
รายงานการประชุมโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรส าหรับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลร้องกวาง อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖7  

วันที่ 7,8,14,15 มีนาคม  ๒๕๖7 

เวลา 13.00น. - 16.30น. 

ณ. ประชุมผานางคอย โรงพยาบาลร้องกวาง 

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

1.1 ประธานแจ้งให้ทราบ  

การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและ 

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม 
GREEN จะสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และไม่ส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนโดยรอบ รวมถึงเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์ และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป 

                         ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากกลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN 

1. ประโยชน์โดยตรง (benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระกระทรวงสาธารณสุขสามารถพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม ได้ตามกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรและผู้มารับบริการ 

2. ประโยชน์ร่วม (co benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีส่วนร่วมต่อการลดกาเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ ด้วยการลดกระบวนการที่ก่อให้เกิดก๊าชเรือนกระจกภายในโรงพยาบาล สร้างกระแสความ
ตื่นตัว ต่อการด าเนินกิจกรรมลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้กับโรงพยาบาล   สร้างความรู้ความเข้าใจ
ให้กับบุคลากร และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาจนน าไปสู่การเป็นต้นแบบ ขยายผลให้แก่ผู้รับบริการ และ
สังคมไทยต่อไป 

         การประชุมครั้งนี้ คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยคุณดวงเดือน  กมล
พิทักษ์กุล จะมาให้ความรู้ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

         ประเภทของมูลฝอยในสถานบริการการสาธารณสุข 

มี การคัดแยกมูลฝอยออกเป็น  4 ประเภท  

1.มูลฝอยรีไซเคิล (Recycle waste) หมายถึง มูลฝอยที่สามารถ น ากลับมาใช้ใหม่ได้ เช่น กระดาษ แก้ว 
พลาสติก ขวดน้ าดื่ม เป็นต้น  



 

2..มูลฝอยทั่วไป (General waste) หมายถึง มูลฝอยทั่วไปที่เกิดจาก หอพักเจ้าหน้าที่ โรงอาหาร ส านักงาน 
บริเวณสาธารณะ ซึ่งไม่ เกี่ยวข้องกับ        การรักษาพยาบาล  ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาโรค    การให้
ภูมิคุ้มกันโรค           การศึกษาวิจัยเชื้อโรค เช่น เศษผัก เศษผลไม้ ใบไม้ ภาชนะบรรจุอาหาร          เศษ
อาหาร 

3. มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (Hazardous waste) หมายถึง มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายกับ
มนุษย์และสิ่งแวดล้อม จ าเป็นต้องมีการจัดการด้วยวิธีเฉพาะ เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ แบตเตอรี่ กระป๋อง
สเปรย์ บรรจุภัณฑ์สารเคมี ยาหมดอายุ ยาเคมี บ าบัด สารรังสี เป็นต้น  

4.มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรค ปะปนอยู่ในปริมาณ หรือความเข้มข้นที่
สามารถท าให้เกิดโรคได้ ถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้น และหมายความรวมถึง มูลฝอย ที่เกิดจาก
การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค การทดลองเก่ียวกับโรค และการตรวจ
ชันสูตร ศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งการศึกษาวิจัยกับเรื่องดังกล่าว ได้แก่  

 ซาก หรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ จากการผ่าตัด ตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง  

 วัสดุของมีคม เช่น ใบมีด เข็ม กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีท าด้วยแก้ว แผ่นกระจกปิดสไลด์ เป็นต้น 

 วัสดุซึ่งสัมผัส หรือสงสัยว่าสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ าจาก
ร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ วัคซีน เช่น ส าลี ผ้าก๊อซ ผ้าต่าง ๆ ท่อยาง เป็นต้น  

 มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ ร้ายแรง 

 

การควบคุมสิ่งแวดล้อม ENVIRONMENT CONTROL การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ  



เพ่ือลดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาล   

 จัดหอผู้ป่วยให้สะอาด เรียบร้อย  

 จัดมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยทั่วไปอย่างถูกวิธี  

 ดูแลไม่ให้มีสัตว์พาหะน าโรคในหน่วยงาน  

 ดูแลสุขาภิบาลอาหาร น้ าดื่ม น้ าใช้  

 การบ าบัดน้ าเสีย 

ความหมายของสิ่งแวดล้อม ในสถานบริการพยาบาล      

  1. สิ่งแวดล้อมที่ไม่มีชีวิต  

โครงสร้างทั้งหมดของสถานบริการพยาบาล  

 บริเวณอาคารสถานที่  

 อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ส าหรับผู้ป่วย  

 อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์  

 พาหนะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

 อากาศ น้ า ขยะ น้ าเสีย 

ความหมายของสิ่งแวดล้อม ในสถานบริการพยาบาล  

2. สิ่งแวดล้อมที่มีชีวิต  

 บุคคล ผู้ป่วย ญาติ  

 บุคลากรทางการแพทย์  

 ผู้มาติดต่อท่ัวไป  

 สัตว์พาหะน าโรค 

การลดเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม  



 ลดปริมาณเชื้อโรค โดยการท าความสะอาด  

 การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ  

 การท าลายรังโรค ก าจัดพาหะน าโรค  

สิ่งแวดล้อมต้องสะอาด แห้ง มีแสงสว่าง และการระบายอากาศที่ดี  

 วัสดุที่ใช้แล้วต้องท าความสะอาดทันที  

 สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้ออย่างรุนแรงควรมีการลด การปนเปื้อนอย่างทันทีทันใด  

ควรมีการก าหนดมาตรการพิเศษในการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ทารกแรกเกิด ผู้ป่วยที่มีความ
ไวต่อการติดเชื้อง่าย หอผู้ป่วยหนัก 

วิธีการดูแลท าความสะอาดอาคารสถานที่  

 ถูด้วยน้ าผสมผงซักล้าง / น้ ายาท าความสะอาด  

กรณีมีเลือด สารคัดหลั่งตกพ้ืน สวมถุงมือหนา เช็ดออกด้วยกระดาษ เช็ดตามด้วยน้ ายาท าลายเชื้อและถู
ตามปกติ  

อุปกรณ์ท าความสะอาด ซักให้สะอาดและแห้งเสมอ  

ควรปิดบริเวณที่เป็นรอยร้าวต่อและมุมห้อง ซึ่งเป็นแหล่งสะสมฝุ่น และสะสมสิ่งสกปรก เพ่ือสะดวกในการ
ท าความสะอาด  

 ถู/เช็ดพื้นผิวด้วยระบบ Wet mop ป้องกนัฟุ้งกระจาย ผ้าเปียก 1 ผืน ผ้าแห้ง 1 ผืน  

ห้องแยกติดเชื้อท าความสะอาดเป็นบริเวณสุดท้าย  

ใส่อุปกรณ์ป้องกันครบ 

หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งเปรอะเปื้อนชัดเจนให้ใช้กระดาษ/กระดาษช าระคลุมและเช็ดออกให้ได้มากที่สุด 
โดยเช็ดจากด้านนอกวนเข้าหาด้านใน แล้วใช้สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 5000ppm (0.5%) ราดทิ้งไว้
15นาที โดยราดจากด้านนอกเข้าหาด้านใน  และเช็ดถูด้วยน้ าผสมผงซักฟอกท าความสะอาดตามปกติ 

การล้างมือ ( Hand hygine ) หมายถึง การขัดถูให้ทั่วมือรวมทั้งช่องลายนิ้วมือ ด้วยสบู่หรือสารเคมีและน้ า 
แล้วล้างออกให้สะอาด แบ่งดังนี้ 

1. Normal hand washing (การล้างมือทั่วไป) 



หมายถึง การล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่าง ๆ เหงื่อ ไขมัน ที่ออกมาตามธรรมชาติ และลดจ านวนเชื้อโรคที่ 

อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ การล้างมืออย่างถูกวิธีต้องล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการฟอกมือ 6
ขั้นตอน นานประมาณ 10 - 15 วินาที 

2. Hygienic hand washing (การล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ) 

หมายถึง การล้างมือด้วยสบู่เหลวผสมน้ ายาฆ่าเชื้อเช่น 4% Chlorhexidine หรือ 7.5 % Iddophor ปริมาณ 
3-5 cc หรือ  2  pump ใช้เวลาในการฟอกมือ 6 ขั้นตอนนาน   20 - 30 วินาที 

3. Surgical hand washing (การล้างมือก่อนท าหัตถการ) 

การล้างมือก่อนท าหัตการในห้องผ่าตัดหรือห้องคลอดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ โดยการฟอกมือด้วยสบู่ผสมน้ ายา
ฆ่าเชื้อ  เช่น 4% Chlorhexidine หรือ 7.5 % Iddophor   ปริมาณ 3-5 cc หรือ  2  pump ฟอก 6 
ขั้นตอนตั้งแต่   มือ แขน ถึง ข้อศอกให้ทั่วเป็นเวลา  3 - 5 นาที 

4. การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล ( Alcohol gel ) 

หมายถึง การล้างมือในกรณีรีบด่วน ไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ าและมือไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก หรือ สารคัด
หลั่งจากผู้ป่วย ให้ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล ปริมาณ 3 - 5 cc หรือ  2  pump  

ฟอกมือ 6 ขั้นตอน ใช้เวลาประมาณ 15 - 25 วินาที 

       

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 

                     ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง 

                     ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
คุณจินตนา  ใจก๋องแก้ว เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยในสอบถามว่า  ไส้กรองน้ าOR จัดเป็นขยะประเภทใด 
คุณดวงเดือน  กมลพิทักษ์กุล แนะน าว่า ไส้กรองน้ าOR ท าหน้าที่กรองเชื้อโรคจึงจัดเป็นขยะติดเชื้อ 
คุณไพรินทร์  พิลาผล เจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียมสอบถามว่า การล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ มีกี่ขั้นตอน ใช้เวลา
เท่าไหร่ 
คุณดวงเดือน  กมลพิทักษ์กลุ แนะน าว่า ใช้เวลาในการฟอกมือ 6 ขั้นตอนนาน   20 - 30 วินาที 
คุณมนต์นที  เป็งวงศ์ เจ้าหน้าที่งานเทคนิคการแพทย์สอบถามว่าท าไมต้องมีการก าหนดปริมาณน้ ายาในการ
ล้างมือ 
คุณดวงเดือน  กมลพิทักษ์กุล แจ้งว่าในการล้างมือต้องใช้น้ า 3-5 ซีซี หรือ 2 pump เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
น้ ายาในการฆ่าเชื้อ 












