที่ปนเปื้อน และท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อมหอผู้ป่วย 

แนวทางปฏิบัติ 
1.  ล้างมือก่อนสวมผ้ายางกันเปื้อน  และหลังถอดผ้ายางกันเปื้อน 
2.  ผ้ายางกันเปื้อนแม่บ้านหลังเสร็จสิ้นการใช้งาน ให้ท าความสะอาดผึ่งให้แห้งทุกครั้ง  กรณี

เปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายให้ล้างออกและแช่ด้วย 0.5 % sodium hypochlorite นาน 30 นาทีก่อนล้าง
ท าความสะอาดตามปกติ และผึ่งให้แห้งก่อนน ามาใช้ใหม่ 

3.  ผ้ายางกันเปื้อนชนิดใช้ครั้งเดียว หลังจากใช้แล้วถอดอย่างระมัดระวังโดยไม่จับด้านนอกของ
ผ้ายางกันเปื้อนเมื่อจะถอดควรค่อยๆ ถอดผ้ายางกันเปื้อนออก แล้วม้วนให้ด้านในอยู่ด้านนอกก่อน น าไปทิ้งถังขยะติดเชื้อ 

3.7 รองเท้า (Foot ware)  
ประเภทของรองเท้า  

 1.  รองเท้าแตะ 
 2.  รองเท้ายางหุ้มข้อ (รองเท้าบู๊ท) ใช้ป้องกันเท้าจากสารน้ าที่สกปรก 

ข้อบ่งช้ีในการใช้รองเท้า 
 1.  สวมรองเท้าแตะเมื่อเข้าห้องผ่าตัดห้องคลอด 

 2.  สวมรองเท้ายางหุ้มข้อ เมื่อปฏิบัติงานบริเวณเปียกชื้น หรือปฏิบัติงานที่คาดว่าจะมีสารคัดหลั่ง
กระเด็น หรือป้องกันการแทงทะลุของเครื่องมือมีคมต่าง ๆ ที่อาจตกลงถูกเท้า 

แนวทางปฏิบัติ 
1.  หลังเสร็จสิ้นการใช้ ล้างด้วยน้ าและผงซักฟอก และเช็ดท าความสะอาดทุกวัน หรือเมื่อสกปรก 

 2.  ไม่สวมรองเท้าเหล่านี้เดินไปบริเวณท่ีสกปรก 
  3.  ถ้ารองเท้าเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย ให้ล้างคราบสกปรกออกและแช่ในน้ ายา 

0.5 % sodium hypochlorite นาน 30 นาทีก่อนล้างท าความสะอาดตามปกติ และผึ่งให้แห้งก่อนน ามาใช้ใหม่ 
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เอกสารอ้างอิง 
 ก าธร มาลาธรรม และ ศิริลักษณ์ อภิวานิชย์. คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. 
กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์จุดทอง; 2558. 
 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติ. แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการด าเนินการ
ป้องกันการติดเชื้อจากเข็มทิ่มต า ของมีคมและการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงานของบุคลากร. กรุงเทพฯ 
โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนา. 2557. 
 สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร. โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์. 2539.  
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ตารางท่ี 1 การใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันในกิจกรรมที่มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง ในผู้ป่วยทั่วไป 
 

กิจกรรม 
อุปกรณ ์

ถุงมือ 
ปราศจากเชือ้ 

ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยางหนา 

เสื้อ
กาวน ์

ผ้าปดิปาก 
– ปิดจมูก 

ผ้า 
กนัเปื้อน 

แว่น 
ป้องกนัตา 

ถุงคลุม
เท้า 

1. ฉีดยา - + - - - - - - 
2. เจาะเลือด - + - - - - - - 
3. ให้สารน้ า / เลือด - + - - - - - - 
4. ดูดเสมหะ + - - - + - + - 
5. ดูแลผู้ป่วยเปื้อนเลือด / หนอง /  
    สารคัดหลั่ง 

- + - - + + - - 

6. ท าแผล + - - - + - - - 
7. ท าความสะอาดเตียง - - + - - - - - 
8. ล้างเครื่องมือท่ีใช้แล้ว - - + - + + + - 

 

ตารางท่ี 2 การใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันในกิจกรรมที่มีการปฏิบัติน้อยในผู้ป่วยทั่วไป 
 

กิจกรรม 
อุปกรณ ์

ถุงมือ 
ปราศจากเชื้อ 

ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยางหนา 

เสื้อ
กาวน ์

ผ้าปดิปาก 
– ปิดจมูก 

ผ้า 
กนัเปื้อน 

แว่น 
ป้องกนัตา 

ถุงคลุม
เท้า 

1. การตรวจพิเศษ เช่นเจาะเข่า + - - - + - - - 
2. เย็บแผลที่มเีลือดออกมาก + - - - + + + + 
3. เย็บแผลที่มเีลือดออกไม่มาก + - - - - + - - 
4. ใส่ท่อช่วยหายใจ + - - + + + + - 
5. เจาะคอ + - - + + + + - 
6.  C – line + - - + + - + - 
7. ช่วยหายใจด้วย Ambu bag - + - + + + + - 
8. กู้ชีพ (CPR) - + - - + + + - 
9. เตรียมผิวหนังเผื่อผ่าตดั - + - - - - - - 
10. ท าความสะอาดแผลอุบัตเิหต ุ + - - - + + + - 
11. ท าความสะอาดแผลไฟไหม ้
      น้ าร้อนลวก 

+ - - - + + - - 

12. ล้างท้อง - + - - + + + - 
13. Blood Exchange + - - + + + + + 
14. Hemodialysis + - - - + + + - 
15. ตรวจภายในสตร ี + - - - + + - - 
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ตารางท่ี 2 การใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันในกิจกรรมที่มีการปฏิบัติน้อยในผู้ป่วยทั่วไป (ต่อ) 
 

กิจกรรม 

อุปกรณ ์
ถุงมือ 

ปราศจากเชื้อ 
ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยางหนา 

เสื้อ
กาวน ์

ผ้าปดิปาก 
– ปิดจมูก 

ผ้า  
กนัเปื้อน 

แว่น 
ป้องกนัตา 

ถุง
คลุม
เท้า 

16. ท าความสะอาดเตรียมคลอด - + - - + + + - 
17. ท าคลอด + - - + + + + + 
18. เช็ดตัวทารกแรก + - - - + + - - 
19. ขูดมดลูกเกิด + - - + + + + + 
20. แต่งศพ - + - - + + - - 

 

ตารางท่ี 3 การใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันในหน่วยงานพิเศษในผู้ป่วยทั่วไป 
 

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 

ถุงมือ 
ปราศจากเช้ือ 

ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยางหนา 

เส้ือ
กาวน์ 

ผ้าปิดปาก 
– ปิดจมูก 

ผ้า  
กนัเป้ือน 

แว่น 
ป้องกนัตา 

ถุงคลุม
เท้า 

1. ทันตกรรม - + - + + - + - 
2. ชันสูตรสิ่งส่งตรวจ - + - + + - /+ + - 
3. ตรวจและเตรยีมเลือด - + - + + - /+ + - 
4. ผ่าตัดเล็ก + - - + + - + - 

ตารางท่ี 4 การใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันในกิจกรรมที่มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง ในผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 

 

 

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 

ถุงมือ 
ปราศจากเช้ือ 

ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยางหนา 

เส้ือ
กาวน์ 

ผ้าปิดปาก-
ปิดจมูก 

ผ้า  
กนัเป้ือน 

แว่น 
ป้องกนัตา 

ถุงคลุม
เท้า 

1. ฉีดยา - + - + + - - - 
2. เจาะเลือด - + - + + - - - 
3. ให้สารน้ า / เลือด - + - + + - - - 
4. ดูดเสมหะ + - - + + - + - 
5. ดูแลผู้ป่วยเปื้อนเลือด / หนอง /       
    สารคัดหลั่ง 

- + - + +  + - 

6. ท าแผล + - - + + - - - 
7. ท าความสะอาดเตียง - + - + + - - + 
8. ล้างเครื่องมือท่ีใช้แล้ว - + - + + - + + 
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ตารางที่ 5 การใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันในกิจกรรมที่มกีารปฏิบัติน้อยในผู้ปว่ยเชื้อดื้อยา 
 

กิจกรรม 
อุปกรณ ์

ถุงมือ 
ปราศจากเชื้อ 

ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยางหนา 

เสื้อ
กาวน ์

ผ้าปดิปาก 
– ปิดจมูก 

ผ้า  
กนัเปื้อน 

แว่น 
ป้องกนัตา 

ถุงคลุม
เท้า 

1. การตรวจพิเศษ เช่นเจาะเข่า + - - + + - - - 
2. เย็บแผลที่มเีลือดออกมาก + - - + + - + + 
3. เย็บแผลที่มเีลือดออกไม่มาก + - - + + - - - 
4. ใส่ท่อช่วยหายใจ + - - + + - + - 
5. เจาะคอ + - - + + + + - 
6. C – line + - - + + - + - 
7. ช่วยหายใจด้วย Ambu bag - + - + + - + - 
8. กู้ชีพ (CPR) - + - + + - + - 
9. เตรียมผิวหนังเผื่อผ่าตดั - + - +  + - - - 
10. ท าความสะอาดแผลอุบัตเิหต ุ + - - + + - + - 
11. ท าความสะอาดแผลไฟไหม ้
      น้ าร้อนลวก 

+ - - + + - - - 

12. ล้างท้อง - + - + + - + -  
13. Blood Exchange + - - + + + + + 
14. Hemodialysis + - - + + - + - 
15. ตรวจภายในสตร ี + - - + + - - - 
16. ท าความสะอาดเตรียมคลอด - + - + + - + - 
17. ท าคลอด + - - + + + + + 
18. เช็ดตัวทารกแรกเกิด + - - + + - - - 
19. ขูดมดลูกเกิด + - - + + + + + 
20. แต่งศพ - + - + + - - - 

ตารางท่ี 6 การใช้อุปกรณ์เครื่องป้องกันในหน่วยงานพิเศษในผู้ป่วยเชื้อดื้อยา 
 

กิจกรรม 

อุปกรณ์ 

ถุงมือ 
ปราศจากเช้ือ 

ถุงมือ 
สะอาด 

ถุงมือ 
ยางหนา 

เส้ือ
กาวน์ 

ผ้าปิดปาก 
– ปิดจมูก 

ผ้า  
กนัเป้ือน 

แว่น 
ป้องกนัตา 

ถุงคลุม
เท้า 

1. ทันตกรรม - + - + + - + - 
2. ชันสูตรสิ่งส่งตรวจ - + - + + - + - 
3. ตรวจและเตรยีมเลือด - + - + + - + - 
4. ผ่าตัดเล็ก + - - + + - + - 

 
 

 
 



 


