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การปองกันการแพรกระจายเช้ือของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ เอช1เอ็น1 

ในสถานพยาบาล 
 

กระทรวงสาธารณสุข    
ณ วันท่ี  16  กรกฎาคม 2552 

 

การแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 ขยายไปใน
หลายประเทศทั่วโลกจนไดรับรายงานผูปวยและผูเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกวัน  สําหรับประเทศไทย
ปจจุบันพบการระบาดเปนกลุมกอนในสถานศึกษา คายทหาร เรือนจํา และในครอบครัวและคาด
วาจะมีการแพรระบาดไปทุกจังหวัดภายในกลางเดือนกรกฎาคมอยางหลีกเลี่ยงไมได     

การปองกันการแพรกระจายเชื้อและการติดเชื้อในสถานพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือ
ปองกันการเจ็บปวยของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  รวมทั้งประชาชนที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลดวย  โดยมีการปฏิบัติที่สําคัญตามหลักการของ Isolation Precautions, 
Standard Precautions, Droplet Precautions และ Respiratory Hygiene and Cough 
Etiquette ดังน้ี 
 

สถานที่ตรวจผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
1. ควรแยก Influenza OPD ออกจาก OPD สําหรับผูปวยอ่ืน ควรเปนพ้ืนที่ซ่ึงไมมีผูคน

พลุกพลาน  สะดวกในการขนสงผูปวยและสามารถเคลื่อนยายเอกซเรยเคลื่อนที่เขา
มาถึงไดโดยงาย โดยจัดระบบเปน One Stop Service ในพ้ืนที่เดียวกัน ตั้งแตการทํา
บัตร คัดกรอง ตรวจรักษา  เอกซเรย ใหสุขศึกษา จายเงินและรับยา รวมทั้งสถานที่ดูแล
ผูปวยกอน admit เปนผูปวยใน เปนตน 

2. เปนหองที่โลงที่มีการระบายอากาศตามธรรมชาติได  จัดใหมีทิศทางลมใหพัดจาก
บุคลากรสูผูปวยและระบายออกภายนอกหรือใหมีพัดลมระบายอากาศชวย มีอางลางมือ 
และน้ํายาลางมือแหงอยางเพียงพอ 

3. จัดระบบการตรวจรักษาผูปวยโดยคํานึงถึงความรุนแรงของอาการ ควรจัดแยกพ้ืนที่ 
สําหรับผูปวยอาการหนักแยกจากผูปวยอาการนอย ผูปวยที่มีอาการมากหรือรุนแรงตอง
ใหไดรับการดูแลรักษากอน 

4. ผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหมที่ไดรับการตรวจทุกราย ควรไดรับหนากาก
อนามัย และนํ้ายาลางมือแหง (เจลลลางมือ) นอกเหนือจากยาที่จําเปนอ่ืนๆ ตามอาการ 
โดยสั่งเปน Standing Order 
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หอผูปวยในสําหรับผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
1. จัดหอผูปวยโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิด เอ เอช1เอ็น1 แยกจากหอผูปวยอ่ืน 

โดยเฉพาะผูปวยที่เปนกลุมเสี่ยงตอผลแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญ 
2. ในกรณีมีผูปวยจํานวนนอย ควรจัดใหผูปวยอยูในหองแยกเด่ียวที่มีหองน้ําในตัว และ 

ปดประตู 
3. ในกรณีมีผูปวยจํานวนมาก ใหผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิกแลววาเปนผูปวย

สงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม อยูรวมกันในหอผูปวยรวมแยกโรค  (Cohort Ward) 
คุณลักษณะของหอผูปวยรวมแยกโรค (Cohort Ward) 

 มีการระบายอากาศที่ดี พ้ืนผิวเรียบทําความสะอาดงาย มีอางลางมือและหองน้ําแยก 
 มีถังขยะติดเชื้อสําหรับผูปวยทุกคน และเจลลลางมือไวทายเตียงทุกเตียง 
 จัดระยะหางระหวางเตียง 1-2 เมตร  อาจมีมานก้ันระหวางเตียงซึ่งทําจากวัสดุที่ทําความ
สะอาดไดงาย 
 มีพ้ืนที่และอุปกรณเพียงพอในการดูแลผูปวยระบบทางเดินหายใจและผูปวยวิกฤต 
 มีพ้ืนที่สําหรับถอดเคร่ืองปองกันรางกายท่ีปนเปอนแลวซ่ึงควรอยูใกลหรือหนาประตูหอง
ผูปวย 
 Nurse Station ควรอยูนอกหองผูปวย แตตองสังเกตอาการผูปวยไดโดยงาย เชน มีบาน
กระจกใสหรือโทรทัศนวงจรปด 
 

เคร่ืองปองกันรางกาย (Personal Protective Equipment  : PPE) 
1. PPE ประกอบดวย mask (N 95 หรือ Medical/ surgical mask) , ถุงมือ ,  เสื้อกาวน , 

แวนปองกันตา (goggles) โดยมีจุดเนนในระยะการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ 
ดังน้ี 

 ใช Medical/ Surgical Mask ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจทุกคน  
กรณีตองทํากิจกรรมที่กอใหเกิดฝอยละออง เชน ใชเคร่ืองชวยหายใจ  

     ดูดเสมหะ พนยา ฟนชีพ หรือการดูแลใกลชิดผูปวยที่ไอมาก ควรใช N 95 
 ถุงมือ ใชเฉพาะเม่ือตองแตะสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งหรือเน้ือเยื่อของผูปวย/ศพ  
และตองเปลี่ยนถุงมือทุกคร้ังที่จะดูแลผูปวยรายอ่ืน 

 เสื้อกาวน และ แวนปองกันตา (goggles)  ใหใชกรณีทีท่ํากิจกรรมที่เสี่ยง 
2. การใชPPE ใน Cohort Ward ไมจําเปนตองเปลี่ยน PPEในการดูแลผูปวยแตละราย 

ยกเวนถุงมือซ่ึงตองเปลี่ยนเสมอเม่ือตองเปลี่ยนไปดูแลผูปวยรายอ่ืน 
3. ใช N-95 Mask และ Goggle เสมอในการทํากิจกรรมที่กอใหเกิดฝอยละออง  ในหอง/

หอผูปวยแยกโรค  หองฉุกเฉิน และหอผูปวยวิกฤต 
4. ควรฝกซอมการใช PPE  ทั้งการใสและถอด PPE ใหถูกตอง 
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การเคล่ือนยายผูปวย 
1. จํากัดการเคลือ่นยายเทาทีจํ่าเปน เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ 
2. จัดเสนทางที่จะเคลื่อนยายผูปวยไมใหผานฝูงชน โดยมีผูรับผิดชอบดูแลเสนทางและ

ตองแจงบุคลากรปลายทางที่จะรับผูปวยเพื่อสวมใสเคร่ืองปองกันรางกายตามความ
เหมาะสม และกับบุคคลที่ไมเก่ียวของออกจากบริเวณนั้น 

3. บุคลากรที่ทําหนาที่เคลื่อนยายผูปวย สวมใสเคร่ืองปองกันรางกายตามความเหมาะสม
ของลักษณะการสัมผัส ไดแก mask , ถุงมือ 

4. สวมหนากากอนามัย (Medical/ surgical mask) ใหผูปวยเสมอ (หากผูปวยไมมีอาการ
เหน่ือยหอบ) เม่ือจะตองเคลื่อนยาย 

5. หากตองมีการเคลื่อนยายโดยรถพยาบาล  บุคลากรทีนํ่าสงจะตองสวมใสเคร่ืองปองกัน
รางกายอยางเหมาะสม และปฏิบัติ Infection Control Practice อยางเครงครัด 

6. การทําความสะอาดรถพยาบาลหลังจากสงผูปวยแลว ใหเช็ดพ้ืนผิวหองโดยสารผูปวย
ดวยน้ํายาทําความสะอาดตามปกต ิ หากบริเวณใดเปรอะเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งให
เช็ดออกใหมากที่สุด ดวยกระดาษชําระแลวทําความสะอาดดวยน้ําผงซักฟอกหรือนํ้ายา
ทําความสะอาดตามปกต ิ จากน้ันเช็ดบริเวณนั้นดวย 0.5% Sodium hypochlorite ทิ้ง
ไว 15 นาที หรือเช็ดดวย 70% Alcohol   

 

ผาที่ใชกับผูปวย 
1. เก็บผาที่ใชแลวภายในหองผูปวย ระมัดระวังการฟุงกระจาย ใหใสในถุงขยะตดิเชื้อ

แลวสงหองบริการผา 
2. บุคลากรที่ปฏบิัติงานเกี่ยวกับผา ตองสวมใสเคร่ืองปองกันรางกาย เชน เสื้อกาวน , 

mask (Medical/ surgical mask) และ ถงุมือ  
3. ซักผาดวยน้ํารอน > 71  องศาเซลเซียส หรือใสผงฟอกขาว 
4. อบผาใหแหงกอนนํากลับมาใชอีก 

 

เคร่ืองมือหรืออุปกรณสําหรับผูปวย 
- เคร่ืองมือหรืออุปกรณสําหรับผูปวยควรแยกออกจากผูปวยอ่ืนๆ และควรเปนชนิด

ใชคร้ังเดียวทิ้ง  สําหรับเครื่องมือหรืออุปกรณที่ตองใชซํ้าใหพิจารณาทําความ
สะอาดและทําใหปราศจากเชื้อตามลักษณะของอุปกรณน้ัน ซ่ึงแบงเปน Critical 
items , semi-critical items และ non-critical items 

กรณีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

- มี Filter ที่ Expiratory Port 
- ควรใช Closed circuit suction 
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อุปกรณรับประทานอาหาร 
1. ทําความสะอาดอุปกรณที่ใชในการรับประทานอาหารในเครื่องลางจาน ซ่ึงใชนํ้ารอน

และน้ํายาลางจาน  หากไมมีเคร่ืองลางจานบุคลากรตองสวมถุงมือยางในการทําความ
สะอาดอุปกรณ 

2. หากมีญาติเฝาผูปวย  ไมควรใหญาติรับประทานอาหารในหองผูปวย 
3. อาจใชอุปกรณในการรับประทานอาหาร ชนิดใชคร้ังเดียวทิ้ง  

 

ขยะ 
 -  ขยะในหองแยกหรือหอผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม ใหถอืวาเปนขยะตดิเชื้อ 
ซ่ึงใหดําเนินการทําลายตามมาตรการสําหรับขยะติดเชื้อ 
 

บุคลากรในสถานพยาบาล 
 ควรไดรับการเตรียมความพรอม ดังน้ี 

1. ไดรับการอบรมความรู เรื่องไขหวัดใหญมาแลว  และมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยระบบทางเดินหายใจ  ทั้งในระยะกอนและระยะวกิฤตไดดี 

2. ไดรับการอบรม และฝกปฏบิัติในเรื่อง Infection Control Practices มาแลว 
3. พิจารณาใหไดรับ หรือมีภูมิคุมกันโรคไขหวัดใหญ 
4. สรางขวัญและกําลังใจ โดยจัดสวัสดิการตางๆ  เชน คาตอบแทน จัดอาหารให

ระหวางปฏิบตัิงาน 
5. หามบุคลากรที่มีลักษณะตอไปน้ีปฏิบัติงานกับผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม  

ไดแก  
1) ปวยดวยระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันและเรื้อรัง 
2) ผูกําลังตั้งครรภ 
3) มี Cardiovascular disease ไดแก congenital valvular disease , 

rheumatic valvular disease , ischemic heart disease , congestive heart 
failure 

4) Malignancy 
5) Renal failure  
6)  มีภูมิคุมกันบกพรอง ไดแก ปวยเปน HIV/ AIDS , ไดรับยากดภูมิคุมกัน  

ทั้งน้ีควรจัดใหบุคลากรดังกลาวปฏบิัติงานที่ไมสัมผัสกับผูปวยสงสยัไขหวัดใหญสายพันธุใหม   
 การจําแนกและหมุนเวียนบุคลากร  

1. ควรแยกบุคลากรที่ดูแลผูปวยใน Influenza area และ non-
influenza area เพ่ือลดความเครียดของบุคลากร ควรมีการ
หมุนเวียนการปฏิบัติหนาที่เปนชวงๆ ประมาณ 1 เดือน หาก
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บุคลากรดังกลาวไมมีขอหาม ในการปฏิบัติงานกับผูปวยไขหวัด
ใหญ 

2. กอนยายบุคลากรที่ดูแลผูปวยใน Influenza area ไปปฏิบัติงานใน 
non-influenza area  ควรใหพัก 3 วัน เพ่ือรอดูอาการปวยดวยโรค
ไขหวัดใหญเน่ืองจากอาจอยูในระยะฟกตัวของโรคทั้งน้ีเพ่ือปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ 

3. จัดเตรียมทีมบุคลากรเสริมจากแผนกอ่ืน โดยใหการอบรมเรื่อง
ความรูพ้ืนฐาน และ การปองกันการแพรเชื้อกอนปฏิบัติงาน 

 การเฝาระวงับุคลากร  
1. จัดใหมีการลงนาม วัน เวลา ลักษณะการสัมผัสของบุคลากรทุกคน

ที่เขาปฏิบัติงานกับผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม   
2. จัดใหมีระบบเฝาระวังอาการคลายไขหวัดใหญในสถานพยาบาล  

โดยบุคลากรทุกคนตองวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการของตนเอง  
(จัดทําแบบฟอรมบันทึกตนเอง) หากมีอาการไขหรืออาการคลาย
ไขหวัดใหญตองหยุดงาน และ แยกตนเองจากผูอ่ืน  รวมทั้งไปพบ
แพทยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาตอไป 

3. จัดใหมีระบบการคัดกรอง  มิใหบุคลากรที่มีอาการคลายไขหวัด
ใหญ  เขาไปดูแลผูปวยทั้งใน   Influenza Ward  และ Non-
Influenza Ward 

 

สายดวนไขหวัดใหญ (Influenza   Hotline) ของสถานพยาบาล 
 ในสถานการณการระบาดซึ่งมีผูปวยจํานวนมาก  การจัดตั้งสายดวนไขหวัดใหญ   
(Influenza   Hotline) ของสถานพยาบาลจะชวยแบงเบาภาระของสถานพยาบาล โดยลดจํานวน
ผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหมที่จะมารับบริการที่สถานพยาบาลได   
 หนาที่ของสายดวนไขหวัดใหญสายพันธุใหม  มีดังน้ี 

1. คัดกรองผูปวย  โดยใหคําปรึกษาแกประชาชนที่สงสัยวาตนเองปวยเปนโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหม ซักถามอาการเพ่ือแนะนําใหเขามารักษาในสถานพยาบาล หรือ ดูแล
ตนเองที่บานหากมีอาการเพียงเล็กนอย 

2. ติดตามอาการผูปวยสงสัยไขหวัดใหญสายพันธุใหม ที่ไดรับการตรวจหรือจําหนายออก
จากโรงพยาบาลแลว โดยผานความเห็นจากแพทยวาผูปวยคนใดที่ควรติดตามทาง
โทรศัพท ทั้งนี้เจาหนาที่ควรเปนพยาบาลแนะแนว หรือ เวชกรรมสังคม โดยใหโทร
ติดตามอาการทุกวันจนกวาอาการของผูปวยจะดีขึ้น เพ่ือใหคําแนะนําเพ่ิมเติม และ 
สอบถามอาการผูปวยที่มีขอบงชี้วาตองกลับมาพบแพทย เชน ไขสูงเกิน 2-3 วัน  ไอ
มาก  เจ็บหนาอก เหน่ือย ออนเพลีย  รับประทานอาหารไมได อาเจียน เปนตน  
กรณีในตางจังหวัดอาจใชการเยี่ยมบานแทน 
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3. ลงทะเบียน ชื่อ, ที่อยูผูปวยที่โทรเขามายังสายดวน  และประสานขอมูลไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด   เพ่ือใชเปนขอมูลเสริมในการประเมินสถานการณการระบาด     

 

คําแนะสําหรับผูปวย 
คําแนะนําสําหรับผูปวยทีอ่ยูโรงพยาบาล 
1. แนะนําใหปฏิบัติเรื่องการทําความสะอาดมือ (Hand Hygiene) อยางเครงครัด 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะการติดตอของโรค และแนะนําใหหลีกเลี่ยงการทําให
สิ่งแวดลอมปนเปอนสารคัดหลั่ง 

2. ใหผูปวยสวมหนากากอนามัยเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีบุคคลอ่ืนอยูรวมหอง หาก
ทําไมไดใหใชกระดาษทิชชูปดปาก , จมูก เวลามีอาการจามหรือไอ แลวทิ้งกระดาษทิช
ชูที่ใชแลวลงในถังขยะติดเชื้อที่มีฝาปด 

 

คําแนะนําสําหรับญาติ / ผูเขาเยีย่ม 
1. จํากัดการเย่ียมเฉพาะที่จําเปน มีสมุดบันทึกรายชื่อญาติที่เขาเยี่ยมและวันเวลาที่เขา

เยี่ยม 
2. หามผูที่มีอาการคลายไขหวดั  โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน / เรื้อรัง, โรคหัวใจ , 

ตั้งครรภ , ภูมิคุมกันบกพรอง , อายุมากกวา 55 ป เขาเยี่ยมผูปวยในInfluenza Ward 
3. ญาติตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก medical / surgical mask เสื้อกาวนแขนยาว 

หากจะแตะตองเลือด  สารคัดหลั่งของผูปวย ใหสวมถุงมือ 
4. มีคําแนะนําใหปฏิบัติ hand hygiene และ personal hygiene อยางเครงครัด 
5. ถอดเคร่ืองปองกันรางกายในหอง anteroom หรือหากไมมีหอง anteroom ใหถอดกอน

ออกจากหองผูปวย 
6. มีคําแนะนําใหผูเขาเยี่ยมสังเกตอาการตนเองวามีไข, อาการผิดปกติทางเดินหายใจ

หรือไม หลังเยี่ยมคร้ังสุดทายภายใน 7 วัน หากมีความผิดปกติใหมาพบแพทย  
นอกจากนี้โรงพยาบาลตองจัดใหมีระบบรายงานการปวยของญาติดังกลาวไปยัง
หนวยงานดานระบาดวิทยาตอไป 

7. สําหรับ  Non-Influenza Ward  ควรจํากัดการเย่ียมเชนเดียวกัน และหามผูที่มีอาการ
คลายไขหวัดเขาเยี่ยมโดยเด็ดขาด  

8. หามการเยี่ยมขามเขตระหวาง Influenza Ward และ non-influenza Ward 
 

คําแนะนําสําหรับผูปวยเม่ือกลับบาน 
 แนะนําการปฏิบัตติัวของผูปวย ดังน้ี 

1. ใหปฏิบตัิ hand hygiene อยางเครงครัด โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะการติดตอของโรค 
2. ตองสวมผาปดปาก ปดจมูกตลอดเวลา นอกจากเวลารับประทานอาหารและทํากิจธุระสวนตวั 
3. เวลาไอตองปดปาก จมูก ดวยกระดาษชําระ หลังจากนั้นตองลางมือทุกคร้ัง 
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4. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับบคุคลในครอบครัว, ไมควรไปในที่ชุมชน และใหหยุดงาน หยุด
เรียน จนกวาจะพนระยะการติดตอของโรค  คือ 7 วันหลังไขลงในผูใหญ และ 14 วันใน
เด็กนับตั้งแตวันเริ่มมีอาการ  

5. หากมีอาการมากขึ้น เชน  ไขสูงเกิน 2-3 วัน  ไอมาก เจ็บหนาอก หายใจเร็ว  
เหน่ือย ออนเพลีย  รับประทานอาหารไมได อาเจียน หรือ  ถายอุจจาระมาก ให
รีบมาโรงพยาบาลทันท ี

 

ขอปฏิบัติเก่ียวกับศพ   
1. บุคลากรที่จัดการเก่ียวกับศพตองปฏิบัตติาม Standard Precautions อยางเครงครัด 

สวมอุปกรณปองกันรางกายเชนเดียวกบัการปฏิบัตติอผูปวย 
2. บรรจุศพในถงุหอหุมศพที่ทําดวยวสัดุกันน้ําเช็ดดานนอกถุงดวย 70% Alcohol กอนนํา

ออกจากหองผูปวย 
3. พนักงานเคลือ่นยายศพ  ตองสวมใสเคร่ืองปองกันรางกาย  ไดแก medical / surgical 

mask , ถุงมือ , กาวนกันนํ้าหรือผากันเปอนพลาสติก 
4. เก็บศพในตูเยน็ แชศพ ใสศพในโลงที่ผนกึอยางแนนหนากอนเคลื่อนยายศพออกจาก

สถานพยาบาล 
5. นําศพไปฝงหรือเผาโดยเร็ว 
6. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งจากศพ  หากตองสัมผัสศพ ตองลางมือหลังสัมผัสเสมอ  

 

การผาศพพิสูจน (Autosy) 
1. ควรทําในหองที่เปน negative air pressure room  หรือมีการระบายอากาศที่ดี (อยาง

นอย 12 Air Change per Hour) 
2. บุคลากรตองสวมใสเคร่ืองปองกันรางกาย คือ N95 mask , goggles , กาวนกันนํ้า, ถุง

มือ, หมวกคลมุผม 
3. กระทําโดยระมัดระวังอยางยิ่ง  โดยมีหลักการดังน้ี 

3.1 จํากัดบุคลากรที่เก่ียวของใหนอยที่สุด 
3.2 ใชอุปกรณเทาที่จําเปน หากเปนอุปกรณใชคร้ังเดียวแลวทิ้งจะดีกวา 
3.3 การสงตออุปกรณตองใชถาดเพ่ือปองกัน sharp injuries  
3.4 หลีกเลี่ยงการกระทําที่จะทําใหเกิดฝอยละออง เชน  การใชเลื่อยไฟฟา 
3.5 หากจะตองทํากิจกรรมที่กอใหเกิดฝอยละออง (aerosolization) ควรทําใตนํ้า

โดยเฉพาะการผาปอดและลําไส 
3.6 ระมัดระวังการกระเด็นของสารคัดหลั่งจากศพ   

------------------------------ 


