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วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานให้บริการในคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้การจัดบริการในคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวมีแนวทาง
ปฎิบัติที่ชัดเจนเป็นไปตามมาตรฐานและมีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ขอบเขต 
เป็นแนวทางปฏิบัติในการให้บริการในคลินิก ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1 เชียงใหม่ 

ประกอบด้วย คลินิกกามโรค คลินิกวัณโรค  คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว และงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน 
คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว เป็นคลินิกท่ีให้บริการตรวจ รักษา ให้

คำปรึกษาแนะนำแก่ผู ้ร ับบริการ  ตั้งอยู่ในอาคารสำนักงานศูนย์วัณโรคที่ 10 เชียงใหม่ ถนนศรีดอนไชย 
ต.ช้างคลาน อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

ผู้ปฏิบัติ 
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องประจำคลินิก 

1



แผนผังการเข้ารับบริการ 
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หน ่วยงาน : คล ิน ิกพ ิ เศษกามโรค ว ัณโรค เวชศาสตร์  
การเดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 4 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-01 

เร่ือง คู่มือแนวทางการปฏิบตังิานใหบ้รกิารในคลินิกพิเศษฯ 

งานกามโรค 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

คู่มือการปฏิบัติงาน ( Standard Operating Procedure) : SOP 
งานตรวจรักษากามโรค 

งานศูนย์สาธิตบริการ กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

ผู้รับผิดชอบ        นางสุทิพา  วงศาโรจน์      ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   นางสาวพรนารา  ธิเขียว    ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   นางจิราภรณ์  อรุโณทอง      ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   นางสาวพัชณี สมุทรอาลัย   ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค์     

1. เพ่ือให้งานตรวจรักษากามโรคเป็นระบบและได้มาตรฐาน
2. ผูป้ฏิบัติได้ทราบและเข้าใจระบบและข้ันตอนการทำงาน
3. ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ตามคู่มือการปฏิบัติงานนี้ ซึ่งอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของ

แพทยร์ับผิดชอบของแพทย์หัวหน้างานศูนย์สาธิตบริการกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยวหรือแพทย์ผู้ปฏิบัติงานแทน
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หน ่วยงาน : คล ิน ิกพ ิ เศษกามโรค ว ัณโรค เวชศาสตร์  
การเดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 2 จาก 4 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-01 

เร่ือง คู่มือแนวทางการปฏิบตังิานใหบ้รกิารในคลินิกพิเศษฯ 

งานกามโรค 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 
 
 
 

WORK FLOW CHART งานตรวจรักษากามโรค 

 

 

 

  

ห้องเบอร์ 1 ทำประวัติ FORM-STI-01,02/ตรวจสอบสิทธิ์ 

       ผู้มารับบริการหญิง 

ห้องจ่ายยาและชำระเงิน (ห้องเบอร์ 10) 
รับยาและชำระเงิน กลับบ้าน 

กรณีมียาฉีด ชำระเงินและรับยาไปฉีดห้องเบอร์ 5 

พบแพทย์ (ห้องเบอร์ 3) 
- ตรวจร่างกาย วินิจฉัย รักษา ให้การ

รักษาตามโรคท่ีตรวจพบ
- สั่งยา (FORM-PTC-05)

 ห้องซักประวัติชาย (ห้องเบอร์ 2) 
- ซักประวัติ คัดกรอง (FORM-STI-03) ให้คำปรึกษา ความ

จำเป็นในการตรวจผู้สัมผัสและบริการตรวจ เอช ไอ วี

ผู้มารับบริการชาย 

 ห้องซักประวัติหญิง (ห้องเบอร์ 8) 
- ซักประวัติ คัดกรอง( FORM-STI-03)  ให้คำปรึกษาความ

จำเป็นในการตรวจผู้สัมผัสและบริการตรวจเอช ไอ วี

ส่งตรวจทางชันสูตร 
(FORM-STI-07)  

พบพยาบาล 
นัดหมายครั้งต่อไป (FORM-PTC-02)/ออกใบ
ติดตามผู้สัมผัส (FORM-STI-11) 

ห้อง Treatment (ห้องเบอร์ 5) 
- ให้คำปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือด
- ฉีดยาและสังเกตอาการหลังฉีดยา

ผู้มารับบริการตรวจและฟังผลเลือด 

ตรวจสุขภาพ 
(ไม่มีอาการผิดปกติ) 

มีอาการผิดปกติ 

พบโรค ไม่พบโรค 
แจ้งแพทย์ 

ตรวจร่างกาย วินิจฉัย 
รักษา สั่งยา 

พบพยาบาล 
นัดหมายครั้งต่อไป (FORM-PTC-02)/   
ออกใบติดตามผู้สัมผัส (FORM-STI-11) 4



หน ่วยงาน : คล ิน ิกพ ิ เศษกามโรค ว ัณโรค เวชศาสตร์  
การเดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 3 จาก 4 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-01 

เร่ือง คู่มือแนวทางการปฏิบตังิานใหบ้รกิารในคลินิกพิเศษฯ 

งานกามโรค 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 รายละเอียดของวิธีการทำงานแต่ละขั้นตอน 
1.การซักประวัติ ประกอบด้วย ปัญหาที่มารับการตรวจ อาการสำคัญ อาการร่วม พฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ์ ประวัติส่วนตัว พฤติกรรมเสี่ยงและลงบันทึกในประวัติผู้มารับบริการ (FORM-STI-03) รวมทั้งให้
คำปรึกษาความจำเป็นในการตรวจผู้สัมผัสอย่างละเอียด โดยทั้งหมดยึดหลักสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ คือ  

1.1 ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับการบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
1.2 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ

เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความ
เจ็บป่วย 

1.3 ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและชัดเจนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจำเป็น 

1.4 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณีโดยไม่คำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือ
หรือไม่ 

1.5 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้
ให้บริการแก่ตน 

1.6 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่
ตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

1.7 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย
เคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

1.8 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้
ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

1.9 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎในเวช
ระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 

1.10 บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบ
แปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตใจ ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
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หน ่วยงาน : คล ิน ิกพ ิ เศษกามโรค ว ัณโรค เวชศาสตร์  
การเดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 4 จาก 4 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-01 

เร่ือง คู่มือแนวทางการปฏิบตังิานใหบ้รกิารในคลินิกพิเศษฯ 

งานกามโรค 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

2. เสนอบริการตรวจเลือด เอชไอวี ,ซิฟิลิส
3. แนะนำผู้รับบริการตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น
4. พบแพทย์ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การรักษาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนตามโรคที่ตรวจพบ
5. ให้คำแนะนำในปฏิบัติตัวขณะรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันและนัดหมายให้มาติดตาม

ผลการตรวจ/รักษา 
6. ส่งเสริมและแนะนำการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง
7. นัดหมายติดตามผู้สัมผัสโรคมารับการรักษา (FORM-PTC-02)
8. บันทึกข้อมูลการมารับบริการ โรค ผลการตรวจรักษา และการนัดหมาย ลงในโปรแกรม STIs ใน

คอมพิวเตอร์และในสมุดทะเบียนผู้มารับบริการของศูนย์สาธิตบริการ 

การบริหารจัดการเพื่อให้ขบวนการทำงานเกิดความคล่องตัว 
        งานดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จำเป็นต้องอาศัยแพทย์ในการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาล

และบุคลากร ดังนั้นเพื่อให้ขบวนการทำงานเกิดความคล่องตัวในกรณีที่นายแพทย์หัวหน้าศูนย์สาธิตบริการ และ
หรือแพทย์ที่ปฏิบัติงานศูนย์สาธิตบริการ ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ในวันนั้นๆ ให้มแีพทย์ผู้ปฏิบัติงานแทนจาก 
กลุ่ม/งาน อื่นในสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี1 เชียงใหม่มาปฏิบัติงานแทน  

“การปฏิบัติงานตามคู่มือการปฏิบัติงานนี้ อยู่ในความดูแลรับผิดชอบของแพทย์หัวหน้าศูนย์สาธิตบริการ หรือ 
แพทย์ผู้ปฏิบัติงานแทน” 
รายละเอียดของการปฏิบัติงานงานตรวจรักษาวัณโรค ของงานสาธิตบริการวัณโรค กลุ่มพัฒนาวิชาการ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่ ให้ยึดถือแนวทาง ดังต่อไปนี้ 

1. แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562  ของ สำนักโรค เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2. แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ.  2558 ของ สำนัก โรค เอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3. CDC STD Treatment Guidelines 2020
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน  
Standard Operating Procedure (SOP) 

งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) 
งานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่ 

ผู้รับผิดชอบหลัก    นางพรศิทรา อรุณกาญจนา          
ผู้รับผิดชอบรอง     นางกานต์ธีรา เรืองเจริญ 

น.ส.พัชณี สมุทรอาลัย 
นายเกรียงศักดิ์ ขัติยะ 
นายจำนง ศรีกุนะ 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้งานตรวจรักษาวัณโรคเป็นระบบและได้มาตรฐาน
2. ผู้ปฏิบัติได้ทราบและเข้าใจระบบและขั้นตอนการทำงาน
3. ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ตามคู่มือการปฏิบัติงานนี้ ซึ่งอยู่ในความดูแลรับผิดชอบ     ของ
แพทย์หัวหน้างานคลินิกพิเศษ กามโรค วัณโรคเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ถ้าแพทย์ผู้รับผิดชอบมีภารกิจ
ทางราชการ หรือ ขาด ลา ให้ แพทย์ทีป่ฏิบัติงานแทนเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบ
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 2 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

  ๑.  ผู้รับบริการรายใหม่ 
  ขั้นตอนขั้นตอนการปฏิบัติ  

 
 
 

 
 

          
 
 

ผู้รับบริการรายใหม่ 
ห้องหมายเลข 1 

ทำประวัติ (FORM-TBC-02) /ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 

ห้องหมายเลข2 
ซักประวัติ อาการ โดยใช้แบบฟอร์ม “การคัดกรองผู้รับบริการ
บริการวัณโรค” (FORM-TBC-03:เอกสารหมายเลข 1) และ 
vital signs 

ห้องหมายเลข 3 
พบแพทย์เพ่ือซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย 

ไม่สงสัยวัณโรค 
แพทย์ให้การรักษาตามการวินิจฉัย 
หรือ ตามอาการ หรือ แนะนำให้ไป
รักษาที่โรงพยาบาลต้นสังกัด  

สงสัยวัณโรค 
- ส่งตรวจเสมหะ AFB×3 (spot1ตลับ morning2ตลับ) ที่ ตึกแลป และ ถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกท่ีห้องหมายเลข 11 (ผู้ใหญ่อายุมากกว่า 18 ปี ให้ถ่ายภาพ
posteroanterior, ในเด็กอายุ 6 ปีถึง 17 ปี ให้ถ่ายภาพ posteroanterior และ
lateral view, เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ให้ถ่ายภาพ anteroposterior, และ lateral
view)
- ฟังผลเอกซเรย์และผลเสมหะกล่องที่1
- อธิบายแผนการรักษา

เป็นวัณโรค 
ขึ้นทะเบียนรักษาที่ งานสาธิตบริการวัณโรค 
หรือ ส่งต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด (ตามสิทธิ) 

ไม่เป็นวัณโรค 
แพทย์ให้การรักษาตามการวินิจฉัย หรือ  
ตามอาการ หรือ แนะนำให้ไปรักษาที่โรงพยาบาลต้นสังกัด 

ห้องหมายเลข2 
นัดหมายวันต่อไป 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 3 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

๒.  ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

       ขั้นตอนขั้นตอนการปฏิบัต ิ

 
 
 
 

 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ห้องหมายเลข 2 
- ทำประวัติ/ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค
- ให้ความรู้และสุขศึกษา
- ติดตามผู้สัมผัสเพ่ือทำการคัดกรองวัณโรคและทำแผนที่เยี่ยมบ้าน
- Counseling for HIV test
- ส่งตรวจปัสสาวะ, เจาะเลือด ส่งตรวจ anti HIV, CBC, LFT, BUN, Cr,
uric acid และ CD4 กรณี anti HIV positive
- จัดให้ได้รับการรักษา แบบDOT( Directly Observed Therapy)
- ให้ใบสั่งยา (FORM-PTC-05) ที่แพทย์สั่งและให้ตลับเสมหะสำหรับเก็บ
เสมหะในเดือนถัดไป
- นัดหมายครั้งต่อไป (1 เดือนถัดไป)

ห้องหมายเลข 5 
นัดหมายผู้ป่วยในการทำ DOT (ยาถูก
ฝากไว้ที่ห้องนี้ ยกเว้นวันหยุดราชการ
จะให้ยาผู้ป่วยไปทานที่บ้าน) 

[ทำ Directly Observed Therapy 
เฉพาะ Intensive Phase] 

ห้องหมายเลข 8 
Drug counseling และรับยา หมายเหตุ: งานชันสูตร จะทำ Culture และ 

Drug Sensitivity Test ให้ตามแนวทางของ 
สปสช. คือผู้ป่วยกลุ่ม Re- On- Pre 

ห้องหมายเลข3 
ตรวจร่างกายพิจารณาการรักษาตาม 
คู่มือ NTPและMDR พร้อมทั้งอธิบาย
แผนการรักษาและออกใบสั่งยา 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 4 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 ๓.  ผู้ป่วยวัณโรครายเก่าที่ขึ้นทะเบียนรักษา (Follow up) 

  ขั้นตอนขั้นตอนการปฏิบัติ 

ผู้ป่วยวัณโรครายเก่า 
(Follow Up) 
โดยปกติ Follow up 
ทุก 1 เดือน  
สำหรับผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษา 

ห้องหมายเลข 1 
ค้นประวัติเก่า 

ห้องหมายเลข 2 
- ให้สุขศึกษา
- ให้ใบสั่งยาที่แพทย์สั่ง และรับตลับเสมหะสำหรับเก็บเสมหะในเดือน
ถัดไป
- เจาะเลือด BUN/Cr (กรณีวัณโรคดื้อยาที่ได้รับยาฉีด)
- นัดหมายครั้งต่อไป

ห้องหมายเลข 2 
ซักประวัติ อาการ 

ส่งถ่ายภาพรังสี เพื่อการประเมินตามระยะเวลา ตามเกณฑ์ 

ห้องหมายเลข 3 
- พบแพทย์ เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย
โดยใช้อาการทางคลินิกและผลเสมหะ
- ออกใบสั่งยา (FORM-PTC-05)

       ห้องแลป 
ส่งตลับเสมหะตรวจเพื่อประเมินการ

ตอบสนองต่อการรักษา 

ห้องหมายเลข 10 
รับยา 

ห้องหมายเลข 5 
นัดหมายผู้ป่วยในการทำ DOT 
(ยาของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้ที่ห้อง
นี้ ยกเว้นวันหยุดราชการจะให้
ยาผู้ป่วยไปทานที่บ้าน) 
[ทำ DOT:Directly 
Observed Therapy เฉพาะ 
Intensive Phase] 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 5 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

๔.  ผู้ป่วยวัณโรครับโอน (ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีสทิธกิารรักษา/วัณโรคดื้อยา) 

     ขั้นตอนขั้นตอนการปฏิบัต ิ

 
 
 

 
 

 
 

ผู้ป่วยวัณโรครับโอน ห้องหมายเลข 1 
แสดงหนังสือโอน (ใบ refer) และ ทำบัตร (FORM-TBC-02) 

ห้องหมายเลข 2 
- ให้สุขศึกษา
- ให้ใบสั่งยาที่แพทย์สั่ง และรับตลับเสมหะสำหรับเก็บเสมหะในเดือน
ถัดไป
- นัดหมายครั้งต่อไป

ห้องหมายเลข 3 
- พบแพทย์ เพ่ือตรวจร่างกาย วินิจฉัยและสั่งการรักษา
- ออกใบสั่งยา (FORM-PTC-05)

ห้องหมายเลข 2 
- ซักประวัติ
- เสนอการรักษาแบบ Directly Observed Treatment ให้กับผู้ป่วย
- ส่งตรวจเสมหะSputum Culture และ Drug Sensitivity Test
- หากไม่มีผล Lab และ ฟิล์มทรวงอก ให้ส่งถ่ายภาพรังสีทรวงอก
และให้ทำ Counseling for HIV test, ส่งตรวจปัสสาวะ, เจาะเลือด ส่งตรวจ anti HIV, CBC, LFT,
BUN, Cr, uric acid และ CD4 กรณี anti HIV positive (รอผลออกแล้วจึงเสนอแพทย์)
- หากมีผล Lab ส่งพบแพทย์

ห้องหมายเลข 10 
รับยาและทำ Drug Counseling 

ห้องหมายเลข 5 
นัดหมายผู้ป่วยในการทำ  
(ยาถูกเก็บไว้ที่ห้องนี้ ยกเว้น
วันหยุดราชการจะให้ยาผู้ป่วยไป
ทานที่บ้าน) [ทำ DOT:Directly 
Observed Therapy เฉพาะ 
Intensive Phase] 

หมายเหตุ: งานชันสูตร จะทำ Culture และ 
Drug Sensitivity Test ให้ตามแนวทางของ 
สปสช. 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 6 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 ๕. เด็กที่สัมผัสวัณโรค 
 ขั้นตอนขั้นตอนการปฏิบัต ิ

ห้องหมายเลข 2 
- ให้สุขศึกษา
- ให้ใบสั่งยาที่แพทย์สั่ง
- นัดหมายครั้งต่อไป

ห้องหมายเลข 3 
พบแพทย์ เพื่อตรวจร่างกาย วินิจฉัยและสั่ง

การรักษา 

Refer โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่/โรงพยาบาลนครพิงค์/
โรงพยาบาลต้นสังกัด (ตามการตัดสินใจของแพทย์) 

กรณี 
๑. วินิจฉัยว่าเด็กเป็นวณัโรค  
๒. เด็กผูส้ัมผัสติดเชื้อ เอชไอวี (เพื่อเด็กจะได้รับการรักษา อย่าง

ครบวงจร) 
๓. แพทย์ต้องการส่งตรวจเพิ่มเติม/รกัษาต่อ เช่น ทำ morning 

gastric aspiration for acid fast smear and culture ใน
เด็กเล็ก หรือ CT scan (เช่น พบ abnormal mass in 
chest) หรือ โรค/ภาวะที่ไมส่ามารถดูแลรักษาได้ 

ห้องหมายเลข 2 
- ซักประวัติ อาการ ประเมินความเสี่ยง
1. สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านเด็กอาศัยในบ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรค
2. สัมผัสใกล้ชิดเด็กท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค เมื่อมีการสัมผัสมากกว่า 8ชั่วโมงต่อวัน หรือมากกว่า120
ชั่วโมงต่อ1เดือนโดยต้องอยู่ร่วมสถานที่เดียวกันกับผู้ป่วยในช่วงระหว่าง3เดือนก่อนผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับการ
รักษา
- ถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่ ห้องหมายเลข 11 (ในเด็กอายุ 6 ปีถึง 17 ปี ให้ถ่ายภาพ posteroanterior และ
lateral view, เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ให้ถ่ายภาพ anteroposterior, และ lateral view)
- ทำ tuberculin skin test

หากแพทย์วินิจฉัยไมเ่ป็นวัณโรค 
พิจารณา Chemoprophylaxis 

- ในเด็กต่ำกว่า 5 ปี ให้ Chemoprophylaxis ทุกราย
- เด็ก 5-18 ปี Tuberculin Skin Test ที่ 48 - 72 ช่ัวโมง
หากขนาด  ≥ 15 มิลลิเมตร ให้ Chemoprophylaxis

- เด็ก 5-18 ปี TST ขนาด เท่ากับ 10-14 มิลลิเมตร
ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ในการรักษา

- อธิบายแผนการรักษา
- ออกใบสั่งยา

เด็กที่สัมผัสวัณโรค 
1. สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านเด็กอาศัยในบ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรค
2. สัมผัสใกล้ชิดเด็กท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค เมื่อมีการสัมผัส
มากกว่า 8ชั่วโมงต่อวัน หรือมากกว่า120 ชั่วโมงต่อ1เดือนโดยต้อง
อยู่ร่วมสถานที่เดียวกันกับผู้ป่วยในช่วงระหว่าง3เดือนก่อนผู้ป่วย
วัณโรคจะได้รับการรักษา

ห้องหมายเลข1 
ทำบัตรใหม่และค้นประวัติเก่าของ

Index case 
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ทบทวนครั้งท่ี: 1 

6. การกำกับการกินยาวัณโรค DOT (Directly Observed Therapy)
วัตถุประสงค์  ทำให้ผู้ป่วยวัณโรคปราศจากเชื้อในระยะเวลาอันสั้น ป้องกันการเกิดโรคซ้ำ ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา และ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นการกินยาวัณโรคให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว จะต้องมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้

๑. ใช้ยาต้านวัณโรคหลายชนิดร่วมกันในการรักษาอย่างน้อยสี่ตัวในระยะแรก (ระยะเข้มข้น) ของการรักษา เพ่ือกำจัด
เชื้อวัณโรคให้มีปริมาณลดลงอย่างรวดเร็ว และป้องกันการเกิดการดื้อยาวัณโรค หลังจากนั้นระยะต่อเนื่องของการ
รักษาจะใช้ยาอย่างน้อยสองชนิด เพื่อกำจัดเชื้อวัณโรคที่หลงเหลืออยู่(dormant form) ให้น้อยที่สุด เพ่ือป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำ 

๒. ให้ยาถูกต้องตามขนาด หากให้ขนาดยาต่ำเกินไปเชื้อวัณโรคจะไม่ตาย และก่อให้เกิดปัญหาการดื้อยา ใน
ขณะเดียวกันขนาดยาที่สูงเกินไปผู้ป่วยจะเกิดอันตรายจากพิษของยา 

๓. ระยะเวลาการรักษาต้องนานเพียงพอ ตามระบบยามาตรฐานระยะสั้น หากได้ไม่ครบตามกำหนดผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงที่จะกลับเป็นวัณโรคซ้ำ หรือ เกิดเป็นวัณโรคดื้อยาได้ 

๔. การกินยาอย่างสม่ำเสมอ หากผู้ป่วยกินยาไม่ต่อเนื่องเชื้อวัณโรคจะไม่ตาย ส่งผลให้รักษาวัณโรคไม่หาย หรือเกิด
เป็นวัณโรคดื้อยาได้ ดังนั้นการกินยาภายใต้การกำกับดูแลหรือ DOT จึงเป็นสิ่งสำคัญในการรักษาวัณโรคให้หาย 
ป้องกันการเกิดวัณโรคกลับเป็นซ้ำ วัณโรคดื้อยา และการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่บุคคลอ่ืน 

เทคนิควิธีคิด  ทำอย่างไรให้ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษา 
คิดบวก ไม่ต่อต้านต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย  ไม่มีใครหยากป่วย ทุกคนหยากหาย แต่ปัจจัยบางอย่างที่ทำให้เขา

อาจจะหลงผิด ไม่ได้ดังใจ ต้องให้เวลา กับการพูดคุยให้ได้ข้อมูล เพ่ือหา ข้อเท็จจริงมาร่วมกันวางแผน กลยุทธ เคล็ดลับ
วิธีการทำให้งานสำเร็จ 
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ขั้นตอนการปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   ผู้ป่วยยอมรับและขึ้นทะเบียนDOT 

       DOT provider       DOT video 

- ส่งผู้รับผิดชอบ
- อธิบายวิธีจัดยา ขนาดยา และจำนวนยาที่
รับประทาน
- การเก็บรักษายาที่ถูกต้อง ปฏิกิริยาข้างเคียง
จากยา
- ซักซ้อมความเข้าใจการ DOT video
- นัดหมายเวลา DOT

- ส่งผู้ป่วยพร้อมกับยาพบพยาบาลประจำห้องDOT
- บันทึกรายละเอียดต่อไปนี้ของผู้ป่วยในทะเบียน
DOT
ชื่อนามสกุล, HN , เบอร์โทรศัพท์, ยาที่ได้รับ

- นัดหมายเวลามารับประทานยา

การปฎิบัติ 
๑. ขอเบอร์โทรศัพท์มือถือ ผู้ปกครอง (กรณีเด็กเล็ก) หรือ ผู้ปกครองและผู้ป่วย (กรณีเด็กโต) และ แผนที่ทางไปบ้าน สำหรับ

การประสานงานเรื่องการดูแลรักษาวัณโรค และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  
๒. ผู้กำกับการกินยา (DOT provider) จัดเก็บยาของผู้ป่วยที่ได้จากห้องยา  เอาไว้ที่จุดให้บริการ DOT ของคลินิกพิเศษฯ 
๓. แนะนำสถานที่ในการทำ DOT เพ่ือให้ผู้ป่วย สามารถมารับการทำ DOT ได้ทุกวันราชการ โดยไม่ต้องผ่านจุดอ่ืนๆ เพ่ือ

ความสะดวกรวดเร็วของผู้ป่วย และ ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล ทั้งนี้ควรนัดหมายให้ผู้ป่วยมารับ
บริการ DOT ในเวลาที่เดียวกัน หรือ ใกล้เคียงกัน        ของทุกวันราชการ สำหรับวันหยุดราชการสามารถทำ Family 
DOT ได้ 

๔. จัดทำสมุดแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องมารับการ DOT ของคลินิกพิเศษฯ เพ่ือที่จะได้ทราบว่าในแต่ละวันมีผู้ป่วยคนใดบ้างที่
ต้องได้รับการทำ DOT 

๕. ผู้กำกับการกินยา (DOT provider) ทำการเตรียมยาให้ผู้ป่วย คือ แกะเม็ดออกจากซองยาที่จัดเป็น daily dose 
package และจัดเตรียมน้ำดื่มสำหรับกลืนยา (กรณีเด็กโต) หรือ บดยา/ถอดแคปซูล ยาวัณโรคจากซองยาที่จัดเป็น daily 
dose package และเตรียมสารละลายสำหรับผสมยาก่อนป้อนยา ที่เหมาะสมสำหรับป้อนให้กิน (กรณีเด็กเล็ก) 

๖. ผู้กำกับการกินยา (DOT provider) เฝ้าสังเกตผู้ป่วยกลืนยา จนหมด ทุกเม็ด (กรณีเด็กโต) หรือ กลืนยาและสารละลาย
สำหรับผสมยาก่อนป้อนยา จนหมด หลังจากป้อนยา (กรณีเด็กเล็ก) 

๗. ผู้กำกับการกินยา (DOT provider) ลงชื่อในสมุดบันทึกการกินยาของผู้ป่วย ทุกวัน 
๘. ผู้กำกับการกินยา (DOT provider) ลงชื่อในสมุดแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องมารับการ DOTของคลินิกพิเศษฯ 
๙. หากผู้กำกับการกินยา (DOT provider) พบว่า ผู้ป่วยขาดยาให้โทรศัพท์ตามทันที หรือ อย่างช้าภายในวันราชการ

วันรุ่งขึ้น หากโทรศัพท์แล้วติดต่อไม่ได้ให้เยี่ยมบ้านพร้อมเตรียมยา ๑ มื้อ สำหรับการทำ DOT ที่บ้านทันที กรณีติดต่อ
ไม่ได้หลายวันทางโทรศัพท์ ให้เยี่ยมบ้านพร้อมเตรียมยา ๑ มื้อ สำหรับการทำ DOT ที่บ้าน ภายใน ๑ สัปดาห์หลังจากเริ่ม
ขาดยา 
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 ขั้นตอนการส่งผู้ป่วย DOT เข้ารับการตรวจตามนัด 

 
 

 
 

 

ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่มีกำหนดการนัดพบแพทย์ 
ในเอกสารDOTและCard ยาของผู้ป่วย 

รวบรวมใบบันทึกการรับประทานยา,  CARD ยา, สมุดDOTประจำตัวผู้ป่วย และยาเดิมที่
เหลือจัดใส่แฟ้ม/ซองเอกสาร ให้ผู้ป่วยนำไปพบพยาบาลประจำห้องตรวจ และแจ้งให้
ผู้ป่วยนำมาคืนที่ห้อง DOT ภายหลังการตรวจตามนัดและรับยาชุดใหม่มาจากห้องยา  

 DOTต่อไป 
- มอบยาเดิมที่เหลือจัดใส่แฟ้ม/ซองเอกสาร ให้กับ
พยาบาลประจำห้อง DOT CARD ยาพร้อมกับยาที่
จ่ายให้ชุดใหม่
- พยาบาล ตรวจสอบความ ถูกต้องของสูตรยาและ
จำนวนยา ก่อนเก็บ เข้าตู้เก็บยารายบุคคลต่อไป

       Off DOT 

พยาบาลประจำห้องตรวจดำเนินการ 
แผนการรักษา 

- บันทึกการ OFF DOT ในใบรายชื่อ
ผู้ป่วย DOT ระบุวันที่ OFF DOT ด้วย
ปากกาสีแดงลงนามกำกับ

การดูแลผู้ป่วยสำหรับพยาบาลห้อง DOT 
1. ให้กำลังใจและกำกับดูแลผู้ป่วยให้กลืน กินยาทุกขนานทุกม้ือ
2. สอบถามหรือสังเกตผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา หรือไม่ ถ้ามีก็อาจพิจารณาให้หยุดยาไว้ก่อนเพื่อราย
งานสถานบริการหรือแพทย์เพ่ือแก้ไขต่อไป

• 3. จัดการให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะเพ่ือส่งโรง พยาบาลตรวจตามกำหนด เพื่อการประเมินผลการ รักษา
• 4. ถ้ามีผู้อื่นที่มีอาการสงสัยวัณโรคในบ้าน ผู้ป่วยหรือใกล้เคียง ก็แนะนำให้ไปรับการตรวจรักษา

ต่อไป
• 5. ให้ผู้ป่วยได้รับยาตามวันนัดหมาย
•
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เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 Card ยา 
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ทบทวนครั้งท่ี: 1 

   แบบบันทึกDOT 

ชื่อ.......................................................HN………………..…………………ประจำเดือน...............................โทรศัพท์ …………………………………….
สูตรยา................................................................................................................................................................................................................ 
ขนาดและวิธีใช้ย............................................................................................................................................................................................. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

บันทึกทางการพยาบาล 

วันที่ เวลา บันทึกทางการพยาบาล วันที่  เวลา บันทึกทางการพยาบาล 
1 16 

2 17 

3 18 

4 19 

5 20 

6 21 

7 22 

8 23 

9 24 

10 25 

11 26 

12 27 

13 28 

14 29 
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 7.การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

1. เพ่ือรวบรวมข้อมูลนำมาพิจารณาในการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
2. เพ่ือให้คำแนะนำในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยสู่ครอบครัว มีการทำลายเชื้ออย่างเหมาะสมให้

ญาติและผู้สัมผัสร่วมบ้านมารับการตรวจ
3. เพ่ือให้คำแนะนำส่งเสริมสุขภาพอนามัย การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
4. เพ่ือตรวจสอบกำกับการรักษาวัณโรคของสมาชิกในครอบครัวให้ได้รับการรักษาภายใต้การสังเกตอาการโดยตรง (DOT)
5. เพ่ือดูอาการแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังรับประทานยารักษาวัณโรค
6. เพ่ือวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวอย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วยแต่

ละราย
ปฎิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
ความถี่ในการเยี่ยมบ้าน 
1. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เยี่ยมทันทีภายในสัปดาห์แรกเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับยาและไม่มีปัญหาจากการกินยาหรือแพ้ยา
2. ผู้ป่วยขาดนัดโทรศัพท์ตามทันทีถ้ายังไม่มาติดต่อ เยี่ยมภายใน1-2วัน
3. ช่วง2เดือนแรกซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาเข้มข้นของการรักษาควรเยี่ยม2สัปดาห์ต่อครั้ง หลังจาก2เดือนแล้วหากเสมหะ
เปลี่ยนเป็นลบหรือไม่มีปัญหาจากการกินยาพิจารณาเยี่ยมเดือนละ1 ครั้ง จนรักษาครบ
สิ่งที่ควรปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก

- ทำความรู้จักกับผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว ยกมือไหว้ทักทาย สูงอายุ
- ชี้แจงวัตถุประสงค์ว่า วัณโรคเป็นโรคที่สำคัญต้องได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่อย่างใกล้ชิด จึงต้องมาดูแลถึงบ้าน
สิ่งที่ควรปฏิบัติขณะเยี่ยมบ้านทุกครั้ง
- ประเมินการกินยา เก็บยาไว้ที่ได ( ไม่ควรเก็บในตู้เย็น ที่ร้อน มีแสงแดด) ขอดูยาที่เหลือ ถูกต้องครบตามวันที่นัดไหม
- กินยาครั้งสุดท้ายเมื่อได (ถ้ายังไม่เกิน 6 ชม.) ถามขอดูสีปัสสาวะ
- ปัญหาการกินยา
- การรักษาโดยวิธีอ่ืน มีไหม (สมุนไพร ) ขอดูยาอ่ืน
- การแพ้ยา ลืมกินยา
- นำผู้สัมผัสร่วมบ้านมาตรวจ
การประเมินสุขภาพทั่วไป
การสังเกต - ลักษณะทั่วไป การพูดจา อารมณ์ หงุดหงิด ความรู้สึกนึกคิด

- ดูนน.ตัวผอมลงไหม ( ชั่ง นน.เดือนละครั้ง)
- การหายใจ เหนื่อยหอบไหม
- สีผิว/มีผื่น

การประเมินพฤติกรรม การไอ และ การกำจัดเสมหะ 
ซักถาม    - อาการไอและวิธีการกำจัดเสมหะ
สังเกต - พฤติกรรมไอ การขากเสมหะระหว่างการเยี่ยมบ้าน
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 13 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

การประเมินปัญหาทั่วไป 
- ได้รับอาหารเพียงพอ
- งดหรือเพ่ิมอาหารพิเศษ
- การออกกำลังกาย
- การเดินทาง
- ด่ืมเหล้า บุหรี่ ยาเสพติด

ปัญหาสังคม / เศรษฐกิจ 
- สามารถหารายได้ได้หรือไม่
- ใครหาเลี้ยงครอบครัว

ปัญหาในการเดินทางมารับยา 
- มีการรังเกียจคนในบ้านเพ่ือนบ้าน ชุมชน
- มีความวิตกกังวลเรื่องอะไร

ก่อนสิ้นสุดการเยี่ยม ถามผป. และ 
 ประเมินประสิทธิผล 

- พบพฤติกรรมที่เป็นปัญหาอะไร แก้ไขหรือไม่ อย่างไร
- พบปัญหา หลายอย่าง ไม่ถูกแก้ ครั้งต่อไปต้องเชิญผู้นำชมุชน ผู้รับผิดชอบ พ้ืนที่ลงไปด้วย

การเยี่ยมที่ได้ผล 
- ผู้ปว่ยที่ขาดนัด ขาดยามาทันที หลังจากเยียม
- ยอมรับการกินยาหลังจากหยุดยา
- นำผู้สัมผสัมาตรวจ
- ปิดปากเวลาไอ
- จัดหาภาชนะมาใส่เสมหะ
- ย้ายห้องนอนไปท่ีมีแสงแดด เปิดหน้าต่างระบายลม
- เลิกเหล้า บุหรี
- ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 14 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

   ตัวอย่างปัญหาที่มกัพบบอ่ยและแนวทางการแก้ไข 
ปัญหา การแก้ไข หมายเหตุ 
ไม่กินยา ยาเยอะกินนาน ท้อ 
หรือ อาการดีขึ้น คิดว่าหาย 

- ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การกินยาอธิบายระยะเวลาการรักษาหายขาด
- อธิบายอาการดีขึ้นไม่ใช่หมายถึงอาการหายจากโรคแต่
เป็นเพียง ยารักษาไปปราบเชื้อวัณโรคได้ในระดับหนึ่ง แต่
ยังมีเชื้อจำนวนหนึ่งที่ฉลาดที่หลบซ่อนทำให้เราตายใจคิด
ว่าหายหากเราหลงกลมันมันจะมาบุกรุกเราอีกและการบุก
รุกครั้งใหม่อาจะรักษาไม่หายและยากขึ้น ดังนั้นการกินยา
เป็นเวลานานเพียงพอทำให้มั่นใจว่าเชื้อถูกปราบจนสิ้น

แพ้ยา ตรวจสอบยาถูกต้องตรงกับ น้ำหนักตัว หรือไม่ 
- ระยะ2 สัปดาห์แรกยากำลังออกฤทธิ์ต่อสู้ปราบเชื้อโรค
หลังจากนี้ จะชินและดีขึ้นถ้ามีอาการเล็กน้อย ต้องเข้มแข็ง
อย่ายอมแพ้ ถ้ายอมแพ้เชื้อโรคจะชนะ ต้องสู้
- หากแพ้รุนแรงให้มาพบแพทย์ อาจจะต้องปรับเปลี่ยนยา

การตีตราจากสังคม รณรงค์ให้ความรู่ มีทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับวัณโรคและ
ความสำคัญของการรักษา ให้ชุมชนเข้าใจว่าคนที่มีหน้าที่
ทำให้ผู้ป่วยกินยาคือคนในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ
ในชุมชน คนกินยาไปแล้ว 2 สัปดาห์จะเสี่ยงต่อการติดโรค
น้อยกว่าคนไม่กินยา 

 ไอขากเสมหะไม่เป็นที่เป็นทาง - อธิบายการติดต่อของโรค เช่น เดียวกับไขห้วัดติดต่อ
ทางเดินหายใจ
อธิบายวิธีการทำลายเสมหะที่ถูกต้อง

การสูบบุหรี่ดื่มเหล้า อธิบายเหล้า บุหรี่เป็นตัวการทำให้ภูมิต้านทานต่ำ 
อธิบายผลการดึ่มเหล้าทำให้ฤทธิ์ของการดูดซึมยา น้อยลง 
- ศึกษาพฤติกรรมการดึ่มเหล้า
- DOT  ก่อนเวลาดึ่มเหล้า

ผู้ป่วยสูงอายุดื้อไม่ยอมกินยา
เพราะถือว่าแก่แล้วไม่อยากรักษา 

- พูดให้กำลังใจเพ่ือให้การรักษาหายเร็วจะได้อยู่กับลูกไป
นานๆ
- การรักษาวัณโรคให้หายยังช่วยป้องกันคนในครอบครัวที่
เรารักไม่ให้ติดวัณโรค
- กำชับอย่างสม่ำเสมอให้เห็นความสำคัญของการรักษา
วัณโรค
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 15 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 ขั้นตอนการปฏิบัต ิ

มีการวางแผนที่ดีสอบถามก่อนตอนเริ่มรักษาว่าผู้ป่วยสมัครใจให้เยี่ยม 

สมัครใจ ไม่สมัครใจ 

เขียนแผนที่บ้าน เบอร์
โทรศัพท์ 

- มีการเตรียมตัวก่อนลงเยี่ยม ,
- มีข้อมูลที่แน่ชัดว่าผู้ป่วยสมัครใจให้เยี่ยม
- ศึกษาแผนที่   
- สอบกามก่อนว่าเยี่ยมในตอนไหน เวลาที่
เหมาะสม
- เตรียมศึกษาประวัติและข้อมูลของผู้ป่วย
ปัญหาของผู้ป่วยที่พบ การรักษา การแพ้ยา
อ่ืนๆ  การวินิจฉัย การรักษา (ชนิดของยาที่
ได้รับ S/E ของยา นน.ตัว สูตรของยา ผล
เสมหะ  ผลการดื้อยา  ผลเลือด  วันเริ่มรักษา
วันนัดรับยาครั้งต่อไป

- ทำความรู้จักสมาชิกในครอบครัว
- ชี้แจงวัตถุประสงค์ระยะเวลาในการเยี่ยม
- ประเมินการกินยาวัณโรคเช่น สอบถาม
อาการ วิธีการเก็บยา นับเม็ดยาที่เหลือดู
ความสัมพันธ์กับวันที่นัด สอบถามสีของ
ปัสสาวะ ปัญหาการกินยา การลืมกินยา
สังเกตประเมินสุขภาพทั่วไป  จำนวนผู้สัมผัส
ร่วมบ้านให้มาตรวจ
- ประเมินทางสังคมและจิตใจเช่น การปฏิบัติ
ตัวคนในครอบครัว สังคม ความเชื่อและการ
ปฏิบัติ
- การดื่มเหล้า บุหรี่ สิ่งเสพติด มีหรือไม่

- เหตุผลของการปฏิเสธการเยี่ยมหลังจากรับ
ฟังวัตถุประสงค์และข้อดีของการเยี่ยมบ้าน
แล้ว
- ขอเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 2
หมายเลข
- ขอคำสัญญาว่าจะมาติดต่อตามนัดและจะไม่
ขาดยา โดยลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานใน
ประวัติการรักษา
- หากขาดยาจะโทรศัพท์ติดตามก่อน ถ้ายังไม่
มาติดต่อ หลังจากนั้นจะลงเยี่ยมบ้าน

- ลงบันทึกการเยี่ยมบ้านใน
ประวัติการรักษาทุกครั้งหลัง
เยี่ยม
- หากพบว่ามีปัญหาที่
จะต้องหาทางแก้ไขให้
ปรึกษาทีมการรักษา
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 16 จาก 16 
รหัสเอกสาร  SOP-TB-01 

เร่ือง งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

รายละเอียดของการปฏิบัติงานงานตรวจรักษาวัณโรค ของงานสาธิตบริการวัณโรค กลุ่มพัฒนานวัตรกรรมและวิจัย 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ ให้ยึดถือแนวทาง ดังต่อไปนี้ 

๑. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย ปี 2561 ของ สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
๒. แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ปี 2561 ของ สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
๓. แนวทางเวชปฏิบัติวัณโรคระยะแฝงในเด็ก ปี 2562 ของ สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย, ราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ กองทุนโลก ด้านวัณโรค  
๔. เยี่ยมบ้านอย่างไรชนะใจผู้ป่วยวัณโรค ปี2554 สำนักงานวิจัยวัณโรคจังหวัดเชียงราย กองวัณโรค กระทรวง

สาธารณสุข 
๕. แนวทางการเลือกใช้สูตรยารักษาวัณโรคดื้อยา ฉบับปรับปรุงพ.ศ.2563 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 
๖. Treatment Regimens for Latent TB Infection from US CDC 

การบริหารจัดการเพ่ือให้ขบวนการทำงานเกิดความคล่องตัว 
งานดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคจำเป็นต้องอาศัยแพทย์ในการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลและบุคลากรงานสาธิตบริการ

วัณโรค ดังนั้นเพื่อให้ขบวนการทำงานเกิดความคล่องตัวในกรณีที่แพทย์หัวหน้างานคลินิกพิเศษกามโรควัณโรคเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเที่ยว ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ในวันนั ้นๆ และ/หรือ แพทย์ผู้ปฏิบัติงานแทน ไม่สามารถมา
ปฏิบัติงานที่คลินิกบริการได้ ให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติตาม คู่มือปฏิบัติงานนี้ได้ ในส่วนของงานที่ไม่ใช่ “งานของห้อง
หมายเลข 3” โดยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานโทรศัพท์รายงานแพทย์หรือแพทย์ผู้ปฏิบัติงานแทน ให้ทราบเพื่อสั่งการ ก่อนที่จะ
ข้ามขั้นตอนของ “งานของห้องหมายเลข 3” ไปสู่ขั้นตอนต่อไป 

“การปฏิบัติงานตามคู ่ม ือการปฏิบัติงานนี้ อยู ่ในความดูแลรับผิดชอบของแพทย์หัวหน้างานคลินิก 
  พิเศษกามโรควัณโรคเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว หรือ แพทย์ผู้ปฏิบัติงานแทน” 

ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

แนวทางการปฏิบัติงานให้บริการในคลินิกพิเศษ วัณโรค กามโรค 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

เรื่อง การปฏิบัติงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว  

1. วัตถุประสงค์
1.เพ่ือให้มีระบบการปฏิบัติงานการให้บริการงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว เป็นไปอย่างมี

มาตรฐาน
2.เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบ เข้าใจและสามารถปฏิบัติงานตามข้ันตอนของคู่มือการปฏิบัติงานได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม 
3.เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่ปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

2. ขอบเขต
 แนวปฏิบัติ งานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว จัดทำขึ้นสำหรับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการผู้รับบริการงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว(นักเดินทางและนักท่องเที่ยว) โดยมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่เน้นการให้บริการในคลินิกเพ่ือประเมินความเสี่ยง ให้คำปรึกษา ให้บริการวัคซีน การบริหารความเสี่ยง
จากการได้รับวัคซีน รวมถึงให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและดูแลรักษาผู้เดินทางและนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย
และชาวต่างประเทศ 

3. นิยาม/คำจำกัดความ
3.1 นักเดินทาง (Travelers) หมายถึง ผู้เดินทางไปต่างประเทศด้วยวัตถุประสงค์ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเดินทาง

ไปเพ่ือท่องเที่ยว (นักท่องเที่ยว) หรือเดินทางเพ่ือไปทำงาน ประชุม หรือทำธุรกิจ หรือเดินทางไปเพื่อศึกษา
ต่อต่างประเทศ 

3.2 นักท่องเที่ยว หมายถึง นักเดินทางท่ีไปเพื่อท่องเที่ยวเป็นหลัก  
3.3 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่แจ้งความประสงค์ หรือ ความต้องการ เพ่ือให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งตอบสนองตาม

ความต้องการของตนเองและตนเองรู้สึกพอใจ 
3.4 ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในนักเดินทาง หมายถึง การรวบรวมข้อมูลที่ช่วยบ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพต่างๆของนักเดินทางเพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงและประเมินความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้
คำแนะนำในการป้องกัน/รักษา และลดความเสี่ยงด้วยวิธีการต่างๆ 

3.5 การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพสำหรับนักเดินทางและนักท่องเที่ยว หมายถึง การให้คำแนะนำ หรือการให้
ข้อมูลเพื่อช่วยเหลือด้านสุขภาพสำหรับนักเดินทางและนักท่องเที่ยว ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 3 อย่าง คือ 

3.5.1 การเก็บข้อมูลที่จำเป็นในการประเมินความเสี่ยงของการเดินทางจากนักเดินทางและ
นักท่องเที่ยว 

3.5.2 การประเมินความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพต่างๆสำหรับการเดินทางและท่องเที่ยว 
3.5.3 การให้คำแนะนำเพื่อป้องกัน/รักษา และลดความเสี่ยงด้วยวิธีการต่างๆ 
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ทบทวนครั้งท่ี: 1 

3.6 บริการงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว หมายถึง การให้บริการด้านคลินิกโดยอาศัยองค์
ความรู้เกี่ยวกับงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ในการประเมินความเสี่ยง การให้คำปรึกษาก่อน 
ขณะและหลังการเดินทาง รวมถึง 
• การให้วัคซีนที่นอกเหนือจากวัคซีนพ้ืนฐานและออกเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน โดยมีรายละเอียดของ
การบริหารวัคซีนแต่ละชนิดตามเอกสารแนบหมายเลข 1 (ตามชนิดของวัคซีนที่ให้บริการ ได้แก่ วัคซีนไข้
เหลือง, วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น, วัคซีนอหิวาตกโรค และวัคซีนไข้หวัดใหญ่)
• การให้คำปรึกษาการป้องกันไข้มาลาเรีย รวมถึงความจำเป็นในการใช้ยาป้องกัน
• การให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคต่างๆในแต่ละพ้ืนที่ และโรคอุบัติใหม่ต่างๆ (Emerging
Infectious Diseases: EID)
• การให้คำแนะนำก่อนไปทำงาน แสวงบุญ ศึกษาต่อต่างประเทศ หรือปฏิบัติงานในต่างประเทศ ทั้ง
รายบุคคลและเป็นหมู่คณะ
• การตรวจเลือดหาเชื้อมาลาเรีย
• การตรวจรักษาโรคขณะเดินทาง และหลังจากการเดินทาง
• การตรวจปฏิกิริยาของร่างกายที่มีต่อเชื้อวัณโรค  (Tuberculin skin test)
• ถ่ายทอดองค์ความรู้ในด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวแก่บุคลากรทางสาธารณสุขที่มาศึกษาดู
งานและภาคีเครือข่าย
• ให้บริการวัคซีนแก่บุคลากรสาธารณสุขในองค์กร
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4.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
          Work flow chart 

การให้บริการงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

ผู้รับบริการท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศ

4.ห้องหมายเลข 6
-ผูรั้บบริการรับการฉีด/รับประทานวคัซีนและรับเอกสารรับรองการไดรั้บวคัซีน

-สังเกตอาการหลงัไดรั้บวคัซีน 30 นาที
-รับใบนดั กรณีมีนดัคร้ังต่อไป

1.ห้องหมายเลข 1

- ลงทะเบียนการรับบริการ

2.ห้องหมายเลข 6
- พยาบาลซกัประวติัเบ้ืองตน้,วดัไข,้วดัความดนัโลหิต,ชีพจร

-แพทยป์ระเมินความเส่ียง
-ผูรั้บบริการเลือกรับบริการ

-แพทยใ์ห้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการเดินทาง/วคัซีน/ยา

3.ห้องหมายเลข 10
ช าระค่าบริการและรับยา/วคัซีน 

3.ห้องหมายเลข 10
-ช าระค่าบริการและรับยา

กรณีไม่ไดรั้บวคัซีน
-รับใบนดั หากมีนดัคร้ังต่อไป

กรณีไดรั้บวคัซีน
-ลงนามในหนงัสือยินยอมการรับวคัซีน
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5.รายละเอียดการทำงานแต่ละขั้นตอน
1. ผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ ติดต่อห้องทะเบียนประวัติ (ห้องหมายเลข 1) เพ่ือ

ลงทะเบียนเข้ารับบริการ โดยจะมีเจ้าหน้าที่ตามการมอบหมายการปฏิบัติหน้าที่รายวันสอบถามบริการ และลง
แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยนอก (FORM-TMC-01) (แบบฟอร์มที่ 1) จากนั้นจึงลงทะเบียนผู้รับบริการ 
(แบบฟอร์มที่ 2) และจัดทำบัตรประจำตัวผู้รับบริการ (FORM-PTC-01) (แบบฟอร์มที่ 3)  พร้อมกับเอกสารชำระ
ค่าบริการ (FORM-PTC-04) (แบบฟอร์มที่ 6) แล้วแจ้งผู้รับบริการให้ยื่นเอกสาร ที่ห้องคลินิกเวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว (ห้องหมายเลข 6) 

2. เมื่อผู้รับบริการมาติดต่อที่ห้องคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว จะพบกับพยาบาลวิชาชีพ ที่
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาในเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว และการให้บริการวัคซีน ซึ่งได้รับ
มอบหมายให้เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ประจำห้องในแต่ละวัน ทำหน้าที่ซักประวัติเบื้องต้น วัดไข้ และวัดความดันโลหิต
ให้ผู้รบับริการ แล้วจึงลงทะเบียนผู้รับบริการในเล่มทะเบียนประวัติ (แบบฟอร์มที่ 5) 

พยาบาลแจ้งแพทย์เวรประจำวันเพื่อพบผู้รับบริการ ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและตกลงบริการ 
2.1  กรณผีู้รับบริการต้องการรับคำปรึกษาหรือต้องการรับยาเกี่ยวกับการเดินทางและท่องเที่ยว  

2.1.1 แพทย์/พยาบาลบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ,เล่มทะเบียน
ประวัติ, และแพทย์สั่งจ่ายยา (กรณีแพทย์ประเมินแล้วว่าผู้รับบริการควรได้รับยา) ในแบบฟอร์มสั่งจ่ายยา 
(FORM-PTC-05) (แบบฟอร์มที่ 4) พร้อมให้คำแนะนำในการรับประทานยา และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว 

2.1.2 พยาบาลออกใบนัด (แบบฟอร์มที่ 7) กรณีมีการนัดหมายครั้งถัดไป จากนั้นให้ผู้รับบริการ
นำแบบฟอร์มสั่งจ่ายยาและเอกสารชำระค่าบริการยื่นที่ห้องจ่ายยา (ห้องหมายเลข 10) เพ่ือชำระ
ค่าบริการและรับยา 
2.2 กรณีผู้รับบริการต้องการรับวัคซีนเพ่ือการเดินทางและท่องเที่ยว 

2.2.1 พยาบาลดำเนินการตรวจสอบเอกสารหนังสือเดินทาง(Passport) ให้ข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับวัคซีน คัดกรองปัจจัยเสี่ยงในการแพ้วัคซีนและข้อห้ามของการรับวัคซีน  จากนั้นจึงให้ผู้รับบริการ
อ่านรายละเอียดในหนังสือยินยอมการรับวัคซีน  (FORM-TMC-02/03) (Inform & Consent form) 
(เอกสารแนบที่ 2) 

2.2.2 พยาบาลแจ้งแพทย์เวรประจำวันเพ่ือให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการ และตอบข้อซักถามจน
ผู้รับบริการพึงพอใจ จากนั้นให้ผู้รับบริการลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมการรับวัคซีน  ก่อนที่แพทย์จึงสั่ง
จ่ายวัคซีน ในแบบฟอร์มสั่งจ่ายยา (FORM-PTC-05)(แบบฟอร์มที่ 4) พร้อมให้คำแนะนำในการรับวัคซีน 
และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว 

2.2.3 พยาบาลให้ผู้รับบริการนำแบบฟอร์มสั่งจ่ายยาและเอกสารชำระค่าบริการ ไปยื่นที่ห้อง
หมายเลข 10 เพ่ือชำระค่าบริการและรับวัคซีน แล้วจึงนำกลับมาที่ห้องหมายเลข 6 

2.2.4 พยาบาลประจำคลินิกดำเนินการเตรียมวัคซีน ให้วัคซีนและคำแนะนำการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมแก่ผู้รับบริการตามมาตรฐานการรับวัคซีนแต่ละชนิด ตามเอกสารแนบหมายเลข 1,2,3 และ 4 
ตามชนิดของวัคซีนที่รับบริการและแนะนำให้ผู้รับบริการอยู่สังเกตอาการแพ้ยา/อาการข้างเคียงจากการ
ได้รับวัคซีนนาน 30 นาทีหลังการรับวัคซีน 

26



หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 5 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

2.2.5 เมื่อครบเวลาสังเกตอาการข้างเคยีงจากวัคซีน พยาบาลบันทึกข้อมูลรายละเอียดการได้รับ
วัคซีน ลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ,เล่มทะเบียนประวัติ, เอกสารรับรองการได้รับวัคซีน
(สมุดเหลือง) (เอกสารแนบที่ 3) จากนั้น แพทย์/เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอนุมัติจากกรมควบคุมโรค ลงนาม
กำกับ และมอบให้ผู้รับบริการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง ก่อนดำเนินการออกใบนัด (FORM-
PTC-02)(แบบฟอร์มที่ 7) กรณีมีการนัดหมายครั้งถัดไป และมอบเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนพร้อม
เอกสารหนังสือเดินทางคืนให้ผู้รับบริการ 

หมายเหตุ: กรณีผู้รับบริการเกิดอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ภายใน 30 นาทีหลังได้รับวัคซีน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ ให้ปฏิบัติตาม SOP-M-02 : การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา/วัคซีนและการช่วยฟื้นคืนชีพ  

การบริหารจัดการเพื่อให้กระบวนการทำงานเกิดความคล่องตัว 
การได้รับวัคซีนเพ่ือการเดินทางและท่องเที่ยวไปต่างประเทศ มีข้อบ่งชี้ชัดเจนในการได้รับเฉพาะในกลุ่มผู้ที่

มีความเสี่ยงจากการเดินทางและท่องเที่ยว ซึ่งแตกต่างจากการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานทั่วไป และการออกเอกสารรับรอง
การได้รับวัคซีนต้องดำเนินการภายใต้คำสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม จึงได้มีการกำหนดแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการทำงานที่คล่องตัวดังนี้ 

1.บริการคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว เปิดให้บริการเฉพาะในวันและเวลาราชการเท่านั้น
เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีน 

2.แพทย์ผู้รับผิดชอบการดำเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว คือ หัวหน้างานคลินิกพิเศษ
กามโรค วัณโรค และเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว หากหัวหน้างานมีภารกิจราชการ หรือไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ จะต้องมอบหมายให้แพทย์ท่านอ่ืน ปฏิบัติหนา้ที่ดูแลรับผิดชอบการดำเนินงานคลินิกฯแทน 

3.คุณสมบัติผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน จะต้องมีหนังสืออนุมัติจากอธิบดีกรม
ควบคุมโรคจึงสามารถลงนามในเอกสารรับรองได้ และต้องปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้น 

4.ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกบัการดำเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวทุกคน ต้องได้รับ
การอบรมมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) เรื่องการปฏิบัติงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ศูนย์
สาธิตบริการฯ ก่อนเริ่มปฏิบัติงานจริง 

คุณสมบัติและข้อกำหนดของผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารรับรองวัคซีน 
1.คุณสมบัติของบุคลากร

1.1 แพทย์ มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
1.2 พยาบาล มีใบประกอบวิชาชีพด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 
1.3 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ได้รับการมอบหมาย

ภายใต้การกำกับของผู้มีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 6 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

2.ข้อกำหนดของบุคลากร
2.1 ผ่านการอบรมทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Basic life Resuscitations) 
2.2 เป็นผู้มีความรู้เรื่องวัคซีนหรือยาป้องกันโรคระหว่างประเทศ 
2.3 เป็นผู้มีทักษะภาษาอังกฤษในการออกเอกสารรับรองได้อย่างถูกต้อง 
2.4 สิทธิของการลงลายมือชื่อในเอกสารรับรองนั้นใช้ได้เฉพาะกรณีปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ได้รับอนุมัติ

จากอธิบดีกรมควบคุมโรคให้ออกเอกสารรับรองวัคซีนเท่านั้น 

วิธีการออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนหรือยาป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
หน่วยงานและผู้มีสิทธิลงลายมือชื่อต้องดำเนินการออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนหรือยาป้องกัน

โรคติดต่อระหว่างประเทศให้สอดคล้องตามข้อกำหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ดังนี้ 
1.เอกสารรับรองวัคซีน จะต้องลงลายมือชื่อโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ซึ่งเป็นแพทย์เวชปฏิบัติ หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายใหดู้แลเรื่องการให้วัคซีนหรือการให้ยาป้องกันโรคอ่ืน 
2. เอกสารรับรองฯ ที่เป็นทางการจะต้องมีตราของศูนย์บริการซึ่งเป็นผู้ที่ให้วัคซีนหรือให้ยาป้องกันโรคนั้นๆ

ประทับอยู ่
3. ต้องมีลายมือชื่อผู้ให้บริการดังกล่าวกำกับอยู่ด้วยเสมอ
4. เอกสารรับรองต้องมีข้อความที่ครบถ้วนเป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาฝรั่งเศส อาจเพ่ิมภาษาอ่ืนควบคู่กับ

ภาษาอังกฤษหรือภาษาฝรั่งเศสด้วยก็ได้ 
5.กรณีเอกสารรับรองวัคซีนชำรุดเนื่องจาก มีการแก้ไข ขูดลบ ขีดฆ่า หรือกรอกข้อความไม่ครบถ้วนในตอน

หนึ่งตอนใดของเอกสารรับรอง จะถือว่าเอกสารรับรองนั้นใช้ไม่ ได้ (ต้องทำรายงานประจำเดือนแจ้งสมุดเหลืองเสีย 
ให้ระบุหมายเลขของสมุดเล่มที่เสียไปในใบรายงานด้วย) 

6.เอกสารรับรองฯ ให้ใช้เป็นรายบุคคลเท่านั้น ไม่มีกรณีใดๆ ที่จะใช้ร่วมกันเป็นหมู่คณะ และต้องออก
เอกสารรับรองแยกสำหรับเด็กด้วย 

7.กรณีออกเอกสารรับรองวัคซีนใหม่ทดแทน เนื่องจากทำเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนหาย ให้นำใบแจ้ง
ความเอกสารหายจากสถานีตำรวจมายืนยันเพ่ือขอออกเล่มใหม่ทดแทนของเดิม 
รูปแสดงตัวอย่าง การออกเอกสารรับรองวัคซีน 

1. เอกสารที่เกี่ยวข้อง
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 7 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

แบบฟอร์มที่ 1 : แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 

3.เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง
แบบฟอร์มที่ 1 : แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการผู้ป่วยนอก (FORM-TMC-01)

แบบฟอร์มที่ 2 : แบบฟอร์มลงทะเบียนผู้รับบริการ 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 8 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

แบบฟอร์มที่ 3 : บัตรประจำตัวผู้รับบริการ (FORM-PTC-01) 

แบบฟอร์มที่ 4 : ใบสั่งจ่ายยา (FORM-PTC-05) 

แบบฟอร์มที่ 5 : เล่มทะเบียนประวัติผู้รับบริการ 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 9 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

แบบฟอร์มที่ 6 : เอกสารชำระค่าบริการ (FORM-PTC-04) 

แบบฟอร์มที่ 7 : ใบนัด (FORM-PTC-02) 

เอกสารแนบท่ี 1 : มาตรฐานการได้รับวัคซีนแตล่ะชนิด ที่ให้บริการ ณ.งานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยว สคร.1 เชียงใหม ่
เอกสารแนบท่ี 2 : หนังสือยินยอมการรับวัคซีน ฉบับภาษาไทย เวอร์ชัน วันที ่28 มกราคม 2564        

(FORM-TMC-02) 
  : หนังสือยนิยอมการรับวัคซีน ฉบับภาษาอังกฤษ  เวอร์ชัน วันที ่1 กุมภาพันธ์ 2563 
(FORM-TMC-03) 

เอกสารแนบท่ี 3 : เอกสารรับรองการได้รับวัคซีน (สมุดเหลือง) 
เอกสารแนบท่ี 4 :  แนวปฏิบัติการช่วยเหลือขณะหมดสติและแนวปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน งานคลินิก
พิเศษกามโรคฯ (SOP-M-02 : การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา/วัคซีน) 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 10 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

เอกสารอ้างอิง 
1. วัชรพงศ์ ปิยะภาณี. เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว. 2561. เนติกุลการพิมพ์ กรุงเทพฯ.
2. คลินิกเวชศาสตร์ท่องเที่ยวและการเดินทางโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล. Cited from
https://www.thaitravelclinic.com
3. กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ,เกษวดี ลาภพระ,จุฑารัตน์ เมฆมัลลิกา,ฐิติอร นาคบุญนำ,อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์.
2558.ตำราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปี .2556
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 11 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

วัคซีนที่มใีช้ในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว สคร.1 เชียงใหม่ 

ชื่อวัคซีน 
(ชื่อการค้า) 

วัคซีนไข้เหลือง, Yellow fever vaccine 
(Stamaril) 

ชนิดวัคซีน วัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 
สายพันธุ์เชื้อ เชื้อไวรัสไข้เหลือง สายพันธุ์ 17D-204 

การบริหารวัคซีน 
(Route of administration) 

0.5 ml IM/ID x 1 dose 

เวลาในการสร้างภูมิคุ้มกัน 10 วัน 
ประสิทธิภาพ - ตลอดชีวิต (จากการศึกษาล่าสุด)

- ในกฎหมายบางประเทศอาจให้กระตุ้นทุก 10 ปี
ข้อบ่งใช้ 

(Indication) 
- ผู้ที่จะเดินทางไป เดินทางผ่าน หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการแพร่กระจายของ

โรคไข้เหลือง
- ผู้ที่จะเดินทางไปประเทศท่ีต้องแสดงใบรับรองการฉีดวัคซีนโรคไข้เหลือง

(International Certificate of Vaccination) ตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (ตามเอกสารแนบ)

- เจ้าหน้าที่ท่ีมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยไข้เหลือง
ข้อห้ามใช้เด็ดขาด 

(Contraindication) 
- เด็กอายุต่ำกว่า 6 เดือน
- ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีจำนวน CD4 < 200/mm3

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด ผู้ที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน หรือยากลุ่ม Steroids
- ผู้ที่มีโรคของต่อมไทมัส รวมทั้ง Thymoma และ Myasthenia gravis
- ผู้ที่มีประวัติแพ้วัคซีนไข้เหลืองรนุแรง แพ้ไข่รุนแรง

ข้อปฏิบัติในผู้ที่ห้ามฉีดวัคซีน - พิจารณายกเลิก / เลื่อนการเดินทางไปก่อนจนกว่าจะพ้นภาวะข้อห้ามนั้นๆ
- แพทย์พิจารณาออกหนังสือรับรองว่าไม่สามารถรับวัคซีนได้ด้วยเหตุผลทาง

การแพทย์ (Medical waivers certificate) แต่หนังสือนี้ไม่สามารถรับรองได้
ว่าประเทศปลายทางจะอนุโลมให้เข้าประเทศได้
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 12 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

ชื่อวัคซีน 
(ชื่อการค้า) 

วัคซีนไข้เหลือง, Yellow fever vaccine 
(Stamaril) 

ผลข้างเคียง /  
อาการที่ควรเฝ้าระวัง 

- ปวดบริเวณท่ีฉีด
- ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
- มีไข้
- ผื่น หรือแพ้วัคซีน
- Yellow fever vaccine associated neurological disease (YEL-AND)

พบได้ 0.8/100,000 ราย ทำให้เกิดอาการระบบประสาท เช่น
Encephalitis, GBS อัตราเสียชีวิตต่ำ พบในเด็กทารก และผู้สูงอายุ

- Yellow fever vaccine associated viscerotropic disease (YEL-AVD)
พบได้ 0.4/100,000 ราย ทำให้ระบบอวัยวะล้มเหลว อัตราเสียชีวิตถึง
50% พบในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่อมไทมัส และภูมิคุ้มกันบกพร่อง

ข้อควรระวัง - เด็กอายุ 6-9 เดือน เสี่ยงเกิด YEL-AVD ควรเลื่อนหรือชะลอการเดินทางจะ
ปลอดภัยที่สุด

- ผู้ติดเชื้อ HIV ที่ CD4 = 200-499/mm3 ไมม่ีข้อมูลความปลอดถัยในกลุ่ม
นี้ แต่หาก CD4 > 500/mm3 สามารถให้วัคซีนได้ตามปกติ

- หญิงมีครรภ์ ให้นมบุตร เนื่องจากเป็นวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ จึงมีความเสี่ยง
ที่เด็กในครรภ์ หรือทารกที่ดื่มนมมารดาจะได้รับเชื้อได้ แนะนำเลื่อนการ
เดินทาง แต่หากไม่สามารถเลื่อนการเดินทางได้ ผู้รับวัคซีนต้องได้รับข้อมูล
และคำปรึกษาจากแพทย์ให้ครบถ้วนก่อนตัดสินใจ

- ผู้ที่อายุ > 60 ปี มีความเสี่ยงเกิด YEL-AVD เพ่ิมเป็น 1/55,000
- ผู้ที่อายุ > 70 ปี มีความเสี่ยงเกิด YEL-AVD เพ่ิมเป็น 1/30,000
- หากมีไข้ หรือป่วยอยู่ ให้เลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปก่อน จนกว่าจะหายป่วย
- สังเกตอาการหลังฉีดวัคซีนที่คลินิกอย่างน้อย 30 นาที
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 13 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

ชื่อวัคซีน 
(ชื่อการค้า) 

วัคซีนอหิวาตกโรค, Cholera vaccine 
(Shanchol) 

ชนิดวัคซีน วัคซีนเชื้อตาย 
สายพันธุ์เชื้อ - Vibrio cholerae O1 Inaba El Tor strain Phil 6973

- Vibrio cholerae O1 Ogawa classical strain Cairo 50
- Vibrio cholerae O1 Inaba classical strain Cairo 48
- Vibrio cholerae O139 strain 4260B 

การบริหารวัคซีน 
(Route of administration) 

1.5 ml oral x 2 dose 
ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

เวลาในการสร้างภูมิคุ้มกัน 7 - 10 วัน  
ประสิทธิภาพ - อย่างน้อย 5 ปี

- หากต้องการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ให้ Booster แบบ series    (ทาน 2
dose ห่างกัน 2 สัปดาห์) เช่นเดียวกับครั้งแรก 

ข้อบ่งใช้ 
(Indication) 

- ผู้ที่จะเดินทางไป เดินทางผ่าน หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของอหิวาตกโรค

- นักเดินทางบางกลุ่มที่ความเสี่ยงสูง เช่น อาสาสมัครที่เข้าพ้ืนที่ภัย
ธรรมชาติ หรือทำงานในค่ายอพยพ

- ทหารในสมรภูมิรบ เจ้าหน้าที่ประจำเรือเดินสมุทร เป็นต้น

ข้อห้ามใช้เด็ดขาด 
(Contraindication) 

- ผู้มีประวัติแพ้วัคซีนอหิวาตกโรค หรือแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 14 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

ชื่อวัคซีน 
(ชื่อการค้า) 

วัคซีนอหิวาตกโรค, Cholera vaccine 
(Shanchol) 

ข้อปฏิบัติในผู้ที่ห้ามใช้วัคซนี - หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของอหิวาตกโรค 
- หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ ให้ดื่มน้ำที่มั่นใจว่าผ่านการต้มเดือดแล้ว หรือน้ำ

บรรจุขวดแบบมีฝาปิด เท่านั้น 
- เลือกทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ ทั่วถึง มีฝาปิดภาชนะ และภาชนะนั้น

ทำความสะอาดอย่างถูกวิธีแล้ว 
- ล้างมือบ่อยๆ และถูกวิธี ก่อนทำอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร และ

หลังเข้าห้องน้ำ  
ผลข้างเคียง /  

อาการที่ควรเฝ้าระวัง 
- ปวดบิดท้อง 
- อ่อนเพลีย 
- ถ่ายเหลวเล็กน้อย 
- คลื่นไส้ 
- ปวดศีรษะ 
- ผื่น หรืออาการแพ้  

ข้อควรระวัง - ไม่แนะนำให้ในเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี 
- ไม่แนะนำให้ในสตรีมีครรภ์ หรือใหน้มบุตร เว้นแต่จำเป็น และ

พิจารณาแล้วว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษ 
- ผู้ติดเชื้อ HIV หรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุต่างๆ อาจ

ไม่ได้รับการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันมากเท่าคนทั่วไป ประสิทธิภาพ
ของวัคซีนอาจต่ำกว่าปกติในคนกลุ่มนี้ 

- หลีกเลี่ยงการใช้วัคซีนร่วมกับยาปฏิชีวนะ เนื่องจากอาจลด
ประสิทธิภาพของวัคซีนได้ 

- ควรงดอาหารและน้ำก่อนและหลังรับวัคซีนอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
- หากมีไข้ หรือป่วยอยู่ ให้เลื่อนการรับวัคซีนออกไปก่อน จนกว่าจะหาย

ป่วย 
- สังเกตอาการหลังรับวัคซีนที่คลินิกอย่างน้อย 30 นาที 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 15 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 
ชื่อวัคซีน 

(ชื่อการค้า) 
วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น, Meningococcal vaccine 

(Menactra) 
ชนิดวัคซีน วัคซีนชนิดคอนจูเกต 

(โปรตีนพาหะจับกับโพลิแซคคาไรด์) 
สายพันธุ์เชื้อ - เชื้อ Meningococcus serogroup A, C, Y, W-135 

- Diphtheria toxoid 
การบริหารวัคซีน 

(Route of administration) 
- อายุ 9 - 23 เดอืน 

• ฉีด 0.5 ml IM x 2 dose หา่งกัน 3 เดือน  
- อายุ 2 - 55 ป ี

• ฉีด 0.5 ml IM x 1 dose  
เวลาในการสร้างภูมิคุ้มกัน 7 - 10 วัน 

ประสิทธิภาพ - 5 ปี 
- สามารถกระตุ้นซ้ำได้ 

ข้อบ่งใช้ 
(Indication) 

- ผู้ที่จะเดินทางไป ในประเทศเขต Meningitis belt หรือพ้ืนที่ระบาด
อ่ืนๆ (ตามเอกสารแนบ) 

- ผู้แสวงบุญในพิธีฮัจญ์ และอุมเราะห์ 
- นักเรียน นักศึกษา ที่จะไปเรียนต่อต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 

และแถบยุโรป 
- นักเดินทางกลุ่มอ่ืนที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ เช่น เข้าร่วมมหกรรม

กีฬาโอลิมบิก โดยพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
ข้อห้ามใช้เด็ดขาด 

(Contraindication) 
- ผู้ที่มีประวัติแพ้วัคซีนชนิดนี้ หรือแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 16 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

ชื่อวัคซีน 
(ชื่อการค้า) 

วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น, Meningococcal vaccine 
(Menactra) 

ผลข้างเคียง /  
อาการที่ควรเฝ้าระวัง 

- ปวดบริเวณท่ีฉีด 
- ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
- มีไข้ อ่อนเพลีย 
- ปวดข้อ 
- ผื่น หรือแพ้วัคซนี 
- อาการทางระบบประสาท เช่น อ่อนแรง เดินเซ ชา ชักเกร็ง 

ข้อควรระวัง - ผู้ที่อายุน้อยกว่า 9 เดือน หรือมากกว่า 55 ปี ไม่แนะนำให้ฉีด 
เนื่องจากข้อมูลการศึกษายังไม่เพียงพอ หากจำเป็นต้องรับวัคซีน ให้
ปรึกษาแพทย์ 

- ไม่มีข้อห้ามในหญิงมีครรภ์ ให้นมบุตร เนื่องจากเป็นวัคซีนเชื้อตาย 
อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาข้อมูลด้านความปลอดภัยมากเพียงพอ 
จึงจำเป็นต้องปรึกษาแพทย์ เพื่อประเมินข้อดี ข้อเสีย ของการรับ
วัคซนี 

- ผู้ที่มีประวัติเป็น Guillain-Barre syndrome ควรหลีกเลี่ยงวัคซีนนี้ 
เพราะอาจกระตุ้นการเป็นโรคซ้ำได้ 

- หากมีไข้ หรือป่วยอยู่ ให้เลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปก่อน จนกว่าจะหาย
ป่วย 

- สังเกตอาการหลังฉีดวัคซีนที่คลินิกอย่างน้อย 30 นาที 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 17 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

       
ชื่อวัคซีน 

(ชื่อการค้า) 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่, Influenza vaccine 

(FluQuadri) 
ชนิดวัคซีน วัคซีนเชื้อตาย 

สายพันธุ์เชื้อ - Influenza virus A (H1N1) 
- Influenza virus A (H3N2) 
- Influenza virus B (Victoria lineage) 
- Influenza virus B (Yamagata lineage) 

การบริหารวัคซีน 
(Route of administration) 

- อายุ 6 - 35 เดือน 
• ฉีด 0.25 ml IM x 2 dose ห่างกัน 1 เดือน          (หาก

รับครั้งแรก) 
• ฉีด 0.5 ml IM single dose (หากเคยรับแล้ว) 

- อายุ 36 เดือน – 8 ปี 
• ฉีด 0.5 ml IM x 2 dose หา่งกัน 1 เดือน        (หากรับ

ครั้งแรก) 
• ฉีด 0.5 ml IM single dose (หากเคยรับแล้ว) 

- อายุ 9 ปีขึ้นไป 
• ฉีด 0.5 ml IM single dose 

เวลาในการสร้างภูมิคุ้มกัน 2 - 3 สัปดาห ์
ประสิทธิภาพ - 6 - 12 เดือน 

- แนะนำฉีดทุก 1 ปี เนื่องสายพันธุ์ที่ระบาดจะเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละ
ฤดูกาล 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 18 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

ชื่อวัคซีน 
(ชื่อการค้า) 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่, Influenza vaccine 
(FluQuadri) 

ข้อบ่งใช้ 
(Indication) 

- บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
- ผู้มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและปอด เช่น หอบหืด ถุง

ลมโป่งพอง 
- ผู้มีโรคประจำตัวเกี่ยวกับหัวใจ 
- ผู้ป่วยเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
- ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
- เด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
- หญิงตั้งครรภ์ 

ข้อห้ามใช้เด็ดขาด 
(Contraindication) 

- ผู้ที่มีประวัติแพ้วัคซีนรุนแรง แพ้ไข่รุนแรง 

ผลข้างเคียง /  
อาการที่ควรเฝ้าระวัง 

- ปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด 
- ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
- มีไข้ อ่อนเพลีย 
- ผื่น หรือแพ้วัคซีน 

ข้อควรระวัง - เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ยังไม่จำเป็นต้องรับวัคซีนนี้ เนื่องจาก
อุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือนต่ำมาก และไม่มี
ข้อมูลเรื่องความปลอดภัยของวัคซีนในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน 

- ผู้ที่มีประวัติเป็น Guillain-Barre syndrome ควรหลีกเลี่ยงวัคซีนนี้ 
เพราะอาจกระตุ้นการเป็นโรคซ้ำได้ 

- หากมีไข้ หรือป่วยอยู่ ให้เลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปก่อน จนกว่าจะหาย
ป่วย 

- สังเกตอาการหลังฉีดวัคซีนที่คลินิกอย่างน้อย 30 นาที 
 
 
 
 

 

40



 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 19 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 
ชือ่ยา TRCS Tuberculin PPD 
ชนิดยา อนุพันธ์โปรตีนบริสุทธิ์ของทูเบอร์คูลิน 

การบริหารยา 
(Route of administration) 

- 0.1 ml intradermal เข้าผิวหนังบริเวณต้นแขนด้านหน้า 

เวลาในการเกิดปฏิกิริยา 48 – 72 ชั่วโมง 
ข้อบ่งใช ้

(Indication) 
- เพ่ือค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรค (ตรวจสอบทางระบาดวิทยา) 
- เด็กอายุ 5 – 18 ปี ที่มีประวัติ close contact / 

household contact TB 
- ผู้ใหญ่ที่ต้องการตรวจว่ามี Latent TB infection หรือไม ่

ข้อห้ามใช้เด็ดขาด 
(Contraindication) 

- ผู้ที่มีประวัติแพ้ยารุนแรง 
- ผู้ที่เปน็โรคติดเชื้อเฉียบพลัน เช่น หัด ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ 

ตาแดง หูอักเสบ เป็นต้น 
ผลข้างเคียง /  

อาการที่ควรเฝ้าระวัง 
- ปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด (พบน้อยมาก) 
- ผื่น หรือแพ้ยา 

ข้อควรระวัง - ควรฉีดโดยเจ้าหน้าที่ผู้มีประสบการณ์ 
- เก็บยาไว้ในที่เย็น (2 – 8 องศาเซลเซียส) ในที่พ้นแสง ห้าม

แช่แช็ง 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 20 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

เอกสารแนบ 
 
รายชื่อประเทศที่เป็นเขตโรคติดต่อไขเ้หลือง ตามราชกิจจานุเบกษา 

ทวีปอเมริกาใต้ 13 ประเทศ 

- บราซิล  

- โบลิเวีย  

- โคลอมเบีย  

- เอกวาดอร์  

- กายอานา  

- เกียนาฝรั่งเศส  

- ปานามา  

- เปรู  

- เวเนซูเอลา  

- ซูรินาเม  

- ตรินิแดดแอน
โตเบโก  

- อาร์เจนตินา  

- ปารากวัย 

ทวีปแอฟริกา 29 ประเทศ 

- แองโกล่า  

- เบนิน  

- บูร์กินาฟาโซ  

- บุรุนดี  

- แคเมอรูน  

- สาธารณรัฐ
แอฟริกากลาง  

- คองโก  

- โกตดิวัวร์  

- เอธิโอเปีย  

- แกมเบีย  

- กาบอง  

- กานา  

- กีนี  

- กินีบิสเซา  

- อิเควทอเรียลกินี  

- เคนยา  

- ไลบีเรีย  

- มาลี  

- มอริเตเนีย  

- เซเนกัล  

- เซียร์ราลีโอน  

- ซูดาน  

- เซาท์ซูดาน  

- ชาด  

- โตโก  

- ยูกันดา   

- ซาอีร์  

- ไนเจอร ์

- ไนจีเรีย 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   20/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

43



หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 2 จาก 22 
รหัสเอกสาร  SOP-TMC-01 

เร่ือง การปฏิบตัิงานเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว ประกาศใช้   20/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: 1 

รายชื่อประเทศในที่เป็นเขตโรคติดต่อของไข้กาฬหลงัแอ่น (Meningitis belt) 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา/วัคซีน 

1. วัตถุประสงค์
เพื่อให้บุคลากรสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา/วัคซีน ทั้งแบบไม่รุนแรง และแบบรุนแรงได้อย่าง
ถูกต้อง  

2. ผู้ปฏิบัติ
แพทย์ และพยาบาลประจำคลินิกพิเศษฯ หรือบุคลากรผู้ได้รับมอบหมาย 

3. วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้
3.1 อุปกรณ์สำหรับวัดสัญญานชีพ ประกอบด้วย

-เครื่องวัดอุณหภูมิกาย (Thermometer)
-เครื่องวัด-ความดันโลหิต (sphygomanometer)
-เครือ่งวัดระดับออกซิเจนปลายนิ้ว (Pulse oximeter)
-นาฬิกาจับเวลา

3.2 ข้อมูลการตรวจรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
3.3 แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา/วัคซีน (ประยุกต์จากแบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะราย
อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (แบบAEFI 1) ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) 
3.4 Emergency kit สำหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา/วัคซีน  

ประกอบด้วย 
Adrenaline (1:1000) 1 mg/ml. (ampule.) จำนวน 10 amp. 
CPM 10 mg/ml.(ampule) จำนวน 10 amp. 
Dexamethasone 8 mg/2ml.(ampule) จำนวน 10 amp. 
Ranitidine 50 mg./2ml.(ampule) จำนวน 10 amp. 
Syringe insulin, Syringe 3 ml. Syringe 10 ml. เข็มเบอร์ 18, 24, 27 

4. วิธีปฏิบัติ
4.1 การบันทึกข้อมูลในแต่ละครั้งของการเข้ารับบริการของผู้ป่วย

4.1.1 บันทึกข้อมูลทั่วไปตามแบบฟอร์ม OPD CARD  
4.1.2 บันทึกข้อมูลการตรวจรักษาผู้ป่วย เมื่อเข้ารับบริการ 
4.1.3 การบันทึกข้อมูลระหว่างมีอาการแพ้ยา/วัคซีน 

4.2 การพิจารณาผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา/วัคซีน ดังนี้ 
4.2.1 วิเคราะห์จากประวัติ ตรวจร่างกาย และอาการก่อนว่าเป็นการแพ้ (Allergy) 

หรือเป็นผลข้างเคียงจากยา/วัคซีน (Adverse event/Side effect) โดย
อาจปรึกษาแพทย์ประจำคลินิกเพ่ือร่วมประเมิน 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 2 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

4.2.2 หากพิจารณาว่าเข้ากับการแพ้ยาแล้ว ให้แพทย์ประเมินว่าอาการเข้าได้กับ
การแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

4.2.3 

 
 
 
 
 
 
 

เกณฑก์ารวินิจฉัย Anaphylaxis (ข้อใดข้อหน่ึง) 

1. Acute onset (minutes or hours)
a. มอีาการทางผวิหนัง หรอื เนื้อเยื่อ
b. ร่วมกบั อาการระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจล าบาก หายใจมเีสยีงหวดี SpO2 ลดลง หรือ อาการ

ระบบไหลเวยีนโลหติ เช่น ความดนัโลหติตก (hypotension) เป็นลม ปัสสาวะอุจจาระราด เป็นตน้
2. สมัผสักบัสารท่ีอาจท าให้เกิดอาการแพ้ เช่น ยาบางประเภท วคัซีนบางชนิด อาหารประเภทแมลง อาหาร

ทะเล ไข ่เป็นต้นรว่มกบัมอีาการต่อไปน้ี อยา่งน้อย 2 ข้อ
a. มอีาการทางผวิหนัง หรอื เนื้อเยื่อ
b. อาการระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจล าบาก มเีสยีงหวดี
c. อาการระบบทางเดนิโลหติ เช่น ความดนัโลหติตก เป็นลม
d. อาการระบบทางเดนิอาหาร เช่น คลื่นไส ้ปวดทอ้ง

3. มีประวติัได้รบั Allergen ท่ีแพ้ แลว้มคีวามดนัโลหติต ่ากว่าค่าเฉลีย่เดมิ 30% หรอื SBP <90 mmHg

สงสยัแพ้ยา/วคัซีน 

เข้ากบั Anaphylaxis ไม่เข้ากบั Anaphylaxis 

Acute onset 

(< 1 hour) 

Delayed onset 

(>1 hour – 3 days) 

Maculopapular 
rash 

Urticaria/ 
Angioedema 

Fixed drug 
eruption 

SJS/TENS 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 3 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

4.3 พิจารณาให้การดูแลผู้ป่วยตามอาการผิดปกติดังนี้ 
4.3.1 กรณีท่ีอาการเข้าได้กับ Anaphylaxis ให้ปฏิบัติตามแผนการรักษา ดังนี้ (standing order) 

4.3.1.1 ให้ยา Epinephrine (1:1000) 0.2-0.5 mg IM หน้าขา 1 ครั้ง 
4.3.1.2 ให้ CPM 0.25 mg/kg/dose ในเด็ก หรือ 10 mg ในผู ้ใหญ่ โดยให้ทาง IV 

หรือให้ Ranitidine 1 mg/kg/dose ในเด็ก หรือ 50 mg ในผู้ใหญ่ ผสม 5% 
dextrose จนได้ 20 ml ให้ทาง IV ช้าๆ 

4.3.1.3 ให้ Dexamethasone 0.6 mg/kg/dose (ไม่เกิน 16 mg) ทาง IV หรือ IM 
4.3.1.4 ให้สารน้ำ 0.9% NaCl ทาง IV สำหรับผู้ใหญ่ โดย Load IV ครั้งละ 500 ml 

และประเมินจนกว่าความดันโลหิต SBP จะมากกว่า 90 mmHg จากนั้นปรับ 
rate ตาม clinical ผู้ป่วย ในกรณีเด็กให้เลือกสารน้ำตามช่วงอายุ และให้ rate 
ตามน้ำหนักตัว 

4.3.1.5 พิจารณาให้ Oxygen ตามความจำเป็น หรืออาจพิจารณา Intubation หาก
ผู้ป่วยมีภาวะ Respiratory failure 

4.3.1.6 ส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ รพ.นครพิงค์ สาขาศรีดอนไชย โดยเปลนอน และ
พิจารณาให้ทาง รพ.นครพิงค์ออกใบแพ้ยา/วัคซีน (แพ้รุนแรง) 

4.3.2 กรณีท่ีมีอาการท่ีไม่ใช่ Anaphylaxis ให้การรักษาตามอาการ โดยพิจารณาดังต่อไปนี้ 
4.3.2.1 หากเข้ากับ Urticaria/Angioedema พิจารณาให้ยา CPM + Ranitidine + 

Dexamethasone แบบฉีด และพิจารณาให้ยาแก้แพ้แบบกินกลับไปที่บ้าน 
4.3.2.2 หากเข้าได้กับ Maculopapular rash ให้ยา CPM แบบกิน 
4.3.2.3 ทั้ง 2 กรณีข้างต้น ให้สังเกตอาการ วัดสัญญานชีพซ้ำหลังรับยาทุก 15 นาที 

1) หากอาการไม่ดีขึ้น ส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ รพ.นครพิงค์ สาขาศรีดอนไชย
โดยเปลนอน

2) อาการดีขึ้น ให้สังเกตอาการต่อ โดยวัดสัญญาชีพซ้ำ อย่างน้อย 4 ครั้ง
4.3.2.4 หากเข้ากับ Fixed drug eruption พิจารณาให้ยา CPM + Steroids และ Refer 

ไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิของผู้ป่วย 
4.3.2.5 หากเข้ากับ SJS/TENS ให้ Refer ไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิของผู้ป่วย 
4.3.2.6 ทั้ง 4 กรณีนีพิ้จารณาปรึกษาเภสัชกรเพ่ือประเมินอาการแพ้ยา/วัคซีน 

************************************************************************************************** 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 4 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

แผนผังการดูแลรักษาผู้ป่วยแพ้ยา/วัคซีน 

 

  

Anaphylaxis 

Maculopapular 
rash 

Urticaria/ 
Angioedema 

Fixed drug 
eruption 

SJS/TENS 

แพ้ยา/วคัซีน 

ไม่ใช่ Anaphylaxis 

-Adrenaline IM 

-CPM IV 

-Dexa IV/IM 

-IV fluid 

-Oxygen/ETT 

Refer รพ.นครพิงค ์

-CPM/ranitidine IV 

-Dexa IV/IM 

-Calamine lotion 

-CPM oral -CPM oral 

-Steroid oral 

ปรึกษาเภสชั 

ออกบตัรแพย้า 

ปรึกษาเภสชั 

ออกบตัรแพย้า 

Refer 

ตามสิทธิ 

Refer 

ตามสิทธิ 

-สงัเกตอาการ 

-ปรึกษาเภสชั ออกบตัรแพย้า 

อาการแย่ลง อาการดีขึ้น 

-ให้ยากินกลบับา้น 

-นัดมาดอูาการ 

-แนะน าหยุดยาท่ีแพ ้
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 5 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยแพ้ยา/วัคซีน 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
เลขท่ีผู้ป่วย   

HN………………
…….……              

อายุขณะป่วย 
  ..............ป ี

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

เคยมีประวัติการแพ้วัคซีน/ ยา 
 ไม่มี      
 ม ี(ระบุ)……......…………… 
………………………………………… ช่ือ/นามสกลุ 

ที่อยู่ขณะเริ่มป่วย  
หมู่ที…่………....................... 
ตำบล…………....................... 
อำเภอ…………....................... 
จังหวัด…………....................... 

ว/ด/ป เกดิ ............./………./…............. เคยมีประวัติการใช้ยา 
   ไม่มี      
   ม ี(ระบุ)…………………….. 
............................................. 

เชื้อชาติ     
      ไทย      
      อื่นๆ (ระบุ)…………....................... 

โรคประจำตัว             ไม่มี          มี 
(ระบ)ุ………………………………………………………. 
การเจ็บป่วยในอดตี      ไม่มี          มี 
(ระบ)ุ………………………………………………..….... 
 

อาการหลังได้รับวัคซีนครั้งท่ีแล้ว  
    ไม่มี      
   ม ี(ระบุ)............................... 

ช่ือผู้ปกครอง (กรณีผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 15 ปี):                                                                                                          
2. ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน 
ช่ือวัคซีน 

 
ขนาดและวิธีให ้

เข็มที/่ 
ครั้งที่ 

ว/ด/ป และ 
เวลา 

ที่ได้รับวัคซีน 

ช่ือผู้ผลิต/ ผู้จำหน่าย/  
เลขที่ผลิต/วันหมดอาย ุ

สถานที่รับ
วัคซีน 

 
ปริมาณ วิธีให ้ ตำแหน่งท่ี

ฉีด 
        
        
        
3. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์/การวินิจฉัย 
ว/ด/ป และเวลา 

 
อาการและการตรวจพบ 

(ระบุ signs and symptoms และ
รายละเอียดอื่นๆ ของผู้ป่วย) 

สัญญานชีพ การรักษา พยาบาล 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 6 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

กรณผีู้ป่วย AEFI ที่ต้องรายงาน ระบุความร้ายแรงของอาการ
(Seriousness) 
 ไม่ร้ายแรง (Non-serious) 
 ร้ายแรง (Serious) 
     1. เสียชีวิต (ระบุ ว/ด/ป) 
..................................................... 
     2. รุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต 
     3. รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
     4. พิการ 

    1. การเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน   
    2. กลุ่มอาการทางระบบประสาททุกชนิด  (Neurological syndrome)   
    3. อาการแพ้รุนแรง เช่น anaphylaxis  หรืออาการแพ้รุนแรงอื่นๆ                        
    4. อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต   
   5. อาการไข้สูงปวดบวมแดงรอ้นบริเวณที่ฉีดนานเกิน 3 วัน 
   6. รับไว้รักษาในโรงพยาบาล                          
   7. อาการอื่นๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสรา้งเสริมภมูิคุ้มกันโรค  

การวินิจฉัยของแพทย์ 

สภาพผูป้่วย:     หาย       ตาย       ยังรักษาอยู่        มีภาวะแทรกซ้อน หรือ พิการ  
4. ข้อมูลเกี่ยวกับผูร้ายงาน  5. ข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

หรือแหล่งที่รายงาน 
แผนกที่พบผู้ป่วย……งานคลินิกพิเศษฯ สคร.1 …เชียงใหม…่…… 
ผู้วินิจฉัยเป็น       แพทย์       เภสัชกร         พยาบาล       
                    อื่นๆ (ระบุ)……………….. 
ช่ือผู้บันทึกรายงาน………………………………………… 
ตำแหน่ง   แพทย์        เภสัชกร        พยาบาล       
             อื่นๆ (ระบุ)………………... 

ว/ด/ป ท่ีบันทึกรายงาน………................…………… 
 

6. ข้อมูลเกี่ยวกับวันรับรายงาน 
วันท่ีรับรายงานของ สสอ. 
……………………………….…. 

(   ) 

วันท่ีรับรายงานของ สสจ. 
……………………………. 

(   ) 

วันท่ีรับรายงานของสำนักระบาดวทิยา 
…………………………………. 

(    ) 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 7 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

ข้อมูลยา Adrenaline Injection ที่กำหนดให้ใช้กรณีผู้ป่วยมีภาวะแพ้ยา/วัคซีนรุนแรง 

รูปแบบท่ีมีที่คลินิกพิเศษฯ  Injection : 1 mg in 1 ml (1: 1,000)  
ข้อบ่งใช:้ รักษาภาวะ anaphylaxis  
ประเด็นปัญหา  1. การเกิด Tissue necrosis จากการรั่วไหลของยาออกนอกหลอดเลือด(extravasation)  

2. อาจเกิด ventricular fibrillation, pulmonary edema ซึ่งถึงแก่ชีวิตได้  

แนวทางการจัดการ วิธีปฏิบัติ 
แนวทางการจัดการ  
การคัดเลือก จัดหา 

(Supply) 

1. การจัดซื้อยา 1 ขนาดความแรง คือ ขนาด 1 mg in 1 ml (1: 1,000) injection 
2. ให้ทำการจัดซื้อจากบริษัทเดียวเสมอ (องค์การเภสัชกรรม)  
3. หากมีการเปลี่ยนแปลงขนาดบรรจุ หรือความแรง ฝ่ายเภสัชกรรมจะต้องทำ
หนังสือ แจ้งเวียนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ ซึ่งได้แก่ แพทย์ พยาบาลที่คลินิกพิเศษฯ 
โดยทันท ี

การจัดเก็บ (Storage) 1. กำหนดให้ทำการเก็บยาในตู้เย็น อุณหภูมิระหว่าง 2 –8 องศาเซลเซียส  
ยามีอายุ 3 ปี (เก็บ ที่อุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส มีอายุ 2 ปี ) 
กรณีเก็บนอกตู้เย็น เช่น รถ Refer กำหนด อายุไม่เกิน 6 เดือน (แต่ไม่เกิน 
วันหมดอายุเดิม)  
2. กำหนดให้หน่วยงาน ตรวจสอบความพร้อมใช้ทุกวัน 
3. การจัดเก็บต้องแยกเก็บในพ้ืนที่เฉพาะแยกจากยาอ่ืน ๆ และติดป้ายบอก 
“ยากลุ่มเสี่ยง” อย่างชัดเจน  
4. ติดแถบสีแดงท่ี ampoule ยา เพื่อแจ้งเตือน 

การเตรียม (Preparation) Adrenaline 1: 1,000 คือ Adrenaline 1 amp ในรูปแบบที่มี สามารถใช้ได้ทันที  
การบริหารยา 

(Administration) 
การบริหารยาทาง IM ใช้ Adrenaline 1: 1,000 ได้ แต่ไม่ควรเกิน 5 mg ต่อวัน  
(ให้ยาทาง IV หรือ ET กรณ ีCPR เท่านั้น) 

การติดตาม (Monitoring) 1. BP, HR ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมง และติดตามต่อทุก 30 นาที 
จนกว่าจะ stable 
2. รายงาน แพทย์เมื่อ BP 160/100 mmHg HR 120 ครั้ง/min  
3. ประเมิน GCS เฝ้าระวังภาวะรูม่านตาขยายใหญ่  

วิธีปฏิบัติเพื่อแก้ไขอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา 

1. เมื่อให้ยาในขนาดปกติแล้วเกิดอาการข้างเคียงท่ีมีอาการเลวลงให้หยุดยา  
2. ถ้าเกิดอาการข้างเคียงรุนแรงจากพิษของยาให้รักษาตามอาการ 

- การเกิด hypotension จะเกิดไม่นานและอาจไม่จำเป็นต้องรักษา  
ยกเว้นมีอาการรุนแรง  
- Agitation ให้ Haloperidol 2 –5 mg im ในผู้ใหญ่  
- อาการชัก ให้ Diazepam iv  
- Cardiac arrythmias ให้ beta blockers เช่น Propranolol 
- Hyperthermia ให้ความเย็น  
- ไม่มียาต้านพิษที่จำเพาะเจาะจง  
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 8 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

Guideline for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 

งานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

 

แนวทางปฎิบัติ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 

(อ้างอิงจาก : TRC Interim Resuscitation Guidance for Healthcare Providers during COVID-19 
Outbreak) 

 

Chest Compression 

- แนะนำให้ใส่ surgical mask แก่ผู้ป่วยทุกราย ก่อนเริ่มทำ Chest compression และใส่ให้แนบ
ชิดกับใบหน้าผู้ป่วย 

- วางสันมือบริเวณกึ่งกลางระหว่างแนวหัวนมทั้ง 2 ข้าง บริเวณกระดูกหน้าอก ประสานอีกมือหนึ่ง
บนมือแรก ประสานนิ้วทั้งสองข้าง แขนเหยียดตรง 

- การกดหน้าอกที่มีประสิทธิภาพ ให้กดลึกอย่างน้อย 5 ซม. ความถ่ี 100-120 ครั้งต่อนาที 

Airway 

- หากมี endotracheal tube แนะนำให้ใช้มากกว่า supraglottic airway device 
- ต่อ endotracheal tube กับ self-inflating bag with HEPA filter เท่านั้น 

Breathing 

- ไม่แนะนำ bag-mask ventilation 
- แนะนำให้ติด HEPA filter กับปลาย endotracheal tube เสมอ 
- กรณีผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ COVID-19 ให้ทำ high quality CPR รอจนกว่าจะได้ใส่ endotracheal 

tube 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 9 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

Guideline Basic life support (BLS) 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 10 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-M-02 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยา/วัคซีน และการช่วย  
ฟื้นคืนชีพ (CPR) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

Guideline Advance cardiovascular life support (ACLS) 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02 

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) : SOP 
งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ 

งานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ เชียงใหม่ 

ผู้รับผิดชอบหลัก         นางสุทิพา  วงศาโรจน์       ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  นางสาวพัชณี สมุทรอาลัย            ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ 

ผู้รับผิดชอบรอง          นางสาวพรนารา  ธิเขียว    ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ 
  นางจิราภรณ์  อรุโณทอง   ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 วัตถุประสงค์     

1. เพื่อให้งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการเป็นไปในแนวทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ
2. เพ่ือผู้ปฏิบัติงานได้ทราบและเข้าใจระบบและขั้นตอนการทำงาน
3. ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ตามคู่มือการปฏิบัติงานนี้ ซึ่งอยู่ในความดูแล

รับผิดชอบของแพทย์หัวหน้างานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยวหรือแพทย์ผู้ปฏิบัติงานแทน
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 2 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02 

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

การเยี่ยมสถานบริการ เป็นกิจกรรมที่ดำเนินการอยู่อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ โดยจัดทำแผนออก
เยี่ยมสถานบริการ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง มีวัตถุประสงค ์ดังนี้  

1. เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานกับเจ้าของสถานบริการ
2. เพื่อให้ความรู ้เรื ่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แนะนำให้คำปรึกษาในการควบคุมป้องกันโรค

แก่เจ้าของสถานบริการ และพนักงานบริการหญิง 
3. เพื่อให้เจ้าของสถานบริการเห็นความสำคัญในการป้องกันควบคุมโรค โดยสนับสนุนให้พนักงาน

บริการหญิงมารับการตรวจรักษาในสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ อย่างสม่ำเสมอ 
4. เพ่ือติดตามผู้ป่วย/ผู้สัมผัสโรคในสถานบริการให้มารับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง
5. เพ่ือส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
6. เพ่ือทราบปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์
ดังนั้น การดำเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  จึงจำเป็นที่จะต้องใช้กิจกรรมและ

เทคนิคหลากหลายรูปแบบในการเยี่ยมแหล่งสถานบริการ เพื่อให้สามารถเข้าถึงพนักงานบริการได้ เกิดความ
เชื่อใจ และรับการให้บริการทางด้านสาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพและวางแผนจัดบริการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เคล็ดลับการออกเยี่ยมแหล่งสถานบริการ       

     เจ้าหน้าที่ออกเยี่ยมสถานบริการควรสร้างความสัมพันธ์อันดีกับเจ้าของ/ผู้จัดการ/ผู้ดูแลสถาน
บริการ/พนักงานบริการหญิงเพ่ือผลักดันให้เกิดการรวมตัวเป็นชมรมผู้ประกอบการสร้างสรรค์กิจกรรมร่วมกัน 

• รู้จักทักทาย วาจาสุภาพ ไพเราะ ควรสบตาขณะพูดคุย และแสดงออกถึงความสนใจ รู้จักยิ้ม
(ยิ้ม คือ การสร้างมิตร)

• จดจำ และควรเรียกชื่อบุคคลที่ต้องติดต่อด้วยชื่อเล่นจะท้าให้เขารู้สึกเป็นมิตร แสดงความเป็น
กันเอง ให้ความสนใจต่อพนักงานในร้านทุกคนด้วยความไม่มีอคติ

• อดทน มั่นคง รู้กาลเทศะ ถ่อมตน มีอารมณ์ขัน

• ต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ (อย่างสมดุล)

การเข้าถึงพนักงานบริการ 
1. สร้างสัมพันธ์กับบุคคลที่สามารถติดต่อได้ จะทำให้ได้แนวทางในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้เร็ว

หรือไปขอคำแนะนำจากบุคคลแวดล้อมกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ เช่น ร้านของของชำ ร้านขายอาหาร ร้านเสริม
สวยที่พนักงานบริการหญิงส่วนใหญ่ไปใช้บริการ ชวนคุยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร อาจได้รับคำแนะนำหรือข้อมูล
ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ต่อไป 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 3 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02  

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

   2. บอกถึงผลที่ประโยชน์ที่เขาจะได้รับว่า มีมากน้อยเพียงใด เช่น ได้รับความรู้และให้บริการปรึกษา
เรื่อง โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และได้รับถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นโดยไม่คิดมูลค่า เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเน้นการรักษาความลับของสถานบริการและ
พนักงานบริการโดยปราศจากเงื่อนไขทางกฎหมาย ที่สำคัญคือทำให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่สร้าง
ขึ้นให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม จะทำให้เขาเกิดความภาคภูมิใจ และเกิดความรู้สึกที่ดีต่อหน่วยงานของเรา
มากขึ้นเมื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ (บางส่วน) ควรไปพบบ่อยๆเพื่อสร้างความสนิทสนม และหาช่องทางเพ่ือ
การเข้าถึงรายต่อๆไป 

 3. ยึดหลักการทำงาน 4 ส ได้แก่ 
   เสริมสร้างทัศนคติให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน “เกิดแรงบันดาลใจ” ที่จะต้องปฏิบัติงานจะได้ “เตรียม
ให้พร้อม ซ้อมให้ดี” เช่น ด้านบุคลิกภาพ การสื่อสาร 
   สำรวจพื้นที่ เพื่อหาข้อมูล แหล่ง สถานที่จานวนกลุ่มเป้าหมาย โดยการลงพื้นที่สำรวจ และขอ
ความร่วมมือขอข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ โดยมีแบบทางการคือมี
หนังสือราชการตามระบบสารบรรณ และแบบไม่เป็นทางการคือ การขอข้อมูลทางโทรศัพท์ ไลน์ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล) รวบรวมจัดทำแผนที่ 
   สร้างความสัมพันธ์ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกับกลุ่มเป้าหมายและผู้บริหารสถานบริการ ลงพื้นที่ 
แหล่ง สถานที่ พร้อมกับการพบปะบ่อยๆ แนะนําตัว องค์กร พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจจะ
ประสานงานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐและเอกชนลงพ้ืนที่ภาคสนามด้วย 
   สนับสนุนความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย หลังจากเกิดสัมพันธภาพที่ดีแล้ว ความไว้วางใจ    
ความจริงใจก็จะตามมา เพ่ือแก้ไขปัญหาในสิ่งที่กลุ่มเป้าหมายต้องการหรือสนใจ จึงต้องเอาใจใส่ เช่น 
ปัญหาส่วนตัว ปัญหาชีวิต ปัญหาสุขภาพ การให้กำลังใจหรือพาไปรักษา รักษาความลับก็จะเกิดแรง
บันดาลใจในการมีส่วนร่วมกิจกรรมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้อห้าม อย่าเอา
ผลประโยชน์ส่วนตัวไปเกี่ยวข้องกับงาน,มีความจริงใจและใส่ใจ  

แนวทางการเยี่ยมแหล่งสถานบริการ มีดังนี้ 
1. จัดตั้งทีมงานในการออกเยี่ยมสถานบริการและกำหนดหน้าที่ในทีมงานให้ชัดเจน โดยควรมีคุณสมบัติดังนี้ 

• มีความรู้พื้นฐานด้านการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรค
เอดส์  

• มีจิตบริการ (Service mind)  

• มีใจรักในการช่วยเหลือและให้บริการ ใจเย็นและเป็นมิตร  

• มีทัศนคติเชิงบวก  

• มีความรับผิดชอบ  

• มีศิลปะการเจรจาต่อรอง 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 4 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02 

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

2. กำหนดพื ้นที ่และเวลาการดำเนินงาน  โดยพิจารณาจัดลำดับความสำคัญจากรายงานสถานบริการ
ประจำปี ข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และข้อมูลผู้สัมผัสโรคและข้อมูลพนักงาน
บริการหญิงที่มารับบริการที่งานคลินิกพิเศษกามโรค

3. กำหนดและปรับปรุงขั้นตอนการเยี่ยมแหล่งบริการในกลุ่มพนักงานบริการหญิงให้เป็นแนวทางที่ชัดเจนเป็น
ขั้นตอนและมีประสิทธิภาพ ดังนี้

3.1 หัวหน้าทีมหรือผู ้ประสาน ติดต่อกับเจ้าของ/ผู ้จัดการ/ผู ้ดูแลสถานบริการ เพื ่อกำหนดวัน 
เวลา ที่ออกปฏิบัติงาน 

3.2 จัดทำแบบขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พร้อมแนบแผนปฏิบัติงานระบุ วันเวลาที่  
ออกปฏิบัติงาน สถานบริการที่ออกเยี่ยม และผู้ปฏิบัติงาน ในการออกเยี่ยมแหล่งสถานบริการในแต่ละครั้ง 

     เวลาที่เหมาะสมคือ สถานบริการมักจะเปิดในช่วงบ่ายถึงกลางคืน  ดังนั้น ช่วงเวลาที่เหมาะสม
ที่สุดในการเยี่ยมแหล่งบริการ คือช่วงเวลาที่สถานบริการเริ่มเปิดในแต่ละวัน เพราะผู้เข้าใช้บริการยังน้อย ทำ
ให้ผู้ดูแลหรือผู้ที่จะให้ข้อมูลมีเวลาที่จะตอบข้อซักถาม 

3.3 เขียนใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลางของทางราชการ เมื่อได้รับการอนุมัติปฏิบัติงานแล้ว 
3.4 เบิกถุงยางอนามัยโดยใช้แบบฟอร์มใบเบิกยาและเวชภัณฑ์ สคร.1 เชียงใหม่ โดยสามารถเขียน

เบิกได้ตามจำนวน ที่งานเภสัชกรรม 
  3.5 ออกเยี่ยมแหล่งบริการตามวัน เวลา ที่กำหนด โดยนำถุงยางอนามัย เอกสารความรู้ สื่อ อุปกรณ์

ไปด้วย 
       3.6 ผู้ปฏิบัติงานลงรายละเอียดและลายมือชื่อในแบบฟอร์มบัญชีลงเวลาปฏิบัติงานและหลักฐานการ

จ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่เตรียมไปด้วย หลังปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว 
3.7 รายงานผลปฏิบัติงานนอกเวลาราชการพร้อมจัดทำหนังสือขออนุมัติค่าตอบแทนนอกเวลา  โดย

แนบเอกสาร ดังนี้ 1.ผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 2.บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน 3. หลักฐานการจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 4.หนังสืออนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

3.8 ส่งเอกสารให้ผู้รับผิดชอบตัดงบประมาณโครงการและนำส่ง สคร.1 เชียงใหม่ ตามลำดับต่อไป 

4. วางแผนการดำเนินงานเยี่ยมแหล่งสถานบริการให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง

5. ประชุมสรุปการปฏิบัติงาน เพ่ือค้นหาความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไขในการปฏิบัติงาน
และจัดทำรายงานในแต่ละครั้ง
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 5 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02  

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

ขั้นตอนการเยี่ยมแหล่งบริการ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
       

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

1.ประสานผูด้แูลสถานบรกิารเพื่อก าหนดวนัเวลา 

2.จดัท าแบบขออนมุตัิปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ

ราชการ 
3.เขียนใบขออนญุาตใชร้ถส่วนกลาง เมื่อไดร้บัการอนมุตัิปฏิบตัิงาน

แลว้ 
4.เบิกถงุยางอนามยัที่งานเภสชักรรม โดยใชแ้บบฟอรม์ใบเบกิยาและเวชภณัฑ ์ 

ก่อนวันปฏิบัติงาน 

วันทีอ่อกปฏิบัติงาน 

1.น าถงุยางอนามยั เอกสารความรู ้ส่ือ อปุกรณ ์ไปใหพ้รอ้มและเพียงพอ 

2.ออกเยี่ยมแหล่งบรกิารตามวนัเวลาที่ก าหนด 

3.ผูป้ฏิบตัิงานทกุคน ลงรายละเอียดและลายมือชื่อในแบบฟอรม์บญัชีลงเวลา

ปฏิบตัิงานและหลกัฐานการจา่ยเงินค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ 

ปฏิบัติงานเสร็จสิน้แล้ว 

1.จดัท าแบบขออนมุตัเิบิกเงินคา่ตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ   

   โดยแนบ 

        - ผลการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ 

        - บญัชีลงเวลาปฏิบตังิาน 

        - หลกัฐานการจา่ยเงินคา่ตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ 

        - หนงัสืออนมุตัิใหป้ฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ 

2. ส่งเอกสารใหผู้ร้บัผิดชอบตดังบประมาณ 

ตดังบประมาณโครงการท่ีผูร้บัผิดชอบ 

3. ส่งเอกสารไป สคร.1 ตามล าดบัขัน้ตอน 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 6 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02 

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง/รถรับรอง 

 วันที่.......... เดือน ............................  พ.ศ. .............. 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 1 (ผ่านหัวหนา้กลุ่ม...............................................) 
ข้าพเจ้า............................................................................ ตำแหน่ง.............................................................. 

ขออนุญาตใช้รถ (ไปไหน)............................................................................................................................................................. 
ออกเดินทางไป  วันที่...............เดือน................................ พ.ศ..................... เวลา.................น. 
เดินทางกลับถึง  วันที่............. เดือน................................ พ.ศ. …................ เวลา..................น. รวมระยะเวลา.......................วัน 
เพื่อ ............................................................................................................................................................................................... 
ตามโครงการ / แผนปฏิบัติงาน .................................................................................................................................................... 
ผลผลิตที่ ............ กิจกรรมหลักที ่.................. ผู้โดยสารรวม...............คน ประกอบด้วย(ระบุชื่อ)................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการขอใช้รถส่วนกลาง (สำเนาหนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ หรือ แผนปฏิบัติ  งานที่ ผอก.ลง
นามแล้ว ( กรณีขออนุญาตใช้รถไปราชการ นอกเขตอำเภอเมือง ) 

 (ลงชื่อ)..............................………………..ผู้ขออนุญาต/หวัหนา้ทีม/(ผู้ควบคุมรถ) 
   (..............................................................) 

 ตำแหน่ง............................................................... 
 ( หน.กลุ่มงาน/รักษาการ ลงนามกำกับ ) 

 (ลงชื่อ).................................................ผู้อนุญาต 
 (..................................................) 

 .................................................................................... 
  ปฏิบัติราชการแทนผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 

       ตามคำสั่งที่ 217/2560 ลงวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2560 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------ 
สำหรับ พนักงานขับรถยนต์ ให้ข้อมูล 
ใช้รถยนต์ราชการเลขทะเบียน.............................................พนักงานขับรถยนต์ชื่อ................................................................... 
เลขไมล์เมื่อนำรถยนต์ออกจาก (สคร.1).............................. เลขไมล์เมื่อนำรถยนต์กลับเข้า(สคร.1).......................................... 
การเดินทางครั้งนี้ เติมน้ำมันเชื้อเพลิง จำนวน......................ลิตร รวมเป็นเงินทั้งสิ้น....................................บาท 

กรณีไม่มีรถยนต ์หรือพนักงานขับรถยนต์ สนับสนุน 

1. เรียน  หัวหน้างานพัสดุฯ
 ......................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................... 

2. เรียน ผอก.สคร.1 (ผ่านหัวหน้ากลุ่มบรหิารทั่วไป)

 .................................................................................................................................................................... 

หมายเหต ุ ขอส่งลว่งหน้าก่อนออกปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 20 วันทำการก่อนออกปฏิบัติงานโดยจดัทำ 2 ฉบบั/ชุด 

กรุณาตอบแบบประเมิน ทุกครั้งที่ท่านใช้บริการเพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการให้บริการที่ดีที่สุด  
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 7 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02 

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 8 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02  

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ 

ประจำวันที่.............................................................. 
 

ลำดับที่ ชื่อ - สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ หมายเหตุ 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
                                             (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 9 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02 

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ชื่อส่วนราชการ   สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑   ประจำเดือน ............................... 

ลำดับที่ ชื่อ-สกุล 
วันที่ปฏิบัติงาน รวมเวลาปฏิบัติงาน จำนวนเงิน ว.ด.ป. 

ที่รับเงิน 
ลายมือชื่อ  
ผู้รับเงิน 

หมายเหตุ 
วันปกติ 
(ชั่วโมง) 

วันหยุด 
(ชั่วโมง) 

รวม 

รวมจ่ายเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)   (........................................................................................... ................)   
ขอรับรองว่าผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาจริง 
ลงชื่อ…………………………………………………………………ผู้รับรองการปฏิบัติงาน    ลายมือชื่อ.......................................................... ..ผู้จ่ายเงิน 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 10 จาก 10 
รหัสเอกสาร  SOP-STI-02 

เร่ือง งานเยี่ยมแหล่งสถานบริการ ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

ผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ประจำเดือน................................... 

งานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค  เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สคร.1 

ชื่อ...........................................................ตำแหน่ง............................................................ 

วัน เดือน ปี เวลา 

นอก
เวลา 

(ชั่วโมง) 
ผลการปฏิบัติงาน 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

  คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) : SOP 

คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (   Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ผู้รับผิดชอบ   

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ตามคำสั่งสำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 เชียงใหม่ เลขที่ 12/2564  
มอบหมายใหบุคลากรปฏิบัติงานคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ( Acute Respiratory Infection 
Clinic: ARI Clinic) (เอกสารอ้างอิง 1) และเลขท่ี 19/2564 แก้ไขคำสั่งมอบหมายบุคลากรปฏิบัติงานคลินิก
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ( Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) (เอกสารอ้างอิง 2) 

  วัตถุประสงค์     

 เพ่ือให้บริการคัดกรอง เก็บสิ่งส่งตรวจ ผู้ป่วยเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อ COVID-19 ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว และเป็นไปตามมาตรฐาน   

วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 
1. อุปกรณ์สำหรับวัดอุณหภูมิทางหน้าผาก (HANDHELD Thermometer)  
2. อุปกรณต์รวจหาเชื้อ COVID-19   

  2.1 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายสำหรับบุคลากร ได้แก่ หมวกคลุมผม, ชุดกาวน์กันน้ำ, N95, 
Face shield, Goggle, surgical Glove, leg cover, Boots   

  2.2 อุ ป ก ร ณ์ ส ำ ห รั บ เก็ บ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ  ได้ แ ก่  UTM/VTM, ก ร ร ไก ร , ไฟ ฉ า ย , 
NASOPHARYNGEAL SWAB                                    

2.3  อุปกรณ์สำหรับบรรจุสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ พาราฟินฟิล์ม, สติ๊กเกอร์ระบุข้อมูลผู้ป่วย, ซอง
ซิป 2  ชั้น  กล่องพลาสติกบรรจุสิ่งส่งตรวจ, ICE PACK, กระดาษทิชชูแบบหนา , 70% alcohol 

2.4 อุปกรณ์สำหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ ภาชนะบรรจุมูลฝอยจากการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ, ถุงมูลฝอยสีแดงตามขนาดถัง, ถุงพลาสติกร้อนใส ตามขนาดถุงแดง, เชือกขาวผูกถุงขยะ , 
alcohol spray 

3. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
3.1 ข้อมูลการลงทะเบียนเพื่อรับการตรวจ (ผ่านระบบออนไลน์) 
3.2 แบบฟอร์มคัดกรอง 
3.3 แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียน  
3.4  แบบฟอร์มสำหรับส่งสิ่งตรวจ  
3.5 เอกสารข้อมูลสำหรับให้คำแนะนำผู้รับบริการ 
3.6 แบบบันทึกความพึงพอใจผู้รับบริการ 
3.7 แบบฟอร์มลงเวลาปฏิบัติงาน 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 2 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

Walk in ลงทะเบียนออนไลน ์

ไม่รับตรวจ 

รับตรวจ ไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

รับตรวจ เสยีค่าใช้จ่าย 

  WORK FLOW CHART  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับบริการ 

 
ห้องเบอร์ 1 

ห้องเวชระเบียน คัดกรอง 

จุดตรวจ ARI Clinic 
กรอกแบบฟอร์มคัดกรอง 

แพทย์เวร 
พิจารณาแบบฟอรม์คดักรอง 

จุดตรวจ ARI Clinic  
ลงทะเบียนออนไลน์ 

ผู้รับบริการ 
ลงทะเบียนออนไลน์ 

งานเภสัชกรรม 

รับชำระเงิน/ออกใบเสร็จ 

กลับที่พัก 
กักตัวรอฟังผล 

จุดตรวจ ARI Clinic 
เก็บสิ่งส่งตรวจ 

ผลลบ 
ให้คำแนะนำ 

 

ผลบวก 

ดำเนินการตามแนวทาง 

ให้คำแนะนำ 

แพทย์เวร 

พิจารณาประวัต ิ

66



 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 3 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

รายละเอียดวิธีการทำงานแต่ละขั้นตอน 

กรณีจองผ่านระบบออนไลน์ 

1. การลงทะเบียนเข้ารับบริการ 
1.1 ผู้รับบริการลงทะเบียนออนไลน์ขอรับการตรวจทาง http://gg.gg/hvlxh (เอกสารแนบ 1) 
1.2 เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบลงทะเบียน ตรวจสอบข้อมูลหลังผู้รับบริการกรอกแล้ว ลงข้อมูลไว้ใน   

google sheet (เอกสารแนบ 2) และแจ้งแพทย์เวรเพื่อพิจารณาขอ้มูล 

2. แพทย์เวร พิจารณาข้อมูลผู้ป่วย (เอกสารแนบ 3) ประเมินระดับความเสี่ยง 
2.1  Non-PUI low risk พิจารณารับตรวจได้ 
2.2  Non-PUI high risk พิจารณาปรึกษาหัวหน้าทีมคัดกรอง หรือผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการกัก

ตัวของผู้รับบริการ 
2.3 หากเป็น PUI ให้ปรึกษาหัวหน้าทีมคัดกรอง หรือประสาน SAT สสจ. หรือผู้เกี่ยวข้อง 

เกี่ยวกับการกักตัวของผู้รับบริการ 
Non-PUI high risk / PUI ใหร้อผลการปรึกษา  
เมื่อพิจารณาแล้วให้ตอบข้อมูลลงใน google sheet แล้วแจ้งกลับผู้ดูแลระบบ 

3. ทีมแอดมินไลน์แจ้งผู้รับบริการทางไลน์ 
3.1 แพทย์รับตรวจ ให้นัดหมายวัน / เวลาแก่ผู้รับบริการ และดำเนินการให้ชำระเงิน 
3.2 หากแพทย์ไม่รับตรวจ ให้แจ้งแก่ผู้รับบริการ พร้อมทั้งให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว หรือการกัก

ตัวรอทีม SAT สสจ.  

4. ผู้รับบริการ ชำระค่าบริการออนไลน์ ทีมแอดมิน ติดตามการชำระเงิน เมื่อผู้รับบริการชำระเงิน
แล้ว แจ้งงานเภสัชเพ่ือออกใบเสร็จ 

5. นัดหมายวันและเวลาตรวจแก่ผู้รับบริการ (ทุกวันราชการ รอบเช้า 10.00 น. บ่าย 14.00 น.) 
ตรวจสอบข้อมูล ยืนยันวัน / เวลาตรวจ รายละเอียดอื่นๆ และลงบันทึกใน google sheet และ
แจ้งข้อควรปฏิบัติก่อนตรวจ ทางไลน์ 

6. แอดมินแจ้งงานเภสัชกรรม ออกใบเสร็จรับเงิน 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 4 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

7. ทีมแอดมิน แจ้งผู้เกี่ยวข้องทางไลน์กลุ่ม คือ แพทย์เวร / พยาบาลเวร / ห้องปฏิบัติการ ให้
รับทราบวันเวลาตรวจ 
7.1  แพทย์เวรรับทราบ และเตรียมความพร้อม หากวันที่ตรวจติดภารกิจอ่ืน ให้มอบหมายแพทย์ 

ท่านอ่ืน 
7.2  พยาบาลเวรรบัทราบและเตรียมความพร้อม หากวันที่ตรวจติดภารกิจอ่ืน ให้มอบหมาย

พยาบาลท่านอ่ืน 
7.3  ห้องปฏิบัติการรับทราบและเตรียมความพร้อม 

8. ผู้รับบริการเข้ารับการตรวจตามวัน / เวลา นัดหมาย 

8.1  เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบลงทะเบียน ปริ้นเอกสารจาก google sheet ให้พยาบาลเวรเพื่อ
บันทึกอุณหภูมิของผู้รับบริการ 

8.2  เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติการ ส่งเจ้าหน้าทีม่าเตรียมสถานที่ เช่น ถุงขยะ กล่องโฟมใส่ ICE PACK  
และดำเนินการเก็บขยะติดเชื้อเพ่ือส่งไปทำลายต่อไป 

8.3  แพทย์และพยาบาล ลงเวลาปฏิบัติงานตามแบบฟอร์ม (เอกสารแนบ 4) แต่งตัวใส่ชุดป้องกัน
ตนเอง (PPE) (ตามเอกสารอ้างอิง 3) 

8.3.1 แพทย์อธิบายขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจและทำการเก็บสิ่งส่งตรวจ ในช่องหลังโพรง
จมูก 

8.3.2 พยาบาล 
- เตรียมสถานที่ อุปกรณส์ำหรับใช้ตรวจ เช่น VTM/UTM ติดสติกเกอร์ชื่อ HN 

ผู้รับบริการ (เอกสารแนบ 5), NASOPHARYNGEAL SWAB, พาราฟินฟิล์ม, ซองซิป 2 
ชั้น และใบนำส่งสิ่งส่งตรวจ (เอกสารแนบ 6)  

- ยืนยันตัวตนผู้รับบริการ วัดอุณหภูมิกาย แจกแผ่นพับการปฏิบัติตัวและ QR 
code แบบประเมินความพึงพอใจ (เอกสารแนบ 7) 

- ช่วยเหลือแพทย์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ  
- ทำความสะอาดสถานที่ ผูกถุงขยะติดเชื้อ หลังเก็บสิ่งส่งตรวจให้เรียบร้อย 
- นำส่งสิ่งส่งตรวจพร้อมใบนำส่ง ที่ห้องปฏิบัติการ โดยนำกล่องโฟมที่บรรจุสิ่งส่ง

ตรวจใส่ไว้ในตู้เย็น และลงสมุดบันทึกการส่งแลปให้เรียบร้อย 

9. ห้องปฏิบัติการดำเนินการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
9.1 กรณีผล negative แจ้งผลทาง GOOGLE DRIVE (เฉพาะผู้มีสิทธิ์เข้าถึง) และออก

เอกสารรายงานเป็น pdf file  
9.2 กรณีผล positive รายงาน SAT / ผอ. / แพทย์ผู้ตรวจ ภายใน 3 ชั่วโมง ตามระบบรายงาน 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 5 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

10. ทีมแอดมิน แจ้งผลตรวจ  
10.1 กรณีผล negative แจ้งผลทาง line official เป็น pdf file (เอกสารแนบ 8) และให้

คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติม 
10.2 กรณีผล positive  

- แจ้งผู้รับการตรวจให้ทราบ และอธิบายว่าจะมีทีม สสจ. ลงพ้ืนที่ไปรับเพื่อมารักษาตัวที่
โรงพยาบาลหรือ quarantine unit ต่อไป  

- แจ้งงานการเงินและบัญชี เพ่ือดำเนินการคืนเงินให้แก่ผู้รับบริการทางบัญชีธนาคารที่
ได้แจ้งไว้ 

11. เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบลงทะเบียน รวบรวมใบเสร็จรับเงินจากงานเภสัช และผลตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการ ส่งให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์ 

 กรณี walk in  

ผู้รับบริการมาขอตรวจ swab COVID-19  

1. เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 

- วัดอุณหภูมิผู้รับบริการ พาผู้รับบริการมานั่งรอที่จุดตรวจพร้อมกรอกเอกสาร
แบบฟอร์มคัดกรองความเสี่ยง (เอกสารแนบ 9)  

-  แจ้งแพทย์เวร  
2. แพทย์ พิจารณาแบบฟอร์มคัดกรอง และประเมินระดับความเสี่ยง พิจารณาการรับตรวจ 

- Non-PUI low risk พิจารณารับตรวจได้ 
- Non-PUI high risk พิจารณาปรึกษาหัวหน้าทีมคัดกรอง หรือผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ

การกักตัวของผู้รับบริการ 
- หากเป็น PUI ให้ปรึกษาหัวหน้าทีมคัดกรอง หรือประสาน SAT สสจ. หรือผู้เกี่ยวข้อง 

เกี่ยวกับการกักตัวของผู้รับบริการ 
▪ Non-PUI high risk / PUI ใหร้อผลการปรึกษา  
▪ เมื่อพิจารณาแล้วให้ลงข้อมูลใน google sheet แล้วแจ้งกลับผู้ดูแลระบบ 

2.1  หากรับตรวจ 

- ให้ผู้ป่วย แสกน QR code (เอกสารแนบ 10) ณ จุดรอตรวจและลงทะเบียนในระบบ
ออนไลน์ 

- แจ้งแอดมิน รับทราบ ทางไลน์กลุ่ม 
- ดำเนินการขั้นตอนที่ 3 ต่อ 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 6 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

2.2  หากไม่รับตรวจ แพทย์ อธิบายเหตุผล ให้คำแนะนำแก่ผู้รับบริการ นัดวันเวลาตรวจที่
เหมาะสมและให้ผู้รับบริการลงทะเบียนออนไลน์ล่วงหน้า หรือการกักตัวรอทีม SAT 
สสจ. 

3. แอดมินแจ้งพยาบาลเวร เพ่ือดูแลช่วยผู้รับบริการ กรอกข้อมูลลงทะเบียนให้เรียบร้อย 

4. เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบลงทะเบียน ตรวจสอบข้อมูลหลังผู้รับบริการกรอกแล้ว ลงข้อมูลไว้ใน   
google sheet (เอกสารแนบ 3)  

5. ทีมแอดมินแจ้งผู้รับบริการ ดำเนินการให้ชำระเงิน เมื่อผู้รับบริการชำระเงินแล้ว แจ้งงานเภสัชเพ่ือ
ออกใบเสร็จ 

6. ทีมแอดมิน แจ้งผู้เกี่ยวข้องทางไลน์กลุ่ม คือ แพทย์เวร / พยาบาลเวร / ห้องปฏิบัติการ ให้
รับทราบ 

6.1  แพทย์เวรรับทราบ และเตรียมความพร้อม  
6.2  พยาบาลเวรรับทราบและเตรียมความพร้อม  
6.3  ห้องปฏิบัติการรับทราบและเตรียมความพร้อม 

7. ผู้รับบริการเข้ารับการตรวจ 

7.1  เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบลงทะเบียน ปริ้นเอกสารจาก google sheet ให้พยาบาลเวรเพื่อ 
บันทึกอุณหภูมิของผู้รับบริการ 

7.2  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ส่งเจ้าหน้าที่มาเตรียมสถานที่ เช่น ถุงขยะ กล่องโฟมใส่ ICE 
PACK และดำเนินการเก็บขยะติดเชื้อเพ่ือส่งไปทำลายต่อไป 

7.3  แพทย์และพยาบาล ลงเวลาปฏิบัติงานตามแบบฟอร์ม (เอกสารแนบ 4) แต่งตัวใส่ชุด
ป้องกันตนเอง (PPE) (ตามเอกสารอ้างอิง 3) 
7.3.1  แพทย์อธิบายขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจและทำการเก็บสิ่งส่งตรวจ ในช่องหลัง   

โพรงจมูก  
7.3.2  พยาบาล 

- เตรียมสถานที่ อุปกรณส์ำหรับใช้ตรวจ เช่น VTM/UTM ติดสติกเกอร์ชื่อ HN 
ผู้รับบริการ (เอกสารแนบ 5), NASOPHARYNGEAL SWAB, พาราฟินฟิล์ม, ซองซิป 2 
ชั้น  และใบนำส่งสิ่งส่งตรวจ (เอกสารแนบ 6)  

- ยืนยันตัวตนผู้รับบริการ วัดอุณหภูมิกาย แจกแผ่นพับการปฏิบัติตัวและ QR 
code แบบประเมินความพึงพอใจ (เอกสารแนบ 7) 

- ช่วยเหลือแพทย์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ  
- ทำความสะอาดสถานที่ ผูกถุงขยะติดเชื้อ หลังเก็บสิ่งส่งตรวจให้เรียบร้อย 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 7 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

- นำส่งสิ่งส่งตรวจพร้อมใบนำส่ง ที่ห้องปฏิบัติ โดยนำกล่องโฟมท่ีบรรจุสิ่งส่งตรวจ
ใส่ไว้ในตู้เย็น และลงสมุดบันทึกการส่งแลปให้เรียบร้อย 

8. ห้องปฏิบัติการดำเนินการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
8.1  กรณีผล negative แจ้งผลทาง GOOGLE DRIVE (เฉพาะผู้มีสิทธิ์เข้าถึง)      และ

ออก เอกสารรายงานเป็น pdf file  
8.2  กรณีผล positive รายงาน SAT / ผอ. / แพทย์ผู้ตรวจ ภายใน 3 ชั่วโมง ตาม

ระบบรายงาน 

9. ทีมแอดมิน แจ้งผลตรวจ  
9.1 กรณีผล negative แจ้งผลทาง line official เป็น pdf file (เอกสารแนบ 8)  และ

ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติม 
9.2  กรณีผล positive  
- แจ้งผู้รับการตรวจให้ทราบ และอธิบายว่าจะมีทีม สสจ. ลงพ้ืนที่ไปรับเพื่อมารักษา

ตัวที่โรงพยาบาลหรือ quarantine unit ต่อไป  
- แจ้งงานการเงินและบัญชี เพ่ือดำเนินการคืนเงินให้แก่ผู้รับบริการทางบัญชีธนาคารที่

ได้แจ้งไว้ 

10.  เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบลงทะเบียน รวบรวมใบเสร็จรับเงินจากงานเภสัช และผลตรวจ
จากห้องปฏิบัติการ ส่งให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์ 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 8 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

เอกสารแนบ 

เอกสารแนบ 1 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 9 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

 

เอกสารแนบ 2 

 

 

เอกสารแนบ 3 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 10 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

 

เอกสารแนบ 4 

           

 

เอกสารแนบ 5 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 11 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

เอกสารแนบ 6 

 

 

เอกสารแนบ 7  
ด้านหน้า        ด้านหลัง 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 12 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

เอกสารแนบ 8      เอกสารแนบ 9 
     

                          

 

 

เอกสารแนบ 10 

 

 

76



 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 13 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

เอกสารอ้างอิง 

เอกสารอ้างอิง 1 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 14 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

เอกสารอ้างอิง 1  (ตอ่) 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 15 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

เอกสารอ้างอิง 1  (ต่อ) 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 16 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01  

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั             

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

 

เอกสารอ้างอิง 2   
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 17 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01 

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั            

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

เอกสารอ้างอิง 3 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 18 จาก 18 
รหัสเอกสาร  SOP-ARI-01 

เร่ือง คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนั            

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) 

ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

เอกสารอ้างอิง 3  (ต่อ) 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 1 
รหัสเอกสาร  SOP-Employee Health 

เร่ือง การดูแลสุขภาพบุคลากร ประกาศใช้   25/03/2564… 
ทบทวนครั้งท่ี: - 

วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การดูแลสุขภาพบุคลากร 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้คลินิกพิเศษฯมีกำลังคนที่มีสุขภาพดี และสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆได้ลุล่วงได้โดยไม่เกิดการ
เจ็บป่วย 

ผู้ปฏิบัติ 
บุคลากรประจำคลินิกพิเศษฯทุกคน ทุกตำแหน่ง 

วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ - 

วิธีปฏิบัต ิ
1. การประเมินสุขภาพก่อนเริ่มปฏิบัติงาน

1.1 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่คลินิกพิเศษฯ ควรมีการตรวจสุขภาพก่อนเริ่มปฏิบัติงาน (ตรวจสุขภาพตาม
โปรแกรมของแต่ละช่วงอายุ) เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับการ
พิจารณากำหนดบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ให้บันทึกข้อมูลผลตรวจใน
แบบบันทึกประวัติการตรวจสุขภาพประจำปีของคลินิกพิเศษฯ ไว้เป็นหลักฐาน 

1.2 การตรวจพิเศษตามความเสี่ยง ได้แก่ การตรวจภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี การตรวจหาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี/ซี 

2. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค สำหรับบุคลากรที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบ บี ควรได้รับการฉีด
วัคซีนให้ครบตามเกณฑ์ และการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง นอกจากนี้อาจมีความ
จำเป็นต้องได้รับวัคซีนอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม

3. การตรวจสุขภาพประจำปี
3.1 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานควรตรวจสุขภาพประจำปีตามโปรแกรมของแต่ละช่วงวัย
3.2 ต้องมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง แล้วนำผลการตรวจสุขภาพประจำปี เข้า

พบแพทย์ประจำคลินิกเพ่ือคัดกรองอาการวัณโรค และบันทึกผลการตรวจสุขภาพในระบบการ        
คัดกรองวัณโรคของบุคลากร ผ่านโปรแกรม NTIP กองวัณโรค 

4. การป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน สิ่งสำคัญ ได้แก่ การเกิดอุบัติเหตุจากเข็มทิ่มตำ หรือของมีคมบาด
เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นให้รายงานเหตุการณ์และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่กำหนด (แนวปฏิบัติสำหรับ
บุคลากรเม่ือได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ หรือของมีคมบาด และสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
ขณะปฏิบัติงาน)

5. การปรับปรุงสถานที่ทำงานให้เอื้อต่อการสร้างสุขภาพและความปลอดภัย
ประสานงานกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อประเมินสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ตามมาตรฐานงานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และบันทึกข้อมูลไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือนำข้อมูลมา
พิจารณาดำเนินการปรับปรุงสถานที่ทำงานให้มีความปลอดภัยต่อไป

6. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน ในการปฏิบัติงานทุกครั้งบุคลากรควรสวม
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเหมาะสม  ตามความเสี่ยงขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ หน้ากากอนามัย N95
ถุงมือ เป็นต้น
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เรื่อง คู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน
ให้บริการในคลินิกพิเศษฯ การปฏิบัติเม่ือ
บุคลากรได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและ
สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน  

รหัส SOP-M-03 

ทบทวนครั้งที่ - 

ประกาศใช้วันที่ 25 มีนาคม 2564 

ผู้จัดทำ 

1. …………………………………………
      (นางกานตธ์ีรา   เรืองเจริญ) 
       พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

ผู้ตรวจสอบ     

  ..…..……………..….…………. 
       (นายแพทย์ชลธร  บุญแทน) 

หัวหน้างานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

  …….…/………/..…… 

ผู้อนุมัติ         

  ....……………..……………… 

       (นายแพทยส์ุเมธ องค์วรรณดี) 
ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

 ………/………/…..…



หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 1 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรเม่ือได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรได้รับการดูแลตามมาตรฐานการปฏิบัติ เมื่อได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 
นโยบาย 

1. บุคลากรในคลินิกพิเศษฯทุกคนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเมื่อได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ หรือของมีคมบาด
และสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 

กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานทีค่ลินิกพิเศษฯ กลุ่มพัฒนาวิชาการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ 

คำจำกัดความ 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษฯ หมายถึง เจ้าหน้าที่ทุกตำแหน่ง/บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดที่

เสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ ของมีคมบาด และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง ได้แก่ แพทย์, พยาบาล, 
ผู้ช่วยพยาบาล, นักศึกษาที่มาฝึกปฏิบัติงานที่คลินิกพิเศษ, พนักงานทำความสะอาด หรือบุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง 
อุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากการให้บริการผู้ป่วย หมายถึง การที่บุคลากร
ได้สัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ เกิดอุบัติเหตุระหว่างการให้บริการผู้ป่วย และทำให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ดังนี้ การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง (percutaneous 
injury) ได้แก่ของมีคมทิ่ม/ตำ/บาด, การสัมผัสเยื่อบุ (contact of mucous membrane) ได้แก่ การทีส่ารคัดหลั่ง
กระเด็นเข้าตา/ปาก/เยื่อบุต่างๆ ของร่างกาย และการสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ (contact of non-intact skin) ได้แก่ 
การสัมผัสกับผิวหนังที่มีบาดแผลหรือผิวหนังที่มีผื่นแพ้ ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) เป็นต้น 
ผู้รับผิดชอบ 

หัวหน้าคลินิกพิเศษฯ มีหน้าที่ในการกำกับดูแลให้เกิดการดำเนินงานตามแนวกำหนดสำหรับบุคลากรเมื่อ
ได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย มีหน้าที่ประสานงานให้เกิดกิจกรรมการให้ความรู้ ให้
ข้อมูลวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง ควบคุม กำกับ ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด ประเมินผลการปฏิบัติงาน และ
ทบทวนอุบัติการณ์ รายงานข้อมูลการเฝ้าระวังประจำเดือน/ปี ตามสมควร 

บุคลากรประจำคลินิกพิเศษฯ ผู้สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง หรือของมีคมทุกกิจกรรม มีหน้าที่ตามแนว
ปฏิบัติสำหรับบุคลากรเมื่อได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำหรือของมีคมบาดและสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
ขณะปฏิบัติงาน 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 2 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละของบุคลากรที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากเข็มทิ่ม

ตำและของมีคมบาดและการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย ในโรงพยาบาล > ร้อยละ 80 
2. อัตราการได้รับอุบัติจากเข็มทิ่มตำและของมีคมบาดและการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ

ผู้ป่วยของบุคลากร เท่ากับ 0 
กิจกรรมดำเนินการ 

1. จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนดำเนินงานการพัฒนาแนวปฏิบัติและประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้สามารถนำแนวปฏิบัติที่กำหนดไปใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

2. สืบค้นข้อมูล จัดทำแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรเมื่อได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำหรือของมี
คมบาดและสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 

3. นำเสนอผู้บริหารตามลำดับขั้น เพ่ือพิจารณา และประกาศใช้ 
4. นำสู่การปฏิบัติ โดยการ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติสร้างความเข้าใจให้บุคลากร

รับทราบแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน  
5. ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางฯ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
6. วิเคราะห์ สรุปผลการประเมินและนำไปใช้เพื่อการพัฒนาต่อไป 
7. มีการทบทวนแนวทางฯ ทุก 3 ปี 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 3 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรเม่ือได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ หรือของมีคมบาด และสัมผัสเลือด 
หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 

แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรเมื่อได้รับบาดเจ็บจากเข็มทิ่มตำ หรือของมีคมบาด และการสัมผัสถูกเลือด
หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน พัฒนามาจาก The Workbook for Designing, Implementing and 
Evaluating a Sharps Injury Prevention Program ของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 
(CDC, 2015)  แนวปฏิบัติการจัดการโรคติดต่อในบุคลากรทางการแพทย์ (ชมรมป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยบาล
แห่งประเทศไทย และสถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค, 2559) แนวปฏิบตัิของสถานพยาบาลในการ
ดำเนินการป้องกันการติดเชื้อจากเข็มทิ่มตำ ของมีคม และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงานของ
บุคลากร (กรมควบคุมโรค, 2557) และแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 
2560 ในส่วนของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้ 

1. เมื่อถูกเข็มหรือของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยทิ่มแทงหรือบาด หรือเลือด/ สารคัดหลั่งของผู้ป่วยเข้า
ทางผิวหนังที่มีบาดแผล ผิวหนังแตก ล้างแผลให้สะอาดทันที ด้วยน้ำและสบู่ แล้วเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% หาก
เลือดหรือสารคัดหลั่งหากกระเด็นเข้าตาให้ล้างด้วยน้ำ หรือน้ำยาล้างตาทันที หากกระเด็นเข้าปากให้บ้วนน้ำลายทิ้ง
ให้เร็วที่สุด แล้วบ้วนปากด้วยน้ำหลาย ๆ ครั้ง 

2. บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเหตุการณ์พร้อมทั้งขออนุญาตให้พยาบาลควบคุม
การติดเชื้อหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายมาทำหน้าที่ให้คำปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโดยสมัครใจ (ผู้ให้บริการเป็นผู้
แนะนำให้ทำการตรวจ-PICT: Provider-initiated HIV testing and counseling)  

3. บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุรายงานเหตุการณ์แก่พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ หรือผู้ที ่ได้รับ
มอบหมาย และหัวหน้างานคลินิกพิเศษ โดยรายงานทางวาจาเพื่อให้ทราบเหตุการณ์ในเบื้องต้นก่อน แล้วบันทึก
รายละเอียดการเกิดอุบัติเหตุในแบบรายงานการได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานภายหลัง 

5. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ให้คำปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
โดยสมัครใจ (PICT: Provider-initiated HIV testing and counseling) แก่ผู้รับบริการ (คู่กรณี) และส่งผู้รับบริการ
เข้ารับการตรวจเลือดที่ รพ.นครพิงค์สาขาศรีดอนไชย ภายหลังจากได้รับอนุญาตและลงนามในใบยินยอมรับการ
ตรวจเลือดของผู้รับบริการแล้ว ตามรายการดังตารางที่ 1 

4. แพทย์ประจำคลินิกพิเศษ หรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย  ให้คำปรึกษา
เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโดยสมัครใจ (PICT: Provider-initiated HIV testing and counseling) แก่บุคลากรผู้เกิด
อุบัติเหตุ พร้อมพิจารณาระดับความเสี่ยงของเหตุการณ์ต่อการติดเชื้อเอชไอวี และใช้เป็นข้อมูลประกอบในการ
ตัดสินใจรับยาป้องกันการติดเชื้อภายหลังการสัมผัส (oPEP) ข้อดีข้อเสียของการใช้ยา รวมทั้งผลข้างเคียงของยา 
โดยต้องอยู่ภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชิดของแพทย์ผู้รับผิดชอบ  
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 4 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพบุคลากรภายหลังเกิด
อุบัติเหตุของมีคมบาด เข็มทิ่มตำ หรือการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วย** บุคลากร 

Anti HIV (sameday result)*   

HBsAg   

Anti HCV   

CBC, Cr, SGPT -  

Anti-HBs -  

สำหรับการตรวจ Anti HIV (sameday result)* รพ.นครพิงค์สาขาไม่สามารถตรวจได้ ให้นำเลือด
ส่งตรวจที่คลินิกกามโรค สคร. 1  

**ค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าว งานคลินิกพิเศษฯ พิจารณาสนับสนุนให้
ผู้ป่วยทั้งสามรายการ แต่สำหรับบุคลากรผู้เกิดอุบัติเหตุ ให้พิจารณาใช้สิทธิค่ารักษาเดิมที่มีอยู่ของแต่ละบุคคล กรณี
ที่มีความจำเป็นต้องชำระค่าใช้จ่ายเพื่อนำใบเสร็จไปตั้งเบิกนั้น อาจบันทึกเสนอตามลำดับขั้นเพ่ือยืมเงินสำรองจ่าย
จากหน่วยงานก่อน (แล้วแต่กรณี)  

5. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ/ผู้ได้รับมอบหมาย ประสานงานไปยังโรงพยาบาลตามสิทธิค่า
รักษาของบุคลากร เพื่อขอรับการนัดตรวจกับแพทย์แผนกโรคติดเชื้อหรืออายุรแพทย์ เพื่ออำนวยความสะดวกแก่
บุคลากร และติดตามเพื่อให้ได้รับการบริการตามมาตรฐานการปฏิบัติกรณีบุคลากรสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง
ขณะปฏิบัติงานต่อไป  

6. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อนัดหมายบุคลากรให้เข้ารับการตรวจกับแพทย์ตามนัด พร้อมกับ
กำหนดวันสำหรับการติดตามการตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำเมื่อครบ 1 เดือน, 3 เดือน, และ6 เดือน 

7. ขณะที่ยังไม่ทราบผลเลือด บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุควรได้รับคำปรึกษา แนะนำ ปลอบโยน 
และให้กำลังใจ และบุคลากรผู้นั ้นไม่ควรบริจาคเลือด บุคลากรหญิงควรหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ และใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์หากผู้ป่วยไม่ติดเชื้อเอชไอวี  โดยตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวี  และแอนติเจนของ
เอชไอวีในกระแสเลือดและผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง  บุคลากรเพียงรายงานการเกิดอุบัติเหตุให้ผู้บังคับบัญชา
ทราบหากไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเชื้อหรือไม่ หรือผู้ป่วยไม่ยินยอมให้เจาะเลือดตรวจ บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุควร
ได้รับการเจาะเลอืด และติดตามเป็นระยะ ๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของบุคลากร 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 5 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

8. กรณีบุคลากรไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี  และไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบีมาก่อน ควรให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสรับอักเสบบี และHepatitis B Immunoglobulin (HBIG) ภายใน 
7 วัน หลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย กรณีบุคลากรเคยได้รับวัคซีนชนิดนี้มาแล้ว ควรเจาะเลือดตรวจหา 
Anti-HBs หากระดับภูมิคุ้มกันที่ตรวจพบไม่สูงพอ ให้ฉีดวัคซีน 1 เข็ม และ HBIG 1 เข็ม กรณีผู้ป่วยไม่ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี และบุคลากรไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีมาก่อน ควรถือโอกาสนี้ให้วัคซีนไปเลย
กรณีไม่ทราบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือไม่ ควรให้วัคซีนแก่บุคลากร กรณีบุคลากรผู้นั้นไม่เคยได้รับ
วัคซีน และกรณีผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ควรให้ HBIG แก่บุคลากร ทั้งนี้ควร
พิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

9. บุคลากรที่เกิดอุบัติเหตุเสนอแบบบันทึกกรณีเกิดอุบัติเหตุที่พยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ หัวหน้างาน หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้อำนวยการ สคร. 1 ตามลำดับ 

10. พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอรับเงินชดเชย 
11. ในกรณีผลการตรวจเลือดเพื่อหา Anti HIV ครั้งแรกเป็นลบ และผลการตรวจเลือดเพื่อหา 

Anti HIV ซ้ำ ภายหลังได้รับอุบัติเหตุเป็นบวกให้แจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อทันที เพื่อดำเนินการแต่งตั้ง
กรรมการเพื่อพิจารณาว่า ผู้ได้รับอุบัติเหตุติดเชื้อจากการปฏิบัติงานจริง 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 6 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

Flow การปฏิบัติเม่ือได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มหรือสัมผัสสารคัดหลั่งคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค  
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เข็มเปื้อนเลือดตำ/ของมีคมบาด 

แจ้ง ICN/ผู้ได้รับมอบหมาย และ 
แพทย์ประจำคลินิก/หัวหน้างานคลินิกพิเศษ 

ห้ามบีบเค้นล้างด้วยน้ำและสบู่ >5นาท ี

ซับให้แห้ง 
ทำลายเชื้อรอบแผลด้วย 70% Alcohol 
ทำลายเชื้อบริเวณแผลด้วย Povidone iodine 

เลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา/ปาก 

ล้างตา / บ้วนปาก ด้วยน้ำสะอาดมากๆ 

ให้คำปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดพ้ืนฐานตาม
ตารางที่ 1 (ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรผู้เกิด
อุบัติเหตุ) 

ส่งบุคลากรพบแพทย์เพ่ือพิจารณาความ
เสี่ยงและการได้รับยาต้านไวรัส 

ประสานงานกับรพ.ตามสิทธิและนัดหมาย
เพ่ือให้รับการตรวจต่อเนื่องกับอายุรแพทย์
หรือแพทย์โรคติดเชื้อ 

ติดตามประเมินผลเมื่อครบ 1 เดือน 3 เดือน 
และ 6 เดือนตามกำหนด 

ดูแลให้ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี
กรณีท่ียังไม่มีภูมิต้านทานหรือระดับภูมิ
ต้านทานอยู่ในระดับต่ำ 

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการ
ได้รับเงินค่าชดเชย *  
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 7 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 8 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันไวรัสตับอักเสบบี หลังถูกของมีคมทิ่มตำ หรือสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งทางเยื่อบุ 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 9 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 10 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันไวรัสตับอักเสบ  หลังถูกของมีคมบาด เข็มทิ่มตำ หรือการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 11 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

การแปลผล Serologic marker และแนวปฏิบัติสำหรับ HBV infection 
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 12 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

ตารางการจัดการบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี หรือ เอชไอวี
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หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 13 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 
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 หน่วยงาน: คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

หน้า 14 จาก 14 
รหัสเอกสาร  SOP-M-03 

เร่ือง การปฏิบัติเมื่อบุคลากรไดร้ับอุบัติเหตสุัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งจากผู้ป่วยขณะปฏบิัติงาน 

ประกาศใช้   25/03/2564… 

ทบทวนครั้งท่ี: 1 

 

 

เอกสารอ้างอิง 
คู่มืออ่านประกอบการให้การปรึกษาเพ่ือการ ตรวจเอชไอวีสำหรับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก. (ม.ป.ป). องค์กร FHI. 

https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/The%20HIV%20Counselli
ng%20Handbook%20for%20the%20Asia-
Pacific%20%E2%80%93%20Thai%20Edition_1.pdf 

คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล. (2560). พิมพ์ครั้งที ่2. สถาบันบำราศนราดูร. 
กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ 

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560. (2560). สำนักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:  
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจำกัด. 

แนวปฏิบัติการจัดการโรคติดต่อในบุคลากรทางการแพทย์. (2559). ชมรมป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย. กรุงเทพฯ: สถาบันบำราศนราดูร. 

CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for 
Administering Postexposure Management. December 20, 2013 / 62(RR10);1-19 
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6210a1.htm 

The Workbook for Designing, Implementing and Evaluating a Sharps Injury Prevention Program. 
https://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook_2008.pdf 
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ภาคผนวก ก.  

รหัสเอกสารSOP ของงานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว       
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รหัส ชื่อเอกสาร 
SOP-TB-01 งานตรวจวัณโรค (TB Clinic) 
SOP-STI-01 งานตรวจรักษากามโรค 
SOP-STI-02 การเยี่ยมแหล่งสถานบริการ 
SOP-TMC-01 การปฏิบัติงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
SOP-M-02 การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา/วัคซีนและช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
SOP-ARI-01 คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory 

Infection Clinic: ARI Clinic) 
SOP-Employee Health การดูแลสุขภาพบุคลากร 
SOP-M-03 การปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจาก

ผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน 
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ภาคผนวก ข.  

รหัสเอกสารแบบฟอร์ม ของงานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว       
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

รหัส ชื่อเอกสาร สถานที่จัดเก็บ 
FORM-PTC-01 บัตรประจำตัวผู้ป่วย ห้องเวชระเบียน 
FORM-PTC-02 บัตรนัดผู้ป่วย ห้องเวชระเบียน 
FORM-PTC-03 ใบต่อใบซักประวัติผู้ป่วยวัณโรคและงานเวชศาสตร์ฯ ห้องเวชระเบียน 
FORM-PTC-04 ใบรายละเอียดค่าใช้จ่ายผู้ป่วย ห้องเวชระเบียน 
FORM-PTC-05 ใบสั่งยา ห้องเวชระเบียน 
FORM-TBC-01 ใบลงข้อมูลผู้ป่วยทำบัตรใหม่ ห้องเวชระเบียน 
FORM-TBC-02 OPD CARD ผู้ป่วยวัณโรค ห้องเวชระเบียน 
FORM-TBC-03 แบบฟอร์มคัดกรองผู้รับบริการตรวจวัณโรค ห้องเวชระเบียน 
FORM-STI-01 OPD CARD ผู้ป่วยกามโรค (ภาษาไทย) ห้องเวชระเบียน 
FORM-STI-02 OPD CARD ผู้ป่วยกามโรค (ภาษาอังกฤษ) ห้องเวชระเบียน 
FORM-STI-03 แบบฟอร์มซักประวัติผู้ป่วยงานกามโรค ห้องเวชระเบียน 
FORM-STI-04 ใบยินยอมให้แพทย์ทำการรักษาโดยการฉีดยา ลิ้นชักเก็บเอกสาร 

ห้องเบอร์3 
FORM-STI-05 แบบฟอร์มแสดงความยินยอมตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี 

(ภาษาไทย) 
ลิ้นชักเก็บเอกสาร  
ห้องเบอร์4 

FORM-STI-06 แบบฟอร์มแสดงความยินยอมตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี 
(ภาษาอังกฤษ) 

ลิ้นชักเก็บเอกสาร  
ห้องเบอร์4 

FORM-STI-07 แบบฟอร์มส่งตรวจและรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
งานกามโรค 

ห้องเวชระเบียน 

FORM-STI-08 แบบฟอร์มส่งตรวจเลือดแบบทราบผลภายในวันเดียว  ลิ้นชักเก็บเอกสาร  
ห้องเบอร์4 

FORM-STI-09 ใบรายงานผลการตรวจเลือดรายบุคคล ลิ้นชักเก็บเอกสาร ห้อง
เบอร์4 

FORM-STI-10 แบบฟอร์มบันทึกการรักษาและผลแลปRPRของผู้ป่วยโรค
ซิฟิลิส 

ลิ้นชักเก็บเอกสาร  
ห้องเบอร์3 

FORM-STI-11 ใบติดตามคู่สัมผัสของผู้ป่วยโรคกามโรค ลิ้นชักเก็บเอกสาร  
ห้องเบอร์3 

FORM-STI-12 แบบฟอร์มการส่งผู้ป่วยรับการรักษาต่อกรณีผลเลือดเอชไอวี
เป็นบวก 

ลิ้นชักเก็บเอกสาร  
ห้องเบอร์4 

FORM-STI-13 สมุดประจำตัวตรวจสุขภาพของผู้ป่วยหญิงบริการ ห้องเวชระเบียน 
FORM-TMC-01 OPD CARD ผู้รับบริการคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเที่ยว 
ห้องเวชระเบียน 
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ภาคผนวก ข. (ต่อ) 

รหัสเอกสารแบบฟอร์ม ของงานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว       
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

รหัส ชื่อเอกสาร สถานที่จัดเก็บ 

FORM-TMC-02 แบบฟอร์มคัดกรองและยินยอมรับวัคซีนของผู้รับบริการคลินิก
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว (ภาษาไทย)  

ลิ้นชักเก็บเอกสาร โต๊ะ
ห้องเวชศาสตร์ฯ 

FORM-TMC-03 แบบฟอร์มคัดกรองและยินยอมรับวัคซีนของผู้รับบริการคลินิก
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว (ภาษาอังกฤษ) 

ลิ้นชักเก็บเอกสาร โต๊ะ
ห้องเวชศาสตร์ฯ 

FORM-ARI-01 แบบฟอร์มคัดกรองความเสี่ยงโรคโควิด-19 เบื้องต้น ห้องเวชระเบียน 
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