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คํานํา 

 ความม่ันคงทางสุขภาพ คือ รากฐานสําคัญของการพัฒนาประเทศ สถานการณท่ีผานมามีการระบาดของโรคอุบัติ

ใหมเกิดข้ึนท่ัวโลก รวมท้ังปญหาการดื้อยาตานจุลชีพท่ีทวีความรุนแรงยิ่งข้ึน การปฏิบัติเพ่ือการปองกันและควบคุมการติด

เชื้อนับเปนหัวใจสําคัญท่ีสามารถหยุดยั้งการแพรกระจายของเชื้อและโรคติดตออันตรายตางๆ การมีแผนในการปองกัน

และควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีกรอบแนวคิดในการพัฒนาสูความเปนเลิศดานการดูแลผูปวยโรคติดตออุบัติใหม 

โรคดื้อยารักษายาก ดานนโยบายความปลอดภัยของผูปวย ก็เปนหัวใจสําคัญของคุณภาพระบบการดูแลรักษาพยาบาล

ปจจุบันองคการอนามัยโลก รวมท้ังประเทศตางๆ ท่ัวโลกใหความสําคัญ และถือเปนประเด็นท่ีทาทาย ภายใตกรอบ

แนวคิด“บริการปลอดภัย ใสใจความสะอาด: Clean Care is Safer Care” ท่ีกําหนดประเด็นสําคัญในการปองกันการ

ติดเชื้อจากการรักษาพยาบาล ในประเด็นของการบริการ เครื่องมือทางการแพทยสะอาดปราศจากเชื้อ ซ่ึง เปนบทบาท

หนาท่ีโดยตรงของงานหนวยจายกลาง 

 กลุมการพยาบาลโดยผูจัดทํา  มองเห็นถึงความสําคัญใน การบริหารจัดการเก่ียวกับการทําลายเชื้อและการทํา

ใหปราศจากเชื้อของอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยและเวชภัณฑปลอดเชื้อ ท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน ซ่ึงเปน

มาตรการสําคัญในการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในสถานพยาบาล และ ชุมชน จึงไดพัฒนาคูมือ การ

บริหารจัดการหนวยงานจายกลางและหนวยงานซักฟอกเพ่ือการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคติดตอรายแรงข้ึน โดย

ใชแนวปฏิบัติงานท่ีครอบคลุมในสวนท่ีจําเปนท้ังในดานการเตรียมความพรอม และการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อท่ีเขาใจงาย เพ่ือท่ีจะสามารถนําองคความรูตางๆและแนวปฏิบัตินี้ไปใชประโยชนในการปฏิบัติงาน 

อันจะสงผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวยท่ีมารับบริการ ตลอดจนบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานอีกดวย  
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การบริหารจัดการงานหนวยจายกลางและหนวยงานซักฟอก 

เพ่ือการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคติดตออันตรายรายแรง 

บทนํา 

 ปจจุบันแนวโนมของการเกิดโรคติดตออุบัติใหมอุบัติซํ้ามีเพ่ิมข้ึน และประกอบกับโลกยุคโลกาภิวัฒน
ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหการแพรระบาดของโรคเปนไปอยางรวดเร็วและกวางขวาง กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอ
ระบบสาธารณสุข รวมถึงเศรษฐกิจ การทองเท่ียว และการลงทุนในประเทศ ดวยเหตุนี้จึงเกิดกระแสการ
ตื่นตัวของทุกภาคสวนทุกระดับ ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ระดับชาติ และนานาชาติ ในการเตรียมความพรอมท่ีจะ
ปองกันและควบคุมมิใหโรคท่ีเกิดข้ึนใหมแพรกระจายออกไปเปนวงกวาง  ดังนั้นการมีแผนในการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหมอุบัติซํ้าของประเทศใหพรอมรับและตอบสนองเหตุการณระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนได
อยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ (CDC, 2015)จึงเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันควบคุม
โรคติดตอรายแรงเหลานี้ 

 องคการอนามัยโลก ( World Health Organization: WHO) ใหความหมายของโรคติดตออุบัติใหม 

(Emerging infectious diseases) คือ โรคติดตอท่ีมีอุบัติการณในมนุษยเพ่ิมสูงข้ึนมากในชวงท่ีผานมา หรือ

มีแนวโนมความเสี่ยงท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคตอันใกล ยังหมายรวมถึงโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อใหม ( New 

infectious diseases) โรคติดตอท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม (New geographical areas) และโรคติดตออุบัติซํ้า (Re-

emerging infectious diseases) คือโรคติดตอท่ีเคยแพรระบาดในอดีตและสงบไปนานหลายปแลว แต

กลับมาระบาดข้ึนอีกจากการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีติดเชื้อโรคติดตออุบัติใหมหรือติดเชื้อโรคติดตอรายแรง มี

ความจําเปนท่ีจะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสวนใหญรอยละ 50 จะมีอาการติดเชื้อของระบบ

ทางเดินหายใจ 

 สถานพยาบาลท่ีใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยท่ีติดเชื้อโรคติดตออุบัติใหม หรือติดเชื้อโรคติดตอ

อันตรายรายแรง จําเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงงาน

หนวยจายกลาง เปนหนวยงานท่ีมีความสําคัญของสถานพยาบาลท่ีจัดเตรียมชุดเครื่องมือและอุปกรณ

ทางการแพทยปราศจากเชื้อเพ่ือใชในการตรวจวินิจฉัยโรค การทําหัตถการตางๆ และการรักษาพยาบาล

ผูปวยวิกฤติ โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ตั้งแตการรวบรวมเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยท่ีใชงาน

แลว เขาสูกระบวนการสําคัญ ไดแก การลางและทําลายเชื้อ, การจัดเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณทางการ

แพทย, การทําใหปราศจากเชื้อ การรักษาเวชภัณฑปลอดเชื้อและการแจกจายเพ่ือนําไปใชงานตอไป รวมท้ัง

การจัดหาผาประเภทตางๆ ท่ีใชกับผูปวยไมวาจะเปนผาท่ีใชทําหัตถการ ชุดผาผาตัด เสื้อผูปวย เปนตน 

ดังนั้น ท้ังงานหนวยจายกลาง และหนวยงานซักฟอก จึงเปนหนวยงานท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชื้อในหนวยงานสูง ( CDC, 2003) หากไมมีแนวทางในการปฏิบัติ รวมท้ัง การสรางความ

ตระหนักใหแกบุคลากรในดานการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ เพ่ือใหหนวยงานจายกลาง  และ



๒ 
 

หนวยงานซักฟอกมีความพรอมในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน หนวยงานจึงมีการเตรียมความ

พรอม ท้ัง 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานบุคลากร 

2. ดานงบประมาณ 

3. ดานเครื่องมือ อุปกรณ เวชภัณฑและผาประเภทตางๆ รวมถึงอาคารสถานท่ีดวย 

4. วิธี และแนวทางการปฏิบัติ 
 

การบริหารจัดการงานหนวยจายกลาง 

เพ่ือการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคติดตออันตรายรายแรง 

งานหนวยจายกลาง  เปนหนวยงานกลางของสถานพยาบาลท่ีรวบรวมอุปกรณทางการแพทยท่ีมีการ

ปนเปอนสารคัดหลั่งของผูปวย เขาสูกระบวนการลาง การทําลายเชื้อ การทําใหปราศจากเชื้อ และการเก็บ

รักษาแจกจายเวชภัณฑตามมาตรฐาน เพ่ือนําไปใชในการตรวจวินิจฉัยโรค การทําหัตถการ และการ

รักษาพยาบาลผูปวย โดยมุงเนนคุณภาพ ( CDC, 2007)การตรวจสอบคุณภาพของกระบวนการดําเนินงาน

ท้ัง 3 กระบวนการ เพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ซ่ึง นโยบายดานความปลอดภัยของผูปวย เปนหัวใจ

สําคัญของคุณภาพระบบการดูแลรักษาพยาบาลปจจุบันองคการอนามัยโลก ( World Health 

Organization: WHO) รวมท้ังประเทศตางๆ ท่ัวโลกใหความสําคัญ  และถือเปนประเด็นท่ีทาทาย ภายใต

กรอบแนวคิด “บริการปลอดภัย ใสใจความสะอาด”Clean Care is Safer Care ท่ีกําหนดประเด็นสําคัญไว 

ในสวนของประเด็นการปองกันการติดเชื้อจากการรักษาพยาบาล ( Healthcare associated infections) 

ประกอบดวย 3 มาตรการ คือ การทําความสะอาดมือ ( Hand hygiene) , การปองกันปอดอักเสบท่ีสัมพันธ

กับการใสทอชวยหายใจ ( VAP) และเครื่องมือทางการแพทยสะอาด ( Clean equipment)(Pittet& 

Donaldson, 2005) ท่ีเปนบทบาทหนาท่ีโดยตรงของงานหนวยจายกลาง  

มีรายงานการศึกษาท่ีเชื่อถือไดวาหนวยงานจายกลางเปนหนวยงานท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

และเกิดการแพรกระจายเชื้อสูงสุด ( CDC, 2007)เนื่องจากเปนหนวยงานท่ีตองนําเครื่องมือ อุปกรณทาง

การแพทยท่ีปนเปอนเชื้อโรคและสารคัดหลั่งของผูปวย มาผานกระบวนการทําลายเชื้อ และทําใหปราศจาก

เชื้อ ผูปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ จึงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งท่ีปนเปอน

มากับเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีผานการใชงานแลว เชน ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี โรคเอดส 

และ วัณโรค เปนตน ดังนั้น ทุกข้ันตอนจะตองดําเนินการ อยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน เพ่ือการปองกัน

การติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ การบริหารจัดการดานโครงสรางอาคารสถานท่ี การจัดการอากาศ

ภายในหนวยงาน  ตลอดจนการพัฒนาคูมือการปฏิบัติท่ีเขาใจงาย สิ่งตางๆ เหลานี้ เปนกลไกสนับสนุนการ

พัฒนาสูความเปนเลิศดานการดูแลผูปวยโรคติดตออุบัติใหม โรคดื้อยารักษายาก  อันจะสงผลโดยตรงตอ

ความปลอดภัยของผูปวยท่ีมารับบริการตลอดจนบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานอีกดวย 
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สถานพยาบาลท่ีใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยท่ีติดเชื้อโรคติดตออุบัติใหมหรือติดเชื้อโรคติดตอ

อันตรายรายแรง จําเปนตองมีการเตรียมความพรอมในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงงาน

หนวยจายกลาง ไดดําเนินการการเตรียมความพรอมในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน ท้ังในดาน

ของการการรับมือกับโรคติดตออันตรายและภัยสุขภาพ รวมถึงภัยพิบัติตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยหนวยงานมี

การเตรียมความพรอม ท้ัง 4 ดานดังนี้ 

 

การเตรียมความพรอมดานบุคลากร 

1. กําหนดผูรับผิดชอบในการไปรับเครื่องมือปนเปอน การลาง และการทําลายเชื้อเครื่องมือ ท่ี

ปนเปอนสารคัดหลั่งโดยจํากัดใหมีผูรับผิดชอบไมเกิน 3 คน 

2. บุคลากรในหนวยงานท่ีเปนผูรับผิดชอบในการไปรับเครื่องมือปนเปอน การลาง และการ

ทําลายเชื้อเครื่องมือท่ีปนเปอนสารคัดหลั่ง   ตองมีประสบการณในการทํางานในหนวยงานจายกลาง อยาง

นอย 5 ป และผานการฝกการปฏิบัติงานดังกลาว 

3. บุคลากรทุกคนในหนวยงานตองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อ Isolation  

Precautions อยางเครงครัด 

4. บุคลากรทุกคนในหนวยงานตองผานฝกซอมการสวมอุปกรณปองกันรางกาย (Personal 

Protective Equipment: PPE) อยางถูกวิธีปละ 1 – 2 ครั้ง 

5. บุคลากรในหนวยงานควรไดรับการประชุมอบรมวิชาการท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน เชน 

ประชุมวิชาการเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อ  ประชุมวิชาการเก่ียวกับการพัฒนางานจายกลางทบทวนแนว

ทางการปฏิบัติงานของหนวยงาน   เปนตน 

 

การเตรียมความพรอมดานงบประมาณ 

การเตรียมความพรอมดานงบประมาณ  หนวยงานจะตองมีการจัดทําแผนดานงบประมาณ  

และมีการกําหนดความตองการท้ังในประเด็นของจํานวน/ปริมาณท่ีตองการรายละเอียดรายการอุปกรณ  

เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย งบประมาณในการจัดซ้ืออุปกรณปองกันรางกาย การจัดซ้ือเครื่องมือ

และอุปกรณทางการแพทยชนิดใชครั้งเดียวท้ิง เชน อุปกรณท่ีใชในการใสทอชวยหายใจ Laryngoscope 

เปนตน หากมีความจําเปนตองใชอุปกรณใชซํ้า ตองมีการจัดซ้ือน้ํายาในการทําลายเชื้ออุปกรณทาง

การแพทย และเครื่องใชตางๆ ท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

นอกจากนี้ยังมีในสวนของงบประมาณท่ีเปนคาตอบแทนบุคลากรท่ีตองปฏิบัติงานทดแทนกันใน

กรณีเจ็บปวย คาตอบแทนคาเสี่ยงภัยเปนตน 

 

การเตรียมความพรอมดานเครื่องมือ อุปกรณ เวชภัณฑท่ีไมใชยาและอาคารสถานท่ี 

1. หนวยงานจะตองมีการกําหนดแนวทางหรือมาตรการในการใชอุปกรณทางการแพทย 

เครื่องมือและเวชภัณฑท่ีไมใชยาท่ีใชในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติดตออันตรายรายแรง ถาเปนไปได
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แนะนําใหใชชนิดใชครั้งเดียวท้ิง สําหรับอุปกรณทางการแพทย เครื่องมือท่ีไมสามารถใชครั้งเดียวท้ิงได 

จะตองมีการทําความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําใหปราศจากเชื้อตามมาตรการและแนวทางท่ี

กําหนดของอุปกรณทางการแพทย หรือเครื่องมือนั้นๆ อยางเครงครัด เพ่ือความปลอดภัยในการนํากลับมาใช

ซํ้า    

2. น้ํายาท่ีใชในการทําลายเชื้ออุปกรณทางการแพทย และเครื่องใชตางๆ หรือแมแตน้ํายา

สําหรับทําลายเชื้อพ้ืนหนวยงาน พ้ืนผิวโตะปฏิบัติงาน/ลางเครื่องมือ ตอง มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อสูง 

(อางอิงขอมูลจาก EPA)  

3. อุปกรณปองกันรางกายมีคุณภาพ เหมาะสมตามลักษณะของการแพรกระจายเชื้อ  

4. สถานท่ีรับ–สงเครื่องมือปนเปอนและสถานท่ีลางเครื่องมือ ควรเปนสถานท่ีท่ีมีการจัดการ

อากาศ ความดันภายในหองควรเปนหองความดันลบ ( Negative Pressure Room) มีระบบกรองอากาศ   

เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

5. ภาชนะท่ีใสเครื่องมือปนเปอน ตองเปนภาชนะท่ีมีความหนา เพ่ือปองกันการแทงทะลุของ

เครื่องมือ ภาชนะมีฝาปดลอคมิดชิด 

6. มีการกําหนดเสนทางการเคลื่อนยายเครื่องมือปนเปอนจากหอผูปวยสูงานหนวยจายกลาง 

 

การกําหนดวิธีการและแนวทางการปฏิบัติ 

1. จัดทําแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด การทําลายเชื้อ การทําใหปราศจากเชื้อ เครื่องมือ/

อุปกรณทางการแพทยหลังใชงานกับผูปวยโรคติดเชื้อ รวมถึงการจัดเก็บและการแจกจายเครื่องมือ เพ่ือ

นําไปใชในการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาลผูปวย 

2. หนวยงานมีการจัดทําแผนเตรียมความพรอมในการรองรับภาวะฉุกเฉินท้ังทางดานโรคและ

ภัยพิบัติ สําหรับใชตอบโตในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน และการรับมือกับโรคติดตออันตรายรายแรง ท่ีเนนระบบ

การบริการของงานหนวยจายกลางและหนวยงานซักฟอก 

 

แนวปฏิบัติในการทําความสะอาด การทําลายเช้ือ การทําใหปราศจากเช้ือเครื่องมือ/

อุปกรณทางการแพทยหลังใชงานกับผูปวยโรคติดตอรายแรง 
 

เครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยท่ีใชงานกับผูปวยหรือผูมีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอ

รายแรงหากเปนไปได  และไมมีขอจํากัด  แนะนําใหใชแบบครั้งเดียวท้ิง แตถาหากมีความจําเปนไมสามารถ

ใชครั้งเดียวท้ิงได จะตองมีกระบวนการทําความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําใหปราศจากเชื้อ อยาง

เหมาะสม ถูกตอง เครงครัด นอกจากนี้ ผูท่ีปฏิบัติงานจะตองปฏิบัติตามหลักในการปองกันการติดเชื้อและ

การแพรกระจายเชื้อ (Isolation Precautions) อยางเครงครัด โดยมีข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 
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1. กรณีท่ีสถาบันบําราศนราดูร ตองรับผูปวย /ผูมีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอรายแรง ใน

หอผูปวยแยกโรคติดตออุบัติใหมหัวหนากลุมการพยาบาลจะตองประสานหนวยงานในบังคับบัญชาเพ่ือ

เตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานตามแผนเตรียมความพรอมท่ีไดจัดทําไว  

2. หัวหนาหนวยงานจายกลาง เตรียมอัตรากําลัง กําหนดตัวผูท่ีจะรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

ทบทวนแนวปฏิบัติในการลางเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทย การทําลายเชื้อ การทําใหปราศจากเชื้อ และ

ฝกซอมการสวมอุปกรณปองกันรางกาย การลางมือ เสนทางการไปรับเครื่องมือปนเปอนจากหอผูปวยมายัง

หนวยงานจายกลาง รวมถึงแนวปฏิบัติกรณีการสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวย เพ่ือใหเกิดความพรอมในการ

ปฏิบัติงานและความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน 

3. หัวหนาหนวยงานจายกลางจัดเตรียมอุปกรณปองกันรางกายใหมีความเพียงพอ รวมท้ังอุปกรณ

อ่ืนๆ ใหพรอมเพ่ืออํานวยความสะดวก 

4. การเตรียมอุปกรณสําหรับใสชุดเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยท่ีผานการใชงานและมีการ

ปนเปอนสารคัดหลั่งของผูปวย ท่ีหนวยงาน/หอผูปวย โดยใหบรรจุใสกลองพลาสติกหนา มีฝาปดล็อคมิดชิด 

จากนั้นใช 70% แอลกอฮอล สเปรยลงบนผาท่ีสะอาด เช็ดโดยรอบ กลองพลาสติกท่ีใสชุดเครื่องมือ/อุปกรณ

ทางการแพทยปนเปอนสารคัดหลั่งของผูปวยเช็ดซํ้า 2 ครั้ง แลวนํามา ไวในท่ีสําหรับวาง (waste way) เพ่ือ

รอใหหนวยงานจายกลางมารับไปดําเนินการทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อ โดยมีการแจงใหหนวย งาน

จายกลางทราบและกําหนดเวลาท่ีมารับเครื่องมือ 

5. ผูปฏิบัติงานท่ีไปรับชุดเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยปนเปอนสารคัดหลั่งของผูปวยสวม

อุปกรณปองกันรางกาย ไดแก การสวมเสื้อกาวนกันน้ําแขนยาว, ถุงมือ 2 ชั้น, สวมหนากากอนามัย, สวม

รองเทาบทู และสวมแวนตา/กระจังกันใบหนา (Face shield) 

6. เม่ือรับชุดเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยท่ีปนเปอนสารคัดหลั่งของผูปวยมาถึงหนวยงานจาย

กลาง ผูท่ีไปรับชุดเครื่องมือฯ ยังสวมชุดอุปกรณปองกันรางกายไว จากนั้นใหเปดกลองใสเครื่องมือดวยความ

ระมัดระวัง 

6.1 ชุดเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยท่ีเปนพลาสติกหรือยาง ใหแชดวย 10 % โซเดียม

ไฮเปอรคลอไรด ความเข็มขน 5,000 ppm นาน 10 นาที 

6.2 ชุดเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยท่ีเปนโลหะใหแชดวย 2-4 %glutaraldehydeอยาง

นอย 30 นาที 

7. การดําเนินทําความสะอาดเครื่องมือ/ชุดอุปกรณทางการแพทยตามข้ันตอนการดําเนินงาน

ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 

8. บุคลากรท่ีไปรับและลางชุดเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทย เม่ือเสร็จสิ้นภารกิจแลวใหถอดชุด

อุปกรณปองกันรางกาย ดวยความระมัดระวังอยาใหเกิดการปนเปอน นําชุดเสื้อคลุมใสถุงสีแดง รัดปากถุง

มิดชิด เพ่ือนําผาสงซักท่ีหนวยงานบริการผา ใหอาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมทันท่ี  

9. ดําเนินกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อชุดเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยตามประเภทของ

อุปกรณ 
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10. การจัดเก็บเวชภัณฑปลอดเชื้อตามแนวปฏิบัติของหนวยงาน  

11. ตรวจสอบตัวชี้วัดคุณภาพกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อทุกข้ันตอนกอนแจกจายชุดเวชภัณฑ

ปลอดเชื้อท่ีจะนําไปใชในการรักษาพยาบาล วินิจฉัยโรค การทําผาตัด และการทําหัตถการกับผูปวย  

12. เฝาระวัง การติดตาม และรายงาน กรณีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเกิดอาการเจ็บปวย 

 

การบริหารจัดการหนวยงานบริการผา 

เพ่ือการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคติดตออันตรายรายแรง 

การจัดการผาเปอน/ผาติดเช้ือ 

การจัดการผาเปอน/ผาติดเชื้อในหอผูปวยแยกโรคติดตออุบัติใหม ผูท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานจะตอง
ปฏิบัติตามหลักในการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา ( 2007 
Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Health 
Care Settings) อยางเครงครัด โดยมีข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. การสวมอุปกรณปองกันรางกาย 

ผูท่ีปฏิบัติงานในการเก็บผาเปอน/ผาติดเชื้อ จะตองสวมอุปกรณปองกันรางกาย ไดแก การสวม

เสื้อกาวนกันน้ําแขนยาว, ถุงมือ 2 ชั้น, สวมหนากากอนามัย, สวมรองเทาบทู และสวมแวนตา/กระจงักัน

ใบหนา (Face shield) 

2. เตรียมอุปกรณสําหรับบรรจุผาเปอน/ผาติดเชื้อท่ีหนวยงาน/หอผูปวย 

หนวยงาน/หอผูปวยตองแยกผาติดเชื้อ ออกเปน 2 ประเภท คือ ผาติดเชื้อท่ีปนเปอนสารคัด

หลั่ง เชน เลือด อุจจาระหรือปสสาวะ เปนตน และผาติดเชื้อท่ีเปอนเหง่ือไคล ในการจัดการผาเปอน /ผาติด

เชื้อท่ีหอผูปวยจะตองจัดเตรียมถังพลาสติกสําหรับใสผาติดเชื้อ, ถุงพลาสติก ( เปนถุงท่ีทําจากแปงขาวโพด ถุง

ประเภทนี้สามารถละลายน้ําไดในข้ันตอนการซักผาท่ีอุณหภูมิประมาณ 70 – 80องศาเซนเซียส โดยไมเกิด

สิ่งตกคาง ในกรณีท่ีไมมีถุงท่ีทําจากแปงขาวโพด ใหใชถุงสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 2 ใบ) อุปกรณ

สําหรับรัดปดปากถุง, 70 % แอลกอฮอลชนิดสเปรย และผาสะอาด 2 ผืนสําหรับเช็ดทําความสะอาดรอบๆ 

ถังพลาสติกสําหรับใสผาติดเชื้อ 

3. การจัดการผาเปอน/ผาติดเชื้อท่ีหอผูปวย 

หลังจากเตรียมอุปกรณสําหรับบรรจุผาเปอน/ผาติดเชื้อแลว ผูเก็บผาเปอน / ผาติดเชื้อสวม

อุปกรณปองกันรางกายและดําเนินการดังนี้ 

 3.1 นําอุปกรณสําหรับบรรจุผาติดเชื้อท่ีเตรียมไวเขาไปในหองผูปวย / ผูมีประวัติเสี่ยงตอ

การติดเชื้อโรคติดตอรายแรง 
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 3.2 นําถุงใสผาท่ีทําจากแปงขาวโพด หรือถุงสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ใสในถังพลาสติก

สําหรับใสผาติดเชื้อ บรรจุผาติดเชื้อในถุงใสผาเปอนท่ีเตรียมไวปริมาณ 3 ใน 4 สวนของถุงรัดปดปากถุงผา

ใหแนนสนิท 

 3.3 ใช 70% แอลกอฮอล สเปรยลงบนผาท่ีสะอาด เช็ดโดยรอบปากถุงผาติดเชื้อท่ีเตรียม

ไว จากนั้น ปดฝาและซีลถังพลาสติกใสผาติดเชื้อใหสนิทอีกชั้น 

 3.4 ใช 70% แอลกอฮอล สเปรยลงบนผาท่ีสะอาดผืนใหม เช็ดโดยรอบถังพลาสติกใสผา

ติดเชื้อใหท่ัวอีกครั้งผาท่ีใชเช็ดปากถุงผาติดเชื้อและถังพลาสติกใสผาติดเชื้อท้ิงในถังสําหรับมูลฝอยติดเชื้อ  

 3.5 ใช 70% แอลกอฮอล สเปรยรอบๆ ถังพลาสติกใสผาติดเชื้ออีกครั้งกอนนําถัง

พลาสติกใสผาติดเชื้อออกจากหองผูปวย เข็นถังผามาไวในท่ีสําหรับวาง (waste way) เพ่ือรอใหงานบริการ

ผามารับไปดําเนินการซัก โดยมีการแจงใหหนวยบริการผาทราบและกําหนดเวลาท่ีมารับผา 

 3.6 ผูเก็บผาเปอน / ผาติดเชื้อถอดอุปกรณปองกันรางกายท่ีบริเวณ waste way ตาม

ข้ันตอนการถอด ระมัดระวังไมใหเกิดการปนเปอน  

4. การดําเนินซักผาและการทําลายเชื้อ 

หนวยงานบริการผาไปรับผาติดเชื้อจากหอผูปวยมาดําเนินการซัก โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน 

ดังนี้ 

4.1 ผูปฏิบัติงานจากหนวยงานบริการผาท่ีไปรับผาติดเชื้อจากหอผูปวยโรคติดตอ จะตอง

สวมอุปกรณปองกันรางกาย อยางถูกตอง ไดแก การสวมเสื้อกาวนกันน้ําแขนยาว, สวมหนากากอนามัย, 

สวมรองเทาบทู สวมแวนตา/กระจังกันใบหนา ( Face shield) และสวมถุงมือ 2 ชั้น โดยชั้นนอกจะตองเปน

ถุงมือยางอยางหนา เพ่ือปองกันการเกิดถุงมือรั่วหรือถุงมือขาด เนื่องจากกิจกรรมการซักผาเปนกิจกรรมท่ี

ตองใชแรง และมีความเสี่ยงสูง 

4.2 ใช 70% แอลกอฮอล สเปรยรอบๆ ถังพลาสติกใสผาติดเชื้ออีกครั้งกอนการขนยายถัง

ผาติดเชื้อไปโรงซักฟอก 

4.3  นําถังพลาสติกใสผาติดเชื้อ ไปท่ีเครื่องซักผาแลวจึงปลดลอคถังพลาสติกใสผาติดเชื้อ

ออก คอยๆ เปดถังเพ่ือนําถุงใสผาติดเชื้อเขาเครื่องซักผา ในกรณีท่ีเปนถุงท่ีทํามาจากแปงขาวโพด ไมตองฉีก

ถุง เนื่องจากถุงประเภทนี้จะสามารถละลายไดในข้ันตอนการซักผาท่ีอุณหภูมิประมาณ 70 – 80องศาเซน

เซียส โดยไมเกิดสิ่งตกคาง ในกรณีท่ีใชถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ จะตองฉีกถุงพลาสติกดังกลาวใหขาดกอนดวย

ความระมัดระวัง การฉีกถุงจะตองฉีกภายในเครื่องซักผา (ซักถุงพลาสติกพรอมผาติดเชื้อ กอนนําไปท้ิงในถัง

สําหรับมูลฝอยติดเชื้อ) แลวดําเนินการซักผาตามมาตรฐาน และข้ันตอนการซักผาติดเชื้อ 

4.4  ในกรณีท่ีผาท่ีใชกับผูปวย/ผูมีประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอรายแรง ท่ีมีการ

ปนเปอนสิ่งคัดหลั่งของผูปวย เชน เลือด เสมหะ อุจจาระ ปสสาวะ อาเจียน จํานวนมาก ใหท้ิงผาตางๆ 

เหลานั้นเปนมูลฝอยติดเชื้อและกําจัดตามมาตรฐานมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการแพรกระจาย

เชื้อสูง 
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4.5 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีทําหนาท่ีขนยายผาติดเชื้อ/ผาเปอน เม่ือนําผาติด

เชื้อเขาเครื่องซักผาแลว ใหอาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมทันท่ี สวนผูท่ีทําหนาท่ีซักผาหลังเสร็จสิ้นข้ันตอน

การซักผาใหอาบน้ําและเปลี่ยนเสื้อผาชุดใหม เชนกัน 

5. สงผาใหหนวยงานตามปกติเชนเดียวกับผาไมติดเชื้อ 

6. เฝาระวัง การติดตาม และรายงานกรณีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเกิดอาการเจ็บปวย  
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 



๑๑ 
 

ภาคผนวก ก 

 

แผนเตรียมความพรอมในการรองรับภาวะฉุกเฉิน 

ท้ังทางดานโรคและภัยพิบัติงานหนวยจายกลางและซักฟอก 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือเตรียมความพรอมของระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกสําหรับใชตอบโตในกรณีเกิด

ภาวะฉุกเฉิน 

 

ขอบเขต 

1. ใชในกรณีประกาศภาวะฉุกเฉินของสถาบันบําราศนราดูร 

2. ใชในกรณีท่ีระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกขัดของ  ไมสามารถใหบริการผลิต

เวชภัณฑปลอดเชื้อ  เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยปลอดเชื้อ  และการบริการผาประเภทตางๆ  

3. ใชในกรณีท่ีระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอก ไมสามารถใชไดในสถานการณของภาวะ

ฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน 

 

หนาท่ีความรับผิดชอบ 

ตาํแหนงงาน: ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร   มีหนาท่ี 

1. เปนประธานในการประชุมทีมงานการจัดทําแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและ

ซักฟอกในภาวะฉุกเฉิน 

2. อนุมัติแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกในภาวะฉุกเฉิน  

3. เปนหัวหนาทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน  ประกาศเรียกใชแผนในกรณีท่ีระบบงานหนวยจาย

กลางและซักฟอกไมเพียงพอตอการปฏิบัติภารกิจ หรือมีไมเหมาะสมกับสถานการณของภาวะฉุกเฉินท่ี

เกิดข้ึน 

ตาํแหนงงาน: หัวหนากลุมการพยาบาล 

1. เปนรองประธานในการประชุมทีมงานการจัดทําแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและ

ซักฟอกในภาวะฉุกเฉิน 

2. เปนประธานในการประชุมทีมงานการจัดทําแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและ

ซักฟอกในภาวะฉุกเฉินแทนผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร   กรณีไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได  หรือกรณี

ไดรับมอบหมาย 

3. ทบทวนแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกกอนเสนอผูอํานวยการอนุมัติแผน  

4. ประกาศเรียกใชแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอก  กรณีหัวหนาทีมตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน หรือผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูรไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได  หรือกรณีไดรับมอบหมาย 



๑๒ 
 

ตาํแหนงงาน : หัวหนางานหนวยงานจายกลางและซักฟอก 

1. เปนเลขานุการการประชุมทีมงานจัดทําแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอก

ในภาวะฉุกเฉิน 

2. รวบรวมขอมูลระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกท่ีตองการใชงานในกิจกรรมวิกฤตและ

กิจกรรมสนับสนุนในภาวะฉุกเฉิน 

3. จัดทําแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกในภาวะฉุกเฉินใหหัวหนากลุมการ

พยาบาลทบทวน 

 

 

สายงานการส่ังการ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 รายละเอียดการเรียกใชแผน 

1. กรณีที่ระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกไมสามารถใชงานไดตามปกติ 

2. กรณีฉุกเฉินระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกผลิตอุปกรณ เครื่องมือ และผาไม

เพียงพอบริการผูปวย 

 เจาของเอกสาร 

 จัดทําโดย: หัวหนางานหนวยงานจายกลางและซักฟอก 

 ทบทวนโดย: หัวหนากลุมการพยาบาล 

 อนุมัติโดย:ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

 

 
หัวหนากลุม 
การพยาบาล 

หัวหนากลุม 

บริการทางการแพทย 

หัวหนากลุม
อํานวยการ 

 

หัวหนากลุม  
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

 

 

หัวหนากลุมยุทธศาสตร 
และพัฒนาองคกร 

หัวหนากลุม 
พัฒนาวิชาการ 
ดานโรคติดเชื้อ 

หัวหนางาน 
จายกลางและซักฟอก 

หัวหนากลุมปองกัน 
และควบคุมโรคติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล 

หัวหนากลุมปฏิบัติการ 
เทคนิคการแพทย 

และอางอิงโรคติดเชื้อ 



๑๓ 
 

 รายละเอียดการปฏิบัติ 

1.  หัวหนาทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน ประกาศเรียกใชแผนกรณีระบบงานหนวยจายกลางและ

ซักฟอกไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ 

2. หัวหนาหนวยงานจายกลางและซักฟอกเรียกประชุมทีม ประกอบดวย หัวหนากลุมตางๆ 

ตามท่ีหัวหนาทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินสั่งการ 

3. หัวหนาหนวยงานจายกลางและซักฟอกสรุปและประเมินสถานการณฉุกเฉินของระบบงาน

หนวยจายกลางและซักฟอกใหกับทีม 

4. ทีมประเมินและจัดการแผนสํารองระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกกรณีท่ีหนวยงาน

จายกลางและซักฟอก ผลิต เวชภัณฑปลอดเชื้อ อุปกรณทางการแพทย เครื่องมือและผาสําหรับบริการผูปวย

ไมเพียงพอหรือไมเหมาะสมกับสถานการณฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน เชน จํานวนอุปกรณ เครื่องมือ จํานวนผา ท่ีตอง

จัดเตรียม/จัดหา งบประมาณท่ีตองใชเปนตน 

5. หัวหนาหนวยงานจายกลางและซักฟอก จัดทําสรุปผลการประชุมและจัดทําแผนสํารองของ

ระบบงานหนวยจายกลางและซักฟอกเสนอหัวหนากลุมการพยาบาล 

6. หัวหนากลุมการพยาบาลนําเสนอสรุปผลการประชุมและแผนสํารองของระบบงานหนวย

จายกลางและซักฟอกเสนอหัวหนาทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

7. หัวหนาทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินอนุมัติเรียกใชแผนสํารองของระบบงานหนวยจายกลางและ

ซักฟอก 

8. หัวหนาหนวยงานจายกลางและซักฟอกดําเนินการตามแผนตรวจสอบความพรอมตามแผน  

9. หัวหนาทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินประกาศยุติภาวะฉุกเฉิน 

10. หัวหนากลุมการพยาบาล  นําเสนอสรุปผลการประชุม และแผนสํารองของ ระบบงานหนวย

จายกลางและซักฟอกพรอมปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขท่ีไดดําเนินการไปแลวเสนอหัวหนากลุมการ

พยาบาล 

11. หัวหนากลุมการพยาบาล  นําเสนอสรุปผลการดําเนินการตามแผนสํารองระบบงานหนวย

จายกลางและซักฟอกพรอมปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขท่ีไดดําเนินการไปแลวตอหัวหนาทีมตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน 

12. หัวหนาทีมตอบโตภาวะฉุกเฉินรับทราบและพิจารณาสั่งการตามเสนอ 
 

ขอกําหนดและความตองการของทรัพยากร 

1. จํานวนเวชภัณฑปลอดเชื้อ  เครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทย และผาท่ีใชกับผูปวยประเภท

ตางๆ (รายละเอียดตามภาคผนวก) 

2. รายละเอียดรายการเวชภัณฑปลอดเชื้อ เครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยและผาท่ีใชกับ

ผูปวยประเภทตางๆจํานวนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน การจัดหา เชน รายละเอียดบริษัทรายการเครื่องมือ/

อุปกรณทางการแพทย และผาท่ีใชกับผูปวยประเภทตางๆพรอมราคา เปนตน  



๑๔ 
 

กิจกรรมของบุคคลในแผน 

1. หัวหนาทีมตอบโตภาวะฉุกเฉิน มีหนาท่ีประกาศการเรียกใชแผน  พิจารณาอนุมัติแผน

ตามท่ีหัวหนากลุมการพยาบาลขออนุมัติ 

2. หัวหนากลุมการพยาบาล  มีหนาท่ีจัดทําแผนรวมกับทีมงาน 

3. หัวหนาหนวยงานจายกลางและซักฟอก   มีหนาท่ี 

 3.1   รับแจงสถานการณฉุกเฉิน  

 3.2   เรียกประชุมทีม  

 3.3   สรุปประเมินสถานการณ  

 3.4   จัดทําแผนรวมกับทีมงาน  

 3.5   ตรวจสอบรายละเอียดการใชแผน  

 3.6   สรุปรายงานเม่ือเหตุการณยุติ  

 

การจดบันทึกและบันทึกการตัดสินใจ 

ใบตรวจสอบรายการการตัดสินใจการใชแผน 

 

แผนในการฟนฟูการกลับสูภาวะปกติ 

1. หัวหนาหนวยงานจายกลางและซักฟอก จัดทําสรุปแผนการฟนฟู เชน คาใชจายในการ

ดําเนินการ การกูคืนสถานการณ ฯลฯ (ทบทวน ผลการวิเคราะหผลกระทบภารกิจขององคกร : BIA และผล

การวิเคราะหความเสี่ยง/ภัยคุกคามตอทรัพยากรขององคกร : RA)เพ่ือปรับปรุงขอมูลการวิเคราะหผลกระทบ

ทางภารกิจและประมาณทรัพยากรท่ีตองใช 

2. ขออนุมัติการใชแผน 

3. ปฏิบัติ  ตรวจสอบ  ตามแผนการฟนฟู 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕ 
 

ภาคผนวก   ข 

การสวมอุปกรณปองกันรางกาย 

(Personal Protective Equipment : PPE) 
 

 การปองกันทางการแพทย ( medical  protection) มุงประสงคจะตอตานการเกิดโรค ในกรณีท่ีมี

เชื้อโรคเขาสูรางกาย มาตรการหลักคือ การปลูกภูมิคุมกันโรคใหแกบุคลากรท่ีเปนกลุมเสี่ยงกอนจะ

ปฏิบัติงานหรือเขาพ้ืนท่ีมีอันตรายจากโรคติดเชื้อการใชอุปกรณปองกันตน เปนวิธีการหนึ่งในหลายวิธีการ

ปองกันอันตรายจากการทํางาน ซ่ึงโดยท่ัวไปจะยึดหลักการปองกันและควบคุมอันตรายท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอม

ของพ้ืนท่ีปฏิบัติงานกอน เม่ือไมสามารถทําไดจึงจะใชอุปกรณปองกันรางกาย เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานปองกัน

และควบคุมโรคติดตอจะตองสวมอุปกรณปองกันรางกาย เพ่ือปองกันอันตรายท่ีจะเกิดในขณะปฏิบัติงาน 

การใชงานอาจสวมปกคลุมรางกายบางสวนหรือท้ังหมด ข้ึนอยูกับชนิดของเชื้อโรคท่ีเผชิญ และลักษณะของ

งานท่ีตองปฏิบัติประเด็นสําคัญผูสวมจะตองเลือกใชเหมาะสม  และใส – ถอดใหถูกวิธี เพ่ือใหเกิดผลตอการ

ปองกันรางกายอยางแทจริง 

ประเภทของอุปกรณปองกันรางกาย 

     อุปกรณปองกันรางกาย( Personal Protective Equipment : PPE) หมายถึง “เครื่องแตงกาย

พิเศษและอุปกรณประกอบท่ีบุคคลสวมเพ่ือปองกันตนเอง ไมใหรับเอาเชื้อโรคจากสภาพแวดลอมการทํางาน

เขาสูรางกาย” คูมือเลมนี้แบงอุปกรณปองกันตน ตามสวนของรางกายท่ีอุปกรณใหการปองกัน ออกเปน 5 

ประเภทดังนี้ 1.) อุปกรณปองกันนัยนตาและใบหนา 2.) อุปกรณปองกันระบบหายใจ 3.) อุปกรณปองกัน

รางกาย     4.) อุปกรณปองกันมือ และ 5.) อุปกรณปองกันเทา 

1. อุปกรณปองกันนัยนตาและใบหนา(Eye and Face Protective Devices) 

      อุปกรณประเภทนี้ชวยปองกันสารคัดหลั่งท่ีมีการฟุงกระจายปริมาณมาก โดยเฉพาะในระยะ

ประชิดจากการทําหัตถการ เชน การใสทอชวยหายใจ การเก็บสิ่งสงตรวจบริเวณลําคอ เปนตน อุปกรณ

ปองกันใบหนาและดวงตา ไดแก แวนตาปดขาง (ชือ่พอง: แวนครอบตา) ( Goggles) ซ่ึงใหการปองกันเฉพาะ

นัยนตาและกระบังปองกันใบหนา ( Face Shield) ซ่ึงใหการปองกันไดท้ังใบหนา การใชอุปกรณปองกัน

นัยนตาและใบหนาจะใชรวมกับอุปกรณปองกันทางเดินลมหายใจ เชน หนากากปองกันแบบครอบครึ่ง

ใบหนา หรือหนากากกรองอนุภาคชนิดใชแลวท้ิง เปนตน 
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ภาพท่ี 1.   อุปกรณปองกันนัยนตาและใบหนา(Eye and Face Protective Devices) ภาพซายเปนแวนตา

ปดขาง (Goggles) และภาพขวาเปนกระบังปองกันใบหนา (Face Shield) 

      2. อุปกรณปองกันระบบหายใจ  ( Respiratory System Protective Devices) อุปกรณ

ประเภทนี้ใชปองกันอวัยวะของทางเดินลมหายใจ ( respiratory tract) จากเชื้อโรคและสิ่งท่ีเปนพิษท่ีมีใน

อากาศ และ/หรือชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดในท่ีซ่ึงปริมาณออกซิเจนในอากาศมีไมเพียงพอตอการ

หายใจ (ต่ํากวา 19%) อุปกรณประเภทนี้แบงตามการทํางานไดเปน 2 แบบ คือ แบบทําใหอากาศปราศจาก

สิ่งท่ีเปนอันตรายตอการหายใจ กับแบบจัดสงอากาศหายใจ 

  2.1 อุปกรณปองกันระบบหายใจแบบทําใหอากาศปราศจากสิ่งท่ีเปนอันตรายตอการ

หายใจ (Air-Purifying Respirator, APR) หมายถึง อุปกรณท่ีกรองหรือกําจัดเชื้อโรคและสารพิษออกจาก

อากาศกอนท่ีผูสวมจะหายใจเขาไป ซ่ึงแบงตามกลไกในการกรองออกเปน 2 ชนิดคือ ชนิดกรองอนุภาค

เทานั้น และชนิดกรองอนุภาคและดูดซับกาซและไอในขณะเดียวกัน (ขอควรระวงั! อุปกรณแบบนี้ทุกชนิดไม

สามารถใชงานไดในท่ีซ่ึงมีปริมาณออกซิเจนในอากาศไมเพียงพอตอการหายใจ เนื่องจากผูสวมจําเปนตองใช

อากาศท่ีอยูรอบตัวในการหายใจ ถาใชในท่ีดังกลาวจะทําใหเสียชีวิตเพราะขาดอากาศหายใจ)อุปกรณปองกัน

ระบบหายใจชนิดกรองอนุภาคเทานั้น ( Particulate Filter) ทําหนาท่ีกรองอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ 

(airborne particles หรอื aerosol) เชน ฝุน ควัน ละออง และเชื้อโรค ออกจากอากาศท่ีผูสวมสูดหายใจ

เขาไมสามารถกรองกาซและไอของสารเคมีท่ีเปนอันตรายตอรางกายหรือปองกันกลิ่นตางๆ ไดสวนอุปกรณ

ปองกันระบบหายใจชนิดกรองอนุภาคและดูดซับกาซและไอในขณะเดียวกัน ( Gas-Particulate Filter หรือ 

Combination Particulate and Gas and Vapor Filter) สามารถกรองไดท้ังอนุภาค (รวมถึงเชื้อโรค) และ

ดูดซับ (adsorb) กาซ ไอ และกลิ่นในขณะเดียวกัน อุปกรณปองกันระบบหายใจแบบทําใหอากาศปราศจาก

สิ่งท่ีเปนอันตรายตอการหายใจท่ีใชกันท่ัวไปในทางการแพทยในประเทศไทย ไดแก 

     2.1.1 ผาคาดปดจมูกปดปาก หรือหนากากใชสําหรับการผาตัด  (Surgical Mask) 

ปจจุบันนิยมเรียกวา “หนากากอนามัย” เปนอุปกรณปองกันระบบหายใจชนิดกรองอนุภาคเทานั้น เดิมใช

สวมขณะผาตัด เพ่ือปองกันเสมหะหรือน้ําลายของแพทยและพยาบาลไมใหกระเด็นเขาแผลผูปวย และชวย

ปองกันไมใหละอองหรือของเหลวซ่ึงเปนสารคัดหลั่งของบุคคลอ่ืนเขาปากและจมูกผูสวม ปจจุบันใหผูปวย
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ดวยโรคติดเชื้อทางระบบหายใจสวมเพ่ือปองกันไมใหเสมหะ น้ํามูก และน้ําลายแพรกระจายไปสูผูอ่ืน 

โดยเฉพาะในขณะไอหรือจาม ถึงแมจะกรองอนุภาคไดขนาดเล็กสุด 5 ไมครอน แตผาคาดปดจมูกปดปาก 

ไมไดออกแบบสําหรับปองกันทางเดินลมหายใจของผูสวมจากการสูดหายใจเอาอนุภาคของเชื้อโรคเขาสูปอด 

ถาจําเปนตองปองกันทางเดินลมหายใจจะตองเลือกสวมอุปกรณปองกันท่ีมีประสิทธิผล ( effective) ดีกวานี้ 

ขอดีของผาคาดปดจมูกปดปาก คือ มีน้ําหนักเบา สวมถอดงาย ราคาถูก หาซ้ือไดท่ัวไปขอเสีย คือ ไม

สามารถกรองเชื้อโรคไดทุกชนิด สวมไดไมแนบสนิท อากาศเล็ดลอดเขาทางชองวางบริเวณขอบได  

   

ภาพท่ี 2-3   ผาคาดปดจมูกปดปาก หรือหนากากใชสําหรับการผาตัด  (Surgical Mask) ปจจุบัน

นิยมเรียกวา “หนากากอนามัย”        

 

 

 

 ภาพท่ี 4   การสวมหนากากอนามัยมีชองวางท่ีอาจทําใหอนุภาคเชื้อโรคเขาสูระบบทางเดินลม
หายใจของผูสวมได  
  

  2.1.2 หนากากกรองอนุภาคใชแลวท้ิง ( Particulate Respirator หรอื Filtering Face 

piece) เปนอุปกรณปองกันระบบหายใจชนิดกรองอนุภาคเทานั้น ทําดวยวัสดุสังเคราะหท่ีอัดเปนแผนแลว
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ข้ึนรูปใหโปงเปนกระเปาะ เม่ือสวมแลวจะครอบแนบกับใบหนารอบบริเวณจมูกและปาก โดยมีท่ีวางระหวาง

จมูกและปากกับตัวหนากาก ไมแนบติดใบหนาเหมือนผาคาดปดจมูกปดปากทําใหหายใจไดสะดวกข้ึน ใช

สวมเพ่ือปองกันไมใหสูดหายใจเอาอนุภาค ซ่ึงรวมถึงจุลชีพบางชนิดเขาสูปอด เพราะวัสดุท่ีใชทําหนากากทํา

หนาท่ีกรองอนุภาคดวย และสามารถกรองอนุภาคไดเล็กถึง 0.3 ไมครอน (ขอควรระวงั! ไวรัสไขหวัดมีขนาด

ประมาณ 0.12 ไมครอน) อากาศท่ีผูสวมสูดหายใจเขาจะไหลผานวัสดุนี้เปนสวนใหญหนากากกรองอนุภาค

ใชแลวท้ิงมีสายรัด 2 เสน ทําดวยวัสดุยืดหดได สําหรับคาดเหนือใบหูและใตใบหูเพ่ือตรึงใหแนบแนนกับ

ใบหนาผูสวม และอาจมีแถบโลหะออนท่ีขอบบนของตัวหนากาก สําหรับบีบใหแนบกับสันจมูก (ดั้งจมูก) 

เวลาสวม เพ่ือใหสวมไดแนบสนิทยิ่งข้ึน (ลดรอยรั่วบริเวณสันจมูก) นอกจากนี้ยังมีแบบมีลิ้นทางออก 

(exhalation valve) ซ่ึงจะยอมใหลมหายใจออกไหลออกสูบรรยากาศภายนอกเม่ือผูสวมหายใจออก แตจะ

ปดสนิทในจังหวะหยุดหายใจหรือเม่ือสูดหายใจเขา ไมยอมใหอากาศภายนอกไหลเขาทางลิ้นนี้ดังนั้น อากาศ

ท่ีผูสวมหายใจเขาจึงผานการกรองดวยวัสดุท่ีใชทําตัวหนากากเสมอ แบบท่ีมีลิ้นทางออกเหมาะสําหรับผูท่ี

ตองปฏิบัติงานติดตอกันเปนเวลานาน หรือตองออกแรงมากขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากสามารถหายใจได

สะดวกกวาแบบธรรมดา หนากากกรองอนุภาคใชแลวท้ิงแบบธรรมดาท่ีไมมีลิ้นทางออก มีแรงตานการหายใจ

มากกวา เนื่องจากท้ังลมหายใจเขาและลมหายใจออกจะตองไหลผานวัสดุกรองท่ีใชทําตัวหนากากจึงไมควร

ใหหญิงตั้งครรภใช และหากใหผูปวยสวมปองกันการแพรเชื้อ ไมควรใหผูท่ีเปนโรคหอบหืด โรคปอดและโรค

ทางเดนิลมหายใจใช 7 ขอดีของหนากากกรองอนุภาคใชแลวท้ิง คือ สามารถกรองเชื้อโรคไดไมจําเปนตอง

ดูแลรักษาหลังการใชงาน ใชแลวท้ิงเม่ือเสียรูปทรงหรือมีสิ่งบงชี้วาไมเหมาะสมท่ีจะใชงานตอไป เชน มีรอย

ฉีกขาด มีน้ําหนักเบา สวมถอดงาย หายใจไดสะดวกกวาใชผาคาดปดจมูกปดปาก ขอเสีย คือ ไมสามารถ

กรองเชื้อโรคท่ีมีขนาดเล็กมากได ไมสามารถสวมใหแนบสนิทได 100% เพราะอากาศเล็ดลอดเขาทาง

ชองวางบริเวณขอบได และมีราคาแพงกวา 

  2.1.3 หนากากพรอมเครื่องกรองอากาศ ( Respirator with Filter) เปนอุปกรณปองกัน

ระบบหายใจชนิดกรองอนุภาคเทานั้น หรือกรองอนุภาคและดูดซับกาซและไอในขณะเดียวกัน ข้ึนอยูกับชนิด

ของเครื่องกรองอากาศท่ีเลือกใช) ตัวหนากากเปนอุปกรณท่ีใชแลวนํากลับมาใชใหมไดภายหลังการฆาเชื้อ

และทําความสะอาด มีอายุการเก็บรักษาและใชงานยาวนานจนกวาจะชํารุด ระบบการทํางานของหนากาก

เปนแบบ “แรงดนัลบ” (negative pressure) ซ่ึงหมายความวา อากาศภายนอกจะไหลเขาสูภายในหนากาก

ในจังหวะท่ีผูสวมสูดหายใจเขา เพราะเปนภาวะท่ีความดันภายในหนากากลดต่ํากวาความดันบรรยากาศ 

และเม่ือผูสวมหายใจออกอากาศภายในหนากากจึงจะไหลออกสูบรรยากาศตัวหนากากมีหลายขนาด และมี

แบบครอบครึ่งใบหนา (half facepiece) หรือครอบเต็มใบหนา (full facepiece) ใหเลือกใช ใหการปองกัน

ผิวหนัง อวัยวะ และระบบของรางกายบริเวณท่ีตัวหนากากครอบอยู 
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 ภาพท่ี 5   หนากากกรองอนุภาคใชแลวท้ิง 
 

 
  2.1.4 เครื่องกรองอากาศท่ีจัดสงอากาศให ( Powered Air-Purifying Respirator 

System, PAPR) เปนอุปกรณปองกันระบบหายใจชนิดกรองอนุภาคและดูดซับกาซและไอในขณะเดียวกัน มี 

3 แบบ คือ แบบหนากากครอบเต็มใบหนา ( full facepiece) แบบคลมุศีรษะ ( hood) และ แบบครอบ

ศีรษะ (helmet) ปจจุบันกรมควบคุมโรคมีใชในราชการเพียงแบบเดียว คือเครื่องกรองอากาศท่ีจัดสงอากาศ

ใหแบบคลมุศีรษะ (Respirator Hood with Supplied Filtered-Air) ซ่ึงเปนอุปกรณปองกันระบบหายใจท่ี

จายอากาศหายใจท่ีกรองอนุภาค กาซ และไอแลวใหผูสวมอยางตอเนื่อง โดยสวมถุงคลุมศีรษะแทนหนากาก 

เครื่องกรองอากาศท่ีจัดสงอากาศใหแบบคลุมศีรษะมีองคประกอบหลัก 2 สวนแยกกัน คือ สวนท่ีเปนถุงคลุม

ศีรษะ และสวนท่ีเปนชุดเครื่องกรองอากาศท้ังสองสวนนี้จะตองประกอบเขาดวยกันกอนจะใชงาน  

 

 

ภาพท่ี 6เครื่องกรองอากาศท่ีจัดสงอากาศให ( Powered Air-Purifying Respirator System, 
PAPR) 
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      3. อุปกรณปองกันรางกาย (Body Protective Devices) โดยท่ัวไปอุปกรณปองกันรางกายใช

สวมเพ่ือปองกันไมใหสารเคมี ฝุนกัมมันตรังสี และเชื้อโรคสัมผัส หรือเขาสูรางกายทางผิวหนัง และจะใช

รวมกับอุปกรณปองกันนัยนตา และอุปกรณปองกันระบบหายใจเพ่ือใหทุกสวนของรางกายไดรับการปองกัน

อยางสมบูรณ อุปกรณปองกันรางกายท่ีใชในงานสอบสวน ปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงประกอบดวยเสื้อผา

ปองกัน หมวกคลุมผม ผาคลุมศีรษะ ถุงมือปองกัน และรองเทาปองกันมีความมุงหมายหลักในการใชเพ่ือ

ปองกันไมใหเชื้อโรคสัมผัสหรือเขาสูรางกายทางผิวหนัง 

  3.1 เสื้อผาปองกัน ( Protective Clothing) ทําจากวัสดุหลากหลาย ท้ังผาและวัสดุ

สังเคราะห มีท้ังชนิดท่ีน้ําและสารเคมีซึมผานได  (permeable) และไมได ( impermeable) มีคุณสมบัติใน

การปองกันใหเลือกใชหลายระดับ ตั้งแตปองกันสารไมกัดกรอนจนถึงสารกัดกรอน ตั้งแตทนการซึมผานของ

สารเคมีเหลวไดชั่วครูจนถึงเปนเวลานาน และระดับสูงสุดสามารถปองกันไมใหกาซหรือไอผานได) รูปแบบ

อาจเปนเสื้อกางเกงแยกชิ้น เสื้อกางเกงติดกัน (ชุดหมี) เปนเสื้อคลุม/เสื้อกาวน (Gown) ใหการปองกันลําตัว 

แขน และขา ผากันเปอน (Apron) ใหการปองกันเฉพาะลําตัวและขา 

 

ภาพท่ี 7   เสื้อคลุม/เสื้อกาวน(Gown) 

 

  3.2 หมวกคลมุผม ( Surgical Cap) และผาคลุมศีรษะ ( Hood) หมวกคลมุผมทําดวยใย

วัสดุสังเคราะห ผาคลุมศีรษะอาจเย็บติดเปนสวนหนึ่งของเสื้อผา 
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ภาพท่ี 8   หมวกคลุมผม (Surgical Cap)  

     4. อุปกรณปองกันมือ ( Hand Protective Devices) ใชสวมเพ่ือปองกันมือและแขนไมใหสัมผัส

เชื้อโรคโดยตรงไดแก ถุงมือปองกัน (Protective Gloves) ซ่ึงอาจเปนชนิดใชแลวท้ิง หรือชนิดท่ีนํากลับมาใช

ใหมไดหลังผานการฆาเชื้อแลว ทําดวยวัสดุตางๆและใหการปองกันตางกันตามชนิดของวัสดุท่ีใชผลิต เชน 

ยางธรรมชาติ ยางพารา หรือ latex และยางเทียม เชน นีโอพรีนบิวไทล ไนไตรล และไวนิลในบางครั้งอาจ

สวมถุงมือทําดวยยางเทียมทับถุงมือทําดวยผาฝายใชเพ่ือปองกันการระคายเคืองจากถุงมือทําดวยยางเทียม  

ไมควรสวมถุงมือซอนกันหลายคู จะทําใหสูญเสียความสามารถในการสัมผัส 

 

 

ภาพท่ี 9ถุงมือประเภทตางๆ 

 

      5. อุปกรณปองกันเทา (Foot Protective Devices) เปนรองเทาปองกัน (Protective Boots) 

สูงกวาครึ่งนอง เชน รองเทาบูทเปนตน ทําดวยยางเทียมหรือพลาสติก สามารถนํากลับมาใชไดอีกภายหลัง

ฆาเชื้อ (disinfect) หรือทําลายลางพิษ (decontaminate) และทําความสะอาดแลว ใชสวมปองกันเทาไมให
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สัมผัสกับน้ําและวัตถุอันตรายในขณะปฏิบัติงาน มีหลายชนิดตามความมุงหมายในการใช เชน ชนิดมีโลหะ

หุมท่ีหัวรองเทาเพ่ือปองกันอันตรายจากของหนักตกใส (รองเทานิรภัย) ชนิดปองกันสารเคมีกัดกรอนไดและ

ชนิดปองกันน้ํา  

 

ภาพท่ี 10รองเทาบูท 

 

การเลือกอุปกรณปองกันรางกาย 

 อุปกรณปองกันรางกายเปนอุปกรณท่ีใชสําหรับปองกันผูสวมใสจากอันตรายท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติการ อุปกรณเครื่องมือ และสารเคมีอันตราย แตไมไดชวยลด หรือกําจัดความเปนอันตรายแตอยางใด 
ผูปฏิบัติการจึงตองสวมใสเครื่องปองกันรางกายในการทํางาน และปฏิบัติการดวยความระมัดระวังและ
รอบคอบ โดยเครื่องปองกันรางกายท่ีใชตองอยูในสภาพดี ไมชํารุดหรือฉีกขาดหรือมีรูรั่ว มีขนาดเหมาะสม
กับผูสวมใส และตองสวมกระชับกับรางกาย เพ่ือใหรางกายสามารถเคลื่อนไหวไดสะดวก ผูปฏิบัติการตอง
เลือกใชเครื่องปองกันรางกายใหเหมาะสม และตองใชใหถูกวิธี จึงจะสามารถปองกันภัยใหผูสวมใสได เพราะ
เครื่องปองกันรางกายมีหลายอยาง หลายชนิด และหลายประเภท ซ่ึงเหมาะกับการใชงานเฉพาะแตละ
ประเภท และมีขอจํากัดในการใชงานแตกตางกัน ดังนั้น ในการปองกันและควบคุมโรคติดตอจึงมีความ
จําเปนตองมีการเลือกใชอุปกรณปองกันรางกายทีเหมาะสมกับอันตรายท่ีเผชิญหรือลักษณะงานท่ีปฏิบัติ โดย
มีหลักในการเลือกใช   ดังนี้ 

      1. เลือกใชอุปกรณปองกันรางกายใหเหมาะสมแกงานซ่ึงในการเลือกใชอุปกรณปองกันรางกาย

แตละชนิดข้ึนอยูกับวัตถุประสงควาตองการปองกันใครและอวัยวะสวนไหน ผูปฏิบัติตองมีความรูความเขาใจ

วากิจกรรมท่ีปฏิบัติแตละกิจกรรมเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อโรคหรือสารพิษหรือไม ความเสี่ยงนั้นสามารถเกิดข้ึน

จากการแพรกระจายเชื้อดวยวิธีการอยางไร เชน จากการสัมผัส เปนตน 

      2. การเลือกใชอุปกรณปองกันรางกายแตละชนิดควรใชเม่ือจําเปน ใชในกรณีท่ีมีขอบงชี้ และ

เม่ือหมดกิจกรรมนั้นแลวใหถอดเครื่องปองกันรางกายนั้นออกอยางระมัดระวัง ปองกันการปนเปอนขณะถอด  

      3. การเลือกสวมอุปกรณปองกันรางกายท่ีมีขนาดพอเหมาะพอดีกับสรีระของผูสวมเปนสิ่ง

สําคัญยิ่ง เลือกใชอุปกรณปองกันรางกายท่ีมีขนาดพอดี และเหมาะสมกับผูใช เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพใน
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ดานการปองกัน และสะดวกตอการปฏิบัติงานในทางตรงกันขามถาหากเลือกสวมอุปกรณปองกันรางกายท่ีมี

ขนาดไมพอเหมาะพอดีกับสรีระของผูสวมตัวอยางเชน การสวมแวนตาปดขางขนาดเล็กกวาใบหนา อาจ

ครอบนัยนตาไดไมดี ขนาดใหญกวาใบหนาอาจมีชองวางดานขาง เปดโอกาสใหสิ่งท่ีเปนอันตรายเขานัยนตา

ไดหรือการสวมหนากากปองกันท่ีมีขนาดเล็กเกินไป เม่ือสวมแลวจะครอบพ้ืนท่ีของใบหนาไดไมเพียงพอ เม่ือ

สวมไปนานๆ จะเจ็บใบหนา หรือถาหนากากปองกันมีขนาดใหญเกินไป จะครอบเกินใบหนา ทําใหสวมไดไม

แนบสนิทกับใบหนาซ่ึงเปนอันตรายมาก เพราะเชื้อโรคและสารพิษจะรั่วเขาในหนากาก เปนตน  

      4. เลือกใชใหเหมาะสมกับฐานะเศรษฐกิจขององคกรเปนตนวา ใหการปองกันนอยเกินไปจน

เกิดการติดโรค ใหการปองกันมากเกินความจําเปนจนปฏิบัติงานไมสะดวก หรือหมดสติจากความรอน ความ

สิ้นเปลืองงบประมาณท่ีเสียไปในการจัดหาวัสดุอุปกรณท่ีใชงานไมได เนื่องจากใหการปองกันไมพอเพียง หรือ

มากเกินความจําเปนและเปนคารักษาพยาบาลการเจ็บปวยท่ีควรจะหลีกเลี่ยงได  

      5. มีการกําจัดหลังการใชเครื่องปองกันรางกายอยางถูกตองและถูกวิธี  

      6. จัดใหมีเครื่องปองกันรางกายท่ีมีคุณภาพหมุนเวียนอยางพอเพียง  

 

หลักเกณฑการจัดหาอุปกรณปองกันรางกาย 

      ในการจัดหาอุปกรณปองกันรางกายหนวยงานท่ีจัดหาควรใชหลักเกณฑตอไปนี้เปนขอพิจารณา

หลักเกณฑการจัดหาอุปกรณปองกันรางกายไวใชงาน ดังนี้ 

1. อุปกรณท่ีเลือกจะตองไดมาตรฐานตามท่ีหนวยงานของรัฐระดับประเทศ หรือหนวยงาน

ตางประเทศ ซ่ึงมีความนาเชื่อถือเปนท่ียอมรับกันท่ัวโลก กําหนดวาสามารถปองกันอันตรายท่ีตองการจะ

ปองกันไดอยางมีประสิทธิผล 

2. เปนอุปกรณท่ีมีความทนทาน ใชงานงาย มีราคาสมเหตุสมผลไมแพงเกินไป  

3. มีน้ําหนักเบา สวมใสสบาย มีหลายขนาดใหเลือกใช 

4. ดูแลรักษางาย ชํารุดแลวซอมได หาซ้ือชิ้นสวนซอมไดและชิ้นสวนมีราคาไมแพงเกินไป  

5. หาซ้ืออุปกรณท้ังชิ้นหรือท้ังชุดไดในภายหลัง เพ่ือเพ่ิมเติมจํานวนท่ีมีใชงานอยูแลวหรือ

ทดแทนท่ีชํารุดการเลือกใชอุปกรณในการเลือกใชอุปกรณปองกันตนใหเหมาะสม  

5.1 พิจารณาจากภัยคุกคาม (threat) หรืออีกนัยหนึ่งคืออันตราย (hazard) ท่ีผูปฏิบัติงาน

จะตองเผชิญ วานอกเหนือจากประการอ่ืนแลว ( inter alia) เปนเชื้อโรครายแรงเพียงใด มีการแพรกระจาย

อยางไร กอโรคโดยการเขาสูรางกายทางใด มีความสามารถทําใหเกิดการติดเชื้อเพียงใด ฯลฯ  

5.2 พิจารณาจากลักษณะของงาน วานอกเหนือจากประการอ่ืนแลวมีโอกาสสัมผัสเชื้อโรค

มากเพียงใด มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพียงใด โดยพิจารณาวาจะตองทําใกลชิดกับแหลงกําเนิดการ

แพรกระจายเชื้อโรคเพียงใด เปนงานหนักหรืองานเบา ตองปฏิบัติงานนานติดตอกันเพียงใดและสถานท่ี



๒๔ 
 

ปฏิบัติงานมีอุณหภูมิสูงเพียงใด ฯลฯ ในการเลือกใชเครื่องกรองอากาศใหตรวจเครื่องหมายหรือสัญลักษณท่ี

เครื่องกรองอากาศ วาเปนชนิดท่ีสามารถใหการปองกันไดตามท่ีตองการหรือไม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๕ 
 

ภาคผนวก   ค 

การสวมและถอดอุปกรณปองกันรางกาย 

 ในกรณีท่ีบุคลากรทางการแพทยตองปฏิบัติงานกับผูปวยท่ีสงสัยหรือมีการติดเชื้อโรคติดตออันตราย

รายแรง เชน โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส เปนตน  ควรสวมอุปกรณปองกันรางกายท่ี

จําเปน  ดังนี้   

 

 

 ภาพท่ี 11     อุปกรณปองกันรางกายท่ีใชในโรงพยาบาล  5  รายการ (หนากากกรองอนุภาคใช

แลวท้ิง, เสื้อคลุม / เสื้อกาวน, แวนตาปดขาง / แวนครอบตา, หมวกคลมุผม และถุงมือยาง)  

 

อุปกรณปองกันรางกายท่ีจําเปน 

1. หนากากกรองอนุภาคใชแลวท้ิง (particulate  respirator) ประสิทธิภาพการกรองมาตรฐาน

ระดับตั้งแต   N 95  -  N 95จํานวน 1 ชิ้น 

2.  เสื้อคลุม / เสื้อกาวน(gown)เนื้อผากันน้ําได จํานวน 1 ตัว 

3. แวนตาปดขาง / แวนครอบตา (goggles) จํานวน 1 คู และถาในกรณีท่ีเปนจํา  เชน กิจกรรม

ท่ีมีความเสี่ยงตอการฟุงกระจายของสารคัดหลั่ง  เลือด  เสมหะ ฯลฯ ปริมาณมาก  โดยเฉพาะในระยะ

ประชิดการทําหัตถการตางๆ  

4. หมวกคลุมผมจํานวน 1 ชิ้น 

5. ถุงมือยาง (latex)   จํานวน 1 คู 



๒๖ 
 

ข้ันตอนการสวมอุปกรณปองกันรางกาย 

1. สวมเสื้อคลุม/ เสื้อกาวน 
 

 
ภาพท่ี 12     อุปกรณปองกันรางกาย:  เสื้อคลุม / เสื้อกาวนเนื้อผากันน้ําได  

 

2. สวมหนากากปองกันอนุภาคใชแลวท้ิง   ตามลําดับข้ันตอนท่ีแสดงไวในภาพ 

 

 

ภาพท่ี 13 – 17    ลําดับการสวมอุปกรณปองกันรางกาย: หนากากกรองอนุภาคใชแลวท้ิง  



๒๗ 
 

3. สวมแวนตาปดขาง 
 
 

 
ภาพท่ี  18 อุปกรณปองกันรางกาย : แวนตาปดขาง / แวนครอบตา 
 

4. สวมหมวกคลุมผม 

5. สวมถุงมือยางทับปลายแขนเสื้อ 
 

 
ภาพท่ี  19 – 20    อุปกรณปองกันรางกาย : หมวกคลมุผมและถุงมือยาง 

 

6. สวมกระบังหนาปงกันใบหนา กรณีท่ีมีการฟุงกระจายของสารคัดหลั่งเปนปริมาณมาก  

 

 
ภาพท่ี 21    อุปกรณปองกันรางกาย : กระบังหนาปองกันใบหนา 



๒๘ 
 

ข้ันตอนการถอดอุปกรณปองกันรางกาย 

1. ลางมือ (ยังไมถอดถุงมือ) ดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค (การลางมือ 7 ข้ันตอน  ตามภาคผนวก ง)  

2. ถอดกระบังหนาปงกันใบหนา(ถาสวม) 

3. ถอดถุงมือยางโดยดึงดานขอมือใหตลบกลับเอาดานในของถุงมือออกแลวดึงออกไปทางดานนิ้ว

มือแลวลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค 
 

 

 
 

ภาพท่ี 22 - 24    การถอดถุงมือยางและการลางมือ7 ข้ันตอน 

 

4. ลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค 

5. ถอดหมวกคลมุผม แลวลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค 
 

 
 

ภาพท่ี  25 – 26    การถอดหมวกคลุมผมและการลางมือ7 ข้ันตอน 

 



๒๙ 
 

 

6. ถอดแวนตาปดขาง แลวลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค 

 

 
 

ภาพท่ี  27 – 28    การถอดแวนตาปดขางและการลางมือ7 ข้ันตอน 

 

7. ถอดเสื้อคลุม แลวลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค 
 

 
1.                                                   2. 

 
 3.                                                             4. 

ภาพท่ี  29 - 32   การถอดเสื้อคลุม 



๓๐ 
 

8. ถอดหนากากปองกันอนุภาค แลวลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค 
 

 

1. 2. 

 

 3.                                                    4. 

ภาพท่ี     การถอดหนากากปองกันอนุภาค  

 

การทําความสะอาดและทําลายเช้ืออุปกรณปองกันรางกาย 

ภายหลังการใชอุปกรณปองกันรางกายถาเปนอุปกรณปองกันรางกายแบบใชครั้งเดียวท้ิง ใหท้ิงใส

ภาชนะรองรับท่ีเตรียมไวสําหรับมูลฝอยติดเชื้อ โดยใสถุงแดง ปริมาณ 3 ใน 4 ของถุง รัดปดปากถุงและ

นําไปกําจัดอยางถูกวิธี   แตสําหรับกรณีท่ีมีความจําเปนจะตองนํากลับมาใชซํ้า จะตองมีการทําความสะอาด

และทําลายเชื้ออุปกรณปองกันรางกายนั้นๆ อยางถูกวิธี เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดังนี้  

1. แชดวยน้ําผสมผงซักฟอก  ลางใหสะอาดแลวผึ่งใหแหง 

2. กรณีท่ีอุปกรณปองกันรางกายเปอนเลือดและสารคัดหลั่ง   ใหเช็ดกําจัดเลือดและสารคัดหลั่ง

ออกใหมากท่ีสุด  แลวแชดวยน้ํายาโซเดียมไฮเปอรคลอไรด 5 % นาน 30 นาที กอนนําไปลางใหสะอาดแลว

ผึ่งใหแหง 

3. เสื้อคลุมใหใสถุงผาติดเชื้อเพ่ือสงใหหนวยงานซักผา ซักตามโปรแกรมผาติดเชื้อ (ภาคผนวก) 



๓๑ 
 

ภาคผนวก   ง 

การลางมือ 7 ข้ันตอน 

(วิลาวัณย พิเชียรเสถียรและคณะ, 2552; กรมสนับสนุนบริการ, 2550) 

 



๓๒ 
 

ภาคผนวก   จ 
 

ปริมาณการใชสารเคมีซักฟอกท่ีใชกับเครื่องซักผา   สถาบันบําราศนราดูร 

 

 
โปรแกรม 

ประเภทของสารเคมีซักฟอก 
น้ํายาเสริมดาง น้ํายาซักผา น้ํายาขจัดคราบ น้ํายาลางดาง น้ํายาดับกล่ิน  

ปรับสภาพผา 
1 600 600 1,000 300 600 
2 500 600 800 250 500 
3 400 500 500 200 500 
4 300 400 400 150 400 
5 200 300 300 100 300 
6 100 300 200 50 300 

 

1. ปริมาณการใชสารเคมีซักฟอกในการซักผาประเภทตางๆ คํานวณจากเคร่ืองซักผา

ขนาดกําลังซัก 150 - 175  กิโลกรัม 

หมายเหต ุ

2. โปรแกรม 1   เปนโปรแกรมท่ีซักผาประเภทผาติดเชื้อโรคติดตออันตราย  

(เชน เมอรส) และ ผาท่ีเปอนเลือดและสารคัดหล่ังมาก (ผาผาตัด) 

3. โปรแกรม 2   เปนโปรแกรมท่ีซักผาประเภทผาท่ีเปอนเลือดและสารคัดหล่ังเล็กนอย 

4. โปรแกรม 3   เปนโปรแกรมท่ีซักผาประเภทผาติดเชื้อท่ีไมมีการปนเปอนสารคัดหล่ัง 

(เชน ผาจากหอผูปวยเอดส)  

5. โปรแกรม 4   เปนโปรแกรมท่ีซักผาประเภทผาปนเปอนเคมีบําบัด 

6. โปรแกรม 5   เปนโปรแกรมท่ีซักผาประเภทผาปนเปอนเหง่ือไคล 

7. โปรแกรม 6   เปนโปรแกรมท่ีซักผาประเภทผาใหมท่ีไมเคยใชงานมากอน 
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