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1.นโยบาย  : ความปลอดภัยของบุคลากรตาม Personal Safety Goal(บุคลากรติดเชื้อจากการทำงาน) 
2.วัตถุประสงค์ : 

 เพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือขณะปฏิบัติงาน 
3.เป้าหมาย : เพื่อให้บุคลากรปลอดภัยจากการปฏิบัติหน้าท่ี  ไม่เกิดการติดเช้ือโรคท่ีป้องกันได้จากการปฏิบัติงาน 
4.ผู้รับผิดชอบ :บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเรณูนครทุกคน 
5. คำนิยามศัพท์ : 
 การติดเชือ้ในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน (Occupationally-Acquired Infection) ได้แก่ โรคติดเช้ือ
ท่ีบุคลากรสุขภาพสัมผัสขณะปฏิบัติงานและอาจเกิดการตดิเช้ือ (infection) หรือโรค (disease) ขึ้นโดยการสัมผัสผู้
ป่วยหรือเลือด สารคัดหล่ัง เนื้อเยื่อ อวัยวะของผู้ป่วยหรือสัตวทดลอง รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีเช้ือ   กอโรค 

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรสขุภาพระหว่างการปฏิบัติงาน (Infection Prevention 
and Control for Workforce) ได้แก่ การลดความเส่ียงตอการสัมผัสหรือการแพรกระจายของเช้ือก่อโรคขณะ
ปฏิบัติงาน เพื่อการปองกันหรือควบคุมการอาศัยของเช้ือ (colonization) หรือการติดเช้ือ (infection) หรือการเกิด
โรค (disease) ในบุคลากรสุขภาพ 

ประเภทของโรคติดเชื้อจําแนกตามวิธีการแพรกระจายเชื้อกอโรค โรคติดเชือ้ที่บุคลากรสุขภาพเสี่ยงเม่ือ
จําแนกประเภทตามวิธีการแพรกระจายของเชือ้กอโรค 4 ประเภท ได้แก  

1. ทางอากาศ (Airborne Transmission) ได้แก วัณโรคทางเดินหายใจ อีสุกอีใสและหัด ซึ่งเป็นกลุมโร
คติดเช้ือในงานบริการสุขภาพท่ีสำคัญท่ีสุด เนื่องจากพบบ่อยท่ีสุด รวมทัง้โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ เชน SARS และโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ียังไม่ทราบวิธีการแพรเช้ือ อาจแพรเช้ือ ทางอากาศได้บางโอกาส (opportunistic airborne)  

2. ผานละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) ได้แก ไขหวัดใหญ่, ไขหวัด, คอตีบ
, ไอกรน, ฯลฯ พบบ่อยรองจาก airborne  

3. ผ่านการสัมผัสเชื้อ (Contact Transmission) ได้แก HIV, HBV, HCV, Ebola virus, dengue virus, 
cytomegalovirus ผ่านอุบัติเหตุการแพทย์ เชน เข็มตำมือ เลือดและสารคัดหล่ังกระเด็น พบไม่บ่อยแต่มีผลกระทบ
รุนแรง สวนการสัมผัสแบคทีเรียด้ือยาไม่มีผลโดยตรงกับ บุคลากร แต่ถ่ายทอดสู่ผู้ป่วย หรือบุคลากรท่ีมีโรค
ประจําตัว  
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4. ผ่านทางสัตวพาหะนําโรค (Vector Borne Transmission)  โดยเฉพาะแมลง  เชน ไขเ้ลือดออก ไว
รสซิกา มาลาเรีย ฯลฯ พบได้น้อยมาก นอกจากในโรงพยาบาลในพื้นท่ีชุกชุมโรค 

6.วิธีปฏิบัติ  
  การป้องกันการติดเช้ือขณะปฏิบัติงาน 

1. กำหนดใหบุ้คลากรใหม่ทุกคนในโรงพยาบาลผ่านการปฐมนิเทศโดยใช้โปรแกรมการสอนของงานIPC 
และเข้ารับการอบรมประจำปีท่ีงานIPCจัดขึ้นทุกปี 

2. บุคลากรรับวัคซีนป้องกันโรคตามโปรแกรมท่ีจัดให้บุคลากรทุกคนและวัคซีนตามความเส่ียงของงาน
ตามโปรแกรมของงานอาชีวอนามัย  ดังนี้ 
2.1 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเช้ือท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนน (pre-exposure prophylaxis, active 
immunization)โดยจัดลำดับความสำคัญตาม high risk areas, practices 

บุคลากรสุขภาพทุกรายควรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเช้ือ ต่อไปนี้ได้แก ่ ไวรัสตับ
อักเสบบี หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส คอตีบ ไอกรน บาดทะยักและไข้หวัดใหญ่ 
2.2 การใหการปองกันการติดเช้ือแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรคติดเช้ือท่ีอาจติดต่อได้ ระหว่าง

ปฏิบัติงาน (post-exposure prophylaxis, passive immunization) 
การปองกันการติดเช้ือหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis) ท่ีมีในปจจุบัน สามารถปอง
กันโรคไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสตับอักเสบบี HIV โรคหัด ไอกรน และไข้กาฬหลังแอน่ (invasive 
meningococcal infection) บุคลากรสขภาพท่ีติดเช้ือหรือสัมผัสโรคติดเช้ือท่ีอาจติดต่อได้ 
(communicable  disease) จะตองได้รับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาอย่างถูกตอง ได้รับการ
ประเมินเพื่อพักการปฏิบัติหนาท่ีหรือจํากัดการปฏิบัติหนาท่ี รวมทั้ง การลาปว่ย การชดเชยตาม
สิทธิ 

3. การคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเช้ือของหน่วยงาน  ให้ปฏิบัติดังนี้ 
3.1 จัดใหมีกระบวนการการคัดกรอง (screening and triage) คัดแยกผู้ป่วยและ การระมัดระวังการ

สัมผัสโรค (isolation and precaution) ในผู้ป่วยท่ีมีหรือสงสัย โรคติดเช้ือท่ีอาจติดตอได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีโรคติดตอทางอากาศ เชน วัณโรค โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ ในแผนกผู้ป่วยนอก 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน สถานพยาบาลท่ีเป็นด่านหน้าของงานบริการสุขภาพทุกระดับ 

3.2 การประเมินบุคลากรผู้สัมผัสโรคติดเช้ือท่ีอาจติดตอได้และการจัดหาการปองกันด้วย ยาต้านจุลชีพ
หรือการใหภูมิคุมกันภายหลังการสัมผัส(post-exposure prophylaxis) 

3.3 การปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการตดิเช้ือขัน้พื้นฐาน standard precautions ในระหว่าง
ใหการดูแลผู้ป่วยและเมื่อทราบโรคและหนทางแพร่กระจายเช้ือให้ใช้แนวทาง Transmission 
base Precautions ร่วมด้วยทุกครั้ง 
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3.4 จัดใหมีและการใช้งานอย่างถกูตอ้งของเครื่องปอ้งกันร่างกายส่วนบคุคล  (protective personal 

equipment) ไดแก หนากากอนามัย หนากาก N95 หรือ powered air respirator (PAPR) อปุ
กรณปองกันบริเวณดวงตาใบหนา ศีรษะ ถุงมือและเส้ือคลุม ตามประเภทกิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
สัมผัสเช้ือกอโรค 

3.5 การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันของมีคมท่ิมตำและการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังตาม วิธี
ปฏิบัติเลขท่ี :WI –IC-002-00-08.65 

 
7. เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ 
 - ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือขั้นพื้นฐาน (Standard Precautions) >80  
 - จำนวนอุบัติการณ์บุคลากรถูกของมีคมท่ิมตำหรือเลือดและสารคัดหล่ังกระเด็นเข้าตา 0 ครั้ง 
 - จำนวนบุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน ระดับ E ขึ้นไป 0 ครั้ง 
 - อัตราของบุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติงานท้ังหมด/ระดับ E ขึ้นไปได้รับการทบทวนแก้ไข           
ร้อยละ 100  
 
8. เอกสารอ้างอิง 

สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.แนวปฏิบัติเพื่อปอ้งกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล.พิมพ์คร้ังที่ 1.สำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน  นนทบุรี .2563.  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน).เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2561 .พิมพ์ครั้งท่ี 1. เฟมัส แอนด์ ซัคเซสฟูล,นนทบุรี.2561. 
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๙. ภาคผนวก 

Flowchart การรายงานเมื่อพบบุคลากรติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน 

(Healthcare Associated Infection ) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อพบบุคลากร สงสัย/ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล) 

 
หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน งาน/

หัวหน้าเวร 

ICWN แพทย์เจ้าของไข้ /แพทย์เวร 

ICN /กรรมการสอบสวนโรค 1.ซักประวัติ                       2.ตรวจร่างกาย 

3.ตรวจ Lab ( H/C , U /C )    4.ให้การรักษา 

สรุปรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

วินิจฉัยการติดเชื้อ 

ไม่ติดเชื้อInflammation 

Colonization 

Contaminate 

ติดเชื้อ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล (NI) ติดเชื้อในชุมชน ( CI ) 

หน่วยงานลงรายงานความเสี่ยง 


