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กรณีเตรียมรับผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  

 

 

 

โดย  

 

 

คณะท  างานด้านการวินิจฉัย  ด ูแลร ักษาและควบคุมป้องก ันการต ิดเชื้อในโรงพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสุข ร ่วมกับอาจารย ์คณะแพทยศาสตร ์จากมหาวิทย าลัย  

 และชมรมควบคุมโรคต ิดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย   

 

 

ฉบับ ว ันท ี่ 4 ก ันยายน 2557 

อาจเปล ี่ยนแปลงได ้เม ื่อม ีข ้อม ูล เพ ิ่มเต ิม 
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ค าน า  

 

 

 ตามที่สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ได้แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในพ ืน้ที่ท ีม่ีการระบาด คือ ประเทศกินี ไลบีเลีย  เซียราลี

โอน  และไนจีเรีย ในช่วง 1 เด ือนที่ผ ่านมา กระทรวงสาธารณสขุ       ได้เฝ ้าระวังติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด  และได้ก  าหนดมาตรการต่างๆ ใน

การเตรียมรับมือหาก พบผู้ป่วยสงสัย โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  

 ส าหรับสถานพยาบาลนั้น  กระทรวงสาธารณสุข ได้มอบให้คณะท างานด้านการวินิจฉัยด ูแล รักษา และ ควบคุมป้อง กันก ารติด เชื้อใน

โรงพยาบาล  ร่วมกับ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ โดยมี กรมการแพทย์ เป็นแกนหลักในการจัดท า แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ด ูแลรักษา 

และการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยขณะน าส่งมาที่โรงพยาบาล   

 ทั้งนี้เอกสารฉบับนี้เป็นค าแนะน า เพ ื่อให้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ถือปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติ สามารถปรับเปลี่ยนได้

ตามความเหมาะสม ของ อาการผู้ป่วยและดุลยพ ินิจของแพทย์ ในขณะนั้น    เพ ื่อสามารถช่วยเหลือ ด ูแลรักษาผู้ป่วยให้ได ้ อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

                                          คณะท างาน  
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โรคต ิด เชื้อไวร ัส อีโบลา 

(Ebo la Viral Disease – EVD) 

เช ื้อกอ่โรค :  Ebola virus เป็น RNA virus ตั้งชื่อตามชื่อล าน้ าในประเทศคองโก 

แหลง่โรค (Reservoir) : สัตว์ป่า : ลิง ค้างคาว เก ้ง กวาง 

   : ผู้ป่วย 

ประเทศท ีม่กีารระบาดในปจัจบุนั (ข ้อมลู สงิหาคม 2557) 

 กินี, เซียร์ราลีโอน, ไลบีเรีย และไนจีเรีย (เฉพาะเมืองลากอส) 

ประวตักิารระบาด 

 พบตั้งแต่ พ.ศ. 2504 ในเอธิโอเปีย ต่อมาพบประปรายในแอฟริกา 

 ตั้งแต่เด ือนมีนาคม 2557 ถึงสิงหาคม 2557 มีการระบาดใน 4 ประเทศในแอฟริกา ได้แก ่  ก ินี, ไลบีเรีย, เซียร์ราลีโอน 

และไนจีเรีย (เฉพาะเมืองลากอส) มีผ ู้ติดเชือ้ประมาณ        2,000 ราย เสียชีวิตประมาณ 1,000 ราย 

ก ารรบัเช ือ้ 

 โดยการสัมผัส (Contact) กับสิ่งคัดหลั่ง เนื้อเย่ือ ละอองฝอย (Droplet) ของผู้ป่วยหรือสัตว์ป่า 

 การหายใจโดยการแพร่ทางอากาศ (Airborne) อาจเป็นไปได้แต่ยังไม่มีการยืนยัน 

ผ ู้ท ี่เส ีย่งตอ่การรบัเช ือ้ 

 ผู้สัมผัสก ับผู้ป่วยโรคอีโบลาภายใน 21 วัน 

 ผู้เด ินทางมาจากดินแดนทีม่ีการระบาดภายใน 21 วัน 

 ผู้สัมผัสสัตว์ป่าที่ติดเชื้อ เช่น การกินอาหารเปิบพ ิสดาร  

ระยะฟกัตวั :   2-21 วัน ส่วนใหญ่ 4-10 วัน 

อาการ 

 ไข้สูงเฉียบพลัน  ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ เจ็บคอ 

 ผื่นแดง 

 อุจจาระร่วง 

 ต่อมน้ าเหลืองโต 

 ระยะท้ายมีเลือดออก เช่น อาเจียนเป็นเลือด  

 ตับ ไต ปอด ล้มเหลว 

 

ก ารวนิจิฉยั 

 ประวัติ การเด ินทางจากพ ืน้ทีท่ ี่มีการระบาด 

 อาการทางคลินิก 

 เจาะเลือดตรวจหา IgM, RT-PCR 



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

ก ารรกัษา 

 ไม่มียาเฉพาะ 

 รักษาตามอาการ   รักษาแบบประคับประคอง  

อัตราตาย :  ร้อยละ 50-90 

ก ารป้องกนัอาศยัความรว่มมอืของสมาคมโลก 

1. การคัดกรองและกกัก ันโรคตามสนามบิน ท่าเรือ ด่านต่างๆ  

2. การตื่นตัว (vigilance) การเฝ้าระวังโรค (surveillance) การกักกนั (quarantine) การแยกผู้ป่วย (isolation/precautions) 

3. การท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีมาตรฐาน   

4. ปัจจุบันไม่มีวัคซีน 

ความส  าคญัของโรคตดิเช ือ้ไวรสัอ ีโบลา 

1. เป็นโรคติดต่ออันตราย 

- ติดต่อง ่าย 

- อัตราตายสูง 

- ไม่มียาหรือวัคซีน 

2. เป็นโรคระบาดระดับสากล 

- โรคนี้อาจจะระบาดเข้าประเทศไทยได้  



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

ก รณที ี ่1 ผ ู้ป่วยท ีส่งสยัสง่มาจากดา่น  และ ก รณร๊บัผ ูป้ว่ยสง่ตอ่  

เมื่อได ้รับแจ้ง ศ ูนย์ส่งต่อ แจ้งผู้เก ี่ยวข้อง เพ ื่อเตรียมรับผู้สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ให้ปฏิบัติตามผังแนวทางการวินจิฉัย ด ูแลรักษา 

และควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ของกระทรวงสาธารณสุข 

ส าหรับ ที่สนามบิน หรือ ท่าเรือ ก าหนดให้ รถพยาบาลที่ มีทีมทักษะสูง ในการรับ ผู้ป่วยทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์ และ สาธารณสุข 

ควรฝึกปฏิบัติ เพ ื่อให้มีทักษะ ในการสวมชุดป้องกันตนเอง และการถอดชดุทีถู่กต้อง รวมทั้งขั้นตอนใน การน ารับส่งผูป่้วย จากสนามบินนานาชาติ หรือ 

บริเวณท่าเรือ  

ตารางการรับผู้ป่วยเพ ื่อรับไว้ในโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

ได้แก ่    สนามบินดอนเมือง และสนามบินสุวรรณภูมิ  ท่าเรือคลองเตย เป็นต้น   

1) สถาบันบ าราศนราดูร 

2) โรงพยาบาลราชวิถี   

3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี

4) โรงพยาบาลเลิดสิน 

5) สถาบันโรคทรวงอก 

6) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี   

ในพ ื้นที่ ส่วนภูมิภาค 

1) สนามบินเชียงใหม่  น าส่ง โรงพยาบาลนครพ ิงค์ 

2) สนามบิน หาดใหญ่  น าส่ง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

3) สนามบินภูเก ็ต  น าส่ง โรงพยาบาลวชิระ ภูเก ็ต 

4) ด่านท่าเรือ  โดยเฉพาะในเขต มาบตาพ ุด และ  ในเขต11  เขต 12   

5) โรงพยาบาลศ ูนย์ ทุกแห่ง  

โดยก าหนดให้มีแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ ในการจัดด าเนินการเมื่อได ้รับแจ้ง จากดา่นควบคุมโรค ให้เตรียม

รับผู้ป่วย และจ าเป็นต้องส่งรถพยาบาลออกไปรับ ผู้ป่วยที่สนามบิน รายละเอียดดังตารางที ่1 และตารางที่ 2 

เมื่อรับผู้ป่วยมาถึง โรงพยาบาลแล้ว ให้ปฏิบัติตาม ผ้งการวินิจฉัย ด ูแลรักษา และ ควบคุมป้องกันก ารติด เชื้อในโรง พ ยาบาล  ฉบับ 

ปรับปรุงแก้ไข  วันที่ 14 สิงหาคม 2557 รวมทั้ง การปฏิบัติ ตามห้องปฏิบัติการ และการจัดการกับสิ่งปนเป้ือน ในสิ่งแวดล้อม ต่อไป 

 

 

ก รณที ี ่2 ผ ู้ป่วยมาร ับการรกัษาท ีโ่รงพยาบาลดว้ยตนเอง  

ให้ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัย ด ูแลและป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป    (ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557)  



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

แนวทาง ก ารว ิน ิจฉ ัยด ูแลร ัก ษาและป้อง ก ันก ารแพ ร ่ระบาด โรคต ิด เช ื้อไวร ัสอีโบลา  

ส  าหร ับบุคล าก รท าง ก ารแพ ทย์และสาธารณส ุข  โรง พ ยาบาลศ ูนย์ โรง พ ยาบาลท ั่วไป  

(ฉบับปร ับปร ุง คร ั้ง ท ี่ 1 ว ันท ี่ 14  ส ิง หาคม 2557 )   

ณ จ ุด ค ัด ก รอง  

ห ้อ งฉุก เฉิน/แผนก ผ ู้ป ่วยนอก  

ผู้ป่วยท ี่มาดว้ยอาการไข้ส ูง 

- เป็นคนแอฟริกา 

- คนไทย/เช้ือชาตอิื่นท ีป่ระกอบอาชีพท ี่

ต้องเดินทางไปกลบัแอฟรกิา 

- มีประวัต ิเดินทางจากพืน้ท ีท่ ีม่กีารระบาดของโรค คอื ประเทศกนิี ไลบีเรีย เซียร์ราลโีอน  

ไนจีเรีย และพื้นท ี่ท ีม่รีายงานการระบาดของโรค หรือ 

- มีประวัต ิส ัมผัสผู้ป่วยสงสยั หรือ สารคดัหล ัง่ของผู้ปว่ย หรือ ป่วยเป็นโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา 

ภายใน 21 วัน หล ังจากสมัผัสผู้ป่วย 

- มีไข้ฉับพล ันอย่างเดียว หรือ มีไข้ร่วมกบัมีลกัษณะคลนิกิ ดังนี้ 

o ต่อมน้ าเหลอืงโต เจ็บคอ กลนืล  าบาก หรอื 

o อาจจะอาเจียนปนเล ือดและถา่ยปนเลอืด มีภาวะเล ือดออกตามอวัยวะตา่ งๆ  พบจ้ าแดง 

จุดผื่นแดงท ั้งภายใน และนอกร่างกาย หรือ 

o อาการแสดงอวัยวะล ้มเหลว เช่น ต ับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

- บุคลากรทางการแพทยต์อ้งใช้อุปกรณป์้องกนัตนเองรดบั C (PPE) 

- ตรวจผู้ป่วยในห้องแยกท ีม่หีอ้งน้ าในตวั 

- พิจารณารบัไว้ในห้องแยกเดี่ยวท ีม่หีอ้งน้ าในตวั หรือ Airborne Infection Isolation Room 

(AIIR) 

- พิจารณาปรกึษาผู้เช่ียวชาญเพื่อด าเนินการท ีเ่หมาะสมตอ่ไป 

- แจ้งผู้เก ี่ยวข้องเพื่อสอบสวนหาผู้สมัผัสและด าเนินการตามแนวปฏิบัตสิ  าหรบัโรคตดิตอ่อันตราย

ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ก า รต รวจท า งห ้อ งปฏิบ ัต ิก า ร   R outine lab ใหด้  าเนนิการในหอ้งปฏบิตักิารท ีม่คีวามปลอดภยัระดบั 2* และใชต้ ูช้วีนริภยั 

( Biosafety cabinet) และ Practice อยา่งนอ้ยระดบั 3* 

 ก รณที ีต่รวจเพ ือ่ยนืยนัการวินจิฉยัอโีบลา ใหเ้จาะเลอืด EDTA และ clotted blood 

(ปรกึษาผ ูเ้ช ีย่วชาญ) 

โทรแจง้ ส  านักงานสาธารณสขุจังหวัด ส  านกัระบาดวิทยา 

เพื่อประสานศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ หรือ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

วันท ี่ 14 ส ิงหาคม 2557 อาจเปล ีย่นแปลงได้เมื่อมีข้อมูลเพ ิม่เตมิ 



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

แนวทาง ก ารว ิน ิจฉ ัย และก ารส ่ง ต ่อผ ู้ป่วยส ง ส ัยโรคต ิด เช ื้อไวร ัสอีโบลา  

ส  าหร ับโรง พ ยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพ ต  าบล  และโรง พ ยาบาลช ุมชน  

(ฉบับปร ับปร ุง คร ั้ง ท ี่ 1 ว ันท ี่ 14  ส ิง หาคม 2557 )   

รพ .สต. /รพ ช .  

ณ ห ้องฉกุเฉิน/แผนกผ ูป้ว่ยนอก /

จุด ค ัดก รอ ง 

ผู้ป่วยท ี่มาดว้ยอาการไข้ส ูง 

- เป็นคนแอฟริกา 

- คนไทย/เชื้อชาตอิื่นท ีป่ระกอบ

อาชีพท ีต่อ้งเดินทางไปกลบั

แอฟริก า 

- มีประวัต ิเดินทางจากพืน้ท ีท่ ีม่กีารระบาดของโรค คอื ประเทศกนิี ไลบีเรีย เซียร์ราลโีอน ไนจีเรยี 

และพื้นท ี่ท ีม่รีายงานการระบาดของโรค หรือ 

- มีประวัต ิส ัมผัสผู้ป่วยสงสยั หรือ สารคดัหล ัง่ของผู้ปว่ย หรือ ป่วยเป็นโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา 

ภายใน 21 วัน หล ังจากสมัผัสผู้ป่วย 

- มีไข้ฉับพล ันอย่างเดียว หรือ มีไข้ร่วมกบัลกัษณะคลนิิก ดังนี ้

o ต่อมน้ าเหลอืงโต เจ็บคอ กลนืล  าบาก หรอื 

o อาจจะอาเจียนปนเล ือดและถา่ยปนเลอืด มีภาวะเล ือดออกตามอวัยวะตา่ งๆ  พบจ้ าแดง 

จุดผื่นแดงท ั้งภายใน และนอกร่างกาย หรือ 

o อาก ารแสดงอวัยวะล ้มเหลว เช่น ต ับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

ส ่ง ตอ่โรงพยาบาลศนูย ์หร ือโรงพ ยาบาลท ั่วไป 

วันท ี่ 14 ส ิงหาคม 2557 อาจเปล ีย่นแปลงได้เมื่อมีข้อมูลเพ ิม่เตมิ 



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

แนวทางการสง่ส ิง่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  (ตามที่ กรมวิทยาศาสตร์ก  าหนด) 

 การเก็บตัวอย่างเลือดและสารคัดหลั่ง :  

- ให้ใช้วิธีปฏิบัติตามคู่มือส าหรับห้องปฏิบัติการในการจัดการสิ่งส่งตรวจจากผูป่้วยสงสัยโรคติดเชือ้อีโบลา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(เอกสารอ้างอิง 3 หน้า 7) 

- การเก็บตัวอย่างเพ ื่อทดสอบต้องยึดหลักความปลอดภัยและความจ าเป็นในการรักษา โดยตรวจตามรายการทดสอบเท่าที่จ าเป็นและน้อย

ที่สุด 

- ก ารเจาะตวัอยา่งเลอืด ให้ใช้หลอดชนิด Vacutainer เก ็บตัวอย่างเลือด 5 มิลลิลิตร จ านวน 2 หลอด ไม่ต้องป่ันแยก ส่งตัวอย่างไปที่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และหรือห้องปฏิบัติการตามบัญชีแนบท้ายนี้ 

- ก่อนท าการทดสอบรายการอ่ืนใด ให้ Inactivate ไวรัสในตัวอย่างจากสิ่งส่งตรวจกอ่นท าการทดสอบ (โดยวิธีตามเอกสารอ้างอิง 3) กรณีที่

จ าเป็นต้องท าการทดสอบกับตัวอย่างผู้ป่วยที่ไม่ผ ่านการ inactivate ต้องท าในตู้ BSC class II ในห้องที่จัดไว้เป็นกรณีพ ิเศษเท่านั้น 

(Designated Restrict Area)  

- การส่งสิ่งสง่ตรวจของผูป่้วยสงสัยติดเชือ้โรคไวรัสอีโบลาไปยังห้องปฏิบัติการต่างๆ เช่น ศ ูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์/

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ห้องปฏิบัติการของมหาวิทยาลยั ให้แจ้งห้องปฏิบัติการทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 30 นาที ก ่อนส่ง เพ ื่อ

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะได้เตรียมพร้อม ทั้งในส่วนพ ืน้ที่เฉพาะ และพ ื้นทีท่ ี่ท  างานประจ า 

 การตรวจเบ้ืองต้นทางโลหิตวิทยา และอ่ืนๆ (Routine Lab) ในโรงพยาบาล ให้ตรวจตัวอย่างเท่าที่จ าเป็น และใช้แนวทางปฏิบัติตามคู่มือ

ส าหรับห้องปฏิบัติการในการจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสยัโรคติดเชื้อ ไวรัสอีโบลา 

 ตัวอย่างเลือดที่จะส่งตรวจ ได้แก ่ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Rapid test for dengue, Rapid test for malaria 

 

ค  าแนะน  าส  าหรบัการดแูลรกัษา 

1) ไม ่ม ีการรกัษาเฉพาะ ในประเทศไทย เพราะยารักษาเฉพาะทางนั้น ยังอยู่ในขั้นตอนการศกึษาทดลอง   ยังไม่ได ้รับการขึ้นทะเบียนยาตาม

ระบบ โดยเฉพาะความปลอดภัย ดังนั้นการจะน ายาเข้ามาใช้ต้องผา่นการพจิารณาของคณะกรรมการดา้นการวินิจฉัย ด ูแลรักษาฯ ของ

กระทรวงสาธารณสุข เพ ื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และพ ิจารณาเป็นกรณี ส าหรับรายการยาที่ อยู่ในระหว่างการศ ึกษาทดลอง 

2) ก ารรกัษาแบบประคบัประคอง  เพ ื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลอย่างถูกต้อง และ ปลอดภัย ให้การดูแลรักษาตามอาการของผู้ป่วย ได้แก ่ การให้

สารน้ า  การให้ออกซิเจน การให้เลือด มักพบว่าผู้ป่วยขาดน้ า (severe dehydration) อย่างรุนแรง  



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

 

ข ้อปฏ ิบัต ิส  าหร ับก ารด ูแลผ ู้ป่วยท ี่ส ง ส ัย / เป็น โรคต ิด เช ื้อไวร ัสอีโบลา  

1. แผนกผู้ป่วยนอก 

2. ห้องตรวจโรคต่าง ๆ /คลินิกพ ิเศษ 

3. ห้องคัดกรอง 

3.1 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 

3.2 แพทย์ 

3.3 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอ้มและสถานที่ทีห้่องคัดกรอง  

4. เจ้าหน้าที่เจาะเลือด 

5. เจ้าหน้าที่ X-rayและเจ้าหน้าที่ท  าความสะอาด 

6. พนักงานเปล 

7. พยาบาลด้านป้องกัน 

8. หอผู้ป่วยแยกโรค 

8.1 พยาบาลที่ด ูแลผู้ป่วย 

8.2 แพทย์ผู้ด ูแลผู้ป่วย 

8.3 ญาติและผู้เข้าเย่ียมผู้ป่วย 

8.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอ้มและสถานที่ในห้องรับผู้ป่วย 

9. บุคลากรงานบริการผ้า 

10. บุคลากรฝ่ายโภชนาการ 

11. การจัดการเก ี่ยวก ับศพ 

 

 



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบัการดแูลผ ูป้ว่ยท ีส่งสยั/เปน็โรคตดิเชื้อไวรสัอโีบลา 

1. แผนกผ ูป้ว่ยนอก 

1.1 เวชระเบียน / ประชาสัมพ ันธ์ / พยาบาลคัดกรอง  ซักประวัติผ ู้ป่วย 

1.2 หากผู้ป่วยมีไข้และอาการของระบบทางเดนิหายใจร่วมกับประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือเด ินทางมาจากประเทศทีม่ีการระบาด (ก ินี , ไลบีเลีย, 

เซียร์ราลีโอน,  ไนจีเรีย) ภายใน 21 วัน  

1.2.1 แจกเอกสารการปฏิบัติตัวและให้ผู้ป่วยใส่ surgical mask 

1.2.2 เจ้าหน้าที่ผ ู้ซักประวัติต้องใส่ N 95 mask  

1.3 น าผู้ป่วยไปห้องคัดกรอง (ห้องตรวจโรคพ ิเศษ) และแจ้งพยาบาลห้องแพทย์เวร  

ในกรณีผู้ป่วยใหม่ที่ต้องกรอกประวัติในเวชระเบียน 

o กรณีมีญาติให้ญาติผ ู้ป่วยช่วยกรอก 

o กรณีไม่มีญาติให้ไปด าเนินการในห้องคัดกรอง 

(การถ่ายรูป การตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา การเซ็นชื่อในเวชระเบียนของผู้ป่วย ให้ไปติดตามท าต่อในหอผู้ป่วยภายหลังการ

รับไว้ในโรงพยาบาล) 

กรณีที่วินิจฉัยว่าไม่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาให้ผู้ป่วยด าเนินการตามระบบปกติ 

1.4 พยาบาลห้องแพทย์เวรแจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 

 

2. ห้องตรวจโรคตา่ง ๆ  / คลนิกิพเิศษ 

2.1 เวชระเบียน / พยาบาล / แพทย์ ซักประวัติผ ู้ป่วย หากมีไข้และอาการระบบทางเด ินหายใจร่วมกับประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือเด ินทางมาจาก

ประเทศที่มีการระบาดภายใน 21 วัน ส่งผู้ป่วยไปห้องแพทย์เวร 

2.2 หัวหน้าเวรพยาบาลห้องแพทย์เวรสวม N 95 mask และให้ผู้ป่วยสวม surgical mask แจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ และส่งผู้ป่วยไปที่ห้อง

คัดกรอง  

 

3. ห้องคดักรอง 

3.1 พ ยาบาลควบคมุโรคตดิเช ือ้ 

3.1.1 สวมเคร่ืองป้องกันร่างกายตามที่ก  าหนดใน droplets precautions ได้แก ่ N 95mask, disposable gloves, เสื้อคลุมกันน้ า* 

3.1.2 ซักประวัติผ ู้ป่วยและวัดอุณหภูมิ 

 ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาภายใน 21 วัน 

 ไข้ ปวดศ ีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ผื่นแดง เจ็บคอ น้ ามูกไหล คัดจมูก ไอ ถ่ายเหลวมีเลือดออก อาเจียนเป็นเลือด  

 วัดอุณหภูมิร่างกาย 

3.1.3 เมื่อซักประวัติอาการ วัดอุณหภูมิร่างกายและประวัติ 

หากพบว่า 

 ไข้เก ิน 38
0

C 

 มีอาการของระบบทางเด ินหายใจและประวัติผ ู้ป่วยให้สงสัยว่าอาจจะเป็นโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ให้แจ้งแพทย์ที่

ได ้รับมอบหมาย 

3.1.4 ประสานงานด้านการสืบค้น เช่น ห้องปฏิบัติการ ตามแผนการรักษา 



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

3.1.5 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูป่้วยถอดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ disposable gloves, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก, เสื้อคลุม

ก ันน้ า, mask ตามล าด ับ อุปกรณ์ disposable ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ที่จะใช้ซ้ าส่งท าลายเชื้อ 

3.1.6 ล้างมือหลังถอดถุงมือดว้ย alcohol gel หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูป่้วยต้องล้างดว้ยน้ ายา 4% chlorhexidine 

3.1.7 กรณีที่แพทย์สั่ง รับผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลให้แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวรประจ าหอผู้ป่วยแยกโรคทราบ เพ ื่อรับผู้ป่วยไว้ใน

โรงพยาบาล แจ้งผู้บริหาร และแจ้งพยาบาลด้านป้องกนั เพ ื่อรายงานต่องานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, หรือกอง

ควบคุมโรค ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  หรือ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

*P.P.E. ส าหรับบุคลากร ที่ต้องสัมผัสก ับสารน้ าปริมาณมาก เช่น เลือด อาเจียน อุจจาระ อาจจะเพ ิ่มถุงมือเป็นสองชั้น, พลาสติกคลุมรองเท้า, พลาสติกหุ้ม

ขา 

3.2 แพ ทย ์

3.2.1 สวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ N 95 mask , disposable gloves, goggle  เสื้อคลุมกันน้ า 

ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย ที่ส าคัญ ได้แก ่ ก ารสัมผัสโรค อาการและอาการแสดง 

3.2.2 ท าการสืบค้นตามความเหมาะสมโดยประสานงานกบัพยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้ ได ้แก ่ CBC, RT-PCR, IgM Ab.  

3.2.3 ส่ง admit ผู้ป่วยโดยประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้เพ ือ่รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยแยกโรค  

3.2.4 ตรวจรักษาผู้ป่วยที่ admit รวมทั้งด ูแลการป้องกนัโรค การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ การจ าหน่ายผู้ป่วยและการนัดติดตาม

หลังออกจากโรงพยาบาล 

3.2.5 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูป่้วย ถอดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ disposable gloves, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก , เสื้อคลมุ

ก ันน้ า, mask ตามล าด ับ อุปกรณ์ disposable ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ reuse ส่งท าลายเชื้อ 

3.2.6 ล้างมือหลังถอดถุงมือดว้ย alcohol gel หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูป่้วยต้องล้างดว้ยน้ ายา 4% chlorhexidine  

3.2.7  

3.3 ก ารบรหิารจดัการส ิง่แวดลอ้มและสถานท ีท่ ีห่ ้องคดักรอง 

3.3.1 ห้องคัดกรองเป็นห้องที่มีการระบายอากาศไดด้ ีเปิดหน้าต่าง หรือ เปิดพ ัดลมระบายอากาศตลอดเวลาขณะที่ปฏิบัติงาน 

3.3.2 จัดให้มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค กู้ชีพ และเคร่ืองช่วยชีวิตผู้ป่วยที่จ าเป็น เช่น ปรอทวัดไข้ เคร่ืองวัดความดัน

โลหิต ชุดให้ O
2
 ชุดให้สารน้ า อุปกรณ์เจาะเลือด ฯลฯ 

3.3.3 อุปกรณ์ควรเป็นชนิด disposable หากชนิดใดไม่สามารถจัดเป็น disposable ได้ ให้ท าลายเชื้อหลังการใช้งานและใช้ประจ า

เฉพาะห้องนั้นๆ เช่น เคร่ืองวัดความดันโลหิต, stethoscope ฯลฯ 

3.3.4 อุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิด disposable ที่ใช้ก ับผู้ป่วยแล้ว เช่น ไม้กดลิ้น ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ให้ทิ้งในถุงมูลฝอย

ติดเชื้อ 

3.3.5 จัดให้พนักงานเก็บ รวบรวม ถุงมูลฝอยติดเชื้อ โดยมัดปากถุงให้แน่น ทุกคร้ังทีส่ ิ้นสดุการใช้ห้องหรือเมื่อมีปริมาณมูลฝอย

ประมาณ ¾ ของถุงมูลฝอยติดเชื้อ (ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ) โดยพนักงานตอ้งสวมผา้กนัเป้ือน , 

N 95 mask และถุงมือขณะปฏิบัติงาน 

3.3.6 จัดให้มีถุงมูลฝอยติดเชื้อส าหรับรองรับผ้าทุกชนิดที่ใช้กบัผู้ป่วย โดยให้ทิ้งผ ้าเหล่านี้ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่นแล้ว

ใส่ในถุงผ้าที่มีเคร่ืองหมายกาชาด ส่งงานบริการผา้ (ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผ้าเป้ือน)  

3.3.7 หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเป้ือนสิ่งแวดลอ้ม เช่น พ ื้น เตียงตรวจ ให้พนักงานท าความสะอาดสวมเคร่ืองป้องกนั ได้แก ่ 

rubber gloves, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก,เสื้อคลุมกนัน้ า , รองเท้าบู๊ต, N 95 mask เช็ดบริเวณที่เป้ือนด้วยกระดาษช าระออกให้



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

มากที่สุด ทิ้งกระดาษช าระนัน้ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ แล้วราดบริเวณที่เป้ือนด้วยน้ า ยา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาที แล้ว

เช็ดถูตามปกติ (ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการสารคัดหลั่งปนเป้ือนสิ่งแวดล้อม)  

 

4. ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบัเจา้หนา้ท ีเ่จาะเลอืด 

4.1 เจ้าหน้าที่เจาะเลือด ต้องสวมเคร่ืองป้องกนัร่างกาย ได้แก ่ N 95 mask, disposable glove,  เสื้อคลุมกันน้ า, แว่นป้องกันตา 

4.2 เมื่อสิ้นสุดการเก ็บสิ่งส่งตรวจให้ถอดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกนัร่างกายชนิด disposable ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ที่น ากลบัมาใช้ใหม่

ได ้ให้ส่งท าลายเชื้อ 

4.3 ล้างมือหลังถอดถุงมือดว้ย alcohol gel หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูป่้วยต้องล้างดว้ยน้ ายา  4% chlorhexidine  

4.4 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทุกชนิด ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

 

5. ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบัเจา้หนา้ท ี ่X-rayและเจา้หนา้ท ีท่  าความสะอาด 

5.1 เจ้าหน้าที่ X-ray ที่เก ี่ยวข้องในการถ่ายภาพรังสีให้ผู้ป่วย ควรมีจ านวนเท่าที่จ าเป็นเท่านั้น 

5.2 ขณะท าการถ่ายภาพรังสผี ู้ป่วย ต้องสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ N 95mask, disposable gloves, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก,เสือ้คลุมกนัน้ า 

5.3 แผ่นฟ ิล์มต้องห่อหุ้มด้วยพลาสติก เช่น ถุงมูลฝอยติดเชือ้ ก ่อนวางแผนฟ ิลม์สัมผสัผูป่้วย และเมื่อสิ้นสุดการถ่ายภาพรังสีถอดถุ งมูลฝอยติด

เชื้อทิ้งในภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ 

5.4 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูป่้วย ถอดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันร่างกายชนิด disposable ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ที่น ากลบัมาใช้ใหม่ได ้

ให้ส่งท าลายเชื้อ 

5.5 ล้างมือหลังถอดถุงมือดว้ย alcohol gel หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูป่้วยต้องล้างดว้ยน้ ายา 4% chlorhexidine 

5.6 วัสด ุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทุกชนิด ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชือ้และให้พนักงานเก็บรวบรวมถุงมูล

ฝอยติดเชื้อ โดยมัดปากถุงให้แน่น ทุกคร้ังที่สิน้สุดการใช้ห้องหรือเมื่อมีปริมาณมูลฝอยประมาณ ¾ ของถุงมูลฝอยติดเชื้อ (ปฏิบัติตาม

แนวทางจัดการมูลฝอยติดเชือ้) 

5.7 จัดให้มีถุงมูลฝอยติดเชื้อส าหรับรองรับผ้าทุกชนิดที่ใช้กบัผู้ป่วย โดยให้ทิ้งผ ้าเหล่านี้ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่นแล้วใส่ในถุงผ้าที่

มีเคร่ืองหมายกาชาด ส่งงานบริการผ้า (ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผา้เป้ือน) 

5.8 หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเป้ือนสิ่งแวดลอ้ม เช่น พ ื้น เตียงส าหรับผู้ป่วยนอกขณะถ่ายภาพรังสี ให้พนักงานท าความสะอาดสวมเคร่ือง

ป้องกัน ได้แก ่ N 95 mask, disposable gloves, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก เช็ดบริเวณที่เป้ือนด้วยกระดาษช าระออกให้มากที่สดุ ทิ้ งกระดาษ

ช าระนั้นในถุงมูลฝอยติดเชื้อ แล้วราดบริเวณที่เป้ือนด้วยน้ ายา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ (ปฏิบัติตามแนว

ทางการจัดการสารคัดหลั่งปนเป้ือนสิ่งแวดลอ้ม) 

 

6. ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบัพนกังานเปลและพนกังานขบัรถรบัสง่ผ ูป้ว่ย  

6.1 สวมเคร่ืองป้องกันร่างกายได้แก ่ N 95 mask , disposable gloves, เสื้อคลุมกันน้ า, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติกขณะเข็นเปลเพ ื่อสง่ผูป่้วย

ตรวจ/admit ที่หอผู้ป่วย 

6.2 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใช้เส้นทางที่ก  าหนด 

6.3 ล้างมือหลังถอดถุงมือดว้ย alcohol gel แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูป่้วยต้องล้างดว้ยน้ ายา     4% chlorhexidine 

6.4 ผ้าทุกชนิดทีใ่ช้กบัผู้ป่วย ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อมัดปากถุงให้แน่น แล้วใส่ในถุงผ้าทีม่ีเคร่ืองหมายกาชาด ส่งงานบริการผ้า  
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คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

6.5 หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเป้ือนสิ่งแวดลอ้ม เช่น เปล รถเข็น ให้ท าความสะอาดโดยสวมเคร่ืองป้องกนั ได้แก ่ N 95 mask, 

disposable gloves, เสื้อคลุมกันน้ า, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก เช็ดบริเวณที่เป้ือนด้วยกระดาษช าระออกให้มากทีส่ ุด ทิ้งกระดาษช าระนั้นใน

ถุงมูลฝอยติดเชื้อ แล้วราดบริเวณที่เป้ือนด้วยน้ ายา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ 

6.6 รถรับส่งผู้ป่วยเป็นรถที่ถ่ายเทอากาศได้ด ีถ้าเป็นรถปรับอากาศ ควรแยกระบบปรับอากาศในห้องโดยสารและห้องผู้ขับรถ 

 

7. ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบัพยาบาลดา้นปอ้งกนั 

7.1 แจ้งผลการตรวจเบ้ืองต้นของผู้ป่วยกรณีที่ admit ไปยังงานระบาดวิทยา สสจ. หรือ งานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร หรือส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

7.2 แจ้งการวินิจฉัยโรคสุดท้ายของผูป่้วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  

 

8. ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบัพยาบาลประจ  าหอผ ูป้ว่ยแยกโรค 

8.1 พ ยาบาลท ีด่แูลผ ูป้ ่วย 

8.1.1 ดูแลสถานที่ทุกอย่างให้พร้อมใช้และเป็นแนวทางปฏิบัติ 

8.1.2 ก าหนดให้บุคลากรที่มีหน้าที่ดแูลผูป่้วยให้มีจ านวนเท่าทีจ่ าเป็น 

8.1.3 ตามแพทย์ที่มีหน้าที่ด ูแลผูป่้วยตามตารางเวรมาท าการตรวจรักษา 

8.1.4 เคร่งครัดต่อแนวทางปฏิบัติ standard, droplet และ airborne precautions โดยสวมเคร่ืองป้องกันร่างกายทุกคร้ังที่

ต้องการให้การดูแลผู้ป่วย ได้แก ่ N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลุมกันน้ า, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก, แว่นป้องกันตา, 

หมวกคลุมศ ีรษะ  

8.1.5 ถอดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ disposable gloves, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก,เสือ้คลุมกันน้ า, หมวกคลุมศรีษะ, แว่น

ป้องกันตา และ mask ตามล าด ับ 

8.1.6 ล้างมือด ้วย alcohol gel แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูป่้วยต้องล้างดว้ยน้ ายา             4% chlorhexidine  

8.1.7 อุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิดที่ใช้กบัผู้ป่วย เคร่ืองป้องกันร่างกายต่างๆ เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ ต้องทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ 

8.1.8 ภาชนะที่ใส่อาหารของผู้ป่วยเป็นชนิด disposable ให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

8.1.9 ต้องให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวขณะเข้าเย่ียมเพ ื่อให้ญาติผ ู้ป่วยปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด และให้เข้าเย่ียมน้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็น 

8.2 แพ ทยผ์ ูด้แูลผ ูป้ ่วย 

8.2.1 ขณะตรวจร่างกายผู้ป่วยต้องสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลุมกันน้ า, ผ้าก ันเป้ือน

พลาสติก , หมวกคลุมศ ีรษะ, แว่นป้องกันตา  

8.2.2 ให้การรักษาตามอาการ 

8.2.3 ถอดอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ disposable gloves, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก ,เสื้อคลุมกันน้ า,หมวกคลุมศ ีรษะ, แว่น

ป้องกันตาและ mask ตามล าด ับเมื่อสิ้นสุดการตรวจผู้ป่วย 

8.2.4 ล้างมือด ้วย alcohol gel แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด ้วยน้ ายาท าลายเชื้อ 4% chlorhexidine 

8.2.5 เมื่อพบว่าผู้ป่วยได้รับผลการยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยประสานงาน

พยาบาลด้านป้องกันเพ ือ่แจ้งที่งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ ส านักงานระบาดวิทยา กรมอนามัย 

กรุงเทพมหานคร หรือ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโค 

8.2.6 อุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิดที่ใช้ก ับผู้ป่วย เคร่ืองป้องกันร่างกายต่าง ๆ เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ ต้องทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ  
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คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

8.3 ญาตแิละผ ูท้ ีเ่ขา้เยี่ยมผ ูป้ว่ย 

8.3.1 หากไม่จ าเป็นไม่ควรเข้าเย่ียมผู้ป่วย 

8.3.2 การเข้าเย่ียมผู้ป่วยต้องสวมเคร่ืองป้องกันร่างกายทุกคร้ังที่เข้าห้องผู้ป่วย ได้แก ่ N 95 mask, เสื้อคลุมกันน้ า, ถุงมือ (และแว่น

ป้องกันตา ถ้าจ าเป็น) 

8.3.3 ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกาย ทิ้งลงในถุงมูลฝอยติดเชื้อภายในห้อง ก่อนออกจากห้องผู้ป่วย 

8.3.4 เมื่อจะสัมผัสผู้ป่วย สิ่งของ ในห้องผู้ป่วยให้สวมถุงมือชนิดคร้ังเด ียวทิ้ง แล้วล้างมือหลังถอดถุงมือด ้วย alcohol gel แต่หาก

สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด ้วยน้ ายา 4% chlorhexidine 

8.3.5 หากมีอาการผิดปกติใด ๆ ภายใน 21 วัน หลังด ูแลผู้ป่วย รีบมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลทันที 

8.4 ก ารบรหิารจดัการส ิง่แวดลอ้มและสถานท ีแ่ละอปุกรณใ์นหอ้งรบัผ ูป้ว่ย (ห ้องแยกโรค)  

8.4.1 ต้องเป็นห้องเด ี่ยว มีการระบายอากาศได้ด ีเปิดหน้าต่างหรือพดัลมระบายอากาศตลอดเวลา และมีห้องน้ าภายในห้อง (ถ้าเป็น

ห้อง AIIR จะย่ิงด ี) 

8.4.2 มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค กู้ชีพ ที่จ าเป็น เช่น ปรอทวัดไข้ เคร่ืองวัดความดันโลหิต ชุดให้ O
2
 ชุดให้สารน้ า 

อุปกรณ์เจาะเลือดเพ ื่อการวินิจฉัย ชุดก ู้ชีพผู้ป่วย เคร่ืองช่วยหายใจ ฯลฯ 

8.4.3 อุปกรณ์ควรเป็นชนิด disposable หากชนิดใด ไม่สามารถจัดเป็น disposable ได้  

ให้ท าลายเชื้อหลังการใช้งานและอุปกรณ์บางอย่างให้ใช้เฉพาะห้อง เช่น เคร่ืองวัดความดันโลหิต stethoscope ฯลฯ  

8.4.4 จัดเตรียมเคร่ืองป้องกัน ได้แก ่ surgical mask (ส าหรับผู้ป่วย), N 95 mask (ส าหรับญาติ , บุคลาก ร) , disposable gloves, 

เสื้อคลุมกันน้ า, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก , แว่นป้องกันตา หมวก ให้เพ ียงพอและพร้อมใช้ ไว้หน้าห้องผู้ป่วย (anteroom,ถ้ามี) 

8.4.5 จัดเตรียมภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อไว้ในห้องผู้ป่วย รวมทั้งภาชนะรองรับส าหรับทิ้งผ ้าที่ใช้แล้วก ับผู้ป่วย  

8.4.6 หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเป้ือนสิ่งแวดลอ้ม เช่น พ ื้น เตียงตรวจ ให้พนักงานท าความสะอาดสวมเคร่ืองป้องกัน ได้แก ่ N 

95 mask, ถุงมือยางหนา, เสื้อคลุมกันน้ า,    ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก, รองเท้าบู๊ต เช็ดบริเวณที่เป้ือนด้วยกระดาษช าระออกให้

มากที่สุด ทิ้งกระดาษช าระนั้นในถุงมูลฝอยติดเชื้อ แล้วราดบริเวณที่เป้ือนด้วยน้ ายา 0.5% hypochloriteทิ้งไว้นาน30 นาที 

แล้วเช็ดถูตามปกติ  

8.4.7 ลิฟต์ที่ใช้ขนย้ายผู้ป่วยให้เช็ดพ ื้นและผนังด ้วยน้ ายา 0.5% hypochlorite ส าหรับปุ่มหมายเลขชั้นให้เช็ด ด ้วยน้ า ยา  70% 

alcohol พร้อมเปิดประตูลิฟต์และระง ับการใช้งานนาน 30 นาที 

9. ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบับคุลากรงานบรกิารผา้ 

9.1 ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผ้าเป้ือน ในเร่ือง ผ้าเป้ือนเชื้อโรค อย่างเคร่งครัด 

9.2 ล้างมือทุกคร้ังหลังสัมผัสถุงผ้าเป้ือน 

9.3 ขณะปฏิบัติงานสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ N 95 mask, disposable gloves,เสื้อคลุมกันน้ า,ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก 

9.4 หลังถอดถุงมือให้ล้างมือด ้วย alcohol gel แต่หากสัมผัสผ้าเป้ือนต้องล้างด ้วยน้ ายา 4% chlorhexidine 

 

10. ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบับคุลากรฝา่ยโภชนาการ 
10.1 จัดภาชนะชนิด disposable ส าหรับใช้ก ับผู้ป่วยสงสัย / ติดเชื้อไวรัสอีโบลา จัดการภาชนะนั้น ๆ  แบบมูลฝอยติดเชื้อ 

10.2 ถ้าจ าเป็นต้องใช้ภาชนะนั้นซ้ า ให้เก ็บภาชนะที่ใช้แล้วใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้อ แล้วท าลายเชื้อบนภาชนะดว้ยการต้มเดอืนนาน 10 นาที

ก ่อนจะท าความสะอาดตามปกติ 

10.3 เศษอาหารที่เหลือให้จัดการเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ 
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11. ข ้อปฏิบตัสิ  าหรบัการจดัการเก ีย่วกบัศพ 

11.1 พยาบาลที่ท าหน้าที่จัดการตกแต่งศพต้องสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย ได้แก ่ N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลุมกันน้ า, ผ้าก ัน

เป้ือนพลาสติก, แว่นป้องกันตา, หมวกคลุมศ ีรษะ  

11.2 ห่อหุ้มศพด้วยผ้าพลาสติก 2 ชั้น และปิดผนึกด้วยแถบกาว 

11.3 ตามพนักงานเคลื่อนย้ายศพมาที่หอผู้ป่วย 

11.4 พนักงานเคลื่อนย้ายศพต้องสวมเคร่ืองป้องกนัร่างกาย ได้แก ่ surgical mask, disposable glove, gown, ผ้าก ันเป้ือนพลาสติก ขณะ

ท าการขนย้ายศพ 

11.5 เก ็บศพในตู้เย็นแช่ศพใส่ศพในโลงที่ผนึกอย่างแน่นหนาก่อนเคลื่อนย้ายศพออกจากโรงพยาบาล  

11.6 ด าเนินการเผาหรือฝังศพโดยเร็ว 

11.7 อุปกรณ์ทุกชนิดที่ใช้กบัศพ และเคร่ืองป้องกันร่างกายต่าง ๆ  ให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ ต้องทิ้งในถุงมูล

ฝอยติดเชื้อมัดปากถุงให้แน่นและทิ้งลงในภาชนะรองรับภายในห้อง  

11.8 ผ้าทุกชนิดที่ใช้ก ับศพ ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อมัดปากถุงให้แน่น แล้วใส่ในถุงผ้าที่มี เคร่ืองหมายกาชาด ส่งงานบริการผ้า  

11.9 หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเป้ือนสิ่งแวดล้อม เช่น พ ื้น เตียงตรวจ 

ให้พนักงานท าความสะอาด สวมเคร่ืองป้องกนั ได้แก ่ N 95 mask, rubber gloves, เสื้อคลุมกันน้ า,ผ้ากนัเป้ือนพลาสติก, รองเท้า

บู๊ต แล้วจึงเช็ดบริเวณที่เป้ือนด้วยกระดาษช าระออกให้มากที่สุด ทิ้งกระดาษช าระนั้นในถุงมูลฝอยติดเชื้อ แล้วราดบริเวณที่เป้ือน

ด้วยน้ ายา 0.5% hypochlorite ทิ้งไว้นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ 
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ตารางท ี ่1 แนวทางส  าหรบัการควบคมุปอ้งกนัการแพรก่ระจายเช ือ้ใน ก รณรีบัสง่ผ ูป้ว่ยโดยรถพยาบาล 

 ก ารปฏ ิบัต ิตนเพ ื่อป้อง ก ันก ารแพ ร ่ก ระจายเช ื้อ  

รถน  าสง่  รถมาตรฐานที่ใช้ ในการน าส่ง มี 2 ตอน ส าหรับผู้ขับ และ ส่วนของห้องโดยสาร 

 เป็น รถ ALS 

 การดูแลผู้ป่วย ตามมาตรฐาน 

 มีอุปกรณ์ที่จะ decontaminate สิ่งปนเป้ือน เช่น สารคัดหลั่ง , อาเจียน 

ถ้าเป็นไปได้ ควรก าหนดข้อแนะน าในการปฏิบัติในรถ รวมทั้งมาตรการ ที่พ ึงกระท า ให้อยู่ในดุลยพ ินิจ พ ิจารณาตาม

ความเหมาะสมทางเวชปฏิบัติ 

ผ ู้ป่วย หรอื       สงสยัจะปว่ย ไข ้ ไม ่ม ีb l eeding 

• แต่งกายปกติ 

• พิจารณาสวมกาวน์กนัน้ า 

ไข ้ ร ่วมกบั bleeding 

• สวมเสื้อกาวน์ก ันน้ า 

• สวม hood 

• สวมถุงเท้าก ันน้ า 

บุคล ากร 

พ นกังานขบัรถ 

• สวม Surgical Mask 

• ให้เตรียมชุด อุปกรณ์ ป้องกันตนเองเหมือนบุคลากรหลัก  เมื่อท าหน้าที่ท  าความสะอาดรถหลังเสร็จสิน้ภารกจิ 

บุคล ากรหลกั ไดแ้ก ่แพทย์ 

พ ยาบาล  ผ ูช้ว่ยพยาบาล 

• จ านวน 2-3 คน ที่มีทักษะ การฝึกอบรมในการปฏิบัติตน ตามความจ าเป็น ขึ้นก ับอาการผู้ป่วย (พยาบาล 

และ จนท.เวรเปล) 

• สวม อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ได้แก ่ 

- Hood 

- Surgical mask / N95 

- Goggle และ  Face shield 

- Gown กันน้ าแขนยาว (ชุดหมี) 

- ถุงมือ 2 ชั้น 

- ถุงคลุมเท้า ก ันน้ า  (Leg and foot cover) 

- รองเท้าบูท 
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 ค  าแนะน  า 

พ นกังานท  าความสะอาดรถ • ท าความสะอาดโดย พนักงานขับรถ 

• Hood 

• Surgical mask / N95 

• Goggle และ Face shield 

• Gown กันน้ าแขนยาว (ชุดหมี) 

• ถุงมือ 2 ชั้น 

• ถุงคลุมเท้าก ันน้ า  (Leg and foot cover) 

• รองเท้าบูท 

ข ั้นตอนการท  าความสะอาดรถ • รถ ALS 

• 70% alcohol ชนิด spray 

• 10% sodium hypochlorite 25 cc 2 ขวด ผสมกับ  NSS  500 cc 

• ผ้าท าความสะอาดขนาด 8-10 ผืน 

• ส าหรับ รายละเอียดของ work instruction and running no ของ อุปกรณ์ 

cleaning set kit 
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ตารางท ี ่3 แนวทางการ ก ารจดัการกบัภาชนะ ว ัสดอุปุกรณ ์ท ี่ใชค้ร ัง้เดยีวท ิง้ 

อุปก รณ ์ 
ชน ิด อุปก รณ ์ Disposabl es  

ของ ม ีคม ไม ่ม ีคม 

 - มีด 

- เข็ม 

- Lancet 

- ขวดยา 

- ขวดน้ าเกลือ 

- PPE 

ก ารใช ้Disinfectant - - 

ว ิธ ีการบรรจ ุขยะตดิเช ือ้ บรรจุใน Sharp Container ชนิดระบบปิด พ ิจารณา

เปลี่ยนทุกเวรหรืออย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 

ใส่ถุง 2 ชั้น แล้วปิดปากถุงทีละชั้นดว้ยเชือก หรือเทป

กาว และพ ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ 70% รอบๆ ถุงทั้ง 2 

ชั้น ขนย้ายไปก าจัดด ้วยวิธีการเด ียวกับขยะติดเชื้อสว่น

วัสด ุที่แตกได้ เช่น ขวดน้ าเกลือ และอ่ืนๆ หลังจากใส่

ถุงแล้วควรบรรจุในกล่องติดฉลากกนัแตก   ก่อน

ขนส่ง 

ว ิธ ีการน  าสง่ขยะตดิเช ือ้ ปิด Sharp Container ให้สนิท ใส่ถุง 2 ชั้น แล้วปิดปาก

ถุงทีละชั้นด ้วยเชือก หรือเทปกาว และพ ่นสเปรย์ 70% 

แอลกอฮอล์  รอบๆ ถุงทั้ง 2 ชั้น ขนย้ายไปก าจัดด ้วย

วิธีการเด ียวกับขยะติดเชื้อ 

ใส่ถุง 2 ชั้น แล้วปิดปากถุงทีละชั้นดว้ยเชือก หรือเทป

กาว และพ ่นสเปรย์ 70%แอลกอฮอล์ รอบๆ ถุงทั้ง 2 

ชั้น ขนย้ายไปก าจัดด ้วยวิธีการเด ียวกับขยะติดเชื้อ 

ว ิธ ีก  าจดัขยะตดิเช ือ้ เผาด้วยความร้อน (ตามเกณฑ์มาตราฐานของการก าจัด

ขยะติดเชื้อ 760-1000 องศาเซลเซียล) 

เผาด้วยความร้อน (ตามเกณฑ์มาตราฐานของการ

ก าจัดขยะติดเชื้อ 760-1000 องศาเซลเซยีล) 
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 ชน ิด อุปก รณ ์ท า ง ก ารแพ ทย์ท ี่ส ามารถน  าก ล ับมาใช ้ซ ้ า  ( Reus abl e)  

ชน ิดของอปุกรณ ์ - อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

- อุปกรณ์ก ู้ชีพ 

- อุปกรณ์ท าหัตถการ 

ว ิธ ีการใช ้Disinfectant - อุปกรณ์ชนิดที่เป็นพลาสติกหรือยางที่ใช้ก ับผูป่้วยแล้วให้แช่ด ้วย 10% sodium hypochloride ความ

เข้มข้น 5000 ppm นาน 10 นาที  

- อุปกรณ์ชนิดที่เป็นโลหะ เช่น Blade ที่ใช้ใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยแล้ว ให้แช่ด ้วย 3% acetic acid 

หรือ 

- 2-4% glutaraldehyde อย่างน้อย 30 นาที 

ว ิธ ีการบรรจขุยะตดิเช ือ้ อุปกรณ์บางชนิดต้องdisinfectant ให้ส่งหน่วยจ่ายกลางโดยบรรจุในกล่อง 2 ชั้นและพ ่นสเปรย์70% 

แอลกอฮอล์ รอบๆ กล่อง หรือพ ิจารณา disinfectant ที่หอผู้ป่วยกรณีมีห้องซักล้างที่ปลอดภัย 

ว ิธ ีการน  าสง่ขยะตดิเช ือ้ บรรจุในกล่อง 2 ชั้นและพ ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ 70% รอบๆ กล่อง ขนย้ายไปก าจัดด ้วยวิธีการเด ียวกับ

ขยะติดเชื้อ 
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ก ารร ับและส ่งต ่อผ ู้ป่วยโรคต ิดต ่อร ้ายแรง  

ว ัตถ ุประสงค ์

1. เพ ื่อป้องกันการแพร่เชือ้สู่ตนเองและผูอ่ื้น 

2. เพ ื่อเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติเป็นไปแนวทางเดยีวก ัน 

ข ั้นตอนการปฏบิตั ิ

การส่งต่อเพ ื่อรับการรักษาต่อเนือ่ง อาจจากโรงพยาบาลหนึ่งไปยังอีกโรงพยาบาลหนึ่งทีม่ีความพร้อมในการรักษามากกว่า  ปกติควรให้การ

ดูแลในสถานพยาบาลเดมิ ไม่ควรส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน เพ ื่อป้องกันการแพร่กระจายไปยังสิ่งแวดล้อมอ่ืน ขณะท าการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย แต่หากมีความจ าเป็นต้องมีการส่งต่อให้ปฏิบัติด ังนี้ 

1. ผู้ป่วยและญาติ 

1.1 ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก  ปิดจมูกอนามัยชนิดธรรมดา (Hygiene Mask) 

1.2 ให้ญาติติดตามน้อยที่สุด โดยญาติที่ไปต้องสวมผา้ปิดปาก ปิดจมูกอนามัยชนิดธรรมดา (Hygiene Mask) และการเด ินทาง

ให้ไปรถพยาบาลอีกคัน ไม่เด ินทางไปพร้อมผู้ป่วย  

2 บุคลากรประจ าหน่วยส่งต่อ 

2.1 ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลหรือหน่วยงานทีจ่ะส่งต่อ  เพ ื่อความเข้าใจตรงกนัในเร่ืองข้อมูลของผู้ป่วย อาการ  

อาการแสดง  การรักษาที่ไดรั้บไปแล้ว  แพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลต่อ  แผนการรักษา พยาธิสภาพของโรค  การพยากรณ์โรค

ของผู้ป่วย ข้อควรระวังในเร่ืองความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ การเตรียมความพร้อมเพ ือ่รับผู้ป่วยส่งต่อ เช่น ทะเบียน

รถที่น าส่ง เวลาในการออกเดนิทาง เวลาทีค่าดว่าจะถึงเป้าหมาย เป็นต้น  

2.2 ติดต่อรถพยาบาลที่จะส่งต่อ หากเป็นรถรุ่นที่เคร่ืองปรับอากาศสามารถแยกการควบคุมในส่วนของห้องพนกังานขั บรถ และห้อง

โดยสารได้ และมีกระจกกั้นสองสว่นนี้มิดชิด สามารถเปิดเคร่ืองปรับอากาศได ้(หากเป็นรถตอนเดี่ยวไม่สามารถแยกการควบคุม

เคร่ืองปรับอากาศได้ ไม่มีกระจกกั้นระหว่างห้องพนักงานขับรถและห้องโดยสาร ห้ามเปิดเคร่ืองปรับอากาศตลอดการเดนิทาง) 

และให้เปิดตัวด ูดอากาศที่อยู่ด ้านบนตัวรถ ภายในรถพยาบาลต้องมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดแูลผูป่้วย เช่น ออกซิเจน เคร่ืองดูด

เสมหะ เคร่ืองป้องกันร่างกายชนิดต่างๆ ถังขยะติดเชือ้ น้ าสบู่ล้างมือ น้ ายาล้างมือแห้ง (Alcohol hands rub) และอ่ืนๆ  

       

3 บุคลากรประจ ารถพยาบาล 

3.1 จัดพนักงานขับรถ แพทย์ พยาบาล พนักงานเปล ตามความเหมาะสมกับการดแูลผู้ป่วย โดยก าหนดให้มีผ ู้เด ินทางไปกบัรถ

ให้มีจ านวนน้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็นเทา่นั้น ทั้งนีข้ึ้นอยู่ก ับอาการของผูป่้วย 

3.2 แพทย์ พยาบาล พนักงานเปล สวมพลาสตกิหุ้มเท้า (Leg cover) สวมบูท ล้างมือ ใส่ N95 Mask หรือ P100 (ท า Fit 

test ทุกคร้ังหลังใส่) แว่นตาป้องกันตา/face shield  ใส่เสื้อป้องกนัร่างกายกันน้ าแขนยาว (ชุดหมี) ให้ปลายขากางเกงหุ้ม

รองเท้าบูท ใส่ถุงมือ 1 - 2 ชั้น (หากมี Hood ควรใส่ทับเสื้อป้องกันร่างกายเพ ื่อปกป้องซิป หากไม่มี Hood ใส่พลาสติกกัน

น้ าทับด ้านหน้า เพ ื่อให้บริเวณซิปไม่ปนเป้ือน) 
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3.3 พนักงานขบัรถให้สวมหน้ากากอนามัย (ให้ท าหน้าที่ขับรถอย่างเด ียว ยกเว้นมีเหตุฉุกเฉิน/จ าเป็นอย่างมากทีต่้องเขา้ไป

ช่วยเหลือ หรือสัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จึงให้ใส่เคร่ืองป้องกันร่างกายเหมือนบุคลากรอ่ืนที่เดนิทางไปกับผู้ป่วย และเมื่อ

เสร็จกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยแล้วให้ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายออกใส่ถุงขยะติดเชื้อ ล้างมือดว้ยน้ ายาฆ่าเชื้อ และไปขับ

รถต่อ) 

   

 

3.4 ขณะเดินทาง  บุคลากรที่นั่งมาคูก่ ับผู้ป่วยต้องใส่ชุดตามขอ้ 3.2 อย่างเคร่งครัด หากบุคลากรสัมผัสสารคัดหลั่งผ ูป่้วย ให้ถอดถุง

มือ และล้างมือด ้วยน้ าและสบู่ (หากสามารถท าได)้  เช็ดให้แห้ง ตามด้วยน้ ายาล้างมือแห้ง  (Alcohol hand rub) หากไม่

สามารถล้างมือด ้วยน้ าสบู่และน้ าสะอาดไดห้ลังถอดถุงมือ ให้เช็ดมือด ้วยกระดาษชนิดใช้คร้ังเดยีวทิ้ง และล้างมือด ้วยน้ ายาล้าง

มือแห้ง หลายๆ คร้ัง 

3.5 เมื่อส่งผู้ป่วยถึงที่หมายแล้ว  บุคลากรภายในรถถอดถุงมือคู่เก ่าใส่ในถุงขยะติดเชื้อ ล้างมือ และใส่ถุงมือคู่ใหม่ 1 – 2 ชั้น 

เปิดประตูรถจากด้านใน พนักงานเขน็เปลเข็นเปลพาผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยแยกโรค  เมื่อบุคลากรที่มาพร้อมผู้ป่วยไปส่งผู้ป่วยที่

หอผู้ป่วยแยกโรคหมดแล้ว พนักงานขบัรถล้างมือด ้วยน้ ายาล้างมือแห้ง (Alcohol hands rub) เตรียมใส่ชุดป้องกันร่างกายเพ ื่อ

ท าความสะอาดรถ 

3.6 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทุกชนดิ  ให้ถือเป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด  ให้ทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ  มัดปากถุงให้แน่น ใส่ถุงซอ้น 

2 ชั้น ใช้ขวดน้ ายา 70% แอลกอออล์ พ ่นถุงด ้านนอกโดยรอบ  และน าไปส่งท าลาย ตามขั้นตอนการทิ้งขยะติดเชื้อ 

3.7 ผ้าทุกชนิดทีใ่ช้กบัผู้ป่วย ให้ใส่ในถุงขยะติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่นด้วยแถบกาว พลาสตกิ แล้วซ้อนทับด้วยถุงขยะติดเชือ้อีก 1 

ชั้น และมัดปากถุงให้แน่นอีกคร้ังด ้วยแถบกาวพลาสติก น าส่งโรงซักฟอกเพ ือ่ซักดว้ยความร้อนตามมาตรฐานการซักผา้ติดเชื้อ 

3.8 หากมีสารคัดหลั่งปนเป้ือนสิ่งแวดล้อมภายในรถ เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน ให้ใส่ถุงมือ 1 – 2 ชั้น น ากระดาษช าระ

ซ้อนทับหลายๆชิ้นวางให้สิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษช าระออก ทิ้งกระดาษช าระในถุงขยะติดเชื้อ  เช็ดบริเวณนั้นด ้วยน้ า

ผสมน้ ายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไว้อัตราส่วนตามทีก่  าหนดไว้ข้างขวด (ผสม 10% ไฮโปรคลอไรด ์0.5%  หรือ 
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5,000 ppm ส าหรับราดพ ื้นผิวที่เปรอะเป้ือนเลือด/สารคัดหลั่ง ของผูป่้วย โดยตวงน้ ายา sodium hypochlorite 10%  มา 

25 CC ผสมกับน้ าสะอาด จนไดป้ริมาตรรวม 500 CC) เช็ดโดยใช้ผ ้าอย่างน้อย 10-12 ผืน (ไม่ใช้ผ ้าผืนเด ิมเช็ดและซกัผา้ในถงั

น้ ายาท าลายเชื้อ) ผ้าที่ใช้เช็ดท าความสะอาดแล้ว ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ  

3.9 ในเที่ยวขากลับให้ปิดเคร่ืองปรับอากาศในส่วนห้องโดยสารและเปิดตัวดดูอากาศภายในห้องผู้โดยสารตลอดเสน้ทางการขับรถ

กลับ 

 

4 ท าความสะอาดพาหนะ 

4.1 พนักงานขบัรถ สวมพลาสติกหุ้มเท้า (Leg cover) สวมบูท (หรือสวมรองเท้าที่สวมไปและใส่ Shoes cover ทับ) ล้างมือ ใส่ 

N95 Mask หรือ P100 (ท า Fit test) แว่นตาป้องกันตา (หากมีสิ่งคัดหลั่งปนเป้ือนจ านวนมากให้ใส่ face shield) ใส่เสื้อ

กาวน์ก ันน้ าแขนยาว ใส่ Hood ทับเสื้อกาวน์กนัน้ า ใส่ถุงมือ 1 – 2 ชั้นให้ถุงมือปิดทับปลายแขนเสื้อกาวน์ เปิด Cleaning 

kit ส าหรับท าความสะอาด และผสมน้ ายาท าลายเชื้อตามทีร่ะบุในกล่อง 

4.2 ปิดเคร่ืองปรับอากาศ เปิดหน้าต่าง/ประตูรถ ขณะท าความสะอาด 

4.3 เช็ดท าความสะอาดภายในรถด้วยน้ าผสมน้ ายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไว้อัตราส่วนตามที่ก  าหนดไว้ข้างขวด (ใช้ 10 % 

sodium hypochlorite เข้มข้น 0.05%  หรือ 500 ppm ส าหรับการเช็ดเพ ื่อท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย โดย

ตวง 10 % sodium hypochlorite 2.5 CC ผสมน้ าสะอาดจนไดป้ริมาตรรวม 500  ซีซี) เช็ดโดยใช้ผ ้าอย่างน้อย 10-12 

ผืน (ไม่ใช้ผ ้าผืนเด ิมเช็ดและซกัผา้ในถงัน้ ายาท าลายเชื้อ) ผ้าที่ใช้เชด็แลว้ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ  

 

 

4.4 หลังเช็ดท าความสะอาดแล้ว ให้เปิดรถทิ้งไว้ประมาณ ๓๐ นาที เพ ื่อให้บริเวณที่ท าความสะอาดแห้ง มีการระบายอากาศที่ด ี

ป้องก ันกลิ่นอับชื้น  

 

หมายเหต ุ ช ุด อุปก รณ ์ท  า ความส ะอาด  (Cl eaning  kit )  ประก อบด ้วย 

1. 10 % sodium hypochlorite ใส่ขวด 25 cc จ านวน 2 ขวด 

2. ขวดใส่น้ าสะอาด 475 ซีซี จ านวน 2 ขวด  

3. กระป่องส าหรับผสมน้ ายา 

4. น าน้ ายาจากข้อ 1 จ านวน 1 ขวด ผสมน้ าสะอาดข้อ 2 จ านวน 1 ขวด ใส่ในกระป๋องข้อ 3 

5. ผ้าส าหรับเช็ดท าความสะอาดรถพยาบาล 10-12 ผืน (ขนาดของผ้ากว้าง 10 นิ้ว ยาวประมาณ 10 นิ้ว) 

- ผืนที่ 1 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 4 เช็ดบริเวณที่จับเปิดประตูด ้านหน้า ทิ้งผ ้าในถุงขยะติดเชื้อ 
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- ผืนที่ 2 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 4 เช็ดที่นั่งของเจ้าหน้าทีด่า้นศรีษะผู้ป่วย ทิ้งผ ้าในถุงขยะติดเชื้อ 

- ผืนที่ 3 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 4 เช็ดบริเวณที่นั่งของเจ้าหน้าที่ด ้านที่ติดก ับผู้ป่วยทิ้งผ ้าใน  

 ถุงขยะติดเชื้อ 

- ผืนที่ 4 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 4 เช็ดที่บริเวณที่วางเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ ้าในถุงขยะติดเชื้อ 

- ผืนที่ 5 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 4 เช็ดซ้ าที่บริเวณวางเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ ้าในถุงขยะติดเชื้อ 

- ผืนที่ 6 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 4 เช็ดอุปกรณ์ที่อยู่ใกล้บริเวณเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ ้าในถุงขยะ 

ติดเชื้อ 

- ผืนที่ 7 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 4 เช็ดบริเวณที่จับประตูด ้านหลัง  ทิ้งผ ้าในถุงขยะติดเชื้อ 

- ผืนที่ 8-11 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 4 ที่ละผืนเช็ดรอบๆรถด้านใน 4 ด้านผืนละด้าน  

 ทิ้งผ ้าในถุงขยะติดเชื้อ 

- ผืนที่ 12 เผื่อไว้ส าหรับเช็ดซ้ าบริเวณที่เห็นการปนเป้ือนชัดเจน 

6. ถุงพลาสติกสีแดงจ านวน 4 ถุงส าหรับใส่ผ ้าหลังการเช็ดท าความสะอาด/ขยะติดเชื้อ 

7. 70% แอลกอฮอล์สเปรย์ 1 ขวดส าหรับพ ่นขยะติดเชื้อถุงที่ 2 ที่ใส่ทับด ้านนอก  

 

  



แนวท างเวชปฏิบัตสิ  าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ก รณีผ ูป้ว่ยสงสยัโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะท  างานด้านการวินจิฉัย ด ูแลรกัษาและควบคมุป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

คณะแพท ยศาสตรม์หาวทิยาลยัตา่ง  ๆและชมรมควบคมุโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย    ฉบับวันท ี ่4 ก ันยายน 2557 

รายชื่อคณะแพทยท์ ีใ่หค้  าปรกึษา 

ล  าด ับ ช ื่อ - นามสก ุล  ต  าแหน ่ง  /  ส ัง ก ัด  เบอร ์โท รศ ัพ ท ์ 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

รศ .(พิเศษ)นพ.ทวี  โชติพ ิทยสุนนท์ 

นพ .สรศ ักดิ ์ โล่ห์จินดารัตน์ 

นพ .เจริญ  ชูโชติถาวร 

นพ .ไพรัช  เกตุรัตนกุล 

นพ.พจน์  อินทราภาพร 

นพ.สมคิด  อุ่นเสมาธรรม 

พ .ญ.จริยา  แสงสัจจา 

พญ.นฤมล  สวรรค์ปัญญาเลิศ 

พญ.วรวรรณ  สัมฤทธ์ิมโนพร 

พญ. ปฐมา  สุทธา  

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

สถาบันโรคทรวงอก 

โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลราชวิถี 

สถาบันบ าราศนราดูร 

กรมการแพทย์ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

สถาบันบ าราศนราดูร 

08-1819-8172 

08-9927-1369 

08-1809-1909 

08-1771-4672 

08-1612-5891 

08-1344-1806 

08-1838-6239 

08-1842-4148 

08-9444-3640 

08-6511-0302 

 


