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1 Chiller

ตรวจเช็คระดับนํ้ามันหลอล่ืนคอมเพรสเชอร 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คแรงดันนํ้ามันหลอล่ืนคอมเพรสเซอร 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คอุณหภูมินํ้ามันหลอล่ืนคอมเพรศเซอร 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเซ็คอุณหภูมินํ้ายาดานดูด 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คอุณหภูมินํ้ายาดานสง 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบการทํางานชุดควบคุมการดูดและอัดแรงดันน้ันนํ้ายาคอมเพรสเชอร 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบแรงเคล่ือนไฟฟาและกระแสขดลวดมอเตอรคอรคอมเพรสเซอร 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คแรงดันนํ้ายาทางดานดูด 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คแรงดันนํ้ายาทางดานสง 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบการต้ังคานํ้าเย็นและการทํานํ้าเย็น 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบการทํางาของชุด สตารทเตอรและชุดควบคุบคุม 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบและกวดขันข้ัวตอสายไฟฟาหลักทุกจุด 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

วัดคาความตานทานขดลวดมอเตอรคอมเพรสเซอร 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบและปรับต้ังคาของชุดควบคุม 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ทําความสะอาดตัวเคร่ืองและบริเวณใตเคร่ือง 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบการทํางานของกรองนํ้ามันและกรองนํ้ายา 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

เปล่ียนกรองนํ้ายาและนํ้ามันหลอล่ืน (ถาจําเปน) 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบชุดควบคุมนํ้ามันกลับ 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

เปล่ียนถายนํ้ามันและอุปกรณ 1 ป/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ลางทําความสะอาดคอนเดนเซอรท้ิว (ถาจําเปน) 1 ป/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

2 Cooling Tower

ทําความสะอาดตะแกรงกรองนํ้าท่ีถาดรับนํ้าเย็น 1 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ทําความสะอาด และลางถาดรับนํ้าเย็น 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบระดับนํ้าในถาดนํ้าเย็น และปรับต้ังลูกลอยตามความจําเปน 1 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบระบบทอกระจายนํ้า และรูปแบบการกระจายนํ้าท่ีหัวสปริงเกอร 1 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบแผงดักละอองนํ้า ตองไมมีการร่ัว 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบใบพัดลม หาแนวแตกราว การหลุดหายของตุมถวงสมดุลย และการส่ันสะเทือนของชุดพัดลม 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบมูเลย และปลอกจากการกัดกรอน และสนิม ใหทําความสะอาด และทาทับรอยกัดกรอน

ดวย ZRC
1 ป/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

เติมจารบีท่ีแบร่ิงของเพลาพัดลม 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบความตึงสายพานขับพัดลม และปรับความตึงสายพาน 1 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบแทนยึดมอเตอร และหลอล่ืนรางเล่ือนมอเตอร 1 ป/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ความถ่ีรายการอุปกรณ / กิจกรรมการบํารุงรักษาNO

แผนงานบํารุงรักษาอุปกรณระบบ Chiller Plant โครงการโรงพยาบาลซีจีเอช สายไหม

บริษัทท่ีดําเนินการป 2026ป 2025 ป 2027

กําหนดการเขาบํารุงรักษา/ตรวจสอบ



ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

ความถ่ีรายการอุปกรณ / กิจกรรมการบํารุงรักษาNO

แผนงานบํารุงรักษาอุปกรณระบบ Chiller Plant โครงการโรงพยาบาลซีจีเอช สายไหม

บริษัทท่ีดําเนินการป 2026ป 2025 ป 2027

กําหนดการเขาบํารุงรักษา/ตรวจสอบ

ตรวจสอบตะแกรงพัดลม และตะแกรงดักลมขาเขา ทําความสะอาด และเก็บส่ิงท่ีกีดขวางลมออก 1 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบ และทําความสะอาดตัวเรือนของคูลล่ิงทาวเวอรท้ังภายใน และภายนอก ถาตรวจพบสนิม

ขาวใหแกไข และเคลือบทับดวย ZRC สวนของสแตนเลส ถาพบคราบสนิมใหขัดออกดวยนํ้ายาทํา

ความสะอาด

1 ป/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

วัดอุณหภูมินํ้า 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

วัดกระแสไฟฟามอเตอรขับพัดลม 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

วัดคาแรงดันไฟฟา 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

3 Ball Cleaner (รับประกันและ PM 3 ป) การันตี Appoarch Temp. 5F

Ball Strainer 

 -  ตรวจสอบความเรียบรอย Strainer grill 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Ball collection System

 -  ตรวจสอบความเรียบรอยของ Ball Collector 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Ball injection pump

 -  ตรวจสอบการร่ัวซึมของ Mechanical seal 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

 -  ตรวจสอบ Noise & vibration 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Ball collection pump

 -  ตรวจสอบการร่ัวซึมของ Mechanical seal 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

 -  ตรวจสอบ Noise & vibration 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Motorized valve

 -  ตรวจสอบ Actuator 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Control Panel

 -  ตรวจสอบการทํางาน Push button & LCD 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

 -  ตรวจสอบการทํางาน Motor starters 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Solenoid control valve

 -  ตรวจสอบการทํางาน Solenoid control valve 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

4 Solid Separator

Pump

ตรวจวัดแรงดันไฟฟาท่ีจายใหมอเตอร 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจวัดกระแสมอเตอร 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจวัดแรงดันขาเขา ขาออก เคร่ืองสูบนํ้า 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

control valve

ตรวจสอบการทํางาน Solenoid control valve 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

5 Water Softener

ทําความสะอาดพ้ืนท่ีและอุปกรณ 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 
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ตรวจเช็คขอตอไฟฟาตางๆ 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสภาพสายหลอดไฟแสดงการทํางาน 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คการส่ังงานเปด-ปด Valve/Mixer 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสภาพ/ซอมบํารุง/กวดขันสกรูนอต/อัด จารบีลูกปน Mixer 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คคาความกระดางของนํ้า CYCLE DB INTERNATIONAL 

Regenerate Automatic Softener Filter CYCLE DB INTERNATIONAL 

6 Automatic Bleed Off

ทําความสะอาดพ้ืนท่ีและอุปกรณ 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คขอตอไฟฟาตางๆ 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสภาพสายหลอดไฟแสดงการทํางาน 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

เช็ค Solenoid Valve 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจเช็คการส่ังงานเปด-ปด Valve/Mixer 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

On/Off Manual Valve 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Calibration 1 ป/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Sensor Conductivity Cycle DB INTERNATIONAL 

7 Chemical Feed

การตรวจสอบอุปกรณตามรอบ (ระบุช่ืออุปกรณ และแนบแบบฟอรม) 2 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

การสอบเทียบคาเคร่ืองมือวัดตามรอบ (ระบุช่ืออุปกรณ และแนบแบบฟอรม) 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

การเปล่ียนอะไหลตามรอบ - 

การเก็บตัวอยางนํ้าตรวจวัดคาปริมาณสารเคมีในระบบ Condenser ตามเกณฑท่ีควบคุม 2 เดือน /คร้ัง DB INTERNATIONAL 

8 ทอนํ้าและวาลว

ตรวจสอบรอยร่ัวบริเวณกานวาลว (Valve Stem) และขอตอ 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบการกัดกรอนหรือสนิมท่ีตัววาลวและหนาแปลน 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบความแนนของ Bolt/Nut และการยึดติดกับระบบทอ 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบปายช่ือวาลวและทิศทางการไหลวายังชัดเจน 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ทดลองเปิด-ปิดวาลว์ดว้ยมอื (สาํหรับ Manual Valve) 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ทดลองเปิด-ปิดวาลว์ดว้ยมอื (สาํหรับ Manual Valve) 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ทดสอบการเปด-ปดผานระบบควบคุม (Controller) 3 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

9 ระบบ CPMS

การตรวจสอบสถานะการทํางานของระบบ (ระบุช่ืออุปกรณ และแนบแบบฟอรม) 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

การตรวจสอบการอานคาของ Sensor (ระบุช่ืออุปกรณ และแนบแบบฟอรม) 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

Backup Database 4 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 



ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

ความถ่ีรายการอุปกรณ / กิจกรรมการบํารุงรักษาNO

แผนงานบํารุงรักษาอุปกรณระบบ Chiller Plant โครงการโรงพยาบาลซีจีเอช สายไหม

บริษัทท่ีดําเนินการป 2026ป 2025 ป 2027

กําหนดการเขาบํารุงรักษา/ตรวจสอบ

การตรวจสอบอุปกรณตามรอบ (ระบุช่ืออุปกรณ และแนบแบบฟอรม) 12 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

การสอบเทียบคาเคร่ืองมือวัดตามรอบ (ระบุช่ืออุปกรณ และแนบแบบฟอรม) 2 ป/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

10 งานกันซึม (รับประกัน 3 ป)

ตรวจสอบรอยแตกราวของพ้ืนหรือผิวเคลือบกันซึม 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบ Joint, รอยตออาคาร, ชองขยายตัว 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบขอบรอยตอรอบทอ, ระบายนํ้า, ขอบพ้ืน-ผนัง 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 

ตรวจสอบฝา/เพดานใตพ้ืนท่ีกันซึมวามีคราบนํ้า, สีลอก, รอยช้ืนหรือไม 6 เดือน/คร้ัง DB INTERNATIONAL 
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(Preventive�Maintenance�for�Wastewater�Treatment)

ภาคผนวก�3
ต�วอย�างตารางการบ�ารุงร�กษาและแบบตรวจสอบรายการ� ส�าหร�บระบบบ�าบ�ดน��าเสียแบบ 
Activated Sludge�(AS)

การเดินระบบและบำารุงรักษาเชิงป�องกัน� ความถี�่ ช่ัวโมง� ค�าใช�จ�าย

รายวัน� รายสัปดาห�� รายเดือน� รายไตรมาส� รายครึ่งป�� รายป�� เม่ือจำาเป�น� (บาท)

1.� ระบบบำาบัดน้ำาเสียในภาพรวม         
พื้นที่ระบบ�

a.�ตรวจสอบแผงก้ัน� X�

b.�ตรวจสอบบรเิวณโดยรอบ� X�

บ�อบำาบัด         
c.�ตรวจไข�scum�หน�าบ�อและจุดปล�อยน้ำาออก� X�

d.�สภาพไร�อากาศ�จากการสังเกต�กลิ่น� X 
และความดำาของน้ำา          

e.�วัชพืช� X�

f.� ความสึกหรอ�ผุกร�อน� X�

g.� รอยรั่ว� X�

h.� ความเสียหายของแผงกั้น� X�

i.� การไหลลัดวงจร�(Short�circuiting)� X�

2.� ระบบบำาบัดข้ันต�น�(Pretreatment)         
a.�ทำาความสะอาดท�อรบัน้ำาเสียเข�า�ตะแกรง�และ� X 

ทิ้งขยะอย�างเหมาะสม��

b.� เช็คอัตราการไหลเข�า� X�

c.� กำาจัดเศษขยะจากตะแกรงหรือเครื่องตัดขยะ� X 
�(Comminutor)�

3.� เครื่องสูบน้ำา�(Pump�station)         
a.� กำาจัดเศษของแข็งต�างๆ�เช�น�หิน�กรวด� X�

b.� ตรวจสอบการทำางานของเครื่องสูบน้ำา� X�

c.� ทำาความสะอาดอุปกรณ�ควบคุม� X 
เครื่องเติมอากาศ�

d.� เติมน้ำามันหล�อลื่นเคร่ืองสูบน้ำา� X�

e.� เช็คพัดลมดูดไอเสีย� X�

f.��เช็ค�dehumidifier� X�

g.� เช็คสัญญานเตือน�(Alarm)� X�

h.� เช็ค�Sump�pumps� X�

4.� เครื่องตัดขยะ�(Comminuting�devices)�

a.� เช็คใบมีดเครื่องตัดขยะ� X�

b.� ลับใบมีดเครื่องตัด� X�

c.��เช็คระดับน้ำามัน� X�

d.��ทาน้ำามันตามคำาแนะนำาการใช�เครื่อง� X�

15คู่มือการบำ�รุงรกัษาเชิงป้องกันสำ�หรับระบบบำ�บัดน�ำ�เสีย
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การเดินระบบและบำารุงรักษาเชิงป�องกัน� ความถี�่ ช่ัวโมง� ค�าใช�จ�าย

รายวัน� รายสัปดาห�� รายเดือน� รายไตรมาส� รายครึ่งป�� รายป�� เม่ือจำาเป�น� (บาท)

5.� เครื่องเติมคลอรีน�(Chlorinator)�

a.��เช็คระดับสารละลายในภาชนะ� X�

b.��เช็คถังคลอรีน� X�

c.� เช็คอัตราการจ�ายคลอรนี� X�

d.� เปลี่ยนถังคลอรีน� X�

e.� เช็คหน�วย�Hypochlorinator� X�

6.� เครื่องวัดอัตราการไหล�(Flow�measuring�devices)�

a.��เช็คและทำาความสะอาดเครื่องมือ� X�

b.��Verify�ความแม�นยำา� X�

7.� วาล�วและประตูระบายต�างๆ�(Valves�and�Gates)�

a.� เช็คสภาพการใช�งานว�าเป�นปกติหรือไม�� X�

b.��เช็คแผงควบคุมไฟฟ�า� X�

c.��เช็คกล�องควบคุม� X

8.� ระบบควบคุมกลาง�(Central�control�system)

a.� เช็ค�timers� X�

b.�เช็คแผงควบคุมไฟฟ�า� X�

c.�เช็คกล�องควบคุม� X�

9.� บ�อเติมอากาศ�(Aeration�basin)�

a.� เช็คระบบเติมอากาศว�ามีการจ�ายอากาศ� X 
โดยไม�มีจุดอับ

b.��ล�างและทำาความสะอาดห�วจ�ายอากาศ�(Diffuser)� X�

c.��เช็คระดับน้ำามันใน�mechanical�aerator� X 
gear�cases��

d.� เช็คระดับน้ำามันใน�blower�gear�cases� X�

e.��เช็คการรั่วไหลของอากาศรอบฐานและอุปกรณ�� X 
ของเครื่องเติมอากาศ�

f.� เช็คสายพานเครื่องเติมอากาศว�ามีการสึกหรอ� X 
หรอื�tension�หรอืไม��

g.��เช็คมอเตอร�ของเครื่องเติมอากาศและแบริ่ง� X 
ว�ามีความร�อนเกินหรอืไม��

h.� เช็คระบบเติมอากาศว�ามีเสียหรือสั่นผิดปกติ� X 
หรอืไม��

i.� จดเวลาเป�ดป�ดเครื่องเติมอากาศ� X�

j.� เช็คกระแสไฟเครื่องเติมอากาศ� X�
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การเดินระบบและบำารุงรักษาเชิงป�องกัน� ความถ่ี� ชั่วโมง� ค�าใช�จ�าย

รายวัน� รายสัปดาห�� รายเดือน� รายไตรมาส� รายครึ่งป�� รายป�� เม่ือจำาเป�น� (บาท)

10.�บ�อตกตะกอน�(Sedimentation�tank)�

a.��ทำาความสะอาดด�านข�างและด�านเอียงของบ�อ� X�

b.��ตรวจดูการสะสมของตะกอน� X�

c.��กำาจัดตะกอนที่ลอยอยู�บนผิวน้ำาในบ�อตกตะกอน� X�

d.��เช็คระบบเวยีนตะกอน�� X�

e.��เช็คระบบกำาจัดสกรมั�(Scum)� X

11.�ถังสัมผัสคลอรีน�(Chlorine�contact�tank)

a.��กำาจัดตะกอนที่ลอยอยู�บนผิวน้ำาถังสัมผัส� X

b.� กำาจัดตะกอนในถังเติมคลอรนี�เม่ือจำาเป�น� X

c.��ตรวจดูแผงกั้นน้ำาเทียบกับระยะเวลาสัมผัส� X 
คลอรนีว�าเพียงพอหรือไม��

12.�เครื่องสูบน้ำาและมอเตอร��(Pumps�and�motors)         
a.��เช็คสภาพเครื่องสูบตะกอนย�อนกลับ� X�

b.��เช็คการอุดตันของเครื่องสูบ� X�

c.��ทำาความสะอาดตะแกรงด�านทางน้ำาเข�าก�อนสูบ� X�

d.��หล�อล่ืนลูกป�นของเครื่องสูบ� X�

e.��เช็คอุณหภูมิเครื่องสูบ� X�

f.��เปล่ียนน้ำามันหล�อลื่น�ล�างกล�องเก็บน้ำามัน� X 
และลูกป�นด�วยเคโรซีน�

g.� เช็คความสึกร�อนของลูกป�นเครื่องสูบน้ำา� X�

h.��เช็คระยะของเครื่องสูบและหน�าแปลนมอเตอร�� X�

i.� เช็คความร�อนของมอเตอร�� X�

j.� เปล่ียนกล�องเครื่องสูบ� X�

k.� เช็คเพลาของเครื่องสูบ� X�

l.� เปลี่ยนเพลาเคร่ืองสูบ� X�

m.�ตรวจสอบการสึกร�อนของแหวนเครื่องสูบ� X�

n.��ทำาความสะอาดยาแนวกันน้ำา�Clean�water� X 
seal�piping��

o.� ตรวจสอบ�foot�valves�และ�check�valves� X�

13.�การควบคุมการเดินระบบ�(Operational�controls)�

a.��สังเกตกล�อน�ส�ีฟองของถังเติมอากาศ� X�

b.��เดินระบบและทดสอบค�าการควบคุมระบบ� X 
เช�น�SV30�pH�ค�าคลอรนีคงเหลือ�

c.� ทดสอบน้ำาทิ้งตามท่ีกฎหมายกำาหนด� X�

14.�ระบบรวบรวมน้ำาทิ้ง�(Collection�system)         
a.��แนวท�อรวบรวมน้ำาเสีย�Sewer�lines� X�

b.��Manholes� X�

17คู่มือการบำ�รุงรกัษาเชิงป้องกันสำ�หรับระบบบำ�บัดน�ำ�เสีย
(Preventive�Maintenance�for�Wastewater�Treatment)

ภาคผนวก 4
เครื�องมือติดตามการบำ�รุงร�กษา�(Maintenance�tracking tool)

สถานะของงาน� หมายเลขงานท่ี�

ผู�แจ�งงาน:� วันที่:

ข�อมูลเครื่องจักร� ประเภทการบำารุงรกัษา:

ที่ตั้ง:� รหัส:� PM� CM

เลขที่บัตรรายการงาน�(TDC�no.):� คู�มือผู�ผลิต:

วัน/เวลาตรวจสอบ:� ผู�ตรวจสอบ:

ลักษณะที่ผิดปกติ:� เกิดใหม�� มีอยู�เดิม� เกิดซ้ำาอีก

ลักษณะงานท่ีดำาเนินการแล�ว:

การบำารุงรักษาก�อนหน�า/ผลการทดสอบ:

การคาดคะเนสาเหตุของป�ญหา�

ข�อปฏิบัตทิี่ดำาเนินการไปแล�ว 
คำาแนะนำาพิเศษ 
วันที่กำาหนดแล�วเสร็จ 
ผลการดำาเนินงานบำารุงรักษา

ผู�ดำาเนินการ:� วันที่:�

รายละเอียดของงานที่ดำาเนินการ:

ป�ญหา/การแก�ไข:

การตรวจติดตาม:

ข�อสังเกต/คำาแนะนำา:

ข�อมูลด�านงบประมาณ

ค�าแรง� วัสดุ/อะไหล� ค�าเช�าเครื่องมือ ค�าใช�จ�ายอื่นๆ

ช่ัวโมง� ราคา� รายการ� ราคา� รายการ� ราคา� รายการ� ราคา

รวม

รวมค�าใช�จ�าย

รวม� รวม� รวม� ท้ังหมด�
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ภาคผนวก�5
แบบตารางเสริม�

รายละเอียดท่ัวไปของระบบ

เจ�าของ

ที่อยู��

จังหวดั�

รหัสไปรษณีย��

เจ�าหน�าที่ผู�ดูแลระบบ

ช่ือ

ตำาแหน�ง   
ที่อยู��

หมายเลขโทรศัพท��

จังหวดั�

อีเมล��

แผนผังเส�นทางการระบายน้ำาและน้ำาเสีย

ที่ตั้ง

ข�อมูลใบอนุญาต

ใบอนุญาตหมายเลข� วันที่ออก� พื้นที่ท่ีได�รับอนุญาต� วัตถุประสงค�

   
   
   
   

ข�อมูลระบบบำาบัดน้ำาเสีย

ช่ืออุปกรณ��

มีแผนผังการทำางานของระบบแนบมาด�วยหรือไม� ม�ี ไม�มี

การระบุรายละเอียดของระบบบำาบัดน้ำาเสียในแผนผงั�(เลือกข�อที่มีการใช�งานจริง)

 แหล�งจ�ายน้ำา ก๊อกน้ำาดิบ ถังผสม� อ่ืนๆ

 จุดปล�อยสารเคมี� ก๊อกน้ำาท้ิง จุดรวบรวมน้ำาเข�าระบบ
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แผนผังระบบบำาบัดน้ำาเสีย
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แบบบ�นทึกรายละเอียดอุปกรณ์

ทะเบียนอุปกรณ�

ช่ืออุปกรณ�� หมายเลขอุปกรณ�

ที่ตั้ง�

ช่ือผู�ผลิต�

ที่อยู��

ช่ือผู�แทนจำาหน�าย 
หมายเลขโทรศัพท��

อีเมล��

หมายเลขคู�มือจากผู�ผลิต�

หมายเลขโทรศัพท��

ข�อมูลป�ายชื่อ� ข�อมูลมอเตอร�

การบำารุงรักษาที่ต�องการ� ชนิดการบำารุงรักษา� ความถี่

  
  
  
  

รายชื่อผู�รับเหมา� ท่ีอยู�� โทรศัพท�

  
  
  

วิธบีำารุงรักษา� วันที่� คำาแนะนำา

  
  
  
  

ช่ืออะไหล�� หมายเลข� จำานวนในสต๊อก� ชื่อผู�ผลิต� โทรศพัท�
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คุณลักษณะของถังปฏิกิริยา�(specification):�(บ�อ)�������������������������������..

บ�อที�่���������.�(ระบุชนิดบ�อ)���������������������������������� ..�

ไม�สามารถใช�งานได�ตามปกต�ิ

ช่ือ�

หมายเลขใบอนุญาต�

วันที่เริ่มเดินระบบ�

ที่ตั้ง�

ละติจูด�

ลองจิจูด�

มีข�อมูลประจำาบ�อ มี� ไม�มี

วันที่ตดิตั้ง/สร�าง�

ผู�ติดตั้ง/สร�าง�

ความลึกบ�อทั้งหมด� เมตร

ความลึกระดับน้ำา� เมตร

ความกว�าง�x�ยาวของบ�อ�/เส�นผ�านศูนย�กลางบ�อ� เมตร

Casing�grouted� ม�ี ไม�มี

ความลึกตะกอน� เมตร

อัตราการสูบของเครื่องสูบ� ลิตร/วินาที

Pumping�water�level� เมตร

Static�water�level� เมตร

Depth�gauge� มี� ไม�มี



22 คู่มือการบำ�รุงรักษาเชิงปอ้งกันสำ�หรับระบบบำ�บัดน�ำ�เสีย
(Preventive�Maintenance�for�Wastewater�Treatment)

เครื่องสูบ

ไม�สามารถใช�งานได�ตามปกต�ิ

ช่ือ/ท่ีตั้ง

ขนาด�(ขนาดท�อสูบน้ำาเข�า�x�ขนาดท�อจ�ายน้ำา)� มิลลิเมตร

อัตราการสูบ� ลิตร/วินาที

Head� เมตร

ผู�ผลิต�

รุ�น�

มีคณุลักษณะ�(Specification)�ประจำาเครื่องสูบ มี� ไม�มี

เส�นผ�านศูนย�กลางใบพัด� มิลลิเมตร

Pump�curve�

ความดันด�านสูบ�(Suction�pressure)� psi

ความดันด�านจ�าย�(Discharge�pressure)� psi

มีมิเตอร�สำาหรับวัด มี� ไม�มี

ผู�ผลิตมอเตอร��

รหัสมอเตอร��(Serial�No.)�

Horsepower�(แรงม�า)�

RPM�(รอบต�อนาที)�

แรงดันไฟฟ�า�(Volts)�

กระแสไฟฟ�า�(Amps)�

เฟส

หมายเลข�Motor�frame�

การควบคุม� ดำาเนินการเอง(Manual) อัตโนมัติ

23คู่มือการบำ�รุงรกัษาเชิงป้องกันสำ�หรับระบบบำ�บัดน�ำ�เสีย
(Preventive�Maintenance�for�Wastewater�Treatment)

หน�วยบำาบัดอ่ืนๆ����������������������������������������������

วัตถุประสงค��

สารเคมีท่ีใช��

ขนาดบรรจ�ุ ลิตร�/�กิโลกรมั

ความเข�มข�น� %

ช่ือผู�ผลิต�/ผู�จัดจำาหน�าย 

ที่อยู��

จังหวดั�

รหัสไปรษณีย��

ช่ือผู�ติดต�อ�

หมายเลขโทรศัพท��

ชนิดของเครื่องจ�ายสารเคมี

หมายเลขอุปกรณ��

ช่ือผู�ผลิต�

หมายเลขรุ�น�

มีรายละเอียดคุณลักษณะเครื่องป�อนสารเคม�ี มี� ไม�มี

อัตราการจ�าย� ลิตร/วินาที

ความดัน� psi

อุปกรณ�ท่ีมาพร�อมเครื่องจ�ายสารเคม�ี(เลือกข�อที่มี)

 วาล�วระบายความดัน� วาล�วคายแรงดัน� ห�องปรับเทียบ 

(Pressure�relief�valve)� (De-gassing�valve)� (Calibration�chamber)

 วาล�วป�องกันนำ้าไหลกลับ� วาล�วหัวกะโหลก� วาล�วความดันต�านกลับ 

(Anti-siphon�valve)� (Foot�valve)� (Backpressure�valve)

หลักการใช�งาน

24 คู่มือการบำ�รุงรักษาเชิงปอ้งกันสำ�หรับระบบบำ�บัดน�ำ�เสีย
(Preventive�Maintenance�for�Wastewater�Treatment)

ระบบท�อ

แปลนระบบท�อ

ส�วนประกอบการวางท�อ�(เลือกข�อที่มี)

 วัสดุของท�อ� หัวดับเพลิง� ความยาวท�อ

 เส�นผ�านศูนย�กลางท�อ� ท�อป�ดตาย� วาล�ว

วาล�วเป�ด� ซ�าย� ขวา

หัวดับเพลิงเป�ด� ซ�าย� ขวา

วาล�วลดความดัน

ที่ตั้ง�

ช่ือผู�ผลิต�

ขนาด�

มีการบันทึกการบำารุงรักษามิเตอร�วัดน้ำาหรอืไม�� มี� ไม�มี

ตำาแหน�งมิเตอร�วัดน้ำา 

มีการบำารุงรักษาระบบท�อ�เช�น�ท�อน้ำา�วาล�ว�หรืออ่ืนๆ�หรือไม� มี� ไม�มี

ตำาแหน�งเก็บอุปกรณ� 

25คู่มือการบำ�รุงรกัษาเชิงป้องกันสำ�หรับระบบบำ�บัดน�ำ�เสีย
(Preventive�Maintenance�for�Wastewater�Treatment)

แผนงานซ่อมบำ�รุงเมื�อเกิดความเสียหาย

วันที่� กำาหนดเสร็จ� ความสำาคัญ� พื้นที่ระบบ� หมายเลข ช่ืออุปกรณ�� ท่ีตั้ง 
อุปกรณ�

      
ลักษณะป�ญหา�

ผู�แจ�ง� โทร.� ประมาณการ

คน-ช่ัวโมง

(Man-hour)

เริ่มงาน

วันที�่ เดือน� เวลา�

งานเสร็จ

วันที�่ เดือน� เวลา�

วัสด�ุ แรงงาน/อุปกรณ�

หมายเลข� รายการ� จำานวน� ราคา� รวม� ชื่อ� จำานวน� จำานวน� อัตรา� รวม

/หน�วย� ช.ม.� ช.ม.

ปกต�ิ ล�วงเวลา�

         
         
         
         
         
         
         

รวม� รวม�

ต�องการจ�างผู�รับเหมา� ไม�ต�องการ� ต�องการ�ช่ือ������������������.�

ค�าจ�างเหมา�

สิ่งที่ต�องการซ�อมแซม�

วิธีซ�อม�

สาเหตุท่ีพบ�

หมายเหต�ุ

ชื่อผู�ซ�อมแซม� วันที่�

ชื่อผู�ตรวจรับ� วันที่�
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 Check List การตรวจสอบระบบป้องกนัอคัคีภยั 
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Layout การติดตั �งอปุกรณ์ป้องกนัอคัคีภยั 
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การปฏิบติัการฉุกเฉินเบื�องต้น 

- กรณีเพลงิไหมใ้กลถ้งับรรจุก๊าซ, ก๊าซเหลว 

- กรณีก๊าซรั �ว 

- กรณีก๊าซเหลวรั �ว 

- การปฐมพยาบาลผูป่้วยเบื�องตน้  



                                                                    
                                           ระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาลระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาล 

 
     1 

 

 
การปฎิบัตกิารฉุกเฉิน เบื�องต้น 

         หน้าที� 
 สารบัญ           

 กรณีไฟไหม้ ใกล้ถงับรรจุก๊าซ, ก๊าซเหลว       1  

 กรณีก๊าซรั�ว          3 

 กรณีก๊าซเหลวรั�ว         4 

 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบื�องต้น        5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    
                                           ระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาลระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาล 

 
     2 

 

 

ไฟไหม้ 

(Fire in vicinity area) 

 
มีไฟไหม้ใกล้ถงับรรจุก๊าซเหลว 

 
 หากเกิดเพลิงไหมขึ้�นบริเวณใกลเ้คียงกบัถงับรรจุกา๊ซเหลวแลว้  ความร้อนจากการเผา
ไหมน้ั�นจะส่งผลทาํใหค้วามดนัภายในถงัเพิ�มขึ�น ซึ�งจะทาํใหว้าลว์นิรภยั หรือแผน่โลหะแตกออก 
จะเป็นอนัตรายแก่ผูป้ฏิบติังาน ถา้บริเวณนั�นไม่มีการถ่ายเทของอากาศ หรือถ่ายเทไดไ้ม่ดีพอ เรา
สามารถจะปฏิบติัไดด้งันี�  
 

• ปิดวาลว์จ่ายก๊าซ ถา้สามารถทาํไดอ้ย่างปลอดภยั 
 

• พยายามทาํให้ถงัเยน็อยู่ตลอดเวลาขณะเกิดเพลิงไหม ้ โดยการต่อท่อหรือสายยางฉีด
นํ� าไปที�ถงั ให้นํ�าหลอ่เลี�ยงถงัชั�นนอกเอาไว ้

 
• ขณะเดียวกนัให้ใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลิงอื�น ๆ ช่วย ซึ�งหาไดใ้นบริเวณนั�น 

 
• ติดต่อหน่วยบรรเทาสาธารณะภยั และบริษทั LINDE โดยด่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



                                                                    
                                           ระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาลระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาล 

 
     3 

 

 

ก๊าซรั�ว 

(Gas Leak) 

 
ในกรณีที�เกิดในกรณีที�เกิดก๊าซก๊าซรั�ว ใหป้ฏิบติัดงัต่อไปนี�รั�ว ให้ปฏิบติัดงัตอ่ไปนี�   

 
• ปิดวาลว์จ่ายก๊าซ ถา้สามารถทาํไดอ้ย่างปลอดภยั 

 
• พยายามเคลื�อนยา้ยภาชนะบรรจุ (กรณีใช้ท่อบรรจุที�สามารถเคลื�อนยา้ยได้สะดวก)       

ไปยงัที�ซึ�งมีการระบายอากาศไดด้ีที�สุด 
 

• เคลียร์พื�นที�บริเวณนั�นใหส้ามารถระบายอากาศไดดี้มากที�สุดเทา่ที�จะทาํได ้
 

• กรณีของก๊าซออกซิเจน หรือก๊าซติดไฟไดอื้�น ๆ ให้เคลียร์พื�นที� และป้องกนัการเกิด
ประกายไฟดว้ย 

 
*** ข้อควรจํา *** 

ลูกค้าสามารถตรวจสอบการรั�วของก๊าซได้เอง  โดยวธีิ Pressure drop test หรือ
ใช้นํ�ายาสําหรับตรวจสอบการรั�ว หรือนํ�าผสมสบู่ตรวจสอบบริเวณที�สงสัยว่าจะมกีารรั�ว
ของก๊าซอยู่ 

 

 ถา้มีก๊าซรั�วทางดา้นเหนือวาล์วจ่าย ใหต้รวจดวู่าเหนือจุดรั�วนั�นมีวาล์วอยู่หรือไม ่ถา้มีให้
ปิดวาลว์นั�น แลว้แจง้ให้บริษทั LINDE ทราบโดยทนัที พร้อมระบุในรายละเอียด ให้ช่างของทาง
บริษัท LINDE ได้ทราบดว้ยว่ารั�วตรงจุดไหน วาล์วเบอร์อะไร เป็นตน้ เพื�อความสะดวกและ
รวดเร็วในการซ่อมแซมของทาง LINDE 
 
 
 
 

                                                                    
                                           ระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาลระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาล 

 
     4 

 

 

ก๊าซเหลวรั�ว 

(Liquid Spill) 

 
 ในกรณีที�เกิดการรั�วของก๊าซเหลว ใหป้ฏิบติัดงันี�  
 

• ถา้สามารถจะทาํไดใ้ห้ปิดวาลว์ตน้ทางจุดที�รั�ว แต่ถา้ทาํไม่ไดใ้หใ้ช้นํ� าราดบริเวณที�มี
แกส๊เหลวรั�วเอาไว ้

 
• เคลียร์พื�นที�บริเวณนั�นใหส้ามารถระบายอากาศไดดี้มากที�สุดเทา่ที�จะทาํได ้

 
• กรณีของก๊าซออกซิเจน หรือก๊าซติดไฟไดอื้�น ๆ ให้เคลียร์พื�นที� และป้องกนัการเกิด

ประการไฟดว้ย 
 

• หา้มบุคคลผูไ้ม่เกี�ยวขอ้งเขา้มาในบริเวณนั�น 
 

• รีบติดต่อบริษทั LINDE โดยด่วน 
 

*** ข้อควรจํา*** 

 สวมถุงมือหนัง และแว่นตานิรภยั ทุกครั�ง  ก่อนจะทําการปิดวาล์วเพื�อหยุดการ
รั�วของก๊าซเหลว เพื�อป้องกันอันตรายอันอาจเกิดขึ�นได้จากก๊าซรั�ว ทําให้มีอาการไหม้ 
Cold Burns / ดวงตา จากการฟุ้ งกระจายของก๊าซเหลว 

 

 

 
 
 
 
 



                                                                    
                                           ระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาลระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาล 

 
     5 

 

 

การปฐมพยาบาลเบื�องต้น 

(Health symptom and treatment) 

 
• การช่วยเหลอืผู้ป่วย 

 
▪ ตอ้งใส่หนา้กากออกซิเจนก่อนจะเขา้ไปในบริเวณนั�น เพื�อช่วยคนไขอ้อกมา 

 
▪ หากบริเวณนั�นมีหมอกหนา ใหฉี้ดนํ� าเพื�อเจือจางหมอกนั�น 

 
• การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเนื�องจากสูดดม 

 

ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

▪ เคลื�อนยา้ยผูป่้วย ไปยงัที�ปลอดภยั (อากาศถ่ายเทสะดวก) 
 

▪ หากผูป่้วยไม่หายใจ ตอ้งทาํการผายปอด และให้การช่วยเหลือตลอดเวลาขณะนาํส่ง
แพทย ์

 
▪ รักษาร่างกายผูป่้วยให้อบอุ่น 

 
▪ นาํผูป่้วยส่งแพทยโ์ดยเร็ว 
 

*** ข้อควรจํา *** 

  ในขณะปฏิบัติงาน หากรู้สึกว่าเหงื�อเย็นกว่าปกติ, หายใจเร็วถี�, หรือหน้ามืด 
ตาลาย เวียนศรีษะ  จงรีบออกจากบริเวณนั�นโดยทันที  เพื�อขอความช่วยเหลือ  และ
หาทางแก้ไขสิ�งผิดปกติต่อไป 

 

 

 

                                                                    
                                           ระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาลระบบออกซิเจน สําหรับโรงพยาบาล 

 
     6 

 

• การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเนื�องจากก๊าซเหลวถูกผิวหนงั และดวงตา 
 

▪ สัมผัสดวงตา 

- ลา้งตาดว้ยนํ� าไม่นอ้ยกว่า 15 นาที 
- นาํผูป่้วยส่งถึงมือแพทยใ์ห้เร็วที�สุด 
 

▪ สัมผัสผิวหนัง 

- ลา้งส่วนที�สัมผสัดว้ยนํ�าไม่นอ้ยกว่า 15 นาที แลว้ใชผ้า้ก๊อต (aseptic gauze) 
พนัหลวม ๆ สําหรับกรณีไม่รุนแรง 

- นาํผูป่้วยส่งถึงมือแพทยใ์ห้เร็วที�สุด 
 
 

*** ข้อควรจํา *** 

ห้ามขัดถูผิวหนังบริเวณที�สัมผัสกับก๊าซเหลว 

 

 

• ถูกเสื�อผ้า / ชุดทํางาน 
 

▪ ควรถอดเสื�อผา้ทาํความสะอาดทนัที โดยเฉพาะเมื�อสมัผสักบัออกซิเจน 
 

▪ อาบนํ�า ชาํระร่างกายใหส้ะอาดจากกา๊ซเหลว 

 
 
 
 
 
 
 



เอกสารแนบที� 26 

เอกสารอบรมระบบป้องกนัและระงบัอคัคีภยั (Code Red)  













เอกสารแนบที� 27 

รายงานการซ้อมดบัเพลิงประจาํปี 2568 

 

 

 
  



เอกสารแนบที� 28 

เบอรโ์ทรศพัทข์องหน่วยงานต่างๆ กรณีเกิดเหตฉุุกเฉิน 
  





เอกสารแนบที� 29 

เอกสารแนะนําการเคลื�อนย้ายถงักา๊ซ 
  



 

 

 

 



เอกสารแนบที� 30 

รายชื�อพนักงานท้องถิ�นของโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









เอกสารแนบที� �� 

คู่มือการปฏิบติังาน หรือขั �นตอนการปฏิบติังาน  

เพื�อป้องกนัการแพร่เชื�อ 
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ประวัติการแกไขเอกสาร 

คร้ังที่แกไข 
วันท่ีมีผลบังคับใช 

หลังการแกไข รายละเอียดการแกไข 
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1. วัตถุประสงค 
1.1 เปนแนวทางในการเฝาระวังและควบคุมการแพรกระจายเช้ือจากโรคติดตอ และเช้ือด้ือยาที่แพรระบาดได

งายทั้งในผูปวยบุคลากร และผูมาเย่ียม 
1.2 มีการดําเนินงานสอดคลองตามขอกําหนดทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับโรคติดตอ 

 

2. นโยบาย 
ใชในกรณีมีผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยโรคที่แพทยวินิจฉัยหรือสงสัยวา 

2.1 เปนโรคติดตอท่ีแพรระบาดไดงาย ซ่ึงตองเฝาระวังอยางเครงครัดไดแก SARS, Avian Influenza, 

Meningococcalmeningitis, Pulmonary Tuberculosis,  Vibrio cholera, Salmonella,  Checken pox/ 

Varicella 

2.2 เช้ือด้ือยา ไดแก MRSA, MRSE, VISA / VRSA, MDRGNB และ VRE   

2.3 โรคติดตออ่ืนๆ ท่ีตองแจงความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขและที่ตองเฝาระวังตามแบบ รง.506   

 

3. ขอบเขต 
3.1 เม่ือมีผูปวยที่มีอาการสงสัย หรือวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอ หรือเช้ือด้ือยาตามท่ีกําหนด ตองไดรับการ

จัดการอยางเหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือ 
3.2 รายงานใหผูที่เกี่ยวของรับทราบอยางรวดเร็ว เพื่อดําเนินการปองกันการแพรกระจายเช้ืออยาเหมาะสมแล

รายงานโรคไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของตามที่กฎหมายกําหนด 

 

4. นิยาม 
4.1 โรคติดตอ (Communicable) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือโรคและสามารถติดตอจากบุคคลหนึ่งไปยังอีก

บุคคลหนึ่งได โดยมีพาหะนําโรคซึ่งอาจเปน คน สัตว หรือส่ิงแวดลอม บางคร้ังเรียกวา โรคติดเช้ือ 
4.2 Multidrug-resistant organisms (MDROs) หมายถึง เช้ือแบคทีเรียที่ด้ือยาหลายชนิด ไดแก Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin - resistant enterococc (VRE), 
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Carbapenam-resistant enterobacteriaceae(CRE) และ MDR-GNB (Gram-negative bacilli เชน 
Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Escherichia spp., Pseudomonas spp.,Enterobactet spp.) 

รวมทั้ง ESBL (Extened spectrum Beta lactamase) - GNB 
 

5. หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
ผูเกี่ยวของ หนาที่ความรับผิดชอบ 

1. คณะกรรมการควบคุม
การติดเช้ือ Infection 
Control Committee 

:ICC)  
 

- กําหนดนโยบาย ประเด็นสําคัญ ในการเฝาระวังโรคติดตอและเช้ือด้ือยา 

- วิเคราะหแนวโนมสถานการณโรคติดตอและเช้ือด้ือยา 

- รายงานผลการเฝาระวังใหผูบริหารรับทราบสถานการณ ปญหาอุปสรรค 
ตลอดจนขอเสนอแนะ และสิ่งท่ีตองการสนับสนุน 

2. แพทยท่ีปรึกษา 
 

- รวมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในการกําหนดนโยบาย และ
ประเด็นสําคัญในการเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ 

- ใหคําปรึกษาแกพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในการดําเนินงานเฝาระวัง
และปองกันโรคติดตอ 

- รวมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ ในการวิเคราะหแนวโนม
สถานการณโรคติดตอและเชื้อด้ือยา 

3. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ - เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําในการดําเนินงานเฝาระวังแกหนวยงาน 

- ประสานงานในการเฝาระวัง และการรายงานโรคตามแบบ รง.506 

- รายงานผลการวิเคราะหขอมูลเฝาระวังแกผูเก่ียวของ เพื่อใหผูที่เกี่ยวของ 
นําขอมูลไปใชในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

4. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
ประจําหอผูปวย (Infection 
Control  Ward Nurse : 
ICWN) 

- รวมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เฝาระวังโรคติดตอและเชื้อด้ือยา 

- ติดตา ม ดูแล ให มีกา รดํา เ นินงานตามระบบเฝ าระวัง ท่ีกํ าหนด          
รวมทั้ง  การรายงาน รง.506 อยางถูกตองและสมํ่าเสมอ 
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ผูเกี่ยวของ หนาที่ความรับผิดชอบ 
5. บุคลากรแผนกปฏิบัติการ - รายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการใหผูท่ีเก่ียวของรับทราบโดยเร็ว 

- จัดทําตารางความไวเช้ือด้ือยา (Antibiogram) 

 

 

6. บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล - ปฏิบัติแนวทาง เรื่องการเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ โดยรักษา
ความลับของผูปวยอยางเครงครัด ดังตอไปนี ้

- ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติและขอบังคับในการรักษาความลับ และ
สวัสดิการของบุคลากรที่ปวยดวยโรคติดตอ 

- จัดใหผูปวยโรคติดตออยูในสถานท่ีที่เหมาะสมในการรักษาและปองกัน
การแพรกระจายเช้ือไปสูบุคคลอ่ืน 

- ขอมูลการรักษาของผูปวยเฉพาะรายตองปฏิบัติใหสอดค ลองตาม
กฎหมายและมาตรฐานทางจริยธรรม 

- ไมระบุบุคคลผูปวยเปนโรคติดตอ ยกเวนจะไดรับอํานาจหรืออนุญาตตาม
กฎหมาย กรณีที่จําเปนตองดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายหรือ
แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
6.1 กําหนดขอบเขตการเฝาระวัง 

6.1.1 เฝาระวังโรคติดตอในผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางเปนระบบและตอเน่ือง 
โดยปฏิบัติต้ังแตแพทยวินิจฉัยหรือสงสัยวาเปนโรคติดตอดังตอไปน้ี 

- โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS: Severs Acute Respiratory  

Syndrome) 
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- โรคไขหวัดนก  (Avian Influenza) 

- ไขกาฬหลังแอน (Meningococcal Meningitis) 

- วัณโรค (Tuberculosis) 

- สุกใส (Varicella/ Checkenpox) 

- งูสวัด 

- หัด (Measle) 

- อหิวาตกโรค (Cholera) 

- ผูปวยมีเช้ือด้ือยาทุกชนิด เชน MRSA, MDR-GNB 

6.1.2 เฝาระวังเชื้อโรคติดตอ และเช้ือด้ือยาท่ีมีความสําคัญทางระบาดวิทยาอยางตอเนื่อง เม่ือผลการ
ตรวจจากหองปฏิบัติการ พบเช้ือโรคดังตอไปนี้ 

- Pulmonary Tuberculosis: วัณโรคปอดที่ผลการตรวจเสมหะพบ AFB Positive 

- Meningococcal meningitis: ไขกาฬหลังแอน 

-  Vibrio cholera 

- Salmonella 

- Shigella 

- MRSA:  Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus 

- MDROs ไดแก MRSE, VISA/ VRSA, MDR-GNB, ESBL-GNB CRE และ VRE 

6.1.3 เฝาระวังโรคติดตออื่นๆ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องชื่อโรคติดตอตองแจงความและ
โรคติดตอตามที่กําหนดใน แบบ รง 506 เชน 

- กาฬโรค(Plague) 

- ไขทรพิษ (Variola หรือ Smallpox) 

- ไขสมองอักเสบ (Encephalitis)   

- โรคพิษสุนัขบา (Rabies) 
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- แอนแทร็กซ (Anthrax) 

- โรคทริคิโนซิส (Trichinosis) 

- โรคคุดทะราด (Yaws) ระยะติดตอ 

- โรคอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกอยางเฉียบพลันในเด็ก (Acute flaccid paralysis) 

- โรคคอตีบ (Diphtheria) 

- โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด (Tetanus neonatorum) 

- โปลิโอ (Poliomyelitis) 

- ไขสมองอักเสบ (Encephalitis) 

- โรคอ่ืนๆ ตามที่ระบุใน แบบ รง.506 ไดแก ไขเด็งก่ี, ไขเลือดออก, ปอดอักเสบ, เลป
โตสไป  โรซีส,ไอกรน,Hand Foot Mouth disease(HFMD), อุจจาระรวง, อาหารเป
นพิษ, Enteric  fever, โรคตาแดง, หัดเยอรมัน,มาลาเรีย, โรคเร้ือน, สครับไทฟส, คาง
ทูม, Meningitis,   Herpangina เปนตน 

6.2 ขั้นตอนการรายงาน 

6.2.1   เม่ือมีผูปวยมารับการรักษาโดยแพทยวินิจฉัยหรือสงสัยวาเปนโรคติดตอตามที่ระบุในขอบเขต
การเฝาระวัง ขอ 6.1.1 ใหพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย (ICWN) หรือพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผูปวย แจงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (ICN) ทันทใีนเวลาทําการ 

6.2.2   เม่ือมีผูปวยมารับการรักษาโดยแพทยวินิจฉัยหรือสงสัยวาเปนโรคติดตอตามที่ระบุในขอบเขต
การเฝาระวัง ขอ 6.1.3 ใหพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย (ICWN) หรือ พยาบาล 
ประจําการ กรอกขอมูลในบัตรรายงานผูปวยแบบรง. 506  นําสง ICN แลว ICN รายงานขอมูล
ใหแกกองควบคุมโรคโดยสง E mail  

6.2.3   เม่ือหองปฏิบัติการตรวจพบเช้ือโรคตามที่ระบุในขอบเขตการเฝาระวัง ขอ 6.1.2  ใหรายงานผล 
ตรวจทางหองปฏิบัติการให หนวยงานและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือทราบทันที เ พ่ือ 
ดําเนินการรายงานและสอบสวนตามระบบเฝาระวังโรค  รง.506  สําหรับการรายงานขอมูลทาง
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หองปฏิบัติการใหแก ICN ทําไดโดยนําสงใบรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีพยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือ  

6.2.4 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือติดตามตรวจสอบความถูกตอง แบบ รง.506   ลงทะเบียนและสงให
กบัฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

6.2.5 พยาบาลควบคุมการติดเช้ือสรุปขอมูลการเฝาระวังเช้ือดื้อยา ทุก 1 เดือน เพื่อดูผลการตรวจ   
 เช้ือแบคทีเรียด้ือยา ไดแก MRSA, E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa, Enterobacter,  

 Acinetobacter 

6.2.6 แผนกพยาธิวิทยา จัดทําตารางความไวเช้ือด้ือยา (Antibiogram) เพ่ือสรุปขอมูลแนวโนม 

  ความไวของเช้ือดื้อยาทุก 1 ป 
6.3 การปฏิบัติงานเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

6.3.1   พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย ( ICWN) และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวย รวมกัน
ดําเนินการแยกผูปวยตามชนิดของโรคและระยะเวลาการแพรกระจายเช้ือ รวมท้ังใชอุปกรณ
ปองกันรางกายที่เหมาะสม โดยปฏิบัติตามแนวทางการแยกผูปวย โดยเร่ิมปฏิบัติทันทีต้ังแต
แพทยวินิจฉัยหรือสงสัยวาผูปวยเปนโรคติดตอหรือมีเชื้อด้ือยาตามที่กําหนดในขอบเขตการเฝา
ระวัง ขอ 6.1   

6.3.2   พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย (ICWN) และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยใหความรู
และคําแนะนําแกผูปวยและญาติ เก่ียวกับโรคและการปองกันการแพรกระจายเช้ือตามชนิดของ
โรคที่พบในผูปวย 

6.3.3   พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ (ICN) ติดตามการปฏิบัติตามนโยบายที่กําหนด เพื่อปองกันการแพร
กระจายเชื้อ 

6.4 คําแนะนําเพ่ิมเติม 

6.4.1   ดูแลผูปวยตามลักษณะการแพรกระจายเช้ือ ตามแนวทางปฏิบัติ เร่ือง การแยกผูปวย (Isolation 

precaution) (HP-ICC-001) 
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6.4.2   ลางมือใหถูกตองตามแนวทางปฏิบัติ เร่ือง การลางมือ (Hand Hygiene) (HP-ICC-018) 

 

7. Flow Chart  กระบวนการทํางาน (ถามี) 
- ไมมี 

 
8. ขอควรระวัง/ขอแนะนํา/สังเกตเพิ่มเติม 

- ไมมี 
 
 
 

9. การเฝาติดตามและการวัดกระบวนการ/การบริการ 

- พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ติดตามและวัดผลการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด และส่ือสารใหผูที่เกี่ยวของ
รับทราบ 

 
10. เอกสารอางอิง 

1. HP-ICC-018 นโยบาย เร่ือง การลางมือ (Hand Hygiene) 
2. HP-ICC-001 นโยบาย เร่ือง การแยกผูปวย (Isolation precaution) 

 
11. แบบฟอรมอางอิง/บันทึกทําลาย 

- บัตรรายงานผูปวย แบบ รง.506 ฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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ประวัติการแกไขเอกสาร 

คร้ังที่แกไข 
วันท่ีมีผลบังคับใช 

หลังการแกไข 
รายละเอียดการแกไข 
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1. วัตถุประสงค 

1. ปองกันการติดเช้ือ รวมท้ังการแพรกระจายเช้ือ จากเลือดและสารคัดหลั่งอันเนื่องมาจากการใหบริการทาง
การแพทย 

2. ปองกันการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังในบุคลากร ที่อาจเกิดจากการใหบริการทางการแพทย 
3. บุคลากร ผูรับบริการ และญาติ มีความปลอดภัยจากการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือจากเลือดและสาร

คัดหลั่ง 

 

2. นโยบาย 
การใหบริการทางการแพทยรวมทั้งการบริการท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  จะตองปฏิบัติตามหลัก Standard 

Precautions อยางเครงครัด เพื่อปองกันการติดเช้ือจากเลือด สารน้ํา สารคัดหลั่ง และสิง่ขับถาย โดยปฏิบัติตอ
ผูรับบริการทุกรายในทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน 

 

3. ขอบเขต 
บุคลากรโรงพยาบาลสายไหมทุกระดับ ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมท้ังบุคลากรบริษัทคูสัญญา นักศึกษา

ฝกงาน ผูรับบริการและญาติ 

4. นิยาม 
คําศัพท คําอธิบาย 

1. Standard Precautions (SP) เปนวิธีปฏิบัติขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือปองกันการติดเช้ือ ซ่ึงใชในการดูแลผูปวยทุกราย
ทั้งท่ีทราบวามีการติดเชื้อและไมมีการติดเช้ือ โดยมาตรการ Standard 

Precautions มีหลักการที่ถือวา เลือด(Blood), สารน้ํา(Body fluid), สารคัด
หล่ัง (Secretion), สิ่งขับถาย (Excretions) ยกเวนเหง่ือ, ผิวหนังท่ีมีบาดแผล
(non intact skin) และเยื่อบุผิว(mucous membranes) มีเช้ือโรคที่สามารถ
แพรกระจายได 
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คําศัพท คําอธิบาย 
2. Personal Protective 

Equipment (PPE) : อุปกรณ
ปองกันรางกาย 

- อุ ป ก ร ณ ป อ ง กั น ร า ง ก า ย ที่ ใ ช ใ น ก า ร ป อ ง กั น เ ย่ื อ บุ ผิ ว  (mucous 

membranes), ผิวหนัง(skin) และเสื้อผา (clothing) จากการสัมผัสกับเช้ือ
โรค ไดแก ถุงมือ (Gloves) N-95 ผาปดปากปดจมูก (Masks) แวนปองกัน
ตา(eye protection/ goggle) กระบังหนา(face shields) เสื้อคลุม/กาวน 
(Gown) พลาสติกกันเปอน รองเทาบูท 

3. สารนํ้า(Body fluid) และสารคัด
หลั่ง (Secretion) 

- น้ําไขสันหลัง (Cerebrospinal Fluid) น้ําจากไขขอ (Synovial Fluid)น้ําใน
ชองทอง(Peritoneal Fluid) น้ําในชองเย่ือหุมปอด (Pleural Fluid) น้ําในชอง
เยื่อหุมหัวใจ(Pericardial Fluid) น้ําครํ่า (Amniotic Fluid) สารคัดหลั่งใน
ชองคลอด (Vaginal Secretions) น้ําอสุจิ หนอง เสมหะ อุจจาระปสสาวะ 

4. ส่ิงขับถาย (Excretion) - ของเสียจากกระบวนการเมตาบอลิซึมที่รางกายขับถายออกมา  เชน 

ปสสาวะ อุจจาระ 

5. N-95/ Particular mask - อุปกรณปองกันรางกายที่ใชเพ่ือปกปองบุคลากรผูปฏิบัติงานจากการหายใจ
ในบริเวณที่มีเช้ือโรคที่แพรกระจายทางอากาศ  ซ่ึงมีขนาดเล็กกวา 5 

ไมครอน เชน เชื้อวัณโรคปอด สุกใส หัด SARS 
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5. หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
ผูเกี่ยวของ หนาท่ีความรับผิดชอบ 

1. ผูบริหาร - อนุมัตินโยบาย และ สนับสนุนทรัพยากรอยางพียงพอตอการปฏิบัติงานตาม 

นโยบาย Standard precautions 

2. ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น แ ล ะ
ควบคุมการติดเชื้อ (ICC) 

- กําหนดนโยบายและประเด็นสําคัญ ในเร่ือง Standard precautions 

- สนับสนุนการจัดหาอุปกรณปองกันรางกายใหเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน 

- ติดตามผลการปฏิบัติตามนโยบาย เร่ือง Standard precautions 

 

3. แพทยท่ีปรึกษา - รวมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือกําหนดนโยบาย  แนวทางปฏิบัติ 
และประเด็นสําคัญ ในเร่ือง Standard precautions 

- เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําแกพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 

4. พย า บ าลค วบ คุม กา ร ติด เ ช้ือ
(Infection Control Nurse :ICN) 

- รวมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในการกําหนดนโยบาย แนวทาง
ปฏิบัติและประเด็นสําคัญในเร่ือง Standard precautions 

- เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําแกพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย 

และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

- ติดตาม ประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติตามนโยบาย เร่ือง Standard 

precautions 

5. องคกรพยาบาล (NSO) - รวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือและพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือ กํากับดูแลใหบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติตามนโยบาย
Standard precautions 

6. หัวหนาแผนก - กํากับ ดูแล ติดตาม ควบคุมคุณภาพการบริการ รวมทั้งประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานตามมาตรฐานที่กําหนดอยางถูกตอง
และตอเนื่อง 

- จัดหาอุปกรณปองกันรางกายใหมีเพียงพอและพรอมใชภายในหนวยงาน 
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ผูเกี่ยวของ หนาท่ีความรับผิดชอบ 
7. พย า บ าลค วบ คุม กา ร ติด เ ช้ือ

ป ร ะ จํ า ห อ ผู ป ว ย (Infection 

Control Ward Nurse: ICWN) 

- ใหคําแนะนําเบ้ืองตนแกหนวยงานในการปฏิบัติตามนโยบาย  Standard 

precautions 

- รวมกับผูจัดการและ ICNประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบาย Standard 

Precautions ของหนวยงานตามมาตรฐานที่กําหนด 

8. บุคลากรทางการแ พทยทุกคน
บุ ค ล า ก ร บ ริ ษั ท คู สั ญ ญ า 

ผูรับบริการและญาติผูปวย 

 

- ปฏิบัติตามนโยบาย เร่ือง Standard precautions อยางเครงครัด 
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6. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
Standard Precautions (SP) 

เปนหลักปฏิบัติ/มาตรการข้ันพ้ืนฐานที่ใชในการดูแลผูปวยทุกรายท่ีเขามารักษาในโรงพยาบาล  และทุกครั้ง
ที่ปฏิบัติงานไมวาผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเช้ือหรือไม โดยถือวาทุกคนมีเช้ือโรคท่ีสามารถแพรกระจาย
ได จึงตองมีการปฏิบัติเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือขณะที่รับการรักษาหรือรับบริการในโรงพยาบาล 

Standard precautions จึงเปนหลักปฏิบัติที่มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือ
จากการสัมผัสเลือด, สารคัดหลั่ง, ส่ิงขับถาย (ยกเวนเหงื่อ), ผิวหนังที่มีบาดแผล และเยื่อบุผิว รวมท้ังเปน
มาตรการในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากเข็ม /ของแหลมคมท่ิมตํา หรือสารคัดหล่ังกระเด็น มีขอปฏิบัติในการ
ควบคุมการแพรกระจายเช้ือ (ตาม Guideline for Isolation Precautions ของ Center for Disease Control and 

Prevention: CDC ) มี 9 ขอดังตอไปนี ้
1) การลางมือ 

2) การใชอุปกรณปองกันรางกาย 

3) การจัดสถานที่ดูแลผูปวย (Patient Placement) 

4) การจัดการกับอุปกรณและเครื่องมือที่ใชกับผูปวย (Patient care equipment and instruments/ 

devices) 

5) การดูแลส่ิงแวดลอม (Care of environment) 

6) การจัดการผาเปอน (Textiles and Laundry) 

7) การฉีดยาอยางปลอดภัย (Safe Injection Practices) 

8) การเจาะหลัง (Infection Control practices for special lumbar puncture procedures) 

9) การปฏิบัติงานอยางปลอดภัย (Worker Safety)/ การปองกันอุบัติเหตุจากของมีคม เลือด สารคัดหลั่ง 
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Standard Precautions มีแนวทางปฏิบัติในแตละเร่ือง ดังตอไปน้ี 
6.1 การลางมือ (Hand hygiene) 

การลางมือเปนวิธีที่ดีที่สุดในการลดการแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล  จากคนหน่ึงสูอีกคนหนึ่ง 

และเปนมาตรการสําคัญใน Standard Precautions โดยตองลางมือหลังถอดถุงมือ หลังสัมผัสเลือด/สาร
คัดหลั่ง หลังสัมผัสของใชที่มีการปนเปอนกอนและหลังการสัมผัสผูปวยแตละราย  รวมทั้งเม่ือมีขอบงช้ี 

โดยปฏิบัติตามนโยบาย เรื่อง “การลางมือ” (HP-ICC-018) อยางเครงครัด ครอบคลุมกรณีตอไปนี ้
6.1.1 เมื่อมือเปอนส่ิงสกปรกที่มองเห็น จะตองลางมือดวยนํ้าและสบูลางมือธรรมดาหรือสบูยาฆา

เชื้อ 

6.1.2 ถามือไมเปอนสิ่งสกปรกท่ีมองเห็น สามารถลางมือดวยน้ํายาลางมือแหง/ Alcohol - based 

hand rub ดังเชนตัวอยางในกิจกรรมตอไปนี ้
1) กอนและหลังสัมผัสผูปวย 

2) หลังการทําแผล หรือหลังสัมผัสกับเยื่อบุ ผิวหนังที่มีบาดแผล 

3) หลังจากสัมผัสกับอุปกรณเครื่องใชของผูปวยท่ีอาจมีการปนเปอนเช้ือโรค 

4) หลังสัมผัสผูปวย 

6.1.3 หลังสัมผัสผูปวยหรือสัมผัสกับส่ิงปนเปอนที่มีเช้ือโรคที่มีสปอร  ไดแก C. difficile หรือ 

Bacillus anthracis จะตองลางมือดวยน้ําและสบูลางมือธรรมดาหรือสบูยาฆาเชื้อ หามใช
น้ํายาลางมือแหงเพราะจะไมสามารถทําลายเชื้อโรคที่มีสปอรได 

6.1.4 ไมใสเล็บปลอมและไมไวเล็บยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งในบุคลากรที่ดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยง
สูงตอการติดเช้ือไดแก แผนกผูปวยวิกฤต หองผาตัด และทารกแรกเกิด 

6.2 การใชอุปกรณปองกันรางกาย (Personal protective equipment : PPE) 

เลือกใชอุปกรณปองกันรางกายใหเหมาะสมกับกิจกรรมและความเสี่ยง ซ่ึงตองศึกษารายละเอียด 

และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงาน เร่ือง การใชอุปกรณปองกันรางกาย (WP-ICC-007) โดยมีหลักในการ
ใชอุปกรณปองกันรางกาย ดงันี ้
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6.2.1 หลักการใชอุปกรณปองกันรางกาย (Principle of use) 

1) ใชอุปกรณปองกันรางกาย ไดแก เสื้อคลุม ถุงมือ ผาปดปากปดจมูก แวนปองกันตา 

โดยเลือกใชตามขอบงช้ีหรือความเสี่ยงของกิจกรรม เพ่ือปองกันการสัมผัสกับเลือด สาร
น้ํา สารคัดหล่ัง ของผูปวย และสิ่งสกปรกที่อาจมีการปนเปอนเช้ือโรค 

2) ปองกันไมใหเชื้อโรคปนเปอนเสื้อผาและผิวหนังระหวางการถอดอุปกรณปองกัน
รางกาย 

3) ควรถอดอุปกรณปองกันรางกายกอนออกจากหองผูปวยติดเชื้อ 

6.2.2 ถุงมือ (Gloves) 

1) สวมถุงมือเม่ือทํากิจกรรมที่มีโอกาสสัมผัสกับเลือด สารคัดหล่ัง เยื่อบุผิว ผิวหนังที่มี
บาดแผล หรือสิ่งท่ีอาจมีการปนเปอนเชื้อโรคหรือสิ่งสกปรก เชน การดูแลผูปวยที่ไม
สามารถควบคุมการขับถายได 

2) สวมถุงมือใหเหมาะสมกับกิจกรรม 

- สวมถุงมือปราศจากเช้ือในการทําหัตถการปลอดเช้ือ 

- สวมถุงมือสะอาดชนิดใชแลวทิ้ ง /ถุง มือตรวจโรค (Disposable medical 

examination gloves) ในการดูแลผูปวยซ่ึงมีความเส่ียงตอการสัมผัสส่ิงปนเปอน 

- สวมถุงมือสะอาดชนิดใชแลวทิ้งหรือสวมถุงมือแมบาน  ในการทําความสะอาด
สิ่งแวดลอม หรืออุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย 

3) ถอดถุงมือหลังเสร็จสิ้นการทํากิจกรรมแตละครั้ง หรือในการดูแลผูปวยแตละราย โดย
ระวังไมใหมือหรือผิวหนังสัมผัสกับถุงมือบริเวณท่ีอาจมีการปนเปอน  ไมลางถุงมือ
ขณะที่ใสอยูเพ่ือใชทํากิจกรรมอื่นตอไป 

6.2.3 เสื้อคลุม/กาวน (Gowns) 

1) สวมเสื้อคลุมใหเหมาะสมกับกิจกรรม เพื่อปกปองผิวหนังและเสื้อผาไมใหปนเปอนกับ
ส่ิงสกปรก โดยสวมเสื้อคลุมเม่ือทํากิจกรรมที่อาจมีการสัมผัสหรือมีการกระเด็นของสาร
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คัดหลั่งและส่ิงขับถาย รวมท้ังตอง ถอดเสื้อคลุมเมื่อเสร็จกิจกรรมและลางมือหลังถอด
เสื้อคลุม 

2) ไมมีขอบงชี้ในการสวมเสื้อคลุมเปนประจําทุกครั้งท่ีเขาไปในหนวยงานที่มีความเส่ียงสูง 

เชน แผนกผูปวยวิกฤต (ICU) 

6.2.4 อุปกรณปองกันตา จมูก ปาก(Mouth, nose, eye protection) ไดแก ผาปดปากปดจมูก
(Mask) แวนปองกันตา(eye protection/goggle) กระบังหนา(face shield) N-95/ 

Particular mask 

1) ใชผาปดปากปดจมูก และอุปกรณปองกันตา เพื่อปกปองเยื่อบุบริเวณตา จมูกและปาก 

ระหวางการทํากิจกรรมที่อาจมีการกระเด็นของเลือด สารน้ํา สารคัดหลั่ง และส่ิงขับถาย
ของผูปวย 

2) เลือกผาปดปากปดจมูก(Mask) N-95 และแวนปองกันตา (Eye protection/ goggle) 

กระบังหนา (Face shield) ใหเหมาะสมกับกิจกรรม 

3) ระหวางการทํากิจกรรมที่กอใหเกิดการฟุงกระจายของละอองฝอย (เชน 

bronchoscopy, การดูดเสมหะ,การใสทอชวยหายใจ) ในผูปวยท่ัวไปท่ีไมมีขอสงสัยวา
อาจเปนผูปวยกลุม Airborne precautions (เชน วัณโรคปอด, SARS) ใหใส Surgical 

mask และพิจารณาใสแวนปองกันตาหรือใชกระบังหนา (face shield) ซ่ึงสามารถ
ปกปองใบหนาทั้งหมด หากมีโอกาสเกิดการฟุงกระจายมาก 

4) Respiratory Hygiene/ Cough Etiquette: การดูแลผูปวยที่ไอ จาม ใชมาตรการดังนี ้
- ควรปดปากปดจมูกขณะไอและจาม 

- ใชกระดาษทิชชูรองรับนํ้ามูก/เสมหะและท้ิงโดยไมใหมือสัมผัสกับภาชนะรองรับ 

- ควรใหผูท่ีมีอาการไอสวม surgical mask เพื่อลดการปนเปอนในส่ิงแวดลอม 

- หันหนาใหหางจากบุคคลอื่นขณะไอ 

- ใหความรูแกบุคลากรใหตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อจากการไอ จามโดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงท่ีชุมชนมีการระบาดของการติดเช้ือ
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ไวรัสในระบบทางเดินหายใจ (เชน ไขหวัดใหญ,RSV, adenovirus, parainfluenza 

virus) 

- จัดหาอุปกรณและคําแนะนําเกี่ยวกับการลางมือ ในบริเวณพ้ืนที่รอตรวจและหอ
ผูปวยในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในชุมชน 

6.3 การจัดสถานที่ดูแลผูปวย (Patient Placement) 

6.3.1 ผูปวยที่มีความเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ ควรจัดใหอยูหองเด่ียว เชน ผูปวยที่ไมสามารถ
ควบคุมการขับถายหรือสารคัดหลั่ง, บาดแผลมีหนองมาก, ทารกที่สงสัยวาติดเช้ือไวรัสใน
ระบบทางเดินหายใจ หรือทารกท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 

6.3.2 หลักการพิจารณาจัดสถานท่ีดูแลผูปวย 

1) วิธีการแพรกระจายเช้ือของเชื้อกอโรคที่ทราบหรือสงสัยวาเปน 

2) ปจจัยเสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือของผูปวย 

3) ปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียหายจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4) ควรจัดใหผูปวยอยูหองเดี่ยว 

5) หากจําเปนตองจัดใหผูปวยอยูรวมกัน ควรจัดผูปวยท่ีมีการติดเช้ือชนิดเดียวกันอยู
ดวยกัน 

6.4 การจัดการกับอุปกรณและเคร่ืองมือที่ใชกับผูปวย (Patient care equipment and instruments/ 

devices) 

อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยที่ใชกับผูปวยแลวควรบรรจุลงในภาชนะ  หรือ ถุงเพื่อปองกันมิให
เกิดการปนเปอนสูสิ่งแวดลอม หากใชถุง ถุงที่ใชบรรจุส่ิงของอุปกรณท่ีใชแลวควรมีความเหนียว ขณะใส
สิ่งของลงในถุงระมัดระวังมิใหเกิดการปนเปอนถุงดานนอก อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีนํากลับมาใชใหม 
จะตองไดรับการทําลายเช้ือดวยวิธีท่ีถูกตองเหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติงาน เร่ือง การทําความสะอาด 

การทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเชื้อสําหรับอุปกรณทางการแพทย  (HP-ICC-009) โดยอยูบน
หลักการ ตอไปนี้ 
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6.4.1 ใสอุปกรณปองกันรางกายใหเหมาะสมกับกิจกรรม  (เชน ถุงมือ เส้ือคลุม) โดยพิจารณาตาม
ความเส่ียงตอการปนเปอน เชน ใสพลาสติกกันเปอน ถุงมือ แวนปองกันตา ผาปดปากปด
จมูก ขณะลางอุปกรณที่ใชกับผูปวย 

6.4.2 ลางสิ่งสกปรกออกจากเคร่ืองมือใหสะอาดกอนนําไปแชน้ํายาฆาเชื้อหรือทําใหปราศจากเช้ือ 

6.4.3 ของมีคม เชน เข็ม ใบมีด เม่ือใชกับผูปวยแลวตองทิ้งลงในภาชนะทิ้งเข็ม/ ขยะติดเช้ือมีคมที่
กําหนด ซ่ึงเปน 

6.4.4 ภาชนะที่แข็งแรงซ่ึงเข็มและของมีคมไมสามารถแทงทะลุออกมาได 
6.5 การดูแลสิ่งแวดลอม (Care of environment) 

6.5.1 พื้นหอง อุปกรณเคร่ืองใช ส่ิงแวดลอมของผูปวย เชน โทรศัพท, call light, bedrails, over-

bed tables) ตองมีการทําความสะอาดอยางนอยวันละ 1 คร้ัง และทุกคร้ังที่มีการปนเปอน 

และหลังการจําหนายหรือยายผูปวยโดยปฏิบัติตาม แนวทางการปฏิบัติงาน เร่ือง การทํา
ความสะอาดและการทําลายเช้ือสําหรับอุปกรณ อาคาร สถานที ่ (WP-ICC-008) 

6.5.2 หากมีพ้ืนท่ีสําหรับใหเด็กเลนระหวางรอตรวจ ควรพิจารณาหลักการตอไปน้ี 

1) เลือกอุปกรณของเลนเด็กที่สามารถทําความสะอาดและทําลายเช้ือไดงาย 

2) การทําความสะอาดและทําลายเชื้ออุปกรณของเลนที่มีขนาดใหญ เชน อุปกรณปายปน 

ใหทําความสะอาดอยางนอยวันละ 1 คร้ัง และเม่ือเห็นวามีสิ่งสกปรกปนเปอน 

3) อุปกรณคอมพิวเตอร อุปกรณเคร่ืองใชไฟฟา โดยเฉพาะอุปกรณท่ีใชกับผูปวย หรือ
นําเขาไปใชในหองผูปวยใหเช็ดทําความสะอาดอยางนอยวันละ 1 ครั้ง 

6.6 การจัดการผาเปอน (Textiles and Laundry) 

การเคล่ือนยายผาเปอน ตองมีการปดคลุมอยางมิดชิด เพ่ือปองกันการปนเปอนตอส่ิงแวดลอม 

บุคคล และปองกันการฟุงกระจาย โดยปฏิบัติตามนโยบายเร่ือง การจัดการผาเปอน (HP-ICC-007) อยาง
เครงครัด โดยระมัดระวังไมใหเกิดการปนเปอนกับบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยไมสะบัดผาเปอนซ่ึงอาจทํา
ใหเกิดการฟุงกระจายของเชื้อโรค รวมท้ังถังผาตองปดฝาใหมิดชิด และระหวางการขนยายผาเปอนตองมี
การปดคลุมใหมิดชิด 
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6.7 การฉีดยาอยางปลอดภัย (Safe Injection Practices) 

6.7.1 ใชเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique) เพ่ือไมใหเกิดการปนเปอนอุปกรณฉีดยาที่
ตองการความปราศจากเช้ือ 

6.7.2 ไมใชยาจากกระบอกฉีดยา (Syringe) เดียวกันในผูปวยหลายคน แมวาจะเปลี่ยนเข็มก็ไม
สามารถใชรวมกันได 

6.7.3 เข็มและกระบอกฉีดยา (Syringe) ที่ใชตองปราศจากเช้ือและใชคร้ังเดียวทิ้ง หามนํากลับมา
ใชกับผูปวยอีก 

6.7.4 อุปกรณใหสารนํ้า (เชน IV bags, tubing และ connectors) ใชสําหรับผูปวยรายเดียว(ไมใช
รวมกันในผูปวยหลายราย) และกําจัดอยางเหมาะสมหลังการใชงาน โดยถือวาอุปกรณน้ันมี
การปนเปอน ต้ังแตนําไปใชตอเขากับถุงหรืออุปกรณในการใหสารน้ําทางหลอดเลือด หาก
อุปกรณเปอนเลือดและสารคัดหลั่งใหทิ้งเปนขยะติดเช้ือ 

6.7.5 ควรเลือกใช single-dose vials สําหรับยาฉีดที่ใหทางหลอดเลือด (parenteral 

medications) หากสามารถปฏิบัติได 
6.7.6 ยาท่ีผลิตหรือเตรียมสําหรับการใชคร้ังเดียว  (single-dose vials/ ampoules) หามนําไปใช

กับผูปวยหลายรายรวมทั้งหามเก็บยาสวนที่เหลือไวผสมรวมกันเพ่ือนําไปใชในครั้งตอไป  

(Do not administer medications from single-dose vials or ampules to multiple 

patients or combine leftover contents for later use) 

6.7.7 กรณีจําเปนตองใช multidose vials ใหใช เข็มและกระบอกฉีดยา (syringe) ที่ปราศจากเช้ือ 

รวมทั้ง เก็บรักษายาตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต และตองทิ้งทันทีหากไมแนใจวายายังคง
ความปราศจากเช้ือ 

6.7.8 ไมใชสารน้ําถุงหรือขวดเดียวกันในผูปวยหลายคน 

6.7.9 การเตรียม จัดเก็บและแจกจายยาตองดําเนินการในบริเวณที่สะอาด ปลอดภัยและ
สอดคลองตามนโยบายเร่ือง การเตรียมยาและการจายยา(Preparing and Dispensing) 

(HP-MMU-005) และนโยบายเร่ือง การจัดเก็บยา(Medication Storage)) 
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6.8 การเจาะหลัง (Lumbar puncture) จะตองใสผาปดปากปดจมูก (Surgical mask) ทุกคร้ัง โดยเฉพาะ
อยางย่ิงขณะที่แทงเข็ม เชน ระหวางการทํา myelograms, lumbar puncture และ spinal or epidural 

anesthesia 

6.9 การปองกันอุบัติเหตุจากของมีคม เลือด และสารคัดหลั่ง (Worker safety)ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง
ทุกครั้ง เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุถูกของแหลมคมทิ่มตํา และปองกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

โดยใชแนวทางดําเนินงาน ตอไปนี้ 
6.9.1 ไมสวมปลอกเข็มกลับคืน (Not Recapped) หลังการใชงาน ใหทิ้งเข็มลงในกลองสีแดง

สําหรับใสเข็มเปนขยะติดเช้ือมีคม สวน Syringe ทิ้งลงในถังขยะติดเช้ือไมมีคมกรณีเปอน
เลือดหรือสารคัดหลั่ง  

6.9.2 การเจาะเลือดตรวจนํ้าตาลจากปลายนิ้ว ใหใชปากกาเจาะปลายน้ิวแทนการใชเข็มหรือ
ใบมีด ยกเวนกรณีทารกแรกเกิด 

6.9.3 ทิ้งของมีคมทันทีท่ีใชเสร็จ ในภาชนะท้ิงขยะติดเชื้อมีคม โดยผูใชหรือผูชวยทําหัตถการควร
เปน ผูท้ิง 

6.9.4 การสงเคร่ืองมือในหองผาตัด โดยเฉพาะเครื่องมือท่ีใชกับผูปวยแลว ควรใชวิธีวางของมีคม
ลงบนถาด(No touch technique) และสงเสียงบอก 

6.9.5 ทํางานดวยความระมัดระวังตลอดเวลาโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือปฏิบัติงานกับของมีคม 

6.9.6 ระมัดระวังเพื่อนรวมงานขณะที่กําลังใชของมีคม 

6.9.7 เปลี่ยนภาชนะทิ้งขยะติดเช้ือมีคมเม่ือใชไปประมาณ ¾ ของภาชนะ เพื่อปองกันเข็มเต็มแนน
จนอาจเกิดอุบัติเหตุระหวางการทิ้งเข็ม 

6.9.8 หามใชมือหยิบจับของมีคม ใหใชอุปกรณชวย เชน Holder, Forceps โดยเฉพาะเวลาเก็บ
อุปกรณหลังจากทําหัตถการ 

6.9.9 การถอดใบมีด หามใชมือเปลาจับ ใหใชวิธีกดใบมีดดานคมคางไวกับโตะ ใชมือเดียวหมุน
แกนไปเร่ือยๆ แลวใชคีมคีบใบมีดไปท้ิง 
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6.9.10 ควรจัดเตรียมภาชนะ/ อุปกรณสําหรับทิ้งขยะติดเช้ือมีคมใหสามารถทิ้งไดทันทีหลังทํา
กิจกรรมเสร็จ หรือจัดเตรียมใหสะดวกในการใช เชน บริเวณท่ีทําหัตถการ เจาะเลือด 

Emergency cart จุดเตรียมยาฉีด รถฉีดยา 

6.9.11 การทําหัตถการในหองผูปวย ควรเตรียมภาชนะทิ้งขยะติดเช้ือมีคมไปดวยถาสามารถทําได 
6.9.12 เคร่ืองมือแพทยที่ใชแลว ถาตองขนยาย ควรใสในภาชนะที่ปองกันการแทงทะลุและปด

มิดชิด 

6.9.13 สวมถุงมือทุกคร้ังเมื่อเจาะเลือด ใหนํ้าเกลือ หรือทําหัตถการที่อาจสัมผัสเลือดและสารคัด
หลั่ง 

6.9.14 ควรใชการเจาะเลือดดวยระบบสุญญากาศ  (vaccutainer / Vaccum Venipuncture) ใน
การเจาะเลือด 

6.9.15 เมื่อตองเก็บส่ิงสงตรวจที่เปนเลือด หากไมสามารถใชการเจาะเลือดดวยระบบสุญญากาศ 

(vaccutainer/Vaccum Venipuncture) เมื่อเจาะเลือดแลวใหเลือกปฏิบัติตาม 2 แนวทาง 

ดังนี ้
1) ปลดจุกยางที ่tube ปลดหัวเข็มดันเลือดใสใน tube ชาๆ 

2) ใชอุปกรณวางเปนฐานรอง Tube แทนการใชมือจับTube จากนั้นใชเข็มแทงผานจุก
ยาง โดยไมตองปลดจุกยาง ระวังอยาใหปลายเข็มสัมผัสกับขอบดานใน tube และ
หามออกแรงดันเลือดลงใน tube เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุได 

6.9.16 กรณีที่ผูปวยไมใหความรวมมือ ตองอธิบายหรือ Restrain กอนใชของมีคมกับผูปวย 

6.9.17 ตรวจสอบวาไมมีของมีคมติดไปกับผาสงซัก หลังเสร็จหัตถการ 

6.9.18 สวมอุปกรณปองกันรางกาย (PPE) ตามหลักการใชเครื่องปองกันรางกาย เม่ือเทของเหลว
ติดเช้ือ เพื่อปองกันการกระเด็น 

6.9.19 สงส่ิงสงตรวจไปยังหองตรวจวิเคราะห (แผนกวิจัยปฏิบัติการ)โดยใสในภาชนะปดมิดชิด
สําหรับสงสิ่งสงตรวจโดยวาง Tube เลือด หรือภาชนะสิ่งสงตรวจในลักษณะต้ังตรง 
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6.9.20 หากไดรับอุบัติเหตุเข็มตํา/ สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังจากการปฏิบัติงานใหปฏิบัติตาม
แนวทางเรื่อง การปฏิบัติตนของบุคลากรเมื่อไดรับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง
(WP-ICC-003) และรายงานพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือรับทราบโดยเร็ว เพื่อติดตามดูแล
ใหไดรับการรักษาอยางครบถวนเหมาะสม 

 

7. Flow Chart  กระบวนการทํางาน (ถามี) 
- ไมมี 

 
8. ขอควรระวัง/ขอแนะนํา/สังเกตเพิ่มเติม 

- ใช Standard precautions ในการปฏิบัติงานทุกคร้ังและในการดูแลผูปวยทุกราย ทั้งกรณีท่ีทราบและไม
ทราบวามีการติดเชื้อ 

 

9. การเฝาติดตามและการวัดกระบวนการ/การบริการ 
9.1 หัวหนาแผนก/หนวยงาน กําหนดวิธีการและผูรับผิดชอบในการติดตามและวัดผลกระบวนการ ตามเวลาที่

กําหนดอยางเหมาะสม โดยใช 
- แบบประเมินการลางมือ (Hand Hygiene Monitoring tool) 

- แบบประเมินระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC Checklists) 

9.2 ปฏิบัติการแกไข/ ปองกัน เมื่อผลการติดตามและวัดผลไมเปนไปตามที่กําหนด 

9.3 รายงานผลประเมินการปฏิบัติงานใหพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  เพ่ือนําขอมูลดังกลาวมาทบทวนระบบ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 
10. เอกสารอางอิง 

1. HP-ICC-018  เรื่อง การลางมือ 

2. HP-ICC-007  เรื่อง การจัดการผาเปอน 

 ประเภท :   นโยบาย 
 (Document Type) : Hospital Policy (HP) 

หมายเลขเอกสาร:   HP-ICC-006 

(Document No.)  :            

เรื่อง :     การปองกันการติดเชื้อข้ันพ้ืนฐาน   
(Subject) : 

วันประกาศใชเอกสาร:  1 กรกฎาคม 2561 
(Issued Date) : 

 แผนก :คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน รพ.   
(Department) : 

ครั้งท่ีแกไข: 
(Revision) : 

00 หนา/จํานวนหนา: 17/ 17 

(Page No.) : 
 

 

อนุมัติใชวันที่ 1 มิถุนายน 2561  FM-DCC-006-00 

 
 

3. WP-ICC-007  เรื่อง การใชอุปกรณปองกันรางกาย 

4. WP-ICC-003  เรื่อง การปฏิบัติตนของบุคลากรเมื่อไดรับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

5. WP-ICC-008  เรื่อง การทําความสะอาด การทําลายเชื้อ สําหรับอุปกรณ อาคาร สถานที่ 
6. HP-ICC-009  เร่ือง การทําความสะอาด การทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเช้ือสําหรับอุปกรณทางการแพทย 
7. National Institute for Occupational Safety and Health. Preventing Needlestick Injuries in Health 

CareSettings. 1999. www.cdc.gov/niosh 

8. Siegel J.D., Rhinehart E., Jackson M., Chiarello L., and the Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committee.Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of 

Infectious Agents in Healthcare Settings 2007. http://www.cdc. 

gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf 

9.  World Health Organization. Practical Guidelines for Infection Control in Health Care Facilities. 

Infection Control Practices, 2004 

10. คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล. คูมือปฏิบัติงานการควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล. คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี. 2546 

11. คณะกรรมการประจําศูนยควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล. ระเบียบปฏิบัติ เร่ือง การปองกันและควบคุม
การแพรกระจายของเช้ือโรคในโรงพยาบาล (SR-01-2-000-22) . คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

12. สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. การปองกันการติดเชื้อและควบคุมการ
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11. แบบฟอรมอางอิง/บันทึกทําลาย 
- ไมมี 
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Check list การทาํความสะอาดอปุกรณ์ที�ใช้ทางการแพทย ์
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ตวัอย่างการตรวจร่างกายก่อนเขา้ทาํงาน  
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การตรวจสขุภาพพนักงานประจาํปี 2568  
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ขั �นตอนการแยกผู้ป่วยที�เป็นโรคติดต่อ 
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เอกสารการอบรมและทบทวนการป้องกนัการติดเชื�อจากการ

ให้บริการอย่างถกูวิธี 

  



โดย
จุฬารัตน ์เวรวร

หัวหน้าแผนกจ่ายกลาง/ICN

โรงพยาบาลสายไหม

การป้องกนัการติดเชื�อ
ในโรงพยาบาล

จุดมุ่งหมายของโรงพยาบาลสายไหมคือ
อะไร

ลดการติดเชื�อ

ทางเดินหายใจ

ทางเดินปัสสาวะ

แผลผ่าตัด

ทางกระแสเลือด

การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื�อ
แบบมาตรฐาน
การล้างมือ

การแยกขยะ

ลดการเกดิ
เข็มทิ�มตํา

ความปลอดภัยของผู้ป่วย
เข็มมุ่ง (จุดมุ่งหมาย) ป้องกันการติดเชื�อ 

คน 
(Host)

เชื�อกอ่โรค 
(Agent)

สิ�งแวดล้อม 
(Environment)

องคป์ระกอบของการตดิเชื�อในโรงพยาบาล

E

HA

ปัจจยัสามทาง
วิทยาการระบาด

(Epidemiologic triad)

ภาวะที�มคีวามสมดุล (Stage of equilibrium) 

ความสามารถในการแพร่เชื�อของสิ�งที�ทาํให้เกิดโรคเพิ�มขึ�น

E

A
H

คนที่มีความไวในการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนในประชากร ไดแก คน
ออนแอ คนไมรับวัคซีน คนสูงอายุ หรือเด็กออนเพ่ิมขึ้น

E

A
H



การเปลี�ยนแปลงของสิ�งแวดล้อมทาํให้ความไวของการตดิเชื�อของ
สังขารเพิ�มขึ�น ได้แก ่ฤดฝูนทาํให้คนไมส่ามารถออกไปนอกบ้าน
ได ้ตอ้งอยู่รวมกันหนาแน่น, ความแออัด, การระบายอากาศ, แสง
สว่าง, นํ�าใช้, ขยะมูลฝอย, การรักษาที�ใช้อุปกรณท์างการแพทย์
สอดใส่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยเป็นการเพิ�มโอกาสในการแพร่โรค

E

A

H

การเปลี�ยนแปลงของสิ�งแวดล้อมช่วยสนับสนุนการแพร่กระจาย
ของเชื�อ ไดแ้ก่ ฝนตก นํ�าท่วมขงัเป็นการส่งเสริมการแพร่พันธุ์

ยุงลาย ยุงก้นปล่อง

E
A

H

การติดเชื�อที�แพร่กระจายทางอากาศ

การติดเชื�อที�แพร่กระจายได้ทางละออง

ในอากาศ

การติดเชื�อที�แพร่กระจายได้จากการสัมผัส  

การแยกผู้ป่วยติดเชื�อดื�อยา

แยกเพื�อป้องกนัการตดิเชื�อในผู้ป่วยที�มภีาวะภูมต้ิานทานตํ�า

ล้างมือ

ถงุมือ

ผ้าปิดปาก ปิดจมูก

เสื�อกาวน์

อุปกรณ์ของใช้ของผู้ป่วย

การทําความสะอาดสิ�งแวดล้อม

การแยกผ้า

การแยกขยะ

สุขภาพของบุคลากร

การติดเชื�อในโรงพยาบาล
ยงัเป็นปัญหาของทุกโรงพยาบาล

ในประเทศไทย ดังนั�นการทําความ
สะอาดมือของบุคลากรจงึยงัเป็นวธีิการที�

สําคัญ หนึ�งในการป้องกนัการติดเชื�อ
ดังกล่าว

เชื�ออาศยัอย ูช่ั�วคราว

เชื�อประจําถิ�น



การล้างมือ
1. การลา้งมือทั�วไป (Hygiene  hand washing

)
- ใช้สบู่ธรรมดา หรือสบู่เหลว
- ล้างมืออย่างน้อย 40-60 วินาที

- ใช้ผ้าแห้งสะอาดเช็ด

2. การล้างมือก่อนทาํผ่าตัด (Sergical hand washing)

- ล้างก่อนทําผ่าตัด หรือทาํคลอด
- ใช้นํ�ายาฆ่าเชื�อ
- ล้างมือไม่น้อยกว่า 2-5 นาที
- เช็ดด้วยผ้าแห้งสะอาด

3. การล้างมือแห้ง(Alcohol hand rub)

-ใช้ในกรณีอ่างล้างมือไม่เพียงพอ และต้องการล้างมือ
ในกรณีเร่งด่วน หรือทาํกิจกรรมต่อเนื�อง

-ล้างด้วย Alcohol hand rub

- ล้างมือไม่น้อยกว่า 20-30 วินาที และ
-รอจนกระทั�งมือแห้ง

-แต่มือต้องไม่เปื� อนเลือด หรือสารคดัหลั�ง

นํ�ายาล้างมือแห้ง (Alcohol hand rub)

ไม่ใช้ Alcohol hand rub เมื�อเปื� อน
เลือดหรอืสารคัดหลั�ง

ต้องล้างมือด้วยสบู่/Antiseptic hand 
wash 

ขั�นตอนการล้างมือ 6 ขั�นตอน

หน้า หลัง                                      ปั�น

โป้ง                                   ปลาย                                        
ข้อ

ข้อแนะนํา
1. ไม่ควรสวมเครื�องประดบั เช่น นาฬิกา  แหวน 

ฯลฯ
2. ไม่สวมถุงมือแทนการล้างมือ
3. การล้างมือควรทาํให้ครบทุกขั�นตอน



การล้างมือ My 5 Moment

กอ่นสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนทาํหัตถการสะอาด/
ปราศจากเชื�อ

หลังสัมผัสผู้ป่วย

หลังสัมผัสสิ�งรอบตวัผู้ป่วย

หลังสัมผัสสารนํ�าจากร่างกายผู้ป่วย

My 5 Moment for hand hygiene 
1.BEFORE PATIENT 

CONTACT • ช่วยยกผู้ป่วยขึ�น-ลงเตียง 
• bed bath 

• วัด vital sign 

• ตรวจร่างกายผู้ป่วย 
• ก่อนปรับ IV rate 

• feed อาหาร

My 5 Moment for hand hygiene 
2.BEFORE

ASEPTIC TASK  
•Oral/dental care

•หยอดตา 
• ดูดเสมหะ, ทาํแผล ฉีดยา
• ใส่ท่อช่วยหายใจหรือหัตถการ
ต่างๆ 
• จัดยาหรือผสมยา
• หยิบจับ set sterile

My 5 Moment for hand hygiene 
3.AFTER BODY FLUID 

EXPOSURE RISK • ล้างมือหลังสัมผัสเลือด สิ�งคดัหลั�งจากผู้ป่วย 
• ภายหลังถอดถุงมือ 

My 5 Moment for hand hygiene 
4.AFTER PATIENT 

CONTACT 

• ช่วยผู้ป่วยขึ�น-ลงเตยีง 
• อาบนํ�า วัด Vital sign 

• ตรวจร่างกายผู้ป่วย 
• เปลี�ยนผา้ปูเตยีง 
• ปรับ monitor setting 

• เช็ดเตยีง /โต๊ะข้างเตยีง

My 5 Moment for hand hygiene 
5.AFTER CONTACT 

WITH PATIENT SURROUNDINGS

ล้างมือหลังสัมผัสอุปกรณ ์
หรือ เฟอรนิ์เจอร ์ที�อยู่ใน
หอ้งหรือ รอบตัวผู้ป่วย(แม้
ไม่ไดสั้มผัส ผู้ป่วย)



หลัก Isolation  Precaution

AP  
Airborne precaution

กรณุาตดิตอ่เคานเ์ตอรพ์ยาบาลกอ่นเยี�ยมผูป่้วย

-SARS
-MERS
-ไขห้วดันก
-อโีบลา

โรคที�เฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยา
-ไวรสัโคโรนา่(MERS-coV)

-ไขห้วดันก (H5N1,H7N9)

-SARS(ปอดอกัเสบรุนุแรงหรอืเสยีชวีติ
โดยไมท่ราบสาเหตุ

-อโีบลา

DP 
Droplet precaution

กรณุาตดิตอ่เคานเ์ตอรพ์ยาบาลกอ่นเยี�ยมผูป่้วย

-โรค Covid-19
-โรคไขห้วดัH1N1
-โรคไขห้วดัใหญ่
-หดัเยอรมนั
-คางทูม
-ไวรสั RSV
-ปอดอกัเสบ

โดย
จุฬารัตน ์เวรวร

หัวหน้าแผนกจ่ายกลาง/ICN

โรงพยาบาลสายไหม

โดย
จุฬารัตน ์เวรวร

หัวหน้าแผนกจ่ายกลาง/ICN

โรงพยาบาลสายไหม



โดย
จุฬารัตน ์เวรวร

หัวหน้าแผนกจ่ายกลาง/ICN

โรงพยาบาลสายไหม

โดย
จุฬารัตน ์เวรวร

หัวหน้าแผนกจ่ายกลาง/ICN

โรงพยาบาลสายไหม

โดย
จุฬารัตน ์เวรวร

หัวหน้าแผนกจ่ายกลาง/ICN

โรงพยาบาลสายไหม

โดย
จุฬารัตน ์เวรวร

หัวหน้าแผนกจ่ายกลาง/ICN

โรงพยาบาลสายไหม

CP 
Contact precaution

กรณุาตดิตอ่เคานเ์ตอรพ์ยาบาลกอ่นเยี�ยมผูป่้วย

-ตาแดง
-หดั
-สุกใส
-โรคผวิหนงัตดิเชื�อ
-ไวรสัRSV
-Rotavirus



MP 
Multi-Drug Resistance Precaution
กรณุาตดิตอ่เคานเ์ตอรพ์ยาบาลกอ่นเยี�ยมผูป่้วย

ผูป่้วยที�ตรวจพบ
-MRSA  (Methicillin Resistant Staphylococus Aureus)
-Acinetobacter baumannii
-ESBL
-VRE  (Vancomycin Resistant Enterococci)
-CRE  (Carbapenem Resistant Enterococci)

การป้องกันการแพร่กระจายเชื�อในผู้ป่วยเชื�อดื�อยา  
• แยกผู้ป่วยแบบ Cohort

• Cohort พยาบาล

• ติดสญัลกัษณ์เชื�อดื�อยา + Contact

เน้นการสื�อสาร ส่งเวรการพยาบาล

เน้น Standard precaution+ Strict Contact

PI 
Protective Isolation

กรณุาตดิตอ่เคานเ์ตอรพ์ยาบาลกอ่นเยี�ยมผูป่้วย

-ผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดร้บัยาเคมบีําบดั
-ผูป่้วยที�ไดร้บัการปลูกถา่ยอวยัวะ
-ผูป่้วยที�ไดร้บัยากดภูมคิุม้กนัโรค
-ผูป่้วยที�ไฟไหมน้ํ �ารอ้นลวก
-ผูป่้วย Steven Johnson
-ผูป่้วยที�มเีม็ดเลอืดขาวตํ�า

ผู้ป่วยนอก

โซน ER 

ห้องตรวจแยกโรค(เบอร์ 6)

โซน OPD 

การเคลื�อนย้ายผู้ป่วยที�เสี�ยงต่อการแพร่กระจายเชื�อ

A3

บันไดหนีไฟ

ฝั�งผู้ป่วย



ผู้ป่วยใน

4B (2410) ICU 9

การใช้ลิฟท์

A3

ฝั� งผู้ป่วย

ฝั� งพนักงาน

B1 B2

การป้องกนัการเกดิอุบัตเิหตุ

จากการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
พบว่า

*80 % เกิดจากอุบัติเหตุจากของมีคม
*10% เกดิจากสัมผัสเลอืด  สารคัดหลั�ง
*10% เกดิจากอื�นๆ

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ช่วยลดปัญหาการติด
เชื�อจากการใหบ้ริการการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้กวา่ 
80 %

สาเหตุของอุบัติเหตุ
» การปฏิบตังิานด้วยวธีิที�ไม่ปลอดภัย

- การสวมปลอกเขม็ที�ใช้แล้ว 
- การส่งเครื�องมือที�แหลมคม
- การถอดใบมีดผ่าตัด              
- การไม่ใช้เครื�องป้องกันร่างกายอย่าง

เหมาะสม
» สภาพการทาํงานที�ไม่ปลอดภยั

- พื�นอาคารมีเลือดหกเลอะเทอะ เปียกแฉะ
- แสงสว่างไม่เพียงพอ
- เครื�องมือเครื�องใช้วางไม่เป็นระเบยีบ

» ผู้ปฏบัิตงิานขาดการเตรียมพร้อม
- อ่อนเพลีย  สายตาผิดปกติ
- ขาดความรู้  ความเข้าใจ
- ไม่ตระหนักถึงความสาํคัญของความปลอดภัยในขณะ

ปฏิบัติงาน
- มีความเครียด  ขาดสมาธิ

» การบริหารจัดการไม่มีประสิทธิภาพ
- ขาดการสอน  การฝึกอบรม
- ขาดการวางแผนการป้องกันอุบัติเหตุ
- จัดหาอุปกรณป้์องกัน ไม่เพียงพอ
- ขาดการตดิตาม ประเมินผลการปฏบิตัอิยา่งตอ่เนื�อง



การป้องอุบัติเหตุจากของมีคม
1. ใหท้ิ�งเขม็ในภาชนะบรรจุเข็มทนัที
2. จัดเตรียมภาชนะใส่เข็มให้พอ
3. ไม่สวมปลอกเข็มคืน 
4. เครื�องมือและของมคีมไม่ควรใส่ไว้ในผ้า
5. ไม่เย็บแผลโดยผ่านใต้หว่างนิ�วมือที�กดแผล
6. การล้างเครื�องควรระมัดระวงั
7. เลือกใช้อุปกรณป้์องกันร่างกาย ให้พิจารณาการ
แพร่กระจายของ

เชื�อและกจิกรรมที�ปฏิบตัิ

หากไม่สามารถทิ�งเข็มทนัทไีด้ ให้ทิ�งในชามรูปไตก่อน 
แล้วค่อยใช้ forceps คีบทิ�งที�ภาชนะบรรจุสําหรับของมีคมเท่านั�น

√

3/4

แนวทางปฏบัิตเิมื�อบุคลากรได้รับอุบัตเิหตุ
ถูกของมีคมตาํ เลือด/สารคัดหลั�งของผู้ป่วย

กระเด็นเข้าตา
เลือด/สารคัดหลั�งของผู้ป่วย
กระเด็นเข้าปาก

คัดเลือดออก(ไม่บีบเค้นรุนแรง ) ล้างด้วยนํ�าสะอาด
หรือนํ�ายานํ�าตาหลายๆครั�ง 

บ้วนปาก ด้วยนํ�าสะอาดหลายๆ ครั�ง

ล้างด้วยสบู่/นํ�าสะอาด
เช็ดด้วย 70%alcohol

แล้วทา betadine

ในเวลา : รายงานหน.แผนก ICN พบแพทย์อายุรกรรม Lab เขียนใบรายงาน 

นอกเวลา:  รายงานหน.เวร เวรตรวจการ พบแพทย์ ER Lab 



อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย(PPE) ถุงมือ
การสวมถุงมือ

หรือ

การถอดถุงมือ

ผ้าปิดปากปิดจมูก (Surgical mask)

การใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก (Surgical mask)

การถอดผ้าปิดปากปิดจมูก (Surgical mask)

หรือ

หรือ

N95
การสวมN95

การถอดN95

เสื�อกาวน์
การสวมเสื�อกาวน์

การถอดเสื�อกาวน์

โรคตดิต่อเมื�อบุคลากรเป็น
ที�ต้องรายงาน

1. วัณโรคปอด
2. สุกใส
3. หัด
4. หัดเยอรมัน
5. คางทูม
6. ตาแดง
7. ไข้หวัด H1N1

8. ไข้หวัดใหญ่
9.โควิด
10. อหิวาตกโรค
11. ไข้กาฬหลังแอ่น
12.แอนแทร็กซ์

ตัวอย่างเช่น

โรคที�อยู่ใน

รง.506



การรายงาน รง.506

ในเวลา

กรอกข้อมูลในบัตรรายงาน รง.506

นําส่ง ICN

ICN รายงานข้อมูลแกก่รมควบคมุโรค

โดย Fax หรือ Email

สรุปข้อมูล

นอกเวลา

กรอกข้อมูลในบตัรรายงาน รง.506

Fax.

กรมควบคุมโรค

นําบัตรรายงาน รง.506

ส่งICN ในวันทาํการ

การทาํความสะอาดอาคารสถานที�

นํ�ายาทาํลายเชื�อ มี 3 ระดับ

ตํ�า(Low level)

กลาง(Intermediad level) 

สูง(Hight level)

√

การทาํความสะอาดอาคารสถานที�

พื �น  อุปกรณท์ั�วไป  เปื� อนเลอืดและสารคดัหลั�ง  

นํ�ายาซิโตเดต 1: 120 V-Wipes POSE-CRESOL SPRAY

low level low level 

ฉีดพ่น 1-2 นาที 

Intermediad level 

การทาํความสะอาดของเล่นเด็ก

เช็ดถูใหท้ั�วแลว้ทิ�งไวใ้หแ้หง้โดยไม่ตอ้งเช็ดออก ใส่ถุงมือเช็ดบริเวณที�เปื�อนออกใหห้มดทิ �งเป็นขยะติดเชื �อ จากนั�นใช้
นํ�ายา POSE-CRESOL SPRAY พ่นทิ �งไว ้1-2 นาที แลว้เช็ด
ออกดว้ยกระดาษชาํระ จากนั�นใหฉี้ดพ่นนํ�ายาซํ�าอีกครั�ง แลว้ปล่อย
ทิ�งไวใ้หแ้หง้โดยไม่ตอ้งเช็ดออก

การทาํความสะอาดผ้าม่าน

ซักทาํความสะอาด เดอืนละ 1 ครั�ง และทุกครั�งที�เปื� อน

ER และ ICU สัปดาหล์ะ 1 ครั�ง 

ผู้ป่วยตดิเชื�อส่งซักทาํความสะอาดทุกครั�งหลังจาํหน่ายผู้ป่วย

กล่องเกบ็เลือดและสารคดัหลั�ง

=

=

=

=

=

=

=

1 ชิ�น

1 ชิ�น

1 ถุง

1 ชิ�น

S,M 2,2 คู่

3 ชิ�น

1 ชิ�น

นํ�ายาทาํลายเชื�อ

POSE-CRESOL SPRAY

กลาง(Intermediad level) 



ขั�นตอนการเกบ็เลือดและสารคัดหลั�ง กล่องเกบ็เลือดและสารคดัหลั�ง

6B

5A

4B

ICU

OR

LR

ER

ห้องปฏิบัติการ

OPD อายุรกรรม

OPD ประกันสังคม

ห้องเก็บศพ

เรือนพักขยะ

การแบ่งโซนหลังแผนก IPD
1

-อาหาร

3
-หอ้งเก็บของสะอาดแมบ่า้น
-รถเข็นทําความสะอาด
-นํ�ายาตา่งๆของแมบ่า้น

2
-ผา้เปื� อน
-กลอ่ง Dirty

4

-ขยะ

ห้ามทาํ ใตอ่้างนํ�าไม่มีการจัดเก็บสิ�งของใดๆ

ชื�น และเกดิเชื�อราง่าย

บนอ่างนํ�าไม่มกีารจัดเก็บของปราศจากเชื�อ



ตูเ้ย็น

มีเครื�องวัดอุณหภูมิ ตู้เยน็มป้ีายระบุว่าใช้เกบ็อะไรให้ชัดเจน

ห้ามนาํอาหารแช่ในตู้เยน็เก็บยา

ทาํความสะอาดตู้เยน็และละลาย
นํ�าแข็งเดอืนละ 1 ครั�ง พร้อมลงบันทึก

นํ�ายาทุกประเภทในหน่วยงานมีการระบวัุนหมดอายเุมื�อ
เปิดใช้

ไม่พบนํ�ายาหมดอายุในหน่วยงาน

√
อุปกรณป์ราศจากเชื�อตามหน่วยงาน

ระบบ first in/first out 

อุปกรณป์ราศจากเชื�อตามหน่วยงาน นึ�งไอนํ�า (STEAM)

กอ่นนึ�งไอนํ�า หลังนึ�งไอนํ�า

1 หอ่บรรจุไม่มีรอยรั�ว

2 แถบคาด
เปลี�ยนเป็นสีดําอย่าง
น้อย 3 แถบขึ�นไป

3 สติกเกอร์
เปลี�ยนเป็นสีดําและ
ดูวนัผลติ,หมดอายุ

ก่อนนึ�งไอนํ�า หลังนึ�งไอนํ�า

2 แถบคาด
เปลี�ยนเป็นสีดําอย่าง
น้อย 3 แถบขึ�นไป

3 สติกเกอร์
เปลี�ยนเป็นสีดําและ
ดูวนัผลติ,หมดอายุ



กอ่นนึ�งไอนํ�า หลังนึ�งไอนํ�า
ห่อบรรจุไม่มีรอยรั�ว

2 แถบสติกเกอร์เป็นเหลืองเข้ม

1 ขอบซอง STEAM
เปลี�ยนเป็นสีนํ�าตาล 2 แถบสติกเกอร์จาก

เหลืองเข้มเป็นสีดํา และ
ดูวนัผลติ, หมดอายุ

อุปกรณป์ราศจากเชื�อตามหน่วยงาน พลาสมา (Plasma)

ก่อนอบพลาสมา หลังอบพลาสมา

- ขอบซอง 
Plasma สีม่วง

- ขอบซอง 
Plasma
เปลี�ยนเป็นสีชมพู

ห่อบรรจุไม่มีรอยรั�ว

√

อุปกรณป้์องกันร่างก่าย(PPE)สาํหรับทาํความสะอาด

=

=

=

=

1 ชิ�น

1 ชิ�น

1 ชิ�น

S,M 2,2 คู่
นํ�ายาทาํลายเชื �อ V-Wipes ระดบัตํ�า(low level)

√

√



Clean & Safe zone

เก็บในเขตสกปรก เก็บในเขตสะอาด
การจดัการผา้เปื� อน

√คัดแยกจากแหล่งกาํเนิด

การใส่สายสวนปัสสาวะ

ใช้ sterile gel

การดูดเสมหะ

นํ�าประปาล้างสายแล้วทิ �ง

การควบคุมการใช้ Antibiotic

แบบฟอรม์ ประธาน PCI เภสชักรจ่ายยา

Vancomicin
MeropenemTazocin

Sulperazole



ลงบ่อบําบัด

การล้างรถเข็นเปล

การล้างรถเข็นผ้าเปื� อน

การล้างรถAmb

การล้างรถเข็นขยะ
บรษัิทกรุงเทพธนาคม

สาํนักงานเขตสายไหม

ขายต่อ

อัคคีปราการ

การแยกขยะ
ทั�วไป รีไซเคลิ อันตราย ติดเชื�อ

2/3

3/4

แหล่งกาํเนิด
มูลฝอยตดิเชื�อ

การจดัการมูลฝอยติดเชื�อ
( )

การคัดแยก
ณ 

แหล่งกําเนิด

การเก็บ
รวบรวม การขนส่ง

การบําบัด
การกําจัด

หลักการ
มูลฝอยติดเชื�อจากทุกแหล่งกําเนิด
ต้องได้รับการจัดการอย่างถูกวธีิ

มีมาตรฐาน และเป็นไปตาม
ที�กฎหมายกําหนด

บริการอย่างญาติมิตร เพื�อชีวิตที�ดขีองครอบครัว

ตะวันตก เพื�อรอให้ตะวนัขึ�นในวันใหม่

การให้ความรู้ครั�งนี�สิ�นสุดลงด้วยเวลา 

แต่หวงัว่าพรุ่งนี�ความรู้จะถูกนําไปปฏิบัติ

ขอบคุณค่ะ
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เอกสารเอกสารการเข้าร่วมโครงการ Bangkok Green Office  

- ใบปะหน้าการเขา้รว่มโครงการ 

- รายละเอยีดโครงการในสว่นของการรณรงคก์ารใชท้รพัยากรนํ�าและไฟฟ้า 
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โปรแกรมการตรวจสุขภาพประจาํปี 2568 
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ใบ PO จดัจ้างผู้ควบคมุระบบบาํบดันํ�าเสีย  






