
Isolation Precautions 



หัวข้อในการน าเสนอ 

- Isolation Precautions 
1. Standard Precautions 

 - การล้างมือ 

 - การใช้เครื่องปูองกันร่างกาย 

2. Transmission base Precautions 

- Hospital Preparedness for Emergency Response 



Background 

Healthcare associated infections  

• เป็นปัญหาส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยทั่วโลก 

• ท าให้เกิดความสูญเสียชีวิต, เศรษฐกิจ   

• เชื้อที่เป็นสาเหตุของ Healthcare associated infections 
อาจเกิดจากเชื้อก่อโรคหรือเชื้อที่ Colonize ในตัวผู้ป่วยหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ 

• ก่อให้เกิดปัญหาเชื้อโรคดื้อยา 



4 

HOST 

ENVIRONMENT PATHOGEN 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล 



Isolation Precautions 

  การปฏิบัติเพื่อปูองกันการติดเชื้อและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  

สู่ผู้ใช้บริการ  บุคลากร  ญาติ  และสิ่งแวดล้อมรอบโรงพยาบาล/ 

สถานบริการสาธารณสุข  ประกอบด้วยมาตรการ  2 ส่วน คือ 

 Standard  Precautions 

   - Universal Precautions 

   - Body Substance Isolation 

Transmission Base Precautions 

AP 

DP 

CP 



    เป็น Primary strategy ในการดูแลผู้ปุวยทุกราย ไม่ว่าจะมี 

การติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อก็ตาม ใช้ในการปูองกันการติดต่อ 

ของโรคจากการการสัมผัส เช่น 

 -  เลือด   -   ผิวหนังที่มบีาดแผล 

- เยื่อบุต่าง ๆ   

- Body fluid ทุกชนิด( ยกเว้นเหงื่อ) 

     

Standard  Precautions 



หลกัการพื้นฐานในการแยกผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

1. การล้างมือและการสวมถุงมือ            

2. การจัดสถานที่ให้ผู้ปุวย  

3 การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อ    

4. การสวมอุปกรณ์ปูองกัน  

5. การจัดการเครื่องผ้าและการซักผา้   

6. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม  

7. การจัดการสิ่งของและอุปกรณท์ีใ่ช้กับผู้ปุวย  

8. การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้ในการรับประทานอาหาร  
อ้างใน อะเค้ือ อุณหเลขกะ ”การแยกผู้ปุวย” ความรู้ในการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล: 2548 และการประชุม IFIC,2007 บูดาเปสต์
สาธารณรัฐ ฮังการี, 2008 ชิลี สหรัฐอเมริกาใต้ 

มาตรการ Standard  Precautions 



หลกัการพื้นฐานในการแยกผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

1. การล้างมือและการสวมถุงมือ            
2. การจัดสถานที่ให้ผู้ปุวย  

3 การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อ    

4. การสวมอุปกรณ์ปูองกัน  

5. การจัดการเครื่องผ้าและการซักผา้   

6. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม  

7. การจัดการสิ่งของและอุปกรณท์ีใ่ช้กับผู้ปุวย  

8. การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้ในการรับประทานอาหาร  
อ้างใน อะเค้ือ อุณหเลขกะ ”การแยกผู้ปุวย” ความรู้ในการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล: 2548 และการประชุม IFIC,2007 บูดาเปสต์
สาธารณรัฐ ฮังการี, 2008 ชิลี สหรัฐอเมริกาใต้ 

มาตรการ Standard  Precautions 



1.ก่อนสมัผสัผูป่้วย 4.หลงัสมัผสัผูป่้วย 

5.หลงั 
สมัผสัอปุกรณ์ 
รอบตวัผูป่้วย 

การสวมถุงมือไม่สามารถ 
ทดแทนการล้างมือได้ 

การใช้น ้ายาล้างมือแห้ง (alcohol hand rup) ทดแทนการล้างมือด้วยน ้าและ
สบูไ่ด้ยกเว้นถ้ามือเป้ือนชดัเจนต้องล้างด้วยน ้าและสบู่เท่านัน้ 

5 Moment  
ในการล้างมือ 



5 เวลาส าคัญในการท าความสะอาดมือ 

1  ก่อนสัมผัสผู้ปุวย  
เพื่อ  ปูองกันผู้ปุวย รับเชื้อโรคจากมือบุคลากรทางการแพทย์  

ตัวอย่าง 

• สัมผัสผู้ปุวย / อุปกรณก์ารแพทย์ทีใ่ช้กับผู้ปุวย  เช่น O2 mask  

• ให้การดูแลผู้ปุวย เช่น เช็ดตัวผู้ปุวย พลิกตะแคงตัว  

• ให้การรักษาพยาบาลทั่วไป  เช่น ให้ออกซิเจน   



2  ก่อนท าหัตถการ  

เพื่อ   ปูองกันผู้ปุวยรับเชื้อโรคจากมือบุคลากร 

        ทางการแพทย์ขณะท าหตัถการ  

ตัวอย่าง   

• แทงเข็มเข้ารา่งกายผู้ปุวย / ผ่านอุปกรณ์การแพทย์ 

เช่น เจาะเลือด  ฉีดยาเข้าทางสายให้สารน้ า 

• การให้นมผู้ปุวยเด็ก 

 



เพื่อ  ปูองกันบุคลากรทางการแพทยแ์ละสิง่แวดล้อม 

       จากเชื้อโรคของผู้ปุวย  

ตัวอย่าง 

 หลังท าหัตถการในช่วงเวลาที่ 2 

 หลังสัมผัสภาชนะสิ่งส่งตรวจ 

 หลังสัมผัสเลอืด/สารคัดหลั่ง 

3  หลังท าหัตถการและสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง 



เพื่อ  ปูองกันบุคลากรทางการแพทย์และ

สิ่งแวดล้อมจากเชื้อโรคของผู้ปุวย 

ตัวอย่าง  หลังสัมผัสผู้ปุวย  

 หลังท ากิจกรรมในช่วงเวลา 

 หลังตรวจร่างกายผู้ปุวย 

4  หลังสัมผัสผู้ปุวย 



เพื่อ  ปูองกันบุคลากรทางการแพทย ์

        และสิ่งแวดล้อมจากเชื้อโรครอบตัวผู้ปุวย  

ตัวอย่าง  

• หลังสัมผัสสิง่ของรอบๆตัวผู้ปุวย เช่น เตียง 

ราวข้างเตียง โต๊ะ  หัวเตียง อุปกรณ์ของใช้

ส่วนตัว  

5  หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย  



การปูองกันอุบัติเหตุจากของแหลมคมทิ่มต า 



 Sharps Precautions 

- Sharps Container 

       ใชส้ะดวก ปลอดภยั ไม่ใสเ่ตม็ ปิดลอ็กได ้



หลกัการพื้นฐานในการแยกผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

1. การล้างมือและการสวมถุงมือ            

2. การจัดสถานที่ให้ผู้ปุวย  
3 การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อ    

4. การสวมอุปกรณ์ปูองกัน  

5. การจัดการเครื่องผ้าและการซักผา้   

6. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม  

7. การจัดการสิ่งของและอุปกรณท์ีใ่ช้กับผู้ปุวย  

8. การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้ในการรับประทานอาหาร  
อ้างใน อะเค้ือ อุณหเลขกะ ”การแยกผู้ปุวย” ความรู้ในการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล: 2548 และการประชุม IFIC,2007 บูดาเปสต์
สาธารณรัฐ ฮังการี, 2008 ชิลี สหรัฐอเมริกาใต้ 

มาตรการ Standard  Precautions 
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แนวทางการจัดสถานที่ในการดูแลผู้ปุวย 

Laboratory  :BSL2+ 



แนวทางการจัดสถานที่ในการดูแลผู้ปุวย (ต่อ) 



หลกัการพื้นฐานในการแยกผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

1. การล้างมือและการสวมถุงมือ            

2. การจัดสถานที่ให้ผู้ปุวย  

3 การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อ    

4. การสวมอุปกรณ์ปูองกัน  

5. การจัดการเครื่องผ้าและการซักผา้   

6. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม  

7. การจัดการสิ่งของและอุปกรณท์ีใ่ช้กับผู้ปุวย  

8. การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้ในการรับประทานอาหาร  
อ้างใน อะเค้ือ อุณหเลขกะ ”การแยกผู้ปุวย” ความรู้ในการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล: 2548 และการประชุม IFIC,2007 บูดาเปสต์
สาธารณรัฐ ฮังการี, 2008 ชิลี สหรัฐอเมริกาใต้ 

มาตรการ Standard  Precautions 



ดีงาม  
 

 
 





• การแจ้งข้อมูลล่วงหน้า 

• PPE 

• Standard precautions 

• Cleaning, disinfection 

การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 



หลกัการพื้นฐานในการแยกผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

1. การล้างมือและการสวมถุงมือ            

2. การจัดสถานที่ให้ผู้ปุวย  

3 การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อ    

4. การสวมอุปกรณ์ปูองกันร่างกาย  
5. การจัดการเครื่องผ้าและการซักผา้   

6. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม  

7. การจัดการสิ่งของและอุปกรณท์ีใ่ช้กับผู้ปุวย  

8. การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้ในการรับประทานอาหาร  
อ้างใน อะเค้ือ อุณหเลขกะ ”การแยกผู้ปุวย” ความรู้ในการปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล: 2548 และการประชุม IFIC,2007 บูดาเปสต์
สาธารณรัฐ ฮังการี, 2008 ชิลี สหรัฐอเมริกาใต้ 

มาตรการ Standard  Precautions 



Head wear 

Eye wear/Goggles 

Mask 

Gown  

Apron 

Gloves 

Boots 



 ใช้เมื่อจ าเป็นปูองกันใคร อย่าแพร่กระจายเชื้อ 

      - น้อยเกินไปอันตราย   

      - มากเกินไปสิ้นเปลือง  เสียเวลา  ไม่ถนัด แพร่กระจายเชื้อ 

 เลือกให้เหมาะสมกับงาน  ความทนทานและความ 

      เหมาะสมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ ลักษณะของการสัมผัส   

 ขนาดพอเหมาะกับผู้ใช้  

 ก าจัดหรือหมุนเวียนการใช้อย่างเหมาะสม 

หลักการใช้ 



• เลือกใช้ PPE ตามกิจกรรมที่กระท ากับผู้ปุวยและความสี่ยง 

• ใส่ PPE ก่อนเข้าห้องผู้ปุวย/พื้นที่เสี่ยง 

• ส าหรับหน้ากากกรองอนุภาค (N95) ต้องเลือกขนาดและท า fit 
check ก่อนการดูแลผู้ปุวยเสมอ 

• ระวังการปนเปื้อน จากมือที่ใส่ถุงมือโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า 

• ไม่ควรปรับ, จับ PPE ในห้องผู้ปุวย 

• การถอด PPE ที่ไม่ถูกต้องท าให้เกิดการปนเปื้อนมากที่สุด 

about PPE 



• ส่วนที่เปรอะเปื้อนมากของ PPE คือด้านนอก และด้านหน้า 
• ส่วนที่สะอาดกว่าของ PPE คือด้านใน และ ด้านหลัง 
• ถอด PPE ใน anteroom ในกรณีที่ไม่มี anteroom ให้ถอดก่อน

ออกจากห้องผู้ปุวย ยกเว้น mask ให้ถอดข้างนอกห้อง 
• เปลี่ยน PPE เมื่อจะดูแลผู้ปุวยรายอื่น โดยเฉพาะถุงมือ 
• PPE ที่ใช้แล้วให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ หากเป็นชนิดที่น ากลับมาใช้ใหม่

ได้ต้องผ่านการท าความสะอาดก่อน 
 

about PPE 



Personal Protective Equipment (ปกต)ิ 

 เสื้อคลุม/ชุดป้องกันร่างกายแขนยาว 

 แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า 

 Masks: surgical 

      N95, N100, P100, PAPR 

 ถุงมือ 

 หมวกคลุมผม 





๏ เลอืกขนาดที่เหมาะสมกบัผูส้วมใส ่

๏ ผูกเชือกที่คอและเอวใหเ้รยีบรอ้ย 

1. การใชเ้สื้อกาวน ์

-ใชใ้นกรณีที่มีโอกาสปนเป้ือนสิง่คดัหล ัง่/เปียก 

-บรเิวณที่ใชต้อ้งไม่มีลมพดัแรง 

การใช ้Apron 



2. Mask 

ใส่เพื่อปูองกันสิ่งแวดล้อม 

 1. surgical mask (หน้ากากกรองอากาศ) 

ข้อบ่งชี้ในการใช้ 

Regular mask  : 1 - 5 microns 

• ต้องสวมให้ปกปิดจมูก ปากและคาง และปรับสายรัดให้แนบ
กระชับกับใบหน้า ปูองกันการใช้มือไปขยับหลังการสวมใส่ไปแล้ว 

 



Surgical Mask 

• ถูกออกแบบเพื่อปูองกันเชื้อโรคจากในช่องปากและจมูก    

ของผู้สวมใส่สู่สิ่งแวดล้อมภายนอก 



2.หน้ากากกรองอนุภาค 
 - N 95 

 - N 100 

 - หน้ากากส่งผ่านอากาศ (Powered Air Purifying Respirators) 

high efficiency particulate air (HEPA) respirators (0. 3 micrometers) 



ขัน้ตอน 

การสวมหนา้กากกรองอนุภาค 

 



วิธีสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาคแบบใช้แล้วทิ้ง (Disposable) 

2. ประกบหน้ากากเข้ากับ
ใบหน้า ให้แถบอลูมิ เนียม 
อยู่บนสันจมูกและส่วนล่าง
คลุมคาง  

3.  ดึ งสายรัด เส้นบนไป
ด้านหลังศีรษะ โดยพาด
เฉียงเหนือใบหู  

4. ดึงสายรัดเส้นล่างไปรัด
บริเวณต้นคอ จัดสายรัดให้
เรียบร้อย  

5. ใช้นิ้วของมือทั้ งสอง
ข้างรีดแถบอลูมิเนียมให้
แนบกับสันจมูก  

2 

1. น าหน้ากากใส่ไว ้
ในอุ้งมือให้เชือก 
ทั้งสองเส้นอยู่หลังมือ  

6. Mask Fit Check  
หายใจเข้า mask ยุบตัว 
-หายใจออก mask พองตัว 
-ไม่มีลมรั่วซึม 



Respirators  

• ถูกออกแบบเพื่อปูองกันผู้สวมใส่จากอันตรายทาง   

ชีวภาพ และสารเคมีจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 

ข้อก าหนดการใช้ 
1. ต้อง Fit test ปีละครั้ง 
2. fit check ทุกครั้งก่อน 
3. ต้องฝึกการใส่และถอด 



3. แว่นตา 

Goggles  

Special glasses 

Face shield  

ประกอบด้วย Goggles 

Face shield 

• ในการผ่าตดั / หตัถการ 

• Tracheal suction 

• ผ่าศพ 

• กจิกรรมที่มกีารฟุ้ งกระจายของสิง่คดัหล ัง่ 

ข้อบ่งชีใ้นการใช้ 

Eye visor 



ขั้นตอนการสวมแว่นตาและกระจังหน้า 

สวมแว่นตาที่มั่นใจว่าจะไม่หลุดขณะ
ปฏิบัติงาน อาจเป็นแบบเกี่ยวหูหรือสายรัด
รอบศีรษะ 

สวมกระจังปูองกันใบหน้ารัดสายรอบศีรษะ 

ปรับให้กระชับไม่กดทับและสวมใส่
สะดวกสบาย 

PPE Use in Healthcare Settings 



4. หมวก 

• ในการผ่าตดั / หตัถการ 

• ขณะท าความสะอาดสิง่แวดลอ้ม 

• ขณะท าความสะอาด หรอืจดัเตรยีมเครื่องมือ/อปุกรณ์ต่างๆ 

ขอ้บง่ชี้ในการใช ้

การใสห่มวกคลมุผม ใหด้า้นแหลมอยู่ดา้นหนา้และ

หลงั ลดการกดทบับรเิวณหนา้หู เพราะดา้นขา้งจะ

กวา้งออกได ้



• ถุงมือปราศจากเชื้อ(Sterile gloves) 

• ถุงมือสะอาด(Non - sterile gloves) 

  -  Examination gloves 

-   Heavy duty gloves  

ประเภทของถุงมือ 



• ใช้ในการท าหัตการท่ีต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ 
– การผ่าตัด 

– การท าแผล 

– การสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกายผู้ปุวย 

• จับอุปกรณ์เครื่องมือปราศจากเชื้อ 

Gloves 

•ถุงมือปราศจากเชื้อ(Sterile gloves) 

ข้อบ่งชี้ 



• สัมผัส/จับต้อง สิ่งที่คาดว่าอาจมีการ
ปนเปื้อน 

–สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย 

– เครื่องมือทีใช้กับผู้ปุวย 

–ผู้ปุวยที่มีโอกาสติดต่อทางสัมผัส 

–ฯลฯ 

Examination gloves 

Gloves 

ข้อบ่งช้ี 



• ล้างอุปกรณ์ทีป่นเป้ือน 

• ท าความสะอาด 

Heavy duty gloves 

ข้อบ่งช้ี 

Gloves 



ขั้นตอนการสวมถุงมือส าหรับการพยาบาล 

ถุงมือจะสวมเป็นอันดับสุดท้าย 

เลือกขนาดที่เหมาะสมส าหรับตนเอง 

สอดมือเข้าไปในถุงมือ 

ดึงขอบถุงมือให้คลุมชายแขนเสือ้กาวน ์

PPE Use in Healthcare Settings 



การใส่ถุงมือ 
ใหค้ลุมแขนเส้ือกาวน์ 

พร้อมปฏิบติังาน 



ขัน้ตอนการใส ่PPE 



1. กาวน ์Gown first 
2. Mask N95 
3. แว่น Goggles/ กระจังหน้า face shield 
4. หมวก 
5. ถุงมือ Gloves 
6. รองเท้าบู๊ต (Booth)/Apron ใส่เมื่อจ าเป็น 

 

Fit Check 



ขัน้ตอนการถอด PPE 



- ถุงมือ 
- หมวก 
- แว่นตา (Face shield or goggles) 

- เสื้อ (Gown)  
- Mask N95 

* ต้องมีอ่างล้างมือหรือ alcohol gel ส าหรับล้างมือ หลังการถอด PPE ทุกคร้ัง 



การถอดถุงมอื (1) 

PPE Use in Healthcare Settings 



• ใช้มือจับข้างในด้านหลัง 

• ยกขึ้นด้านบนตรงๆพอพ้นศีรษะจึงอ้อมมาด้านหน้า 

• ขยับภายในหมวกให้ด้านในหมวกอยู่ข้างนอกเสร็จแล้ว
ทิ้งในขยะติดเชื้อ 

 

การถอดหมวกคลุมผม 



การถอดแว่นและกระบังหน้า 

- จับขาแว่นหรือสายรัดศีรษะ
หลังจากถอดถุงมือแล้ว 

- ยกแว่นออกจากหน้า  
- วางไว้ในภาชนะที่เตรียมไว้ 
เพื่อท าความสะอาดต่อไป 

PPE Use in Healthcare Settings 



การถอดเสื้อกาวน ์

- แกะสายผูกที่คอและเอว 

- ดึงเสื้อกาวนอ์อกจากคอและไหล ่

- กลบัดา้นนอกที่ไม่สะอาดไวด้า้นใน 

- มว้นเกบ็เสื้อใหเ้ป็นกอ้นระวงัอย่าสมัผสั 

  บรเิวณที่มีการปนเป้ือน  

- น าใสภ่าชนะที่เตรยีมไว ้

ภาชนะที่ใสค่วรใชแ้บบเทา้เปิด 



การถอดหน้ากาก N95 
- ใช้สองมือยกสายรัดศีรษะเส้นล่าง 
   ข้ามศีรษะมาด้านหน้า 
- จากน้ันยกสายรัดศีรษะเส้นบนข้าม 
   ศีรษะออกมาในลักษณะตรงๆ 
- ทิ้งหน้ากากในถังขยะติดเชื้อ 



การถอดหน้ากากอนามัย/หน้ากากกรองอากาศ 

- ใชม้ือปลดสายรัดศีรษะเส้นล่าง 
- จากนั้นปลดสายรัดศีรษะเส้นบน 
  และจับปลายสายมาไว้ด้านหน้า 
- ทิ้งหน้ากากอนามัยในถังขยะติดเชื้อ 





แพร่กระจายทางการสัมผัส (Contact Transmission) สารคัดหลั่งจาก

ทางเดินหายใจที่เปรอะเปื้อนบนพื้นผิวผ่านมือเข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุต่างๆ 

แพร่กระจายทางละอองขนาดใหญ่ (Droplet Transmission) ระยะทาง        

ไม่เกิน 3  ฟุต เข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุจมูก ตา ปาก 

แพร่กระจายทางทางอากาศหรือ ฝอยละอองขนาดเล็ก (Airborne or 

Aerosol Transmission) เข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจเข้าสู่ปอด 



การตดิต่อโดยการสมัผสั (contacts) 

• สมัผสัเช้ือโดยตรง  

- สมัผสัเช้ือกอ่โรคตรงกบัทางเขา้ของเช้ือ เช่น  

   แผลผิวหนงัและเยื่อบ ุรวมทัง้อบุตัเิหตกุารแพทย ์

• สมัผสัเช้ือโดยออ้ม 

- มือของบคุลากรสมัผสักบัผิวหนงัของผูป่้วยหรอืเสื้อผา้ 

เครื่องนอน อปุกรณ์ ฯ ลฯ และสง่ผ่านโดยการสมัผสั

ผูป่้วยรายต่อไปหรอืสิ่งแวดลอ้มของผูป่้วย  





อนุภาคของเชื้อมีขนาด > 5㎛ กระจายเชื้อโรคได้ไกล 3 - 6 ฟุต 

      :ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม: อุณหภูมิ, ความชื้น 

      :จ านวนของเชื้อโรคในสิ่งคัดหลั่ง 

มีขนาดใหญ่จึงแขวนลอยในอากาศไม่นานเข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุ

จมูก ตา ปาก การไอ จาม พูดคุย 

การติดต่อทางละอองฝอย (Droplets) 



1. ห้องแยก ไม่ต้องควบคุมระบบความดันอากาศ   

     หรือแยกอยู่ในห้องเดียวกัน เตียงห่าง > 3 ฟุต 

2. การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 

- แนะน าผู้ปุวยใช้กระดาษ หรือผ้าเช็ดหน้า ปิดปาก – จมูก 

- บุคลากรสวมผ้าปิดปาก-จมูกชนิดกรองอากาศ 
- การใช้อุปกรณ์อื่น ขึ้นอยู่กับกิจกรรม 

3.   ล้างมือ 
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Droplet Transmission 



การติดต่อทางอากาศ (Airborne) 

วณัโรค หดั  สกุใส ตดิเช้ือทางเดินหายใจที่การท าไอฝอยละออง 

อนุภาคของเชื้อมีขนาด ≤ 5㎛ 

 ระยะทางการแพร่กระจายเชื้อขึ้นอยู่กับกระแสอากาศในพื้นที ่

 เชื้อมีขนาดเล็กจึงสามารถแขวนลอยในอากาศได้เป็นเวลานาน 

 เข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจน าเชื้อโรคเข้าสู่ปอด 

 



โรคที่แพร่กระจายทางอากาศ (Airborne Transmission) 

ติดต่อจากสิ่งแวดล้อมสู่คน:  Aspergillus spp.,  

     Legionella, Anthrax spores  
 

ติดต่อจากคนสู่คน: วัณโรค หัด ไข้สุกใส 
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1. ห้องแยก  - ความดันลบเมื่อเทียบกับอากาศภายนอก   
  - การระบายอากาศ 6 - 12 รอบต่อชั่วโมง  
  - อากาศที่ออกจากห้องผ่านการกรอง ปิดประตูห้องเสมอ 

    - ทิศทางการไหลของอากาศสะอาดไปสู่บรเิวณที่ปนเปื้อน  
  - ภายในห้องมีรูรั่วที่ยอมรับได้ 0.5 ตารางฟุต  

2. การเคลื่อนย้าย  

   - ผู้ปุวยต้องสวมผ้าหรือกระดาษปิดปาก – จมูก 

   - บุคลากรต้องสวมหน้ากากกรองอนุภาคและต้องท า 

3. ล้างมือ 

 



จุดประสงค์ 

1. ปูองกันเชื้อโรคแพร่กระจายออกนอกห้อง โดยท าให้ความดันของ
อากาศในห้องเป็นลบ ไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 

2. ลดปริมาณเชื้อโรคในอากาศที่หมุนเวียนในห้องและปล่อยสูภ่ายนอก 
โดยใช้  HEPA Filter ซึ่งมีประสิทธิภาพการกรอง 99.97 % 

3.  ออกแบบให้ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง จากบริเวณ
สะอาดสู่บริเวณสกปรก 



ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่บริเวณโดยรอบ 

มีการเจือจางและก าจัดเชื้อที่อยู่ในห้องในรูปของ  

  droplet nuclei เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อบุคคลอื่น 

  ที่อยู่ในห้องเดียวกับผู้ปุวย 

มีทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง จากบริเวณสะอาด 

  ไปยังบริเวณปนเปื้อน (จากบุคคลากร สู่ผู้ปุวย) 

คุณลักษณะที่ต้องการของห้องแยกโรค 



คุณลักษณะที่ต้องการของห้องแยกโรค (ต่อ) 

-  มีอุณหภูมิและความชื้นที่ให้ความสบายแก่บุคคลในห้องและไม่เอื้อ
ต่อการเจริญเติบโตของเชื้อโรคภายในห้อง ตามมาตรฐานสากล 

 

-  สามารถจ ากัดการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกนอกห้องได้โดยมีสิ่งอ านวย
ความต้องการพื้นฐาน และเอื้อต่อสภาพจิตใจของผู้ปุวย 

 

- ห้องมีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับความต้องการในการดูแลผู้ปุวย
ภาวะวิกฤต 
 

- มีองค์ประกอบของห้องท่ีเอื้อต่อการลดการแพร่กระจายเชื้อ 





Airborne Infection Isolation Rooms (AIIR) 

• Airborne transmission diseases 
– MDR -, XDR - tuberculosis 

– Varicella - zoster 

– measles  

• Emerging diseases, unknown or uncertain route of 
transmission 
– SARS 

–  MERS - CoV 

– avian flu 

– novel emerging diseases 

 

 



• Bioterrorism 

–Pneumonia from plaque, anthrax 

–Small pox 

• High mortality and easy transmission 

–Ebola  

• Critical care patients 

–only in case ICU is not available 

Airborne Infection Isolation Rooms (AIIR) 





การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ปุวย 

โรคอุบัติใหม่ในวันนี้....ถ้าปูองกันไม่ดี  

จะกลายเป็นโรคประจ าถิ่นในวันหน้า 



ปัจจัยด้านมนุษย ์

- พฤติกรรมมนุษย์ 

  ที่เปลี่ยนไป 
- การบริโภค:โรคอีโบลา 
- เพศสัมพันธ,์  
 สารเสพติด :โรคเอดส ์

 

 

ปัจจัยด้านเชื้อโรค 

• เชื้อกลายพันธ์ุ, ดื้อยา 

• ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 

• วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

• เชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

ภาวะโลกร้อน, การเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม, การอพยพย้ายถิ่น, 
การบุกรุกปุา ความก้าวหน้า
ทางการรักษาพยาบาล 

ปัจจัยที่ท าให้การเกิดโรคเปลี่ยนแปลงไป 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 



Hospital 
Preparedness for 

Emergency Response 



Hospital Emerging Disease Preparedness Plan 

• Risk Assessment 
– Planning  

– Education and training: HCW, 
patient, visitor 

• Triage system and triage site 

• Transportation 

• Clinical evaluation and  
management 

• Infection control measures 

• Occupational health issues 

 

 Staffing needs, first 
responders and personal 
policies 

 Access controls: limit 
visitor, limit elective 
procedures 

 Supplies and equipment 

 Risk communication 

 Exercise 

 



• Risk Assessment 

– Planning  

– Education and training: 
HCW, patient, visitor 

• Triage system and triage site 

• Transportation 

• Clinical evaluation and 
management 

• Infection control measures 

• Occupational health issues 
 

 Staffing needs, first 
responders and personal 
policies 

 Access controls: limit visitor, 
limit elective procedures 

 Supplies and equipment 

 Risk communication 

 Exercise 

 

Hospital Emerging Disease Preparedness Plan 



Risk Assessment: Three ways to receive patients 

1) International 
Disease Control 
checkpoint 

2) Patients 
manifesting 
symptoms of 
contagious diseases, 
especially those  
from high risk areas 

3) Patients undergoing 
treatment at other 
hospitals in country 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 



Risk Assessment 

• Planning 

committee 

 

 Education and training 

 



การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

ดา้นภยั 



War room Exercise 

ดา้นโรค 



Drill Exercise Training for Airborne Transmission Disease 



Drill Exercise, Functional Exercise, Full - scale Exercise, 2013 



Preparedness for MERS CoV, 2014  

 



PPE Training Program 

PAPR 



• Risk Assessment 
– Planning  

– Education and training: HCW, patient, visitor 

• Triage system and triage site 
• Transportation 

• Clinical evaluation, management 

• Infection control measures 

• Occupational health issues 

 

Hospital Emerging Disease Preparedness Plan 



Coordinators 

-  Deputy Director for Administration 
- Deputy Director for Medical Services 
-  Deputy Director for Nursing 
-  Deputy Director for Health Service 

Support 
- Deputy Director for Hospital Infection   

Control and Prevention 
- Deputy Director for Infectious Disease 

Academic Development 
 

 

Risk Communication 

Officers 

- Head of Public 
Information 
Officers 

- Bio Medical 
Communication 

Record Officers 

1. Ms. ……………… 

2. Ms. ………….. 

Intelligence service and 
safety officers 
- Deputy Director for Hospital 

Infection Control and 
Prevention 

-  Deputy Director for 
Infectious Disease Academic 
Development 

-  Head of Epidemiology and 
Surveillance 

 

 

Operations 

Head of Infection 

Control  and 

Prevention  

Head of 

Nursing 

Head of 
Medical 
Services 

Head of infrastructure 
/environment  and 

administration 

Planning & 
Evaluation 
Head of 
Planning & 
Evaluation 

Logistics 
Head of 

Logistic/Inf
ormation 

System and 
Administra

tion 

Finance & 
Administr

ation 
Head of 
Finance 

and 
Personnel 

Director 



•Doctor at Disease Control Checkpoint  

•SRRT Team at Department of Disease Control, MOPH 

Deputy Director for Nursing 

BIDI Director Surveillance 

Deputy Director for 

Hospital Infection Control 

and Prevention 

 

Deputy Director 

for Nursing 

Deputy Director 

for Strategy and 

organizational 

development 

Deputy 

Director for 

Medical 

Services 

Deputy 

Director for 

Health Service 

Support 

Deputy 

Director for 

Administration 

War Room  or  Communication 

No War Room 

No Communication 

Call Tree for War Room Meeting/communication on Outbreak Situation  



Triage System and Triage Site 

 Locations:   
           First step At the entrance of hospital 

 Second step  Out - patient and in - patient department  
 
 Implementations: 

- Posting signs: triage criteria to alert patient: การเดินทาง อาการฯ 
- Implement IC control measures: mask, tissue, and hand rubs  
- Infection control practice guideline for HCWs: PPE, hand hygiene 
- Transportation plan for suspected case………วิธีการ ขั้นตอน เส้นทางฯ 

 



Alerting Poster 



Screening Process, Screening site,                           
and Separate examination room 



• ห้อง AIIR ที่เป็นต้นแบบให้แก่
โรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศ 

Isolation Ward 

Airborne Infection Isolation 

Room 



• Risk Assessment 
– Planning  

– Education and training: HCW, patient, visitor 

• Triage system 

• Transportation 
• Clinical evaluation, management 

• Infection control measures 

• Occupational health issues 
 

Hospital Emerging Disease Preparedness Plan 



Walk-in 

Flow 

Referral 

Flow  



Transportation and Prepare Cleaning Set in an ambulance 

 



Patient transport 



• Risk Assessment 
– Planning  

– Education and training: HCW, patient, visitor 

• Triage system 

• Transportation 

• Clinical evaluation, management 
• Infection control measures 

• Occupational health issues 
 

Hospital Emerging Disease Preparedness Plan 



Management of Suspected/Confirmed Cases 

•  Early identification: case definition 

•  Early separation and early isolation 

•  Early treatment 

•  Clinical practice guidelines:   

–  Specific treatment  

–  Supportive treatment  
 



• Risk Assessment 
– Planning  

– Education and training: HCW, patient, visitor 

• Triage system 

• Transportation 

• Clinical evaluation and management 

• Infection control measures 
• Occupational health issues 

 

Hospital Emerging Disease Preparedness Plan 



Infection Control Measures 

• Administrative control  

–  Early recognition 

–  Early Implementation   

•  Standard Precautions, Transmission-base Precautions 

• Respiratory Hygiene/Cough Etiquette 

–  Surveillance system in hospital 

–  Reporting   

–  Coordinating system to Department of Science  



 
Patient Placement 
  
       AIIR 

 

   Single room 

 

  Cohort ward 

 



• จัดสถานที่ตรวจให้เหมาะสม  ลดการแพร่เชื้อ 

พัฒนาระบบคัดกรอง และ บริการเร่งด่วน โรคติดเชื้อทางเดินหายใจใน OPD  



ปรับปรุงระบบระบายอากาศใน Cohort Ward  
เป็นห้อง Modified AIIR กรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ 



BIDI BSL2+ and Bio-safety Cabinet ในห้องปฏิบัติการ 

104 



PCR for Novel Virus in BIDI………. 2009 

1. Collection specimen 2. RNA Extraction 

3. Amplification & Detection  



Personal Protective Equipment (PPE) 

•  Supplies 

  
 Training 

(prioritized) 
Monitoring 



Hand Hygiene Training Program 
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ช่องทางการสื่อสาร 



• Risk Assessment 
– Planning  

– Education and training: HCW, patient, visitor 

• Triage system 

• Transportation 

• Clinical evaluation and management 

• Infection control measures 

• Occupational health issues 
 

Hospital Emerging Disease Preparedness Plan 



• Follow recommended 
infection control 
precautions 
– Respiratory hygiene/cough 

etiquette and hand hygiene 
all the times 

• Monitor and surveillance 
for symptoms of the 
disease  

• Mental health 

 

Occupational Health Recommendations 

Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 

Date

………
…. 

Date

………
…. 

Date

………
…. 

Date

………
…. 

Date…
………. 

AM 

temp
…… 

AM 

temp
…… 

AM 

temp
…… 

AM 

temp
…… 

AM 

temp…
…… 

PM 

temp
……… 

PM 

temp
……… 

PM 

temp
……… 

PM 

temp
…… 

PM 

temp…
…… 

ILI 

sympt

oms: 

No…..

..Yes
… 

ILI 

sympt

oms: 

No…..

..Yes
… 

ILI 

sympt

oms: 

No…..

..Yes
… 

ILI 

sympt

oms: 

No…..

..Yes
… 

ILI 

sympto

ms: 

No…....
Yes…… 

HCW Monitoring Form 



Patient recommendations 

• Hand hygiene 

• Personal hygiene  

• Post discharge 
recommendations  

Family Members/Visitors 
Recommendations 

- Restriction of visitor 
- Contact tracing system 
- PPE 
- hand hygiene 



............. 

05/03/60 112 

 



IC Team 



• มีการคัดกรอง และจัดพื้นที่คัดแยกผู้ปุวยที่เหมาะสม 

• มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตาม Isolation Precautions  

• ก าหนดวิธีการท าความสะอาดเพือ่ปูองกันการแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม 

   ของสถานพยาบาล เช่น เตียงผู้ปุวย ม่าน อุปกรณ์การแพทย์พื้นฐาน 

• การเลือกยาท าลายเชื้อโรคที่เหมาะสม  (Antiseptic and Disinfectant ) 

• แนวทางปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการปอูงกันการติดเชื้อ 

• แนวปฏบิัติการเคลื่อนย้าย/ส่งต่อผู้ปุวยสงสัยโรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ 

• แนวปฏิบัติการจัดการศพผู้ปุวยสงสยัโรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ 

มาตรการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 



แนวปฏิบัติการคัดกรอง/คัดแยกผู้ปุวยสงสัย
โรคติดต่อ/โรคติดเชื้อที่เหมาะสม 



• การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยในเส้นทางที่ก าหนด 

• การปนเปื้อนโดยใช้ผ้าสะอาดปูรองรถก่อน 

• ใส่เครื่องปูองกันร่างกายที่เหมาะสม 

• แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบขั้นตอนการเคลื่อนย้าย 

• หลังการใช้งานท าลายเชื้อพาหนะด้วยน้ ายาท าลายเชื้อที่เหมาะสม 

• ละเว้นการน าผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงไปตรวจรักษาที่หน่วยงานอื่น หาก
จ าเป็นต้องแจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และเคลียร์เส้นทางก่อน เพื่อวาง
มาตรการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ 

แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยโรคติดต่อ/โรคติดเชื้อที่เหมาะสม 



แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตาม Isolation Precautions 



หากทราบช่องทางการแพร่กระจายเชื้อ 



แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ 
การปูองกันการติดเชื้อ 



การท าลายเชื้ออุปกรณ์การแพทย์เครื่องใช้  



การใช้ยาท าลายเช้ือโรคที่เหมาะสม  
(Antiseptic and Disinfectant ) 



น า้ยาท าลายเชือ้ที่ใช้ในโรงพยาบาล 

• Alcohol 

• Chlorine และ Chlorine Compounds 

 - Hypochlorite 

 - สารฟอกขาว (Household bleach) 

• Formaldehyde 

• Glutaraldehyde 

• Hydrogen peroxide 

• Iodophors 

• Quaternary ammonium compounds (QACs, quats) 



Alcohol 

• 60 – 90% 

• เหมาะส าหรับพืน้ผิวท่ีมีขนาดเลก็ ได้แก ่หฟัูง 

• ออกฤทธ์ิเร็ว ไมม่ีสารตกค้าง ไมม่ีส ี

• ระเหยเร็วท าให้ประสทิธิภาพลดลง ติดไฟง่าย เสือ่มประสทิธิภาพ
เมื่อสมัผสัอินทรียสาร ท าให้ยางและกาวเสื่อมคณุภาพ 

• สามารถท าลาย Lipophilic enveloped viruses เชือ้แบคทีเรีย
บางชนิด เชือ้ TB 

• ไมส่ามารถท าลาย hydrophilic viruses หรือสปอร์ได้ 

 



Glutaraldehyde 

 

• เป็นน า้ยาท าลายเชือ้ระดบัสงู ใช้ในการท าลายเชือ้ ได้แก่ 

Gastroscope ใช้เวลา 6 – 10 ชม. 

• ใช้เวลาสัน้ ปลอดภยั ส าหรับเคร่ืองมือและอปุกรณ์ 

• ระคายเคืองผิวหนงัและระบบทางเดินหายใจ  

• สามารถท าลายเชือ้ไวรัสทกุชนิด และเชือ้รา ท าลายสปอร์ 



 

Hypochlorite 

 

• เป็นสารประกอบคลอรีนที่นิยมใช้กนัอยา่งกว้างขวาง 

• Sodium hypochlorite เป็นน า้ยาท าลายเชือ้ที่มี
ประสิทธิภาพ ท าลายเชือ้ได้หลายชนิด ราคาถกู 

• CDC แนะน าให้ใช้น า้ยาชนิดนี ้สามารถออกฤทธ์ิท าลาย
เชือ้ได้เร็ว โดยเฉพาะบริเวณท่ีปนเปือ้นเลือด แตจ่ะต้องท า
ความสะอาดบริเวณที่เปือ้นเลือดก่อน 

 



 

Sodium hypochlorite 

 

• กดักร่อนโลหะ ไม่คงตวัประสทิธิภาพจะลดลงเมื่อสมัผสั
อินทรียสาร  

• ระคายเคืองต่อผิวหนงัและเย่ือบขุองร่างกาย 

• ไม่ควรเตรียมในภาชนะที่เป็นโลหะเพราะจะกดักร่อนโลหะ 

• เสื่อมสภาพเร็ว ควรเตรียมใหม่ๆ อากาศร้อนท าให้
เสื่อมสภาพเร็ว ถ้าผสมกบักรดจะเกิดก๊าซคลอรีนเป็นพิษ 



 

การผสมน า้ยาจาก 

10% Sodium hypochlorite 

 
• เตรียมความเข้มข้นของคลอรีน 0.05% หรือ 500 ppm 

ส าหรับท าความสะอาด เพื่อท าลายเชือ้สิ่งแวดล้อม ใช้ 

10% Sodium hypochlorite 5 ซีซี ผสมน า้ 995 ซีซี 

• เตรียมความเข้มข้นของคลอรีน 0.5% หรือ 5,000 ppm 

ส าหรับท าความสะอาดพืน้ผิวเปือ้นเลือดหรือสิ่งคดัหลัง่   ใช้ 

10% Sodium hypochlorite 50 ซีซี ผสมน า้ 950 ซีซี 
 



 

สารฟอกขาว (Household bleach) 

 

• ประกอบด้วย 5.25%  Sodium hypochlorite หรือมี
คลอรีน 52,500 ppm. 

• การท าลายเชือ้ ใช้สารละลาย household bleach 1 : 100 

ในการเช็ดเพื่อท าลายเชือ้ ในสิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้ ป่วย และ
ใช้สารละลาย household bleach 1 : 10 ส าหรับราด
พืน้ผิวที่เปรอะเปือ้นเลือด / สารคดัหลัง่ของผู้ ป่วย แล้วจงึเช็ด
ถดู้วยน า้ยาซกัฟอก ตามปกต ิ 



 

การเตรียมสารฟอกขาว  

(Household bleach) 

 
Dilution of 

bleach 
Desired chlorine concentration 

5,000 ppm 1,000 ppm 500 ppm 100 ppm 

5.25 % Sodium 
hypochlorite  
ใช ้24 ชม. 

1:10 1:50 1:100 1:500 

- สามารถท าลายเชือ้รา และเชือ้ไวรัส 25 ชนิด ได้ 

- ท าลาย Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis และ 
Pseudomonas aeruginosa 



Quaternary ammonium compounds 

(QACs, quats) 

 

• ใช้เป็นน า้ยาท าลายเชือ้ระดบัต ่าและระดบักลาง  

• ใช้ท าความสะอาดพืน้ผิวสิ่งแวดล้อมและเคร่ืองมือ เป็น
สารขดัล้างท่ีดีและไม่เกิดการระคายเคือง 

• ท าลายเชือ้แกรมบวกได้ดี ท าลายแกรมลบไม่ได้ 

• ท าลายเชือ้แบคทีเรียบางชนิดได้ และเชือ้ Lipophilic 

enveloped viruses  

• ไม่สามารถท าลายเชือ้วณัโรคได้ 

 



แนวปฏิบัติการ 
ท าความสะอาด 



การท าความสะอาด การเก็บมูลฝอย เตรียม 
• ถังใบใหญ่ส าหรับใส่มูลฝอยติดเชื้อ 1 ถัง 
• ถุงแดงส าหรับใส่ถังมูลฝอย 2 ใบ 
• ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดถุงมูลฝอย 8 ผืน  
• ถุงมูลฝอยสีแดงจ านวน 8 ถุง  
• 70 % Alcohol สเปรย์ 1 ขวด  
• น้ าสะอาดผสมไฮโปรคลอไรดเ์ข้มข้นขนาด 500 ppm  
• น้ าสะอาดผสมไฮโปรคลอไรดเ์ข้มข้นขนาด 5000 ppm  
• ไมถู้พื้นถังส าหรับใส่น้ ายาถูพื้น ใชง้านเสร็จให้ล้างและคว่ าภายในห้องผู้ปุวย 
  

การท าความสะอาดและการจัดเกบ็มูล
ฝอยในห้องผู้ป่วยโรคตดิต่ออันตราย 



วิธีปฏบิัต ิ

แต่งกายและสวมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดให้เรียบร้อย 

 



• ใช้น้ าผสมน้ ายาไฮโปรคลอไรด ์5,000 ppm ที่เตรียมไว้เทราดห้องน้ าทิ้ง 

• ใช้ 70% alc สเปรย์บนผ้า ก่อนเช็ดท่ีโต๊ะข้างเตียง อุปกรณ์ของผู้ปุวย  
และบริเวณเตียงผู้ปุวย เปลี่ยนผ้าปูที่นอนและปลอกหมอน 

• เก็บมูลฝอยในห้องผู้ปุวย 

• ท าความสะอาดพื้นห้องผู้ปุวย ด้วยน้ ายาไฮโปรคลอไรด์ 500 ppm  

• ท าความสะอาดในห้องน้ า 

• ขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อออกจากห้องผู้ปุวย 

ขัน้ตอนการท าความสะอาด 



เตรียมอุปกรณ์กรณีมีเลือดหรือสิ่งคัดหล่ังปนเป้ือน 

• ถุงแดงส าหรับใส่ถังมูลฝอย 2 ใบ 
• กระดาษช าระ/แผ่นซับหรือผ้าสะอาด 
• ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดถุงมูลฝอย 8 ผืน  
• ถุงมูลฝอยสีแดงจ านวน 8 ถุง  
• 70 % Alcohol สเปรย์ 1 ขวด  
• น้ าสะอาดผสมไฮโปรคลอไรด์เข้มข้นขนาด 500 ppm  
• น้ าสะอาดผสมไฮโปรคลอไรด์เข้มข้นขนาด 5000 ppm  
• ที่คีบ ที่โกยขยะ และที่รีดน้ า 
 

 

 



ข้อปฏบิัตสิ าหรับการท าความสะอาด 

 การท าความสะอาดบริเวณท่ีมีการ ปนเป้ือนเลือดหรือ
สารคัดหล่ังจากผู้ป่วยตดิเชือ้ จ านวนมากปฏิบตัิ ดงันี ้

1.ใช้กระดาษช าระ/แผ่นซบัหรือผ้า วางทบับนท่ีปนเปือ้นให้ครอบคลมุ
พืน้ท่ีเปือ้นให้มากท่ีสดุ 



 2.ราดน า้ยาฆ่าเชือ้โรค ได้แก่ โซเดียมไฮโปรคลอไรด์ 

10% เข้มข้น 5,000 ppm. บนกระดาษช าระ/แผ่นซบัหรือผ้า 
ที่วางทบับริเวณที่เปือ้น ทิง้ไว้ประมาณ 10 – 30 นาที  

ข้อปฏิบตัสิ าหรับการท าความสะอาด (ต่อ) 



 3.เช็ดบริเวณที่ปนเปือ้นออกให้มากที่สดุ โดยใช้
อปุกรณ์ช่วย เช่น ท่ีรีดน า้ ท่ีตกัขยะ 

ข้อปฏิบัตสิ าหรับการท าความสะอาด (ต่อ) 



ข้อปฏิบัตสิ าหรับการท าความสะอาด (ต่อ) 



  

 5.ท าซ า้ข้อ 1-4 อีก 1- 2 ครัง้ 
 6.เช็ดซ า้บริเวณเดิมด้วยน า้ยาฆา่เชือ้โรค ได้แก ่               

            โซเดียมไฮโปรคลอไรด์ 10% เข้มข้น 5,000 ppm.  

 

 

 

 

 

 

ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายทันทีหลังการท าความสะอาดเสร็จและท า
ความสะอาดร่างกาย เปล่ียนเสือ้ผ้าหลังการปฏิบัติงานทนัที 

ข้อปฏิบัติส าหรับการท าความสะอาด (ต่อ) 



แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้าย/ส่งต่อผู้ปุวยสงสัย
โรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ 



การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

• บคุลากรประจ ารถพยาบาล 

• ผู้ ป่วยและญาติ 

• รถพยาบาลและอปุกรณ์ 

• บคุลากรประจ าหน่วยการรับ-สง่ ตอ่ผู้ ป่วย 



บุคลากรประจ ารถพยาบาล 

• จดัให้มีจ านวนน้อยท่ีสดุ 

• ใส ่PPE ให้เหมาะสม พิจารณาตามการสมัผสัผู้ ป่วย 

• พนกังานขบัรถสวม 

• ห้องโดยสารกบัท่ีนัง่คนขบัเป็นแบบแยกสว่นกนั 

• หากมีการสมัผสัสิ่งคดัหลัง่ของผู้ ป่วยให้ใช้กระดาษเช็ด
ออกให้มากท่ีสดุ แล้วล้างด้วย Hand rub หรือ 70% 

Alcohol 



ผู้ป่วยและญาต ิ

• ให้สวมหน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask) 

• ญาติติดตามไปให้น้อยท่ีสดุ ถ้าเป็นไปได้ไปรถคน
ละคนักบัผู้ ป่วย 



รถพยาบาลและอุปกรณ์ 

• รถมีระบบระบายอากาศด้วยตวัดดูอากาศท่ีเหนือหลงัคารถ 

• มีอปุกรณ์ภายในรถเท่าท่ีจ าเป็น 

• อปุกรณ์ใช้แล้วทิง้ในถงุขยะติดเชือ้ มดัปากถงุให้แน่นแล้วท าลาย
ตามขัน้ตอน 

• หากมีเลือดหรือสารคดัหลัง่เช็ดออกให้มากท่ีสดุ และราดด้วย 

70% Alcohol นาน 30 นาที แล้วเช็ดถตูามปกติ 
• เท่ียวกลบัจากสง่ผู้ ป่วย ไมเ่ปิดแอร์ เปิดหน้าตา่ง และตวัดดู
อากาศ เม่ือถงึโรงรถท าความสะอาดตามขัน้ตอนปฏิบตัิทนัที 



บุคลากรประจ าหน่วยการรับ-ส่ง ต่อผู้ป่วย 

• ให้บคุลากรไปน้อยท่ีสดุ 

• ใส ่PPE ให้เหมาะสม 

• ก าหนดสถานท่ีรับผู้ ป่วยและจดัเตรียมเส้นทาง
เคลื่อนย้ายผู้ ป่วย 

• ให้รปภ.กนัผู้ไม่เก่ียวข้องให้ออกนอกเส้นทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ ป่วย 



แนวปฏิบัติการจัดการศพผู้ปุวยสงสัยโรคติดต่อ/โรคติดเชื้อ 



ข้อปฏบิัตเิกี่ยวกับศพ 

• บคุลากรปฏิบตัิตามมาตรฐานการป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้อย่างเคร่งครัด 

• หากจะฉีดยาศพต้องระมดัระวงัอย่างยิ่ง บคุลากรสวม 

PPE อย่างครบถ้วน 

• ถงุบรรจศุพท าด้วยวสัดกุนัน า้ เช็ดด้านนอกด้วย 70% 

Alcohol ก่อน าออกจากห้องผู้ ป่วย 

• เก็บศพในตู้ เย็นแช่ศพ 



ข้อปฏบิัตเิกี่ยวกับศพ 

• ญาติหลีกเลี่ยงการสมัผสัศพ หากต้องศพให้ท า
ความสะอาดมือทนัที 

• หาต้องท า Autopsy ควรท าในห้อง Negative 

pressure 

• อปุกรณ์ท่ีใช้กบัศพ ให้ถือเป็นมลูฝอยติดเชือ้ ให้
ปฏิบตัิตามแนวทางอย่างเคร่งครัด 
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THANK YOU 

Isolation precautions and Hospital Preparedness for Emergency  Response 


