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จากการแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	ในกลุม่ผูป้ว่ยทัง้หมด	พบวา่กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูอยูใ่นกลุม่บคุลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 โดยกลุ่มประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง	 3	 ประเทศ	 ได้แก่	 สาธารณรัฐกินี	 สาธารณรัฐไลบีเรีย	
สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน	 และประเทศที่มีการระบาดในพื้นที่จำากัด	 ได้แก่	 สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย	 สาธารณรัฐเซเนกัล	
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สหรัฐอเมริกา	ประกาศ	ณ	วันที่	17	ตุลาคม	2557	,	19	ตุลาคม	2557,	ธันวาคม	2557,18	มกราคม	2558	ตามลำาดับ	
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ของประชาชนชาวไทยในกลุม่ผูเ้ดนิทางไปยงัพืน้ทีท่ีพ่บการระบาดของโรคดงักลา่ว	ตลอดจนผูป้ว่ยทีเ่ดนิทางมาจากประเทศ
ที่พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ทั้งนี้ประเทศไทยได้มีมาตรการในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับโรคติด
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ปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	Virus	Disease)	สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน	ตีพิมพ์เมื่อเดือนกันยายน	พ.ศ.2557	และ
ได้เผยแพร่ไปยังเจ้าหน้าที่มาระยะหนึ่งแล้ว	 จากประสบการณ์ในการดำาเนินงานดังกล่าวของหน่วยงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	
ทำาใหพ้บปญัหาอปุสรรค	และจดุออ่นในการปฏบิตังิานบางประการ	จงึไดม้กีารจดัทำา	“คูม่อืปฏบิตักิารโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	
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ตามความเหมาะสม	ดังนั้น	ท่านผู้อ่านจึงควรมีการติดตามแนวทางการปฏิบัติงานที่ปรับปรุงใหม่จากแหล่งข้อมูลต่างๆ	ของ
กระทรวงสาธารณสุข	เช่น	เว็บไซต์สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่	http://beid.ddc..moph.go.th	เป็นระยะ	นอกจากนี้ยังอาจ
ติดตามแนวทางมาตรฐานสากลจากองค์การอนามัยโลกอีกช่องทางหนึ่งประกอบกันไปด้วย
	 คณะผูจ้ดัทำาขอขอบคณุคณะทีป่รกึษา	และผูเ้ชีย่วชาญจากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งทกุทา่น	ทีไ่ดใ้หค้วามอนเุคราะห์
ในการรวบรวม	 และเรียบเรียงเนื้อหาต่างๆ	 ของคู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 (Ebola	 Virus	 Disease)	
สำาหรับผู้ปฏิบัติงานเล่มนี้	ให้มีความสมบูรณ์	และเกิดประโยชน์สูงสุดสำาหรับผู้ปฏิบัติงาน	รวมทั้งภาพประกอบจากองค์การ
อนามัยโลก	และแหล่งข้อมูลต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	หากท่านผู้อ่านมีข้อแนะนำา	หรือข้อบกพร่องในคู่มือนี้	โปรดแจ้งต่อผู้จัดทำา
เพื่อจะได้ทำาการปรับปรุงแก้ไขในโอกาสต่อไป

คณะผู้จัดทำา
							มิถุนายน	2558

คำานำา

3คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) ก



คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)4
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CBC	 	 =	 Complete	Blood	Count

CDC								=							Centers	for	Disease	Control

CSF	 	 =	 Cerebrospinal	fl	uid

DNA	 	 =	 Deoxyribonucleic	acid

DRA	 	 =	 Designated	Receiving	Area

EBOV		 =	 Zaire	ebolavirus	

EDTA		 =	 Ethylene	Diamine	Tetraacetic	Acid

ELISA		 =	 Enzyme-linked	immunosorbent	assay

EVD	 	 =	 Ebola	virus	Disease

ER											=						 Emergency	Room							

FFP	 	 =	 Fresh	frozen	plasma

IATA	 	 =	 International	Air	Transport	Association

ICS	 		 =	 Incident	Commander	System

IC	 	 =	 Infectious	Control

ICAO		 =	 International	Civil	Aviation	Organization

ICN	 	 =	 Infection	Control	Nurse

IEC		 	 =	 Information	Education	Communication

IHR	 	 =	 International	Health	Regulations

IMO			 =	 International	Maritime	Organization

NIID			 =	 National	Institute	of	Infectious	Disease

NP		 	 =	 Nucleoprotein

คำาย่อ

ข



5คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) 5

คำาย่อ

5ค

NSS	 	 =	 Normal	Saline	Solution

OPD								=							Out	Patient	Department

PHEIC	 =	 Public	Health	Emergency	of	International	Concern

PPE	 	 =	 Personal	protective	equipment

ppm		 =	 parts	per	million

PRC	 	 =	 Polymerase	chain	reaction

PT	 	 =	 Prothrombin	time

PTT	 	 =	 Partial	thromboplastin	time

PUI	 	 =	 Patient	under	investigation

RESTV	 =	 Reston	ebolavirus	

RNA	 	 =	 Ribonucleic	acid

RT-PCR		 =	 Reverse	transcription	polymerase	chain	reaction

SARS		 =	 Severe	Acute	Respiratory	Syndrome

SRRT			 =	 Surveillance	and	Rapid	Response	Team

SUDV	 =	 Sudan	ebolavirus	

TAFV		 =	 Taï	Forest	ebolavirus		

US-CDC	 =	 United	States	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention

WHO		 =	 World	Health	Organization	

ซม.	 	 =	 เซนติเมตร

มล.	 	 =	 มิลลิลิตร

บก.ปภ.ช.	 =	 กองบัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ

รพ.	 	 =	 โรงพยาบาล

สคร.			 =	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	 	

สธฉ.	 	 =	 สำานักสาธารณสุขฉุกเฉิน	

สปชส.	 =	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

สวท.	 	 =	 สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย	 	

สสจ.			 =	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อบจ.		 =	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด



คำานำา		 	 	 	 ก

คำาย่อ		 	 	 	 ข-ค

บทที่	1		 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ความเสี่ยง	และการเตรียมความพร้อมของประเทศไทย	 1

บทที่	2		 ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 6

	 	 2.1	ด้านไวรัสวิทยา	 6

	 	 2.2	ด้านระบาดวิทยาในคน	 10

	 	 2.3		ด้านระบาดวิทยาในสัตว์	 15

บทที่	3		 แนวทางการเฝ้าระวัง	สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 23

บทที่	4		 แนวทางการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาที่ด่านควบคุมโรค	 72

บทที่	5		 แนวทางการตรวจวิเคราะห์และการป้องกันการติดเชื้อในเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง	ในห้องปฏิบัติการ	 76

บทที่	6		 แนวทางการวินิจฉัย	การดูแลรักษาผู้ป่วย	การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล	และการส่งต่อผู้ป่วย	 85

บทที่	7		 แนวทางการทำาลายเชื้อในยานพาหนะสาธารณะ	 105

บทที่	8		 แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ	 113

บทที่	9		 มาตรการป้องกัน	และควบคุมโรค	 147

บทที่	10	 แนวทางการบริหารจัดการ	กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ	(Quarantine)	 166

บทท่ี	11		แนวทางการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	 173

บทที่	12		แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงโรค	และภัยสุขภาพ	เพื่อตอบโต้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 190

บทที่	13	แนวทางการจัดการศพ	 203

ภาคผนวก	 	 	 	 	 	 	 	 205	

	 	 ภาคผนวก	1		รายการเอกสารสำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม	 206

	 	 ภาคผนวก	2		ลำาดับการใส่	และการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 233

																												 สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม

	 	 ภาคผนวก	3		ลำาดับการใส่	และการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 241

																												 แบบกาวน์กันนำ้าสำาหรับบุคลากรในสถานพยาบาล

	 	 ภาคผนวก	4		 แนวทางมาตรการการดำาเนินงาน	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาตามฉากทัศน์ต่างๆ	 244	

																		 	 	 	 ฉากทัศน์ที่	1	จำาลองสถานการณ์	และมาตรการเพื่อการตรวจจับ	(Detection)		 245

																																												 ผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาบนอากาศยาน	และที่ช่อง

	 	 	 	 	 	 	 	 ทางเข้าออกประเทศ

	 		 	 	 	 	 ฉากทัศน์ที่	2		กรณีพบผู้ป่วยสงสัย	ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 252

สารบัญ

คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)ง



สารบัญ

	 	 	 	 	 ฉากทัศน์ที่	3	 แผนผังเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา			 253																																								

																																		 	 (Ebola	Virus	Disease	:	EVD)	ในชุมชน

	 		 	 	 	 ฉากทัศน์ที่	4		 แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษา	และป้องกันการแพร่ระบาด							 255																								

																													 			 	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข			

																																		 	 โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	ข้อมูล	ณ	วันที่	14	สิงหาคม	2557

	 	 	 	 	 ฉากทัศน์ที่	5		 กรณีพบผู้ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเดินทางมาจากต่างประเทศ	 257

												 	 	 	 ฉากทัศน์ที่	6		 กรณีพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศ	แต่ยังไม่พบการ	 258	

		 																		 			 	 แพร่กระจายเชื้อในประเทศไทย										 	

																			 	 ฉากทัศน์ที่	7	 กรณีพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย	 259

	 	 ภาคผนวก	5		 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือไวรัสอีโบลา	 260	 	

	 	 	 	 	 	 5.1		ทำาเนียบรายชื่อบริษัทรับขนย้าย	และกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 261

	 	 	 	 	 	 5.2		สถานที่กำาจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้เตาเผา	 262

	 	 	 	 	 	 5.3		รายชื่อผู้ประสานงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและอนามัยสิ่งแวดล้อม			 263	

		 	 	 	 	 	 			 กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ระดับศูนย์อนามัย

	 	 	 	 	 	 5.4		ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และ			 264

	 	 	 	 	 	 			 สาธารณสุขสำาหรับการทำาลายเชื้อด้วยสารเคมีความเข้มข้นสูง

	 	 ภาคผนวก	6	แนวทางปฏิบัติเบื้องต้นการจัดการศพที่สงสัยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 265	

	 	 	 	 	 	 6.1		ทีมจัดการศพโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ระดับเขต	 266

	 	 	 	 	 	 6.2		ทีมทำาลายเชื้อบริเวณพบศพ	 267

	 	 	 	 	 	 6.3		หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้เกี่ยวข้อง	 268

	 	 	 	 	 	 6.4		ข้อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523	 270

														 	 	 	 6.5		แนวทางการจัดการศพผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตจาก	 282

																			 	 	 			 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ขององค์การอนามัยโลก

	 	 ภาคผนวก	7		คำาถาม-คำาตอบ	ที่พบบ่อยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 299

	 	 ภาคผนวก	8		หนังสือราชการที่เกี่ยวข้อง	 307

	 	 ภาคผนวก	9		กฎหมายต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	 312

	 	 ภาคผนวก	10	รายนามคณะผู้จัดทำาคู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	Virus	Disease)				 320

																				 	 	 สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน	(ฉบับปรับปรุง)		

7คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) จ



คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)8

ตารางที่	2.1	 Family	Filoviridae:	genera,	species	and	viruses		 7
ตารางที่	2.2		 เหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2519	–2555	 11
ตารางที่	3.1		 การแบ่งพื้นที่ปนเปื้อนระหว่างการสอบสวน	 26
ตารางที่	3.2		 ทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ตำาแหน่ง	บทบาทหน้าที่	และกิจกรรมของผู้สอบสวนโรค	 29
ตารางที่	3.3		 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 36
ตารางที่	3.4		 การคัดแยกผู้สัมผัสในโรงพยาบาลตามความเสี่ยงของการสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 39
ตารางที่	3.5		 แนวทางการติดตามผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยง	 40
ตารางที่	3.6		 การคัดแยกผู้สัมผัสตามความเสี่ยงของการสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในชุมชน		 48
ตารางที่	3.7		 สรุปการแบ่งเขตพื้นที่การปฏิบัติงาน	เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	และกิจกรรมที่ทำาในพื้นที่และอุปกรณ์	 55
	 การทำาลายเชื้อที่ใช้โดยจำาแนกตามระดับของความปนเปื้อน
ตารางที่	3.8		 สรุปแนวคิดในการกักกัน	และติดตามผู้สัมผัสตามระดับความเสียง																																										59	
ตารางที่	3.9		 การติดตามผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยงของการสัมผัสโรค	 59
ตารางที่	3.10		ข้อตกลงจากผู้ปฏิบัติงานในการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาใน	 65
																			เขตกรุงเทพฯ	และปริมณฑล
ตารางที่	3.11		ข้อตกลงจากผู้ปฏิบัติงานในการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในเขตภูมิภาค	 69
ตารางที่	3.12		เบอร์โทรศัพท์ในการประสานงานการส่งตัวอย่าง	 70
ตารางที่	5.1		 แสดงระยะเวลาการติดเชื้อ	วิธีการทดสอบ	และชนิดสิ่งส่งตรวจ	 79
ตารางที่	5.2		 แสดงชนิดสิ่งส่งตรวจ	การเก็บสิ่งส่งตรวจ	และตำาแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจจากศพ	 81
ตารางที่	6.1		 แนวทางสำาหรับการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	ในกรณีรับส่งผู้ป่วยโดยรถพยาบาล	 96
ตารางที่	6.2		 แนวทางการทำาความสะอาดรถพยาบาลหลังเสร็จภารกิจการนำาส่งผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 97
ตารางที่	6.3		 แนวทางการจัดการกับภาชนะวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง	 98
ตารางที่	6.4		 แนวทางการทำาความสะอาด	อุปกรณ์	และเครื่องมือที่สามารถนำากลับมาใช้ซำ้า	 99
	 ในการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
ตารางที่	7.1	 เปรียบเทียบการใช้ยาฆ่าเชื้อชนิดต่างๆ	 111
ตารางที่	9.1		 มาตรการการดำาเนินงานโดยหน่วยงานต่างๆ	สถานการณ์ที่	1	 152
ตารางที่	9.2		 มาตรการการดำาเนินงานโดยหน่วยงานต่างๆ	ในสถานการณ์ที่	2	 156
ตารางที่	9.3		 มาตรการการดำาเนินงานโดยหน่วยงานต่างๆ	ในสถานการณ์ที่	3											 161
ตารางที่	10.1		การจัดการที่พัก	และสิ่งอำานวยความสะดวก	สถานที่เฝ้าสังเกตอาการ	(Quarantine)	 170
ตารางที่	11.1		ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 173
ตารางที่	11.2		เปรียบเทียบรายละเอียดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายบุคลากร		 176
	 สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(SRRT)	/	ปฏิบัติการภาคสนาม	
	 และสำาหรับบุคลากรในสถานพยาบาล

ฉ

สารบัญ

ตาราง



9คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) 99ช

สารบัญ

ตาราง

(ต่อ)

สารบัญ

แผนภูมิ

แผนภูมิที่	3.1		 แนวทางการติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 27
แผนภูมิที่	3.2		 สรุปแนวคิดในการดัดแยกผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยง	 58
แผนภูมิที่	3.3		 แนวทางการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในเขตกรุงเทพฯ	และปริมณฑล	 62
แผนภูมิที่	3.4		 แนวทางการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในเขตภูมิภาค	 66
แผนภูมิที่	6.1		 แนวทางการวินิจฉัย	และการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา		 89
																			 สำาหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก
แผนภูมิที่	6.2		 แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษา	และป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา		 90
																			 สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	โรงพยาบาลศูนย์	และโรงพยาบาลทั่วไป
แผนภูมิที่	8.1	 กระบวนการหลักในการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผา	 115
แผนภูมิที่	8.2		 ระบบที่จำาเป็นในการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยคลื่นไมโครเวฟ	 120
แผนภูมิที่	8.3		 แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 124
แผนภูมิที่	8.4		 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล	 125
แผนภูมิที่	8.5		 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากภายนอกโรงพยาบาล	 136
แผนภูมิที่	8.6		 แสดงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการ	 145
แผนภูมิที่	10.1	ขั้นตอนเฝ้าสังเกตอาการในผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 168

ตารางที่	11.3		 รายละเอียดจำานวนการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลแต่ละรายการ	รอบที่	1		 177
	 (วันที่	3-9	ตุลาคม	2557)
ตารางที่	11.4		 รายละเอียดจำานวนการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลแต่ละรายการ		ในแต่ละจังหวัด		179
	 รอบที่	2	(23	ตุลาคม	-	21	พฤศจิกายน	2557)

ตารางที่	11.5		 รายละเอียดการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	(PPE)	ให้แก่มูลนิธิ	จำาแนกรายจังหวัด	 181
ตารางที่	11.6		 รายชื่อจังหวัดจำาแนกตามความเสี่ยงต่อการพบผู้ป่วย	 187
ตารางที่	11.7		 รายชื่อผู้ติดต่อในการขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	 188
ตารางที่	12.1		 สิ่งที่พึงสิ่งที่พึงปฏิบัติ	และไม่พึงปฏิบัติในขณะให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	 193
ตารางที่	12.2		 การผลิตและเผยแพร่สื่อด้านการศึกษา	 200



คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)10

สารบัญ

รูปภาพ

รูปภาพที่	2.1		การวิเคราะห์	phylogenetic	ของไวรัสในกลุ่มอีโบลา	 8

รูปภาพที่	2.2			โครงสร้างของจีโนมไวรัสอีโบลา	(ตัวเลขแสดงตำาแหน่งนิวคลีโอไทด์)	 8

รูปภาพที่	2.3		นิเวศวิทยาของเชื้อไวรัสอีโบลา	 18

รูปภาพที่	3.1		การจัดพื้นที่สีเทา	และลำาดับขั้นตอนการลำาเลียงอุปกรณ์	และขยะติดเชื้อ	 49

รูปภาพที่	3.2		การโกยขยะติดเชื้อบนพื้น	ใส่ที่โกยขยะ	 50

รูปภาพที่	3.3		กล่องใส่ถุงขยะติดเชื้อเพื่อรองรับอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล		 51

	 	 	(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	ที่ใช้แล้ว	

รูปภาพที่	3.4		การมัดปากถุงขยะติดเชื้อ	 51

รูปภาพที่	5.1		อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	 77

รูปภาพที่	5.2		การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับบุคลากรทางห้องตรวจปฏิบัติการ	 83

รูปภาพที่	6.1		อุปกรณ์ที่จำาเป็นในการดูแลผู้ป่วยภายในรถพยาบาล	 100

รูปภาพที่	6.2		การแต่งกายของแพทย์	พยาบาล	พนักงานเปลประจำารถพยาบาล	 100

รูปภาพที่	6.3		การแต่งกายของพนักงานขับรถประจำารถพยาบาล	 101

รูปภาพที่	6.4		การทำาความสะอาดพาหนะ	 102

รูปภาพที่	8.1		ถุงพลาสติกใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 129

รูปภาพที่	8.2		กล่อง	หรือภาชนะที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 129

รูปภาพที่	8.3		 ซ้าย:	ชุดทำางานปกติ	ขวา:	ชุดทำาความสะอาดเมื่อมีโอกาสเกิดการฟุ้งกระจาย		 132

	 	 หรือ	มีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจำานวนมาก	

รูปภาพที่	8.4		 รถเข็นสำาหรับขนเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 132

รูปภาพที่	8.5		ถุงพลาสติกใส่มูลฝอยติดเชื้อ	 139

รูปภาพที่	8.6		กล่องหรือภาชนะที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 139

ซ



1คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) 1

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
ความเสี่ยง และการเตรียมความพร้อมของประเทศไทย

โดย		แพทย์หญิงด�รินทร์	อ�รีย์โชคชัย	สำ�นักระบ�ดวิทย�	กรมควบคุมโรค

	 แพทย์หญิงวรย�	เหลืองอ่อน	สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	กรมควบคุมโรค

สถานการณ์ทั่วโลก

	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	เกิดการระบาดครั้งแรกในปี	พ.ศ.	2519	ณ	หมู่บ้านแห่งหนึ่งใกล้กับแม่นำ้าอีโบลา	ซึ่งอยู่

ทางตอนเหนือของประเทศซาอีร์	(สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกในปัจจุบัน)	จึงได้ชื่อว่าโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	และมีการ

ตรวจพบเชื้อครั้งแรกในผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากการชำาแหละลิงชมิแปนซี					ทีป่ระเทศไอโวรีโ่ค้ด	(Ivory	Coast)	ในปี	พ.ศ.	2547	

ปัจจุบันถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคไวรัสไข้เลือดออกชนิดหนึ่ง	และมีอัตราป่วยตายสูง	(ร้อยละ	50	–	90)

	 ตัง้แตเ่ดอืนธนัวาคม	2556	ไดม้กีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาขึน้	สาเหตจุากเชือ้ไวรสัอโีบลาสายพนัธุซ์าอรี	์

โดยเริ่มต้นที่ประเทศในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก	3	ประเทศ	ได้แก่	กินี	 เซียร์ราลีโอน	และไลบีเรีย	ต่อมามีผู้ป่วยเดินทาง

เข้าไปยังประเทศไนจีเรีย	 และประเทศเซเนกัล	 นอกจากนี้มีการระบาดในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกแต่ไม่มี

ความเกี่ยวข้องกับการระบาดในภูมิภาคแอฟริกา	การระบาดทั้งหมดจนถึงปัจจุบัน	(ข้อมูล	ณ	วันที่	11	กุมภาพันธ์	2558)	

องค์การอนามัยโลกได้สรุปสถานการณ์ตามลักษณะการระบาดได้ดังนี้

	 1.	ประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง	ได้แก่	กินี	เซียร์ราลีโอน	และไลบีเรีย	มีรายงานผู้ป่วยสะสม	22,859	ราย	

เสียชีวิต	9,162	ราย	ผู้ป่วยรายใหม่	144	ราย	โดยเป็นผู้ป่วยประเทศกินี	3,044	ราย		(เสียชีวิต	1,995	ราย)	ผู้ป่วยรายใหม่	

65	ราย	ไลบีเรีย	8,881	ราย	(เสียชีวิต	3,826	ราย)	ผู้ป่วยรายใหม่	3	ราย	เซียร์ราลีโอน	10,934	ราย	(เสียชีวิต	3,341	ราย)	

ผู้ป่วยรายใหม่	76	ราย	สถานการณ์ในภาพรวมพบว่าจำานวนผู้ป่วยเริ่มลดลง

	 2.	ประเทศที่มีการเกิดโรคในวงจำากัด	(6	ประเทศ)	ได้แก่	มาลี	ไนจีเรีย	เซเนกัล	สเปน	สหราชอาณาจักร	และ

สหรัฐอเมริกา	 มีรายงานผู้ป่วยสะสม	 35	 ราย	 (เสียชีวิต	 15	 ราย)	 โดยเป็นผู้ป่วยประเทศมาลี	 8	 ราย	 (เสียชีวิต	 6	 ราย)	

ไนจีเรีย	20	ราย	(เสียชีวิต	8	ราย)	เซเนกัล	1ราย	สเปน	1	ราย	สหราชอาณาจักร	1	ราย	และประเทศสหรัฐอเมริกา	4	ราย	

(เสียชีวิต	1ราย)	

บทที่ 

1
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	 3.	ประเทศที่มีเฉพาะผู้ป่วยเดินทางเข้าไป	 (Imported	case)	 ได้แก่	 จากการรายงานโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ในประเทศอังกฤษ	พบว่ามีชาวเมืองกลาสโกว์	ประเทศสกอตแลนด์	เป็นอาสาสมัครทางการแพทย์ในประเทศเซียร์ราลีโอน		

มีอาการป่วย	 ได้รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในลอนดอน	 ปรากฏผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบการติดเชื้อ	

โรคไวรัสอีโบลา	และควบคุม	เฝ้าระวังตามมาตรการควบคุมโรคเป็นเวลา	21	วัน

	 4.	การระบาดในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	ซึ่งมีสาเหตุมาจากการที่ประชาชนในหมู่บ้านซึ่งเป็น

หญิงตั้งครรภ์ไปชำาแหละซากสัตว์ป่า	 แล้วติดเชื้อไวรัสอีโบลาเสียชีวิต	 หลังจากนั้นมีผู้สัมผัสใกล้ชิดและบุคลากรทางการ

แพทย์ป่วยรวมทั้งสิ้น	71	ราย	(ยืนยัน	27	ราย,	น่าจะเป็น	26	ราย,	สงสัย	18	ราย)	เสียชีวิต	40	ราย	โดยผู้ป่วยเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์	 9	 ราย	 และมีผู้ป่วยในกลุ่มผู้สัมผัสวงที่สอง	 (secondary	 contacts)	 ด้วย	 แต่ไม่ทราบจำานวนที่แน่ชัด		

การระบาดแม้จำากัดอยู่ในจังหวัด	Equateur	ซึ่งเป็นจังหวัดชนบทแต่ยังมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	จากการตรวจทางพันธุกรรม

ของเช้ือไวรัสอีโบลาจากผู้ป่วยในเหตุการณ์น้ี	ไม่พบว่ามีความเก่ียวข้องกับการระบาดในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตกแต่อย่างใด	

	 การประเมนิและคาดการณส์ถานการณก์ารระบาดโดยองคก์ารอนามยัโลก	ศนูยค์วบคมุปอ้งกนัโรค	สหรฐัอเมรกิา	

และผู้เชี่ยวชาญในหลายประเทศ	คาดว่าการระบาดจะยาวนานไปอีก	6–9	เดือน	และจนถึงสิ้นปี	พ.ศ.	2557	อาจมีผู้ป่วย

สูงถึง	77,000–270,000	คน	หากยังไม่มีมาตรการป้องกันควบคุมโรค	โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน	

ในพืน้ทีท่ีเ่กดิการระบาดทีด่ขีึน้กวา่ปจัจบุนั	เนือ่งจากปจัจยัทางดา้นวฒันธรรม	ประเพณ	ีวถิชีวีติของประชาชน	รวมทัง้ความ

เชื่อที่ไม่ถูกต้องต่อการเกิดโรค	และความไม่ไว้วางใจเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เป็นปัจจัยสำาคัญที่เอื้อต่อการระบาด	นอกจากนี้

เมื่อวันที่	8	สิงหาคม	พ.ศ.	2557	องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขที่เป็นภัยคุกคามนานาชาติ	(Public	Health	Emergency	of	International	Concern:	PHEIC)	และเรียก

ร้องให้ทุกประเทศทั่วโลกร่วมกันรับมือและส่งความช่วยเหลือเข้าไปยังประเทศที่เกิดการระบาดเพื่อควบคุมโรค	ณ	 ต้นตอ

ของการระบาดไมใ่หแ้พรก่ระจายไปยงัประเทศอืน่ๆ	แมอ้งคก์ารอนามยัโลกจะไมแ่นะนำาใหจ้ำากดัการคา้และการเดนิทางกบั

ประเทศที่เกิดการระบาด	แต่หลายประเทศทั่วโลกก็ได้ดำาเนินมาตรการดังกล่าวแล้ว	เช่น	การปิดช่องทางผ่านเข้าออกตาม

แนวชายแดนของประเทศทีม่พีรมแดนตดิตอ่กบัประเทศกนิ	ีไลบเีรยี	และเซยีรร์าลโีอน	การระงบัเทีย่วบนิเขา้-ออกประเทศที่

มกีารระบาดของหลายสายการบนิทัง้ในภายในภมูภิาคแอฟรกิาและยโุรป	ทำาใหก้ารเดนิทางเขา้-ออกประเทศของประชาชน

จากสามประเทศนี้	 รวมทั้งการส่งการช่วยเหลือยากขึ้น	 ส่วนบางสายการบินที่ยังเปิดให้บริการในสามประเทศอยู่ก็มีการ	

คัดกรองผู้โดยสารก่อนขึ้นเครื่อง	(Exit	screening)	เพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่รับผู้ที่สงสัยติดเชื้อโรคไวรัสอีโบลาขึ้นเครื่องบิน	

	 ปัญหาสำาคัญอีกประการหนึ่งของการระบาดในครั้งนี้	คือ	การที่มีบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อป่วยและเสียชีวิต

จำานวนมาก	จากรายงานขององค์การอนามัยโลก	 (ข้อมูล	ณ	วันที่	 11	กุมภาพันธ์	2558)	พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์

จาก	3	ประเทศที่มีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นลำาดับต้นๆป่วยไปแล้ว	830	คน	เสียชีวิต	488	คน	(ร้อยละ	59)		

ในขณะทีย่งัมกีารสง่อาสาสมคัรทัง้เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและทหารเขา้ไปอกีจำานวนมากเพือ่ชว่ยควบคมุการระบาด	จงึนา่จะม	ี

อาสาสมัครต่างชาติติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้

ความเสี่ยงของประเทศไทย

	 ประเทศไทยยังไม่เคยพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 รวมทั้งการตรวจค้างคาวในประเทศไทยก็ยังไม่พบ	

การติดเชื้อไวรัสอีโบลาแต่อย่างใด	 ในขณะนี้ความเสี่ยงที่โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาระบาดในประเทศไทยอยู่ในระดับตำ่ามาก	

เนื่องจากธรรมชาติของโรคที่ผู้ป่วยมีอาการ	 และอาการแสดงค่อนข้างรุนแรง	 การแพร่กระจายต้องผ่านทางการสัมผัสสาร

คัดหลั่ง	 รวมทั้งมาตรการของประเทศต่างๆ	 และการเตรียมความพร้อมของประเทศไทย	 ทำาให้หากมีผู้ป่วยเดินทางเข้ามา

ในประเทศไทยน่าจะสามารถตรวจจับ	และควบคุมโรคได้รวดเร็วก่อนจะมีการระบาดในวงกว้าง	อย่างไรก็ตาม	จากการค้า		

และการเดินทางที่สะดวกรวดเร็ว	 และมากขึ้นในปัจจุบัน	 ทำาให้ประเทศไทยอาจพบโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้	 ดังกรณี	

ต่อไปนี	้



3คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) 3

	 1.	มีผู้เดินทางที่ติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคเข้ามายังประเทศไทย	

	 ประเทศไทยมีสายการบินที่บินตรงจากภูมิภาคแอฟริกาอยู่	2	สายการบิน	ได้แก่	เคนยาแอร์ไลน์	และเอธิโอเปีย

นแอร์ไลน์	 อย่างไรก็ตาม	 เคนยาแอร์ไลน์ได้ระงับเที่ยวบินเข้า-ออกกับสามประเทศที่ระบาดรุนแรงแล้ว	 ส่วนเอธิโอเปียน

แอร์ไลน์ก็ไม่มีเที่ยวบินตรงเข้า-ออกกับสามประเทศดังกล่าว	ทำาให้การเดินทางจากประเทศที่ระบาดมายังประเทศไทยต้อง

ใช้เวลาในการเดินทางหลายวัน	จากข้อมูลการคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศของไทยทุกแห่ง	ตั้งแต่วันที่	

8	มิถุนายน	2557-	15	กุมภาพันธ์	2558	พบว่ามีผู้เดินทางจากประเทศที่เกิดโรค	ได้แก่	กินี	ไลบีเรีย	เซียร์ราลีโอน	ไนจีเรีย	

เซเนกลั	และสาธารณรฐัประชาธปิไตยคองโกเขา้มาในประเทศไทย	และยงัอยูใ่นระยะฟกัตวั	21	วนันบัจากวนัทีอ่อกจากพืน้ที่

ระบาด	จำานวน	4,128	คน	(ประเทศกินี	1,342	ราย,	ประเทศไลบีเรีย	176ราย,	ประเทศเซียร์ราลีโอน	150	ราย,	ประเทศ

มาลี	339	ราย	และอื่นๆ	2,121	ราย)

	 หมายเหตุ	:	

	 1.	ประกาศกระทรวงสาธารณสุขยกเลิกเมืองลากอส	ประเทศไนจีเรีย	จากการเป็นเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

(EVD)	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	21	พฤศจิกายน	2557

	 2.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขยกเลิกเมืองเอกาเตอร์	 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	 จากการเป็น

เขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(EVD)	และเพิ่มเมืองบามาโก	สาธารณรัฐมาลี	เป็นประเทศหรือ	เมืองที่เป็นเขตติดโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลา	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	16	ธันวาคม	2557

	 3.	ประกาศกระทรวงสาธารณสุขยกเลิกเมืองบามาโก	สาธารณรัฐมาลี	จากการเป็นเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

(EVD)	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	30	พฤศจิกายน	2557	(ข้อมูล	ณ	วันที่	15	กุมภาพันธ์	2558)

	 2.	การนำาเข้าสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งโรค	ทั้งซากสัตว์	สินค้าที่ทำาจากซากสัตว์ป่า	หรือสัตว์ป่า	

	 เช่น	 ลิงป่าจากแอฟริกา	 อย่างไรก็ตาม	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้มีมาตรการชะลอการนำาเข้าสัตว์และ

ซากสัตว์จากประเทศที่มีการระบาดแล้ว	ทำาให้ความเสี่ยงในข้อนี้อยู่ในระดับตำ่ามาก	

การเตรียมความพร้อมของประเทศไทย

	 เนื่องจากการคมนาคมระหว่างประเทศรวมถึงระหว่างทวีปมีความสะดวกมากขึ้น	 จนอาจกล่าวได้ว่าเป็นยุคของ

โรคไรพ้รมแดน	ดงันัน้แมว้า่การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาครัง้นีจ้ะเกดิขึน้ในทวปีแอฟรกิากต็าม	แตด่ว้ยการเดนิทาง

ทีส่ะดวกขึน้จงึอาจมผีูเ้ดนิทางจากประเทศทีเ่กดิโรคเขา้มาในประเทศ	และอาจทำาใหเ้กดิการแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

อีโบลาได้	ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกา

ตัง้แตเ่ริม่พบมกีารระบาดของโรค	และดำาเนนิการเตรยีมความพรอ้มในการรองรบัการระบาดของโรคตัง้แตเ่ดอืนพฤษภาคม	

พ.ศ.	2557	โดยกำาหนดมาตรการซึ่งสอดคล้องกับคำาแนะนำาตามประกาศขององค์การอนามัยโลก	ในประกาศภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	of	International	Concern:	PHEIC)	ดังนี้	

	

	 1.	จัดระบบเฝ้าระวังโรคทั้งในคนและสัตว	์ คือ	 มีการติดตามสถานการณ์ในแอฟริกาจากองค์การอนามัยโลก	

พรอ้มทัง้มกีารประเมนิความเสีย่งของประเทศไทยอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตเ่ริม่มกีารระบาด	รวมทัง้ดา่นควบคมุโรคทีช่อ่งทางเขา้

ออกระหว่างประเทศ	ทั้งทางบก	ทางนำ้า	และอากาศ	ได้ดำาเนินการคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด	และ

มีการติดตามผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่พบการระบาดของโรคทุกวันจนกว่าจะครบ	21	วัน	หลังเดินทางออกจากประเทศ

ดังกล่าว	และเข้าสอบสวนโรคทันทีหากเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค
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	 2.	เตรยีมพรอ้มดา้นการรกัษาพยาบาล	และปอ้งกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	โดยจดัเตรยีมใหส้ถานพยาบาล

มีห้องแยกผู้ป่วยทุกจังหวัด	และให้ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเหมือนผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายสูง	

เช่น	โรคซาร์ส	อย่างเคร่งครัด	ให้คำาแนะนำาการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ	รวมถงึปฏบิตัติามแนวทางการวนิจิฉยั	ดแูลรกัษา	และควบคมุปอ้งกนัการตดิเชือ้จากกรมการแพทย	์ทัง้นี	้มกีาร

จัดผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้คำาปรึกษาแก่แพทย์	พยาบาลในการรักษาตลอด	24	ชั่วโมง	

	 3.	จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	ทั้งหน่วยงานใน

ส่วนกลาง	และส่วนภูมิภาค

	 4.	เตรยีมพรอ้มดา้นการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร	โดยกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย	์เปน็หนว่ยงานหลกัรว่มกบัหนว่ย

งานเครือข่ายห้องปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย	ให้มีการเตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ		ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล	

	 5.	เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	ระดับกรมควบคุมโรค	และกระทรวงสาธารณสุข	เพื่อประสานงาน

และบรูณาการการทำางานของทกุหนว่ยงาน	และสัง่การไปยงัหนว่ยปฏบิตัทิัว่ประเทศ	จดัประชมุผูเ้ชีย่วชาญเพือ่การประเมนิ

สถานการณ์	และความเสี่ยง	พร้อมทั้งปรับมาตรการในการป้องกัน	ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาตามความเหมาะสม	เช่น	

ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523

	 6.	 ดำาเนินการสื่อสารความเสี่ยง	 เผยแพร่คำาแนะนำาและข้อมูลข่าวสารแก่เจ้าหน้าที่และประชาชน/ผู้เดินทาง

ผ่านช่องทางต่างๆ	เช่น	สื่อมวลชน	สื่อสิ่งพิมพ์	เว็บไซต์สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่	และหน่วยงานต่างๆ	นอกจากนี้	มีสายด่วน	

กรมควบคุมโรค	1422	ให้บริการตอบคำาถามต่างๆ	ทางโทรศัพท์ตลอด	24	ชั่วโมง

	 7.	จัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับมีการซ้อมแผนสำาหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

	 8.	จัดทำาแผนเตรียมความพร้อมแบบบูรณาการทุกภาคส่วนสำาหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

	 9.	กระทรวงการตา่งประเทศ	ดำาเนนิการแจง้คำาเตอืนประชาชนไทยใหห้ลกีเลีย่งการเดนิทางไปยงัประเทศทีเ่กดิโรค	

และให้ผู้ที่จะเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดลงทะเบียนที่สถานทูตไทยในประเทศเซเนกัล

	 10.	กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม	ชะลอการรบัคำาขออนญุาตใหน้ำาเขา้	หรอืนำาผา่นซึง่สตัวป์า่และ

ซากสตัวป์า่	จากประเทศทีม่กีารรายงานการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	รวมทัง้การคดักรองในขัน้ตอนการตรวจตรา		

	 11.	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	โดยกรมปศุสัตว์	ชะลอการนำาเข้าสินค้า	(สัตว์/ซากสัตว์)	ทางกฎหมายว่าด้วย

โรคระบาดสัตว์จากประเทศที่มีการรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 และมีการเข้มงวด	 รวมทั้งเฝ้าระวัง	

การนำาเข้า	ทั้งท่าอากาศยาน	ท่าเรือ	และบริเวณชายแดน

	 12.	ประสานความรว่มมอืองคก์รระหวา่งประเทศกบันานาประเทศ	เชน่	องคก์ารอนามยัโลก	ประเทศสหรฐัอเมรกิา

	

	 นอกจากนี้	ยังมีการเตรียมพร้อมพื้นฐานที่มาจากการดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม	ป้องกัน	

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ	 (พ.ศ.	2556-2559)	 เพื่อการพัฒนาศักยภาพของประเทศในการป้องกัน	และ

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่อีกด้วย
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2.1 ด้านไวรัสวิทยา (Ebola Virology)

โโดย		ศ�สตร�จ�รย์น�ยแพทย์ยง	ภู่วรวรรณ	
	 คณะแพทยศ�สตร์	จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย
	

	 ไวรัสอีโบลา	ถูกพบครั้งแรกในปี	พ.ศ.	2519	(ค.ศ.	1976)	ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	ทวีปแอฟริกา	ที่มา

ของชื่อ	อีโบลา	 เป็นชื่อแม่นำ้าอีโบลา	 (Ebola	River)	ที่เป็นแหล่งใกล้เคียงกับที่ค้นพบเชื้อในครั้งแรก	 ไวรัสอีโบลาจัดอยู่ใน	

Family	Filoviridae	เปน็กลุม่ไวรสัทีก่อ่ใหเ้กดิโรคไขเ้ลอืดออก	(viral	hemorrhagic)	ในคน	และเชือ้ไวรสัทีจ่ดัอยูใ่น	Family	

เดียวกัน	ได้แก่	เชื้อไวรัสมาร์เบิร์ก	(Marburg	virus)	โดยปัจจุบัน	เชื้อไวรัสอีโบลา	แบ่งออกได้เป็น	5	species	ได้แก่	Zaire	

ebolavirus	(EBOV),	Sudan	ebolavirus	(SUDV),	Bundibugyo	ebolavirus	(BDBV),	Taï	Forest	ebolavirus	(TAFV)	

และ	Reston	ebolavirus	(RESTV)

	 ไวรสัอโีบลาทัง้	5	species	นี	้สายพนัธุ	์BDBV	,EBOV	,SUDV	และ	TAFV	เปน็สายพนัธุท์ีเ่คยเกดิการระบาดในทวปี

แอฟรกิา	ในขณะทีส่ายพนัธุ	์RESTV	นัน้	เคยพบในประเทศฟลิปิปนิส	์และลงิจากฟลิปิปนิสส์ง่		ไปยงัสหรฐัอเมรกิา	แตไ่มก่อ่ให้

เกดิโรคในมนษุย	์สายพนัธุท์ีก่ำาลงัระบาดและเปน็ปญัหาอยูใ่นขณะนี	้(ค.ศ.2014)			ไดแ้ก	่สายพนัธุ	์Zaire	ebolavirus	(EBOV)	

ไวรัสอีโบลามีแหล่งที่มาจากไหน

	 เชือ้ไวรสัอโีบลาเปน็เชือ้ทีพ่บในเขตภมูอิากาศแบบปา่รอ้นชืน้	(tropical	rainforests)	จากหลกัฐานปจัจบุนั	มกีาร

สนันษิฐานวา่	เชือ้ไวรสัอโีบลาอาจมคีา้งคาวกนิผลไม	้(Fruit	bat)	จำาพวก	Pteropodidae	family	(สายพนัธุ	์Hypsignathus	

monstrosus,	Epomops	franqueti	และ	Myonycteris	torquata)	เป็นแหล่งพาหะ	นำาโรคได้	แต่การติดต่อจากค้างคาว

มาสู่คนนั้นเป็นไปได้อย่างไร	 ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด	 นอกจากนี้	 ยังมีรายงานว่า	 สัตว์จำาพวก	 non-human	 primates	

ในกลุ่มลิง	 มีความสามารถในการติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้	 อย่างไรก็ตามการสืบหาแหล่งที่มาว่ามาจากสัตว์ชนิดใด	 และ

ติดต่อมาได้อย่างไรนั้น	 ยังไม่มีหลักฐานที่แน่ชัด	 แต่เป็นที่ยืนยันได้ว่า	 เชื้อไวรัสอีโบลามีความสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้	

ดังนั้นเมื่อเชื้อไวรัสได้แพร่มายังคนแล้ว	คนจึงมีความสามารถในการนำาพา	และแพร่กระจายเชื้อโรคต่อไปได้

ความรู้เรื่ องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
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บทที่ 
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	 ในอดีต	มีการระบาดของอีโบลา	นับตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1976	มามากกว่า	20	ครั้ง	 ในประเทศซูดาน	ซาอีร์	 กาบอง	

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	อูกานดา	โดยมีการระบาดใหญ่ในปี	ค.ศ.1976	และ	ค.ศ.	1995	ในประเทศซาอีร์	(ปัจจุบัน

คือสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก)	 ปี	 ค.ศ.	 2000-2001	 ที่ประเทศอูกานดา	 ปี	 ค.ศ.	 2002-2003	 ที่กาบอง	 และในปี		

ค.ศ.	2007	ที่สาธารณรัฐคองโก	ในปี	พ.ศ.	2557	โดยมีการระบาดใหญ่ในแอฟริกาตะวันตก	และมีการระบาดในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโกอีกด้วย

ไวรัสวิทยา

	 Ebolavirus	อยูใ่น	family	ของ	Filoviridae	ใน	family	นีจ้ะมไีวรสัอยูด่ว้ยกนั	3	genus	คอื	Cuevavirus	Ebola	virus	

และ	Marburg	virus	และเมือ่แยก	species	ดงัแสดงในตารางที	่2.1	เมือ่เรว็ๆ	นีม้กีารพบไวรสัในคา้งคาวทีค่ลา้ย	ebolavirus

ในยุโรปตะวันตก	 และต่อมาให้เป็น	 geneus	 ที่	 3	 คือ	Cuevavirus	การจำาแนกตามพันธุกรรม	 ไวรัสในจีนัสอีโบลาและ

มาร์เบิร์ก	ตามวิวัฒนาการของทั้งจีโนม	ดังแสดงในรูปที่	2.1

ตารางที่	2.1		Family	Filoviridae:	genera,	species	and	viruses

Family Genus	name Species	name Virus	name	(Abbreviation)

	Filoviridae Cuevavirus Lloviu	cuevavirus Lloviu	virus	(LLOV)

Ebolavirus Bundibugyo	ebolavirus Bundibugyo	virus	(BDBV)		

Reston	ebolavirus Reston	virus	(RESTV)		

Sudan	ebolavirus Sudan	virus	(SUDV)		

Taï	Forest	ebolavirus Taï	Forest	virus	(TAFV)		

Zaire	ebolavirus Ebola	virus	(EBOV)		

Marburgvirus Marburg	marburgvirus Marburg	virus	(MARV)

Ravn	virus	(RAVV)

Wikipedia	:	Filoviridae
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Phylogenetic tree of Ebolavirus strain

รูปที่	2.1		การวิเคราะห์	phylogenetic	ของไวรัสในกลุ่มอีโบลา

	 	 Ebola	virus	เป็นไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม	lipid	envelope	จึงถูกทำาลายด้วยนำ้ายา	สารเคมีต่างๆ	ได้ง่าย	จีโนมเป็น	

negative	 sense	 single	 stranded	RNA	virus	 ((-)	 SS	RNA)	ลักษณะรูปร่างของไวรัสจะเปลี่ยนแปลงได้หลายรูปแบบ	

(pleomorphic)	คือ	มีรูปร่างเปลี่ยนแปลงได้หลายรูปแบบ	โดยทั่วไปจะเป็นสาย	(Filament)	โดยมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

ของสายประมาณ	80	นาโนเมตร	และมีความยาวตั้งแต่	100	นาโนเมตร	จนถึง	14	 ไมโครเมตร	 โดยที่มีเปลือกนอกไวรัส		

เป็น	matrix	หุ้ม	nucleoprotein	ที่อยู่ภายในรายรอบ	nucleic	acid	ที่เรียก	nucleoprotein	complex	genome	RNA	

เป็น	negative	sense	RNA	มีความยาวประมาณ	18	kb	โดยประกอบด้วยยีน	7	ยีน	ดังแสดงในรูปที่	2.2

รูปที่	2.2			โครงสร้างของจีโนมไวรัสอีโบลา	(ตัวเลขแสดงตำาแหน่งนิวคลีโอไทด์) 

Reference: AF086833 

Viral structure of Ebolavirus
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	 	 ยีนทั้ง	7	สร้างโปรตีน	ประกอบด้วย	nucleoprotein	(NP),	polymerase	cofactor	(VP35),	matrix	protein	

(VP	40),	glycoprotein	(GP),	replication	transcription	protein	(VP30),	minor	matrix	protein	(VP24)	and	RNA	

dependent	RNA	polymerase	(L)

	 	 ยีนที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มจำานวนหรือแบ่งตัวของไวรัสอีโบลาจะป็นส่วนของ	 nucleoprotein	 complex		

ที่ประกอบไปด้วย	nucleoprotein	(NP),	polymerae	cofactor	(VP35),	replication	transcription	protein	(VP30)	

และ	RNA	dependent	RNA	polymerase	(L)	ดังนั้น	การพัฒนายาหรือสารเคมีที่จะไปยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัส	จะต้อง

มีเป้าหมายขัดขวางโปรตีนหรือการทำางานของยีนที่สร้างโปรตีนดังกล่าว	 เช่น	 ยา	 TKM	ของแคนาดา	 ใช้หลักการ	 siRNA,	

ที่ไปขัดขวางยีน	RNA	dependent	RNA	polymerase	(L	gene),	VP35	และ	VP24	ที่เป็นส่วน	minor	matrix	protein	

ส่วนยา	T-705	(favipiravir)	ของญี่ปุ่น	มีจุดมุ่งหมาย			ในการขัดขวางการแบ่งตัวเพิ่มจำานวนของไวรัส	โดยมีผลต่อเอนไซม์	

RNA	dependent	RNA	polymerase	หรือผลของ	L	gene

	 	 ในสว่นโครงสรา้งไวรสัทีอ่ยูเ่ปลอืกนอก	จะประกอบไปดว้ย	glycoprotein	(GP),	martrix	protein	(VP	40),	และ	

minor	matrix	protein	(VP	24)	เป็นเปลือกหุ้มไวรัส	ยีน	และโปรตีน	ในส่วนนี้จึงเปรียบเสมือนเป็นส่วนที่จะไปเกาะติดกับ

เซลล์ในการติดเชื้อ	และยังเป็นแอนติเจน	ดังนั้นเพื่อผลการป้องกัน	โดยเฉพาะแอนติเจน	แอนติบอดี	เช่น	วัคซีน	หรือเซรุ่ม	

มีเป้าหมายในการจับกับโปรตีนดังกล่าว	เพื่อยับยั้งไม่ให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้	หรือป้องกันการติดเชื้อ	เช่น	ZMapp	

	 	 ไวรัสอีโบลา	 เป็น	 RNA	 ไวรัส	 มีวิวัฒนาการ	 กลายพันธุ์อยู่ตลอด	 จึงทำาให้มีสายพันธุ์ต่างๆ	 เกิดขึ้น		

อัตราการกลายพันธุ์ในการระบาดในปี	ค.ศ.	2014	มีการกลายพันธุ์ในการเปลี่ยนแปลงมากกว่าในอดีต	ประมาณ	1	เท่าตัว		

แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว	ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	ลักษณะ	และความรุนแรงของโรค	รวมทั้งการติดต่อ

การเข้าสู่เซลล์ และการเพิ่มจำานวนของไวรัส

	 	 Ebola	virus	สามารถตดิเชือ้	และเพิม่จำานวนในเซลลเ์ปา้หมายมนษุยไ์ดห้ลายชนดิ	เชน่	เซลลต์บั	(hepatocytes)	

เซลล์เยื่อบุหลอดเลือด	 (Endothelial	 cells)	 เซลล์	 dendritic	macrophages	และ	monocytes	ทำาให้เกิดอาการตาม

พยาธิสภาพที่ไวรัสทำาลายเซลล์นั้น	การเข้าสู่เซลล์เป้าหมาย	ไวรัสจะใช้ส่วนของ	glycoprotein	(GP)	เป็นส่วนที่เกาะติดกับ

เซลล์เป้าหมาย	ผ่านทาง	receptor	binding	cite	ต่อ	membrane	ของเซลล์เจ้าถิ่นโดยที่ยังไม่ทราบ	receptor	แน่นอน	

ทำาให้เข้าใจว่าในการเกาะติดจำาเป็นต้องอาศัยโมเลกุลหลายชนิดเข้าร่วมด้วย	ก่อนที่จะเกิด	endocytosis	 เข้าสู่เซลล์	และ

เชื่อมติดกับ	membrane	โดยมีการทำางานร่วมกับเซลล์เป้าหมาย	บนผิวเซลล์	glycoprotein	จะมีส่วนที่เรียกว่า	receptor	

binding	ที่จะเป็นส่วนเกาะติดกับ	membrane	ของเซลล์เจ้าถิ่น	glycoprotein		อีกส่วนหนึ่งจะเป็นลักษณะ	mucin	like	

(MRL)	ในส่วนของ	GP	จะถูกตัดโดย	Furin	(host	protease)	ให้เป็น	GP1	และ	GP2	ในส่วนของ	GP1	ที่เป็น	receptor	

binding	กบั	membrane	และ	GP2	ทีม่สีว่น	mucin	like	จะทำาหนา้ทีใ่หเ้กดิการรวมตวัของเปลอืกไวรสัเขา้กบัผวิของเซลล	์

(membrane	fusion)	และต่อมาเกิดกระบวนการ	endosomal	proteolysis	จาก	systeine	protease	ในเซลล์เพื่อให้

ส่วนของ	RNA	หลุดออกมา	เพื่อ	transcription	และ	translation	จาก	mRNA	ในการสร้าง	viral	protein	ที่	ribosome	

และส่วน	RNA	ที่เป็น	-ve	strand	ก็จะสร้าง	+ve	strand	เพื่อเข้าสู่ขบวนการเกิดไวรัสใหม่	(assembly)	ที่เมมเบรนของ

เซลล์	และจะปลดปล่อยไวรัสใหม่ออกไปด้วยขบวนการ	budding

	 	 โดยสรุป	การติดเชื้ออีโบลาเข้าเซลล์ยังไม่ทราบ	receptor	และโมเลกุลที่เกี่ยวข้อง	การขัดขวางการแบ่งตัวไวรัส

จำาเป็นต้องขัดขวางการทำางานของ	RNA	dependent	RNA	polymerase	หรือ	L	gene	และเกี่ยวข้องกับ	polymerase	

cofactor	(VP	35)	และ	replication	transcription	protein	(VP	30)	การพัฒนาการตรวจวินิจฉัยไวรัสในกลุ่มอีโบลาและ

มารเ์บริก์ไวรสั	โดยอาศยัรหสัพนัธกุรรม	จะตรวจในตำาแหนง่ของ	NP	และ	L	gene	การสรา้งโปรตนีเพือ่แอนตเิจน	แอนตบิอด	ี

จะศึกษาปฏิกริยาในส่วน	glycoprotein	(GP),	matrix	(VP40)	และ	minor	matrix	gene	(VP	24)	ดังได้กล่าวมาแล้ว
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2.2  ด้านระบาดวิทยาในคน

โดย		สำ�นักระบ�ดวิทย�	กรมควบคุมโรค

	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามีการระบาดในทวีปแอฟริกามากกว่า	 38	 ปี	 ปรากฏขึ้นครั้งแรกในปี	 พ.ศ.	 2519	

เปน็การระบาดทีเ่กดิขึน้พรอ้มกนัในสถานที	่2	แหง่	คอื	ทีท่างใตข้องประเทศซดูาน	และทางเหนอืของประเทศซาอรี	์(ปจัจบุนั

คอืสาธารณรฐัประชาธปิไตยคองโก)	มกัเกดิการระบาดในชมุชนเลก็ๆ	ในเขตชนบทใกลป้า่ฝนหรอืปา่รอ้นชืน้ในทวปีแอฟรกิา

ตอนกลาง	ทำาให้มีผู้ติดเชื้อในแต่ละครั้งจำานวนไม่มาก	(หลักสิบถึงหลักร้อย)	แต่มีอัตราตายสูง	นับตั้งแต่	พ.ศ.	2519-2555	

มีรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสอีโบลาแล้วมากกว่า	2,403	ราย	และเสียชีวิตมากกว่า	1,594	ราย	(ร้อยละ	66.3)	การระบาด

ครั้งใหญ่สุดเกิดขึ้นที่ประเทศยูกันดา	 มีผู้ป่วย	 425	 รายภายในระยะเวลา	 3	 เดือน	 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2543–มกราคม	

2544)	 ปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้เกิดการระบาดแต่ละครั้งเกิดจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยรายแรกๆ	ที่ไม่ทราบว่าติดเชื้อไวรัส

อีโบลา	 ทำาให้มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยได้รับเชื้อจากการสัมผัสใกล้ชิด	 เนื่องจากขาดมาตรการป้องกันที่ดี		

ต่อมาเชื้อได้แพร่กระจายจากโรงพยาบาลมาเข้าสู่ชุมชน	 การระบาดครั้งแรกที่สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	 พบว่าเกิด

จากการใช้เข็มฉีดยาที่ปนเปื้อนร่วมกันและการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย	การระบาดของไวรัสอีโบลาพบ	5	สายพันธุ์	ซึ่งแต่ละ

สายพันธุ์มีรหัสพันธุกรรม	(amino	acid	sequence)	ที่ต่างกันค่อนข้างมาก	ได้แก่

	 	 1.	สายพันธ์ุชาร์อี	 (Ebola-Zaire)	พบคร้ังแรกในปี	พ.ศ.	2519	 ท่ีหมู่บ้านแห่งหน่ึงริมแม่นำา้อีโบลา	ในเมืองยัมบูกู	

ประเทศซาอีร์	พบผู้ติดเช้ือจำานวน	318	ราย	เสียชีวิต	280	ราย	(อัตราป่วยตายร้อยละ	88)

	 	 2.	 สายพันธ์ุซูดาน	 (Ebola-Sudan)	พบคร้ังแรกในปี	 พ.ศ.	 2519	 ในเขตชนบทห่างไกลของประเทศซูดาน	

พบผู้ติดเช้ือจำานวน	284	ราย	เสียชีวิต	151	ราย	(อัตราป่วยตายร้อยละ	53)

	 	 3.	สายพันธ์ุเรสตัน	(Ebola-Reston)	พบคร้ังแรกในปี	พ.ศ.	2532-2533	ในลิงจากประเทศฟิลิปปินส์ในสถานกักกัน

ของห้องปฏิบัติการท่ีเมือง	Reston	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ทำาให้เกิดโรครุนแรงในลิง	มีลิงตายจำานวนมากและมีคนติดเช้ือ	4	ราย	

แต่ไม่มีใครแสดงอาการเจ็บป่วยจากเช้ือน้ี

	 	 4.	สายพันธ์ุ	Ebola-cote	d’lvoire	พบคร้ังแรกในปี	พ.ศ.	2537	ท่ีประเทศโกตติวัวร์	(cote	d’lvoire)	

มีลิงป่วยหลายตัวและมีผู้ป่วย	1	รายติดเชื้อจากการชำาแหละลิง	ผู้ป่วยรายนี้มีอาการแสดงของโรคแต่ไม่เสียชีวิต

	 	 5.	สายพันธ์ุบุนดีบูเกียว	 (Ebola-Bundibugyo)	พบคร้ังแรกในปี	พ.ศ.	2550	 ซ่ึงระบาดในตำาบล	Bundibugyo	

ท่ีประเทศยูกันดา	มีผู้ป่วยจำานวน	149	ราย	และมีอัตราป่วยตายร้อยละ	25

	 	 เฉพาะสายพันธุ์	Ebola-Zaire,	Ebola-Sudan,	Ebola-Bundibugyo	และ	Ebola-cote	d’lvoire	ที่ก่อให้เกิด	

โรคระบาดในคน	 ผู้ที่ติดเชื้อสายพันธุ์	 Ebola-Zaire	 จะมีอัตราตายสูงสุด	 คือ	 ร้อยละ	 80-90	 รองลงมาคือ	 สายพันธุ์		

Ebola-Sudan	และ	Ebola-Bundibugyo	มอีตัราการตายรอ้ยละ	40-60	และ	25	ตามลำาดบั	สายพนัธุ	์Ebola-cote	d’lvoire	

ก่อให้เกิดโรคในคนได้	แต่มีรายงานผู้ติดเชื้อเพียง	1	คนเท่านั้น
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ตารางท่ี	2.2		เหตุการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2519	–2555	

ปีที่ระบาด ประเทศ สายพันธุ์ จำานวน

ผู้ป่วย

จำานวน

เสียชีวิต

อัตรา

ป่วยตาย	

(%)

พ.ศ.	2519

(มิ.ย.	–	พ.ย.)

ประเทศซูดาน Ebola-Sudan 284 151 53

พ.ศ.	2519

(ก.ย.	–	ต.ค.)

ประเทศซาอีร์ Ebola-Zaire 318 280 88

พ.ศ.	2520 ประเทศซาอีร์ Ebola-Zaire 1 1 100

พ.ศ.	2522 ประเทศซูดาน Ebola-Sudan 34 22 65

พ.ศ.	2537 ประเทศกาบอง Ebola-Zaire 52 31 60

พ.ศ.	2537 ประเทศโกตติวัวร์ Ebola-Cote	

d’lvoire

1 0 0

พ.ศ.	2538 ประเทศไลบีเรีย Ebola-Cote	

d’lvoire

1 0 0

พ.ศ.	2538 สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก

Ebola-Zaire 315 250 81

พ.ศ.	2539

(ม.ค.	–	เม.ย.)

ประเทศกาบอง Ebola-Zaire 31 21 68

พ.ศ.	2539-2540

(ก.ค.	2539	–	ม.ค.	2540)

ประเทศกาบอง Ebola-Zaire 60 45 75

พ.ศ.2539 ประเทศแอฟริกาใต้ Ebola-Zaire 1 1 100

พ.ศ.	2543-2544 ประเทศยูกันดา Ebola-Sudan 425 224 53

พ.ศ.	2544-2545

(ต.ค.	2544	–	มี.ค.	2545)

ประเทศกาบอง Ebola-Zaire 65 53 82

พ.ศ.	2544-2545

(ต.ค.	2544	–	มี.ค.	2545)

สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก

Ebola-Zaire 59 44 75

พ.ศ.	2545-2546

(ธ.ค.	2545	–	เม.ย.	2546)

สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก

Ebola-Zaire 143 128 90

พ.ศ.2546

(พ.ย.	–	ธ.ค.)

สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก

Ebola-Zaire 35 29 83

พ.ศ.	2547 ประเทศซูดาน Ebola-Sudan 17 7 41

พ.ศ.	2548

(25	เม.ย	-	16	มิ.ย.)

สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก

Ebola-Zaire 12 10 83
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การระบาดในปี พ.ศ. 2557

	 	 การระบาดครั้งนี้เป็นเหตุการณ์ที่มีจำานวนผู้ป่วย	 และผู้เสียชีวิตสูงที่สุดเมื่อเทียบกับการระบาดครั้งที่ผ่านๆ		

มารวมทั้งสูงกว่าจำานวนผู้ป่วย	และผู้เสียชีวิตทุกครั้งรวมกัน	โดยมีลักษณะพิเศษหลายอย่าง	ได้แก่	

	 	 •	 เป็นการระบาดครั้งแรกในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก	 ในขณะที่พื้นที่ระบาดก่อนหน้านี้มักเป็นประเทศ

แถบแอฟริกากลางสำาหรับ3ประเทศที่เป็นพื้นที่ระบาดหนักในครั้งนี้เป็นประเทศยากจนมาก	 ซึ่งมีระบบ

โครงสร้างทางสาธารณสุขที่ค่อนข้างมีปัญหาอยู่แล้ว	

	 	 •	 เป็นการระบาดในพื้นที่หลายลักษณะ	 ทั้งเขตชนบท	 เขตเมือง	 และพื้นที่ชายแดนซึ่งติดต่อกันระหว่าง	

3		ประเทศ	ทำาใหก้ารควบคมุโรคมคีวามยาก	และซบัซอ้นกวา่การระบาดทกุครัง้ทีผ่า่นๆ	มา	ซึง่เปน็การระบาด

ในพื้นที่ชนบทและไม่ได้แพร่ขยายไปยังหลายพื้นที่พร้อมๆ	กันเหมือนครั้งนี้	 	

	 	 •	 เป็นครั้งแรกที่มีการแพร่ออกนอกประเทศที่ระบาด	 ผ่านการเดินทางโดยเครื่องบิน	 ซึ่งได้แก่	 เหตุการณ์ใน

ประเทศไนจีเรีย	 ที่มีผู้ป่วยจากประเทศไลบีเรียเดินทางในขณะที่มีอาการและไปแพร่ให้แก่คนที่มาเกี่ยวข้อง

อีกหลายรายในประเทศไนจีเรีย	 โดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์	 และอีกเหตุการณ์คือประเทศ

สหรฐัอเมรกิา	ซึง่ผูป้ว่ยเริม่มอีาการหลงัจากเขา้ไปในสหรฐัอเมรกิาแลว้	4	วนั	ซึง่ทัง้	2	เหตกุารณแ์สดงใหเ้หน็วา่	

โอกาส			ที่จะมีผู้ติดเชื้อเดินทางไปยังประเทศอื่นๆ	ที่อยู่ไกลจากพื้นที่ระบาดมีความเป็นไปได้พอสมควร

	 	 •	 เป็นครั้งแรกที่มีการแพร่ออกนอกทวีปแอฟริกา	 (เหตุการณ์ในสหรัฐอเมริกา)	 และมีการติดเชื้อนอกทวีป

แอฟริกา	ได้แก่	การป่วยของพยาบาลที่ประเทศสเปน	ซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลบาทหลวง	2	รายที่ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

และถูกส่งมารักษาที่สเปนในเดือนสิงหาคม	 และกันยายนตามลำาดับ	 โดยที่บาทหลวงทั้ง	 2	 รายเสียชีวิต		

หลังจากนั้นไม่กี่วันพยาบาลรายนี้ก็เกิดอาการ

ปีที่ระบาด ประเทศ สายพันธุ์ จำานวน

ผู้ป่วย

จำานวน

เสียชีวิต

อัตรา

ป่วยตาย	

(%)

พ.ศ.	2550 สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก

Ebola-Zaire 264 187 71

พ.ศ.	2550 ประเทศยูกันดา Ebola-Bundibugyo 149 37 25

พ.ศ.	2551 สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก

Ebola-Zaire 32 14 44

พ.ศ.	2554 ประเทศยูกันดา Ebola-Sudan 1 1 100

พ.ศ.	2555 ประเทศยูกันดา Ebola-Sudan 24 17 71

พ.ศ.	2555 ประเทศยูกันดา Ebola-Sudan 7 4 57

พ.ศ.	2555 สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก

Ebola-Zaire 57 29 51

ตารางที่	2.2		เหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาตั้งปี	พ.ศ.	2519-2555	(ต่อ)
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จุดเริ่มต้นของการระบาดและการขยายวงจนกลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	 	

	 	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตกเริ่มต้นที่ประเทศกิน	ี วันที่	 26	

ธันวาคม	2556	พบเด็กชายอายุ	2	ปีป่วยด้วยอาการมีไข้	ถ่ายดำา	และอาเจียนผู้ป่วยเสียชีวิตใน	2	วันต่อมา	โดยไม่ทราบ

สาเหตุการเสียชีวิต	 เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นที่หมู่บ้าน	Meliandou	ในพื้นที่ห่างไกล	ซึ่งตั้งอยู่ในเมืองGueckedou	ทางตอนใต้

ของกนิ	ีภายหลงัจากการสอบสวนยอ้นหลงัขององคก์ารอนามยัโลกจงึพบวา่	เดก็คนนีเ้ปน็ผูป้ว่ยอโีบลารายแรกของแอฟรกิา

ตะวนัตก	หมูบ่า้น	Meliandou	ตัง้อยูใ่นพืน้ทีซ่ึง่ปจัจบุนัไดช้ือ่วา่เปน็	“hot	zone”	ของอโีบลา	โดยลกัษณะพืน้ทีป่า่มรีปูรา่ง

สามเหลี่ยมเป็นที่บรรจบของชายแดนประเทศกินี	ไลบีเรีย	และเซียร์ราลีโอน		

	 	 ก่อนหน้านี้ประเทศกินีมีสถานการณ์ความไม่สงบในประเทศเป็นเวลาหลายปี	 มีการใช้ประโยชน์จาก

ทรพัยากรธรรมชาตขิองบรษิทัทำาเหมอืงแร	่และทำาไม	้ทำาใหร้ะบบนเิวศของพืน้ทีป่า่ทีห่นาแนน่เปลีย่นแปลงไป	คา้งคาวผลไม	้

ซึ่งนักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นรังโรคตามธรรมชาติของไวรัสอีโบลา	ได้ย้ายเข้าใกล้ถิ่นที่อยู่ของมนุษย์มากขึ้น	

	 	 โครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขของประเทศกินีเสียหายอย่างหนักในระหว่างสงครามกลางเมือง	 ประชาชน

จำานวนมากไมม่รีายไดท้ีม่ัน่คง	จงึมกีารเคลือ่นยา้ยของประชากรขา้มชอ่งทางชายแดนระหวา่งประเทศเพือ่หางานทำา	ทำาให้

ไวรสัดงักลา่วแพรร่ะบาดตอ่ไปอกีหลงัจากการเสยีชวีติของเดก็ชายดงักลา่ว	พบการระบาด	และเสยีชวีติตอ่เนือ่งหลายระลอก	

พื้นที่การระบาดได้ขยายไปสู่ชายแดนไลบีเรีย	และเซียร์ราลีโอน		นอกจากนี้ยังเข้าสู่	Conakry	เมืองหลวงของกินี	

	 	 ผู้เชี่ยวชาญองค์การอนามัยโลกได้ทำาการศึกษาย้อนหลังเหตุการณ์ตั้งแต่เริ่มต้น	 โดยศึกษาข้อมูลของผู้เสียชีวิต		

14	รายแรก	ผูเ้สยีชวีติดงักลา่วสว่นใหญเ่สยีชวีติภายในไมก่ีว่นัหลงัจากเริม่ปว่ย	มกัพบในกลุม่ญาตทิีด่แูลผูป้ว่ย	ผูท้ีเ่ตรยีมศพ

เพือ่ฝงั	และผูท้ีช่ว่ยทำาคลอดทารก	โดยทีอ่าการไมไ่ดม้ลีกัษณะพเิศษใดๆ	ชดัเจน	รว่มกบัการทีท่ัง้แพทยใ์นพืน้ที	่และประชาชน

ไมเ่คยรูจ้กัโรคอโีบลามากอ่นทำาใหก้ารระบาดแพรข่ยายกวา้งขึน้เรือ่ยๆ	โดยไมม่ผีูใ้ดทราบสาเหตุ	และการทีป่ระชาชนมกีาร

เดนิทางเคลือ่นยา้ยระหวา่งพืน้ทีค่อ่นขา้งบอ่ย	รวมทัง้การเดนิทางขา้มพรมแดนไปยงัประเทศเพือ่นบา้น	ทำาใหเ้กดิการระบาด

ไปยังหลายพื้นที่อย่างรวดเร็ว	 กว่าจะเริ่มมีผู้สงสัยว่าการระบาดของโรคลึกลับที่ทำาให้มีผู้เสียชีวิตจำานวนมากนี้อาจเกิดจาก

โรคอีโบลาก็เป็นเวลา	3	เดือนต่อมา	คือ	ประมาณกลางเดือนมีนาคม	2557	และในวันที่	23	มีนาคม	2557	องค์การอนามัย

โลกได้มีการประกาศอย่างเป็นทางการว่ามีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในพื้นที่ดังกล่าว

	 	 จากการที่ไม่สามารถควบคุมการระบาดได้ใน	 3	 ประเทศที่ระบาดหนัก	 ร่วมกับมีการแพร่ไปยังประเทศอื่นๆ		

โดยเฉพาะการแพรไ่ปยงัประเทศทีไ่มไ่ดม้พีืน้ทีต่ดิตอ่กนัผา่นการเดนิทางโดยเครือ่งบนิ	องคก์ารอนามยัโลกมกีารประกาศให	้

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวนัตกเปน็ภาวะฉกุเฉนิดา้นสาธารณสขุระหวา่งประเทศ	(Public	Health	

Emergency	of	International	Concern	;	PHEIC)	ในวันที่	8	สิงหาคม	2557	เนื่องจากการระบาดครั้งนี้เป็นเหตุการณ	์

ผิดปกติอย่างมาก	และเป็นความเสี่ยงด้านสาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก

	 	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก	ณ	วันที่	11	กุมภาพันธ์	2558	พบผู้ป่วยสะสม	(ผู้ป่วยสงสัย	น่าจะเป็น	และยืนยัน)	

รวม	22,859	ราย	ผูเ้สยีชวีติ	9,162	ราย	ใน	3	ประเทศทีร่ะบาดหนกัไดแ้ก่	กนิี	ไลบเีรยี	เซยีรร์าลโีอน	นอกจากนีย้งัมปีระเทศ

ที่มีการระบาดในวงจำากัดหรือพบผู้ป่วยเพียงรายแรกๆ	ได้แก่	สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย	สาธารณรัฐเซเนกัล	สหรัฐอเมริกา	

ราชอาณาจักรสเปน	สาธารณรัฐมาลี	และสหราชอาณาจักร	รวม	35	ราย	เสียชีวิต	15	ราย	โดยมีบุคลากรทางการแพทย์		

ที่ติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศเหล่านี้	จำานวน	830	ราย	เสียชีวิต	488	ราย
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ข้อมูลจากการศึกษาในช่วง 9 เดือนแรกของการระบาดในปี 2557

	 	 จากรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร	 New	 England	 Journal	 of	Medicine	 โดยทีมงานขององค์การอนามัยโลก		

เพือ่รายงานอาการทางคลนิกิและลกัษณะทางระบาดวทิยาของการระบาดในประเทศกนิี	ไลบเีรยี	เซยีรร์าลโีอน	และไนจเีรยี	

ใช้เฉพาะข้อมูลของผู้ป่วยยืนยัน	 (confirmed	case)	และผู้ป่วยน่าจะเป็น	 (probable	case)	 ระหว่างวันที่	 30	 ธันวาคม	

2557	ถึง	14	กันยายน	2557	โดยมีผู้ป่วยยืนยันจำานวน	3,343	ราย	และผู้ป่วยน่าจะเป็น	667	ราย	พบว่า	จำานวนผู้ป่วย

เพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกันมาก	คือ	เป็นเพศชายร้อยละ	49.9	มีอายุเฉลี่ย	32	ปี	โดยแบ่งเป็นช่วงอายุน้อยกว่า	15	ปี		

(ร้อยละ	 13.8)	 อายุ	 15-44	ปี	 (ร้อยละ	 60.8)	 มากกว่าเท่ากับ	 45	ปี	 (ร้อยละ	 25.4)	 อาการที่พบได้บ่อยระหว่างวันเริ่ม

มีอาการถึงวันที่ตรวจพบผู้ป่วย	 คือ	 มีไข้	 (ร้อยละ	 87.1)	 อ่อนเพลีย	 (ร้อยละ	 76.4)	 อาเจียน	 (ร้อยละ	 67.6)	 ท้องเสีย		

(รอ้ยละ	65.6)	เบือ่อาหาร	(รอ้ยละ	64.5)	ปวดศรีษะ	(รอ้ยละ	53.4)	ปวดทอ้ง	(รอ้ยละ	44.3)	สว่นอาการเลอืดออกในแตล่ะตำาแหนง่	

หรืออวัยวะ	มีรายงานน้อยมาก	(ร้อยละ	1	ถึง	5.7)	ในขณะที่อาการเลือดออกที่ไม่ระบุตำาแหน่งพบร้อยละ	18

	 	 การประมาณการอตัราปว่ยตายจากการระบาดทำาไดค้อ่นขา้งยาก	เนือ่งจากไมม่ขีอ้มลูผลลพัธท์างคลนิกิ	(clinical	

outcome)	ของผูป้ว่ยหลายราย	การคำานวณอตัราปว่ยตายใชข้อ้มลูเฉพาะรายทีม่ขีอ้มลูผลลพัธท์างคลนิกิทีส่มบรูณ	์ซึง่มเีพยีง

ร้อยละ	46	ของผู้ป่วยทั้งหมด	(1737	ราย)	โดยมีค่าเท่ากับร้อยละ	70.8	ในกลุ่มผู้ป่วยรวมทุกประเทศ	โดยที่อัตราป่วยตาย

ของประเทศกินี	ไลบีเรีย	เซียร์ราลีโอน	เท่ากับร้อยละ	70.7,	72.3,	69.0	ตามลำาดับ	แต่อัตราป่วยตายของประเทศไนจีเรีย	

ตำ่า	(ร้อยละ	45.5)	โดยคำานวณจากผู้ป่วยจำานวน	11	ราย	อัตราป่วยตายของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	เท่ากับ	

ร้อยละ	64.3	อัตราป่วยตายของผู้ป่วยที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์อยู่ระหว่างร้อยละ	56.1	(กินี)	ถึงร้อยละ	80	(ไลบีเรีย)	

อัตราป่วยตายตำ่าสุดในกลุ่มอายุระหว่าง	15-44	ปี	อัตราป่วยตายสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่าเท่ากับ	45	ปี	

	 	 ระยะฟกัตวัของโรคประมาณ	11.4	วนั	ไมแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะประเทศ	ประมาณรอ้ยละ	95	ของผูป้ว่ยเริม่มอีาการ

ภายใน	21	วันหลังสัมผัสผู้ป่วย	ค่า	serial	interval	(ระยะเวลาระหว่างวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก	(index	case)	และ

วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากผู้ป่วยรายแรก)	เท่ากับ	15.3	วัน	ระยะเวลาเฉลี่ยจากวันเริ่มป่วยจนถึงวันเข้าโรงพยาบาล	

เท่ากับ	 5	 วัน	 (มากที่สุด	 40	 วัน)	 ระยะเวลาเฉลี่ยหลังจากเข้าโรงพยาบาลจนเสียชีวิต	 เท่ากับ	 4.2	 วัน	 ระยะเวลาเฉลี่ย	

จนจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล	เท่ากับ	11.8	วัน	และระยะเวลาเฉลี่ยที่พักในโรงพยาบาลของผู้ป่วยในประเทศกินี	

ไลบีเรีย	เซียร์ราลีโอน	เท่ากับ	6.4	วัน	

	 	 ค่า	basic	reproduction	number	(Ro)	ของการระบาด	(หมายถึงค่าเฉลี่ยของจำานวนผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งเกิดจาก	

ผู้ป่วย	1	รายในพื้นที่ที่ยังไม่เคยมีผู้ติดเชื้อมาก่อน	ในประเทศกินี	ไลบีเรีย	เซียร์ราลีโอน	คือ	1.71,	1.83,	2.02	ตามลำาดับ		

ทัง้นีค้า่	Ro	ทีค่ำานวณไดจ้ากการศกึษานีไ้มแ่ตกตา่งมากนกักบัทีเ่คยมรีายงานในการระบาดทีผ่า่นมา	(การระบาดในสาธารณรฐั

ประชาธิปไตยคองโก	พ.ศ.	2538	และประเทศยูกันดา	พ.ศ.	2543	ค่า	Ro	เท่ากับ	2.7	และอยู่ในช่วงระหว่าง	1.34	–3.65)
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2.3 ด้านระบาดวิทยาในสัตว์

โดย	กรมปศุสัตว์

						กรมอุทย�นสัตว์ป่�และพันธุ์พืช

						คณะสัตวแพทยศ�สตร์	มห�วิทย�ลัยมหิดล

ความสำาคัญของเชื้อไวรัสอีโบลา

	 	 เชื้อไวรัสอีโบลาสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้จากการสัมผัสโดยตรงกับเลือด	 ซากสัตว์หรือคลุกคลีกับสัตว์	

ที่ติดเชื้อ	โดยมีค้างคาวกินผลไม้เป็นแหล่งรังโรคที่สำาคัญ	

	 	 การสัมผัสซากสัตว์ป่าติดเชื้อในทวีปแอฟริกามีความสำาคัญในระยะแรกของการระบาดของเชื้ออีโบลาในคน		

ซึง่มกีารตดิตามและเฝา้ระวงัการระบาดของโรคในสตัวป์า่บางชนดิและสตัวอ์ืน่ทีอ่าจเปน็พาหะนำาโรค	โดยพจิารณาจากหลกั

ฐานที่ปรากฏในการระบาดแต่ละครั้ง	เพื่อหาความสัมพันธ์ของการแพร่ผ่านของเชื้อระหว่างคน	และสัตว์	รวมถึงการศึกษา

การติดเชื้อในสัตว์ระหว่างที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในคนด้วย	 โดยมีความคาดหวังว่าจะสามารถนำาข้อมูล	

ที่ได้มาใช้ในการคาดการณ์	และป้องกันการระบาดของเชื้อในคน	

	 	 การติดเชื้ออีโบลาที่พบในสัตว์มีทั้งที่แสดงอาการ	 และไม่แสดงอาการ	 โดยขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของไวรัสและ	

ชนิดของสัตว์เจ้าบ้าน	มีรายงานการติดเชื้อได้ทั้งในสัตว์ป่า	ได้แก่	สัตว์ตระกูลลิง	ค้างคาวกินผลไม้	แอนทิโลปสัตว์เลี้ยงลูก

ด้วยนมขนาดเล็ก	รวมถึงสัตว์เลี้ยง	และปศุสัตว์	ได้แก่	สุนัข	สุกร	เป็นต้น

ประวัติการระบาดของไวรัสอีโบลาในสัตว์

สัตว์ตระกูลลิง

	 	 1.	ลิงแสม	(Cynomolgus monkeys	หรือ	Crab-eating	macaque,	Macaca fascicularis)

	 	 ในปีค.ศ.	 1989	 เกิดการระบาด	 และการป่วยตายของลิงแสมที่นำาเข้าจากประเทศฟิลิปปินส์	 ในหน่วยกักกัน

สัตว์ในเมืองเรสตัน	 รัฐเวอร์จิเนีย	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ซึ่งตรวจพบเชื้ออีโบลาสายพันธุ์ใหม่ที่พบเฉพาะในทวีปเอเชีย		

คอื	สายพนัธุเ์รสตนั	(Restonstrain)	โดยอตัราปว่ยตายอยูท่ี	่82%	(5-7)	และไดพ้บการระบาดจากการนำาเขา้ลงิแสมอกีครัง้

จากประเทศฟิลิปปินส์ในปี	ค.ศ.	1992-1993	และในปี	1996	ไปยังประเทศอิตาลีและสหรัฐอเมริกาตามลำาดับ	นอกจากนี้

ได้มีการศึกษาในผู้เลี้ยงและผู้สัมผัสใกล้ชิดกับลิงเหล่านี้ในสถานีเพาะเลี้ยงสัตว์และส่งออกในประเทศฟิลิปปินส์	ซึ่งพบว่ามี

แอนติบอดีต่อเชื้ออีโบลาสายพันธุ์เรสตัน	จำานวน	5	คน	จาก	458	คน	ในระหว่างปี	ค.ศ.1989	ถึง	1996

	 	

	 	 2.	ชิมแปนซี	(Chimpanzees,	Pan	troglodytes	verus)

	 	 ในปี	ค.ศ.	1994	มีรายงานการระบาดของเชื้ออีโบลาสายพันธุ์ใหม่	คือ	ไอวอรีโคสต์	(Ivory	Coast		ebolavirus)		

ในลงิชมิแปนซทีีอ่ยูใ่นอทุยานแหง่ชาตติาอใีนประเทศไอวอรโีคสต	์ซึง่มรีายงานการตดิเชือ้จากกลุม่นกัสตัววทิยา	1	คน	หลงัจาก	

ชนัสตูรซากลงิทีต่ายแลว้ในพืน้ทีเ่หตกุารณน์ีถ้อืเปน็การระบาดในสตัวต์ระกลูลงิในธรรมชาตคิรัง้แรกในแถบแอฟรกิาตะวนั

ตก	และเป็นครั้งแรกที่มีรายงานว่ามีการติดเชื้ออีโบลาจากสัตว์ตระกูลลิงไปสู่คน	ในช่วงเวลาเดียวกันนี้ประชากรชิมแปนซี

ในพื้นที่ได้เสียชีวิตและสูญหายไปประมาณ	25%	ของจำานวนประชากรทั้งหมด	43	ตัว	จึงมีการศึกษาเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การตายดังกล่าว	พบว่าปัจจัยหลักเกิดจากการล่า	และกินลิงที่เป็นเหยื่อ	ได้แก่	ลิงโคโรบัสแดง	(Red	colobus	monkey,	

Colobus	badius	badius)	ซึ่งคิดเป็น	81%	ของลิงที่เป็นเหยื่อของลิงชิมแปนซีทั้งหมด	อย่างไรก็ตาม	งานวิจัยชิ้นเดียวกัน
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นี้ได้ระบุว่าการสัมผัสการเลียขนทำาความสะอาดร่างกายของชิมแปนซี	 ไม่ทำาให้เกิดการแพร่เชื้อของไวรัสอีโบลาชนิดนี้		

นอกจากนี้จากระยะเวลาฟักตัวของเชื้อประมาณ	 12	 วัน	 และอัตราการตายที่สูงในชิมแปนซ	ี อาจไม่เหมาะสมกับการเป็น

สัตว์รังโรคของไวรัสชนิดนี้		

	 	 จากการสำารวจในสตัวต์ระกลูลงิ	20	ชนดิในประเทศแคเมอรนู,	กาบอง	และสาธารณรฐัคองโก	พบวา่ลงิชมิแปนซี

จำานวน	12.9%	มีแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ซาอีร์	(Zaire	strain,	ZEBOV)	และยังพบแอนติบอดีต่อเชื้อนี้ได้ใน

ลิงอีก	4	สายพันธุ์	ได้แก่	ลิงดริล	ลิงบาบูน	ลิงแมนดริล	และลิงในสกุล	Cercopithecus	

	 	

	 	 3.	กอริลลา	(Gorilla,	Gorilla	gorilla)	

	 	 ในปี	ค.ศ.1994	พบจำานวนกอริลลาและชิมแปนซีที่ลดลงอย่างมากในพื้นที่ป่าของ	Minkebe	ทางด้านตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศกาบองก่อนพบการระบาดในคนบริเวณพื้นที่ใกล้เคียงกันในปี	ค.ศ.	1994-1996	และการลดลงของ

ประชากรกอรลิลา	ชมิแปนซี	รวมถงึ	ดยุเกอร์	(duiker)	อยา่งชดัเจนบรเิวณเขตรกัษาพนัธุส์ตัวป์า่	Lossi	ประเทศสาธารณรฐั

คองโกหลงัเกดิการระบาดในคนระหวา่งป	ีค.ศ.	2001-2003	ซึง่ในชว่งตน้ป	ีค.ศ.	2003	มกีารตรวจพบการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	

สายพันธุ์ซาอีร์จากซากกอริลลา	จำานวน	9	ตัวจากทั้งหมด	12	ตัว	และจากการสังเกตในบริเวณพื้นที่เดียวกันนี้	พบอัตรา

การตายของกอริลลาอยู่ระหว่าง	 90-95%	 การติดเชื้อที่ส่งผลร้ายแรงต่อกอริลลาทำาให้มีความเป็นไปได้น้อยที่กอริลลาจะ

เป็นสัตว์รังโรคของเชื้อไวรัสอีโบลา	

	 	 4.	อุรังอุตังบอร์เนียว	(Bornean	Orangutan,	Pongo	pygmaeus)

	 	 มรีายงานการสำารวจภมูคิุม้กนัตอ่ฟโิลไวรสัในอรุงัอตุงับอรเ์นยีวทีม่สีขุภาพดทีัง้หมด	353	ตวั	บนหมูเ่กาะกาลมินัตนั		

ประเทศอนิโดนเีซยี	ระหวา่งเดอืนธนัวาคม	2005	ถงึเดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	2006	พบวา่อรุงัอตุงั	มกีารตอบสนองทางภมูคิุม้กนั

ต่อเชื้อไวรัสอีโบลาสายพันธุ์เรสตันเพียง	 1.4%	 (5/353	 ตัว)	 โดยที่ตัวอย่างส่วนใหญ่	 17%	 (60/353	 ตัว)	 ตอบสนองต่อ

ภูมิคุ้มกันของเชื้อไวรัสอีโบลาสายพันธุ์แอฟริกา	ได้แก่	ซาอีร์	ซูดาน	ไอวอรี่โคสต์	บันไดบูเกียว	อย่างไรก็ตาม	การศึกษานี้ยัง

มีข้อถกเถียงเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของข้อมูล	 เนื่องจากอุรังอุตังมีถิ่นกำาเนิดเฉพาะในเกาะกาลิมันตัน	 หรือเกาะบอร์เนียว	

และเกาะสุมาตรา	ในประเทศอินโดนีเซียเท่านั้น	

สัตว์ตระกูลค้างคาว	

	 	 ค้างคาวกินผลไม้นับว่าเป็นแหล่งรังโรคของเชื้ออีโบลาในธรรมชาติ	 จากการสำารวจในประเทศกาบอง	 และ

สาธารณรัฐคองโก	ตรวจพบ	RNA	ของไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ซาอีร์จากตับและม้ามของค้างคาว	3	ชนิด	คือ	ค้างคาวหัวค้อน	

(Hammer-headed	 fruit	 Bat,	Hypsignathusmonstrosus),	 Franquet’s	 epauletted	bat	 (Epomopsfranqueti)	

และ	 Little	 collared	 fruit	 bat	 (Myonycteris	 torquata)	 นอกจากนั้น	 ยังพบการตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส

อีโบลาสายพันธุ์ซาอีร์และสายพันธุ์เรสตันในค้างคาวบัวฟันรี	 (Rousettus	 leschenaultii)	 ในประเทศบังคลาเทศ	 และ	

สายพนัธุเ์รสตนัในคา้งคาวบวัฟนักลม	(Rousettus	amplexicaudatus)	ในประเทศฟลิปิปนิส	์จากการทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร		

พบว่าไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ซาอีร์สามารถเพิ่มจำานวนได้ในค้างคาวปากย่นแองโกลา	 (Mops	 condylurus)	 ค้างคาวปาก

ย่นเล็ก	(Chaerephon	pumilus)	และWahlberg’s	epaulettedfruit	bat	(Epomophorus	wahlbergi)	อย่างไรก็ตาม		

เชื้อไวรัสอีโบลาไม่ก่อให้เกิดอาการป่วยในค้างคาว
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สัตว์อื่นที่ ไม่ใช่สัตว์ตระกูลลิง และค้างคาว

	 	 1.	สุกร	

	 	 เชื้อไวรัสอีโบลาที่พบรายงานในสุกรมีเพียงสายพันธุ์เดียวคือ	 สายพันธุ์เรสตัน	 โดยพบครั้งแรกจากการสอบสวน

โรคระบาดในสุกรที่ฟิลิปปินส์ในปีค.ศ.2008	ซึ่งในการระบาดครั้งนั้น	เชื้อที่พบร่วมด้วย	คือ	Porcine	reproductive	and	

respiratory	 syndrome	virus	 (PRRSV)	และ	Porcine	 circovirus	 type	2	 (PCV-2)	 และจากการทดลองพบว่าสุกรที่

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาสายพันธุ์เรสตันจะไม่แสดงอาการป่วย	 นอกจากนี้การทดลองในห้องปฏิบัติการ	 พบว่าสุกรสามารถติด

เชื้อไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ซาอีร	์ และก่อให้เกิดอาการป่วยที่รุนแรง	 และสามารถแพร่เชื้อไปยังสุกรตัวอื่นได	้ โดยสุกรจะเริ่ม

แสดงอาการป่วย	4	วันหลังการติดเชื้อ	อาการที่พบเป็นอาการทางระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก	กล่าวคือ	อัตราการหายใจ	

เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่	35	ถึงมากกว่า	80	ครั้งต่อนาที	หายใจลำาบาก	ใช้ท้องช่วยในการหายใจ	ไม่กินอาหาร	ไม่เล่นกับสุกรตัวอื่น	

และไม่อยากลุกยืนหรือขยับตัว	โดยสามารถพบเชื้อทางเยื่อบุช่องปาก	และทางเดินหายใจได้จนถึง	14	วันหลังการติดเชื้อ

	 	 2.	สุนัข

	 	 จากการสุ่มตรวจสุนัขในพื้นที่ระบาดของโรคไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ซาอีร์ในการระบาดระหว่างปี	ค.ศ.2001-2002	

ที่ประเทศกาบอง	 พบว่าสุนัขให้ผลบวกต่อการตรวจทางซีรั่มวิทยาโดยไม่แสดงอาการป่วย	 ซึ่งการสุ่มตรวจครั้งนี้เกิดจาก	

ข้อสังเกตว่า	สุนัขมักเข้ามากินซากสัตว์ที่ตายจากการติดเชื้อ	

	 	 3.	สัตว์ชนิดอื่น	

	 	 นอกจากสัตว์ในกลุ่มลิง	 ค้างคาว	 สุกร	 และสุนัข	 ยังพบเชื้อไวรัสอีโบลาได้ในสัตว์พวกแอนทิโลป	 เช่น	 ดุยเกอร์		

สัตว์ฟันแทะในวงศ์	Muridae	 (Mus	 setulosus,	 Praomysspp.)	 และหนูผีที่พบในแอฟริกา	 (Sylvisorex	ollula)	และ

พบสัตว์ป่าอื่นที่คาดว่าตายจากการติดเชื้ออีโบลาในพื้นที่ระบาดคือ	 เม่นหางพวงแอฟริกา	 (Atherurus	africanus)	ชะมด

แอฟริกา	(Civettictis	civetta)	และหมูนำ้าแอฟริกา	(Potamochoerus	porcus)	

การแพร่ผ่านเชื้อไวรัสอีโบลาระหว่างคน และสัตว์

	 	 การตดิตอ่ของเชือ้ไวรสัอโีบลาสามารถตดิตอ่จากสตัวส์ูค่นได	้จากการสมัผสัโดยตรงกบัเลอืด	เครือ่งในของสตัวป์า่

ทีต่ดิเชือ้	หรอืจากการชำาแหละซาก	โดยมรีายงานการตดิเชือ้จากการชำาแหละซากลงิชมิแปนซเีพือ่การบรโิภค	และการตดิเชือ้	

ในผูท้ีท่ำาการชนัสตูรซากลงิชมิแปนซซีึง่พบอาการเลอืดออกในปา่แถบทวปีแอฟรกิา	รวมถงึรายงานการตดิเชือ้ในคนจากการ

สัมผัสซากค้างคาวกินผลไม้ที่ซื้อมาเพื่อบริโภคในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกในปี	ค.ศ.	2007	

	 	 นอกจากนี้ยังมีการรายงานการพบแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสอีโบลาสายพันธุ์เรสตันของผู้เลี้ยงสุกรในฟาร์ม	 ที่พบ	

การระบาดของไวรัสสายพันธุ์นี้ในประเทศฟิลิปปินส	์ ดังนั้น	 การส่งผ่านเชื้อจากสุกรสู่คนจึงมีความเป็นไปได้จากผู้ที่สัมผัส

คลุกคลีกับสุกรเป็นประจำา
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	 	 จากหลักฐานพบค้างคาวกินผลไม้มีแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ซาอีร์ในบริเวณเดียวกันกับที่พบ

การระบาดในคน	 และฝูงลิงกอริลลา	 และชิมแปนซี	 ได้แสดงถึงการส่งผ่านของเชื้อระหว่างสัตว์	 และการส่งผ่านไปยังคน		

การหมุนเวียนของเชื้อในประชากรค้างคาวโดยไม่แสดงอาการป่วย	 จึงจัดเป็นสัตว์รังโรคที่สำาคัญของเชื้อไวรัสอีโบลา		

ดังรูปที่	2.3	ในขณะที่การศึกษาในแมลงนั้น	ยังไม่พบผลบวกต่อเชื้ออีโบลา		

	 	 นอกจากนี	้การตดิตอ่ของเชือ้ภายในประชากรสตัว	์เชน่	จากการลดลงของจำานวนประชากรกอรลิลาเปน็จำานวนมาก	

ในสาธารณรัฐคองโก	มีข้อสันนิษฐานถึงความเป็นไปได้ของการหมุนเวียนของเชื้อภายในฝูง	และการติดเชื้อข้ามฝูงในระยะ

เวลาหนึง่	หลกัฐานการสนบัสนนุการตดิเชือ้ระหวา่งฝงูลงิทีไ่มม่หีางในแอฟรกิาซึง่มกัจะพบในชว่งฤดแูลง้	นา่จะเกดิจากการ

แย่งอาหารกันของลิงเหล่านี้เนื่องจากขาดแคลนอาหาร	 ทำาให้มีการสัมผัสกันระหว่างสัตว์มากขึ้น	 รวมถึงภูมิคุ้มกันที่ลดลง

จากการขาดแคลนอาหาร	และการตั้งท้องความรู้	และความเข้าใจของการส่งผ่านเชื้อไปยังสัตว์ต่างชนิด	รวมถึงการส่งผ่าน

เชื้อจากสัตว์ไปสู่คน	และคนสู่สัตว์ยังขาดหลักฐานการสนับสนุนที่เพียงพอ

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในสัตว์ในประเทศไทย

	 	 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ณ	 ปัจจุบัน	 (กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2558)	 ยังไม่มีรายงานการพบเชื้อในสัตว์	

ในประเทศไทย	จากผลการเฝ้าระวังโดยตรวจโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากตัวอย่างค้างคาว	600	ตัวอย่าง	ที่ได้จากโครงการ

สำารวจโรคไข้สมองอักเสบนิปาห์ของสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติร่วมกับกรมอุทยานแห่งชาติ	 สัตว์ป่า	 และพันธุ์พืช		

ในป	ีพ.ศ.	2555-2556	ยงัตรวจไมพ่บเชือ้แตอ่ยา่งใด	และตัง้แตเ่ดอืนมกราคม	พ.ศ.	2557	ไมม่กีารนำาเขา้สตัวใ์นกลุม่เสีย่งตอ่	

การติดเชื้อชนิดนี้จากประเทศที่มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

รูปที่	2.3		นิเวศวิทยาของเชื้อไวรัสอีโบลา
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การดำาเนินการเพื่อการเฝ้าระวังโรค

	 	 กรมปศสุตัวไ์ดม้มีาตรการเฝา้ระวงัโดยตดิตามสถานการณแ์ละขา่วการระบาดของโรคอยา่งใกลช้ดิ	และประสานงาน

รว่มกบักรมควบคมุโรค	กรมอทุยานแหง่ชาต	ิสตัวป์า่	และพนัธุพ์ชื	และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งภายใตเ้ครอืขา่ยสขุภาพหนึง่เดยีว		

(One	 Health)	 ซึ่งเมื่อวันที่	 5	 สิงหาคม	 พ.ศ.	 2557	 ได้จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสัตว์ทุกชนิด	 ได้แก่		

กรมอุทยานแห่งชาติ	 สัตว์ป่า	 และพันธุ์พืช	 องค์การสวนสัตว์ในพระบรมราชูปถัมภ์	 คณะสัตวแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

มหิดล	 และสัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	 ร่วมหารือสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและ

แนวทางการดำาเนินมาตรการป้องกันโรคในสัตว์และสัตว์ป่า	รวมถึงกรมปศุสัตว์	ได้เสนอออกกฎกระทรวง	กำาหนดเพิ่มเติม

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นโรคระบาดสัตว์ตามมาตรา	4	พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์	พ.ศ.	2499

มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในสัตว์

	 	 กรมปศสุตัวไ์ดเ้พิม่ความเขม้งวดมาตรการควบคมุการนำาเขา้สตัวแ์ละซากสตัวจ์ากตา่งประเทศ	ทางทา่อากาศยาน	

ท่าเรือ	และแนวชายแดน	ได้แก่

	 	 1.		 ชะลอการนำาเข้าสินค้าตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์จากประเทศที่มีการรายงานการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 เพิ่มความเข้มงวดและเฝ้าระวังการนำาเข้าสินค้าจากประเทศที่มีความเสี่ยง	 โดยต้องปฏิบัติตามระเบียบ

การนำาเข้าสัตว์และซากสัตว์ของกรมปศุสัตว์อย่างเข้มงวด	ทั้งทางท่าอากาศยาน	ทางนำ้า	และแนวชายแดน

	 	 2.		 เพิ่มความเข้มงวด	และเฝ้าระวังการลักลอบการนำาเข้าสินค้าตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์	

โดยการตรวจสอบบุคคล	สัมภาระ	และยานพาหนะ	โดยเฉพาะด่านพรมแดน

	 	 3.		 ให้ดำาเนินการทำาลายเชื้อโรคยานพาหนะที่ผ่านเข้า	–	ออก	ณ	ด่านพรมแดน

	 	 4.		 ให้ทีมสุนัขดมกลิ่นเข้มงวดและกวดขันการปฏิบัติการตรวจสอบผู้โดยสารและสัมภาระ	 ในเที่ยวบินที่มาจาก

ประเทศที่มีรายงานการระบาด	และประเทศกลุ่มเสี่ยงต่อการระบาดของโรค

	 	 5.	 ประสานขอความร่วมมือผู้ประกอบการสายการบิน	 สายการเดินเรือและผู้ประกอบการขนส่ง	 ค้าสัตว์	 และ

ซากสัตว์	 ห้ามนำาเข้าสัตว์และซากสัตว์จากประเทศที่มีการระบาดของโรคไวรัสติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 และในการนำาเข้าสินค้า

จากประเทศที่มีรายงานการระบาดของโรคอีโบลาทุกครั้งต้องได้รับอนุญาตจากกรมปศุสัตว์

การเตรียมความพร้อม และศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  

  1.		 สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติและศูนย์วิจัย	 และพัฒนาการสัตวแพทย์ประจำาภูมิภาค	 รวมถึงคณะ

สตัวแพทยศาสตร	์มหาวทิยาลยัมหดิล	มหีอ้งปฏบิตักิารชวีนริภยัระดบั	3	(Biosecurity	level;	BSL	3)	และเครือ่ง	Real	time	

RT-PCR	สำาหรับตรวจตัวอย่าง

	 	 2.		 มีรถปฏิบัติการเคลื่อนที่	 (Mobile	 unit)	 ระดับ	 3	 (BSL	 3)	 ภายในมีตู้ชีวนิรภัยของกรมปศุสัตว์ระดับ	 3		

สำาหรับการผ่าซาก	 และเก็บตัวอย่าง	 มีตู้ชีวนิรภัยระดับ	 2	 สำาหรับการเตรียมตัวอย่าง	 และมีเครื่อง	 Real	 time	 RT-PCR	

สำาหรับตรวจตัวอย่าง	

	 	 3.		 อบรมการปฏิบัติงานภายใต้หลักการความปลอดภัยทางชีวภาพแก่เจ้าหน้าที่ผู้เก็บตัวอย่างในพื้นที่	 และ	

เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ
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การเตรียมความพร้อม และศักยภาพของหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 	

	 	 1.	การฝึกอบรมพนักงานบริษัทการบินไทยจำากัด	(มหาชน)	ให้มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

อีโบลา

	 	 2.	การฝึกอบรม	และเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า	สัตว์ต่างถิ่น	และ

สตัวอ์พยพ	คณะสตัวแพทยศาสตร	์มหาวทิยาลยัมหดิล	ในการเกบ็ตวัอยา่งจากสตัวต์อ้งสงสยั	เพือ่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร	

หน่วยงานเพื่อการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในสัตว์

	 	 1.		 กรมปศุสัตว์

	 	 2.		 กรมอุทยานแห่งชาติ	สัตว์ป่า	และพันธุ์พืช

	 	 3.		 องค์การสวนสัตว์ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 	 4.		 ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า	สัตว์ต่างถิ่น	และสัตว์อพยพ	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย

มหิดล	และเครือข่ายมหาวิทยาลัย		

	 	 ทั้งนี้	หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเชื้อไวรัสอีโบลาในสัตว์	สามารถติดต่อสอบถามได้ที่	สถาบันสุขภาพสัตว์

แหง่ชาต	ิกรมปศสุตัว	์(เบอรโ์ทร	02-5798908-14	ในเวลาราชการ)	หรอืศนูยเ์ฝา้ระวงัและตดิตามโรคจากสตัวป์า่	สตัวต์า่งถิน่	

และสัตว์อพยพ	คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	(เบอร์โทร	02-4415242	ต่อ	1201	และ	02-4415238	ในเวลา

ราชการ	หรือทางเว็บไซต์	http://www.vs.mahidol.ac.th/mozwe/)	
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บทที่ 

3

แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  

โดย	สำ�นักระบ�ดวิทย�	กรมควบคุมโรค

วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 

	 1.		เพื่อเฝ้าระวังเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย

	 2.		เพื่อสอบสวนหาสาเหตุ	และวิธีแพร่โรคของผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับเชื้อไวรัสอีโบลา

	 3.		ติดตามสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา

	 4.		เพื่อเป็นแนวทางในการกำาหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค	 ถ้ามีแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคมาที่

ประเทศไทย

	 ในบทนี้จะกล่าวถึงเนื้อหาการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมการเฝ้าระวัง	 สอบสวน	 และการทำาลายเชื้อในพื้นที่ทั้ง																			

ในชุมชน	และโรงพยาบาล	ดังต่อไปนี้

	 ก.	 นิยามผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 ข.	 นิยามผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 ค.	 นิยามพื้นที่ปนเปื้อนระดับต่างๆ

	 ง.	 แนวทางการติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 จ.	 การเตรียมทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 ฉ.	 แนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาล

	 ช.	 แนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในชุมชน

	 ซ.	 แนวทางการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในเขตกรุงเทพฯ	และปริมณฑล

	 ฌ.	แนวทางการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในภูมิภาค
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ก. นิยามผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

						 1.	ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน	(PUI:	patient	under	investigation)	

	 	 ผู้ท่ีมีไข้ต้ังแต่	38	องศาเซลเซียสข้ึนไป	ร่วมกับ		มีประวัติสัมผัสโรคในช่วง	21	วันก่อนเร่ิมป่วย	ข้อใดข้อหน่ึง	ต่อไปน้ี

	 	 -		 อาศัยอยู่	หรือ	เดินทางมาจากประเทศที่เกิดโรค	

	 	 -		 สัมผัสผู้ป่วยหรือศพของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวน/สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 	 -		 สัมผัสโดยตรงกับสัตว์จำาพวกค้างคาว	หนู	ลิง	สัตว์ป่าเท้ากีบที่มาจากพื้นที่เกิดโรค

	 2.		ผู้ป่วยสงสัย	(Suspected	case)

	 	 2.1	ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน	ที่มีอาการไข้	ร่วมกับอาการอย่างน้อย	3	อย่างจากอาการดังต่อไปนี้	ปวดศีรษะ	

ปวดข้อ	ปวดกล้ามเนื้อ	ปวดแน่นท้อง	อาเจียน	ถ่ายเหลว	สะอึก	กลืนลำาบาก	ซึม	หรือ

	 	 2.2	ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน	ที่มีอาการเลือดออกผิดปกติ	หรือ	มีอาการรุนแรงที่เกิดกับหลายระบบอวัยวะ	

รวมทั้งผู้เสียชีวิตที่มีอาการดังกล่าว	โดยไม่ทราบสาเหตุอื่นๆ	ที่ชัดเจน

	 3.		ผู้ป่วยน่าจะเป็น	(Probable	case)

	 	 ผูป้ว่ยเขา้เกณฑส์อบสวน/ผูป้ว่ยสงสยั	ทีม่ปีระวตัสิมัผสัผูป้ว่ยหรอืศพหรอืสารคดัหลัง่ของผูป้ว่ยทีย่นืยนั/นา่จะ

เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

	 4.		ผู้ป่วยยืนยัน	(Confirmed	case)

	 	 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน/ผู้ป่วยสงสัย/ผู้ป่วยน่าจะเป็น	 ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบหลักฐานการ		

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	อย่างใดอย่างหนึ่ง	ได้แก่

	 	 -		 ทั้ง	Ebola	Realtime	และ	Conventional	RT-PCR	ให้ผลบวกจากตัวอย่างเลือดที่ตรวจโดยห้องปฏิบัติ

การอย่างน้อย	2	แห่ง	รวมทั้งมีผล	Nucleotide	sequencing	จากห้องปฏิบัติการอย่างน้อย	1	แห่ง

	 	 -		 สามารถแยกเชื้อไวรัสอีโบลา	(viral	isolation)

	 	 หมายเหตุ:	ณ	 	 ปัจจุบัน	 ห้องปฏิบัติการในประเทศไทย	 ยังไม่ทำาการแยกเชื้อไวรัสอีโบลาในห้องปฏิบัติการ	

เนื่องจากต้องการความปลอดภัยสูงในระดับ	BSL-4	การแยกเชื้อไวรัสอีโบลาต้องนำาส่งห้องปฏิบัติการของ	US	CDC		

	 	 กรณีที่เก็บตัวอย่างก่อนวันที่	5	หลังเริ่มป่วยแล้วมีผลเป็นลบ	ให้เก็บตัวอย่างซำ้าในวันที่	5	หลังเริ่มป่วยอีกครั้ง	

	 			การยนืยนัผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาแตล่ะราย	จะพจิารณาจากผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร	รว่มกบั	อาการทาง

คลนิกิ	และขอ้มลูทางดา้นระบาดวทิยา	โดยผา่นคณะอนกุรรมการทีป่รกึษาดา้นวชิาการและยทุธศาสตรเ์พือ่เตรยีมความพรอ้ม		

ป้องกัน	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ

	 5.	ตัดออกจากการเป็นผู้ป่วย	(discarded)

	 	 ผู้ป่วยที่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐานการติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากการตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน	

2	วิธีที่แตกต่างกัน	ดังเกณฑ์ต่อไปนี้

	 	 5.1	ทัง้	Ebola	Realtime	และ	Conventional	RT-PCR	ใหผ้ลลบจากตวัอยา่งเลอืดทีเ่กบ็ในชว่งเวลาทีเ่หมาะสม		

(อย่างน้อยวันที่	5	หลังเริ่มมีอาการ)	และตรวจโดยห้องปฏิบัติการอย่างน้อย	2	แห่ง

	 	 5.2	 กรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาการติดเชื้อได้	 ให้คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาด้านวิชาการ	

และยุทธศาสตร์เพื่อเตรียมความพร้อม	ป้องกัน	 และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ	 ร่วมกันพิจารณาข้อมูลผู้ป่วย		

อาการทางคลินิก	ระบาดวิทยา	และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง	เพื่อลงความเห็นว่าจะตัดออกจากการเป็น

ผู้ป่วยหรือไม่
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	 หมายเหตุ:	ตัวอย่างที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	จะต้องเก็บตัวอย่างในวันที่เริ่มมีอาการป่วยมาแล้ว	3	วันขึ้นไป	

ในกรณทีีใ่หผ้ลลบในชว่งไมเ่กนิ3วนัหลงัมอีาการดงักลา่ว	ตอ้งทำาการตรวจซำา้อยา่งนอ้ยอกีหนึง่ครัง้	ทัง้นีเ้นือ่งจาก	3	วนัแรก

หลังมีอาการผลที่ได้อาจเป็นผลลบปลอม	เพราะปริมาณเชื้อน้อย

ข. นิยามผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 นิยามผู้สัมผัส

	 ผู้สัมผัส	ได้แก่	ผู้สัมผัสใน	3	ข้อต่อไปนี้

	 1.		ผูส้มัผสัผูป้ว่ย	หมายถงึ	ผูท้ีส่มัผสักบัผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	ดว้ยกรณตีอ่ไปนี	้อยา่งนอ้ยหนึง่กรณ	ีภายใน	

21	วันก่อนมีอาการป่วย	

	 	 -		 อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย

	 	 -		 ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	และสัมผัสกับเลือด	หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยหรือเสื้อผ้าของผู้ป่วย

	 	 -		 สัมผัสกับร่างผู้เสียชีวิตขณะจัดการศพ	หรือระหว่างงานศพ

	 	 -		 ทารกที่ดูดนมมารดาที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 2.		ผูส้มัผสัสตัวป์ว่ยหรอืตาย	หมายถงึ	ผูท้ีส่มัผสักบัสตัวป์ว่ย	หรอืตายทีม่าจากแอฟรกิาหรอืสตัวท์ีม่ผีลการตรวจ

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ด้วยกรณีต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งกรณี	ภายใน	21	วันก่อนมีอาการป่วย		

	 	 -		 สมัผสักบัสตัวป์ว่ยหรอืตาย	(โดยเฉพาะ	ลงิ	แอนตโิลปปา่	สตัวก์บีคูอ่ยูใ่นวงศว์วั	และควาย	หน	ูและคา้งคาว)	

	 	 -		 สัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของสัตว์ป่วย	หรือตาย

	 	 -		 ชำาแหละสัตว์ตาย

	 	 -		 รับประทานเนื้อสัตว์ป่าดิบ

	 3.		ผูป้ฏบิตังิานในหอ้งปฏบิตักิารตรวจหาเชือ้กอ่โรค	หมายถงึ		หมายถงึ	ผูป้ฏบิตังิานในหอ้งปฏบิตักิารตรวจหา

เชื้อก่อโรค	และได้สัมผัสตัวอย่างส่งตรวจ	ด้วยกรณีต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งกรณี	ภายใน	21	วันก่อนมีอาการป่วย	 	

	 	 -		 สัมผัสตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

	 	 -		 สัมผัสตัวอย่างส่งตรวจจากสัตว์ป่วยที่มาจากแอฟริกาที่สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 หรือสัตว์ที่มีผล	

	 	 	 การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ค. นิยามพื้นที่ปนเปื้อนระดับต่างๆ

	 ในการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 สิ่งสำาคัญอย่างหนึ่ง	 คือการกำาหนดพื้นที่ตามระดับการปนเปื้อน		

ซึ่งจะเป็นการบ่งชี้ผู้ปฏิบัติงานให้ระมัดระวังในการใช้พื้นที่ตามความเหมาะสม	 เช่น	 การจัดพื้นที่วางอุปกรณ์	 การจัดพื้นที่

ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 และใช้เป็นแนวทางสำาหรับการทำาความสะอาดพื้นที่เพื่อลดการปนเปื้อนของเชื้อ				

ในสิง่แวดลอ้ม	สำาหรบัการสอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลานัน้	สำานกัระบาดวทิยาไดแ้บง่พืน้ทีป่นเปือ้นระหวา่งการสอบสวน

เป็น	4	ระดับ	ได้แก่	 	
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ตารางที่	3.1	การแบ่งพื้นที่ปนเปื้อนระหว่างการสอบสวน

ความหมาย กิจกรรมที่ทำาในพื้นที่

สีแดง 	 	 	 	 บริเวณที่มีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยเป็นอย่างมาก	

หรือคาดว่าจะมีการปนเปื้อนเป็นอย่างมาก	 ได้แก่	 บริเวณ		

ที่ผู้ป่วยสัมผัสโดยตรงหรือพักอยู่	 บริเวณปนเปื้อนสารคัด

หลั่ง	อาเจียน	อุจจาระ	เลือด	ฯลฯ	ของผู้ป่วย	เช่น	ห้องนอน

ผู้ป่วย	ห้องนำ้าที่ผู้ป่วยใช้	เป็นต้น	

	 	 	 (คำาว่า	 ผู้ป่วย	 มีความหมายรวมถึงผู้ป่วยที่ เรา	

ได้พบเป็นรายแรก	 (Index	 case)	 และผู้ป่วยที่เราพบเพิ่ม

เติมจากการคัดกรองผู้สัมผัส)

1.	 ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสที่มีอาการ	

2.	 กำาจัดขยะติดเชื้อที่มีการปนเปื้อนสิ่ง	

คัดหลั่งของผู้ป่วย	 เช่น	 กระดาษทิชชู	 ฯลฯ		

หรือทำาลายเชื้อโดยทำาความสะอาดเฉพาะ

บริเวณที่มีคราบเลือด	เสมหะ	อาเจียน	หรือ

อุจจาระ	ของผู้ป่วย

สีเหลือง 	 	 	 	 บริเวณที่อาจจะมีการปนเปื้อนบ้าง	 เช่น	 บริเวณอื่นๆ	

ของบา้น/ทีพ่กัซึง่ผูป้ว่ยมปีระวตัเิดนิผา่นหรอืนัง่พกั	แตเ่ปน็

ระยะเวลาสั้นๆ

คัดกรองผู้ที่มีประวัติสัมผัสร่วมบ้าน/ที่พัก

ของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน	(PUI)

สีเขียว 	 	 	 	 บริเวณที่สะอาด	 และมั่นใจว่าไม่มีการปนเปื้อนเชื้อ	

หรือเป็นบริเวณที่ได้รับการกำาจัดเชื้อแล้วอย่างถูกวิธี

	 	 	 	 	 หมายเหตุ:	 พื้นที่สีเขียวไม่ใช่เฉพาะบริเวณบ้านของ

ผู้ป่วยแต่รวมถึงภายในรถของทีมสอบสวน

1.	 สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

ก่อนเข้าพื้นที่ปฏิบัติงาน

2.	 ที่พักหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล

3.	 สัมภาษณ์ผู้ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย	 PUI		

ที่ไม่มีอาการ	หลังจากผ่านการคัดกรองแล้ว

สีเทา 								พืน้ทีท่ีท่มีสอบสวนโรคสรา้งขึน้โดยการทำาความสะอาด

พืน้ทีบ่รเิวณหนึง่เพือ่ใชส้ำาหรบัรวบรวมขยะและถอดชดุ	PPE		

พื้นที่นี้ เป็นรอยต่อระหว่างพื้นที่สีแดงและพื้นที่สีเขียว		

(กรณีที่พื้นที่ไม่ต่อกัน	 ให้ทำาความสะอาดจนต่อกับพื้นที่	

สีเขียว)

1.	ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

2.			รวบรวมขยะตดิเชือ้ซึง่เกบ็ในถงุขยะตดิเชือ้		

3	ชั้น	ก่อนนำาส่งไปทำาลาย
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แนวทางการติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

แผนภูมิที่	3.1	แนวทางการติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

*						 หากผู้เดินทางมีอาการป่วย	ให้ทีมติดตามผู้เดินทางแจ้งสำานักระบาดวิทยา	เพื่อพิจารณาร่วมกันว่าเข้าเกณฑ์	PUI	หรือไม่

**	 	 ผูเ้ดนิทางออกจากพืน้ทีเ่สีย่งยงัไมค่รบ	21	วนั	จงึยงัมคีวามเสีย่งทีจ่ะอยูใ่นระยะฟกัตวัของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาเพยีงแตก่ารปว่ยในครัง้นี	้	

	 	 (ที่การตรวจให้ผลลบ)	ไม่ได้เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 	 ดำาเนินการโดยทีมสวนสวนโรค	(ดูแนวทางการสอบสวน	และติดตามผู้ป่วย	ผู้สัมผัส)
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	 1.		ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศส่งรายชื่อ	 และข้อมูลผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของ							

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามายังสำานักระบาดวิทยา	 และสำานักงานควบคุมป้องกันโรค	 (สคร.)	 1-12	 ทุกวันภายใน	 18:00	 น.	

รายชื่อประเทศที่ต้องติดตามขณะนี้

	 	 •	 กีนี	(Guinea)

	 	 •	 ไลบีเรีย	(Liberia)

	 	 •	 เซียร์ราลีโอน	(Sierra	Leone)

	 	 •	 ไนจีเรีย	(Nigeria)

	 	 •	 เซเนกัล	(Senegal)

	 	 •	 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	(Democratic	Republic	of	the	Congo)

	 2.		สคร.	 ทำาการติดตามผู้เดินทาง	 และเติมข้อมูลลงท้ายตาราง	 Excel	 (column	highlight	 สีเหลือง)	 ผู้เดินทาง	

เข้าข่าย	21	วัน	ส่งกลับมายังสำานักระบาดวิทยาทุกวันภายในเวลา	16.00	น.	ท่ี	E-mail	address	outbreak@health.moph.go.th				

เพ่ือสรุปเข้า	war	room

	 	 2.1		การติดตาม	 ให้ดำาเนินการทุกวันจนครบ	21	วันนับจากวันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือ	จนเดินทางออก

นอกประเทศไทย

						 	 2.2		หากผูเ้ดนิทางรายใด	เดนิทางออกจากพืน้ที่	สคร.	ของตนเอง	และทราบทีอ่ยูใ่หม่	ใหแ้จง้กบั	สำานกัระบาด

วิทยา	เพื่อประสานไปยัง	สคร.	ที่ผู้เดินทางย้ายที่ไป

					 	 2.3		หากผูเ้ดนิทางรายใดมอีาการปว่ย	ใหแ้จง้	SRRT	ของ	สคร.	และสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั	(สสจ.)	และ

สำานักระบาดวิทยาทันที

	 	 	 2.3.1	หากผู้เดินทางที่มีอาการป่วย	เข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรค	(PUI)	หรือ	ผู้ป่วยสงสัย	(suspected)					

ขึ้นไป	ให้ทีมสอบสวนโรคดำาเนินการสอบสวน	และติดตามแทน	จนกว่าผู้ป่วยจะถูกจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล		

			 	 	 	 -		หากผลการตรวจเชื้อไวรัสอีโบลาให้ผลลบ	 เมื่อผู้ป่วยถูกจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ให้ทีม

สอบสวนโรคแจ้งกับ	ทีมติดตามผู้เดินทาง	(สคร.)	ติดตามผู้เดินทางรายนี้ต่อจนกว่าจะครบ	21	วัน

หลังออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือจนเดินทางออกนอกประเทศ	(ไปข้อ	3)

	 	 	 	 -	 หากผลการตรวจเชื้อไวรัสอีโบลายืนยันว่าเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 และได้รับการ

รกัษาจนผลการตรวจสดุทา้ยใหผ้ลลบตอ่เชือ้ไวรสัอโีบลา	และจำาหนา่ยออกจากโรงพยาบาล	ถอืวา่

จบการตดิตามผูป้ว่ย	(ผูเ้ดนิทาง)	แตย่งัคงตดิตามผูส้มัผสัตอ่ไปจนครบ	21	วนัหลงัจากสมัผสัผูป้ว่ย

รายนี้ครั้งสุดท้าย

	 	 	 2.3.2	 หากผูเ้ดนิทางทีม่อีาการปว่ย	ยงัไมเ่ขา้กบัเกณฑส์อบสวนโรค	(PUI)	หรอื	ผูป้ว่ยสงสยั	(suspected)	

ขึน้ไป	ใหท้มีตดิตามผูเ้ดนิทางของ	สคร.	ตดิตามตามปกตติอ่ไปจนครบ	21	วนันบัจากวนัทีอ่อกจากพืน้ทีเ่กดิโรคหรอื	จนเดนิทาง	

ออกนอกประเทศไทย	หรือจนหากเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	(PUI)	หรือ	ผู้ป่วยสงสัย	(suspected)	ขึ้นไป	ให้ทีมสอบสวนโรค

ดำาเนินการสอบสวน	และติดตาม	ตามแนวทางของ	PUI	(ไปข้อ	2.3.1)	

	 3.	หากทมีตดิตามผูเ้ดนิทางของ	สคร.	ไดร้บัแจง้กลบัจากทมีสอบสวนโรคกรณผีูเ้ดนิทางรายใดทีเ่ขา้ขา่ย	PUI	หรอื	

Suspected	แต่ได้รับการตรวจยืนยันว่าไม่ใช่ผู้ป่วย	Ebola	(จากข้อ	2.3.1)

	 	 •	 ให้ดำาเนินการติดตามต่อไปทุกวันจนครบ	 21	 วัน	 นับจากวันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือ	 จนเดินทาง

ออกนอกประเทศไทย

	 	 •	 หากมีอาการป่วยใดขึ้นมาอีก	ภายใน	21	วัน	นับจากวันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคให้ดำาเนินการตามหัวข้อ	

2.3	อีกครั้ง
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ฉ. แนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาล

	 ในการสอบสวนผู้ป่วยที่สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลากรณีที่รับแจ้งจากโรงพยาบาล	สามารถเกิดขึ้นได้ใน	2	กรณี	

ได้แก่		

	 1.		ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาครั้งแรกโดยที่เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลนั้นๆ		

ยังไม่ทราบได้ว่าผู้ป่วยดังกล่าวเข้าเป็นผู้ป่วยที่ต้องสงสัยการติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ซึ่งในกรณีนี้จะมีผู้สัมผัสเกิดขึ้นได้ทั้งจาก	

บคุคลากรทางการแพทย	์ญาตทิีต่ดิตามผูป้ว่ยมา	รวมถงึผูท้ีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล	ดงัการสอบสวนในกรณนีีด้ำาเนนิการ

เพื่อ	ค้นหาและคัดกรองผู้สัมผัสในโรงพยาบาลทั้งบุคลากรทางการแพทย์	ญาติ	และผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาล	ทำาลาย

เชื้อในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในบริเวณที่ปนเปื้อนจากผู้ป่วย	 และติดตามผู้สัมผัส	 จนครบ	 ซึ่งจะมีความคล้ายคลึง

กับการดำาเนินการสอบสวนในชุมชน	นอกจากนี้ทีมสอบสวนยังต้องเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ	ทั้งจากเวชระเบียนและผลการ

ตรวจต่างๆ	(ถ้ามี)

	 	 2.	 ในโรงพยาบาลที่รับ	 refer	 ผู้ป่วย	 เช่น	 โรงพยาบาลศูนย์ที่ได้รับมอบหมายล่วงหน้า	 ในกรณีนี้ดำาเนินการ	

เพื่อสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ย้ายมาอยู่ในห้องแยกแล้ว	 เก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ	 ทั้งจากเวชระเบียนและผลการตรวจต่างๆ	 และ	

เฝา้ระวงัผูส้มัผสัรายใหม	่ซึง่อาจเกดิขึน้ไดจ้ากการทีเ่จา้หนา้ทีถ่อดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลไมเ่หมาะสม	และตดิตาม	

ผู้สัมผัสดังกล่าวจนครบระยะเวลาที่กำาหนด

	 	

		 ขั้นตอนการสอบสวนโรคมีดังนี้

						 1.	การตรวจสอบข่าวผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลากรณีได้รับแจ้งผู้ป่วยจากสถานพยาบาล	 	 	

	 	 -	 ข้อมูลผู้ป่วย:	ชื่อ	นามสกุล	อายุ	เพศ	สัญชาติ	อาชีพ	สถานที่ทำางาน	เบอร์โทรติดต่อผู้ป่วยญาติหรือที่อยู่

ถาวรในประเทศไทยและเบอร์โทรติดต่อญาติ

	 	 -		 ประวัติเสี่ยง:	ประวัติการเดินทาง	ประเทศและเมืองต้นทาง	วันที่เดินทางออกจากประเทศที่มีการระบาด

ของโรคระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีการระบาดของโรค	 สายการบิน	 เวลาที่เครื่องถึงประเทศไทย	

ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยยืนยันหรือสงสัยโรคติดเชื้ออีโบลาในช่วง	21	วันที่ผ่านมา	ประวัติการสัมผัสสัตว์ป่า

ที่มาจากแอฟริกา	กิจกรรมที่ทำาระหว่างอยู่ในประเทศที่มีการระบาดหรือประเทศที่สงสัยว่าอาจเป็นแหล่ง

โรคในช่วง	21	วันก่อนเริ่มป่วย	

	 	 -		 การเจบ็ปว่ย:	ประวตัโิรคประจำาตวั	วนัเริม่ปว่ย	วนัรบัรกัษา	โรงพยาบาลทีร่บัรกัษา	อาการและอาการแสดง

ที่พบ	สภาพผู้ป่วยในปัจจุบัน

	 	 -		 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐานเบื้องต้น	 เช่น	 CBC	 การตรวจหาเชื้อMalaria	 rapid	 test	 ฯลฯ		

(ถา้ยงัไมไ่ดต้รวจใหแ้จง้แกโ่รงพยาบาลวา่หา้มทำาหตัถการหรอืเกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจทกุชนดิจนกวา่จะไดร้บั

การประสานจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์)

	 	 -		 การรักษา:	การแยกผู้ป่วยในห้องแยกโรค	การส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่อื่น

	 	 -		 ผู้สัมผัส:	 จำานวนบุคคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยในเบื้องต้นแยกเป็นบุคคลากรที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน

บุคคลอย่างเหมาะสมและไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม

 

	 หมายเหตุ:	 กรณีได้รับแจ้งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่ไม่มีความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยในห้องแยก	 ในเขต

กรุงเทพมหานคร	ให้ประสานโรงพยาบาลราชวิถี	ในต่างจังหวัดให้ประสานสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการส่งต่อผู้ป่วย
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	 2.		การเตรียมทีมและการประสานงาน

	 					2.1		องค์ประกอบของทีมสอบสวนโรคในโรงพยาบาล	

	 	 					2.1.1	ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ตารางที่	3.3	ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

สถานการณ์ เป้าหมายของการทำางาน องค์ประกอบทีมสอบสวนโรค

(1)	 โรงพยาบาลที่รับ	 refer	 ผู้ป่วย	 (ดังนั้น

บุคลากรทางการแพทย์ต้องใส่อุปกรณ์

ปอ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลเตม็ทีจ่งึยงัไมต่อ้ง

คน้หาผูป้ว่ยเพิม่เตมิในกลุม่บคุลากรหรอืทำา

ในขั้นตอนอื่นๆ)

สมัภาษณผ์ูป้ว่ยและหาจดุประสานงาน

ในโรงพยาบาลเพือ่ตดิตามอาการผูป้ว่ย

และผู้สัมผัสในโรงพยาบาล

Chief	(หวัหนา้ทมี)	และสมาชกิทมี

อย่างน้อย	1	คน

(2)	 สถานพยาบาล/คลินิกที่ รับผู้ป่วย	

ครั้งแรกและในขณะที่ยังไม่ทราบว่าเป็น	

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	

	-		ผู้ป่วยมีอาการไข้เป็นหลักหรืออาจมี	

				อาการอื่นๆ	ร่วมด้วย	เช่น	อาเจียน	

				ถ่ายเหลว	แต่ไม่มีการปนเปื้อนใน

				สิ่งแวดล้อม

-		กรณีที่มีการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมแต่

			เป็นโรงพยาบาลของรัฐซึ่งโดยทั่วไปจะมี

			ทีมของโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญด้าน

			ควบคุมโรคติดเช้ือและทีมทำาความสะอาด

			ในสิ่งแวดล้อมอยู่แล้ว

มีงานหลักเหมือนข้อ	 (1)	 แต่ เพิ่ม

การสัมภาษณ์ผู้สัมผัสในโรงพยาบาล	

เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

Chief,	 Screen	 (ผู้คัดกรอง)	 และ	

Interview	(ผู้สัมภาษณ์)

(3)	 สถานพยาบาล/คลินิกเอกชนท่ีรับผู้ป่วย

คร้ังแรกและในขณะท่ียังไม่ทราบว่าเป็นผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคโดยท่ีผู้ป่วยมีอาการ

มากและมีการปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อม

มีเนื้องานเหมือนข้อ	 (2)	 และเพิ่มเรื่อง

การทำาลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม

Chief	Safety	(ควบคุมการ	

ติดเชื้อ)	Screen	Disinfect		

(ผู้ทำาลายเชื้อ)	Interview	และ	

Logistic	(ผู้จัดเตรียมอุปกรณ์

	 	 	 2.1.2		ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยห์รอืกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์พือ่ชว่ยดำาเนนิการ	Packing	ตวัอยา่ง

ลงในอุปกรณ์พิเศษสำาหรับส่งตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา	และเป็นผู้นำาส่งตัวอย่างไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 	 	 	 	 -		สำาหรับการส่งตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสอีโบลา	 ให้เก็บเลือดในหลอด	 EDTA	

ปริมาณ	3	มล.	 เป็นจำานวน	3	หลอด	(โดยจะนำาส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	2	หลอดและ		

คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	1	หลอด)

	 	 	 	 	 -		หากต้องการส่งตรวจรายการอื่นเพิ่มเติม	 ให้ดูในรายละเอียดจาก	 “แนวทางการส่งตัวอย่าง	

สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา”	
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	 	 	 	 	 -		การเก็บตัวอย่างเลือดนั้น	 ให้เจาะแล้วนำาส่งโดยทันที	 เพราะฉะนั้นต้องประสานกับผู้ที่จะนำา

สง่ตวัอยา่งเลอืดไดแ้ก	่ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละสำานกัระบาดวทิยา	กอ่นเกบ็เลอืดผูป้ว่ย	

เพือ่นดัเวลาใหต้รงกนัทกุครัง้	ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยห์รอืกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยจ์ะเปน็	

ผู้	packing	ตัวอย่างเลือดลงกล่องเพื่อนำาส่งต่อไป

	 	 2.2	การประสานงานระหว่างสำานักระบาดวิทยากับพื้นที่ก่อนลงสอบสวนโรค	 	 	

	 	 ให้พื้นที่โทรแจ้งหรือส่งแบบแจ้งผู้ป่วยเบื้องต้นมายังสำานักระบาดวิทยาเพื่อให้พิจารณาว่าเข้าเกณฑ์ที่จะ

สอบสวน/สง่ตรวจหรอืไม	่หากเขา้เกณฑส์อบสวนสำานกัระบาดวทิยาประสานกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย/์ศนูยว์ทิยาศาสตร์

การแพทย์	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 หมายเหตุ:	

	 1.	 สำานักระบาดวิทยาจะแจ้งชื่อและเบอร์โทรศัพท์ของผู้ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยและกรม

วทิยาศาสตรก์ารแพทย/์ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย	์ใหท้ัง้สองหนว่ยงานทราบเพือ่ใชป้ระสานงานระหวา่งการรบัสง่ตวัอยา่ง

	 2.	 ทีมดูแลรักษาผู้ป่วยในพื้นที่เป็นผู้ดำาเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อยืนยันการติดเชื้ออีโบลา	 ตามแนวทาง

การส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

	 	 2.3	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการสอบสวนโรค

	 	 	 2.3.1		อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	หรือ	Personal	Protective	Equipment	(PPE)	ทีมสอบสวน

ต้องเตรียมอุปกรณ์ไปเองตามแนวทางที่กำาหนดในภาคผนวก	1

	 	 	 2.3.2		อุปกรณ์สำาหรับบันทึกประวัติผู้ป่วย	

	 	 	 	 	 -		เตรียมแบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 (EVD-2)	 และทำาความเข้าใจประเด็นขณะที่ต้อง

สัมภาษณ์ผู้ป่วยในห้องแยก

	 	 	 	 	 -		ในกรณีที่ห้องแยกไม่มีโทรศัพท์หรืออินเตอร์คอมซึ่งทีมสอบสวนจะสามารถสัมภาษณ์ได้โดยที่

ทีมสอบสวนไม่ต้องเข้าไปในห้องแยก	 ให้เตรียมเครื่องบันทึกเสียงที่สามารถใส่ติดกับชุดที่

สวมและสามารถสวมทับโดยชุดป้องกัน	 (กันนำ้า)	 เพื่อใช้สำาหรับอัดข้อมูลจากการสัมภาษณ์	

ในห้องแยก	เนื่องจากไม่สามารถนำาอุปกรณ์สำาหรับจดบันทึกเข้าไปขณะสัมภาษณ์ผู้ป่วย

	 หมายเหตุ: ต้องมีการลองซ้อมใช้เครื่องอัดเทปดังกล่าวมาก่อน	 ให้แน่ใจว่ายังคงได้ยินเสียงผู้ป่วยชัดเจน

เมือ่ถกูสวมชดุปอ้งกนั	(กนันำา้)	ทบัเครือ่งอดัเทปรวมทัง้มรีะยะเวลาทีส่ามารถอดัเทปไดน้านพอสำาหรบับนัทกึขอ้มลูไดต้ลอด

ระยะเวลาการสัมภาษณ์

	 3.	ขั้นตอนการดำาเนินการสอบสวนผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 	 3.1	 ดำาเนินการโดยแพทย์ที่ทำาหน้าที่เป็น	Chief

	 	 3.2	 ตรวจสอบวา่ผูป้ว่ยอยูใ่นหอ้งแยกหรอืยงั	หากยงัใหค้ำาแนะนำาแกโ่รงพยาบาลแยกผูป้ว่ยไวใ้นหอ้งแยกกอ่น

	 	 3.3	 ทีมสอบสวนประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของห้องแยกผู้ป่วยเพื่อขอเข้าสัมภาษณ์ผู้ป่วยในห้องแยก		

หากสามารถสัมภาษณ์ผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์หรืออินเตอร์คอมได้	ไม่จำาเป็นต้องขอเข้าสัมภาษณ์ในห้องผู้ป่วย	

	 	 3.4	 ซกัซอ้มวธิกีารสวมและถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลกอ่นเขา้ทำาการสมัภาษณ	์และไมน่ำาอปุกรณ์

สำาหรับจดบันทึกเข้าในห้องผู้ป่วย

	 	 3.5	 สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามขั้นตอน	 โดยมีเจ้าหน้าที่ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	

คอยให้คำาแนะนำาและสังเกตการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด	
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	 	 3.6	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม	 ทั้งนี้ก่อนจะเข้าสัมภาษณ์ผู้ป่วยควรสัมภาษณ์ญาติหรือคนใกล้ชิดให้ได้

ข้อมูลที่จำาเป็นให้มากที่สุดก่อน		แล้วค่อยเข้าไปถามคำาถามที่เหลือจากตัวผู้ป่วยเอง		 	 	

	 	 	 •	 คนทีเ่ขา้หอ้งแยกเพือ่สมัภาษณผ์ูป้ว่ยได	้ควรตอ้งเปน็ผูท้ีม่ปีระสบการณใ์นการทำางานมาระยะหนึง่	และ

ในผูป้ว่ยรายแรกๆควรใหแ้พทยร์ะบาดฯเปน็ผูด้ำาเนนิการ	แตใ่นกรณทีีม่ผีูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑส์อบสวนโรค

จำานวนมาก	อาจให้นักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสบการณ์เป็นผู้ดำาเนินการ

	 	 	 •	 ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเมื่อออกจากห้องแยกโดยต้องมีเจ้าหน้าที่ด้านการควบคุมการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลคอยใหค้ำาแนะนำาเพือ่ความปลอดภยัของทมีสอบสวนโรคและลดโอกาสปนเปือ้น

เชื้อในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลเอง	 	

	 3.7	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเกี่ยวกับ	 	 	

	 	 	 •	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 	 •	 อาการ	

	 	 	 •	 ผลการตรวจร่างกาย	

	 	 	 •	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการรวมทั้งถ่ายรูปผลการตรวจเอ็กซเรย์	และข้อมูลอื่นๆ	ที่สำาคัญ

	 	 	 •	 ข้อมูลอื่นๆ	ตามแบบฟอร์ม	EVD-2

	 	 3.8	 ประสานโรงพยาบาลเพื่อหาผู้ประสานงานของโรงพยาบาล	 (Hospital	 focal	 point)	 ซึ่งทำาหน้าที	่

	 	 3.8.1	รวบรวมรายชือ่ผูส้มัผสัในโรงพยาบาล	เชน่	บคุลากรทางการแพทย	์เจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิาร	เจา้หนา้ที่

ทำาความสะอาด	 และผู้ป่วยรายอื่นๆ	 ในหอผู้ป่วยเดียวกันก่อนที่ผู้ป่วยเข้าห้องแยก	 แยกเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสี่ยงตำ่า	

โดยดำาเนินการร่วมกับทีมสอบสวนโรค

	 	 3.8.2	รายงานความคืบหน้าของอาการสำาคัญของผู้ป่วยในวันต่อๆมาหลังจากทำาการสอบสวนแล้ว	 	

	 	 	 •	 อาการ

	 	 	 	 -	 อุณหภูมิสูงสุดของวันที่ผ่านมา

	 	 	 	 -	 อาการโดยทั่วไป	เช่น	มีถ่ายเหลว/อาเจียนหรือไม่	อาการดีขึ้น	หรือแย่ลง

	 	 	 •	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 -	 ผลการตรวจหาเชื้อสาเหตุชนิดอื่นๆ	ของผู้ป่วย

	 	 	 •	 สถานภาพผู้ป่วย	เช่น	ยังรักษา/ให้กลับบ้าน/เสียชีวิต

	 ทั้งนี้สำานักระบาดวิทยาจะประสานงานกับ	Hospital	Focal	point	เพื่อติดตามข้อมูลดังกล่าว	ทุกเช้าก่อน	09.00	

น.	สำาหรับเป็นข้อมูลในการแถลงข่าวของผู้บริหารเวลา	10.00	น.	ของทุกวัน	จนกว่าผู้ป่วยจะกลับบ้าน 

 หมายเหตุ:	

	 1.		กรณผีูป้ว่ยยนืยนั	(Confirmed	patient)	ทีไ่ดร้บัการรกัษาจนกระทัง่มผีลตรวจเลอืดใหผ้ลลบตอ่เชือ้ไวรสัอโีบลา	

ก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	ไม่จำาเป็นต้องติดตามอาการต่อ

	 2.	กรณีผู้ที่ถูกตัดออกจากการเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Discarded	patient)	ให้ติดตามตาม	“แนวทาง

การติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา”	จนครบ	21	วันนับตั้งแต่วันที่เดินทางออกจาก

พื้นที่ระบาด	หรือสัมผัสผู้ป่วยที่สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาครั้งสุดท้าย
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	 4.	การคัดแยกและติดตามผู้สัมผัสในโรงพยาบาล

	 	 •	 ให้ทีมสอบสวนโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลในการดำาเนินการค้นหาและคัดแยกผู้สัมผัส

	 	 •	 ทีมสอบสวนโรคอธิบายการปฏิบัติงานแก่ผู้สัมผัสเพื่อคัดกรองอาการและแยกผู้สัมผัสไปในพื้นที่สำาหรับ	

	 	 	 -	 ทำาการวัดไข้ผู้สัมผัส	ด้วย	Hand-held	thermometer	

	 	 	 -	 สอบถามประวัติ	อาการไข้และการสัมผัสสารคัดหลั่ง

	 	 	 -	 หากพบว่าผู้สัมผัสมีประวัติไข้ภายหลังจากวันที่	 Index	 case	 เริ่มมีอาการหรือวัดอุณหภูมิร่างกาย	

สงูกวา่	38	องศาเซลเซยีส	ใหแ้ยกผูส้มัผสัทีม่อีาการออกจากผูส้มัผสัรายอืน่และดำาเนนิการเหมอืนผูป้ว่ย	

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค

	 	 	 -	 ผู้สัมผัสที่ไม่มีไข้	 ให้ส่งไปยัง	 สมาชิกทีมสอบสวนโรคอีกคนหนึ่งเพื่อทำาการขึ้นทะเบียนผู้สัมผัสทั้งหมด	

ด้วยแบบฟอร์ม	EVD-3	และสัมภาษณ์ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงโดยใช้แบบฟอร์ม	EVD-4	(รวมทั้งขึ้น	

ทะเบียนผู้สัมผัสที่มีไข้ซึ่งถูกแยกออกไปก่อนหน้านี้ด้วย)

ตารางที่	3.4	 การคัดแยกผู้สัมผัสในโรงพยาบาลตามความเสี่ยงของการสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ความเสี่ยงสูง	(high	risk	exposure) ความเสี่ยงตำ่า	(low	risk	exposure)

1.	 แพทย์	พยาบาล	เจ้าหนา้ทีท่างการแพทย์	ทีส่ัมผัสถกูตัว	

ผู้ป่วยโดยตรงหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยและไม่ได้ใส่	

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสม

2.	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่สัมผัสตัวอย่างสารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วยและไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่

เหมาะสม

3.	 เจ้าหน้าที่อื่นๆ	เช่น	ทีมสอบสวนโรค	พนักงานช่วยเหลือ

ผูป้ว่ย	เวรเปล	เจา้หนา้ทีท่ีอ่าจสมัผสัถกูตวัผูป้ว่ยโดยตรงและ

ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสม

4.	 ผู้ป่วยอื่นๆ	ที่มารักษาตัวในโรงพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วย	

Index	 case	 รักษาอยู่	 และนอนในหอผู้ป่วยเดียวกันกับ	

ผู้ป่วย	Index	case	ในขณะที่ไม่ได้เข้าห้องแยก

5.	 ญาติ/ผู้ที่มาเยี่ยมไข้	ผู้ที่สัมผัสช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะที่

ป่วยอยู่โรงพยาบาลในขณะที่ไม่ได้เข้าห้องแยก

1.	 เจ้าหน้าที่อื่นๆ	 ที่อาจติดต่อ	 พูดคุยกับผู้ป่วยแต่ไม่ได้

สัมผัสตัวผู้ป่วยโดยตรง	เช่น	การเงิน

2.	 บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข	 ที่สัมผัสถูกตัว	

ผู้ป่วยโดยตรงหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	 โดยใส่	 อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสม

	 แจ้งรายชื่อผู้สัมผัส	และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้(ถ้ามี)	แก่	สำานักระบาดวิทยา,	Hospital	focal	point	

ของโรงพยาบาล,	 ในกรณีที่มีผู้สัมผัสซึ่งเป็นญาติของผู้ป่วยให้แจ้งทีมสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อประสานพื้นที่	

เพื่อติดตามผู้สัมผัสจนครบ	21	วันหลังจากพบผู้ป่วยครั้งหลังสุด	
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	 5.	การจัดการผู้สัมผัสผู้ป่วย

ตารางที่	3.5	 แนวทางการติดตามผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยง

ระดับความเสี่ยงของการสัมผัสโรค/ผู้ป่วย การติดตามผู้สัมผัส

High	risk
1.	 แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่สัมผัสถูกตัว	
ผู้ป่วยโดยตรง	 และไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลที่เหมาะสม
2.	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่สัมผัสตัวอย่างสารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วย	 และไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล
ที่เหมาะสม
3.	 เจ้าหน้าที่อื่นๆ	 เช่น	 พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย	 เวรเปล		
เจ้าหน้าที่ที่อาจสัมผัสถูกตัวผู้ป่วยโดยตรงและไม่ได้ใส่
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสม
4.	 ผู้ป่วยอื่นๆ	 ที่มารักษาตัวในโรงพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วย	
Index	 case	 รักษาอยู่	 และนอนในหอผู้ป่วยเดียวกันกับ	
ผู้ป่วย	index	case	ที่ไม่ได้เข้าห้องแยก
5.	 ญาติ/ผู้ที่มาเยี่ยมไข้	 ผู้ที่สัมผัสช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะที่
ป่วยอยู่โรงพยาบาลในขณะที่ไม่ได้เข้าห้องแยก

1.	แยกผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง	
	 1.1.	กรณผีูป้ว่ยเข�้เกณฑส์อบสวน	ใหจ้ำากดัการเดนิทาง
ของผูส้มัผสั	อธบิาย	พรอ้มแจกเอกสารคำาแนะนำาสำาหรบัการ
แยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ	(Self-Isolation)
	 1.2.	กรณีผู้ป่วยสงสัย/น่าจะเป็น/ยืนยัน	 ให้กักกันโรค
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงโดยอธิบาย	 พร้อมแจกเอกสารคำาแนะนำา
สำาหรับการรับตัวไว้เพื่อสังเกตอาการในสถานที่ที่จัดไว้	
(Quarantine)
2.	 ประสานรถโรงพยาบาลเพื่อนำาส่งผู้สัมผัสความเสี่ยงสูง
ไปยังสถานที่ที่จัดไว้
3.	 SRRT	 ประสานกับ	 Hospital	 focal	 point	 ของ	
โรงพยาบาล	เพื่อติดตามผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงนี้ทุกวัน	โดย
	 3.1.	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยเข้�เกณฑ์สอบสวน	 High	 risk	 ให้ไป
เยี่ยมที่บ้านวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน	 โดยใช้	 Hand-held	
thermometer	และสอบถามอาการผิดปกติ	
	 3.2.	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยสงสัย/น่าจะเป็น/ยืนยัน	 High	 risk	
ใหไ้ปเยีย่มทีส่ถานทีท่ีจ่ดัไว	้วดัอณุหภมูริา่งกายทกุวนั	โดยใช	้
Hand-held	thermometer	และสอบถามอาการผิดปกติ
	 หมายเหต	ผู้ที่เข้าไปติดตามอาการผู้สัมผัสที่บ้านหรือ
สถานที่ที่จัดไว้	 ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล
ได้แก่	หน้ากากอนามัย	(Surgical	mask)	ถุงมือ	รองเท้าบูต
4.	 SRRT	 ประสานกับ	 Hospital	 focal	 point	 ของ	
โรงพยาบาลเพื่อรวบรวมผลการติดตามผู้สัมผัส	 รายงาน
ผลการติดตาม	 โดยใช้ทะเบียนการติดตามผู้สัมผัส	 และ
ให้	 SRRT	 ส่งมายังสำานักระบาดวิทยาเป็นรายวัน	 ภายใน	
16.00	น.	ที่	outbreak@health.moph.go.th	หรือ	Fax	
0	2591	8579	หรือบันทึกผ่านฐานข้อมูล	online	ที่เวบไซต์	
203.157.15.110/ebola
5.	ในระหว่างการติดตามผู้สัมผัส	หากพบผู้สัมผัสที่มีอาการ
ไข้	 ให้ดำาเนินการสอบสวนตามแนวทางผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนทันที
6.	 หยุดการติดตามได้เมื่อครบ	 21	 วัน	 หรือผู้ป่วย	 Index	
case	ได้รับการตัดออกจากการเป็นผู้ป่วย	(Discarded)
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ระดับความเสี่ยงของการสัมผัสโรค/ผู้ป่วย การติดตามผู้สัมผัส

Low	risk

	 เจ้าหน้าที่อื่นๆ	 ที่อาจติดต่อ	 พูดคุยกับผู้ป่วยแต่ไม่ได้

สัมผัสตัวผู้ป่วยโดยตรง	เช่น	การเงิน

1.	 SRRT	 ประสานกับ	 Hospital	 focal	 point	 ของ	

โรงพยาบาลเพื่อติดตามผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงตำ่านี้ทุกวัน

	 1.1	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยเข้�เกณฑ์สอบสวน	Low	risk	ให้โทร

สอบถามอาการผิดปกติ

	 1.2 ผู้สัมผัสผู้ป่วยสงสัย/น่าจะเป็น/ยืนยัน	 Low	 risk

ให้ ไปเยี่ยมที่บ้านวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน	 โดยใช้ 		

Hand-held	thermometer	และสอบถามอาการผิดปกติ	

	 หมายเหต	ุผูท้ีเ่ขา้ไปตดิตามอาการผูส้มัผสัทีบ่า้น	ตอ้งใส่

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ได้แก่	 หน้ากากอนามัย	

(Surgical	mask)	ถุงมือ	รองเท้าบูต

2.	 SRRT	 ประสานกับ	 Hospital	 focal	 point	 ของ	

โรงพยาบาล	 เพื่อรวบรวมผลการติดตามผู้สัมผัส	 รายงาน

ผลการติดตาม	 โดยใช้ทะเบียนการติดตามผู้สัมผัส	 และ

ให้	 SRRT	 ส่งมายังสำานักระบาดวิทยาเป็นรายวัน	 ภายใน	

16.00	 น.	 ที่	 outbreak@health.moph.go.th	 หรือ		

Fax	 0	 2591	 8579	 หรือบันทึกผ่านฐานข้อมูล	 online		

ที่เวบไซต์	203.157.15.110/ebola

3.	 ในระหว่างการติดตามผู้สัมผัส	 21	 วัน	 หากพบผู้สัมผัส

ที่มีอาการไข้	 ให้ดำาเนินการสอบสวนตามแนวทางผู้ป่วยเข้า

เกณฑ์สอบสวนทันที

4.	 หยุดการติดตามได้ เมื่อครบ	 21	 วัน	 หรือผู้ป่วย		

index	case	ถูกตัดออกจากการเป็นผู้ป่วย	(discarded)

	 •	 ประสานกับโรงพยาบาลเพื่อหาควบคุมการติดเชื้อ	(Safety	officer)	ของโรงพยาบาล	ซึ่งทำาหน้าที่

	 	 1)	 เป็นผู้ที่คอยสังเกตการปฏิบัติงานและการใส่-ถอดเครื่องป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ

ดแูลรกัษาผูป้ว่ยทัง้หมด	ทัง้ในหอผูป้ว่ย	หอ้งปฏบิตักิาร	โรงซกัฟอก	หนว่ยกำาจดัขยะตดิเชือ้	หนว่ยจา่ยกลางทีท่ำาความสะอาด

เครื่องมือ	อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย	

	 	 2)	 หากพบว่ามีการปนเปื้อนระหว่างการปฏิบัติงาน	 เช่น	 ถอดอุปกรณ์ป้องกันผิดวิธี	 หรือไม่ปฏิบัติตาม	

Universal	precaution	

	 	 	 	 -	 ใหข้ึน้ทะเบยีนเจา้หนา้ทีร่ายนัน้ๆเปน็ผูส้มัผสัเสีย่งสงูในกรณทีีเ่จา้หนา้ทีร่ายนัน้มกีารสมัผสัโดยตรง

กับผู้ป่วยหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยตาม	“แนวทางในตารางการคัดแยกผู้สัมผัสในโรงพยาบาล”	

	 	 	 	 -	 ดำาเนินการตามแนวทางการติดตามผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยงของผู้สัมผัส

	 แจ้งผู้ประสานงานของโรงพยาบาล	(Hospital	focal	point)	เพื่อรายงานสำานักระบาดวิทยาทราบต่อไป
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ช. แนวทางการสอบสวนโรคเชื้อไวรัสอีโบลาในชุมชน

	 การสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	มีวัตถุประสงค์ที่สำาคัญดังต่อไปนี้

	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยผู้ป่วยโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 โดยจะทำาการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วเท่านั้น

	 2.	 เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา	และอาการทางคลินิก	

	 3.	 เพื่อระบุขอบเขตการระบาด	

	 4.	 เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อม	 โดยการทำาลายเชื้อในบริเวณที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่ง	 อาเจียน	

อุจจาระ	เลือด	ฯลฯ	ของผู้ป่วย

	 ลักษณะพิเศษของการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 1.	 สิ่งที่สำาคัญคือ	 การป้องกันผู้สอบสวนโรคไม่ให้ติดเชื้อจากการสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย		

การสอบสวนโรคแต่ละครั้งผู้สอบสวนโรคจึงต้องใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างยิ่งและต้องมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคลอย่างเต็มที่	

	 2.	 ในการสอบสวนแต่ละครั้งมีการใช้บุคลากรและทรัพยากรจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องจำานวนมาก	 และ	

การลงพื้นที่แต่ละครั้งมักอยู่ในความสนใจของประชาชนบริเวณใกล้เคียง	 ดังนั้นเพื่อให้สามารถดำาเนินการสอบสวนโรค	

ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุด	 การวางแผนก่อนการลงพื้นที่จริงจึงมีความสำาคัญทั้งการเตรียมทีมสอบสวนโรค	

เตรียมอุปกรณ์ในการสอบสวนโรค	ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และการเตรียมพื้นที่ที่จะเข้าสอบสวนโรค

		 	องค์ประกอบของทีมสอบสวนโรคในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 •	 ทีม	 SRRT	 ที่มีประสบการณ์ในการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 (ทีมหลัก)	 ประกอบด้วย	 หัวหน้าทีม				

ผู้ที่มีความรู้ด้านการควบคุมการติดเชื้อ	และนักวิชาการ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

	 •	 ทีม	SRRT	ในพื้นที่	สนับสนุนการสอบสวนโรคด้านการขนย้ายผู้ป่วย	คัดกรอง	และกำาจัดเชื้อ	

	 •	 เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่

	 	 -	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	 หรือ	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	

ที่จะไปรับตัวอย่างที่โรงพยาบาล

	 	 -	 โรงพยาบาลที่จะส่งรถมารับผู้ป่วยโดยนัดเวลาให้พอดีกับเวลาที่จะนำาผู้ป่วยมาขึ้นรถพยาบาล	

	 	 -	 หน่วยงานที่จะส่งรถมารับขยะติดเชื้อ	 ก่อนลงพื้นที่ต้องให้แน่ใจว่าผู้มารับขยะมีความรู้เรื่องการป้องกัน	

การติดเชื้อ	และสามารถนำาขยะไปทำาลายได้อย่างเหมาะสม		

	 	 -	 หัวหน้าหน่วยงานหรือเจ้าของสถานที่	 เช่น	 ผู้จัดการโรงแรม	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาล	 เจ้าของบ้านเช่า	

เจ้าของบ้านที่ผู้ป่วยอาศัย	หรือผู้ติดต่อ/ตัวแทนผู้ป่วยที่จะรับทีมสอบสวนเข้าบ้าน	เป็นต้น

	 	 -	 หนว่ยงานชว่ยเหลอืในพืน้ทีท่ีจ่ำาเปน็	เชน่	เจา้หนา้ทีส่ำาหรบักนับคุคลทไีมเ่กีย่วขอ้งออกจากพืน้ทีผู่น้ำาชมุชน	

เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง	เป็นต้น

	 	 -	 บคุคลอืน่ๆ	ทีจ่ะชว่ยในทมีสอบสวนโรคในกรณทีีท่มียงัไมพ่รอ้ม	เชน่	พยาบาลทีม่คีวามรูใ้นเรือ่งการควบคมุ

การติดเชื้อ

	 	

	 การประสานงานกับหน่วยงานในชุมชนนั้น	ควรคำานึงถึงสิทธิส่วนบุคคล	และผลกระทบด้านสังคม	ที่อาจเกิดกับ	

ผูป้ว่ยและครอบครวัของผูป้ว่ย	เชน่	การถกูกดีกนัและรงัเกยีจเดยีดฉนัท	์หรอืการถกูกลา่วหาในทางเสือ่มเสยีทำาใหไ้มส่ามารถ

ทำางานได้	เป็นต้น
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	 ผูป้ระสานกบัแตล่ะหนว่ยงานควรเปน็บคุคลเดยีว	เพือ่ลดความซำา้ซอ้นและสบัสนในการประสาน	โดยมกีารเตรยีม	

หัวข้อการประสาน	 และแนวคำาถามไว้ล่วงหน้า	 และหากเป็นการประสานที่สำาคัญ	 เช่น	 ติดต่อกับหัวหน้าหน่วยงาน	

อาจพิจารณาให้	Chief	เป็นผู้ประสาน	โดย	interview	เป็นผู้ช่วยรวบรวมข้อมูล

	 •	 หลังได้รับแจ้งผู้ป่วย	ให้ดำาเนินการตรวจสอบข้อมูลสำาคัญเบื้องต้น	ได้แก่	

	 	 -	 ข้อมูลผู้ป่วย:	 ชื่อ	 นามสกุล	 อายุ	 เพศ	 สัญชาติ	 ผู้ป่วย	ญาติหรือที่อยู่ถาวรในประเทศไทยและเบอร์โทร	

ติดต่อญาติ

	 	 -		 ที่ตั้งและลักษณะของสถานที่พัก	ณ	ปัจจุบัน:	บ้านเดี่ยว	ห้องชุด	โรงแรม	ฯลฯ	

	 	 -		 ประวัติเสี่ยง:	ประวัติการเดินทาง	ประเทศและเมืองที่เดินทางมา	วันที่เดินทางออกจากประเทศที่เกิดโรค			

สายการบิน	เวลาที่เครื่องถึงประเทศไทย	ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยรายอื่นที่สงสัยติดเชื้ออีโบลา	

	 	 -		 การเจ็บป่วย:	วันเริ่มป่วย	อาการที่พบในเบื้องต้น	อาการปัจจุบันของผู้ป่วย

	 	 -		 การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม:	บริเวณที่ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่	มีสารคัดหลั่ง	(เลือด	อาเจียน	อุจจาระ)	ของผู้ป่วย

เปือ้นอยูห่รอืไม	่ตำาแหนง่ใดของทีพ่กั	และมสีมัภาระทีป่นเปือ้นหรอืไม	่(ถา้มถีามเพิม่เกีย่วกบัจำานวน	ขนาด	

ลักษณะและสถานที่เก็บสัมภาระที่ปนเปื้อน)	

	 	 -		 การรักษา:	แนะนำาให้ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลศูนย์	/	โรงพยาบาลทั่วไปที่มีห้องแยกผู้ป่วย	และให้ส่งต่อ

ผู้ป่วยโดยรถพยาบาลที่มีระบบการป้องกันการติดเชื้อ		

	 	 -		 ผูส้มัผสั:	จำานวนผูส้มัผสัทีร่ว่มเดนิทาง	ผูส้มัผสัรว่มบา้น	(รวมทัง้จำานวนผูส้มัผสัทีม่อีาการ)	จำานวนบคุลากร

สาธารณสขุทีส่มัผสัผูป้ว่ยแลว้แยกเปน็บคุลากรทีใ่ส	่PPE	อยา่งเหมาะสม	และไมไ่ดใ้ส	่PPE	อยา่งเหมาะสม

การเตรียมตัวก่อนลงพื้นที่

	 •	 ให้	SRRT	ของพื้นที่ที่พบผู้ป่วยประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

	 	 -	 ประสาน	ICS	ระดับจังหวัด	และสำานักระบาดวิทยาหรือสายด่วนกรมควบคุมโรค	1422	เพื่อร่วมประเมิน

สถานการณ์	และตัดสินใจในการดำาเนินมาตรการขั้นต่อไป	

  ในกรณีที่ต้องดำ�เนินก�รขนย้�ยผู้ป่วย หรือคัดกรองผู้สัมผัส

	 	 -	 ICS	หรือ	SRRT	แจ้งโรงพยาบาลศูนย์	หรือโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย	ตามแนวทางที่ได้กำาหนดไว้ใน

แตล่ะจงัหวดั	เพือ่เตรยีมทมีขนยา้ยผูป้ว่ยทีจ่ะมารบัผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในหอ้งแยกของโรงพยาบาลนัน้ๆ

	 	 -	 สำานักระบาดวิทยาจะเป็นผู้ประสานข้อมูลเบื้องต้นเรื่องการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกับเจ้าหน้าที่ห้อง

ปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อเตรียมทีมที่จะไปรับตัวอย่าง

ที่โรงพยาบาล	ตามแบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 -	 สำานักระบาดวิทยาจะแจ้งชื่อ	 และเบอร์โทรศัพท์ของผู้ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยและ	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้ทั้งสองหน่วยงานทราบเพื่อใช้ประสานงานระหว่างการรับส่งตัวอย่าง

	 •	 SRRT	(ทีมหลัก)	ที่จะทำาการลงพื้นที่สอบสวนโรคประสานกับหน่วยงาน	ต่อไปนี้	(โดย	Chief	และ	Interview)

	 	 -		 หัวหน้าหน่วยงานหรือเจ้าของสถานที่	 เช่น	 ผู้จัดการโรงแรม	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาล/สถานพยาบาล	

ทีผู่ป้ว่ยเคยไปรกัษา	เจา้ของบา้นหรอืบา้นเชา่	เปน็ตน้	(ดตูวัอยา่งการประสานงานกบัโรงแรมในภาคผนวก	1)

	 	 -	 หนว่ยงานทีช่ว่ยสนบัสนนุการสอบสวนโรคในพืน้ที	่เชน่	รพ.สต.	สสอ.	สสจ.	หรอื	สคร.	ขึน้อยูก่บัสถานการณ์

	 	 -	 หน่วยงานสนับสนุนเฉพาะด้าน	ได้แก่	หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการกำาจัดขยะติดเชื้อ	กลุ่ม/สำานักสื่อสาร

ความเสี่ยงเรื่องการควบคุมฝูงชนและการจัดการสื่อ
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	 	 -	 หน่วยงานช่วยเหลืออื่นๆในพื้นที่ที่จำาเป็น	เช่น	ผู้นำาชุมชน	เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง	หรือตำารวจ				เพื่อช่วย

ป้องกันผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามาในพื้นที่ปฏิบัติงาน	

	 	 -	 แจ้งข้อมูลให้	สำานักสาธารณสุขฉุกเฉิน	(สธฉ.)	ทราบ	เบอร์โทร	02-5901771

	 	 -	 ส่งแบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ(EVD-1)	 มาที่

สำานักระบาดวิทยา	เบอร์โทรสาร	02-5918579

	 	 -	 ประสานยานพาหนะที่ต้องใช้ในการลงพื้นที่	(โดย	Interview)

	 	 	 ◊	พาหนะที่ทีมสอบสวนจะใช้เดินทาง

	 	 	 ◊	พาหนะสำาหรับขนส่งขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากการสอบสวนโรค	

	 •	 มอบหมายหน้าที่ให้ผู้ร่วมทีม	ตามที่ได้วางแผนไว้สำาหรับแต่ละตำาแหน่งหน้าที่	(โดย	Chief)	ในกรณีที่ผู้ป่วยยัง

คงอยูใ่นทีพ่กั	การเลอืกผูท้ำาหนา้ที	่Disinfect	ควรเปน็เพศเดยีวกบัผูป้ว่ย	เพราะอาจมชีว่งทีต่อ้งอยูต่ามลำาพงักบัผูป้ว่ยในชว่ง

ที่ทำาการซักถามข้อมูลเบื้องต้น	หรือในระหว่างรอรถพยาบาลที่จะรับผู้ป่วยไปโรงพยาบาล	

	 •	 ติดต่อนัดหมายผู้ป่วย	หรือ	ผู้สัมผัส	และแนะนำาการปฏิบัติตัว	ในประเด็นต่อไปนี้	(โดย	Safety)

	 	 -	 วัตถุประสงค์ที่จะต้องเข้าพื้นที่	แยกผู้ป่วย	และคัดกรองผู้สัมผัส

	 	 -	 อธบิายขัน้ตอนการปฏบิตัขิองทมีสอบสวน	จำานวนผูป้ฏบิตั	ิและแจง้ใหท้ราบวา่จะแตง่กายในอปุกรณป์อ้งกนั

ร่างกายส่วนบุคคลแบบเต็มรูปแบบ

	 	 -	 กำาหนดผู้ที่จะออกมารับทีม	และจุดนัดหมาย

	 	 -	 ข้อปฏิบัติของผู้สัมผัสขณะรอทีมสอบสวนโรคลงพื้นที่

	 	 	 ◊	ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเท่าที่จำาเป็นเพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย

	 	 	 ◊	หากอาการผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ดี	ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวผู้ป่วยโดยตรง

	 	 	 ◊	หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	เช่น	ห้ามทำาความสะอาดอาเจียนของผู้ป่วย

	 	 	 ◊	หลีกเลี่ยงการใช้ห้องนำ้าร่วมกันกับผู้ป่วย

	 	 	 ◊	แนะนำาให้ระมัดระวังการสื่อสารข้อมูลผ่าน	 Social	 Media	 ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย	 และ

	 	 	 	 ครอบครัว

	 	 -	 ตอบข้อซักถามเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย	หรือผู้สัมผัส

	 •	 เมือ่ทมีสอบสวนโรคเดนิทางไปพบกบัหนว่ยงานสาธารณสขุในพืน้ที่	ใหท้ำาการสรปุและซกัซอ้มการปฏบิตัขิอง

ผู้ร่วมทีมและทีมสนับสนุนในประเด็นต่อไปนี้ก่อนเข้าชุมชน	(โดย	Chief)

	 	 -	 สรุปสถานการณ์

	 	 -	 ขั้นตอนการปฏิบัติ	ก่อน	ระหว่าง	และหลังเสร็จสิ้นภารกิจ

	 	 	-	 ขอ้ควรระวงั	เชน่	โอกาสทีจ่ะเกดิความแตกตืน่จากชมุชน	อปุสรรคทีอ่าจพบระหวา่งการปฏบิตัิ	สือ่มวลชน	

ฯลฯ

	 	 -	 แผนสำารอง

	 	 -	 นัดหมายเวลา

	 •	 สวมชดุปอ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลบางสว่นกอ่นเขา้ชมุชน	สำาหรบัอปุกรณท์ีอ่าจกอ่ใหเ้กดิความอดึอดัแกผู่ป้ฏบิตั	ิ

ค่อยทำาการสวมขณะที่ไปถึงชุมชน

	 หมายเหตุ:		ในบางสถานการณ์ที่จำาเป็นต้องระวังเรื่องผลกระทบทางสังคมของสถานที่ที่จะทำาการสอบสวน	เช่น	

กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ที่โรงแรม	 อาจนัดหมายกับเจ้าของโรงแรมเพื่อหาสถานที่ในการสวมชุดป้องกันร่างกายในบริเวณที่ใกล้กับ

ห้องผู้ป่วย	เพื่อลดความแตกตื่นของผู้พบเห็น
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อุปกรณ์ และยานพาหนะที่ใช้ในการสอบสวนโรค

	 •	 จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ	ทั้งหมด	(โดย	Logistic	และ	Disinfect)

	 	 -	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	หรือ	Personal	Protective	Equipment	(PPE)	สำาหรับทีมสอบสวน

โรคและผู้ป่วย

	 	 -	 อุปกรณ์ทั่วไป	 และอุปกรณ์ที่ใช้ทำาลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมตามแนวทาง	 “การเตรียมอุปกรณ์สำาหรับทีม

สอบสวนโรคและทำาลายเชื้อเบื้องต้น”	ในภาคผนวก	1	

	 	 -	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับเจ้าหน้าที่รับขยะติดเชื้อ	หรือ	ทีมสนับสนุนอื่นๆ	ในพื้นที่	

	 •	 จัดเตรียมเอกสารขอเข้าพื้นที่	คำาแนะนำาต่างๆ	และแบบฟอร์มสำาหรับบันทึกประวัติผู้สัมผัส	(EVD-3,	EVD-4,	

EVD-5)	และผูป้ว่ย	โปสเตอรแ์สดงขัน้ตอนการใส-่ถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	และสติก๊เกอรห์รอืแผน่ปา้ยสำาหรบั

ติดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเพื่อระบุตำาแหน่งของผู้ปฏิบัติงานในทีม						(โดย	Screen)

ขั้นตอนการดำาเนินการสอบสวนโรค และการทำาลายเชื้อเบื้องต้นในขณะลงพื้นที่

	 •	 ทีมที่เกี่ยวข้องจอดรถในบริเวณที่นัดหมายกับผู้นำาชุมชน	หรือเจ้าของพื้นที่

	 •	 Chief	ตรวจสอบความเรียบร้อย	และประเมินสถานที่จริงโดยรวมภายนอกของพื้นที่ปฏิบัติงาน	ร่วมกับผู้นำา

ชุมชน	หรือเจ้าของพื้นที่

	 •	 Chief	กำาหนดขั้นตอนการปฏิบัติ	แบ่งงาน	ซักซ้อมทำาความเข้าใจและทบทวนบทบาทของสมาชิกภายในทีม	

SRRT	ที่จะต้องทำาในพื้นที่อีกครั้ง

	 •	 ก่อนที่ทีมงานจะลงจากรถเพื่อเข้าสู่บ้านหรือที่พักของผู้ป่วย	 Chief	 ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าทีมงานได้มอบ

ข้อมูลสำาหรับติดต่อประสานกับผู้เกี่ยวข้องไว้ให้แก่	Chief	อย่างครบถ้วน	(โดยเฉพาะ	Interview)

	 •	 Logistic	ตดิสติก๊เกอรห์รอืแผน่ปา้ยระบตุำาแหนง่ผูป้ฏบิตังิานบนอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลของแตล่ะคน

	 •	 ให	้Safety	เปน็ผูต้ดัสนิใจในการกำาจดัเชือ้ในชมุชนและกำากบัการทำางานของ	Disinfect	ในขัน้ตอนการทำาลาย

เชื้อ	ตามแนวทางการทำาลายเชื้อในชุมชน	โดยการกำาจัดเชื้อในชุมชนจะกระทำาเมื่อ	

	 	 a)		เปน็บรเิวณทีท่มีสอบสวนโรคลงไปประเมนิแลว้มคีวามเสีย่งตอ้งทำาความสะอาดเพือ่ลดโอกาสในการแพรเ่ชือ้		

เช่น	บริเวณที่มีคราบเลือด	เสมหะ	อาเจียน	หรือ	อุจจาระ	ของผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	หรือ

	 	 b)		เป็นบริเวณ	(บ้าน	ห้องพักในโรงแรม	ยานพาหนะ	ฯลฯ)	ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเปน็บวกอยา่งนอ้ย	1	ครัง้	(ในกรณนีีก้ารทำาลายเชือ้ตอ้งใหท้มีทีจ่ดัเตรยีมโดยเฉพาะทีไ่ดร้บัมอบหมายจากกระทรวง

สาธารณสุขเป็นผู้ดำาเนินการ)

1.	การเข้าไปยังบ้านหรือที่พักของผู้ป่วย	

	 1.1.	ให	้Safety,	Screen	และ	Disinfect	สวมอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลเตม็รปูแบบ	(ในกรณทีีต่อ้งทำาลาย

เชื้อจากสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้	Disinfect	สวมหน้ากากกันสารเคมีแบบครึ่งหน้าพร้อมแผ่นกรอง	(P100))

	 1.2.	Logistic	ส่งอุปกรณ์เบื้องต้นดังนี้	

	 	 a)	 Safety:	กระดาษ	ปากกาเมจิกสำาหรับสื่อสารกับผู้ร่วมทีม

	 	 b)	 Screen:	Hand-held	thermometer	และกระดาษ	ปากกาเมจิก

	 1.3.	Safety	และ	Screen	เข้าไปคุยกับเจ้าของบ้านตามที่นัดหมายไว้ตั้งแต่ก่อนเข้าพื้นที่และให้	Screen	ทำาการ

วัดไข้เจ้าของบ้านโดยใช้	Hand-held	thermometer	ก่อนทำากิจกรรมอื่นๆ
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	 	 1.3.1.	 	ซกัถามเบือ้งตน้เกีย่วกบัพืน้ทีท่ีอ่าจมกีารปนเปือ้นสิง่คดัหลัง่ของผูป้ว่ย	และพืน้ทีอ่ืน่ๆเพือ่กำาหนดจดุ

สำาหรับให้ผู้สัมผัสมารวมตัวกันเพื่อคัดกรองเบื้องต้น

	 	 1.3.2.	 	ใหเ้จา้ของบา้นแจง้ผูส้มัผสัรว่มบา้นใหม้ารวมตวักนัในพืน้ทีท่ีก่ำาหนดเพือ่ให	้Screen	ทำาการคดักรอง	

และหากผู้ป่วยยังคงอยู่ในที่พักให้แจ้งผู้ป่วยรอในห้องระหว่างที่ทีมสอบสวนโรคทำาการสำารวจพื้นที่เบื้องต้น	

	 1.4.	เจ้าของบ้านนำา	Safety	และ	Disinfect	ทำาการประเมินสถานที	่ 	

	 	 1.4.1.	 ในสถานการณท์ีพ่ืน้ทีส่แีดงมขีนาดเลก็	ให	้Disinfect	เขา้ประเมนิในพืน้ทีส่แีดงเพยีงผูเ้ดยีวโดย	Safety	

ช่วยสังเกตอยู่นอกพื้นที่สีแดง	แต่หากเป็นพื้นที่กว้างหรือมีห้องย่อยอยู่ภายใน	ให้	Safety	เข้าร่วมประเมิน			ในพื้นที่สีแดง	

	 	 1.4.2.	 	หากพื้นที่ภายในที่พักอาศัยมีขนาดเล็ก	อาจกำาหนดให้ในเขตพื้นที่อาศัยทั้งหมดเป็นพื้นที่สีแดง	และ					

ตั้งพื้นที่สีเหลืองไว้ภายนอกที่พักอาศัย	

	 1.5.	กรณทีีย่งัมผีูป้ว่ยอยูใ่นทีพ่กั	ให	้Disinfect	สอบถามผูป้ว่ย	(ทีถ่กูขอใหร้ออยูใ่นหอ้งของตวัเอง	ซึง่จดัเปน็พืน้ที	่	

สีแดง)	ในประเด็นต่อไปนี้

	 	 1.5.1.	 	สถานที่ในบริเวณบ้านหรือที่พักที่ผู้ป่วยนอน	หรือพักอยู่เป็นประจำาในขณะป่วย

	 	 1.5.2.	 	พื้นที่ที่ผู้ป่วยอาจทิ้งสารคัดหลั่งไว้	เช่น	ห้องนำ้า	ถังขยะตามจุดต่างๆ	กองอาเจียนหรือเสมหะ

	 	 1.5.3.	 	ผู้ดูแลผู้ป่วยในขณะป่วยหรือผู้สัมผัสอื่นๆที่เข้ามาสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด	เช่น	ผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วย

	 	 1.5.4.	 	ผู้ที่อาจสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

	 1.6.	หลังประเมินพื้นที่แล้ว	Disinfect	แจ้งข้อมูลแก่	Safety	เพื่อจดใส่กระดาษและปากกาที่เตรียมไว้	 	

	 	 1.6.1.	 	จำานวนจดุทีต่อ้งทำาความสะอาด	รวมทัง้ขนาดของชดุทีต่อ้งเตรยีมใหผู้ป้ว่ย	เพือ่แจง้ตอ่ให	้	แก	่Logistic	

	 	 1.6.2.	 	ชื่อผู้ที่อาจสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	และผู้ดูแลผู้ป่วยในขณะป่วยหรือผู้สัมผัสอื่นๆที่เข้ามาสัมผัส

ผู้ป่วยใกล้ชิด	เพื่อแจ้งต่อให้แก่	Screen			

	 1.7.	Safety	กำาหนดบริเวณปฏิบัติงานดังต่อไปนี้	ร่วมกับแจ้งผู้ร่วมทีมที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เข้าใจตรงกัน		 	

	 	 1.7.1.	 	บริเวณที่มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วยและต้องกำาจัดเชื้อ

	 	 1.7.2.	 	เส้นทางลำาเลียงผู้ป่วยเพื่อนำาไปที่รถพยาบาล	

	 	 1.7.3.	 	บริเวณที่ใช้แยกผู้ป่วย

	 	 1.7.4.	 	บริเวณส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมของโรงพยาบาลที่จะมารับ	

	 	 1.7.5.	 	จุดรับส่งอุปกรณ์

	 	 1.7.6.	 	พื้นที่สีเขียว

	 	 1.7.7.	 	พื้นที่สีเหลือง

	 	 1.7.8.	 	พื้นที่สีแดง

	 	 1.7.9.	 	พื้นที่สีเทา

	 1.8.	Safety	ส่งกระดาษข้อมูลในข้อ	1.6	ให้แก่	Screen		 	

	 	 1.8.1.	 	ข้อมูลจำานวนจุดที่ต้องทำาความสะอาด	รวมทั้งขนาดของชุดที่ต้องเตรียมให้ผู้ป่วย	(1.6.1)	Screen	

นำาไปบอกแก่	Logistic	ซึ่งอยู่ในรถ	(แต่ไม่ต้องส่งกระดาษให้)	สำาหรับการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับ

ผู้ป่วย	และจัดเตรียมอุปกรณ์ทำาลายเชื้อที่เหมาะสมกับสถานการณ์	

	 	 1.8.2.	 	 ข้อมูลชื่อผู้ที่อาจสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	 และผู้ดูแลผู้ป่วยในขณะป่วยหรือผู้สัมผัสอื่นๆ	 ที่เข้า

มาสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด	(1.6.2)	นำาไปบอกแก่	Interview	โดยยังคงเก็บกระดาษไว้	เพื่อลดโอกาสปนเปื้อนเชื้อที่อาจติดมากับ

กระดาษไปสู่พื้นที่สีเขียว

	 1.9.	Logistic	เตรียมอุปกรณ์ทั่วไป	และอุปกรณ์ทำาความสะอาดสำาหรับพื้นที่แต่ละสีตามข้อมูลที่ได้รับ	และใส่ถุง

แยกตามสี
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2.	การจัดการผู้ป่วยและผู้สัมผัส

	 2.1.	Logistic	 ส่งอุปกรณ์สำาหรับใช้ในพื้นที่สีเขียว	 และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับผู้ป่วยให้แก่	

Interview	

	 2.2.	Interview	(ซึ่งอยู่เฉพาะพื้นที่สีเขียว)	นำาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของผู้ป่วยส่งให้	Screen		(พื้นที่

สีเหลือง)	 เพื่อส่งแก่	 Safety	 (พื้นที่สีเหลืองหรือแดงแล้วแต่สถานการณ์ตามข้อ	 1.4)	 ส่งต่อให้แก่	 Disinfect	 (พื้นที่สีแดง)		

ตามลำาดับ	

	 2.3.	Disinfect	ไปหาผู้ป่วยเพื่ออธิบายขั้นตอนที่จะดำาเนินการต่อไป	

	 	 2.3.1.ให้ผู้ป่วยสวมชุดป้องกันการติดเชื้อ	 ซึ่งชนิดของอุปกรณ์ขึ้นกับอาการของผู้ป่วย	 ตามที่กำาหนดใน	

ภาคผนวก	3

	 	 2.3.2.	 พาผู้ป่วยไปยังจุดที่นัดหมายกับทีมรถพยาบาลเมื่อพร้อม

	 2.4.	Screen	คัดกรองอาการ	เพื่อแยกผู้สัมผัสไปในพื้นที่สำาหรับสัมภาษณ์	ตามขั้นตอนดังนี	้ 	

	 	 2.4.1.	 	ทำาการวัดไข้ผู้สัมผัส	ด้วย	Hand-held	thermometer	

	 	 2.4.2.	 	สอบถามประวัติ	อาการไข้และการสัมผัสสารคัดหลั่ง

	 	 2.4.3.	 	หากพบว่าผู้สัมผัสมีประวัติไข้ภายหลังจากวันที่	 Index	case	 เริ่มมีอาการหรือวัดอุณหภูมิร่างกาย

สูงกว่า	38	องศาเซลเซียส	ให้แยกผู้สัมผัสที่มีอาการออกจากผู้สัมผัสรายอื่น	ร่วมกับแจ้ง	Interview	เพื่อประสานกับ	Chief		

ในการแจง้โรงพยาบาลเพือ่นำารถพยาบาล	(ตามจำานวนผูส้มัผสัทีม่ไีข)้	มารบัไปแยกโรคในโรงพยาบาล	และดำาเนนิการเชน่เดยีว

กับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	ทั้งนี้ในระหว่างที่รอรถพยาบาลให้ผู้สัมผัสกลุ่มนี้แยกไปอยู่ในจุดที่ห่างจากผู้สัมผัสรายอื่นๆ

	 	 2.4.4.	 	ผู้สัมผัสที่ไม่มีไข้	ให้ส่งไปยัง	Interview		

	 2.5.	Interview	 ทำาการขึ้นทะเบียนผู้สัมผัสทั้งหมดด้วยแบบฟอร์ม	 EVD-3	 และสัมภาษณ์ผู้สัมผัสเพื่อแยกกลุ่ม					

ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง	และเสี่ยงตำ่า	โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากข้อ	1.8.2	ประกอบในการจัดกลุ่มผู้สัมผัส

	 2.6.	Interview	สัมภาษณ์ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงแบบฟอร์ม	EVD-4	

	 หมายเหต:ุ	ในกรณีที่ผู้ป่วย	Index	case	เป็น	Suspected	หรือ	Probable	หรือ	Confirmed	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ทกุคนตอ้งถกูรบัตวัไวเ้พือ่สงัเกตอาการในสถานทีท่ีจ่ดัไว้	(Quarantine)	และใหไ้ปซกัประวตัผิูส้มัผสัในสถานที่	Quarantine	

ในภายหลัง	

	 2.7.	Interview	นำาแบบฟอรม์ตา่งๆทีส่มัภาษณเ์สรจ็แลว้ใสร่วมกนัในซองใสเ่อกสารทีเ่ตรยีมไว	้ใชค้วามระมดัระวงั

ไมน่ำาไปวางในจดุทีอ่าจมกีารปนเปือ้น	และนำาแบบสอบถามเหลา่นีก้ลบัสำานกังานโดยไมต่อ้งมกีารทำาลายเชือ้ใดๆ	เนือ่งจาก

ถือว่าไม่ได้ปนเปื้อน	 ยกเว้นกรณีที่ประเมินแล้วว่าน่าจะมีการปนเปื้อนที่ตัวแบบฟอร์ม	 (ซึ่งอาจปนเปื้อนจากผู้สัมภาษณ์		

ผู้ถูกสัมภาษณ์	หรือสิ่งแวดล้อม)	ควรให้	Logistic	หรือ	Chief	ช่วยถ่ายรูปบันทึกฟอร์ม	แต่ละหน้า	และทิ้งแบบฟอร์มฉบับ

ดังกล่าวใสถุงขยะติดเชื้อสีแดงพร้อมๆกับอุปกรณ์อื่นๆ	ที่ใช้ในพื้นที่	

	 2.8.	การขนย้ายผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่ต้อง	Quarantine	 	

	 	 2.8.1.	 	ขนย้ายผู้ป่วย	Index	case	ไปยังห้องแยกของโรงพยาบาลที่เตรียมไว้	

	 	 2.8.2.	 	ขนย้ายผู้สัมผัสที่มีอาการ	(ผู้สัมผัสรายนั้นๆจะกลายเป็นผู้ป่วย	PUI	หรือ	Suspected/	Probable/	

Confirmed	ตามนิยาม)	โดยใช้รถพยาบาลจำานวน	1	คัน/คน	ไปยังห้องแยกของโรงพยาบาล	1	คน/ห้อง	

	 	 2.8.3.	 	ขนย้ายผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการพร้อมกันทุกคนโดยใช้รถในการขนย้าย	ไปยังสถานที่	Quarantine
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ตารางที่	3.6	 การคัดแยกผู้สัมผัสตามความเสี่ยงของการสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในชุมชน

พื้นที่ที่พบผู้ป่วย
ความเสี่ยงสูง	

(high	risk	exposure)

ความเสี่ยงตำ่า

	(low	risk	exposure)

ชุมชน 1.	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

2.	ผู้ ที่ มา เยี่ ยมเยียน	 ดูแลผู้ป่ วยในขณะ	

มีอาการป่วย		

3.	ผูท้ีพ่าผูป้ว่ยไปสง่โรงพยาบาล	เชน่	คนขบัรถ		

คนประคองผู้ป่วย

4.	ผู้สัมผัสใกล้ชิดอื่นๆ	 เช่น	 ผู้ร่วมงาน	 เพื่อน	

ทีอ่าจสมัผสัผูป้ว่ยโดยตรง	หรอืสมัผสัสารคดัหลัง่	

ของผู้ป่วยในขณะมีอาการป่วย

5.	สมาชิกในทีมสอบสวนโรค	 รวมทั้งพนักงาน

ขับรถ	 และเจ้าหน้าที่อื่นๆ	 ที่เข้าไปในพื้นที่	

ปนเปือ้น	(พืน้ทีส่แีดง	ตามแนวทางการสอบสวน

โรคในชุมชน)	 และอาจสัมผัสสารคัดหลั่งของ	

ผู้ป่วย	 สัมภาษณ์และพาผู้ป่วยขึ้นรถนำาส่ง	 รพ.	

สัมผัสขยะติดเชื้อต่างๆ	 โดยไม่ได้ใส่	 อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสม

1.	ญาติ	เพื่อนบ้าน	ที่ไปมาหาสู่	โดยไม่ได้สัมผัส

ถูกตัวผู้ป่วยโดยตรงในขณะมีอาการป่วย

2.	สมาชิกในทีมสอบสวนโรค	 รวมทั้งพนักงาน

ขับรถ	 และเจ้าหน้าที่อื่นๆ	 ที่เข้าไปในพื้นที่

สอบสวนโรค	 (พื้นที่สีแดงหรือสีเหลือง	 ตาม

แนวทางการสอบสวนโรคในชมุชน)	โดยไมไ่ดใ้ส่

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสม		

แต่ไม่ได้สัมผัสตัวผู้ป่วยหรือสารคัดหลั่งของ	

ผู้ป่วยโดยตรง

3.	บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข		

ที่สัมผัสถูกตัวผู้ป่วยโดยตรง	 หรือสารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วย	หรือเข้าไปในพื้นที่สอบสวนโรค	โดย

ใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลทีเ่หมาะสม

4.	บุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการสอบสวน

โรค	เช่น	พนักงานขับรถขนขยะ	โดยใส่อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสม

	
3.	การเตรียมพื้นที่สำาหรับรวบรวมขยะ	และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(พื้นที่สีเทา)

	 3.1.	Logistic	นำาอปุกรณท์ำาความสะอาดพืน้ทีส่เีทาใหแ้ก	่Interview	เพือ่นำาไปสง่ให	้Screen	สง่ตอ่ใหแ้ก	่Safety	

ลำาเลียงไปยังจุดที่กำาหนดให้เป็นพื้นที่สีเทา

	 3.2.	Disinfect	 รับอุปกรณ์จาก	 Safety	 ไปทำาความสะอาดพื้นที่ถูกกำาหนดให้เป็นพื้นที่สีเทา	 ซึ่งควรจะกว้าง

ประมาณ	4X4	เมตร

	 	 3.2.1.		ราดนำา้ยาฆ่าเช้ือ	 0.5	%	hypochlorite	 solution	ลงบนพ้ืนและใช้ไม้ถูพ้ืนถูตามความกว้างท่ีกำาหนด	

	 	 3.2.2.	แยกพื้นที่สีเทาออกเป็น	 3	 ส่วน	 คือ	 พื้นที่วางอุปกรณ์ที่เตรียมจะใช้งาน	 พื้นที่ถอดอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล	และพื้นที่วางถุงขยะติดเชื้อบรรจุ	3	ชั้นที่รอขนออกไปกำาจัด	 โดยมี	Safety	 เป็นผู้ควบคุม	และช่วยส่ง

อุปกรณ์	

	 	 3.2.3.	หลังจากทำาความสะอาดพื้นที่สีเทาแล้วให้วางไม้ม๊อบและอุปกรณ์ทำาความสะอาดที่ใช้แล้วไว้ในจุด

เดียวกันก่อน	เพื่อรอให้	Screen	มาช่วยเก็บใส่ถุงขยะ	ภายหลังจากที่	Screen	คัดกรองผู้สัมผัสเสร็จแล้ว

	 3.3.	Safety	 บอก	 Interview	 ให้แจ้ง	 Logistic	 ให้เตรียมผ้ายำ่าเท้าชุบนำ้ายาฆ่าเชื้อ	 0.5	%	 hypochlorite		

solution	และอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในพื้นที่สีเทาและสีแดง	
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	 3.4.	รอจนพื้นแห้งแล้ว	ให้	Interview	ช่วยลำาเลียงอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในพื้นที่สีเทาและสีแดงให้แก่	Safety	เพื่อนำา

ไปวางไว้ในพื้นที่สีเทา

	 3.5.	Safety	กำาหนดจดุวางสิง่ของตา่งๆ	รวมทัง้วางรองเทา้แตะ	3	คูส่ำาหรบัใสใ่นโซนสเีทาตดิกบัจดุทีถ่อดอปุกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ดังรูปที่	3.1

	 3.6.	Interview	วางรองเท้าแตะ	3	คู่สำาหรับใส่ในโซนสีเขียว	ณ	จุดที่จะก้าวออกจากพื้นที่สีเทาไปสู่พื้นที่สีเขียว

	 3.7.	Disinfect	ทำาการจัดวางผ้ายำ่าเท้าชุบนำ้ายาฆ่าเชื้อ	0.5	%	Hypochlorite	solution	วางไว้ระหว่างบริเวณ

พื้นที่สีแดงเข้าสู่พื้นที่สีเทา	

	

รูปที่	3.1	การจัดพื้นที่สีเทา	และลำาดับขั้นตอนการลำาเลียงอุปกรณ์	และขยะติดเชื้อ

4.	การทำาลายเชื้อเบื้องต้นในสิ่งแวดล้อมในพื้นที่สีแดง	ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

	 4.1.	วิธีการทำาลายเชื้อ

	 	 4.1.1.	 Disinfect	ใสถ่งุมอืยาวกนัสารเคมแีละเปน็ผูท้ำาความสะอาดพืน้ทสีแีดง	โดยให	้Screen	(ซึง่มาเปน็	

ผู้ช่วย	 Disinfect	 หลังจากคัดกรองผู้สัมผัสเสร็จแล้ว)	 อยู่บริเวณพื้นที่สีแดง	 เพื่อคอยส่งเครื่องมือทำาความสะอาดให้		

Disinfect	ห้าม	screen	เป็นผู้ทำาสะอาดโดยเด็ดขาด	ในขณะเดียวกัน	Safety	สังเกต	และกำากับการทำางานของ	Disinfect	

และ	Screen		 	

	 	 4.1.2.	 	ในการทำาความสะอาดแบ่งพื้นที่ออกเป็น	2	ประเภท	ดังนี้	 	 	

	 	 	 a)	 ในหอ้งนำา้:	ใหร้าดดว้ย	5	%	hypochlorite	solution	ทิง้ไว	้15	นาท	ีหลงัจากนัน้ใหร้าดนำา้ตาม	

	 	 	 b)	 นอกห้องนำ้า:		

	 	 	 	 กรณีปนเปื้อนบนพื้นเรียบ

	 	 	 -	 ใช้ผ้าคลุมทับกองสารคัดหลั่ง	เช่น	อาเจียน	แล้วราด	5%	hypochlorite	solution	ลงบนผ้า	

เพื่อให้นำ้ายาฆ่าเชื้อไหลลงสู่กองสารคัดหลั่งโดยไม่กระเด็น

	 	 	 -	 ใช้แผ่นซับที่ราด	5%	hypochlorite	solution	จนชุ่ม	ใช้ฝั่งที่เป็นกระดาษซับ	โปะทับสาร

คดัหลัง่อกีชัน้ทิง้ไว้	15	นาท	ีจากนัน้ใชท้ีโ่กยขยะชนดิมดีา้มกดลงบนสว่นตน้แผน่ซบัลากโดย

ใชแ้รงกดสมำา่เสมอ	(เพือ่ใหส้ิง่ปฏกิลูตดิมากบัแผน่ซบั)	มาใสท่ีต่กัผง	แลว้ทิง้ทีโ่กย	ทีก่ด	และ

แผ่นซับลงถุงขยะติดเชื้อสีแดงขนาดเล็กชั้นที่	1	(ตามรูปที่	3.2)

พื้นที่สีเทาที่สร้างขึ้น

พื้นที่วางถุงขยะ	3	ชั้น

รอขนออกไปกำาจัด
พื้นที่วางอุปกรณ์

เตรียมใช้งาน พื้นที่สีแดง

ผ้ายำ่าเท้า

พื้นที่สีเขียว

จุดวาง

รองเท้า

ในพื้นที่

เขียว
จุดวางรองเท้าในพื้นที่สีเทา

พื้นที่ถอดชุด	PPE พื้นที่บรรจุ

ขยะติดเชื้อใส่ถุง

1

2
3

4

← ←← ←

←
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รูปที่	3.2	การโกยขยะติดเชื้อบนพื้น	ใส่ที่โกยขยะ

	 	 	 -	 ถา้ยงัมเีศษปฏกิลู	ใชผ้า้ซบัวางทบับนสิง่ปฏกิลูทีเ่หลอือยู	่ราดดว้ย	5%	hypochlorite	solution		

ทิง้ไว	้15	นาท	ีแลว้ใชค้มีสำาหรบัคบีถา่นคบีผา้กดลงบนผา้และถวูนบรเิวณนัน้เพือ่ซบัสิง่ปฏกิลู

ให้ได้มากที่สุด	 แล้วทิ้งผ้าซับลงถุงขยะสีแดงขนาดเล็กชั้นที่	 1	 ทำาซำ้าขั้นตอนนี้จนไม่เหลือ	

สิ่งปฏิกูลและใช้ผ้าซับเช็ดพื้นจนแห้ง

   หมายเหตุ	:	กรณีที่ต้องทำาซำ้า	ในช่วงที่ไม่ได้ใช้คีม	ให้นำาคีมวางไว้บนผ้าสะอาด	

	 	 กรณีปนเปื้อนที่พรม	เบาะหนัง	เบาะผ้า	และที่นอน	

	 	 	 ให้กั้นบริเวณนั้นด้วย	Caution	tape	และห้ามผู้ใดเข้าภายในบริเวณนี้	ในระหว่างที่รอผลตรวจหา	

	 	 	 เชื้ออีโบลาของ	Index	case

	 	 	 -	 ถ้าผลตรวจเป็นลบ:	ให้เจ้าของบ้านเป็นผู้ทำาความสะอาด

	 	 	 -	 ถ้าผลตรวจเป็นบวก:	ให้ทีมที่จัดเตรียมโดยเฉพาะ	(กำาหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข)	ลงไป

ดำาเนินการ

	 4.2	 วิธีการจัดการถุงขยะติดเชื้อ	การถอดชุดป้องกันการติดเชื้อ	และออกจากพื้นที่	 	

	 	 4.2.1		Screen	เดินยำ่าผ้าที่ชุบ	5%	hypochlorite	solution	เพื่อออกจากพื้นที่สีแดงเข้าสู่พื้นที่สีเทา

	 	 	 a)	 เตรียมผ้าชุบ	0.5%	hypochlorite	solution	ไว้สำาหรับเช็ดถุงขยะติดเชื้อสีแดงชั้นที่	1	และวาง

ผ้าบนพื้นเตรียมถุงขยะติดเชื้อสีแดงขนาดเล็ก	 และม้วนขอบถุงออกด้านนอก	 เพื่อรอรับถุงขยะ

ติดเชื้อสีแดงชั้นที่	1

	 	 	 b)	 เตรยีมถงุขยะตดิเชือ้สแีดงขนาดกลางเพือ่เตรยีมใสช่ดุ	PPE	ของ	Disinfect	โดยใสถ่งุขยะไวใ้นลงั

กระดาษเพื่อให้ถุงคงรูปขณะทิ้งชุด	PPE	และม้วนขอบถุงออกด้านนอก	(ดังรูปที่	3.3)



51คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) 51

รปูที	่3.3			กลอ่งใสถ่งุขยะตดิเชือ้เพือ่รองรบัอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	(Personal	Protective	Equipment		:	PPE)				

													ที่ใช้แล้ว

1.	เปิดฝากล่องทั้งสองด้าน	

	 	 4.2.2	 Disinfect	 (ซึ่งยังอยู่ในพื้นที่สีแดง)	 เก็บสิ่งปฏิกูล	 และขยะต่างๆในพื้นที่สีแดงใส่ถุงขยะติดเชื้อสีแดง	

ชั้นที่	1	และทำาการปิดปากถุงขยะดังนี้

	 	 	 a)		มัดปากถุงด้วยเทคนิคการมัดแบบคอห่าน	โดยบิดปากถุงขยะติดเชื้อให้เป็นเกลียว

	 	 	 b)		บิดปากถุงติดเชื้อให้เป็นเกลียวซำ้าขึ้น	เพื่อความแน่นหนา

	 	 	 c)		จับถุงขยะติดเชื้อที่เป็นเกลียวให้โค้งงอ	และจับไว้ให้แน่นๆ	

	 	 	 d)		ใช้แถบพลาสติกรัดถุงขยะครอบลงไปตรงเกลียว

	 	 	 e)		ดึงแถบพลาสติกรัดถุงขยะให้แน่น	เพื่อให้ถุงขยะติดเชื้อกลายเป็นถุงปิดผนึก

	

รูปที่	3.4	การมัดปากถุงขยะติดเชื้อ

2.	ใส่ถุงสีแดงในกล่อง
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	 	 4.2.3		การบรรจุ	และรวบรวมขยะติดเชื้อ		

	 	 	 a)		Disinfect	 หิ้วถุงขยะติดเชื้อสีแดงชั้นที่	 1	 ให้สูงจากพื้น	 และเดินยำ่าเท้าบนผ้าชุปนำ้ายาฆ่าเชื้อ	

เพื่อเข้าพื้นที่สีเทา	

	 	 	 b)		Disinfect	นำาผ้าชุบ	0.5%	hypochlorite	solution	ที่	Screen	เตรียมไว้มาเช็ดถุงขยะติดเชื้อสี

แดงชั้น	ที่	1	ให้ทั่วถุง	โดยไม่ให้ก้นถุงแตะพื้น

	 	 	 c)		Disinfect	นำาถุงขยะติดเชื้อที่เช็ดเสร็จแล้วใส่ลงในถุงขยะสีแดงชั้นที่	2	ที่	Screen	ม้วนเปิดปาก

ถุงเตรียมไว้แล้ว	

	 	 	 d)	 Screen	ทำาการมดัปดิปากถงุสแีดงชัน้ที	่2	ดว้ยแถบพลาสตกิดว้ยเทคนคิการมดัแบบคอหา่นแลว้

พ่น	ฆ่าเชื้อด้วย	0.5%	hypochlorite	ให้ทั่วถุง

	 	 	 e)		Safety	เตรียมถุงขยะติดเชื้อสีแดงขนาดเล็ก	(ถุงชั้นที่	3)	และม้วนขอบถุงออกด้านนอก	เพื่อรอ

รับถุงขยะติดเชื้อสีแดงชั้นที่	2

	 	 	 f)		 Screen	นำาถุงขยะติดเช้ือช้ันท่ี	2	ท่ีพ่นฆ่าเช้ือเรียบร้อยใส่ลงในถุงช้ันท่ี	3	ท่ีม้วนเปิดปากถุงเตรียมไว้	

	 	 	 g)		Screen	มัดถุงขยะติดเชื้อสีแดงชั้นที่	3	โดยใช้เทคนิคการมัดแบบคอห่านแล้วพ่นฆ่าเชื้อด้วย	

	 	 	 	 0.5%	hypochlorite	solution	ใหท้ัว่ถงุ	และวางไวบ้รเิวณขอบของพืน้ทีส่เีทาดา้นทีต่ดิกบัพืน้ที่

สีเขียว	

	 	 	 h)		Disinfect	 ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในพื้นที่สีเทาตาม	 “แนวทางการใส่	 และ	

ถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล”	(โดยทีย่งัไมถ่อด	P100)	ใสใ่นถงุขยะตดิเชือ้สแีดงขนาด

กลางที่ใส่ไว้ในลังกระดาษ	 (ในข้อ	 4.2.1b)	 และสวมรองเท้าแตะที่จัดเตรียมไว้	 โดยมี	 Safety		

เป็นผู้สังเกต			

	 	 	 i)		 Safety	เตรียมถุงขยะสีดำาขนาดเล็ก	(ถุงชั้นที่	1)	และม้วนขอบถุงออกด้านนอกและให้	Screen		

ถอืไว	้Disinfect	ถอด	P100	ใสถ่งุขยะสดีำา	แลว้ลา้งมอืดว้ยแอลกอฮอลเ์จล	หลงัจากนัน้	Disinfect		

รอในพื้นที่สีเทาเพื่อช่วยขนขยะติดเชื้อออกจากพื้นที่	 และให้	 Safety	 ไปหยิบ	 Hand-held		

thermometer	ในพื้นที่สีเหลืองมาหย่อนลงถุงสีดำาถุงเดียวกับที่ใส่	P100	Screen	มัดถุงดำาด้วย

แถบพลาสติก	ใช้เทคนิคการมัดแบบคอห่าน	และเช็ดถุงดำาด้วย	0.5%	hypochlorite	solution	

ให้ทั่วถุง	

	 	 	 j)		 Safety	เตรียมถุงขยะสีดำาขนาดเล็ก	(ถุงชั้นที่	2)	และม้วนขอบถุงออกด้านนอกและให้	Screen	

นำาถุงใส่	 P	 100	 ชั้นที่	 1	 ใส่	 และมัดด้วยเทคนิคการมัดแบบคอห่านแล้วพ่นฆ่าเชื้อด้วย	 0.5%	

hypochlorite	ให้ทั่วถุง	และทำาซำ้าในถุงชั้นที่	3	จากนั้นวางไว้บริเวณพื้นที่สีเทาที่พร้อมส่งออก

ไปยังพื้นที่สีเขียวโดยให้ห่างจากกองถุงขยะติดเชื้อสีแดง

	 	 	 k)		Safety	เตรียมถุงขยะติดเชื้อสีแดงขนาดกลางแล้วม้วนขอบถุงออกด้านนอก	วางไว้ที่พื้น	จากนั้น	

Screen				มัดถุงขยะติดเชื้อสีแดงที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของ	Disinfect	ชั้นที่	1	

โดยใช้เทคนิคการมัดแบบคอห่านแล้วใช้ผ้าชุบ	0.5%	hypochlorite	solution	เช็ดให้ทั่วถุงขยะ

ติดเชื้อ	

	 	 	 l)		 Screen	นำาถุงขยะติดเชื้อสีแดงที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนร่างกายของ	Disinfect	ชั้นที่	1	ออกจาก

ลงักระดาษ	และนำามาใสใ่นถงุชัน้ที	่2	ทีม่ว้นเปดิปากเตรยีมไว	้มดัดว้ยแถบพลาสตกิแลว้พน่ฆา่เชือ้

ด้วย	0.5%	hypochlorite	solution	ให้ทั่วถุง	ทำาซำ้าขั้นตอนนี้จนครบ	3	ชั้น	และวางไว้บริเวณ

พื้นที่สีเทา	ที่พร้อมส่งออกไปยังพื้นที่สีเขียว	ใกล้กับจุดที่วางถุงขยะสีแดงถุงแรก	
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	 	 	 m)	Safety	เตรียมถุงสีดำาขนาดใหญ่	และม้วนขอบถุงออกด้านนอกแล้ววางไว้ที่พื้น	จากนั้น	Screen					

นำาไม้ม๊อบที่หดด้ามให้สั้นแล้ว	ใส่ถุงขยะสีดำาขนาดใหญ่ชั้นที่	1	มัดด้วยแถบพลาสติกแล้วพ่นฆ่า

เชื้อด้วย	0.5%	hypochlorite	solution	ให้ทั่วถุง	ทำาซำ้าขั้นตอนนี้จนครบ	3	ชั้น	และวางใกล้ถุง

ขยะสีดำา	ที่ใส่	P	100	(ในข้อ	4.2.3j)

	 	 	 n)		Safety	เตรยีมถงุขยะตดิเชือ้สแีดงขนาดกลางใสใ่นลงักระดาษอนัเดมิ	(ของขอ้	4.2.1b)	แลว้มว้น

ขอบถุงออกด้านนอก	สำาหรับเป็นถุงชั้นที่	1	ของอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของ	Screen

	 	 	 o)		Screen	ถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลในพืน้ทีส่เีทา	(ตามแนวทางการใสแ่ละถอดอปุกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลน)	โดยมี	Safety	เป็นผู้สังเกต

	 	 	 P)		Safety	เตรียมถุงขยะติดเชื้อสีแดงขนาดกลางแล้วม้วนขอบถุงออกด้านนอก	วางไว้ที่พื้นสำาหรับ

เป็นถุงชั้นที่	2	ของอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของ	Screen

	 	 	 q)		Safety	มัดถุงขยะติดเชื้อสีแดงที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของ	Screen	ชั้นที่	1	โดย

ใช้เทคนิคการมัดแบบคอห่านแล้วนำาออกจากลังกระดาษเพื่อใช้ผ้าชุบ	 0.5%	 hypochlorite	

solution	เช็ดให้ทั่วถุง	แล้วนำาใส่ลงในถุงชั้นที่	2	ซึ่งม้วนเปิดปากถุงเตรียมไว้	

	 	 	 r)		 Safety	มัดปากถุงชั้นที่	2	ด้วยแถบพลาสติกแล้วพ่นฆ่าเชื้อด้วย	0.5%	hypochlorite	solution	

ให้ทั่วถุง	ทำาซำ้าขั้นตอนนี้จนครบ	3	ชั้น	และวางไว้บริเวณพื้นที่สีเทาที่พร้อมส่งออกไปยังพื้นที่สี

เขียวในจุดเดียวกับที่วางถุงขยะสีแดงถุงก่อนๆ

	 	 	 s)		Safety	 เก็บผ้ายำ่าเท้าชุบนำ้ายาฆ่าเชื้อ	 (ซึ่งวางระหว่างพื้นที่สีแดงและเทา)	 และผ้าชุบ	 0.5%		

hypochlorite	solution	ทีใ่ชส้ำาหรบัเชด็ถงุขยะตดิเชือ้ทัง้สแีดงและสดีำากอ่นหนา้นี	้ใสร่วมในถงุแดง	

ขนาดเล็กใบใหม่แล้วพ่นฆ่าเชื้อด้วย	0.5%	hypochlorite	solution	มัดปากถุงด้วยเทคนิคการ

มัดแบบคอห่าน	และทำาซำ้าจนครบ	3	ชั้น

	 	 	 t)		Screen	 เตรียมถุงขยะติดเชื้อสีแดงขนาดกลางใส่ในลังกระดาษ	 (เพื่อใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคลของ	safety)	และขนาดเล็ก	(เพื่อใส่	Foggy	รองเท้าแตะ	และแอลกอฮอล์เจล)	แล้ว

ม้วนขอบถุงออกด้านนอกวางไว้ที่พื้น	

	 	 	 u)		Safety	ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเป็นคนสุดท้ายในพื้นที่สีเทา	ตาม	“แนวทางการ

ใส่และถอดชุดป้องกัน”	โดยมี	Disinfect	เป็นผู้สังเกต	จากนั้นพับลังกระดาษให้แบนและนำาใส่

ในถุงเดียวกับที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของตนเอง

	 	 	 v)		Safety	ใสถ่งุมอืคูใ่หมเ่พือ่มดัถงุขยะตดิเชือ้สแีดงทีใ่สอ่ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลของตนเอง

ชั้น		ที่	1	โดยใช้เทคนิคการมัดแบบคอห่านแล้วพ่นด้วย	0.5%	hypochlorite	solution	ให้ทั่ว

ถุงขยะติดเชื้อ	

	 	 	 w)		Safety	นำาถุงขยะติดเชื้อสีแดงที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลของตนเองชั้นที่	1	ใส่ลงใน

ถุงชั้นที่	2	ที่ให้	Screen	ม้วนเปิดปากถุงเตรียมไว้	ก่อนมัดถุงชั้นที่	2	ด้วยแถบพลาสติกแล้วพ่น

ฆ่าเชื้อด้วย	0.5%	hypochlorite	solution	ให้ทั่วถุง	ทำาซำ้าขั้นตอนนี้จนครบ	3	ชั้น	และวางไว้

บริเวณพื้นที่สีเทารวมกับถุงแดงอื่นๆที่เตรียมลำาเลียงออกไปทิ้งด้านนอก	

	 	 	 x)		Disinfect	 และ	 Screen	สวมถุงมือคู่ใหม่	 เพื่อช่วย	 Safety	 ลำาเลียงถุงขยะออกจากพื้นที่สีเทา	

โดยเปลี่ยนรองเท้าเมื่อเข้าสู่พื้นที่สีเขียว	ในจุดที่	Interview	นำามาวางไว้

	 	 	 y)		Safety	 เก็บรองเท้าแตะในพื้นที่สีเทาของ	 Disinfect	 และ	 Screen	 ทิ้งในถุงแดงขนาดเล็กที่

เตรียมไว้	(4.2.3t)	จากนั้นนำา	Foggy	แอลกอฮอล์เจล	และขยะอื่นๆที่เหลือมาทิ้งไว้ในถุงเดียวกัน		
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	 4.2.4	การขนขยะออกจากพื้นที่สีเทา		 	 	

	 	 	 a)		ให้	Chief	ประสานรถขนขยะที่นัดหมายไว้	ให้เข้ามาที่จุดรอรับขยะ	

	 	 	 b)		ให้	Disinfect	และ	Screen	ช่วย	safety	ลำาเลียงถุงขยะส่งออกไปยังจุดที่จอดรถขนขยะติดเชื้อ

	 	 	 c)		Disinfect,	Screen	และ	Safety	ถอดถุงมือทิ้งในถุงสีแดงขนาดเล็กถุงใหม่ที่	Interview	เตรียม

ไว้ให้	โดยทิ้งรวมกับขยะอื่นๆในพื้นที่สีเขียว	

	 	 	 d)		Disinfect,	Screen	และ	Safety	สวมถุงมือคู่ใหม่	 เพื่อไปขนถุงขยะติดเชื้อสีดำา	 (ซึ่งใส่อุปกรณ์

สำาหรบันำากลบัไปใชซ้ำา้)	นำาไปใสใ่นลงัทีเ่ตรยีมไวใ้นรถ	จากนัน้ถอดถงุมอืทิง้ในถงุสแีดงขนาดเลก็

ถุงเดียวกับ		ข้อ	4.2.4C	แล้วให้	 Interview	พ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อ	0.5%	hypochlorite	solution		

ให้ทั่วถุงขยะ	มัดปากถุงขยะตามกระบวนการเดิมจนครบ	3	ชั้น

	 	 	 e)		ให้	Interview	พ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อ	0.5%	hypochlorite	solution	บนมือของ	Disinfect,	Screen	

และ	Safety	จากนั้นกลับขึ้นรถโดยเปลี่ยนจากรองเท้าในพื้นที่สีเขียวไปสวมรองเท้าตัวเองที่วาง

รอในรถ	

	 	 	 f)			Chief,	Logistic	และ	Interview	ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลทิ้งลงรวมกันในถุงขยะ

ตดิเชือ้สแีดงใบใหม่	โดยที	่Chief	และ	Logistic	เปลีย่นมาสวมรองเทา้ตวัเองเนือ่งจากนัง่ในรถอยู่

แล้ว	ส่วน	Interview	เปลี่ยนมาใส่รองเท้าสำาหรับใช้ในพื้นที่สีเขียว	จากนั้น	Interview	มัดปาก

ถุงด้วยแถบพลาสติก	พ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อ	0.5%	hypochlorite	solution	และทำาซำ้าจนครบ	3	ชั้น	

และนำาไปใส่รถขนขยะติดเชื้อ	

	 	 	 g)		พ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อ	0.5%	hypochlorite	solution	บนมือของทุกคนก่อนขึ้นรถ	และเก็บรองเท้า

ที่ใช้ในพื้นที่			สีเขียวของ	Disinfect,	Screen	และ	Safety	ใส่ถุงขยะสีดำาขนาดเล็กใบใหม่	และ

นำา	Foggy	ทีใ่ชใ้นพืน้ทีส่เีขยีวใสถ่งุขยะสดีำาขนาดเลก็อกีใบหนึง่	มดัปากถงุดว้ยวธิงีา่ยๆ	วธิใีดกไ็ด้

แล้วนำาถุงดำาที่ใส่	Foggy	ใส่รวมลงไปในถุงดำาที่ใส่รองเท้าในพื้นที่สีเขียว	

	 	 	 h)		Interview	นำาถุงดำาที่ใส่รองเท้ามาที่ประตูรถแล้วเปลี่ยนไปสวมรองเท้าตัวเองที่รอไว้ในรถ	และ

หยบิรองเทา้แตะทีต่วัเองใสใ่นพืน้ทีส่เีขยีวใสใ่นถงุดำาถงุเดมิทีถ่อือยู่	ปดิปากถงุดว้ยแถบพลาสตกิ	

และให้	Logistic	ที่รออยู่ในรถนำา	Foggy	สำารองมาพ่นให้ทั่วถุง	และทำาซำ้าจนครบ	3	ชั้น	จากนั้น	

Logistic	นำาถุงดำาดังกล่าวไปใส่ในลังที่เตรียมไว้	รวมกับถุงดำาถุงอื่นๆ	แล้วพ่นนำ้ายาฆ่าเชื้อ	0.5%	

hypochlorite	solution	บนมือของ	Interview	แล้วเดินทางออกจากพื้นที่

	 	 	 i)		 จดัผูต้ดิตามรถกำาจดัขยะดงักลา่ว	ไปจนถงึสถานทีท่ำาลายขยะเพือ่ใหแ้นใ่จวา่ไดด้ำาเนนิการถกูตอ้ง

มาตรฐาน	(ตามแนวทางการกำาจัดขยะติดเชื้อของกรมอนามัย	ในบทที่	8)

5.	สรุปการปฏิบัติ	และเสนอข้อมูลให้ผู้บังคับบัญชาและผู้ที่เกี่ยวข้อง	(โดย	Chief)

	 5.1		แจ้งขั้นตอนการติดตามผู้สัมผัส	และแผนงานที่ต้องปฏิบัติต่อไป	แก่ทีมงานที่เกี่ยวข้อง

				 5.2		สรุปข้อมูลผู้ป่วย	และผลการสอบสวนเบื้องต้นไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามระบบ

รวมทั้งขยะในพื้นที่	สีเหลือง	เช่น	กระดาษและปากกาเมจิก	หากเก็บไม่หมดให้ใช้ถุงแดงขนาด

กลางที่สำารองไว้		แล้วออกจากพื้นที่สีเทา	สวมรองเท้าใหม่ในจุดที่เตรียมไว้ในพื้นที่สีเขียว	และ	

นำารองเท้าของตัวเองที่ถอดออกขณะอยู่ในพื้นที่สีเทาใส่ถุงขยะสีแดงถุงเดียวกับที่ทิ้งขยะอื่นๆ		

ที่เหลือ	จากนั้นมัดปากถุงด้วยแถบพลาสติก

	 	 	 z)		ให้	 Interview	 (ซึ่งรออยู่ในพื้นที่สีเขียว)	 ใช้	 foggy	 อันใหม่พ่นถุงขยะสีแดงในข้อ	 4.3.2y		

ทำาซำ้าจนครบ	3	ชั้นเหมือนขั้นตอนที่ผ่านๆ	มา
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การกักโรคและติดตามผู้สัมผัส

ตารางที่	3.8	สรุปแนวคิดในการกักกันและติดตามผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยง

ตารางที่	3.9	 การติดตามผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยงของการสัมผัสโรค

รายการ
ผู้สัมผัส

High	risk Low	risk

Index	

case

PUI

1.	 การแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ
(Self	isolation)
2.	 ติดตามโดยไปเยี่ยมที่บ้าน	และวัดไข้
ด้วย	hand-held	thermometer

1.	 การแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ	
(Self	isolation)
2.	 ติดตามโดยการโทรถามอาการป่วย

Suspect/
Probable/Confirm

1.	 การรบัตวัไวเ้พือ่สงัเกตอาการในสถาน
ที่ที่จัดไว้	(Quarantine)
2.	 ติดตามโดยการไปสอบถามอาการ	
และวัดไข้วันละ	 2	 ครั้งด้วย	 hand-held	
thermometer	ในห้องกักกันโรค

1.	 การแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ
(Self	isolation)
2.	 ติดตามโดยไปเยี่ยมที่บ้าน	 และวัดไข้
ด้วย	hand-held	thermometer

ระดับความเสี่ยงของการสัมผัส การติดตามผู้สัมผัส

High	risk
1.	 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
2.	 ผู้ที่มาเยี่ยมเยียน	 ดูแลผู้ป่วยในขณะมีอาการ
ป่วย	
3.	 ผู้ที่พาผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาล	 เช่น	 คนขับรถ		
คนประคองผู้ป่วย
4.	 ผูส้มัผสัใกลช้ดิอืน่ๆ	เชน่	ผูร้ว่มงาน	เพือ่น	ทีอ่าจ
สัมผัสโดยตรง	 หรือสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยใน
ขณะมีอาการป่วย
5.	 สมาชิกในทีมสอบสวนโรค	 รวมทั้งพนักงาน	
ขับรถ	 และเจ้าหน้าที่อื่นๆ	 ที่ เข้าไปในพื้นที่ 	
ปนเปื้อน	(พื้นที่สีแดง	ตามแนวทาง	การสอบสวน
โรคในชุมชน)	และอาจสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	
สมัภาษณแ์ละพาผูป้ว่ยขึน้รถนำาสง่	รพ.,	สมัผสัขยะ
ติดเชื้อต่างๆ	 โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคลที่เหมาะสม

1.	 SRRT	 จัดทำาทะเบียนผู้สัมผัส	 โดยใช้ทะเบียนผู้สัมผัสโรค	 (EVD	
contact	list:	EVD-3)	
2.	 SRRT	ซกัประวตัผิูส้มัผสั	โดยใชแ้บบบนัทกึประวตัผิูส้มัผสัโรคทีม่ี
ความเสี่ยงสูง	(EVD	High	risk	contact:	EVD-4)
3.	 แยกผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง	
	 3.1. กรณีผู้ป่วยเข้�เกณฑ์สอบสวน	 ให้จำากัดการเดินทางของ
ผู้สัมผัส	อธิบาย	พร้อมแจกเอกสารคำาแนะนำาสำาหรับการแยกตัวเอง
เพื่อสังเกตอาการ	(Self-Isolation)
	 3.2.	กรณีผู้ป่วยสงสัย/น่�จะเป็น/ยืนยัน	 ให้กักกันโรคผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงโดยอธิบาย	พร้อมแจกเอกสารคำาแนะนำาสำาหรับการรับตัวไว	้
เพื่อสังเกตอาการในสถานที่ที่จัดไว้	(Quarantine)
4.	 ประสานรถโรงพยาบาลเพื่อนำาส่งผู้สัมผัสความเสี่ยงสูงไปยังที่
กักกันโรค
5.	 SRRT	ติดตามผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงนี้ทุกวัน	โดย
	 5.1.	ผูส้มัผสัผูป้ว่ยเข�้เกณฑส์อบสวน	High	risk	ใหไ้ปเยีย่มทีบ่า้น	
วัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน	โดยใช้	hand-held	thermometer	และ
สอบถามอาการผิดปกติ
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ระดับความเสี่ยงของการสัมผัส การติดตามผู้สัมผัส

	 5.2.	ผู้สัมผัสผู้ป่วยสงสัย/น่�จะเป็น/ยืนยัน	High	risk	ให้ไปเยีย่ม
ที่สถานที่กักกันโรค	 วัดอุณหภูมิร่างกายทุกวัน	 โดยใช้	 hand-held		
thermometer	และสอบถามอาการผิดปกติ
	 	 หมายเหตุ:	 ผู้ที่เข้าไปติดตามอาการผู้สัมผัสที่บ้านหรือสถานที่
กักกันโรค	ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ได้แก่	หน้ากาก
ป้องกันโรค	(surgical	mask)	ถุงมือ	รองเท้าบูต
6.	SRRT	รวบรวมผลการติดตามผู้สัมผัส	รายงานผลการติดตาม	โดย
ใช้ทะเบียนการติดตามผู้สัมผัส	 ส่งมายังสำานักระบาดวิทยาเป็นราย
วันภายใน	 16.00	 น.	 ที่	 outbreak@health.moph.go.th	 หรือ	
Fax	 02-591-8579	 หรือบันทึกผ่านฐานข้อมูล	 online	 ที่เวบไซต์	
203.157.15.110/ebola
7.	 ในระหว่างการติดตามผู้สัมผัส	 หากพบผู้สัมผัสที่มีอาการไข้		
ใหด้ำาเนนิการสอบสวนตามแนวทางการผูป้ว่ยเขา้เกณฑส์อบสวนทนัที
8.	หยุดการติดตามได้เมื่อครบ	21	วัน	หรือผู้ป่วย	index	case	ได้รับ
การตัดออกจากการเป็นผู้ป่วย	(discarded)

Low	risk
6.	 ญาติ	เพือ่นบ้าน	ที่ไปมาหาสู่	โดยไม่ได้สัมผสัถูก
ตัวผู้ป่วยโดยตรงในขณะมีอาการป่วย
7.	 สมาชิกในทีมสอบสวนโรค	 รวมทั้งพนักงาน	
ขบัรถ	และเจา้หนา้ทีอ่ืน่ๆ	ทีเ่ขา้ไปในพืน้ทีป่นเปือ้น	
(พืน้ทีส่แีดง	ตามแนวทางการสอบสวนโรคในชมุชน)	
โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่
เหมาะสม	แต่ไม่ได้สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

1.	 SRRT	 จัดทำาทะเบียนผู้สัมผัส	 โดยใช้ทะเบียนผู้สัมผัสโรค	 (EVD	
contact	 list:	EVD-3)	 โดยสอบถามที่อยู่ในประเทศไทยให้ละเอียด
ชัดเจน	พร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้
2.	 ใหจ้ำากดัการเดนิทาง	อธบิาย	พรอ้มแจกเอกสารคำาแนะนำาสำาหรบั
การแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ	(Self-Isolation)
3.	 SRRT	ติดตามผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงตำ่านี้ทุกวัน
	 3.1.	ผู้สัมผัสผู้ป่วยเข้�เกณฑ์สอบสวน	 Low	 risk	 ให้โทรสอบถาม
อาการผิดปกติ
	3.2.	 	ผู้สัมผัสผู้ป่วยสงสัย/น่�จะเป็น/ยืนยัน	Low	risk	 ให้ไปเยี่ยม
ทีบ่า้นวดัอณุหภมูริา่งกายทกุวนั	โดยใช้	hand-held	thermometer	
และสอบถามอาการผิดปกติ	
	 หมายเหต:ุ		ผูท้ีเ่ขา้ไปตดิตามอาการผูส้มัผสัทีบ่า้น	ตอ้งใสอ่ปุกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ได้แก่	 หน้ากากป้องกันโรค	 (surgical	
mask)	ถุงมือ	รองเท้าบูต
4.	 SRRT	 รวบรวมผลการติดตามผู้สัมผัส	 รายงานผลการติดตาม	
โดยใช้ทะเบียนการติดตามผู้สัมผัส	 ส่งมายังสำานักระบาดวิทยาเป็น
รายวันภายใน	16.00	น.	ที่	outbreak@health.moph.go.th	หรือ	
Fax	 02-591-8579	 หรือบันทึกผ่านฐานข้อมูล	 online	 ที่เวบไซต์	
203.157.15.110/ebola
5.	 ในระหวา่งการตดิตามผูส้มัผสั	21	วนั	หากพบผูส้มัผสัทีม่อีาการไข	้	
ใหด้ำาเนนิการสอบสวนตามแนวทางการผูป้ว่ยเขา้เกณฑส์อบสวนทนัที
6.	 หยุดการติดตามได้เมื่อครบ	 21	 วัน	 หรือผู้ป่วย	 index	 case		
ถูกตัดออกจากการเป็นผู้ป่วย	(discarded)
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การเตรียมนำ้ายาฆ่าเชื้อ 0.5 % Hypochlorite solution

	 หลังจากมีการประเมินพื้นที่	จึงค่อยทำาการเตรียมนำ้ายาฆ่าเชื้อเพื่อทำาความสะอาดพื้นอาคาร	และกำาจัดเชื้อที่ปน
เปื้อนในสิ่งแวดล้อม	โดยใช้ผลิตภัณฑ์ฟอกขาวที่หาซื้อได้ง่ายในท้องตลาด	คือ	นำ้ายาฟอกผ้าขาวยี่ห้อ		ไฮเตอร์	(Haiter)	หรือ
ไฮยีน	(hygene	Bleach)	ซึ่งมีความเข้มข้นเท่ากับ	6%	hypochlorite	solution	(ดูที่ฉลากข้างขวด)	โดยให้ผสมสารละลาย
ในอัตราส่วน	ไฮเตอร์	1	ส่วน	ลงในนำ้า	9	ส่วน	เพื่อให้ได้ความเข้มข้นของสารละลาย	0.6%	ซึ่งมากกว่า	มาตรฐานเล็กน้อย	
(ปริมาตรที่มีขายตามท้องตลาด	มีดังนี้	600	ซีซี	1.5	ลิตร	2.5	ลิตร)
	 ตัวอย่างการผสมในกรณีที่ปริมาตรที่ต้องการต่างๆ	 (โดยทั้งหมดเมื่อผสมแล้วจะมีความเข้มข้นของสารละลาย	
hypochlorite	0.6%)
	 	 1.	 กรณีต้องการผสมจนได้ปริมาตรที่ต้องการ	1	ลิตร	
	 	 	 ให้ใช้ไฮเตอร์	10	ฝา	(ฝาละ	10	มิลลิลิตร)	ผสมกับ	นำ้า	900	มิลลิลิตร
	 	 2.	 กรณีที่ต้องการผสมจนได้ปริมาตรที่ต้องการ	4	ลิตร
	 	 	 ให้ใช้ไฮเตอร์	400	มิลลิลิตร	ผสมกับ	นำ้า	3,600	มิลลิลิตร
	 	 3.	 กรณทีีต่อ้งการผสมโดยตัง้ตน้จากไฮเตอร์	1	ขวด	(จะไดป้รมิาตร	6	ลติร	15	ลติร	หรอื	25	ลติร	ขึน้กบัปรมิาตร	
	 	 	 บรรจุภัณฑ์ของไฮเตอร์)
	 	 	 ให้ใช้ไฮเตอร์	1	ขวด	ผสมกับนำ้า	9	ขวด

	 	 หมายเหต:ุ สารละลาย	Hypochlorite	0.6%	ทีผ่สมแลว้ควรใชภ้ายใน	24	ชม.	หลงัเตรยีมเสรจ็	ไมค่วรใช	้	สารละลาย
ดังกล่าวหากมีการเตรียมไว้ก่อนหน้าเกิน	24	ชม.	หรือไม่ทราบเวลาที่แน่ชัด
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แผนภูมิที่	3.3	แนวทางการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในเขตกรุงเทพฯ	และปริมณฑล

ขั้นตอนการประสานงาน

โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ	และปริมณฑล	

รับผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

แจ้งมาที่กรมควบคุมโรค	1422	หรือแจ้งที่สายด่วน	

โรงพยาบาลราชวิถี	02-206-2910	ต่อ	11

สำานักระบาดวิทยารับรายงาน

พบผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

สำานักระบาดวิทยาตรวจสอบข้อมูล

เพื่อแยกประเภทผู้ป่วยตามนิยาม

สำานักระบาดวิทยาประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการส่งตัวอย่าง	ได้แก่

รายละเอียดการประสานงานโดยสำานักระบาดวิทยา

1.	 โรงพยาบาลที่กำาหนด

	 ในเขตกรุงเทพฯ/ปริมณฑล

	 -	 สถาบันบำาราศนราดูร

	 -	 โรงพยาบาลราชวิถี

	 -	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

	 -	 สถาบันโรคทรวงอก

	 -	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

	 	 มหาราชินี

2.	กรมวิทยาศาสตร์

	 การแพทย์

3.	 คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

4.	สถาบันบำาราศนราดูร/

โรงพยาบาล

ที่มีระบบ	DRA
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รายละเอียดการประสานงานโดยสำานักระบาดวิทยา	

1.	 ประสานโรงพยาบาลที่กำาหนดโดยกรมการแพทย์	(ตามลำาดับ)

	 -	 	 เรื่องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่กำาหนด

	 -	 	 เตรียมเจาะเลือดสำาหรับ	PCR	for	Ebola	(EDTA	=	3,	Clot	Blood	=	1)	

	 -	 	 การเจาะเลือดส่งตรวจ	Routine	labs	อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์เจ้าของไข้	(แนะนำาให้ตรวจในห้อง

ทีม่รีะบบ	DRA)	และใหโ้รงพยาบาลเจา้ของไขป้ระสานกบัหอ้งปฏบิตักิาร	สถาบนับำาราศนราดรู	หรอื		

โรงพยาบาลใกล้เคียงที่มีระบบ	DRA	ที่จะส่งตรวจก่อน	 1-2	 ชั่วโมง	 เพื่อปรึกษารายการและชนิด

ตัวอย่างที่สามารถส่งตรวจได้	รวมทั้งยืนยันการขอส่งตรวจ	(หากไม่มีอุปกรณ์	อาจใช้เวลามากกว่า

นี้เพื่อเตรียมใบส่งตรวจ	หลอดเลือด	และการขนส่ง)						

	 -	 	 สำานกัระบาดวทิยาเขยีนแบบฟอรม์นำาสง่	(เอกสารแนบทา้ย	1)	ทกุครัง้ทีจ่ะสง่ตรวจ	PCR	for	Ebola	

โดยเป็นข้อมูลปัจจุบัน	และสำาเนา	2	ฉบับ	ให้แก่คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	และ

สำานักระบาดวิทยา	ส่วนฉบับจริงส่งให้แก่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

2.	 ประสานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 •	วันแรกที่รับผู้ป่วย

	 -				สำานกัระบาดวทิยาใหข้อ้มลูเบือ้งตน้เกีย่วกบัเบอรโ์ทรการประสานงานกบัหอ้งปฏบิตักิารหรอื	Ward	

ของโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้	เพื่อให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	นัดหมายเวลาการรับตัวอย่าง	

	 -				กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับตัวอย่างที่โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้	และเป็นผู้บรรจุใส่กล่อง	3	ชั้น	

	 	 	 ทั้งหมด	3	กล่องเพื่อส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	(EDTA	=	2	หลอดและ	Clot	Blood	=	1	

หลอด)	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	(EDTA	=	1	หลอด)	และสถาบันบำาราศนราดูร	

(ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์	แต่ต้องประสานกับสถาบันบำาราศนราดูรก่อนการเก็บตัวอย่าง)	

				 -	 	 การขนส่งตัวอย่าง	 ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับตัวอย่างไปส่งที่ห้องปฏิบัติการของ	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 และสถาบันบำาราศนราดูร	 ส่วนสำานักระบาดวิทยารับตัวอย่างไปส่ง	

ที่คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

	 •	 วันที่	5	หลังวันเริ่มป่วย

	 -	 	 สำานักระบาดวิทยา	นัดหมายเวลารับตัวอย่างกับโรงพยาบาลและแจ้งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

	 -	 	 การขนส่งตัวอย่าง	 ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับตัวอย่างไปส่งที่ห้องปฏิบัติการของกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์	และสถาบันบำาราศนราดูร	 (ถ้ามี)	ส่วนสำานักระบาดวิทยารับตัวอย่างไปส่ง

ที่คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 หมายเหต ุ	 	 การเขียนแบบฟอร์มนำาส่งตัวอย่าง	 (เอกสารแนบท้าย	 1)	 ให้ผู้นำาส่งของสำานักระบาด

วิทยาเป็นผู้เขียนทุกครั้งที่มีการไปรับตัวอย่าง	 โดยเป็นข้อมูลปัจจุบันและสำาเนา	 2	 ฉบับ	 (ตัวจริงส่งให้แก	่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ส่วนสำาเนาให้แก่คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 และ	

สำานักระบาดวิทยา)

มีต่อ
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รายละเอียดการประสานงานโดยสำานักระบาดวิทยา	(ต่อ)	

3.			ประสานคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	เพ่ือเตรียมรับตัวอย่างท่ีจัดส่งโดย

	 สำานักระบาดวิทยา	

	 •	วันแรก	

	 	 -	สำานักระบาดวิทยาแจ้งคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ว่ามีผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม

โรคและจะมีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจและแจ้งกำาหนดเวลาการเดินทางทั้งวัน/เวลา	 ที่คาดว่าจะ

ถึงคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย		

	 •	วันที่	5	หลังวันเริ่มป่วย	

	 	 -	 	 สำานักระบาดวิทยาประสานคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ก่อนล่วงหน้า	 1	 วัน		

แจ้งกำาหนดเวลาการเดินทางทั้งวัน/เวลา	 ที่คาดว่าจะถึงคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย		

หมายเหตุ	สำาเนาแบบฟอร์มนำาส่งตัวอย่าง	(เอกสารแนบท้าย	1)	ทุกครั้งที่มีการส่งตัวอย่าง

4.	 ประสานหอ้งปฏบิตักิารสถาบนับำาราศนราดรู	หรอืโรงพยาบาลทีม่หีอ้ง	DRA	ใหเ้ตรยีมรบัตวัอยา่ง	

	 เพื่อตรวจ	Routine	labs

	 •	วันแรก	

	 	 -	สำานกัระบาดวิทยาแจง้สถาบันบำาราศนราดรู	หรือโรงพยาบาลทีม่ีหอ้ง	DRA	วา่มผีู้ปว่ยเขา้ได้ตาม

นยิามโรคและจะมกีารเกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจ	โดยตอ้งแจง้ลว่งหนา้กอ่นการสง่ตวัอยา่ง		1-2	ชัว่โมง

	 	 -	การส่งตัวอย่างที่เก็บมาพร้อมกับการส่ง	 PCR	 for	 Ebola	 ครั้งแรก	 จะต้องบรรจุกล่อง	 3	 ชั้น		

โดยหากเป็นการส่งตรวจที่สถาบันบำาราศนราดูร	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะเป็นผู้ขนส่งให	้

แต่หากเป็นโรงพยาบาลอื่นๆในต่างจังหวัดที่มีระบบ	DRA	ให้ขนส่งโดยโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้

	 •		หลังจากวันแรกเป็นต้นมา	 จะส่งตัวอย่างโดยบรรจุในอุปกรณ์การขนส่งที่สถาบันบำาราศนราดูร

แนะนำา	(เอกสารแนบท้าย	3)	และนำาส่งโดยโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้	

หมายเหต ุ

	 1.	 ควรส่งตัวอย่างภายใน	2	ชั่วโมงหลังจากการเจาะเลือด	(รายละเอียดในเอกสารแนบท้าย	2)

	 2.	 สามารถตรวจสอบรายการตรวจวิเคราะห์	และระบุในใบนำาส่ง	(เอกสารแนบท้าย	2)	ส่งมาพร้อม

กับแบบบันทึกการรับ-	 ส่ง	 ตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์งาน	 Routine	 labs	 	 ของสถาบันบำาราศนราดูร	

(เอกสารแนบทา้ย	4)		(ใหร้ะบวุนั/เวลา	“ทีเ่กบ็ตวัอยา่ง”)	ใหเ้ขยีนโดยแพทยห์รอืพยาบาลของโรงพยาบาล

ที่นำาส่ง	ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ	ในต่างจังหวัดที่มีระบบ	DRA	ให้เป็นไปตามเงื่อนไขของโรงพยาบาลนั้นๆ
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ตารางที่	3.10		ข้อตกลงจากผู้ปฏิบัติงานในการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในเขตกรุงเทพฯ	 และ	
	 	 	 	 ปริมณฑล

รายละเอียด ข้อตกลงจากผู้ปฏิบัติงาน

1.การส่งตรวจตัวอย่างตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทั่วไป	
(Routine	labs)	
ที่สถาบันบำาราศนราดูร	

เนื่องจากการตรวจ	 Routine	 labs	 จำาเป็นต้องใช้ห้อง	 DRA	 ซึ่งปัจจุบันสถาบัน
บำาราศนราดูรมีความพร้อม	และสามารถให้บริการได้	แต่จนกว่าโรงพยาบาลที่กำาหนด
โดยกรมการแพทย์จะสามารถปฏิบัติงานได้	โดยมีเงื่อนไข	คือ
				1.	 ห้องปฏิบัติการของสถาบันบำาราศนราดูร	 จะให้บริการตรวจ	 Routine	 labs		
ในผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 หลังจากที่ทราบผลการตรวจ	 PCR	
for	Ebola	เป็นลบ	(รอบแรก)		หรือ	หากมีความจำาเป็นต้องส่งตรวจ	Routine	labs		
ก่อนที่จะทราบผล	 PCR	 for	 Ebola	 ให้ขึ้นอยู่กับความจำาเป็นในการดูแลผู้ป่วยของ
แพทย์ผู้รักษา
				2.	 ให้มีการแจ้งล่วงหน้าก่อนส่ง	1	–	2	ชั่วโมง	ที่เบอร์โทร	02-590-3567	ถึง	68			
มรีายการตรวจวเิคราะหท์ีก่ำาหนดไวใ้น	เอกสารหมายเลข	2	และจดัสง่ตวัอยา่งในกลอ่ง	
3	ชั้น
				3.	 หลังจากทราบผลการตรวจ	PCR	for	Ebola	เป็นลบ	(รอบที่สอง)	แล้ว	จะหยุด
ให้บริการการตรวจ	และส่งกลับให้โรงพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ดำาเนินการตรวจเอง

2.	อุปกรณ์ในการขนส่ง	
Routine	labs	

หลังจากที่ทราบผลการตรวจ	PCR	for	Ebola	เป็นลบ	(รอบแรก)	การขนส่งตัวอย่างให้
ใชอ้ปุกรณท์ีม่ดิชดิ	(เอกสารแนบทา้ย	3)	โดยทีข่อสนบัสนนุไดจ้ากสถาบนับำาราศนราดรู	
ติดต่อที่	02-590-3548	(ในเวลาราชการ)	และ	โทร	02-590-3567	ถึง	68	(นอกเวลา
ราชการ)

3.	 ขอ้มลูทีจ่ำาเปน็เพือ่ใชป้ระกอบ
การตัดสินใจในการติดตามผู้ป่วย
และกลุ่มผู้สัมผัส

เนื่องจากผู้สอบสวนโรคต้องมีการติดตามผู้ป่วยจนกว่าจะครบระยะเวลาการเฝ้าระวัง	
21	วัน	หลังจากวันเริ่มป่วย	และการติดตามกลุ่มผู้สัมผัสทุกคน	จึงจำาเป็นต้องใช้ข้อมูล
จากทมีรกัษาผูป้ว่ยในโรงพยาบาล	รว่มกบัขอ้มลูผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทกุแหง่	
ใช้ในการตัดสินใจวางแผนการสั่งการของทีมสอบสวนโรคทุกหน่วยงาน
				1.	 ข้อมูลผลการตรวจเพือ่ยืนยันโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลาทุกรอบ	(ตาม	Key	person	
ที่ได้แจ้งในแบบฟอร์มการส่งตัวอย่าง)
	 2.	 ข้อมูลผลการตรวจ	Routine	labs	รายวัน	
	 3.	 ข้อมูลอาการ/อาการแสดง	 การตรวจสัญญาณชีพการรักษา	 ตามเวลาที่รักษา
อยู่ในโรงพยาบาลรายวัน	 โดยส่งมาที่กลุ่มสอบสวนฯ	 Fax:	 02-591-8579	 หรือ		
e-mail:	outbreak@health.moph.go.th

4.	 การแบ่งตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ	
PCR	for	Ebola	ในวนัแรก	โดยการ	
บรรจุในกล่อง	3	ชั้น

-	 ชุดที่1	 :	 EDTA	 2	 หลอด	 Clot	 blood	 1	 หลอด	 ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์	
	 การแพทย์
-	 ชุดที่	2	:	EDTA	1	หลอด	ส่งตรวจที่คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
-	 ชุดที่	 3	 :	 Routine	 lab	 ตามดุลยพินิจของแพทย์ส่งตรวจที่สถาบันบำาราศนราดูร		
	 หรือโรงพยาบาลที่มีห้อง	DRA
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แผนภูมิที่	3.4	แนวทางการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในเขตภูมิภาค

ขั้นตอนการประสานงาน

สถานพยาบาลทุกระดับในต่างจังหวัด

รับผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

แจ้งมาที่สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงาน

มาที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคและ

สำานักระบาดวิทยา

สำานักระบาดวิทยารับ

รายงานพบผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและ	

ตรวจสอบข่าว	เพื่อแยกประเภทผู้ป่วยตามนิยาม

สำานักระบาดวิทยาตัดสินใจเพื่อออกสอบสวน

โรคและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการเก็บ-ส่งตัวอย่าง	ได้แก่

รายละเอียดการประสานงานโดยสำานักระบาดวิทยา

1.	โรงพยาบาลศูนย์ฯ/

โรงพยาบาลจังหวัดที่กำาหนด

2.	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์/

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

3.	 คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

4.	สถาบันบำาราศนราดูร/

โรงพยาบาลที่มีระบบ

DRA
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รายละเอียดการประสานงานโดยสำานักระบาดวิทยา	

1.	 ประสานโรงพยาบาลศูนย์ฯ/โรงพยาบาลจังหวัดที่กำาหนด	

	 	 -	 เรื่องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลที่กำาหนด	โดยปฏิบัติตามระบบ	ICS	ของจังหวัดนั้นๆ

	 	 -	 เตรียมเจาะเลือดสำาหรับ	PCR	for	Ebola	(EDTA	=	3,	Clot	Blood	=	1)	

	 	 -	การเจาะเลอืดสง่ตรวจ	Routine	labs	อยูใ่นดลุยพนิจิของแพทยเ์จา้ของไข้	(แนะนำาใหต้รวจในหอ้งที่

มรีะบบ	Designated	Receiving	Area	(DRA))	และใหโ้รงพยาบาลเจา้ของไขป้ระสานกบัหอ้ง	ปฏบิตัิ

การ	สถาบันบำาราศนราดูรหรือโรงพยาบาลใกล้เคียงที่มีระบบ	DRA	ที่จะส่งตรวจก่อน	1-2	ชั่วโมง	

เพื่อปรึกษารายการและชนิดตัวอย่างที่สามารถส่งตรวจได้	 รวมทั้งยืนยันการขอส่งตรวจ	 (หากไม่มี

อุปกรณ์	อาจใช้เวลามากกว่านี้เพื่อเตรียมใบส่งตรวจ	หลอดเลือด	และการขนส่ง)				

	 	 -	 โรงพยาบาลต้องเขียนแบบฟอร์มนำาส่ง	(เอกสารแนบ1)	ทุกครั้งที่จะส่งตรวจ	PCR	for	Ebola	โดย

เป็นข้อมูลปัจจุบัน	 และสำาเนา	 2	 ฉบับ	 ให้แก่คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 และ	

สำานักระบาดวิทยาด้วย	

2.		ประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 •	วันแรกที่รับผู้ป่วย

	 	 -	สำานักระบาดวิทยาให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	เกี่ยวกับเบอร์โทรการประสาน

งานกบัหอ้งปฏบิตักิาร	หรอืWard	ของโรงพยาบาลทีร่บัผูป้ว่ยไว้	เพือ่ใหศ้นูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย์

นัดหมายเวลาการรับตัวอย่างกับรพ.และการส่งตัวอย่างต่อไปให้แก่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

(นนทบุรี)

	 	 -	สำานักระบาดวิทยาให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ว่ามีผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามโรค	

และจะมีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ	เพื่อให้มีการประสานงานกันต่อไป

	 	 -	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์รับตัวอย่างที่โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้	 และประสานกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์	เพื่อนัดหมายเวลาในการขนส่งตัวอย่าง

	 	 -	สำานักระบาดวิทยาโทรตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ทราบเวลาการขนส่งตัวอย่างระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทุกแห่งและนัดหมายเวลากับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 เพื่อรับตัวอย่างไปส่งที่คณะ

แพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 •	วันที่	5	หลังวันเริ่มป่วย

	 	 -	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นัดหมายเวลาการรับตัวอย่างกับโรงพยาบาลและการส่งตัวอย่างต่อไป

ให้แก่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	(นนทบุรี)

	 	 -	การขนส่งตัวอย่าง	 ให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์รับตัวอย่างที่ส่งตรวจ	 PCR	 for	 Ebola	 และ	

Routine	 labs	 (ถ้ามี)	 ไปส่งที่ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 สำานักระบาดวิทยา

รบัตวัอยา่งทีจ่ะสง่ตรวจ	PCR	for	Ebola	จากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยไ์ปสง่ทีค่ณะแพทยศาสตร	์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มีต่อ
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รายละเอียดการประสานงานโดยสำานักระบาดวิทยา	(ต่อ)	

3.	 ประสานคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 เพ่ือเตรียมรับตัวอย่างท่ีจัดส่งโดย	

					สำานักระบาดวิทยา	

	 •	วันแรก	

	 -	 	 	 	สำานักระบาดวิทยาแจ้งคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ว่ามีผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยาม

โรคและจะมกีารเกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจและแจง้กำาหนดเวลาการเดนิทางทัง้วนั/เวลา	ทีค่าดวา่จะถงึ

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 •	วันที่	5	หลังวันเริ่มป่วย	

	 	 -	สำานักระบาดวิทยาประสานคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ก่อนล่วงหน้า	 1	 วัน		

แจ้งกำาหนดเวลาการเดินทางทั้งวัน/เวลา	 ที่คาดว่าจะถึงคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	

หมายเหตุ	สำาเนาใบนำาส่งตัวอย่าง	(เอกสารหมายเลข	1)	ทุกครั้งที่มีการส่งตัวอย่าง

4.	 ประสานหอ้งปฏบิตักิารสถาบนับำาราศนราดรู	หรอืโรงพยาบาลทีม่หีอ้ง	DRA	ใหเ้ตรยีมรบัตวัอยา่ง	

	 เพื่อตรวจ	Routine	labs

	 •	วันแรก	

	 -	 	 สำานกัระบาดวิทยาแจง้สถาบันบำาราศนราดรู	หรือโรงพยาบาลทีม่ีหอ้ง	DRA	วา่มผีู้ปว่ยเขา้ได้ตาม

นยิามโรคและจะมกีารเกบ็ตวัอยา่งสง่ตรวจ	โดยตอ้งแจง้ลว่งหนา้กอ่นการสง่ตวัอยา่ง		1-2	ชัว่โมง

	 -	 	 การส่งตัวอย่างที่เก็บมาพร้อมกับการส่ง	PCR	for	Ebola	ครั้งแรก	จะต้องบรรจุกล่อง	3	ชั้น	

	 	 	 โดยหากเป็นการส่งตรวจที่สถาบันบำาราศนราดูร	สำานักระบาดวิทยาจะเป็นผู้ขนส่งให้	(โดยไปรับ

ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย	์ ซึ่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นำามาส่ง)	 แต่หากเป็นโรงพยาบาล

อื่นๆในต่างจังหวัดที่มีระบบ	DRA	ให้ขนส่งโดยโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้

	 	 •	 หลังจากวันแรกเป็นต้นมา	 จะส่งตัวอย่างโดยบรรจุในอุปกรณ์การขนส่งที่สถาบันบำาราศนราดูร

แนะนำา	(เอกสารหมายเลข	3)	และนำาส่งโดยโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้	\

หมายเหต ุ

	 3.	 ควรส่งตัวอย่างภายใน	2	ชั่วโมงหลังจากการเจาะเลือด	(รายละเอียดในเอกสารแนบท้าย	2)

	 4.	 สามารถตรวจสอบรายการตรวจวเิคราะหแ์ละระบใุนใบนำาสง่	(เอกสารแนบทา้ย	2)	สง่มาพรอ้มกบั

แบบบนัทกึการรบั-สง่	ตวัอยา่งเพือ่ตรวจวเิคราะหง์าน	Routine	labs		ของสถาบนับำาราศนราดรู	(เอกสาร

แนบท้าย	4)		(ให้ระบุวัน/เวลา	“ที่เก็บตัวอย่าง”)	ให้เขียนโดยแพทย์หรือพยาบาลของโรงพยาบาลที่นำาส่ง	

ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ	ในต่างจังหวัดที่มีระบบ	DRA	ให้เป็นไปตามเงื่อนไขของโรงพยาบาลนั้นๆ
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ตารางที่	3.11	ข้อตกลงจากผู้ปฏิบัติงานในการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตามนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในเขตภูมิภาค

รายละเอียด ข้อตกลงจากผู้ปฏิบัติงาน

1.การส่งตรวจตัวอย่างตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทั่วไป	
(Routine	labs)	
ที่สถาบันบำาราศนราดูร	

	 	 	 เนื่องจากการตรวจ	 Routine	 labs	 จำาเป็นต้องใช้ห้อง	 DRA	 ซึ่งปัจจุบันสถาบัน
บำาราศนราดรู	มคีวามพรอ้ม	และสามารถใหบ้รกิารได	้แตจ่นกวา่โรงพยาบาลทีก่ำาหนด
โดยกรมการแพทย์จะสามารถปฏิบัติงานได้	โดยมีเงื่อนไข	คือ
				4.	 ห้องปฏิบัติการของสถาบันบำาราศนราดูร	 จะให้บริการตรวจ	 Routine	 labs		
ในผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 หลังจากที่ทราบผลการตรวจ	 PCR	
for	Ebola	เป็นลบ	(รอบแรก)		หรือ	หากมีความจำาเป็นต้องส่งตรวจ	Routine	labs		
ก่อนที่จะทราบผล	 PCR	 for	 Ebola	 ให้ขึ้นอยู่กับความจำาเป็นในการดูแลผู้ป่วยของ
แพทย์ผู้รักษา
				5.	 ให้มีการแจ้งล่วงหน้าก่อนส่ง	1	–	2	ชั่วโมง	ที่เบอร์โทร	02-590-3567	ถึง	68		
มรีายการตรวจวเิคราะหท์ีก่ำาหนดไวใ้น	เอกสารหมายเลข	2	และจดัสง่ตวัอยา่งในกลอ่ง	
3	ชั้น
				6.	 หลังจากทราบผลการตรวจ	PCR	for	Ebola	เป็นลบ	(รอบที่สอง)	แล้ว	จะหยุด
ให้บริการการตรวจ	และส่งกลับให้โรงพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ดำาเนินการตรวจเอง

2.	อุปกรณ์ในการขนส่ง	
Routine	labs	

					หลังจากท่ีทราบผลการตรวจ	PCR	for	Ebola	เป็นลบ	(รอบแรก)	การขนส่งตัวอย่างให้
ใช้อุปกรณ์ท่ีมิดชิด	(เอกสารแนบท้าย	3)	โดยท่ีขอสนับสนุนได้จากสถาบันบำาราศนราดูร	
ติดต่อท่ี					02-590-3548	(ในเวลาราชการ)	และโทร	02-590-3567	ถึง	68	(นอกเวลา
ราชการ)

3.	ข้อมูลที่จำาเป็นเพื่อใช้ประกอบ
การตัดสินใจในการติดตามผู้ป่วย
และกลุ่มผู้สัมผัส

				เนือ่งจากผูส้อบสวนโรคตอ้งมกีารตดิตามผูป้ว่ยจนกวา่จะครบระยะเวลาการเฝา้ระวงั	
21	วัน	หลังจากวันเริ่มป่วย	และการติดตามกลุ่มผู้สัมผัสทุกคน	จึงจำาเป็นต้องใช้ข้อมูล
จากทมีรกัษาผูป้ว่ยในโรงพยาบาล	รว่มกบัขอ้มลูผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทกุแหง่	
ใช้ในการตัดสินใจวางแผนการสั่งการของทีมสอบสวนโรคทุกหน่วยงาน
	 1.	 	ขอ้มลูผลการตรวจเพือ่ยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาทกุรอบ	(ตาม	Key	person	
ที่ได้แจ้งในแบบฟอร์มการส่งตัวอย่าง)
				2.			ข้อมูลผลการตรวจ	Routine	labs	รายวัน	
				3.			ข้อมูลอาการ/อาการแสดง	การตรวจสัญญาณชีพ	การรักษา	ตามเวลาที่รักษา
อยู่ในโรงพยาบาลรายวัน	โดยส่งมาที่กลุ่มสอบสวนฯFax:	02-591-8579	หรือ	
e-mail:	outbreak@health.moph.go.th

4.	 การแบ่งตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ	
PCR	 for	Ebola	 ในวันแรก	 โดย
การบรรจุในกล่อง	3	ชั้น

-	 ชุดที่1	:	EDTA	2	หลอด	Clot	blood	1	หลอด	ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์
-	 ชุดที่2	:	EDTA	1	หลอด	ส่งตรวจที่คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
-	 ชุดที่3	:	Routine	lab	ตามดุลยพินิจของแพทย์ส่งตรวจที่สถาบันบำาราศนราดูร
หรือโรงพยาบาลที่มีห้อง	DRA
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หน่วยงาน โทรศัพท์ Fax

ศูนย์ประสานงานฯ																																								

ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

02-951-0000	ต่อ	99442
02-951-0000	ต่อ	99248

02-591-2153

ห้องปฏิบัติการศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกฯ	

ไวรัสสัตว์สู่คน	

อาคารอปร.	ชั้น	9	คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

02-256-4000	ต่อ	3561	
หรือ	ต่อ	3576

02-652-3122

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์	สถาบันบำาราศนราดูร	

ตึก	8	ชั้น	6	สถาบันบำาราศนราดูร	อ.เมือง	จังหวัดนนทบุรี

02-590-3567	ถึง	68 02-590-3574

กลุ่มสอบสวน	ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและประสานกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ	สำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค
ตึกสำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	อาคาร	4	ชั้น	6	ถนน
ติวานนท์	ตำาบลตลาดขวัญ	อำาเภอเมือง		จังหวัดนนทบุรี	

02-590-1882	 0-2591-8579

โรงพยาบาลราชวิถี

ถนนพญาไท	แขวงทุ่งพญาไท	เขตราชเทวี	กรุงเทพฯ

02-206-2910	ต่อ	11

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี

ถนนรามอินทรา	แขวงคันนายาว	เขตคันนายาว		กรุงเทพฯ

02-517-4270	ต่อ	1547	
หรือ	1504	(ห้องแยกผู้ป่วย)

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

แขวงทุ่งพญาไท	เขตราชเทวี	กรุงเทพฯ

Call	center	1415

สถาบันโรคทรวงอก

ถนนติวานนท์	ตำาบลบางกระสอ	อำาเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี

082-322-3281	
แผนก	IC	(ในเวลาราชการ)				
02-547-0999	ต่อเวร
ผู้ตรวจการพยาบาล	
(นอกเวลาราชการ)

โรงพยาบาลเลิดสิน

ถนนสีลม	แขวงศรีเวียง	เขตบางรัก	กรุงเทพมหานคร

02-353-9621

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	1	เชียงใหม่ 05-311-2188-90 05-311-2194

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	1/1	เชียงราย 05-317-6225-6 05-317-6224

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	2	พิษณุโลก 05-532-2824-6 05-532-2824-6	ต่อ	121

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	3	นครสวรรค์ 05-624-5618-20 05-624-5618-20

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	4	นนทบุรี 02-951-0000	ต่อ	99968 02-965-9754

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	5	สมุทรสงคราม 03-472-0668-71 03-472-0540

ตารางที่	3.12		เบอร์โทรศัพท์ในการประสานงานการส่งตัวอย่าง	
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หน่วยงาน โทรศัพท์ Fax

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	6	ชลบุรี 03-878-4006-7 03-845-5165

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	7	ขอนแก่น 04-324-0800 04-324-0845

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	8	อุดรธานี 04-220-7364-6 04-220-7376

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	9	นครราชสีมา 04-434-6006-13 04-434-6018

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	10	อุบลราชธานี 04-531-2230-3 04-531-2230-3	ต่อ	104

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	11	สุราษฎร์ธานี 07-735-5301-6 07-735-5300

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	11/1	ภูเก็ต 07-635-2041-2 07-635-2044

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	12	สงขลา 07-444-7024-8 07-433-0215

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	12/1	ตรัง 07-550-1050-3 07-550-1056

หมายเหตุ	:			รายละเอียดดังในภาคผนวกที่	1

	 -	แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	(EVD	case	report/lab:	

EVD1)

	 -		ใบส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	Routine	LAB	ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา																						

	 -		แนวทางในการปฏิบัติการขนส่งตัวอย่าง	ตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไปของผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 -	แบบบันทึกการรับ-ส่ง	ตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์งาน	Routine	สำาหรับผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา
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บทที่ 

4

	 1.	ขั้นตอนการตรวจคัดกรองโรคติดต่ออันตราย	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	สำาหรับด่านท่าเรือ

	 เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายในต่างประเทศตามประกาศขององค์การอนามัยโลก	และประเทศไทย

โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 หรือผู้ที่รัฐมนตรีมอบอำานาจประเทศให้พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคติดต่อ

อันตราย	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านมีอำานาจดำาเนินการตามมาตรา	 13	 และมาตรา	 14	 แห่งพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2523	 ดังนี้	 (สามารถออกคำาสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของยานพาหนะหรือผู้ควบคุมยานพาหนะดำาเนินการ

ตามคำาสั่งที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่าน	ประกาศหรือแจ้งให้ทราบ)	

	 1.1	ตวัแทนเรอื	ยืน่เอกสารสำาคญัทางเรอืใหด้า่นควบคมุโรคฯ	กอ่นเรอืเขา้มาในราชอาณาจกัรอยา่งนอ้ย	24	ชัว่โมง	

ได้แก่

		 	 	 1.1.1	รายการเกี่ยวกับพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักร	(ต.1)

						 	 	 1.1.2	รายงานสุขลักษณะของพาหนะทางนำ้า	(ต.2)	

						 	 	 1.1.3	Last	port	of	call

						 	 	 1.1.4	Crew	list	

						 	 	 1.1.5	บันทึกรายงานการเจ็บป่วยของผู้โดยสาร	และลูกเรือ

	 หมายเหตุ:	 การยื่นเอกสารหรือแจ้งทางช่องทางใดขึ้นอยู่กับความสะดวกของตัวแทนเรือแต่ต้องยื่นก่อนเรือ	

				เข้าเทียบท่า	24	ชั่วโมง

แนวทางการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
ที่ด่านควบคุมโรค

โดย		สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป
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	 1.2	เมื่อเรือเข้าเทียบท่า	แยกการดำาเนินการเป็น	2	กรณี	ดังนี้
						 	 	 1.2.1	 ระยะเวลาการเดินเรือจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ	 และมาถึงประเทศไทย	 น้อยกว่า	 21	 วัน		
(นับจากวันที่ออกจากท่าเรือ	หรือเมืองท่าที่ประกาศเป็นเขตติดโรค)
	 	 	 	 1.2.1.1	ได้รับแจ้ง	มีผู้ป่วยบนเรือ		
	 	 	 	 -		 ผู้ป่วยเป็นโรคประจำาตัว	 หรือโรคทั่วไป	 (เช่น	 บาดเจ็บ)	 ให้ตัวแทนเรือดำาเนินการส่งตัวผู้ป่วยไป

รักษายังโรงพยาบาลที่กำาหนด
	 	 	 	 -		 ผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อ	 เช่น	มีอาการไข้สูง	 (อุณหภูมิตั้งแต่	 38	องศาเซลเซียส)	 ร่วมกับมีประวัติ

สัมผัสโรคในช่วง	21	วันก่อนเริ่มป่วยข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้	อาศัยอยู่	หรือเดินทางมาจากประเทศ
ทีเ่กดิโรค	สมัผสัผูป้ว่ย	หรอืศพของผูป้ว่ยทีส่งสยัตดิเชือ้อโีบลา	หรอืสมัผสัโดยตรงกบัสตัวจ์ำาพวก
ค้างคาว	หนู	ลิง	สัตว์ป่าจากพื้นที่ที่เกิดโรค	ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด้วย	1)	ประสาน
ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่กำาหนด	 2)	 สั่งกักกันเรือ	ณ	 จุดที่กำาหนดตามแผน
ตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ	(จดุใหเ้รอืไปทอดสมออยูน่อกทา่)	3)	ใหเ้รอืดำาเนนิการคน้หาผูส้มัผสัโรค	และ
สั่งห้ามลูกเรือ	(ผู้โดยสาร)	ทุกคนลงจากเรือจนกว่าด่านท่าเรือ	อนุญาตหรือยกเลิกการกักกันเรือ

	 	 	 	 1.2.1.2	ได้รับแจ้ง	ไม่มีผู้ป่วยบนเรือ	
	 	 	 	 -		 กำาหนดให้เรือทอดสมอเรือในจุดที่กำาหนดไว้สำาหรับการตรวจคัดกรองโรค
	 	 	 	 -		 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่าน	 และทีมสอบสวนโรคขึ้นเรือ	 ตรวจสอบประวัติการเดินทาง

ของเรือ	(อาจขอดู	Port	of	call)	แจกแบบ	ต.8	ให้ลูกเรือ	และผู้โดยสารทุกคนกรอก	ตรวจวัด
อุณหภูมิ	ถามสอบประวัติของผู้เดินทางหากไม่พบสิ่งผิดปกติอนุญาตให้เรือเข้าเทียบท่า	และขน
ถ่ายสินค้าตามปกติ	 และให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอื่นขึ้นดำาเนินการได้ตามปกติ	 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจำาด่านดำาเนินการตรวจสุขาภิบาลตามปกต	ิ 	 	 	

	 	 	 	 -		 กรณีที่พบผู้ป่วย	หรืออาการสงสัย	ให้ประสานกับกัปตัน	และตัวแทนเรือส่งตัวผู้ป่วยหรือผู้สงสัย
ไปรับการรักษาหรือตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลที่กำาหนด	 ประสานให้กัปตันสั่งห้ามทุกคนลงจาก
เรือ	และห้ามไม่ให้เรืออื่นเข้าเทียบเรือดังกล่าว	ในเวลากลางวันให้ชักธงเหลืองไว้ที่ท้ายเรือ	เวลา
กลางคืนคืนให้แขวนโคมแดงไว้ที่หัวและท้ายเรือ	 (หมวดที่	 5	 ข้อบังคับสำาหรับการป้องกันโรค
ภยันตราย	 มาตรา	 224	 แห่งพระราชบัญญัติเดินเรือในน่านนำ้าไทย	พ.ศ.	 2456)	 เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจำาด่านฯ	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	(ตามแผนตอบโต้
ของชอ่งทาง)	ดำาเนนิการคน้หาผูส้มัผสัเพิม่	ทำาลายเชือ้	กำาจดัพาหะนำาโรค	(ถา้ม)ี	วดัอณุหภมูหิรอื
ขึน้สงัเกตอาการของลกูเรอืและผูโ้ดยสารทกุวนัจนกวา่จะพน้ระยะฟกัตวั	หากไมพ่บผูส้มัผสัเพิม่
เติม	 และพ้นระยะฟักตัว	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านจะอนุญาตให้เรือเข้าเทียบท่าขน
ถ่ายสินค้าตามปกติ	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	ด่านตรวจสุขาภิบาลเรือ	 เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ขึ้นตรวจเรือตามปกติ

	 	 	 1.2.2	ระยะเวลาการเดนิเรอืจากพืน้ทีท่ีไ่ดร้บัผลกระทบ	และมาถงึประเทศไทย	มากกวา่	21	วนั	(นบัจากวนั
ที่ออกจากท่าเรือ	หรือเมืองท่าที่ประกาศเป็นเขตติดโรค)
	 	 	 	 1.2.2.1	มผีูป้ว่ยบนเรอื	หากพบวา่ผูป้ว่ยเปน็โรคทัว่ไป	หรอืโรคประจำาตวักจ็ะสง่มอบผูป้ว่ยใหต้วัแทน
เรอืดำาเนนิการสง่ตวัไปรกัษายงัโรงพยาบาล	หากพบวา่ผูป้ว่ยสงสยัโรคตดิตอ่	(เชน่	มอีาการไข	้(อณุหภมูติัง้แต	่38	องศาเซลเซยีส)	
ร่วมกับอาการต่อไปนี้อย่างใดอย่างหนึ่ง	ได้แก่	ไอ	หายใจติดขัด	อุจจาระร่วง	อาเจียน	มีผื่นตามตัว	มีจำ้าเลือดตามตัว	หรือ	
อาการสบัสน)	ใหต้วัแทนเรอืแจง้เจา้พนกังานสาธารณสขุ	และประสานนำาตวัผูป้ว่ยไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลในเครอืขา่ย	
พร้อมทั้งติดตามผลการรักษา	
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	 	 	 	 1.2.2.2	ไม่มีผู้ป่วยบนเรือ	เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านตรวจเอกสาร	แบบ	ต.3	(แบบสำาแดง
สุขอนามัยการเดินทางโดนพาหนะทางนำ้า)	 แบบ	 ต.4	 (เอกสารรับรองการควบคุมสุขาภิบาลเรือ)	 แบบ	 ต.5	 (แบบรับรอง
สุขลักษณะของตู้สินค้า)	แบบ	ต.6	(Crew	list)	และเอกสารอื่น	เช่น	Port	of	call,	Nil	list	สมุดรายงานการเจ็บป่วยของ	
ผู้โดยสารและลูกเรือ	 (log	 book)	 หลังจากนั้นจะดำาเนินการตรวจสุขาภิบาลเรือตามแบบ	 ร.2	 และตามข้อสังเกต		
(notification	of	ship	sanitation)	ในแบบ	ต.4	ของท่าเรือต่างประเทศก่อนเรือลำาดังกล่าวเดินทางเข้าประเทศไทย	

	 	 2.	ขั้นตอนการตรวจคัดกรองโรคติดต่ออันตราย	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	สำาหรับด่านพรมแดนทางบก
	 	 เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายในต่างประเทศตามประกาศขององค์การอนามัยโลก	และประเทศไทย	
โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 หรือผู้ที่รัฐมนตรีมอบอำานาจประเทศให้พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคติดต่อ
อันตราย	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านมีอำานาจดำาเนินการตามมาตรา	13	และ	มาตรา	14	แห่งพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ	พ.ศ.	2523	ดังนี้	(สามารถออกคำาสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของยานพาหนะหรือผู้ควบคุมยานพาหนะดำาเนินการตาม
คำาสั่งที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านประกาศหรือแจ้งให้ทราบ)	

	 	 2.1	ประสานงานหนว่ยงานบรหิารชอ่งทาง	เพือ่จดัเตรยีมสถานทีต่รวจคดักรองบรเิวณดา้นหนา้	กอ่นพธิกีารตรวจ
คนเขา้เมอืง	และใหม้แีผน่ปา้ยชีแ้จงขัน้ตอนการตรวจคดักรองเพือ่ผูเ้ดนิทางจะไดป้ฏบิตัตินถกูตอ้ง	รวมทัง้จดัเตรยีมสถานที่
สำาหรับให้ผู้เดินทางกรอกแบบ	ต.8	
	 	 2.2	ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ
						 	 เจา้พนกังานสาธารณสขุประจำาดา่นควบคมุโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ	วดั	และบนัทกึอณุหภมูริา่งกายผูท้ีเ่ดนิทาง
ทุกรายที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ	ให้ผู้เดินทางกรอก	แบบ	ต.8	ทุกราย	และตรวจสอบข้อมูลประวัติเดินทาง
จากหนังสือเดินทาง	(ดู	Last	stamp)	หากไม่พบสิ่งผิดปกติให้ผ่านเข้าสู่พิธีการตรวจคนเมืองได้ตามปกติ
	 	 				 2.2.1	 กรณีผู้เดินทางมีไข้สูง	 (วัดด้วย	 Handheld	 thermometer)	 รีบแยกผู้ป่วยออกจากบุคคลอื่นระยะ
ห่างอย่างน้อย	2	เมตร	ให้ผู้เดินทางนั่งพัก	5	นาที	และให้วัดอุณหภูมิทางหูซำ้า	(Ear	thermometer)	ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากาก
ป้องกันโรคหากมีอาการไอ
	 	 	 	 -		 หากตรวจวัดวัดอุณหภูมิซำ้าแล้วไม่มีไข้	(น้อยกว่า	38	องศาเซลเซียส)	ให้ผู้เดินทางผ่านพิธีการเข้าเมือง

ได้ตามปกติ	และรายงานผลการตรวจคัดกรองให้ผู้บังคับบัญชาทราบตามระบบ
	 	 	 	 -		 หากตรวจวดัวดัอณุหภมูซิำา้แลว้มไีข้	(มากกวา่หรอืเทา่กบั	38	องศาเซลเซยีส)	ใหป้ระสาน		สง่ตวัผูป้ว่ย

ไปโรงพยาบาลทีก่ำาหนด	เพือ่ตรวจวนิจิฉยั	และแยกกกัผูป้ว่ยตามมาตรฐาน	ประสานเจา้หนา้ทีต่รวจคน
เข้าเมือง	และศุลกากร	เพื่ออำานวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย	และรายงานผู้บังคับบัญชาทราบตามระบบ

						 	 	 		2.2.2	กรณีผู้เดินทางไม่มีไข้	ให้ผู้เดินทางกรอก	แบบ	ต.8	ทุกราย	และตรวจสอบข้อมูลประวัติเดินทางจาก
หนังสือเดินทาง	(ดู	Last	stamp)	หากไม่พบสิ่งผิดปกติให้ผ่านเข้าสู่พิธีการตรวจคนเมืองได้ตามปกติ	
และรายงานผลการตรวจคัดกรองให้ผู้บังคับบัญชาทราบตามระบบ

	 	 2.3	ผู้เดินทางทั่วไป	
	 	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่าน	 ดำาเนินการเฝ้าระวังตามแนวทางทั่วไป	หากพบผู้เดินทางมีอาการสงสัยโรค
ติดต่อ	(เช่น	มีอาการไข้	(อุณหภูมิตั้งแต่	38	องศาเซลเซียส)	ร่วมกับอาการต่อไปนี้อย่างใดอย่างหนึ่ง	ได้แก่	ไอ	หายใจติดขัด	
อจุาระรว่ง	อาเจยีน	มผีืน่ตามตวั	มจี้ำาเลอืดตามตวั	หรอือาการสบัสน)	ใหซ้กัถามประวตัเิสีย่ง	สง่ตอ่ผูป้ว่ยเพือ่ไปรบัการรกัษา
ตามที่กำาหนดไว้ในแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของด่าน	และรายงานผลการตรวจคัดกรองให้ผู้บังคับบัญชาทราบตามระบบ
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		 	 2.4	กรณยีานพาหนะ	ใหเ้จา้ของยานพาหนะ	หรอืผูค้วบคมุยานพาหนะยืน่แบบ	ต.1	ตามปกต	ิและนำายานพาหนะ
ไปจอดยงัจดุทีก่ำาหนด	ผูค้วบคมุยานพาหนะ	และผูโ้ดยสารทกุคนลงจากรถเดนิผา่นจดุคดักรอง	กรอกแบบ	ต.8	เจา้พนกังาน
สาธารณสุขประจำาด่านดำาเนินการตามแนวทางในข้อ	2	และข้อ	3
			 	 หมายเหต:ุ	ยานพาหนะทีผ่า่นเขา้ออกบรเิวณชอ่งทางเขา้ออกประเทศทางบกสว่นใหญเ่ปน็รถขนสง่สนิคา้เขา้	และ
ออก	และสนิคา้ผา่นแดน	มาจากประเทศเพือ่นบา้นซึง่ไมเ่สีย่งตอ่การระบาดของโรคตดิเขือ้ไวรสัอโีบลา	สำาหรบัพรมแดนทางลาว	
เขมรและพมา่ไมอ่นญุาตใหร้ถยนตส์ว่นบคุคลเขา้ออกยกเวน้รถสนิคา้	สว่นพรมแดนมาเลเซยีอนญุาตใหร้ถเขา้ออกไดท้กุชนดิ

	 	 3.	ขั้นตอนการตรวจคัดกรองโรคติดต่ออันตราย	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	สำาหรับด่านท่าอากาศยาน
	 	 เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายในต่างประเทศตามประกาศขององค์การอนามัยโลก	และประเทศไทย
โดยรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุหรอืผูท้ีร่ฐัมนตรมีอบอำานาจประเทศใหพ้ืน้ทีท่ีไ่ดร้บัผลกระทบจากโรคตดิตอ่อนัตราย	
ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านมีอำานาจดำาเนินการตามมาตรา	 13	 และมาตรา	 14	 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	
พ.ศ.	2523	ดังนี้	(สามารถออกคำาสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของยานพาหนะหรือผู้ควบคุมยานพาหนะดำาเนินการตามคำาสั่งที่เจ้า
พนักงานสาธารณสุขประจำาด่านประกาศหรือแจ้งให้ทราบ)
	 	 1.		 ประสานงานกบัสายการบนิใหป้ระชาสมัพนัธข์ัน้ตอนการตรวจคดักรองผูเ้ดนิทางของดา่นควบคมุโรคระหวา่ง
ประเทศ	แจกแบบ	ต.8	และ	ตม.6	ให้ผู้เดินทางกรอกข้อมูลให้เรียบร้อยบนเครื่อง
	 	 2.		 ประสานการท่าอากาศยาน	 และวิทยุการบินกำาหนดจุดให้เครื่องบินที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ
ลงจอด	ณ	อาคารเทียบเครื่องบินที่กำาหนด
	 	 3.		 หากได้รับรายงานผู้ป่วยบนอากาศยาน	 ให้ประสานการท่าอากาศยานและวิทยุการบินกำาหนดจุดให้เครื่อง
บินที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบลงจอด	ณ	พื้นที่ที่กำาหนด	เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านฯ	และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 และขึ้นตรวจบนอากาศยานที่ได้รับผลกระทบเพื่อประเมิน
ความเสี่ยง	ดำาเนินการส่งต่อผู้ป่วย	คัดกรองผู้สัมผัสโรค	
และควบคุมการติดเชื้อบนอากาศยาน	ตามแนวทางในแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของท่าอากาศยาน
	 	 4.		 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านเก็บแบบ	ต.8	พร้อมตรวจสอบข้อมูล	เทียบกับหนังสือเดินทาง	(ดู	Last	
stamp)	ตรวจวัด	และบันทึกอุณหภูมิผู้เดินทางที่มาจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบทุกราย	หากไม่พบสิ่งผิดปกติให้ประทับตรา
หน่วยงาน	 และลงลายมือชื่อในแบบ	ตม.6	 เข้าพิธีการเข้าเมืองตามปกติ	 และรายงานผลการคัดกรองประจำาวันแก่ผู้บังคับ
บัญชา	เพื่อการติดตามผู้เดินทางตามระบบต่อไป
	 	 5.		 กรณีผู้เดินทางมีไข้	อุณหภูมิร่างกายเกินกว่าที่กำาหนด	 (38	องศาเซลเซียส)	รีบแยกผู้ป่วยออกจากบุคคลอื่น	
ระยะห่างอย่างน้อย	 2	 เมตร	 ให้ผู้เดินทางนั่งพัก	 5	 นาที	 และให้วัดอุณหภูมิทางหูซำ้า	 (Ear	 thermometer)	 ให้ผู้ป่วย	
สวมหน้ากากป้องกันโรคหากมีอาการไอ	ให้สอบถามประวัติการเดินทาง	หากเดินทางออกจากพื้นที่ที่ได้รับกระทบ	ถ้ายังไม่
เกินระยะฟักตัวของโรค	(≤	21	วัน)	ให้ประสานโรงพยาบาล		ที่กำาหนด	ตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของช่องทาง	เพื่อส่งตัว	
ผู้เดินทางสงสัยป่วยไปตรวจวินิจฉัย	 และคุมไว้สังเกตอาการในโรงพยาบาลที่กำาหนด	 แจ้งเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง	 และ
ศลุกากรทราบ	เพือ่อำานวยความสะดวกในการสง่ตวัผูป้ว่ยไปโรงพยาบาลทีก่ำาหนด	และรายงานผลแกผู่บ้งัคบับญัชาตามระบบ
	 	 6.		 กรณีผู้เดินทางมีไข้	อุณหภูมิร่างกายเกินกว่าที่กำาหนด	(38	องศาเซลเซียส)	แต่เดินทางออกจากพื้นที่ที่ได้รับ
ผลกระทบ	ถ้ายังเกินระยะฟักตัวของโรค	 (>	21	 วัน)	 ให้รายงานผลแก่ผู้บังคับบัญชา	 เพื่อประเมินความเสี่ยง	 และดำาเนิน
มาตรการเป็นการเฉพาะแล้วแต่กรณี
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บทที่ 

5

	 ประเทศไทยได้มีมาตรการเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาตามจุดผ่านแดน	 และโรงพยาบาล	 ดังนั้น

จึงอาจพบผู้ป่วยได้ทั้งที่จุดผ่านแดน	และที่โรงพยาบาล	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เพื่อการตรวจวินิจฉัย	รักษา	และดูแล

ผูป้ว่ย	จะกระทำาไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลทีม่เีครือ่งมอื	และอปุกรณป์อ้งกนัพรอ้มเทา่นัน้	เพือ่ความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน	

และป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจายสู่ชุมชน	และสิ่งแวดล้อม

	

	 1.	จุดผ่านที่ต้องเฝ้าระวังพิเศษ	และมีโอกาสพบผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา		

	 	 1.1		 ท่าอากาศยาน	และด่านชายแดนก่อนเข้าประเทศ	มีการตรวจกรองผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา	

	 	 1.2		 สถานพยาบาลต่างๆ	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลเอกชน	คลินิก	 สถานพยาบาลดังกล่าว	 ไม่ควรเก็บ

ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลาเอง	ควรส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลท่ีกำาหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข

	 กรณีที่จำาเป็นต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการปฏิบัติตาม	 Universal	 Precaution	

อย่างเคร่งครัด	(สิ่งส่งตรวจทุกชนิดจากผู้ป่วยที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสอีโบลามีความเสี่ยงที่จะมีเชื้อและแพร่เชื้อได้)		

	 2.	โรงพยาบาลที่กำาหนดให้รับผู้ป่วยส่งต่อหรือรับตัวอย่างส่งต่อ	ควรกำาหนดให้มีพื้นที่เฉพาะ	(Designated	

Receiving	Area;	DRA)	ซึ่งองค์การอนามัยโลกกำาหนดให้เป็นห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2	(BSL-2)		และต้องปฏิบัติ

การแบบ	BSL-3	เป็นอย่างน้อย	โดย	พื้นที่เฉพาะ	(DRA)	สำาหรับตรวจทางห้องปฏิบัติการจะต้องมีวัสดุอุปกรณ์	ดังนี้

	 	 2.1	เครื่องมือและอุปกรณ์หลักประกอบด้วย	 	 	

	 	 	 2.1.1		Biosafety	cabinet	(BSC)	class	II	เป็นอย่างน้อย	

	 	 	 2.1.2		Autoclave		หากไม่สามารถวางในห้องปฏิบัติการ	DRA	ขอให้ตั้งในพื้นที่ติดกัน	หรือระเบียง	

	 	 	 2.1.3		Centrifuge	(close	system)	ที่	bucket	มีฝาปิด	

	 	 	 2.1.4		Automated	analyzer/Fully	automated	analyzer	ได้แก่	Hematology,	Chemistry	

	 	 	 2.1.5		ตู้เย็น	ตู้แช่แข็ง	

	 	 	 2.1.6		ตู้บ่มเพาะเชื้อ	(Incubator)	กรณีตรวจ	Hemoculture	

แนวทางการตรวจวิเคราะห์และการป้องกันการติดเชื้อ

ในเจ้าหน้าที่ และผู้เกี่ยวข้องในห้องปฏิบัติการ

โดย		 ดร.อ�รี	ทัตติยพงศ์	

	 กรมวิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์
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	 	 	 2.2	Personal	protective	equipment	(PPE)	เช่น	แว่นตา	face	shield	หน้ากากนิรภัย	 (N95,	P100)		

เสื้อกาวน์กันนำ้าแขนยาว	ถุงมือ	2	ชั้น	หมวกคลุมผม	และถุงหุ้มรองเท้า	

รูปที่	5.1	อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	ชนิดต่างๆ	(ดูรายละเอียดชนิด

ของ	PPE	การใช้งานการสวมใส่	และการถอดได้จากคู่มือการเก็บตัวอย่าง	และความปลอดภัย	จัดทำาโดยกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์	พ.ศ.	2557)

การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลา ในประเทศไทย แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 

	 	 1.		การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการท่ัวไป	เพ่ือแยกโรคอ่ืนๆ	ออกจากโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา	(Non-EVD	testing)		

	 	 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การตรวจวนิจิฉยัแยกโรค	ตรวจตดิตาม	เพือ่การรกัษา	และดแูลผูป้ว่ย	จะกระทำา

ได้เฉพาะในโรงพยาบาล	ที่มีห้องปฏิบัติการ	Designated	Receiving	Area	(DRA)	ซึ่งมีเครื่องมือ	และอุปกรณ์ป้องกันพร้อม

เท่านั้น	เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน	และป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจายสู่ชุมชน	และสิ่งแวดล้อม	

	 	 กรณีต้องการตรวจสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อโรคไวรัสอีโบลา	 ต้องแจ้งให้ห้องปฏิบัติการทราบล่วงหน้า

อย่างน้อย	30	นาทีก่อนส่งสิ่งส่งตรวจ	เพื่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะได้เตรียมพร้อม	

	 รายการทดสอบที่ควรมีในห้องปฏิบัติการ	DRA	 	

	 Hematology		 	

	 1.	Complete	Blood	Count	(CBC)	ต้องทำาในเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิด	

	 2.	Blood	film	for	Malaria	การเตรียมสไลด์ต้องทำาใน	BSC	class	II		

	 	 2.1	 การทำา		Thick	film	ให้สเมียร์เลือด	และย้อมใน	BSC	class	II	

	 	 2.2	 การทำา	Thin	film	ให้สเมียร์เลือดและย้อมใน	BSC	class	II	

	 3.	Rapid	test	(สำาหรับ	malaria	และ	dengue)	ต้องทำาใน	BSC	class	II
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	 Blood	Chemistry*		

	 1.		ปั่นแยกซีรัมในเครื่องหมุนเหวี่ยงที่มี	bucket	ซึ่งมีฝาปิด	และนำาไปเปิดใน	BSC	class	II	

	 2.		ควรวิเคราะห์	Glucose	,	BUN	,	Creatinine	,		ALT	,	AST	,	Electrolyte	ด้วยเครื่องอัตโนมัติระบบปิด	

	 Bacteria*	

	 1.	การเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ	blood	,	stool	ต้องทำาใน	BSC	class	II	และควรใช้อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้ง	ไม่นำา

กลับมาใช้ใหม่	(disposable	instruments	:	loop	,	plate	,	needle	,	etc.)	นำาเพลทใส่ถุงซิปปิด

	 2.	Blood	culture	ใหท้ำาในเครือ่ง	automate	ระบบปดิเทา่นัน้	ถา้ไมม่ใีหล้งเพลทและsubculture	ใน	BSC	class	II			

	 3.	Secondary	culture	สามารถทำาในห้องปฏิบัติการของงานประจำาหรือในห้องปฏิบัติการ	DRA

	 Serology/Immunology	

	 	 1.	ปั่นแยกซีรัมในเครื่องหมุนเหวี่ยงที่มี	bucket	ซึ่งมีฝาปิด	และนำาไปเปิดใน	BSC	class	II		

	 	 2.	ทำาเฉพาะ	rapid	test	(Dengue,	Malaria)	ในตู้	BSC	class	II	

	 	 Nucleic	acid	detection	(Non-Ebola	detection)

	 1.	ปั่นแยกซีรัมหรือพลาสมา	ในเครื่องหมุนเหวี่ยงที่มี	bucket	ซึ่งมีฝาปิด	และนำาไปเปิดใน	BSC	class	II			

	 2.	สกดัดว้ยชดุนำา้ยาในตู	้BSC	class	II	ทัง้นี	้การสกดัสารพนัธกุรรมเปน็วธิกีาร	inactivate	เชือ้ไวรสัแบบหนึง่ดว้ย	

	

	 	 Blood	bank	

	 	 ไม่ควรทำา	cross	matching	หากผู้ป่วยจำาเป็นต้องรับเลือด/ส่วนประกอบของเลือดให้ใช้	PRC	กรุ๊ปโอ	อาร์เอช	

ลบ	(group	O	Rh	negative)	,	FFP	กรุ๊ปเอบี

	 	 *ในกรณีท่ีมีรายการนอกเหนือจากน้ี	ให้เป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการท่ีมีองค์ประกอบของแพทย์	นักเทคนิคการแพทย์	

	 	 2.	การตรวจยืนยันเช้ือไวรัสอีโบลาทางห้องปฏิบัติการ				

	 	 ห้องปฏิบัติการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสอีโบลา	ปัจจุบันมี	2	แห่ง	ได้แก่	ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

กระทรวงสาธารณสุข	และ	ห้องปฏิบัติการคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 	 การตรวจยนืยนัผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	ไดแ้ก	่การแยกเชือ้ไวรสั	การตรวจสารพนัธกุรรมอารเ์อน็เอหรอืแอนตเิจน	

และการตรวจแอนตบิอดี	สำาหรับการเพาะแยกเชือ้ตอ้งทำาในหอ้งปฏบิัตกิารชวีนริภยัระดบั	4	สว่นการตรวจสารพันธุกรรม

แอนติเจน	 และแอนติบอดี	 สามารถทำาได้ในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	 3	 วิธีทดสอบขึ้นกับระยะเวลาของการติดเชื้อ		

ดังแสดงในตารางที่	1
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ตารางที่	5.1	แสดงระยะเวลาการติดเชื้อ	วิธีทดสอบ	และชนิดสิ่งส่งตรวจ	

ระยะเวลา	การติดเชื้อ วัตถุประสงค์ วิธีทดสอบ ชนิดสิ่งส่งตรวจ

3-10	วัน	

หลังแสดงอาการ	

(Acute	phase)

•	ตรวจแอนติเจน	 •		Antigen-capture	enzyme-linked		

			immunosorbent	assay	(ELISA)		

			testing

•		Polymerase	chain	reaction	(PCR)

•		Virus	isolation

Whole	blood/EDTA

•	ตรวจแอนติบอดี •		IgM	ELISA Clotted	blood	/

serum	separator	tube

หลัง	10	วัน	หรือ

ระยะฟื้นตัว

(Convalescent		

phase)

•	ตรวจแอนติบอดี •		IgM	and	IgG	antibodies Clotted	

blood/serum	

separator	tube

ผู้ป่วยเสียชีวิต

(Post-	mortem)

•	ตรวจแอนติเจน •	Immunohistochemistry	testing

•	PCR

•	Virus	isolation

Tissue

	 	 การพบเชื้อไวรัสอีโบลาในเลือดผู้ป่วยจะเริ่มพบตั้งแต่วันที่	3	และพบสูงสุดในวันที่	5	หลังมีอาการ	จากนั้นตัวเชื้อ

จะค่อยๆ	ลดลงจนถึงวันที่	10	หลังมีอาการ	ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ส่วนใหญ่จะมาในช่วงเริ่มป่วย	1-3	วันแรก	ถ้าผลการตรวจ

วิเคราะห์ครั้งแรกให้ผลลบ	ต้องตรวจซำ้าโดยเจาะเลือดในวันที่	5	

	 	 ปัจจุบัน	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	และคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	เปิดบริการตรวจวินิจฉัย

เชื้อไวรัสอีโบลาเฉพาะการตรวจสารพันธุกรรมด้วยวิธี	Real-time	RT-PCR	และการตรวจลำาดับนิวคลีโอไทด์ของเชื้อไวรัส

อีโบลา	

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสอีโบลาด้วยวิธี Real-time RT-PCR

	 	 วิธี	 Real-time	 RT-PCR	 (Real-time	 reverse	 transcription	 polymerase	 chain	 reaction)	 เป็นวิธีที่นำา

เอาเทคนิคการตรวจวัดแสงฟลูออเรสเซนต์มาติดตามปฏิริยาร่วมกับเทคนิค	RT-PCR	โดยการเพิ่ม	probe	ที่ติดฉลากด้วย	

สฟีลอูอเรสเซนตเ์ขา้ไปในหลอดปฏกิริยิา	RT-PCR	,	PCR	product	ทีเ่พิม่ขึน้	จะผกผนัตามความเขม้ของแสงฟลอูอเรสเซนต์

ซึ่งเครื่อง	 real-time	 จะสามารถวัดความเข้มของแสง	 คำานวณและวิเคราะห์ความเข้มของแสงฟลูออเรสเซนต	์ จากทุกสิ่ง	

ส่งตรวจออกมาเป็นรูปกราฟหรือตัวเลข	ที่แสดงค่าความเข้มของแสงในแต่ละรอบของปฏิกิริยา	

	 	 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสอีโบลาด้วยวิธี	 Real-time	 RT-PCR	 เป็นวิธีตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น		

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ใช้ชุดตรวจ	 3	 ชุด	 ชุดที่	 1	 ตรวจไวรัสอีโบลาและไวรัสมาร์บวก	 ชุดที่	 2	 ตรวจไวรัสอีโบลา		

ยีนเป้าหมาย	คือ	L	gene	ซึ่งเป็นส่วนที่มีลำาดับเบสอนุรักษ์	 (consensus	sequence)		และชุดที่	3	ตรวจ	5	สปีชีส์ของ

ไวรสัอโีบลา	และไวรสัมารบ์วก	(ยนีเปา้หมายคอื	glycoprotein	gene)	เมือ่ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ	จะตรวจดว้ยนำา้ยาชดุที่	1	และ		

ชุดที่	2	พร้อมกัน	ถ้าได้ผลบวก	สิ่งส่งตรวจนั้นจะนำามาตรวจแยกสปีชีส์ด้วยชุดที่	3	
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	 	 วิธีทดสอบเริ่มจากนำาสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยมาสกัดอาร์เอ็นเอของไวรัสด้วยชุดนำ้ายาสกัดอาร์เอ็นเอด้วยเครื่องสกัด
อัตโนมัติ	จากนั้นสังเคราะห์	RNA	เป็น	cDNA	โดยอาศัยเอ็นไซม์	reverse	transcriptase	เพิ่มจำานวน	DNA	ด้วยไพร์เมอร์
ที่จำาเพาะและนำ้ายาที่มีเอนไซม์	Tag	polymerase	และนิวคลีโอไทด์	ตรวจจับสัณญาณการเพิ่มขึ้นของสารพันธุกรรมจาก
ความเข้มของฟลูออเรสเซนต์ที่เกิดขึ้น

การตรวจลำาดับนิวคลีโอไทด์ของเชื้อไวรัสอีโบลา จะตรวจเมื่อ
	 	 1.	 ผลการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี	Real-time	RT-PCR	ให้ผลบวก				
	 	 2.	 กรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการคลา้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	แตผ่ลการตรวจวนิจิฉยัดว้ยวธิ	ีReal-time	RT-PCR	ใหผ้ลลบ		
หรอืคลมุเครอื	ซึง่อาจจะเกดิจากไวรสัอโีบลาเกดิการกลายพนัธใ์นตำาแหนง่ยนีทีม่กีารออกแบบไวส้ำาหรบัชดุตรวจ	Real-time	
อย่างไรก็ตามการตรวจลำาดับนิวคลีโอไทด์ในกรณีที่	2	จะอยู่ในดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ	
	 	 วธิกีารตรวจ	โดยการนำาอารเ์อน็เอ	มาทำาปฏกิริยิา	RT-PCR	กบัไพรเ์มอรท์ีม่คีวามจำาเพาะกบัยนี	Nucleoprotein	
(NP)	ซึง่มกีารออกแบบใหเ้หมาะสมกบัสายพนัธุท์ีร่ะบาดในพ.ศ.	2557	นำาไปตรวจสอบผลบวก	ซึง่จะตอ้งมขีนาด	600	คูเ่บส	
และนำามาตรวจลำาดับนิวคลีโอไทด์ของเชื้อไวรัสอีโบลา	ด้วยวิธี	sequencing		เมื่อได้ลำาดับนิวคลีโอไทด์แล้ว	ส่งลำาดับนิวคลี
โอไทด์นี้ไปใน	โปรแกรม	Nucleotide	BLAST	(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/	blast)	เพื่อตรวจยืนยันว่าเป็นเชื้อโรคนี้
จริง	การตรวจต้องทำาควบคู่ไปกับตัวควบคุมบวกทุกครั้ง	ซึ่งตัวควบคุมบวกได้รับความอนุเคราะห์จาก	National	Institute	
of	Infectious	Disease	(NIID)	ประเทศญี่ปุ่น

การเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 	 1.	 การเกบ็สิง่สง่ตรวจจากผูป้ว่ยเพือ่การตรวจในหอ้งปฏบิตักิาร	DRA	ใหต้ดิตอ่กบัหอ้ปฏบิตักิารนัน้ๆ	เนือ่งจาก
ห้องปฏิบัติการแต่ละแห่งใช้ชุดนำ้ายาที่แตกต่างกัน	
	 	 2.	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยเพื่อการตรวจยืนยันเชื้อไวรัสอีโบลา	เก็บ	EDTA-blood	ปริมาตร	3	มิลลิลิตร	
จำานวน	3	หลอด			สำาหรบักรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์	2	หลอด	(เพือ่สง่ตอ่	US-CDC	ในกรณยีนืยนัผลบวก)			และจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	จำานวน	1	หลอด	

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือด

	 	 1.	 เจาะเก็บด้วยหลอดเก็บเลือดแบบสุญญากาศ	ซึ่งต้องมีป้ายระบุชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยติดอยู่ที่หลอดเก็บเลือด	
	 	 2.	 ทำาความสะอาดภายนอกหลอดเลือดด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ	
	 	 3.	 ใส่หลอดเลือดในถุงซิป	3	ชั้น	โดยให้มีกระดาษซับในถุงซิปชั้นที่	1	
	 	 4.	 นำาถุงซิปใส่ภาชนะหรือกล่องแข็งมีฝาปิดติดป้ายระบุ	“เชื้ออันตราย”	
	 	 5.	 บรรจุลงกล่อง	3	ชั้น	เพื่อการขนส่งสิ่งส่งตรวจ	
	 	 6.	 เช็ดหรือฉีดพ่นพื้นผิวภาชนะภายนอกด้วย	0.5	%	sodium	hypochlorite	และทิ้งให้แห้ง	
	 	 7.	 แบบฟอร์มส่งตรวจผู้ป่วย	 ควรติดกับกล่องด้านนอกโดยใช้เทปกาว	 แบบฟอร์มผู้ป่วยไม่ควรติดกับภาชนะที่
เปน็สิง่สง่ตรวจและไมค่วรตดิโดยใชห้มดุหรอืลวดเยบ็กระดาษ	ตอ้งแจง้หอ้งปฏบิตักิารกอ่นทกุครัง้เมือ่ตอ้งการสง่สิง่สง่ตรวจ	
การเตรียมสิ่งส่งตรวจควรทำาในตู้	BSC	class	II	ในห้องปฏิบัติการ	DRA	
	 	 8.	 สิง่สง่ตรวจจะถกูสง่ตรงไปยงัหอ้งปฏบิตักิาร	DRA	โดยมเีจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิารเปน็ผูร้บัสิง่สง่ตรวจ	ไมต่ัง้ทิง้
สิ่งส่งตรวจไว้โดยไม่มีผู้รับ	ไม่ขนส่งสิ่งส่งตรวจด้วยระบบอัตโนมัติ	 เช่น	รางลิฟท์ท่อสูญญากาศและไม่นำาส่งที่พื้นที่รับสิ่งส่ง
ตรวจประจำา	(routine	area)	ภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจชั้นนอกอาจนำากลับมาใช้ได้	แต่ต้องไม่มีรอยรั่ว		ทั้งนี้	ต้องได้รับการ
นึ่งฆ่าเชื้อหรือ	decontaminate	ด้วย	1%	sodium	hypochlorite	เป็นเวลา	20	นาที
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การเก็บสิ่งส่งตรวจจากศพเพื่อตรวจยืนยันเชื้อไวรัสอีโบลา 

	 	 กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยเชื้อไวรัสอีโบลา	จะพบมีเชื้อไวรัสอีโบลาในทุกอวัยวะในปริมาณสูง	ดังนั้น	เพื่อลดความ

เสี่ยงของผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ	ควรเก็บสิ่งส่งตรวจให้น้อยชนิดที่สุด	และควรเลือกเก็บ	Mucosal	swab	ส่วนสิ่งส่งตรวจชนิด

อื่นๆ	ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์	รายละเอียดชนิด	การเก็บและขนส่งสิ่งส่งตรวจ	ดังต่อไปนี้

ตารางที่	5.2	แสดงชนิดสิ่งส่งตรวจ	การเก็บสิ่งส่งตรวจ	และตำาแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจจากศพ	

ชนิดสิ่งส่งตรวจ การเก็บสิ่งส่งตรวจ ตำาแหน่ง

Mucosal	swab) เก็บสิ่งส่งตรวจ	ตำาแหน่งละ	2	หลอด	แช่ใน	Universal	

Transport	Medium	(UTM)	หรือเติม	Lysis	buffer	

สำาหรับการสกัดสารพันธุกรรม

Rectal	,	Oral	:	buccal	,	

throat

Whole	blood เก็บในหลอดเลือด	EDTA	ปริมาตร	3	มิลลิลิตร	

จำานวน	2	หลอด

Heart

Fine-needle	aspiration	

biopsy	(FNAB

เก็บในหลอดปลอดเชื้อที่มี	Lysis	buffer	สำาหรับการสกัด

สารพันธุกรรม	จำานวน	2	หลอด

Liver

หมายเหตุ		Universal	Transport	Medium	(UTM)	และ	Lysis	buffer	สำาหรับการสกัดสารพันธุกรรม	สามารถขอรับได้ที่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	จ.นนทบุรี	และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง	14	แห่ง

การนำาส่งสิ่งส่งตรวจ

	 	 1.		 อุณหภูมิของการเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจระหว่างการขนส่ง

	 	 	 -		ภายใน	24	ชั่วโมง	:	อุณหภูมิห้อง	

	 	 	 -		เกินกว่า	24	ชั่วโมง	:	แช่เย็น	โดยบรรจุก้อนนำ้าแข็งพลาสติก	(Ice	pack)	ในกล่องนำาส่ง

	 	 2.		 หลอดเก็บสิ่งส่งตรวจต้องมีป้ายระบุชื่อ-นามสกุลผู้ป่วยติดอยู่ที่หลอด	

	 	 3.		 ทำาความสะอาดภายนอกหลอดด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ	

	 	 4.		 ใส่หลอดเก็บสิ่งส่งตรวจในถุงซิป	3	ชั้น	โดยให้มีกระดาษซับในถุงซิปชั้นที่	1	

	 	 5.		 นำาถุงซิปใส่ภาชนะหรือกล่องแข็งมีฝาปิดติดป้ายระบุ	“เชื้ออันตราย”	

	 	 6.		 บรรจุลงกล่อง	3	ชั้น	เพื่อการขนส่ง

	 	 7.		 เช็ดหรือฉีดพ่นพื้นผิวภาชนะภายนอกด้วย	 นำ้ายาฆ่าเชื้อ	 1:10	 Clorox®	 1%	 sodium	 (0.5%	 sodium		

hypochlorite)	และทิ้งให้แห้ง
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การปฏิบัติงานของบุคลากรทางห้องตรวจปฏิบัติการ และชุดป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

	 	 1.		 ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเต็มรูปแบบ	ดังรูปที่	5.2	ประกอบด้วย	เสื้อกาวน์กันนำ้าแขนยาว	ถุงมือ	

ถุงหุ้มรองเท้า	หน้ากากนิรภัย	(N95)	และ	face	shield

	 	 2.		 ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องลงบันทึกการปฏิบัติงาน	 การใช้นำ้ายา	 และวัสดุต่างๆ	 ที่เก็บในห้องปฏิบัติการวันที่	

เวลาเขา้-ออก	และตอ้งมสีมดุบนัทกึการรบัสง่ตวัอยา่ง	เพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีท่ีน่ำาสง่ไดล้งบนัทกึ	โดยมหีวัหนา้หอ้งปฏบิตักิารเปน็	

ผู้รับผิดชอบตรวจสอบ	

	 	 3.		 เจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิารทกุคนทีไ่ดร้บัมอบหมายใหป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วกบัผูป้ว่ย	และตวัอยา่งของผูป้ว่ยสงสยั

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	จะต้องเจาะเลือดประมาณ	10	มิลลิลิตร	และแยกซีรัมเก็บไว้	เพื่อตรวจวิเคราะห์เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อน

ปฏิบัติงานเมื่อต้องการ	

	 	 4.		 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ประสบอุบัติเหตุสัมผัสกับวัตถุที่ปนเปื้อนเชื้อร้ายแรง	 (โดยการทิ่มแทง	 หรือ

ของมีคมบาดมือ)	ต้องล้างส่วนที่สัมผัสด้วยสบู่ทันที	 จากนั้นจึงล้างด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ	 เช่น	70%	แอลกอฮอล์	หรือเบตาดีน		

หากสารปนเปือ้นเชือ้กระเดน็เขา้ตาใหร้บีลา้งตาดว้ยนำา้		หรอืนำา้ยาสำาหรบัลา้งตา	(หา้มใชน้ำา้ยาฆา่เชือ้)	กรณทีีส่ารปนเปือ้นเชือ้	

หกใสเ่สือ้กาวน	์ตอ้งถอดเสือ้กาวนท์ิง้ทนัท	ีและรบีชำาระรา่งกายดว้ยฝกับวัทีอ่ยูใ่นหอ้งปฏบิตักิาร	ตอ้งบนัทกึอบุตัเิหตทุีเ่กดิขึน้	

อย่างครบถ้วน	บุคลากรที่สัมผัสกับสารปนเปื้อนเชื้อหรือต้องสงสัยว่าอาจสัมผัสต้องอยู่ในข่ายเฝ้าระวัง	 และแจ้งให้หัวหน้า

ห้องปฏิบัติการ	และหัวหน้าดูแลความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ	หรือผู้รับผิดชอบทราบ	

	 	 5.		 เมื่อเสร็จภารกิจการปฏิบัติงาน	หรือออกจากห้องปฏิบัติการต้องปฏิบัติ	ดังนี้	

	 	 	 5.1		 ถงุมอื	หนา้กากอนามยั	เสือ้กาวน	์และหมวก	ตอ้งถอดทิง้ลงในถงุขยะตดิเชือ้	(ถงุแดง)	และมดัถงุใหแ้นน่	

นำาส่งไปยังบริเวณที่จดัเตรียมไว้เฉพาะ	เพือ่ทำาลายเชื้อด้วยวิธี	autoclave	กรณีอุปกรณ์ปอ้งกนัมีการปนเปื้อนเชือ้ต้องใส่ถงุ

ขยะติดเชื้อ	2	ชั้น	และปิดปากถุงทั้ง	2	ถุง	ด้วยเทปกาวให้สนิท	ก่อนนำาไป	autoclave	

	 	 	 5.2		 เมื่อปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว	face	shield	ต้องแช่ลงใน	1%	sodium	hypochlorite	นาน	10	นาที	จาก

นั้นจึงล้าง	และผึ่งให้แห้งก่อนนำามาใช้ใหม่อีกครั้ง	

	 	 	 5.3		 ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการตัวอย่างส่งตรวจ	วัสดุทุกอย่างท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือต้องถูกกำาจัดตามวิธีในข้อ	5.1		

	 	 	 5.4		 ต้องล้างมือด้วยนำ้ายาล้างมือก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ	

	 	 6.		 ห้ามเจ้าหน้าที่ที่ตั้งครรภ์	หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่องปฏิบัติงานกับตัวอย่างของผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	
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รูปที่	5.2	การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายสำาหรับบุคลากรทางห้องตรวจปฏิบัติการ

สถานที่รับตัวอย่าง	(กรณีส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)

	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	14	ศูนย์	ในส่วนภูมิภาค

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	อำาเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	

	 •	 ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังทาง

	 	 ห้องปฏิบัติการ	02-951-0000	ต่อ	99248

	 •	 ดร.อารี	ทัตติยพงศ์					โทรศัพท์	089	126	6422		

	 •	 คุณนันทวรรณ		เมฆา		โทรศัพท์	0893184596
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แนวทางการวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วย การป้องกัน

การติดเช้ือในโรงพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วย

โดย	 ชมรมป้องกันก�รติดเชื้อในโรงพย�บ�ล

	 กรมก�รแพทย์	กระทรวงส�ธ�รณสุข

		 สถ�บันบำ�ร�ศนร�ดูร	กระทรวงส�ธ�รณสุข

	

	 ตามที่สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในพื้นที่ที่มีการระบาด	 คือ	

ประเทศกนิ	ีไลบเีลยี	เซยีรร์า่ลโีอน	ในชว่ง	2	เดอืนทีผ่า่นมากระทรวงสาธารณสขุ	ไดเ้ฝา้ระวงัตดิตามสถานการณอ์ยา่งใกลช้ดิ	

และไดก้ำาหนดมาตรการตา่งๆ	เพือ่ใหบ้คุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุถอืปฏบิตัอิยา่งไรกต็าม	แนวทางปฏบิตัสิามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของอาการผู้ป่วย	และดุลยพินิจของแพทย์ในขณะนั้น	เพื่อสามารถช่วยเหลือ	ดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.	ลักษณะทางคลินิกของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 	

	 วันที่	1-2	ผู้ป่วยอาจจะมีไข้สูงถึง	39	องศาเซลเซียส	เหงื่อออกมาก	ครั่นเนื้อครั่นตัว	อ่อนเพลีย	ปวดศีรษะบริเวณ

หน้าผาก	 และด้านข้าง	 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 ปวดกระบอกตา	 และเยื่อบุตาแดง	 หัวใจเต้นช้า	 (Bradycardia)	 ขณะมีไข้	

คลื่นไส้อาเจียนมาก	ถ่ายเหลวเป็นนำ้า	และปวดมวนท้องภายใน	2	วัน	อาจจะมีอาการอาเจียนปนเลือดและอุจจาระปนเลือด	

(diarrhea	rouge)

	 วันที่	3-6	อาจจะพบต่อมนำ้าเหลืองบริเวณท้ายทอย	คอ	และรักแร้โต	พบอาการเจ็บคอ	และกลืนลำาบาก		ได้บ่อย	

พบจุดบริเวณเพดานอ่อน	(Soft	palate)	และภาวะขาดนำ้า	(dehydration)

	 วันที่	5-7	ประมาณร้อยละ	15	ของผู้ป่วย	จะพบภาวะเลือดออก	เช่น	เลือดกำาเดาไหล	เลือดออกตามไรฟัน	เลือด

ออกในช่องท้อง	(กระเพาะอาหาร	และลำาไส้)	เลือดออกทางช่องคลอด	ปัสสาวะเป็นเลือด	เลือดออกบริเวณ		ที่ฉีดยา	และ

พบเลือดออกบริเวณเยื่อบุตาขาวได้บ่อย	จะพบจุดผื่นแดงกระจายจากบริเวณใบหน้า	ก้นไปที่ลำาตัวและแขน	แล้วกลายเป็น

จำ้าแดง	(popular	to	maculopapular)	ภายใน	24	ชั่วโมง	ผื่นจะขยายมารวมกัน	โดยไม่มีอาการคัน

บทที่ 

6
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	 วนัที	่8-16	พบมอีาการสะอกึตลอดเวลาในผูท้ีม่อีาการรนุแรง	และอาการไมด่	ี(การสะอกึมกัสมัพนัธก์บัความรนุแรง

ของโรค)	 แต่ก็พบได้น้อย	 พบภาวะขาดนำ้ารุนแรง	 (severe	 dehydration)	 ในผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง		

ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตประมาณวันที่	12	จากอวัยวะต่างๆ	ทำางานล้มเหลว	โดยเฉพาะไตวาย	และตับวาย	มีการเปลี่ยนแปลง

ระดับความรู้สึกตัวจนถึงโคมา	(coma)	ภาวะช็อค	และเสียชีวิตตามมา

	 ในกลุ่มผู้ป่วยที่หายป่วย	 หรืออาการดีขึ้น	 ผื่นจะหายไปในวันที่	 12	 จะพบผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้าหลุดลอก	

ในวันที่	14-16	และอาจจะมีอัณฑะอักเสบ	(Orchitis)	ตับอักเสบซำ้า	 (recurrent	hepatitis)	 transverse	myelitis	และ	

uveitis	ได้

	 2.	การวินิจฉัยโรค	

	 การวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาพิจารณาจาก	

	 1)		ประวัติการเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาด	ภายใน	21	วัน

	 2)		ประวัติสัมผัส

	 3)		อาการทางคลินิก

	 4)		 เจาะเลือดตรวจหา	PCR	ต่อเชื้อไวรัสอีโบลา

	 3.	การวินิจฉัยแยกโรค

	 •	 Shigellosis	และโรคติดเชื้อแบคทีเรียระบบทางเดินอาหารอื่นๆ	

	 ในการวนิจิฉยัเบือ้งตน้เพือ่แยกออกจากโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	ลกัษณะทางคลนิกิทีพ่บในกลุม่โรคนี้	ไดแ้ก	่ทอ้งเสยี	

อาจจะมีถ่ายเป็นเลือด	ร่วมกับมีไข้	คลื่นไส้	และบางครั้งอาจจะมีอาการของมีสารพิษในเลือด	(Toxemia)	อาเจียน	ตะคริว	

และถ่ายอุจจาระปนเลือดหรือถ่ายเป็นมูก	 ปวดมวนท้องหรือปวดถ่าย	 ควรตรวจหาสาเหตุตำาแหน่งที่ติดเชื้อ	 ร่วมกับการ	

เพาะเชื้อ	และย้อม/ตรวจนับเม็ดเลือด	หากตรวจนับเม็ดเลือดพบจำานวนเม็ดเลือดขาวสูง	น่าจะเป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย

	 	•	 ทัยฟอยด์	(Typhoid)

	 ลักษณะทางคลินิก	ไข้	ปวดศีรษะ	ผ่ืน	อาการท่ีระบบทางเดินอาหาร	ร่วมกับต่อมนำา้เหลืองโต	(Lymphadenopathy)	

หัวใจเต้นช้าลง	(relative	bradycardia)	ไอ	และจำานวนเม็ดเลือดขาวตำา่	อาจจะมีเจ็บคอร่วมด้วย	และพิจารณาร่วมกับการเพาะ

เช้ือแบคทีเรียในเลือดและอุจจาระ

	 •	 มาลาเรีย	(Malaria)

	 ลักษณะทางคลินิก	 ไข้เฉียบพลัน	ปวดศีรษะ	ในเด็กบางครั้งอาจจะพบท้องเสียร่วมด้วย	ต้องย้อมสีเม็ดเลือดเพื่อ

ตรวจหาเชื้อปรสิตมาลาเรียในการแยกโรค	ถึงแม้ว่าตรวจพบเชื้อปรสิตไม่สามารถตัดการติดเชื้อไวรัสออกได้	แต่จำาเป็นต้อง

ให้การรักษามาลาเรียด้วย

	 •	 อื่นๆ	 เช่น	 ไวรัสตับอักเสบ	 (Viral	 hepatitis)	 โรคฉี่หนู	 (Leptospirosis),	 ไข้รูมาติค	 (Rheumatic	 fever),			

ทัยฟัส	(Typhus)	และอาการ/อาการแสดงที่เกิดจาก	mononucleosis	ต้องวินิจฉัยแยกโรคในช่วงระยะต้นของการติดเชื้อ	

(Early	stages	of	infection)	

	 •	 Lassa	fever

	 เป็นโรคที่แสดงอาการไข้	เจ็บคอ	ไอ	คอหอยอักเสบ	(Pharyngitis)	และใบหน้าบวมในช่วงระยะท้ายๆ		มักพบการ

อักเสบและจุดหนองในคอหอย	และเยื่อบุตาขาว	
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	 •	 ไข้เหลือง	(Yellow	fever)	และการติดเชื้อ	Flaviviridae	อื่นๆ	

	 มักมีภาวะข้างเคียง	คือ	ภาวะเลือดออก	จากการสอบสวนทางระบาดวิทยาพบรูปแบบการติดต่อโรคนำาโดยแมลง	

การแยกเชื้อและการตรวจภูมิคุ้มกันทางนำ้าเหลือง	(Serological	investigation)	ช่วยในการแยกโรค	ควรซักประวัติการรับ

วัคซีนไข้เหลืองเพื่อช่วยในการแยกโรคไข้เหลืองออกจากการวินิจฉัย

	 หมายเหต:ุ	จากหลกัฐานการถา่ยทอดโรค	Ebola	พบวา่	การสมัผสัจากคนสูค่น	(person-to-person	transmission)	

การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย	 เช่น	 บุคลากรทางการแพทย์	 การสัมผัสศพขณะทำาพิธีศพ	 เป็นกุญแจสำาคัญในการวินิจฉัยโรค		

Ebola	 ร่วมกับสถานการณ์ที่มีอัตราตายสูงผิดปกติ	 หรือมีประวัติเดินทางไปในประเทศที่มีการระบาด	 (Endemic	 areas)	

เช่น	แถบเขตป่าร้อนชื้นในแอฟริกา

	 4.	แนวทางการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรค		

	 4.1	การตรวจเบือ้งตน้	การทดสอบตอ้งยดึหลกัความปลอดภยั	และความจำาเปน็ในการรกัษา	โดยตรวจตามรายการ

ทดสอบเท่าที่จำาเป็น	และน้อยที่สุด

	 	 -		การตรวจทางโลหิตวิทยา	ได้แก่	CBC,	Thick/Thin	film	for	Malaria,	Rapid	test	(สำาหรับ	malaria)	

	 	 -		 Blood	Chemistry	ได้แก่	BUN/Creatinine,	Electrolyte,	Liver	function	test,	Amylase,		Blood	gas

	 	 -			Serology/Immunology	ได้แก่	Rapid	test	(Dengue)

	 	 -			Bacteria:	 การเพาะเชื้อจากตัวอย่าง	 CSF,	 blood,	 urine,	 sputum,	 feces,	 genital	 or	 wound		

specimen	

	 	 -			Blood	bank	ไม่ควรทำา	cross	matching	หากจำาเป็นต้องให้เลือดผู้ป่วยให้ใช้เลือดกรุ๊ปโอ	อาร์เอช	ลบ	

(Group	O	Rh	negative)

	 	 -			Nucleic	acid	detection	(Non-Ebola	detection)

	

	 ผลทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นสำาหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ได้แก่	จำานวนเม็ดเลือดขาวตำ่า						และจำานวน

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ตำ่า	(Leukopenia	and	Lymphopenia)	ภาวะเกล็ดเลือดตำ่าปริมาณ				50,000-100,000	/

mm3	(thrombocytopenia),	ค่า	PT,	PTT	นานกว่าปกติ	(prolongation	of	PT,	PTT)	และ	เอนไซม์	Amylase,	AST,	

ALT	มีค่าสูงขึ้น

	 4.2	การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้ออีโบลา

	 	 -			ให้ใช้วิธีปฏิบัติตามแนวทางการตรวจวิเคราะห์	และการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ

	 	 -		 การส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อโรคไวรัสอีโบลาไปยังห้องปฏิบัติการต่างๆ	เช่น	ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย/์กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย/์หอ้งปฏบิตักิารของมหาวทิยาลยั	ใหแ้จง้หอ้งปฏบิตักิารทราบลว่ง

หน้าอย่างน้อย	30	นาที	 ก่อนส่ง	 เพื่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะได้เตรียมพร้อม	ทั้งในส่วนพื้นที่เฉพาะ	

และพื้นที่ที่ทำางานประจำา	ห้ามสถานพยาบาลเจาะเลือด	และปั่นเก็บแยกนำ้าเหลืองโดยไม่ได้รับคำาแนะนำา

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างเด็ดขาดในกรณีที่ต้องการตรวจยืนยันเชื้ออีโบลา	

	 5.	คำาแนะนำาสำาหรับการดูแลรักษา

	 5.1	 ยังไม่มียารักษาเฉพาะ	 เพราะยารักษาเฉพาะทางนั้นยังอยู่ในขั้นตอนการศึกษาทดลอง	 ยังไม่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนยาตามระบบ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านประสิทธิภาพ	 และความปลอดภัย	 การจะนำายาเข้ามาใช้ในประเทศไทยนั้น	

ตอ้งผา่นการพจิารณาของคณะกรรมการดา้นการวนิจิฉยั	ดแูลรกัษาของกระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย	

และพิจารณาเป็นกรณี	สำาหรับรายการยาที่อยู่ในระหว่างการศึกษาทดลอง
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	 6.	แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย

	 •	 กรณีที่	1	ผู้ป่วยที่สงสัยส่งมาจากด่านควบคุมโรค	และกรณีรับผู้ป่วยส่งต่อ

	 เมื่อได้รับแจ้ง	 ศูนย์ส่งต่อแจ้งผู้เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมรับผู้สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 สำาหรับที่สนามบิน	 	 หรือ

ท่าเรือ	 กำาหนดให้รถพยาบาลที่มีทีมทักษะสูงในการรับผู้ป่วย	 ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์	 และสาธารณสุขควรฝึกปฏิบัติ

เพื่อให้มีทักษะในการสวม	 และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่ถูกต้อง	 รวมทั้งขั้นตอนในการนำาผู้ป่วยจากสนาม

บินนานาชาติ	ได้แก่	สนามบินดอนเมือง	และสนามบินสุวรรณภูมิ	ท่าเรือคลองเตย	เป็นต้น	หรือบริเวณท่าเรือ	ชุมชน	และ

สถานพยาบาลอื่นๆ

	 โรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	และปริมณฑล	ที่จะรับผู้ป่วย	ประสานงานโดยศูนย์ส่งต่อของโรงพยาบาล

ราชวิถี	(02-206-2910	ถึง	02-206-2911)	โดยศูนย์ส่งต่อจะประสานสถานพยาบาลที่จะรับผู้ป่วย	ดังนี้

	 1.		สถาบันบำาราศนราดูร

	 2.		โรงพยาบาลราชวิถี

	 3.		โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

	 4.		สถาบันโรคทรวงอก

	 5.		โรงพยาบาลเลิดสิน

	 6.		สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	(เฉพาะผู้สงสัย	/	ผู้ป่วย	ที่มีอายุน้อยกว่า	15	ปี

	 ในพื้นที่ส่วนภูมิภ�ค

	 1.		สนามบินเชียงใหม่	นำาส่ง	โรงพยาบาลนครพิงค์

	 2.		สนามบินหาดใหญ่	นำาส่ง	โรงพยาบาลหาดใหญ่

	 3.		สนามบินภูเก็ต	นำาส่ง	โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

	 4.		ด่านท่าเรือ	โดยเฉพาะในเขตมาบตาพุด	และ	ในเขต11	เขต	12

	 5.		โรงพยาบาลศูนย์	 15	 แห่ง	 ใน	 12	 เขต	 ได้แก่	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 โรงพยาบาลนครพิงค์		

โรงพยาบาลพุทธชินราช	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	โรงพยาบาลอุดรธานี	โรงพยาบาลขอนแก่น	โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 โรงพยาบาลชลบุรี	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 โรงพยาบาลราชบุรี	 โรงพยาบาล

สระบุรี	โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	โรงพยาบาลหาดใหญ่	และโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี

	 กรณีที่มีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาโดยตรงที่โรงพยาบาลต่างๆ	ข้างต้น	โรงพยาบาลสามารถรับผู้ป่วยไว้ได้เลยหาก

มีความพร้อมรับ	กรณีที่นอกเหนือจากที่กำาหนดไว้ให้แจ้งตามระบบ	หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	

	 •	 กรณีที่	2	ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง

	 ใหป้ฏบิตัติามแนวทางการวนิจิฉยั	ดแูล	และปอ้งกนัการแพรร่ะบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	สำาหรบับคุลากรทางการแพทย	์	

และสาธารณสุข

	 5.2	 	 การรักษาแบบประคับประคอง	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง	 และปลอดภัย	 ให้การดูแลรักษา

ตามอาการของผู้ป่วย	ได้แก่	การให้สารนำ้าเพื่อป้องกันภาวะขาดนำ้าอย่างรุนแรง	(severe	dehydration)		การรักษาสมดุล

อิเล็กโตรไลต์	การให้สารต้านการแข็งตัวของเลือดในระยะแรกเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดลิ่มเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่

กระจาย	(Disseminated	intravascular	coagulation	)	ให้สารช่วยการแข็งตัวของเลือดในระยะท้ายเพื่อควบคุมไม่ให้มี

เลอืดออก	การใหอ้อกซเิจน	การบรรเทาอาการปวด	และการใชย้าตา้นเชือ้แบคทเีรยี	หรอืยาตา้นเชือ้ราเพือ่รกัษาการตดิเชือ้

ซำ้าซ้อน

	 5.3		ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย)
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แผนภูมิที่	6.1	 แนวทางการวินิจฉัย	และการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

																			 สำาหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลเอกชน	และคลินิก

ณ	จุดคัดกรอง

ห้องฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้สูง

-		 เป็นคนแอฟริกา

-		 คนไทย/เชื้อชาติอื่นที่ประกอบ

อาชีพที่ต้องเดินทางไปกลับ

แอฟริกา

หมายเหตุ	ให้รับไว้เป็นผู้ป่วยใน				

ในห้องแยกที่เตรียมไว้	 และแจ้ง

สำานักระบาด	

-		 การวัดไข้ให้เป็นระบบ

	 non-touch

-	กรณีที่ไข้ตำ่ากว่า	

	 38	องศาเซลเซียสให้ปรึกษา	

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ	หรือให้พิจารณา	

	 ตามความเหมาะสม

-		 มีประวัติเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค	คือ	ประเทศกินี	

ไลบเีรยี	เซยีรร์าลโีอน	ไนจเีรยี	และพืน้ทีท่ีม่รีายงานการระบาดใหม่	

ภายใน	21	วัน	หรือ

-		 มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย	 หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	 หรือป่วย

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาภายใน	 21	 วัน	 หลังจากสัมผัสผู้ป่วย/	

ผู้เสียชีวิต	และ

-		 มีไข้เฉียบพลัน	(มากกว่า	หรือ	เท่ากับ	38	องศาเซลเซียส	ร่วมกับ		

มีลักษณะคลินิก	ดังนี้

o		อ่อนเพลีย	ปวดศีรษะ	ปวดเมื่อย	ปวดท้อง	อาเจียน	ท้องเสีย

o		อาจจะอาเจยีนปนเลอืด	และถา่ยปนเลอืด	มภีาวะเลอืดออกตาม

อวัยวะต่างๆ	พบจำ้าแดง	จุดผื่นแดงทั้งภายใน	และนอกร่างกาย	

หรือ

o		อาการแสดงอวัยวะล้มเหลว	เช่น	ตับ	ไต	ปอด	ระบบการไหลเวียน

1.	แยกผู้ป่วยออกจากบุคคลอ่ืนๆ	ให้ไปพักรออยู่	ณ	พ้ืนท่ีเหมาะสม	

			ท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกจัดไว้

2.	 งดการทำาหัตถการหรือเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใดๆ		

ท้ังส้ิน	 ยกเว้นมีเหตุจำาเป็นฉุกเฉินท่ีต้องช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วย		

ซ่ึงบุคลากรท่ีให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันการติด

เช้ือท่ีเหมาะสม

3.	 โทรแจ้งสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 หรือ	 ศูนย์ส่งต่อ	 รพ.ราชวิถี	

02-206-2910,	02-206-2911	หรือ	กรมควบคุมโรค	1422	เพ่ือให้

นำารถพยาบาลมารับผู้ป่วยไป	 แยกรักษายังโรงพยาบาลท่ีพร้อมรับ	

ผู้ป่วย	หรือโทรปรึกษาแพทย์ท่ีรับปรึกษา

4.	ส่งต่อผู้ป่วยโดยรถพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีพร้อมรับ–ส่งผู้ป่วย

→
→
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แผนภูมิที่	6.2		 แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษา	และป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

																			 สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุข	โรงพยาบาลศูนย์	และโรงพยาบาลทั่วไป

ณ	จุดคัดกรอง

ห้องฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้สูง

-		เป็นคนแอฟริกา

-		คนไทย/เชื้อชาติอื่นที่ประกอบอาชีพ

			ที่ต้องเดินทางไปกลับแอฟริก

			หมายเหตุ		ให้รับไว้เป็นผู้ป่วยใน				

ในห้องแยกที่เตรียมไว้	 และแจ้งสำานัก

ระบาดวิทยา

-	 การวัดไข้ให้เป็นระบบ	non-touch

-		กรณีที่ไข้ตำ่ากว่า	38	องศาเซลเซียส

	 ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	หรือ

	 ให้พิจารณา	ตามความเหมาะสม

-		 มีประวัติเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค	คือ	ประเทศกินี	

ไลบเีรยี	เซยีรร์าลโีอน	ไนจเีรยี	และพืน้ทีท่ีม่รีายงานการระบาดใหม่	

ภายใน	21	วัน	หรือ

-		 มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย	 หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	 หรือป่วย

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาภายใน	 21	 วัน	 หลังจากสัมผัสผู้ป่วย/	

ผู้เสียชีวิต	และ

-		 มีไข้เฉียบพลัน	(มากกว่า	หรือ	เท่ากับ	38	องศาเซลเซียส	ร่วมกับมี

ลักษณะคลินิก	ดังนี้

	 o		อ่อนเพลีย	ปวดศีรษะ	ปวดเมื่อย	ปวดท้อง	อาเจียน	ท้องเสีย

	 o	อาจจะอาเจยีนปนเลอืด	และถา่ยปนเลอืด	มภีาวะเลอืดออกตาม		

									อวัยวะต่างๆ	พบจำา้แดง	จุดผ่ืนแดงท้ังภายใน	และนอกร่างกาย	หรือ

	 o	อาการแสดงอวัยวะล้มเหลว	เช่น	ตับ	ไต	ปอด	ระบบการไหลเวียน

-		บุคลากรทางการแพทย์ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	

			ท่ีเหมาะสม	(PPE)

-		ให้รับไว้ในห้องแยกเด่ียวท่ีมีห้องนำา้ในตัว	หรือ	Airborne		

			Infection	Isolation	Room	(AIIR)

-		พิจารณาปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือดำาเนินการท่ีเหมาะสมต่อไป

-		แจ้งพยาบาล	ICN	เจ้าหน้าท่ีระบาด	เพ่ือสอบสวนหาผู้สัมผัส

-		 กรณีที่ตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยอีโบลา	ให้เจาะเลือด	EDTA	3	

			 หลอดหลอดละ	3	มิลลิลิตร

-		 พิจารณาเจาะตรวจ	lab	อ่ืนๆ	ตามความจ้าเป็น	ให้ด้าเนินการ	ในห้อง

ปฏิบัติการเฉพาะ	(DRA)	ท่ีมีความปลอดภัยระดับ	2	และใช้	ตู้ชีวนิรภัย	

(Biosafety	cabinet)	และ	Practice	อย่างน้อยระดับ	3

-		 โทรแจ้ง	 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 หรือ	 สำานักระบาดวิทยา	

เพื่อประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	 หรือกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

→

→

→
→
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	 7.	ข้อปฏิบัติสำาหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัย/เป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 	 7.1	แผนกผู้ป่วยนอก

	 	 	 7.1.1	เวชระเบียน/	ประชาสัมพันธ์/	พยาบาลคัดกรอง	ซักประวัติผู้ป่วย

	 	 	 7.1.2	หากผู้ป่วยมีไข้และอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมกับประวัติสัมผัสผู้ป่วย	หรือเดินทางมาจาก

ประเทศที่มีการระบาด	(กินี,	ไลบีเลีย,	เซียร์ราลีโอน,	ไนจีเรีย)	ภายใน	21	วัน

		 	 	 	 -		 แจกเอกสารการปฏิบัติตัวและให้ผู้ป่วยใส่	surgical	mask

			 	 	 	 -		 เจ้าหน้าที่ผู้ซักประวัติต้องใส่	surgical	mask	หรือ	N	95	mask

	 	 	 7.1.3	กรณทีีผู่ป้ว่ยสงสยัเขา้กบัเกณฑว์นิจิฉยัขา้งตน้	ใหร้บัเปน็ผูป้ว่ยใน	หรอืระหวา่งรอเพือ่สง่ตอ่	ใหผู้ป้ว่ย

อยู่ในพื้นที่ที่เหมาะสม

	 	 	 7.1.4	 กรณีที่ประวัติไม่ชัดเจน	 ให้นำาผู้ป่วยไปห้องคัดกรอง	 (ห้องตรวจโรคพิเศษ)	 และแจ้งพยาบาล					

ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องดำาเนินการต่อไป

	 	 	 				 •		กรณีผู้ป่วยใหม่ที่ต้องกรอกประวัติในเวชระเบียน

	 	 	 	 	 -		กรณีมีญาติ	ให้ญาติผู้ป่วยช่วยกรอก

	 	 	 	 	 -		กรณีไม่มีญาติ	ให้ไปดำาเนินการในห้องคัดกรอง

	 	 	 	 หมายเหตุ	 :	การถ่ายรูป	 การตรวจสอบสิทธิการรักษา	 การเซ็นชื่อในเวชระเบียนของผู้ป่วย	 ให้ไป

ติดตามทำาต่อในหอผู้ป่วยภายหลังการรับไว้ในโรงพยาบาล

	 	 	 								•		กรณีที่วินิจฉัยว่าไม่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาให้ผู้ป่วยดำาเนินการตามระบบปกต	ิ 	

	 	 	 7.1.5	พยาบาลห้องแพทย์เวรแจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ

	 	

	 	 7.2	ห้องตรวจโรคต่างๆ/	คลินิกพิเศษ

	 	 	 7.2.1	เวชระเบียน/	พยาบาล/	แพทย์ซักประวัติผู้ป่วยหากมีไข้	และอาการทางระบบทางเดินหายใจ/	ทางเดิน

อาหาร	ร่วมกับประวัติสัมผัสผู้ป่วย	หรือเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดภายใน	21	วัน	ส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีห้องผู้ป่วย

ในหรือห้องท่ีจัดไว้ได้เลย	โดยไม่ต้องให้แพทย์เวรตรวจ	เพ่ือลดผู้สัมผัสในบุคลากร

	 	 	 7.2.2	หัวหน้าเวรพยาบาลห้องแพทย์เวรสวม	surgical	mask	หรือ	N	95	mask	และให้ผู้ป่วยสวม	surgical	

mask	แจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ	เพ่ือดำาเนินการต่อไป

	 	

	 	 7.3	ห้องคัดกรอง

	 	 	 7.3.1	พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ

	 	 	 	 7.3.1	พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ

	 	 	 	 	 1)		สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ตามแนวทางที่กำาหนดใน	ภาคผนวกที่	3

	 	 	 	 	 2)		ซักประวัติผู้ป่วย	และวัดอุณหภูมิชนิด	non-touch	thermometer

	 	 	 	 	 3)		เมื่อซักประวัติอาการ	 ประวัติการเดินทางจากประเทศทีมีการระบาดของโรคอีโบลา	 และ	

	 	 	 	 	 	 วัดอุณหภูมิร่างกาย	หากพบว่า

	 	 	 	 	 	 -		 ไข้มากกว่า	38	องศาเซียลเสียส

	 	 	 	 	 	 -		 มีอาการของระบบทางเดินหายใจ	 หรือระบบทางเดินอาหาร	 และมีประวัติผู้ป่วยให้	

	 	 	 	 	 	 	 สงสัยว่าอาจจะเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ให้แจ้งแพทย์ที่ได้รับมอบหมาย
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	 	 	 	 4)		ประสานงานด้านการสืบค้นเช่น	ห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา

	 	 	 	 5)	 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผู้ป่วยให้ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคล	 (PPE)	 ตามแนวทางที่

กำาหนดในภาคผนวกที่	3					

	 	 	 	 6)		ลา้งมอืหลงัถอดถงุมอืดว้ย	alcohol	gel	หากสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป้ว่ยตอ้งลา้งดว้ยนำา้ยา	4%	

chlorhexidine

	 	 	 	 7)	 กรณีที่แพทย์สั่งรับผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลให้แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวรประจำาหอผู้ป่วย	

แยกโรคทราบ	 เพื่อรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล	 แจ้งผู้บริหาร	 และแจ้งพยาบาลด้านป้องกันเพื่อรายงานต่องานระบาดวิทยา

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	หรือกองควบคุมโรค	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	หรือ	สำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค

	

	 	 	 7.3.2	แพทย์ที่หอผู้ป่วยนอก	/	ใน

	 	 	 	 1)		สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ตามแนวทางท่ีกำาหนดในภาคผนวกท่ี	3	ในการตรวจร่างกายผู้ป่วย	

	 	 	 	 2)		ทำาการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเท่าท่ีจำาเป็นตามความเหมาะสมโดยประสานงานกับพยาบาล

ควบคุมโรคติดเช้ือและเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 3)		ประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือเพ่ือรับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยแยกโรค

	 	 	 	 4)		ตรวจรักษาผู้ป่วยท่ี	 admit	 ตามความเหมาะสมรวมท้ังดูแลการป้องกันโรค	 การให้คำาแนะผู้ป่วย	

และญาติ	การจำาหน่ายผู้ป่วย	และการนัดติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล

	 	 	 	 5)		เม่ือส้ินสุดการตรวจดูแลผู้ป่วย	 ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ตามแนวทางท่ีกำาหนดใน

ภาคผนวกท่ี	3

	 	 	 	 6)		ล้างมือหลังถอดถุงมือด้วย	 alcohol	 gel	หากสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำา้ยา	 4%	

chlorhexidine

	

	 	 	 7.3.3	การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมสถานที่ที่ห้องคัดกรอง

	 	 	 	 1)		ห้องคัดกรองเป็นห้องที่มีการระบายอากาศได้ดี	 เปิดหน้าต่าง	 หรือ	 เปิดพัดลมระบายอากาศ

ตลอดเวลาขณะที่ปฏิบัติงาน

	 	 	 	 2)	 จัดให้มีอุปกรณ์ที่จำาเป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค	 กู้ชีพ	 และเครื่องช่วยชีวิตผู้ป่วยที่จำาเป็น	 เช่น	

ปรอทวัดไข้	เครื่องวัดความดันโลหิต	ชุดให้ออกซิเจน	ชุดให้สารนำ้า	อุปกรณ์เจาะเลือด	เป็นต้น

	 	 	 	 3)		อุปกรณ์ควรเป็นชนิด	disposable	หากชนิดใดไม่สามารถจัดเป็น	disposable	ได้	 ให้ทำาลาย

เชื้อหลังการใช้งาน	และใช้ประจำาเฉพาะห้องนั้นๆ	เช่น	เครื่องวัดความดันโลหิต,	stethoscope	เป็นต้น

	 	 	 	 4)		อุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิด	 disposable	 ที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว	 เช่น	 ไม้กดลิ้น	 ถือเป็นมูลฝอย	

ติดเชื้อทั้งหมด	ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 	 	 5)		จัดให้พนักงานเก็บ	 รวบรวมถุงมูลฝอยติดเชื้อโดยมัดปากถุงให้แน่นทุกครั้งที่สิ้นสุดการใช้ห้อง	

ตามแนวทางในบทที่	8

	 	 	 	 6)		จดัใหม้ถีงุมลูฝอยตดิเชือ้สำาหรบัรองรบัผา้ทกุชนดิทีใ่ชก้บัผูป้ว่ย	โดยใหท้ิง้ผา้เหลา่นีใ้นถงุมลูฝอย

ติดเชื้อ	มัดปากถุงให้แน่นแล้วใส่ในถุงผ้าที่มีเครื่องหมายกาชาด	ส่งงานบริการผ้า	ตามแนวทางในบทที่	8

	 	 	 	 7)		หากมสีารคดัหลัง่ของผูป้ว่ยปนเปือ้นสิง่แวดลอ้ม	เชน่	พืน้	เตยีงตรวจ	ใหพ้นกังานทำาความสะอาด

สวมเครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	และทำาความสะอาด
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	 	 7.4	ข้อปฏิบัติสำาหรับเจ้าหน้าที่เจาะเลือด

	 	 	 7.4.1		เจ้าหน้าท่ีเจาะเลือดต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ตามแนวทางท่ีกำาหนดในภาคผนวกท่ี	3

	 	 	 7.4.2		เม่ือส้ินสุดการเก็บส่ิงส่งตรวจให้ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ชนิด	disposable	ท้ิงในถุงมูลฝอย

ติดเช้ือ	อุปกรณ์ท่ีนำากลับมาใช้ใหม่ได้ให้ส่ังทำาลายเช้ือ

	 	 	 7.4.3		ล้างมือหลังถอดถุงมือด้วย	 alcohol	 gel	 หากสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำ้ายา	 4%		

chlorhexidine

	 	 	 7.4.4		อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้แล้วทุกชนิด	ถือเป็นมูลฝอยติดเช้ือท้ังหมด	ให้ท้ิงในถุงมูล	ฝอยติดเช้ือ

	 	 	

	 	 7.5	ข้อปฏิบัติสำาหรับเจ้าหน้าที่	X-ray	และเจ้าหน้าที่ทำาความสะอาด

	 	 	 7.5.1		เจ้าหน้าที่	X-ray	ที่เกี่ยวข้องในการถ่ายภาพรังสีให้ผู้ป่วย	ควรมีจำานวนเท่าที่จำาเป็นเท่านั้น

	 	 	 7.5.2		ขณะทำาการถ่ายภาพรังสีผู้ป่วยต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ตามแนวทางที่กำาหนด

ในภาคผนวกที่	3	

	 	 	 7.5.3		แผ่นฟิล์มต้องห่อหุ้มด้วยพลาสติก	 เช่น	 ถุงมูลฝอยติดเชื้อ	 ก่อนวางแผนฟิล์มสัมผัสผู้ป่วย	 และ	

เมื่อสิ้นสุดการถ่ายภาพรังสีถอดถุงมูลฝอยติดเชื้อทิ้งในภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 	 7.5.4	เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผู้ป่วย	 ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ชนิด	 disposable	

ตามแนวทางที่กำาหนดในภาคผนวกที่	3	ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ	อุปกรณ์ที่นำากลับมาใช้ใหม่ได้ให้สั่งทำาลายเชื้อ

	 	 	 7.5.5	 ล้างมือหลังถอดถุงมือด้วย	 alcohol	 gel	 หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำ้ายา	 4%	

chlorhexidine

	 	 	 7.5.6		วสัดอุปุกรณท์างการแพทยท์ีใ่ชแ้ลว้ทกุชนดิ	ถอืเปน็มลูฝอยตดิเชือ้ทัง้หมด	ใหท้ิง้ในถงุมลูฝอยตดิเชือ้	

และปฏิบัติตามแนวทางในบทที่	8

	 	 	 7.5.7		จดัใหม้ถีงุมลูฝอยตดิเชือ้สำาหรบัรองรบัผา้ทกุชนดิทีใ่ชก้บัผูป้ว่ย	โดยใหท้ิง้ผา้เหลา่นีใ้นถงุมลูฝอยตดิเชือ้	

	 	 	 7.5.8		หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม	เช่น	พื้นเตียงสำาหรับผู้ป่วยนอกขณะถ่ายภาพรังสี	

ให้พนักงานทำาความสะอาดสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	และทำาความสะอาด

	 	 7.6	ข้อปฏิบัติสำาหรับพนักงานเปลและพนักงานขับรับรถส่งผู้ป่วย

	 	 	 7.6.1		สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ตามแนวทางที่กำาหนดในภาคผนวกที่	 4	 ขณะเข็นเปล	

เพื่อส่งผู้ป่วยตรวจ	หรือรับไว้รักษาที่หอผู้ป่วย

	 	 	 7.6.2		การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใช้เส้นทางที่กำาหนดไว้ล่วงหน้า

	 	 	 7.6.3		ล้างมือหลังถอดถุงมือด้วย	alcohol	gel	แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำ้ายา	4%	

chlorhexidine

	 	 	 7.6.4	 ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วย	 ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อมัดปากถุงใหญ่ให้แน่นแล้วใส่ในถุงผ้าที่มี

เครื่องหมายกาชาด	ส่งงานบริการผ้า

	 	 	 7.6.5	หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม	 เช่น	 เปล	รถเข็น	 ให้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล	และทำาความสะอาด	

	 	 	 7.6.6	รถรับส่งผู้ป่วยเป็นรถที่ถ่ายเทอากาศได้ดี	 ถ้าเป็นรถปรับอากาศ	 ควรแยกระบบปรับอากาศในห้อง

โดยสารและห้องผู้ขับรถ
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	 	 7.7	ข้อปฏิบัติสำาหรับพยาบาลด้านการป้องกันโรคของสถานพยาบาล
	 	 	 7.7.1		แจง้ผลการตรวจเบือ้งตน้ของผูป้ว่ยกรณทีีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล	ไปยงังานระบาดวทิยา	สำานกังาน
สาธารณสุขจังหวัด	 หรืองานระบาดวิทยากองควบคุมโรคติดต่อ	 สำานักอนามัยกรุงเทพมหานคร	 หรือสำานักระบาดวิทยา		
กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 7.7.2	แจง้การวนิจิฉยัโรคสดุทา้ยของผูป้ว่ยทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาลเมือ่จำาหนา่ยผูป้ว่ยออกจากโรงพยาบาล	
	 	 	
	 	 7.8	ข้อปฏิบัติสำาหรับพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยแยกโรค
	 	 	 7.8.1	พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
	 	 	 	 1)		ดูแลสถานที่ทุกอย่างให้พร้อมใช้	และเป็นแนวทางปฏิบัติ
	 	 	 	 2)		กำาหนดให้บุคลากรที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยให้มีจำานวนเท่าที่จำาเป็น
	 	 	 	 3)		ตามแพทย์ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยตามตารางเวรมาทำาการตรวจรักษา
	 	 	 	 4)		เครง่ครดัตอ่แนวทางปฏบิตัิ	standard,	droplet	และ	airborne	precautions	โดยสวมอปุกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ตามแนวทางที่กำาหนดทุกครั้งเมื่อให้การดูแลผู้ป่วย	
	 	 	 	 5)		ถอดอุปกรณ์เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ตามแนวทางที่กำาหนดในภาคผนวกที่	3
	 	 	 	 6)		ล้างมือด้วย	alcohol	gel	แต่หากสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำา้ยา	4%	chlorhexidine
	 	 	 	 7)		อปุกรณท์างการแพทยท์กุชนดิทีใ่ชก้บัผูป้ว่ย	อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	ตา่งๆ	เมือ่เสรจ็
สิ้นภารกิจ	ต้องทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ
	 	 	 	 8)		ภาชนะที่ใส่อาหารของผู้ป่วยเป็นชนิด	disposable	ให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ
	 	 	 	 9)		ต้องให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวขณะเข้าเยี่ยมเพื่อให้ญาติผู้ป่วยปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด	
และให้เข้าเยี่ยมน้อยที่สุดเท่าที่จำาเป็น

	 	 	 7.8.2	แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย
	 	 	 	 1)		ขณะตรวจร่างกายผู้ป่วยต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ตามแนวทางที่กำาหนด	
ในภาคผนวกที่	3
	 	 	 	 2)		ให้การรักษาตามอาการ
	 	 	 	 3)		ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 เมื่อสิ้นสุดการตรวจผู้ป่วย	 ตามแนวทางที่กำาหนด	
ในภาคผนวกที่	3					
	 	 	 	 4)		ล้างมือด้วย	alcohol	gel	แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำ้ายาทำาลายเชื้อ	4%	
chlorhexidine

	 	 	 	 5)		เมือ่พบวา่ผูป้ว่ยไดร้บัผลการยนืยนัทางหอ้งปฏบิตักิารวา่เปน็โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาใหพ้ยาบาล

ประจำาหอผูป้ว่ยประสานงานพยาบาลดา้นปอ้งกนัเพือ่แจง้ทีง่านระบาดวทิยา	สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั		หรอื	สำานกังาน

ระบาดวิทยา	กรมอนามัยกรุงเทพมหานคร	หรือ	สำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค

	 	 	 	 6)		อุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วย	 เครื่องป้องกันร่างกายต่างๆ	 เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ	

ต้องทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ
	 	 	
	 	 	 7.8.3	ญาติและผู้เข้าเย่ียมผู้ป่วย
	 	 	 	 1)		หากไม่จำาเป็นไม่ควรเข้าเยี่ยมผู้ป่วย
	 	 	 	 2)		การเข้าเยี่ยมผู้ป่วยต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลทุกครั้งที่เข้าห้องผู้ป่วย		
ตามแนวทางที่กำาหนด	
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	 	 	 	 3)		ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ทิ้งลงในถุงมูลฝอยติดเชื้อภายในห้องก่อนออกจากห้อง
ผู้ป่วย	ตามแนวทางที่กำาหนด	
	 	 	 	 4)		เมือ่จะสมัผสัผูป้ว่ย	สิง่ของในหอ้งผูป้ว่ยใหส้วมถงุมอืชนดิครัง้เดยีวทิง้	แลว้ลา้งมอืหลงัถอดถงุมอื
ด้วย	alcohol	gel	แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด้วยนำ้ายา	4%	chlorhexidine
	 	 	 	 5)		หากมีอาการผิดปกติใดๆ	ภายใน	21	วันหลังดูแลผู้ป่วยรีบมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลทันที

	 	 	 7.8.4	การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม	สถานที่	และอุปกรณ์ในห้องรับผู้ป่วย	(ห้องแยกโรค)		 	
	 	 	 	 1)		ต้องเป็นห้องเดี่ยว	 มีการระบายอากาศได้ดี	 เปิดหน้าต่างหรือพัดลมระบายอากาศตลอดเวลา	
และมีห้องนำ้าภายในห้อง	(ถ้าเป็นห้อง	AIIR	จะยิ่งดี)

	 	 	 	 2)		มอีปุกรณท์ีจ่ำาเปน็ในการตรวจวนิจิฉยัโรคกูช้พีทีจ่ำาเปน็	เชน่	ปรอทวดัไข	้เครือ่งวดัความดนัโลหติ	
ชุดให้ออกซิเจน	ชุดให้สารนำ้า	อุปกรณ์เจาะเลือดเพื่อการ	วินิจฉัย	ชุดกู้ชีพผู้ป่วย	เครื่องช่วยหายใจ	เป็นต้น

	 	 	 	 3)		อุปกรณ์ควรเป็นชนิด	disposable	หากชนิดใด	ไม่สามารถจัดเป็น	disposable	ได้ให้ทำาลาย
เชื้อหลังการใช้งาน	และอุปกรณ์บางอย่างให้ใช้เฉพาะห้อง	เช่น	เครื่องวัดความดันโลหิต	stethoscope	เป็นต้น

	 	 	 	 4)		จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ได้แก่	surgical	mask	(สำาหรับผู้ป่วย),	surgical	
mask	(สำาหรับญาติ,	บุคลากร),	disposable	gloves,	เสื้อคลุม	กันนำ้า,	ผ้ากันเปื้อนพลาสติก,	แว่นป้องกันตา,	หมวกให้เพียง
พอและพร้อมใช้ไว้หน้าห้องผู้ป่วย	

	 	 	 	 5)		จัดเตรียมภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อใว้ในห้องผู้ป่วยรวมทั้งภาชนะรองรับสำาหรับทิ้งผ้าที่ใช้
แล้วกับผู้ป่วย

	 	 	 	 6)		หากมสีารคดัหลัง่ของผูป้ว่ยปนเปือ้นสิง่แวดลอ้ม	เชน่	พืน้	เตยีงตรวจ	ใหพ้นกังานทำาความสะอาด
สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	และทำาความสะอาดปฏิบัติตามแนวทางในบทที่	8

	 	 	 	 7)		ลิฟต์ที่ใช้ขนย้ายผู้ป่วยให้เช็ดพื้นและผนังด้วยนำ้ายา	0.5%	hypochlorite	สำาหรับปุ่มหมายเลข
ชั้นให้เช็ดด้วยนำ้ายา	70%	alcohol	พร้อมเปิดประตูลิฟต์	และระงับการใช้งานนาน	30	นาที

	 	 	
	 	 7.9	ข้อปฏิบัติสำาหรับบุคลากรงานบริการผ้า
	 	 	 7.9.1	ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผ้าเปื้อน	ในเรื่องผ้าเปื้อนเชื้อโรค	ตามบทที่	8	อย่างเคร่งครัด
	 	 	 7.9.2	ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสถุงผ้าเปื้อน
	 	 	 7.9.3	ขณะปฏิบัติงานสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามแนวทางที่กำาหนด
								 				 	 7.9.4	หลงัถอดถงุมอืใหล้า้งมอืดว้ย	alcohol	gel	แตห่ากสมัผสัผา้เปือ้นตอ้งลา้งดว้ยนำา้ยา	4%	Chlorhexidine	
	 	 	
	 	 7.10	ข้อปฏิบัติสำาหรับบุคลากรฝ่ายโภชนาการ	
	 	 	 7.10.1	 จัดภาชนะชนิด	 disposable	 สำาหรับใช้กับผู้ป่วยสงสัย/	 ติดเชื้อไวรัสอีโบลาจัดการภาชนะนั้นๆ	
แบบมูลฝอยติดเชื้อ
	 	 	 7.10.2	ถา้จำาเปน็ตอ้งใชภ้าชนะนัน้ซำา้	ใหเ้กบ็ภาชนะทีใ่ชแ้ลว้ใสถ่งุมลูฝอยตดิเชือ้แลว้ทำาลายเชือ้บนภาชนะ
ด้วยการต้มเดือนนาน	10	นาทีก่อนจะทำาความสะอาดตามปกติ
	 	 	 7.10.3	เศษอาหารที่เหลือให้จัดการเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ
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รายการ การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

รถนำาส่ง -	รถมาตรฐานท่ีใช้ในการนำาส่ง	มี	2	ตอน	สำาหรับผู้ขับและส่วนของห้องโดยสาร

-	 เป็นรถระดับ	ALS	(Advanced	Life	Sopport)

-	การดูแลผู้ป่วย	ตามมาตรฐาน

-	มีอุปกรณ์ที่จะ	decontaminate	สิ่งปนเปื้อน	เช่น	สารคัดหลั่ง	อาเจียน		

		ถ้าเป็นไปได้	ควรกำาหนดข้อแนะนำาในการปฏิบัติในรถรวมทั้งมาตรการที่

		พึงกระทำาให้อยู่ในดุลยพินิจพิจารณาตามความเหมาะสมทางเวชปฏิบัติ

ผู้ป่วย	หรือสงสัยจะป่วย กรณีผู้ป่วยมีไข้	แต่ไม่มีอาการ											กรณีผู้ป่วยมีไข้	ร่วมกับอาการ

เลือดออก																																			เลือดออก

-	แต่งกายปกติ																																	-	สวมเสื้อกาวน์กันนำ้า

-	พิจารณาสวมกาวน์กันนำ้า																			-	สวม	hood

																																																			-	สวมถุงเท้ากันนำ้า

บุคลากรพนักงานขับรถ -	สวม	Surgical	Mask

-	ใหเ้ตรยีมอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	เหมอืนบคุลากรหลกั	เมือ่ทำาหนา้ที	่

		ทำาความสะอาดรถหลังเสร็จสิ้นภารกิจ

บุคลากรหลัก	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล		

ผู้ช่วยพยาบาล

-	 จำานวน	 2-3	 คน	 ที่มีทักษะการฝึกอบรมในการปฏิบัติตนตามความจำาเป็น	

			ขึ้นกับอาการผู้ป่วย	(พยาบาลและเจ้าหน้าที่เวรเปล)																						

-		สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ได้แก่

				1.	Hood

				2.	Surgical	mask	/	N95

				3.	Goggle	และ	Face	shield

				4.	Gown	กันนำ้าแขนยาว	

				5.	ถุงมือ	2	ชั้น

				6.	ถุงคลุมเท้ากันนำ้า	(Leg	and	foot	cover)

				7.	รองเท้าบูต

				8.	พลาสติกหุ้มรองเท้า	(shoe	covers)	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

ตารางที่	6.1	แนวทางสำาหรับการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	ในกรณีรับส่งผู้ป่วยโดยรถพยาบาล
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ตารางที่	6.2	แนวทางการทำาความสะอาดรถพยาบาลหลังเสร็จภารกิจการนำาส่งผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

รายการ คำาแนะนำา

พนักงานทำาความสะอาดรถ -	ทำาความสะอาดโดยพนักงานขับรถ
-	สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ได้แก่
		1.	Hood
		2.	Surgical	mask	/	N95
		3.	Goggle	และ	Face	shield
		4.	Gown	กันนำ้าแขนยาว	
		5.	ถุงมือ	2	ชั้น
		6.	ถุงคลุมเท้ากันนำ้า	(Leg	and	foot	cover)
		7.	รองเท้าบูต
		8.	พลาสติกหุ้มรองเท้า	(shoe	covers)	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

ขั้นตอนการทำาความสะอาดรถ -		รถระดับ	ALS	(Advanced	Life	Sopport)
-		อุปกรณ์ทำาความสะอาด
			1.	70%	alcohol	ชนิด	spray
			2.	10%	sodium	hypochlorite	25	ซีซี	2	ขวด	ผสมกับ	NSS	500	ซีซี
			3.	ผ้าทำาความสะอาดขนาด	8-10	ผืน
	 	 4.	 สำาหรับรายละเอียดของ	 work	 instruction	 ให้ปฏิบัติตามคำาแนะนำา		
ของอุปกรณ์	cleaning	set	kit
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ตารางที ่6.3 แนวทางการจัดการกับภาชนะวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

รายการ 
ชนิดอุปกรณ์ Disposables 

ของมีคม ไม่มีคม 
 - มีด 

- เข็ม 
- Lancet 

- ขวดยา 
- ขวดน้ าเกลือ 
- PPE 

การใช ้Disinfectant - - 
 

รายการ 
ชนิดอุปกรณ์ Disposables 

ของมีคม ไม่มีคม 
วิธีการบรรจุขยะติดเชื้อ 
 

บรรจุใน Sharp Container ชนิด
ระบบปิด พิจารณาเปล่ียนทุกเวร
หรืออย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
 

ใส่ถุง 2 ช้ัน แล้วปิดปากถุงทีละช้ัน 
ด้วยเชือก หรือเทปกาว และพ่นสเปรย์
แอลกอฮอล์ 70% รอบๆ ถุงท้ัง 2 ช้ัน 
ขนย้ายไปก าจัดด้วยวิธีการเดียวกับขยะ 
ติดเช้ือส่วนวัสดุท่ีแตกได้ เช่น ขวดน้ าเกลือ 
และอื่นๆ หลังจากใส่ถุงแล้วควรบรรจุ 
ในกล่องติดฉลากกันแตกก่อนขนส่ง 

วิธีการส่งขยะติดเชื้อ 
 

ปิด Sharp Container ให้สนิท   
ใส่ถุง 2ช้ัน แล้วปิดปากถุงทีละช้ัน
ด้วยเชือกหรือเทปกาว และพ่น
สเปรย์ 70%แอลกอฮอล์ รอบๆ    
ถุงท้ัง 2 ช้ัน ขนย้ายไปก าจัดด้วย
วิธีการเดียวกับขยะติดเช้ือ 

ใส่ถุง 2 ช้ัน แล้วปิดปากถุงทีละช้ันด้วย
เชือก หรือเทปกาว และพ่นสเปรย์70% 
แอลกอฮอล์ รอบๆ ถุงท้ัง 2 ช้ันขนย้าย
ไปก าจัดด้วยวิธีการเดียวกับขยะติดเช้ือ 

วิธีก าจัดขยะติดเชื้อ 
 

เผาด้วยความร้อน (ตามเกณฑ์
มาตรฐานของการก าจัดขยะติด
เช้ือ 760-1,000 องศาเซลเซียส) 

เผาด้วยความร้อน (ตามเกณฑ์
มาตรฐานของการก าจัดขยะติดเช้ือ
760-1,000 องศาเซลเซียส) 

ตารางที ่6.4 แนวทางการท าความสะอาด อุปกรณ์ และเครื่องมือท่ีสามารถน ากลับมาใช้ซ้ าในการดูแลผู้ป่วยสงสัย       
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

รายการ ชนิดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ า (Reusable) 
ชนิดของอุปกรณ ์
 

- อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- อุปกรณ์กู้ชีพ 
- อุปกรณ์ท าหัตถการ 

ตารางที่	6.3	แนวทางการจัดการกับภาชนะวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง
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ตารางที่	 6.4	 แนวทางการทำาความสะอาด	 อุปกรณ์	 และเครื่องมือที่สามารถนำากลับมาใช้ซำ้าในการดูแลผู้ป่วยสงสัย		

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

รายการ ชนิดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สามารถนำากลับมาใช้ซำ้า	(Reuseable)

ชนิดของอุปกรณ์ -	อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ

-	อุปกรณ์กู้ชีพ

-	อุปกรณ์ทำาหัตถการ

วิธีการใช้	Disinfectant -	 อุปกรณ์ชนิดที่เป็นพลาสติก	 หรือยางที่ใช้กับผู้ป่วยแล้วให้แช่ด้วย	 10%	

sodium	 hypochlorite	 ความเข้มข้น	 5,000	 ppm	 (ผสม	 10%	 sodium		

hypochlorite	50	cc	กบันำา้สะอาดจนไดป้รมิาตรรวม	1,000	ซซี)ี	นาน	10	นาที

-	อุปกรณ์ชนิดท่ีเป็นโลหะ	เช่น	Blade	ท่ีใช้ใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยแล้ว	ให้แช่ด้วย	

3%	acetic	acid	หรือ

-	2-4%	glutaraldehyde	อย่างน้อย	30	นาที

วิธีการบรรจุขยะติดเชื้อ อุปกรณ์บางชนิดต้อง	 disinfectant	 ให้ส่งหน่วยจ่ายกลางโดยบรรจุในกล่อง		

2	ชั้นและพ่นสเปรย์	70%	แอลกอฮอล์	รอบๆ	กล่อง	หรือพิจารณา	disinfect-

ant	ที่หอผู้ป่วยกรณีมีห้องซักล้างที่ปลอดภัย

วิธีการนำาส่งขยะติดเชื้อ บรรจุในกล่อง	2	ชั้น	และพ่นสเปรย์แอลกอฮอล์	70%	รอบๆ	กล่อง	ขนย้ายไป

กำาจัดด้วยวิธีการเดียวกับขยะติดเชื้อ

การรับและส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง

	 1.	ผู้ป่วยและญาติ

	 	 	1.1		ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากปิดจมูกอนามัยชนิดธรรมดา	(Surgical	Mask)

						 	 	1.2		ใหญ้าตติดิตามนอ้ยทีส่ดุ	โดยญาตทิีไ่ปตอ้งสวมผา้ปดิปาก	ปดิจมกูอนามยัชนดิธรรมดา	(Hygiene	Mask)		

และการเดินทางให้ไปรถพยาบาลอีกคัน	ไม่เดินทางไปพร้อมผู้ป่วย

	 2.	บุคลากรประจำาหน่วยส่งต่อ

						 			 2.1	 ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล	 หรือหน่วยงานที่จะส่งต่อเพื่อความเข้าใจตรงกันในเรื่องข้อมูลของ	

ผูป้ว่ย	อาการแสดง	การรกัษาทีไ่ดร้บัไปแลว้	แพทยผ์ูร้บัผดิชอบดแูลตอ่แผนการรกัษา	พยาธสิภาพของโรค	การพยากรณโ์รค

ของผู้ป่วย	ข้อควรระวังในเรื่องความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย	เชื้อ	การเตรียมความพร้อมเพื่อรับผู้ป่วยส่งต่อ	เช่น	ทะเบียน

รถที่นำาส่งเวลาในการออกเดินทาง	เวลาที่คาดว่าจะถึงเป้าหมาย	เป็นต้น

						 	 2.2	 ติดต่อรถพยาบาลที่จะส่งต่อ	 หากเป็นรถรุ่นที่เครื่องปรับอากาศสามารถแยกการควบคุมในส่วนของห้อง

พนกังานขบัรถและหอ้งโดยสารได้	และมกีระจกกัน้สองสว่นนีม้ดิชดิสามารถเปดิเครือ่งปรบัอากาศได้	(หากเปน็รถตอนเดีย่ว

ไม่สามารถแยกการควบคุมเครื่องปรับอากาศได้	ไม่มีกระจกกั้นระหว่างห้องพนักงานขับรถและห้องโดยสาร	ห้ามเปิดเครื่อง

ปรับอากาศตลอดการเดินทาง)	และให้เปิดตัวดูดอากาศที่อยู่ด้านบนตัวรถ	ภายในรถพยาบาลต้องมีอุปกรณ์ที่จำาเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วย	เช่น	ออกซิเจน	เครื่องดูดเสมหะ	เครื่องป้องกันร่างกายชนิดต่างๆ	ถังขยะติดเชื้อ	นำ้าสบู่ล้างมือ	นำ้ายาล้างมือแห้ง	

(Alcohol	hands	rub)	และอื่นๆ
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รูปที่	6.1	อุปกรณ์ที่จำาเป็นในการดูแลผู้ป่วยภายในรถพยาบาล

	

	 3.	บุคลากรประจำารถพยาบาล

	 	 3.1		จัดพนักงานขับรถ	แพทย์	พยาบาล	พนักงานเปล	ตามความเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วย	โดยกำาหนดให้

มีผู้เดินทางไปกับรถให้มีจำานวนน้อยที่สุดเท่าที่จำาเป็นเท่านั้น	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย

	 	 3.2		แพทย์	 พยาบาล	 พนักงานเปล	 สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ตามแนวทางที่กำาหนดใน	

ภาคผนวกที่	3	

รูปที่	6.2	การแต่งกายของแพทย์	พยาบาล	พนักงานเปลประจำารถพยาบาล

	

	 	 3.3	พนกังานขบัรถใหส้วมหนา้กากอนามยั	Surgical	mask	(ใหท้ำาหนา้ทีข่บัรถอยา่งเดยีว	ยกเวน้		มเีหตฉุกุเฉนิ

หรอืจำาเปน็อยา่งมาก	ทีต่อ้งเขา้ไปชว่ยเหลอื	หรอืสมัผสัผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิ	จงึใหใ้สเ่ครือ่งปอ้งกนัรา่งกายเหมอืนบคุลากรอืน่	

ที่เดินทางไปกับผู้ป่วย	 และเมื่อเสร็จกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยแล้วให้ถอดเครื่องป้องกันร่างกาย	 ออกใส่ถุงขยะติดเชื้อ		

ล้างมือด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ	และไปขับรถต่อ
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รูปที่	6.3	การแต่งกายของพนักงานขับรถประจำารถพยาบาล

	 	 3.4		ขณะเดินทางบุคลากรที่นั่งมากับผู้ป่วยต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ตามข้อ	 3.2	 อย่าง

เคร่งครัด	หากบุคลากรสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	ให้ถอดถุงมือ	และล้างมือด้วยนำ้า	และสบู่	 (หากสามารคทำาได้)	 เช็ดให้

แหง้	ตามดว้ยนำา้ยาลา้งมอืแหง้	(Alcohol	hand	rub)	หากไมส่ามารคลา้งมอืดว้ยดว้ยนำา้สะอาดและนำา้สบูไ่ดห้ลงัถอดถงุมอื	

ให้เช็ดมือด้วยกระดาษชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	และล้างมือด้วยนำ้ายาล้างมือแห้งหลายๆครั้ง

	 	 3.5	 เมื่อส่งผู้ป่วยถึงที่หมายแล้ว	 บุคลากรภายในรถถอดถุงมือคู่เก่าใส่ถุงขยะติดเชื้อล้างมือ	 และใส่ถุงมือคู่เก่า	

1-2	 ชั้น	 เปิดประตูจากด้านในพนักงานเข็นเปลเข็นเปลพาผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยแยกโรคเมื่อบุคลากรที่มาพร้อมผู้ป่วยไปส่ง	

ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยแยกโรคหมดแล้ว	พนักงานขับรถล้างมือด้วยนำ้ายาล้างมือแห้ง	(Alcohol	hands	rub)	เตรียมสวมอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	เพื่อทำาความสะอาดรถ	

						 	 3.6		อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทุกชนิด	 ให้ถือเป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด	 ให้ทิ้งในถุงขยะติดเชื้อมัดปากถุงให้

แน่นใส่ถุงซ้อน	2	ชั้น	ใช้ขวดนำ้ายา	70%	แอลกอฮอล์พ่นถุงด้านนอกโดยรอบ	และนำาไปส่งทำาลายตามขั้นตอนการทิ้งขยะ

ติดเชื้อ	

						 	 3.7		ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วยให้ใส่ในถุงขยะติดเชื้อมัดปากถุงให้แน่นด้วยแถบกาว	พลาสติก	 แล้วซ้อนทับด้วย

ถุงขยะติดเชื้ออีก	 1	 ชั้น	 และมัดปากถุงให้แน่นอีกครั้งด้วยแถบกาวพลาสติก	 นำาส่งโรงซักฟอกเพื่อซักด้วยความร้อนตาม

มาตรฐานการซักผ้าติดเชื้อ	

		 	 3.8		หากมีสารคัดหลั่งปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมภายในรถ	ให้ปฏิบัติตามแนวทางในบทที่	7

						 	 3.9		ในเที่ยวขากลับให้ปิดเครื่องปรับอากาศในส่วนห้องโดยสาร	 และเปิดตัวดูดอากาศภายในห้องผู้โดยสาร

ตลอดเส้นทางการขับรถกลับ	
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	 			 4.4	 หลังเช็ดทำาความสะอาดแล้ว	 ให้เปิดรถทิ้งไว้ประมาณ	 30	 นาทีเพื่อให้บริเวณที่ทำาความสะอาดแห้ง		

มีการระบายอากาศที่ดี	ป้องกันกลิ่นอับชื้น			

	 4.	ทำาความสะอาดพาหนะ

	 	 4.1	พนักงานขับรถสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ตามแนวทางที่กำาหนดในภาคผนวกที่	 3	

	เปิด	Cleaning	kit	สำาหรับทำาความสะอาด	และผสมนำ้ายาทำาลายเชื้อตามที่ระบุในกล่อง	

						 	 4.2		ปิดเครื่องปรับอากาศเปิดหน้าต่าง/ประตูรถ	ขณะทำาความสะอาด	

						 	 4.3	 เช็ดทำาความสะอาดภายในรถด้วยนำ้าผสมนำ้ายา	 Disinfectant	 ที่จัดเตรียมไว้อัตราส่วน	 ตามที่กำาหนด

ไว้ข้างขวด	 (ใช	้ sodium	hypochlorite	 500	 ppm	สำาหรับการเช็ดเพื่อทำาลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย	 โดยตวง		

10	%	sodium	hypochlorite	2.5	ซีซี	ผสมนำ้าสะอาดจนได้ปริมาตรรวม	500		ซีซี)	เช็ดโดยใช้ผ้าอย่างน้อย	10-12	ผืน		

(ไม่ใช้ผ้าผืนเดิมเช็ดและซักผ้าในถังนำ้ายาทำาลายเชื้อ)	ผ้าที่ใช้เช็ดแล้วให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ

รูปที่	6.4	การทำาความสะอาดพาหนะ
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	 หมายเหตุ:	ชุดอุปกรณ์ทำาความสะอาด	(Cleaning	kit)	ประกอบด้วย

	 	 1.	10	%	sodium	hypochlorite	ใส่ขวด	25	ซีซี	จำานวน	2	ขวด

								 	 2.	ขวดใส่นำ้าสะอาด	475	ซีซี	จำานวน	2	ขวด

								 	 3.	กระป้องสำาหรับผสมนำ้ายา

								 	 4.	นำานำ้ายาจากข้อ	1	จำานวน	1	ขวด	ผสมนำ้าสะอาดข้อ	2	จำานวน	1	ขวด	ใส่ในกระป๋องข้อ	3

								 	 5.	ผ้าสำาหรับเช็ดทำาความสะอาดรถพยาบาล	10-12	ผืน	(ขนาดของผ้ากว้าง	10	นิ้ว	ยาวประมาณ10	นิ้ว)

	 	 	 -		 ผืนที่	1	จุ่มนำ้ายาในกระป๋องข้อ	4	เช็ดบริเวณที่จับเปิดประตูด้านหน้า	ทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 -		 ผืนที่	2	จุ่มนำ้ายาในกระป๋องข้อ	4	เช็ดที่นั่งของเจ้าหน้าที่ด้านศีรษะผู้ป่วย	ทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 -		 ผืนที่	3	จุ่มนำ้ายาในกระป๋องข้อ	4	เช็ดบริเวณที่นั่งของเจ้าหน้าที่ด้านที่ติดกับผู้ป่วยทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 -		 ผืนที่	4	จุ่มนำ้ายาในกระป๋องข้อ	4	เช็ดที่บริเวณที่วางเตียงผู้ป่วย	ทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 -		 ผืนที่	5	จุ่มนำ้ายาในกระป๋องข้อ	4	เช็ดซำ้าที่บริเวณวางเตียงผู้ป่วย	ทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 -		 ผืนที่	6	จุ่มนำ้ายาในกระป๋องข้อ	4	เช็ดอุปกรณ์ที่อยู่ใกล้บริเวณเตียงผู้ป่วย	ทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 -		 ผืนที่	7	จุ่มนำ้ายาในกระป๋องข้อ	4	เช็ดบริเวณที่จับประตูด้านหลัง	ทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 -		 ผนืที	่8	-	11	จุม่นำา้ยาในกระปอ๋งขอ้	4	ทีล่ะผนืเชด็รอบๆรถดา้นใน	4	ดา้นผนืละดา้นทิง้ผา้ในถงุขยะตดิเชือ้	

	 	 	 -		 ผืนที่	12	เผื่อไว้สำาหรับเช็ดซำ้าบริเวณที่เห็นการปนเปื้อนชัดเจน

	 	 6.		ถุงพลาสติกสีแดงจำานวน	4	ถุงสำาหรับใส่ผ้าหลังการเช็ดทำาความ	สะอาด/ขยะติดเชื้อ

				 					7.	70%	แอลกอฮอล์สเปรย์	1	ขวดสำาหรับพ่นขยะติดเชื้อถุงที่	2	ที่ใส่ทับด้านนอก
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แนวทางการทำาลายเชื้อในยานพาหนะสาธารณะ

โดย	สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค

แนวทางการดำาเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา สำาหรับสายการบิน

	 เป็นข้อมูลประกอบการดำาเนินงานป้องกัน	 และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาสำาหรับเจ้าหน้าที่การบิน	 และ

เจา้พนกังานสาธารณสขุ	เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หผู้เ้ดนิทางสงสยัปว่ยเดนิทาง	บรหิารจดัการกรณพีบผูป้ว่ยบนอากาศยาน	แนวทาง

การรายงานเมื่อพบผู้เดินทางสงสัยป่วย	 การปกป้อง	 คุ้มครอง	 ลูกเรือ	 และผู้โดยสารจากการติดเชื้อระหว่างการเดินทาง	

การทำาลายเชื้อ	และการทำาความสะอาดเครื่องบิน	รวมทั้งพื้นที่ที่มีการปนเปื้อน

	 1.	คำาแนะนำาสำาหรับพนักงานบริการภาคพื้นหรือ	Ground	staff	(เจ้าหน้าที่เช็คอิน	บอร์ดผู้โดยสาร)

	 เหตุฉุกเฉินทางการแพทย์บนอากาศยาน	 (in	 fl	ight	medical	 emergency)	 แม้จะไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยๆ	 แต่เมื่อ

เหตุการณ์เกิดขึ้นแล้วมักจะมีความยากลำาบากในการจัดการ	 และอาจส่งผลกระทบทั้งต่อการเดินทาง	 และค่าใช้จ่ายของ

ผู้โดยสารท่านอื่นๆ	 โดยทั่วไป	ถึงแม้ว่าพนักงานบริการภาคพื้น	 โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่เช็คอิน	และเจ้าหน้าที่บอร์ดผู้โดยสาร	

จะไม่ได้เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์	 และไม่ได้ถูกคาดหวังว่าจะสามารถให้คำาวินิจฉัยทางการแพทย์	

ดังเช่นบุคลากรทางการแพทย์	 แต่พนักงานบริการภาคพื้นก็สามารถป้องกันเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

การเดินทางบนเครื่องบินได้โดยการสังเกตดู	ฟัง	หรือสอบถามด้วยคำาถามง่ายๆ	ดังต่อไปนี้

	 หากท่านสังเกตพบอาการต่อไปนี้ในผู้โดยสาร

	 •	มีอาการแสดงเห็นได้ชัดเจนว่าไม่สบาย

	 •	ต้องอาศัยคนพยุงเดิน

	 •	ไอตลอดเวลา

	 •	หายใจเหนื่อยแม้ไม่ได้ออกแรง	(เหนื่อยแม้ตอนพูดคุย)

	 •	อาเจียน

	 •	มี	ตุ่ม	ผื่น	แสดงให้เห็นได้ชัด

	 •	ต้องใช้เครื่องออกซิเจน

บทที่ 
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	 •	มีอาการสะลึมสะลือ	สับสน	หรือผู้เดินทาง	แจ้งอาการเจ็บป่วย	และไม่มีใบรับรองแพทย์ก่อนการเดินทาง
	 •	 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 	 -	 ป่วย	หรือมีประวัติสัมผัสผู้เดินทางป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
	 	 -	 มีไข้
	
	 ให้ท่านดำาเนินการดังต่อไปนี้
	 1.	ปรึกษาหัวหน้าของท่านทันที
	 2.	 ปรึกษาหน่วยบริการทางการแพทย์ของสนามบิน	 (หากมี)	 เพื่อให้ช่วยประเมินความเสี่ยง	 และขอใบรับรอง
สุขภาพสำาหรับการเดินทาง	(fitness	to	fly)	
	 3.	หากไม่มีหน่วยบริการทางการแพทย์ประจำาสนามบิน	ท่านควรปฏิเสธการเดินทาง	และแนะนำาให้ผู้เดินทางไป
ขอใบรับรองทางการแพทย์เพื่อรับรองสุขภาพสำาหรับการเดินทาง	ทั้งนี้ควรเป็นไปตามนโยบายของแต่ละสายการบิน
	 4.	หากผู้เดินทางสงสัยป่วยมีอาการไอ	ควรแนะนำาให้ผู้โดยสารสวมหน้ากากป้องกันโรคปิดปากปิดจมูก	หากไม่มี
หน้ากากป้องกันโรค	หรือไม่สามารถทนต่อการสวมหน้ากากได้	เช่น	หายใจลำาบากเมื่อสวมใส่หน้ากาก	ให้แนะนำาผู้เดินทาง
สงสัยป่วยปิดปากปิดจมูกขณะไอ	จาม	หรือพูด	หากมีบริการหน้ากากป้องกันโรคให้แก่ผู้เดินทาง	ขอให้มั่นใจว่าเจ้าหน้าที่มี
ความรู้เรื่องการป้องกันโรค	 และไม่เพิ่มความเสี่ยงให้กับตนเอง	 (เช่น	 สวมใส่หน้ากากให้ผู้ป่วย	 และใช้มือสัมผัสหน้าตนเอง	
เป็นต้น)

	 2.	คำาแนะนำาแนวทางปฏิบัติสำาหรับลูกเรือ	(Cabin	crew)
	 ให้ปฏิบัติตามหลักการควบคุมป้องกันโรคขั้นพื้นฐานของสมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ	 (IATA)		
เพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ
	 2.1	แนวทางการจัดการกรณีพบผู้เดินทางป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
	 หากลกูเรอืสงัเกตหรอืไดร้บัแจง้วา่พบผูเ้ดนิทางทีม่ปีระวตัเิดนิทางออกมาจากพืน้ทีท่ีม่รีายงาน	และสงสยัวา่ผูเ้ดนิ
ทางมีโอกาสป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ตามนิยามผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนในบทที	่ 3	 ให้ปฏิบัติตามแนวทางแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในบทที่	6
	 2.2	แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยบนอากาศยาน
	 	 2.2.1		ตดิตอ่หนว่ยสนบัสนนุทางการแพทยภ์าคพืน้เพือ่ขอคำาแนะนำา	และปฏบิตัติามคำาแนะนำาของแพทยแ์ลว้
แต่กรณี	(ตามนโยบายของแต่ละสายการบิน)
								 	 2.2.2		แยกผูโ้ดยสารทีป่ว่ยออกจากคนอืน่ๆ	เทา่ทีท่ำาได	้ทัง้นีแ้นะนำาใหย้า้ยผูป้ว่ยเฉพาะกรณทีีเ่ทีย่วบนิสามารถ
จัดเตรียมให้ผู้โดยสารป่วยนั่งอยู่แถวหลังสุดติดผนังกั้นห้องผู้โดยสาร	 และมีที่ว่างสองแถวนับจากแถวหลังสุด	 ไม่ควรให้	
ผู้โดยสารท่านอื่นนั่งเก้าอี้ของผู้ป่วย	 และให้ทำาเครื่องหมายบอกเก้าอี้ที่ผู้ป่วยนั่ง	 เพื่อให้พนักงานทำาความสะอาดสามารถ
ทำาลายเชื้อได้
								 	 2.2.3		มอบหมายลูกเรือ	1	คน	หรือมากกว่า	คอยดูแลผู้ป่วย	ควรเป็นลูกเรือคนที่สัมผัสผู้ป่วยอยู่แล้ว
								 	 2.2.4		หากเปน็ไปไดค้วรจดัหอ้งนำา้ใหผู้ป้ว่ยไวใ้ชเ้ฉพาะ	หากไมส่ามารถจดัได	้ใหท้ำาความสะอาดสว่นตา่งๆ	ของ
ห้องนำ้าทุกครั้งที่ผู้ป่วยใช้	(เช่น	ก๊อกนำ้า	ที่จับประตู	ฝาปิดถังขยะ	เคาน์เตอร์	เป็นต้น)
								 	 2.2.5		หากผู้ป่วยมีอาการไอ	ให้ผู้ป่วยป้องกันการกระจายโรค	ดังนี้
	 	 	 	 -		 จัดเตรียมกระดาษทิชชู	เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ปิดปากปิดจมูก	เวลาไอ	หรือจาม	
	 	 	 	 -		 เตรียมถุง	(airsickness	bag)	สำาหรับให้ผู้ป่วยทิ้งกระดาษทิชชู
	 	 	 	 -		 แนะนำาให้ผู้ป่วยล้างมือด้วยสบู่	และนำ้าบ่อยๆ
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								 	 2.2.6	หากมีหน้ากากป้องกันโรคบนเครื่องบิน	(face	mask)	แนะนำาให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากป้องกัน
								 	 2.2.7		แนะนำาใหล้กูเรอื	ยดึตามหลกัการปอ้งกนัการตดิเชือ้เบือ้งตน้อยา่งเครง่ครดั	โดยเฉพาะอยา่งยิง่การลา้ง
มือ	(hand	hygiene)
								 	 2.2.8		หากจำาเป็นต้องสัมผัส	 กับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	 ให้ลูกเรือที่ได้รับมอบหมายสวมถุงมือยางเพื่อจัดการ
กับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	ให้เคร่งครัดเรื่องการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง	และถอดถุงมือที่ถูกหลักอนามัย	และเคร่งครัดเรื่องการ
ล้างมือด้วยสบู่	และนำ้า
								 	 2.2.9		จัดเก็บขยะ	และสิ่งปนเปื้อน	(ทิชชู	หน้ากาก	ผ้าห่ม	หมอน	seat	pocket	เป็นต้น)	ลงใน					ถุงขยะติด
เชื้อที่มีเครื่องหมาย	“Biohazard”	ปิดปากถุงให้มิดชิด
															2.2.10	สอบถามผู้ป่วยเพิ่มเติม	ญาติ	เพื่อน	หรือผู้ติดตามผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายผู้ป่วย
								 		2.2.11	รายงานผลต่อกัปตันโดยเร็ว	เพื่อรายงานสถานการณ์แก่หอบังคับการบิน	ตามแนวทาง	ICAO	(Annex	
9,	chapter	8,	paragraph	8.15)	และกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR	2005,	Article	28(4))	รวมทั้งแจ้งสถานีปลายทาง
ให้เตรียมความพร้อมเรื่องการทำาความสะอาด	และการทำาลายเชื้อเครื่องบิน

	 3.	แนวทางปฏิบัติสำาหรับเจ้าหน้าที่ทำาความสะอาดของสายการบิน	(Cleaning	crew)
	 แนวทางต่อไปนี้เป็นคำาแนะนำาที่รวบรวมมาจากสมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ	(IATA)	องค์การอนามัย
โลก	(WHO)	และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค	ประเทศสหรัฐอเมริกา	(US-CDC)	
	 3.1		ให้ความรู้	และทำาความเข้าใจแก่พนักงานทำาความสะอาดของสายการบิน	เพื่อให้เข้าใจวิธีการติดต่อของโรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ว่าสามารถติดต่อผ่านการสัมผัสโดยตรงกับเลือด	และสารคัดหลั่งในร่างกายผู้ป่วยอีโบลา	(เช่น	อุจจาระ	
ปัสสาวะ	นำ้าลาย	อาเจียน	นำ้ากาม	เป็นต้น)	เข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังที่มีบาดแผล	หรือเยื่อเมือกในร่างกาย	เช่น	เยื่อบุตา	
จมูก	และปาก	เป็นต้น
	 3.2		อากาศยานทีเ่ดนิทางระหวา่งประเทศ	ควรจดัหาอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	หรอื	Universal	Precau-
tion	Kit	ตามคำาแนะนำาขององค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ	(ICAO)	ในการดูแล	และจัดการผู้โดยสารที่สงสัยป่วย
ด้วยโรคติดต่อขณะอยู่บนอากาศยาน	
	 3.3		เมือ่พบผูป้ว่ยบนอากาศยาน	ลกูเรอื	(cabin	crew)	ตอ้งแจง้ใหพ้นกังานภาคพืน้	และพนกังานทำาความสะอาด
ทราบทกุครัง้	เพือ่ใหพ้นกังานทำาความสะอาดเตรยีมความพรอ้มไดอ้ยา่งเหมาะสมในการทำาความสะอาดเครือ่งบนิ	ภายหลงั
จากให้ผู้โดยสารลงจากเครื่องแล้ว
	 3.4		ให้ระลึกเสมอว่าสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยทุกชนิดสามารถแพร่เชื้อได้
	 3.5		การล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธี	(Hand	hygiene)	เป็นมาตรการป้องกันโรคที่สำาคัญที่สุด

	 สำาหรับเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ทำาความสะอาดเครื่องบินที่มีผู้ป่วยสงสัยโรค	Ebola	ให้ปฏิบัติดังนี้		
	 1.		ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลชนิดใช้แล้วทิ้ง	(disposable	protective	equipment)	ในระหว่างการ
ทำาความสะอาดห้องโดยสาร	และห้องนำ้า	ตามแนวทางในภาคผนวกที่	3
	 2.		ใช้นำ้ายาทำาความสะอาด	และนำ้ายาฆ่าเชื้อที่ได้รับการรับรองจากบริษัทผู้ผลิตอากาศยานเท่านั้น	*	
	 3.		เริ่มทำาความสะอาดจากที่สูง	(ไฟ	เครื่องปรับอากาศ)	ลงมาจนถึงพื้น	ยึดหลักทำาความสะอาดจากพื้นที่สะอาด
ก่อน	พื้นที่สกปรกทีหลัง
	 4.		พื้นผิวที่ต้องเคร่งครัดทำาความสะอาด
	 	 •	 ที่นั่งของผู้ป่วย	ที่นั่งติดกันทั้งแถว	และพนักหลังเก้าอี้แถวหน้า
	 	 	 o	 หากที่นั่งของผู้ป่วยมีเลือด	 และสารคัดหลั่งปริมาณมาก	 ควรถอดพรมและเบาะที่นั่งผู้ป่วยออกเพื่อ	
	 	 	 	 นำาไปทำาลายเชื้อ

	 	 	 o	 หากพื้นผิวสกปรกมาก	ให้กำาจัดสิ่งปนเปื้อนก่อนแล้วจึงทำาลายเชื้อต่อ
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	 	 •	 ผนัง	และหน้าต่างเครื่องบิน

	 	 •	 พนักพิง	(ส่วนที่เป็นพลาสติก	และ/หรือ	โลหะ)

	 	 •	 จอวีดีโอ

	 	 •	 โต๊ะวางถาด

	 	 •	 ที่วางแขน

	 	 •	 Seat	pocket	และเอกสาร	สิ่งของในกระเป๋า

	 	 •	 ห้องนำ้าที่ผู้ป่วยใช้

	 	 •	 ที่จับประตู	ที่ล็อกประตู	ก๊อก	อ่างล้างมือ	ผนัง	เคาเตอร์	และที่นั่งโถส้วม

	 (ในบางสถานการณ์	เจ้าพนักงานสาธารณสุข	อาจกำากับให้ทำาความสะอาดเพิ่มเติมในบางพื้นที่)

	 5.	 ยังไม่มีความจำาเป็นต้องทำาความสะอาดเครื่องหนัง	พรม	หรือที่เก็บสำาภาระผู้โดยสารโดยวิธีพิเศษแต่อย่างใด	

ยกเว้นมีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งของผู้ป่วยอย่างเห็นได้ชัด

	 6.	อย่าใช้ระบบอากาศอัด	(compressed	air)	เพราะจะทำาให้เกิดละอองที่มีเชื้อ

	 7.	เมือ่ทำาความสะอาดเสรจ็	หรอืถงุมอืทีส่วมอยูม่กีารปนเปือ้น	หรอืฉกีขาดใหก้ำาจดัทิง้ดว้ยวธิกีารเดยีวกบัขยะตดิเชือ้	

	 8.	ถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลดว้ยความระมดัระวงั	เพือ่ปอ้งกนัการปนเปือ้นรา่งกาย	ตามแนวทางใน

ภาคผนวกที่	3

	 9.	ภายหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลแล้วให้ล้างมือด้วยนำ้าสบู่ทันที

		 *	ใชน้ำา้ยาทำาความสะอาด	และนำา้ยาฆา่เชือ้ทีไ่ดร้บัการรบัรองใหใ้ชก้บัเครือ่งบนิเทา่นัน้	นำา้ยาฆา่เชือ้ทีม่สีว่นประกอบ

ของ	Sodium	hypochlorite	(bleach)	นั้นไม่สามารถใช้บนเครื่องบินได้เนื่องจากมีความสามารถในการกัดกร่อนสูง	

	 		4.	คำาแนะนำาสำาหรับพนักงานบริการภาคพื้น	(เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้โดยสารป่วย)

	 ถ้าเจ้าหน้าที่คนใดได้ทำาการช่วยเหลือผู้โดยสารที่มีไข้	สงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ให้ปฏิบัติดังต่อไปนี	้ 	

	 	 4.1	 แยกผู้โดยสารป่วยออกจากผู้โดยสารอื่นๆ	 เท่าที่ทำาได้	 และแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้มีอำานาจ	 เช่น	 เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำาด่านฯ

	 	 4.2	ให้ผู้โดยสารป่วย	สวมหน้ากากป้องกันโรค	เพื่อลดละอองนำ้ามูล	นำ้าลาย	ที่อาจถูกขับออกสู่อากาศโดยการ

พูด	จาม	หรือ	ไอ

	 	 4.3	หากต้องสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้สวมถุงมือยาง	และภายหลังถอดถุงมือแล้วให้ล้างด้วยนำ้าสบู่ทันที	

การทำาลายเชื้อในยานพาหนะต่างๆ

 1. การฆ่าทำาลายเชื้อบนเรือ (Ship Disinfection)

	 โดยทัว่ไปเรอืเดนิทะเลทีเ่ขา้เทยีบทา่เรอืในประเทศไทยสว่นใหญเ่ปน็เรอืบรรทกุสนิคา้	โดยทา่เทยีบเรอืหลกัๆ	ไดแ้ก	่

ท่าเรือแหลมฉบัง	 ท่าเรือมาบตาพุด	 ท่าเรือศรีราชา	 ส่วนท่าเรือกรุงเทพจะเป็นเรือสินค้าเล็กที่ขนถ่ายสินค้าไปลงเรือใหญ	่

ท่าแหลมฉบัง	 หรือท่าเรือมาบตาพุด	 สำาหรับเรือโดยสารมีจำานวนน้อย	 เช่น	 เรือโดยสารที่เข้าเทียบเรือกระบี่	 ภูเก็ต	 และ

เกาะสมุย	เป็นต้น

	 ตามกฎของ	IMO	(International	Maritime	Organization)	กำาหนดให้เรือทุกลำาต้องเข้าอู่	 เพื่อดูแลซ่อมบำารุง

เครื่องยนต์	อุปกรณ์ภายในเรือ	ถังบรรจุนำ้าสำารอง	พ่นยาฆ่าแมลง	อบเรือฆ่าเชื้อโรค	หนู	แมลงปีกแข็งที่ตกค้างเป็นประจำา	

ปีละ	 1	 ครั้ง	 หลังจากดำาเนินการเรียบร้อยผู้ดำาเนินการต้องออกหนังสือรับรองการดำาเนินงาน	 ดังนั้น	 การทำาลายเชื้อโรค	
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ทีจ่ะกลา่วถงึจงึเปน็เรือ่งจำาเพาะในชว่งการเกดิโรคระบาดในเรอื	โดยผูส้ัง่ทำาลายเชือ้โรคจะเปน็เจา้พนกังานสาธารณสขุประจำา

ดา่นและทมีสอบสวนโรคซึง่ไมม่วีธิดีำาเนนิการเฉพาะ	พืน้ทีท่ีจ่ะทำาลายเชือ้สว่นใหญจ่ะเปน็หอ้งพกัทีผู่ป้ว่ยหรอืสงสยัปว่ยพกั	

บริเวณกาบเรือที่ลำาเลียงผู้ป่วยลงเรือขนส่งผู้ป่วย	 ห้องนำ้า/ห้องส้วม	 ห้องซักล้าง	 ซึ่งเป็นพื้นที่แคบๆ	 วิธีการทำาลายเชื้อโรค	

คงประยกุตจ์ากวธิกีารทำาลายเชือ้ภายในสถานทีท่ีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั	การเลอืกสารเคมทีำาลายเชือ้	(Disinfectant)	ขึน้อยูก่บั	

	 1.	ราคาถูก	มีความปลอดภัยสูง	ใช้ง่าย	

	 2.	ความเข้มข้นของของยาที่ใช้	มีความจำาเพาะต่อเชื้อโรคและสิ่งที่ต้องการให้ปลอดเชื้อ

	 3.	จำานวนและชนิดของเชื้อโรคและความไวของเชื้อโรคต่อสารที่ใช้

	 4.	ไม่ทำาลายหรือก่อความเสียหายกับพื้นผิวของอุปกรณ์	เครื่องมือภายใน

	 5.	ระยะเวลาในการใช้สารเคมี	ยิ่งนานจะทำาเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการทำาลายจุลชีพ

	 6.	อุณหภูมิสูงจะเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาในการทำาลายเชื้อ	รวมถึงค่าความเป็นกรด/ด่างและความชื้นสัมพัทธ์

	 7.	ภาวะแวดล้อมที่เชื้ออาศัยอยู่	สารอินทรีย์ต่างๆ	ในเลือด	หนอง	ปัสสาวะ	อาจทำาให้ประสิทธิภาพใน

การทำาลายเชือ้ของสารเคมบีางชนดิลดลง	เนือ่งจากสารอนิทรยีเ์หลา่นัน้อาจหอ่หุม้ตวัจลุชพีไว้	ทำาใหส้ารเคมอีอกฤทธิไ์ดน้อ้ยลง		

นำ้ายาทำาลายเชื้อ	และนำ้ายาฆ่าเชื้อ	สามารถแบ่งตามประสิทธิภาพได้	3	ระดับ	คือ

		 	 1)		 High	 level	 หมายถึง	 สารเคมีที่สามารถทำาลายจุลชีพได้ทุกชนิด	 รวมทั้งสปอร์ของแบคทีเรีย	 เช่น	 2%	

Glutaraldehyde	

	 			2)		 Intermediate	 level	 หมายถึง	 สารเคมีที่ทำาลายเชื้อแบคทีเรีย	 เชื้อรา	 เชื้อวัณโรค	 และไวรัสได้แต่	

ไม่สามารถทำาลายสปอร์ของแบคทีเรีย	เช่น	70%	Alcohol	

	 	 3)		 Low	level	หมายถงึ	สารเคมทีำาลาย	Vegetative	form	ของแบคทเีรยี	เชือ้รา	และไวรสัไดร้ะดบัปานกลาง		

เช่น	3%	Hydrogen	peroxide	

วิธีดำาเนินการฆ่าทำาลายเชื้อบนเรือ	

	 1.		กำาจัด	หรือล้างทำาความสะอาดสิ่งสกปรก	สิ่งปนเปื้อนที่ปกคลุมเชื้อโรคออกโดยใช้สาร	Detergent	 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของนำ้ายาฆ่าเชื้อ	ทั้งนี้อาจใช้แปรงขัดสิ่งสกปรกก่อน

	 2.		ใช้นำ้ายาฆ่าเชื้อราด	และปล่อยให้นำ้ายาฆ่าเชื้อสัมผัสกับเชื้อโรคอย่างน้อย	20-30	นาที	

	 3.		สำาหรับห้องพักผู้ป่วยหากทำาการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปจากห้องพักแล้วให้พ่นยาฆ่าเชื้อภายในห้องโดยเริ่มจาก

เพดาน	ฝาห้อง	พื้นห้อง

	 4.		บริเวณทางเดิน	กาบเรือ	เครื่องมือเครื่องใช้	ห้องนำ้า/ห้องส้วม	ห้องซักล้าง	และวัสดุ/อุปกรณ์อื่นที่ผู้ป่วยสัมผัส	

	 5.		โดยทั่วไปเมื่อราดนำ้ายาฆ่าเชื้อไม่จำาเป็นต้องล้างออก	ยกเว้นนำ้ายาบางตัวที่ต้องล้างด้วยนำ้าสะอาด

สารเคมีที่นิยมใช้ทำาลายเชื้อ  

	 1.	แอลกอฮอล	์(Alcohol)	ออกฤทธิท์ำาใหโ้ปรตนีของจลุชพีทีน่ยิมใชม้	ี2	ชนดิ	คอื	Ethyl	alcohol	และIsopropyl	

alcohol	สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย	เชื้อรา	รวมทั้งเชื้อวัณโรค	แต่ไม่สามารถทำาลายสปอร์ของแบคทีเรียที่ความเข้มข้น	70%	

Ethyl	alcohol	สามารถทำาลายแบคทีเรียได้ภายใน	1	นาที	และทำาลายวัณโรคในเวลา	10	นาที	

	 2.	ฟอร์มาลดีไฮด์	 (Formaldehyde)	ที่ความเข้มข้น	 3-8%	สามารถใช้เป็นนำ้ายาทำาลายเชื้อ	 (Disinfectant)	

ขณะที่ความเข้มข้น	37%	หรือที่เรียกว่า	ฟอร์มาลิน	(Formalin)	สามารถอบให้ปราศจากเชื้อได้ภายใน	6-12	ชั่วโมง	ถ้าเป็น

สปอรข์องแบคทเีรยีตอ้งใชเ้วลานาน	2-4	วนั	แตถ่า้ใชอ้บรว่มกบัไอนำา้	(Sub-atmospheric	steam)	จะชว่ยใหป้ระสทิธภิาพ

ในการทำาลายเชื้อสูงขึ้น	และใช้เวลาสั้นลงเป็น	3-5	ชั่วโมง	เนื่องจากไอนำ้าจะช่วยให้ฟอร์มาลีนสามารถซึมผ่านเข้าไปทำาลาย

สปอร์ได้ดียิ่งขึ้น	



คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)110

	 3.	Glutaraldehyde	ออกฤทธ์ิได้ดีกว่า	formaldehyde	สามารถฆ่าได้ท้ังแบคทีเรีย	ไวรัส	และเช้ือราท่ีความเข้มข้น	

2%	ของ	 alkaline	 glutaraldehyde	สามารถใช้แช่เพ่ือฆ่า	 Vegetative	 form	ของแบคทีเรียภายในเวลา	 5	นาที	 ฆ่าไวรัส

และเช้ือวัณโรคใน	 10	 นาที	 แต่ในทางปฏิบัติมักใช้เวลา	 3	 ช่ัวโมง	 เน่ืองจากสามารถฆ่าสปอร์ของแบคทีเรียได้	 ตัวอย่างของ		

Glutaraldehyde	ท่ีมีขายตามท้องตลาดอยู่ในช่ือการค้า	Cidex	โดยสารออกฤทธ์ิคือ	Glutaraldehyde	2%	ในสารละลายท่ีเป็น

เบสผสมกับ	70%	Isopropanol	ใช้ฆ่าเช้ือได้ทุกชนิด	มีคุณสมบัติระเหยเป็นไอได้น้อยกว่า	มีกล่ินน้อย	ทำาให้เกิดการระคายเคือง

น้อยกว่าตัว	Formaldehyde	สารตัวน้ีจะคงตัว			ในสภาวะท่ีเป็นกรด	สามารถนำามาใช้แช่เคร่ืองแพทย์โดยไม่มีผลกัดกร่อนโลหะ	

ไม่ว่าจะอยู่ในสภาวะกรดหรือเบส

	 4.	 อนุพันธ์ของฟีนอล	 (Phenol	derivatives)	 ออกฤทธิ์โดยการทำาให้เยื่อหุ้มเซลล์ของจุลชีพเสียสภาพ	และ

ทำาให้โปรตีนเกิดการแข็งตัว	 สารฟีนอลนั้นไม่ใช้เพื่อฆ่าเชื้อจุลชีพเนื่องจากเป็นสารก่อมะเร็ง	 และกัดกร่อน	 (Corrosive)		

แต่อนุพันธ์ของฟีนอลนั้นจะมีหมู่	chloro,	bromo,	alkyl,	benzyl,	phenyl	และ	amyl	ที่	aromatic	ring	ของฟีนอลทำาให้

ความเป็นพิษ	และฤทธิ์ในการกัดกร่อนลดลงที่ความเข้มข้น	0.5%	อนุพันธ์ของฟีนอล	สามารถใช้แช่ทำาลายแบคทีเรียทั่วไป

ในเวลา	30	นาที	และใช้เวลา	24	ชั่วโมง	เพื่อฆ่าเชื้อวัณโรค	สารจำาพวก	Phenols	บางแห่งเลิกใช้เป็นยาฆ่าเชื้อแต่จะทำามา

ใช้เป็นนำ้ายาล้างเชื้อโดยที่ความเข้มข้น	 1%	 ใช้ทำาความสะอาดเครื่องมือ	ที่ความเข้มข้น	 2%	 ใช้เช็ดถูพื้นโรงพยาบาล	และ	

ทีค่วามเขม้ขน้	5%	ใชท้ำาลายเชือ้ในสารคดัหลัง่ตา่งนอกตวัผูป้ว่ยขอ้ดขีองสารประเภท	Phenols	คอืออกฤทธิท์นัทไีมเ่สือ่มฤทธิ	์

เมื่อถูกอินทรีย์วัตถุ	ข้อเสีย	คือ	กลิ่นแรง

	 5.	Quaternary	ammonium	compounds	เป็น	Cationic	detergent	ทำาให้โปรตีนเสียสภาพ	หรือทำาให้

เมมเบรนของแบคทเีรยีแตก	ออกฤทธิไ์ดด้ตีอ่แบคทเีรยีแกรมบวกมากกวา่แกรมลบ	สามารถทำาลาย	vegetative	form	ของ

แบคทีเรียใน	30	นาที	แต่ไม่สามารถทำาลายเชื้อวัณโรค	และสปอร์ของแบคทีเรีย

	 6.	Halogens	คือ	ธาตุในหมู่ที่	7	ของตารางธาตุ	ที่นิยมใช้เพื่อทำาลายจุลชีพได้แก่	ไอโอดีน	(Iodine)	และคลอรีน	

(Chlorine)	 เมื่อคลอรีนทำาปฏิกิริยากับนำ้าจะเกิดกรดไฮโปรคลอรัส	 (Hypochlorous	 acid)	 ซึ่งมีฤทธิ์ทำาลายเชื้อจุลชีพ		

แก๊สคลอรีนมักใช้ฆ่าเชื้อในนำ้าประปา	 สระว่ายนำ้า	 นอกจากแก๊สคลอรีนแล้วสารประกอบซึ่งมีคลอไรด์เป็นองค์ประกอบ		

เช่น	 Chlorinated	 lime	 และโซเดียมไอโปรคลอไรท์	 (NaOCl)	 มักใช้ในการฆ่าเชื้อในอุจจาระ	 ปัสสาวะ	 หนอง	 และใช้	

ทำาความสะอาดสุขภัณฑ์ต่างๆ

	 7.	Chlorhexidine	ให้ผลดีต่อแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและแกรมลบ	แต่ไม่สามารถทำาลายเชื้อวัณโรคได้	ตัวอย่าง

ของสารฆ่าเชื้อที่มีขายตามท้องตลาดคือ	 Chloroxylenol	 หรือ	 Dettol	 เป็น	 Xylenol	 ที่มี	 Cl	 เป็นส่วนประกอบเป็นยา

ฆ่าเชื้อที่ใช้กันในโรงพยาบาล	 มีความเป็นพิษน้อย	 สามารถอกฤทธิ์เชื้อแบคทีเรีย	 แกรมบวกมากกว่าแกรมลบโดยเฉพาะ		

Staphylococcus	 aureus	 แต่ไม่สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่สร้างสปอร	์ และเชื้อไวรัส	 นำาไปผสมกับสบู่เพื่อล้างมือมีฤทธิ์

เพียงป้องกันการติดเชื้อ

	 ตัวอย่างการเปรียบเทียบชนิดของนำ้ายาฆ่าเชื้อ	ความเข้มข้น	และระยะเวลาที่ใช้ในการฆ่าเชื้อ	ซึ่งเป็นอีกตัวอย่าง

หนึ่งที่ใช้ฆ่าเชื้อในโรงเรือน	หรือในฟาร์มเลี้ยงสัตว์	ซึ่งนำ้ายาฆ่าเชื้อบางตัวที่ใช้ไม่แตกต่างจากนำ้ายาที่ใช้ฆ่าเชื้อในโรงพยาบาล		
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ตารางที่	7.1	เปรียบเทียบการใช้ยาฆ่าเชื้อชนิดต่างๆ

นำ้ายาฆ่าเชื้อ ความเข้มข้นที่ใช้ ระยะเวลาฆ่าเชื้อ ข้อสังเกตในการใช้

1.	 สบู่และสารซักล้าง 10	นาที 1.	ล้างทำาความสะอาด	ฆ่าเชื้อไวรัสได้เพียงบางตัว

2.	 ใช้ผสมกับสารละลายโซเดียมคาร์บอเนต	 เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการชำาระลา้ง	และทำาใหผ้วิสมัผสัเปยีก

2.	 สาร	 Oxidizing	

NaOCl,	Ca(OCl)2

2-3% 10-30	นาที ฆ่าไวรัสได้ทุกกลุ่ม	 เว้นแต่มีสารอินทรีย์ปะปนจะลด

ประสิทธิภาพ	และจะสลายตัวเมื่อมีความร้อน

3.	ด่าง

				-	โซดาไฟ

				-	โซดาซักผ้า

2%	w/v

4-10%	w/v

10	นาที

10-30	นาที

ฆ่าไวรัสได้ทุกกลุ่ม	 ไม่ควรใช้เมื่อมีอลูมิเนียมอัลลอยด	์

ฆ่าไวรัสได้ทุกกลุ่ม	เมื่อมีสารอินทรีย์ปะปน

4.	กรด

				-	กรดเกลือ 2%	v/v 10	นาที ใช้เมื่อหาสารเคมีอื่นไม่ได้	 เนื่องจากมีฤทธิ์กัดกร่อน

รุนแรงต่อโลหะ	คอนกรีต

		 -	กรดซิตริก 0.2%	w/v 30	นาที ใช้ล้างเสื้อผ้า	ร่างกาย

5.	อัลดีไฮด์

			-	Glutaraldehyde

			-	Formaldehyde

2%	w/v

8%	v/v

10-30	นาที

10-30	นาที

-	ไวรัสทุกกลุ่ม	ใช้ในปริมาณเข้มข้น	ราคาแพง

-	ปล่อยก๊าซซึ่งเป็นพิษ

ที่มา:	AUSVETPLAN,	2000

	 2. การทำาลายเชื้อโรคบนยานพาหนะทางบก (Road vehicle disinfection)

	 ยานพาหนะทางบกมีหลากหลายได้แก่	 รถบรรทุกสินค้าทางการเกษตร	 รถบรรทุกตู้สินค้า	 รถบรรทุกไม้แปรรูป	

รถบรรทุกสัตว์	 รถโดยสาร	 รถไฟ	 นอกจากนี้ยังมีประเภทรถเข็น	 รถลากประกอบเอง	 ซึ่งจะพบได้ตามพรมแดนระหว่าง

ประเทศไทยกบัประเทศกมัพชูา	สว่นรถโดยสารระหวา่งประเทศจะมเีฉพาะพรมแดนทางใตท้ีอ่นญุาตใหร้ถโดยสารขนาดใหญ่	

(รถทวัร)์	ผา่นเขา้ออกประเทศไดถ้งึตวัอำาเภอหาดใหญ	่สว่นพรมแดนบรเิวณสะพานมติรภาพไทย-ลาว1	หนองคายจะเปน็รถ

โดยสารระหว่างประเทศผ่านเข้ามาส่งผู้โดยสารได้ในฝั่งประเทศไทยบริเวณสถานีขนส่งหนองคาย		นอกจากนี้พรมแดนทาง

ใต้ยังอนุญาตให้รถยนต์ส่วนบุคคลผ่านเข้าออกได้ซึ่งจะแตกต่างจากพรมแดนด้านอื่นๆ	ที่ไม่อนุญาตให้นำารถยนต์ส่วนบุคคล

เข้าประเทศ

	 โดยปกตหิลงัจากสง่ผูโ้ดยสาร	หรอืพกัรถเจา้ของ	หรอืผูค้วบคมุยานพาหนะมกัจะลา้งทำาความสะอาดรถเปน็ประจำา	

สำาหรับรถบรรทุกสินค้า	 หรือรถบรรทุกสัตว์ที่เดินทางข้ามประเทศก่อนที่จะเดินทางเข้าประเทศเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ประจำาด่านมักจะตรวจความสะอาดของตัวรถ	 และล้อรถไม่ให้มีขี้ดิน	 หรือสิ่งสกปรกติดมากับล้อรถ	 หากพบสิ่งสกปรกจะ

สั่งให้ผู้ดูแลรถนำารถถอดออกจากบริเวณหน้าด่านเพื่อไปล้างทำาความสะอาดก่อนเดินทางต่อเข้าประเทศ

	 ดังนั้น	 เมื่อเกิดการระบาดของโรค	 หรือพบผู้ป่วยบนยานพาหนะ	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่าน	 และทีม

สอบสวนโรคของพื้นที่จะสั่งให้ผู้ควบคุมยานพาหนะดำาเนินการทำาลายเชื้อ	 หลักการทำาลายเชื้อบนยานพาหนะทางบกจะ

คล้ายกับการทำาลายเชื้อบนยานพาหนะทางเรือ	และทางอากาศ	ซึ่งสามารถนำามาประยุกต์ใช้ได้เช่นกัน

	 หมายเหตุ:	อาจพิจารณานำาตารางที่	7.1	ในการฆ่าทำาลายเชื้อบนเรือมาประยุกต์ใช้
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แนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ

โดย		กรมอน�มัย	

						สถ�บันบำ�ร�ศนร�ดูร

	 มูลฝอยติดเชื้อ	(Infectious	waste)1			หมายถึง	มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณ	หรือมีความเข้มข้นที่

สามารถทำาให้เกิดโรคได้	ถ้ามีการสัมผัส	หรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้น	และหมายความรวมถึง	มูลฝอยดังต่อไปนี้	ที่เกิดขึ้น	หรือ

ใชใ้นกระบวนการตรวจวนิจิฉยัทางการแพทย	์การรกัษาพยาบาล	การใหภ้มูคิุม้กนัโรค	การทดลองเกีย่วกบัโรค	และการตรวจ

ชันสูตรศพ	หรือซากสัตว์	รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว	ได้แก่

	 1.		ซาก	หรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์	ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด	การตรวจชันสูตร	หรือซากสัตว์	และการใช้

สัตว์ทดลอง

	 2.		วัสดุของมีคม	เช่น	เข็ม	ใบมีด	กระบอกฉีดยา	หลอดแก้ว	ภาชนะที่ทำาด้วยแก้ว	สไลด์	และแผ่นกระจกปิดสไลด์

	 3.		วัสดุซึ่งสัมผัส	 หรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด	 ส่วนประกอบของเลือด	 ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด	 สารนำ้าจาก

ร่างกายของมนุษย์	หรือสัตว์	วัคซีนที่ทำาจากเชื้อโรคที่มีชีวิต	เช่น	สำาลี	ผ้าก๊อซ	ผ้าต่างๆ	ท่อยาง	เป็นต้น

	 4.		มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง

	 มูลฝอยติดเชื้อ	(Infectious	waste)2		หมายถึง	มูลฝอยทางการแพทย์	ซึ่งมีเหตุอันควรให้สงสัยว่าอาจมีเชื้อโรค	

หรือสัมผัสกับเลือด	ส่วนประกอบของเลือด	สารนำ้า	หรือสารคัดหลั่ง	จากร่างกาย	เช่น	นำ้าเหลือง	หนอง	ปัสสาวะ	เสมหะ	

นำ้าลาย	เป็นต้น	

	 •	 มูลฝอยที่เป็นของเหลว	หรือสารคัดหลั่ง	เช่น	เลือด	ส่วนประกอบของเลือด	ปัสสาวะ	อุจจาระ	นำ้าไขสันหลัง	

เสมหะ	สารคัดหลั่งต่างๆ

	 •	 มลูฝอยทีเ่ปน็อวยัวะ	หรอืชิน้สว่นของอวยัวะ	เชน่	ชิน้เนือ้	เนือ้เยือ่	อวยัวะทีไ่ดจ้ากการทำาหตัถการตา่งๆ	มลูฝอย

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	การตรวจศพ	ซากสัตว์ทดลอง	รวมทั้งวัสดุที่สัมผัสระหว่างการทำาหัตถการ	

และการตรวจนั้นๆ

	 •	 มูลฝอยของมีคมติดเชื้อที่ใช้แล้ว	 เช่น	 เข็ม	 ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้สารนำ้าทางหลอดเลือด	 หรือ

ชุดให้เลือด	และผลิตภัณฑ์ชองเลือด	ใบมีด	หลอดแก้ว	กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว	สไลด์	แผ่นกระจกปิดสไลด์	

เครื่องมือแหลมคมต่างๆ	ที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว

			1ความหมายตามกฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2545

			2ความหมายตามคู่มือการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	สถาบันบำาราศนราดูร	กรมควบคุมโรค	พ.ศ.	2556

บทที่ 
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	 •	 มูลฝอยจากกระบวนการเก็บ	และเพาะเชื้อ	เช่น	เชื้อ	อาหารเลี้ยงเชื้อ	จานเลี้ยงเชื้อ	วัสดุอื่น	และเครื่องมือที่

ใช้เพาะเชื้อแล้ว

	 •	 มลูฝอยทีเ่ปน็วคัซนี	ทำาจากเชือ้โรคทีม่ชีวีติ	และภาชนะบรรจ	ุเชน่	วคัซนีปอ้งกนัวณัโรค	โปลโิอ	หดั	หดัเยอรมนั	

คางทูม	อีสุกอีใส	ไข้รากสาดน้อยชนิดกิน	เป็นต้น

	 •	 มูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ	ครอบคลุมถึง	

	 	 -		 วัสดุทำาจากผ้า	เช่น	สำาลี	ผ้าก๊อซ	เสื้อคลุม	ผ้าต่างๆ

	 	 -		 วัสดุทำาจากพลาสติก	 และยาง	 เช่น	 ถุงมือใช้ครั้งเดียวทิ้ง	 กระบอกฉีดยาชนิดพลาสติก	 ปิเปตพลาสติก		

ท่อยาง	ถุงใส่ปัสสาวะ	ภาชนะพลาสติกรองรับสารคัดหลั่ง	และเสมหะ	ถุงเลือด	และผลิตภัณฑ์ของเลือด	

อุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยล้างไต

														 -		 วัสดุทำาจากกระดาษ	เช่น	กระดาษซับเลือด	เสื้อคลุมใช้ครั้งเดียวทิ้ง	ผ้าปิดบางและจมูก	เป็นต้น

	 •	 มูลฝอยจากห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อ

	 บรเิวณพกัมลูฝอย	หมายถงึ	บรเิวณภายใน	ซึง่ไดก้ำาหนดสำาหรบัเปน็ทีใ่หห้นว่ยงานตา่งๆ	ทีอ่ยูใ่นบรเิวณใกลเ้คยีง	

สามารถขนยา้ยมลูฝอยทีเ่กดิจากหนว่ยงานมาเกบ็พกัไวใ้นภาชนะรองรบัระหวา่งรอใหเ้จา้หนา้ทีก่ำาจดัมลูฝอยขนยา้ยไปเกบ็

พักไว้ที่เรือนพักมูลฝอย

	 ที่พักรวมมูลฝอย	หมายถึง	สิ่งปลูกสร้าง	ซึ่งจัดสร้างขึ้นเป็นที่เก็บมูลฝอยระหว่างรอการนำาไปกำาจัดต่อไป

การกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ

	 การกำาจดัมลูฝอยตดิเชือ้	เปน็การทำาลายเชือ้โรคทีม่ใีนมลูฝอยตดิเชือ้อยา่งถกูหลกัสขุาภบิาล	เพือ่ปอ้งกนัอนัตราย	

หรอืผลกระทบตอ่สขุภาพอนามยั	และสิง่แวดลอ้ม	ซึง่ขัน้ตอน	หรอืกระบวนการในการกำาจดัมลูฝอยตดิเชือ้ทีส่ำาคญัประกอบ

ด้วย	2	ขั้นตอน	คือ	การทำาลายเชื้อ	และการกำาจัดขั้นสุดท้าย

	 1.		การทำาลายเชื้อ	 เป็นการทำาลายเชื้อโรคที่มีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีมาตรฐานสากลตามที่กระทรวง

สาธารณสุขกำาหนดไว้	ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2545	ดังต่อไปนี้

	 	 1.1	การเผาดว้ยเตาเผา	การทำาลายเชือ้ดว้ยการเผา	เปน็วธิทีีส่ามารถทำาลายเชือ้โรคไดม้ากทีส่ดุ	ผลจากการเผา	

จะทำาให้มีกากขี้เถ้าตกค้าง	ซึ่งจะนำาไปกำาจัดโดยใช้วิธีการเดียวกับมูลฝอยชุมชน	การกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตา

เผา	ให้ใช้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ	และห้องเผาควัน	และการเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า	760	องศาเซลเซียส	

และในการเผาควันด้วยอุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า	 1,000	 องศาเซลเซียส	 และต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออก

จากเตาเผา
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แผนภูมิที่	8.1	กระบวนการหลักในการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผา

ชนิดของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

	 เตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่นิยมใช้ทั่วไปสามารถแบ่งออกได้	3	แบบ	หลักการทั่วไปของเตาเผาทั้ง	3	แบบ	มีดังนี้

	 •	 เตาเผาหลายห้องเผา	(Multi	Chamber	Incinerator)

	 	 เตาเผาประเภทนี้มีห้องเผามากกว่า	1	ห้องเผา	 เนื่องจากเตาเผาประเภทนี้มักใช้อากาศจำานวนมาก	บางครั้ง	

ถูกเรียกว่า	excess	air	incinerator	อย่างไรก็ตาม	เตาเผาที่ใช้อากาศน้อย	(starved	air	incinerator	หรือ	controlled	

air	incinerator)	เตาเผาแบบหมุน	(Rotary	Kiln	Incinerator)	อาจมีห้องเผามากกว่า	1	ห้องก็ได้	ในเตาเผาประเภทนี้ถูก

แบง่ใหม้หีลายหอ้งเพือ่ชว่ยใหฝุ้น่ละอองและวสัดทุีเ่ผาไหมไ้มห่มดฟุง้กระจายออกนอกเตานอ้ยทีส่ดุ	และเนือ่งจากใชอ้ากาศ

มากจึงเป็นเหตุให้เกิดมลพิษทางอากาศสูง	 เตาเผาชนิดนี้จึงจำาเป็นต้องมีอุปกรณ์ป้องกันมลพิษทางอากาศ	และนอกจากนี้

เตาเผามักจะมีตะแกรงรองมูลฝอยในห้องเผาแรกเพื่อช่วยให้ไฟสัมผัสมูลฝอยจากด้านล่างได	้ มูลฝอยติดเชื้อ	 และมูลฝอย

แหลมคมที่ผ่านตะแกรงลงมาจะไม่สามารถถูกเผา	 หรือทำาลายเชื้อได้อย่างสมบูรณ์	 เตาเผาหลายห้องอาจมีทั้งแบบที่ใช้

ตะแกรง	และไม่ใช้ตะแกรงรองมูลฝอยในห้องเผา	แต่เตาสำาหรับมูลฝอยติดเชื้อไม่ควรจะใช้แบบตะแกรง	เนื่องจากมูลฝอย

ติดเชื้อที่เป็นของเหลว	หรือมีขนาดเล็ก	และของมีคมขนาดเล็กลอดผ่านตะแกรงลงมาทำาให้ไม่ถูกเผา	และไม่ถูกทำาลายเชื้อ

ในการเผาไหมม้ลูฝอยนัน้หอ้งเผาแรก	(primary	chamber)	ทำาหนา้ทีเ่ผามลูฝอยตดิเชือ้รวมทัง้ระเหยนำา้	และสารระเหยใน

มูลฝอย	อุณหภูมิห้องเผาไม่ควรตำ่ากว่า	760	Co	และระยะเวลาที่กระแสอากาศร้อนหมุนเวียนในเตาประมาณ	1	–	2	วินาที	

และระยะเวลาที่มูลฝอยอยู่ในห้องเผาประมาณ	1	–	1.5	ชั่วโมง	ก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้ในห้องแรกประกอบด้วย	CO2	

ไอนำ้า	และหากเผาไหม้ไม่สมบูรณ์จะมีคาร์บอนมอนอกไซด์	(CO)	และสารระเหยที่เป็นผลิตภัณฑ์จากการเผาไหม้	การเผา

ไหม้ในห้องนี้จึงควรใช้อากาศแบบเกินพอ	(excess	air)	ห้องเผาไหม้ที่	2	อุณหภูมิประมาณ	1000	–	1200	Co	เนื่องจาก

เตาเผาแบบนี้ถูกออกแบบให้มูลฝอยสัมผัสเปลวไฟด้านบนก่อน	(surface	combustion)	จึงต้องมีการให้อากาศแก่หัวเผา

ด้านบน	(over	fine	air)	และจำากัดการให้อากาศด้านล่าง	(under	fine	air)	ในห้องเผาแรก	ส่วนจะใช้	excess	air	อยู่ใน

ช่วงระหว่าง	300	–	600	%	ของปริมาตรอากาศสำาหรับออกซิเจนสมมูล	เตาเผาแบบนี้	ควรทำางานเป็นกะหรือกึ่งอัตโนมัติ	

ต้องมีการเอาเถ้าออกหลังการเผาทุกครั้ง	 การป้อนมูลฝอย	 และการนำาเถ้าออกเป็นแบบ	manual	 อย่างไรก็ตาม	 อาจใช้

เครื่องจักรในการป้อนมูลฝอยได้	

 

เถ้า 

มูลฝอยติดเชื�อ 

ระบบป้อนมูลฝอย ระบบบาํบดัอากาศ 
อากาศ 

เชื�อเพลิง 

ระบบบาํบดัเถ้า ระบบบาํบดันํ�าเสีย 
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	 เตาเผาหลายห้อง	 มีข้อเสียหลายประการ	 ได้แก่	 มักเกิดปัญหาฝุ่น	 เนื่องจากเป็นการเผาไหม้จากด้านบนและใช้	

excess	air	ในหอ้งเผาแรกทำาใหเ้กดิเถา้บนิ	การใช	้excess	air	ในหอ้งเผาแรก	การดำาเนนิการแบบ	manual	หรอืกึง่อตัโนมตั	ิ

ประกอบกับลักษณะองค์ประกอบที่หลากหลายของมูลฝอยติดเชื้อทำาไห้ไม่สามารถควบคุมระดับอากาศที่ใช้ในการเผาไหม	้

และอัตราเร็วของกระแสอากาศในห้องเผาได้ดี	ทำาให้เผาไหม้ได้ไม่สมบูรณ์	การเผาไหม้ภายใต้สภาวะ	excess	air	ทำาให้สิ้น

เปลืองพลังงานเนื่องจากอากาศส่วนเกินจะไปลดอุณหภูมิของเตาเผา

	 •	 เตาเผาแบบใช้อากาศน้อย	(Starved	air	incinerator)

	 	 หลักการทำางานของเตาเผาแบบนี้คือการทำาให้เกิดเผาไหม้อย่างต่อเนื่องในห้องเผาสองห้อง	 โดยห้องแรก

เป็นการเผาแบบใช้อากาศน้อย		คือ	ใช้อากาศตำ่ากว่าปริมาณสมมูลสำาหรับการเผาไหม้		โดยใช้อากาศประมาณ	40	–	70	%	

ของคา่ทางทฤษฎ	ีสว่นใหญเ่ขา้ทางดา้นลา่งหรอืดา้นขา้งเตาเผา	ในหอ้งนีน้ำา้หรอืสารระเหยในมลูฝอยจะระเหยกลายเปน็ไอ

และเกดิ	pyrolysis	ของมลูฝอยในหอ้งเผาแรกยงัมสีมบตัเิปน็เชือ้เพลงิทำาใหเ้พิม่คา่ความรอ้นในการเผาไหมท้ำาใหอ้ณุหภมูใิน

การเผาไหม้สูง	มูลฝอยจะถูกเผาไหม้ในสภาวะที่มีออกซิเจนเกินพอ	และอุณหภูมิสูง	การเผาไหม้จึงสมบูรณ์	เกิดมลพิษทาง

อากาศน้อย	นอกจากนี้ยังประหยัดพลังงานด้วยการทำางานของเตาเผาแบบนี้ส่วนใหญ่เป็นแบบอัตโนมัติทั้ง	2	ห้อง	โดยเตา

เผาขนาดเล็กขนาดประมาณ	227	กิโลกรัม/ชั่วโมง	มักเป็นระบบกะ		เตาเผาขนาดไม่เกิน	455	กิโลกรัม/ชั่วโมง	มักเป็นกึ่ง

อัตโนมัติ	 เตาเผาขนาดใหญ่กว่านี้นิยมใช้เป็นระบบอัตโนมัติ	 เนื่องจากเตาเผาระบบนี้มีข้อดีมากกว่าเตาเผาแบบหลายห้อง	

ในปัจจุบันจึงนิยมใช้เตาเผาประเภทนี้มากกว่า

	 •	 เตาเผาแบบหมุน	(Rotary	Kiln)

	 	 เตาเผาแบบหมุน	(Rotary	Kiln)	มี	2	ห้องเผา	โดยห้องแรกมีลักษณะเป็นทรงกระบอกที่วางในแนวนอน	และ	

ทำามุมเอียงกับพื้นที่บริเวณต้นห้องที่ป้อนมูลฝอยเข้ามีระดับสูงกว่าท้ายห้อง	 ระดับความเอียงห้องหมุนนี้นิยมคิดในรูป

ของสัดส่วนระหว่างความยาวต่อเส้นผ่านศูนย์กลางของห้องเผาประมาณ	 2:1	 –	 10:1	 และห้องเผาแรกสามารถหมุนได้		

โดยมีความเร็วรอบอยู่ประมาณ	0.24	–	4	รอบต่อนาที	(rpm)	ส่วนห้องที่	2	เป็นห้องเผาควัน	จากการเผาไหม้ให้สมบูรณ์

การที่ห้องเผาห้องแรกหมุนได้ช่วยให้มีความปั่นป่วนในเตาสูง	 ทำาให้การเผาไหม้มีประสิทธิภาพดี	 และความเอียงของเตา

ช่วยให้เถ้าที่เหลือจากการเผาถูกลำาเลียงออกจากเตาทางด้านท้ายโดยง่าย	 การเผาไหม้ในห้องแรกเป็นแบบใช้ออกซิเจนจน

เกินพอเช่นเดียวกับเตาเผาแบบหลายห้อง	 ดังนั้นจึงมีปัญหามลพิษทางอากาศประเภทฝุ่นสูง	 เตาประเภทนี้จึงต้องมีระบบ

บำาบัดมลพิษอากาศด้วย	อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการใช้ระบบเผาห้องแรกแบบใช้อากาศน้อย	โดยห้องเผา	(kiln)	ต้องปิดให้

มิดชิดไม่ให้อากาศเข้าได้	 ต้องมีการดูแลที่ดีกว่า	 แต่การทำางานของเตามีประสิทธิภาพสูงกว่า	 เตาแบบหมุนนี้นิยมใช้อย่าง

กว้างขวางในการเผามูลฝอยอันตราย	 แต่เพิ่งมีการนำามาประยุกต์ใช้กับมูลฝอยติดเชื้อไม่นานมานี	้ ถึงแม้เตาเผาประเภทนี้

จะมีประสิทธิภาพสูง	แต่ก็มีข้อเสียบางประการที่ต้องคำาถึง	ได้แก่	มีค่าก่อสร้าง	ดำาเนินการ	บำารุงรักษา	และค่าซ่อมสูงกว่า

เตาประเภทอื่น	สำาหรับเตาขนาดเล็ก	อาจจำาเป็นต้องมีการบดย่อยขนาดของมูลฝอยก่อนทำาการเผา	ซึ่งหากดำาเนินการไม่ดี	

อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนได้

	 1.2	การทำาลายเชื้อด้วยไอนำ้า	 หรือการนึ่งด้วยไอนำ้า	 (Autoclaving	or	 Steam	 sterilization)	 	 เป็นการ

ฆ่าเชื้อโรควิธีหนึ่ง	 ซึ่งจะทำาให้มีปริมาณของมูลฝอยคงเหลือเท่าเดิม	 หรือมากขึ้น	 เนื่องจากความชื้นจากไอนำ้าที่ใช้ในการ

อบ	โดยอาศัยหลักการไอนำ้าอิ่มตัวภายใต้ความดัน	เพื่อทำาลายจุลินทรีย์ในมูลฝอย	วิธีนี้เป็นการใช้ความชื้น	ความร้อน	และ	

ความดันร่วมกันในการทำาลายเชื้อโรค

	 	 การดำาเนินการทำาลายเชื้อโรคด้วยไอนำ้า	แบ่งได้	2	ลักษณะ

	 	 1.2.1	เครื่องทำาลายเชื้อโรคด้วยไอนำ้าแบบทั่วไป	ที่ใช้แพร่หลายในยุโรปหรืออเมริกา	เป็นรูปแบบที่มีการใช้มา

นาน	จะเป็นแบบที่ใช้แรงดันไอนำ้าประมาณ	5	–	7	บาร์	ที่อุณหภูมิไอนำ้า	ประมาณ	150	–	160	องศาเซลเซียส	ซึ่งอุณหภูมิ

ดังกล่าว	สามารถทำาลายเชื้อโรคในมูลฝอยติดเชื้อได้	แต่ไม่สามารถทำาใหข้นาดของมูลฝอยเปลี่ยนแปลงไป	ซึ่งอาจต้องมีการ

ใช้เครื่องย่อยมูลฝอยให้เป็นชิ้นเล็กก่อน	เพื่อนำาไปจัดการตามวิธีการจัดการมูลฝอยทั่วไป
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	 	 1.2.2	เครือ่งทำาลายเชือ้โรคดว้ยไอนำา้แรงดนัสงู	พฒันาขึน้โดยวศิวกรชาวญีปุ่น่เปน็การทำาใหป้ราศจากเชือ้โดย

ให้ไอนำ้าร้อนอิ่มตัวที่อุณหภูมิสูง	ประมาณ	210	–	220	องศาเซลเซียส	ภายใต้ความดันสูง	ประมาณ	20	บาร์	และระยะเวลา

ทำางานทีเ่หมาะสม	และมกีารคลกุผสมไอนำา้และมลูฝอยตดิเชือ้	โดยใชใ้บกวนดา้นในถงัปฏกิริยิา	จากการทีใ่ชค้วามรอ้น	และ

ความดนัทีส่งู	ทำาใหเ้กดิการแตกตวัของพลาสตกิทีเ่ปน็บรรจภุณัฑข์องมลูฝอยตดิเชือ้	ออกเปน็ชิน้เลก็ๆ	ซึง่ไมค่งเหลอืรปูรา่ง	

หรอืรปูแบบเดมิของมลูฝอยตดิเชือ้อยูเ่ลย	และสามารถทีจ่ะระเหยความชืน้ออกไปไดเ้องโดยไมต่อ้งใชอ้ปุกรณเ์รง่ใดๆ	ภายใน	

72	ชั่วโมง

	 	 นอกจากนี้	 เศษมูลฝอยที่เหลือหลังจากการผ่านการทำาลายเชื้อด้วยไอนำ้า	 สามารถที่จะนำาไปใช้ผลิตเป็นเชื้อ

เพลิงแข็งได้	(Refuse	Derived	Fuel	:	RDF)	หรืออาจนำาไปหมักใช้เป็นปุ๋ย	(Compost	Material)	ได้	ดังนั้น	ก่อนการนำา

เศษมูลฝอยดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ต่อไป	 ควรมีการกำากับการทำางานของ	 เครื่องทำาลายเชื้อ	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อม	โดยอาศัยความตามประกาศกระทรวง				สาธารณสุข	เรื่องหลักเกณฑ์	และวิธีการการตรวจสอบ	

มาตรฐานทางชีวภาพในการกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2546	 ในการวัดประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อบัคเตรี	 เชื้อรา	 ไวรัส	

ปรสติในมลูฝอยตดิเชือ้ไดห้มดของเครือ่งทำาลายเชือ้ดว้ยไอนำา้	ผา่นวธิกีารตรวจวเิคราะห์	เชือ้บะซลิลสั	สะเทยีโรเธอรฟ์ลิลสั	

(Bacillus	Stearothermophilus)	หรือ	เชื้อบะซิลลัส	ซับทิลิส	(Bacillus	Subtilis)

	 1.3	การทำาลายเชื้อด้วยสารเคมี

	 การบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยสารเคมีเป็นการทำาลายเชื้อจุลินทรีย์ในมูลฝอยติดเชื้อ	 	 โดยใช้ปฏิกิริยาทางเคมีที่ใช้

ทำาลายโครงสร้าง	 หรือกิจกรรมของจุลินทรีย์	 โดยปกติเป็นการลดปริมาณจุลินทรีย์ไม่ได้ลดปริมาณมูลฝอย	 แต่ความหนา

แน่นของมูลฝอยหลังการบำาบัดอาจเพิ่มขึ้น	 หากใช้เครื่องจักรกลในกระบวนการเพื่อทำาลายด้วย	 เพื่อลดขนาดของมูลฝอย

ให้เล็กลง	 และสัมผัสกับสารเคมีได้มากขึ้น	 เช่นทำาให้มูลฝอยเป็นชิ้นเล็กๆ	 แล้วใช้แคลเซียมออกไซด์แห้งฆ่าเชื้อโดยผสมกับ

มูลฝอยที่มีนำ้าอยู่ด้วย	เป็นต้น

	 •	 หลักการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยสารเคมี

	 เป็นการใช้สารเคมีในรูปของสารละลาย	 ทำาลายเชื้อที่ติดมากับมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ	

ภายในระยะเวลาสัมผัสที่เหมาะสม	 และความเข้มข้นของสารเคมีต้องมีฤทธิ์มากพอที่จะทำาลายเชื้อโรคได	้ การทำาลายเชื้อ

ด้วยสารเคมี	 เพื่อให้พื้นที่ผิวมูลฝอยสัมผัสกับของเหลว	 ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อได้อย่างทั่วถึง	 วิธีการคือโดย

การนำาเอามูลฝอยมาผสมกับสารเคมีฆ่าเชื้อ	ขนาด	ความพรุน	 	และการซึมผ่านของมูลฝอยจึงเป็นปัจจัยสำาคัญ	สารเคมีที่

ฆ่าเชื้อที่ใช้แล้วก็จะถูกปล่อยออกตามระบบท่อของเสีย	ส่วนมูลฝอยที่ฆ่าเชื้อแล้วก็จะถูกนำากำาจัดโดยการฝังกลบ

	 •	 ชนิด/ประเภทมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยสารเคมี

	 	 การฆ่าเชื้อด้วยสารเคมีเป็นวิธีการบำาบัดที่เหมาะสมกับมูลฝอยที่เป็นของเหลวมากที่สุด	 เช่น	 เลือด	ปัสสาวะ	

อุจจาระ	หรือนำ้าเสียจากโรงพยาบาล	อย่างไรก็ดีสามารถใช้ได้กับมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็ง	วัสดุมีคม	รวมทั้งมูลฝอยจาก

การเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลได้เช่นกัน	

	 •	 มูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยสารเคมี

	 	 มูลฝอยที่ไม่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยสารเคมีได้แก่	ชิ้นส่วนของร่างกาย	มูลฝอยปนเปื้อนรังสี	สารอันตราย	

และ	cytogenic	waste

	 •	 สารเคมีที่นิยมใช้ในการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 สารเคมีที่นิยมใช้ในการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด	 คือ	 สารประกอบคลอรีน	 ได้แก่	 โซเดียมไฮโปคลอไรด์

และคลอรนีออกไซด	์โดยกลไกการทำาลายเชือ้ของสารประกอบคลอรนีเกดิเนือ่งจากทีส่ารประกอบคลอรนีเปน็สารออกซไิดซ	์

(Oxidizing	agent)	โดยเฉพาะไฮโปคลอไรด์อิออน	(OCL-)	เป็นหมู่ที่แสดงความเป็นสารละลายด่างอย่างรุนแรง	(strongly	

alkaline	solution)	เมือ่ผา่นเขา้ไปในเซลลจ์ะทำาปฏกิริยิาออกซเิดชัน่กบัสารละลาย	และเอนไซมต์า่งๆ	ภายในเซลล	์โดยสาร

ประกอบไนโตรเจนจะถูกออกซิเดชันโดยสารประกอบคลอรีน	 และถูกเปลี่ยนเป็นคลอรามีน	 (N	 –	 chloro	 compound)		
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จนผลสดุทา้ยทำาใหผ้นงัเซลลข์องจลุนิทรยีแ์ตกออก	ทำาใหจ้ลุนิทรยีไ์มส่ามารดำารงอยูไ่ด	้ดงันัน้สารประกอบคลอรนี	จงึสามารถ

ทำาลายเชื้อได้ทุกชนิดที่อยู่ในเลือด	อุจจาระ	และเนื้อเยื่อ

	 •	 หลัก	และแนวทางการการตรวจสอบเชื้อจุลินทรีย์ในมูลฝอยหลังการบำาบัดด้วยสารเคมี

	 	 โดยปกติสารเคมีควรทำาลายเชื้อโรคได้หมด	 ดังนั้นเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพจึงไม่ควรพบเชื้อโรคในมูลฝอย

หลงัการบำาบดั	การตรวจสอบประสทิธภิาพการบำาบดันัน้เชือ้จลุนิทรยีท์ีท่นสารเคมมีากกวา่	เชือ้ทีเ่ปน็เปา้หมายในการตรวจ

สอบใช้		Bacillus	subtilis

	 1.4	การทำาลายเชื้อด้วยความร้อนแห้ง	(Dry	Heat	Technology)

	 	 การทำาลายเชือ้โรคดว้ยความรอ้นแหง้กบัมลูฝอยตดิเชือ้	เปน็การทำาใหม้ลูฝอยตดิเชือ้ไดร้บัความรอ้นทีอ่ณุหภมูิ

ในเวลาที่เพียงพอ	 เพื่อยับยั้งจุลินทรีย์	 ประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อโรคด้วยความร้อนแห้งน้อยกว่าทำาลายเชื้อด้วยไอนำ้า		

ดังนั้นจึงต้องใช้อุณหภูมิสูง	และเวลาในการฆ่าเชื้อนานกว่า

	 •	 หลักการทำาลายเชื้อด้วยความร้อนแห้ง

	 	 การทำาลายเชื้อด้วยความร้อนแห้งนำามาใช้กับมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็ง	 เทคนิคนี้มูลฝอยได้รับความร้อน

ในเตาอบ	(Oven)	ซึ่งปกติจะทำางานด้วยไฟฟ้ากับเครื่องกลช่วยพาความร้อน	(mechanical	air	convection)	ซึ่งหลักการ

ทำางานของระบบการทำาลายเชือ้	เปน็การใหค้วามรอ้นโดยการกระจายอณุหภมูใินเตาอบ	ความรอ้นทีไ่ดเ้กดิการพาความรอ้น

จากอากาศแหง้โดยตรงหรอืตวัพาความรอ้น	(heat	carrier)	เชน่	นำา้มนัหรอืนำา้	อณุหภมูทิีใ่ชใ้นการทำาลายเชือ้ดว้ยความรอ้น

ทั่วไปคือ	160	องศาเซลเซียส	ที่ความดัน		1	บรรยากาศ	เป็นเวลา	2	ชั่วโมง

	 •	 กระบวนการทำาให้ปราศจากเชื้อ	(Sterilization	process)

	 	 กอ่นการนำามลูฝอยตดิเชือ้เข้าเตาอบ	จะต้องทำาตูอ้บมีอณุหภมูิสงูกอ่น	(preheat)	กอ่นทีจ่ะถึงอุณหภูมฆิ่าเชือ้	

วัฏจักรการฆ่าเชื้อเป็นดังนี้

	 	 -	 การให้ความร้อนภายใน	Chamber	ตามอุณหภูมิการฆ่าเชื้อที่เลือกไว้

	 	 -	 การฆ่าเชื้อมูลฝอย

	 	 -	 การทำาให้เย็นลง

	 	 โดยทั่วไป	 ตู้อบ	 และระบบให้ความร้อนจะออกแบบให้อยู่ในช่วง	 160	 –	 180	 องศาเซลเซียส	 ภายในเวลา

จำาเพาะ	เช่น	45	นาที	จากที่เริ่มตั้งเวลาใน	Chamber	ที่เย็นและไม่มีมูลฝอยอยู่	ขั้นตอนการฆ่าเชื้อให้มีประสิทธิภาพ	และ

เวลาในการฆ่าเชื้อ	ขึ้นอยู่กับปัจจัยดังนี้

	 	 -	 เวลาที่ความร้อนที่แทรกผ่านเข้าสู่มูลฝอย	(Heat	penetration	time)

	 	 -	 ระยะเวลาการฆ่าเชื้อที่เมื่อถึงอุณหภูมิการฆ่าเชื้อแล้วอุณหภูมิคงที่ตลอด	การฆ่าเชื้อ	(Holding	time)

	 	 -	 เวลาที่ความร้อนแทรกผ่านเข้าสู่มูลฝอย	แปรผันอยู่ในช่วงกว้าง	ขึ้นอยู่กับชนิด	มูลฝอย	สำาหรับการฆ่าเชื้อ

ในอุปกรณ์ขนาดเล็กหรือ	syringe	ในแต่ละแพ็ค	ใช้เวลา	15	นาที	ถึง	4	ชั่วโมง	หรือมากกว่า	สำาหรับ	canister	ที่ใส่ปิเปต

แก้วจนเต็ม	Powder	และ	Oil	เวลาที่ความร้อนแทรกผ่านเข้ามูลฝอยนาน	เพราะนำาความร้อนได้ไม่ดี

	 •	 ชนิด/ประเภทมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยความร้อนแห้ง

	 	 -	 วัสดุ	ซาก	หรือชิ้นส่วนของมนุษย์	และสัตว์ที่ได้	และเป็นผลมาจากการผ่าตัด	การตรวจชันสูตร	การใช้สัตว์

ทดลองเกี่ยวกับโรคติดต่อ

	 	 -	 วัสดุที่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์	เช่น	สำาลี	ผ้าก๊อส	ผ้าต่างๆ	ท่อยาง	เป็นต้น	ซึ่งสัมผัส	หรือสงสัยว่า

จะสมัผสักบัเลอืด	สว่นประกอบของเลอืด	เชน่	นำา้เหลอืง	เมด็เลอืด	ผลติภณัฑท์ีไ่ดจ้ากเลอืด	สารนำา้ในรา่งกาย	เชน่	ปสัสาวะ	

เสมหะ	นำ้าลาย	นำ้าเหลือง	นำ้าหนอง	เป็นต้น
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	 	 -	 ของมีคมที่ใช้ในกิจการดังกล่าว	 เช่น	 เข็ม	 ใบมีด	 กระบอกฉีดยา	 หลอดแก้ว	 ภาชนะที่ทำาด้วยแก้ว		

สไลด์	แผ่นกระจกปิดสไลด์	ทั้งที่ใช้ในการบริการ	การวิจัย	และในห้องปฏิบัติการ

	 	 -	 	เชือ้	และอาหารเลีย้งเชือ้ทีใ่ชใ้นหอ้งปฏบิตักิาร	และการวนิจิฉยัทีส่มัผสักบัเชือ้ทางตรงและทางออ้ม	ไดแ้ก	่

เชื้อโรค	ชีววัตถุต่างๆ	อาหารเลี้ยงเชื้อ	จานเลี้ยงเชื้อที่ใช้แล้ว	ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายเชื้อและกวนเชื้อ

	 	 -	 	วัคซีนที่ทำาจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุ	ได้แก่	วัคซีนป้องกันวัณโรค	โรคโปลิโอ	หัด	หัดเยอรมัน	

โรคคางทูม	วัคซีนไข้รากสาดน้อยชนิดรับประทานได้	เป็นต้น

	 	 -	 	มูลฝอยทุกประเภทที่มาจากห้องติดเชื้อร้ายแรง	เช่น	ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรงที่ต้องระมัดระวังเป็น

พิเศษ	ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายสูง	เป็นต้น

	 •	 หลักและแนวทางการตรวจสอบเชื้อจุลินทรีย์ในมูลฝอย

	 	 หลังการบำาบัดด้วยความร้อนแห้งมูลฝอยที่ผ่านการบำาบัดแล้วจะต้องนำาไปกำาจัดรวมกับมูลฝอยทั่วไป	 ดังนั้น

มูลฝอยต้องปราศจากเชื้อโรค	 และสามารถกำาจัดร่วมกับมูลฝอยทั่วไปได้	 ดังนั้นเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพจึงไม่ควรพบ

เชือ้โรคในมลูฝอยหลงัการบำาบดั	การตรวจสอบประสทิธภิาพการบำาบดันัน้เชือ้จลุนิทรยีท์ีท่นสารเคมมีากกวา่	เชือ้เปา้หมาย	

ในการตรวจสอบใช้		Bacillus	stearothomophilus		เป็นตัวตรวจสอบ

	 1.5	การทำาลายเชื้อด้วยคลื่นไมโครเวฟ	(Microwave	Disinfection)

	 	 คลื่นไมโครเวฟเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีความถี่อยู่ระหว่าง	300	MHz	ถึง	300	GHz	ซึ่งเป็นความยาวคลื่น	

ที่คาบเกี่ยวระหว่างความยาวคลื่นอินฟราเรด	 และคลื่นวิทยุ	 ปัจจุบันคลื่นไมโครเวฟนำามาใช้ประโยชน์ได้สามทาง	 คือ		

1)	ด้านวิทยุสื่อสาร	2)	เรด้า	และ	3)	การให้ความร้อน	การใช้คลื่นไมโครเวฟในการทำาลายเชื้อเป็นการใช้ประโยชน์ด้านการ	

กอ่ใหเ้กดิความรอ้นของคลืน่มาทำาลายเชือ้		ชว่งคลืน่ทีเ่ปน็ประโยชนใ์นดา้นความรอ้นอยูใ่นชว่งทีม่คีวามถีจ่ำากดั	เพือ่หลกีเลีย่ง

การรบกวนคลื่นไมโครเวฟเพื่อการสื่อสาร	ปัจจุบันคลื่นที่ใช้ในการให้ความร้อนที่นิยมใช้คือ	2545	+	50	MHz	ทั้งไมโครเวฟ

ในบ้าน	และไมโครเวฟสำาหรับการทำาลายเชื้อ

	 •	 การก่อให้เกิดความร้อนในมวลสารจากเครื่องไมโครเวฟ

	 	 เนื่องจากพลังงานของคลื่นไมโครเวฟไม่สูงพอที่จะทำาให้เกิดการแตกพันธะทางเคมี	 จึงไม่เกิดการแตกตัวของ

สารเคมทีีเ่ปน็องคป์ระกอบของจลุนิทรยีท์ีต่อ้งการฆา่เชือ้	แตค่ลืน่ไมโครเวฟกอ่ใหเ้กดิกระบวนการ	dielectric	heating	คอื	

การกอ่ใหเ้กดิความรอ้นในเนือ้ของสารเนือ่งจากการเกดิโพลาไรเซชัน่	(Polarization)	ของสสารนัน้	โดยโพลาไรเซชัน่เปน็การ

เรียงตัวของประจุในสสารที่อยู่ในสนามไฟฟ้าซึ่งเหนี่ยวนำาที่เกิดขึ้นในบริเวณที่มีคลื่นไมโครเวฟ	 สนามไฟฟ้านี้จะทำาให้แกน

พันธะของสารพวก	dielectric	ประเภทที่มีขั้ว	เช่น	นำ้า	เกิดการสั่นสะเทือนก่อให้เกิดความร้อน	นอกจากนี้	สารพวกไม่มีขั้ว	

เช่น	ไขมัน	และสารอินทรีย์บางตัวก็สามารถถูกเหนี่ยวนำาไห้เกิด	โพลาไรเซชั่น	(Polarization)	ได้	จึงเกิดเป็นความร้อนขึ้น	

ความร้อนในวัสดุนี้หากสูงพอก็จะทำาลายเชื้อได	้ นอกจากนี	้ ภายในเซลล์ของจุลินทรีย์ปกติที่องค์ประกอบหลักเป็นนำ้าก็จะ

ถูกทำาให้ร้อนขึ้นทำาให้จุลินทรีย์ตายได้

	 คุณสมบัติทางเคมี	 และลักษณะทางกายภาพของมูลฝอยมีความสำาคัญต่อประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อด้วย

คลื่นไมโครเวฟ	 โดยเฉพาะ	 ความชื้น	 ขนาด	 และความเป็นเนื้อเดียวกันของมูลฝอย	 ดังนั้นจะต้องมีการเตรียมมูลฝอยให้	

เหมาะสมก่อนการบำาบัด	ดังแสดงใน	ไดอะแกรมระบบการบำาบัดมูลฝอยด้วยคลื่นไมโครเวฟ

	 ระบบบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไมโครเวฟ

	 คุณสมบัติทางเคมี	 และกายภาพของมูลฝอยมีความสำาคัญต่อประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อด้วยไมโครเวฟ		

โดยเฉพาะความชืน้	ขนาด	และความเปน็เนือ้เดยีวกนัของมลูฝอย	ดงันัน้ตอ้งมกีารเตรยีมมลูฝอยใหเ้หมาะสมกอ่นการบำาบดั	

ระบบบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไมโครเวฟควรประกอบด้วยระบบย่อยๆที่ต่อเนื่องกัน	 ดังแสดงในแผนภาพระบบที่จำาเป็น	

ในการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยคลื่นไมโครเวฟ
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แผนภูมิที่	8.2	ระบบที่จำาเป็นในการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยคลื่นไมโครเวฟ

	 (1)		ระบบบดย่อยมูลฝอย	เพื่อย่อยขนาดมูลฝอยให้เล็กพอที่จะได้รับความร้อนทั่วถึง

	 (2)		ระบบกำาจดัฝุน่	และเชือ้โรคจากการยอ่ยมลูฝอยตดิเชือ้	เพือ่กรองฝุน่ทีเ่กดิจากการยอ่ย	และฆา่เชือ้โรคในหอ้ง

บดย่อยหลังการบดย่อยทุกครั้ง	ตัวกรองจะต้องเป็นตัวกรองที่มีประสิทธิภาพ	ในการกรองสูง	(HEPA)

	 (3)		ระบบเติมความชื้น	 เพื่อเพิ่มความชื้นให้เพียงพอในการก่อให้เกิดความร้อนสำาหรับการทำาลายเชื้อ	 ความชื้น

อาจใหโ้ดยการฉดีนำา้เปน็ละอองลงมลูฝอยขณะบด	หรอืการพน่ไอนำา้	สว่นใหญน่ยิมพน่ไอนำา้มากกวา่เนือ่งจากไอนำา้สามารถ

แทรกซึมเข้าไปในมูลฝอยได้ทั่วถึง

	 (4)		ระบบนำาส่งมูลฝอยเข้าเครื่องไมโครเวฟ	 เพื่อลำาเลียงมูลฝอยติดเชื้อที่บด	 และมีความชื้นเพียงพอแล้วเข้ารับ

คลื่นไมโครเวฟ	ระบบลำาเลียงอาจเป็นระบบสายพาน	หรือระบบ	screw	conveyer	ก็ได้	ระบบ	screw	conveyer	จะช่วย

ทำาให้มีการกลับมูลฝอยติดเชื้อระหว่างที่รับคลื่นเพื่อทำาลายเชื้อ	จึงทำาให้มูลฝอยมีการกระจายความชื้นที่ดีขึ้น	มูลฝอยจะได้

รับการทำาลายเชื้อทั่วถึงกว่า

	 (5)		ระบบเก็บรวบรวมมูลฝอย	เพื่อเก็บรวบรวมมูลฝอยที่ทำาการฆ่าเชื้อแล้ว

	 (6)		ระบบตรวจสอบอัตโนมัติสำาหรับอุณหภูมิ	ความชื้น	เพื่อตรวจสอบ	อุณหภูมิ	ความชื้นของมูลฝอยในเครื่อง

	 	 (6.1)	 ระบบเก็บตัวอย่างตรวจเชื้อ	 เพื่อเก็บตัวอย่างมูลฝอยที่บำาบัดแล้วไปตรวจสอบเชื้อ	 และตรวจสอบ

ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อ

	 	 (6.2)		ระบบเก็บ	และบำาบัดของเสีย	หากมีปัญหากลิ่นจากการบำาบัด	ซึ่งมักมาจากจุดบดมูลฝอย	และจุดเติม

ความชื้น	 ควรมีระบบบำาบัดกลิ่น	 เช่นติดตั้งระบบระบายอากาศ	 และระบบกรองที่เหมาะสม	 เช่น	 เครื่องกรองถ่านกัมมันต์		

หากมีนำ้าเสียเกิดขึ้น	จะต้องรวบรวมไปกำาจัดให้ถูกต้อง

	 	 •	 ชนิด/ประเภทมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยไมโครเวฟ

	 	 -		เชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ

	 	 -		วัสดุติดเชื้อทั่วๆ	ไป

	 	 -		มูลฝอยประเภทพยาธิวิทยา	 เช่น	 ชิ้นส่วนของร่างกาย	 หรือซากสัตว์ทดลอง	 ที่มีการบดย่อยขนาดแล้ว		

เลือด	สารคัดหลั่ง	เป็นต้น

 

มลูฝอยตดิเชื�อ 

ระบบเกบ็มลูฝอย 

ที�ทําลายเชื�อแลว้ 

ระบบฆา่เชื�อ 

ระบบเตมิความชื�น 

ระบบทําลายเชื �อ 
ด้วยคลื�นไมโครเวฟ 

ระบบบดยอ่ยมลูฝอย 

ระบบกรองอากาศ 

ระบบควบคมุอตัโนมตั ิ

ระบบบําบดันํ�าเสยี 
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	 	 •	 ชนิด/ประเภทมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยไมโครเวฟ
	 	 -	มูลฝอยที่มีขนาดใหญ่	มีความแข็ง	และแหลมคมมากที่อาจทำาให้อุปกรณ์บดย่อยขนาดมูลฝอยเสียหาย
	 	 -	สารเคมีเป็นพิษ	สารกัมมันตรังสี	และ	cytotoxic	waste
	 	 •	 วิธีการตรวจสอบคุณภาพการทำาลายเชื้อ
	 	 มลูฝอยทีผ่า่นการบำาบดัแลว้จะตอ้งนำาไปกำาจดัรวมกบัมลูฝอยทัว่ไป	ดงันัน้มลูฝอยตอ้งปราศจากเชือ้โรค	และ
สามารถกำาจดัรว่มกบัมลูฝอยทัว่ไปได	้ดงันัน้เกณฑม์าตรฐานทางชวีภาพจงึไมค่วรพบเชือ้โรคในมลูฝอยหลงัการบำาบดั	โดยใช	้	
Bacillus	subtilis	เป็นตัวตรวจสอบประสิทธิภาพการบำาบัดเนื่องจากมีความทนทานต่อสารเคมีมากที่สุด

	 1.6	การบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยพลาสมาเทคโนโลยี	(Plasma	Technology	of	Medical	Waste)
	 •	 หลักการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยพลาสมาเทคโนโลยี
	 	 พลาสมา	หมายถงึ	กา๊ซทีเ่กดิขึน้จากความรอ้นดว้ยกระแสไฟฟา้	ชว่งอณุหภมู	ิ3,800	–	12,000	องศาเซลเซยีส			
การบำาบัดมูลฝอยด้วยพลาสมาเทคโนโลยี	 เป็นกระบวนการบำาบัดโดยใช้ความร้อนของไฟฟ้าจากพลาสมาอารคทอร์ช		
(Plasma	 Aare	 torch)	 เพื่อเปลี่ยนสารอินทรีย์ในรูปของแข็ง	 หรือของเหลวให้เป็นก๊าซโดยผ่านกระบวนการที่เรียกว่า	
คอนโทรลไฟโรไลซีส	 หรือคอนโทรลแก๊สซิฟิเคชัน	 ความร้อนที่เกิดขึ้นคงที่ในระหว่างกระบวนการให้สารอินทรีย์สลายตัว
ไดห้มด	โลหะระเหย	และกา๊ซทีเ่ปน็กรดถกูควบคมุใหอ้ยูใ่นระดบัตำา่	ในการบำาบดัทีม่สีารอนิทรยีส์งู	กระบวนการไพโรไลซสิ	
ทำาไห้เกิดก๊าซไฮโดรเจนและคาร์บอนไดออกไซด์	ในปริมาณสูงจนสามารถนำามาใช้ประโยชน์เป็นแหล่งพลังงานได้
	 ในขณะที่คอนโทรลไฟโรไลซีส	 สลายสารอินทรีย์	 ความร้อนที่เกิดขึ้นสามารถหลอมสารอนินทรีย์	 เช่น	 แก้ว	 ดิน	
โลหะ	และเถ้า	ให้กลายเป็นตะกรันแก้ว	ซึ่งสามารถกักเก็บโลหะไว้ได้โดยกระบวนการทำาให้เป็นแก้ว	ในกรณีที่มีโลหะมาก	
เชน่เหลก็	กระบวนการทำาใหเ้ปน็แกว้จะแยกออกเปน็	2	ชัน้	คอื	ชัน้แกว้	และชัน้โลหะ	กระบวนการนีจ้งึถกูนำามาใชใ้นการนำา
โลหะกลับคืนมาใช้ใหม่ได้	(Metal	recovery)
	 •	 ชนิด/ประเภทมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยพลาสมาเทคโนโลยี
	 	 -		มูลฝอยทางชีวภาพ	และมูลฝอยจากการเพาะเลี้ยงเชื้อ
	 	 -		มูลฝอยประเภทของเหลวจากมนุษย์	สัตว์	รวมทั้งเลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือด
	 	 -		มูลฝอยประเภทพยาธิวิทยา
	 	 -		มูลฝอยประเภทของมีคม
	 •	 ชนิด/ประ	เภทมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยพลาสมาเทคโนโลยี
	 	 -		มูลฝอยประเภทกัมมันตรังสี
	 	 -		มูลฝอยที่เป็นพิษ	สารอินทรีย์ระเหย	มูลฝอยจากการรักษาโรคมะเร็ง

	 1.7	การทำาลายเชื้อด้วยรังสี	(Sterilization	by	Ionizing	Irradiation)
	 	 พลังงานรังสีสามารถแบ่งได้เป็น	 2	 กลุ่ม	 ตามระดับความถี่ของคลื่น	 คือ	 รังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัว		
(Ionizing)	ของโมเลกุลของสารที่ถูกรังสี	 เรียกว่า	 ionizing	 radiation	และรังสีที่ไม่ก่อให้เกิดการ	 ionization	ซึ่งเรียกว่า		
non	 –	 ionization	 radiation	 รังสี	 non	 –	 ionization	 radiation	 ได้แก่	 รังสีอัลตราไวโอเลต	 (UV)	 คลื่นไมโครเวฟ		
(microwave)	 คลื่นความร้อน	 (infrared)	 การทำาลายเชื้อมูลฝอยที่อยู่ในหัวข้อนี้เป็นการทำาลายเชื้อโดยการใช้รังสี		
iononizing	radiation
	 	 รังสี	 iononizing	 radiation	 ได้แก่รังสีแกมมา	 รังสีเบตา	 และรังสีแอลฟาที่เกิดจากการแตกตัวของ	
สารกัมมันตรังสี	รวมถึงรังสีเอกซ์	และกระสุนอิเล็กตรอนพลังงานสูง
	 	 รงัสแีกมมา	และรงัสเีอกซ์	เปน็คลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้พลงังานสงู	สว่น	accereated	electron	beam	รงัสเีบตา	
และแอลฟาเปน็รงัสรอนภุาค	รงัสเีหลา่นี	้มพีลงังานสงู	สามารถกอ่ใหเ้กดิการแตกตวัของโมเลกลุ	ทำาใหเ้ปน็อนัตรายตอ่เซลล์
ของสิ่งมีชีวิต	จึงสามารถนำาไปใช้ในการทำาลายเชื้อได้	อย่างไรก็ตาม			รังสีเบตา	และรังสีแอลฟา	มีกำาลังทะลุทะลวงตำ่ากว่า
รังสีแกมมา	รังสีเอกซ์	และ	accereated	electron	beam	จึงไม่นำามาใช้ในการฆ่าเชื้อ	
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	 •	 ชนิดของรังสี	Ionizing	radiation	ที่ใช้ในการฆ่าเชื้อมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 -		 รังสีแกมมา

	 	 	 สารกัมมันตรังสีที่นิยมใช้เป็นแหล่งของรังสีแกมมาสำาหรับการฆ่าเชื้อคือ	 โคบอลต์	 60	 (Co-60)	 ซึ่งมีครึ่ง

ชีวิตเท่ากับ	5.272	ปี	และสามารถปล่อยพลังงานออกมาที่สองระดับคือ	1.173	และ	1.332	MeV

	 	 -		 รังสีเอกซ์	

	 	 	 เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	ช่วงพลังงานใกล้เคียงกับรังสีแกมมา	เพียงแต่แตกต่างที่ลักษณะการเกิด	โดยรังสี

แกมมาเกิดจาก	de	–	excitation	ในนิวเคลียส	ในขณะที่รังสีเอกซ์	เกิดจาก	de	–	excitation	ของ	electron	ใน	electron	

shell	นอกนิวเคลียส	รังสีเอกซ์	สามารถสร้างขึ้นได้จากกระแสไฟฟ้าแรงสูง	โดยเกิดจากการยิงกระแสอิเล็กตรอนหรือรังสี

แคโทด	(cathode	ray	beam)	ไปที่โลหะหนักเป้าหมาย	(bombardment	of	heavy	metal	target)

	 	 -		 ลำาอิเล็กตรอนพลังงานสูง	(accelerated	electron	beam)

	 	 	 เปน็การใชเ้ครือ่งเรง่อเิลก็ตรอน	เพือ่เรง่ใหก้ระแสอเิลก็ตรอนทีอ่อกมาจากผวิของเสน้ลวดทีม่คีวามรอ้นสงู	

ซึ่งปกติมีความเร็วตำ่าวิ่งผ่านในที่สุญญากาศด้วยความเร็วสูง	(accelerated	electrons)	จะทำาให้อิเล็กตรอนมีพลังงานและ

มีความสามารถทะลุทะลวงสูง	อย่างไรก็ตาม	ในทางปฏิบัติ				จะจำากัดไม่ให้มีพลังงานเกิน	10	MeV	เพราะอาจกระตุ้นให้

เกิดรังสีขึ้นมา

	 •	 หลักการบำาบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยรังสี	(Accelerated	electron	beam)

	 	 ไม่ว่าจะเป็นมูลฝอยติดเชื้อ	 อาหาร	ยา	อุปกรณ์ทางการแพทย์	หลักการทำาลายเชื้อจุลินทรีย์ด้วยรังสีแกมมา	

หรือลำาอิเล็กตรอนพลังงานสูงมีหลักการเหมือนกันคือ	รังสีจะทำาลายจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนอยู่ในวัสดุที่ต้องการทำาลายเชื้อนั้น

โดยก่อความเสียหายแก่เซลล์โดยความเสียหายเป็นผลทางตรง	และทางอ้อม

	 	 ผลโดยตรงคือ	 รังสีจะถ่ายทอดพลังงานให้กับองค์ประกอบของเซลล์โดยตรง	 ก่อให้เกิดความเสียหายกับ	

องค์ประกอบของเซลล์	 เช่น	 ผนังเซลล์	 ของเหลวภายในเซลล์	 เอนไซม์	 รวมทั้ง	 กรดนิวคลีอิกซึ่งกรดนี้เป็นองค์ประกอบ	

พื้นฐานสำาคัญของสิ่งมีชีวิตที่ประกอบขึ้นเป็นเซลล์	เช่น	DNA	ซึ่งเป็นตัวควบคุมการทำางานของเซลล์ต่างๆ

	 	 ผลทางอ้อมคือเกิดการแตกตัวขององค์ประกอบส่วนใหญ่ภายในเซลล์ซึ่งเป็นของเหลว	 และนำ้าเกิดเป็น	

อนุมูลอิสระที่มีความไวต่อการเกิดปฏิกิริยาต่างๆ	 ภายในเซลล์จึงจึงอาจก่อให้เกิดอันตรายกับเซลล์ได้ปฏิกิริยาของรังสี	

ต่อเซลล์สิ่งมีชีวิต	อาจพิจารณาได้	3	ขั้นตอน	ซึ่งในแต่ละขั้นตอนมีช่วงเวลาสั้นๆ

	 	 -	 การทำาให้เซลล์แตกเป็นไอออน

	 	 -	 การเกิดอนุมูล

	 	 -	 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี

	 •	 ชนิด/ประเภทมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยรังสี

	 	 1)	มูลฝอยที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน

	 	 -		 มูลฝอยทางชีวภาพ	และมูลฝอยจากการเพาะเลี้ยงเชื้อ

	 	 -		 มูลฝอยประเภทของเหลวจากมนุษย์	และสัตว์	รวมทั้งเลือด	และผลิตภัณฑ์จากเลือด

	 	 -		 มูลฝอยประเภทของมีคม

	 	 -		 มูลฝอยประเภทอื่นเช่น	พลาสติก	แก้ว	กระดาษ

	 2)	ประเภทของมูลฝอยที่ไม่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน

	 	 -		 มูลฝอยประเภทพยาธิวิทยา

	 	 -		 สารเคมีเป็นพิษ	หรือ	radiological	waste	

	 มูลฝอยที่ผ่านการทำาลายเชื้อด้วยรังสี	ต้องจำาแนกมูลฝอยก่อนเข้าสู่การบำาบัดขั้นที่	2	เช่น	การบด	ตัด	อัด	ซึ่งจะ

ทำาให้ปริมาตรลดลง	หลังจากนั้น	อาจนำาไปกำาจัดรวมกับมูลฝอยชุมชน



123คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) 123

	 1.8		 การทำาลายเชื้อด้วยก๊าซหรือไอก๊าซ

	 	 	 การทำาลายเชื้อด้วยก๊าซหรือไอก๊าซเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ทำาลายเชื้อจุลินทรีย์ในอุปกรณ์ทางการแพทย์		

ก๊าซหรือไอก๊าซทีนิยมใช้มี	 2	 ชนิด	 คือ	 ก๊าซเอทธิลีนออกไซด์	 และฟอร์มาลดีไฮด์	 ซึ่งก๊าซทั้ง	 2	 ชนิดนั้นเป็นสารก่อมะเร็ง		

ผู้ใช้ต้องมีความระมัดระวังเมื่อจะใช้ต้องพิจารณาถึงอันตรายที่จะได้รับ	 ปกติการใช้อเซทิลีนในการฆ่าเชื้อต้องใช้ร่วมกับ	

ความร้อน	ส่วนฟอร์มาดีไฮด์ในการฆ่าเชื้อสิ่งของใช้ครั้งเดียวทิ้งที่มีการปนเปื้อน	

	 •	 ชนิด/ประเภทมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสมในการบำาบัดด้วยก๊าซ

	 	 -		 ก๊าซเอทธิลีนออกไซด์

	 	 	 ใชไ้ดก้บัสิง่ของบางชนดิ	และมวีธิกีารเตรยีม	ดงันี	้สิง่ของตอ้งชะลา้งดว้ยนำา้กลัน่แลว้ทิง้ไวใ้หแ้หง้ทีอ่ณุหภมูิ

ห้อง	เพื่อหลีกเลี่ยงการสูญเสียนำ้ามากเกินไป	และต้องไม่พบหยดนำ้าในส่วนกลวงของเครื่องมือ

	 	 	 ปัจจุบันการใช้ก๊าซเอทธิลีนออกไซด์ในโรงพยาบาลมักนำามาใช้ทำาลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์	

ที่ไม่สามารถใช้วิธีที่อุณหภูมิสูงได้แบ่งเป็น	2	ประเภทใหญ่ๆ	คือ	

	 	 	 1.	อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างง่ายที่ใช้แล้วทิ้ง

	 	 	 2.	อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ซับซ้อนที่ใช้เกี่ยวกับการผ่าตัดหรือการวินิจฉัยโรค	ซึ่งต้องใช้วิธีที่เหมาะสมใน

การทำาให้ปราศจากเชื้อโรคแล้วนำากลับมาใช้ใหม่

	 2.	การกำาจัดขั้นสุดท้าย	เป็นการนำามูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการทำาลายเชื้อจนปลอดภัย	แล้วนำาไปกำาจัดด้วยวิธีการ

ที่ถูกหลักสุขาภิบาล	เช่น	การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล

	 สำาหรับการทำาลายเชื้อเบื้องต้น	 (Disinfectant)	 ด้วยคลอรีน	 (sodium	 hypochlorite)	 คลอรีนเป็นสารเคม	ี

ฆ่าเชื้อครอบจักรวาล	ใช้ทำาลายเชื้อจุลินทรีย์ได้ทุกชนิด	แต่เนื่องจากนำ้ายาคลอรีนจะลดความเข้มข้นลงถ้าทิ้งไว้นาน	ดังนั้น	

จึงต้องเตรียมนำ้ายาใหม่สดทุกวัน	จะต้องระมัดระวังในการใช้นำ้าสะอาดสำาหรับการเตรียมนำ้ายา	เพราะสารอินทรีย์ในนำ้าจะ

ทำาลายคลอรีน	ก่อนเตรียมนำ้ายาชนิดต่างๆ	ผู้เตรียมต้องทราบความเข้มข้นของคลอรีนผงหรือนำ้าที่จะนำามาเตรียมเสียก่อน	

ถ้าไม่ทราบต้องส่งห้องปฏิบัติการตรวจหาความแรง	หรือความเข้มข้นเบื้องต้น	

	 ลักษณะพิเศษเฉพาะของคลอรีน	ณ	ความเข้มข้นตำ่าสุด			ทำาลายแบคทีเรียที่กำาลังเจริญเติบโต	ไวรัสมีไขมัน	ไวรัส

ไมม่ไีขมนั	สปอรข์องแบคทเีรยี	สามารถกดัโลหะได	้ไมเ่ปน็สารเคมไีวไฟ	มเีปน็สารไวตอ่การจดุระเบดิ	ทำาปฏกิริยิากบัผวิหนงั	

ทำาให้ระคายเคืองตา	และทางเดินหายใจ	และมีความเป็นพิษเมื่อสัมผัสที่ผิวหนัง	หรือกลืนกิน

แนวทางปฏิบัติ (Standard Operation Procedure: SOP) ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากการควบคุม	และป้องกันโรคในสถานที่ต่างๆ

	 	 แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 	 มลูฝอยตดิเชือ้จากกจิกรรมการควบคมุ	และปอ้งกนัโรค	(Community	Disease	Control)	การรกัษาพยาบาล	

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในสถานที่ต่างๆ	 ทั้งในโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ห้องผู้ป่วยแยกโรค		

ห้องปฏิบัติการ	 DRA	 ห้องฉุกเฉิน	 (ER)	 ห้องชันสูตรศพ	 ห้องเก็บศพ	 หอผู้ป่วยนอก	 (OPD)	 จุดเสี่ยงอื่นๆ	 เป็นต้น	 และ	

นอกโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ชุมชน	 โรงแรม	 บ้านเรือน	 หรืออาคารที่พัก	 ที่ทางสาธารณะ	 ศพสงสัยเข้าข่ายติดโรค	 ช่องทาง	

เข้าออกทางบก	ทางนำ้า	อากาศยาน	เป็นต้น
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แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ  

ในโรงพยาบาล นอกโรงพยาบาล 

มูลฝอยติดเชื้อ 
จากโรคติดเชื้ออื่นๆ 

มูลฝอยติดเชื้อ 
จากโรคอีโบลา 

เข้าข้ันตอนปกติ ห้องผู้ป่วยแยกโรค 

ห้องฉุกเฉิน (ER) 

ห้องปฏิบัติการ DRA 

ห้องชันสูตรศพ 

หอผู้ป่วยนอก (OPD) 

จุดเสี่ยงอื่นๆ  

มูลฝอยติดเชื้อ 
จากโรคติดเชื้ออื่นๆ 

มูลฝอยติดเชื้อ 
จากโรคอีโบลา 

ชุมชน 
เข้าข้ันตอนปกติ 

บ้านเรือน/อาคารที่พัก 

โรงแรม 

ที่ทางสาธารณะ 

ศพต้องสงสัย 

ช่องทางเขา้ออก 
(ทางบก ทางน้ า ทางอากาศ) 

สถานที่กักกัน 

โรงพยาบาลสนาม 

ยานพาหนะ 
(ทางบก ทางน้ า ทางอากาศ) 
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แนวทางปฏิบัติ (Standard Operation Procedure: SOP) ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล

	 •	 วัตถุประสงค์

	 	 เพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีผู่เ้กีย่วขอ้งนำากระบวนการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้	ไปใชเ้ปน็แนวทางปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอย

ได้อย่างถูกต้อง	และมีสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ	และกฎหมายต่างๆ	ตั้งแต่กระบวนการการลดปริมาณ	หรือ

การคัดแยก	การเก็บ	ขน	การบำาบัดหรือการกำาจัด

	 •	 แผนภูมิการทำางาน

แผนภูมิที่	8.4	กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล
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 วัตถุประสงค ์
  เพื่อใหเ้จ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องน ากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยได้อย่างถูกต้อง และมีสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ และกฎหมายต่างๆ ต้ังแต่
กระบวนการการลดปริมาณ หรือการคัดแยก การเก็บ ขน การบ าบัดหรือการก าจัด 

 แผนภูมิการท างาน 
แผนภูมิที่ 8.4 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
1 

(A-1) 

 
 
 

 

2 
(A-2) 

 

 

3 
(A-3) 

 

 

4 
(A-4) 

 

 
 

5 
(A-5) 

 

 
 

6 
(B-1) 

 

 

7 
(B-2) 

 

 

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการรวบรวม  
โดยพาหนะเฉพาะส าหรับมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านัน้ 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลา แยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ 

เก็บ และคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 

เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) ขณะปฏิบัติงาน 
 

เจ้าหน้าที่ถอดชุด PPE และก าจัดชุด PPE เปน็มูลฝอยติดเชื้อไม่มีคม 

พนักงานท าความสะอาด สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
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8 
(C-1) 

 
 
 
 

 

9 
(C-2) 

 
 

 
 

10 
(C-3) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

11 
(C-4) 

 
 

 

12 
(C-5) 

 

 

 

13 

(C-6) 
 
 

 

พนักงานท าความสะอาด 
แจ้งให้บริษัทมาเก็บขน

มูลฝอยติดเชื้อ 

พิจารณาเลือกวิธี
ขนส่งมูลฝอย 

พนักงานท าความสะอาด 
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด

ด้วยตนเอง 

น าส่งบริษัทรับก าจัดมูลฝอย ก าจัด ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 
(Onsite Treatment) 

เจ้าหน้าที่บริษัท นัดหมายจุดเข้าเก็บขน ตามวัน 
เวลา ท่ีก าหนด และช่ือผู้ติดต่อ พร้อมแจ้งช่ือ

พนักงานเข้าเก็บขน 

เจ้าหน้าที่บริษัท  
ก าหนดจัดเตรียมรถขนส่งมูลฝอย 

พิจารณาเลือกรูปแบบ 
วิธีการน ามูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 
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 วัตถุประสงค ์
  เพื่อใหเ้จ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องน ากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยได้อย่างถูกต้อง และมีสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ และกฎหมายต่างๆ ต้ังแต่
กระบวนการการลดปริมาณ หรือการคัดแยก การเก็บ ขน การบ าบัดหรือการก าจัด 

 แผนภูมิการท างาน 
แผนภูมิที่ 8.4 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
1 

(A-1) 

 
 
 

 

2 
(A-2) 

 

 

3 
(A-3) 

 

 

4 
(A-4) 

 

 
 

5 
(A-5) 

 

 
 

6 
(B-1) 

 

 

7 
(B-2) 

 

 

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการรวบรวม  
โดยพาหนะเฉพาะส าหรับมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านัน้ 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลา แยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ 

เก็บ และคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 

เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) ขณะปฏิบัติงาน 
 

เจ้าหน้าที่ถอดชุด PPE และก าจัดชุด PPE เปน็มูลฝอยติดเชื้อไม่มีคม 

พนักงานท าความสะอาด สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
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14 
(C-7) 

 
 
 

 

15 
(C-8) 

 
 
 

 
 
 
 

16 
(C-9) 

 

 

 

17 
(C-10) 

 
 

 

 

18 
(C-11) 

 

 
 
 

 
 
 

 

19 
(D-1) 

 
 
 

 

 

พนักงานเก็บขนที่ผ่านการฝึกอบรม สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เข้าเก็บขนมูล

ฝอยติดเช้ือ  
ณ ท่ีพักรวมมูลฝอย 

พนักงานยก ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือขึ้นใส่ใน
รถเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ 

พนักงานเก็บขนพิจารณา
รูปแบบการก าจัดมูลฝอย 

 

พนักงานเก็บขนมูลฝอย 
น าไปก าจัดที่เตาเผา

ทันที 

พนักงานเก็บขนมูลฝอย 
ใส่ในรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่ควบคุม
อุณหภูมิให้ต่ ากว่า 10 องศาเซลเซียส 
เพ่ือรอการก าจัดท่ีเตาเผาในวันถัดไป 

 

เจ้าหน้าที่บริษัท แจ้งพนักงานเข้าเก็บขน และให้ช่ือ
ผู้ติดต่อประสานแหล่งก าเนิดมูลฝอย 

เผาก าจัดในเตาเผา โดยใช้เตาเผา 2 ห้องเผา 
1. ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อที่อุณหภูมิ มากกว่าหรือเท่ากับ 760 °c 
2. ห้องเผาควันที่อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 °c 
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 วัตถุประสงค ์
  เพื่อใหเ้จ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องน ากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยได้อย่างถูกต้อง และมีสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ และกฎหมายต่างๆ ต้ังแต่
กระบวนการการลดปริมาณ หรือการคัดแยก การเก็บ ขน การบ าบัดหรือการก าจัด 

 แผนภูมิการท างาน 
แผนภูมิที่ 8.4 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
1 

(A-1) 

 
 
 

 

2 
(A-2) 

 

 

3 
(A-3) 

 

 

4 
(A-4) 

 

 
 

5 
(A-5) 

 

 
 

6 
(B-1) 

 

 

7 
(B-2) 

 

 

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการรวบรวม  
โดยพาหนะเฉพาะส าหรับมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านัน้ 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลา แยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ 

เก็บ และคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 

เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) ขณะปฏิบัติงาน 
 

เจ้าหน้าที่ถอดชุด PPE และก าจัดชุด PPE เปน็มูลฝอยติดเชื้อไม่มีคม 

พนักงานท าความสะอาด สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
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19 
(D-1) 

 
 
 

 

 

20 
(D-2) 

 

 

 
A: การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  B: การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ  C: การขนมูลฝอยติดเชื้อ  D: การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 
 รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
1) เจ้าหน้าที่แพทย์ และสาธารณสุข รวมทั้งเจ้าหน้าที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  

ส่วนบุคคล (A-1) 
  เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 
หรือเจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) 
  2) การเก็บและคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด (A-2) 
  เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 
หรือเจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ ท่ีสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) แล้ว ด าเนินการเก็บและคัดแยกมูลฝอย ดังนี้ 
  การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ให้กระท าตรงแหล่งเกิดของมูลฝอย ห้ามเก็บรวบแล้วน ามาแยก
ภายหลังเพราะอาจท าให้เช้ือโรคแพร่กระจายได้ มีภาชนะท่ีใช้รองรับมูลฝอยติดเช้ือท่ีมีลักษณะเหมาะสม ดังนี้ 

 ถุงพลาสติก: ท่ีมีความทนทานต่อสารเคมี เหนียว กันน้ าได้ สีของถุงใส่มูลฝอยติดเช้ือ จะต้องมีลักษณะ
เด่นชัด เป็นสีแดงสด ทึบแสง ทนทานต่อการกัดกร่อนของสารเคมี และการรับน้ าหนัก มีข้อความสีด าว่า     
“มูลฝอยติดเช้ือ” ใต้รูปหัวกระโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ท่ีใช้ระหว่างประเทศ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ตราหรือสัญลักษณ์ส าหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ  พ.ศ. 2546 และต้องมี
ข้อความว่า“ห้ามน ากลับมาใช้อีก” และ“ห้ามเปิด” โดยเด็ดขาด 

 

การก าจัดขั้นสุดท้าย  
ฝังกลับตามหลักสุขาภิบาล 

 

เผาก าจัดในเตาเผา โดยใช้เตาเผา 2 ห้องเผา 
1. ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อที่อุณหภูมิ มากกว่าหรือเท่ากับ 760 °c 
2. ห้องเผาควันที่อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 °c 

A:	การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ		B:	การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ		C:	การขนมูลฝอยติดเชื้อ		D:	การกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ

	 •	 รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน

	 	 1)	เจ้าหน้าที่แพทย์	และสาธารณสุข	รวมทั้งเจ้าหน้าที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย		ส่วนบุคคล	(A-1)

	 	 เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงาน	 ได้แก่	 แพทย์	พยาบาล	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	หรือเจ้าหน้าที่

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ	สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)

	 	 2)	การเก็บและคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ	ณ	แหล่งกำาเนิด	(A-2)

	 	 เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงาน	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	หรือเจ้าหน้าที่

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ	 ที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 (Personal	 Protective	 Equipment	 :	

PPE)	แล้ว	ดำาเนินการเก็บและคัดแยกมูลฝอย	ดังนี้

	 	 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้กระทำาตรงแหล่งเกิดของมูลฝอย	 ห้ามเก็บรวบแล้วนำามาแยกภายหลังเพราะอาจ

ทำาให้เชื้อโรคแพร่กระจายได้	มีภาชนะที่ใช้รองรับมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเหมาะสม	ดังนี้

	 •	 ถงุพลาสตกิ:	ทีม่คีวามทนทานตอ่สารเคม	ีเหนยีว	กนันำา้ได	้สขีองถงุใสม่ลูฝอยตดิเชือ้	จะตอ้งมลีกัษณะเดน่ชดั	

เป็นสีแดงสด	ทึบแสง	ทนทานต่อการกัดกร่อนของสารเคมี	และการรับนำ้าหนัก	มีข้อความสีดำาว่า	“มูลฝอยติดเชื้อ”	ใต้รูป

หัวกระโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	ตราหรือสัญลักษณ์

สำาหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2546	 และต้องมีข้อความว่า“ห้ามนำากลับมาใช้อีก”	 และ“ห้ามเปิด”	

โดยเด็ดขาด
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 วัตถุประสงค ์
  เพื่อใหเ้จ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องน ากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยได้อย่างถูกต้อง และมีสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ และกฎหมายต่างๆ ต้ังแต่
กระบวนการการลดปริมาณ หรือการคัดแยก การเก็บ ขน การบ าบัดหรือการก าจัด 

 แผนภูมิการท างาน 
แผนภูมิที่ 8.4 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
1 

(A-1) 

 
 
 

 

2 
(A-2) 

 

 

3 
(A-3) 

 

 

4 
(A-4) 

 

 
 

5 
(A-5) 

 

 
 

6 
(B-1) 

 

 

7 
(B-2) 

 

 

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการรวบรวม  
โดยพาหนะเฉพาะส าหรับมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านัน้ 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลา แยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ 

เก็บ และคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 

เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) ขณะปฏิบัติงาน 
 

เจ้าหน้าที่ถอดชุด PPE และก าจัดชุด PPE เปน็มูลฝอยติดเชื้อไม่มีคม 

พนักงานท าความสะอาด สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
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รูปที่	8.1	ถุงพลาสติกใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

รูปที่	8.2	กล่อง	หรือภาชนะที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
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รูปที่ 8.1 ถุงพลาสติกใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 กล่อง หรือภาชนะท่ีใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ : ประเภทของมีคม เช่น เข็ม มีด เศษแก้ว ฯลฯ ต้องท า
ด้วยวัสดุท่ีแข็งทนทานต่อการแทงทะลุ เช่น พลาสติกแข็ง หรือกระดาษแข็งกันน้ าได้ ฝากล่องหรือถังสามารถ
ปิดได้มิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายใน และสามารถยกหรือหิ้วได้โดยสะดวกโดยไม่สัมผัสกับ
มูลฝอยติดเช้ือท่ีอยู่ภายใน สีของภาชนะดังกล่าว จะต้องมีลักษณะเด่นชัด และมีค าเตือนเฉพาะ เช่น ควรใช้สี
แดงท้ังตัวถัง และฝาถัง มีข้อความ “มูลฝอยติดเช้ืออันตราย” หรือ “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” หรือ “ห้ามเปิด” 

 
รูปที่ 8.2 กล่อง หรือภาชนะท่ีใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ  

 มูลฝอยท่ีเป็นของเหลว หรือสารคัดหล่ังต่างๆ เทส่วนท่ีเป็นของเหลวท้ิงในอ่างท่ีหน่วยงานก าหนด ซึ่ง
มีท่อระบายไหลไปสู่โรงบ าบัดน้ าเสีย ราดน้ าตามให้อ่างสะอาด ภาชนะรองรับชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง และวัสดุท่ี
ปนเป้ือนให้ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบส าหรับเปิดปิด 

 มูลฝอยท่ีเป็นอวัยวะ หรือช้ินส่วนของอวัยวะ ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิด
ใช้เท้าเหยียบส าหรับปิดเปิด หากเป็นช้ินส่วนท่ีมีขนาดใหญ่ หรืออวัยวะ ได้แก่ แขน ขา ซึ่งไม่ต้องการส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาให้ห่อให้มิดชิดก่อน จากนั้นใส่หรือห่อด้วยถุงมูลฝอยติดเช้ือ เขียนช่ือผู้ป่วยติดป้าย “ฝากท้ิง” 
ไปส่งให้กับเจ้าหน้าท่ีห้องเก็บศพ ควรน าส่งทันทีเพื่อไม่ให้ช้ินเนื้อหรืออวัยวะเน่า 

 มูลฝอยติดเช้ือมีคม ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรงทนต่อการแทงทะลุ มีฝาปิดมิดชิด     
ติดป้าย “ของมีคมติดเช้ือ” เห็นได้ชันเจน 
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รูปที่ 8.1 ถุงพลาสติกใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 กล่อง หรือภาชนะท่ีใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ : ประเภทของมีคม เช่น เข็ม มีด เศษแก้ว ฯลฯ ต้องท า
ด้วยวัสดุท่ีแข็งทนทานต่อการแทงทะลุ เช่น พลาสติกแข็ง หรือกระดาษแข็งกันน้ าได้ ฝากล่องหรือถังสามารถ
ปิดได้มิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายใน และสามารถยกหรือหิ้วได้โดยสะดวกโดยไม่สัมผัสกับ
มูลฝอยติดเช้ือท่ีอยู่ภายใน สีของภาชนะดังกล่าว จะต้องมีลักษณะเด่นชัด และมีค าเตือนเฉพาะ เช่น ควรใช้สี
แดงท้ังตัวถัง และฝาถัง มีข้อความ “มูลฝอยติดเช้ืออันตราย” หรือ “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” หรือ “ห้ามเปิด” 

 
รูปที่ 8.2 กล่อง หรือภาชนะท่ีใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ  

 มูลฝอยท่ีเป็นของเหลว หรือสารคัดหล่ังต่างๆ เทส่วนท่ีเป็นของเหลวท้ิงในอ่างท่ีหน่วยงานก าหนด ซึ่ง
มีท่อระบายไหลไปสู่โรงบ าบัดน้ าเสีย ราดน้ าตามให้อ่างสะอาด ภาชนะรองรับชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง และวัสดุท่ี
ปนเป้ือนให้ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบส าหรับเปิดปิด 

 มูลฝอยท่ีเป็นอวัยวะ หรือช้ินส่วนของอวัยวะ ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิด
ใช้เท้าเหยียบส าหรับปิดเปิด หากเป็นช้ินส่วนท่ีมีขนาดใหญ่ หรืออวัยวะ ได้แก่ แขน ขา ซึ่งไม่ต้องการส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาให้ห่อให้มิดชิดก่อน จากนั้นใส่หรือห่อด้วยถุงมูลฝอยติดเช้ือ เขียนช่ือผู้ป่วยติดป้าย “ฝากท้ิง” 
ไปส่งให้กับเจ้าหน้าท่ีห้องเก็บศพ ควรน าส่งทันทีเพื่อไม่ให้ช้ินเนื้อหรืออวัยวะเน่า 

 มูลฝอยติดเช้ือมีคม ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรงทนต่อการแทงทะลุ มีฝาปิดมิดชิด     
ติดป้าย “ของมีคมติดเช้ือ” เห็นได้ชันเจน 

	 •	 กล่อง	หรือภาชนะที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 :	ประเภทของมีคม	 เช่น	 เข็ม	มีด	 เศษแก้ว	ฯลฯ	ต้องทำาด้วย

วัสดุที่แข็งทนทานต่อการแทงทะลุ	เช่น	พลาสติกแข็ง	หรือกระดาษแข็งกันนำ้าได้	ฝากล่องหรือถังสามารถปิดได้มิดชิด	และ

ป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายใน	 และสามารถยกหรือหิ้วได้โดยสะดวกโดยไม่สัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อที่อยู่ภายใน		

สขีองภาชนะดงักลา่ว	จะตอ้งมลีกัษณะเดน่ชดั	และมคีำาเตอืนเฉพาะ	เชน่	ควรใชส้แีดงทัง้ตวัถงั	และฝาถงั	มขีอ้ความ	“มลูฝอย

ติดเชื้ออันตราย”	หรือ	“ห้ามนำากลับมาใช้อีก”	หรือ	“ห้ามเปิด”

	 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ	

	 •	 มูลฝอยที่เป็นของเหลว	 หรือสารคัดหลั่งต่างๆ	 เทส่วนที่เป็นของเหลวทิ้งในอ่างที่หน่วยงานกำาหนด	 ซึ่งมีท่อ

ระบายไหลไปสู่โรงบำาบัดนำ้าเสีย	 ราดนำ้าตามให้อ่างสะอาด	 ภาชนะรองรับชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	 และวัสดุที่ปนเปื้อนให้ทิ้งใน

ภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรง	มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบสำาหรับเปิดปิด

	 •	 มูลฝอยที่เป็นอวัยวะ	หรือชิ้นส่วนของอวัยวะ	ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรง	มีฝาปิดมิดชิดใช้เท้า

เหยียบสำาหรับปิดเปิด	หากเป็นชิ้นส่วนที่มีขนาดใหญ่	หรืออวัยวะ	ได้แก่	แขน	ขา	ซึ่งไม่ต้องการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาให้

หอ่ใหม้ดิชดิกอ่น	จากนัน้ใสห่รอืหอ่ดว้ยถงุมลูฝอยตดิเชือ้	เขยีนชือ่ผูป้ว่ยตดิปา้ย	“ฝากทิง้”	ไปสง่ใหก้บัเจา้หนา้ทีห่อ้งเกบ็ศพ		

ควรนำาส่งทันทีเพื่อไม่ให้ชิ้นเนื้อหรืออวัยวะเน่า

	 •	 มูลฝอยติดเชื้อมีคม	 ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรงทนต่อการแทงทะลุ	 มีฝาปิดมิดชิด	 ติดป้าย	

“ของมีคมติดเชื้อ”	เห็นได้ชันเจน

	 •	 มูลฝอยจากกระบวนการเก็บ	 และเพาะเชื้อ	 ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรง	 มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้

เท้าเหยียบสำาหรับปิดเปิด	 กรณีเป็นมูลฝอยที่ได้ผ่านกระบวนการทำาลายเชื้อด้วยการนึ่งด้วยความร้อนแล้ว	 ให้นำาไปกำาจัด

ต่อด้วยวิธีการเผาด้วยเตาเผาต่อไป
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	 •	 มูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ	ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรง	มีฝาปิดมิดชิด	ชนิดใช้เท้าเหยียบสำาหรับปิดเปิด

ดงันัน้	การจดัการมลูฝอยไมใ่ชเ่พยีงแตน่ำาเอามลูฝอยไปกำาจดั	หรอืทำาลายใหห้มดไปเพยีงอยา่งเดยีว	แตค่วรลดปรมิาณมลูฝอย

ให้เหลือน้อยที่สุด	 เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอย	 โดยดำาเนินการคัดแยกมูลฝอย	ณ	 แหล่งกำาเนิด	 ตามชนิด	 และ

ประเภทของมูลฝอย	ซึ่งเป็นหลักการสำาคัญในการจัดการมูลฝอย	คือ	การลดจำานวนที่ใช้ลง	คือ	ลดการใช้อุปกรณ์ที่ฟุ่มเฟือย

หรือใช้อย่างประหยัด	และใช้เท่าที่จำาเป็น	โดยเจ้าหน้าที่พิจารณาคัดแยกประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ	เป็น	2	ประเภท	คือ	

	 	 1.	มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม

	 	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม	ได้แก่	เข็ม	ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้สารนำ้าทางหลอดเลือด	หรือชุด

ให้เลือด	และผลิตภัณฑ์ของเลือด	ใบมีด	หลอดแก้ว	กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว	สไลด์	แผ่นกระจกปิดสไลด์	เครื่องมือแหลมคม

ต่างๆ	ที่ใช้กับผู้ป่วยแล้วฯลฯ	ให้ทิ้งลงกล่องหรือถัง	ปิดฝาให้แน่น	ใส่ถุงแดง	2	ชั้น	และผ่านกระบวนการทำาลายเชื้อเบื้องต้น	

ด้วยวิธีการพ่นสเปรย์	500	ppm	sodium	hypochlorite	ถุงทั้ง	2	ชั้น	หรือการนึ่งด้วยไอนำ้า	รอการขนย้าย

	 	 หลงัจากพจิารณาคดัแยกประเภทของมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดขุองมคีมเรยีบรอ้ยแลว้	ใหเ้จา้หนา้ทีท่ิง้มลูฝอย

ดงักลา่วลงกลอ่งหรอืถงัทีแ่ขง็แรง	(Sharp	Container)	กลอ่งหรอืภาชนะทีใ่ชบ้รรจมุลูฝอยตดิเชือ้ดงักลา่ว	ตอ้งทำาดว้ยวสัดทุี่

แขง็ทนทานตอ่การแทงทะลุ	ทนทานตอ่สารเคมี	เชน่	พลาสตกิแขง็หรอืกระดาษแขง็กนันำา้ได้	ฝากลอ่ง	หรอืถงัสามารถปดิได้

มดิชดิ	และปอ้งกนัการรัว่ไหลของของเหลวภายใน	และสามารถยกหรอืหิว้ไดโ้ดยสะดวกโดยไมส่มัผสักบัมลูฝอยตดิเชือ้ทีอ่ยู่

ภายใน	สีของภาชนะดังกล่าว	จะต้องมีลักษณะเด่นชัด	และมีคำาเตือนเฉพาะ	เช่น	ควรใช้สีแดงทั้งตัวถังและฝาถัง	มีข้อความ	

“มูลฝอยติดเชื้ออันตราย”	หรือ	“ห้ามนำากลับมาใช้อีก”	หรือ	“ห้ามเปิด”

	 	 หลังจากนั้นนำา	Sharp	Container	ที่ปิดสนิท	ใส่ถุงแดง	2	ชั้น	แล้วปิดปากถุงทีละชั้นด้วยเชือกหรือเทปกาว	

เลือกกระบวนการทำาลายเชื้อเบื้องต้นวิธีใดวิธีหนึ่ง	ดังนี้

	 	 -	 พ่นสเปรย์	500	ppm	sodium	hypochlorite	รอบถุงทั้ง	2	ชั้น	หลังปิดปากถุง

	 	 -	 การนึง่หรอือบดว้ยไอนำา้	นำาถงุบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้นึง่ดว้ยไอนำา้	ซึง่เปน็การใชไ้อนำา้อิม่ตวั	ภายใตค้วามดนั	

เพือ่ทำาลายจลุนิทรยีใ์นมลูฝอย	วธินีีเ้ปน็การใชค้วามชืน้ความรอ้น	และความดนัรว่มกนัในการทำาลายเชือ้โรค	ทีอ่ณุหภมูทิีใ่ช้

ในการบำาบัดมูลฝอยต้องไม่น้อยกว่า	121	องศาเซลเซียส	และความดันไม่ตำ่ากว่า	15	ปอนด์ต่อตารางนิ้ว	เวลาที่ใช้ทั้งวัฏจักร	

ต้องไม่ตำ่ากว่า	60	นาที	(รอบการนึ่ง)	

	 	 -	 พ่นสเปรย์	70%	แอลกอฮอล์	รอบถุงทั้ง	2	ชั้น	หลังปิดปากถุง

	 	 -	 พ่นสเปรย์ด้วยส่วนผสมนำ้ายาซักผ้าขาว	(ไฮเตอร์)	45	ซีซี	ผสมนำ้า	455	ซีซี	ได้ปริมาตร	500	ซีซี

หลงัจากทำาลายเชือ้เบือ้งตน้แลว้	นำามลูฝอยตดิเชือ้ดงักลา่ววางไวท้ีม่มุใดมมุหนึง่ของหอ้งเพือ่รอการขนยา้ย	และนำาไปกำาจดั

ด้วยวิธีการเผาที่เตาเผาต่อไป	และกำาหนดให้บรรจุไม่เกิน	3	ใน	4	ของความจุของภาชนะ

	 	 การบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดขุองมคีม	ควรบรรจไุมเ่กนิ	3	ใน	4	ของความจขุองภาชนะ	(Sharp	Container)		

ซึ่งภาชนะบรรจุควรเป็นกล่อง	หรือถังที่แข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ	และการกัดกร่อนของสารเคมี

	 	 2.	มูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่วัสดุมีคม

	 	 มูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่วัสดุมีคม	ได้แก่	ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลหรือชุด	PPE	ขวดยา	ขวดนำ้าเกลือ		

เป็นต้น	 ให้ทิ้งลงถุงแดง	 2	 ชั้น	 และผ่านกระบวนการทำาลายเชื้อเบื้องต้น	 ด้วยวิธีการพ่นสเปรย์	 500	 ppm	 sodium		

hypochlorite	ถุงทั้ง	2	ชั้น	หรือการนึ่งด้วยไอนำ้า	รอการขนย้าย

	 	 ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อลงในถุงแดง	2	ชั้น	ทนทานต่อสารเคมี	การรับนำ้าหนัก	และไม่รั่วซึม	แล้วปิดปากถุงทีละชั้น

ด้วยเชือก	หรือเทปกาว
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	 	 เลือกกระบวนการทำาลายเชื้อเบื้องต้นวิธีใดวิธีหนึ่ง	ดังนี้

	 	 -	 พ่นสเปรย์	500	ppm	sodium	hypochlorite	รอบถุงทั้ง	2	ชั้น	หลังปิดปากถุง

	 	 -	 ก�รนึง่	หรอือบดว้ยไอนำ้�	นำ�ถงุบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้นึง่ดว้ยไอนำ้�	ซึง่เปน็การใชไ้อนำา้อิม่ตวัภายใตค้วามดนั	

เพือ่ทำาลายจลุนิทรยีใ์นมลูฝอย	วธินีีเ้ปน็การใชค้วามชืน้ความรอ้น	และความดนัรว่มกนัในการทำาลายเชือ้โรค	ทีอ่ณุหภมูทิีใ่ช้

ในการบำาบดัมลูฝอยตอ้งไมน่อ้ยกวา่	121	องศาเซลเซยีส	และความดนัไมต่ำา่กวา่			15	ปอนดต์อ่ตารางนิว้	เวลาทีใ่ชท้ัง้วฏัจกัร	

ต้องไม่ตำ่ากว่า	60	นาที	(รอบการนึ่ง)	

	 	 -	 พ่นสเปรย์	70%	แอลกอฮอล์	รอบถุงทั้ง	2	ชั้น	หลังปิดปากถุง

	 	 -	 พ่นสเปรย์ด้วยส่วนผสมนำ้�ย�ซักผ้�ข�ว	(ไฮเตอร์)	45	ซีซี	ผสมนำ้า	455	ซีซี	จนได้ปริมาตร		500	ซีซี

หลงัจากทำาลายเชือ้เบือ้งตน้แลว้	นำามลูฝอยตดิเชือ้ดงักลา่ววางไวท้ีม่มุใดมมุหนึง่ของหอ้งเพือ่รอการขนยา้ย	และนำาไปกำาจดั

ด้วยวิธีการเผาที่เตาเผาต่อไป		และกำาหนดให้บรรจุไม่เกิน	2	ใน	3	ของความจุของภาชนะ

	 การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทที่ไม่ใช่วัสดุมีคม	 ควรบรรจุไม่เกิน	 2	 ใน	 3	 ของความจุของภาชนะ	 ซึ่งเป็นถุง

พลาสติกที่มีความทนทานต่อสารเคมี	 เหนียว	 กันนำ้าได้	 สีของถุงใส่มูลฝอยติดเชื้อ	 จะต้องมีลักษณะเด่นชัด	 เป็นสีแดงสด		

ทึบแสง	ทนทานต่อการกัดกร่อนของสารเคมี	 และการรับนำ้าหนัก	 มีข้อความสีดำาว่า	 “มูลฝอยติดเชื้อ”	 ใต้รูปหัวกระโหลก

ไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	ตราหรือสัญลักษณ์สำาหรับพิมพ์

บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2546	และต้องมีข้อความว่า	“ห้ามนำากลับมาใช้อีก”	และ	“ห้ามเปิด”	โดยเด็ดขาด

	 	 3)	เจ้าหน้าที่ถอดชุด	PPE	และกำาจัดชุด	PPE	เป็นมูลฝอยติดเชื้อไม่มีคม	(A-3)

	 	 เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์	 และสาธารณสุขถอดชุด	 PPE	 หลังปฏิบัติการกิจกรรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ	

ผู้ป่วย	และรวบรวมชุด	PPE	รวมทั้งกำาจัดชุด	PPE	เป็นมูลฝอยติดเชื้อแบบไม่มีคม	

	 	 4)	พนักงานทำาความสะอาด	สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(A-4)

	 	 เจ้าหน้าผู้ปฏิบัติงาน	ได้แก่	พนักงานทำาความสะอาด	หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายที่ผ่านการฝึกอบรมการ

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	อย่างสมำ่าเสมอ	ดำาเนินการสวมใส่

ชุด	PPE	ก่อนทำากิจกรรมอื่นใด

	 	 พนักงานทำาความสะอาดสวมชุด	 PPE	 ดังนี้	 สวมรองเท้าบูต	 (กรณีมีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนพื้นเป็นจำานวนมาก	

ใส่	Leg	cover	ก่อนใส่รองเท้าบูต)	เสื้อคลุมกันนำ้าแขนยาว	หน้ากากอนามัย	(กรณีที่ผู้ป่วยมีหัตถการที่เกิดละอองฝอย	เช่น

พ่นยา	ดูดเสมหะ	ใส่ท่อช่วยหายใจฯ	ให้ใส่หน้ากากกรองอนุภาค	เช่น	N95,	N100	กรณีที่ใบหน้าเล็กไม่สามารถใส่หน้ากาก

กรองอนุภาคให้แนบสนิทได้	อาจใส่	P100)	แว่นป้องกันตา	สวม	Hood	กระจังกันใบหน้าถุงมือ	1	–	2	ชั้น	โดยชั้นนอกสุด

เป็นถุงมือยางอย่างหนา
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รูปที่	8.3		ซ้าย:	ชุดทำางานปกติ		ขวา:	ชุดทำาความสะอาดเมื่อมีโอกาสเกิดการฟุ้งกระจาย	หรือมีการปนเปื้อน	สิ่งคัดหลั่ง	

													จำานวนมาก

รูปที่	8.4	รถเข็นสำาหรับขนเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 	 5)	รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง	(A-5)

	 	 พนักงานทำาความสะอาด	 รวบรวมมูลฝอยที่รอการขนย้ายจากทุกจุดของโรงพยาบาล	 และปฏิบัติงานอย่าง

รอบคอบ	เช่น	ตรวจดูลักษณะภายนอกถุงมูลฝอยก่อนเคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่ว	คอถุงผูกเชือกเรียบร้อย	ยกและวางอย่างนุ่ม

นวล	โดยจับตรงคอถุง	(ไม่ให้อุ้มถุงอย่างเด็ดขาด)	เมื่อมีมูลฝอยตกหล่นห้ามหยิบด้วยมือเปล่า	ใช้คีมเหล็กคีบหรือหยิบด้วย

มือที่ใส่ถุงมือย่างหนา	 เก็บใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้ออีกใบ	 หากมีสารนำ้าให้ซับด้วยกระดาษแล้วทิ้งกระดาษลงถุงมูลฝอยติดเชื้อ	

หลังจากนั้นราดด้วยสารละลาย	sodium	hypochlorite	เข้มข้น	5,000	ppm	นาน	30	นาที	ก่อนเช็ดถูตามปกติ

	 	 6)	 เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการรวบรวม	 โดยพาหนะเฉพาะสำาหรับมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

เท่านั้น	(B-1)

	 	 พนักงานทำาความสะอาด	 เคลื่อนย้ายบรรจุมูลฝอยติดเชื้อจากกระบวนการรวบรวม	 โดยใช้รถเข็นสำาหรับขน

เคลือ่นยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาเทา่นัน้	หา้มนำาไปใชใ้นกจิการอืน่	โดยพาหนะนัน้ตอ้งทำาดว้ยวสัดทุีท่ำาความสะอาดงา่ย		

ผิวเรียบ	 แข็ง	 ไม่ซับนำ้า	 ไม่มีขอบมุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค	 และมีช่องระบายนำ้า	 มีผนังทึบและมีฝาปิด	

เพื่อป้องกันสัตว์และแมลง	 ในกรณีที่ไม่มีรถเข็นตามคุณสมบัติที่กำาหนดไว้ให้ใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด

ก่อนวางบนรถเข็น
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	 การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องเคลื่อนย้ายตามเวลาที่กำาหนด	 โดยมีเส้นทางที่แน่นอน	ดำาเนินการด้วยความ
ระมัดระวัง	และนุ่มนวล	ห้ามโยน	หรือลากถุงมูลฝอย	ระหว่างเดินทางไปยังสถานที่เก็บกักห้ามแกะ	หรือแวะพักที่ใด	เมื่อมี
มลูฝอยตกหลน่หา้มหยบิดว้ยมอืเปลา่	ใชค้มีเหลก็คบี	หรอืหยบิดว้ยมอืทีใ่สถ่งุมอืยา่งหนา	เกบ็ใสถ่งุมลูฝอยตดิเชือ้อกีใบ	หาก
มีสารนำ้าให้ซับด้วยกระดาษแล้วทิ้งกระดาษลงถุงมูลฝอยติดเชื้อ	 หลังจากนั้นราดด้วยสารละลาย	 sodium	hypochlorite	
เข้มข้น	5,000	ppm	นาน	30	นาที	ก่อนเช็ดถูตามปกติ			และเมื่อเสร็จภารกิจในแต่ละวันให้ทำาความสะอาดรถขนมูลฝอย
ให้สะอาดและผึ่งให้แห้ง
	 7)	ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลาแยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อทั่วไป	(B-2)
	 	 ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้อมีลักษณะ	ดังนี้	
	 	 •	 ลักษณะไม่แพร่เชื้อ	และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำาจัด
	 	 •	 มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	ได้อย่างน้อย	2	วัน
	 	 •	 พื้น	และผนังต้องเรียบ	ยกพื้นสูงเล็กน้อยเพื่อป้องกันนำ้าท่วม	และทำาความสะอาดได้ง่าย
	 	 •	 มีราง	หรือท่อระบายนำ้าทิ้ง	เชื่อมต่อกับระบบบำาบัดนำ้าเสีย
	 	 •	 มีลักษณะโปร่ง	ไม่อับชื้น
	 	 •	 มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป	มีประตูกว้างพอสมควร	ตามขนาดของห้องหรืออาคาร	เพื่อสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงาน	และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่น	ที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้
	 	 •	 มีข้อความเป็นคำาเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า”ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ”	 ไว้ที่หน้าห้อง	 หรือ
หน้าอาคาร
	 	 •	 มีลานสำาหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ	และลานนั้นต้องมีราง	หรือท่อรวบรวมนำ้าเสียจาก
การล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบำาบัดนำ้าเสีย
	 	 •	 ควรกำาหนดเวลาในการนำามลูฝอยมาจดัเกบ็ในทีพ่กัรวมใหส้มัพนัธก์บัการนำาไปบำาบดั/กำาจดั	เพือ่ไมใ่หเ้สีย่ง
ต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค
	 	 •	 ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน	 7	 วัน	 ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องสามารถควบคุม
อุณหภูมิให้อยู่ที่	10	องศาเซลเซียส	หรือตำ่ากว่า	
	 8)	พิจารณาเลือกรูปแบบวิธีการนำามูลฝอยติดเชื้อไปกำาจัด	(C-1)
	 พนกังานทำาความสะอาด	พจิารณาเลอืกรปูแบบวธิกีารนำามลูฝอยตดิเชือ้ไปกำาจดั	โดย	เลอืกชอ่งทางใดชอ่งทางหนึง่		
ระหว่างการนำาส่งบริษัทรับกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	หรือ	กำาจัด	ณ	แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	(Onsite	Treatment)
	 9)	นำาส่งบริษัทรับกำาจัดมูลฝอย	หรือกำาจัด	ณ	แหล่งกำาเนิดมูลฝอย	(Onsite	Treatment)	(C-2)
	 	 •	 นำาส่งบริษัทรับกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พนักงานทำาความสะอาด	แจ้งให้บริษัทมาเก็บขนมูลฝอย	ณ	ที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อ
	 	 •	 กำาจดั	ณ	แหลง่กำาเนดิมลูฝอย	หนว่ยงานผูก้อ่ใหเ้กดิมลูฝอยตดิเชือ้กำาจดัมลูฝอยตดิเชือ้ดว้ยวธิกีารเผา	โดย
ใช้เตาเผาของหน่วยงาน	การทำาลายเชื้อด้วยการเผาเป็นวิธีที่สามารถทำาลายเชื้อโรคได้มากที่สุด	ผลจากการเผา	จะทำาให้ม	ี
เถ้าตกค้าง	 ซึ่งจะนำาไปกำาจัดโดยใช้วิธีการเดียวกับ	 มูลฝอยชุมชน	 การกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา	 ให้ใช้	
เตาเผามลูฝอยตดิเชือ้	และหอ้งเผาควนั	และการเผามลูฝอยตดิเชือ้ใหเ้ผาทีอ่ณุหภมูไิมต่ำา่กวา่	760	องศาเซลเซยีส	และในการ
เผาควันด้วยอุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า	1,000	องศาเซลเซียส	และต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสีย	ที่ปล่อยออกจากเตาเผา
	 10)	พิจารณาความสามารถในการขนส่งมูลฝอย	(C-3)
	 	 หลงัจากพนกังานทำาความสะอาด	พจิารณาเลอืกรปูแบบวธิกีารนำามลูฝอยตดิเชือ้ไปกำาจดั	โดยการ	นำาสง่บรษิทั
รับกำาจัดมูลฝอยเรียบร้อยแล้วนั้น	 ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาความสามารถในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงาน	 โดยเลือก	
ชอ่งทางใดชอ่งทางหนึง่	ระหวา่ง	พนกังานทำาความสะอาด	แจง้ใหบ้รษิทัมาเกบ็ขนมลูฝอยตดิเชือ้	หรอื	พนกังานทำาความสะอาด		
ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำาจัดด้วยตนเอง
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	 11)	พนกังานทำาความสะอาดแจง้ใหบ้รษิทัมาเกบ็ขนมลูฝอยตดิเชือ้	หรอืพนกังานทำาความสะอาดขนมลูฝอย
ติดเชื้อด้วยตนเอง	(C-4)
	 •	 พนักงานทำาความสะอาด	 แจ้งให้บริษัทมาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยติดต่อประสานงานกับบริษัทรับขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อที่ให้บริการในเขตพื้นที่ของหน่วยงาน
	 •	 พนักงานทำาความสะอาด	ขนมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง	เจ้าหน้าที่ดำาเนินการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำาจัดด้วย
ตนเอง	 ด้วยวิธีการเผาโดยใช้เตาเผาของหน่วยงานอื่น	 โดยใช้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ	 และห้องเผาควัน	 และการเผามูลฝอย	
ติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า	760	องศาเซลเซียส	และในการเผาควันด้วยอุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า	1,000	องศาเซลเซียส	และ
ต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผา
	 12)	 เจ้าหน้าที่บริษัท	นัดหมายจุดเข้าเก็บขนตามวัน	 วลา	ที่กำาหนด	และชื่อผู้ติดต่อพร้อมแจ้งชื่อพนักงาน	
เข้าเก็บขน	(C-5)
	 	 หลังจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแจ้งให้บริษัทมาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อแล้วนั้น	 เจ้าหน้าที่จากบริษัทรับขนส่ง
มูลฝอย	จะดำาเนินการนัดหมายจุดเข้าเก็บขน	ตามวัน	เวลา	ที่กำาหนด	และชื่อผู้ติดต่อ	พร้อมแจ้งชื่อพนักงานเข้าเก็บขน
	 13)	เจ้าหน้าที่บริษัท	กำาหนดจัดเตรียมรถขนส่งมูลฝอยฝอย	(C-6)
	 	 เจ้าหน้าที่บริษัทรับขนส่งมูลฝอย	จัดเตรียมรถขนส่งมูลฝอยฝอยพร้อมผู้ขับขี่	ซึ่งต้องมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอย
ติดเชื้อ	 โดยผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกัน	 และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ		
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	หลกัสตูรการฝกึอบรมการปอ้งกนั	และระงบัการแพรเ่ชือ้หรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจาก	
มูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2548
	 	 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	ต้องมีลักษณะ	ดังนี้
	 •	 ตัวถังปิดทึบ	ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน	ทำาความสะอาดได้ง่าย	ไม่รั่วซึม
	 •	 ในกรณทีีเ่ปน็ยานพาหนะสำาหรบัใชข้นมลูฝอยตดิเชือ้จากทีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กบ็ไวน้านกวา่	7	วนั	ภายใน
ตัวถังของยานพาหนะนั้น	 ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที	่ 10	 องศาเซลเซียสหรือตำ่ากว่านั้นได	้ และจะต้องติดเครื่อง
เทอร์โมมิเตอร์	ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย
	 •	 มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน	ปิดไว้ที่ภายนอกตัวถัง	ด้านข้างทั้งสองด้านว่า	“ใช้เฉพาะ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ”
	 14)	เจ้าหน้าที่บริษัท	แจ้งพนักงานเข้าเก็บขนและให้ชื่อผู้ติดต่อประสานแหล่งกำาเนิดมูลฝอย	(C-7)
	 เจ้าหน้าที่บริษัทรับขนส่งมูลฝอย	 จัดเตรียมพนักงานเข้าเก็บขน	 ซึ่งผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกัน	 และ
ระงบัการแพรเ่ชือ้หรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจากมลูฝอยตดิเชือ้	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	หลกัสตูรการฝกึอบรม
การป้องกัน	และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2548	พร้อมให้ชื่อผู้ติดต่อแหล่งกำาเนิด
มูลฝอยแก่พนักงานเก็บขน
	 15)	พนักงานเก็บขนที่ผ่านการฝึกอบรม	สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง	เข้าเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	ณ	ที่พัก
รวมมูลฝอย	(C-8)
	 	 พนักงานเข้าเก็บขน	 ซึ่งประกอบด้วยผู้ขับขี่ยานพาหนะ	 และผู้ปฏิบัติงานเก็บขน	 ต้องผ่านหลักสูตรการฝึก
อบรมการป้องกัน	 และระงับการแพร่เชื้อ	 หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข		
เรื่อง	 หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกัน	 และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2548		
สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(PPE)	เข้าเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	ณ	ที่พักรวมมูลฝอย	โดยต้องปฏิบัติงานอย่าง
ระมัดระวังไม่ให้มูลฝอยติดเชื้อ	และภาชนะสำาหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขนถ่าย	
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	 16)	พนักงานยกภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อขึ้นใส่ในรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	(C-9)
	 พนกังานเกบ็ขนบรษิทันำามลูฝอยตดิเชือ้	ทำาลายเชือ้เบือ้งตน้ดว้ยการพน่สเปรย	์5,000	ppm	sodium	hypochlorite		
รอบภาชนะบรรจ	ุกอ่นนำาภาชนะบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้ทกุประเภท	ขนยา้ยขึน้ใสใ่นรถเกบ็ขนมลูฝอยตดิเชือ้	หา้มยานพาหนะ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ไปใช้ในกิจการอย่างอื่น	 ให้ทำาความสะอาด	 และทำาลายเชื้อทุกครั้งหลังขนถ่ายมูลฝอยติดเชื้อเสร็จสิ้น	
โดยพนักงานขับรถฉีดพ่นเสเปร์ยแอลกอฮอล์	70%	หรือ	500	ppm	sodium	hypochlorite	ทั้งภายในรถและตู้ควบคุม
อุณหภูมิ	 ทิ้งไว้	 30	 นาที	 จากนั้นล้างทำาความสะอาด	 แล้วใช้ผ้าเช็ดทำาความสะอาดให้แห้ง	 และพนักงานขับรถถอดชุด
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 หลังจากปฏิบัติหน้าที่เสร็จ	 ตามแนวทางการใส่	 –	 ถอด	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล	 ลงในถุงแดง	 แล้วปิดผนึกด้วยเทปกาว/พลาสติกรัดถุง	 แล้วฉีดพ่นด้วย	 5,000	 ppm	 sodium	 hypochlorite			
ส่วนรองเท้าบู๊ต	แว่นตาป้องกันตาและ	 face	shield	 ให้แช่ลงใน	5,000	ppm	sodium	hypochlorite	 	นาน	30	นาที		
จากนั้นจึงล้าง	แล้วนำาไปผึ่งแดด	หลังจากนั้นพนักงานขับรถชำาระร่างกาย	แล้วเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน
	 17)	พนักงานเก็บขนพิจารณารูปแบบการกำาจัดมูลฝอย	(C-10)
	 พนักงานเก็บขน	 พิจารณารูปแบบเลือกการกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยเลือกช่องทางใดช่องทางหนึ่ง	 ระหว่าง	
เก็บขนมูลฝอย	 นำาไปกำาจัดที่เตาเผาทันที	 หรือ	 เก็บขนมูลฝอยใส่ในรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ที่ควบคุมอุณหภูมิให้ตำ่ากว่า		
10	องศาเซลเซียส	เพื่อรอการกำาจัดที่เตาเผาในวันถัดไป
	 18)	พนักงานเก็บขนมูลฝอย	นำาไปกำาจัดที่เตาเผาทันที	หรือ	พนักงานเก็บขนมูลฝอยใส่ในรถเก็บขนมูลฝอย
ติดเชื้อที่ควบคุมอุณหภูมิให้ตำ่ากว่า	10	องศาเซลเซียส	เพื่อรอการกำาจัดที่เตาเผาในวันถัดไป	(C-11)
	 	 •	 พนักงานเก็บขนมูลฝอยนำาไปกำาจัดที่เตาเผาทันที	ไม่มีการพักค้าง
	 	 •	 พนกังานเกบ็ขนมลูฝอยใสใ่นรถเกบ็ขนมลูฝอยตดิเชือ้ทีค่วบคมุอณุหภมูใิหต้ำา่กวา่			10	องศาเซลเซยีส	เพือ่
รอการกำาจัดที่เตาเผาในวันถัดไป
	 19)	เผากำาจัดในเตาเผา	โดยใช้เตาเผา	2	ห้องเผา	1.	ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อที่อุณหภูมิ	มากกว่าหรือเท่ากับ	
760	°c	และ	2.	ห้องเผาควันที่อุณหภูมิมากกว่า	หรือเท่ากับ	1,000	°c	(D-1)	
	 การเผาโดยใช้เตาเผา	การทำาลายเชื้อ	ด้วยการเผาเป็นวิธีที่สามารถทำาลายเชื้อโรคได้มากที่สุด	ผลจากการเผาจะ
ทำาให้มีเถ้าตกค้าง	ซึ่งจะนำาไปกำาจัดโดยใช้วิธีการเดียวกับมูลฝอยชุมชน	การกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา	ให้ใช้
เตาเผามลูฝอยตดิเชือ้	และหอ้งเผาควนั	และการเผามลูฝอยตดิเชือ้ใหเ้ผาทีอ่ณุหภมูไิมต่ำา่กวา่	760	องศาเซลเซยีส	และในการ
เผาควันด้วยอุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า	1,000	องศาเซลเซียส	และต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผา
	 ทัง้นี้	หลงัจากพนกังานเกบ็ขนนำามลูฝอยตดิเชือ้ไปกำาจดั	ณ	เตาเผา	เรยีบรอ้ยแล้ว	ใหท้ำาความสะอาดยานพาหนะ	
และทำาลายเชื้อทุกครั้งหลังขนถ่ายมูลฝอยติดเชื้อเสร็จสิ้น	 โดยพนักงานขับรถฉีดพ่นเสเปร์ยแอลกอฮอล	์ 70%	หรือ	 500	
ppm	sodium	hypochlorite	ทั้งภายในรถและตู้ควบคุมอุณหภูมิ	ทิ้งไว้	30	นาที	จากนั้นล้างทำาความสะอาด	แล้วใช้ผ้า
เช็ดทำาความสะอาดให้แห้ง	
	 สำาหรับพนักงานขับรถถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 หลังจากปฏิบัติหน้าที่เสร็จ	 ตามแนวทาง	
การใส่	 –	 ถอด	อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ลงในถุงแดง	 แล้วปิดผนึกด้วยเทปกาว/พลาสติกรัดถุง	 แล้วฉีดพ่นด้วย		
5,000	ppm	sodium	hypochlorite	สว่นรองเทา้บูต๊	แวน่ตาปอ้งกนัตา	และ	face	shield	ใหแ้ชล่งใน	5,000	ppm	sodium		
hypochlorite	นาน	30	นาที	จากนั้นจึงล้าง	แล้วนำาไปผึ่งแดด	หลังจากนั้นพนักงานขับรถชำาระร่างกาย	แล้วเปลี่ยนเสื้อผ้า
ก่อนกลับบ้านหรือทำากิจกรรมอื่นใด
	 20)	การกำาจัดขั้นสุดท้าย	ฝังกลับตามหลักสุขาภิบาล	(D-2)
	 การกำาจดัมลูฝอยตดิเชือ้ดว้ยการเผาจะเกดิเขมา่ควนั	หรอื	ขีเ้ถา้จากการเผา	ใหร้าชการสว่นทอ้งถิน่นำาเศษมลูฝอย
ดังกล่าวไปฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล
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แนวทางปฏิบัติ (Standard Operation Procedure: SOP) ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากภายนอกโรงพยาบาล

	 •	 วัตถุประสงค์
	 	 เพือ่ใหเ้จา้หนา้ทีผู่เ้กีย่วขอ้งนำากระบวนการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้	ไปใชเ้ปน็แนวทางปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอย
ได้อย่างถูกต้อง	และมีสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ	และกฎหมายต่างๆ	ตั้งแต่กระบวนการการลดปริมาณหรือ
การคัดแยก	การเก็บ	ขน	การบำาบัด	หรือการกำาจัด

แผนภูมิที่	8.5	กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากภายนอกโรงพยาบาล
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แผนภูมิที่ 8.5 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากภายนอกโรงพยาบาล 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
1 

(A-1) 

 
 
 

 

2 
(A-2) 

 

 

3 
(A-3) 

 

 
 

4 
(B-1) 

 

 

5 
(B-2) 

 

 

6 
(C-1) 

 

 
 
 

 

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการรวบรวม  
โดยพาหนะเฉพาะส าหรับมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านัน้ 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลา แยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ 

เก็บและคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 

หน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค (Surveillance and Disease control) 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ขณะปฏิบัติงาน 

 

พิจารณาเลือกรูปแบบ 
วิธีการน ามูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด 
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(C-3) 

 
 

9 
(C-4) 
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(C-5) 
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(C-6) 
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(C-7) 

 
 
 

 
 
 
 

13 
(C-8) 

 

 

 

น าส่งบริษัทรับก าจัดมูลฝอย ก าจัด ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 
(Onsite Treatment) 

พนักงานเก็บขนที่ผ่านการฝึกอบรม สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล เข้าเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ  

ณ ที่พักรวมมูลฝอย 

พนักงานยก ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือขึ้นใส่ใน
รถเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ 

เจ้าหน้าที่บริษัท นัดหมายจุดเข้าเก็บขน ตามวัน 
เวลา ท่ีก าหนด และช่ือผู้ติดต่อ พร้อมแจ้งช่ือ

พนักงานเข้าเก็บขน 

เจ้าหน้าที่บริษัท  
ก าหนดจัดเตรียมรถขนส่งมูลฝอย 

เจ้าหน้าที่บริษัท แจ้งพนักงานเข้าเก็บขนและ       
ให้ช่ือผู้ติดต่อประสานแหล่งก าเนิดมูลฝอย 

แจ้งให้บริษัทมาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
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 วัตถุประสงค ์
  เพื่อใหเ้จ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องน ากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยได้อย่างถูกต้อง และมีสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ และกฎหมายต่างๆ ต้ังแต่
กระบวนการการลดปริมาณ หรือการคัดแยก การเก็บ ขน การบ าบัดหรือการก าจัด 

 แผนภูมิการท างาน 
แผนภูมิที่ 8.4 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
1 

(A-1) 

 
 
 

 

2 
(A-2) 

 

 

3 
(A-3) 

 

 

4 
(A-4) 

 

 
 

5 
(A-5) 

 

 
 

6 
(B-1) 

 

 

7 
(B-2) 

 

 

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการรวบรวม  
โดยพาหนะเฉพาะส าหรับมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านัน้ 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลา แยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ 

เก็บ และคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 

เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) ขณะปฏิบัติงาน 
 

เจ้าหน้าที่ถอดชุด PPE และก าจัดชุด PPE เปน็มูลฝอยติดเชื้อไม่มีคม 

พนักงานท าความสะอาด สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
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(C-9) 

 
 
 

 

15 

(C-10) 
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(D-1) 

 

 
 
 

 

17 
(D-2) 

 

 

 
A: การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  B: การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ  C: การขนมูลฝอยติดเชื้อ  D: การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

 รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1) หน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค (Surveillance and Disease control) 

สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน (A-1) 
  เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค (Surveillance and 
Disease control) สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) 
  องค์ประกอบของหน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค (Surveillance and 
Disease control) ประกอบด้วย ฝ่ายเฝ้าระวังและควบคุมโรคเชิงรุก (Surveillance and Rapid Response 
Team unit leader - SRRT) ฝ่ายสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม (Sanitation unit leader) ฝ่ายจัดการศพ (Corpse 
management unit leader) และฝ่ายอสม. และภาคประชาชน (Volunteer unit leader) 
  ท้ังนี้ เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค (Surveillance and 
Disease control) ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการมูลฝอยติดเช้ือร้ายแรง 
  2) เก็บ และคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย (A-2) 

พนักงานเก็บขนพิจารณา
รูปแบบการก าจัดมูลฝอย 

 

พนักงานเก็บขนมูลฝอย 
น าไปก าจัดที่เตาเผา

ทันที 

พนักงานเก็บขนมูลฝอย 
ใส่ในรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่ควบคุม
อุณหภูมิให้ต่ ากว่า 10 องศาเซลเซียส 
เพ่ือรอการก าจัดท่ีเตาเผาในวันถัดไป 

 

การก าจัดขั้นสุดท้าย ฝังกลับตามหลักสุขาภิบาล 
 

เผาก าจัดในเตาเผา โดยใช้เตาเผา 2 ห้องเผา 
1. ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อที่อุณหภูมิ มากกว่าหรือเท่ากับ 760 °c 
2. ห้องเผาควันที่อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 °c 

A:	การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ		B:	การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ		C:	การขนมูลฝอยติดเช้ือ		D:	การกำาจัดมูลฝอยติดเช้ือ

	 1)	หน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	สอบสวน	ควบคุมโรค	(Surveillance	and	Disease	control)	สวมใส่

ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน	(A-1)

	 	 เจ้าหน้าที่จากหน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	สอบสวน	ควบคุมโรค	(Surveillance	and	Disease	control)	

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)

	 	 องคป์ระกอบของหนว่ยปฏบิตักิารดา้นเฝา้ระวงั	สอบสวน	ควบคมุโรค	(Surveillance	and	Disease	control)	

ประกอบด้วย	ฝ่ายเฝ้าระวังและควบคุมโรคเชิงรุก	(Surveillance	and	Rapid	Response	Team	unit	leader	-	SRRT)	

ฝ่ายสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	(Sanitation	unit	 leader)	ฝ่ายจัดการศพ	(Corpse	management	unit	 leader)	และฝ่าย

อสม.	และภาคประชาชน	(Volunteer	unit	leader)

	 	 ทัง้นี	้เจา้หนา้ทีจ่ากหนว่ยปฏบิตักิารดา้นเฝา้ระวงั	สอบสวน	ควบคมุโรค	(Surveillance	and	Disease	control)	

ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการมูลฝอยติดเชื้อร้ายแรง

	 	 2)	เก็บ	และคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ	ณ	แหล่งกำาเนิดมูลฝอย	(A-2)

	 	 เจ้าหน้าที่จากหน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	สอบสวน	ควบคุมโรค	(Surveillance	and	Disease	control)	

ที่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment	:	PPE)	แล้ว	ดำาเนินการเก็บ	และคัดแยก

มูลฝอย	ดังนี้
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 วัตถุประสงค ์
  เพื่อใหเ้จ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องน ากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยได้อย่างถูกต้อง และมีสุขลักษณะเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ และกฎหมายต่างๆ ต้ังแต่
กระบวนการการลดปริมาณ หรือการคัดแยก การเก็บ ขน การบ าบัดหรือการก าจัด 

 แผนภูมิการท างาน 
แผนภูมิที่ 8.4 กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากโรงพยาบาล 
 

ล าดับ ผังกระบวนการ 
1 

(A-1) 

 
 
 

 

2 
(A-2) 

 

 

3 
(A-3) 

 

 

4 
(A-4) 

 

 
 

5 
(A-5) 

 

 
 

6 
(B-1) 

 

 

7 
(B-2) 

 

 

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง 

เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการรวบรวม  
โดยพาหนะเฉพาะส าหรับมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านัน้ 

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลา แยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ 

เก็บ และคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอย 

เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์ปอ้งกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) ขณะปฏิบัติงาน 
 

เจ้าหน้าที่ถอดชุด PPE และก าจัดชุด PPE เปน็มูลฝอยติดเชื้อไม่มีคม 

พนักงานท าความสะอาด สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
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รูปที่	8.5	ถุงพลาสติกใส่มูลฝอยติดเชื้อ

รูปที่	8.6	กล่อง	หรือภาชนะที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
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รูปที่ 8.1 ถุงพลาสติกใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 กล่อง หรือภาชนะท่ีใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ : ประเภทของมีคม เช่น เข็ม มีด เศษแก้ว ฯลฯ ต้องท า
ด้วยวัสดุท่ีแข็งทนทานต่อการแทงทะลุ เช่น พลาสติกแข็ง หรือกระดาษแข็งกันน้ าได้ ฝากล่องหรือถังสามารถ
ปิดได้มิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายใน และสามารถยกหรือหิ้วได้โดยสะดวกโดยไม่สัมผัสกับ
มูลฝอยติดเช้ือท่ีอยู่ภายใน สีของภาชนะดังกล่าว จะต้องมีลักษณะเด่นชัด และมีค าเตือนเฉพาะ เช่น ควรใช้สี
แดงท้ังตัวถัง และฝาถัง มีข้อความ “มูลฝอยติดเช้ืออันตราย” หรือ “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” หรือ “ห้ามเปิด” 

 
รูปที่ 8.2 กล่อง หรือภาชนะท่ีใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ  

 มูลฝอยท่ีเป็นของเหลว หรือสารคัดหล่ังต่างๆ เทส่วนท่ีเป็นของเหลวท้ิงในอ่างท่ีหน่วยงานก าหนด ซึ่ง
มีท่อระบายไหลไปสู่โรงบ าบัดน้ าเสีย ราดน้ าตามให้อ่างสะอาด ภาชนะรองรับชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง และวัสดุท่ี
ปนเป้ือนให้ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบส าหรับเปิดปิด 

 มูลฝอยท่ีเป็นอวัยวะ หรือช้ินส่วนของอวัยวะ ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิด
ใช้เท้าเหยียบส าหรับปิดเปิด หากเป็นช้ินส่วนท่ีมีขนาดใหญ่ หรืออวัยวะ ได้แก่ แขน ขา ซึ่งไม่ต้องการส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาให้ห่อให้มิดชิดก่อน จากนั้นใส่หรือห่อด้วยถุงมูลฝอยติดเช้ือ เขียนช่ือผู้ป่วยติดป้าย “ฝากท้ิง” 
ไปส่งให้กับเจ้าหน้าท่ีห้องเก็บศพ ควรน าส่งทันทีเพื่อไม่ให้ช้ินเนื้อหรืออวัยวะเน่า 

 มูลฝอยติดเช้ือมีคม ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรงทนต่อการแทงทะลุ มีฝาปิดมิดชิด     
ติดป้าย “ของมีคมติดเช้ือ” เห็นได้ชันเจน 
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รูปที่ 8.1 ถุงพลาสติกใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 กล่อง หรือภาชนะท่ีใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ : ประเภทของมีคม เช่น เข็ม มีด เศษแก้ว ฯลฯ ต้องท า
ด้วยวัสดุท่ีแข็งทนทานต่อการแทงทะลุ เช่น พลาสติกแข็ง หรือกระดาษแข็งกันน้ าได้ ฝากล่องหรือถังสามารถ
ปิดได้มิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายใน และสามารถยกหรือหิ้วได้โดยสะดวกโดยไม่สัมผัสกับ
มูลฝอยติดเช้ือท่ีอยู่ภายใน สีของภาชนะดังกล่าว จะต้องมีลักษณะเด่นชัด และมีค าเตือนเฉพาะ เช่น ควรใช้สี
แดงท้ังตัวถัง และฝาถัง มีข้อความ “มูลฝอยติดเช้ืออันตราย” หรือ “ห้ามน ากลับมาใช้อีก” หรือ “ห้ามเปิด” 

 
รูปที่ 8.2 กล่อง หรือภาชนะท่ีใช้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ  

 มูลฝอยท่ีเป็นของเหลว หรือสารคัดหล่ังต่างๆ เทส่วนท่ีเป็นของเหลวท้ิงในอ่างท่ีหน่วยงานก าหนด ซึ่ง
มีท่อระบายไหลไปสู่โรงบ าบัดน้ าเสีย ราดน้ าตามให้อ่างสะอาด ภาชนะรองรับชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง และวัสดุท่ี
ปนเป้ือนให้ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบส าหรับเปิดปิด 

 มูลฝอยท่ีเป็นอวัยวะ หรือช้ินส่วนของอวัยวะ ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิดมิดชิด
ใช้เท้าเหยียบส าหรับปิดเปิด หากเป็นช้ินส่วนท่ีมีขนาดใหญ่ หรืออวัยวะ ได้แก่ แขน ขา ซึ่งไม่ต้องการส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาให้ห่อให้มิดชิดก่อน จากนั้นใส่หรือห่อด้วยถุงมูลฝอยติดเช้ือ เขียนช่ือผู้ป่วยติดป้าย “ฝากท้ิง” 
ไปส่งให้กับเจ้าหน้าท่ีห้องเก็บศพ ควรน าส่งทันทีเพื่อไม่ให้ช้ินเนื้อหรืออวัยวะเน่า 

 มูลฝอยติดเช้ือมีคม ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีท าจากวัสดุแข็งแรงทนต่อการแทงทะลุ มีฝาปิดมิดชิด     
ติดป้าย “ของมีคมติดเช้ือ” เห็นได้ชันเจน 

	 •	 กล่องหรือภาชนะที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	:	ประเภทของมีคม	เช่น	เข็ม	มีด	เศษแก้ว	ฯลฯ	ต้องทำาด้วยวัสดุ

ที่แข็งทนทานต่อการแทงทะลุ	 เช่น	 พลาสติกแข็ง	 หรือกระดาษแข็งกันนำ้าได้	 ฝากล่องหรือถังสามารถปิดได้มิดชิดและ

ป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายใน	 และสามารถยก	 หรือหิ้วได้โดยสะดวกโดยไม่สัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อที่อยู่ภายใน	

สีของภาชนะดังกล่าว	 จะต้องมีลักษณะเด่นชัด	 และมีคำาเตือนเฉพาะ	 เช่น	 ควรใช้สีแดงทั้งตัวถัง	 และฝาถัง	 มีข้อความ		

“มูลฝอยติดเชื้ออันตราย”	หรือ	“ห้ามนำากลับมาใช้อีก”	หรือ	“ห้ามเปิด

	 	 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้กระทำาตรงแหล่งเกิดของมูลฝอย	 ห้ามเก็บรวบแล้วนำามาแยกภายหลังเพราะอาจ

ทำาให้เชื้อโรคแพร่กระจายได้	มีภาชนะที่ใช้รองรับมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเหมาะสม	ดังนี้

	 •	 ถงุพลาสตกิ	:	ทีม่คีวามทนทานตอ่สารเคม	ีเหนยีว	กนันำา้ได	้สขีองถงุใสม่ลูฝอยตดิเชือ้	จะตอ้งมลีกัษณะเดน่ชดั	

เป็นสีแดงสด	 ทึบแสง	 ทนทานต่อการกัดกร่อนของสารเคมี	 และการรับนำ้าหนัก	 มีข้อความสีดำาว่า	 “มูลฝอยติดเชื้อ”		

ใต้รูปหัวกระโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ตราหรือ

สัญลักษณ์สำาหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2546	 และต้องมีข้อความว่า	 “ห้ามนำากลับมาใช้อีก”	 และ		

“ห้ามเปิด”	โดยเด็ดขาด

	 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ	

	 •	 มูลฝอยที่เป็นของเหลว	 หรือสารคัดหลั่งต่างๆ	 เทส่วนที่เป็นของเหลวทิ้งในอ่างที่หน่วยงานกำาหนด	 ซึ่งมีท่อ

ระบายไหลไปสู่โรงบำาบัดนำ้าเสีย	 ราดนำ้าตามให้อ่างสะอาด	 ภาชนะรองรับชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	 และวัสดุที่ปนเปื้อนให้ทิ้งใน

ภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรง	มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้เท้าเหยียบสำาหรับเปิดปิด

	 •	 มูลฝอยที่เป็นอวัยวะหรือชิ้นส่วนของอวัยวะ	 ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรง	 มีฝาปิดมิดชิดใช้เท้า

เหยียบสำาหรับปิดเปิด	หากเป็นชิ้นส่วนที่มีขนาดใหญ่	หรืออวัยวะ	ได้แก่	แขน	ขา	ซึ่งไม่ต้องการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาให้

หอ่ใหม้ดิชดิกอ่น	จากนัน้ใสห่รอืหอ่ดว้ยถงุมลูฝอยตดิเชือ้	เขยีนชือ่ผูป้ว่ยตดิปา้ย	“ฝากทิง้”	ไปสง่ใหก้บัเจา้หนา้ทีห่อ้งเกบ็ศพ	

ควรนำาส่งทันทีเพื่อไม่ให้ชิ้นเนื้อ	หรืออวัยวะเน่า
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	 •	 มูลฝอยติดเชื้อมีคม	 ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรงทนต่อการแทงทะลุ	 มีฝาปิดมิดชิด	 ติดป้าย	

“ของมีคมติดเชื้อ”	เห็นได้ชันเจน

	 •	 มูลฝอยจากกระบวนการเก็บ	 และเพาะเชื้อ	 ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรง	 มีฝาปิดมิดชิดชนิดใช้

เท้าเหยียบสำาหรับปิดเปิด	 กรณีเป็นมูลฝอยที่ได้ผ่านกระบวนการทำาลายเชื้อด้วยการนึ่งด้วยความร้อนแล้ว	 ให้นำาไปกำาจัด

ต่อด้วยวิธีการเผาด้วยเตาเผาต่อไป

	 •	 มูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ	ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทำาจากวัสดุแข็งแรง	มีฝาปิดมิดชิด	ชนิดใช้เท้าเหยียบสำาหรับปิดเปิด

ดงันัน้	การจดัการมลูฝอยไมใ่ชเ่พยีงแตน่ำาเอามลูฝอยไปกำาจดั	หรอืทำาลายใหห้มดไปเพยีงอยา่งเดยีว	แตค่วรลดปรมิาณมลูฝอย

ให้เหลือน้อยที่สุด	 เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอย	 โดยดำาเนินการคัดแยกมูลฝอย	ณ	 แหล่งกำาเนิด	 ตามชนิด	 และ

ประเภทของมูลฝอย	ซึ่งเป็นหลักการสำาคัญในการจัดการมูลฝอย	คือ	การลดจำานวนที่ใช้ลง	คือ	ลดการใช้อุปกรณ์ที่ฟุ่มเฟือย	

หรือใช้อย่างประหยัด	และใช้เท่าที่จำาเป็น	 โดยเจ้าหน้าที่พิจารณาคัดแยกประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ	 เป็น	2	ประเภท	คือ		

1.	มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม	และ	2.	มูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ	ซึ่งไม่ใช่ประเภทวัสดุของมีคม

	 1).	มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม

	 	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม	 ได้แก่	 เข็ม	 ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้สารนำ้าทางหลอดเลือด	 หรือ	

ชดุใหเ้ลอืด	และผลติภณัฑช์องเลอืด	ใบมดี	หลอดแกว้	กระบอกฉดียาชนดิแกว้	สไลด	์แผน่กระจกปดิสไลด	์เครือ่งมอืแหลมคม

ต่างๆ	ที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว	ฯลฯ	 ให้ทิ้งลงกล่องหรือถัง	ปิดฝาให้แน่น	 ใส่ถุงแดง	2	ชั้น	และผ่านกระบวนการทำาลายเชื้อ

เบื้องต้น	ด้วยวิธีการพ่นสเปรย์	500	ppm	sodium	hypochlorite	ถุงทั้ง	2	ชั้น	หรือการนึ่งด้วยไอนำ้า	รอการขนย้าย

	 	 หลงัจากพจิารณาคดัแยกประเภทของมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดขุองมคีมเรยีบรอ้ยแลว้	ใหเ้จา้หนา้ทีท่ิง้มลูฝอย

ดังกล่าวลงกล่อง	หรือถังที่แข็งแรง	 (Sharp	Container)	 กล่อง	หรือภาชนะที่ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าว	 ต้องทำาด้วย

วัสดุที่แข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ	ทนทานต่อสารเคมี	 เช่น	พลาสติกแข็ง	หรือกระดาษแข็งกันนำ้าได้	ฝากล่อง	หรือถัง

สามารถปิดได้มิดชิด	และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายใน	และสามารถยกหรือหิ้วได้สะดวก	โดยไม่สัมผัสกับมูลฝอย

ติดเชื้อที่อยู่ภายใน	 สีของภาชนะดังกล่าว	 จะต้องมีลักษณะเด่นชัด	 และมีคำาเตือนเฉพาะ	 เช่น	 ควรใช้สีแดงทั้งตัวถัง	 และ	

ฝาถัง	มีข้อความ	“มูลฝอยติดเชื้ออันตราย”	หรือ	“ห้ามนำากลับมาใช้อีก”	หรือ	“ห้ามเปิด”

	 	 หลังจากนั้นนำา	Sharp	Container	ที่ปิดสนิท	ใส่ถุงแดง	2	ชั้น	แล้วปิดปากถุงทีละชั้นด้วยเชือก	หรือเทปกาว	

เลือกกระบวนการทำาลายเชื้อเบื้องต้นวิธีใดวิธีหนึ่ง	ดังนี้

	 •	 พ่นสเปรย์	500	ppm	sodium	hypochlorite	รอบถุงทั้ง	2	ชั้น	หลังปิดปากถุง

	 •	 การนึ่ง	 หรืออบด้วยไอนำ้า	 นำาถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนึ่งด้วยไอนำ้า	 ซึ่งเป็นการใช้ไอนำ้าอิ่มตัวภายใต้ความดัน

เพือ่ทำาลายจลุนิทรยีใ์นมลูฝอย	วธินีีเ้ปน็การใชค้วามชืน้ความรอ้น	และความดนัรว่มกนัในการทำาลายเชือ้โรค	ทีอ่ณุหภมูทิีใ่ช้

ในการบำาบัดมูลฝอยต้องไม่น้อยกว่า	121	องศาเซลเซียส	และความดันไม่ตำ่ากว่า	15	ปอนด์ต่อตารางนิ้ว	เวลาที่ใช้ทั้งวัฏจักร	

ต้องไม่ตำ่ากว่า	60	นาที	(รอบการนึ่ง)	

	 •	 พ่นสเปรย์	70%	แอลกอฮอล์	รอบถุงทั้ง	2	ชั้น	หลังปิดปากถุง

	 •	 พ่นสเปรย์ด้วยส่วนผสมนำ้ายาซักผ้าขาว	(ไฮเตอร์)	45	ซีซี	ผสมนำ้า	455	ซีซี	ได้ปริมาตร	500	ซีซี

หลงัจากทำาลายเชือ้เบือ้งตน้แลว้	นำามลูฝอยตดิเชือ้ดงักลา่ววางไวท้ีม่มุใดมมุหนึง่ของหอ้งเพือ่รอการขนยา้ย	และนำาไปกำาจดั

ด้วยวิธีการเผาที่เตาเผาต่อไป

	 	 และกำาหนดให้บรรจุไม่เกิน	 3	 ใน	 4	 ของความจุของภาชนะ	 การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม		

ควรบรรจุไม่เกิน	 3	 ใน	 4	 ของความจุของภาชนะ	 (Sharp	 Container)	 ซึ่งภาชนะบรรจุ	 ควรเป็นกล่องหรือถังที่แข็งแรง	

ทนทานต่อการแทงทะลุ	และการกัดกร่อนของสารเคมี
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	 2).	มูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่วัสดุมีคม

	 	 มูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่วัสดุมีคม	 ได้แก่	 ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเองหรือชุด	 PPE	 ขวดยา	 ขวดนำ้าเกลือ	 เป็นต้น		

ให้ทิ้งลงถุงแดง	2	ชั้น	และผ่านกระบวนการทำาลายเชื้อเบื้องต้น	ด้วยวิธีการพ่นสเปรย์	500	ppm	โซเดียมไฮเปอร์คลอ

ไรด์	ถุงทั้ง	2	ชั้น	หรือการนึ่งด้วยไอนำ้า	รอการขนย้าย

	 	 ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อลงในถุงแดง	2	ชั้น	ที่ทนทานต่อสารเคมี	การรับนำ้าหนัก	และไม่รั่วซึม	แล้วปิดปากถุงทีละชั้น

ด้วยเชือก	หรือเทปกาว

	 	 เลือกกระบวนการทำาลายเชื้อเบื้องต้นวิธีใดวิธีหนึ่ง	ดังนี้

	 •	 พ่นสเปรย์	500	ppm	sodium	hypochlorite	รอบถุงทั้ง	2	ชั้น	หลังปิดปากถุง

	 •	 การนึง่	หรอือบดว้ยไอนำา้	นำาถงุบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้นึง่ดว้ยไอนำา้	ซึง่เปน็การใชไ้อนำา้อิม่ตวัภายใตค้วามดนั	เพือ่

ทำาลายจุลินทรีย์ในมูลฝอย	วิธีนี้เป็นการใช้ความชื้นความร้อน	และความดันร่วมกันในการทำาลายเชื้อโรค	ที่อุณหภูมิที่ใช้ใน

การบำาบัดมูลฝอยต้องไม่น้อยกว่า	121	องศาเซลเซียส	และความดันไม่ตำ่ากว่า	15	ปอนด์ต่อตารางนิ้ว	 เวลาที่ใช้ทั้งวัฏจักร	

ต้องไม่ตำ่ากว่า	60	นาที	(รอบการนึ่ง)	

	 •	 พ่นสเปรย์	70%	แอลกอฮอล์	รอบถุงทั้ง	2	ชั้น	หลังปิดปากถุง

	 •	 พ่นสเปรย์ด้วยส่วนผสมนำ้ายาซักผ้าขาว	(ไฮเตอร์)	45	ซีซี	ผสมนำ้า	455	ซีซี	จนได้ปริมาตร	500	ซีซี

หลงัจากทำาลายเชือ้เบือ้งตน้แลว้	นำามลูฝอยตดิเชือ้ดงักลา่ววางไวท้ีม่มุใดมมุหนึง่ของหอ้งเพือ่รอการขนยา้ย	และนำาไปกำาจดั

ด้วยวิธีการเผาที่เตาเผาต่อไป

	 และกำาหนดให้บรรจุไม่เกิน	2	ใน	3	ของความจุของภาชนะ

	 การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทที่ไม่ใช่วัสดุมีคม	 ควรบรรจุไม่เกิน	 2	 ใน	 3	 ของความจุของภาชนะ	 ซึ่งเป็นถุง

พลาสติกที่มีความทนทานต่อสารเคมี	เหนียว	กันนำ้าได้	สีของถุงใส่มูลฝอยติดเชื้อ	จะต้องมีลักษณะเด่นชัด	เป็นสีแดงสด	ทึบ

แสง	ทนทานตอ่การกดักรอ่นของสารเคมี	และการรบันำา้หนกั	มขีอ้ความสดีำาวา่	“มลูฝอยตดิเชือ้”ใตร้ปูหวักระโหลกไขวคู้ก่บั

ตราหรอืสญัลกัษณท์ีใ่ชร้ะหวา่งประเทศ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	ตราหรอืสญัลกัษณส์ำาหรบัพมิพบ์นภาชนะ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2546	และต้องมีข้อความว่า	“ห้ามนำากลับมาใช้อีก”	และ“ห้ามเปิด”	โดยเด็ดขาด

	 3)	รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อด้วยความระมัดระวัง	(A-3)

	 	 หนว่ยปฏบิตักิารดา้นเฝา้ระวงั	สอบสวน	ควบคมุโรค	(Surveillance	and	Disease	control)	รวบรวมมลูฝอย

ทีร่อการขนยา้ยจากทกุจดุของโรงพยาบาล	และปฏบิตังิานอยา่งรอบคอบ	เชน่	ตรวจดลูกัษณะภายนอกถงุมลูฝอยกอ่นเคลือ่น

ย้ายว่าถุงไม่รั่ว	คอถุงผูกเชือกเรียบร้อย	ยกและวางอย่างนุ่มนวล	โดยจับตรงคอถุง	(ไม่ให้อุ้มถุงอย่างเด็ดขาด)	เมื่อมีมูลฝอย

ตกหล่นห้ามหยิบด้วยมือเปล่า	 ใช้คีมเหล็กคีบ	 หรือหยิบด้วยมือที่ใส่ถุงมืออย่างหนา	 เก็บใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้ออีกใบ	 หากมี	

สารนำ้าให้ซับด้วยกระดาษแล้วทิ้งกระดา	 ลงถุงมูลฝอยติดเชื้อ	 หลังจากนั้นราดด้วยสารละลาย	 sodium	 hypochlorite		

เข้มข้น	5,000	ppm	นาน	30	นาที	ก่อนเช็ดถูตามปกติ

	 4)		เคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือท่ีผ่านการรวบรวม	โดยพาหนะเฉพาะสำาหรับมูลฝอยติดเช้ือไวรัสอีโบลาเท่าน้ัน	(B-1)	

	 	 หน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	 สอบสวน	ควบคุมโรค	 (Surveillance	 and	Disease	 control)	 เคลื่อนย้าย	

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อจากกระบวนการรวบรวม	 โดยใช้รถเข็นสำาหรับขนเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านั้น		

ห้ามนำาไปใช้ในกิจการอื่น	 โดยพาหนะนั้นต้องทำาด้วยวัสดุที่ทำาความสะอาดง่าย	ผิวเรียบ	แข็ง	 ไม่ซับนำ้า	 ไม่มีขอบมุมอันจะ

เป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค	และมีช่องระบายนำ้า	มีผนังทึบ	และมีฝาปิดเพื่อป้องกันสัตว์และแมลง	ในกรณีที่ไม่มีรถเข็น

ตามคุณสมบัติที่กำาหนดไว้ให้ใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดก่อนวางบนรถเข็น

	 	 การเคลือ่นยา้ยมลูฝอยตดิเชือ้	ตอ้งเคลือ่นยา้ยตามเวลาทีก่ำาหนด	โดยมเีสน้ทางทีแ่นน่อน	ดำาเนนิการดว้ยความ

ระมัดระวังและนุ่มนวล	ห้ามโยน	หรือลากถุงมูลฝอย	ระหว่างเดินทางไปยังสถานที่เก็บกักห้ามแกะหรือแวะพักที่ใด	 เมื่อมี
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มูลฝอยตกหล่นห้ามหยิบด้วยมือเปล่า	 ใช้คีมเหล็กคีบ	 หรือหยิบด้วยมือที่ใส่ถุงมืออย่างหนา	 เก็บใส่ถุงมูลฝอยติดเชื้ออีกใบ	

หากมสีารนำา้ใหซ้บัดว้ยกระดาษแลว้ทิง้กระดาษลงถงุมลูฝอยตดิเชือ้	หลงัจากนัน้ราดดว้ยสารละลาย	sodium	hypochlorite	

เข้มข้น	5,000	ppm	นาน	30	นาที	ก่อนเช็ดถูตามปกติ	และเมื่อเสร็จภารกิจในแต่ละวันให้ทำาความสะอาดรถขนมูลฝอยให้

สะอาดและผึ่งให้แห้ง

	 5)	ที่ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้ออีโบลา	แยกจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ	(B-2)

	 	 ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อติดเชื้อมีลักษณะ	ดังนี้	

	 	 •	 ลักษณะไม่แพร่เชื้อ	และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำาจัด

	 	 •	 มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 •	 พื้น	และผนังต้องเรียบ

	 	 •	 มีลักษณะโปร่ง	ไม่อับชื้น	มีการป้องกันสัตว์	แมลงเข้าไป

	 	 •	 ไม่ควรพักมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน	1	วัน	หรือนำาไปกำาจัดทันที

	 6)	พิจารณาเลือกรูปแบบวิธีการนำามูลฝอยติดเชื้อไปกำาจัด	(C-1)

	 	 หน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	สอบสวน	ควบคุมโรค	(Surveillance	and	Disease	control)	พิจารณาเลือก

รูปแบบวิธีการนำามูลฝอยติดเชื้อไปกำาจัด	โดยเลือกช่องทางใดช่องทางหนึ่ง	ระหว่างการนำาส่งบริษัทรับกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

หรือ	กำาจัด	ณ	แหล่งกำาเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	(Onsite	Treatment)

	 7)	นำาส่งบริษัทรับกำาจัดมูลฝอย	หรือ	กำาจัด	ณ	แหล่งกำาเนิดมูลฝอย	(Onsite	Treatment)		(C-2)

	 	 •	 นำาส่งบริษัทรับกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	หน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	สอบสวน	ควบคุมโรค	(Surveillance	

and	Disease	control)	แจ้งให้บริษัทมาเก็บขนมูลฝอย	ณ	ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 •	 กำาจัด	 ณ	 แหล่งกำาเนิดมูลฝอย	 หน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	 สอบสวน	 ควบคุมโรค	 (Surveillance	

and	Disease	control)	นำามูลฝอยติดเชื้อไปกำาจัดด้วยวิธีการเผาในเตาเผา	 ให้ใช้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ	และห้องเผาควัน		

และการเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า	 760	 องศาเซลเซียส	 และในการเผาควันด้วยอุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า		

1,000	องศาเซลเซียส	และต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสีย	ที่ปล่อยออกจากเตาเผา

	 	 8)	แจ้งให้บริษัทมาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	(C-3)

	 	 หน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	สอบสวน	ควบคุมโรค	(Surveillance	and	Disease	control)	แจ้งให้บริษัท

มาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	โดยติดต่อประสานงานกับบริษัทรับขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่ให้บริการในเขตพื้นที่

	 	 9)	เจ้าหน้าที่บริษัท	นัดหมายจุดเข้าเก็บขน	ตามวันเวลาที่กำาหนด	และชื่อผู้ติดต่อพร้อมแจ้งชื่อพนักงาน

เข้าเก็บขน	(C-4)

	 	 หลังจากหน่วยปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง	 สอบสวน	 ควบคุมโรค	 (Surveillance	 and	 Disease	 control)		

แจ้งให้บริษัทมาเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อแล้วนั้น	 เจ้าหน้าที่จากบริษัทรับขนส่งมูลฝอย	 จะดำาเนินการนัดหมายจุดเข้าเก็บขน	

ตามวัน	เวลา	ที่กำาหนด	และชื่อผู้ติดต่อ	พร้อมแจ้งชื่อพนักงานเข้าเก็บขน

	 	 10)	เจ้าหน้าที่บริษัท	กำาหนดจัดเตรียมรถขนส่งมูลฝอย	(C-5)

	 	 เจ้าหน้าที่บริษัทรับขนส่งมูลฝอย	จัดเตรียมรถขนส่งมูลฝอยฝอยพร้อมผู้ขับขี่	ซึ่งต้องมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอย

ติดเชื้อ	 โดยผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกัน	 และระงับการแพร่เชื้อ	 หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ		

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกัน	และระงับการแพร่เชื้อ	หรืออันตรายที่อาจเกิด

จากมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2548
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	 	 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	ต้องมีลักษณะ	ดังนี้

	 •	 ตัวถังปิดทึบ	ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน	ทำาความสะอาดได้ง่าย	ไม่รั่วซึม

	 •	 ในกรณทีีเ่ปน็ยานพาหนะสำาหรบัใชข้นมลูฝอยตดิเชือ้จากทีพ่กัรวมมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กบ็ไวน้านกวา่	7	วนั	ภายใน

ตัวถังของ	ยานพาหนะนั้น	ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่	10	องศาเซลเซียสหรือตำ่ากว่านั้นได้	และจะต้องติดเครื่อง

เทอร์โมมิเตอร์	ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย

	 •	 มขีอ้ความสแีดงทีม่ขีนาดสามารถมองเหน็ไดช้ดัเจน	ปดิไวท้ีภ่ายนอกตวัถงั	ดา้นขา้ง	ทัง้สองดา้นวา่	“ใชเ้ฉพาะ

ขนมูลฝอยติดเชื้อ”

	 11)	เจ้าหน้าที่บริษัท	แจ้งพนักงานเข้าเก็บขน	และให้ชื่อผู้ติดต่อประสานแหล่งกำาเนิดมูลฝอย	(C-6)

	 	 เจ้าหน้าที่บริษัทรับขนส่งมูลฝอย	 จัดเตรียมพนักงานเข้าเก็บขน	 ซึ่งผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกัน		

และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	หลักสูตรการฝึก

อบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2548	 พร้อมให้ชื่อผู้ติดต่อแหล่ง

กำาเนิดมูลฝอยแก่พนักงานเก็บขน

	 12)	พนักงานเก็บขนที่ผ่านการฝึกอบรม	สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง	เข้าเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	ณ	ที่พัก

รวมมูลฝอย	(C-7)

	 พนักงานเข้าเก็บขน	ซึ่งประกอบด้วยผู้ขับขี่ยานพาหนะ	และผู้ปฏิบัติงานเก็บขน	ต้องผ่านหลักสูตรการฝึกอบรม	

การป้องกัน	 และระงับการแพร่เชื้อ	 หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข		

เรื่อง	 หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกัน	 และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2548		

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 (PPE)	 เข้าเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	ณ	ที่พักรวมมูลฝอย	 โดยต้องปฏิบัติงานอย่าง

ระมัดระวังไม่ให้มูลฝอยติดเชื้อ	และภาชนะสำาหรับบรรจุมูลฝอย	ติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขนถ่าย

	 13)	พนักงานยกภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อขึ้นใส่ในรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	(C-8)

	 พนกังานเกบ็ขนบรษิทันำามลูฝอยตดิเชือ้	ทำาลายเชือ้เบือ้งตน้ดว้ยการพน่สเปรย	์5,000	ppm	sodium	hypochlorite		

รอบภาชนะบรรจ	ุกอ่นนำาภาชนะบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้ทกุประเภท	ขนยา้ยขึน้ใสใ่นรถเกบ็ขนมลูฝอยตดิเชือ้	หา้มยานพาหนะ

ขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ไปใช้ในกิจการอย่างอื่น	 ให้ทำาความสะอาด	 และทำาลายเชื้อทุกครั้งหลังขนถ่ายมูลฝอยติดเชื้อเสร็จสิ้น	

โดยพนักงานขับรถฉีดพ่นเสเปร์ยแอลกอฮอล์	70%	หรือ	500	ppm	sodium	hypochlorite	ทั้งภายในรถ	และตู้ควบคุม

อุณหภูมิ	ทิ้งไว้	30	นาที	จากนั้นล้างทำาความสะอาด	แล้วใช้ผ้าเช็ดทำาความสะอาดให้แห้ง	และพนักงานขับรถถอดอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลหลังจากปฏิบัติหน้าที่เสร็จ	 ตามแนวทางการใส่	 –	 ถอด	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล		

ลงในถุงแดง	แล้วปิดผนึกด้วยเทปกาว/พลาสติกรัดถุง	แล้วฉีดพ่นด้วย	5,000	ppm	sodium	hypochlorite		ส่วนรองเท้า

บูต	แว่นตาป้องกันตา	และ	face	shield	ให้แช่ลงใน	5,000	ppm	sodium	hypochlorite	นาน	30	นาที	จากนั้นจึงล้าง		

แล้วนำาไปผึ่งแดด	หลังจากนั้นพนักงานขับรถชำาระร่างกาย	แล้วเปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน

	 14)	พนักงานเก็บขนพิจารณารูปแบบการกำาจัดมูลฝอย	(C-9)

	 	 พนักงานเก็บขน	พิจารณารูปแบบเลือกการกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยเลือกช่องทางใดช่องทางหนึ่ง	 ระหว่าง	

เก็บขนมูลฝอย	นำาไปกำาจัดที่เตาเผาทันที	หรือ	เก็บขนมูลฝอยใส่ในรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่ควบคุมอุณหภูมิให้ตำ่ากว่า	10	

องศาเซลเซียส	เพื่อรอการกำาจัดที่เตาเผาในวันถัดไป

	 15)	พนักงานเก็บขนมูลฝอย	นำาไปกำาจัดที่เตาเผาทันที	หรือ	พนักงานเก็บขนมูลฝอยใส่ในรถเก็บขนมูลฝอย

ติดเชื้อที่ควบคุมอุณหภูมิให้ตำ่ากว่า	10	องศาเซลเซียส	เพื่อรอการกำาจัดที่เตาเผาในวันถัดไป	(C-10)

	 •	 พนักงานเก็บขนมูลฝอยนำาไปกำาจัดที่เตาเผาทันที	ไม่มีการพักค้าง

	 •	 	พนักงานเก็บขนมูลฝอยใส่ในรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่ควบคุมอุณหภูมิไม่ตำ่ากว่า	10	องศาเซลเซียส	เพื่อรอ

การกำาจัดที่เตาเผาในวันถัดไป
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	 16)		 เผากำาจดัในเตาเผา	โดยใชเ้ตาเผา	2	หอ้งเผา	1.	หอ้งเผามลูฝอยตดิเชือ้ทีอ่ณุหภมู	ิมากกวา่หรอืเทา่กบั	

760	°c	และ	2.	ห้องเผาควันที่อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ	1,000	°c	(D-1)

	 	 การเผาโดยใช้เตาเผา	การทำาลายเชื้อ	ด้วยการเผาเป็นวิธีที่สามารถทำาลายเชื้อโรคได้มากที่สุด	ผลจากการเผา

จะทำาให้มีเถ้าตกค้าง	 ซึ่งจะนำาไปกำาจัดโดยใช้วิธีการเดียวกับมูลฝอยชุมชน	 การกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา		

ใหใ้ชเ้ตาเผามลูฝอยตดิเชือ้	และหอ้งเผาควนั	และการเผามลูฝอยตดิเชือ้ใหเ้ผาทีอ่ณุหภมูไิมต่ำา่กวา่	760	องศาเซลเซยีส	และใน

การเผาควนัดว้ยอณุหภมูไิมต่ำา่กวา่	1,000	องศาเซลเซยีส	และตอ้งมกีารควบคมุมาตรฐานอากาศเสยีทีป่ลอ่ยออกจากเตาเผา

	 ทัง้นี้	หลงัจากพนกังานเกบ็ขนนำามลูฝอยตดิเชือ้ไปกำาจดั	ณ	เตาเผา	เรยีบรอ้ยแล้ว	ใหท้ำาความสะอาดยานพาหนะ	

และทำาลายเชื้อทุกครั้งหลังขนถ่ายมูลฝอยติดเชื้อเสร็จสิ้น	 โดยพนักงานขับรถฉีดพ่นแอลกอฮอล์	 70%	หรือ	 500	 ppm		

sodium	 hypochlorite	 ทั้งภายในรถ	 และตู้ควบคุมอุณหภูมิ	 ทิ้งไว้	 30	 นาที	 จากนั้นล้างทำาความสะอาด	 แล้วใช้ผ้าเช็ด

ทำาความสะอาดให้แห้ง	

	 สำาหรบัพนกังานขบัรถถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	หลงัจากปฏบิตัหินา้ทีเ่สรจ็	ตามแนวทางการใส	่–	ถอด		

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 ลงในถุงแดง	 แล้วปิดผนึกด้วยเทปกาว/พลาสติกรัดถุง	 แล้วฉีดพ่นด้วย	 5,000	 ppm	

sodium	 hypochlorite	 	 ส่วนรองเท้าบูท	 แว่นตาป้องกันตา	 และ	 face	 shield	 ให้แช่ลงใน	 5,000	 ppm	 sodium		

hypochlorite	 	 นาน	 30	 นาที	 จากนั้นจึงล้าง	 แล้วนำาไปผึ่งแดด	 หลังจากนั้นพนักงานขับรถชำาระร่างกาย	 แล้วเปลี่ยน	

เสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน	หรือทำากิจกรรมอื่นใด

	 17)	การกำาจัดขั้นสุดท้ายฝังกลับตามหลักสุขาภิบาล	(D-2)

	 การกำาจดัมลูฝอยตดิเชือ้ดว้ยการเผาจะเกดิเขมา่ควนั	หรอื	ขีเ้ถา้จากการเผา	ใหร้าชการสว่นทอ้งถิน่นำาเศษมลูฝอย

ดังกล่าวไปฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล
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หลักการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข กรณีเกิดโรคระบาดร้ายแรง

แผนภูมิที่	8.6	แสดงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการ
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	 หลักการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	(Standard	Precaution)

	 มลูฝอยตดิเชือ้	ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการบรหิารจดัการมากกวา่มลูฝอยชมุชนทัว่ไป	หากมกีารจดัการไมถ่กูตอ้ง	

ตามหลักสุขาภิบาลในขั้นตอนของการเก็บ	 รวบรวม	 การเคลื่อนย้าย	 การขนส่ง	 และการกำาจัดแล้ว	 จะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน	 ทำาให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากเชื้อโรคที่ปะปนมาในมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค

ติดเชื้อที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อสูง	 นอกจากนี้	 หากการดำาเนินการไม่ถูกต้องจะส่งผลกระทบต่อชุมชน	 และ	

สิ่งแวดล้อมต่างๆ	ได้	จะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ	นับเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูง	 เนื่องจากเป็นผู้ปฏิบัติงานกับสิ่งที่

เป็นอันตราย	 ดังนั้น	 จึงต้องมีความระมัดระวังเป็นพิเศษขณะปฏิบัติงาน	 และมีมาตรการป้องกันอันตรายจากการติดเชื้อ	

โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน

	 •	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	สำาหรับการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อกรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 1.		เสื้อคลุมกันนำ้าแขนยาว	(Gown	water	proof)

	 2.	ผ้าปิดปาก	และจมูก	(Surgical	mask/Respirator)

	 3.	 แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า	(Goggle/face	shield)

	 4.		Hood	เพื่อป้องกันการกระเซ็นของสิ่งคัดหลั่งบริเวณลำาคอ

	 5.		ถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	(Disposable	gloves)

	 6.		ถุงมือยางอย่างหนา	(Heavy	gloves)

	 7.		ถุงคลุมเท้า	(Leg	cover)

	 8.		รองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง	(Boot)

	 •	 ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

	 1.	ถอดเครื่องประดับทุกชนิดก่อนสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

	 2.		ล้างมือ

	 3.		เสื้อคลุมกันนำ้าแขนยาว	(Gown	water	proof)

	 4.		ถุงคลุมเท้า	(Leg	cover)	กรณีไม่มี	ให้ใส่ถุงหุ้มรองเท้า	(Shoes	cover)	แทนได้

	 5.		รองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง	(Boot)

	 6.	ล้างมือ

	 7.	ผ้าปิดปาก	และจมูก	(Surgical	mask/Respirator)

	 8.	แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า	(Goggle/face	shield)

	 9.		Hood	เพื่อป้องกันการกระเซ็นของสิ่งคัดหลั่งบริเวณลำาคอ

	 10.	ถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	(Disposable	gloves)	โดยใส่ให้หุ้มปลายแขนเสื้อคลุมกันนำ้า

	 11.	ถงุมอืยางอยา่งหนา	(Heavy	gloves)	สวมทบัภายนอกอกีครัง้	สวมถงุมอืทกุครัง้ทีป่ฏบิตังิานตรวจดวูา่มรีอย

ฉีกขาดหรือไม่เมื่อพบว่าถุงมือขาดมีรูรั่วขณะปฏิบัติงานให้ถอดถุงมือคู่เดิมออกล้างมือให้สะอาดแล้วใส่ถุงมือใหม่	การถอด

ถุงมือควรระวังไม่ให้มือไปสัมผัสด้านนอกถุงมือแล้วล้างมือด้วยนำ้า	และนำ้ายาฆ่าเชื้อ
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มาตรการป้องกัน และควบคุมโรคทั่วโลก

	 •	 จากองค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization:	 WHO)	 และองค์การสหประชาชาติ																

(United	Nations:	UN)	

	 เนือ่งดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาเปน็โรคทีม่คีวามรนุแรงสงู	และสามารถตดิตอ่ไดโ้ดยงา่ย	ประกอบกบัสถานการณ์

การระบาดในบรเิวณแอฟรกิาตะวนัตกเปน็ไปอยา่งตอ่เนือ่ง	และไมส่ามารถควบคมุการระบาดของโรคได	้องคก์ารอนามยัโรค

ได้ตระหนักถึงความสำาคัญของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	จึงประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวัน

ตกเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	of	International	Concern;	PHEIC)	

เมื่อวันที่	8	สิงหาคม	2557	โดยได้ออกคำาแนะนำา	ดังนี้

	 -	 สำาหรับประเทศที่มีการระบาด	ให้มีการจำากัดการเดินทางออกนอกประเทศของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	หรือ

ผู้สัมผัส	 ยกเว้น	 กรณีที่มีการส่งไปรักษานอกประเทศ	 มีการจัดระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในระดับสูงสุด	

รวมทั้งเพิ่มความพร้อมของอุปกรณ์ในการดูแลรักษา	และลดกิจกรรมการรวมตัวของคนหมู่มาก

	 -	 สำาหรับประเทศที่มีความเสี่ยงสูง	 หรือพบผู้ป่วยที่เดินทางไปจากประเทศที่มีการระบาด	 รวมทั้งประเทศที่มี

พรมแดนตดิกบัประเทศทีม่กีารระบาดใหม้กีารเตรยีมมาตรการตา่งๆใหพ้รอ้ม	โดยเฉพาะการเฝา้ระวงั	การจดั

ระบบตรวจทางห้องปฏิบัติการ	การควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	และการสอบสวนควบคุมโรค

	 -	 สำาหรับประเทศอื่นๆ	ให้เตรียมมาตรการต่างๆ	ให้พร้อม	เพื่อรับมือกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 จากการประกาศขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ที่ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกเป็น	

PHEIC	ส่งผลดี	คือ

	 -	 ช่วยให้ประเทศที่มีการระบาดควบคุมโรคได้ดีขึ้น	เนื่องจากการประกาศภาวะฉุกเฉินช่วยจำากัด

	 	 คนเดนิทางเขา้ออกจากพืน้ทีร่ะบาด	รฐับาลสามารถยกระดบัการควบคมุโรครวมถงึระดมความชว่ยเหลอื	และ

ร่วมมือจากภายในประเทศ	และนานาชาติได้มากขึ้น

	 -	 ลดความเสี่ยงของการแพร่โรคไปยังภูมิภาคอื่นของโลก	 เนื่องจากมีการตรวจคัดกรองผู้เดินทางขาออก

(Exit	screeing)	จะช่วยลดความเสี่ยงที่จะมีผู้ป่วยขึ้นเครื่องบินออกเดินทางไปแพร่เชื้อนอกประเทศ

	

มาตรการป้องกัน และควบคุมโรค

	โดย		สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	กรมควบคุมโรค

บทที่ 

9
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	 -	 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะเฝ้าระวังโรคในผู้เดินทางระหว่างประเทศได้สะดวกขึ้น	

องค์การอนามัยโลกได้จัดทำา	 “Road	map	 for	 stopping	 transmission	 of	 Ebola	With	 9	months”		

โดยมกีารวางแผนการสนบัสนนุดา้นการรกัษา	การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร	อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	

และความช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่	 และนานาประเทศกำาลังศึกษาค้นคว้าแนวทางการรักษาต่างๆ	 รวมทั้ง

เรื่องยา	และวัคซีน

	 เมื่อ	18	กันยายน	2557	ที่ประชุมคณะมนตรีความมั่นคงแห่งประชาชาติ	(United	Nations	Security	Council:	

UNSC)	 ได้รับรองข้อมติเรื่องการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก	 โดยมีประเทศร่วมอุปถัมภ์ร่างข้อมติฯ	

ทัง้หมด	131	ประเทศ	จากทกุภมูภิาค	รวมถงึสมาชกิ	UNSC	15	ประเทศ	และประเทศสมาชกิอาเซยีน	3	ประเทศ	ไดแ้ก	่ไทย	

มาเลเซีย	และเวียดนาม	นับร่างข้อมติ	UNSC	ที่มีประเทศสมาชิกร่วมอุปถัมภ์มากที่สุดในประวัติศาสตร์ของสหประชาชาติ	

มตินี้ถือเป็นข้อมติ	 UNSC	ฉบับที่	 3	ที่เชื่อมโยงปัญหาทางสาธารณสุขกับผลกระทบต่อสันติภาพ	และความมั่นคงระหว่าง

ประเทศ	และเป็นครั้งแรกที่	UNSCoกำาหนดให้ปัญหาทางสาธารณสุขเป็นภัยคุกคามต่อสันติภาพ	และความมั่นคงระหว่าง

ประเทศ	นอกจากนี้	 สหประชาชาติได้จัดตั้ง	UN	Mission	 for	 Ebola	Emergency	Response	 (UNMEER)	ตามข้อมติ

สมัชชาสหประชาชาติ	 ที่ได้รับรองเมื่อวันที่	 19	 กันยายน	 2557	 โดยมีผู้แทนพิเศษของเลขาธิการสหประชาชาติ	 (SRSG)	

เป็นหัวหน้า	 ซึ่งมีภารกิจเร่งด่วน	 ได้แก่	 1).	 หยุดการแพร่ระบาด	 2).	 ให้การรักษาผู้ติดเชื้อ	 3).	 จัดเตรียมบริการที่จำาเป็น		

4).	รักษาเสถียรภาพ	5).	ป้องกันการระบาดในอนาคตโดย	UNMEER	

	

	 •	 จากประเทศที่มีการระบาด

	 มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประเทศที่มีการระบาดในวงกว้างในทวีปแอฟริกา		

ทั้ง	3	ประเทศ	ได้แก่	สาธารณรัฐกีนี	สาธารณรัฐไลบีเรีย	และสาธารณรัฐเซียลาลีโอน	มีดังนี้

	 	 สาธารณรัฐกีนี:	กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐกีนี	ดำาเนินการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับชาติ	และระดับ

อำาเภอเพือ่ดำาเนนิการตอบโตภ้าวะการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	และศนูยก์ารรกัษาสำาหรบัใหก้ารดแูลผูป้ว่ย	จำานวน	

2	แห่ง	โดยได้รับความช่วยเหลือจากองค์การอนามัยโลก	และหน่วยงานเครือข่ายในการจัดทีมบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขเพื่อค้นหา	ติดตาม	และดูแลผู้ป่วย	และให้การดูแลในศูนย์การรักษาทั้ง	2	แห่ง	พร้อมทั้งสนับสนุนการจัดส่งสิ่ง

สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจากผูป้ว่ยสงสยั	ผูส้มัผสั	ไปยงัหอ้งปฏบิตักิาร	และพฒันาหอ้งปฏบิตักิารใหส้ามารถตรวจวนิจิฉยั

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้	 การจัดการศพอย่างปลอดภัย	นอกจากนี้องค์การสหประชาชาติได้จัดกิจกรรมรณรงค์	 สนับสนุน

อาหารให้แก่ประชาชน	จำานวน	352,000	คน	และอุปกรณ์ในการสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน

	 	 สาธารณรัฐไลบีเรีย:	รัฐบาลดำาเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อเป็นศูนย์ให้การดูแลผู้ป่วยจำานวน	2	แห่ง	

ขนาด	120	เตยีง	และขนาด	40	เตยีง	สนบัสนนุ	และพฒันาศกัยภาพของบคุลากรทางการแพทย	์และสาธารณสขุในการใหก้าร

ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 องค์การสหประชาชาติ	 ให้ความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพจิตของเด็ก	 และครอบครัว	

ที่มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 	 สาธารณรฐัเซยีลาลโีอน:	รฐับาลดำาเนนิการ	จดัตัง้ศนูยป์ระสานดา้นงบประมาณ	และวสัดอุปุกรณส์ำาหรบัใหก้าร

ดูแลผู้ป่วยpเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 จัดศูนย์การรักษาสำาหรับให้การดูแลผู้ป่วย	 จำานวน	 2	 แห่ง		

และสรา้งหอ้งแยกรองรบัผูป้ว่ย	จำานวน	35	เตยีง	รวมถงึใหก้ารดแูลดา้นสขุภาพจติแกผู่ป้ว่ย	องคก์ารสหประชาชาตใิหค้วาม

ช่วยเหลือในการเฝ้าระวัง	ค้นหาผู้ป่วย	และติดตามผู้สัมผัส	และจัดกิจกรรมรณรงค์	และสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน

ให้ความสำาคัญ	 และป้องกันตนเอง	 และคนในครอบครัวจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 สนับสนุนอุปกรณ์ในการสื่อสารใน

ภาวะฉุกเฉิน
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	 •	 จากประเทศอื่นๆ	

	 มาตรการในการปอ้งกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาของประเทศของประเทศตา่งๆ	ในการรบัมอืกบัการแพรร่ะบาด	

ของเชื้อไวรัสอีโบล่า	โดยข้อมูลจากกระทรวงการต่างประเทศ	รายงานว่า

	 1.	ประเทศทีม่พีรมแดนตดิกบัประเทศทีม่กีารระบาด	ประกาศปดิพรมแดนเพือ่ปอ้งกนัการแพรร่ะบาด	เชน่	เซเนกลั	

โกตดิวัวร์	แคเมอรูน

	 2.	ประกาศห้ามนักท่องเที่ยวที่มาจากประเทศที่มีการระบาดเข้าประเทศ	เช่น	เคนย่า	แอฟริกาใต้	โกตดิวัวร์

	 3.	สายการบนิตา่งๆ	ยกเลกิเทีย่วบนิไปยงัประเทศทีม่กีารระบาด	เชน่	สายการบนิ	Emirate,	Air	Arik,	Pan-African	

Asky,	British	Ariways,	Korea	Ari,	Ari	France	และ	Kenya	Ariways

	 4.	 สหรัฐฯ	 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคและสำานักตรวจคนเข้าเมืองสหรัฐฯ	 ประกาศจะเพิ่มมาตรเฝ้าระวัง	

ทา่อากาศยานนานาชาตขิองสหรฐัฯ	5	แหง่	ไดแ้ก	่ทา่อากาศยาน	JFK	ซึง่ครึง่หนึง่ของผูเ้ดนิทางจากกนิ	ีไลบเีรยี	และเซยีรร์าลโีอน	

เดินทางผ่านและท่าอากาศยาน	 Dulles	 กรุงวอชิงตัน	 ท่าอากาศยาน	Newark	 มลรัฐนิวเจอร์ซี	 ท่าอากาศยาน	O’Hare		

นครชิคาโก	 และท่าอากาศยาน	 Atlanta	 มลรัฐจอร์เจีย	 เริ่มใช้มาตรการเฝ้าระวังเพิ่มเติมในเวลาต่อมา	 ส่วนมาตราการ	

เฝ้าระวังเพิ่มเติม	 ได้แก่	 การส่งเจ้าหน้าที่เพิ่มเติมไปประจำาที่ท่าอากาสยาน	 และให้ผู้โดยสารที่มาจากแอฟริกาตะวันตก	

ตอบคำาถามสุขภาพ	 และตรวจวัดอุณหภูมิ	 รวมถึงกำาหนดที่ให้ผู้ที่เดินทางมาจากกินี	 ไลบีเรีย	 และเซียร์ราลีโอนจะต้อง	

เดินทางเข้าสหรัฐฯ	ผ่าน	5	อากาศยานข้างต้นเท่านั้น

	 5.	สเปน	ประกาศจัดตั้งคณะกรรมมาธิการด้านสาธารณสุขเฉพาะกิจ	 เพื่อทำาหน้าที่ติดตามสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาอย่างใกล้ชิด

	 6.	มาเลเซีย	ออกข้อแนะนำาในการเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาด	และยกระดับการเฝ้าระวัง	โดยมาเลเซีย

กำาหนดให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่อที่ต้องควบคุมพิเศษภายใต้	พรบ.การป้องกันและควบคุมโรค	ค.ศ.1998	ซึ่งมี

แนวทางปฏิบัติระบุในพรบ.

	 7.	สงิคโปร	์กระทรวงสาธารณสขุของสงิคโปร	์ไดเ้พิม่มาตรการการคดักรองทีท่า่อากาศยานชางงี	เพือ่ใหส้อดคลอ้ง

กับมาตรการเพิ่มเติมของท่าอากาศยานหลักอื่นๆ	เช่น	ท่าอากาศยานHeathrow	ที่กรุงลอนดอน	และ	ท่าอากาศยาน	JFK	

สหรัฐฯ	ซึ่งจะให้ผู้โดยสารที่มาจากกินี	ไลบีเรีย	เซียร์ราลีโอน	เซเนกัล	และสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	เข้าไปยังบริเวณ

คัดกรอง

	 8.	บรูไน	ออกข้อแนะนำาให้ประชาชนหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังประเทศเสี่ยง	โดยสาธารณสุขบรูไน	จะติดตาม

เฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิด	ในชั้นนี้ยังไม่มีการออกมาตรการใดๆ

	 9.	เวยีดนาม	ใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเตรยีมความพรอ้ม	และเพิม่มาตรการการเฝา้ระวงัตามโรงพยาบาล	และดา่น

ข้ามแดน	และเตือนให้ชาวเวียดนามหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาด

	 10.	อินโดนีเซีย	ยกระดับการเฝ้าระวัง	โดยสนง.ตม.อินโดนีเซียเพิ่มความเข้มงวดในการตรวจลงตรา	และเตรียม

แพทย์/พยาบาล	 พร้อมเครื่องตรวจวัดอุณหภูมิไว้ที่ท่าอากาศยานและท่าเรือ	 สาธารณสุขอินโดนีเซียออกคำาเตือนให้ชะลอ

การเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดหากไม่จำาเป็น	การะการต่างประเทศอินโดนีเซีย	ยังไม่แนะนำาการออกเดินทางและ

ล่าสุดเมื่อ	12	กันยายน	2557	สอท.อินโดนีเซียประจำาประเทศเซเนกัล	ระงับการตรวจลงตราให้แก่บุคคลสัญชาติประเทศที่

มีการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา

	 11.	ฟิลิปปินส์	มีมาตรการการตรวจคัดกรองที่ท่าอากาศยานนานาชาติ

	 12.	เมยีนมาร	์เมือ่วนัที	่20	สงิหาคม	2557	มกีารกกัตวัชายชาวพมา่วยั	22	ป	ีทีเ่ดนิมาจากกนิ	ีและมปีระวตักิารเดนิ

ทางไปไลบเีรยี	เพือ่ตรวจหาเชือ้ไวรสัอโีบลา	พรอ้มทัง้ไดก้กักนัตวัเจา้หนา้หนา้สาธารณสขุทีส่มัผสักบับคุคลดงักลา่วอกี	4	คน	

	 หมายเหตุ:	ข้อมูลการดำาเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคของประเทศต่างๆ	ได้จากองค์การอนามัยโลก
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	 •		 มาตรการป้องกัน	และควบคุมโรคของไทย	

	 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกามาตั้งแต่ต้นปี		

พ.ศ.	2557	จนกระทั่งในเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2557	สถานการณ์เริ่มมีความผิดปกติ	กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ดำาเนินการ	

เตรียมความพร้อม	 และตั้งมาตรการรับมือต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ในเวลาต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้	

โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวนัตกเปน็	PHEIC	เมือ่วนัที	่8	สงิหาคม	พ.ศ.	2557	กระทรวงสาธารณสขุจงึไดป้ระกาศให	้

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย	 โรคที่	 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2523	 ในวันที่	 13	 สิงหาคม		

พ.ศ.	2557	ซึ่งจากเดิมมี	5	โรค	ได้แก่	อหิวาตกโรค	กาฬโรค	ไข้ทรพิษ	ไข้เหลือง	และ	SARS	รวมถึง	กำาหนดมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคในภาพรวมสอดคล้องกับคำาแนะนำาตามประกาศขององค์การอนามัยโลก	ตามประกาศ	PHEIC	ดังนี้

	 1.	 จัดระบบเฝ้าระวังโรคท้ังในคนและสัตว์	 คือ	 มีการติดตามสถานการณ์ในแอฟริการ่วมกับองค์การอนามัยโลก

ประเมินความเส่ียงของประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เร่ิมมีการระบาด	โดยได้ดำาเนินการคัดกรองผู้ท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ี

มีการระบาดบริเวณด่านควบคุมโรคท่ีช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ	และติดตามผู้ท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีพบการระบาด

ของโรคทุกวันจนครบ	21	วันต้ังแต่หลังเดินทางออกจากประเทศดังกล่าว		รวมถึงเข้าสอบสวนโรคทันทีหากเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

การสอบสวนโรค	พร้อมท้ังจัดทำาแนวทางการบริหารจัดการ	

	 2.	 เตรียมพร้อมในด้านการรักษาพยาบาล	และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล	คือ	จัดเตรียมให้สถานพยาบาล

มีห้องแยกผู้ป่วยทุกจังหวัด	และให้ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลเหมือนผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายสูง	เช่น	

โรคซาร์ส	อย่างเคร่งครัด	ให้คำาแนะนำาการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสำาหรับบุคลากร	และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	รวมถึงปฏิบัติ

ตามแนวทางการวินิจฉัย	ดูแลรักษา	และควบคุมป้องกันการติดเช้ือจากกรมการแพทย์	ท้ังน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้จัดคณะแพทย์

ผู้เช่ียวชาญ	เพ่ือให้คำาปรึกษาแก่แพทย์	พยาบาลในการรักษาตลอด	24	ช่ัวโมง

	 3.	 เตรียมพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	เป็นหน่วยงานหลัก	ร่วมกับ

หน่วยงานเครือข่ายห้องปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย	 ให้เตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล	 และให้

สามารถตรวจยืนยันเชื้อได้ภายใน	24	ชั่วโมง

	 4.	 การสือ่สารความเสีย่ง	ดำาเนนิการเผยแพรค่ำาแนะนำา	และข้อมูลข่าวสารแก่เจ้าหน้าท่ี	และประชาชน	/	ผู้เดินทาง	

ผ่านช่องทางต่างๆ	เช่น	ส่ือมวลชน	ส่ือส่ิงพิมพ์	เว็บไซต์สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่	และหน่วยงานต่างๆ	สายด่วน	กรมควบคุมโรค	

โทร.	1422

	 5.	 การบริหารจัดการแบบบูรณาการทุกภาคส่วน	 โดยเร่ิมจากมีศูนย์ประสานปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	

ของกรมควบคุมโรค	และกระทรวงสาธารณสุข	เพ่ือประสานงาน	และบูรณาการการทำางานของทุกหน่วยงาน	และส่ังการไปยัง	

หน่วยปฏิบัติท่ัวประเทศ	มีการจัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือการประเมินสถานการณ์	และความเส่ียง	พร้อมท้ังปรับมาตรการในการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาตามความเหมาะสม	 รวมท้ัง	 ยังมีการเตรียมพร้อมระบบรับส่งต่อผู้ป่วย	 มีการซ้อมแผน	

ในจังหวัดท่ีมีความเส่ียงท่ีอาจมีผู้เดินทางจากเขตติดโรค	

	 นอกจากน้ี	 หน่วยงานอ่ืนๆ	 ท้ังภาครัฐ	 และเอกชน	 ได้มีมาตรการร่วมกันป้องกันแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา		

ตามบทบาทภารกิจของแต่ละหน่วยงานอีกด้วย

	 กระทรวงสาธารณสุขได้จำาลองสถานการณ์ท่ีอาจเกิดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย	เป็น	3	ระดับ	เพ่ือลดการป่วย		

การตาย	และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ	สังคม	และส่ิงแวดล้อม	อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรค	ติดเช้ือไวรัสอีโบลา	ดังน้ี
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สถานการณ์ที่ 1:  ยังไม่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย รวมถึงพบผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ         

                   ไวรัสอีโบลาเดินทางมาจากต่างประเทศ

เป้าหมาย

	 -		 เตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวัง	 และการตอบสนองต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเต็มรูปแบบในประเทศที่ยัง	

ไม่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 รวมทั้งประเทศที่มีเขตติดต่อกับประเทศที่มีการระบาดและม	ี ศูนย์กลาง

การขนส่งระหว่างประเทศภายในหนึ่งเดือน

	 -		 สามารถตรวจจับการระบาดตั้งแต่แรกเริ่ม	(Early	detection)

มาตรการในภาพรวมของประเทศ

	 1.		ให้คำาแนะนำาด้านความเสี่ยง	และการป้องกันโรคแก่ผู้ที่เดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาด	และประเทศที่มี

ความเสี่ยง

	 2.		เตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวังโรค	 การวินิจฉัย	 ห้องปฏิบัติการ	 และดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย		

รวมถึงศักยภาพการดูแลผู้เดินทางที่มาจากประเทศที่มีการระบาด	ณ	บริเวณสนามบิน	หรือช่องทางเข้าออกทางบก	ทางนำ้า		

ที่สำาคัญที่มีอาการป่วย

	 3.		ไม่ควรมีการห้ามการเดินทาง	 หรือการค้าโดยทั่วไป	 ยกเว้นการจำากัดการเดินทางที่เกี่ยวข้องกับมาตรการ

สำาหรบัประเทศทีม่กีารแพรร่ะบาด	หรอืประเทศทีม่คีวามเสีย่งสงู	หรอืพบผูป้ว่ยจากประเทศทีม่กีารระบาด	รวมทัง้ประเทศ

ที่มีพรมแดนติดกับประเทศที่มีการระบาด

	 4.		สื่อสารข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน	 เจ้าหน้าที่	 ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้อง	 เรื่องการระบาด	 และการป้องกัน	

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 5.		เตรยีมการสำาหรบัการขนยา้ยผูส้มัผสัโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	เชน่	บคุลากรทางการแพทย์	ในกรณทีีม่กีารอพยพ

กลับจากประเทศที่มีการระบาด

	 6.		ระบุสถานที่แยกโรคหากพบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	และมีการดูแลที่เหมาะสม

	 7.		การเตรียมความพร้อมเพื่อให้การบริการพื้นฐานที่จำาเป็นในสถานพยาบาล	 โรงเรียน	 และสถานที่สาธารณะ

ต่างๆ	เช่น	ท่าอากาศยาน	ท่าเรือ	สถานีขนส่ง	ด่านตรวจคนเข้าเมือง	สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา	เป็นต้น
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ตารางที่	9.1		มาตรการการดำาเนินงานโดยหน่วยงานต่างๆ	สถานการณ์ที่	1

หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกระทรวงสาธารณสุข

การเฝ้าระวัง

	 1.	ติดตาม	และประเมินสถานการณ์อย่างใกล้ชิด

	 2.	 เตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวัง	 การตรวจ

คัดกรอง	 การตรวจจับการระบาด	 การสอบสวนโรค		

การวินิจฉัย	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เวชภัณฑ์	

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	 และการดูแลรักษาพยาบาล	

ผู้ป่วย	 รวมถึงศักยภาพการดูแลผู้ เดินทางที่มาจาก

ประเทศที่มีการระบาด	 และมีไข้ที่ ไม่ทราบสาเหตุ		

ณ	บริเวณสนามบิน	หรือช่องทางเข้าออกทางบก	ทางนำ้า		

ที่สำาคัญ

	 3.	ยังไม่มีคำาแนะนำาให้จำากัดการเดินทางหรือการค้า

ระหว่างประเทศ	สำาหรับผู้เดินทางที่จะไปยังประเทศที่มี

การระบาด	และประเทศที่มีความเสี่ยง

การป้องกัน

	 1.	เตรียมประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย

	 2.	เตรยีมมาตรการสำาหรบัการขนยา้ยผูส้มัผสัโรคตดิ

เชื้อไวรัสอีโบลา	เช่น	บุคลากรทางการแพทย์	ในกรณีที่มี

การอพยพ	หรือขนย้ายกลับประเทศ

	 3.	 ศึกษาค้นคว้าวิจัยองค์ความรู้ที่สนับสนุนการ

ป้องกันควบคุมโรค

	 4.	จัดเตรียมแผนประคองกิจการ

การรักษาพยาบาล

	 1.	เตรยีมความพรอ้มในการวนิจิฉยั	ดแูล	รกัษาผูป้ว่ย

ใหก้บับคุลากรทางการแพทย	์และสาธารณสขุ	รวมทัง้องค์

ความรูเ้รือ่งโรค	และแนวทางในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาล

	 2.	จดัเตรยีมเวชภณัฑ	์อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย	สำารอง

กรณีเกิดการระบาดของโรค

ทุกหน่วยงาน

	 1.	ดำาเนินการเฝ้าระวังควบคุมโรคตามแนวทางของ				

กระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 จัดเตรียมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 และแผน

ประคองกิจการ

	 3.	ฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อม

กระทรวงมหาดไทย

	 1.	 ซักซ้อมความเข้าใจต่อผู้ว่าราชการจังหวัด		

ในประเด็นระเบียบ	 กฎหมาย	 ที่เกี่ยวข้อง	 กรณีการเกิด

โรคระบาด	เช่น	พ.ร.บ.ป้องกัน	และบรรเทาสาธารณภัย	

พ.ศ.	 2550	 พ.ร.บ.ควบคุมโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2523		

การประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ

กรณีฉุกเฉิน	 ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงิน

ทดรองราชการ	 เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณี

ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2556	ฯลฯ	

	 2.	เตรยีมความพรอ้มหนว่ยงานสว่นกลาง	ในการเปดิ

กองบัญชาการป้องกัน	และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	

	 3.	 ซักซ้อมแนวทางการอำานวยการ	 กำากับ	 ดูแล	

ช่วยเหลือผู้ป่วย	 แผนการอพยพ	 และจัดหาแหล่งพักพิง

ชั่วคราว	ตามแนวทางของแผนการป้องกัน	และบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ	พ.ศ.	2553-2557

	 4.	 ฝึกซ้อมแผนรองรับกรณีการเกิดโรคระบาดเชิง

บรูณาการ	ตลอดจนสนบัสนนุการฝกึซอ้มแผนเตรยีมการ

ระบาดของโรค	ร่วมกับหน่วยงาน	ที่เกี่ยวข้อง	

	 5.	 เตรียมการบริหารจัดการ	 กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้า

สังเกตอาการ	(Quarantine)

กระทรวงกลาโหม

	 1.	สนับสนุนการฝึกซ้อมแผนรับการระบาดของโรค

	 2.	สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค

	 3.	 เตรียมการบริหารจัดการ	 กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้า

สังเกตอาการ	(Quarantine)
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หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกระทรวงสาธารณสุข

การควบคุมโรค

1 . 	 เปิดศูนย์ปฏิบัติ การตอบโต้ภาวะฉุก เฉินของ	

กรมควบคุมโรค	 และเตรียมพร้อมเปิดศูนย์ปฏิบัติการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับกระทรวงสาธารณสุข	 และ

พร้อมรับสถานการณ์พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศ	

ที่มีการระบาด

	 2.	เตรียมจัดหา	และกำาหนดพื้นที่แยกกัก	เพื่อสังเกต

อาการ	พื้นที่ปลอดภัย	เพื่อรองรับการอพยพกรณีจำาเป็น

	 3.	 หากพบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการ

ระบาด	 รวมทั้งประเทศที่มีพรมแดนติดกับพื้นที่ที่มีการ

ระบาด	ใหย้กระดบัการดำาเนนิการตามคำาแนะนำาองคก์าร

อนามัยโลก

	 4.	 เตรียมการบริหารจัดการ	 กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้า

สังเกตอาการ	(Quarantine)

การสื่อสารความเสี่ยง

	 1.	 ให้คำาแนะนำาสำาหรับผู้เดินทางที่จะไปยังประเทศ

ที่มีการระบาด	 และประเทศที่มีความเสี่ยง	 เกี่ยวกับ	

ความเสี่ยง	และการป้องกันโรค

	 2.	สือ่สารขอ้มลูขา่วสารแกป่ระชาชนเรือ่งการระบาด	

และมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

กระทรวงคมนาคม

	 1.	 กำาหนดมาตรการที่เหมาะสม	 ในการใช้บริการ

ระบบขนส่งสาธารณะ

	 2.	 อำานวยความสะดวกการเดินทางในเส้นทาง	

และยานพาหนะให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในเส้นทางที่รับ	

ผิดชอบ

กระทรวงแรงงาน

	 1.	 จัดเตรียม	 จัดหาแรงงานที่มีความรู้	 เพื่อเตรียม

ความพร้อมในการป้องกัน	และบรรเทาภัย

	 2.	รว่มสนบัสนนุในการพฒันา	และคุม้ครองแรงงาน

ในสถานประกอบการ

	 3.	คุม้ครองดแูลสวสัดกิารแรงงาน	การประกนัสงัคม

	 4.	 จัดการด้านพัฒนากฎหมาย	 และสวัสดิการ

แรงงานในภาวะวิกฤติ

กระทรวงพาณิชย์

	 1.	 เตรียมแผนการจัดการให้มีเครื่องอุปโภคบริโภค

อย่างเพียงพอ	

	 2.	 เตรียมแผนจัดระบบการปันส่วน	 และควบคุม

สินค้าในภาวะขาดแคลน

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ	และการสื่อสาร

	 	1.	จัดทำา	และสนับสนุนอุปกรณ์	 เครื่องมือ	 เครื่องใช้

ในการสื่อสาร

		2.	จัดช่องทางการสื่อสารหลัก	ช่องทางสื่อสารสำารอง	

เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉิน	

		3.	สนับสนุนกำาลังคนเพื่อบริหารติดต่อสื่อสารได้ตลอด

ระยะเวลา

สำานักงานตำารวจแห่งชาติ

	 1.	รักษาความสงบเรียบร้อย	ความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สินของประชาชน	

	 2.	ประเมินสถานการณ์	วางแผนปฏิบัติการ	เตรียม

จัดกำาลังปฏิบัติ	เตรียมการอำานวยการ	ให้การสนับสนุน	

แลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างหน่วยปฏิบัติการ	



คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)154

หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกระทรวงสาธารณสุข

			 3.	จดัระบบจราจร	และใหก้ารชว่ยเหลอืบรรเทาทกุข์

เมื่อเกิดภัย

			 4.	ดูแลการดำาเนินงานของด่านตรวจคนเข้าเมือง

กระทรวงยุติธรรม

	 สนับสนุน	ผลักดันการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย	และ

การเสนอกฎหมาย	เพื่อลดการแพร่กระจายของโรค	

กระทรวงวัฒนธรรม

	 ประชาสัมพันธ์เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรม	 และจิต

สาธารณะ	 ในการป้องกัน	 และควบคุมการแพร่ระบาด	

ของโรค

กระทรวงการคลัง

	 อำานวยความสะดวกในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

เพื่อการเตรียมความพร้อม	และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

กระทรวงการพัฒนาสังคม	และความมั่นคงของมนุษย์

			 1.	เตรยีมแผนการใหค้วามชว่ยเหลอื	ฟืน้ฟจูติใจใหแ้ก	่

ผู้ประสบภัย	และญาติผู้ประสบภัย

			 2.	เตรียมแผนการบริหารจัดการศูนย์พักพิงที่เหมาะ

สมกับสถานการณ์

กระทรวงวิทยาศาสตร์	และเทคโนโลยี

			 1.	 จัดเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร	 อุปกรณ์ด้าน

วิทยาศาสตร์	และเทคโนโลยี	

			 2.	 สนับสนุนการจัดการความรู้แก่หน่วยงาน	 และ

เครือข่ายวิจัย

			 3.	 สนับสนุนการศึกษา	 ค้นคว้าวิจัย	 และพัฒนา	

เครื่องมือ	รวมทั้งยา	และวัคซีน

กระทรวงเกษตร	และสหกรณ์	/	กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

		1.	เฝ้าระวังป้องกัน	ควบคุมโรคในสัตว์	สัตว์ป่า	สัตว์นำา

เข้าจากต่างประเทศ
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หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกระทรวงสาธารณสุข

		2.	ควบคุม	ตรวจสอบการเคลื่อนย้ายสัตว์	ซากสัตว์

		3.	จัดระบบการเตือนภัยของโรคในสัตว์

กระทรวงการต่างประเทศ

	 1.	 ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ	 ในการ

ปอ้งกนั	ควบคมุโรค	และรกัษาสทิธปิระโยชนข์องประเทศ	

	 2.	สรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งตอ่นานาประเทศ

เกี่ยวกับสถานการณ์โรคในประเทศ	

	 3.	 จัดทำารายงานประเมินผลกระทบต่อภาพลักษณ์

ของประเทศ

กระทรวงการท่องเที่ยว	และกีฬา

			 1.	ประชาสัมพันธ์	สร้างความมั่นใจแก่นักท่องเที่ยว

			 2.	 ประสานงาน	 และเชื่อมโยงบูรณาการข้อมูล

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ผ่านสื่อออนไลน์

	 3.	 จัดเตรียมมาตรการช่วยเหลือนักท่องเที่ยว	

ผู้ประสบภัย

สำานักนายกรัฐมนตรี

	 1.	 ประชาสัมพันธ์	 สร้างความรู้	 ความเข้าใจ	 แก่	

หน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	และประชาชน

			 2.	 ให้คำาแนะนำา	 และพิจารณาช่องทางในการ

สนับสนุนงบประมาณจาก	 งบกลาง	 ให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในกรณีฉุกเฉิน

ภาคเอกชน	 องค์กรเอกชน	 สมาคมและมูลนิธิอื่นๆ		

ที่เกี่ยวข้อง	และภาคประชาชน

	 ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ	 และให้ความร่วมมือใน

การปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ
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สถานการณ์ที่ 2: กรณีพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทยแต่ยังไม่พบการแพร่ 

  กระจายเชื้อในประเทศ

เป้าหมาย

	 สามารถควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาอย่างรวดเร็ว	(Rapid	Containment)	โดยสามารถหยุดการระบาดภายใน	

8	สัปดาห์	หลังจากพบผู้ป่วยรายแรก

มาตรการในภาพรวมของประเทศ

	 1.		เริ่มต้นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	เปิดศูนย์ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	รายงานทันที

ที่พบผู้ป่วยผ่านผู้ประสานงานหลักกฎอนามัยระหว่างประเทศ	ให้องค์การอนามัยโลกประจำาภูมิภาค	

	 2.		จัดระบบเฝ้าระวังสำาหรับผู้ป่วยที่มีไข้	หรือผู้เสียชีวิต	ซึ่งไม่สามารถระบุสาเหตุได้	จัดระบบการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ	ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์	และระบบการสอบสวน	ป้องกัน	ควบคุมโรค

	 3.		หากพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	หรือผู้สัมผัสโรค	หรือผู้เสียชีวิตที่มีไข้	และไม่สามารถระบุสาเหตุได้

ต้องสอบสวนโรค	ดูแลรักษาพยาบาล	ตรวจวินิจฉัยโรค	ติดตามผู้สัมผัสอย่างรวดเร็วภายใน	24	ชั่วโมง

	 4.		หากพบการแพรร่ะบาดของโรคนี	้ใหย้กระดบัการดำาเนนิการตามคำาแนะนำาสำาหรบัประเทศทีม่กีารแพรร่ะบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 5.		ห้ามผู้ป่วย	และผู้สัมผัสโรคเดินทาง	(ยกเว้นเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์)

ตารางที่	9.2	มาตรการการดำาเนินงานโดยหน่วยงานต่างๆ	ในสถานการณ์ที่	2

กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

การเฝ้าระวังโรค

	 1.	 ประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย	ดำาเนินการการ	เฝ้าระวัง	

ป้องกันควบคุมโรค	การตรวจคัดกรอง	และสอบสวนโรค	

				2.	 พ้ืนท่ีท่ียังไม่พบผู้ป่วยให้จัดระบบเฝ้าระวัง					เตรียมห้อง

ปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐาน	สร้างความตระหนัก	และฝึกอบรมให้

กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ในเร่ืองแนวทาง

ปฏิบัติด้านป้องกัน	ควบคุมการติดเชื้อ	 และสร้างทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

			3.	 พื้นที่ที่ตรวจพบผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันหรือผู้สัมผัส

กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาหรือกลุ่มผู้เสียชีวิตที่เป็น

ไข้ไม่ทราบสาเหตุให้ถือปฏิบัติเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสขุ	และใหด้ำาเนนิการสอบสวนโรค	และควบคมุ	โรค

ตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาทนัทภีายใน	24	ชัว่โมง	ตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยและการติดตามผู้สัมผัส

	 4.	 ประเมินสถานการณ์	 และปรับแนวทางการแก้ไข

ปัญหาเป็นระยะ

ทุกหน่วยงาน

			1.	 ดำาเนินการเฝ้าระวังควบคุมโรคตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข

			2.	 ดำาเนินการตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 และแผน

ประคองกิจการ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์/กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ	

และสิ่งแวดล้อม

	 1.	 เฝา้ระวงัปอ้งกนั	ควบคมุโรคในสตัว	์สตัวป์า่	สตัวน์ำาเขา้	

จากต่างประเทศ

		2.	 ควบคุม	ตรวจสอบการเคลื่อนย้ายสัตว์	ซากสัตว์
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กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

การป้องกันโรค
	 1.	 เตรียมความพร้อมด้านการแพทย์	 สถานพยาบาล		
แนวทางการรกัษาเวชภณัฑ	์และวสัดอุปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย,	
ห้องปฏิบัติการ	สำาหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล	
ให้คำาปรึกษาด้านวิชาการ	และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
			2.	ศึกษาค้นคว้าวิจัยองค์ความรู้ที่สนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรค
			3.	ดำาเนินการตามแผนประคองกิจการ

การรักษาพยาบาล
	 	ดูแลรักษาพยาบาล	ตรวจวินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็วภายใน	
24	ชั่วโมง

การควบคุมโรค
	 1.	 	 เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของกรม
ควบคุมโรคทุกวัน	 และเตรียมพร้อมเปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับ	กระทรวงสาธารณสุข	
			2.	การบังคับใช้กฎหมาย
			3.	พิจารณาจัดทำาพื้นที่แยกกักเพื่อสังเกตอาการ	 พื้นที่
ปลอดภัย	เพื่อรองรับการอพยพ
			4.	ประกาศภาวะโรคระบาด/ประกาศเขตตดิโรค	ยกระดบั
การควบคมุโรคตามคำาแนะนำาขององคก์ารอนามยัโลกสำาหรบั
ประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
			5.	เตรียมการบริหารจัดการ	 กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกต
อาการ	(Quarantine)

การสื่อสารความเสี่ยง
	 1.	การสื่อสารความเสี่ยง	และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่าน
ช่องทางต่าง	ๆ
			2.	จัดระบบการเยียวยา	 ฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว

กระทรวงมหาดไทย
			1.	จังหวัดพิจารณาประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้
ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน	 ตามระเบียบกระทรวงการคลัง
ว่าด้วยเงินทดรองราชการ	 เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ
กรณีฉุกเฉิน	 พ.ศ.	 2556	 โดยมีข้อเสนอแนะจากกระทรวง
สาธารณสุขประกอบการพิจารณา
			2.	เตรยีมความพรอ้มหนว่ยงานสว่นกลาง	ในการเปดิกอง
บัญชาการป้องกัน	 และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	 (บก.
ปภ.ช.)	เมื่อมีการระบาดภายในประเทศ	ตามคำาแนะนำาของ
กระทรวงสาธารณสุข
			3.	ประสานงาน	 สั่งการ	 และให้การสนับสนุนการดำาเนิน
งานระดับจังหวัดอำาเภอ	 และท้องถิ่น	 ตามแนวทางของ
แผนการป้องกัน	และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ								พ.ศ.
2553-2557	ประกอบคำาแนะนำาจากกระทรวงสาธารณสุข
			4.	เตรียมการบริหารจัดการ	 กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกต
อาการ	(Quarantine)

กระทรวงกลาโหม	
			1.	สนับสนุนการประชาสัมพันธ์	โดยใช้เครื่องมือของส่วน
ราชการในกระทรวงกลาโหม	หรือผ่านสื่อมวลชนอื่นๆ
			2.	เตรียมการบริหารจัดการ	 กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกต
อาการ	(Quarantine)

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
	 จัดเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร	 อุปกรณ์ด้าน				
วิทยาศาสตร์	และเทคโนโลยี		

กระทรวงการต่างประเทศ
	 	 สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อนานาประเทศเกี่ยว
กับ	 สถานการณ์โรคในประเทศ	 และจัดทำารายงานประเมิน
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ

สำานักนายกรัฐมนตรี
	 1.	 ประชาสัมพันธ์	สร้างความรู้	ความเข้าใจ	แก่หน่วยงาน
ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และประชาชน	
			2.	ใหค้ำาแนะนำา	และพจิารณาชอ่งทางในการสนบัสนนุงบ
ประมาณจากงบกลาง	ใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในกรณฉีกุเฉนิ
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กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

กระทรวงคมนาคม

	 กำาหนดมาตรการทีเ่หมาะสม	ในการใชบ้รกิารระบบขนสง่		

สาธารณะ

กระทรวงแรงงาน

	 	 ร่วมสนับสนุนคุ้มครองแรงงานในสถานประกอบการ

กิจการที่เกี่ยวข้อง

กระทรวงศึกษาธิการ	และมหาวิทยาลัย

	 	 จัดให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับองค์ความรู้ด้านสุข

อนามัย

สถาบนัอดุมศกึษา	(โรงพยาบาลสงักดัคณะแพทยศาสตร)์									

	 	 รักษาพยาบาลผู้ป่วย	 พร้อมทั้งเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

กระทรวงพาณิชย์

	 1.	จัดให้มีเครื่องอุปโภคบริโภคอย่างเพียงพอ	

	 	 2.	 จัดระบบการปันส่วน	 และควบคุมสินค้า	 ในภาวะ

ขาดแคลน

กระทรวงพลังงาน

	 จัดหา	 ผลิตนำ้ามันเชื้อเพลิง	 และพลังงาน	 ให้เพียงพอต่อ	

ความต้องการในการป้องกัน	แก้ไข	เตรียมพร้อมรับปัญหา

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ	และการสื่อสาร

	 1.	 จัดทำา	 และสนับสนุนอุปกรณ	์ เครื่องมือ	 เครื่องใช้ใน

การสื่อสาร

			2.	 จัดช่องทางการสื่อสารหลัก	สื่อสารรอง	และช่องทาง

สื่อสารสำารองเพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉิน	

			3.	 สนับสนุนกำาลังคนเพื่อบริหารติดต่อสื่อสารได้ตลอด

ระยะเวลา	 กับพื้นที่ภายนอก	 เพื่อให้ความช่วยเหลือ	

ได้ทันเวลา
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กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

กระทรวงการพัฒนาสังคม	และความมั่นคงของมนุษย์

	 1.	 ฟ้ืนฟูจิตใจผู้ป่วย	และญาติเพ่ือลดความกลัว	ความกังวล

ต่างๆ

		2.	 ดำาเนินการบริหารจัดการศูนย์พักพิงตามแผนท่ีกำาหนด

สำานักงานตำารวจแห่งชาติ

		1.	 ประเมินสถานการณ์	 วางแผนปฏิบัติการ	 เตรียมจัด

กำาลังปฏิบัติ	 เตรียมการอำานวยการ	 ให้การสนับสนุน	 แลก

เปลี่ยนข่าวสารระหว่างหน่วยปฏิบัติการ

		2.	 ดูแลการดำาเนินงานของด่านตรวจคนเข้าเมือง

กระทรวงยุติธรรม

		1.	 สนบัสนนุ	ผลกัดนัการปรบัปรงุแกไ้ขกฎหมาย	และการ	

เสนอกฎหมาย	เพื่อลดการแพร่กระจายของโรค

		2.	 ให้ความเป็นธรรมกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	 และ

ประชาชนโดยสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด

กระทรวงวัฒนธรรม

	 	ประชาสมัพนัธเ์พือ่เสรมิสรา้งวฒันธรรม	และจติสาธารณะ	

ในการป้องกัน	 และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค	

กระทรวงการคลัง

	 อำานวยความสะดวกในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา

		ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดความม่ันใจแก่นักท่องเท่ียว

ภาคเอกชน	 องค์กรเอกชน	 สมาคม	 และมูลนิธิอื่นๆ	

ที่เกี่ยวข้อง	และภาคประชาชน

			สนบัสนนุชว่ยเหลอื	และใหค้วามรว่มมอืในการปฏบิตังิาน	

ต่อหน่วยงานภาครัฐ
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สถานการณ์ที่ 3: กรณีพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย

เป้าหมาย

	 -		 หยุดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศ	ภายใน	6-9	เดือน	และป้องกันการแพร่ระบาดระหว่าง

ประเทศ

	 -		 ลดการเสียชีวิต	และบรรเทาผลกระทบทางเศรษฐกิจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อม	อันเนื่องมาจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาตรการในภาพรวมของประเทศ

	 -		 จังหวัด	โดยผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณาประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ	 เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน	พ.ศ.	 2556	 ในพื้นที	่

ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	โดยมีข้อเสนอแนะจากกระทรวงสาธารณสุขประกอบการพิจารณา	

	 -		 ใหม้กีารกำาหนดบคุลากรทีจ่ะใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสถานการณ	์ขัน้ตอนการควบคมุการระบาด	เพือ่สรา้งความมัน่ใจ

ใหก้บัประชาชน	ประเทศสามารถดำาเนนิการในการควบคมุโรคไดอ้ยา่งรวดเรว็	มกีารดำาเนนิการจดัหาเงนิทนุในภาวะฉกุเฉนิ

เพื่อดำาเนินการรักษา	มีการใช้มาตรการที่จำาเป็นทั้งหมดในการดูแลสุขภาพ

	 -		 เปิดกองบัญชาการป้องกัน	 และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติภายใต้การบัญชาการสั่งการของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงมหาดไทย	 หรือนายกรัฐมนตรี	 ภายใต้พระราชบัญญัติป้องกัน	 และบรรเทาสาธารณภัย	 พ.ศ.2550	 และ	

แผนการปอ้งกนั	และบรรเทาสาธารณภยัแหง่ชาต	ิพ.ศ.2553-2557	โดยมศีนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิระดบักระทรวง

สาธารณสขุ	เปน็หนว่ยรบัผดิชอบในการใหข้อ้เสนอแนะ	และประสานการปฏบิตัใินการปอ้งกนั	และควบคมุโรคอยา่งตอ่เนือ่ง	

	 -		 รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ	และผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุระดบัตา่งๆ	เปน็ผูน้ำาในการตอบสนอง

ต่อการระบาดของอีโบลา	โดยเข้าถึงชุมชนที่ได้รับผลกระทบ	และจัดตั้งศูนย์สำาหรับการรักษาพยาบาล

	 -		 สรา้งความมัน่ใจ	และสนบัสนนุการมสีว่นรว่มของชมุชนอยา่งเตม็ที	่ผา่นผูน้ำาชมุชน	และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้าน	เพื่อให้ชุมชนมีบทบาทสำาคัญในการระบุผู้ป่วย	การติดตามผู้สัมผัส	และการศึกษาความเสี่ยง	ประชาชนควร

ตระหนักถึงประโยชน์ของการรักษาในเบื้องต้น

	 -		 จัดให้มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอโดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 (PPE)		

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ	พนักงานทำาความสะอาด	บุคลากรที่ฝังศพ	และบุคลากรอื่นๆ	

ทีต้องสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ	หรือวัสดุที่ปนเปื้อน

							 -		 จัดการดูแลรักษาให้มีคุณภาพ	 จัดเตรียมวัสดุ	 อุปกรณ์	 และการช่วยเหลือดูแลสุขภาพจิตใจให้กับผู้ที่	

ได้รับผลกระทบเพื่อลดอัตราการอพยพของประชาชน	 สำาหรับมาตรการพิเศษอื่นๆ	 เช่นการแยกกักผู้สัมผัสจะพิจารณา	

ดำาเนินการตามความจำาเป็น

	 -		 สร้างความมั่นใจให้แก	่ บุคลากรทางการแพทย	์ โดยมีมาตรการด้านความปลอดภัยมีอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล	 (PPE)	 อย่างเพียงพอมีค่าตอบแทนตามความเหมาะสม	 สำาหรับผู้ที่ปฏิบัติงานภายใต้สภาวะเสี่ยงอันตราย		

มีการให้ความรู้การอบรมเรื่อง	การป้องกัน	และควบคุมการติดเชื้อ	รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(PPE)

	 -		 จัดศูนย์การรักษาพยาบาล	 และห้องปฏิบัติการสำาหรับตรวจวินิจฉัยโรคที่อยู่ใกล้กับพื้นที่ที่มีการระบาดของ

โรคมากที่สุด	มีเจ้าหน้าที่	และเครื่องมือที่จำาเป็นรองรับอย่างเพียงพอกับปริมาณผู้ป่วย	เพื่อให้เจ้าหน้าที่	และผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยซึ่งเจ้าหน้าที่จะต้องปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับการป้องกัน	 และควบคุมการติดเชื้อ	 รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล	อยู่เสมอ
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	 -		 คัดกรองผู้เดินทางขาออกระหว่างประเทศที่อยู่ในสนามบิน	 ท่าเรือ	 และพื้นที่ชายแดน	 สำาหรับคัดกรองผู้ที่มี

อาการไขไ้มท่ราบสาเหตทุีอ่าจจะเปน็โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	ซึง่ในการคดักรองอยา่งนอ้ยตอ้งมกีารสอบถาม			การวดัอณุหภมู	ิ

หากมีไข้ให้ประเมินความเสี่ยงว่าอาจติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ซึ่งหากได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาแล้ว	 ไม่ควร

อนุญาตให้มีการเดินทาง	เว้นแต่เป็นการเดินทางเพื่อการรักษาพยาบาล

	 -		 ไมค่วรใหม้ผีูท้ีส่มัผสัโรคหรอืตดิเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาเดนิทางระหวา่งประเทศ	ยกเวน้เปน็การเดนิทางเพือ่

การรักษา	เพื่อลดความเสี่ยงการแพร่กระจายของโรคติดเชื้ออีโบลาออกสู่ภายนอกประเทศ

	 -		 ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสอีโบลาจะต้องถูกแยก	และรักษาที่หน่วยรักษาพยาบาล	โดยไม่ให้มี

การเดินทางทั้งใน	 และนอกประเทศ	 (ยกเว้นเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์)	 จนกว่าจะมีการทดสอบผลจำาเพาะ	 2	 วิธี		

ซึ่งตรวจห่างกัน	48	ชั่วโมง	ให้ผลลบ

	 -		 ผู้สัมผัสโรค	 (ไม่รวมบุคลากรทางการแพทย์	 และเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการที่มีการป้องกันการติดเชื้อ	

อย่างเหมาะสม	ควรได้รับการเฝ้าระวังอาการทุกวัน	จำากัดการเดินทางในประเทศ	และห้ามเดินทางระหว่างประเทศจนกว่า

จะครบ	21	วันหลังการสัมผัสเชื้อ

	 -		 สำาหรบัผูป้ว่ยทีเ่ขา้ขา่ยหรอืผูป้ว่ยสงสยั	ควรมกีารแยกผูป้ว่ยทนัที	มกีารจำากดัการเดนิทาง	จนกวา่จะมกีารระบุ

ได้ว่าเป็นผู้ป่วยยืนยันหรือผู้สัมผัส

	 -		 ให้ความรู้ผู้ประกอบพิธีศพ	มีการคำานึงถึงครอบครัวผู้เสียชีวิต	วัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่	รวมถึงกฎหมายด้าน

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องด้วย	เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ	ห้ามเคลื่อนย้ายศพต้องสงสัย	ผู้ป่วยเข้าข่าย	หรือผู้ป่วย	ยืนยัน

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาข้ามประเทศ	ยกเว้นมีการจัดการด้านชีวนิรภัยที่สากลยอมรับ

	 -		 มกีารเตรยีมการบรกิารทางสขุภาพสำาหรบัลกูเรอื	และเจา้หนา้ทีส่ายการบนิ	ไดท้นัทว่งท	ีและมกีารทำางานรว่ม

กันกับสายการบิน	 และอำานวยความสะดวกด้านการสื่อสาร	 มีการติดต่อสื่อสาร	 และมีการจัดการผู้โดยสารที่มีอาการป่วย

ภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR	2005)	มีกลไกการติดตามผู้สัมผัส	เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับผู้โดยสาร

	 -		 ควรมีการเลื่อนการรวมตัวของคนหมู่มาก	จนกว่าจะสามารถควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้

	 -		 ในชมุชน		ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในชมุชน	การสวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลทีเ่หมาะสม	เชีย่มโยงขอ้มลู

ทางระบาดวิทยากับห้องปฏิบัติการ

	 -		 ประคองกิจการ	ในบริการสาธารณะที่จำาเป็น	การดูแลความเป็นอยู่ในพื้นที่ควบคุมโรค

ตารางที่	9.3	มาตรการการดำาเนินงานโดยหน่วยงานต่างๆ	ในสถานการณ์ที่	3

กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

การเฝ้าระวังโรค

	 1.	 ประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย

	 2.	 ดำาเนินการการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคการตรวจ

คัดกรอง	และสอบสวนโรค	

	 3.	 ประเมินสถานการณ์	 และกำาหนดแนวทางการแก้ไข

ปัญหา

ทุกหน่วยงาน

	 1.	 ดำาเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคตามแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 ดำาเนินการตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 และ	

แผนประคองกิจการ
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กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

การป้องกันโรค
	 1.	 เตรียมความพร้อมด้านการแพทย์	 สถานพยาบาล		
แนวทางการรกัษาเวชภณัฑ	์และวสัดอุปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย	
หอ้งปฏบิตักิาร	สำาหรบัการดแูลผูป้ว่ยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
	 	 2.	 ให้คำาปรึกษาด้านวิชาการ	 และให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย
	 	 3.	 ศึกษาค้นคว้าวิจัยองค์ความรู้ที่สนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรค
		4.	ดำาเนินการตามแผนประคองกิจการ

การรักษาพยาบาล
	 				ดูแลรักษาพยาบาล	ตรวจวินิจฉัยโรค	ติดตามผู้สัมผัส
อย่างรวดเร็วภายใน	24	ชั่วโมง

การควบคุมโรค
	 1.	 เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของกรม
ควบคุมโรคทุกวัน	 และเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินระดับกระทรวงสาธารณสุข	 โดยมีการ
ประสานการปฏิบัติกับกองบัญชาการป้องกันและบรรเทา							
สาธารณภัยแห่งชาติ	(บก.ปภ.ช.)	อย่างต่อเนื่อง
	 2.	การบังคับใช้กฎหมาย
			3.	พิจารณาจัดพื้นที่แยกกักเพื่อสังเกตอาการ	 และพื้นที่
ปลอดภัยเพื่อรองรับการอพยพ
			4.	ประกาศภาวะโรคระบาด/ประกาศเขตติดโรค	
			5.	ยกระดับการดำาเนินการตามคำาแนะนำาขององค์การ
อนามัยโลกสำาหรับประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรค	
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา
			6.	เตรียมการบริหารจัดการ	 กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกต
อาการ	(Quarantine)

การสื่อสารความเสี่ยง
	 1.	การสือ่สารความเสีย่ง	และเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารผา่น
ช่องทางต่างๆ
		2.	 จัดระบบการเยียวยา	ฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว

กระทรวงการต่างประเทศ
	 	 สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อนานาประเทศเกี่ยว
กับสถานการณ์ในประเทศ	 และจัดทำารายงานประเมินผล	
กระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ

สำานักนายกรัฐมนตรี
	 1.	 ประชาสมัพนัธ	์สรา้งความรู	้ความเขา้ใจ	แกห่นว่ยงาน
ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และประชาชน
	 	 2.	 ให้คำาแนะนำา	 และพิจารณาช่องทางในการสนับสนุน
งบประมาณจากงบกลาง	 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรณี
ฉุกเฉิน

กระทรวงคมนาคม
	 กำาหนดมาตรการทีเ่หมาะสม	ในการใชบ้รกิารระบบขนสง่
สาธารณะ

กระทรวงแรงงาน
	 รว่มสนบัสนนุในการพฒันา	และคุม้ครองแรงงานในสถาน
ประกอบการกิจการที่เกี่ยวข้อง

กระทรวงศึกษาธิการ	และมหาวิทยาลัย
	 จัดให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับองค์ความรู้
ด้านสุขอนามัย

สถาบนัอดุมศกึษา	(โรงพยาบาลสงักดัคณะแพทยศาสตร)์					
	 รักษาพยาบาลผู้ป่วย	 พร้อมทั้งเฝ้าระวังป้องกัน	 และ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

กระทรวงเกษตร	และสหกรณ์/กระทรวงทรัพยากร
ธรรมชาติ	และสิ่งแวดล้อม
	 1.	เฝา้ระวงัปอ้งกนั	ควบคมุโรคในสตัว	์สตัวป์า่	สตัวน์ำาเขา้
จากต่างประเทศ
		2.	ควบคุม	ตรวจสอบการเคลื่อนย้ายสัตว์	ซากสัตว์
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กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

กระทรวงมหาดไทย
	 	 	 1.	 จังหวัดพิจารณาประกาศเขตการให้ความช่วยเหลือ	
ผูป้ระสบภยัพบิตักิรณฉีกุเฉนิ	ตามระเบยีบกระทรวงการคลงั
ว่าด้วยเงินทดรองราชการ	 เพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติ
กรณีฉุกเฉิน	 พ.ศ.	 2556	 โดยมีข้อเสนอแนะจากกระทรวง
สาธารณสุขประกอบการพิจารณา
	 	 2.	 เปิดกองบัญชาการป้องกัน	 และบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ	(บก.ปภ.ช.)	เพื่อเป็นศูนย์กลางในการสั่งการ	การ
ประสานการปฏิบัติกับทุกภาคส่วน	 โดยมีการประสานการ
ปฏบิตักิบัศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิระดบักระทรวง
สาธารณสุข	อย่างต่อเนื่อง
			3.	ประสานงาน	สั่งการ	และให้การสนับสนุนการดำาเนิน
งานระดบัจงัหวดัอำาเภอ	และทอ้งถิน่	บงัคบัใช	้		ขอ้กฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง	 และดำาเนินการตามแนวทางของแผนการ
ปอ้งกนั	และบรรเทาสาธารณภยัแหง่ชาต	ิพ.ศ.	2553-2557	
ประกอบคำาแนะนำาจากกระทรวงสาธารณสุข
		4.	เตรียมการบริหารจัดการ	กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้า	สังเกต
อาการ	(Quarantine)

กระทรวงกลาโหม	
		1.	สนับสนุนการประชาสัมพันธ์	โดยใช้เครื่องมือของส่วน
ราชการในกระทรวงกลาโหม	หรือผ่านสื่อมวลชนอื่นๆ	
		2.	สนับสนุนการป้องกันควบคุมโรค
	 3.	 เตรียมการบริหารจัดการ	 กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกต
อาการ	(Quarantine)

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
	 	 1.	 จัดเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร	 อุปกรณ์ด้าน
วิทยาศาสตร์	และเทคโนโลยี	

กระทรวงพาณิชย์
			1.	จัดให้มีเครื่องอุปโภคบริโภคอย่างเพียงพอ	
	 	 2.	 จัดระบบการปันส่วน	 และควบคุมสินค้า	 ในภาวะ
ขาดแคลน
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กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

กระทรวงพลังงาน
		1.		จัดหา	ผลิตนำ้ามันเชื้อเพลิงและพลังงาน	ให้เพียงพอต่อ
ความต้องการในการป้องกัน	แก้ไข	เตรียมพร้อมรับปัญหา

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ	และการสื่อสาร
	 	 1.	 จัดทำา	 และสนับสนุนอุปกรณ	์ เครื่องมือ	 เครื่องใช้ใน
การสื่อสาร
	 	2.	จัดช่องทางการสื่อสารหลัก	สื่อสารรอง	และช่องทาง
สื่อสารสำารองเพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉิน	
					3.		สนบัสนนุกำาลงัคนเพือ่บรหิารตดิตอ่สือ่สารไดต้ลอดระยะ
เวลากับพื้นที่ภายนอก	 เพื่อให้ความช่วยเหลือได้ทันเวลา	

กระทรวงการพัฒนาสังคม	และความมั่นคงของมนุษย์
	 	 1.	 ฟื้นฟูจิตใจผู้ป่วย	 และญาติ เพื่อลดความกลัว		
ความกังวลต่างๆ
			2.		ดำาเนนิการบรหิารจดัการศนูยพ์กัพงิตามแผนทีก่ำาหนด

สำานักงานตำารวจแห่งชาติ
		1.	 ประเมินสถานการณ์	 วางแผนปฏิบัติการ	 จัดกำาลัง
ปฏิบัติอำานวยการ	 ให้การสนับสนุน	 แลกเปลี่ยนข่าวสาร
ระหว่างหน่วยปฏิบัติการ	
		2.	 ดูแลการดำาเนินงานของด่านตรวจคนเข้าเมือง

กระทรวงยุติธรรม
		1.	 ให้ความเป็นธรรมกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	 และ
ประชาชนโดยสอดคล้องกับสถานการณ์	การระบาด

กระทรวงวัฒนธรรม
			1.	 ประชาสัมพันธ์ เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรม	 และ	
จิตสาธารณะในการป้องกัน	 และควบคุมการแพร่ระบาด	
ของโรค
	
กระทรวงการคลัง
		1.	 อำานวยความสะดวกในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

กระทรวงการท่องเที่ยว	และกีฬา
		1.	 ประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิดความมั่นใจแก่นักท่องเที่ยว	
ภาคเอกชน	 องค์กรเอกชน	 สมาคม	 และมูลนิธิอื่นๆ		
ที่เกี่ยวข้อง	และภาคประชาชน
สนับสนุนช่วยเหลือ	 และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
ต่อหน่วยงานภาครัฐ
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คาดการณ์สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น

	 กระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัคณะผูเ้ชีย่วชาญ	ไดศ้กึษาสถานการณใ์นตา่งประเทศ	รวมทัง้ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยั

โลก	และคาดสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ในประเทศไทย	เป็น	3lระดับ	เพื่อใช้ในการวางแผนเตรียมความพร้อม	ดังนี้	

	 สถานการณ์ระดับที่	1:		มีความเป็นไปได้มากที่สุด	 คือไม่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย	 แต่มี

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคเข้ามาทดสอบระบบเป็นระยะ				

	 สถานการณ์ระดับที่	2:		มีความเป็นไปได้รองลงมา	 คือพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลาที่มีประวัติเดินทางมาจาก

ประเทศที่มีการระบาด		

	 สถานการณ์ระดับที่	3:	 มคีวามเปน็ไปไดน้อ้ย	คอื	พบการแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	ในประเทศไทย	

อาจเป็นวงจำากัด	หรือวงกว้าง
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	 การแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ	 (Quarantine)	 เป็นการจำากัดกิจกรรมของบุคคล	 และ/หรือสัตว์ที่มีสุขภาพดี	

เนื่องจากสัมผัส	(Expose)	กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อระหว่างช่วงที่แพร่เชื้อ	(Period	of	communicability)	โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ	ถ้าบุคคล	และ/หรือสัตว์ที่มีสุขภาพดีติดเชื้อ	อย่างไรก็ดีระยะเวลาเฝ้าสังเกตอาการจะ

ไม่นานเกินกว่าระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเชื้อก่อโรค	ซึ่งในกรณีของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	Virus	Disease)	มีระยะ

ฟักตัวของโรคนาน	2-21	วัน	ดังนั้น	จึงแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ	เป็นเวลา	21	วัน

	 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ที่ระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตกในปี	 พ.ศ.	 2557	

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศตั้งแต่วันที่	8	สิงหาคม	2557	และหลายประเทศมีนโยบายป้องกันการนำา

เชื้อเข้ามาในประเทศจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค	 ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่อ

อนัตราย	และใชม้าตรการเฝา้สงัเกตอาการผูท้ีม่าจากประเทศทีม่โีรคระบาดตามทีก่ฎหมายกำาหนด	และกฎอนามยัระหวา่ง

ประเทศ	(International	Health	Regulations	2005	:	IHR	2005)	มาตรา	32	ซึ่งประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติต่อผู้เดินทาง

ตามมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ	IHR	2005	นี้	อย่างเคารพต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์	

สิทธิมนุษยชน	 และอิสรภาพพื้นฐาน	 โดยระวังไม่ให้เกิดความไม่สะดวก	 ไม่สบาย	 และความกังวลใจ	 ให้เหลือน้อยที่สุด	

ซึ่งจะรวม

	 (ก)		ปฏิบัติต่อผู้เดินทางทุกคนด้วยความเอื้ออารี	และให้เกียรติ

	 (ข)		ปฏิบัติให้เหมาะสมต่อ	เพศ	วัฒนธรรม	สังคม	เชื้อชาติ	และความเชื่อทางศาสนา	

	 (ค)		ตระเตรยีม	และจดัหาอาหาร	นำา้	และทีพ่กัทีเ่หมาะสมใหเ้พยีงพอ	ดแูลกระเปา๋เดนิทาง	และสิง่ของมคีา่อืน่ๆ	

การใหก้ารรกัษาทางการแพทยท์ีส่มควร	อปุกรณส์ือ่สาร	และภาษาทีผู่เ้ดนิทางเขา้ใจ	และความชว่ยเหลอือืน่ๆ	สำาหรบัผูเ้ดนิทาง

ที่ถูกเฝ้าสังเกตอาการ	แยกกัก	หรือถูกจับตรวจทางการแพทย์	หรือขั้นตอนอื่นเพื่อจุดประสงค์ด้านสาธารณสุข	
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กรณีแยกตัวเพื่ อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine)   

โดย		กรมควบคุมโรค	
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หมายเหตุ  แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) น้ี ยังอยู่ในระหว่าง 
                  ท าความตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน อาจมีการเปลี่ยนแปลงในภายหลังได้ 

บทท่ี 10 

แนวทางการบริหารจัดการ กรณแียกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine)  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 8 ตุลาคม 2557  
การแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) เป็นการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมี

สุขภาพดี เนื่องจากสัมผัส (Expose) กับผู้ป่วยโรคติดเช้ือระหว่างช่วงท่ีแพร่เช้ือ (Period of communicability) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ ถ้าบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมีสุขภาพดีติดเช้ือ อย่างไรก็ดี
ระยะเวลาเฝ้าสังเกตอาการจะไม่นานเกินกว่าระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเช้ือก่อโรค ซึ่งในกรณีของโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลา (Ebola Virus Disease) มีระยะฟักตัวของโรคนาน 2-21 วัน ดังนั้น จึงแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ  
เป็นเวลา 21 วัน 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ท่ีระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ. 2557 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศต้ังแต่วันท่ี 8 สิงหาคม 2557 และหลายประเทศมีนโยบาย
ป้องกันการน าเช้ือเข้ามาในประเทศจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย และใช้มาตรการเฝ้าสังเกตอาการผู้ท่ีมาจากประเทศท่ีมีโรคระบาดตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) มาตรา 32 ซึ่ง
ประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติต่อผู้เดินทางตามมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 
นี้ อย่างเคารพต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิมนุษยชน และอิสรภาพพื้นฐาน โดยระวังไม่ให้เกิดความไม่
สะดวก ไม่สบายและความกังวลใจ ให้เหลือน้อยท่ีสุด ซึ่งจะรวม 

(ก) ปฏิบัติต่อผู้เดินทางทุกคนด้วยความเอื้ออารี และให้เกียรติ 
(ข) ปฏิบัติให้เหมาะสม ต่อ เพศ วัฒนธรรมสังคม เช้ือชาติ และความเช่ือทางศาสนา  
(ค) ตระเตรียมและจัดหา อาหาร น้ า และท่ีพักท่ีเหมาะสมให้เพียงพอ ดูแลกระเป๋าเดินทาง และส่ิงของ  

มีค่าอื่นๆ การให้การรักษาทางการแพทย์ท่ีสมควร อุปกรณ์ส่ือสารและภาษาท่ีผู้เดินทางเข้าใจ และความช่วยเหลือ
อื่นๆ ส าหรับผู้เดินทางท่ีถูกเฝ้าสังเกตอาการ แยกกัก หรือถูกจับตรวจทางการแพทย์ หรือขั้นตอนอื่นเพื่อจุดประสงค์
ด้านสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตรายและ ได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ต้ังแต่วันท่ี 15 สิงหาคม 2557 การแยกตัวเพื่อ
เฝ้าสังเกตอาการเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซึ่งให้อ านาจเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมีอ านาจท่ีจะด าเนินการเอง ประกาศหรือออกค าส่ังเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ ท่ีส าคัญดังนี้  

1. ให้คนหรือสัตว์ซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะของ
โรคติดต่ออันตราย มารับการตรวจการชันสูตรทางแพทย์ หรือการรักษา หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขก าหนด ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่า คนซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
อยู่ในภาวะซึ่งอาจเป็นเหตุให้เช้ือโรคแพร่หลายจนเป็นอันตรายร้ายแรงแก่ประชาชนได้  ให้มีอ านาจแยกกักผู้นั้น 
ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือในท่ีเอกเทศจนกว่าจะได้รับการตรวจและการชันสูตรทางแพทย์ว่าพ้นระยะ
ติดต่อของโรคหรือหมดเหตุสงสัย 

2. เฝ้าสังเกตอาการหรือคุมไว้สังเกตซึ่งคนหรือสัตว์ซึ่งเป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ 

บทที่ 

10
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หมายเหตุ  แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) น้ี ยังอยู่ในระหว่าง 
                  ท าความตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน อาจมีการเปลี่ยนแปลงในภายหลังได้ 

บทท่ี 10 

แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine)  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 8 ตุลาคม 2557  
การแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) เป็นการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมี

สุขภาพดี เนื่องจากสัมผัส (Expose) กับผู้ป่วยโรคติดเช้ือระหว่างช่วงท่ีแพร่เช้ือ (Period of communicability) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ ถ้าบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมีสุขภาพดีติดเช้ือ อย่างไรก็ดี
ระยะเวลาเฝ้าสังเกตอาการจะไม่นานเกินกว่าระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเช้ือก่อโรค ซึ่งในกรณีของโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลา (Ebola Virus Disease) มีระยะฟักตัวของโรคนาน 2-21 วัน ดังนั้น จึงแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ  
เป็นเวลา 21 วัน 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ท่ีระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ. 2557 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศต้ังแต่วันท่ี 8 สิงหาคม 2557 และหลายประเทศมีนโยบาย
ป้องกันการน าเช้ือเข้ามาในประเทศจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย และใช้มาตรการเฝ้าสังเกตอาการผู้ท่ีมาจากประเทศท่ีมีโรคระบาดตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) มาตรา 32 ซึ่ง
ประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติต่อผู้เดินทางตามมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 
นี้ อย่างเคารพต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิมนุษยชน และอิสรภาพพื้นฐาน โดยระวังไม่ให้เกิดความไม่
สะดวก ไม่สบายและความกังวลใจ ให้เหลือน้อยท่ีสุด ซึ่งจะรวม 

(ก) ปฏิบัติต่อผู้เดินทางทุกคนด้วยความเอื้ออารี และให้เกียรติ 
(ข) ปฏิบัติให้เหมาะสม ต่อ เพศ วัฒนธรรมสังคม เช้ือชาติ และความเช่ือทางศาสนา  
(ค) ตระเตรียมและจัดหา อาหาร น้ า และท่ีพักท่ีเหมาะสมให้เพียงพอ ดูแลกระเป๋าเดินทาง และส่ิงของ  

มีค่าอื่นๆ การให้การรักษาทางการแพทย์ท่ีสมควร อุปกรณ์ส่ือสารและภาษาท่ีผู้เดินทางเข้าใจ และความช่วยเหลือ
อื่นๆ ส าหรับผู้เดินทางท่ีถูกเฝ้าสังเกตอาการ แยกกัก หรือถูกจับตรวจทางการแพทย์ หรือขั้นตอนอื่นเพื่อจุดประสงค์
ด้านสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตรายและ ได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ต้ังแต่วันท่ี 15 สิงหาคม 2557 การแยกตัวเพื่อ
เฝ้าสังเกตอาการเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซึ่งให้อ านาจเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมีอ านาจท่ีจะด าเนินการเอง ประกาศหรือออกค าส่ังเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ ท่ีส าคัญดังนี้  

1. ให้คนหรือสัตว์ซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะของ
โรคติดต่ออันตราย มารับการตรวจการชันสูตรทางแพทย์ หรือการรักษา หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขก าหนด ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่า คนซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
อยู่ในภาวะซึ่งอาจเป็นเหตุให้เช้ือโรคแพร่หลายจนเป็นอันตรายร้ายแรงแก่ประชาชนได้  ให้มีอ านาจแยกกักผู้นั้น 
ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือในท่ีเอกเทศจนกว่าจะได้รับการตรวจและการชันสูตรทางแพทย์ว่าพ้นระยะ
ติดต่อของโรคหรือหมดเหตุสงสัย 

2. เฝ้าสังเกตอาการหรือคุมไว้สังเกตซึ่งคนหรือสัตว์ซึ่งเป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ 

หม�ยเหตุ			 แนวท�งก�รบริห�รจัดก�ร	กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้�สังเกตอ�ก�ร	(Quarantine)	นี้	ยังอยู่ในระหว่�ง

																		 ทำ�คว�มตกลงกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	ดังนั้น	อ�จมีก�รเปลี่ยนแปลงในภ�ยหลังได้
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หมายเหตุ  แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) น้ี ยังอยู่ในระหว่าง 
                  ท าความตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน อาจมีการเปลี่ยนแปลงในภายหลังได้ 

บทท่ี 10 

แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine)  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 8 ตุลาคม 2557  
การแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) เป็นการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมี

สุขภาพดี เนื่องจากสัมผัส (Expose) กับผู้ป่วยโรคติดเช้ือระหว่างช่วงท่ีแพร่เช้ือ (Period of communicability) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ ถ้าบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมีสุขภาพดีติดเช้ือ อย่างไรก็ดี
ระยะเวลาเฝ้าสังเกตอาการจะไม่นานเกินกว่าระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเช้ือก่อโรค ซึ่งในกรณีของโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลา (Ebola Virus Disease) มีระยะฟักตัวของโรคนาน 2-21 วัน ดังนั้น จึงแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ  
เป็นเวลา 21 วัน 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ท่ีระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ. 2557 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศต้ังแต่วันท่ี 8 สิงหาคม 2557 และหลายประเทศมีนโยบาย
ป้องกันการน าเช้ือเข้ามาในประเทศจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย และใช้มาตรการเฝ้าสังเกตอาการผู้ท่ีมาจากประเทศท่ีมีโรคระบาดตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) มาตรา 32 ซึ่ง
ประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติต่อผู้เดินทางตามมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 
นี้ อย่างเคารพต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิมนุษยชน และอิสรภาพพื้นฐาน โดยระวังไม่ให้เกิดความไม่
สะดวก ไม่สบายและความกังวลใจ ให้เหลือน้อยท่ีสุด ซึ่งจะรวม 

(ก) ปฏิบัติต่อผู้เดินทางทุกคนด้วยความเอื้ออารี และให้เกียรติ 
(ข) ปฏิบัติให้เหมาะสม ต่อ เพศ วัฒนธรรมสังคม เช้ือชาติ และความเช่ือทางศาสนา  
(ค) ตระเตรียมและจัดหา อาหาร น้ า และท่ีพักท่ีเหมาะสมให้เพียงพอ ดูแลกระเป๋าเดินทาง และส่ิงของ  

มีค่าอื่นๆ การให้การรักษาทางการแพทย์ท่ีสมควร อุปกรณ์ส่ือสารและภาษาท่ีผู้เดินทางเข้าใจ และความช่วยเหลือ
อื่นๆ ส าหรับผู้เดินทางท่ีถูกเฝ้าสังเกตอาการ แยกกัก หรือถูกจับตรวจทางการแพทย์ หรือขั้นตอนอื่นเพื่อจุดประสงค์
ด้านสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตรายและ ได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ต้ังแต่วันท่ี 15 สิงหาคม 2557 การแยกตัวเพื่อ
เฝ้าสังเกตอาการเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซึ่งให้อ านาจเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมีอ านาจท่ีจะด าเนินการเอง ประกาศหรือออกค าส่ังเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ ท่ีส าคัญดังนี้  

1. ให้คนหรือสัตว์ซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะของ
โรคติดต่ออันตราย มารับการตรวจการชันสูตรทางแพทย์ หรือการรักษา หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขก าหนด ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่า คนซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
อยู่ในภาวะซึ่งอาจเป็นเหตุให้เช้ือโรคแพร่หลายจนเป็นอันตรายร้ายแรงแก่ประชาชนได้  ให้มีอ านาจแยกกักผู้นั้น 
ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือในท่ีเอกเทศจนกว่าจะได้รับการตรวจและการชันสูตรทางแพทย์ว่าพ้นระยะ
ติดต่อของโรคหรือหมดเหตุสงสัย 

2. เฝ้าสังเกตอาการหรือคุมไว้สังเกตซึ่งคนหรือสัตว์ซึ่งเป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ 

หม�ยเหตุ			 แนวท�งก�รบริห�รจัดก�ร	กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้�สังเกตอ�ก�ร	(Quarantine)	นี้	ยังอยู่ในระหว่�ง

																		 ทำ�คว�มตกลงกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	ดังนั้น	อ�จมีก�รเปลี่ยนแปลงในภ�ยหลังได้

	 กระทรวงสาธารณสขุไดป้ระกาศใหโ้รคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาเปน็โรคตดิตอ่อนัตราย	และไดป้ระกาศในราชกจิจานเุบกษา		

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523	ตั้งแต่วันที่	15	สิงหาคม	2557	การแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการเป็นการปฏิบัติ

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523	ซึ่งให้อำานาจเจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอำานาจที่จะดำาเนินการเอง	ประกาศ	หรือ

ออกคำาสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดดำาเนินการ	ที่สำาคัญดังนี้	

	 1.	 ให้คน	หรือสัตว์ซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออันตราย	เป็นผู้สัมผัสโรค	หรือเป็นพาหะของโรค

ตดิตอ่อนัตราย	มารบัการตรวจการชนัสตูรทางแพทย	์หรอืการรกัษา	หรอืคมุไวส้งัเกต	ณ	สถานทีซ่ึง่เจา้พนกังานสาธารณสขุ

กำาหนด	 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่า	 คนซึ่งป่วย	 หรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรคอยู่ในภาวะซึ่งอาจเป็นเหตุให้

เชื้อโรคแพร่หลายจนเป็นอันตรายร้ายแรงแก่ประชาชนได้	ให้มีอำานาจแยกกักผู้นั้นไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือใน

ที่เอกเทศจนกว่าจะได้รับการตรวจ	และการชันสูตรทางแพทย์ว่าพ้นระยะติดต่อของโรคหรือหมดเหตุสงสัย

	 2.	เฝ้าสังเกตอาการ	หรือคุมไว้สังเกตซึ่งคน	หรือสัตว์ซึ่งเป็น	หรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรค	หรือพาหะ

	 3.	 ดำาเนินการ	 หรือให้เจ้าของหรือผู้อยู่ในบ้าน	 โรงเรือน	 สถานที่	 หรือพาหนะใดที่โรคติดต่ออันตรายได้เกิดขึ้น

จัดการกำาจัดความติดโรคหรือทำาลายสิ่งใดๆ	 หรือสัตว์ที่มีเหตุเชื่อได้ว่าเป็นสิ่งติดโรคจนกว่าเจ้าพนักงานสาธารณสุขจะเห็น

ว่าปราศจากความติดโรค	และได้ถอนคำาสั่งนั้นแล้ว

	 4.	 ดำาเนินการ	หรือให้เจ้าของ	หรือผู้อยู่ในบ้าน	 โรงเรือน	สถานที่หรือพาหนะใดที่โรคติดต่ออันตราย	 ได้เกิดขึ้น	

จัดการแก้ไข	ปรับปรุงการสุขาภิบาล	หรือรื้อถอนสิ่งที่ไม่ถูกสุขลักษณะ	หรือจัดให้มีขึ้นใหม่ให้ถูกสุขลักษณะ

	 5.	หา้มกระทำาการใดๆ	อนัอาจจะเปน็เหตใุหโ้รคแพรห่ลายในกรณทีีเ่จา้พนกังานสาธารณสขุไดอ้อกคำาสัง่ประกาศ	

ตลอดเวลาที่คำาสั่งตามประกาศนั้นยังคงใช้บังคับอยู่	 ห้ามผู้ใดนอกจากเจ้าพนักงานสาธารณสุขเข้าไปใน	 หรือออกจาก

สถานที่แยกกัก	สถานที่เฝ้าสังเกตอาการ	บ้าน	โรงเรือน	สถานที่หรือพาหนะ	ที่ผู้ป่วยอาศัยหรือพักอยู่	หรือย้ายสิ่งของใดๆ		

ออกจากที่นั้น	เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข

	 บทกำาหนดโทษ	หากผู้ใดละเลยไม่ดำาเนินการ	เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอำานาจดำาเนินการแทนได้	โดยให้

ผูน้ัน้ชดใชค้า่ใชจ้า่ยในการดำาเนนิการ	หรอืตอ้งระวางโทษปรบั	หรอืจำาคกุไมเ่กนิหกเดอืน	หรอืปรบัไมเ่กนิหนึง่หมืน่บาท	หรอื

ทั้งจำาทั้งปรับ	ตามความผิดที่กฎหมายกำาหนด

	 ผู้ที่อยู่ในข่ายต้องแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ	ในผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาที่มีความเสี่ยงสูง	ได้แก่

	 	 1.	 สมาชิกในครอบครัว	ญาติ	ผู้ที่ดูแล	หรือมาเยี่ยมผู้ป่วยขณะที่มีอาการป่วย

	 	 2.	 ผู้ร่วมเดินทางที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง	หรือสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยขณะที่มีอาการป่วย	เช่น	เพื่อนบ้าน

ที่ช่วยหามผู้ป่วยขึ้นรถมาโรงพยาบาล

	 	 3.	 บุคลากรทางการแพทย์	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	ที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง	หรือสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย	

โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	Protective	Equipment	:PPE)	ที่เหมาะสม
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หมายเหตุ  แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) น้ี ยังอยู่ในระหว่าง 
                  ท าความตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน อาจมีการเปลี่ยนแปลงในภายหลังได้ 

บทท่ี 10 

แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine)  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 8 ตุลาคม 2557  
การแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) เป็นการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมี

สุขภาพดี เนื่องจากสัมผัส (Expose) กับผู้ป่วยโรคติดเช้ือระหว่างช่วงท่ีแพร่เช้ือ (Period of communicability) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ ถ้าบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมีสุขภาพดีติดเช้ือ อย่างไรก็ดี
ระยะเวลาเฝ้าสังเกตอาการจะไม่นานเกินกว่าระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเช้ือก่อโรค ซึ่งในกรณีของโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลา (Ebola Virus Disease) มีระยะฟักตัวของโรคนาน 2-21 วัน ดังนั้น จึงแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ  
เป็นเวลา 21 วัน 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ท่ีระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ. 2557 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศต้ังแต่วันท่ี 8 สิงหาคม 2557 และหลายประเทศมีนโยบาย
ป้องกันการน าเช้ือเข้ามาในประเทศจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย และใช้มาตรการเฝ้าสังเกตอาการผู้ท่ีมาจากประเทศท่ีมีโรคระบาดตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) มาตรา 32 ซึ่ง
ประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติต่อผู้เดินทางตามมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 
นี้ อย่างเคารพต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิมนุษยชน และอิสรภาพพื้นฐาน โดยระวังไม่ให้เกิดความไม่
สะดวก ไม่สบายและความกังวลใจ ให้เหลือน้อยท่ีสุด ซึ่งจะรวม 

(ก) ปฏิบัติต่อผู้เดินทางทุกคนด้วยความเอื้ออารี และให้เกียรติ 
(ข) ปฏิบัติให้เหมาะสม ต่อ เพศ วัฒนธรรมสังคม เช้ือชาติ และความเช่ือทางศาสนา  
(ค) ตระเตรียมและจัดหา อาหาร น้ า และท่ีพักท่ีเหมาะสมให้เพียงพอ ดูแลกระเป๋าเดินทาง และส่ิงของ  

มีค่าอื่นๆ การให้การรักษาทางการแพทย์ท่ีสมควร อุปกรณ์ส่ือสารและภาษาท่ีผู้เดินทางเข้าใจ และความช่วยเหลือ
อื่นๆ ส าหรับผู้เดินทางท่ีถูกเฝ้าสังเกตอาการ แยกกัก หรือถูกจับตรวจทางการแพทย์ หรือขั้นตอนอื่นเพื่อจุดประสงค์
ด้านสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตรายและ ได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ต้ังแต่วันท่ี 15 สิงหาคม 2557 การแยกตัวเพื่อ
เฝ้าสังเกตอาการเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซึ่งให้อ านาจเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมีอ านาจท่ีจะด าเนินการเอง ประกาศหรือออกค าส่ังเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ ท่ีส าคัญดังนี้  

1. ให้คนหรือสัตว์ซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะของ
โรคติดต่ออันตราย มารับการตรวจการชันสูตรทางแพทย์ หรือการรักษา หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขก าหนด ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่า คนซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
อยู่ในภาวะซึ่งอาจเป็นเหตุให้เช้ือโรคแพร่หลายจนเป็นอันตรายร้ายแรงแก่ประชาชนได้  ให้มีอ านาจแยกกักผู้นั้น 
ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือในท่ีเอกเทศจนกว่าจะได้รับการตรวจและการชันสูตรทางแพทย์ว่าพ้นระยะ
ติดต่อของโรคหรือหมดเหตุสงสัย 

2. เฝ้าสังเกตอาการหรือคุมไว้สังเกตซึ่งคนหรือสัตว์ซึ่งเป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ 

หม�ยเหตุ			 แนวท�งก�รบริห�รจัดก�ร	กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้�สังเกตอ�ก�ร	(Quarantine)	นี้	ยังอยู่ในระหว่�ง

																		 ทำ�คว�มตกลงกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	ดังนั้น	อ�จมีก�รเปลี่ยนแปลงในภ�ยหลังได้

→
→

→

→

→
→

→
→

→
→

แผนภูมิที่	10.1		ขั้นตอนเฝ้าสังเกตอาการในผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

→

→

ตรวจวัดอุณหภูมิ	ณ	ห้องพยาบาล

ลงทะเบียนการเข้าพัก	ณ	จุดประสานงาน

เข้าที่พักใช้ชีวิตตามระเบียบปฏิบัติ

ตรวจวัดไข้	อาการป่วยรายวัน	

เฝ้าระวังอาการรายวันครบ	21	วัน

ลงทะเบียนออก

อุณหภูมิร่างกาย	

≥38		องศาเซลเซียส

ตรวจสอบความปลอดภัย/

ทำาความสะอาดพาหนะส่งผู้โดยสาร

เข้าข่าย

เดินทางกลับ

ส่งต่อไปยัง	

รพ.เครือข่าย

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

จุดเข้าออกสถานที่เฝ้าสังเกตอาการ
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หมายเหตุ  แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) น้ี ยังอยู่ในระหว่าง 
                  ท าความตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน อาจมีการเปลี่ยนแปลงในภายหลังได้ 

บทท่ี 10 

แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine)  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 8 ตุลาคม 2557  
การแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) เป็นการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมี

สุขภาพดี เนื่องจากสัมผัส (Expose) กับผู้ป่วยโรคติดเช้ือระหว่างช่วงท่ีแพร่เช้ือ (Period of communicability) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ ถ้าบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมีสุขภาพดีติดเช้ือ อย่างไรก็ดี
ระยะเวลาเฝ้าสังเกตอาการจะไม่นานเกินกว่าระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเช้ือก่อโรค ซึ่งในกรณีของโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลา (Ebola Virus Disease) มีระยะฟักตัวของโรคนาน 2-21 วัน ดังนั้น จึงแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ  
เป็นเวลา 21 วัน 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ท่ีระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ. 2557 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศต้ังแต่วันท่ี 8 สิงหาคม 2557 และหลายประเทศมีนโยบาย
ป้องกันการน าเช้ือเข้ามาในประเทศจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย และใช้มาตรการเฝ้าสังเกตอาการผู้ท่ีมาจากประเทศท่ีมีโรคระบาดตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) มาตรา 32 ซึ่ง
ประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติต่อผู้เดินทางตามมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 
นี้ อย่างเคารพต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิมนุษยชน และอิสรภาพพื้นฐาน โดยระวังไม่ให้เกิดความไม่
สะดวก ไม่สบายและความกังวลใจ ให้เหลือน้อยท่ีสุด ซึ่งจะรวม 

(ก) ปฏิบัติต่อผู้เดินทางทุกคนด้วยความเอื้ออารี และให้เกียรติ 
(ข) ปฏิบัติให้เหมาะสม ต่อ เพศ วัฒนธรรมสังคม เช้ือชาติ และความเช่ือทางศาสนา  
(ค) ตระเตรียมและจัดหา อาหาร น้ า และท่ีพักท่ีเหมาะสมให้เพียงพอ ดูแลกระเป๋าเดินทาง และส่ิงของ  

มีค่าอื่นๆ การให้การรักษาทางการแพทย์ท่ีสมควร อุปกรณ์ส่ือสารและภาษาท่ีผู้เดินทางเข้าใจ และความช่วยเหลือ
อื่นๆ ส าหรับผู้เดินทางท่ีถูกเฝ้าสังเกตอาการ แยกกัก หรือถูกจับตรวจทางการแพทย์ หรือขั้นตอนอื่นเพื่อจุดประสงค์
ด้านสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตรายและ ได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ต้ังแต่วันท่ี 15 สิงหาคม 2557 การแยกตัวเพื่อ
เฝ้าสังเกตอาการเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซึ่งให้อ านาจเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมีอ านาจท่ีจะด าเนินการเอง ประกาศหรือออกค าส่ังเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ ท่ีส าคัญดังนี้  

1. ให้คนหรือสัตว์ซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะของ
โรคติดต่ออันตราย มารับการตรวจการชันสูตรทางแพทย์ หรือการรักษา หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขก าหนด ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่า คนซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
อยู่ในภาวะซึ่งอาจเป็นเหตุให้เช้ือโรคแพร่หลายจนเป็นอันตรายร้ายแรงแก่ประชาชนได้  ให้มีอ านาจแยกกักผู้นั้น 
ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือในท่ีเอกเทศจนกว่าจะได้รับการตรวจและการชันสูตรทางแพทย์ว่าพ้นระยะ
ติดต่อของโรคหรือหมดเหตุสงสัย 

2. เฝ้าสังเกตอาการหรือคุมไว้สังเกตซึ่งคนหรือสัตว์ซึ่งเป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ 

หม�ยเหตุ			 แนวท�งก�รบริห�รจัดก�ร	กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้�สังเกตอ�ก�ร	(Quarantine)	นี้	ยังอยู่ในระหว่�ง

																		 ทำ�คว�มตกลงกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	ดังนั้น	อ�จมีก�รเปลี่ยนแปลงในภ�ยหลังได้

ระเบียบปฏิบัติการอยู่ในสถานที่เฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine)

	 1.	 ห้ามออกนอกสถานที่ที่กำาหนดไว้	หากมีความจำาเป็นให้แจ้งเจ้าหน้าหน้าที่ประสานงาน

	 2.	 ห้ามบ้วนนำ้าลายลงบนพื้น

	 3.	 ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายที่ห้องพยาบาลทุกวัน	ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิที่ไม่ต้องสัมผัสสารคัดหลั่ง

	 4.	 เมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง	เช่น	ไข้	ปวดกล้ามเนื้อ	ปวดศีรษะ	ถ่ายเหลว	อาเจียน	

เลือดออกผิดปกติ	โปรดโทรแจ้งเจ้าหน้าที่ห้องพยาบาลทันที

	 5.	 ล้างมือฟอกสบู่หรือ	Alcohol	gel	ทุกครั้งหลังไอ	จาม	ก่อนรับประทานอาหาร	และหลังเข้าห้องนำ้า

	 6.	 นำาเสื้อผ้าที่ใช้แล้วใส่ในถังผ้าที่จัดไว้ให้วางไว้หน้าห้อง	 เจ้าหน้าที่ซักรีดจะเก็บทุกวันเวลา	09.00	น.และนำาส่ง

ให้ที่หน้าห้องเวลา	17.00	นาฬิกา

	 7.	 ทิ้งขยะมูลฝอยในถังขยะติดเชื้อที่จัดไว้ให้หน้าห้อง

	 8.	 ถ้ามีความประสงค์ให้ญาติมาเยี่ยมโปรดติดต่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน

	 9.	 โปรดทำาความสะอาดภายในห้องพักด้วยตนเอง	และนำาขยะมูลฝอยทิ้งในถังขยะติดเชื้อที่จัดไว้ให้	

(ควรมีผู้ทำาความสะอาดให้เป็นส่วนรวมตามวงรอบ	เช่น	2-3	วัน	ครั้ง	เป็นต้น)

แนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพนักงานเจ้าหน้าที่ ในกรณีที่ผู้สัมผัสพยายามออกจาก  

สถานที่เฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) โดยไม่ได้รับอนุญาต

	 1.	 พยายามชี้แจงทำาความเข้าใจกับผู้สัมผัสโดยใช้เจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา

	 2.	 ประสานพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งทำาหน้าที่รักษาความปลอดภัยในพื้นที่	 เพื่อสกัดกั้นผู้สัมผัสที่พยายามออกนอก

พื้นที่	

	 3.	 ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งทำาหน้าที่รักษาความปลอดภัยในพื้นที่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้

เรยีบรอ้ย	และดำาเนนิการตอ่ผูส้มัผสัจากเบาไปหาหนกัตามลำาดบั	เพือ่ขดัขวางความพยายามออกนอกพืน้ทีข่องผูส้มัผสั	ดงันี	้

	 	 1)		ผลักดันด้วยโล่เพื่อขัดขวางการเคลื่อนที่พร้อมทำาความชี้แจง	และ	

	 	 2)	 ใช้ปืนยิงตาข่ายเพื่อหยุดการเคลื่อนที่ของผู้สัมผัส	 พร้อมให้นักจิตวิทยาชี้แจงทำาความเข้าใจ	 บุคลากรที่

เกี่ยวข้องโดยตรงในสถานที่เฝ้าสังเกตอาการในผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ดังนี้

	 	 	 -		 เจา้หนา้ทีป่ระสานงาน	ทำาหนา้ทีป่ระสานการพกัอาศยั	การอำานวยความสะดวกตา่งๆ	ทัง้นีส้ามารถพดู

ภาษาอังกฤษ/ฝรั่งเศส/ภาษาอื่นๆ	ได้ดี	ที่สามารถใช้สื่อสารกับผู้เข้ารับการเฝ้าสังเกตอาการ

	 	 	 -		 เจ้าหน้าที่ทำาความสะอาดพื้นที่ส่วนกลาง	

	 	 	 -		 เจ้าหน้าที่แผนกซักรีด

	 	 	 -		 เจ้าหน้าที่อื่นๆที่เกี่ยวข้อง	เช่น	แม่ครัว	พนักงานขนขยะ
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หมายเหตุ	:

	 1.	ผู้ว่าราชการจังหวัดอาจปรึกษาหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และกำาหนดพื้นที่เฝ้าสังเกตอาการ		ในผู้สัมผัส

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นอย่างอื่น	ตามความเหมาะสมของแต่ละจังหวัดได้

	 2.	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ให้ใช้กำาลังพลของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก	โดยมีกำาลังพลของกระทรวงกลาโหม

เป็นส่วนสนับสนุน

	 3.	 กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในการแต่งตั้ง	 กำาลังพลของกระทรวงกลาโหมเป็นพนักงานเจ้าหน้าที	่ และ	

ให้ได้รับค่าเสี่ยงภัยเช่นเดียวกับ	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 4.	 กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเรื่องระบบที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขอาทิอาหารสำาหรับผู้สัมผัสและ	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	การดำาเนินการในห้องพยาบาล	การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมบริเวณสถานที่เฝ้าสังเกตอาการ	และ	

การสื่อสารความเสี่ยง	 (Risk	 Communication)	 เป็นต้น	 โดยมีกระทรวงกลาโหมเป็นส่วนสนับสนุนงานที่เกี่ยวข้องกับ	

สถานที่เฝ้าสังเกตอาการ
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หมายเหตุ  แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) น้ี ยังอยู่ในระหว่าง 
                  ท าความตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน อาจมีการเปลี่ยนแปลงในภายหลังได้ 

บทท่ี 10 

แนวทางการบริหารจัดการ กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine)  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี 8 ตุลาคม 2557  
การแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ (Quarantine) เป็นการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมี

สุขภาพดี เนื่องจากสัมผัส (Expose) กับผู้ป่วยโรคติดเช้ือระหว่างช่วงท่ีแพร่เช้ือ (Period of communicability) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ ถ้าบุคคลและ/หรือสัตว์ท่ีมีสุขภาพดีติดเช้ือ อย่างไรก็ดี
ระยะเวลาเฝ้าสังเกตอาการจะไม่นานเกินกว่าระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดของเช้ือก่อโรค ซึ่งในกรณีของโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลา (Ebola Virus Disease) มีระยะฟักตัวของโรคนาน 2-21 วัน ดังนั้น จึงแยกตัวเพื่อเฝ้าสังเกตอาการ  
เป็นเวลา 21 วัน 

องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ท่ีระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ. 2557 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศต้ังแต่วันท่ี 8 สิงหาคม 2557 และหลายประเทศมีนโยบาย
ป้องกันการน าเช้ือเข้ามาในประเทศจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย และใช้มาตรการเฝ้าสังเกตอาการผู้ท่ีมาจากประเทศท่ีมีโรคระบาดตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด และกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) มาตรา 32 ซึ่ง
ประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติต่อผู้เดินทางตามมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 
นี้ อย่างเคารพต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ สิทธิมนุษยชน และอิสรภาพพื้นฐาน โดยระวังไม่ให้เกิดความไม่
สะดวก ไม่สบายและความกังวลใจ ให้เหลือน้อยท่ีสุด ซึ่งจะรวม 

(ก) ปฏิบัติต่อผู้เดินทางทุกคนด้วยความเอื้ออารี และให้เกียรติ 
(ข) ปฏิบัติให้เหมาะสม ต่อ เพศ วัฒนธรรมสังคม เช้ือชาติ และความเช่ือทางศาสนา  
(ค) ตระเตรียมและจัดหา อาหาร น้ า และท่ีพักท่ีเหมาะสมให้เพียงพอ ดูแลกระเป๋าเดินทาง และส่ิงของ  

มีค่าอื่นๆ การให้การรักษาทางการแพทย์ท่ีสมควร อุปกรณ์ส่ือสารและภาษาท่ีผู้เดินทางเข้าใจ และความช่วยเหลือ
อื่นๆ ส าหรับผู้เดินทางท่ีถูกเฝ้าสังเกตอาการ แยกกัก หรือถูกจับตรวจทางการแพทย์ หรือขั้นตอนอื่นเพื่อจุดประสงค์
ด้านสาธารณสุข   

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตรายและ ได้ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ต้ังแต่วันท่ี 15 สิงหาคม 2557 การแยกตัวเพื่อ
เฝ้าสังเกตอาการเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซึ่งให้อ านาจเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขมีอ านาจท่ีจะด าเนินการเอง ประกาศหรือออกค าส่ังเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ ท่ีส าคัญดังนี้  

1. ให้คนหรือสัตว์ซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรคติดต่ออันตราย เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะของ
โรคติดต่ออันตราย มารับการตรวจการชันสูตรทางแพทย์ หรือการรักษา หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขก าหนด ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่า คนซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
อยู่ในภาวะซึ่งอาจเป็นเหตุให้เช้ือโรคแพร่หลายจนเป็นอันตรายร้ายแรงแก่ประชาชนได้  ให้มีอ านาจแยกกักผู้นั้น 
ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือในท่ีเอกเทศจนกว่าจะได้รับการตรวจและการชันสูตรทางแพทย์ว่าพ้นระยะ
ติดต่อของโรคหรือหมดเหตุสงสัย 

2. เฝ้าสังเกตอาการหรือคุมไว้สังเกตซึ่งคนหรือสัตว์ซึ่งเป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรคหรือพาหะ 

หม�ยเหตุ			 แนวท�งก�รบริห�รจัดก�ร	กรณีแยกตัวเพื่อเฝ้�สังเกตอ�ก�ร	(Quarantine)	นี้	ยังอยู่ในระหว่�ง

																		 ทำ�คว�มตกลงกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	ดังนั้น	อ�จมีก�รเปลี่ยนแปลงในภ�ยหลังได้
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	 ในปีงบประมาณ	2558	ระยะแรก	กรมควบคุมโรคได้จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(Personal	Protective	

Equipment	 :	PPE)	 เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์	และสาธารณสุขสำาหรับใช้ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสอีโบลา	

จำานวน	12	รายการ	ดังน้ี		

ตารางที่	11.1	ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

แนวทางการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

โดย		สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค

1.			ชุดป้องกันร่างกาย	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	(ชุดหมี)													

	 สำาหรบัทมีเฝา้ระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็/ปฏบิตักิารภาคสนาม

2.			เสื้อกาวน์กันนำ้า	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง																											

		 สำาหรับบุคลากรในสถานพยาบาล

3.			พลาสติกสำาหรับปิดหุ้มคอชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	(Hood)

	 เปน็อปุกรณท์ีใ่ชร้ว่มกบัเสือ้กาวนก์นันำา้	เพือ่ปอ้งกนัสารคดัหลัง่			

ที่อาจกระเด็นมาสู่ผู้ใช้ได้

บทที่ 

11
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4.	แว่นครอบตาแบบใส	ไม่มีสี	(Goggles)

5.	หน้ากากอนามัย	N95	ชนิดไม่มีวาล์ว	ใช้ครั้งเดียวทิ้ง

6.	กระบังหน้าแบบใส	ไม่มีสี	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	(Face	shield)

7.	ถุงมือยางธรรมชาติ	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

8.	ถุงมือยางสังเคราะห์แบบยาว	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

9.	พลาสติกสำาหรับสวมขา	ชนิดยาวถึงน่อง	(Leg	covering)	

				ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง
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10.	รองเท้าบูต

11.	พลาสติกหุ้มรองเท้า	(Shoe	covers)	ชนิดใช้ครั้ง	เดียวทิ้ง

						เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกับเสื้อกาวน์กันนำ้า

12.		เอี๊ยมพลาสติกใส	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

	 		 เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

การแบ่งประเภทของอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และข้อแนะนำาในการเลือกใช้

	 เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะการใช้งานของผู้ใช้	จึงได้แบ่งอุปกรณ์ป้องกันร่างกายเป็น	2	ประเภท	ได้แก่	

	 1.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว	(Surveillance	and	Rapid	Response	

Team:	SRRT)/	ปฏิบัติการภาคสนาม	

	 2.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	สำาหรับบุคลากรในสถานพยาบาล		รายละเอียดตามตารางที่	11.2
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ตารางท่ี	11.2		เปรียบเทียบรายละเอียดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว	

	 	 	 (SRRT)	/	ปฏิบัติการภาคสนาม	และสำาหรับบุคลากรในสถานพยาบาล

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับทีม	SRRT

1	ชุด	ประกอบด้วย	9	รายการ

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับบุคลากร

ในสถานพยาบาล	1	ชุด	ประกอบด้วย	10	รายการ

1.	ชุดป้องกันร่างกาย	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	(ชุดหมี)	 1.	 เสื้อกาวน์กันนำ้า	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

2.	เอี๊ยมพลาสติกใส	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 2.	 พลาสติกสำาหรับปิดหุ้มคอ	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	(Hood)

3.	แว่นครอบตาแบบใส	ไม่มีสี	(Goggles)	 3.		แว่นครอบตาแบบใส	ไม่มีสี	(Goggles)	

4.	หน้ากากอนามัย	N95	ชนิดไม่มีวาล์ว	ใช้ครั้งเดียวทิ้ง 4.		หน้ากากอนามัย	N95	ชนิดไม่มีวาล์ว	ใช้ครั้งเดียวทิ้ง

5.	กระบังหน้าแบบใสไม่มีสี	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	

			(Face	shield)

5.		กระบังหน้าแบบใสไม่มีสี	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง			

				(Face	shield)

6.	ถุงมือยางธรรมชาติ	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 6.		ถุงมือยางธรรมชาติ	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

7.	ถุงมือยางสังเคราะห์แบบยาว	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 7.		ถุงมือยางสังเคราะห์แบบยาว	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

8.	พลาสติกสำาหรับสวมขา	ชนิดยาวถึงน่อง	

			(Leg	covering)	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

8.		พลาสติกสำาหรับสวมขา	ชนิดยาวถึงน่อง			

				(Leg	covering)	ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง

9.	รองเท้าบูต 9.		รองเท้าบูต

10.	พลาสติกหุ้มรองเท้า	(Shoe	covers)	ชนิดใช้คร้ังเดียวท้ิง

	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ที่ใช้สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(SRRT)/	ปฏิบัติการภาคสนาม		

และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับบุคลากรในสถานพยาบาล	 มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อ	

ไดเ้ทา่เทยีมกนั	การเลอืกใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลชนดิเสือ้กาวนก์นันำา้	หรอืชดุหมขีึน้อยูก่บัความสะดวกของผูใ้ช	้

และลกัษณะการปฏบิตังิาน	โดยทัว่ไปเจา้หนา้ทีท่ีใ่หก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยมกันยิมใชช้นดิชดุกาวนก์นันำา้	เนือ่งจากมคีวามคุน้

เคยกับการใส่อุปกรณ์ดังกล่าว	และสามารถถอดชุดได้ง่ายกว่าชุดหมี	ส่วนเจ้าหน้าที่ที่ทำาหน้าที่ในการสอบสวน	ควบคุมโรค		

รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่นำาผู้ป่วยขึ้นรถ	ambulance	มักนิยมสวมใส่ชุดหมี	เนื่องจากมีความคล่องตัว	ในการปฏิบัติงานมากกว่า	

ทัง้นี	้หากเลอืกใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	ชนดิเสือ้กาวนก์นันำา้	ควรตอ้งใชพ้ลาสตกิหุม้คอ	(Hood)	และพลาสตกิ

หุ้มรองเท้า	(Shoe	covers)	ควบคู่ไปด้วย	ในขณะที่การสวมชุดหมีไม่ต้องใช้อุปกรณ์ทั้งสองดังกล่าว	แต่ควรต้องใส่เอี๊ยมปิด

ทับชุดหมีอีกชั้นหนึ่ง

การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ให้แก่หน่วยงานต่างๆ 

	 ในปีงบประมาณ	2558	ระยะแรก	กรมควบคุมโรคได้จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับเจ้าหน้าที่ที่

มโีอกาสสมัผสักบัผูส้งสยั	หรอืยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	และจดัสง่โดยบรษิทัผูจ้ำาหนา่ยกระจายใหแ้ก่	สำานกังานปอ้งกนั

ควบคมุโรคที	่1-12	สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั	รวมทัง้กรงุเทพมหานคร	ดา่นชอ่งทางเขา้ออกประเทศ	ทัง้ดา่นทา่อากาศยาน	

ด่านท่าเรือ	และด่านพรมแดน	แบ่งการกระจายเป็น	2	รอบ	ดังนี้

	 รอบที่	 1	 ระหว่างวันที่	 3–9	 ตุลาคม	 2557:	 กระจายให้แก่	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที	่ 1-12	 สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	 และด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ	 โดยได้จัดส่งอุปกรณ์ฯ	 ให้	 สคร.	 แห่งละ	 100	 ชุด	 สสจ.		

แห่งละ	60	ชุด	ด่านท่าอากาศยาน	แห่งละ	10	ชุด	ด่านท่าเรือ	และด่านพรมแดน	แห่งละ	5	ชุด	รายละเอียดจำานวนการ

สนับสนุนแต่ละรายการ	ดังตารางที่	11.3
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	 รอบท่ี	2	ประมาณระหว่างวันท่ี	23	ตุลาคม	ถึง	21	พฤศจิกายน	2557	:	กระจายให้แก่สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รวมท้ังกรุงเทพมหานคร		โดยมีจังหวัดจำานวน	42	จังหวัดท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการพบผู้ป่วยสงสัย	หรือยืนยันการติดเช้ือไวรัสอีโบ

ลา	จังหวัดเหล่าน้ีจะได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลจำานวน	420	ชุด	ต่อจังหวัด	(สำาหรับใช้ในโรงพยาบาล	

300	ชุด	และสำาหรับทีม	SRRT	จำานวน	120	ชุด)	ส่วนอีก	35	จังหวัดจะได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

จำานวน	300	ชุด	ต่อจังหวัด	(สำาหรับใช้ในโรงพยาบาล	200	ชุด	และสำาหรับทีม	SRRT	จำานวน	100	ชุด)	สำาหรับเกณฑ์การพิจารณา

จังหวัดท่ีเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงมีดังน้ี

	 1)	 เป็นจังหวัดท่ีมีด่านช่องทางเข้า-ออกประเทศ	ท้ังด่านท่าอากาศยาน	ด่านท่าเรือ	และด่านพรมแดน

	 2)	 เป็นจังหวัดท่องเท่ียว	

	 3)	 เป็นจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลศูนย์	หรือโรงพยาบาลท่ัวไป	ท่ีมีการซ้อมแผน	รายละเอียดจำานวนการสนับสนุนแต่ละ

รายการในแต่ละจังหวัด	ดังตารางท่ี	11.4
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การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ให้แก่หน่วยงานต่างๆ เพ่ิมเติม 

	 ในปีงบประมาณ	2558	ระยะท่ี	2	กรมควบคุมโรค	ได้จัดซ้ืออุปกรณ์	ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ี	

ของมูลนิธิกู้ชีพ/	กู้ภัย	ท่ีมีโอกาสสัมผัสผู้สงสัย	หรือ	ยืนยันการติดเช้ืออีโบลา	โดย		สนับสนุน	ให้แก่มูลนิธิกู้ชีพ/กู้ภัย		ท่ัวประเทศ	

จำานวน	826	แห่ง	แห่งละ	5	ชุด		รวม		4,130	ชุด		โดยผู้จำาหน่ายจัดส่งอุปกรณ์ป้องกันร่างกายไปท่ี	สำานักงานสาธรณสุขจังหวัด	

76	แห่ง	 สำาหรับ	กรุงเทพมหานคร	 จัดส่งไปท่ีศูนย์เอราวัณ	สำานักการแพทย์	 กรุงเทพมหานคร	 ในวันท่ี	 1-3	 เมษายน	2558		

จากน้ัน	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	และศูนย์เอราวัณ	เป็นผู้ส่งต่อไปยังมูลนิธิกู้ชีพ/กู้ภัย	826	แห่ง	ดังตารางท่ี	11.5
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ตารางท่ี	11.6	รายช่ือจังหวัดจำาแนกตามความเส่ียงต่อการพบผู้ป่วย

จังหวัดที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการพบผู้ป่วยสูง	* จังหวัดที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการพบผู้ป่วยตำ่า	**

	1.	กรุงเทพมหานคร 22.	ศรีสะเกษ 	1.	นนทบุรี 22.	อุทัยธานี

	2.	พระนครศรีอยุธยา 23.	อุบลราชธานี 	2.	ปทุมธานี 23.	กำาแพงเพชร

	3.	สมุทรปราการ 24.	ตาก 	3.	สิงห์บุรี 24.	พิจิตร

	4.	สระแก้ว 25.	สุโขทัย 	4.	ลพบุรี 25.	ชัยนาท

	5.	ชลบุรี 26.	พิษณุโลก 	5.	อ่างทอง 26.	อุตรดิตถ์

	6.	ระยอง 27.	เชียงราย 	6.	นครนายก 27.	เพชรบูรณ์

	7.	จันทบุรี 28.	เชียงใหม่ 	7.	ฉะเชิงเทรา 28.	น่าน

	8.	ตราด 29.	แม่ฮ่องสอน 	8.	ปราจีนบุรี 29.	แพร่

	9.	ราชบุรี 30.	ระนอง 	9.	สุพรรณบุรี 30.	พะเยา

10.	กาญจนบุรี 31.	สุราษฎร์ธานี 10.	นครปฐม 31.	ลำาปาง

11.	เพชรบุรี 32.	นครศรีธรรมราช 11.	สมุทรสาคร 32.	ลำาพูน

12.	ประจวบคีรีขันธ์ 33.	ภูเก็ต 12.	สมุทรสงคราม 33.	ชุมพร

13.	นครราชสีมา 34.	กระบี่ 13.	ชัยภูมิ 34.	พังงา

14.	สุรินทร์ 35.	ตรัง 14.	บุรีรัมย์ 35.	พัทลุง

15.	หนองคาย 36.	ปัตตานี 15.	หนองบัวลำาภู

16.	บึงกาฬ 37.	ยะลา 16.	มหาสารคาม

17.	เลย 38.	นราธิวาส 17.	ร้อยเอ็ด

18.	อุดรธานี 39.	สงขลา 18.	กาฬสินธุ์

19.	ขอนแก่น 40.	สตูล 19.	สกลนคร

20.	นครพนม 41.	สระบุรี 20.	ยโสธร

21.	มุกดาหาร 42.	นครสวรรค์ 21.	อำานาจเจริญ

แนวทางในการดูแล และบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

	 1.	 เมื่อได้รับอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลจากบริษัทผู้จำาหน่ายแล้ว	 ขอให้ตรวจนับจำานวนอุปกรณ์ป้องกัน	
ร่างกายส่วนบุคคลแต่ละรายการ	 หากไม่ตรงกับใบนำาส่งให้แจ้งผู้นำาส่งทันที	 และส่งแบบตอบรับให้สำานักโรคติดต่อทั่วไป
ภายในระยะเวลาที่กำาหนด
	 2.	 นำาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเก็บเข้าคลัง	 สถานที่เก็บต้องไม่ร้อนอบอ้าว	 ไม่มีแสงแดดส่องถึง		
มีการระบายถ่ายเทอากาศดี	ห้ามเก็บไว้ในที่อับชื้น	
	 3.	จัดทำาทะเบียนบัญชีรับ–จ่าย	ทุกครั้งที่มีการรับ	หรือจ่ายอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล		โดยตรวจสอบให้
เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ
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	 4.	ขอใหส้ำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั	พจิารณาจดัสรรอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	ใหแ้กโ่รงพยาบาลศนูย/์
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน	อย่างไรก็ตาม	ขอให้เหลือสำารองไว้ที่สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดไว้จำานวนหนึ่งด้วย	
เพือ่สนบัสนนุใหท้มี	SRRT	รวมทัง้กรณทีีอ่าจมกีารหมนุเวยีนไปใชย้งัหนว่ยงานทีม่คีวามจำาเปน็ตอ้งใชอ้ปุกรณฯ์	โดยเรง่ดว่น	
และแจ้งสำานักงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่	ที่รับผิดชอบทุกครั้งที่มีการดำาเนินการดังกล่าว	เพื่อสำานักงานป้องกันควบคุม
โรคจะได้เตรียมให้การสนับสนุนเพิ่มเติม
	 5.	 ขอให้สำานักงานป้องกันควบคุมโรคสำารองอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลไว้ก่อน	 หากมีความจำาเป็นต้อง
ใช้อย่างเร่งด่วน	 ขอให้บริหารจัดการโดยการโยกย้ายอุปกรณ์ฯ	 ภายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	 และแจ้งสำานักโรคติดต่อทั่วไป
ทุกครั้งที่มีการดำาเนินการดังกล่าว	เพื่อส่วนกลางจะได้เตรียมให้การสนับสนุนเพิ่มเติม	ทั้งนี้รายชื่อผู้ติดต่อในการขอรับการ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	ดังนี้

ตารางที่	11.7	รายชื่อผู้ติดต่อในการขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

ลำาดับที่ ชื่อ-นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ E-mail

สถานที่ทำางาน มือถือ

1. เภสัชกรสมศักดิ์		พึ่งเศรษฐ์ดี 02-590-3364 081	898	1776 somsakzp@yahoo.com

2. เภสัชกรอภิชัย		พจน์เลิศอรุณ									 02-590-3222 081	553	7774 idol_99_2000@yahoo.com

3. เภสัชกรขัตติยะ		อุตม์อ่าง															 02-590-3222 080	291	3312 kub-2007@hotmail.com

4. เภสัชกรหญิงปิยะนาถ		เชื้อนาค 02-590-3222 084	761	7449 indee_indy@msn.com

5. นางพอพิศ		วรินทร์เสถียร 02-590-3196 081	647	8831 porpit@health.moph.go.th
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	 เช้ือไวรัสอีโบลาระบาดในแอฟริกาตะวันตก	 เป็นข่าวใหญ่สร้างความหว่ันวิตกว่าอาจจะแพร่ระบาดข้ามทวีป

ไปท่ัวโลก	 หากยังไม่มีการจำากัดพ้ืนท่ีเพ่ือตัดวงจรการแพร่ระบาดให้ได้ผล	 เพราะปัจจุบันการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา

เร่ิมกระจายเข้าสู่เขตชุมชน	และการแพร่กระจายรวดเร็วมาก	 รวมท้ังมีผู้ป่วยรายงานในประเทศท่ีไม่ได้อยู่ในภูมิภาคแอฟริกา

ตะวันตก	 เช่น	สหรัฐอเมริกา	สเปน	 เป็นต้น	ทำาให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 เช่น	องค์การอนามัยโลก	องค์การแพทย์ไร้พรมแดน	

ต่างออกมาแสดงความกังวลว่าสถานการณ์การระบาดคร้ังน้ี	 เป็นระดับท่ีไม่เคยพบเห็นมาก่อน	 ถือว่าเป็นคร้ังแรกในรอบ	 20	

ปี	เป็นสถานการณ์สุ่มเส่ียงเป็นอย่างมาก			ทำาให้ภารกิจควบคุมการระบาดย่ิงยุ่งยากซับซ้อน	ท่ีสำาคัญยังไม่มีวัคซีน	หรือวิธีรักษา

เช้ือไวรัสน้ี

	 การส่ือสารความเส่ียงตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 เป็นการดำาเนินการในหลายระดับ	 และ

หลายกระบวนการดำาเนินงาน	เพ่ือช่วยให้เครือข่าย	หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียวิเคราะห์ความเส่ียง	ระบุโรค	และภัยสุขภาพ	ประชาชน

กลุ่มเส่ียง	 รวมท้ังการส่ือสารความเส่ียงไปถึงชุมชน	 ให้สามารถป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วย	 และสูญเสียจากภาวะฉุกเฉิน	

โดยเฉพาะโรคระบาดต่างๆ	 ซ่ึงนอกจากจะคำานึงถึงโรค	 และภัยสุขภาพแล้ว	 จะต้องคำานึงถึงผลกระทบจากโรค	 และภัย

สุขภาพเหล่าน้ันท่ีอาจเกิดข้ึนกับประชาชน	ท้ังผลกระทบต่อสังคม	ศาสนา	วัฒนธรรม	ขนบธรรมเนียม	นโยบายและเศรษฐกิจ	

ท้ังต่อประชาชนเอง	และประเทศชาติรวมท้ังต้องรับฟังประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ

	 การส่ือสารความเส่ียงเป็นกลวิธีหน่ึงในการส่ือสาร	และประชาสัมพันธ์	เพ่ือให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมในการป้องกัน

ควบคุมโรค	 ผ่านกระบวนการทางสังคม	 ซ่ึงเราสามารถส่ือสารความเส่ียงไปยังประชาชนแต่ละคน	หรือผ่านทางครอบครัว	

หรือชุมชนพวกเขาก็ได้	หรือแม้กระท่ังผ่านส่ือสารมวลชนแขนงต่างๆ	เช่น	หนังสือพิมพ์	โทรทัศน์	เว็บไซต์	เป็นต้น	ท่ีสำาคัญต้อง

ผ่านช่องทางต่างๆ	ท่ีเหมาะสม

	

แนวทางการสื่ อสารความเส่ียงโรค และภัยสุขภาพ

เพื่ อตอบโต้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา
โดย		ดร.	พ�หุรัตน์	คงเมือง	ทัยสุวรรณ์

							สำ�นักสื่อส�รคว�มเสี่ยงและพัฒน�พฤติกรรมสุขภ�พ	กรมควบคุมโรค

บทที่ 

12
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เป้าหมายของการสื่อสารความเสี่ยง

	 1.	 ส่งเสริมการรับรู้	 และความเข้าใจในเรื่องที่เฉพาะเจาะจง	ที่อยู่ระหว่างการพิจารณาในกระบวนการวิเคราะห์

ความเสี่ยง	

	 2.	 ส่งเสริมความสมำ่าเสมอ	และความโปร่งใสในการจัดทำาทางเลือก/	ข้อเสนอแนะในการจัดการความเสี่ยง

	 3.	 ปรับปรุงกระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง	โดยรวมให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 4.	 เสริมสร้างความสัมพันธ์ในการทำางานระหว่างผู้มีส่วนร่วม

	 5.	 ให้การสนับสนุนความเข้าใจของสาธารณชนเกี่ยวกับกระบวนการเพื่อเสริมความเชื่อมั่น	 และมั่นใจใน	

ความปลอดภัยของอาหาร

	 6.	 ส่งเสริมความเกี่ยวข้องของผู้สนใจทั้งหมดตามความเหมาะสม

แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 •	 ระยะก่อนเกิดเหตุ

	 	 1.	ประเมินความเสี่ยงและความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น	(ตามแนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยงทางสุขภาพ)

	 	 2.	 จัดตั้งคณะทำางานเพื่อบริหารทรัพยากรที่มีอยู่	 เช่น	 คน	 วัสดุอุปกรณ์	 และงบประมาณ	 ให้สามารถ	

ดำาเนินการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 3.	จัดทำาข่าวแจก	(Press	release)

	 	 4.	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์,	วิทยุ,	หนังสือพิมพ์

	 	 5.	จัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์	(Special	event	activities	&	Campaign)

	 	 6.	ให้ข้อมูลข่าวสาร	และรับแจ้งเหตุทาง	call	center	ที่หมายเลข	1422	และ	0	2590	3333

	 	 7.	ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

	 •	 ระหว่างเกิดเหตุ	

	 	 1.	บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 	 	

	 	 	 -		 ประชุมชี้แจงทีมงาน

	 	 2.	จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	สำาหรับการแถลงข่าว

	 	 3.	กำาหนดบุคคลที่เป็นโฆษกจังหวัดสำาหรับให้ข่าว

	 	 4.	จัดทำาข่าวแจก	(Press	release)	และจัดแถลงข่าว

	 	 5.	ผลิตและเผยแพร่สื่อ	เผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์,	วิทยุ,	หนังสือพิมพ์

	 	 6.	ให้ข้อมูลข่าวสาร	และรับแจ้งเหตุทาง	call	center	ที่หมายเลข	1422	และ	0	2590	3333

	 	 7.	บริการข่าวสารทางเว็บไซต์	ให้สัมภาษณ์ส่ือมวลชน	(Press	interview)	นำาผู้ส่ือข่าวดูงานในพ้ืนท่ี	(Study	tours)

	 	 8.	ประสานทีมวิทยากร	และที่ปรึกษาในกรณีนำาเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ

	 	 9.	ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง

	 	 10.	สร้างและพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน

	 	 11.	 ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง	 และผู้มีส่วนสำาคัญต่อการป้องกันควบคุมโรค	

ที่เกิดกับประชาชนและชุมชน
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แนวทางการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อตอบโต้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

1.	การให้สัมภาษณ์กับสื่อมวลชน(Press	Interview)	 	
	 จุดประสงค์ในการใช้เครื่องมือนี้
	 	 1.1		 เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชน
	 	 1.2		 เพื่อแสดงจุดยืนขององค์กรต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
	 	 1.3		 เพื่อแก้ไขข้อความ	หรือความเข้าใจที่ผิดพลาด
	 	 1.4		 เพื่อให้ผู้สื่อข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
	 ขั้นเตรียมการให้สัมภาษณ์
	 1.	หลักปฏิบัติในขั้นการเตรียมให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน
	 	 1.1		เตรียมผู้ที่จะให้สัมภาษณ์	(ผู้บังคับบัญชาระดับสูง	หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย)	ซึ่งเต็มใจที่จะให้สัมภาษณ์
	 	 1.2		กำาหนดประเด็นการให้สัมภาษณ์เบื้องต้นกับผู้สื่อข่าวล่วงหน้า
	 	 1.3		เตรียมประเด็นสัมภาษณ์	 แบบถาม-ตอบที่สั้น	 กระชับ	 และเข้าใจง่าย	 (ทางที่ดีที่สุด	 คือ	 ให้สัมภาษณ์
เฉพาะสิ่งที่	เปิดเผยได้	โดยไม่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงปลอดภัยของประเทศชาติหรือของผู้ใด)
	 	 1.4		หากเกิดวิกฤติการณ์ใดๆ	ผู้ให้สัมภาษณ์ต้องตอบคำาถามในเชิงบวก
	 	 1.5		ให้ข้อมูลข่าวสารแก่สื่อมวลชนเป็นระยะๆ	อย่างต่อเนื่อง
	 	 1.6		เข้าใจถึงขีดความสามารถ	และหน้าที่ของสื่อมวลชน	
	 	 1.7		ฉากหลังของบริเวณให้สัมภาษณ์ควรจัดให้เหมาะสม
	 	 1.8		หาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สื่อข่าว	เพื่อทราบภูมิหลัง	หรือลักษณะนิสัยก่อน
	 2.	วิธีเตรียมข้อมูลสำาหรับการให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน
	 	 2.1	ปัจจัยควบคุมที่สำาคัญที่สุดในการให้สัมภาษณ์	คือ	“เวลา”	 	 	
	 	 	 -	ข่าวโทรทัศน์	มีเวลาประมาณ	30	–	60	วินาที
	 	 	 -	ข่าวหนังสือพิมพ์	ความยาวประมาณ	10	–	20	คอลัมน์นิ้ว	
	 ดังนั้นต้องเตรียมประเด็นสำาคัญที่สุดโดยสื่อสารด้วยประโยคสั้นๆ	 ถ้าต้องการชี้แจงในรายละเอียดให้ทำาหลังจาก
พูดประเด็นสำาคัญที่สุดไปแล้ว
	 	 2.2	คาดคะเนประเด็นที่จะถูกสัมภาษณ์ล่วงหน้า	และเตรียมคำาตอบให้ตรงประเด็น	และกระชับ
	 	 2.3	 ไม่ว่าจะเกิดวิกฤติการณ์ชนิดใด	 ข้อความที่จะให้สัมภาษณ์ควรเป็นข้อมูลทางบวก	 เช่น	 ความห่วงใย			
ผู้เจ็บป่วย	ความเสียใจต่อผู้สูญเสียชีวิต	และครอบครัว	สิ่งที่ได้	ดำาเนินการไปแล้วคืออะไร	และจะดำาเนินการต่อไปอย่างไร	
รวมทั้งมาตรการที่จะป้องกันไม่ให้เกิดเหตุร้ายแรงขึ้นอีกในอนาคต

	 •	 ระยะหลังเกิดเหตุ	
	 	 1.	วิเคราะห์สถานการณ์	ประเมิน	วางแผนสื่อสารประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ	 	 	
	 	 	 -		 การป้องกัน	รักษา	และควบคุมโรคระบาด
	 	 	 -		 การรักษาตัวจากโรคที่เกิดจากนำ้าท่วม
	 	 	 -		 สรุปบทเรียน
	 	 2.	จัดเตรียมประเด็น	ข้อมูลข่าวสาร	สำาหรับการแถลงข่าว
	 	 3.	จัดแถลงข่าวสื่อมวลชน	(Press	conference)
	 	 4.	ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	(Press	interview)
	 	 5.	ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์
	 	 6.	ผลิต	และเผยแพร่สื่อ
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	 ขั้นการให้สัมภาษณ์
	 สิ่งที่พึงปฏิบัติ	และไม่พึงปฏิบัติในขณะให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน	ดังนี้

ตารางที่	12.1		สิ่งที่พึงปฏิบัติ	และไม่พึงปฏิบัติในขณะให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน

ส่ิงท่ีพึงปฏิบัติ ส่ิงท่ีไม่พึงปฏิบัติ

ปฏิบัติต่อผู้สื่อข่าว	 เช่นเดียวกับที่ต้องการให้ผู้อื่นปฏิบัติ

ต่อท่าน

อย่าทำาตัวเหินห่างและเป็นปฏิปักษ์กับผู้สื่อข่าว

ผู้ให้สัมภาษณ์แต่งกายให้เหมาะสมกับสถานการณ์	และ

สถานที่

อย่าใช้คำาย่อ	หรือศัพท์เทคนิค	ซึ่งประชาชนทั่วไปอาจ	

ไม่เข้าใจ

การเรียกชื่อบุคคล	ตำาแหน่ง	ส่วนราชการหรือองค์กร	

ที่เกี่ยวข้อง	ต้องแน่ใจว่าถูกต้อง

หากผู้สัมภาษณ์ถามคำาถามด้วยความก้าวร้าวอย่าแสดงความ

ไม่พอใจ	ควบคุมอารมณ์ก่อนจะตอบคำาถามด้วยความสงบ

พูดเฉพาะประเด็นสำาคัญๆ	และให้ข้อมูลสนับสนุน

เท่าที่จำาเป็น

หลีกเลี่ยงการใช้คำาสร้างสีสันเกินจริง	พูดนอกประเด็นวกวน	

และยืดเยื้อ

พูดเฉพาะประเด็นที่รู้	แต่ไม่จำาเป็นต้องพูดทุกสิ่งที่รู้ อย่ารีบตอบคำาถามในทันที	ควรฟังให้เข้าใจ	คิดถึง

คำาตอบแล้วจึงตอบ	โดยไม่ต้องทวนคำาถามซำ้า

ถ้าไม่สามารถตอบคำาถามได้	ควรให้เหตุผลว่าเพราะเหตุใด อย่าคาดเดาสถานการณ์	หากไม่ทราบข้อเท็จจริง

หาก	“ไม่ทราบ”	ให้ตอบตามตรง	แต่ไม่ควรพูดว่า

“ไม่มีความคิดเห็น”

อย่าประเมินสถานการณ์ตำ่าหรือสูงกว่าความเป็นจริง

ถ้าผู้สื่อข่าวอ้างถึงข้อมูล	หรือสถิติที่คาดเคลื่อน	ควรขอ

แก้ไขให้ถูกต้อง

ห้ามลำาเอียงหรือเลือกให้ข้อมูลกับสื่อใดสื่อหนึ่ง

ติดตามผลหลังการให้สัมภาษณ์	พร้อมอำานวยความสะดวก

ด้านข้อมูล

อย่าติดสินบนเพื่อขอให้สื่อลงข่าวให้

2.	การจัดแถลงข่าวส่ือมวลชน	(Press	conference)	 	

	 จุดประสงค์

	 1.	เพ่ือให้เกิดบรรยากาศในการส่ือสาร	2	ทาง	โดยมีช่วงถาม-ตอบ	เป็นช่วงสำาคัญ

	 2.	เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดำาเนินงานป้องกัน	และควบคุมภาวะวิกฤติแก่ผู้ส่ือข่าว

	 3.	เพ่ือให้ผู้ส่ือข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง	

	

	 การจัดแถลงข่าว	คือ	การจัดให้มีการประชุมพบปะกันระหว่างกลุ่มนักหนังสือพิมพ์	ส่ือมวลชนต่างๆ	กับบุคคล	หรือ

คณะบุคคลขององค์กร	 ซ่ึงมีข่าวสำาคัญจะแถลงหรือให้สัมภาษณ์ช้ีแจงตอบข้อซักถามแก่บรรดาส่ือมวลชน	สำาหรับผู้ท่ีทำาหน้าท่ี

เป็นผู้แถลงข่าวช้ีแจงตอบข้อซักถามแก่ส่ือมวลชนน้ัน	อาจเป็นผู้บริหารระดับสูง	หรืออาจจะมีผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองน้ันๆ	

เป็นผู้ช้ีแจง	หรือให้สัมภาษณ์	โดยมีนักประชาสัมพันธ์ขององค์กรประจำาอยู่ด้วย	โดยหลักการในการจัดแถลงข่าว	มีดังน้ี
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	 1.	การกำาหนดวันเวลา	และสถานท่ี	จะต้องกำาหนด	วัน	เวลา	และสถานท่ี	ให้แน่นอน	และจำานวนคนท่ีคาดว่าจะมา

ร่วมด้วยท้ังหมด	สำาหรับเวลาน้ันโดยท่ัวไปแล้วจะนิยมจัดในช่วงเวลาประมาณ	14.30	–	17.30	 เน่ืองจากในช่วงเวลาดังกล่าว

บรรดาส่ือมวลชน	(ช่วงเช้า	และช่วงเย็น)	สามารถเข้าร่วมด้วยอย่างสะดวก

	 2.	 การจัดเตรียมสถานท่ี	 และเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ	 ท่ีจะใช้ประกอบในการแถลงข่าว	 ท้ังภาพ	และแผนภูมิต่างๆ		

ส่วนใหญ่จะนิยมจัดตามโรงแรม	เน่ืองจากมีสถานท่ีท่ีมีความพร้อมในทุกด้าน

	 3.	 การจัดเตรียมส่ิงพิมพ์เอกสารสมุด	 แฟ้ม	 คู่มือต่างๆ	 เป็นส่ิงพิมพ์เพ่ือการประชาสัมพันธ์	 สำาหรับไว้ใช้แจกจ่ายแก่

นักข่าว	 และส่ือมวลชนจะได้ทราบถึงรายละเอียดปลีกย่อยรวมท้ังกิจกรรมต่างๆ	 ของหน่วยงานได้ดีย่ิงข้ึน	หรือสามารถใช้เป็น

แนวทางในการถามปัญหาข้อสงสัยต่างๆ	เพ่ิมเติมได้	รวมท้ังอาจนำาไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการเขียนข่าวได้ด้วย

	 4.	การเชิญ	และนัดหมายนักข่าวส่ือมวลชน	อาจทำาได้โดยการส่งจดหมายเชิญหรือบัตรเชิญ	หรือแจ้งข่าวให้ส่ือมวลชน

ได้ทราบถึงกำาหนดวันเวลา	และสถานท่ีท่ีจะจัดให้มี	Press	Conference	โดยปกติมักใช้วิธีส่งจดหมายเชิญ	และโทรศัพท์เชิญเพ่ือ

การยืนยันอีกคร้ัง

	 5.	 การแถลงข่าว	 และการให้สัมภาษณ์	 ต้องจัดเจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับและดูแลส่ือมวลชนตลอดการจัดงาน	 และ	

ผู้ท่ีจะเป็นผู้ให้สัมภาษณ์ควรจะเป็นผู้ท่ีอยู่ในฐานะท่ีจะให้ข่าวหรือช้ีแจงข้อเท็จจริงรวมท้ังให้ความคิดเห็นในขอบเขตความรับผิดชอบ	

อย่างเต็มท่ี	นอกจากน้ียังคงต้องมีผู้รู้หรือผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน	ทำาหน้าท่ีให้รายละเอียดเฉพาะอย่างส่ิงท่ีสำาคัญท่ีสุดโดยภาพรวม

ในการจัดงานควรให้มีบรรยากาศท่ีเป็นกันเองมากท่ีสุด

	 ข้ันตอนการปฏิบัติ	

	 1.	กำาหนดประเด็นการแถลงข่าว

	 2.	กำาหนดตัวบุคคลในการแถลงข่าวท่ีชัดเจน	เหมาะสม	สามารถให้ข้อมูลเบ้ืองต้น	และช้ีแจงปัญหาต่างๆ		ขององค์กร

ได้	พร้อมนัดหมายตารางเวลา	และจัดเตรียมข้อมูลข่าวสารให้ผู้แถลง

	 3.	มอบหมายพิธีกรในการแถลงข่าว	ซ่ึงมีหน้าท่ีดังน้ี	กำาหนดวาระ	รูปแบบ	หรือข้ันตอนการแถลงข่าว	กล่าวต้อนรับ	

ผู้เข้าร่วมการแถลงข่าว	ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการแถลงข่าว	แนะนำาโฆษก	แจ้งแหล่งข่าว	หรือหน่วยงานสำาหรับสอบถามข้อมูล

เพ่ิมเติม	ควบคุมเวลาท่ีใช้ในการซักถามในประเด็นต่างๆ	และกล่าวปิดการแถลงข่าว

	 4.	เลือกเวลาท่ีเหมาะสมในการจัดแถลงข่าว	(เช่น	2	ช่ัวโมงก่อนกำาหนดปิดต้นฉบับของข่าวหนังสือพิมพ์	หรือโดยเร็ว

ท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้	เม่ือมีความคืบหน้าสำาคัญในสถานการณ์หรือการปฏิบัติงาน)

	 5.	เลือกสถานท่ีจัดแถลงข่าว	จอง	และจัดสถานท่ี	รวมท้ังจัดหาเคร่ืองมือโสตทัศน์ท่ีพร้อมใช้งาน	(สถานท่ีควรเข้าถึงง่าย	

ไปมาสะดวก	มีท่ีจอดรถ	มีปล๊ักไฟเพียงพอ	มีคู่สายโทรศัพท์	มีเสียงรบกวนน้อย	และมีบริเวณท่ีจัดฉากเวทีได้เหมาะสมสวยงาม)

	 6.	จัดทำาเน้ือหาในการแถลงข่าวตามข้อเท็จจริง	รวดเร็ว	ทันเหตุการณ์	และวิเคราะห์สถานการณ์อย่างละเอียด

	 7.	แจ้งให้ส่ือมวลชนทราบกำาหนดการแถลงข่าว	สถานท่ี	และเวลาในการจัดแถลงข่าวอย่างชัดเจน

									 8.	 จัดเตรียมแฟ้มข้อมูลข่าวสาร	 และวัสดุท่ีเก่ียวข้องกับการแถลงข่าวสำาหรับส่ือมวลชน	 เช่น	หน้ากากป้องกันโรค	

เตรียมอาหารว่าง/เคร่ืองด่ืม	หรือ	อาหาร	ตามความเหมาะสม	เตรียมพร้อมการให้ความช่วยเหลือ	หรืออำานวยความสะดวกแก่

ผู้ส่ือข่าว	ในส่ิงท่ีอาจต้องการเพ่ิมเติมภายหลังการแถลงข่าว

	 9.	ดำาเนินการแถลงข่าว

	 10.	ประเมินผลการจัดแถลงข่าว
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3.	การนำาผู้ส่ือข่าว	และดูงานในพ้ืนท่ี	(Study	tours)

	 จุดประสงค์ในการใช้เคร่ืองมือน้ี

	 1.	เพ่ือให้ผู้ส่ือข่าวได้เห็นการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจริง

	 2.	เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น

	 3.	เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ	เก่ียวกับการดำาเนินงานป้องกัน	และควบคุมภาวะฉุกเฉิน

	 4.	เพ่ือให้ผู้ส่ือข่าวเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง

	 ข้ันตอนการปฏิบัติ

	 1.	 กำาหนดประเด็นการสัมมนา	 และกำาหนดพ้ืนท่ีดูงาน	 รวมท้ังหาข้อมูลเพ่ือการจัดงาน	 และเตรียมข้อมูลสำาหรับ

ส่ือมวลชน

	 2.	จัดทำาโครงการ	และกำาหนดการสัมมนา	(Agenda)	พร้อมจัดทำางบประมาณ

	 3.	ประสานพ้ืนท่ีให้เตรียมพ้ืนท่ีดูงาน	และอำานวยความสะดวก

	 4.	เชิญวิทยากร	แขกรับเชิญ	และส่ือมวลชน	เพ่ือเข้าร่วมสัมมนา

	 5.	จัดเตรียมสถานท่ี	ห้องพัก	ห้องประชุม	ยานพาหนะ	อาหาร	พร้อมศึกษาเส้นทางการสัมนา

	 6.	จัดเตรียมข่าวแจก	เอกสาร	และส่ือประกอบการดูงาน

	 7.	เตรียมจัดงานส่ือมวลชนสัมพันธ์	ระหว่างการประชุมและดูงาน

	 8.	เตรียมเอกสาร	และส่ือสำาหรับวิทยากร

	 9.	ประเมินผลการจัดสัมมนา

	 10.	สรุปผลการสัมมนา	ดูงาน	และปรับปรุงในการจัดคร้ังต่อไป

	

4.	การจัดสัมมนากลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	

	 จุดประสงค์ในการใช้เครื่องมือนี้

	 1.	เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง

	 	 2.	เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกมีส่วนร่วมในการป้องกัน	และแก้ไขภาวะฉุกเฉิน

	 	 3.	เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายทราบรายละเอียดอย่างชัดเจน

	 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	 คือ	 กลุ่มที่มีความต้องการข้อมูลที่แตกต่างจากกลุ่มผู้รับสารทั่วไป	 เช่น	 ต้องการทราบวิธี

ป้องกันตนเองอย่างละเอียด	หรือต้องการข้อมูลในเชิงลึก	เช่น	ต้องการทราบนโยบาย	หรือวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน	ต้องการทราบ

ระเบียบวิธีการในการเรียกร้องค่าชดเชยอย่างละเอียด	ต้องการข้อมูลในภาษาต่างประเทศหรือภาษาถิ่น	โดยกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะอาจได้แก่

	 	 1.		เจ้าหน้าที่ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 	 2.		ประชาชนที่ได้รับความเสียหาย	หรือผลกระทบโดยตรง

	 	 3.		ลูกจ้าง	หรือคนงาน

	 	 4.		แรงงานต่างด้าว

	 ขั้นตอนการปฏิบัติ	

	 		 1.	 จัดทำาโครงการประชุมสัมมนา	และวาระการประชุม	(Agenda)	

	 	 2.	 ขออนุมัติโครงการ
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	 3.	 จัดตั้งคณะทำางานจัดประชุม

	 4.	 ประชุมหารือถึงแนวทางการจัดงาน	และรายละเอียดกิจกรรม

	 5.	 เชิญวิทยากร	และผู้เข้าร่วมประชุมตามกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

	 6.	 เตรียมสถานที่	วัสดุอุปกรณ์การประชุม

	 7.	 ดำาเนินการประชุม

	 8.	 ประเมินผลการจัดประชุม

5.1	การจัดทำาข่าวแจก	(Press	release)	 วัตถุประสงค์	 	
	 1.	เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรม	หรือเหตุการณ์ต่างๆ	ที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานกับสื่อมวลชนได้รับทราบ
	 2.	เพื่อให้สื่อมวลชนถ่ายทอดข้อมูล	ข่าวสาร	หรือข้อเท็จจริงไปยังประชาชน
	 3.	เพื่อให้ประชาชนรับทราบความเคลื่อนไหว	และความเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
	 4.	เพื่อให้เกิดความเข้าใจ	และยอมรับกิจกรรมการดำาเนินงานของหน่วยงาน
	 ขั้นตอนการปฏิบัติ	
	 1.	เตรียมประเด็นข่าว	และหาข้อมูล
	 2.	ประสานผู้บริหารระดับสูง	หรือผู้ให้ข่าว
	 3.	เขียนข่าวภาษาไทย
	 4.	ตรวจสอบความถูกต้องกับผู้บังคับบัญชา
	 5.	แปลเป็นภาษาอื่นๆ	หากจำาเป็น	แล้วตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง
	 6.	ผลิตข่าวแจก	และขอการอนุญาตเผยแพร่
	 7.	ส่งข่าวให้สื่อมวลชนโดยทางโทรสาร	อีเมล	และข้อความสั้น
	 8.	ส่งข่าวให้ผู้ดูแลเว็บไซต์	และศูนย์ตอบรับทางโทรศัพท์
	 9.	ส่งข่าวผ่านสื่อสังคม	(Social	media)	เช่น	เฟสบุ๊ค	และทวิตเตอร์
	 10.	ประเมิลผลการส่งข่าวแจกในครั้งนั้น

6.	การจัดกิจกรรมพิเศษ	และรณรงค์	(Special	event	activities	&	Campaigns)
	 จุดประสงค์
	 1.	 เพื่อให้เกิดความตื่นตัวและสาธิตวิธีการป้องกันตนเองจากภัยคุกคาม
	 2.	 เพื่อให้สื่อมวลชนนำาเหตุการณ์พิเศษนี้ไปเผยแพร่ในข่าว
	 3.	 เพื่อให้เกิดการสื่อสารเชิงปฏิสัมพันธ์ในระดับสูง
	 ขั้นตอนการปฏิบัติ	
	 1.	วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรม	และวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย
	 2.	กำาหนดประเด็นสำาคัญในการสื่อสาร
	 3.	จัดตั้งคณะกรรมการ	และคณะทำางาน	พร้อมประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมรณรงค์
	 4.	กำาหนดรปูแบบการจดังาน	และรายละเอยีดขอ้กำาหนดการจดังาน	เชน่	สถานที	่บคุลากร	เงนิ		สือ่ตา่ง	ๆ 	กจิกรรม	
เกมส์	และระยะเวลา
	 5.	ดำาเนินการจัดจ้างเอกชนที่มีความชำานาญเพื่อดำาเนินการจัดงาน	ตามกิจกรรมและรูปแบบที่วางไว้
	 6.	ติดตามกำากับการดำาเนินงานของผู้รับจ้าง
	 7.	ประเมินผลการจัดงาน
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7.	การจัดบอร์ดแสดงข้อมูลข่าวสาร	ในสำานักงาน/ศูนย์	ฯ	 	
	 จุดประสงค์
	 1.	เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรม	หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับทราบ
	 2.		เพื่อให้เกิดความรู้	ความเข้าใจ	และร่วมมือกันภายในองค์กร
	 ขั้นตอนการปฏิบัติ
	 1.	กำาหนดประเด็นที่จะนำาเสนอให้กับเจ้าหน้าที่
	 2.	กำาหนดบริเวณที่เหมาะสมสำาหรับการจัดบอร์ดเผยแพร่ข้อมูล	เช่น	บริเวณห้องพักผ่อน	ทางเดิน	เป็นต้น
	 3.	นำาข่าวแจกขององค์กร	และข่าวเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ตัดจากหนังสือพิมพ์	หรือจากเว็บไซต์ติดบอร์ด
	 4.	แสดง	หรือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอื่น	ๆ	ที่ไม่เกี่ยวกับเหตุการณ์	แต่อาจมีผลต่อการเสริมสร้าง
	 5.	 ขวัญ	 และกำาลังใจบนบอร์ดด้วย	 เช่น	 ภาพการ์ตูน	 ภาพข่าวกีฬา	 รายการอาหาร	 เป็นต้น	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ในการสื่อสารในแต่ละครั้ง
	 6.	ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงข้อมูลข่าวสารให้ทันสมัยอยู่เสมอ
	 7.	ประเมินผลการจัดบอร์ดเป็นระยะ

8.	การจัดนิทรรศการ	และสนับสนุนเจ้าหน้าที่ประจำานิทรรศการนอกหน่วยงาน	
	 จุดประสงค์
	 1.	เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรม	หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นให้สาธารณชนได้รับทราบ
	 2.	เพื่อให้เกิดความรู้	ความเข้าใจ	และร่วมมือกันกับองค์กร
	 ขั้นตอนการปฏิบัต	ิ
	 1.	กำาหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร	และกลุ่มเป้าหมาย
	 2.	กำาหนดสถานที่	รูปแบบ	ภาพ	และกิจกรรมต่าง	โดยเน้นให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม
	 3.	จัดเตรียมชุดนิทรรศการสำาเร็จรูป	สื่อประกอบ	ของชำาร่วย	แจกผู้เข้าชม
	 4.	ประสานกับหน่วยงานเป็นสถานที่จัดนิทรรศการ	และหน่วยงานอื่นที่ร่วมดำาเนินงาน
	 5.	กำาหนดบุคลากร	และนักวิชาการที่ไปประจำานิทรรศการ
	 6.	จัดตั้งนิทรรศการในบริเวณพื้นที่กำาหนด
	 7.	ประเมินผลการจัดนิทรรศการ

9.	การส่ือสารด้วยหน่วยเคล่ือนท่ีในพ้ืนท่ีเส่ียง	 	

	 จุดประสงค์

	 1.	เพ่ือให้ข้อมูลแก่ประชากรในพ้ืนท่ีเสียงโดยตรง

	 2.	เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ประชากร

	 3.	เพ่ือให้เกิดความรู้	ความเข้าใจ	และร่วมมือกับองค์กร

	 ข้ันตอนการปฏิบัติ

	 1.	กำาหนดวัตถุประสงค์การส่ือสาร	และกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	กำาหนดทีมประชาสัมพันธ์เคล่ือนท่ีเร็ว	โดยมักประกอบด้วย	นักวิชาการ	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่าย	

แกนนำาเครือข่ายชุมชน	ช่างอิเลคทรอนิคส์	และพนักงานขับรถ

	 3.	ทำาหนังสือแจ้งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

	 4.	ประสานงาน	อปท.	และแกนนำาชุมชน
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	 5.	จัดหาวัสดุอุปกรณ์การส่ือสาร	การกระจายเสียง	และยานพาหนะ

	 6.	จัดหาเคร่ืองแบบ	หรือปลอกแขน	เพ่ือแสดงเอกลักษณ์ของทีมงาน

	 7.	รวบรวม	ศึกษา	วิเคราะห์	และจัดทำาข้อมูลข่าวสารเฉพาะ	เพ่ือการประชาสัมพันธ์ในพ้ืนท่ี

	 8.	ปฏิบัติการประชาสัมพันธ์เคล่ือนท่ีเร็ว

	 9.	ประเมินผลการส่ือสารด้วยหน่วยเคล่ือนท่ีในพ้ืนท่ีเส่ียง

10.	การให้บริการข่าวสารทาง	call	center	
	 จุดประสงค์

	 1.	เพ่ือรับฟังความรู้สึก	ความวิตกกังวลของประชาชน	และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

	 2.	เพ่ือให้ข้อมูลแก่ประชาชน	และผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้โดยตรง

	 ข้ันตอนการปฏิบัติ

	 1.	กำาหนดวัตถุประสงค์การส่ือสาร	และกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	เตรียมข้อความให้ครบถ้วน	และตอบสนองความต้องการข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม

	 3.	บันทึกเสียงตามข้อความท่ีกำาหนดไว้

	 4.	มอบหมายเจ้าหน้าท่ีรับโทรศัพท์โดยให้คัดเลือกผู้ท่ีมีความรอบรู้ในเหตุการณ์	และมีความสามารถในการส่ือสาร

	 5.	จัดเวรผู้ท่ีทำาหน้าท่ีตอบคำาถามตลอด	24	ช่ัวโมง

	 •	 ในสถานการณ์ปกติ	 	 จัดเวรผู้ตอบคำาถามโดยปฏิบัติหน้าท่ีประจำาศูนย์	 Call	 Center	 ในวัน	 และเวลาราชการ	

วันจันทร์	–	ศุกร์	ระหว่างเวลา	08.00-17.00	น.	 ถ้านอกเวลาราชการให้ต้ังโปรแกรมโอนสายอัตโนมัติเข้ามือถือของเจ้าหน้าท่ี	

ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีนอกเวลา	 	

	 •	 จัดเวรเจ้าหน้าท่ีตอบคำา	ถามทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ			โดยแบ่งออกเป็น	3	ผลัด	ดังน้ี	
	 	 	 -		 ผลัดท่ี	1	ปฏิบัติหน้าท่ีเวลา	08.00-17.00	น.
	 	 	 -		 ผลัดท่ี	2	ปฏิบัติหน้าท่ีเวลา	17.00-01.00	น.
	 	 	 -		 ผลัดท่ี	3	ปฏิบัติหน้าท่ีเวลา	01.00-08.00	น.
	 หมายเหตุ:	 จำานวนเจ้าหน้าที่ที่รับสายพิจารณาจากปริมาณสายที่โทรเข้า	 โดยใช้ค่าเฉลี่ย	 ผู้รับโทรศัพท์	 1	 คน	
สามารถรับสายได้ประมาณ	9	สาย	ต่อชั่วโมง	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับคำาถาม	และปัญหาที่พบ
	 6.	เสริมข้อมูลใหม่อยู่เสมอ	โดยแหล่งข้อมูลอาจเป็น	เว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข	และกรมควบคุมโรค	หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 7.	จัดเตรียมประเด็นคำาถาม/คำาตอบที่พบบ่อย	โดยประสานงานกับคณะทำางานวิชาการ	และปรับปรุงให้ทันสมัย
อยู่เสมอ	โดยเฉพาะเมื่อมีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลง
	 8.	ดำาเนินการสรุปรายละเอียดโดยสังเขปกับเจ้าหน้าที่ทุกคนก่อนการปฏิบัติหน้าที่
	 9.	ประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในกรณีที่ไม่สามารถให้บริการเองได้
	 10.	บันทึกรายละเอียดการติดต่อของผู้ใช้บริการ	เก็บเป็นประวัติการติดต่อทุกครั้ง	เพื่อการพัฒนาต่อไป
	 11.	สรปุการใหบ้รกิารขอ้มลูขา่วสารทางศนูยต์อบรบัโทรศพัทเ์ปน็ระยะ	เพือ่วางแผนการดำาเนนิงานในฝา่ยอืน่ตอ่ไป	
	 12.	ประเมินผลการให้บริการ
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11.	การให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

	 จุดประสงค์
	 1.	เพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชน	และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้โดยตรง
	 2.	เพื่อตอบโต้กับข่าวลือ	และแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด
	 ขั้นตอนการปฏิบัติ	
	 1.	กำาหนดเจ้าหน้าที่	และทีมรับผิดชอบตามกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง	ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคทั่วโลก
	 2.	รวบรวมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง	เผยแพร่ทางเว็บไซต์	ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ
	 3.	 เขียนให้เหมาะกับการเผยแพร่บนสื่อเว็บไซต์	 และควรมีสื่ออื่น	 ประกอบด้วย	 ภาพ	 คลิปวิดีโอคลิปเสียง		
ไฟล์เอกสาร	รวมถึง	ลิงค์ไปยังเว็บที่เกี่ยวข้อง	เป็นต้น
	 4.	กำาหนดเจ้าหน้าที่	หรือทีมตรวจทานหรือแก้ไข	ข้อมูลก่อนการเผยแพร่บนเว็บไซต์
	 5.	ส่งข้อมูลให้ผู้ดูแลเว็บไซต์เพื่อเผยแพร่
	 6.	ปรับปรุงข้อมูลข่าวสารให้ทันสมัย	ถูกต้อง	ครบถ้วน
	 7.	ประเมินผลการให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์

12.	การเผยแพร่ข้อมูลทางโทรทัศน์,	วิทยุ,	หนังสือพิมพ	

	 จุดประสงค์	์	 	
	 1.	 เพื่อให้เกิดความรับรู้ถึงภัยที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและทั่วถึง
	 2.	 เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากภัยที่เกิดขึ้น
	 ขั้นตอนการดำาเนินงาน
	 1.		กำาหนดวัตถุประสงค์การสื่อสาร	และกลุ่มเป้าหมาย
	 2.		จัดทำาแผนการเผยแพร่	(Media	Plan)
	 	 	 -		สื่อโทรทัศน์	 เตรียมภาพ	 (วีดีโอและภาพนิ่ง)	 เนื้อข่าว	 สารคดี	 หรือรายการสอดแทรกในรายการต่าง	 ๆ	
Game	Show	ละคร
	 	 	 -		สื่อวิทยุ	จัดทำาเนื้อข่าวสั้น	และกระชับ	อาจเป็นสปอต	สารคดี	ข่าว	หรือรายการ	โดยสอดแทรกในรายการ
ต่าง	ๆ	Spot	โฆษณา
	 	 	 -		สื่อสิ่งพิมพ์	หนังสือพิมพ์	(ภาพนิ่งและเนื้อข่าวอย่างละเอียด)	นิตยสาร
	 3.		จัดทำาต้นฉบับ
	 4.		ประสาน/ขอความร่วมมือผู้รับผิดชอบสื่อทุกช่องทางตามแผนการเผยแพร่ที่กำาหนดไว้	 เช่นCut	 out	 ATM	
Banner	Studio	แผ่นพับ	โปสเตอร์	ฯลฯ
	
13.	การผลิตและเผยแพร่ส่ือด้านการศึกษา	IEC	(Information	Education	Communication)	

	 จุดประสงค์
	 1.	 เพ่ือให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากภัยท่ีเกิดข้ึน
	 2.	 เพ่ือให้รู้สึกมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
	 ข้ันตอนการปฏิบัติ	
	 1.	รวบรวมเครือข่าย
	 2.	จัดทำาทำาเนียบเครือข่าย
	 3.	จัดประชุมช้ีแจง
	 4.	จัดทำา	และสนับสนุนส่ือแก่เครือข่าย
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ตารางท่ี	12.2		การผลิตและเผยแพร่ส่ือด้านการศึกษา

การผลิตส่ือ	และเผยแพร่ส่ือ	แก่ส่ือมวลชน การผลิตส่ือ	และเผยแพร่ส่ือสำาหรับประชาชน

รวบรวมข้อมูลความรู้เบื้องต้น	เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

ป้องกัน	ควบคุม	รักษาโรคและภัยสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ศึกษาข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่จะดำาเนินการผลิตสื่อ

นำาเสนอข้อมูลที่รวบรวมให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจทาน

แก้ไข	และปรับปรุง

ออกแบบสื่อให้สวยงาม	ดึงดูด	และน่าสนใจ

สรุปเน้ือหาเป็นรูปเล่ม	(ต้นฉบับเป็นซีดี	หรือทำาในรูปข่าวแจก) นำาเสนอรูปแบบสื่อให้ผู้บริหาร	และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ตรวจทาน	แก้ไข	และปรับปรุง

ขออนุมัติผู้บริหารเพื่อจัดทำารูปเล่ม	ซีดี	และข่าวแจก จัดทำารูปแบบสื่อต้นฉบับ

ส่งต้นฉบับ	ทำารูปเล่ม	แจกสื่อมวลชนในพื้นที่ ขออนุมัติผู้บริหาร	จัดทำา	และส่งให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อเผยแพร่แก่ประชาชน

ติดตามประเมินผล	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคและภัย

สุขภาพ	ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย	และความพึง

พอใจของสื่อมวลชน

ติดตามประเมินผล	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคและภัย

สุขภาพ	และความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

สรุปผลการดำาเนินงาน	นำาเสนอต่อผู้บริหาร สรุปผลการดำาเนินงาน	นำาเสนอผู้บริหาร

14.	การเผยแพร่ข้อมูลเป็นภาษาต่างประเทศแก่นักท่องเที่ยว	และแรงงานต่างด้าว
	 ขั้นตอนการปฏิบัติ	
	 1.		แต่งตั้งที่ปรึกษา	และคณะทำางาน	ทั้งภาครัฐ	เอกชน	และองค์กรอิสระ
	 2.		ร่วมหารือ	 และประสานความร่วมมือด้านการประชาสัมพันธ์ต่างประเทศ/จัดประชุมคณะที่ปรึกษาและ	
คณะทำางานฯ	ในการวางแผนในการผลิตสื่อ	ช่องทางการสื่อสาร
	 3.	 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายที่เป็นต่างชาติ	 ต่างด้าว	 และนักท่องเที่ยว	 ในพื้นที่รวมไปถึงคนไทยเชื้อสายอื่นๆ		
เพื่อทราบถึงเชื้อชาติ	จำานวน	และพฤติกรรมต่าง	ๆ
	 4.		ประสานกบัหนว่ยงานสำานกังานประชาสมัพนัธจ์งัหวดั	(สปชส.)	และสถานวีทิยกุระจายเสยีงแหง่ประเทศไทย	
(สวท.)	ในพื้นที่
	 5.		ดำาเนินกิจกรรมกับสื่อต่างประเทศ	โดยแปลเอกสาร	ประสานงาน	และส่งข่าวให้สื่อต่างประเทศ
	 6.		จัดหาล่าม	หรือผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาร่วมทีมปฏิบัติการในพื้นที่
	 7.		ประเมินผลการเผยแพร่
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15.	การสรุป	/	ถอดบทเรียน	หลังการดำาเนินงาน
	 ขั้นตอนการปฏิบัติ	
	 1.		ประชุมเพื่อสรุปบทเรียนการดำาเนินงานเผยแพร่ในภาวะฉุกเฉิน
	 2.		ระดมสมองเพื่อร่วมกันหา	ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ	และล้มเหลว
	 3.		นำาเสนอ	เผยแพร่บทเรียน

	 คำาแนะนำาประชาชน	เรื่อง	การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	
	 เนื่องด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย	 เพื่อให้ประชาชนทั่วไป	 และผู้เดินทางไปยังต่างประเทศ		
มคีวามรูใ้นการปอ้งกนัตนเองใหป้ลอดภยัจากโรคดงักลา่ว	บคุลากรทางการแพทย	์และสาธารณสขุ	รวมทัง้ผูป้ฏบิตังิานปอ้งกนั		
และควบคมุโรคจงึควรใหค้ำาแนะนำาแกป่ระชาชน	ในเรือ่ง	การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาสำาหรบัผูเ้ดนิทางไปตา่งประเทศ	
นักท่องเที่ยว	ผู้ประกอบการท่องเที่ยว	และประชาชนทั่วไป	ดังนี้		
	
	 •	 คำาแนะนำาสำาหรับประชาชนทั่วไป
	 	 1.		ติดตามข้อมูลข่าวสารที่เป็นทางการจากกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 2.		ไม่สัมผัสสัตว์ป่าที่นำาเข้ามาโดยไม่ผ่านการตรวจโรคทั้งที่ป่วย	หรือไม่ป่วย
	 	 3.		ไม่รับประทานสัตว์ป่าทุกชนิด	โดยเฉพาะสัตว์จำาพวกลิง	หรือค้างคาว	หรืออาหารเมนูพิสดารที่ใช้	สัตว์ป่า	
หรือสัตว์แปลกๆ	มาประกอบอาหาร	
	
	 •	 คำาแนะนำาสำาหรับผู้ที่เดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา			 	
	 	 1.		หลีกเลี่ยง	หรือชะลอการเดินทางไปในประเทศที่มีการระบาด	(ขณะนี้มี	4	ประเทศ	ได้แก่	สาธารณรัฐกินี	
สาธารณรัฐไลบีเรีย	และสาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน	และเมืองลากอส	ประเทศไนจีเรีย)	
	 	 2.		หากจำาเป็นต้องเดินทางไปประเทศที่มีการระบาด	ต้องไม่รับประทานเนื้อสัตว์ป่าทุกชนิด	หรืออาหารเมนู
พิสดารที่ใช้สัตว์ป่า	หรือสัตว์แปลกๆ	มาประกอบอาหาร	
	 	 3.		ไม่สัมผัสสัตว์ป่าทุกชนิด	โดยเฉพาะสัตว์จำาพวก	ลิง	หรือค้างคาว	
	 	 4.		หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง	เช่น	เลือด	นำ้าเหลือง	หรือสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วยที่อาจปนเปื้อนกับ
สารคัดหลั่งของผู้ป่วย	หรือศพของผู้ป่วยที่เสียชีวิต	
	 	 5.		หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย	หากมีความจำาเป็นให้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	และล้างมือ
บ่อยๆ	ด้วยนำ้า	และสบู่ให้สะอาด	
	 	 6.		ไม่ล้วงแคะ	แกะเกา	และขยี้ตา	ด้วยมือที่ยังไม่ได้ล้างให้สะอาด	
	 	 7.		ไม่มีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่คู่นอน	หรือคู่รัก	
	 	 8.		ไม่ซื้อยากินเอง	เวลาเจ็บป่วยด้วยอาการไข้	
	 	 9.		หากมีอาการป่วย	 เช่น	 มีไข้สูง	 อ่อนเพลีย	 ปวดศีรษะ	 ปวดกล้ามเนื้อ	 เจ็บคอ	 อาเจียน	 ท้องเสีย		
และมีผื่นนูนแดงตามตัว	ให้รีบพบแพทย์ทันทีพร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง
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ข้อปฏิบัติสำาหรับการจัดการเกี่ยวกับศพ

	 1.		พยาบาลที่ทำาหน้าที่จัดการตกแต่งศพต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เหมาะสมป้องกัน

การปนเปื้อนสารคัดหลั่งปฏิบัติ	ตามแนวทางดังภาคผนวก	3

	 2.		ห่อหุ้มศพด้วยผ้าพลาสติก	 2	 ชั้น/ถุงซิปห่อศพ	 2	 ชั้น	 และปิดผนึกด้วยแถบกาวด้านหน้า/บริเวณซิป	

ใช้ผ้าชุบนำ้ายาฆ่าเชื้อเช็ดที่ถุงห่อศพชั้นใน	และใช้ผ้าผืนใหม่ชุบนำ้ายาฆ่าเชื้อเช็ดที่ถุงห่อศพชั้นนอก

	 3.		ตามพนักงานเคลื่อนย้ายศพมาที่หอผู้ป่วย

	 4.		พนักงานเคลื่อนย้ายศพต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลขณะทำาการขนย้ายศพ

	 5.		เก็บศพในตู้เย็นแช่ศพ	 เมื่อญาติมารับให้ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลก่อนนำาศพบรรจุในโลงที่ผนึก

อย่างแน่นหนาก่อนเคลื่อนย้ายศพออกจากโรงพยาบาล

	 6.		ให้คำาแนะนำาญาติ/ผู้เกี่ยวข้อง	 ขณะการเคลื่อนย้ายศพ	 หรือประกอบพิธีทางศาสนาห้ามเปิดห่อศพเด็ดขาด	

และดำาเนินการเผา	หรือฝังศพโดยเร็ว	(หากจำาเป็นต้องฝังศพ	แนะนำาให้ขุดหลุมลึกกว่าเดิมประมาณ	1–2	เมตร	ไม่อยู่ใกล้

แหล่งนำ้า	และไม่อยู่ในพื้นที่ลุ่มนำ้าท่วมถึง	หากเป็นไปได้ควรโรยปูนขาวโดยรอบด้านในหลุมศพ

	 7.		อุปกรณ์ชนิดใช้ครั้งเดียวทุกชนิดที่ใช้กับศพ	 และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ	

เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจต้องทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อมัดปากถุงให้แน่น	 เช็ดรอบถุงด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ	 ใส่ถุงแดงชั้นที่	 2	

มัดปากถุงมูลฝอยเช็ดรอบถุงด้วยนำ้ายาฆ่าเชื้อ	และทิ้งลงในภาชนะรองรับภายในห้อง

	 8.		ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับศพให้ใส่ในถุงที่ทำาจากข้าวโพดหรือถุงมูลฝอยติดเชื้อมัดปากถุงให้แน่น	 เช็ดรอบถุงด้วย

นำา้ยาฆา่เชือ้ใสถ่งุแดงชัน้ที	่2	มดัปากถงุ	เชด็รอบถงุดว้ยนำา้ยาฆา่เชือ้	และใสล่งในภาชนะรองรบัภายใน		หอ้งสง่งานบรกิารผา้	

เพื่อซักตามมาตรฐานการซักผ้าติดเชื้อ

	 9.		หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อนเสื้อผ้า	 ผ้าปูที่นอน	 หมอน	หรือผ้าอื่นๆ	 ให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ	 และ

จัดการตามแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออันตราย

แนวทางการจัดการศพ

โดย		สถ�บันบำ�ร�ศนร�ดูร	กรมควบคุมโรค

						 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	กรมควบคุมโรค

บทที่ 
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	 10.	 หากมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมให้เช็ดทำาความสะอาดตามแนวทางการทำาความสะอาด

สิ่งแวดล้อม	โดยใช้นำ้ายาฆ่าเชื้อ	เช่น	sodium	hypochlorite	เข้มข้น	5,000	ppm

	 11.	หากสงสัยว่าศพเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ห้ามส่งศพไปผ่าชันสูตร	(autopsy)

	 ทั้งนี้	 องค์การอนามัยโลกได้จัดทำาแนวทางการจัดการศพผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

(ภาคผนวกที่	6)

	 สำาหรบั	การประกอบพธิทีางศาสนา	ในกรณทีีท่มีจดัการศพ	มขีอ้สงสยัเรือ่งกระบวนการจดัการศพตามหลกัศาสนา	

ขอให้ประสานความร่วมมือกันระหว่างสำานักบริหารการสาธารณสุข	สำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	แพทย์นิติเวชในพื้นที่	

และเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง	 ผู้แทนทางศาสนา	 และญาติ	 เพื่อดำาเนินการตามความเหมาะสมโดยคำานึงถึง

หลักการการให้เกียรติผู้เสียชีวิต	ผลกระทบต่อจิตใจของญาติ	และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อต่อผู้อื่น	และสิ่งแวดล้อม

	 ทั้งนี้ผู้ประสานหลัก	จากผู้แทนศาสนาต่างๆ	ได้แก่	

	 1.	 ศาสนาพุทธ:	

	 	 นายประทีป		พูลลาภ	ผู้อำานวยการส่วนคุ้มครองพระพุทธศาสนา

	 	 สำานักเลขาธิการมหาเถรสมาคม	สำานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ	

	 	 0	2441	4547/	08	1701	5419	

	 	 นายวีรสิทธ		หลงเจริญ		นักวิชาการศาสนาปฏิบัติการ	ส่วนคุ้มครองพระพุทธศาสนา

	 	 สำานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ	

	 	 0	2441	4547/	08	9405	0281	

	 2.	 ศาสนาอิสลาม:	

	 	 นายสันติ		เสือสมิง	ประธานอนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 จุฬาราชมนตรี	ศูนย์บริหารกิจการศาสนาอิสลามแห่งชาติเฉลิมพระเกียรติ	

	 	 สำานักจุฬาราชมนตรี	08	9775	8818

	 3.	 ศาสนาคริสต์:	

	 	 ศาสนาจารย์รัตน์ติกาญน์		ชุมพู	หัวหน้าแผนกศาสนกิจ		

					 	 โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน	สภาคริสตจักรในประเทศไทย	

																0	2235	1000/	08	6694	0024

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1

รายการเอกสารสำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/

ปฏิบัติการภาคสนาม
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รายการเอกสารสำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่ อนท่ีเร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม

	

	 1.1		แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

						 	 (EVD	case	report/lab:	EVD-1)

	 1.2		แบบสอบสวนผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัส	Ebola	(Investigation	form:	EVD-2)

	 1.3		ใบส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	Routine	LAB	ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา																						

	 1.4	แนวทางในการปฏิบัติการขนส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไปของผู้ป่วยสงสัยเชื้อไวรัสอีโบลา

	 1.5		แบบบันทึกการรับ-ส่ง	ตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์งาน	Routine	สำาหรับผู้ป่วยสงสัยอีโบลา

	 1.6		ทะเบียนผู้สัมผัสโรค	(EVD	contact	list:	EVD-3)

	 1.7		ทะเบียนผู้สัมผัสโรคสำาหรับโรงพยาบาล	(EVD	contact	list;	EVD-3/1)

	 1.8		แบบบันทึกประวัติผู้สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาที่มีความเสี่ยงสูง	(EVD	high	risk	contact:	EVD-4)

	 1.9		ทะเบียนผู้ปฏิบัติงานสอบสวน	และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในชุมชน	

	 	 (Operation	member	list:	EVD-5)

	 1.10		การเตรียมอุปกรณ์สำาหรับทีมสอบสวนโรค	และทำาลายเชื้อเบื้องต้น

	 1.11		เอกสารคำาแนะนำาสำาหรับการรับตัวไว้เพื่อสังเกตอาการในสถานที่ที่จัดไว้	(Quarantine)	

								 	 	 กรณีที่เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาที่มีความเสี่ยงสูง

	 1.12		เอกสารคำาแนะนำาสำาหรับการแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ	 (Self-Isolation)	 กรณีที่เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยที่อยู่	

	 	 	 ระหว่างการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาหรือผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงตำ่า

	 1.13		Traveler	Interview	Form	(Traveler	Interview	Form:	EVD-6)

	 1.14		แนวทางการสนทนากับผู้เดินทางเข้ามาประเทศไทยจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

	 1.15		ตัวอย่างแนวทางการประสานงานกับทางโรงแรมที่ผู้ป่วยเข้าพักก่อนเข้าพื้นที่

	 1.16		Code	Card	for	Investigation	team
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1.1	แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	(EVD	case	report/lab:	EVD-1)

ข้อมูลทั่วไป
1.	 ชื่อ...............................................	นามสกุล..........................................	2.	เพศ	[	]	ชาย	[	]	หญิง	3.	อายุ.....................ปี	
4.		 สัญชาติ..............................	5.	เชื้อชาติ.........................	6.	อาชีพ...................................	7.	เลขที่ผู้ป่วย.........................
8.		 ที่อยู่ในประเทศไทย...................................................................................9.	เบอร์ติดต่อ................................................
10.		ชือ่แพทยท์ีส่ง่ตรวจ.............................................................	11.	เบอรต์ดิตอ่ทีส่ามารถโทรแจง้ผลได…้……..........………….
12.		อีเมล..............................................................................	13.	โรงพยาบาลที่ส่งตรวจ.......................................................
14.		ที่อยู่...............................................................................................................................................................
[	]	ผู้ป่วยรับไว้ใน	รพ.	วันที่	...../……/……	 	 [	]	ผู้ป่วยนอก	วันที่	...../……/…..

ประวัติเสี่ยงในช่วง	21	วันก่อนเริ่มป่วย
[	]	15.	เดินทางมาจากพื้นที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ระบุประเทศ/พื้นที่.....................................................
เที่ยวบิน...................................	วัน-เวลาที่ออกจากประเทศที่เกิดโรค.............................	สนามบินขาออก............................
วัน-เวลาที่ถึงประเทศไทย.......................................................	สนามบินขาเข้า.......................................................................
[	]	16.	สัมผัสผู้ป่วยรายอื่น/ผู้เสียชีวิต	รายละเอียดการสัมผัส..............................................................................................
[	]	17.	สัมผัสกับสัตว์จำาพวกลิง	หนู	ค้างคาว	สัตว์ป่าเท้ากีบ	ที่มาจากแอฟริกา	รายละเอียดการสัมผัสเมื่อ
......./......./........	สถานที่.......................................................................................
รายละเอียดเพิ่มเติม
................................................................................................……..........................................................................................

การเจ็บป่วยการรับรักษา
18.	วันเริ่มป่วย...................................	19.	วันที่พบผู้ป่วย.........................	20.	สถานที่รับรักษา...........................................
21.	อาการและอาการแสดง
[	]	ไข้..........................องศาเซลเซียส		[	]	ปวดกล้ามเนื้อ	[	]	อ่อนเพลียมาก	[	]	ปวดศีรษะมาก	[	]	ผื่น	[	]	ถ่ายเหลว	
[	]	ถ่ายสีคลำ้า	สีออกดำา	[	]	อาเจียน	[	]	จุดหรือจำ้าเลือดตามร่างกาย	[	]	เลือดออกผิดปกติ....................................................
ตำาแหน่งที่เลือดออก...........................	[	]	หายใจลำาบาก	[	]	สะอึก	[	]	ซึม	[	]	ใส่ท่อช่วยหายใจ	[	]	มีชีวิต	[	]	เสียชีวิต		
วันที่เสียชีวิต............/............../......................................
22.	การวินิจฉัยของแพทย์
...............................................................................................................................................................................................

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
23.	CBC:	Hct...............%	WBC..................cells/mm3	(Neu.............%,	L..............%)	Plt.................../mm3

24.	Lab	for	Ebola	virus
ส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 	 Blood...................มล.	 วันที่เก็บ....................		 วันที่ส่ง........................	 วิธีการตรวจ.......................
	 	 ตัวอย่างอื่นๆ....................		วันที่เก็บ....................		 วันที่ส่ง.........................	 วิธีการตรวจ.......................
ส่งห้องปฏิบัติการอื่นๆ ระบุ	...........................................................
	 	 Blood...................มล.	 วันที่เก็บ....................		 วันที่ส่ง........................		 วิธีการตรวจ...................
	 	 ตัวอย่างอื่นๆ....................		วันที่เก็บ.....................		 วันที่ส่ง........................		 วิธีการตรวจ...................
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ผู้สัมผัสผู้ป่วย
25.	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้ร่วมเดินทาง

ชื่อ-นามสกุล เบอร์โทร การสัมผัส ชื่อ-นามสกุล เบอร์โทร การสัมผัส
1. 4.
2. 5.
3. 6.

26.	บุคลากรทางการแพทย์	

ชื่อ-นามสกุล
PPE	ป้องกันสารคัดหลั่งและปิดผิวหนังเยื่อบุ

ทั้งหมดของร่างกาย	(ระบุหากไม่เหมาะสม)
ประเภทบุคลากร การสัมผัส หมายเหตุ

1. [	]	เหมาะสม	[	]	ไม่เหมาะ.......................................
2. [	]	เหมาะสม	[	]	ไม่เหมาะ.......................................
3. [	]	เหมาะสม	[	]	ไมเ่หมาะ................................................
4. [	]	เหมาะสม	[	]	ไม่เหมาะ.......................................
5. [	]	เหมาะสม	[	]	ไมเ่หมาะ................................................

แนวทางการส่งตัวอย่าง	:	
1.		 บรรจุตัวอย่างในภาชนะชีวนิรภัย	3	ชั้น	(ดังรูป)	และแช่เย็นขณะขนส่ง	
		 หากไม่สามารถหาได้	ให้ประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่มีในโรงพยาบาล	
2.		 ส่งมาที่	ห้องปฏิบัติการ	ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกฯ	ไวรัสสัตว์สู่คน	
	 อาคาร	อปร.	ชั้น	11	ห้อง	1114/3	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
	 กรุณาติดต่อห้องปฏิบัติการก่อนส่งตัวอย่าง	โทร.	02-256-4000	ต่อ	3561/3576	
	 มือถือ	085-091-6630	(ห้องแลบ)	หรือ	089-920-6292	(ดร.สุภาภรณ์)
3.		 ห้องปฏิบัติการจะรับตรวจตัวอย่างที่ผ่านการปรึกษาจากแพทย์ประจำาศูนย์
	 หรือจากสำานักระบาดวิทยาเท่านั้น	โปรดส่งแบบคัดกรองผู้ป่วยพร้อมตัวอย่าง	
	 สามารถ	download	จาก	www.cueid.org	>>	Ebola	Update

รายชื่อและอีเมลของผู้ที่ต้องการทราบผลทันที
ลำาดับที่ ชื่อ-สกุล ตำาแหน่ง อีเมล์
1. นพ.โสภณ	เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค mekthon@hotmail.com
2. นพ.โอภาส	การย์กวินพงศ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค opart7@yahoo.com
3. นพ.ธนรักษ์	ผลิพัฒน์ ผู้อำานวยการสำานักระบาดวิทยา kepidem@gmail.com
4. พญ.พจมาน	ศิริอารยาภรณ์ หัวหน้ากลุ่มสอบสวนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

และประสานกฎอนามัยระหว่างประเทศ

potjamansiri@gmail.com

5. พญ.ดารินทร์	อารีย์โชคชัย หัวหน้าศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยา

และการพยากรณ์โรค

rinfetp@gmail.com

6. นพ.จักรรัฐ	พิทยาวงศ์อานนท์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนานักระบาดวิทยาภาค

สนามและมาตรฐานหลักสูตรระบาดวิทยา

c.pittayawonganon@gmail.com

7. แพทย์ผู้ส่งตรวจ โรงพยาบาลผู้ส่งตรวจ

เฉพาะเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	
รับตัวอย่าง	วันที่......../......../........เวลา.................น.	โดย..................................................................................

คาดว่าจะออกผลได้	วันที่......../......../........	เวลา.................น.	
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1.2	แบบสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Investigation	form:	EVD-2)
	 	 	 		 	 	 	 							วันที่............/................./................

1.	รายละเอียดผู้ป่วย

ชื่อ............................................................................................................................เลขที่ผู้ป่วย...........................................

อาย.ุ......................วนั/เดอืน/ปเีกดิ....................................เพศ.....................อาชพี..................................................................

ที่อยู่........................................................................................................................................................................................

ชื่อเจ้าของบ้าน........................................ชื่อบิดา/มารดา	(กรณีผู้ป่วยเด็ก)...........................................................................

เบอร์โทร.................................................หรือวิธีการติดต่ออย่างอื่น	เช่น	อีเมล…………….…………………………………...............

โรงพยาบาล.............................................ที่อยู่.......................................................................................................................

วันรับรักษา..............................................................วันจำาหน่าย............................................................................................

ทราบว่ามีผู้ป่วยรายนี้จากแหล่งใด

[		]	ข่าวลือ	 [		]	การเสียชีวิต	 [		]	ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 	[		]	ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน

2.	อาการทางคลินิก

[		]	ผู้ป่วยใน		 [		]	ผู้ป่วยนอก

[		]	มีชีวิต		 	 [		]	เสียชีวิต	 	วันที่เสียชีวิต.........................................................................................

[		]	มีไข้สูงอุณหภูมิแรกรับ	.....°C	อุณหภูมิสูงสุด.....°C			[		]	ไม่มีไข้............	 [		]	ไม่ทราบ

วันที่ทำา	post-mortem	skin	biopsy…………………………………………………………………………………………………….……............

นิยามผู้ป่วย:	 [		]	ผู้ป่วยสงสัย	 	 [		]	ผู้ป่วยเข้าข่าย	 	 [		]	ไม่เป็นผู้ป่วย

มีผู้ป่วยรายอื่นที่อาศัยอยู่ในละแวกใกล้เคียงกับผู้ป่วยรายนี้หรือไม่							

	 	 [		]	มี	 	 	 [		]	ไม่มี

พบผู้ป่วยรายใหม่ชื่อ.....................................	นามสกุล........................................วันเริ่มป่วย.................................................	

อาการของผู้ป่วย...................................................................................................................................................................
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3.	ประวัติสัมผัสภายใน	21	วัน	ก่อนมีอาการป่วย
สัมผัสกับผู้ป่วยสงสัยโรค	Ebola	เนื่องจากเป็นสมาชิกในบ้าน
	 	 [		]	ใช่......................	 [		]	ไม่ใช่..............	 [		]	ไม่ทราบ...............
	 	 ชื่อผู้ที่ผู้ป่วยสัมผัส............................................................................................................................................
	 	 ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย.......................................................................................................................
	 	 วันที่สัมผัสครั้งสุดท้าย..........................................................................................................…………................	
	 	 ชนิดและระยะเวลาของการสัมผัส....................................................................................................................
สัมผัสกับผู้ป่วยสงสัยโรค	Ebola	เนื่องจากเป็นบุคลากรทางการแพทย์	
	 	 [		]	ใช่......................	 [		]	ไม่ใช่..............	 [		]	ไม่ทราบ.................
	 	 ชื่อผู้ที่ผู้ป่วยสัมผัส............................................................................................................................................
	 	 วันที่สัมผัสครั้งสุดท้าย......................................................................................................................................
	 	 และระยะเวลาของการสัมผัส...........................................................................................................................	
	 	 สถานพยาบาลที่สัมผัส	.............................	จังหวัด...........................อำาเภอ.....................................................
สัมผัสกับผู้ป่วยสงสัยโรค	Ebola	เนื่องจากเป็นผู้ร่วมเดินทาง
	 	 [		]	ใช่......................	 [		]	ไม่ใช่..............	 [		]	ไม่ทราบ...............
	 	 ชื่อผู้ที่ผู้ป่วยสัมผัส............................................................................................................................................
	 	 วันที่สัมผัสครั้งสุดท้าย......................................................................................................................................
	 	 และระยะเวลาของการสัมผัส...........................................................................................................................	
	 	 เส้นทางที่เดินทาง..........................................วันที่เดินทาง...............................................................................
สัมผัสกับสัตว์ป่วยหรือตาย	(โดยเฉพาะ	ลิง	แอนติโลปป่า	(สัตว์กีบคู่อยู่ในวงศ์วัวและควาย)	หนู	และค้างคาว)		
	 	 [		]	ใช่......................	 [		]	ไม่ใช่..............	 [		]	ไม่ทราบ...............
	 	 ชนิดสัตว์ที่สัมผัส..............................................................................................................................................
	 	 วันที่สัมผัส........................................................................................................................................................
	 	 ชนิดและระยะเวลาของการสัมผัส............................................................................................	........................	
	 	 สถานที่ที่สัมผัส	(เช่น	ตอนเดินทางไปแอฟริกา	หรือขณะอยู่ในประเทศไทย)...................................................
..............................................................................................................................................................................................
ชื่อแพทย์ผู้รักษา/ชื่อโรงพยาบาล.........................................................................................................................................
วันที่.......................................................................................................................................................................................

4.	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ตัวอย่างที่	1	ชนิดตัวอย่าง.........................วิธีการตรวจ...............................สถานที่ส่งตรวจ.................................................
วันที่......................................ผล............................................................................................................................................
ตัวอย่างที่	2	ชนิดตัวอย่าง.........................วิธีการตรวจ...............................สถานที่ส่งตรวจ..................................................
วันที่......................................ผล.............................................................................................................................................
5.	ข้อคิดเห็น
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………...………….....
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………....................
ผู้รายงาน.............................................	หน่วยงาน..........................................	โทร...............................................................
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1.3	ใบส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	Routine	LAB	ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา
ใบส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	Routine	LAB	ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

สถาบันบำาราศนราดูร	กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์	สถานที่ส่งตรวจ	8	ชั้น	6	โทร	02-590-3567-8	

(ประสานงานก่อนส่งอย่างน้อย	1	ชม.)

ชือ่ผูป้ว่ย	...................................................................อาย.ุ.......................	HN…………...……………….ward…………............………..

ประวตัผิูป้ว่ยเบือ้งตน้	..................................................................................................................................................................

ชือ่ผูร้บัผล..........................................................เบอรโ์ทรศพัท.์................................หมายเลขโทรสาร...................................

โปรด/รายการ

ที่ส่งตรวจ
รายการตรวจ

ราคา	

(บาท)
ชนิดของสิ่งส่งตรวจ

ระยะเวลา	

รอคอย
CBC 90 EDTA	 blood	 3	ml	 (เวลาขนส่งไม่เกิน	 4-5	 ชม.	

เพราะต้องตรวจภายใน	6	ชม.	หลังเจาะเลือด)

2	ชม.

Rapid	test	malaria 150 2	ชม.

Rapid	test	dengue	(IgM,IgG) 310 Clotted	Blood	4-6	ml	/EDTA	blood	3	ml 2	ชม.

NS1	dengue	antigen 500 Clotted	Blood	4-6	ml 2	ชม.

Glucose 40 1.	กรณีขนส่งไม่เกิน	2	ชม.	ใช้	Heparin	Blood	4	

ml	1	หลอด

2.	กรณีขนส่งเกิน	 2	 ชม.	 ใช้	 Sodium	 fluoride		

2	ml	1	หลอด	(ตรวจ	glucose)	และ	Heparin	

Blood	4	ml	1	หลอด	ส	าหรบัรายการตรวจ	อืน่ๆ	

3.	ให้ใส่	 ice	 pack	 ด้านข้างกระป๋องใส่เลือดเพื่อ

ควบคุมอุณหภูมิให้เย็น	 2	ชม.

BUN 50

Creatinine 50

Sodium 40

Potassium 40

Chloride 40

Bicarbonate	(CO2) 40

Ionized	calcium 400

Total	Bililubin 50 Clotted	blood	4-6	ml	ให้ใส่	ice	pack	ด้านข้าง

กระป๋องใส่เลือดเพื่อควบคุมอุณหภูมิให้เย็นAST 50

ALT 50

Gram	stain 60 Respiratory	specimen 2	ชม.

AFB 65 Respiratory	specimen 2	ชม.

Hemoculture 290 Blood 7	วัน

Stool	culture 200 Rectal	swab 3-5	วัน

ณ	30	ก.ย.57	ทดลองใช้	Ebo-03

หมายเหตุ	 1.	รายการตรวจอาจปรับเปลี่ยน	ได้	โปรดติดต่อก่อนส่ง	ที่	02-590	3567-8

	 2.	ตรวจสอบกับสถาบันบำาราศนราดูร	เรื่อง	ชนิดหลอดสารกันเลือดแข็งและชนิดขวด	Hemo	ก่อนเจาะเลือด

	 ผู้เจาะเลือด.....................................................................วันที่	...............................เวลา........................

	 แพทย์ผู้ส่งตรวจ	...........................................................วันที่	...............................เวลา..........................	
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1.4		แนวทางในการปฏิบัติการขนส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

						ของผู้ป่วยที่สงสัยเชื้อไวรัสอีโบลา

สำาหรับขนส่งภายในโรงพยาบาล	หรือ	เดินทางระยะใกล้เท่านั้น*

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์	สถาบันบำาราศนราดูร	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

อุปกรณ์สำาหรับขนส่งตัวอย่าง	

ห้องปฏิบัติการต้องจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ในการขนส่งตัวอย่างที่พร้อมใช้งานไว้ที่	

หอผู้ป่วย	ดังนี้	

1.		กระปอ๋งพลาสตกิอยา่งหนา	มฝีาปดิสนทิไมร่ัว่ซมึ	สามารถทนแรงกระแทกถา้ตกพืน้ได	้	

ขนาดใหญ่พอที่จะใช้ใส่สิ่งตรวจได้ทุกประเภท	เช่น	ขวด	Hemoculture	

2.		สติ๊กเกอร์	 Biohazard	 และต้องบ่งชี้ว่าเป็นตัวอย่างอันตรายสงสัยเชื้ออีโบลา		

(SUSPECTED	EBOLA)	

3.		วิธีการบรรจุและขนส่งตัวอย่างอันตรายอย่างย่อ	สำาหรับติดข้างกระป๋อง	

4.		กระดาษซับชนิดแผ่นใหญ่	จำานวน	10	แผ่น	

5.		10%	Chlorinex	

6.		นำ้าประปา	

7.		ขวดพลาสติกสำาหรับแบ่ง	10%	Chlorinex	และนำ้า	ขนาด	60	CC	2	ขวด	ฝาสีแดง

และฝาสีฟ้า	(เบิกได้จากห้องยา)	

8.		ถุงซิปพลาสติก	ขนาดใส่ขวดแบ่งบรรจุนำ้ายา	10%	Chlorinex	2	ขวดได้	

ขั้นตอนการเตรียมชุดอุปกรณ์	

1.		นำากระป๋องมาติดด้วยสติ๊กเกอร์	Biohazard	และ	วิธีการบรรจุและขนส่งตัวอย่าง	

2.		แบ่ง	10%	Chlorinex	ปริมาตร	6	mL	ใส่ในขวดขนาด	60	CC	ฝาสีแดง	ติดฉลากระบุ

ชื่อสาร	ความเข้มข้น	วันที่เตรียมและวันหมดอายุ	

3.		นำานำา้ประปา	ปรมิาตร	60	mL	ใสข่วดขนาด	60	CC	ฝาสฟีา้	เพือ่ใชเ้จอืจาง	Chlorinex	

ให้ได้ความเข้มข้น	1%	(10000	ppm)	ระบุข้างขวดว่า	“นำ้า	60	mL	เมื่อจะใช้ให้เท

ใส่	10%	Chlorinex	(ฝาสีแดง)”	

4.		นำากระดาษซับจำานวน	 10	 แผ่นมาวางซ้อนกันและม้วนให้เป็นวง	 ก่อนที่จะใส่ใน

กระป๋อง	เพื่อบุด้านข้างภายในกระป๋อง	

5.		นำาขวด	10%Chlorinex	และ	ขวดนำา้ใสใ่นถงุพลาสตกิซปิ	ใสล่งในกระปอ๋งและปดิฝา	

6.		นำาไปเกบ็ทีห่อผูป้ว่ย	สามารถเกบ็ไดใ้นอณุหภมูปิกต	ิและใหก้ำาหนดผูร้บัผดิชอบตรวจ

สอบวันหมดอายุ	

รูปที่	1	กระป๋องพลาสติก

รูปที่	2	นำ้ายาฆ่าเชื้อ	10%	

chlorinex

รูปที่	3	10%	chlorinex

และนำ้าที่แบ่งไว้พร้อมใช้

รูปที่	4	กระดาษซับที่บุ

ด้านข้างภายในกระป๋อง
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ขั้นตอนการบรรจุตัวอย่าง	ขนส่งตัวอย่าง	และรับตัวอย่าง	

1.		เมื่อจะมีการเก็บตัวอย่างผู้ป่วย	 พยาบาลประจำาตึกเปิดกระป๋องชุดอุปกรณ์	 นำาถุงซิปที่บรรจุ	 10%	 Chlorinex		

และนำ้าประปาออกมาตรวจสอบวันหมดอายุอีกครั้งก่อนใช้	

2.		เทนำ้าใส่ในขวด	10%	Chlorinex	ปิดฝา	และเขย่าเล็กน้อยให้เข้ากัน	เพื่อเจือจางเป็น	1%	Chlorinex	

3.		นำา	1%	Chlorinex	เทใส่ในกระดาษซับที่บุด้านข้างกระป๋อง	

4.		เมื่อได้รับตัวอย่างตรวจที่ใส่มาในถุงพลาสติกซิป	3	ชั้น	ที่นำาออกมาจากห้องผู้ป่วยแล้ว	ใส่ลงกระป๋องและปิดฝาให้สนิท	

5.		ทำาความสะอาดด้านนอกกระป๋องด้วย	1%	Chlorinex	ก่อนออกจากหอผู้ป่วย	

6.		นำากระป๋องใส่ในกระติก	หรือกระเป๋าที่มิดชิด	โดยต้องมีตัวล๊อคด้านในเพื่อที่จะไม่ให้กระป๋องเคลื่อนที่ไปมาได้	(รูปที่	5.1	

และ	5.2)	

7.		ผู้ที่ขนส่งตัวอย่าง	ไม่ควรถือตัวอย่างด้วยตนเอง	ควรจะนำาตัวอย่างใส่ในรถเข็น	เพื่อป้องกันการตกหล่น	ห้ามขนส่งด้วย

ระบบท่อสุญญากาศ	หรือลิฟต์ส่งของ	(รูปที่	6)	

8.		ให้นำาส่งห้องปฏิบัติการที่ตรวจวิเคราะห์โดยตรง	และห้องปฏิบัติการต้องจัดสถานที่รับตัวอย่างเฉพาะไม่รวมกับตัวอย่าง

ทั่วไป	(รูปที่	6)

รูปที่	5.1	การบรรจุตัวอย่างส่งตรวจเพื่อการขนส่งภายใน	รพ.	หรือเดินทางโดยรถยนตร์	ระยะใกล้		

รูปที่	5.2	การบรรจุเพื่อ	การขนส่งใน	โรงพยาบาล
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รูปที่	6	การนำาส่งตัวอย่างส่งตรวจไปห้องปฏิบัติการ	ที่มีพื้นที่เฉพาะ	DRA	(Designated	Receiving	Area)	

ตัวอย่าง	วิธีการบรรจุ	และขนส่งตัวอย่างอย่างอันตราย	อย่างย่อ	สำาหรับติดข้างกระป๋อง	

วิธีการใช้ชุดอุปกรณ์ขนส่งตัวอย่างอันตรายสงสัยอีโบลา	

1.		เมื่อจะมีการเก็บตัวอย่างผู้ป่วย	พยาบาลประจำาตึกเปิดกระป๋องชุดอุปกรณ์	นำาถุงซิปที่บรรจุ	10%	

	 Chlorinex	และนำ้าประปาออกมาตรวจสอบวันหมดอายุอีกครั้งก่อนใช้	

2.		เทนำ้าใส่ในขวด	10%	Chlorinex	ปิดฝาและเขย่าเล็กน้อยให้เข้ากัน	เพื่อเจือจางเป็น	1%	Chlorinex	

3.		นำา	1%	Chlorinex	เทใส่ในกระดาษซับที่บุด้านข้างกระป๋อง	

4.		เมื่อได้รับตัวอย่างตรวจที่ใส่มาในถุงพลาสติกซิป	3	ชั้น	ที่นำาออกมาจากห้องผู้ป่วยแล้ว	ใส่ลงกระป๋อง

	 และปิดฝาให้สนิท	

5.		ทำาความสะอาดด้านนอกกระป๋องด้วย	1%	Chlorinex	ก่อนออกจากหอผู้ป่วย	

6.		ผูท้ีข่นสง่ตวัอยา่ง	ไมค่วรถอืตวัอยา่งดว้ยตนเอง	ควรจะนำาตวัอยา่งใสใ่นรถเขน็	เพือ่ปอ้งกนัการตกหลน่	

	 ห้ามขนส่งด้วยระบบท่อสุญญากาศหรือลิฟต์ส่งของ	

7.		ให้นำาส่งห้องปฏิบัติการ	อาคาร	............................	ชั้น	.............	

วันที่เตรียม	..................	วันที่หมดอายุ	.....................	

ณ	8	กันยายน	2557

เอกสารอ้างอิง	:		Interim	Laboratory	Guidelines	for	Handling/Testing	Specimens	from	Cases	or	Suspected	

	 	 	 Cases	of	Hemorrhagic	Fever	Virus	(HFV),	August	21,2014	by	American	society	for	microbiology.		
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1.8	แบบบนัทกึประวตัผิูส้มัผสัโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาทีม่คีวามเสีย่งสงู	(EVD	high	risk	contact:	EVD-4)

ชื่อผู้ป่วย	index	case	...........................................................................................................................................................	

ส่วนที่	1	ประวัติผู้สัมผัส
ชื่อ………………..............…..สกุล…………......……………	เพศ	[	]	ชาย	[	]	หญิง	อายุ……....ปี		วัน/เดือน/	ปีเกิด	...........................
ที่อยู่	(ที่บ้าน)	……………………………………..................…………………………………………………….……………………………………………
ที่อยู่	(ที่ทำางาน)	……..…………………………………..................…………………………………………………….……………………………………
หมายเลขโทรศพัท	์(มอืถอื)………………..........………(บา้น)…………………….........………ทีอ่ยูอ่เีมล	…………………….………….………

ส่วนที่	2	ชนิดของการสัมผัส
[	]	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 กรุณาให้รายละเอียดในส่วนที่	3	
[	]		สมาชิกในบ้าน	 กรุณาให้รายละเอียดในส่วนที่	4
[	]		ผู้ร่วมเดินทาง	 กรุณาให้รายละเอียดในส่วนที่	5
[	]		อื่นๆ		 กรุณาให้รายละเอียดในส่วนที่	6
กรณีอื่นๆ	โปรดระบุ...........................................................................................................

ส่วนที่	3	ผู้สัมผัสที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ตำาแหน่ง
[	]	เจ้าหน้าที่ทำาความสะอาด	 [	]	แพทย์	 [	]		พยาบาล	 [	]		ผู้ช่วยพยาบาล	
[	]	นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	 [	]	เภสัชกร	 [	]		เจ้าหน้าที่สอบสวนโรค		 [	]	อื่นๆ	ระบุ	.....................
1.	ท่านสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงหรือไม่	เช่น	การรักษาผู้ป่วยประจำาวัน	 [	]	ใช่		 [	]	ไม่ใช่		 [	]	ไม่ทราบ
ถ้าใช่	ท่านใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(PPE)	หรือไม่	 [	]	ใช่		 [	]	ไม่ใช่		 [	]	ไม่ทราบ
PPE	ที่ใส่	 [	]	ถุงมือ.....ชั้น	 [	]	หน้ากากชนิด.............	 ทำา	fit	test	 [	]	ใช่		 [	]	ไม่ใช่	
	 	 [	]	เสื้อกาวน์		 [	]	แว่นป้องกันการติดเชื้อ		 [	]	Face	shield		 [	]	บูต	
	 	 [	]	ได้รับการสังเกตและแนะนำาขณะใส่โดย	Safety	Officer
	 	 [	]	ได้รับการสังเกตและแนะนำาขณะถอดโดย	Safety	Officer
2.	ท่านได้สัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยหรือไม่	 [	]	ใช่		 [	]	ไม่ใช่		 [	]	ไม่ทราบ
ถ้าใช่	ท่านใส่	PPE	หรือไม่	 	 	 [	]	ใช่		 [	]	ไม่ใช่		 [	]	ไม่ทราบ
PPE	ที่ใส่	 [	]	ถุงมือ.....ชั้น	 [	]	หน้ากากชนิด.............	 ทำา	fit	test		 [	]	ใช่		 [	]	ไม่ใช่	 	 	
	 	 [	]	เสื้อกาวน์		 [	]	แว่นป้องกันการติดเชื้อ		 [	]	Face	shield		 [	]	บูต	
	 	 [	]	ได้รับการสังเกตและแนะนำาขณะใส่โดย	Safety	Officer
	 	 [	]	ได้รับการสังเกตและแนะนำาขณะถอดโดย	Safety	Officer
3.	ท่านมีผิวหรือเยื่อบุใด	ที่ไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อจากสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือไม่	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 [	]	ใช่	ระบุ................	 	 	 [	]	ไม่ใช่	 [	]	ไม่ทราบ
4.	ท่านอยู่ในทีมช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือไม่	 [	]	ใช่	มีหน้าที่อย่างไร..........................	 [	]	ไม่ใช่	 [	]	ไม่ทราบ
5.	กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต	ท่านอยู่ในทีมผ่าศพหรือไม่	 [	]	ใช่		 [	]	ไม่ใช่		 [	]	ไม่ทราบ
อธิบายรายละเอียดที่ท่านสัมผัสผู้ป่วย
………………………………………………………………………………………………………………………..………………..................………………...
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..................…………...
…………………………………………………………………..................……………………………………………………..………………………………...
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ระยะเวลาที่สัมผัสผู้ป่วย………………………………………………………………………………………………...................……………………….

วนัทีส่มัผสัผูป้ว่ยครัง้แรก....................................................วนัทีส่มัผสัผูป้ว่ยครัง้สดุทา้ย..........................................................	

ส่วนที่	4	ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

[	]	สามี/ภรรยา/คู่นอน	 [	]	 คู่รัก	 [	]	บุตร	 	

[	]	ญาติ	 [	]	 เพื่อนร่วมบ้าน	 [	]	อื่นๆ	ระบุ	............................................

1.	 ท่านได้อยู่อาศัยร่วมกันกับผู้ป่วยหรือไม่		 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไมท่ราบ	(ถา้ไมใ่ชใ่หต้อบทีส่ว่น	5)

เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการป่วย	ท่านปฏิบัติดังนี้	

2.		อยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วย	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

3.		มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

4.		จับมือกับผู้ป่วย	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

5.		กอดผู้ป่วย	 	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

6.		จูบผู้ป่วย	 	 	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

7.		ดูแลผู้ป่วย	 	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

8.	 ท่านได้สัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยหรือไม่	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

9.	 ท่านได้สัมผัสเสื้อผ้าผู้ป่วยที่เปื้อนสารคัดหลั่งหรือไม่	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

10.ข้อ	8	หรือ	9	ตอบใช่	ท่านได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันหรือไม่	 [	]	ใช่		 [	]		ไม่ใช่		 [	]	 ไม่ทราบ

PPE	ที่ใส่	 [	]		ถุงมือ	 [	]	 หน้ากาก	ชนิด........................		 [	]	อื่นๆ	ระบุ..................

อธิบายรายละเอียดที่ท่านสัมผัสผู้ป่วย

……………………………………………………………………………………………………………………..................…..………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………..………………..................………………...

ระยะเวลาทีส่มัผสัผูป้ว่ย………………………………………………………………………………………………....................……………………….

วนัทีส่มัผสัผูป้ว่ยครัง้แรก....................................................	วนัทีส่มัผสัผูป้ว่ยครัง้สดุทา้ย..........................................................	

ส่วนที่	5	ผู้สัมผัสมีประวัติเดินทางร่วมกับผู้ป่วย

ประเภทผู้โดยสาร

[	]	ผู้ร่วมโดยสาร	 [	]	นักบิน/ผู้ขับ	 [	]	แอร์โฮสเตส/ไกด์	 [	]	อื่นๆ	ระบุ	........................

กรณีโดยสารเครื่องบิน	 สายการบิน	..............................................		 เที่ยวบิน	................................................

ตำาแหน่งที่นั่ง	 แถวที่	........................................................	 เลขที่นั่ง	................................................

กรณีจำาแถว	และเลขที่นั่งไม่ได้	ท่านนั่งที่ไหน

[	]		ด้านหน้าของเครื่องบิน	 [	]	ด้านหลังของเครื่องบิน	 	 [	]	ด้านข้างของทางออกฉุกเฉิน

[	]		ทางเดินตรงกลาง	 [	]	นั่งติดหน้าต่าง	 	 	 [	]	นั่งใกล้ห้องนำ้า

[	]		ชั้นประหยัด	 [	]	ชั้นธุรกิจ/พรีเมี่ยม/ชั้นหนึ่ง	 [	]	บริเวณปีกเครื่องบิน

1.	 ท่านมีการสัมผัสผิวหนังหรือเยื่อเมือกที่มีโอกาสมีเชื้อสูงโดยที่ไม่ได้ป้องกันหรือไม่	เช่น	จูบหรือมีเพศสัมพันธ์

	 [	]	 ใช่		 [	]	ไม่ใช่	 [	]	ไม่ทราบ

2.	 ท่านสัมผัสสารเหลว	หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยหรือไม่	

	 [	]	 ใช่		 [	]	ไม่ใช่	 [	]	ไม่ทราบ	
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อธิบายรายละเอียดที่ท่านสัมผัสผู้ป่วย

………………………………………………………………………………………...................………………………………..………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..................…………………..………………………………...

ระยะเวลาทีส่มัผสัผูป้ว่ย…………………………………………………………………....................…………………………………………………….

วันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งแรก.......................................................	วันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย....................................................	

ส่วนที่	6	ผู้สัมผัสอื่นๆ

1.	 ท่านสัมผัสผู้ป่วยโดยไม่ได้ป้องกันผิวหนังหรือเยื่อเมือกหรือไม่	เช่น	จูบหรือมีเพศสัมพันธ์	

	 	 [	]	 ใช่		 [	]	 ไม่ใช่		 	 [	]		ไม่ทราบ

2.	 ท่านสัมผัสสารเหลวเช่นปัสสาวะ	อุจจาระ	หรือเลือดจากผู้ป่วยหรือไม่	

	 	 [	]	 ใช่		 [	]	 ไม่ใช่		 		 [	]		ไม่ทราบ	

อธิบายรายละเอียดที่ท่านสัมผัสผู้ป่วย

………………………………………………………………………………………...................………………………………..………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..................…………………..………………………………...

ระยะเวลาทีส่มัผสัผูป้ว่ย…………………………………………………………………....................…………………………………………………….

วนัทีส่มัผสัผูป้ว่ยครัง้แรก..........................................................	วนัทีส่มัผสัผูป้ว่ยครัง้สดุทา้ย..................................................	

ส่วนที่	7	การคำานวณระยะเวลาในการเฝ้าระวัง

วันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย..........................................................	วันที่ของวันนี้	..................................................................	

ระยะห่างระหว่างวันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเทียบกับวันนี้	.........	วัน

ระยะเวลาที่ต้องเฝ้าระวังต่อ:	21	-	ระยะห่างระหว่างวันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเทียบกับวันนี้	=	.........	วัน

กรณีที่มีอาการป่วย	ผู้ป่วยรายนี้ได้ให้รายละเอียดเกี่ยวกับผู้สัมผัสให้เข้ารับการรักษาหรือไม่	[	]	ใช่	[	]	ไม่ใช่

คำาจำากัดความของผู้สัมผัสโดยตรง	หมายถึงผู้ที่สัมผัสผิวหรือเยื่อเมือกที่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ/ข้อสังเกต

………………………………………………………………………………………...................………………………………..………………………………...

……………………………………………………………………………………………………..................…………………..………………………………...

ชื่อผู้เก็บข้อมูล......................................................................................	วันที่	.........................................................................
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1.10	การเตรียมอุปกรณ์สำาหรับทีมสอบสวนโรค	และทำาลายเชื้อเบื้องต้น

	 	 ก่อนเข้าพื้นที่	 ผู้ปฏิบัติงานต้องทำาการเตรียมอุปกรณ์ทำาความสะอาดชุดความปลอดภัย	 (spill	 kit)	 และอุปกรณ์

สำาหรับทำาลายเชื้อเบื้องต้น	โดยอุปกรณ์ที่เตรียมดังแสดงในตาราง

รายการ จำานวน กิจกรรม พื้นที่

อุปกรณ์สำาหรับทำาลายเชื้อเบื้องต้น

1.	 ถุงมือยางกันสารเคมี 1	คู่ สำาหรบั	Disinfect	(เลอืกขนาดใหเ้หมาะสม)	ใสเ่พิม่จาก

ถุงมือ	2	ชั้นของชุด	PPE

สีแดง

3	คู่ -	 สำาหรับ	Logistic		ผสมสารเคมี	

-	 สำารอง	2	คู่

สีเขียว

2.	 แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 3	หลอด -	สำาหรับ	disinfect	และ	screen	คนละ	1	หลอดโดย	

safety	เป็นผู้บีบแอลกอฮอล์เจลให้	

-	1	หลอดสำาหรับ	safety	โดยมี	disinfect	(ภายหลัง

จากถอด	PPE	แล้ว)	เป็นผู้บีบแอลกอฮอล์เจลให้	

สีเทา

4	หลอด -	 1	หลอด	สำาหรับ	Interview

-	 1	หลอด	สำาหรับ	Chief	และ	Logistic	ใช้ร่วมกัน

-	 2	หลอด	สำาหรับสำารอง

สีเขียว

3.	 ถุงขยะติดเชื้อสีแดง

ขนาดกลาง

9	ใบ -	 9	 ใบ	 สำาหรับ	 PPE	 3	 ชุด	 (disinfect,	 screen,	

safety)	(ชดุละ	3	ชัน้)	และกลอ่งกระดาษทีใ่ชต้ัง้ถงุขยะ

สีเทา

6	ใบ สำารอง สีเขียว

4.	 ถุงขยะติดเชื้อสีแดง

ขนาดเล็ก

1	ใบ สำาหรับใส่ขยะติดเชื้อ	 ผ้าซับสิ่งปฏิกูลหรือผ้าถูพื้น		

(ชั้นที่	1)

สีแดง

9	ใบ -	 3	ใบ	สำาหรบัใสข่ยะตดิเชือ้	แผน่ซบัสิง่ปฏกิลูและผา้

ถูพื้นสำาหรับซับสิ่งปฏิกูล	(ชั้นที่	2	และ	3)	

-	 3	ใบ	สำาหรับท้ิงผ้ายำา่เท้าชุบ	Sodium	hypochlorite	

ผ้าเช็ดถุงชุบ	Sodium	hypochlorite

-	 3	ใบ	สำาหรับใส่รองเท้าสำาหรับทำางานในพื้นที่สีเทา	

3	คู่	Foggy,	และแอลกอฮอล์เจล

สีเทา

6	ใบ สำารอง สีเขียว

5.	 ถุงขยะสีดำา	ขนาดใหญ่ 6	ใบ -	 3	ใบสำาหรบัใสไ่มม้อ๊บ	(ถงุ	3	ชัน้)	(นำากลบัมาฆา่เชือ้)

-	 3	ใบ	สำาหรับสำารอง

สีเทา
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รายการ จำานวน กิจกรรม พื้นที่

6.	 ถุงขยะสีดำาขนาดเล็ก 3	ใบ -	3	ใบ	สำาหรับใส่หน้ากาก	P	100	และ	Hand-held	

thermometer	(ถุง	3	ชั้น)	(นำากลับมาฆ่าเชื้อ)

สีเทา

6	ใบ -	 3	ใบ	สำาหรับใส่รองเท้าที่ใช้ในพื้นที่สีเขียว	(นำากลับ

มาฆ่าเชื้อ)

-	 3	ใบ	สำาหรับสำารอง

สีเขียว

7.	 ผ้าสำาหรับชุบนำา้ยา	0.5%	

Hypochlorite	

ขนาด	1	ม.X0.5	ม.

2	ผืน สำาหรับยำ่าเท้า	1	ผืน	และสำารองอีก	1	ผืน สีแดงต่อสีเทา

8.สารเคมี	5%	

Hypochlorite	solution	

500	มล. สำาหรับฆ่าเชื้อบนสารคัดหลั่ง	หรือสิ่งปฏิกูลที่ปนเปื้อน

มาก	โดยไม่ต้องผสม	(โดยการราดบนผ้า	และผ้าซับที่

เตรยีมไว	้ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิในหวัขอ้การทำาลายเชือ้

ในสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น)	 (หากมีสิ่งปฏิกูลปริมาณมาก	

อาจพิจารณาเตรียมเพิ่ม)

สีแดง

9.	สารเคมี	0.5%

Hypochlorite	solution	

1,00	มล.

3	ขวด

สำาหรับทำาความสะอาดเพื่อเตรียมพื้นที่	ราดผ้าสำาหรับ

ยำ่าเท้า	 เช็ดพื้นผิว	 และภายนอกถุงขยะติดเชื้อชั้นแรก	

และพ่นฆ่าเชื้อทั่วไป	(ควรผสมใหม่ก่อนใช้ทุกครั้ง	ดูวิธี

ผสมด้านล่าง)

สีเทา

1,00	มล.

2	ขวด

สำารอง สีเขียว

10.	 Caution	tape		

ยาว	200	เมตร

1	ม้วน ใช้สำาหรับกั้นบริเวณแยกจากเขตชุมชนในการ

ปฏิบัติงาน	(พิจารณาใช้ตามความเหมาะสม)

สีเขียว

11.	 แผ่นซับของเหลว

ขนาด	60x40	cm.	

(ควรมีด้านหนึ่งที่กั้นนำ้า)

2	แผ่น สำาหรับราดนำ้ายาฆ่าเชื้อและโปะทับสิ่งปฏิกูล สีแดง

3	แผ่น สำารอง สีเขียว

12.	 ที่โกยขยะ	

แบบมีด้ามขอบเรียบ

2	อัน โกยสิ่งปฏิกูล สีแดง

2	อัน สำารอง สีเขียว

13.	 แถบพลาสติก

รัดถุงขยะ

1	เส้น สีแดง

26	เส้น สีเทา

13	เส้น สำารอง สีเขียว
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รายการ จำานวน กิจกรรม พื้นที่

14.	 ผ้าซับ	(ที่ซับนำ้าได้ดี) 2	ผืน ทำาความสะอาดบริเวณสารคัดหลั่งปนเปื้อน สีแดง

1	ผืน ใช้เช็ดถุงขยะติดเชื้อชั้นในสุด สีเทา

7	ผืน สำารอง สีเขียว

15.	 ไม้ม๊อบสำาหรับถูพื้น

ชนิดที่สามารถหดด้ามให้

สั้นลง	 (เพื่อให้สามารถใส่

ถุงขยะติดเชื้อขนาดใหญ่)

1	อัน ใช้สำาหรับถูพื้นเพื่อเตรียมพื้นที่สีเทา สีเทา

16.	 Foggy	 บรรจุ	 0.5%	

Hypochlorite	solution	

1	อัน สำาหรับพ่นถุงขยะติดเชื้อชั้น	2	และ	3	ในบริเวณพื้นที่	

สีเทา	(หลังพ่นเสร็จให้ทิ้งในถุงขยะเล็กสีแดง)

สีเทา

2	อัน 1	อัน	สำาหรับใช้ในพื้นที่สีเขียว

1	อัน	สำารอง

สีเขียว

17.	 คีมคีบ	(ปลายมน) 1	อัน สำาหรับคีบแผ่นซับของเหลวและผ้าซับที่ปนเปื้อน สีแดง

1	อัน สำารอง สีเขียว

18.	 กล่องกระดาษแข็งที่

นำามาเปิดฝาก้นกล่อง

1	อัน สำาหรับรองถุงแดงที่จะใส่	 PPE	 เพื่อให้ถุงแดงคงรูป	

ไม่ลงมากองกับพื้น

สีเทา

19.	 รองเท้าแตะหัวปิด 3	คู่	3	คู่

(ใช้แล้วทิ้ง)

สำาหรบั	Disinfect,	Safety	และ	Screen	ใชเ้ปลีย่นหลงั

ถอดชุด	PPE	เพื่อปฏิบัติงานในพื้นที่สีเทาต่อ		

สีเทา

3	คู่	(นำากลับ

มาใช้ใหม่)

สำาหรบั	Disinfect,	Safety	และ	Screen	ใชเ้ปลีย่นหลงั

จากออกจากพื้นที่สีเทาเข้าสู่พื้นที่สีเขียว	 และเปลี่ยน

เป็นรองเท้าตัวเองบนรถก่อนเดินทางกลับ	

สีเขียว

20.	สำาลีชุบแอลกอฮอล์ สำาหรับทำาความสะอาด	Hand-held	 thermometer	

ก่อนนำากลับ

สีเหลือง

21.	 สต๊ิกเกอร์หรือแผ่นป้าย

ระบุตำาแหน่งผู้ปฏิบัติงาน

2	ชุด 1	ชุด	สำาหรับติดบนชุด	PPE	ของทีมที่ลงปฏิบัติงาน

1	ชุด	สำาหรับสำารอง

สีเขียว

22.	 ซองเอกสารขนาดใหญ่ 5	ซอง สำาหรบัใสแ่บบฟอรม์ตา่งๆทีส่มัภาษณเ์สรจ็แลว้เพือ่นำา

กลับที่ทำางาน

สีเขียว

23.	ถุงมือยางชนิดใช้แล้วท้ิง	

(Disposable	gloves)

3	คู่ 3	 คู่	 สำาหรับสวมใหม่เพื่อขนขยะภายหลังจากถอด	

PPE	แล้ว

สีเทา

3	คู่ 3	คู่	สำาหรับสำารอง สีเขียว
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รายการ จำานวน กิจกรรม พื้นที่

24.	 กระดาษชำาระ 1	แพ็ค สำารอง สีเขียว

25.	 ลังขนาดกลาง
หรือใหญ่

1	ลัง สำาหรับใส่อุปกรณ์ที่จะนำากลับที่ทำางานเพื่อทำาลายเชื้อ
ก่อนนำากลับไปใช้ใหม่	(อุปกรณ์ที่ใส่ในถุงดำา)

สีเขียว

ชุด	Spill	kit:	สำาหรับผู้ที่ทำาการขนส่งตัวอย่าง

- 1	กล่อง เป็นชุดสำาหรับเก็บอุปกรณ์เปื้อนเชื้อที่ตกหล่น	 หรือ
แตกหัก	มีรายการพร้อมใช้ในกล่อง	spill	kit	ผู้เตรียม
อุปกรณ์ของทีมควรเช็ครายการ	 และความพร้อมก่อน
ออกไปรับตัวอย่างและสอบสวน

สีเขียว

อุปกรณ์ทั่วไป

1.	 กระดาษเปล่า	 30	แผ่น สำาหรับเขียนเพื่อการสื่อสารระหว่างพื้นที่สีต่างๆ สีแดง	สีเหลือง	
สีเทา	สีเขียว

2.	 ปากกาเมจิกหัวใหญ่ 6	แท่ง สำาหรับเขียนเพื่อการสื่อสารระหว่างพื้นที่สีต่างๆ สีแดง	สีเหลือง	
สีเทา	สีเขียว

3.	 Hand-held	
thermometer

2	เครื่อง สำาหรับวัดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย	 และผู้สัมผัส	 (หลังใช้	
ต้องทำาความสะอาดด้วยสำาลีชุบแอลกอฮอล์ก่อนนำากลับ)

สีเหลือง

4.	 โปสเตอร์แสดงขั้นตอน
การใส่-ถอดชุด	PPE

เพื่อเป็นแนวทางสำาหรับทบทวนขั้นตอนการใส่-ถอด
ชุด	PPE

สีเขียว

5.	 คำาแนะนำาต่างๆ	 และ
แบบฟอร์มสำาหรับบันทึก
ประวัติผู้สัมผัส

•	 เอกสารคำาแนะนำาสำาหรับ	Quarantine	
•	 เอกสารคำาแนะนำาสำาหรับ	Self-isolation	
•	 แบบฟอร์ม	EVD-3
•	 แบบฟอร์ม	EVD-4
•	 แบบฟอร์ม	EVD-5	

สีเขียว

ชุดป้องกันร่างกาย(PPE)	สำาหรับผู้เกี่ยวข้องที่ไม่ใช่ทีมสอบสวนโรค

1.	ชุด	PPE	สำาหรับผู้ป่วย 2	ชุด
(ขนาด	

M	และ	L)

1.	 หากผู้ป่วยไม่มีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนตามร่างกาย	
ไม่มีภาวะเลือดออก	ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย	
(Surgical	mask)	และอาจพิจารณาให้ผู้ป่วยสวมกา
วน์กันนำ้า	
2.	 หากผู้ป่วยมีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนหรือมีภาวะเลือด
ออก	ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย	(surgical	mask)	
กาวน์กันนำ้า

2.ชุด	PPE	
สำาหรับคนขับรถขนขยะ
ติดเชื้อ

หน้ากากอนามัย	(surgical	mask)	และถุงมือยางชนิด
ใช้แล้วทิ้ง	(Disposable	gloves)	ส่วนรองเท้าบูตจะ
ใส่เมื่ออยู่พื้นที่สีเขียวนอกรถ
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1.11		 เอกสารคำาแนะนำาสำาหรับการรับตัวไว้เพื่อสังเกตอาการในสถานที่ที่จัดไว้	(Quarantine)

	 กรณีที่เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาที่มีความเสี่ยงสูง

	 เนื่องจากท่านเป็นผู้หนึ่งที่ถือว่ามีประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดอย่างมากกับผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อไวรัสอีโบลา		

เพื่อประโยชน์ในการติดตามอาการของผู้สัมผัสเพื่อการรักษาที่รวดเร็ว	 และเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค	

โดยอาศัยบทบัญญัติของกฏหมายไทยตาม	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523	(Communicable	Disease	Act	1980	

A.C.)	มาตรการต่อไปนี้จะถูกดำาเนินการอย่างเคร่งครัด

	 •	 ทา่นตอ้งพำานกัอยูใ่นสถานทีท่ีไ่ดร้บัการจดัใหต้ัง้แตบ่ดันีเ้ปน็ตน้ไป	เพือ่การตดิตามสภาวะทางสขุภาพของทา่น

อย่างใกล้ชิด

	 	 -	 ในกรณทีีท่ราบวา่การตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาของผูป้ว่ยทีท่า่นไดส้มัผสัมผีลเปน็ลบ	ทา่นจะสามารถ

	 	 	 ออกจากสถานที่พำานักได้ทันที	ซึ่งโดยทั่วไปจะใช้เวลา	2-5	วันนับจากเวลาที่ท่านเข้าพำานัก

	 	 -	 ในกรณทีีผ่ลการตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาของผูป้ว่ยทีท่า่นไดส้มัผสัมผีลเปน็บวก	ทา่นจะตอ้งพำานกั

	 	 	 อยู่ในสถานที่แห่งนี้เป็นเวลาอย่างน้อย	21	วัน	นับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย

	 •	 ระหวา่งทีท่า่นพำานกัอยูใ่นสถานทีแ่หง่นี	้ทา่นจะไดร้บัการประเมนิสภาวะทางสขุภาพโดยบคุลากรทางการแพทย์

เป็นระยะ

	 •	 ในกรณีท่านมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้	 ไข้	 อ่อนเพลีย	 ปวดกล้ามเนื้อ	 ปวดศีรษะอย่างรุนแรง	

ถ่ายเหลว	หรือ	อาเจียน	ให้ท่านรีบแจ้งให้กับบุคลากรผู้ดูแลท่านให้ทราบทันที

	 •	 ท่านยังคงสามารถติดต่อสื่อสารกับบุคคลภายนอกได้ตามปกติทั้งทางโทรศัพท์	และอินเทอร์เน็ต

1.12		 เอกสารคำาแนะนำาสำาหรับการแยกตัวเองเพื่อสังเกตอาการ	(Self-Isolation)

			 กรณีที่เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	หรือ	ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงตำ่า

	 เนือ่งจากทา่นเปน็ผูห้นึง่ทีม่ปีระวตัสิมัผสั	หรอืใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยทีอ่ยูร่ะหวา่งการสอบสวนวา่อาจเกดิจากการตดิเชือ้

ไวรสัอโีบลา	เพือ่ประโยชนใ์นการตดิตามอาการของผูส้มัผสัเพือ่การรกัษาทีร่วดเรว็	และเพือ่ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิการแพรก่ระจาย

ของโรค	โดยอาศัยบทบัญญัติของกฏหมายไทยตาม	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523	(Communicable	Disease	Act	

1980	A.C.)	มาตรการต่อไปนี้จะถูกดำาเนินการ

	 •	 ขอให้ท่านพำานักอยู่ในสถานที่ใดที่หนึ่งเป็นเวลาอย่างน้อย	2	วัน	นับจากบัดนี้เป็นต้นไป	โดยแจ้งชื่อสถานที่	ที่

อยู่	 และเบอร์โทรศัพท์สำาหรับติดต่อกับท่านให้กับบุคลากรของเราทราบ	 เพื่อการติดตามสภาวะทางสุขภาพ

ของท่านอย่างใกล้ชิด

	 •	 ระหว่างที่ท่านพำานักอยู่ในสถานที่แห่งดังกล่าว	 ท่านจะได้รับการติดต่อเพื่อประเมินสภาวะทางสุขภาพโดย

บุคลากรทางการแพทย์เป็นระยะ	 โดยอาจเป็นการไปเยี่ยมติดตามยังสถานที่พำานักหรือการโทรศัพท์สอบถาม

อาการ

	 •	 ระหว่างที่ท่านพำานักอยู่ในสถานที่แห่งดังกล่าว	ขอให้ท่านงดการเดินทางไปยังสถานที่ที่มีผู้คนพลุกพล่าน	และ

งดกิจกรรมอันมีลักษณะที่อาจทำาให้ผู้อื่นมาสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากตัวท่าน	ได้แก่	การจูบ	การมีเพศสัมพันธ์	

ฯลฯ	และไม่อนุญาตให้ผู้อื่นมาสัมผัสกับบาดแผล	เลือด	อาเจียน	หรืออุจจาระของท่านโดยเด็ดขาด

	 •	 ในกรณีท่านมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้	 ไข้	 อ่อนเพลีย	 ปวดกล้ามเนื้อ	 ปวดศีรษะอย่างรุนแรง	

ถ่ายเหลว	หรือ	อาเจียน	ขอให้ท่าน
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	 	 -	 รีบโทรศัพท์แจ้งมายังหมายเลข..............................(เติมหมายเลขหน่วยงานของ	SRRT	ในพื้นที่หรือ	1422)	

	 ทันที	โดยจะมีบุคลากรเป็นผู้ประสานงานเพื่อรับตัวท่านไปตรวจรักษาต่อที่โรงพยาบาล

	 	 -	 ในกรณีฉุกเฉินที่มีความจำาเป็นต้องเดินทางไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้เคียงโดยเร่งด่วน	ให้แจ้งกับ

	 	 	 บุคลากรของทางโรงพยาบาลทราบทันทีว่าท่านเป็นผู้สัมผัสของผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อไวรัสอีโบลาตั้งแต่	

	 เริม่ตน้การตดิตอ่กบัทางโรงพยาบาล	โดยอาจเปน็การตดิตอ่ทางโทรศพัทค์รัง้แรก	หรอืเมือ่แรกพบบคุลากร

	 	 	 ที่มารับท่าน	

	

1.13	Traveler	Interview	Form

	 	 		 	

	 	 		 	 	 	 	 	 Date_______________

Dear	Mr./Ms._____________________

	 You	are	required	by	law	(The	Communicable	Disease	Act,	B.E.	2523	(1980))	to	give	following	

information	for	disease	surveillance	purpose	because	you	traveled	from	a	country/city	which	the	Ebola	

outbreak	is	reported.

No. Question Answer

1 Do	you	have	fever	(High	body	temperature)? 	Yes			No

2 Do	you	have	muscle	pain/headache? 	Yes			No

3 Do	you	have	vomiting? 	Yes			No

4 Do	you	have	diarrhea	(Frequent	stools)? 	Yes			No

5 Do	you	have	bleeding	from	your	body? 	Yes			No

6 Other	health	concerns......................................

If	you	have	questions	please	do	not	hesitate	to	contact	Mr./Ms.	_______________

Phone	number_________________

Thank	you	for	your	cooperation.

	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Department	of	Disease	Control

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Ministry	of	Public	Health,	Thailand	

[ออกแบบโดยสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1]
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1.14		แนวทางการสนทนากับผู้เดินทางเข้ามาประเทศไทยจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

ภาษาไทย

	 1.	แนะนำาตัวเอง	

	 	 a.	 ชื่ออะไร	ทำางานที่ใด	

	 	 b.	 โทรมาด้วยวัตถุประสงค์ใด

	 2.	 สอบถามผู้รับสาย

	 	 a.	 ชื่อตรงกับผู้ที่ต้องการติดต่อใช่หรือไม่

	 	 b.	ประวัติการเดินทางว่าเดินทางมาจากประเทศไหน	เมืองไหน	เพื่อตรวจสอบว่ามาจากพื้นที่เสี่ยงหรือไม่	

	 3.		สอบถามว่าสบายดีไหม	 มีอาการไข้	 หรือ	 อาการผิดปกติอื่นๆ	 เช่น	 ท้องเสีย	 อ่อนเพลียมาก	 ปวดกล้ามเนื้อ		

ปวดศีรษะมาก	หรือไม่ตั้งแต่เมื่อไร	จะให้เราช่วยเหลืออย่างไร

	 4.		ช่วงระหว่างที่อยู่เมืองไทยพักที่ไหน	อยู่นานเท่าไร	(จะย้ายไปพักที่อื่นอีกหรือไม่	วันไหน/จะไปเที่ยวที่ไหนบ้าง)

	 5.		เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก	เป็นเบอร์ของใคร

	 6.		จะเดินทางออกจากเมืองไทยเมื่อใด

	 7.		อวยพร/บอกลา/ขอบคุณ	และบอกว่าจะโทรมาใหม่ในวันถัดไป

ภาษาอังกฤษ

	 1.		HOME	VISIT

	 		 -	 I	am	………..,	calling	from	Ministry	of	Public	Health	and	in	charge	of	Ebola	surveillance.	

	 		 -	 I	would	like	to	contact	you	to	see	your	health	condition.		

	 		 -	 I	understand	that	you	are	fine.	

	 		 -	 Please	give	me	a	call	at	………......	for	further	communication	and	information.

	 		 -	 Thank	you	very	much

	 2.		PHONE	CALLING

	 		 -	 Good	morning	(hello),	I	am	Dr.	……………….

	 		 -	 Are	you	Mr./Ms.	……………………..?

	 		 -	 I	got	your	name	and	calling	no.	from	my	colleague		working	at	the	airport.

	 		 -	 It	is	required	by	law	to	follow	up	you	because	you	came	from	the	country	which	Ebola	

	 outbreak	is	reported.	

	 		 -	 How	are	you	doing	today?

	 		 -	 Do	you	have	any	fever	(high	body	temperature)?	(if	the	answer	is	fine)

	 		 -	 How	many	times	of	stool	today?	(if	ok	answer)

	 		 -	 I	am	glad	that	you	are	ok.

	 		 -	 Would	you	mind	if	I	call	you	tomorrow?	(if	ok)

	 		 -	 Thank	you	and	have	a	nice	day.

[ออกแบบโดยสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1]
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1.15			 ตัวอย่างแนวทางการประสานงานกับทางโรงแรมที่ผู้ป่วยเข้าพักก่อนเข้าพื้นที	่

	

	 กรณีทีจำาเป็นต้องไปทำาการขนย้ายผู้ป่วยหรือคัดกรองผู้สัมผัสภายในโรงแรม	 ให้ประสานการปฏิบัติและ	

ทำาความเข้าใจกับผู้จัดการของโรงแรมโดยประสานข้อมูลเพิ่มเติม	ดังต่อไปนี้

	 •		ก่อนเดินทางไปโรงแรม

	 	 	o	 ที่ตั้งของโรงแรม	และเส้นทางไปโรงแรม

	 	 	o	 ลักษณะชุมชนรอบข้าง	และความพลุกพล่านของประชาชน

	 	 	o	 หมายเลขห้องพักของผู้ป่วย	และเบอร์ติดต่อ

	 	 	o	 จำานวนผู้เข้าพักในห้องใกล้เคียงหรือชั้นเดียวกัน	

	 	 o	 นัดหมายพนักงานของโรงแรมเพื่อขอชื่อ	และเบอร์โทรศัพท์	พนักงานที่จะมารับทีมสอบสวนโรค

	 	 o	 ข้อกังวลใจ	และทบทวนการปฏิบัติอีกครั้งก่อนวางสาย

	 •		เมื่อไปถึงโรงแรม

	 	 o	 ห้องที่ทีมสอบสวนจะใช้สำาหรับเปลี่ยนชุด

	 	 o	 ทางเขา้	–	ออก	ทีจ่ะใชข้นยา้ยผูป้ว่ย	โดยหลกีเลีย่งการพบเหน็ของผูเ้ขา้พกัหรอืพนกังานภายในโรงแรมใหม้าก

ที่สุด	ตัวอย่างเช่น	ให้จอดรถพยาบาล	และรถของทีมสอบสวนที่ชั้นใต้ดิน	ใช้ลิฟต์ขนของในการขนย้ายผู้ป่วย	

เป็นต้น	

	 	 o	 เส้นทางที่จะพาผู้ป่วยออกจากโรงแรมให้จัดเจ้าหน้าที่กันคนไม่ให้เดินมาพบระหว่างการปฏิบัติ

	 	 o	 จัดสถานที่สำาหรับคัดกรองผู้ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยระหว่างพักอยู่ที่โรงแรม

	 	 o	 ให้โรงแรมช่วยค้นหาผู้สัมผัสกับผู้ป่วย	หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	เช่น	พนักงานทำาความสะอาดห้อง	พนักงาน

ขนกระเป๋า	พนักงานขับรถ	พนักงานต้อนรับ	พร้อมแจ้งชื่อ	และเบอร์โทรติดต่อ

	 	 o	 แจ้งโรงแรมให้ปิดห้องพักของผู้ป่วยไว้จนกว่าทีมสอบสวนโรคจะโทรกลับมาแจ้งผลทางห้องปฏิบัติการ

	 	 	 -	 แจง้วนัทีจ่ะออกผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารครัง้ที่	1	หากผลตรวจเปน็บวก	จะมเีจา้หนา้ทีส่าธารณสขุกลบั	

	 	 	 	 มาทำาลายเชื้อในห้องพัก

	 	 	 -	 แจ้งวันทีจ่ะออกผลตรวจทางห้องปฏบิัติการครั้งที	่2	กรณีผลตรวจเปน็ลบ	ใหโ้รงแรมเปิดใช้งานหอ้งพกัได้	

	 	 	 	 ตามปกติ

	 	 o	 เปิดให้ซักถามข้อกังวลใจ
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1.16 Code Card for investigation team 
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ภาคผนวก 2

ลำาดับการใส่	และการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	

สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม
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ระดับเต็มรูปแบบ ระดับทั่วไป

อุปกรณ์และ
ชุดป้องกัน	

-	 Scrub	suite
-	 ชุดป้องกัน	(กันนำ้า)
-	 หนา้กากอนามยั	N95	รุน่	1860	(FDA)	หรอื	
				หน้ากากกันสารเคมีแบบครึ่งหน้า	(P100)		
				พร้อมแผ่นกรอง	
-			แว่นครอบตา	(Goggles)
-	 กระบังป้องกันใบหน้า	(Face	shield)
-	 ถุงมือไนไตรท์ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง
				(Disposable	nitrile	gloves)
-	 ถุงมือยางชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง
				(Disposable	gloves)
-	 ถุงหุ้มขา	(Legs	cover)
-	 รองเท้าบูต

-	 Scrub	suite
-	 ชดุกาวนห์อ้งผา่ตดั	หรอื	ชดุกาวนย์าวแขนยาว
-	 หน้ากากอนามัย	(surgical	mask)
-	 ถุงมือยางชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง
			(Disposable	gloves)
-	 รองเท้าบูต

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน -		-	เจ้าหน้าที่ที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วย/	 ผู้สัมผัสที่		
มีอาการ/	 ผู้สัมผัสที่มีการปนเปื้อนสิ่งคัด
หลัง่ของผูป้ว่ย	หรอืมโีอกาสสมัผสักบัสิง่คดั
หลั่งของผู้ป่วย	 ได้แก่	 ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่
สีแดงหรือเหลือง	 เช่น	 Safety,	Disinfect,	
Screen,	พนักงานทำาความสะอาดรถ	

-	 เจ้าหน้าที่ที่สัมผัสกับผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการ/		
ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงตำ่า	หรือไม่ได้สัมผัสกับผู้
ป่วย/	ผู้สัมผัสใดๆเลย		ได้แก่	ผู้ปฏิบัติงานใน
พืน้ทีส่เีขยีว	เชน่	Chief,	Interview,	Logistics	

-	 พนักงานขับรถของทีมสอบสวนโรคและรถ
ขนขยะติดเชื้อ	 ให้ใส่เฉพาะหน้ากากอนามัย	
(surgical	mask)	 และถุงมือยางชนิดใช้แล้ว
ทิ้ง	(Disposable	gloves)	ส่วนรองเท้าบูตจะ
ใส่เมื่ออยู่พื้นที่สีเขียวนอกรถ

	

แนวทางการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)

สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม แบ่งออกเป็น 2 กรณี ดังนี	้

1. กรณีไม่สวมเอี๊ยมพลาสติกใส 

โดย		สำ�นักระบ�ดวิทย�	กรมควบคุมโรค

	 1.1	การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานสอบสวนโรค	 	

	 สำานกัระบาดวทิยาไดก้ำาหนดการสวมใส	่อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล	(Personal	protective	equipment:	

PPE)	 	 	 ของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตามความเสี่ยงในการได้รับเชื้อ	 โดยแบ่งออกเป็น	 2	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับเต็มรูปแบบและ	

ระดับทั่วไป	ดังต่อไปนี้	

	 1.2		การใส่ชุดป้องกันสำาหรับผู้ป่วย		

							 	เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีความจำาเป็นต้องให้ผู้ป่วยสวมชุดป้องกันในกรณีดังต่อไปนี้	

	 1.	 หากผู้ป่วยไม่มีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนตามร่างกาย	ไม่มีภาวะเลือดออก	แต่งกายปกติ	และอาจพิจารณาให้ผู้ป่วย

สวมชุดป้องกัน	(กันนำ้า)

	 2.	 หากผู้ป่วยมีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนหรือมีภาวะเลือดออก	 ให้ผู้ป่วยสวมชุดป้องกัน	 (กันนำ้า)	 และ	 ถุงหุ้มขา		

(Legs	cover)
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รูปภาพ ชื่ออุปกรณ์ รูปภาพ ชื่ออุปกรณ์

Scrub	suit	หรอื	inner	layer	 -	ถุงมือยาง

		ชนิดใช้แล้วทิ้ง	

		(Disposable	gloves)

ถุงหุ้มขา	(่Legs	cover) -	ถุงมือไนไตรท์ชนิด

		ใช้ครั้งเดียวทิ้ง	

		(Disposable	nitrile

		gloves)

รองเท้าบูต	(Boots) 		หน้ากากอนามัย	N95	

		รุ่น	1860	(FDA)

ชุดกาวน์ห้องผ่าตัด	หรือ	

ชุดกาวน์ยาวแขนยาว

		แว่นครอบตา	(Goggles)

ชุดป้องกัน	(กันนำ้า) 		กระบังป้องกันใบหน้า	

(Face	shield)

หน้ากากกันสารเคมีแบบ

ครึ่งหน้า	(P100)	

พร้อมแผ่นกรอง

		หน้ากากอนามัย	

		(surgical	mask)

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) 

สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม กรณีไม่สวมเอี๊ยมพลาสติก

 
 

อุปกรณ์ Personal Protective Equipment (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
ปฏิบัติการภาคสนาม 

 
รูปภาพ ชื่ออุปกรณ์ รูปภาพ ชื่ออุปกรณ์ 

 

Scrub suit หรือ inner 
layer  
 
 

 -ถุงมือยำงชนิดใช้แล้วท้ิง 
(Disposable gloves) 

 
 
 
 

ถุงหุ้มขำ ( ่Legs cover) 
 
 
 
 

 -ถุงมือไนไตรท์ชนิดใช้แล้ว
ท้ิง (Disposable nitrile 
gloves) 
 

 
 
 

 

รองเท้ำบูท (Boots) 
 
 
 
 

 หน้ำกำกอนำมัย N95 รุ่น 
1860 (FDA) 
 

 

ชุดกำวน์ห้องผ่ำตัด หรือ 
ชุดกำวน์ยำวแขนยำว 
 
 
 
 

 แว่นครอบตำ (Goggles) 

 

ชุดป้องกัน (กันน้ ำ) 
 

 ก ร ะ บั ง ป้ อ ง กั น ใ บ ห น้ ำ 
(Face shield) 

 
 

อุปกรณ์ Personal Protective Equipment (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
ปฏิบัติการภาคสนาม 

 
รูปภาพ ชื่ออุปกรณ์ รูปภาพ ชื่ออุปกรณ์ 

 

Scrub suit หรือ inner 
layer  
 
 

 -ถุงมือยำงชนิดใช้แล้วท้ิง 
(Disposable gloves) 

 
 
 
 

ถุงหุ้มขำ ( ่Legs cover) 
 
 
 
 

 -ถุงมือไนไตรท์ชนิดใช้แล้ว
ท้ิง (Disposable nitrile 
gloves) 
 

 
 
 

 

รองเท้ำบูท (Boots) 
 
 
 
 

 หน้ำกำกอนำมัย N95 รุ่น 
1860 (FDA) 
 

 

ชุดกำวน์ห้องผ่ำตัด หรือ 
ชุดกำวน์ยำวแขนยำว 
 
 
 
 

 แว่นครอบตำ (Goggles) 

 

ชุดป้องกัน (กันน้ ำ) 
 

 ก ร ะ บั ง ป้ อ ง กั น ใ บ ห น้ ำ 
(Face shield) 

 
 

อุปกรณ์ Personal Protective Equipment (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
ปฏิบัติการภาคสนาม 

 
รูปภาพ ชื่ออุปกรณ์ รูปภาพ ชื่ออุปกรณ์ 

 

Scrub suit หรือ inner 
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อุปกรณ์ Personal Protective Equipment (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
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อุปกรณ์ Personal Protective Equipment (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
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1860 (FDA) 
 

 

ชุดกำวน์ห้องผ่ำตัด หรือ 
ชุดกำวน์ยำวแขนยำว 
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คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)236

ภาพประกอบ คำาบรรยาย

สวมถุงหุ้มขาไว้บริเวณใต้เข่าทั้งสองข้าง

สวมชดุปอ้งกนั	(กนันำา้)	ควรเลอืกขนาดชดุใหเ้หมาะสมกบัผูป้ฏบิตังิานแตล่ะคน	ทัง้นีเ้พือ่

สะดวกในการปฏิบัติงาน	วิธีการสวมใส่	ให้สวมจากด้านล่างขึ้นด้านบน

สวมหน้ากากอนามัยชนิด	N95	(หรือ	P100)	โดยถือหน้ากากไว้ในอุ้งมือ	และรวบสาย

รัดศีรษะไว้ด้านหน้าของหน้ากาก	จากนั้นครอบหน้ากากให้ปิดปากและจมูก	ดึงสายรัด

ด้านล่างรัดไปบริเวณหลังศีรษะใต้ใบหู	 และดึงสายรัดเส้นบนรัดไปบริเวณหลังศีรษะเหนือ

ใบหู	 จากนั้นตรวจสอบความแนบสนิทของหน้ากากอนามัยและใบหน้า	 แล้วทำาการ		

Fit	 test	 โดยใช้มือทั้งสองข้างทาบที่หน้ากาก	ถ้าใส่หน้ากากถูกต้องหายใจเข้าหน้ากาก

จะยุบตัว	หายใจออกหน้ากากจะพองตัว

สวมแว่นครอบตา	 (goggles)	 จากนั้นดึงสายรัดด้านข้าง	 goggles	 ทีละข้างให้แน่น		

ตรวจสอบความแนบสนิทบริเวณหน้าผากและใต้ตา

-	ดึง	Hood	ด้านหลังศีรษะคลุมให้ครอบแว่นตา	และใบหน้า

-	แกะเทปกาวที่ติดอยู่กับชุดป้องกัน	เพื่อปิดทับรอยซิปอีกชั้นหนึ่ง	

-	จากนั้นสวมรองเท้าบูต	โดยสวมไว้ด้านในของชุดป้องกัน

ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)                                               

สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม กรณีไม่สวมเอี๊ยมพลาสติก

กรณีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีผมยาวให้รวบผมให้เรียบร้อยก่อนใส่ชุด

 

หน้ำกำกกันสำรเคมีแบบ
ครึ่งหน้ำ (P100) พร้อม
แผ่นกรอง  
 
 

 

หน้ำกำกอนำมัย (surgical 
mask) 

 
ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ 

ปฏิบัติการภาคสนาม 
 

 

 กรณีเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนมีผมยำวให้รวบผมให้เรียบร้อยก่อนใส่ชุด 

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

สวมถุงหุ้มขำไว้บริเวณใต้เข่ำท้ังสองข้ำง 

 

สวมชุดป้องกัน (กันน้ ำ) ควรเลือกขนำดชุดให้เหมำะสมกับผู้ปฏิบัติงำนแต่ละคน
ท้ังนี้เพื่อสะดวกในกำรปฏิบัติงำน วิธีกำรสวมใส่ให้สวมจำกด้ำนล่ำงขึ้นด้ำนบน 

 

 

สวมหน้ำกำกอนำมัยชนิด N95 (หรือ P100) โดยถือหน้ำกำกไว้ในอุ้งมือและรวบ
สำยรัดศีรษะไว้ด้ำนหน้ำของหน้ำกำก จำกนั้นครอบหน้ำกำกให้ปิดปำกและจมูก
ดึงสำยรัดด้ำนล่ำงรัดไปบริเวณหลังศีรษะใต้ใบหู และดึงสำยรัดเส้นบนรัดไป
บริเวณหลังศีรษะเหนือใบหูจำกนั้นตรวจสอบควำมแนบสนิทของหน้ำกำก
อนำมัยและใบหน้ำ แล้วท ำกำร Fit test โดยใช้มือท้ังสองข้ำงทำบท่ีหน้ำกำก ถ้ำ
ใส่หน้ำกำกถูกต้องหำยใจเข้ำหน้ำกำกจะยุบตัว หำยใจออกหน้ำกำกจะพองตัว 

 

สวมแว่นครอบตำ (goggles) จำกนั้นดึงสำยรัดด้ำนข้ำง goggles ทีละข้ำงให้
แน่น ตรวจสอบควำมแนบสนิทบริเวณหน้ำผำกและใต้ตำ 

 

หน้ำกำกกันสำรเคมีแบบ
ครึ่งหน้ำ (P100) พร้อม
แผ่นกรอง  
 
 

 

หน้ำกำกอนำมัย (surgical 
mask) 

 
ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ 

ปฏิบัติการภาคสนาม 
 

 

 กรณีเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนมีผมยำวให้รวบผมให้เรียบร้อยก่อนใส่ชุด 

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

สวมถุงหุ้มขำไว้บริเวณใต้เข่ำท้ังสองข้ำง 

 

สวมชุดป้องกัน (กันน้ ำ) ควรเลือกขนำดชุดให้เหมำะสมกับผู้ปฏิบัติงำนแต่ละคน
ท้ังนี้เพื่อสะดวกในกำรปฏิบัติงำน วิธีกำรสวมใส่ให้สวมจำกด้ำนล่ำงขึ้นด้ำนบน 

 

 

สวมหน้ำกำกอนำมัยชนิด N95 (หรือ P100) โดยถือหน้ำกำกไว้ในอุ้งมือและรวบ
สำยรัดศีรษะไว้ด้ำนหน้ำของหน้ำกำก จำกนั้นครอบหน้ำกำกให้ปิดปำกและจมูก
ดึงสำยรัดด้ำนล่ำงรัดไปบริเวณหลังศีรษะใต้ใบหู และดึงสำยรัดเส้นบนรัดไป
บริเวณหลังศีรษะเหนือใบหูจำกนั้นตรวจสอบควำมแนบสนิทของหน้ำกำก
อนำมัยและใบหน้ำ แล้วท ำกำร Fit test โดยใช้มือท้ังสองข้ำงทำบท่ีหน้ำกำก ถ้ำ
ใส่หน้ำกำกถูกต้องหำยใจเข้ำหน้ำกำกจะยุบตัว หำยใจออกหน้ำกำกจะพองตัว 

 

สวมแว่นครอบตำ (goggles) จำกนั้นดึงสำยรัดด้ำนข้ำง goggles ทีละข้ำงให้
แน่น ตรวจสอบควำมแนบสนิทบริเวณหน้ำผำกและใต้ตำ 

 

หน้ำกำกกันสำรเคมีแบบ
ครึ่งหน้ำ (P100) พร้อม
แผ่นกรอง  
 
 

 

หน้ำกำกอนำมัย (surgical 
mask) 

 
ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ 

ปฏิบัติการภาคสนาม 
 

 

 กรณีเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนมีผมยำวให้รวบผมให้เรียบร้อยก่อนใส่ชุด 

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

สวมถุงหุ้มขำไว้บริเวณใต้เข่ำท้ังสองข้ำง 

 

สวมชุดป้องกัน (กันน้ ำ) ควรเลือกขนำดชุดให้เหมำะสมกับผู้ปฏิบัติงำนแต่ละคน
ท้ังนี้เพื่อสะดวกในกำรปฏิบัติงำน วิธีกำรสวมใส่ให้สวมจำกด้ำนล่ำงขึ้นด้ำนบน 

 

 

สวมหน้ำกำกอนำมัยชนิด N95 (หรือ P100) โดยถือหน้ำกำกไว้ในอุ้งมือและรวบ
สำยรัดศีรษะไว้ด้ำนหน้ำของหน้ำกำก จำกนั้นครอบหน้ำกำกให้ปิดปำกและจมูก
ดึงสำยรัดด้ำนล่ำงรัดไปบริเวณหลังศีรษะใต้ใบหู และดึงสำยรัดเส้นบนรัดไป
บริเวณหลังศีรษะเหนือใบหูจำกนั้นตรวจสอบควำมแนบสนิทของหน้ำกำก
อนำมัยและใบหน้ำ แล้วท ำกำร Fit test โดยใช้มือท้ังสองข้ำงทำบท่ีหน้ำกำก ถ้ำ
ใส่หน้ำกำกถูกต้องหำยใจเข้ำหน้ำกำกจะยุบตัว หำยใจออกหน้ำกำกจะพองตัว 

 

สวมแว่นครอบตำ (goggles) จำกนั้นดึงสำยรัดด้ำนข้ำง goggles ทีละข้ำงให้
แน่น ตรวจสอบควำมแนบสนิทบริเวณหน้ำผำกและใต้ตำ 

 

หน้ำกำกกันสำรเคมีแบบ
ครึ่งหน้ำ (P100) พร้อม
แผ่นกรอง  
 
 

 

หน้ำกำกอนำมัย (surgical 
mask) 

 
ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ 

ปฏิบัติการภาคสนาม 
 

 

 กรณีเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนมีผมยำวให้รวบผมให้เรียบร้อยก่อนใส่ชุด 

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

สวมถุงหุ้มขำไว้บริเวณใต้เข่ำท้ังสองข้ำง 

 

สวมชุดป้องกัน (กันน้ ำ) ควรเลือกขนำดชุดให้เหมำะสมกับผู้ปฏิบัติงำนแต่ละคน
ท้ังนี้เพื่อสะดวกในกำรปฏิบัติงำน วิธีกำรสวมใส่ให้สวมจำกด้ำนล่ำงขึ้นด้ำนบน 

 

 

สวมหน้ำกำกอนำมัยชนิด N95 (หรือ P100) โดยถือหน้ำกำกไว้ในอุ้งมือและรวบ
สำยรัดศีรษะไว้ด้ำนหน้ำของหน้ำกำก จำกนั้นครอบหน้ำกำกให้ปิดปำกและจมูก
ดึงสำยรัดด้ำนล่ำงรัดไปบริเวณหลังศีรษะใต้ใบหู และดึงสำยรัดเส้นบนรัดไป
บริเวณหลังศีรษะเหนือใบหูจำกนั้นตรวจสอบควำมแนบสนิทของหน้ำกำก
อนำมัยและใบหน้ำ แล้วท ำกำร Fit test โดยใช้มือท้ังสองข้ำงทำบท่ีหน้ำกำก ถ้ำ
ใส่หน้ำกำกถูกต้องหำยใจเข้ำหน้ำกำกจะยุบตัว หำยใจออกหน้ำกำกจะพองตัว 

 

สวมแว่นครอบตำ (goggles) จำกนั้นดึงสำยรัดด้ำนข้ำง goggles ทีละข้ำงให้
แน่น ตรวจสอบควำมแนบสนิทบริเวณหน้ำผำกและใต้ตำ 

 

หน้ำกำกกันสำรเคมีแบบ
ครึ่งหน้ำ (P100) พร้อม
แผ่นกรอง  
 
 

 

หน้ำกำกอนำมัย (surgical 
mask) 

 
ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ 

ปฏิบัติการภาคสนาม 
 

 

 กรณีเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนมีผมยำวให้รวบผมให้เรียบร้อยก่อนใส่ชุด 

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

สวมถุงหุ้มขำไว้บริเวณใต้เข่ำท้ังสองข้ำง 

 

สวมชุดป้องกัน (กันน้ ำ) ควรเลือกขนำดชุดให้เหมำะสมกับผู้ปฏิบัติงำนแต่ละคน
ท้ังนี้เพื่อสะดวกในกำรปฏิบัติงำน วิธีกำรสวมใส่ให้สวมจำกด้ำนล่ำงขึ้นด้ำนบน 

 

 

สวมหน้ำกำกอนำมัยชนิด N95 (หรือ P100) โดยถือหน้ำกำกไว้ในอุ้งมือและรวบ
สำยรัดศีรษะไว้ด้ำนหน้ำของหน้ำกำก จำกนั้นครอบหน้ำกำกให้ปิดปำกและจมูก
ดึงสำยรัดด้ำนล่ำงรัดไปบริเวณหลังศีรษะใต้ใบหู และดึงสำยรัดเส้นบนรัดไป
บริเวณหลังศีรษะเหนือใบหูจำกนั้นตรวจสอบควำมแนบสนิทของหน้ำกำก
อนำมัยและใบหน้ำ แล้วท ำกำร Fit test โดยใช้มือท้ังสองข้ำงทำบท่ีหน้ำกำก ถ้ำ
ใส่หน้ำกำกถูกต้องหำยใจเข้ำหน้ำกำกจะยุบตัว หำยใจออกหน้ำกำกจะพองตัว 

 

สวมแว่นครอบตำ (goggles) จำกนั้นดึงสำยรัดด้ำนข้ำง goggles ทีละข้ำงให้
แน่น ตรวจสอบควำมแนบสนิทบริเวณหน้ำผำกและใต้ตำ 

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

 

- ดึง Hood ด้ำนหลังศีรษะคลุมให้ครอบแว่นตำและ ใบหน้ำ 
- แกะเทปกำวที่ติดอยู่กับชุดป้องกันเพื่อปิดทับรอยซิปอีกช้ันหนึ่ง  
- จำกนั้นสวมรองเท้ำบูท โดยสวมไว้ด้ำนในของชุดป้องกัน 
 

 

 

สวมถุงมือ 2 ช้ัน 
-ถุงมือช้ันแรกเลือกใช้ถุงมือไนไตรท์ชนิดใช้แล้วทิ้งซึ่งมีควำมเหนียวและคงทน
สวมไว้บริเวณด้ำนในสุดจำกนั้นใช้สำยรัดท่ีติดอยู่กับชุดป้องกันรัดถุงมือช้ันใน
และชุดป้องกันไว้ทั้งสองข้ำง 
-สวมถุงมือช้ันท่ี 2 ซึ่งเป็นถุงมือยำงชนิดใช้แล้วท้ิงโดยสวมให้คลุมทับปลำยแขน
ของชุดป้องกันท้ังสองข้ำง 

 

-สวม Face shield 

 

-สวมอุปกรณ์ครบ  
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ภาพประกอบ คำาบรรยาย

สวมถุงมือ	2	ชั้น

-	 ถุงมือชั้นแรกเลือกใช้ถุงมือไนไตรท์ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	 ซึ่งมีความเหนียว	 และคงทน

สวมไว้บริเวณด้านในสุด	 จากนั้นใช้สายรัดที่ติดอยู่กับชุดป้องกันรัดถุงมือชั้นใน	 และ	

ชุดป้องกันไว้ทั้งสองข้าง

-		สวมถุงมือชั้นที่	2	ซึ่งเป็นถุงมือยางชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง	โดยสวมให้คลุมทับปลายแขน

ของชุดป้องกันทั้งสองข้าง

-		สวม	Face	shield

-		สวมอุปกรณ์ครบ	

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

 

- ดึง Hood ด้ำนหลังศีรษะคลุมให้ครอบแว่นตำและ ใบหน้ำ 
- แกะเทปกำวที่ติดอยู่กับชุดป้องกันเพื่อปิดทับรอยซิปอีกช้ันหนึ่ง  
- จำกนั้นสวมรองเท้ำบูท โดยสวมไว้ด้ำนในของชุดป้องกัน 
 

 

 

สวมถุงมือ 2 ช้ัน 
-ถุงมือช้ันแรกเลือกใช้ถุงมือไนไตรท์ชนิดใช้แล้วทิ้งซึ่งมีควำมเหนียวและคงทน
สวมไว้บริเวณด้ำนในสุดจำกนั้นใช้สำยรัดท่ีติดอยู่กับชุดป้องกันรัดถุงมือช้ันใน
และชุดป้องกันไว้ทั้งสองข้ำง 
-สวมถุงมือช้ันท่ี 2 ซึ่งเป็นถุงมือยำงชนิดใช้แล้วท้ิงโดยสวมให้คลุมทับปลำยแขน
ของชุดป้องกันท้ังสองข้ำง 

 

-สวม Face shield 

 

-สวมอุปกรณ์ครบ  

 

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

 

- ดึง Hood ด้ำนหลังศีรษะคลุมให้ครอบแว่นตำและ ใบหน้ำ 
- แกะเทปกำวที่ติดอยู่กับชุดป้องกันเพื่อปิดทับรอยซิปอีกช้ันหนึ่ง  
- จำกนั้นสวมรองเท้ำบูท โดยสวมไว้ด้ำนในของชุดป้องกัน 
 

 

 

สวมถุงมือ 2 ช้ัน 
-ถุงมือช้ันแรกเลือกใช้ถุงมือไนไตรท์ชนิดใช้แล้วทิ้งซึ่งมีควำมเหนียวและคงทน
สวมไว้บริเวณด้ำนในสุดจำกนั้นใช้สำยรัดท่ีติดอยู่กับชุดป้องกันรัดถุงมือช้ันใน
และชุดป้องกันไว้ทั้งสองข้ำง 
-สวมถุงมือช้ันท่ี 2 ซึ่งเป็นถุงมือยำงชนิดใช้แล้วท้ิงโดยสวมให้คลุมทับปลำยแขน
ของชุดป้องกันท้ังสองข้ำง 

 

-สวม Face shield 

 

-สวมอุปกรณ์ครบ  

 

ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

 

- ดึง Hood ด้ำนหลังศีรษะคลุมให้ครอบแว่นตำและ ใบหน้ำ 
- แกะเทปกำวที่ติดอยู่กับชุดป้องกันเพื่อปิดทับรอยซิปอีกช้ันหนึ่ง  
- จำกนั้นสวมรองเท้ำบูท โดยสวมไว้ด้ำนในของชุดป้องกัน 
 

 

 

สวมถุงมือ 2 ช้ัน 
-ถุงมือช้ันแรกเลือกใช้ถุงมือไนไตรท์ชนิดใช้แล้วทิ้งซึ่งมีควำมเหนียวและคงทน
สวมไว้บริเวณด้ำนในสุดจำกนั้นใช้สำยรัดท่ีติดอยู่กับชุดป้องกันรัดถุงมือช้ันใน
และชุดป้องกันไว้ทั้งสองข้ำง 
-สวมถุงมือช้ันท่ี 2 ซึ่งเป็นถุงมือยำงชนิดใช้แล้วท้ิงโดยสวมให้คลุมทับปลำยแขน
ของชุดป้องกันท้ังสองข้ำง 

 

-สวม Face shield 

 

-สวมอุปกรณ์ครบ  

 
 

ขั้นตอนการถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
ปฏิบัติการภาคสนาม 

 
ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

- ถอดถุงมือยำงช้ันนอก (สีขำว) 

 
 

- ใช้ถุงมือยำงสีฟ้ำถอด face shield โดยจับด้ำนหลัง 
 

 

- แกะเทปบริเวณชุดป้องกันและรูดซิปจำกบนลงล่ำง ดึงชุด
ป้องกันบริเวณศีรษะไปด้ำนหลัง จำกนั้นใช้ถุงมือสีฟ้ำจับชุด
ป้องกันด้ำนในและค่อยๆถอดชุดให้หลุดออกจำกไหล่และล ำตัว
ด้วยควำมระมัดระวัง ถอดชุดป้องกันให้คลุมรองเท้ำบูทท่ี
ด้ำนล่ำงไว้ 

 

 - ถอดรองบูทโดยยังคงมีถุงหุ้มขำติดไว้มำด้วยโดยถอยออกมำ
ด้ำนหลัง จำกนั้นจับบริเวณชุดป้องกันท่ีคลุมรองเท้ำบูทไว้ ท้ิงลง
ในถงุขยะติดเช้ือสีแดงพร้อมกัน 

 

 

ขั้นตอนการถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
ปฏิบัติการภาคสนาม 

 
ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

- ถอดถุงมือยำงช้ันนอก (สีขำว) 

 
 

- ใช้ถุงมือยำงสีฟ้ำถอด face shield โดยจับด้ำนหลัง 
 

 

- แกะเทปบริเวณชุดป้องกันและรูดซิปจำกบนลงล่ำง ดึงชุด
ป้องกันบริเวณศีรษะไปด้ำนหลัง จำกนั้นใช้ถุงมือสีฟ้ำจับชุด
ป้องกันด้ำนในและค่อยๆถอดชุดให้หลุดออกจำกไหล่และล ำตัว
ด้วยควำมระมัดระวัง ถอดชุดป้องกันให้คลุมรองเท้ำบูทท่ี
ด้ำนล่ำงไว้ 

 

 - ถอดรองบูทโดยยังคงมีถุงหุ้มขำติดไว้มำด้วยโดยถอยออกมำ
ด้ำนหลัง จำกนั้นจับบริเวณชุดป้องกันท่ีคลุมรองเท้ำบูทไว้ ท้ิงลง
ในถงุขยะติดเช้ือสีแดงพร้อมกัน 

 

ภาพประกอบ คำาบรรยาย

-	 ถอดถุงมือยางชั้นนอก	(สีขาว)

-	ใช้ถุงมือยางสีฟ้าถอด	face	shield	โดยจับด้านหลัง

ขั้นตอนการถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE)                                                                  

สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม กรณีไม่สวมเอี๊ยมพลาสติก
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-	 	 แกะเทปบริเวณชุดป้องกัน	 และรูดซิปจากบนลงล่าง	 ดึงชุดป้องกันบริเวณศีรษะไป	

	ด้านหลัง	จากนั้นใช้ถุงมือสีฟ้าจับชุดป้องกันด้านใน	และค่อยๆ	ถอดชุดให้หลุดออก	

					จากไหล	่และลำาตวัดว้ยความระมดัระวงั	ถอดชดุปอ้งกนัใหค้ลมุรองเทา้บตูทีด่า้นลา่งไว้้

-	 ถอดรองเท้าบูตโดยยังคงมีถุงหุ้มขาติดไว้มาด้วย	 โดยถอยออกมาด้านหลัง	 จากนั้น	

			จับบริเวณชุดป้องกันที่คลุมรองเท้าบูตไว้	ทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อสีแดงพร้อมกัน

-		ถอดถุงมือชั้นใน	(สีฟ้าออก)	อย่าให้มือสัมผัสโดนถุงมือด้านนอก	

-		ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล

-		ใช้มือทั้งสองข้างสอดเข้าทางด้านในของ	leg	cover	เพื่อถอด	leg	cover	ออก	

			(ทำาทีละข้าง)

-		ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล

-	 ถอดแว่นครอบตา	 (goggles)	 โดยจับบริเวณสายรัดด้านข้างศีรษะยกขึ้นเหนือศีรษะ	

			ในทิศทางตรง	และทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อสีแดง

-	ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล

-	 ถอดหน้ากากอนามัยชนิด	 N95	 โดยเงยศีรษะขึ้นเล็กน้อย	 ดึงสายรัดด้านหลังศีรษะ

บริเวณใต้ใบหูข้ามมาทางด้านหน้าและดึงไว้ใต้คาง	 จากนั้นดึงสายรัดบริเวณเหนือ	

ใบหู	และยกออกในทิศทางตรง	จากนั้นทิ้งในถุงขยะติดเชื้อสีแดง	(ในกรณีใช้	P	100			

ให้ทิ้งในถุงขยะสีดำาที่ต้องนำากลับไปทำาลายเชื้อเพื่อใช้ซำ้า)

-		ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล

 

ขั้นตอนการถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
ปฏิบัติการภาคสนาม 

 
ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

- ถอดถุงมือยำงช้ันนอก (สีขำว) 

 
 

- ใช้ถุงมือยำงสีฟ้ำถอด face shield โดยจับด้ำนหลัง 
 

 

- แกะเทปบริเวณชุดป้องกันและรูดซิปจำกบนลงล่ำง ดึงชุด
ป้องกันบริเวณศีรษะไปด้ำนหลัง จำกนั้นใช้ถุงมือสีฟ้ำจับชุด
ป้องกันด้ำนในและค่อยๆถอดชุดให้หลุดออกจำกไหล่และล ำตัว
ด้วยควำมระมัดระวัง ถอดชุดป้องกันให้คลุมรองเท้ำบูทท่ี
ด้ำนล่ำงไว้ 

 

 - ถอดรองบูทโดยยังคงมีถุงหุ้มขำติดไว้มำด้วยโดยถอยออกมำ
ด้ำนหลัง จำกนั้นจับบริเวณชุดป้องกันท่ีคลุมรองเท้ำบูทไว้ ท้ิงลง
ในถงุขยะติดเช้ือสีแดงพร้อมกัน 

 

 

- ถอดถุงมือช้ันใน (สีฟ้ำออก) อย่ำให้มือสัมผัสโดนถุงมือด้ำน
นอก  
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
- ใช้มือท้ังสองข้ำงสอดเข้ำทำงด้ำนในของ leg cover เพื่อถอด 
leg cover ออก (ท ำทีละข้ำง) 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

 

- ถอดแว่นครอบตำ (goggles) โดยจับบริเวณสำยรัดด้ำนข้ำง
ศีรษะยกขึ้นเหนือศีรษะในทิศทำงตรงและท้ิงลงในถุงขยะติดเช้ือ
สีแดง 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
 

 

 

 

- ถอดหน้ำกำกอนำมัยชนิด N95 โดยเงยศีรษะขึ้นเล็กน้อย ดึง
สำยรัดด้ำนหลังศีรษะบริเวณใต้ใบหูข้ำมมำทำงด้ำนหน้ำและดึง
ไว้ใต้คำง จำกนั้นดึงสำยรัดบริเวณเหนือใบหูและยกออกในทิศ
ทำงตรง จำกนั้นท้ิงในถุงขยะติดเช้ือสีแดง (ในกรณีใช้ P 100 ให้
ท้ิงในถุงขยะสีด ำท่ีต้องน ำกลับไปท ำลำยเช้ือเพื่อใช้ซ้ ำ) 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ถอดถุงมือช้ันใน (สีฟ้ำออก) อย่ำให้มือสัมผัสโดนถุงมือด้ำน
นอก  
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
- ใช้มือท้ังสองข้ำงสอดเข้ำทำงด้ำนในของ leg cover เพื่อถอด 
leg cover ออก (ท ำทีละข้ำง) 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

 

- ถอดแว่นครอบตำ (goggles) โดยจับบริเวณสำยรัดด้ำนข้ำง
ศีรษะยกขึ้นเหนือศีรษะในทิศทำงตรงและท้ิงลงในถุงขยะติดเช้ือ
สีแดง 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
 

 

 

 

- ถอดหน้ำกำกอนำมัยชนิด N95 โดยเงยศีรษะขึ้นเล็กน้อย ดึง
สำยรัดด้ำนหลังศีรษะบริเวณใต้ใบหูข้ำมมำทำงด้ำนหน้ำและดึง
ไว้ใต้คำง จำกนั้นดึงสำยรัดบริเวณเหนือใบหูและยกออกในทิศ
ทำงตรง จำกนั้นท้ิงในถุงขยะติดเช้ือสีแดง (ในกรณีใช้ P 100 ให้
ท้ิงในถุงขยะสีด ำท่ีต้องน ำกลับไปท ำลำยเช้ือเพื่อใช้ซ้ ำ) 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ถอดถุงมือช้ันใน (สีฟ้ำออก) อย่ำให้มือสัมผัสโดนถุงมือด้ำน
นอก  
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
- ใช้มือท้ังสองข้ำงสอดเข้ำทำงด้ำนในของ leg cover เพื่อถอด 
leg cover ออก (ท ำทีละข้ำง) 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

 

- ถอดแว่นครอบตำ (goggles) โดยจับบริเวณสำยรัดด้ำนข้ำง
ศีรษะยกขึ้นเหนือศีรษะในทิศทำงตรงและท้ิงลงในถุงขยะติดเช้ือ
สีแดง 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
 

 

 

 

- ถอดหน้ำกำกอนำมัยชนิด N95 โดยเงยศีรษะขึ้นเล็กน้อย ดึง
สำยรัดด้ำนหลังศีรษะบริเวณใต้ใบหูข้ำมมำทำงด้ำนหน้ำและดึง
ไว้ใต้คำง จำกนั้นดึงสำยรัดบริเวณเหนือใบหูและยกออกในทิศ
ทำงตรง จำกนั้นท้ิงในถุงขยะติดเช้ือสีแดง (ในกรณีใช้ P 100 ให้
ท้ิงในถุงขยะสีด ำท่ีต้องน ำกลับไปท ำลำยเช้ือเพื่อใช้ซ้ ำ) 
- ล้ำงมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนการถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว/ 
ปฏิบัติการภาคสนาม 

 
ภำพประกอบ ค ำบรรยำย 

 

- ถอดถุงมือยำงช้ันนอก (สีขำว) 

 
 

- ใช้ถุงมือยำงสีฟ้ำถอด face shield โดยจับด้ำนหลัง 
 

 

- แกะเทปบริเวณชุดป้องกันและรูดซิปจำกบนลงล่ำง ดึงชุด
ป้องกันบริเวณศีรษะไปด้ำนหลัง จำกนั้นใช้ถุงมือสีฟ้ำจับชุด
ป้องกันด้ำนในและค่อยๆถอดชุดให้หลุดออกจำกไหล่และล ำตัว
ด้วยควำมระมัดระวัง ถอดชุดป้องกันให้คลุมรองเท้ำบูทท่ี
ด้ำนล่ำงไว้ 

 

 - ถอดรองบูทโดยยังคงมีถุงหุ้มขำติดไว้มำด้วยโดยถอยออกมำ
ด้ำนหลัง จำกนั้นจับบริเวณชุดป้องกันท่ีคลุมรองเท้ำบูทไว้ ท้ิงลง
ในถงุขยะติดเช้ือสีแดงพร้อมกัน 

 

2. กรณีสวมเอี๊ยมพลาสติกใส

โดย		สถ�บันบำ�ร�ศนร�ดูร	กรมควบคุมโรค

	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	 สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฎิบัติภาคสนาม	 กรณีสวมเอี๊ยม

พลาสติก	ดังตารางที่	11.1	และ	11.2
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2. กรณีสวมเอี๊ยมพลาสติกใส 
โดย สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม กรณีสวมเอี๊ยม
พลาสติกใส ดังตารางท่ี 11.1 และ 11.2 

ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) 
ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม กรณีสวมเอี๊ยมพลาสติกใส 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)                              

สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฎิบัติภาคสนาม กรณีสวมเอี๊ยมพลาสติก
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ขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) 
ส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว/ปฏิบัติการภาคสนาม กรณีสวมเอี๊ยมพลาสติกใส 

 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)                                 

สำาหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่ อนที่เร็ว/ปฎิบัติภาคสนาม กรณีสวมเอี๊ยมพลาสติก
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ภาคผนวก 3

ลำาดับการใส่	และการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

แบบกาวน์กันนำ้าสำาหรับบุคลากรในสถานพยาบาล
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ลำาดับการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล แบบกาวน์กันนำ้าสำาหรับบุคลากร ในสถานพยาบาล
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ลำาดับการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล แบบกาวน์กันนำ้าสำาหรับบุคลากร ในสถานพยาบาล
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ภาคผนวก 4

แนวทางมาตรการการดำาเนินงาน	ป้องกัน	ควบคุม							

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาตามฉากทัศน์ต่างๆ

ฉากทัศน์ที่	1:		 จำาลองสถานการณ์	และมาตรการเพื่อการตรวจจับ	(Detection)	

	 ผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาบนอากาศยาน	และที่ช่องทางเข้าออกประเทศ

ฉากทัศน์ที่	2:		 กรณีพบผู้ป่วยสงสัย	ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

ฉากทัศน์ที่	3:		 แผนผังเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	Virus	Disease:	EVD)	ในชุมชน

ฉากทัศน์ที่	4:		 แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษา	และป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป

ฉากทัศน์ที่	5:		 กรณีพบผู้ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเดินทางมาจากต่างประเทศ

ฉากทัศน์ที่	6:		 กรณีพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศ	แต่ยังไม่พบการแพร่กระจายเชื้อในประเทศไทย

ฉากทัศน์ที่	7:		 กรณีพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย
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แผนผังการสั่งการและดำาเนินการ	เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่มีแนวโน้มระบาดข้ามประเทศ

สถานการณ์:	พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาบนอากาศยาน	และที่ช่องทางเข้าออกประเทศ

	 ส่วนที่	1:	
มาตรการ

บนอากาศยาน

ส่วนที่	2:	
มาตรการที่ช่อง
ทางเข้าออก
ประเทศ

ส่วนที่	3:	
มาตรการทาง
สาธารณสุข		
ที่ช่องทางฯ

ลูกเรือพบผู้โดยสาร		

มีอาการป่วยสงสัย	*

สายการบิน	

(ปฏิบัติการภาคพื้น)

ผู้เดินทางมีอาการป่วย	

ขณะอยู่ที่สนามบิน

ศูนย์ประสานงานสั่งการ	

การท่าอากาศยาน

ฝ่ายการท่าอากาศยาน/
ฝา่ยรกัษาความปลอดภยั/ฯลฯ

	 กำาหนดจุดพื้นที่จอดอากาศยาน
		ติดต่อสื่อสารกับผู้ควบคุมพาหนะ

กัปตันของสายการบิน

หอบังคับการบิน

ด่านควบคุมโรคติดต่อฯ

สำานักโรคติดต่อทั่วไป สำานักระบาดวิทยา สถานบันบำาราศนราดูร กรมการแพทย์

หน่วยงานสาธารณสุขอื่นๆ
สสจ.สมุทรปราการ	

ขณะอยู่ที่สนามบิน

หน่วยงานอื่นๆ

ด่านกักสัตว์

สำานักงานศุลกากร

สำานักงานตรวจคนเข้าเมือง

ฝ่ายแพทย์	ทอท.

ด่านควบคุมโรคติดต่อฯ

แจ้งเหตุการณ์แจ้งเหตุการณ์

	ที่ปรึกษาทางการแพทย์	

(ผู้โดยสาร	หรือภาคพื้น)

	 สนับสนุนการดำาเนินงาน
	 ของด่านฯ	และช่องทาง
	 ประสานกับหน่วยงาน
	 ที่เกี่ยวข้องนอกช่องทางฯ
	 strategic	support
	 planning
	 mapping	resource
	 financing	support
	 logistic	support

	 สนับสนุนการดำาเนินงาน
	 ของด่านฯ	และช่องทาง
	 รว่มดำาเนนิการตรวจ	คดักรอง
	 บนอากาศยาน	และที่อาคาร	
	 ผู้โดยสารที่กำาหนด
	 เก็บตัวอย่างทางห้อง
	 ปฏิบัติการ	(หากจำาเป็น)

	 จัดเตรียมรถพยาบาล	พร้อม
	 พยาบาลควบคุมติดเชื้อ
	 จัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วย

	 ประสานงาน	เพื่อจัดหา
	 โรงพยาบาลเครือข่าย	และ	
	 ห้องแยกผู้ป่วย

	 จัดเตรียมรถพยาบาล	พร้อม
	 พยาบาลควบคุมติดเชื้อ
	 สนับสนุนการส่งต่อผู้ป่วย
	 สนับสนุนการตรวจคัดกรอง	
	 ผู้เดินทางที่สนามบิน

	 สนับสนุนการดำาเนินงาน
		 ของด่านฯ	และช่องทาง
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สถานการณ์	สมมุติ	:	ได้รับรายงานผู้ป่วยบนอากาศยาน

ลูกเรือพบผู้โดยสาร		

มีอาการป่วยสงสัย	*
กัปตันของสายการบิน

	ที่ปรึกษาทางการแพทย์		

(ผู้โดยสาร	หรือภาคพื้น)

ผู้ป่วย/ผู้เดินทางสงสัยป่วย	

บนเครื่องบิน

ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

ที่กำาหนด

ทำาลายเชื้อบนอากาศยาน

ที่ได้รับผลกระทบ

ข้อสั่งการ	war	room	

กระทรวง

ทางเลือก	ที่	1:	

Home	Quarantine	/Self	

monitoring

ทางเลือก	ที่	2:	

Institutional	Quarantine

1.	โรงเรียนนายเรืออากาศ

2.	โรงเรียนนายร้อย	จปร.

ภูเก็ต:	รพ.วชิระ

เชียงใหม่:	 นครพิงค์

สงขลา:	รพ.หาดใหญ่

1.		ส.บำาราศนราดูร

2.		รพ.ราชวิถี

3.		รพ.นพรัตน์

คัดกรอง	(บนเครื่องบิน	

และที่	staging	area)

-	ไข้ตั้งแต่	38	ºC

-	เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง

	 กรอกเอกสารสุขภาพ
	 ตรวจสอบข้อมูล	ท่ีอยู่เบอร์โทรศัพท์
	 ประวัติจากพื้นที่เสี่ยงใน	21	วัน
	 แนะนำา	แจ้งเรื่องมาตรการติดตาม

หอบังคับการบิน

สายการบิน
ฝ่ายแพทย์การท่า

ด่านควบคุมโรค

ผู้โดยสาร	และลูกเรือ

ส่วนกลาง ต่างจังหวัด

ใช่ไม่ใช่

สสจ.	รพ.

PHER	OPDC	PHER	DDC

สำานักระบาดวิทยา

แจ้ง	นพ.สสจ.

แจ้ง	สคร.

(PHER	OPDC)
PHER	DDCEOC/

War	room	กรม

จอด	ณ	หลุมที่กำาหนด	

	สวภ:	หลุมจอด	232

	ทดม:	Isolation	parking	(ดับเพลิง)

	ทอท.ภูเก็ต	หลุมจอด	1

	ทอท.เชียงใหม่	หลุม	9

	ทอท.หาดใหญ่	Isolation	parking	

	(เอนกประสงค์)
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ฉากทัศน์ที่ 2

กรณีพบผู้ป่วยสงสัยที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

	

	

	
	

	

ใช่ไม่ใช่

ด่านควบคุมโรคฯ	(อากาศ	5,	ท่าเรือ	17)

ผู้ป่วยสงสัย

ต่างจังหวัด

แจ้ง	นพ.สสจ.	

ส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังรพ.ศูนย์/	

รพ.ทั่วไปสำานักระบาดวิทยา

สอบสวนโรคSRRT	ติดตาม	นาน	21	วัน	

หลังจากวันที่ออกจาก

ประเทศเขตติดโรค

สำานักงานป้องกันควบคุมโรค/

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สำานักโรคติดต่อทั่วไป	

แจ้งรายชื่อ

ผู้เดินทางเข้าข่ายเฝ้าระวังโรค

กรุงเทพฯ

นำาส่งผู้ป่วยไปที่

1.	ส.บำาราศนราดูร	

2.	รพ.ราชวิถี	

คัดกรองผู้เดินทางที่มาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค	

ได้แก่	ประเทศกินี	ไลบีเรีย	เซียร์ราลีโอน	และไนจีเรีย

(ประมาณ	10-20	ราย/วัน)

ด่านควบคุมโรคฯ	ตรวจสอบ

1.	ประวัติการเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด	4	ประเทศ	

		 ภายในเวลา	21	วัน

2.		ซักประวัติและกรอกข้อมูลที่อยู่ที่สามารถติดตามได้

คัดกรอง

โดยวัดอุณหภูมิ

>	38	ºC
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ฉากทัศน์ที่ 3

แผนผังเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	Virus	Disease:	EVD)	ในชุมชน

พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(มีอาการไข้สูง	เป็นชาวแอฟริกันหรือ	

มีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศที่พบผู้ป่วยในช่วง	21	วัน)	ในชุมชน	

เช่น	โรงแรม	หรือเกสเฮาส์

พาไปพบแพทย์ที่สถานพยาบาล

ไปพบแพทย์ที่คลินิก

ไม่สงสัย	EVD ไม่สงสัย	EVD

สงสัย	EVD

เข้าข่าย	EVD

ไม่เข้าข่าย	EVD

รพ.	พิจารณาส่งรถมารับ
กรณีสงสัย	EVD

ไปพบแพทย์ที่	รพ.

ใส่หน้ากากอนามัย	และถุงมือ	รวมทั้งพิจารณาใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(PPE)	ตามความเหมาะสม

รักษาตาม	

ระบบปกติ

แจ้งแพทย์ให้

การรักษาตาม

ระบบปกติ

จนท.	สวมใส่	PPE	

ดำาเนินการเฝ้าระวัง	และ

สอบสวนโรคโดย	SRRT

เข้าสู่ระบบผังการพบผู้ป่วยในรพ.

และการเฝ้าระวังใน	รพ.

รักษาตาม	

ระบบปกติ

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	

(Personal	Protective	Equipment	;	PPE)

แจ้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามกฎหมาย	
(เจ้าหน้าที่	สสอ./สสจ.	เจ้าหน้าที่	รพ.	ผู้ว่าราชการจังหวัด	ผู้ว่าราชการกทม.)		

หมายเหตุ	:		 รพ.	หมายถึง	โรงพยาบาล
	 สสอ.	หมายถึง	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ
	 สสจ.	หมายถึง	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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หมายเหตุ	:	 รพ.	หมายถึง	โรงพยาบาล
															 สสอ.	/	สสจ.หมายถงึ	สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ	/	สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั
																 ผู้ว่าราชการ	จว.	/	กทม.	หมายถึง	ผู้ว่าราชการจังหวัด	/	กรุงเทพมหานคร

สถานการณ์สมมุติกรณ์พบผู้ป่วยในชุมชน

แผนผังกรณีพบศพสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	Virus	Disease:	EVD)	ในชุมชน

	

พบศพผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(EVD)	

(มีอาการไข้สูง	เป็นชาวแอฟริกัน	หรือมีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศ

ที่พบผู้ป่วยในช่วง	21	วัน)

ในชุมชน	เช่น	โรงแรม	หรือ	เกสเฮาส์

ห่อศพอย่างมิดชิดป้องกันมิให้สัมผัสกับสารคัดหลั่ง

จากผู้ป่วยแล้วดำาเนินการจัดการศพอย่างเหมาะสม

(โรงพยาบาล)

แจ้งมูลนิธิ/ตำารวจ

(เจ้าของกิจการ)

แจ้งโรงพยาบาล/เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามกฎหมาย	

(เช่น	จนท.รพ./	สสอ./	สสจ./	ผู้ว่าราชการ	จว.	/	ผู้ว่าราชการ	กทม.)

แจ้งเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง

ในพื้นที่

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	

(Personal	Protective	Equipment	;	PPE)

ดำาเนินการชันสูตรศพ

(แพทย์โรงพยาบาล)

ดำาเนินการแจ้งความ	และ

จัดการศพตามปกติ

เก็บสิ่งส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

(โรงพยาบาล)

ดำาเนินการตามระบบ

ผังการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค

ในโรงพยาบาล	

ไม่สงสัย	EVD

สงสัย	EVD
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ฉากทัศน์ที่ 4

		แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษา	และป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

สาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป		

ณ	จุดคัดกรอง

ห้องฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้สูง
		 เป็นคนแอฟริกา	

		คนไทย/เชื้อชาติอื่นที่ประกอบอาชีพ

	 ที่ต้องเดินทางไปกลับแอฟริกา	

		มีประวัติเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค	 คือ	 ประเทศกินี	 ไลบีเรีย	

เซียร์ราลีโอน	ไนจีเรีย	และพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดของโรค	หรือ	

		มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย	 หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย	 หรือป่วยเป็นโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ภายใน	21	วัน	หลังจากสัมผัสผู้ป่วย	

		มีไข้ฉับพลันอย่างเดียว	หรือมีไข้ร่วมกับมีลักษณะคลินิก	ดังนี้	

		ต่อมนำ้าเหลืองโต	เจ็บคอ	กลืนลำาบาก	หรือ	

		อาจจะอาเจยีนปนเลอืด	และถา่ยปนเลอืด	มภีาวะเลอืดออกตามอวยัวะ

ต่างๆ	พบจำ้าแดง	จุดผื่นแดงทั้งภายใน	และนอกร่างกาย	หรือ	

		อาการแสดงอวัยวะล้มเหลว	เช่น	ตับ	ไต	ปอด	ระบบการไหลเวียน	

		บุคลากรทางการแพทย์ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	(PPE)

	 ตรวจผู้ป่วยในห้องแยกที่มีห้องนำ้าในตัว	

	 พิจารณารับไว้ในห้องแยกเดี่ยวที่มีห้องนำ้าในตัว	หรือ	Airborne	Infection	

	 Isolation	Room	(AIIR)	

	 พิจารณาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อดำาเนินการที่เหมาะสมต่อไป	

	 แจ้งผู้เกี่ยวข้องเพื่อสอบสวนหาผู้สัมผัสและดำาเนินการตามแนวปฏิบัติ

	 สำาหรับโรคติดต่ออันตรายของกระทรวงสาธารณสุข	

		Routine	 lab	 ให้ดำาเนินการในห้องปฏิบัติการที่มีความปลอดภัย

ระดับ	2	และใช้ตู้ชีวนิรภัย	(Biosafety	cabinet)	และ	Practice	

อย่างน้อยระดับ	3	

	 กรณทีีต่รวจเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัอโีบลา	ใหเ้จาะเลอืด	EDTA	และ	

clotted	blood	(ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ)

โทรแจ้ง		 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	สำานักระบาดวิทยา	

	 		 เพื่อประสานศูนย์วิทยาศาสตร์

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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แนวทางการวินิจฉัย	และการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

สาหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล	และโรงพยาบาลชุมชน	

รพ.สต./รพช.

ณ	ห้องฉุกเฉิน/แผนก	ผู้ป่วยนอก/		

จุดคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้สูง
	 เป็นคนแอฟริกา	

	 คนไทย/เชื้อชาติอื่นที่ประกอบอาชีพ

	 ที่ต้องเดินทางกลับไปแอฟริกา

		มีประวัติเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค	 คือ	 ประเทศกินี	

ไลบเีรยี	เซยีรร์าลโีอน	ไนจเีรยี	และพืน้ทีท่ีม่รีายงานการระบาดของโรค		

หรือ	

	 มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย	หรือ	สารคัดหลั่งของผู้ป่วย	หรือ	ป่วยเป็น	

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ภายใน	21	วัน	หลังจากสัมผัสผู้ป่วย	

	 มีไข้ฉับพลันอย่างเดียว	หรือ	มีไข้ร่วมกับลักษณะคลินิก	ดังนี้	

	 		 ต่อมนำ้าเหลืองโต	เจ็บคอ	กลืนลำาบาก	หรือ	

		อาจจะอาเจียนปนเลือด	และถ่ายปนเลือด	มีภาวะเลือดออกตาม	

อวัยวะต่างๆ	พบจำ้าแดง	จุดผื่นแดงทั้งภายใน	และนอกร่างกาย	

ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์	

หรือ	

โรงพยาบาลทั่วไป

แนวทางการวนิจิฉยัและปอ้งกนัการแพรร่ะบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	สาหรบับคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

โดย	 กรมการแพทย์	 ร่วมกับ	 คณะทางานด้านการรักษาพยาบาล	 กระทรวงสาธารณสุข	 และคณะแพทยศาสตร์								

จากมหาวิทยาลัยต่างๆ
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ฉากทัศน์ที่ 5

กรณีพบผู้ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลาเดินทางมาจากต่างประเทศ	

กรณีพบผู้ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ซึ่งมีประวัติเดินทางมาจากประเทศ											

ที่มีการระบาดรวมทั้งประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศที่มีการระบาด

เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามกฎหมาย	

พบ	หรือได้รับแจ้งว่าพบ	ผู้ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสอีโบล�	

รายงานผู้ว่าราชการจังหวัด	ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่

ผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณา

ความเหมาะสมในการใช้อำานาจหน้าที่

ตามกฎหมาย

หน่วยงานทางสาธารณสุข

สามารถจัดการได้

เฝ้าระวังโรค	และ

ดำาเนินการมาตรการ

ทางสาธารณสุข

จำาเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น

มีการบูรณาการหลายหน่วยงาน

พ.ร.บ.ป้องกัน	และบรรเทาสาธารณภัย	พ.ศ.2550

ประกอบ	พ.ร.บ.โรคติดต่อ	พ.ศ.2523

		ดำาเนินการตามมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

		บูรณาการหน่วยปฏิบัติในพื้นที่	เพื่อสนับสนุนการดำาเนินการตามมาตรการทางสาธารณสุข	

พ.ร.บ.โรคติดต่อ	พ.ศ.	2523
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ฉากทัศน์ที่ 6

กรณีพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศ	แต่ยังไม่พบการแพร่กระจายเชื้อในประเทศไทย
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ผลการตรวจสอบจากห้องปฏิบัติการ

ยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด																	

แจ้งผลการยืนยันให้ผู้ว่าราชการจังหวัด	

ผู้ว่าราชการจังหวัด	พิจารณาใช้อำานาจหน้าที่ตามกฎหมาย

		 ในฐานะผู้อำานวยการจังหวัด	ตาม	พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	พ.ศ.2550	

		 ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่	ตาม	พ.ร.บ.โรคติดต่อ	พ.ศ.2523

		ดำาเนินการตามมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

		บูรณาการหน่วยปฏิบัติในพื้นที่	 เพื่อสนับสนุนการดำาเนินการตามมาตรการ

ทางสาธารณสุข	

		 ใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์	กรณีสาธารณภัยความรุนแรงระดับ	2

รายงานปลัดกระทรวงมหาดไทย	ในฐานะรองผู้บัญชาการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ	ผ่านอธิบดีกรมป้องกัน	

และบรรเทาสาธารณภัย	ในฐานะผู้อำานวยการกลาง

ปลัดกระทรวงมหาดไทย	ในฐานะ

รองผู้บัญชาการป้องกัน	และบรรเทา	

สาธารณภัยแห่งชาติ

อธิบดี

กรมควบคุมโรค นพ.สสจ.รายงาน

รมว.มหาดไทย	ในฐานะ	

ผู้บัญชาการป้องกัน	และบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

	 สั่งการผู้ว่าราชการจังหวัด

ทุกจังหวัดดำาเนินการตาม

มาตรการทางสาธารณสุข

โดยต่อเนื่อง

พิจารณาข้อมูล	เพื่อการ

ตัดสินใจในการบริหารจัดการ

สาธารณภัย

	 สั่งการผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดดำาเนินมาตรการทาง

สาธารณสุขอย่างเข้มงวด

		 เตรียมการเปิดกองบัญชาการป้องกัน	และบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ	(Activate)

		รายงานนายกรัฐมนตรี	ผ่าน	รมว.มหาดไทย	เพื่อโปรดทราบ

แนวโน้มควบคุมได้

เสนอแนะ รายงาน

แนวโน้มเกิดการระบาด
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ฉากทัศน์ที่ 7

กรณีพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย

	

	

พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไปยังบุคคลอื่น	

ตลอดจนเกิดการระบาดในหลายพื้นที่ของประเทศไทย

ปลัดกระทรวงมหาดไทย	เสนอเรื่องถึง	ผบ.ปภ.ช.	(รมว.มหาดไทย)

พิจารณาตัดสินใจยกระดับเป็น

สาธารณภัยความรุนแรง

ระดับ	3	หรือ	4

เปิดกองบัญชาการป้องกัน	และบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติ	(Full	Activate)

		สั่งการให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด	ดำาเนินการตามมาตรการที่กำาหนดไว้
	 บูรณาการหน่วยงานฝ่ายพลเรือน	 ฝ่ายทหาร	 ตลอดจนภาคเอกชนในการสนับสนุน

มาตรการป้องกัน	และควบคุมโรค
	 ประสานการปฎิบัติกับศูนย์ปฎิบัติการฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน

กระทรวงสาธารณสุข

ผบ.ปภ.ช.	(รมว.มหาดไทย)

เป็นผู้บัญชาการสั่งการ

ผลการตรวจสอบจากห้องปฏิบัติการ

ยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ให้จังหวัดดำาเนินการ
ตามความรุนแรงของ
สาธารณภัยระดับ	2	
อย่างเข้มงวดต่อเนื่อง

เห็นชอบ

ระดับ	3

ประสาน
การปฏิบัติ

ระดับ	4

ไม่เห็นชอบ

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

เชิญกระทรวงสาธารณสุขหารือในรายละเอียด
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ภาคผนวก 5

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

5.1		ทำาเนียบรายชื่อบริษัทรับขนย้าย	และกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ

5.2		สถานที่กำาจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้เตาเผา

5.3		รายชื่อผู้ประสานงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและอนามัยสิ่งแวดล้อม	กรณีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

		 ระดับศูนย์อนามัย

5.4		ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	

		 สำาหรับการทำาลายเชื้อด้วยสารเคมีความเข้มข้นสูง
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5.1 ทำาเนียบรายชื่ อบริษัทรับขนย้าย และกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ

	ลำาดับ																												ชื่อบริษัท																																																							จังหวัด

				1	 ห้างหุ้นส่วนจำากัด	ส.เรืองโรจน์	 สระบุรี

				2	 บริษัท	กรุงเทพธนาคม	จำากัด	 กรุงเทพมหานคร

				3	 ห้างหุ้นส่วนจำากัด	ไทยเอ็นไวรอนเม้นท์	ซีสเท็มส์	 สมุทรปราการ

				4	 บริษัท	มอโร	จำากัด	 กรุงเทพมหานคร

				5	 บริษัท	เมืองสะอาด	จำากัด	 กรุงเทพมหานคร

				6	 ห้างหุ้นส่วนจำากัด	ภัทรพันธ์อุตสาหการ		 ปทุมธานี

				7	 บริษัท	เทรน	อินเตอร์เทรด	จำากัด	 ชลบุรี

				8	 บริษัท	พอลลูชั่นแคร์	จำากัด	 จันทบุรี

				9	 บริษัท	ที่ดินบางปะอิน	จำากัด	 พระนครศรีอยุธยา

		10	 บริษัท	โชติกรณ์พิบูลย์	จำากัด	 นครสวรรค์

		11	 บริษัท	P	&	P	Partnership		 ขอนแก่น

		12	 บริษัท	I-TECH	 กรุงเทพมหานคร

		13	 บริษัท	สยามกรีนเทค	เอ็นจิเนียริ่ง	จำากัด	 กรุงเทพมหานคร

		14	 บริษัท	พีระพัฒน์	ครีน	จำากัด	 พระนครศรีอยุธยา

		15	 บริษัท	เค	ซี	โปรเฟสชันแนล	จำากัด	 พระนครศรีอยุธยา

		16	 บริษัท	ลำาปาง	เขลางค์ทอง	จำากัด	 ลำาปาง

		17	 บริษัท	เควายคอนตรัคชั่น	จำากัด	 อุบลราชธานี

		18	 บริษัท	แม็กไซเคิล	โซลูชั่น	จำากัด	 ชลบุรี

		19	 บริษัท	นามณรงค์	เทดดิ้ง	จำากัด	 เพชรบุรี

		20	 ห้างหุ้นส่วนจำากัด	ที.เอฟ.ยู	 นครสวรรค์

		21	 บริษัท	เมาเทนคลีน	จำากัด	 เชียงใหม่

		22	 ห้างหุ้นส่วนจำากัด	พี	อี	คอมบายน์	 ปทุมธานี

		23	 บริษัท	เซฟวัน	กรีนเทค	จำากัด	 ยะลา

		24	 ห้างหุ้นส่วนจำากัด	ปาหนัน	รีสอร์ท	แอนด์	เวสท์	ดิวิลอปเมนท์	 นราธิวาส

		25	 บริษัท	การจัดการสิ่งแวดล้อมภาคใต้	(2003)	จำากัด	 สงขลา
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5.2  สถานที่กำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้เตาเผา

 

กรุงเทพมหานคร	
เผากำาจัด	32	ตัน/วัน	

 

อบจ.นนทบุรี	
เผากำาจัด	7.2	ตัน/วัน	

 

เทศบาลนครอุดรธาน	ี
เผากำาจัด	1	ตัน/วัน	

 

เทศบาลนครขอนแก่น	
เผากำาจัด	0.7	ตัน/วัน	

 

เทศบาลนครยะลา	
เผากำาจัด	0.4	ตัน/วัน	

 

เอกชน	จ.สมุทรปราการ	
เผากำาจัด	5	ตัน/วัน	

 

เอกชน	จ.นครสวรรค์	
เผากำาจัด	30	ตัน/วัน	

 

เอกชน	จ.อยุธยา	
เผากำาจัด	10	ตัน/วัน	

 

เอกชน	จ.สงขลา	
เผากำาจัด	0.3	ตัน/วัน	

 
เอกชน	จ.ปัตตาน	ี

เผากำาจัด	0.8	ตัน/วัน	
 

เทศบาลเมืองวารินชำาราบ	
เผากำาจัด	3	ตัน/วัน	

 

เทศบาลนครเชียงใหม่	
เผากำาจัด	3	ตัน/วัน	
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5.4 ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

สำาหรับการทำาลายเชื้อด้วยสารเคมีความเข้มข้นสูง

รายละเอียดประกอบด้วย

	 1.	หนา้กากปอ้งกนัสารเคมชีนดิไสก้รองเดีย่ว	ผา่นการทดสอบตามมาตรฐานสากล	ตวัหนา้กากทำาจากวสัดชุนดิ

ซิลิโคนอย่างดี	โดยมีลิ้นวาล์วหายใจออกทางด้านข้าง	2	ข้าง	มีสายรัดศีรษะด้านบนรูปตัววี	พร้อมแผ่นรองที่มีความกระชับ	

พร้อมตลับกรองป้องกันสารเคมีชนิด	Multi-gas	ได้แก่	ไอกรด-ด่าง	สาร	VOC	เป็นต้น	จำานวน	2	ชุด

	 2.	ชุดแว่นครอบตา	ที่ผลิตจากเลนส์โพลีคาร์บอนเนตป้องกันรอยขีดข่วน	และทนแรงกระแทกได้	ป้องกันการ

กระเด็นของสารเคมีเหลว	กรด-ด่าง	และฝุ่นได้ดี	ตัวเลนส์ป้องกันอันตรายจากรังสี	UV	และเคลือบสารป้องกัน	การเกิดฝ้า	

จำานวน	2	อัน

	 3.	 ชุดป้องกันการซึมผ่านของสารเคมี	 ผลิตจากเส้นใยโพลีเอทธีลีนเคลือบโพลีเมอร์	 สามารถทนแรงดันได้ถึง	

2	บาร์	จำานวน	2	ชุด

	 4.	ถุงมือป้องกันสารเคมี	 	ผลิตจากยางชนิดไนไตร	มีลายบนฝ่ามือ		มีความหนาไม่น้อยกว่า	0.38		มิลลิเมตร	

มีความยาวไม่น้อยกว่า	33	เซนติเมตร	จำานวน	2	คู่

	 5.	รองเท้าป้องกันสารเคมี	แบบบูตยางพีวีซีผสมไนไตรหัวเหล็ก	จำานวน	2	คู่

	 6.	ถุงมือแพทย์แบบใช้แล้วทิ้ง	ที่ได้มาตรฐาน	มอก.	จำานวน	1	กล่อง

	 7.	กระดาษทดสอบความเป็นกรด-ด่าง	ระดับ	pH	1	-	14	จำานวน	1	ชิ้น

	 8.	 กระเป๋าบรรจุ	 จำานวน	 1	 ใบ	 ผู้ขายต้องบรรจุอุปกรณ์ทั้งหมด	 และมีช่องสำาหรับใส่โทรศัพท์มือถือ	

กล้องถ่ายรูป	ขวดนำ้าดื่ม	และคู่มืออยู่ในกระเป๋าที่สามารถพกพา	และนำาไปใช้งานอย่างทันที

	 9.	คู่มือประกอบการใช้งานสินค้า	จำานวน	1	ชุด	และมีการอบรมการใช้ชุดอุปกรณ์ภาคสนามในอุบัติภัยสารเคมี
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ภาคผนวก 6

แนวทางปฏิบัติเบื้องต้นการจัดการศพ

ที่สงสัยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

6.1		 ทีมจัดการศพโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาระดับเขต

6.2		 ทีมทำาลายเชื้อบริเวณพบศพ

6.3		 หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้เกี่ยวข้อง

6.4		 ข้อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523

6.5			แนวทางการจัดการศพผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ขององค์การอนามัยโลก

	

หมายเหต	ุ:	ขอ้	6.1-6.4	ขอ้มลูจาก	สำานกับรหิารการสาธารณสขุ		สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ		กระทรวงสาธารณสขุ
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6.1 ทีมจัดการศพโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ระดับเขต ( ควรมีอย่างน้อย 3 ทีม : 1 เขตบริการสุขภาพ )

หมายเหตุ	:		 1.		ผู้เชี่ยวชาญด้านควบคุมโรคติดเชื้อ	มาจากกรมการแพทย์	/	กรมควบคุมโรค

	 				 2.		เจ้าหน้าที่ขนศพ	ต้องเป็นเพศชาย	ผ่านการอบรมด้านโรคติดต่อและการใส่ชุดป้องกันร่างกายส่วน

	 	 	 บุคคล	(PPE)

277 

 

6.1 ทีมจัดการศพโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ระดับเขต ( ควรมีอย่างน้อย 3 ทีม : 1 เขตบริการสุขภาพ ) 
 

 

ล าดับ 

 

ต าแหน่ง 

หน่วยงาน จ านวน
(คน)   

ใน 1 ทีม 

ส ารอง  
กรณีฉุกเฉิน  

(คน) 

 

หน้าที่ ส่วนกลาง เขต จังหวัด 

1 แพทย์ (หัวหน้าทีม)  /  1 2 ควบคุมก ากับ/จัดการศพ /                    
เก็บส่ิงส่งตรวจ/รายงาน
ผู้บริหาร/ถ่ายรูปศพ และ
สภาพแวดล้อม/บันทึกข้อมูล
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

2 ผู้เช่ียวชาญด้านควบคุม
โรคติดเช้ือ 

/   1 2 ให้ค าปรึกษาด้านควบคุมโรค/
ซักประวัติจากผู้เกี่ยวข้อง/
ตรวจสอบการใส่ชุด PPE/   
ฆ่าเช้ือโรคระหว่างการถอดชุด/  

3 เจ้าหน้าท่ีขนศพ  

 

 / 

 

 2-4 4-8 ห่อหุ้มศพ/ขนศพไปเก็บ ณ 
จุดท่ีก าหนด/ฆ่าเช้ือถุงห่อศพ 

4 พนักงานขับรถ 3 คัน  

 

  / 3 3 คันท่ี 1 รถขนศพ 
คันท่ี 2 รถขนขยะติดเช้ือ 
คันท่ี 3 รถรับ-ส่ง จนท. 

 รวม 1 3-5 3 7-9 11-15  

 
หมายเหตุ : 1. ผู้เช่ียวชาญด้านควบคุมโรคติดเช้ือ มาจากกรมการแพทย์ / กรมควบคุมโรค 
    2. เจ้าหน้าท่ีขนศพ ต้องเป็นเพศชาย ผ่านการอบรมด้านโรคติดต่อและการใส่ชุดป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) 
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6.2 ทีมทำาลายเชื้อบริเวณพบศพ (ควรมีอย่างน้อย 1 ทีม : 1 จังหวัด)
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6.2 ทีมท าลายเช้ือบริเวณพบศพ (ควรมีอย่างน้อย 1 ทีม : 1 จังหวัด) 
 
 

ล าดับ 

 

ต าแหน่ง 

 

จ านวน
(คน) 

 

ส ารองกรณี
ฉุกเฉิน(คน) 

 

หน้าที่ 

1 หัวหน้าทีม  1 2 
1.ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) 
2. ท าการฆ่าเช้ือโรคในพื้นท่ีพบศพ 
3.เ ส้ือผ้า และส่ิงของทุกชนิดท่ีสัมผัสกับศพ 
อุปกรณ์ชนิดใช้แล้วท้ิงท่ีใช้กับศพ และเครื่อง
ป้องกันร่างกายต่างๆ ถือเป็นมูลฝอยติดเช้ือ
ท้ังหมด ต้องท้ิงในถุงมูลฝอยติดเช้ือ (สีแดง)    
มัดปากถุงให้แน่น แล้วน าไปก าจัดด้วยวิธีการเผา 
4. ห า กมี ส า ร คัดห ล่ั ง ขอ ง ผู้ป่ ว ย ปน เ ปื้ อ น
ส่ิงแวดล้อม ให้เช็ดบริเวณท่ีเปื้อนด้วยกระดาษ
ช าระออกให้มากท่ีสุด ท้ิงกระดาษช าระนั้นในถุง
มูลฝอยติดเช้ือ แล้วราดบริเวณท่ีเปื้อนด้วยน้ ายา 
0.5% Sodium hypochlorite 10% ท้ิงไว้นาน 
30 นาที แล้วจึงเช็ดล้างตามปกติ 
 

2 พยาบาลด้านโรคติดเช้ือ 1 2 

3 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2 4 

 รวม 4 8  

 
หมายเหตุ : 1. จังหวัดจัดต้ังทีมป้องกันและควบคุมโรคจังหวัด  จังหวัดละ 1 ทีม 

           2. จังหวัดจัดต้ังทีมสอบสวนโรค (SRRT)  จังหวัดละ 1 ทีม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ	:		 1.		จังหวัดจัดตั้งทีมป้องกันและควบคุมโรคจังหวัด		จังหวัดละ	1	ทีม

												 	 2.		จังหวัดจัดตั้งทีมสอบสวนโรค	(SRRT)		จังหวัดละ	1	ทีม



คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)268

6.3 หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้เกี่ยวข้อง
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6.3 หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้เกี่ยวข้อง 
 

หน่วยงาน โทรศัพท์ Fax 
ศูนย์ประสานงานฯ  
  ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

0 2951 0000 ต่อ 99442 
0 2951 0000 ต่อ 99248 

0 2591 2153 

ห้องปฏิบัติการศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกฯไวรัส
สัตว์สู่คน 
  อาคารอปร. ช้ัน 9 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

0 2256 4000 ต่อ 3561 หรือ 
ต่อ 3576 

0 2652 3122 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบันบ าราศนราดูร 
  ตึก 8 ช้ัน 6 สถาบันบ าราศนราดูร อ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 

0 2590 3567  ถึง 68 0 2590 3574 

กลุ่มสอบสวน ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและประสานกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  ตึกส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาคาร 4 ช้ัน 6      

ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

0 2590 1882 0 2591 8579 

โรงพยาบาลราชวิถี 
  ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 

0 2206 2910 ต่อ 11 0 2354 8104 

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธาน ี
  ถนนรามอินทรา แขวงคันนายาว  เขตคันนายาว กรุงเทพฯ 

0 2517 4270 ต่อ 1547 หรือ 
1504 (ห้องแยกผู้ป่วย) 

0 2517 4262 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
  แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 

Call center 1415 0 2354 8326 

สถาบันโรคทรวงอก 
  ถนนติวานนท์ ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

08 2322 3281 
แผนก IC (ในเวลาราชการ) 
0 2547 0999 ต่อเวร 
ผู้ตรวจการพยาบาล 
(นอกเวลาราชการ) 

0 2547 0935 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
 ถนนสีลม แขวงศรีเวียง เขตบางรัก  กรุงเทพมหานคร 

0 2353 9621 0 2353 9913 

 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ 0 5311 2188-90 0 5311 2194 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1/1  เชียงราย 0 5317 6225-6 0 5317 6224 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  2 พิษณุโลก 0 5532 2824-6 0 5532 2824-6 

ต่อ 121 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  3 นครสวรรค์ 0 5624 5618-20 0 5624 5618-20 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  4  นนทบุรี 0 2951 0000 ต่อ 99968 0 2965 9754 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  5 สมุทรสงคราม 0 3472 0668-71 0 3472 0540 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  6 ชลบุรี 0 3878 4006-7 0 3845 5165 
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หน่วยงาน โทรศัพท์ Fax 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  7 ขอนแก่น 0 4324 0800 0 4324 0845 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  8  อุดรธานี 0 4220 7364-6 0 4220 7376 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  9  นครราชสีมา 0 4434 6006-13 0 4434 6018 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  10 อุบลราชธานี 0 4531 2230-3 0 4531 2230-3 

ต่อ 104 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  11 สุราษฎร์ธานี 0 7735 5301 -6 0 7735 5300 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  11/1 ภูเก็ต 0 7635 2041-2 0 7635 2044 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  12  สงขลา 0 7444 7024-8 0 7433 0215 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  12/1  ตรัง 0 7550 1050-3 0 7550 1056 
ส านักบริหารการสาธารณสุข  
กลุ่มงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ 
  ตึกส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาคาร 3 ช้ัน 5       

ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

0 2590 1635 0 2590 1634 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  อาคาร 6 ช้ัน 6 ถนนติวานนนท์ ต าบลตลาดขวัญ      

อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

0 2590 1776 0 2590 1784 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
  อาคาร 3 ช้ัน 5  และ อาคาร 5 ช้ัน 5 และ 6             

ถนนติวานนนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

0 2590 3160 0 2591 8432 

ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 
  อาคาร 8 ช้ัน 4 ถนนติวานนนท์ ต าบลตลาดขวัญ      

อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

0 2590 3238 0 2590 3238 
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6.4  ข้อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 *

	 สำาหรับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	virus	disease	-	EVD)

	 •	 ภายในประเทศ

	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้อาศัยอำานาจตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	๒๕๒๓	ประกาศให้โรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	virus	disease	-	EVD)	เป็นโรคติดต่ออันตราย	และได้ประกาศให้สาธารณรัฐกินี	สาธารณรัฐ

เซยีรร์าลโีอน	สาธารณรฐัไลบเีรยี	และกรงุลากอส		สหพนัธส์าธารณรฐัไนจเีรยี	เปน็ประเทศหรอืเมอืงทีเ่ปน็เขตตดิโรคตดิเชือ้	

ไวรัสอีโบลา	 (Ebola	 virus	 disease	 -	 EVD)	 ดังนั้น	 เพื่อให้ผู้ว่าราชการจังหวัด	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 หรือพนักงาน	

เจา้หนา้ที	่รวมถงึผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง	สามารถใชด้ลุยพนิจิดำาเนนิการตามอำานาจหนา้ทีท่ีพ่ระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่	พ.ศ.	2523	

บัญญัติไว้ได้ตามสมควรแก่กรณี	และได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	อันจะส่งผลให้การป้องกัน	และควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลา	ของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพ	กรมควบคุมโรคจึงได้กำาหนดข้อปฏิบัติการใช้อำานาจ					

หน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523	ดังนี้	
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6.4 ข้อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 * 
      ส าหรับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) 

 ภายในประเทศ 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้อาศัยอ านาจตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๒๓ 
ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) เป็นโรคติดต่ออันตราย และได้ประกาศให้
สาธารณรัฐกินี สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน สาธารณรัฐไลบีเรีย และกรุงลากอส  สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย เป็น
ประเทศหรือเมืองท่ีเป็นเขตติดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) ดังนั้น เพื่อให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัด เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี รวมถึงผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถ            
ใช้ดุลยพินิจด าเนินการตามอ านาจหน้าท่ีท่ีพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ .ศ. 2523 บัญญัติไว้ได้ตามสมควร        
แก่กรณี และได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อันจะส่งผลให้การป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา    
ของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ กรมควบคุมโรคจึงได้ก าหนดข้อปฏิบัติการใช้อ านาจ     
หน้าท่ีตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ดังนี้  

 

เหตุการณ์ ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ วิธีการ เป็นไปตาม
กฎหมายมาตรา 

บทลงโทษ 
หากไม่ปฏิบัติตาม 

1 .  มี โ รค ติด ต่อ
อันตรายเกิดขึ้น
หรือมี เหตุสงสัย
ว่ า โ รค ดังก ล่าว 
ได้เกิดขึ้น ในบ้าน
สถานพยาบาล 
หรือสถานท่ีท่ีได้มี
การชันสูตรทาง
แพทย์ 
 

- เจ้าบ้าน/ 
ผู้ควบคุมดูแลบ้าน 
- แพทย์ผู้ท าการ
รักษา 
- ผู้รับผิดชอบ
สถานพยาบาล 
- ผู้ท าการชันสูตร   
ทางแพทย์ 
- ผู้รับผิดชอบ
สถานท่ี ท่ีได้มีการ
ชันสูตร 

- แจ้งช่ือหรือท่ีอยู่ของผู้แจ้งและ
ผู้ป่วย รวมถึงอาการของผู้ป่วยต่อ      
เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือ
พนักงานเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
 

มาตรา 7 
ประกอบกับ
ข้อก าหนดใน
กฎกระทรวง    
(พ.ศ. 2529)  
ลงวันท่ี 16 

ธันวาคม 2529 
 
 

 

- ปรับไม่เกิน         
2 พันบาท      
(มาตรา 17)   

 
 
 
 
 
 

2 .  มี โ รค ติด ต่อ
อันตรายเกิดขึ้น
หรือมี เหตุสงสัย
ว่าโรคดังกล่าวได้
เกิดขึ้น  ในบ้าน 
โรงเรือน สถานท่ี 
หรือพาหนะใด 

- เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 
 

  ด าเนินการเอง ประกาศหรือออก
ค าส่ังเป็นหนังสือ 
  - ให้คนป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่า
ป่วย ผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะ
ของโรค มารับการตรวจ ชันสูตร 
รักษา หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานท่ี
ท่ีก าหนด 
  - ให้เจ้าของสัตว์ที่ป่วยหรือมีเหตุ
สงสัยว่าป่วย น าสัตว์ดังกล่าวมารับ

 
 

มาตรา 8 (1) 
 
 
 
 
 
 

 
 
- ปรับไม่เกิน  
1 พันบาท  
(มาตรา 17) 
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เหตุการณ์ ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ วิธีการ เป็นไปตาม
กฎหมายมาตรา 

บทลงโทษ 
หากไม่ปฏิบัติตาม 

การตรวจ ชันสูตร รักษา หรือคุมไว้
สังเกต ณ สถานท่ีท่ีก าหนด   

 
 

    - กรณีท่ีคนป่วยหรือ มีเหตุสงสัย
ว่าป่วย อยู่ในภาวะซึ่งอาจเป็นเหตุ
ให้เช้ือโรคแพร่หลายจน เป็น
อันตรายร้ายแรง แก ่ประชาชน ให้
มีอ านาจ แยกกักบุคคลดังกล่าว ไป
รับการรักษาหรือให้อยู่ในท่ีเอกเทศ  
 
   -  กักกัน/คุมไว้สังเกตซึ่งคนหรือ
สัตว์ที่เป็นหรือสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัส
โรคหรือพาหะน าโรค 
 
   - ให้มีการก าจัดความ 
ติดโรคหรือท าลายส่ิงใดๆ ท่ีมีเหตุ
อันควรเช่ือว่าได้เป็นส่ิงติดโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้มีการจัดการ/แก้ไข/ ปรับปรุง 
สุขาภิบาล รื้อถอนส่ิงไม่ถูก
สุขลักษณะ หรือจัดให้ถูก
สุขลักษณะ 
 

 
 
 
 

 
 
 

มาตรา 8 (2) 
 

 
 
มาตรา 8 (4) 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรา 8 (5) 
 

 
 
 
 
 
 
 
- ปรับไม่เกิน         
2 พันบาท     
(มาตรา 17) 

 
- จ าคุกไม่เกิน         
6 เดือน หรือปรับ      
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
- กรณีท่ีผู้ใดละเลยไม่
ด าเนินการตามค าส่ัง
ของเจ้าพนักงาน  
สาธารณสุข        
แล้วเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขต้อง
ด าเนินการแทน     
ให้ผู้นั้นชดใช้
ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการตาม
จ านวนท่ีจ่ายจริง  
(มาตรา 16) 
   
- จ าคุกไม่เกิน ๖ 
เดือน หรือปรับ      
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
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เหตุการณ์ ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ วิธีการ เป็นไปตาม
กฎหมายมาตรา 

บทลงโทษ 
หากไม่ปฏิบัติตาม 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้น าศพหรือซากสัตว์ซึ่งปรากฏ
หรือมีเหตุสงสัยว่าตายด้วย
โรคติดต่ออันตรายไปรับการตรวจ 
หรือจัดการทางแพทย์ หรือจัดการ
แก่ศพหรือ ซากสัตว์นั้นด้วย
ประการอื่นใด เพื่อป้องกัน      
การแพร่หลายของโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
   
- ให้มีการป้องกัน หรือก าจัดสัตว์/
แมลง/ตัวอ่อนของแมลง ท่ีเป็นเหตุ
ให้เกิดโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรา 8 (6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
มาตรา 8 (7) 

 

- กรณีท่ีผู้ใดละเลยไม่
ด าเนินการตามค าส่ัง
ของเจ้าพนักงาน  
สาธารณสุข        
แล้วเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขต้อง
ด าเนินการแทน     
ให้ผู้นั้นชดใช้
ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการตาม
จ านวนท่ีจ่ายจริง  
(มาตรา 16) 
 
- จ าคุกไม่เกิน         
6 เดือน หรือปรับ     
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
- กรณีท่ีผู้ใดละเลยไม่
ด าเนินการตามค าส่ัง
ของเจ้าพนักงาน  
สาธารณสุขแล้ว   
เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขต้อง
ด าเนินการแทน     
ให้ผู้นั้นชดใช้
ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการตาม
จ านวนท่ีจ่ายจริง  
(มาตรา 16) 
 
- ปรับไม่เกิน         
2 พันบาท      
(มาตรา 17) 
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เหตุการณ์ ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ วิธีการ เป็นไปตาม
กฎหมายมาตรา 

บทลงโทษ 
หากไม่ปฏิบัติตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ก าหนดข้อปฏิบัติเกี่ยวกับท า/
ปรุง/บรรจุ/เก็บ/จ าหน่าย อาหาร
และเครื่องด่ืม จัดหาเครื่องอุปโภค
บริโภค/เวชภัณฑ์/เคมีภัณฑ์/น้ า ท่ี
ถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกันการ
แพร่หลายของโรค และอาจห้าม 
กระท าการใดๆ  
อันน่าจะเป็นเหตุให้เกิดภาวะท่ีไม่
ถูกสุขลักษณะ/เป็นเหตุให้โรค
แพร่หลาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

มาตรา 8 
(8) - (12) 

 
 
 
 
 

 

- กรณีท่ีผู้ใดละเลยไม่
ด าเนินการตามค าส่ัง
ของเจ้าพนักงาน  
สาธารณสุข        
แล้วเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขต้อง
ด าเนินการแทน     
ให้ผู้นั้นชดใช้
ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการตาม
จ านวนท่ีจ่ายจริง  
(มาตรา 16) 
 
- ปรับไม่เกิน          
2 พันบาท      
(มาตรา 17) 
 
 
 
 

3. มีการออก
ประกาศ/ค าส่ัง 
ตามมาตรา 8 ปิด
ไว้ ณ สถานท่ี
แยกกัก สถานท่ี
กักกัน พาหนะ 
หรือสถานท่ีท่ี
ผู้ป่วยอาศัยอยู่ 
หรือบริเวณ
ใกล้เคียงสถานท่ี
หรือพาหนะ
ดังกล่าว 

- เจ้าพนักงาน 
สาธารณสุข 
 

- ห้ามผู้ใดเข้าไปใน หรือออกจาก
สถานท่ีแยกกัก สถานท่ีกักกัน บ้าน 
โรงเรือน สถานท่ีหรือพาหนะท่ี
ผู้ปว่ยอาศัยอยู่ หรือย้ายส่ิงของใดๆ 
ออกจากท่ีนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรา 9 
 

- จ าคุกไม่เกิน         
6 เดือน หรือปรับ     
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
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เหตุการณ์ ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ วิธีการ เป็นไปตาม
กฎหมายมาตรา 

บทลงโทษ 
หากไม่ปฏิบัติตาม 

4. มีโรคติดต่อ
อันตรายเกิดข้ึน
หรือน่าจะเกิดขึ้น
ในท้องท่ีใด   
แล้วรัฐมนตรี 
หรือผู้ว่าราชการ
จังหวัดได้
ประกาศให้ 
ท้องท่ีนั้น 
เป็นเขตติดโรค 
 

- เจ้าพนักงาน  
สาธารณสุข 
 

   ด าเนินการเอง ประกาศ หรือ
ออกค าส่ังเป็นหนังสือ 
 
- ปฏิบัติการใดๆ ตามท่ีก าหนดไว้
ในมาตรา 8 
 
 
 
 
 
- ห้ามผู้ใดเข้าออกเขตติดโรค หรือ
ท่ีเอกเทศ  เว้นแต่ได้รับอนุญาต 
 
 
 
 
- เข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานท่ี 
หรือพาหนะใดท่ีเกิดหรือมีเหตุ
สงสัยว่าเกิดโรค 
 
 
 
- รื้อถอน/ท าลาย/แก้ไข บ้าน 
โรงเรือน สถานท่ี พาหนะ หรือ
ส่ิงของใดๆ เพื่อป้องกันการ
แพร่หลายของโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
มาตรา 10 (1) 

 
 
 
 

 
 
มาตรา 10 (2) 

 
 
 
 

 
มาตรา 10 (3) 
 
 
 
 
 
มาตรา 10 (4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- จ าคุกไม่เกิน         
6 เดือน หรือปรับ     
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
 
 
- จ าคุกไม่เกิน         
6 เดือน หรือปรับ     
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
 
- จ าคุกไม่เกิน         
6 เดือน หรือปรับ     
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
 
- จ าคุกไม่เกิน         
6 เดือน หรือปรับ     
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ
(มาตรา18) 
- กรณีท่ีผู้ใดละเลยไม่
ด าเนินการตามค าส่ัง
ของเจ้าพนักงาน  
สาธารณสุข        
แล้วเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขต้อง
ด าเนินการแทน     
ให้ผู้นั้นชดใช้
ค่าใช้จ่ายในการ
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เหตุการณ์ ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ วิธีการ เป็นไปตาม
กฎหมายมาตรา 

บทลงโทษ 
หากไม่ปฏิบัติตาม 

 
 
 
 
- ปิดตลาด โรงมหรสพ 
สถานศึกษา โรงงาน สถานท่ีชุมนุม
ชน หรือสถานท่ีอื่นใดช่ัวคราว  
เพื่อป้องกันการแพร่หลายของโรค 
 
 
- ห้ามคนป่วย หรือมีเหตุสงสัยว่า
ป่วย ประกอบอาชีพ หรือเข้าไปใน
สถานศึกษา  สถานท่ีชุมนุมชน 
หรือสถานท่ี  อื่นใด เว้นแต่ได้รับ
อนุญาต 
 

 
 
 
 
มาตรา 10 (5) 
 
 
 
 
 
มาตรา 10 (6) 

ด าเนินการตาม
จ านวนท่ีจ่ายจริง  
(มาตรา 16) 
 
- จ าคุกไม่เกิน        
6 เดือน หรือปรับ     
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
 
- จ าคุกไม่เกิน        
6 เดือน หรือปรับ     
ไม่เกิน 1 หมื่นบาท
หรือท้ังจ าท้ังปรับ 
(มาตรา 18) 
 

5. เมื่อโรคติดต่อ
อันตรายท่ีเกิดขึ้น
สงบลงแล้ว 
 

- รัฐมนตรีหรือ 
ผู้ว่าราชการ
จังหวัด 

- ถอนประกาศเขตติดโรค มาตรา 10  
วรรคสาม 

 

- 

 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ได้แก่  

1. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. เจ้าหน้าท่ีในสังกัดกรมควบคุมโรค  

2.1 อธิบดีกรมควบคุมโรค  
2.2 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
2.3 ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
2.4 ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
2.5 ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา 
2.6 ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 
2.7 ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อท่ัวไป 
2.8 ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
2.9 ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ 
2.10 ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.11 ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12   
 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ได้แก่ 

	 1.	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 2.	เจ้าหน้าที่ในสังกัดกรมควบคุมโรค	

	 	 2.1		 อธิบดีกรมควบคุมโรค	

	 	 2.2		 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

	 	 2.3		 ผู้อำานวยการสถาบันบำาราศนราดูร

	 	 2.4		 ผู้อำานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย

	 	 2.5		 ผู้อำานวยการสำานักระบาดวิทยา

	 	 2.6		 ผู้อำานวยการสำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 2.7		 ผู้อำานวยการสำานักโรคติดต่อทั่วไป

	 	 2.8		 ผู้อำานวยการสำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง

	 	 2.9		 ผู้อำานวยการสำานักโรคไม่ติดต่อ

	 	 2.10		ผู้อำานวยการสำานักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 2.11		ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	-	12		
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	 3.			 ผู้ว่าราชการจังหวัด

	 4.			 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

	 5.			 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศูนย์	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลทั่วไป	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลชุมชน

	 6.			 สาธารณสุขอำาเภอ

	 7.			 ผู้อำานวยการสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

	 8.			 รองผู้อำานวยการสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

	 9.			 ผู้อำานวยการสำานักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร

	 10.		รองผู้อำานวยการสำานักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร

	 11.		ผู้อำานวยการโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร

	 12.		ผู้อำานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข	กรุงเทพมหานคร

พนักงานเจ้าหน้าที่ ได้แก่

	 1.			 ผู้อำานวยการสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร														

	 2.			 ผู้อำานวยการกองควบคุมโรคติดต่อ	กรุงเทพมหานคร												

	 3.			 ผู้อำานวยการเขตของกรุงเทพมหานคร																						

	 4.			 ผู้อำานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเมืองพัทยา								

	 5.			 หัวหน้างานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเมืองพัทยา					

	 6.			 ผู้ว่าราชการจังหวัด																																												

	 7.			 นายอำาเภอ																																																													

	 8.			 ปลัดอำาเภอผู้เป็นหัวหน้ากิ่งอำาเภอ																										

	 9.			 นายกเทศมนตรี																																																

	 10.	เทศมนตรีผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข	

	 11.		ผู้อำานวยการสำานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	ผู้อำานวยการกองหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขและ

	 	 	 สิ่งแวดล้อมในเขตเทศบาล

	 12.		หัวหน้างานป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่อของเทศบาล

	 13.		ประธารกรรมการบริหารองค์การบริหารส่วนตำาบล

	 14.		ปลัดองค์การบริหารส่วนตำาบล

	 15.		ประธานสภาองค์การบริหารส่วนตำาบล

	 16.		กำานัน

	 17.		ผู้ใหญ่บ้าน

	 •	 ระหว่างประเทศ

	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้อาศัยอำานาจตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 ๒๕๒๓	 ประกาศ

ให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 (Ebola	 virus	 disease	 -	 EVD)	 เป็นโรคติดต่ออันตราย	 และได้ประกาศให้สาธารณรัฐกินี		

สาธารณรฐัเซยีรร์าลโีอน	สาธารณรฐัไลบเีรยี	และกรงุลากอส	สหพนัธส์าธารณรฐัไนจเีรยี	เปน็ประเทศ	หรอืเมอืงทีเ่ปน็เขตตดิโรค	

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 (Ebola	 virus	 disease	 -	 EVD)	 ดังนั้น	 เพื่อให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	 และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	 สามารถใช้ดุลยพินิจดำาเนินการตามอำานาจหน้าที่ที่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ		
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พ.ศ.	2523	บญัญตัไิวไ้ดต้ามสมควรแกก่รณี	และไดร้บัความรว่มมอืจากทกุภาคสว่น	อนัจะสง่ผลใหก้ารปอ้งกนั	และควบคมุ

โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	ของประเทศไทยเปน็ไปอยา่งรวดเรว็	และมปีระสทิธภิาพ	กรมควบคมุโรคจงึไดก้ำาหนดขอ้ปฏบิตักิาร	

ใช้อำานาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.2523	ดังนี้

เหตุการณ์ วิธีการ เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา

บทลงโทษ

หากไม่ปฏิบัติตาม
ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ

1.	รัฐมนตรี						

ได้ประกาศให้

ประเทศ	หรือ

เมืองท่าใดที่มีโรค

ติดต่ออันตราย

เกิดขึ้นเป็นเขต

ติดโรค

-	เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรค	

ติดต่อระหว่าง

ประเทศ

มาตรา	14	(1)

ดำาเนินการเอง		ประกาศ

หรือออกคำาสั่งเป็นหนังสือ	

ให้เจ้าของพาหนะ	หรือ					

ผู้ควบคุมพาหนะ

			-	ดำาเนินการ	หรือ

กำาหนดให้ปฏิบัติการใดๆ	

เพื่อกำาจัดความเกิดโรค		

และเพื่อป้องกันการแพร่

หลายของโรค

-	จัดให้พาหนะจอดอยู่		ณ		

สถานที่ที่กำาหนด	จนกว่า

จะได้รับอนุญาต	ให้ไปได้

มาตรา	14	(2)

-	กรณีที่ผู้ใดละเลยไม่

ดำาเนินการตาม

คำาสั่งของเจ้าพนักงาน		

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ												

แล้วเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศต้อง

ดำาเนินการแทนให้

ผู้นั้นชดใช้ค่าใช้จ่าย

ในการดำาเนินการ

ตามจำานวนที่จ่ายจริง	

(มาตรา	16)

-	จำาคุกไม่เกิน	1	ปี	

หรือปรับไม่เกิน		5	

หมื่นบาท	หรือทั้งจำา

ทั้งปรับ	(มาตรา	20)

-	กรณีที่ผู้ใดละเลย

ไม่ดำาเนินการตามคำา

สั่งของเจ้าพนักงาน		

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ												
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เหตุการณ์ วิธีการ เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา

บทลงโทษ

หากไม่ปฏิบัติตาม
ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ

แล้วเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่าง

ประเทศต้องดำาเนิน

การแทน	ให้ผู้นั้น

ชดใช้ค่าใช้จ่ายใน

การดำาเนินการตาม

จำานวนที่จ่ายจริง		

(มาตรา	16)

-	จำาคุกไม่เกิน		6	

เดือน	หรือปรับ	ไม่

เกิน	1	หมื่นบาท	

หรือทั้งจำาทั้งปรับ	

(มาตรา	18)

-	กรณีที่ผู้ใดละเลย

ไม่ดำาเนินการตามคำา

สั่งของเจ้าพนักงาน		

สาธารณสุข

ประจำาด่าน

ควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ												

แล้วเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่าง

ประเทศต้อง

ดำาเนินการแทน	ให้

ผู้นั้นชดใช้ค่าใช้จ่าย

ในการดำาเนินการ

ตามจำานวนที่จ่ายจริง		

(มาตรา	16)

-	ให้ผู้เดินทางมากับ

พาหนะ	รับการตรวจใน

ทางแพทย์	และอาจ	

แยกกัก/	กักกัน/คุมไว้

สังเกต	ณ	สถานที่									

ที่กำาหนด

มาตรา	14	(3)
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เหตุการณ์ วิธีการ เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา

บทลงโทษ

หากไม่ปฏิบัติตาม
ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ

-	จำาคุกไม่เกิน	6	

เดือน	หรือปรับไม่

เกิน	1	หมื่นบาท	

หรือทั้งจำาทั้งปรับ

(มาตรา	18)

-	ปรับไม่เกิน	2	พัน

บาท	(มาตรา	17)

-	ปรับไม่เกิน	2	พัน

บาท	(มาตรา	17)

-	ปรับไม่เกิน	2	พัน

บาท	(มาตรา	17)

-	ห้ามผู้ใดเข้าไปใน	หรือ

ออกจากพาหนะ	หรือ

ที่เอกเทศ	เว้นแต่ได้รับ

อนุญาต

		-	ห้ามผู้ใดนำาเครื่อง

อุปโภคบริโภค/นำ้าดื่ม/	

นำ้าใช้	ซึ่งเป็น	หรือมีเหตุ

สงสัยว่าเป็นสิ่งติดโรค

เข้าไปใน	หรือออกจาก

พาหนะเว้นแต่ได้รับ

อนุญาต

2.	เมื่อมีเหตุอัน

สมควร	เช่น	กรณี		

WHO		ประกาศ

ให้โรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาเป็น		

ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ

-	เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ

		ให้เจ้าของพาหนะหรือ		

ผู้ควบคุมยานพาหนะ

			-	แจ้งกำาหนดวัน	เวลา	

และสถานที่ที่พาหนะ

จะเข้ามาถึงท่าอากาศยาน	

ท่าเรือ	หรือท่าขนส่ง

ทางบก

-	ยื่นเอกสารตามแบบ	

และวิธีการที่กำาหนด	

มาตรา	13	(1)

ประกอบกับข้อ

กำาหนดในกฎ

กระทรวง	(พ.ศ.	

2552)	ลงวันที่	

12	ตุลาคม	2552

มาตรา	13	(2)	

ประกอบกับข้อ

กำาหนดในกฎ

กระทรวง	

(พ.ศ.	2552)				

ลงวันที่	12	

ตุลาคม	2552

มาตรา	14	(4)

มาตรา	14	(5)
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เหตุการณ์ วิธีการ เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา

บทลงโทษ

หากไม่ปฏิบัติตาม
ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ

-	ปรับไม่เกิน	

2	พันบาท

(มาตรา	17)

-	ปรับไม่เกิน	2	พัน

บาท	(มาตรา	17)

-	กรณีที่ผู้ใดละเลย

ไม่ดำาเนินการตามคำา

สั่งของเจ้าพนักงาน		

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่าง

ประเทศ												

แล้วเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่าง

ประเทศต้องดำาเนิน

การแทนให้ผู้นั้น

ชดใช้ค่าใช้จ่ายใน

การดำาเนินการตาม

จำานวนที่จ่ายจริง		

(มาตรา	16)

-	ห้ามนำาพาหนะอื่นใดเข้า

เทียบพาหนะที่เดินทางเข้า

มาในราชอาณาจักร	ซึ่งยัง

ไม่ได้รับการตรวจ	และห้าม

เข้าไปในหรือออกจากยาน

พาหนะนั้น	เว้นแต่ได้รับ

อนุญาต	

-	เข้าไปในพาหนะเพื่อ	

ตรวจผู้เดินทาง		สิ่งของ	

หรือสัตว์ที่มากับพาหนะ	

และให้เจ้าของหรือ

ผู้ควบคุมพาหนะแก้ไข

สุขาภิบาล	และกำาจัด	

สิ่งอันอาจเป็นอันตราย			

ต่อสุขภาพ	รวมทั้งอำานวย

ความสะดวกแก่	เจ้า

พนักงานสาธารณสุข

ประจำาด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ

มาตรา	13	(3)

มาตรา	13	(4)
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เหตุการณ์ วิธีการ เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา

บทลงโทษ

หากไม่ปฏิบัติตาม
ผู้ปฏิบัติ/ผู้สั่งการ

-	ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ

ท่าอากาศยาน	ท่าเรือ	หรือ

ท่าขนส่งทางบก		แก้ไข

การสุขาภิบาล						ให้

ถูกสุขลักษณะ	กำาจัดยุง/

พาหะ/สิ่งอันอาจเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ	รวมทั้ง

ควบคุมการสุขาภิบาลเกี่ยว

กับการทำา/ปรุง/บรรจุ/

เก็บ/สะสม/	จำาหน่าย	

อาหาร	และเครื่องดื่มให้

ถูกสุขลักษณะ

มาตรา	13

(6)	-	(8)

-	ปรับไม่เกิน		2	พัน

บาท	(มาตรา	17)

-	กรณีที่ผู้ใดละเลย

ไม่ดำาเนินการตามคำา

สั่งของเจ้าพนักงาน		

สาธารณสุข

ประจำาด่าน

ควบคุมโรค	ติดต่อ

ระหว่างประเทศ												

แล้วเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำา

ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่าง

ประเทศต้องดำาเนิน

การแทนให้ผู้นั้น

ชดใช้ค่าใช้จ่ายใน

การดำาเนินการตาม

จำานวนที่จ่ายจริง	

(มาตรา	16)
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Field Situation: 
How  to conduct safe and dignified burial  

of a patient who has died from suspected or 
confirmed Ebola virus disease  

October 2014  

Introduction and Background  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

WHO/EVD/GUIDANCE/Burials/14.2 

  

 
WHO has developed a protocol to provide information on the safe management of burial of patients 
who died from suspected or confirmed Ebola virus disease. These measures should be applied not only 
by medical personnel but by anyone involved in the management of burial of suspected or confirmed 
Ebola patients.  
 
Twelve steps have been identified describing the different phases Burial Teams have to follow to 
ensure safe burials, starting from the moment the teams arrive in the village up to their return to the 
hospital or team headquarters after burial and disinfection procedures. These steps are based on 
tested experiences from the field.  
 
The handling of human remains should be kept to a minimum. Always take into account cultural and 
religious concerns. Only trained personnel should handle remains during the outbreak.  
 
The burial process is very sensitive for the family and the community and can be the source of trouble 
or even open conflict. Before starting any procedure the family must be fully informed about the 
dignified burial process and their religious and personal rights to show respect for the deceased. 
Ensure that the formal agreement of the family has been given before starting the burial. No burial 
should begin until family agreement has been obtained.  
 
Step 1: Prior to departure: Team composition and preparation of disinfectants 
Step 2: Assemble all necessary equipment 
Step 3: Arrival at deceased patient home: prepare burial with family and evaluate risks 
Step 4: Put on all Personal Protective Equipment (PPE) 
Step 5: Placement of the body in the body bag 
Step 6: Placement of the body bag in a coffin where culturally appropriate 
Step 7: Sanitize family's environment 
Step 8: Remove PPE, manage waste and perform hand hygiene 
Step 9: Transport the coffin or the body bag to the cemetery 
Step 10: Burial at the cemetery : place coffin or body bag into the grave. 
Step 11: Burial at the cemetery : engaging community for prayers as this dissipates tensions 
and provides a peaceful time. 
Step 12: Return to the hospital or team headquarters 
 
 

 
Please  send your comments, suggestions and corrections by email to: edpln@who.int and 

formentyp@who.int  
 
 

6.5 แนวทางการจัดการศพผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ขององค์การอนามัยโลก
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Step 1:  Prior to departure, team composition and preparation of disinfectants  

DO NOT ENTER THE PATIENT AREA IF YOU DO NOT HAVE ALL PROTECTIVE GEAR ON 

Prior to departure 

Field Situation: How to conduct safe and dignified burial of a patient who has died from suspected or 
confirmed Ebola virus disease 

Sprayer & Supervisor  Full PPE in field 
situation 

Communicator 

One team should comprise: 
−  4 members, wearing full PPE for field situation 
− 1 sprayer, wearing full PPE for field situation 
− 1 technical supervisor, not wearing PPE 
− 1 communicator, a person who interact with family and community, not 
− wearing PPE 
− 1 religious representative, not wearing PPE 

 
All burial management team members should be clear on their roles and responsibilities, 
including who is the technical supervisor. 
 
Disinfectant solutions must be prepared for the same day: 

• 0.05% chlorine solution for hand hygiene 
• 0.5% chlorine solution for disinfection of object and surfaces 

 



คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)284

3 

Step 2: Assemble all necessary equipment 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 Assemble body bag to hold the body of the deceased: 
• Impermeable, vinyl, minimum thickness 400 microns; 

• Should be able to hold 100-125 kilos (200-250 lbs), 

• At least 4 handles included in the body bag to allow safe hand carry 

• Provide full containment of blood borne pathogens 

 

  Assemble all necessary equipment to prevent infections: 
For hand hygiene: 
• Alcohol-based handrub solution (recommended) OR 

• Clean running water, soap and towels (recommended) OR 

• Chlorine solution 0.05% (when option above are not available) 

 

Personnal Protective Equipment (PPE): 
• One pair of disposable gloves (non-sterile, ambidextrous)  

• One pair of heavy duty gloves 

• Disposable coverall suit (e.g. Tyvec suit) + impermeable plastic apron 

• Face protection: goggles and mask 

• Footwear:  

         rubber boots (recommended) OR 

         if not available, shoes with puncture-resistant soles and disposable overshoes 

 
For waste management materials: 
• Disinfectant: 

 One hand sprayer (0.05% chlorine solution) 

 One back sprayer (0.5% chlorine solution)  

 

• Leak-proof and puncture resistant sharps container 

 

 

 

• Two leak-proof infectious waste bags: one for disposable material (destruction) and one for 
reusable materials (disinfection) 
 
 
 

apron

resistant soles and disposable overshoes
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Step 3: Arrival : prepare burial with family and evaluate risks  

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

1. Prior to departure the team leader must brief the burial team about how to conduct a dignified 
burial in this particular religious and social context. 

2. Arrival of the burial team from the Red Cross Society, Ministry of Health, WHO or MSF. 

3. The staff should not be wearing PPE upon arrival. 

4. Greet the family and offer your condolences before unloading the necessary material from the 
vehicles. Request respectfully for a family representative. 

5. The communicator should contact a local faith representative at the request of the family 
members to arrange to meet at the place of collection for the burial of the deceased. If a local 
faith representative is not available the team leader can use the list provided of phone 
contacts, with the agreement of the family. 

6. The communicator and the faith representative should work together with the family witness 
(such as a paternal uncle), to make sure that the burial is carried out in a dignified manner. 

7. Burial team to wait whilst the faith representative and family witness can be called and have 
completed their discussion with the communicator about the safe and dignified burial. 

8. The Burial team leader should ensure that the family witness and other family members have 
understood these procedures. Obtain the formal agreement of the family’s representative 
before proceeding. 
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Step 3: Arrival : prepare burial with family and evaluate risks (continued) 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 
9. Burial team to refer to separate guidelines for the dignified burial of Muslim and Christian 

patients.  

10. Identify the family members who will be participating in the burial rituals (prayers, orations, 
closing of the coffin, …). If the family has prepared a coffin, identify 4 family members to carry 
the coffin.  

11. Verify that the grave is dug. If this is not the case, send selected people to dig the grave at 
the cemetery or at the area identified by the family . This site should be agreed upon by the 
local authorities and neighbours.  

12.  Propose to one or two family members to witness the preparation activities of the body of the    
deceased patient on behalf of the other family members.  

13.  Ask the family witness if there are any specific requests from the family or community, for 
example, about the personal effects of the deceased. The family should decide what to do 
with the personal effects of the deceased (burn, bury in the grave or disinfect).  

14.  Allow the family witness, family members to take pictures of the preparation and burial. At 
the request of the family, the Burial team may take pictures on their behalf.  

15.  Ask the family if they want to prepare a civil, cultural or religious item (e.g. identity plaque, 
cross, picture of deceased) for the identification of the grave.  
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Procedure for the dignified burial of a Christian patient 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

• Ask the family if there are any specific requests with regard to a dignified burial. Explain 

the process of a dignified Christian burial to the family members  

 

• Give the family opportunity to view and an alternative to touching and bathing the body- 

e.g. sprinkling of water over the body or reading a scripture- placing the written scripture 

verse on the body before closing the body bag… their needs to be locally adapted and 

discussed 

 

• Provide a symbol of dignity and clothing - e.g. a white cloth  

 

• Identify a religious leader known or accepted by the family.  

 Burial teams should have lists and contact details of local religious leaders to offer 

to the family if they do not have their own priest  

 

• The priest, can offer spiritual consolation, can pray with the family and read appropriate 

scriptures.  

 Prayer, blessing and sprinkling of the body with blessed water can be given without 

the need for physical contact.  

 Giving thanks for the life of the person  

 

• Identify a burial site the family can accept and ensure the grave is appropriately labelled.  

 Allow the family members the opportunity to be involved in the digging/preparation 

of the grave, if that is their custom or preference.  

 Once the body/coffin is in the grave, allow the family members the option to throw 

the first soil in/on the grave according to local practice, hierarchy or tradition.  

 If the family would like certain items to be buried with the deceased, they should 

identify them to the Burial Team who will ensure this is done. (Family must not 

handle items themselves that have been in recent close contact with the deceased).  

 Invite the family to prepare or place the label / religious symbol at the grave e.g. a 

cross.  

 

• A memorial service can be held at a later date, as per custom and /or preference  
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Procedure for the dignified burial of a Muslim patient 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 

An information card that uses the steps below, endorsed (signed) by a local Imam or Muslim 

representative, could be used to perform the dignified burial of a patient who has died from 

suspected or confirmed Ebola 

 

• The team leader will explain the safe and dignified process of burial. 

 

• Ask the family if there are any specific requests in regard to the process of a dignified 

burial, for example, do they want to perform a dry ablution on the body prior to burial? 

 

• Deceased Muslims should not be cremated or placed in the body bag naked. 

 

• A dry ablution can be performed by a Muslim member of the burial team on the deceased 

patient before being placed in the body bag. Otherwise a Muslim person/family member 

can perform this simple procedure once they have been placed in the body bag (see next 

page information for dry ablution). 

 

• The deceased patient is shrouded by wrapping in a plain white cotton sheet before being 

placed in the body bag. The shroud should be knotted at both ends. The BMT should 

provide a shroud for the family or they provide one themselves. 

 

• If there are female members of the Burial team, they should shroud deceased female 

patients prior to placing in a body bag (see next page information for shrouding). 

 

• Permission can be sought in advance from the Imam that the body bag can be used to 

represent a shroud. White body bags should be used for Muslim patients. 
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Procedure for the dignified burial of a Muslim patient (continued) 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 
 

Dry ablution  

(To be only carried out by a Muslim person or Muslim faith representative).  

• A short Arabic prayer of intention is said over the deceased.  

• The hand of the Muslim Burial team member carrying out the dry ablution (in PPE), softly 

strikes their hands on clean sand or stone and then gently passes over the hands and then 

the face of the deceased. This symbolically represents the ablution that would normally 

have been done with water.  

• A short Arabic prayer is said over the deceased.  

• The body bag is closed if no request for shrouding has been made.  

• Dry ablution can also be carried out over the deceased in the body bag if a Muslim Burial 

team member is not available and it was not possible to perform directly on the body.  

• This process takes about 1-2 minutes only.  

 

Shrouding  

• A plain unstitched white cotton sheet (scented with musk, camphor or perfumed) is placed 

on top of the opened body bag.  

• The deceased is lifted by the Burial team and placed on top of the shroud.  

• The extended side edges of the shroud are pulled over the top of the deceased to cover 

the head, body, legs and feet.  

• Three strips cut from the same fabric are used to tie and close up the shroud. One for 

above the head, one for below the feet and one for around the middle of the body. It is 

knotted at both ends.  

• If there are female members of the Burial team, they should shroud the deceased female 

patients.  

• The body bag is closed.  
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Step 4:  Put on all Personal Protective Equipment (PPE) 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 Evaluate the set-up of the environment  

a) Locate the room where the body of the deceased patient is, open the windows and doors 

for optimal light and ventilation  

b) Evaluate the size and weight of the deceased in order to choose the right size of body bag. 

This bag needs to be opaque.  

c) If a coffin is to be used, place the coffin outside the house  

d) Identify with the family, the rooms and annexes (bathroom, toilet) that were used by the 

deceased patient as they need to be cleaned and disinfected  

 

 Put on all personal protective equipment (PPE) by burial management team in the 

presence of the family according to the recommended steps  

 

1. Each individual wear rubber boots                     5. Hood up  

2. Perform Hand Hygiene                                         6. Make thumb hole in suit  

3. Put on coverall suit and plastic apron                7. Put on inner gloves (under cuff)  

4. Put on face Mask and safety Goggle                  8. Put on outer gloves (over cuff)  
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Step 5: Placement of the body in the body bag 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 Entry into the house with at least 2 persons of the burial team : 

a) Laboratory-Epidemiology team collect a post-mortem sample for confirmation (see oral 

swab protocol) 

b) Place the body bag along the body 

c) Open the body bag 

d) At least two persons take the body by arms and legs 

e) Place the body in the body bag 

f) Close the body bag 

g) Disinfecting the outer side of the body bag by spraying over the surface of the body bag 

with a suitable disinfectant (e.g., 0.5% chlorine solution) 

 

 IMPORTANT NOTES: 

• Manipulation of the body should be minimal 

• Remains should not be sprayed, washed or embalmed. 
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Step 6: Placement of the body bag in the coffin where culturally appropriate 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 
1. Transport the body bag to the coffin, which should be placed outside the house, by 2 or 4 

persons wearing PPE (depending on the weight of the body and the number of persons in 

PPE)  

2. Place clothes and/or objects of the deceased patient inside the coffin if the family so 

wishes  

3. Allow one of the family members to close the coffin, ensure they are wearing gloves at all 

times  

4. Disinfect the coffin  

5. Respect the grieving time requested by the family  

 

  At the end of this step the coffin is decontaminated and is ready to be transported  

  In case no coffin is available, the body bag should be gently placed on the rear of 

the pickup vehicle by placing the head towards the front. This should be performed 

by 2 staff wearing PPE.  
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Step 7: Sanitize family’s environment 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 
Collection of soiled objects, disinfection if needed, or burning and cleaning and 
disinfection of the environment (rooms, house) wearing PPE: 
1. Collect any sharps that might have been used on the patient and dispose them in a leak-

proof and puncture resistant container. 
2. Clean with clean water and detergent and then disinfect with a suitable disinfectant (e.g., 

0.5% chlorine solution) all rooms and annexes of the house that were possibly infected by 
the deceased patient. Special focus should be given to areas soiled by blood, nasal 
secretions, sputum, urine, stool and vomit. 

3. Clean with water and detergent all objects (e.g. dishes…) possibly infected by the 
deceased patient; then disinfect with a chlorine solution 0.5%. 

4. Gather in a plastic bag, bed linen, clothes and objects of the deceased, if any, that were 
not placed in the coffin and need to be buried with the coffin. Ensure the bag is tightly 
closed and disinfected. 

5. Matrasses, straw mats soiled with body fluid of the deceased patient should be burnt at a 
distance from the house. Ensure the family have given permission to destroy the 
matrasses, straw mat, etc. Team must replace with new items. 

 
After this operation and before proceeding to removing the PPE think through : Did the 
burial team has disinfected or placed in a disinfected bag all belongings of the 
deceased patient ? Did the burial team burn the mattresses? 
 
At the end of this step all places in the home are disinfected 
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Step 8: remove PPE, manage waste and perform hand hygiene 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

A. Disinfect boots without 
removing them 

 
A. Remove apron 

1. Untie the apron, remove it 
and discard into infectious 
waste bag for disinfection 

2. Wash outer gloves 
 

C. Remove outer gloves 
1. Remove outer gloves 
2. Wash inner gloves 
 

D. Remove coverall 
1. Take Hood off 
2. Pull zip down 
3. Wash inner gloves 
4. Remove coverall suit, 

from inside, peeling it off 
5. Dispose the coverall suit 

in the infectious waste 
bag for destruction 

6. Wash inner gloves 
 

infectious 

E1.  Remove goggles from behind 
Place it in a waste bag for disinfection. 
Wash inner gloves 
 

E2.  Remove mask from behind 
Place it in waste bag for destruction 

Wash inner gloves 

F. Remove inner gloves 
1. Grasp the outer edge of the 
1st glove and peel it off. 
 
2. Hold the 1st glove in 
the gloved hand and drag 
a bare finger under the 
2nd glove. 

3. Remove 2nd glove from 
the inside, creating a "bag“ 

for both gloves and throw 
it in waste bag for disposal. 

G. Wash hands 
 

1. Disinfect rubber boots without removing them. When you are back to Hospital or Team 
headquarters at the end of the working day, each team member should take off rubber boots and 
disinfect them (see step 12). 

2. Remove PPE of the burial team carefully following the recommended steps and perform hand 
hygiene 

3. Recover the single-use PPE in an appropriate waste bag, prepared by the supervisor. The bag 
will be closed and disinfected and there after brought for burning to the hospital (or other 
designated place where single-use equipment will be burned) 

4. Recover any reusable disinfected equipment in a waste bag, closed and disinfected on-site, 
before bringing this to the hospital or team headquarters for appropriate handling. 

5. Perform hand hygiene. 
 
At the end of this step the burial management team has removed their PPE (except the 
rubber boots) and has performed hand hygiene 
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Step 9 : Wear gloves and transport the coffin or the body bag to the cemetery 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 
Wear gloves and transport the coffin or the body bag from the house to the cemetery  
 
1. For the transport of the coffin, which has not been soiled, protection with household gloves 

is sufficient  
2. Distribute household gloves to the family members who will carry the coffin  
3. The rear of the car can serve as a hearse  
4. The coffin is placed (delicately) on the platform of the car that will serve as the hearse, 

usually the head towards the front  
5. Respect the time of grieving, possibly with a speech about the deceased and religious 

songs (chants) to aid the departure of the deceased to the cemetery, according to cultural 
and religious habits  

6. During the departure of the funeral procession to the cemetery, some family members 
might be on rear of the car with the coffin  

7. No family member should sit in the car cabin  
8. Only the burial management team, without PPE, has the right to sit in the car cabin  
9. The other participants of the funeral will follow on foot, behind the car at walking pace, with 

the alarm lights on and possibly dressed with funeral signs (bundles of palm trees on the 
bumper)  

10.  Conventional expression of pain through shouting, crying/songs of crying should be 
respected  

 
At the end of this step the coffin has departed for the cemetery  



คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง)296

15 

Step 10 : Burial at cemetery: place coffin or body bag into the grave 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

 

Placement of coffin or body bag into the grave 

 

1. Manually carry the coffin or body bag to the grave, which is already prepared, by the 

carriers wearing household gloves, followed by the funeral participants 

2. Place strings/ropes (and/or lianas) for lowering the coffin or body bag into the grave 

3. The coffin or body bag is placed on the ropes 

4. Slowly lower the coffin or body bag into the grave, either with ropes prepared in advance, 

or with individuals wearing gloves who stepped into the graves 

5. Place the coffin or body bag and bags with clothes and objects belonging to the deceased 

into the grave 

6. Depending on the custom in place, respect the rituals that allow for the spirit of the 

deceased to be liberated (opening of a node of the closed coffin, pulling the ropes from the 

grave, ….). 
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Step 11: Burial at the cemetery: engaging community for prayers 

How to safely collect oral swabs (saliva) from deceased patients suspected to be infected with Ebola  

Engaging community for prayers as this dissipates tensions and provides a peaceful 

time 

 

1. Respect the time required for prayers and funeral speeches 

2. Family members and their assistants should be allowed to close the grave 

3. Special attention should be given to the first shovel of earth, in general this is done 

carefully around the head area 

4. Place an identification on the grave (name of the deceased and the date) and a religious 

symbol if requested 

5. Recover all household gloves, 

6. Place household gloves in an infectious waste bag for disinfection. 

7. Burial team to attend funeral and offer condolences (sign book) or offer small gifts to 

support the funeral. 

8. Family to communally wash hands with disinfectant after the burial (using chlorine 

solution 0.05% or make an alcohol-based hand-rub solution available for hand 

hygiene performance) for all members involved in the funeral process. 

9. Thank the family members. 
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Step 12 : Return to the Hospital or Team headquarters 

© World Health Organization 2014. All rights reserved.   
   
The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World 
Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. 
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.  
  
All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this publication. However, the published 
material is being distributed without warranty of any kind, either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the 
material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use. 

1. Organize the incineration of the single-use (disposable) equipment at the hospital or 
in another designated place for burning this type of equipment 

2. The reusable equipment is again disinfected and dried 
3. The post-mortem samples are send to the laboratory team 
4. The car used for the funerals needs to be cleaned and disinfected (especially the 

rear) 
5. At the end of the working day, before going back home, each team member should 

take off rubber boots and disinfect them with 0.5% chlorine solution. 
6. Rubber boots should be kept at the hospital of team headquarter. 
 
It may be worthwhile to use a checklist, to ensure that all steps are followed 
during the entire process from arrival at the house until the end of the funeral. 
Any problems detected should be reported 

 
Please  send your comments, suggestions and corrections by email to: edpln@who.int and 

formentyp@who.int  
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ภาคผนวก 7

คำาถาม-คำาตอบ	ที่พบบ่อยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
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คำาถามที่พบบ่อยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
โดย		สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่	กรมควบคุมโรค

1. โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาคืออะไร?

	 ตอบ	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 เป็นโรคที่มักจะรุนแรงถึงชีวิตซึ่งมีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ	 90	 โรคนี้พบ

ทั้งในคน	และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่คน	(nonhuman	primates	เช่น	ลิง	กอริลลาและชิมแพนซี)

	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาปรากฏขึ้นเป็นครั้งแรกเมื่อปี	พ.ศ.	2519	ในการระบาดที่เกิดขึ้นสองแห่งพร้อมกัน		

แห่งหนึ่งเกิดขึ้นที่หมู่บ้านริมแม่นำ้าอีโบลาในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก	 อีกแห่งหนึ่งเกิดที่เขตชนบทห่างไกล	

ในประเทศซูดาน

	 ไวรัสชนิดนี้มาจากไหนยังไม่ทราบ	 แต่จากหลักฐาน	 เท่าที่มีเชื่อว่าค้างคาวผลไม้	 (Pteropodidae)		

น่าจะเป็นที่อาศัย	(host)	ของไวรัสอีโบลา

2. มนุษย์ติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้อย่างไร?

	 ตอบ	 ในการระบาดของโรคที่แอฟริกาตะวันตกครั้งนี้	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ล้มป่วยเนื่องจากการแพร่ระบาด

ของโรคจากคนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่ง

	 การตดิเชือ้เกดิจากการสมัผสัโดยตรงกบัเลอืดหรอืสารเหลวในรา่งกาย	หรอืสารคดัหลัง่	(อจุจาระ	ปสัสาวะ	

นำ้าลาย	นำ้าอสุจิ)	ของคนที่ติดเชื้อ	โดยสัมผัสกับบาดแผลที่ผิวหนัง	หรือกับเยื่อบุอ่อนบริเวณต่างๆ	การติดเชื้อยังเกิดขึ้น

	 ได้ด้วยถ้าผิวหนังที่มีบาดแผล	 หรือเยื่อบุอ่อนบริเวณต่างๆ	 ของคนที่สุขภาพดี	 มาสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม	

ที่ปนเปื้อนด้วยสารเหลวที่มีเชื้อไวรัสจากผู้ป่วยโรคอีโบลา	เช่น	เสื้อผ้าที่เปรอะเปื้อน	ผ้าปูที่นอน	หรือเข็มฉีดยาใช้แล้ว

	 มีบุคลากรสาธารณสุขจำานวนมากกว่า	 100	 รายแล้ว	 ที่ได้รับเชื้อไวรัสระหว่างให้การรักษาพยาบาลแก	่

ผูป้ว่ยโรคอโีบลา	การทีเ่กดิเหตเุชน่นีไ้ด	้เปน็เพราะบคุลากรเหลา่นัน้อาจมไิดส้วมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล

หรือมิได้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออย่างถูกต้อง	 ในขณะทำาหน้าที่ดูแลผู้ป่วย	 ดังนั้นจึงควร	

แจ้งให้บุคลากรผู้ทำาหน้าที่รักษาพยาบาลในระบบสาธารณสุขทุกระดับ	ไม่ว่าจะเป็นในโรงพยาบาล	คลินิก	และสถานี

อนามัย	 ได้ทราบธรรมชาติของโรคและวิธีการแพร่โรค	 และขอให้เขาเหล่านั้นปฏิบัติตามข้อควรระวังเพื่อการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อโดยเคร่งครัด

	 องค์การอนามัยโลกแนะนำาว่า	ไม่ให้ครอบครัวหรือชุมชนต่างๆ	ดูแลคนที่อาจมีอาการของโรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลาด้วยตนเองที่บ้าน	 แต่ขอให้ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือศูนย์การรักษาพยาบาลที่มีแพทย์	 และพยาบาล	

ผู้มีความรู้	 และอุปกรณ์พร้อมสำาหรับการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ถ้าท่านตัดสินใจที่จะดูแลรักษาผู้ป่วย

ในบ้านของท่านเอง	 องค์การอนามัยโลกจำาเป็นต้องแนะนำาให้ท่านแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ของท่านได้ทราบ

และใหท้า่นไดร้บัการฝกึอบรมทีเ่หมาะสม	และอปุกรณใ์นการดแูลผูป้ว่ย	(ถงุมอืและอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคล)		

วิธีการถอด	 และทิ้งอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลย่างถูกต้องหลังการใช้งาน	 และสาระความรู้ว่าท่านจะป้องกัน

การติดเชื้อและการแพร่โรคไปยังตัวท่านเอง	สมาชิกในครอบครัวหรือชุมชนของท่านได้อย่างไร	

		 นอกจากนี้	ยังมีวิธีแพร่โรควิธีอื่นที่ได้เกิดขึ้นแล้วในชุมชนระหว่างพิธีศพ	และการฝังศพด้วย	เนื่องจากพบ

ว่า	ในพิธีฝังศพที่ผู้มาร่วมพิธีมีการสัมผัสแตะต้องร่างของผู้ตายโดยตรง	ก็สามารถแพร่โรคอีโบลาได้เช่นกัน	การสัมผัส

แตะต้องศพของผู้ที่ตายจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 จะต้องกระทำาโดยสวมเสื้อผ้า	 และถุงมือที่รัดกุม	 และต้องนำาศพ

ไปฝังในทันที	องค์การอนามัยโลกแนะนำาว่าควรจะยอมให้เฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมและมีอุปกรณ์พร้อมสรรพ		

เป็นผู้นำาร่างของผู้ตายไปฝังตามกรรมวิธีที่ถูกต้อง



301คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัส (Ebola Virus Disease) สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน (ฉบับปรับปรุง) 301

	 คนจะยังอยู่ในระยะแพร่เชื้อ	 ตราบเท่าที่เลือดและสารคัดหลั่งของเขายังมีเชื้อไวรัสนี้อยู่	 ด้วยเหตุนี้		

ก่อนจะกลับบ้านได้	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจึงต้องได้รับการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด	 โดยบุคลากรทางการแพทย์และ	

ตอ้งผา่นการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร	เพือ่ใหแ้นใ่จวา่เชือ้ไวรสัหมดสิน้ไปจากระบบตา่งๆ	ของรา่งกายแลว้	เมือ่แพทย์

รบัรองวา่ผูป้ว่ยสามารถกลบับา้นได	้แสดงวา่ผูป้ว่ยพน้ระยะแพรเ่ชือ้แลว้	และไมส่ามารถทำาใหผู้อ้ืน่ภายในชมุชนของตน

ตดิเชือ้ไดอ้กี	อนึง่	พบวา่ชายผูห้ายจากโรคยงัจะแพรเ่ชือ้ใหคู้ข่องตนผา่นทางนำา้อสจุไิดต้อ่ไปเปน็เวลาไมเ่กนิ	7	สปัดาห์

หลงัจากหายปว่ย	ดว้ยเหตนุี	้จงึเปน็เรือ่งสำาคญัทีช่ายเหลา่นัน้ควรงดรว่มเพศเปน็เวลาอยา่งนอ้ย	7	สปัดาหห์ลงัจากหาย

ป่วย	หรือมิฉะนั้นก็ต้องสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ร่วมเพศตลอด	7	สัปดาห์หลังจากหายป่วย	

	 โดยทั่วไป	 จะต้องมีใครสักคนหนึ่งที่ได้สัมผัสกับสัตว์ตัวใดตัวหนึ่งที่มีเชื้อไวรัสอีโบลา	 ก่อนที่เชื้อนี้จะ	

แพร่ระบาดต่อไปในชุมชนมนุษย์โดยแพร่จากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง

3. ใครมีความเสี่ยงต่อการติดโรคมากที่สุด?

	 ตอบ	ในระหว่างที่โรคกำาลังระบาด	ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดโรคมากกว่าผู้อื่น	ได้แก่

	 	 	 บุคลากรสาธารณสุข

	 	 	 สมาชิกในครอบครัว	หรือผู้อื่นที่สัมผัสคลุกคลีกับผู้ติดเชื้อ

	 	 	 ผู้มาร่วมพิธีศพที่ได้สัมผัสแตะต้องร่างของผู้ตายโดยตรง	และ	

	 ยังต้องมีการศึกษาวิจัยมากกว่านี้เพื่อทำาความเข้าใจว่าคนบางกลุ่ม	 เช่น	 ผู้มีความบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน	

หรือผู้ที่มีภาวะสุขภาพอื่นๆ	ประจำาตัว	จะติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ได้ง่ายกว่าคนกลุ่มอื่นหรือไม่

	 การควบคุมการสัมผัสไวรัสเป็นสิ่งที่สามารถทำาได้โดยปฏิบัติตามมาตรการปกป้องตนเอง	 ไม่ว่าจะเป็นใน

คลินิกและโรงพยาบาล	ในที่ประชุมชน	รวมทั้งในบ้าน

4. อาการของโรค และอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อ ได้แก่อะไร?

	 ตอบ	 ไข้เฉียบพลัน	 อ่อนเพลียรุนแรง	 ปวดกล้ามเนื้อ	 ปวดหัว	 และเจ็บคอ	 เหล่านี้เป็นอาการของโรค	

และอาการที่แสดงว่าติดเชื้อ	 หลังจากนั้น	 อาการที่เกิดตามมา	 ได้แก่	 อาเจียน	 อุจจาระร่วง	 ผื่นขึ้นตามร่างกาย	 ไต	

และตบัทำางานบกพรอ่ง	และในผูป้ว่ยบางรายจะมเีลอืดออกทัง้ภายนอกและภายใน	ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบ	

มีปริมาณเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดตำ่าแต่เอ็นไซม์ตับมีระดับสูงกว่าปกติ

	 ระยะฟักตัวของโรค	 ซึ่งเป็นระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเชื้อจนถึงเวลาที่แสดงอาการ	 ตั้งแต่	 2	 ถึง	 21	 วัน		

ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะแพร่เชื้อในทันทีที่แสดงอาการ	 ผู้ป่วยที่ยังอยู่ในระยะฟักตัวของโรคจะไม่แพร่เชื้อ	 การยืนยัน	

การติดเชื้อไวรัสอีโบลาทำาได้โดยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น

5. ควรจะเข้าพบแพทย์เมื่อใด?

	 ตอบ	ผูท้ีเ่คยอยูอ่าศยัในพืน้ทีท่ีม่รีายงานผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	หรอืผูท้ีส่มัผสัคลกุคลกีบัผูป้ว่ยยนืยนั

หรอืตอ้งสงสยัวา่ปว่ยดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	หากเริม่แสดงอาการแลว้	ควรจะเขา้พบแพทยเ์พือ่ตรวจรกัษาในทนัที

	 	 ในกรณีที่มีผู้ใดถูกตั้งข้อสงสัยว่าอาจจะเป็นโรคนี้	 ควรเร่งส่งรายงานไปยังหน่วยสาธารณสุขที่ใกล้ที่สุด	
โดยทนัที	การใหบ้รกิารทางการแพทยโ์ดยเรว็	มสีว่นสำาคญัยิง่ในการเพิม่อตัราการรอดชวีติจากโรคนี้	ทีส่ำาคญัไมแ่พก้นั
คือ	การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค	และกระบวนการควบคุมการติดเชื้อจำาเป็นต้องเริ่มต้นในทันที
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6. การรักษาโรคนี้ทำาได้อย่างไร?

	 	 ตอบ	ผู้ป่วยที่มีอาการหนักจำาเป็นต้องรักษาแบบประคับประคองชนิดเข้มข้น	ผู้ป่วยมักจะมีอาการขาดนำ้า
และจำาเป็นต้องให้สารเหลวทางหลอดเลือดดำา	 หรือให้สารละลายเกลือแร่ทางปาก	 ในปัจจุบันนี้	 ยังไม่มีวิธีการรักษา	
ให้หายจากโรคนี้

	 	 ผู้ป่วยบางรายจะหายจากโรคได้เองหากได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่เหมาะสม	 เพื่อช่วยควบคุม	
มใิหเ้ชือ้ไวรสัแพรร่ะบาดตอ่ไป	ผูท้ีต่อ้งสงสยัวา่ปว่ยหรอืไดร้บัการยนืยนัแลว้วา่ปว่ยดว้ยโรคนี	้ควรถกูแยกกกัใหห้า่งจาก
ผู้ป่วยอื่นๆ	และได้รับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข	โดยใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้ออย่างเข้มงวด

7. โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ป้องกันได้หรือไม่? มีวัคซีนป้องกันโรคหรือยัง?

	 	 ตอบ	 ขณะนี้ยังไม่มียาหรือวัคซีนใดที่ผ่านการทดสอบจนได้รับอนุญาตให้ใช้สำาหรับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	
แต่มีผลิตภัณฑ์หลายชนิดที่อยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนา

	 	 วิธีป้องกันการติดเชื้อและการแพร่โรค
	 	 ผูป้ว่ยดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลารายแรกๆ	นัน้	ตดิโรคมาโดยการจบัตอ้งสตัวท์ีต่ดิเชือ้หรอืซากสตัว์	ในขณะ

ที่ผู้ป่วยรายถัดมาล้วนแต่ติดโรคโดยการสัมผัสโดยตรงกับสารเหลวจากร่างกายของผู้ป่วยรายอื่นทั้งสิ้น	 ไม่ว่าจะเป็น	
โดยผ่านวิธีที่ไม่ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย	 หรือโดยผ่านวิธีที่ไม่ปลอดภัยในการฝังศพ	 ในการระบาดของโรคคราวนี	้	
พบวา่โรคสว่นใหญไ่ดแ้พรร่ะบาดไปจากคนหนึง่สูอ่กีคนหนึง่	การปอ้งกนัการตดิเชือ้และการจำากดัหรอืหยดุยัง้การแพรโ่รค	
มีวิธีทำาได้หลายขั้นตอนดังต่อไปนี้
	 ทำาความเขา้ใจเรือ่งธรรมชาตขิองโรค	วธิแีพรโ่รคและวธิหียดุยัง้การแพรร่ะบาดของโรค	(รายละเอยีดเพิม่เตมิโปรด

ดูจากคำาถามก่อนหน้านี้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ในเอกสารว่าด้วยคำาถามที่พบบ่อยฉบับนี้)
	 ติดตามรับฟังและปฏิบัติตามคำาชี้แนะที่จัดทำาโดยกระทรวงสาธารณสุขในประเทศของท่าน
	 หากท่านสงสัยว่ามีผู้ใดที่ใกล้ชิดกับท่านหรืออยู่ในชุมชนของท่านกำาลังป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ขอให้เชิญ

ชวนและสนับสนุนเขาให้ไปรับการตรวจรักษาที่เหมาะสมที่หน่วยบริการทางการแพทย์
	 หากท่านตัดสินใจที่จะดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองที่บ้านของท่าน	 ขอให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ทราบ

ความประสงค์ของท่าน	 เพื่อเจ้าหน้าที่จะได้จัดการฝึกอบรม	 มอบถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล	
ที่เหมาะสมให้แก่ท่าน	 (ถุงมือ	 เสื้อคลุมที่นำ้าซึมผ่านไม่ได้	 รองเท้าบูต	 หรือรองเท้าหุ้มปิดที่มีแผ่นยางกันนำ้าหุ้ม
ทับด้านนอก	 หน้ากากอนามัยและแว่นป้องกันของเหลวกระเด็นเข้าตา)	 รวมทั้งให้คำาชี้แนะที่เป็นข้อควรจำาเรื่อง
วิธีให้การดูแลที่เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วย	 วิธีปกป้องตนเองและครอบครัวของท่าน	 และวิธีทิ้งอุปกรณ์ปกป้องกัน	
ร่างกายส่วนบุคคลอย่างถูกต้องหลังการใช้งาน	

	 	 หมายเหต:ุ	องคก์ารอนามยัโลกแนะนำาวา่ไมค่วรจดัการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้นแตแ่นะนำาใหบ้คุคลตลอดจนสมาชกิ
ในครอบครัวไปรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพที่ศูนย์การรักษาพยาบาล
	 ในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลหรือการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 แนะนำาให้ล้างมือด้วยสบู่และนำ้าทุก

ครั้งภายหลังการสัมผัสแตะต้องร่างกายหรือสารเหลวจากร่างกาย	หรือสิ่งแวดล้อมรอบร่างกายผู้ป่วย
	 การสัมผัสแตะต้องศพของผู้ที่ตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาต้องกระทำาโดยใช้อุปกรณ์ปกป้องกันร่างกายส่วน

บคุคลทีเ่หมาะสมเทา่นัน้	และควรใหบ้คุลากรสาธารณสขุทีผ่า่นการฝกีอบรมเรือ่งวธิฝีงัศพอยา่งปลอดภยัเปน็ผูน้ำา
ศพไปฝังโดยทันที

	 	 นอกจากนี้	บุคคลควรลดการสมัผัสคลุกคลีกบัสัตว์ทีม่ีความเสี่ยงสูงต่อการติดโรค	(ได้แก่	ค้างคาวผลไม้	ลิง	
และลิงเอพ)	ที่อาศัยอยู่ในป่าฝนของพื้นที่ที่เกิดโรค	หากท่านสงสัยว่าสัตว์ตัวใดตัวหนึ่งเป็นสัตว์ที่ติดเชื้อ	จงอย่าสัมผัส
แตะต้องมัน	ควรปรุงผลิตภัณฑ์จากสัตว์	(เลือดและเนื้อ)	ให้สุกอย่างทั่วถึงก่อนรับประทาน
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8. บุคลากรทางสาธารณสุข จะปกป้องตนเองในขณะดูแลผู้ป่วยได้อย่างไร?

	 	 ตอบ	 บุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยต้องสงสัยหรือผู้ป่วยที่ยืนยันแล้ว	 นับเป็นผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าคนกลุ่มอื่น	 ในระหว่างการระบาดของโรค	 กิจกรรมสำาคัญหลายประการจะลดหรือ
หยุดยั้งการแพร่เชื้อไวรัสได้	 มีผลในทางปกป้องบุคลากรสาธารณสุขและคนอื่นๆ	 ทั้งหมดที่อยู่ในภาวะแวดล้อมของ
สถานบริการสาธารณสุข	 กิจกรรมเหล่านั้นเรียกว่า	 “ข้อควรระวังมาตรฐานและข้อควรระวังเพิ่มเติม”	 และเป็นคำา
แนะนำาที่อิงหลักฐานเป็นที่รับรู้แน่ชัดว่าสามารถป้องกันมิให้การติดเชื้อนั้นแพร่ระบาดต่อไปได้	ชุดคำาถามและคำาตอบ
ต่อไปนี้จะพรรณนาข้อควรระวังเหล่านั้นโดยละเอียด

   ควรแยกผู้ป่วยต้องสงสัยหรือผู้ป่วยยืนยันว่�เป็นโรคอีโบล�ให้ห่�งจ�กผู้ป่วยโรคอื่นหรือไม่?
	 	 การแยกกักผู้ป่วยต้องสงสัยหรือผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไว้ในห้องแยกเดี่ยวเป็นสิ่งที่	

พึงปฏิบัติ	 หากหาห้องแยกเช่นนั้นไม่ได้	 ก็ต้องกำาหนดขอบเขตของพื้นที่ขึ้นมาสำาหรับใช้เฉพาะผู้ป่วยต้องสงสัยหรือ	
ผูป้ว่ยยนืยนัวา่เปน็โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาโดยใหอ้ยูแ่ยกตา่งหากจากผูป้ว่ยโรคอืน่	ในพืน้ทีท่ีก่ำาหนดขีน้นี	้ตอ้งแยกผูป้ว่ย

	 ตอ้งสงสยัออกหา่งจากผูป้ว่ยยนืยนัดว้ย	พืน้ทีด่งักลา่ว	ตอ้งกำาหนดเปน็พืน้ทีห่วงหา้มทีจ่ำากดัการเขา้ถงึ	อปุกรณเ์ครือ่งใช	้
ตา่งๆ	ตอ้งจำากดัใหใ้ชอ้ยูเ่ฉพาะในบรเิวณดงักลา่ว	สำาหรบัผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่นีเ้ทา่นัน้	บคุลากรทัง้ฝา่ยคลนิกิและฝา่ยอืน่ๆ		
ต้องได้รับการมอบหมายงานให้ดูแลเฉพาะห้องแยกกักและพื้นที่เฉพาะเหล่านี้เท่านั้น

   ผู้เย่ียมไข้จะได้รับอนุญ�ตให้เข้�ม�ในพ้ืนท่ีท่ีรับตัวผู้ป่วยต้องสงสัยหรือผู้ป่วยยืนยันว่�เป็นโรคติดเช้ือไวรัสอีโบล�ไว้
รักษ�หรือไม่?

	 	 ควรยับยั้งมิให้ผู้เยี่ยมไข้เข้าถึงตัวผู้ป่วยดังกล่าวจะดีกว่า	 หากไม่สามารถทำาเช่นนั้นได้	 ควรยอมให้เข้าถึง	
ผู้ป่วยได้เฉพาะบุคคลที่จำาเป็นสำาหรับสวัสดิภาพและการดูแลรักษาผู้ป่วย	เช่น	ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก	เป็นต้น

   จะต้องใช้อุปกรณ์ปกป้องร่�งก�ยส่วนบุคคลขณะดูแลรักษ�ผู้ป่วยเหล่�นี้หรือไม่?
	 นอกเหนือจากข้อควรระวังตามมาตรฐานของการดูแลผู้ป่วยแล้ว	 บุคลากรสาธารณสุขควรปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคมุการตดิเชือ้ทีแ่นะนำาไวอ้ยา่งเครง่ครดัเพือ่หลกีเลีย่งการสมัผสัเลอืด	และสารเหลวทีต่ดิเชือ้หรอืสิง่แวดลอ้ม
หรือวัตถุที่ปนเปื้อน	เช่น	เครื่องนอน	หรือเข็มฉีดยาที่ใช้แล้วของผู้ป่วย

	 ผูเ้ยีย่มไขแ้ละบคุลากรสาธารณสขุควรใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลชนดิตา่งๆ	อยา่งเตม็ที	่อปุกรณด์งักลา่ว
อย่างน้อยต้องประกอบด้วย	ถุงมือ	เสื้อคลุมชนิดนำ้าซึมผ่านไม่ได้	รองเท้าบูต	หรือรองเท้าหุ้มปิดที่มีแผ่นยางกันนำ้า
หุม้ทบัดา้นนอก	หนา้กากอนามยัและแวน่ปอ้งกนัของเหลวกระเดน็เขา้ตา	(แวน่ปกปอ้งนยันต์าหรอืหนา้กากปอ้งกนั
ใบหน้า)

   สุขอน�มัยของมือมีคว�มสำ�คัญหรือไม่?
	 สุขอนามัยของมือเป็นสิ่งสำาคัญและต้องปฏิบัติทุกครั้ง:

	 ก่อนสวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลขณะจะเข้าไปในห้องหรือพื้นที่แยกกัก
	 ก่อนเริ่มทำาตามกรรมวิธีสะอาดหรือกรรมวิธีไร้เชื้อใดๆ	กับร่างกายของผู้ป่วย
	 หลังจากเกิดความเสี่ยงที่จะสัมผัส	หรือได้สัมผัสเลือดหรือสารเหลวจากร่างกายของผู้ป่วย
	 หลังจากสัมผัสสิ่งที่ปนเปื้อน	(หรืออาจปนเปื้อน)	ได้แก่	พื้นผิวต่างๆ	สิ่งของ	หรืออุปกรณ์ใดๆ	ในสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ป่วย	และ
	 หลังจากถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลขณะจะออกจากพื้นที่แยกกัก
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	 	 สิง่สำาคญัทีค่วรทราบ	คอื	การละเลยการปฏบิตัเิพือ่สขุอนามยัของมอืหลงัจากถอดอปุกรณป์อ้งกนัรา่งกาย

ส่วนบุคคลออกแล้ว	 จะลดทอนประโยชน์อันพึงได้จากอุปกรณ์เหล่านั้น	 ไม่ว่าจะเป็นสารล้างมือที่ผสมแอลกอฮอล์

หรือสบู่กับนำ้าที่กำาลังไหลต่างก็ใช้สร้างสุขอนามัยของมือได	้ ทั้งนี้ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกต้องตามคำาแนะนำาของ

องคก์ารอนามยัโลก	สิง่สำาคญัคอืควรลา้งมอืทนัทดีว้ยสบูแ่ละนำา้ทีก่ำาลงัไหลเมือ่มองเหน็ไดช้ดัวา่มอืนัน้กำาลงัเปรอะเปือ้น		

สารลา้งมอืทีผ่สมแอลกอฮอลค์วรจะวางใหพ้รอ้มใชป้ระจำาจดุทีม่กีารดแูลผูป้ว่ย	(ทีป่ระตทูางเขา้-ออก	และภายในหอ้ง	

หรือพื้นที่แยกกัก)	นำ้าที่ไหลจากก๊อก	สบู่และผ้าเช็ดมือชนิดไม่ใช้ซำำ้า	ควรจะมีให้พร้อมใช้ตลอดเวลา

   ข้อควรระวังอย่�งอื่นที่จำ�เป็นต้องทร�บในสภ�พก�รทำ�ง�นแบบสถ�นพย�บ�ลได้แก่อะไรบ้�ง?

	 	 ข้อควรระวังที่สำาคัญเรื่องอื่นๆ	 ได้แก่การฉีดยาอย่างปลอดภัย	 และกระบวนการเจาะเส้นเลือด	 รวมถึง

การจัดการกับสิ่งมีคมอย่างปลอดภัย	 การทำาความสะอาดสภาพแวดล้อมทั้งแบบปกติและแบบเข้มข้น	 การชะล้าง	

สิ่งปนเปื้อนจากผิวสัมผัสและอุปกรณ์ต่างๆ	และการจัดการกับเครื่องนอนเปรอะเปื้อน	และการจัดการขยะ

	 	 นอกจากนี้	 ยังมีสิ่งสำาคัญอีกคือต้องสร้างกระบวนการที่ปลอดภัยในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้อง	

ปฏิบัติการจากผู้ป่วยต้องสงสัยหรือผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 และการจับต้องร่างของผู้ตายหรือชิ้น

ส่วนต่างๆ	 ของศพเพื่อการตรวจชันสูตรศพ	 และเพื่อเตรียมการฝังศพ	 บุคลากรสาธารณสุขหรือวิชาชีพอื่นใดที่ต้อง

ปฏบิตักิจิเหลา่นีอ้นัเกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยตอ้งสงสยัหรอืผูป้ว่ยยนืยนัวา่เปน็โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาควรสวมอปุกรณป์อ้งกนั

ร่างกายส่วนบุคคลอย่างเหมาะสมและปฏิบัติตามข้อควรระวังและกรรมวิธีทั้งหลายที่แนะนำาโดยองค์การอนามัยโลก

9. ขา่วลอืท ีว่า่อาหารบางชน ดิจะปอ้งก ันหรอืร ักษาโรคตดิเช ือ้ไวรสัอ โีบลาน ี ้ ได ้เป น็จร งิหรอืไม?่

	 	 ตอบ	องคก์ารอนามยัโลกขอแนะนำาใหป้ระชาชนตดิตามรบัฟงัคำาชีแ้นะทางสขุภาพทีเ่ชือ่ถอืไดเ้กีย่วกบัโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากกระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศของตน

	 	 เนื่องจากยังไม่มียาที่ใช้ได้ผลในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 การรักษาที่ดีที่สุดขณะนี้คือ	 การรักษา

แบบประคบัประคองชนดิเขม้ขน้ภายในโรงพยาบาลโดยบคุลากรสาธารณสขุทีท่ำาตามกระบวนการปอ้งกนัควบคมุการ	

ติดเชื้ออย่างเคร่งครัด	การติดเชื้อนี้สามารถควบคุมได้โดยใช้มาตรการปกป้องที่แนะนำาไว้

10.  องค์การอนามัยโลก มีมาตรการในการป้องกันโรคในระหว่างการระบาดของโรคอย่างไร?

	 	 ตอบ	องค์การอนามัยโลกจัดทำาคำาชี้แนะทางวิชาการให้แก่ประเทศและชุมชนต่างๆ	เพื่อเตรียมการรับมือ

และตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	กิจกรรมขององค์การอนามัยโลกมีดังนี้:

	 ตรวจหาการระบาดของโรคผ่านระบบเฝ้าระวังโรค	และแจ้งข่าวสารระหว่างภูมิภาค

	 ให้ความช่วยเหลือทางวิชาการเพื่อสอบสวน	และควบคุมภัยต่อสุขภาพในทันทีที่เกิดขึ้น	เช่น	การช่วยค้นหาผู้ป่วย

และสอบค้นแบบแผนของการเกิดโรค	ณ	พื้นที่เกิดเหตุ

	 ชี้แนะทางเลือกต่างๆ	ของการป้องกัน	และรักษาโรค

	 จดัวางกำาลงัผูเ้ชีย่วชาญ	และจดัสง่วสัดอุปุกรณท์างสาธารณสขุ	(เชน่	อปุกรณป์อ้งกนัรา่งกายสว่นบคุคลประจำาตวั

บุคลากรสาธารณสุข)	หากได้รับการร้องขอจากประเทศนั้นๆ	

	 จัดการสื่อสารเพื่อเพิ่มความตระหนักรู้เรื่องธรรมชาติของโรค	และมาตรการปกป้องสุขภาพ	เพื่อควบคุมการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัส	และ

	 กระตุน้ใหเ้กดิเครอืขา่ยผูเ้ชีย่วชาญทัง้ในระดบัภมูภิาคและระดบัโลกทีพ่รอ้มจะใหค้วามชว่ยเหลอืเมือ่มกีารรอ้งขอ	

และบรรเทาผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อการอนามัยระหว่างประเทศ	รวมท้ังจากข้อขัดข้องของการเดินทางและการค้า
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11. ระหวา่งเกดิโรคระบาดจำานวนผูป้ว่ยทีร่ายงาน โดยเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุมทีัง้เพิม่ขึน้ และลดลงได้ไหม? 

เพราะเหตุใด?

	 	 ตอบ	ระหวา่งทีม่กีารระบาดของโรคตอดเชือ้ไวรสัอโีบลา	กระทรวงสาธารณสขุของประเทศทีม่กีารระบาด

จะทำาหน้าที่รายงานจำานวนผู้ป่วยและตายในประเทศของตน	 จำานวนเหล่านี้เปลี่ยนแปลงได้ทุกวัน	 จำานวนผู้ป่วยเป็น

ตัวเลขที่แสดงทั้งผู้ป่วยต้องสงสัย	 และผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 บางครั้ง

จำานวนของผู้ป่วยต้องสงสัยและผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วอาจถูกรายงานรวมกันเป็นตัวเลขเดียว	 บางครั้งก็รายงานแยก	

ต่างหากจากกัน	ดังนั้นตัวเลขเหล่านี้จึงอาจเปลี่ยนไปมาระหว่างผู้ป่วยต้องสงสัยและผู้ป่วยที่ยืนยันแล้ว

	 	 การวิเคราะห์แนวโน้มตามช่วงเวลาของข้อมูลผู้ป่วย	 ร่วมกับข้อมูลข่าวสารด้านอื่นๆ	 โดยทั่วไปมีส่วนช่วย

ประเมินสถานการณ์ทางสาธารณสุขและกำาหนดวิธีการรับมือได้เหมาะสมยิ่งขึ้น

12. การเดินทางระหว่างเกิดการระบาดของโรคจะปลอดภัยหรือไม่? องค์การอนามัยโลกให้คำาชี้แนะ 

เรื่องการเดินทางว่าอย่างไร?

	 	 ตอบ	 ระหว่างที่มีการระบาดของโรค	 องค์การอนามัยโลกจะทบทวนสถานการณ์ทางสาธารณสุขอยู่เสมอ	

และจะออกคำาแนะนำาใหจ้ำากดัการเดนิทางหรอืการคา้หากจำาเปน็	รวมทัง้อาจแจง้หนว่ยงานระดบัชาตทิีม่อีำานาจหนา้ที่

ของประเทศต่างๆ	ให้ถือปฏิบัติตามคำาแนะนำานั้น	ขณะนี้องค์การอนามัยโลกกำาลังทบทวนคำาแนะนำาทั้งหมด	เกี่ยวกับ

การเดินทางที่เคยออกประกาศไปแล้วอย่างรอบด้าน	เพื่อจะนำาเสนอคำาชี้แนะฉบับใหม่ในเร็ววัน	

	 	 ตามปกตินักเดินทางจะต้องระมัดระวังสุขภาพทั้งของตน	และของผู้คนรอบตัวอยู่เสมอ	ความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อของกลุ่มนักเดินทางอยู่ในเกณฑ์ตำ่ามาก	 เนื่องจากการแพร่โรคจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งนั้นเป็นผลจากการ

สัมผัสแตะต้องโดยตรงกับสารเหลวจากร่างกายหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

 ก�รร่วมเดินท�งไปกับผู้ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบล�จะปลอดภัยหรือไม่?

	 	 เช่นเดียวกับกรณีของโรคอื่นๆ	 เป็นไปได้เสมอว่าผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสอีโบลาอาจตัดสินใจเดินทาง	 หากคนผู้

นั้นยังไม่แสดงอาการ	(ดูคำาถามพบบ่อยหมายเลข	4)	เขาก็ยังไม่สามารถแพร่เชื้อไวรัสอีโบลาให้ผู้คนรอบข้าง	หากคน

ผู้นั้นแสดงอาการแล้ว	 เขาควรรีบพบแพทย์ทันทีที่อาการป่วยอย่างแรกปรากฎขึ้น	 กรณีเช่นนี้อาจต้องแจ้งพนักงาน

การบนิหรอืลกูเรอืหรอืรบีเขา้พบแพทยใ์นทนัททีีเ่ดนิทางถงึจดุหมาย	ควรนำาตวันกัเดนิทางทีแ่สดงอาการเบีอ้งตน้ของ	

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไปแยกกักไว้เพื่อป้องกันการแพร่โรค	 อนึ่ง	 แม้ว่าความเสี่ยงต่อการติดโรคของเพื่อนร่วมทาง	

ในกรณีนี้จะอยู่ในเกณฑ์ตำ่ามาก	ก็ยังคงแนะนำาให้ปฏิบัติมาตรการติดตามผู้สัมผัสโรคในกรณีดังกล่าว

 ก�รเดินท�งไปยังแอฟริก�ตะวันตกเพื่อทำ�ธุรกิจหรือเพื่อเยี่ยมครอบครัว และมิตรสห�ยยังปลอดภัยหรือไม่?

	 	 ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาของนกัทอ่งเทีย่วหรอืนกัธรุกจิในระหวา่งเดนิทางไปยงัพืน้ทีท่ีเ่กดิโรค

จนล้มป่วยด้วยโรคนี้เมื่อกลับถึงบ้านนั้นอยู่ในเกณฑ์ตำ่ามาก	 ถึงแม้ว่าจะมีการเดินทางเข้าไปยังพื้นที่ที่มีรายงานผู้ป่วย	

รายแรก	ๆ 	ด้วย	การแพร่โรคจะสำาเร็จได้ต้องมีการสัมผัสโดยตรงกับเลือด	สารคัดหลั่ง	อวัยวะหรือสารเหลวในร่างกาย

ของผูต้ดิเชือ้ไมว่า่จะยงัมชีวีติอยูห่รอืตายไปแลว้หรอืของสตัวต์ดิเชือ้	ซึง่การสมัผสัทัง้หมดนีน้บัเปน็เรือ่งยากทีจ่ะเกดิขึน้

ในนักเดินทางทั่วๆ	ไป	อย่างไรก็ตาม	นักท่องเที่ยวทุกคนพึงหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีที่มีลักษณะดังกล่าว	

	 	 หากท่านเดินทางไปเยี่ยมญาติมิตรในพื้นที่ที่เกิดโรค	 ความเสี่ยงของท่านก็ตำ่าเช่นกัน	 ทั้งนี้ยกเว้นท่านได้

มีการสัมผัสโดยตรงกับร่างกายของบุคคลที่กำาลังป่วยหรือเพิ่งเสียชีวิต	 หากเกิดกรณีเช่นนี้ขึ้น	 สิ่งสำาคัญคือต้องแจ้ง	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ทราบ	และเข้ารับการติดตามผู้สัมผัส	การติดตามผู้สัมผัสนี้จัดทำาขึ้นเพื่อใช้ยืนยันว่าท่านไม่ได้

ติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	และเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคผ่านการติดตามตรวจสอบ
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 คำ�ชี้แนะทั่วไป ขององค์ก�รอน�มัยโลกสำ�หรับก�รเดินท�ง 

	 ผู้เดินทางควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

	 บุคลากรสาธารณสุขที่เดินทางไปยังพื้นที่ที่มีโรคระบาด	 ควรปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อที่แนะนำา

โดยองค์การอนามัยโลกอย่างเคร่งครัด

	 บคุคลใดทีเ่คยอาศยัอยูใ่นพืน้ทีท่ีเ่พิง่มรีายงานผูป้ว่ยเมือ่เรว็ๆ	นี	้ควรทราบอาการตา่งๆ	ของการตดิเชือ้	และไปพบ

แพทย์ในทันทีที่อาการแรกของโรคปรากฏขึ้น

	 แพทยท์ีต่รวจรกัษาผูเ้ดนิทางทีเ่พิง่กลบัมาจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรค	โดยมอีาการทีเ่ขา้ขา่ย	พงึพจิารณาความ

เป็นไปได้ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 คำาชี้แนะเพิ่มเติมเรื่องการเดินทาง	 ขอให้อ่านจากหัวข้อการประเมินความเสี่ยงจากการเดินทางและขนส่ง:	

คำาแนะนำาสำาหรับหน่วยงานที่มีอำานาจหน้าที่ทางสาธารณสุขและคมนาคมขนส่ง	 ที่	 http://who.int/ith/

updates/20140421/en/

เอกสารอ้างอิง:	

Whold	Health	Oeganization.	Frequently	asked	questions	on	Ebola	virus	disease	 [internet].	2014	

[cited	2014	Aug.	11].	Available	from:	http://who.int/csr/disease/ebola/faq-ebola/en/
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ภาคผนวก 8

หนังสือราชการที่เกี่ยวข้อง
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ภาคผนวก 9

กฎหมายต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง
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มาตรการทางกฎหมาย

โดย		ศูนย์กฎหม�ย	กรมควบคุมโรค

หลักการของกฎหมาย

	 ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่	พ.ศ.	2523	ไดก้ำาหนดโรคตดิตอ่ไว	้3	ประเภท	คอื	โรคตดิตอ่	โรคตดิตอ่ตอ้งแจง้ความ	

และโรคติดต่ออันตราย	 ซึ่งการจะประกาศกำาหนดให้โรคติดต่อใดเป็นโรคติดต่อต้องแจ้งความ	 หรือโรคติดต่ออันตรายนั้น	

จะต้องมีการประกาศกำาหนดให้โรคนั้นเป็นโรคติดต่อพร้อมทั้งระบุอาการสำาคัญของโรคเสียก่อน	 ทั้งนี้	 ในการป้องกัน	

หรือควบคุมโรคติดต่อในประเทศ	 ทั้งโรคติดต่อต้องแจ้งความ	 และโรคติดต่ออันตราย	 กฎหมายบัญญัติให้	“เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข”	มีอำานาจหน้าที่ตามที่ได้บัญญัติไว้ในมาตรา	7	-	11	ส่วนการป้องกัน	หรือควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	

กฎหมายบัญญัติให้	“เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ”	 มีอำานาจหน้าที่ตามที่ได้

บัญญัติไว้ในมาตรา	13	และมาตรา	14	ซึ่งในกรณีที่มีเหตุอันสมควร	เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศมีอำานาจตามมาตรา	 13	 ในการดำาเนินการใดๆ	 เพื่อป้องกัน	 และควบคุมโรคติดต่อได้อยู่แล้ว	 แต่การที่จะ

ใช้อำานาจตามมาตรา	14	ซึ่งเป็นกรณีการป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่ออันตรายนั้น	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

หรือผู้ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายต้องประกาศให้ท้องที่	 หรือเมืองท่าใดในต่างประเทศที่มีโรคติดต่อ

อันตรายเกิดขึ้นเป็น	“เขตติดโรค”	 เสียก่อน	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	จึงจะ

สามารถใช้มาตรการทางกฎหมายต่างๆ	ที่บัญญัติไว้ในมาตรา	14	ได้

เหตุผลความจำาเป็นในการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่ออันตราย

	 เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศแถบแอฟริกาตะวันตกที่มีแนวโน้ม

การแพร่หลายของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาที่รุนแรง	 และรวดเร็วกว่าที่เคยเป็นมา	 สำาหรับประเทศไทย	 แม้ยังไม่มีรายงานว่า

พบผู้ป่วยจากโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามาก่อน	อย่างไรก็ตาม	ประเทศไทยก็ยังมีความเสี่ยงจากกลุ่มผู้เดินทางที่มาจากพื้นที่ซึ่ง

พบการระบาดของโรคนี้	ซึ่งมีโอกาส	และความเป็นไปได้ที่จะมีผู้ติดเชื้อจากประเทศดังกล่าวเดินทางเข้าสู่ประเทศไทย	

	 ดงันัน้	เพือ่ใหเ้จา้พนกังานสาธารณสขุ	เจา้พนกังานสาธารณสขุประจำาดา่นควบคมุโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ	หรอื

พนกังานเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งมอีำานาจใชด้ลุยพนิจิเพือ่ดำาเนนิการตา่งๆ	ตามทีพ่ระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่	พ.ศ.	2523	บญัญตัิ

ไว้ได้ตามสมควรแก่กรณี	และได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	อันจะส่งผลให้การควบคุม	ป้องกัน	รวมถึงการรักษา	และ

บริการประชาชน	 เป็นไปอย่างทั่วถึง	 รวดเร็ว	 และมีประสิทธิภาพ	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้อาศัยอำานาจตามความใน

มาตรา	 5	 มาตรา	 14	 ประกอบกับมาตรา	 22	 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2523	 ออกประกาศกระทรวงจำานวน	

4	ฉบับ	(ข้อมูล	ณ	วันที่	13	กันยายน	2557)	ได้แก่	

	 1.		ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	เพิ่มเติมชื่อโรคติดต่อ	และอาการสำาคัญ	ลงวันที่	13	สิงหาคม	2557	

	 2.		ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	เพิ่มเติมชื่อโรคติดต่อต้องแจ้งความ	ลงวันที่	13	สิงหาคม	2557

	 3.		ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	เพิ่มเติมชื่อโรคติดต่ออันตราย	ลงวันที่	13	สิงหาคม	2557

	 4.		ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ประเทศหรือเมืองที่เป็นเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 (Ebola	 virus	

disease	-	EVD)	ลงวันที่	22	สิงหาคม	2557
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	 	 โดยประกาศกระทรวงทั้ง	 4	 ฉบับดังกล่าว	 สามารถสืบค้นได้ในเว็บไซต์ของราชกิจจานุเบกษา		

www.ratchakitcha.soc.go.th	 ทั้งนี้	 เมื่อกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศกำาหนดให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นโรคติดต่อ

อันตรายแล้ว	 จึงทำาให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ		

หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีอำานาจใช้ดุลพินิจเพื่อดำาเนินการต่างๆ	 ตามที่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2523	

บัญญัติไว้ได้ตามสมควรแก่กรณีอย่างไรก็ดี	 ในส่วนของเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาตามประกาศกระทรวงลำาดับที่	 4	 นั้น		

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศกำาหนดเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ดังนี้	 (1)	 สาธารณรัฐกินี	 (Republic	 of	 Guinea)		

(2)	 สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน	 (Republic	 of	 Sierra	 Leone)	 (3)	 สาธารณรัฐไลบีเรีย	 (Republic	 of	 Liberia)	 และ	

(4)	เมืองลากอส	(Lagos)	สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย	(Federal	Republic	of	Nigeria)	

ผู้มีอำานาจหน้าที่ตามกฎหมาย

	 ในการที่จะใช้มาตรการทางกฎหมายใดๆ	 กับผู้ป่วย	 ผู้มีเหตุสงสัยว่าป่วย	 ผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะของโรคหรือ	

ผู้เดินทางมาจากพื้นที่ซึ่งเป็นเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาซึ่งป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยหรือเป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็น

พาหะของโรค	 สัตว์ที่ป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วย	 รวมถึงการจัดการกับศพหรือซากสัตว์ซึ่งตายหรือมีเหตุสงสัยว่าตายด้วย	

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ผู้ที่มีอำานาจหรือหน้าที่ในการดำาเนินการตามกฎหมายมีอยู่	4	กลุ่มด้วยกัน	ดังนี้

	 1.	 เจ้าบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน	 แพทย์ผู้ทำาการรักษา	 ผู้รับผิดชอบสถานพยาบาล	 ผู้ทำาการชันสูตร

ทางแพทย	์หรอืผูร้บัผดิชอบสถานทีท่ีไ่ดม้กีารชนัสตูร	มหีนา้ทีแ่จง้ชือ่หรอืทีอ่ยูข่องผูแ้จง้และผูป้ว่ย	รวมถงึอาการของผูป้ว่ยตอ่

เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือพนักงานเจ้าหน้าที่	 ในกรณีมีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเกิดขึ้นหรือมีเหตุสงสัยว่าโรคดังกล่าว	

ได้เกิดขึ้นในบ้าน	สถานพยาบาล	หรือสถานที่ที่ได้มีการชันสูตรทางแพทย์	แล้วแต่กรณี	(มาตรา	7	ประกอบกับข้อกำาหนดใน	

กฎกระทรวง	(พ.ศ.	2529)	ออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523)

	 โทษ	ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม	มีโทษปรับไม่เกิน	2	พันบาท	(มาตรา	17)	

	 2.	พนักงานเจ้าหน้าที่	กรณีพนักงานเจ้าหน้าที่เป็นผู้รับแจ้งตามข้อ	1	ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ได้รับแจ้งดังกล่าว

รายงานต่อเจ้าพนักงานสาธารณสุขทันที	(มาตรา	7	ประกอบกับข้อกำาหนดในกฎกระทรวง	(พ.ศ.	2529)	ออกตามความใน

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523)	

	 3.	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	มีอำานาจหน้าที่	

	 	 3.1	 ตามมาตรา	 8	 เมื่อมีโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเกิดขึ้นหรือมีเหตุสงสัยว่าโรคดังกล่าวได้เกิดขึ้นในบ้าน	

โรงเรอืน	สถานที	่หรอืพาหนะใด	ใหเ้จา้พนกังานสาธารณสขุมอีำานาจดำาเนนิการเอง	ออกประกาศหรอืคำาสัง่เปน็หนงัสอื	ดงันี้

	 	 	 (1)	 ให้คนป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วย	ผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะของโรค	มารับการตรวจ	ชันสูตร	รักษา	

หรือคุมไว้สังเกต	ณ	สถานที่ที่กำาหนด	ตามมาตรา	8	(1)

	 	 	 (2)		ให้เจ้าของสัตว์ที่ป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วย	 นำาสัตว์ดังกล่าวมารับการตรวจ	 ชันสูตร	 รักษา	 หรือ	

คุมไว้สังเกต	ณ	สถานที่ที่กำาหนด	ตามมาตรา	8	(1)

	 	 	 (3)		ให้มีอำานาจแยกกักผู้ป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยไปรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือที่เอกเทศ	

ในกรณทีีบ่คุคลดงักลา่วอยูใ่นภาวะซึง่อาจเปน็เหตใุหเ้ชือ้โรคแพรห่ลายจนเปน็อนัตรายรา้ยแรงแกป่ระชาชน	ตามมาตรา	8	(1)

	 	 	 (4)		กักกันหรือคุมไว้สังเกต ซ่ึงคนหรือสัตว์ท่ีเป็นหรือสงสัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรคหรือพาหะนำาโรค	

ตามมาตรา	8	(2)

	 	 	 (5)	 ให้มีการกำาจัดความติดโรคหรือทำาลายส่ิงใดๆ	ท่ีมีเหตุอันควรเช่ือว่าได้เป็นส่ิงติดโรค	ตามมาตรา	8	(4)
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	 	 	 (6)	 ให้มีการจัดการ	แก้ไขหรือปรับปรุงสุขาภิบาล	รื้อถอนสิ่งไม่ถูกสุขลักษณะ	หรือจัดให้ถูกสุขลักษณะ	

ตามมาตรา	8	(5)

	 	 	 (7)	 ให้นำาศพหรือซากสัตว์ซึ่งปรากฏหรือมีเหตุสงสัยว่าตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไปรับการตรวจ	

จัดการทางแพทย์หรือจัดการแก่ศพหรือซากสัตว์นั้นด้วยประการอื่นใด	เพื่อป้องกันการแพร่หลายของโรค	ตามมาตรา	8	(6)	

	 	 	 (8)	 ให้มีการป้องกันหรือกำาจัดสัตว์	แมลง	หรือตัวอ่อนของแมลงท่ีเป็นเหตุทำาให้เกิดโรค	ตามมาตรา	8	(7)

	 	 	 (9)	 กำาหนดขอ้ปฏบิตัเิกีย่วกบัทำา	ปรงุ	บรรจ	ุเกบ็	หรอืจำาหนา่ยอาหารและเครือ่งดืม่	จดัหาเครือ่งอปุโภค

บริโภค	 เวชภัณฑ์	 เคมีภัณฑ์	 หรือนำ้าที่ถูกสุขลักษณะ	 เพื่อป้องกันการแพร่หลายของโรค	 และอาจห้ามกระทำาการใดๆ		

อันน่าจะเป็นเหตุให้เกิดภาวะที่ไม่ถูกสุขลักษณะหรือเป็นเหตุให้โรคแพร่หลาย	ตามมาตรา	8	(8)	-	(12)

	 	 	 โทษ		 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	8	(1)	(2)	และ	(8)	-	(12)	มีโทษปรับไม่เกิน	2	พันบาท	(มาตรา	17)

	 	 	 	 	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	8	(7)	มีโทษปรับไม่เกิน	2	พันบาท	และให้ชดใช้ค่าใช้จ่ายในการ

ดำาเนินการตามจำานวนที่จ่ายจริง	ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องดำาเนินการแทน	(มาตรา	16	และมาตรา	17)	

	 	 	 	 	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	 8	 (4)	 -	 (6)	 มีโทษจำาคุกไม่เกิน	 6	 เดือน	 หรือปรับไม่เกิน		

1	หมืน่บาท	หรอืทัง้จำาทัง้ปรบั	และใหช้ดใชค้า่ใชจ้า่ยในการดำาเนนิการตามจำานวนทีจ่า่ยจรงิ	ในกรณทีีเ่จา้พนกังานสาธารณสขุ

ต้องดำาเนินการแทน	(มาตรา	16	และมาตรา	18)	

	 	 3.2	 ตามมาตรา	9	ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอำานาจ

	 	 	 (1)	 ออกประกาศหรือคำาสั่งตามมาตรา	8	ปิดไว้	ณ	สถานที่แยกกัก	สถานที่กักกัน	พาหนะ	หรือสถานที่

ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่	หรือบริเวณใกล้เคียงสถานที่หรือพาหนะดังกล่าว	

	 	 	 (2)	 หา้มผูใ้ดเขา้ไปในหรอืออกจากสถานทีแ่ยกกกั	สถานทีก่กักนั	บา้น	โรงเรอืน	หรอืสถานทีห่รอืพาหนะ

ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่	รวมถึงมีอำานาจห้ามย้ายสิ่งของใดๆ	ออกจากที่นั้น	เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข

	 	 	 โทษ	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	9	มีโทษจำาคุกไม่เกิน	6	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	1	หมื่นบาท	หรือ

ทั้งจำาทั้งปรับ	(มาตรา	18)

	 	 3.3	 ตามมาตรา	10	เมือ่มโีรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาเกดิขึน้หรอืนา่จะเกดิขึน้ในทอ้งทีใ่ดในประเทศ	แลว้รฐัมนตรี

วา่การกระทรวงสาธารณสขุหรอืผูว้า่ราชการจงัหวดัไดป้ระกาศใหท้อ้งทีน่ัน้เปน็เขตตดิโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา	ใหเ้จา้พนกังาน

สาธารณสุขมีอำานาจดำาเนินการเอง	ออกประกาศหรือคำาสั่งเป็นหนังสือ	ดังนี้

	 	 	 (1)		ปฏิบัติการใดๆ	ตามที่กำาหนดไว้ในมาตรา	8	ตามมาตรา	10	(1)

	 	 	 (2)		ห้ามผู้ใดเข้าออกเขตติดโรคหรือที่เอกเทศ	 เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข		

ตามมาตรา	10	(2)

	 	 	 (3)		เข้าไปในบ้าน	โรงเรือน	สถานที่	หรือพาหนะใด	ที่เกิดหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดโรค	ตามมาตรา	10	(3)

	 	 	 (4)		รือ้ถอน	ทำาลาย	หรอืแกไ้ขบา้น	โรงเรอืน	สถานที่	พาหนะ	หรอืสิง่ของใดๆ	เพือ่ปอ้งกนัการแพรห่ลาย

ของโรค	ตามมาตรา	10	(4)

	 	 	 (5)		ปิดตลาด	โรงมหรสพ	สถานศึกษา	โรงงาน	สถานที่ชุมนุมชน	หรือสถานที่อื่นใดชั่วคราว	เพื่อป้องกัน

การแพร่หลายของโรค	ตามมาตรา	10	(5)

	 	 	 (6)		ห้ามคนป่วยหรือมีเหตุสงสัยว่าป่วยประกอบอาชีพ	หรือเข้าไปในสถานศึกษา	สถานที่ชุมนุมชน	หรือ

สถานที่อื่นใด	เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข	ตามมาตรา	10	(6)

	 	 	 โทษ	 ผูฝ้า่ฝนืหรอืไมป่ฏบิตัติามมาตรา	10	(1)-(3)	(5)	และ	(6)	มโีทษจำาคกุไมเ่กนิ	6	เดอืน	หรอืปรบัไมเ่กนิ	

1	หมื่นบาท	หรือทั้งจำาทั้งปรับ	(มาตรา	18)
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	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	 10	 (4)	 มีโทษจำาคุกไม่เกิน	 6	 เดือน	 หรือปรับไม่เกิน	 1	 หมื่นบาท	 หรือทั้งจำา	

ทัง้ปรบั	และใหช้ดใชค้า่ใชจ้า่ยในการดำาเนนิการตามจำานวนทีจ่า่ยจรงิ	ในกรณทีีเ่จา้พนกังานสาธารณสขุตอ้งดำาเนนิการแทน	

(มาตรา	16	และมาตรา	18)	

	 หมายเหตุ:	 เมือ่โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาซึง่เกดิขึน้สงบลงแลว้	ใหร้ฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุหรอืผูว้า่ราชการจงัหวดั

แล้วแต่กรณี	ถอนประกาศเขตติดโรคได้	ตามมาตรา	10	วรรค	3	

	 4.		เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	มีอำานาจหน้าที่

	 	 4.1	 ตามมาตรา	13	เมื่อมีเหตุอันสมควร	เช่น	กรณีองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

มีอำานาจดำาเนินการ	ดังนี้	

	 	 	 (1)	 ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะแจ้งกำาหนดวัน	 เวลา	 และสถานที่ที่พาหนะจะเข้ามาถึง	

ท่าอากาศยาน	ท่าเรือ	หรือท่าขนส่งทางบก	ตามมาตรา	13	 (1)	ประกอบกับข้อกำาหนดในกฎกระทรวงกำาหนดแบบ	และ	

วธิกีารใหเ้จา้ของพาหนะหรอืผูค้วบคมุพาหนะทีเ่ขา้มาในราชอาณาจกัรแจง้	และยืน่เอกสารตอ่เจา้พนกังานสาธารณสขุประจำา

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2552

	 	 	 (2)		ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะยื่นเอกสารตามแบบ	 และวิธีการที่กำาหนด	 ตามมาตรา		

13	 (2)	 ประกอบกับข้อกำาหนดในกฎกระทรวงกำาหนดแบบ	 และวิธีการให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะที่เข้ามา	

ในราชอาณาจักรแจ้ง	และยื่นเอกสารต่อเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2552	

	 	 	 (3)		ห้ามผู้ใดนำาพาหนะอื่นใดเข้าเทียบพาหนะที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร	ซึ่งยังไม่ได้รับการตรวจ	

และห้ามเข้าไปในหรือออกจากพาหนะนั้น	เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข	ตามมาตรา	13	(3)	

	 	 	 (4)		เข้าไปในพาหนะเพื่อตรวจผู้เดินทาง	สิ่งของ	หรือสัตว์ที่มากับพาหนะ	และให้เจ้าของหรือผู้ควบคุม

พาหนะแก้ไขสุขาภิบาล	 และกำาจัดสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 รวมทั้งการอำานวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	ตามมาตรา	13	(4)

	 	 	 (5)		ใหผู้ม้หีนา้ทีร่บัผดิชอบทา่อากาศยาน	ทา่เรอื	หรอืทา่ขนสง่ทางบกแกไ้ขการสขุาภบิาลใหถ้กูสขุลกัษณะ	

กำาจัดยุง	พาหะ	หรือสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	รวมทั้งควบคุมการสุขาภิบาลเกี่ยวกับการทำา	ปรุง	บรรจุ	เก็บ	สะสม	

หรือจำาหน่ายอาหาร	และเครื่องดื่มให้ถูกสุขลักษณะ	ตามมาตรา	13	(6)-(8)

	 	 	 โทษ	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	13	(1)-(3)	มีโทษปรับไม่เกิน	2	พันบาท	(มาตรา	17)	

	 	 	 	 	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	13	(4)	และ	(6)-(8)	มีโทษปรับไม่เกิน	2	พันบาท	และให้ชดใช้

ค่าใช้จ่ายในการดำาเนินการตามจำานวนที่จ่ายจริง	 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องดำาเนินการแทน	 (มาตรา	 16	 และ

มาตรา	17)	

	 	 4.2		ตามมาตรา	 14	 เมื่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้ประเทศหรือเมืองท่าใดที่มี

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเกิดขึ้นเป็นเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศมีอำานาจดำาเนินการเอง	 ออกประกาศหรือคำาสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพ�หนะ	

ดำาเนินการ	ดังนี้

	 	 	 (1)		ดำาเนนิการหรอืกำาหนดใหป้ฏบิตักิารใดๆ	เพือ่กำาจดัความเกดิโรค	และเพือ่ปอ้งกนัการแพรห่ลายของโรค		

ตามมาตรา	14	(1)

	 	 	 (2)		จดัใหพ้าหนะจอดอยู	่ณ	สถานทีท่ีก่ำาหนด	จนกวา่จะไดร้บัอนญุาตจากเจา้พนกังานสาธารณสขุใหไ้ปได	้	

ตามมาตรา	14	(2)

	 	 	 (3)		ให้ผู้เดินทางมากับพาหนะรับการตรวจในทางแพทย์	 และอาจแยกกัก	 กักกัก	 หรือคุมไว้สังเกต		

ณ	สถานที่ที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขกำาหนด	ตามมาตรา	14	(3)
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	 	 	 (4)		หา้มผูใ้ดเขา้ไปในหรอืออกจากพาหนะ	หรอืทีเ่อกเทศ	เวน้แตไ่ดร้บัอนญุาตจากเจา้พนกังานสาธารณสขุ	

ตามมาตรา	14	(4)

	 	 	 (5)		ห้ามผู้ใดนำาเครื่องอุปโภคบริโภค	นำ้าดื่ม	หรือนำ้าใช้	ซึ่งเป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นสิ่งติดโรคเข้าไปใน

หรือออกจากพาหนะ	เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข	ตามมาตรา	14	(5)

	 	 	 โทษ	 ผูฝ้า่ฝนืหรอืไมป่ฏบิตัติามมาตรา	14	(1)	ใหช้ดใชค้า่ใชจ้า่ยในการดำาเนนิการตามจำานวนทีจ่า่ยจรงิ	

ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องดำาเนินการแทน	(มาตรา	16)	

	 	 	 	 	 ผูฝ้า่ฝนืหรอืไมป่ฏบิตัติามมาตรา	14	(2)	มโีทษจำาคกุไมเ่กนิ	1	ป	ีหรอืปรบัไมเ่กนิ	5	หมืน่บาท	หรอื

ทัง้จำาทัง้ปรบั	และใหช้ดใชค้า่ใชจ้า่ยในการดำาเนนิการตามจำานวนทีจ่า่ยจรงิ	ในกรณทีีเ่จา้พนกังานสาธารณสขุตอ้งดำาเนนิการ

แทน	(มาตรา	16	และมาตรา	20)	

	 	 	 	 	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	14	(3)	มีโทษจำาคุกไม่เกิน	6	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	1	หมื่นบาท	

หรอืทัง้จำาทัง้ปรบั	และใหช้ดใชค้า่ใชจ้า่ยในการดำาเนนิการตามจำานวนทีจ่า่ยจรงิ	ในกรณทีีเ่จา้พนกังานสาธารณสขุตอ้งดำาเนนิ

การแทน	(มาตรา	16	และมาตรา	18)	

	 	 	 	 	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	14	(4)	มีโทษจำาคุกไม่เกิน	6	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	1	หมื่นบาท	

หรือทั้งจำาทั้งปรับ	(มาตรา	18)

	 	 	 	 	 ผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา	14	(5)	มีโทษปรับไม่เกิน	2	พันบาท	(มาตรา	17)	

ข้อสังเกต “คำานิยาม” ตามกฎหมาย

	 เนื่องจากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	 พ.ศ.	 2523	 เป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการในการจำากัดสิทธิ	 และ

เสรีภาพของบุคคล	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ	 “แยกกัก”	 “กักกัน”	 และการ	 “คุมไว้สังเกต”	 ซึ่งมาตรการทางกฎหมายทั้ง		

3	กรณี	ดังกล่าว	ถือเป็นการจำากัดสิทธิเสรีภาพในชีวิต	และร่างกาย	รวมถึงเสรีภาพในการเดินทาง	และการเลือกถิ่นที่อยู่

ของบุคคล	

	 มาตรการทางกฎหมายเหลา่นีม้คีวามแตกตา่งกนัอยูท่ีว่า่	“แยกกกั”	เปน็มาตรการทางกฎหมายทีจ่ำากดัสทิธเิสรภีาพ

ของบุคคลมากที่สุด	 เนื่องจากเป็นการแยกผู้ป่วย	ผู้มีเหตุสงสัยว่าป่วย	ผู้สัมผัสโรค	หรือผู้เป็นพาหะของโรคไว้ต่างหากจาก	

ผู้อื่นในที่เอกเทศ	 จนกว่าจะพ้นระยะติดต่อของโรค	 “กักกัน”	 เป็นมาตรการทางกฎหมายที่จำากัดสิทธิเสรีภาพของบุคคล	

รองลงมา	เนือ่งจากเปน็การควบคมุผูป้ว่ย	ผูม้เีหตสุงสยัวา่ปว่ย	ผูส้มัผสัโรค	หรอืผูเ้ปน็พาหะของโรคให้อยูใ่นทีเ่อกเทศ	จนกว่า

จะพ้นระยะฟักตัวของโรคหรือจนกว่าจะพ้นความเป็นพาหะ	 ส่วนการ	 “คุมไว้สังเกต”	 เป็นมาตรการทางกฎหมายที่จำากัด

สิทธิเสรีภาพของบุคคลน้อยที่สุด	เนื่องจากเป็นการควบคุมดูแลผู้ป่วย	ผู้มีเหตุสงสัยว่าป่วย	ผู้สัมผัสโรค	หรือผู้เป็นพาหะของ

โรค	 โดยไม่ต้องกักกัน	 และอาจจะอนุญาตให้เดินทางไปในที่ใดๆ	 ก็ได้	 โดยมีเงื่อนไขว่าเมื่อไปถึงท้องที่ใดที่กำาหนดไว้	 ผู้นั้น	

ต้องแสดงตัวต่อเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาท้องที่นั้น	เพื่อรับการตรวจในทางแพทย์

	 อยา่งไรกด็	ีแมว้า่เจา้พนกังานสาธารณสขุหรอืเจา้พนกังานสาธารณสขุประจำาดา่นควบคมุโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ

จะมีอำานาจดุลพินิจในการดำาเนินการตามมาตรการทางกฎหมายทั้ง	 3	 กรณีดังกล่าว	 เนื่องจากเป็นการจำากัดสิทธิเสรีภาพ

ของบุคคลเพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัย	และความปลอดภัยของประชาชน	และสังคมโดยรวมจากโรคติดต่ออันตราย	แต่การ

ที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะเลือกใช้มาตรการ

หนึ่งมาตรการใดนั้น	 ควรพิจารณาดำาเนินการอย่างรอบคอบ	 และระมัดระวัง	 เพื่อให้การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงาน

สาธารณสขุหรอืเจา้พนกังานสาธารณสขุประจำาดา่นควบคมุโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศเปน็ไปเทา่ทีจ่ำาเปน็	พอสมควรแกก่รณ	ี	

และอยู่ภายใต้ขอบเขตของกฎหมาย
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ตำาแหน่งผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขและพนักงานเจ้าหน้าที่

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523

เจ้าพนักงานสาธารณสุข	ได้แก่	

	 1.		รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 2.		เจ้าหน้าที่ในสังกัดกรมควบคุมโรค	

	 	 2.1		 อธิบดีกรมควบคุมโรค	

	 	 2.2		 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

	 	 2.3		 ผู้อำานวยการสถาบันบำาราศนราดูร

	 	 2.4		 ผู้อำานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย

	 	 2.5		 ผู้อำานวยการสำานักระบาดวิทยา

	 	 2.6		 ผู้อำานวยการสำานักโรคจากการประกอบอาชีพ	และสิ่งแวดล้อม

	 	 2.7		 ผู้อำานวยการสำานักโรคติดต่อทั่วไป

	 	 2.8		 ผู้อำานวยการสำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง

	 	 2.9		 ผู้อำานวยการสำานักโรคไม่ติดต่อ

	 	 2.10	ผู้อำานวยการสำานักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 2.11	ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	-	12	

	 3.		ผู้ว่าราชการจังหวัด

	 4.		นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

	 5.		ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศูนย์	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลทั่วไป	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลชุมชน

	 6.		สาธารณสุขอำาเภอ

	 7.		ผู้อำานวยการสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

	 8.		รองผู้อำานวยการสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

	 9.		ผู้อำานวยการสำานักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร

	 10.	รองผู้อำานวยการสำานักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร

	 11.	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร

	 12.	ผู้อำานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข	กรุงเทพมหานคร

พนักงานเจ้าหน้าที่	ได้แก่

	 1.		ผู้อำานวยการสำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

	 2.		ผู้อำานวยการกองควบคุมโรคติดต่อ	กรุงเทพมหานคร	

	 3.		ผู้อำานวยการเขตของกรุงเทพมหานคร	

	 4.		ผู้อำานวยการกองสาธารณสุข	และสิ่งแวดล้อมเมืองพัทยา

	 5.		หัวหน้างานป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่อเมืองพัทยา

	 6.		ผู้ว่าราชการจังหวัด	

	 7.		นายอำาเภอ	

	 8.		ปลัดอำาเภอผู้เป็นหัวหน้ากิ่งอำาเภอ
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	 9.	นายกเทศมนตรี	

	 10.		เทศมนตรีผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข	

	 11.		ผู้อำานวยการสำานักการสาธารณสุข	 และสิ่งแวดล้อม	 ผู้อำานวยการกองหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข	

และสิ่งแวดล้อมในเขตเทศบาล

	 12.		หัวหน้างานป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่อของเทศบาล	

	 13.		ประธานกรรมการบริหารองค์การบริหารส่วนตำาบล	

	 14.		ปลัดองค์การบริหารส่วนตำาบล	

	 15.		ประธานสภาองค์การบริหารส่วนตำาบล	

	 16.		กำานัน	

	 17.	 ผู้ใหญ่บ้าน	

หมายเหตุ:	กรณีของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	 ในปัจจุบัน	 ผู้ที่ได้รับการ

แต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	คือ	เจ้าหน้าที่ในสังกัดกรม		

ควบคุมโรคเท่านั้น	
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ภาคผนวก 10

รายนามคณะผู้จัดทำาคู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	

(Ebola	Virus	Disease)	สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน	(ฉบับปรับปรุง)	
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รายนามผู้จัดทำา

คู่มือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  (Ebola Virus Disease) 

สำาหรับผู้ปฏิบัติงาน  

กระทรวงสาธารณสุข
กรมควบคุมโรค
	 1.	นายแพทย์โอภาส		การย์กวินพงศ์			
	 2.	นายแพทย์ศุภมิตร		ชุณห์สุทธิวัฒน์
	 3.	นายแพทย์ภาสกร		อัครเสวี
	สำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่
		 4.	แพทย์หญิงวรยา		เหลืองอ่อน
		 5.	นายแพทย์ชาโล		สาณศิลปิน	
		 6.	นางนพรัตน์		มงคลางกูร
		 7.	นางสาวหัสยา		ไชยสิทธิ์
		 8.	นางสาวปรางค์ศิริ		นาแหลม
	 9.	นางสาวมลิสา		ฉิมอินทร์	
สำานักระบาดวิทยา	
	 10.	นายแพทย์ธนรักษ์		ผลิพัฒน์
	 11.	แพทย์หญิงพจมาน		ศิริอารยาภรณ์			
	 12.	แพทย์หญิงดารินทร์		อารีย์โชคชัย
	 13.	นายแพทย์จักรรัฐ			พิทยาวงศ์อานนท์
	 14.	นายแพทย์ปณิธี	ธัมมวิจยะ
	 15.	นายแพทย์อรรถเกียรติ		กาญจนพิบูลวงศ์
	 16.	นายแพทย์ยงเจือ			เหล่าศิริถาวร
	 17.	สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์		ฮิ้นจ้อย
	 18.	นายแพทย์โรม		บัวทอง
	 19.	นายแพทย์ฐิติพงษ์		ยิ่งยง	
	 20.	ร้อยโทนายแพทย์อนุพงษ์		สิริรุ่งเรือง
	 21.	นายแพทย์เจษฎา		ธนกิจเจริญกุล
	 22.	แพทย์หญิงภันทิลา		ทวีวิกยการ
	 23.	นายแพทย์ศุภฤกษ์		ถวิลลาภ
	 24.	แพทย์หญิงธนวดี		จันเทียน
	 25.	นายแพทย์อภิชิต		สถาวรวิวัฒน์
	 26.	นายแพทย์นริศ		บุญธนภัทร
	 27.	นางสาวกนกทิพย์		ทิพย์รัตน์	
	 28.	นางสาวกรรณิการ์		หมอนพังเทียม
	 29.	นางสาวนิรันดร		ยิ้มจอหอ
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	 30.	นายวิศิษฏ์		วิญญรัตน์
	 31.	นางสาวจุฑามาศ		คุณธรรม
	 32.	นางสาวบวรวรรณ		ดิเรกโภค
สำานักโรคติดต่อทั่วไป
	 33.	ร.ต.อ.นายแพทย์รุ่งเรือง		กิจผาติ
	 34.	นายแพทย์พรชนก		รัตนดิลก	ณ	ภูเก็ต	
	 35.	นายแพทย์วิชาญ		ปาวัน
	 36.	นางพอพิศ		วรินทร์เสถียร	
	 37.	นางสาวปิยะนาถ		เชื้อนาค
สำานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
	 38.	ผู้อำานวยการสำานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	
	 39.	ดร.พาหุรัตน์		คงเมือง		ทัยสุวรรณ์	 	
สถาบันบำาราศนราดูร
	 40.	แพทย์หญิงจริยา		แสงสัจจา
	 41.	นายแพทย์วีรวัฒน์		มโนสุทธิ
	 42.	แพทย์หญิงปฐมา		สุทธา
	 43.	นายแพทย์วิศัลย์		มูลศาสตร์
	 44.	นางวราภรณ์		เทียนทอง	
	 45.	นางปัทมาวดี		เติมวิเศษ
	 46.	นางสาวเอื้อใจ		แจ่มศักดิ์
	 47.	นางสาววินนะดา		คงเดชศักดา
	 48.	นางสาวจิตรลดา		รุจิทิพย์
ศูนย์กฎหมาย
	 49.	นางสาวอังคณา		บริสุทธิ์
กรมการแพทย์
	 50.	แพทย์หญิงนฤมล		สวรรค์ปัญญาเลิศ	
	 51.	รองศาสตราจารย์	(พิเศษ)	นายแพทย์ทวี		โชติพิทยสุนนท์
	 52.	นายแพทย์สรศักดิ์		โลห์จินดารัตน์
	 53.	นายแพทย์เจริญ			ชูโชติถาวร
	 54.	นายแพทย์พจน์			อินทลาภาพร
	 55.	นายแพทย์สมคิด		อุ่นเสมาธรรม
	 56.	แพทย์หญิงวรวรรณ		สัมฤทธิ์มโนพร
	 57.	แพทย์หญิงฐิติรัตน์		ตั้งก่อสกุล
	 58.	นายแพทย์อัครฐาน		จิตนุยานนท์	
	 59.	แพทย์หญิงอนงนาฏ		ชินะผา
	 60.	นางรจนา		บำารุงศักดิ์	
	 61.	นางแพรจิต		จันทร์ฐิติวงศ์
	 62.	นางพรทิพภา		ชัยเนตราภรณ์
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	 63.	นางเพียงพิมพ์		ตันติลีปิกร					
	 64.	เจ้าหน้าที่จาก
	 	 	 โรงพยาบาลราชวิถี
	 	 	 โรงพยาบาลเลิดสิน
	 	 	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
	 	 	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	
	 	 	 สถาบันโรคทรวงอก		
	 	 	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์
	 	 	 สถาบันประสาทวิทยา
	 	 	 โรงพยาบาลสงฆ์
	 65.	ชมรมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 66.	ดร.อารี		ทัตติยพงศ์		
	 67.	นางสุขใจ	ผลอำาไพสถิต	
กรมอนามัย
	 68.	นายเจริญ		หาญปัญจกิจ
	 69.	นางศรีอรุณ		สุขเจริญ
สำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
สำานักสาธารณสุขฉุกเฉิน
	 70.	นายแพทย์อนุรักษ์		อมรเพชรสถาพร
มหาวิทยาลัย
คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 71.	ศาสตราจารย์นายแพทย์ยง		ภู่วรวรรณ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 72.	ศาสตราจารย์พิไลพันธ์		พุธวัฒนะ
	 73.	ศาสตราจารย์แพทย์หญิง	กุลกัญญา	โชคไพบูลย์กิจ
คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 74.	รองศาสตราจารย์นายสัตวแพทย์ปานเทพ		รัตนากร
	 75.	สัตวแพทย์หญิงศรินทร์		สุวรรณภักดี
สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
	 76.	ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ		เอื้อวรากุล
สำานักควบคุม	ป้องกัน	และบำาบัดโรคสัตว์	กรมปศุสัตว์
	 77.	นายสัตวแพทย์เขมพรรษ		บุญโญ
สำานักอนุรักษ์สัตว์ป่า	กรมอุทยานแห่งชาติ	สัตว์ป่า	และพันธุ์พืช
	 78.	นายประทีป		โรจนดิลก
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สำานักบริหารการสาธารณสุข
		 79.	นายแพทย์ณัฐพงศ์		วงศ์วิวัฒน์
		 80.	นายแพทย์พรเพชร		ปัจปิยะกุล
		 81.	นางกนกนาค		หงสกุล
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
		 82.	นายแพทย์กันต์		ทองแถม	ณ	อยุทธยา
โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี
		 83.	นายแพทย์อนิรุต		วรวาท
โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก
		 84.	นายแพทย์เชวกิจ		ศรีเมืองนนท์
สถาบันพยาธิวิทยา	กรมการแพทย์
		 85.	นางสาวปุณิกา		ปริญญานพคุณ
โรงพยาบาลตำาราจ
		 86.	พลตำารวจตรีพรชัย		สุธีคุณ	ผู้บำาคับการสถาบันนิติเวชวิทยา
สถาบันนิเวชวิทยา	โรงพยาบาลตำารวจ	สำานักตำารวจแห่งชาติ
		 87.	พันตำารวจเอกสุพิไชย		ลิ่มศิวะวงศ์
		 88.	พันตำารวจโทปกรณ์		วะศินรัตน์
		 89.	พันตำารวจโทชุมกฤษฎิ์		โวหาร
	 90.	คณะทำางานจัดทำาคู่มือการปฎิบัติงานนิติเวช	กระทรวงสาธารณสุข
	 91.	คณะทำางานศูนย์ปฎิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข
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