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 วิธปีฏิบัติงาน 
โรงพยาบาล 

ภูเขียวเฉลิมพระเกียรต ิ

เรื่อง  แนวทางการดูแลบุคลากรติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
รหัสเอกสาร  WI-IC-01.17 แก้ไขครั้งท่ี  03 
วันท่ีบังคับใช้  1 กุมภาพันธ์  2566 ทั้งหมด   30  หน้า 

ผู้จัดท า 
ลงชื่อ  

(นางอภิษชฎา อัครกิตติศักดิ์) 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้าน
การควบคุมป้องกันการติดเช้ือ 
วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

ผู้รับรอง 
ลงชื่อ  

(นางสิริพร  ศัลย์วิเศษ) 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
ด้านการพยาบาล 

วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

ผู้เห็นชอบ 
ลงชื่อ 

(นายอเนก  หลา้เพชร) 
นายแพทย์ช้านาญการ 

ประธานคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

ผู้ทบทวน 
ลงชื่อ 

นายนิวัฒน ์ ขจัดพาล 
หัวหน้ากลุม่ภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

ผู้อนุมัติ 
ลงชื่อ 

นายสุภาพ  ส้าราญวงษ์ 
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล           
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรต ิ

วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

 
1. วัตถุประสงค์/เป้าหมาย/จุดเน้น 

1.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพบุคลากรเมื่อเจ็บป่วย 
1.2 เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพทุกระดับจากการติดเชื้อในระหว่างปฏิบัติงาน 

2. ค าจ ากัดความ 
2.1 การติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน ได้แก ่โรคติดเชื้อที่บุคลากรสัมผัสขณะปฏิบัติงานและ  

อาจเกิดการติดเชื้อหรือโรคขึ้นโดยการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เนื้อเยื่อ อวัยวะผู้ป่วยรวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีเชื้อ
ก่อโรค โรคติดเชื้อจ้าแนกตามวิธีการกระจายเชื้อโรค 4 ประเภท ได้แก่  

1) ทางอากาศ (Airborne Transmission )ได้แก่ วัณโรคทางเดินหายใจ สุกใส หัด  
2) ผ่านละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ        

ไอกรน 
3) ผ่านการสัมผัส (Contact Transmission) ได้แก่ HIV HBV NCV   
4) ผ่านทางสัตว์พาหะน้าโรค (Vector Transmission) ได้แก่ ไข้เลือดออก มาลาเรีย 

3. ขั้นตอน/แนวทางปฏิบัติ 
3.1 บุคลากรทางสุขภาพทุกคน ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ ป้องกัน 

ไวรัสตับอักเสบบี  
3.2 ได้รับการฝึกอบบรมในการป้องกันการติดเชื้อก่อนประจ้าการและระหว่างปฏิบัติงาน 
3.3 อุจัดให้มีปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพียงพอและใช้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับกิจกรรม 
3.4 เมื่อบุคลากรสุขภาพติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน ให้ปฏิบัติดังเอกสารแนบท้าย  

4. ตัวช้ีวัด 
4.1 อัตราการได้รับภูมิคุ้มกันโรค 
4.2 อัตราการปฏิบัติตามแนวทาง 

5. เอกสารอ้างอิง 
6.1 Personnel Safety Goals: 2018 

6. ภาคผนวก 
- 
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การจัดการหลังสัมผัสหรือติิดเชื้อโรคติดตอในบุคลากรทางการแพทยิ์ 
1. ในกรณิีทีย่ิังไม่ทราบโรคให้พิิจารณาไปตามกลุ่มอาการดังตาราง 

 
กลุ่มอาการ การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ 
ระยะติดเชื้อ การปฏิบัติงาน 

อ ุจจาระร่วง + 
อาเจียน 

Contact  precautions ตลอดระยะเวลาที่มีอาการ ให้หยุดงานจนกว่าจะไม ่มีอาการ 
ยกเว้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการ
ประกอบอาหารต้องมาพบแพทย์
เพ่ือรับการตรวจเพาะเชื้ออุจจาระ
จนกว่าเชื้อก่อโรคจะหมด 

ไข้ออกผื่น Contact & Droplet 
precautions 

ตลอดระยะเวลาที่มีอาการ 
นานสุด 7 วัน หลังผื่นขึ้น 

ให้พบแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัย  
ให้หยุดงาน 4-7 วัน หลังผื่นเริ่มข้ึน  
หลีกเลี่ยงใกล้ชิดหญิงตั้งครรภ์และ
ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่้า 

ไข้ และไอจาม 
น้้ามูก 

Droplet precautions ตลอดระยะเวลาที่มีอาการ สวมหน้ากากอนามัย และให้พบ
แพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัยหยุดงาน
ตามความเห็นของแพทย์  

ไอต่อเนื่อง 
เกิน 2 สัปดาห์ 
และ/หรือมีไข้ 

Airborne precautions ตลอดระยะเวลาที่มีอาการ สวมหน้ากากอนามัย และให้พบ
แพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัยหยุดงาน
ตามความเห็นของแพทย์ 

 
หมายเหตุ    Standard precautions  ต้องใช ้กับผู้ป่วยทุกรายและทุกโอกาสปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบท้าย 
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โรค ทางติดต่อ ระยะฟักตัว ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษาด้วยยา การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

Conjunctivitis  - สาเหตุจากการติดเชื้อ  
หรือ จากภูมิแพ้/สมัผสั
สารที่เป็นพิษต่อตา การ
ติดเชื้ออาจเป็น 
bacteria หรือ virus ซึ่ง
ติดต่อเชื้อโดยการสัมผัส 
เช่น ใช้มือขยี้ตา การใช้
ผ้าเช็ดหน้าเช็ดตัว 
ร่วม กับผู้ตดิเช้ือ 
Adenovirus เป็น
สาเหตุหลักของ 
outbreak ของ 
conjunctivitis ใน รพ. 
ซึ่งสามารถติดต่อได้
หลายทาง เช่น การ
ปนเปื้อนกับมือของ
บุคลากรการแพทย์หรือ
การปนเปื้อนกับอุปกรณ์
เครื่องใช้ต่างๆ และเชื้อ 
adenovirus ยังสามารถ
อยู่ได้นานบนพื้นผิวของ
สิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์
ต่างๆ  
 

Adenovirus  
Conjunctivitis  
มีระยะฟักตัว    
5-12 วัน  

- ตั้งแต่ช่วงท้าย
ของระยะฟัก
ตัวไปจนถึง  
14 วันหลังจาก
เริ่มแสดง
อาการ  

     การติดเช้ือ Adenovirus ที่ตา อาจมา 
present ได้ 2 แบบ  
1. Pharyngoconjunctival fever มีอาการ 
ไข้ ตาแดง แบบ follicular conjunctivitis 
คออักเสบ ต่อมน้้าเหลืองที่คอและหน้าหูโต  
2. Epidemic keratoconjunctivitis อาการ 
รุนแรง ส่วนมากพบในผู้ใหญ่ อาการจะเริ่มจาก
ระคายเคืองตาและกลัวแสงไปจนถึงการ
บกพร่องในการมองเห็น เยื่อบุตาและหนังตา
บวม และ subconjunctival hemorrhage 
ผู้ป่วยบางรายมีคออักเสบและมีตอ่มน้้าเหลืองที่
หน้าหูโตด้วย  
การวินิจฉัยิ 
1. Viral isolation การเพาะแยกเชื้อจาก    
โพรงจมูก คอ  
2. ตรวจหาแอนตเิจนของเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ 
จากทางเดินหายใจด้วยวิธี direct 
fluorescence assay (DFA) ให้ผลเร็วกว่าการ
เพาะแยกเชื้อ  
3. PCR มีความไวและความจ้าเพาะที่สูงและ 
ได้ผลเร็ว  

- ส่วนใหญ่หายเอง    
โดยไม่ต้องได้รับยา 
ต้านไวรสั ในคนท่ีมี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องอาจ
พิจารณาใช้ยาต้าน
ไวรัส ได้แก่ cidofovir, 
brincidofovir ร่วมกับ
การลดยา กดภมูิคุ้มกัน  

- ยังไม่มีวัคซีน 
ป้องกันหรือรักษา  

1. บุคลากรทาง 
การแพทย์ที่มีอาการ 
conjunctivitis ควร
งดสัมผัสผู้ป่วยหรือ
หยุดงานจนกว่า
อาการจะหายและ 
ไม่มีขี้ตา  
2. กรณไีด้รับการ 
วินิจฉัยหรือสงสัย 
Adenoviral 
conjunctivitis ควร
งดสัมผัสดูแลผู้ป่วย
เป็นเวลา 14 วันนับ
จากวันทีเ่ริ่มมีอาการ 
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โรค ทางติดต่อ ระยะ
ฟักตัว 

ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษาด้วยยา การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

Diphtheria  
 

- เกิดจากการ     
ติดเชื้อ 
Corynebacterium  
diphtheriae  
- การติดต่อิสัมผัส 
กับเสมหะ น้้ามูก 
น้้าลายของผู้ป่วย
หรือผู้ที่เป็นพาหะ 
โดยการไอจามรดกัน 
(droplet 
transmission)  

2-7 วัน  
 

- ที่ได้รับยา  
ATB ที่
เหมาะสม  มัก
หยุด  แพร่เช้ือ
ภายใน 4 วัน ผู้
ที่ไม่ได้ยา ATB 
อาจแพร่เช้ือได้
นาน 2-6 
สัปดาห์  
 

- อาการเริม่ต้น ไขต้่างๆ คล้าย URI  
ต่อมาจะเกิดการเน่าตายของเซลล ์ เยื่อบุ
และเกดิแผ่นเนื้อเยื่อติดแน่น ที่บรเิวณ
นั้น เป็นแผ่นเยื่อสีเทา หรือ 
pseudomembrane ที่บริเวณทอนซิล 
ล้าคอและกล่องเสียง เชื้อ exotoxin ใน
ปริมาณมากถูกดดูซึมเขา้สู่กระแสเลือด 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส้าคญั ได้แก่ 
myocarditis, peripheral neuritis, 
nephritis ผู้ป่วยท่ีมี toxemia รุนแรง
อาจเสียชีวิตได้จาก heart block, 
diaphragm paralysis จากการอักเสบ
ของ phrenic nerve หรือเกิด Bull 
neck ท้าให้มี upper airway 
obstruction  
การวินิจฉัยิ 
- ส่งตัวอย่าง throat swab หรือ nasal  
swab แล้วน้า swab ใส่ Amies 
transport medium ส่งห้อง ปฏบิัติการ
ทันที ถ้าไม่สามารถส่งได้ทันที ให้เก็บใน
ตู้เย็นก่อนน้าส่ง  
1. เพาะเช้ือโดยใช้ cystine-tellurite  
blood agar  
2. ตรวจการสรา้งสารพิษ (Diphtheria  
toxin) ด้วยวิธ ีELEK test หรือ PCR for 
Diphtherial toxin  

1. Specific treatment  
1.1 Diptheria Antitoxin รีบให ้

ทันทีในทุกรายที่สงสัย โดยไม่ต้องรอผลการ
ตรวจยืนยันเชื้อ เพราะ antitoxin จะ 
neutralize เฉพาะ toxin ในกระแสโลหิต
เท่านั้น ถ้า toxin ทีไ่ปจับกับ tissue แล้ว 
antitoxin ไมส่ามารถ neutralize ได้ 
เนื่องจาก antitoxin ที่ท้าจาก serum  
ของม้า มีโอกาสเกดิการแพ้รุนแรง 5–20% 
และเกดิ serum sickness ~ 10% จึงต้อง
ท้าการทดสอบการแพ้ก่อนเสมอ ถ้าทดสอบ
แล้วแพ้ก็ต้อง desensitization เพราะ
คนไข้ต้องได้ Antitoxin  
ขนาดของ antitoxin IV  
- Pharynx, larynx ให ้20,000 ถึง  
40,000 ยูนิต ถ้ามีอาการ < 48 ชม.  
- Nasopharyngeal 40,000 - 60,000    
ยูนิต  
- Bull neck, combined type    
80,000 -100,000 ยูนิต หรือมีอาการ      
> 72 ชม.  

 
 

 
 
 
 

- วัคซีนไม่ม ี
บทบาทในการ
รักษา  
 

- ผู้ที่พบเชื้อในล้าคอและ 
จมูก ต้องถูกแยกแบบ 
Droplet และ Contact 
precaution และหยุดงาน 
จนกระทั่งผลเพาะเชื้อจาก 
nose และ throat ไม่พบ
เชื้อ 2 ครั้ง ติดต่อกันโดย
เป็นการ เพาะเชื้อหลัง
หยุดยา ATB อย่างน้อย 
24 ชม.  
- การใส่ surgical mask  
และการล้างมือบ่อยๆ จะ
ช่วยลดการแพร่กระจาย
เชื้อได้  
- บุคลากรที่ป่วยหรือ 
สัมผสัโรคต้องได้รับการ
รักษาและแยกโรคแบบ 
Droplett precautions 
จนกว่าเชื้อจะหมดจึงออก
จากโรงพยาบาลและ
ปฏิบัติงานได้  
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โรค ทางติดต่อ ระยะฟักตัว ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษาด้วยยา การรักษา 

ด้วยวัคซีน 
การปฏิบัติงาน 

     1.2 ATB เพื่อท้าลายเช้ือไม่ใหผ้ลติ toxin และไม่ให้แพร่ไปยังผู้อื่น PGS  
ในเด็กให้ 100,000 - 200,000 ยูนิต/กก./วัน   ฉีด IM หรือ IV แบง่วันละ  
4 ครั้ง นาน 14 วัน (ผู้ใหญ่ 3 - 4 ล้านยูนิต วันละ 4 ครั้ง) หรือ 
Erythromycin 40-50 มก./กก./วัน นาน 14 วันิ(ผู้ใหญ่ 2 กรัมตอ่วัน 
แบ่ง 4 ครั้ง) หรือ Roxithomycin 3 – 5 มก./กก./วัน ในเด็ก ส่วนผู้ใหญ่ 
150 มก. Bid นาน 14 วัน  
-   ภายหลังหยุดยาต้องท้า throat swab culture อีกครั้ง ถ้ายังพบเชื้อ  
คอตีบให้ antibiotics ซ้้าอีก course หนึ่ง  

1.3 การรักษาประคับประคองิ 
1.3.1 Airway ต้องติดตามดูว่ามีอาการของการอุดตันหายใจล้าบาก 

หรือไม่ พร้อมที่จะแก้ไขด้วยการทา้ tracheostomy หลีกเลีย่งการใส่ 
endotracheal tube เพราะอาจท้าให้เกิดการแพร่กระจายของ exotoxin 
ได้มากข้ึน และอาจดัน patch ลงไปในปอดหรือมเีลือดออกมากได ้
          1.3.2 Rest โดยเฉพาะผูท้ี่มีการเปลี่ยนแปลงของ EKG และถ้ามี
อาการ ต้องให้การรักษาแบบ myocarditis ให้การ monitor และระวังการ
ใช้ยา digitalis เพราะผู้ป่วยจะเกดิพิษจากยานี้ได้ง่ายกว่าคนทั่วไป 

1.3.3 Renal failure ตรวจ renal function และ urine  
analysis  

1.3.4 Paralysis ต้องคอยสังเกตโดยเฉพาะการกลืนอาจส้าลัก    
ถ้าจาเป็นอาจต้อง NPO ให้เป็น TPN  

1.3.5 ในช่วงที ่membrane หลุดออกต้องระวังการอุดตันของ 
หลอดลม ต้องคอยหมั่นตรวจและ suction 
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โรค ทางติดต่อ ระยะฟักตัว ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษาด้วยยา การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

     1.4 การป้องกันโรคหลังสัมผัสิ 
     บุคคลที่ต้องได้รับการป้องกัน ได้แก่ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด (Closed contact)
ทุกคน ได้แก่  
     1.4.1 อยู่บ้านเดียวกัน เลี้ยงดผูู้ป่วย สัมผสัสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น   
ใช้ช้อน แก้วน้้า แปรงสีฟันร่วมกัน หรือ จูบ sexual contact  
     1.4.2 บุคลากรที่สัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ใส่ท่อช่วยหายใจโดยไมไ่ด้
สวม PPE  
ิิิิิผู้ที่อยู่ใกล้ชิดิมีโอกาสได้รับเชื้อแล้วกลายเป็น asymptomatic 
carrier หรือเป็นโรคิ(ไม่ว่าประวัติวัคซีนจะครบหรือไม่)ิต้องปฏิบัติดังนี้  
            1)  ตรวจร่างกายและเพาะเช้ือจาก nose, throat ของผู้สมัผัส  
            2)  ให ้antimicrobial prophylaxis:  
                 -  Erythromycin 50  มก./กก./วัน นาน 7-10 วันิขนาดยา
สูงสุด 1 กรัม/วัน  
                 -  Benzathine penicillin 6 แสนยูนิต if BW< 30 kg.,   
1.2 ล้านยูนิต  if > 30 kg.  
            3) นัดติดตามอาการทุกวัน อย่างน้อย 7 วัน ถ้ามีอาการสงสัยโรค
คอตีบให้ admit และให้การรักษาตามมาตรฐาน  
            4) ผู้ที่พบเชือ้ในล้าคอควรเพาะเชื้อซ้้าหลังจากได้ยา ATB ป้องกัน
ครบ ถ้ายังพบเชื้ออีกให ้Erythromycin อีก 10 วัน และเพาะเช้ือซ้า้จนเป็น
ผลลบ 
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โรค ทางติดต่อ ระยะ
ฟักตัว 

ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษา
ด้วยยา 

การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

Hand foot 
mouth 
disease 
(HFMD)  
 

- Contact  
transmission ทาง 
fecal-oral ทาง    
เดินหายใจ
(respiratory 
droplet) และการ
สัมผสัสิ่งปนเปื้อน 
น้้ามูก น้้าลาย 
อุจจาระ  

3-6 วัน 
 

- Enteroviruses  
สามารถ shedding 
ผ่านทางเดินหายใจ
ได้นาน 1-3 สัปดาห์ 
และทางอุจจาระ
ประมาณ 2-4 
สัปดาห์ แต่อาจ
ยาวนานถึง 12 
สัปดาห์  
 

- HFMD มักมีไข้ ผื่นลักษณะ  
papulovesicular rash หรือ 
maculopapular rash บริเวณฝ่ามือ   
ฝ่าเท้า อาจมตีุ่มน้้าหรือผลในปากร่วมด้วย
หรือไม่กไ็ด้ ผื่นอาจพบได้บริเวณอืน่ ๆ  
เช่น ก้น หัวเข่า ข้อศอก ส่วนใหญ่อาการ
ของโรคมักไม่รุนแรง และหายภายใน     
7-10 วัน ผื่นผิวหนังไม่เกิดเป็นแผลเป็น 
Herpagina มไีข้ ร่วมกับมีแผลในปาก
บริเวณ posterior part ของ 
oropharynx ผู้ป่วยท่ีเป็น HFMD หรือ 
Herpangina อาจมีปัญหาขาดสารน้้าจาก
การรับประทานไม่ได้ ส่วนน้อยอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ ซึ่งมักจะ
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ enterovirus 71  
การวินิจฉัยิโดยทั่วไปไม่จ้าเป็นตอ้งท้า
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  
1. เพาะเช้ือ (Viral isolation)ิหรือิ 
ตรวจด้วยวิธ ีPCR โดยสิ่งส่งตรวจจาก 
throat swab หรือ nasopharyngeal 
wash, basal scrapping จากตุ่มน้้าใส 
(vesicle swab) อุจจาระหรือ rectal 
swab และ CSF  
2. Serology ส่งเลือดเพื่อตรวจ IgG โดย 
ควรส่ง 2 ตัวอย่าง ห่างกันอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ (acute and convaleseent 
serum specimens) 

ไม่มียา
เฉพาะ  
 

-ิิส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงิได้แก่ 
CNS involvement (Encephalitis, 
Brainstem encephalitis), 
Autonomic nervous system (ANS)ิ
dysregulation, Cardiopulmonary 
failure ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก
แนะน้าให ้intravenous 
immunoglobulin (IVIG) แม้ว่าจะยังไม่มี
ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยเพียงพอ แต่การ
ให ้IVIG ช่วยลดการด้าเนินโรคที่รนุแรงได้ 
โดย IVIG ช่วย neutralizing antibody 
และมี immunomodulatory effects 
โดยขนาดของ IVIG ที่ให้คือ 1 g/kg ให้   
2 ครั้งห่างกัน 24 ช่ัวโมง (total dosage 
2 g/kg)  
-ิส าหรับผู้ป่วย Aseptic meningitis 
ให้รักษาตามอาการ ไมม่ีข้อบ่งช้ีส้าหรับ 
IVIG และมีพยากรณ์โรคที่ดี  
-ิวัคซีนป้องกันเช้ือ EV71 ปัจจุบันมีการ
พัฒนาวัคซีนป้องกันเช้ือ EV71 ขึ้นใน
สาธารณรัฐประชาชนจีน วัคซีนท้ังหมด
เป็นวัคซีนชนิดเช้ือตาย (inactivated 
whole-virus alum-adjuvant 
vaccines) ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
วัคซีนจาก Sinovac ได้รับการรับรองจากิ
องค์การอาหารและยา สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ให้ใช้ได้ในเด็กอายตุัง้แต่    

การปฏิบัติงานิ 
- ล้างมือด้วยน้้าและ     
สบู่ หลังการเปลีย่นผ้าอ้อม 
เข้าห้องน้้า ก่อน
รับประทานอาหาร หรือ
สัมผสักับผื่นผิวหนัง 
แอลกอฮอลเ์จลไมส่ามารถ
ก้าจัดเช้ือ non-
enveloped virus ได้ดี  
- ไม่ใช้อุปกรณ์ในการ
รับประทานอาหาร แก้วน้้า 
หลอดน้้า ผา้เช็ดตัว     
ของเล่น ร่วมกัน  
- ท้าความสะอาดพื้นผิว
ด้วยน้้ายาทาความสะอาด
ที่มีส่วนผสมของคลอรีน 
(chlorinated 
disinfectant) ส้าหรับ
สิ่งของที่สามารถล้างน้้าได้ 
ให้ล้างด้วยสบูห่รือ
ผงซักฟอก แล้วตากให้แห้ง 
ส่วนสิ่งของที่ไม่สามารถ
ล้างน้้าได้ อาจเช็ดถูให้
สะอาดแล้วตากให้แห้ง 
หรือตากแดดให้แห้ง  
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โรค ทางติดต่อ ระยะ

ฟักตัว 
ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษา

ด้วยยา 
การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

      6-35 เดือน โดยให้ 2 โด๊ส ห่างกัน 1 เดือน 
จากการศึกษาพบว่า วัคซีนสามารถ
ป้องกัน EV71 associated HFMD หรือ 
herpangina ไดร้้อยละ 94.8 และป้องกัน
โรค EV71 ที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลและ
มีภาวะแทรกซ้อน ทางระบบประสาทได้
ร้อยละ 100 วัคซีนมีความปลอดภยัสูง 
วัคซีนนี้ยังไม่มีใช้ในประเทศไทย 
 
 
 

กรณีป่วยิ 
- ถ้าบุคลากรป่วยเป็น 
HFMD หรือ Herpangina 
ต้องหยุดงานจนกว่าอาการ
จะหายดหีรืออย่างน้อย 7 
วันหลังเริ่มมีอาการ 
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โรค ทางติดต่อ ระยะฟักตัว ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษา

ด้วยยา 
การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

Hepatitis A  
 

การติดต่อิ
รับประทานอาหาร
และดืม่น้าที่
ปนเปื้อนเชื้อไวรสั
(fecal-oral 
route)  
 

15-50 วัน 
เฉลี่ย  
28 วัน  

- ผู้ที่ติดเช้ือไวรสัตับ
อักเสบ A จะแพร่
เชื้อออกมาทาง
อุจจาระได้มากสุด
ในช่วง 1-2 สัปดาห์ 
ก่อนท่ีจะมีอาการ 
ตัวเหลืองหรือการ
เพิ่มขึ้นของ liver 
enzyme  
- หลังจากมีอาการ 
jaundice 1 สัปดาห์ 
การแพร่เช้ือจะ
น้อยลงมาก แต่ใน
ทารกแรกเกิดหรือ 
เด็กเล็กจะตรวจพบ
เชื้อ HAV ได้นาน
กว่า  
(6 เดือน)  
 
 
 
 
 
 

Hepatitis A virus ก่อให้เกิดตับ
อักเสบเฉียบพลัน 70% เป็นการตดิ
เชื้อแบบแสดงอาการ fever, 
malaise, nausea, jaundice 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายขาดโดยไม่
เป็นตับอักเสบเรื้อรังหรือเป็นพาหะ 
แต่ในผู้ที่มีโรคตับเรื้อรังอยู่เดิม
อาการอาจจะรุนแรงมากจนตับวาย
ได้  
การวินิจฉัยิAnti-HAV IgMและIgG 
ในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่จะพบ 
IgMได้ 5-10 วัน ก่อนจะมีอาการ ซึ่ง 
IgMจะลดลงเรื่อยจนหายไปภายใน 
6 เดือนหลังการตดิเช้ือ  

ไม่มียารักษา
จาเพาะ  
 

การป้องกันโรคหลังสัมผัสิ 
-บุคคลที่ต้องได้รับการป้องกันิผู้ที่ไม่มี
ภูมิคุ้มกันหรือไม่เคยไดร้ับวัคซีนมาก่อน  
ที่สัมผสัเชื้อโดยอยู่บ้านเดียวกันกบัผู้ป่วย 
สัมผสัสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น ดืม่น้าจาก
แก้วเดียวกัน ใช้ช้อนร่วมกัน  
1.ิผู้ที่สัมผัสโรคมาิ≤ 2 สัปดาห์ิ 
- ให ้IGIM ถ้าไม่มี IGIM ให ้hepatitis A 
vaccine  
- ผู้ป่วยภูมิคุม้กันบกพร่อง โรคตับเรื้อรัง 
ให ้IGIM (Immune Globulin 
Intramuscular, dose 0.02 mL/kg, 
HAV 2 dose ห่างกัน 6-12 เดือน)  
2.ิผู้ที่สัมผัสโรคมา > 2 สัปดาห์ิ 
ให ้HAV ในผูม้ีความเสี่ยงท่ีสมัผสัโรค
ต่อเนื่อง  

-บุคลากรที่เป็น Acute HAV 
infection ต้องงดการทางานท่ี
มีการสมัผสัผู้ป่วยหรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผูป้่วย และ 
งดการท้างานท่ีต้องสัมผัส
อาหาร เป็นเวลาอย่างน้อย   
1 สัปดาห์ิหลังจากเริ่ม
มีJaundice  
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โรค ทางติดต่อ ระยะ

ฟักตัว 
ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษาด้วยยา การรักษา 

ด้วยวัคซีน 
การปฏิบัติงาน 

Hepatitis B  
 

สัมผสัเลือดและสาร
คัดหลังที่มีเชื้อ
ปนเปื้อน  
เช่น ถูกเข็มตา ใช้
เข็มฉีดยาร่วมกัน 
สัมผสักับบาดแผล 
ติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และ
จากมารดาสู่ทารก  

45-160 
วัน  
 

ตลอดเวลาที ่
HBsAg 
Positive  
 

ผู้ใหญ่ที่ตดิเช้ือไวรสัตับอักเสบบี 65% ไม่
แสดงอาการ, 35% มีอาการของ Acute 
hepatitis B และ1% เป็นรุนแรงจนตับ
วาย และ 5-10% จะมีการตดิเช้ือแบบ
เรื้อรัง  
การวินิจฉัยิ 
1. Serology test: HBsAg, Anti-HBs, 
Total Anti-HBc, Anti-HBc IgM, HBeAg 
และ Anti-HBe (รายละเอียดการแปลผล
ในภาคผนวก)  
2. HBV DNA ในเลือด  

ผู้ป่วยท่ีเป็น Chronic HBV 
infection พิจารณารักษาใน
รายที่ตรวจพบ HBsAg ใน
เลือด >6 เดือน  
 

Post-exposure ในผู้ทีไ่ม่มี
ภูมิคุ้มกันมาก่อน ท่ีสัมผัส
เลือดและสิ่งคัดหลั่งที่มีเชื้อ
ปนเปื้อน เช่น ถูกเข็มตา 
สัมผสักับบาดแผล  
รายละเอียดของ pre และ 
post-ิexposure 
prophylaxis  
อยู่ในตารางที่ 1 -ิ4  

บุคลากรทางการแพทย์ที่
ในเลือดมี HBV Viral 
load ≥ 104 GE/mL 
เวลาท้าหัตถการที่เป็น
หรือเวลาสัมผัสกับ
ผิวหนังที่มีแผลหรือเยื่อบุ
ของผู้ป่วย ไม่ควรท้า
หัตถการที่มีความเส่ียง
สูงที่จะเกิดการแพร่เชื้อ
ไปยังผู้ป่วยได้ (ตารางที ่
5)  

Hepatitis C  
 

การสัมผัสเลือดและ
สารคดัหลั่งเชื้อ
ปนเปื้อน  
 

2-26
สัปดาห์  
 

ตลอดไป  
 

ส่วนใหญ่เป็นการตดิเช้ือแบบไมม่อีาการ 
เพียง 30% ท่ีเป็น symptomatic (ไข้ต่้าๆ 
อ่อนเพลีย ก่อนจะมี jaundice) ผูใ้หญ่ที่ม ี
Acute hepatitis C จะเหลืองประมาณ 
1-2 สัปดาห์ โดย 20% หายเป็นปกติ อีก 
80% จะมีการดาเนินโรคต่อเป็น Chronic 
hepatitis C ซึ่ง 20-30% ของผู้ป่วยท่ีมี
ตับอักเสบเรื้อรัง จะกลายเป็น cirrhosis 
และ 10% จะกลายเป็น Hepatocellular 
carcinoma ภายใน 15-20 ปี  
การวินิจฉัยิ 
1. Serology test: Anti-HCV  
2. ตรวจหา HCV-RNA ใน plasma หรือ 
serum  

ยาที่ใช้ร้กษาในปัจจุบันใน
ประเทศไทย  
1. Pegylated interferon  
alfa 2a หรือ 2b  
2. Ribavirin  
3. Boceprevir  
4. Sofobuvir  
5. Daclatasvir  
แพทย์ผู้เช่ียวชาญจะรักษาได้
ดีกว่าเพราะวา่  
1. จะใช้ยาสูตรไหนต้องทราบ
สายพันธ์ของ HCV (1-6)  
2. มีตับแข็งร่วมด้วยหรือไม่  
3. ปลูกถ่ายตับหรือไม่  
4. รักษานาน  

ไม่มี  
 

เช่นเดียวกับ HBV  
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5. ยาราคาแพง  
 

โรค ทางติดต่อ ระยะ
ฟักตัว 

ระยะติดต่อ การวินิจฉัย การรักษาด้วยยา การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

Herpes 
simplex  
 

การติดต่อิContact 
transmission โดย
การสัมผัสกบัเชื้อ 
HSV ที่อยู่ในน้าลาย 
หรือรอยโรคที่
ผิวหนัง  
 

2 วัน ถึง  
2 
สัปดาห์  

ตลอดระยะ  
ที่มีแผล  

ประกอบด้วย herpetic 
gingivostomatitis, genital herpes 
และ keratitis และรุนแรงถึงแก่ชีวิต ได้แก่ 
congenital herpes infection, 
neonatal herpes infection,  
encephalitis  
ในเด็กโต Primary infection มักมีอาการ
น้อย หรืออาจไม่แสดงอาการเลย โดยผู้ติด
เชื้อ HSV-1 ที่มีอาการแสดงของ 
gingivostomatitis มีแผล  
เจ็บมากในช่องปาก เหงือกและเยือ่บุช่อง
ปาก อาจมีไข้และต่อมน้าเหลืองบริเวณ 
submandibular โตและอักเสบได้ ส่วน 
HSV-2 ท าให้เกิด genital herpes พบ
ได้บ่อยในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ มีแผลตุม่น้าใส 
มีอาการปวดบริเวณเยื่อบุอวัยวะเพศและ
perineum  
Herpetic whitlow  
ได้รับเชื้อผ่านทางผิวหนังที่อาจมmีinor 
abrasion ก็ให้ เกิดแผลหรือตุม่นา้อักเสบ
ตรงบริเวณนิ้วมือ  

Acyclovir, 
valacyclovir ขนาด
ยา และระยะเวลาที่
ให้  
ขึ้นอยู่กับชนิดของ
การติดเชื้อ  

ไม่มีวัคซีน  
 

การแพร่เชื้อจากบุคลากรทางการแพทย์ที่
ติดเชื้อไปยังทารกแรกเกิดและผู้ป่วยิพบได้
แต่มีรายงานค่อนข้างน้อย  
1.ิบุคลากรที่เป็น orofacial HSV มีความ
เสี่ยงในการแพรเ่ชื้อต่้า ควรใส่ mask ให้ปก
คลุมรอยโรคที่ปาก และต้องไม่เอามือสัมผัส
รอยโรค ร่วมกับ strict hand hygiene อาจ
พิจารณาหลีกเลี่ยงการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
เช่น ทารกแรกเกิด ผู้ป่วยภมูิตุ้มกนัต่้า  
2.ิบุคลากรที่มี HSV genital lesion 
โอกาสแพร่เช้ือไปยังผู้ป่วยต่้ามาก สามารถ
ทางานได้ตามปกติ เน้น hand hygiene  
3.ิบุคลากรที่มี active herpetic 
whitlow งดการดูแลผู้ป่วยจน lesion หาย
ดี หรือสวมถุงมือ และ ใช้ hand hygine 
เวลาที่สมัผสักับผู้ป่วย  
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โรคิ ทางติดต่อิ ระยะิ 

ฟักตัวิ 
ระยะิ 
ติดต่อิ 

การวินิจฉัยิ การรักษาิ 
ด้วยยาิ 

การรักษาิ 
ด้วยวัคซีนิ 

การปฏิบัติงานิ 

HIV  -เชื้อ HIV ติดต่อผ่านทาง  
สัมผสัเลือดและสารคดั
หลั่งที่มีเชื้อปนเปื้อน 
เช่น ถูกเข็มตา ใช้เข็มฉีด
ยาร่วมกัน สมัผสักับ
บาดแผล ติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และจาก
มารดาสู่ทารก  
- ความเสี่ยงโดยเฉลี่ยต่อ
การติดเชื้อ HIV ใน
บุคลากรทางการแพทย์
จากการถูกเข็มตาหรือ
มีดบาดเท่ากับร้อยละ 
0.3 ต่อครั้ง การสัมผัส
เยื่อบุเท่ากับร้อยละ 
0.09 ต่อครั้ง และการ
สัมผสัผิวหนังที่ไม่ปกติ
น้อยกว่าร้อยละ 0.09 
ต่อครั้ง  

2-6  
สัปดาห์  

ตลอดชีวิต          ผู้ป่วยจะเริม่มีอาการไข้ ต่อมน้าเหลืองโต ผื่น ปวดข้อ 
ปวดเมื่อย อาการติดเชื้อในช่วงแรกนี้ เรียกว่า Acute 
Retroviral Syndrome เป็นระยะที่มีจานวนเช้ือไวรสัสูง ผู้ป่วย
จะแพร่เช้ือได้มาก หลังจากนั้น 2-3 สัปดาห์อาการเหลา่นี้จะ
หายไป เมื่อเวลาผ่านไปจานวนเซลล์ CD4+ จะลดลงเรื่อยๆ  
ระยะเวลาที่ยังไม่มีอาการเป็นไปได้ตั้งแต่ไม่กี่เดือนถึงนานกว่า 
16 ปี หลังจากนั้นผู้ป่วยจะมีอาการของโรคเอดส์เต็มขั้น  
การตรวจวินจิฉัย  
1. Anti-HIV การตรวจหาแอนติบอดี ซึ่งเทคนิคในปัจจุบันม ี
window period  
ที่สั้นลงถ้าเป็นวิธีหาแอนติบอดีชนิด 4th generation(15-20 
วัน) ส่วน 3rd generation (4 สัปดาห์)  
2. เทคนิค NAT (nucleic acid amplification testing) เป็น
การหาพันธุกรรมของไวรสัมี window period 10-15 วันซึ่ง
เป็นระยะที่ยังไมส่ามารถตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อได้  

การป้องกันการ    
ติดเชื้อเอชไอวีใน
บุคลากรทาง
การแพทย์หลังการ
สัมผสัจากการท้างาน 
ส้าหรับบคุลากรซึ่ง
สัมผสัเลือดและสาร
คัดหลั่ง ผ่านทาง
ผิวหนัง (เช่น ถูกเข็ม
ตา) ผ่านทางเยื่อบุ 
(เช่น กระเซ็นเข้าตา
ปาก) หรือผ่าน  
ผิวหนังที่ไม่ปกติ เช่น 
มีบาดแผล รอยแตก 
มีผื่น เป็นต้น  
รายละเอียดตามใน
ภาคผนวกิ 
ตารางที่ 7.1-7.3  

ยังไม่มีวัคซีนส้าหรับ
ป้องกัน  

HIV viral load ≥ 
5x102 GE/mL ต้อง
ใส่ถุงมือ 2 ชั้นทุก
ครั้ง เวลาท้าหตัถการ
ที่เป็น invasive 
procedures เวลา
สัมผสักับผิวหนังที่มี
แผลหรือเยื่อบุของ
ผู้ป่วย โดยบุคลากร
เหล่านีไ้ม่ควรท้า
หัตถการที่มีความ
เสี่ยงสูงท่ีจะเกิดการ
แพร่เช้ือไปยังผู้ป่วย
ได้ รายละเอียดใน
ตารางที่ 4-5)  
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โรค ทางติดต่อ ระยะ 
ฟักตัว 

ระยะ 
ติดต่อ 

การวินิจฉัย การรักษา 
ด้วยยา 

การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

Influenza  การติดต่อิDroplet 
& Contact 
transmission ไวรัส
ที่อยู่ในเสมหะ น้ามูก 
น้าลายของผู้ป่วย 
แพร่ติดต่อไปยังคน
อื่น ๆ โดยการไอจาม
รดกันหรือหายใจเอา
ฝอยละออง 
(droplet)เข้าไปหาก
อยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ
1 เมตร บางราย
ได้รับเชื้อทางอ้อม
ผ่านทางมือหรือ
สิ่งของ เครื่องใช้ที่
ปนเปื้อนเชื้อ และเข้า
สู่ร่างกาย ทางจมูก 
ปาก ตา เข้าสู่
ทางเดินหายใจ จะ
แบ่งตัวในเซลลเ์ยื่อบุ 
columnar ของ
respiratory tract  

1-4 วัน  
เฉลี่ย 2 วันิ 

7 วันหลังเริ่มมไีข้  หนาวสั่น ปวดศรีษะ 
ปวดเมื่อยตามตัว ตา
แดง อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร มีอาการของ
ระบบหายใจ ได้แก่  
คัดจมูก น้ามูก ไหล 
ไอ จาม เจ็บคอ 
Complication: 
Pneumonia มีการ
ติดเชื้อแบคทีเรยี
แทรกซ้อน 
Encephalitis  
การวินิจฉัยิnasal 
swab หรือ 
nasopharyngeal 
aspirate หรือ 
throat swab การ
ตรวจหาไวรสั ได้แก่ 
viral culture, rapid 
diagnostic 
(antigen) testing, 
RT-PCR และ 
immunofluoresce
nce assay  

แนะน้าให้ยาต้าน
ไวรัสไข้หวัดใหญ่เพื่อ
รักษาถ้าไดร้ับการ
ยืนยันหรือสงสัยว่า
ป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่
ในผู้ป่วยต่อไปนี้  
1. ผู้ที่ต้องนอนรักษา
ใน รพ.  
2. มีอาการรุนแรง มี
ภาวะแทรกซ้อน  
3. ผู้ที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากไข้หวัดใหญ่ 
ได้แก่ เด็ก <2 ปี 
ผู้ใหญ่ ≥ 65 ปี 
ผู้ปว่ยโรคปอด 
โรคหัวใจ โรคไต โรค
ตับ โรคเลือด เมตา
บอลิก โรคทางระบบ
ประสาทและ
กล้ามเนื้อ ผูป้่วยท่ีได้
ยากดภูมคิุ้มกัน หญิง
ตั้งครรภ์ หรือ หลัง
คลอดภายใน 2 
สัปดาห์ กินยา 
aspirin โรคอ้วน  
  

การป้องกันหลัง
สัมผัสโรคไข้หวัด
ใหญ่ิ 
บุคคลที่ต้องได้รับ
การป้องกัน ได้แก่  
1. กลุ่มเสีย่งท่ีจะเกิด
ภาวะ  
แทรกซ้อนจาก
ไข้หวัดใหญ่ ถ้ารับ
วัคซีนไข้หวัดมาไม่ถึง 
2 สัปดาห์  
2. คนท่ีได้ยากด
ภูมิคุ้มกัน มภีูมิคุม้กัน
บกพร่อง หรือ คาด
ว่าอาจจะไม่
ตอบสนองต่อวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่  
3. กลุ่มเสีย่งท่ีจะเกิด
ภาวะ แทรกซ้อนจาก
ไข้หวัดใหญ่ ที่มีข้อ
ห้ามในการใหว้ัคซีน  
4. คนท่ีอาศัยใน
สถานพักฟ้ืนท่ีมี 
การระบาดของ
ไข้หวัดใหญ่  

บุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีอาการ
ของ  
acute febrile 
respiratory 
infection ต้องงด
การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็น
กลุ่มเสี่ยง (neonate, 
young infants,  
chronic lung 
disease, 
immunocomprom
ised) และต้อง strict 
hand hygiene และ
ให้หยุดงาน 5-7 วัน 
นับจากวันท่ีเริ่มป่วย
และมีอาการดีขึ้น  
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โรค ทางติดต่อ ระยะ 
ฟักตัว 

ระยะ 
ติดต่อ 

การวินิจฉัย การรักษา 
ด้วยยา 

การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

     ให้ยาต้านไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ภายใน 
48 ชม.ิหลังสัมผัส
โรคเป็นระยะเวลาิิ
7 วันิยาที่ใช้คือ 
Oseltamivir (กิน)
หรือ Zanamivir 
(แบบสูด) 
Oseltamivir ใน 
adult ส้าหรับ post 
exposure 
chemoprophylaxi
s = 75 mg  
วันละ 1ครั้ง โดยถ้ามี
อาการที่สงสัยว่าจะ
เป็นไข้หวัดใหญ่
ขณะที่ได้ยา 
oseltamivir เพื่อ
ป้องกัน ให้รีบไปพบ
แพทย์เพื่อ  
ปรับยา 
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โรค ทางติดต่อ ระยะ 
ฟักตัว 

ระยะ 
ติดต่อ 

การวินิจฉัย การรักษา 
ด้วยยา 

การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

Measles  Droplet 
transmission  

8-12 วัน  
เฉลี่ย  
5-21 วัน  

ระยะติดต่อ ตั้งแต่ 4 
วัน ก่อนผื่นขึ้น จนถึง 
4 วันหลังผื่นขึ้น แต่
ในผู้ป่วย
ทีi่mmunocompro
mised จะแพรเ่ชื้อ
ได้นาน  

ไข้สูง ไอ น้ามูกไหล 
ตาแดง 
erythematous, 
maculopapular 
rash และ ลักษณะ
จาเพาะคือ Koplik’s 
spot ที่กระพุ้งแก้ม  
การวินิจฉัยิ 
-Measles IgM IgG  

ไม่มี specific 
antiviral 
therapy  

การป้องกันหลังสมัผัสโรคิ 
บุคคลที่ต้องได้รับการป้องกัน ผู้ที่ไม่
เคยเป็นหดัหรือไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคหัดมาก่อนและสมัผสัผู้ป่วยใน
ระยะติดต่อ  
-ให้รีบเจาะเลือดตรวจหา measles 
IgG หากไม่มภีูมิคุ้มกันต่อโรคหัด และ
ไม่มีข้อห้ามต่อวัคซีน ให้ MMR ภายใน 
72 ชม.หรือหากเป็นผู้ที่มภีูมิคุ้มกนัต่้า
ให ้immunoglobulin 400 mg/kg 
ภายใน 6 วันภายหลังสัมผสัโรค  
ควรให้การป้องกันเร็วทีสุ่ดเพื่อใหผ้ลดี
ที่สุด  
ผู้ที่มีภูมิคุ้มกนัต่อโรคหัดิ 
1. เคยไดร้ับ MMR 2 doses หรือ  
2. เจาะเลือดพบว่ามีภมูิต่อโรคหัด 
หรือ  
3. เคยเป็นโรคหัดซึ่งยืนยันโดยการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Measles 
IgM หรือ NP wash IFA for 
measles)  

แยกบุคลากรทาง
การแพทย์ที่สัมผัสโรค
และไม่มภีูมิคุ้มกัน 
ตั้งแต่วันท่ี5 (นับจาก 
first exposure) 
จนถึง วันท่ี 21  
(นับจาก last 
exposure)  
ไม่ว่าจะไดร้ับวัคซีน
หรือ
immunoglobulin 
ภายหลังสัมผัสโรค
หรือไม่ บุคลากรทาง
การแพทย์ป่วยเป็นโรค
หัด ต้องหยุดงานและ
ไม่สมัผสัผู้ป่วยเป็น
เวลา 4 วัน  
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Meningococcal 
disease  

สัมผสักับเสมหะ น้า
มูก น้าลาย ของ
ผู้ป่วยหรือผู้ที่เป็น
พาหะ เช่น ไอจาม
รดกันิ(droplet 
transmission)ิ 

1-10 วัน  
(เฉลี่ย 3-4 วัน)  

7 วันก่อนมีอาการ
จนถึงหลังได้ยา
ปฏิชีวนะ ท่ีเหมาะสม
อย่างน้อย 24 ชม.  

ผู้ป่วยท่ีมี 
meningococcemia 
และ 
meningoencephalitis 
จะมีการดาเนินโรคที่
รวดเร็ว เริ่มด้วยไขสู้ง
เฉียบพลัน มีการ
เปลี่ยนแปลงของการรู้
สติ ชัก มีผื่นท่ีผิวหนัง
เป็น petechiae หรือ 
purpura มี
ลักษณะเฉพาะส้าคัญ
คือ central necrosis 
และขอบไม่เรยีบ 
รูปร่างเป็น stellate-
shaped purpura ที่
เรียกว่า purpura 
fulminans ถ้าโรค
รุนแรงจะพบภาวะ 
DIC, adrenal crisis 
และ shock ร่วมกับ 
เลือดออกในต่อมหมวก
ไต (เรยีกว่า 
Waterhouse 
Friderichsen 
syndrome)  

ควรให้ยาต้านจุลชีพทันที
ไม่เกิน30 นาทีหลังการ
วินิจฉัย  
โดย empirical ด้วย 
cefotaxime หรือ 
ceftriaxone จนกว่าจะ
ได้ผลความไวของยา 
ปัจจุบันมีรายงานเชื้อดื้อ
ยา penicillin เพิ่มมากข้ึน 
ถ้าเช้ือไวต่อ penicillin  
อาจเปลี่ยนเป็น 
penicillin  

การป้องกันโรคหลัง
สัมผัสิให้เฉพาะใน 
High risk group ที่ 
สัมผสัใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โดยตรงในระยะติดต่อ 
ได้แก่  
-ผู้ที่อาศัยอยู่บ้าน
เดียวกัน  
- เด็กท่ีอยู่ใน day care 
เดียวกัน หรือเรียน
หนังสือ หรือ ท้างานใน
ห้องเดียวกับผู้ป่วย 
ในช่วง 7 วัน ก่อน
ผู้ป่วยจะแสดงอาการ  
-ผู้โดยสารที่น่ังตดิกับ
ผู้ป่วยในเที่ยวบินที่ใช้
เวลานานกว่า 8 ชม.  
-ผู้ที่สัมผัสโดยตรงกับ
สารคดัหลั่ง เช่น ดื่มน้้า
จากแก้วเดียวกัน ใช้
ช้อนหรือแปรงสีฟัน
ร่วมกัน จูบกับผู้ป่วย
ในช่วง 7 วันก่อนผู้ป่วย
จะแสดงอาการ  
ิ 

-ให้บุคลากรที่มีการติดเชื้อ 
N. meningitidis หยดุงาน 
จนถึงหลังได้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสม อย่างน้อย 24 
ชม.  
-บุคลากรที่มเีป็นพาหะ มี
เชื้อ N. meningitides 
colonization ใน คอหอย
ไม่ต้อง   หยุดงาน  
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    การวินิจฉัยิ 
1. การเพาะเช้ือจาก
สิ่งส่งตรวจ จาก 
sterile site เช่น 
blood, CSF, 
synovial fluid, 
pleural fluid, 
pericardial fluid, 
skin scraping of 
petechiae  
2. ตรวจหาแอนติเจน
ในน้าไขสันหลัง 

 -บุคลากรที่ท้า mouth-to-
mouth resuscitation หรือ ใส่
ท่อช่วยหายใจ โดยไม่ได้สวม PPE 
ในช่วง 7 วันก่อนผู้ป่วยจะแสดง
อาการ  
- ผู้ที่นอนห้องเดียวกับผู้ป่วย
ในช่วง 7 วันก่อนผู้ป่วยจะแสดง
อาการ  
วิธีการป้องกันผู้ที ่close 
contact  
ควรเร่ิมยาให้เร็วท่ีสุดิหากให ้
chemoprophylaxis เกิน 2 
สัปดาหภ์ายหลังสัมผัสโรคอาจไม่
ได้ผล ยาที่ใช้ ได้แก่  
1. Rifampicin ไม่แนะน้าในหญิง
ตั้งครรภ์  
2. Ceftriaxone  
3. Ciprofloxacin  
รายละเอียดประสิทธิภาพของ
ยาที่ใช้ในการป้องกันิดูในิ
ภาคผนวก:ิตารางที่ 8 
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การปฏิบัติงานิ 

Mumps  Contact และ 
Droplet 
transmission  
เกิดจากสมัผสั
โดยตรงกับสารคัด
หลั่ง หรือหายใจสูด
เอา droplet ที่มีเชื้อ
เข้าไป  

12-25 วัน  
(เฉลี่ย 16-
18 วัน)  

1-2 วันก่อน
เริ่ม จนถึง 5 
วันหลังจาก
เริ่มมีอาการ 
parotitis  

ไข้ต่้าๆ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว ภายใน 
24 ชมต่อมาจะเริม่ปวดหู parotid gland 
ข้างเดียวกันจะโตขึ้นกดเจ็บ ส่วนใหญ่มักเริ่ม
เป็นข้างเดียวก่อน แล้วจึงเป็นท้ัง 2 ข้าง
ตามมา มี trismus รเูปิดของ Stensen’s 
duct จะบวมแดง  
การกินผลไมร้สเปรี้ยวท้าให้ปวดมากข้ึน  
- 10% พบต่อมน้าลายอื่นร่วมด้วย เช่น 
submandibular และ sublingual  
- Mumps ยังท้าให้เกิด aseptic meningitis, 
encephalitis ซึ่งอาจมีหรือไมม่ี parotitis 
ร่วม  
- Complications อื่นๆ เช่น pancreatitis, 
orchitis, arthritis, thyroiditis, mastitis, 
glomerulonephritis, myocarditis  
การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการิ 
1. ตรวจหา RNA ด้วย RT-PCR จากน้าลาย 
buccal swab, CSF  
2. Mumps IgM, IgG ในผู้ป่วยท่ีเคยได้ 
Mumps vaccine อาจตรวจไม่พบ IgM  

ไม่มียารักษาจาเพาะ  การป้องกันโรคหลัง
สัมผัสิ 
MMR vaccine ไมม่ี
ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคหลังการ
สัมผสั  
แต่สามารถฉีดได้เพื่อ
ป้องกันส้าหรับการ
สัมผสัโรคในอนาคต  

- แยกผู้ป่วยแบบ 
droplet 
precaution เป็น
เวลา 5 วันหลังจาก
เริ่มมี parotitis  
เพื่อป้องกันการ  
แพร่เช้ือ  
-บุคลากรที่เป็นโรค
คางทูม ให้หยุดงาน 
5 วัน นับจากวันท่ี
เริ่มมี parotitis  
-บุคลากรทาง
การแพทย์ไมม่ี
ภูมิคุ้มกันต่อโรคที่
สัมผสัผู้ป่วยควรแยก
ออกและพักงานจาก
วันท่ี 12 หลังการ
สัมผสัครั้งแรกตลอด
จนถึงวันท่ี 26 หลัง
การสัมผัสครั้งสดุท้าย 
วิธีนี้มักไม่ค่อยไดผ้ล
เพราะผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
คางทูมสามารถแพร่
เชื้อได้แมไ้ม่แสดง
อาการ  
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Pertussis  Droplet 
transmissi
on  

5-21 วัน  
ส่วนใหญ่  
7-10 วัน  

ตั้งแต่เริม่ป่วยจนถึง 
3 สัปดาห์นับจากเริ่ม
ไอเป็นชุด หรือ 5 วัน
ภายหลังที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสม 
ระยะที่แพร่เช้ือได้
มากที่สุด คือ 1-2 
สัปดาห์แรก  

ไอกรน เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีมีไอนาน 2-3 เดือน 
อาการแบ่งเป็น 3 ระยะ  
1.ิCatarrhal stage (1-2 สัปดาห์)ิมีไข้ต่้าๆ น้ามูก ไอ 
คล้ายหวดั  
2.ิParoxysmal stage (6-10 สปัดาห์)ิจะไอมากข้ึนและไอ
ถี่ติดกันเป็นชุดๆจนบางครั้งแทบไม่ได้หายใจ หลังหยดุไอจะสดู
หายใจเข้าเต็มทีท่้าให้ได้ยินเสียง whoop จึงเรียกว่า 
whooping cough  
- ในทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนที่ยังไม่มภีูมิคุ้มกันจะเกดิโรค
รุนแรง มักไม่พบ whooping cough แต่มีapnea ได้บ่อย ซึ่ง
อาจท้าให้เกิดอาการ sudden unexpected death  
- ในเด็กโตและผู้ใหญ่อาการไอมักไม่ได้เป็นแบบ whooping 
แต่จะไอต่อเนื่องนาน  
3.ิConvalescent stage (1-3 สัปดาห์)ิอาการไอจะค่อยๆ
ลดลงจนหายไป  
วินิจฉัยิ 
1.การเพาะเชื้อเป็น gold standard แต่มักตรวจพบในช่วง 
catarrhal phase ต้องเก็บตัวอย่างอย่างเหมาะสม โดยเก็บ
จาก nasopharyngeal aspiration, nasal wash หรือ 
posterior nasopharynxและเกบ็ใน special transport 
media (Regan-Lowe)  
2.ิPCR จากสิ่งส่งตรวจทางเดินหายใน มีความไวเพิ่มขึ้น  

การรักษาิยาในกลุ่ม 
macrolidesเช่น
erythromycin, 
azithromycinและ 
clarithromycinเป็น
ยาที่แนะน้าให้ใช้ใน
การรักษา  
-การให ้macrolides 
ในช่วง catarrhal 
stage ให้ จะช่วยลด
ความรุนแรงของโรค
ได้ แต่ถ้าให้หลังจาก
ผู้ป่วยมีอาการไอแล้ว
อาจไม่ค่อยมีผลต่อ
การดาเนินโรค แต่
การแพร่เช้ือไปยัง
ผู้อื่น  
(ตารางที ่9)  

การป้องกันโรคหลังสัมผัสิ 
บุคคลที่ต้องได้รับการ
ป้องกัน ได้แก่ ผู้สัมผสั
ผู้ป่วยในระยะตดิต่อใกล้ชิด
ทุกคน เช่น อยู่บ้านเดียวกัน 
เลี้ยงดผูู้ป่วย สมัผสัสิ่งคดั
หลั่งของผู้ป่วย เช่น ดื่มน้า
จากแก้วเดียวกัน ใช้ช้อน
หรือแปรงสีฟันร่วมกัน  
(ไม่ว่าจะเคยได้รับวัคซีน
มาก่อนหรือไม่ิ)ิ 
1. ให้ ATB prophylaxis 
โดยไม่ต้องเก็บ throat 
swab ก่อน  
(ขนาดยาิในภาคผนวก:ิ 
ตารางที่ 9)ิ 
2. นัดมาติดตามอาการที่ 
21 วัน หลังสัมผัสโรค หาก
มีอาการเข้าได้กับไอกรน 
ควรรีบตรวจ รักษา  
3. ให้วัคซีนในผู้ที่ไม่วัคซีน
ไม่ครบ หรือ ไมเ่คยได้วัคซีน 
หรือ ยังไม่เคยฉีดกระตุ้น  
(ดูแผนภูมิที่ 3 ในภาคิ
ผนวก)ิ 

-บุคลากรทาง
การแพทย์เป็นโรค 
ไอกรน ให้หยุดงาน  
5 วัน ภายหลังที่
ได้รับยาปฏิชีวนะท่ี
เหมาะสม  
- ผู้สัมผัสโรคโดยไม่
มีอาการให้ 
chemoprophylaxis 
ไม่ต้องหยดุงาน  
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Rabies  การติดต่อิถูกสุนัข 
แมว หรือสัตวเ์ลี้ยง
ลูกด้วยนมอื่นๆ เช่น 
ม้า ลิง ปศุสัตว์ (วัว 
ควาย) รวมทั้ง
ค้างคาวที่ติดเช้ือกัด
หรือข่วน น้าลายของ
สัตว์ถูกแผลหรือถูก
เยื่อเมือก เช่น ปาก
หรือตา  

เฉลี่ย 1-3 เดือนอาจ
สั้นแค ่6 วัน หรือ
นานถึง 6 ปี ข้ึนอยู่
กับความรุนแรงของ
การสัมผัส  

การติดต่อจากคนสู่
คนมีน้อยมากจาก
การไดร้ับอวัยวะปลูก
ถ่ายจากคนท่ีเป็นโรค  

อาการมี 2 ลักษณะ  
1.ิอาการแบบคลุ้มคลั่งิไข้ ปวดเมื่อยตาม
ตัว คันหรือปวดบริเวณรอยแผลทีถู่กสัตว์กัด 
ต่อมาจะหงุดหงิด ตื่นเต้นไวต่อสิ่งเร้า เช่น 
แสง เสียงและลม ม่านตาขยาย นา้ลายไหล
มาก กล้ามเนื้อคอกระตุกเกร็งขณะที่ผู้ป่วย
พยายามกลืนอาหารหรือน้า (อาการกลัวน้า 
(hydrophobia) จะมีอาการเพ้อคลั่งสลับ
กับอาการสงบ หลังจากนั้นจะเข้าสู่ระยะ
โคม่าและเสียชีวิตใน 5 วัน  
2.ิอาการแบบอัมพาติ(paralytic rabies) 
โดยมีอาการแขนขาอ่อนแรง อัมพาตของ
กล้ามเนื้อระบบทางเดินหายใจ การดาเนิน
โรคช้ากว่า โดยเฉลีย่เสยีชีวิตใน 13 วัน  
การตรวจสัตว์ที่สงสัยิท้าได้โดยตรวจหา 
rabies virus antigen ในสมองสตัว์ ด้วยวิธี 
direct fluorescent antibody (DFA) 
(เพื่อน้ามาเป็นแนวทางในการรักษา)  
การตรวจในผู้ป่วยท่ียังมีชีวิตโดยท้า skin 
biopsy ตรงผิวหนงับรเิวณซอกคอน้าไป
ตรวจด้วยวิธDีFA หรือ virus isolation จาก
น้าลาย หรือ ตรวจหา Ab ในเลือดหรือใน 
CSF ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยฉดีวัคซีนป้องกันพิษ
สุนัขบ้า  

- หลังสัมผสัโรคพิษสุนัขบ้า 
ใหท้้าความสะอาดบาดแผล
(โดยล้างทุกแผลและให้ลึก
ถึงก้นแผล)ไมค่วรเย็บ
บาดแผลสตัว์กัด (ยกเว้น
เพื่อห้ามเลือด)  
ถ้าต้องการเย็บบาดแผลควร
รอ 3-7 วัน  
- การให้ยาต้านจลุชีพ 3-5 
วัน เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ในทุกรายที่โดนสตัว์กัด โดย
ให้ยาAmoxi/Clav(4:1)
ขนาด 30-50 mg/kg/day 
หากผู้ป่วยแพ้ Penicillin 
ให้ใช้Clindamycin+TMP-
SMX หรือ Clindamycin 
+ Ciprofloxacin แทนได้  
- ให้วัคซีนป้องกันโรค
บาดทะยัก (Td )  
- ถ้ามีอาการแสดงของโรค
แล้วไมม่ีการรักษาท่ีจาเพาะ 
การให ้RIG ไมไ่ด้
เปลี่ยนแปลงการดาเนินโรค 
การรักษาท้าได้  

แนวทางการให้วัคซีน
และอิมมูโนโกลบุลนิิ
(rabies 
immunoglobulin, RIG)ิ
ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัข
บ้าโดยแบ่งตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก ดัง
ตารางที ่6  
รายละเอียดในภาคผนวก:
ตารางที่ิ6  
วัคซีนป้องกันโรคิแบ่งได้ 
3 แบบิ 
1.ิPre-exposure 
prophylaxis (PrEP)ิฉีด
ก่อนสัมผสัโรค เช่น      
สัตวแพทย์ ให้ 3 ครั้งใน
วันท่ี 0,7 และ 21 (หรือ 
28) ปริมาณวัคซีนข้ึนกับ
ต้าแหน่งที่ ฉีด  
1.1 IMฉีด 1 ขวด (0.5 หรือ 
1 mL แล้วแต่ชนิดของ
วัคซีน)  
1.2 IDฉีด 0.1 mL  
2.ิPost-exposure 
prophylaxis (PEP)ฉดี
หลังสัมผัสโรค  

บุคลกรทีส่ัมผสั
โรคหากแข็งแรงดี 
สามารถ
ปฏิบัติงานได้
ตามปกติ  
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     เพียง sedation และ 
Suppportia care 

2.1 IM เป็นแบบ
standard regimen ฉีด
วัคซีน 1 ขวด 5 ครั้ง ใน
วันท่ี 0,3,7,14 และ 28(1-
1-1-1-1)  
2.2 ID แบบ Thai Red 
Crossฉีด 0.1 mL เข้าไปใน
ผิวหนัง 2 ต้าแหน่งในวันท่ี 
0,3,7และ 28  
(2-2-2-0-2) ข้อดีของสูตรนี้
คือประหยดัค่าใช้จ่ายของ
วัคซีน  
3.ภายหลังสัมผัสโรคพิษ
สุนขับ้าในกรณีที่ผู้ป่วยเคย
ได้วัคซีน rabies แบบpre 
หรือ post-exposure 
(ได้มาอย่างน้อย 3 เข็ม)  
3.1 ฉีด 2 ครั้ง ให้ทาง IM 
(1 ขวด) หรือ ID (0.1 mL) 
โดยฉีด 1 ต้าแหน่ง ในวันที ่
0,3  
3.2 เข้าในผิวหนัง 4 จุด  
(0.1มล./จุด) ในวันท่ี 0 
เพียงครั้งเดียว 
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Rubella  Contact และ 
Droplet 
transmission  

14-21 วัน  
ส่วนใหญ่  
16-18 วัน  

7 วันก่อนมีผื่น ถึง 7 
วันหลังมีผื่น ทารกท่ี
เป็น congenital 
rubella syndrome 
แพร่เช้ือได้อย่างน้อย 
1 ปี  

ส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ  
เด็กเล็กิมีผื่นชนิดmaculopapular อาจมีไข้ต่้าๆ ต่อม
น้าเหลืองโตประมาณวันท่ี 1 ถึง 5 หลังผื่นข้ึน 
(posterior auricular, suboccipital lymph nodes) 
ผื่นจะปรากฏที่หน้าและกระจายไปท่ีลาตัว แขน ขา 
ภายใน24 ชม ผื่นมักจะหายไปภายใน 3 วัน พบ
nonexudative conjunctivitis และแผลที่เพดาน
อ่อนในปากได้ (Forchheimer spots)  
ผู้ป่วยวัยรุ่นและผู้ใหญ่ิมีอาการเจ็บคอ ปวดตา  
ปวดศีรษะ ต่อมน้าเหลืองโต ไข้ บางรายพบอาการ
คล้ายไข้หวัด พบผื่นหลังมีอาการน้าแล้วประมาณ 1 ถึง 
5 วัน ร้อยละ 70 ม ีtransient polyarthralgia, 
polyarthritis ร่วมด้วย  
โรคหัดเยอรมันแต่ก าเนิดิ(Congenital rubella  
syndrome:ิCRS)ิิพบในทารกท่ีมีประวัตมิารดาป่วย
ด้วยโรคหัดเยอรมัน ถ้าแมเ่ป็นหัดเยอรมันในช่วง 3 
เดือนแรก ทารกในครรภม์ีความผดิปกติแต่ก้าเนิด   
65-85% ถ้าติดเชื้อหลังอายุครรภ1์6 สัปดาห์พบความ
ผิดปกติแต่ก้าเนดิในทารกเหลือเพยีง 10%  
การวินิจฉัยิ 
-Serology : IgM, IgG  

ไม่มีการรักษาจา
เพาะ  

การป้องกันหลังสมัผัส
โรคิ 
Immune Globulin 
(IG) ไม่ช่วยป้องกันหัด
เยอรมันหลังสัมผสัโรค  
หญิงต้ังครรภ์ที่สัมผัส
เชื้อไวรัสหัดเยอรมันิ 
ควรตรวจเลือดหา IgG 
and IgM ต่อ Rubella 
ถ้าพบว่าม ีRubella IgG
แล้ว น่าจะไม่ตดิเช้ือ แต่
ถ้าตรวจครั้งแรก 
negative แนะน้าให้
ตรวจซ้้าอีก 2 ครั้งห่าง
จากครั้งแรก 2 และ 6 
สัปดาห์ การตรวจเลือด
ทุกครั้งต้องตรวจพร้อม
เลือดที่เจาะครั้งแรก
เสมอ กรณีผลเลือดครั้ง
ที ่2,3 เป็นลบบ่งช้ีว่าไม่
ติดเชื้อ หากครั้งแรกผล
ตรวจเลือดเป็นลบ และ
ครั้งต่อไปบวก 
(seroconverstion) 
แสดงว่าติดเชื้อ (recent 
infection)  

บุคลากรที่เป็นหัด
เยอรมันให้หยุดงาน
จนถึง 7 วันหลังผื่น
ขึ้น  
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Scabies  การติดต่อิสัมผัส
(Contact 
transmission) เช่น 
สัมผสัผิวหนังโดยตรง 
สัมผสัเสื้อผ้า ผ้าปู ท่ี
นอน มักพบว่าเป็น
กันท้ังครอบครัว  
บุคลากรทาง
การแพทย์ิติดจาก
ผู้ป่วยขณะที่ให้การ
ดูแลผูป้่วยเช่น เช็ด
ตัว ยกตัว ทาโลช่ัน  

หากไม่เคยตดิเช้ือหิด
มาก่อน ระยะฟักตัว 
1-6 สัปดาห์ แต่ผู้ที่
เคยติดเชื้อหิดมาก่อน
อาจแสดงอาการใน  
1-4 วัน  

-ตลอดระยะ
ที่มีอาการ  
-อยู่ระหว่าง
การรักษาที่ยัง
ไม่ครบ  

ผื่นของหิดจะคันมาก คัน
ทั้งตัว เกิดหลังจากตดิเช้ือไป 
2 สัปดาห์ เพราะเป็นจาก
hypersensitivity reaction 
มักให้ประวัติว่าคันมากตอน
กลางคืน  
ตรวจร่างกาย  
1. Burrows คือ อุโมงค์หิด
เกิดจากการไชของเชื้อหิด
เป็นทางสั้น เกิดจากการที่
เชื้อตัวเมียไชลงไปในหนังกา
พร้า  
2. ผื่นเป็นตุ่มน้าใสหรือตุ่ม
แดงคัน ผื่นจะกระจายไปท่ัว
ตัว บริเวณที่พบได้บ่อยคือ 
ง่ามมือ  
ง่ามเท้า ข้อพับแขน รักแร้ 
เต้านม อวัยวะเพศ รอบ
สะดือ และก้น ในเด็กอาจ
พบผื่นบริเวณหน้าและศรีษะ
และฝา่มือ ฝ่าเท้าร่วมด้วย  
การวินิจฉัยิ 
ต้องขูดตรงผื่นคันหรือ 
burrowตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ จะพบ  
ตัวเชื้อหิด ไข่  

ยาทา ทาท่ัวตัวตั้งแต่คอจรดปลายนิ้วเท้า 
ทิง้ไว้ข้ามคืนแล้วล้างออกในตอนเช้าและ
ท้าซ้้าในอีก 1 สัปดาห์ เพื่อฆ่าตัวอ่อนที่
ออกมาจากไข่  
1. 5%Permethrin ใช้ได้ดีกับผู้ใหญ่และ
เด็กอายุ > 2 เดือน ไม่ควรใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์และเด็ก<2 เดือน  
2. Gamma benzene hexachloride 
(Lindane)  
มnีeurotoxicity จึงไม่ควรใช้ในเด็กอายุ 
<2 ปี และ หญิงตั้งครรภ์ แม่ที่ใหน้มบุตร ผู้
ที่เป็น crusted scabies  
3. 5-10% Sulfur ointmentประสิทธิภาพ
น้อยกว่ายาอื่น จึงต้องทายาท่ัวตัว 3 วัน
ติดต่อกันและทาซ้้าอีก1 สัปดาห์ มีความ
ปลอดภัย เหมาะส้าหรับเด็ก < 2 เดือน 
หญิงตั้งครรภ์ แม่ที่ให้นมบตุร  
4. 10-25% Benzyl benzoate ยาแสบ 
ใช้ในกรณีที่ไม่มยีาอื่น  
ยารับประทานิIvermectin กิน 200 
mcg/kg ในวันแรก และซ้้าอีกครั้งใน 2 
สัปดาห์ เพื่อเพิม่ cure rate  
พิจารณาเฉพาะในรายที่จาเป็น เช่น ผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ที่มีภมูิคุ้มกันบกพร่อง ผูป้่วยเป็น 
crusted scabies (Norwegian scabies)  

ไม่มี  การป้องกันโรคหดิ
หลังสัมผัส  
โดยทั่วไปไมต่้องให้
ทาฆ่าหิด ในบุคลากร
ที่ยังไม่มีอาการ
ผิดปกตหิลังสมัผสักับ
ผู้ป่วยหิด  
ยกเว้น ในช่วงที่มีการ
ระบาดของหิดในรพ.
บุคลากรทีส่ัมผัสกับ
ผู้ป่วยโรคหิด อาจ
พิจารณาให้ทายาฆ่า
หิดเพื่อป้องกันการ
เกิดโรค  
บุคลากรที่เป็นหิดให้
หยุดงานจนกว่าจะ
ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสม และไม่มี
อาการแล้ว  
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     หรือ มี eczema มากๆ ท้าใหม้ีการ
ซึมผ่านของยาทาเข้าสู่กระแสเลือด 
จนอาจเกิด neurotoxicity  
4. ผู้ป่วยมีปัญหาในการทายา  
การป้องกันการแพร่กระจายของหดิ  
- ควรรักษาสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวพร้อมๆกัน โดยเฉพาะ
สมาชิกครอบครัวที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย
ถึงแม้ไม่มีอาการก็จาเป็นต้องรักษา 
เพราะอาจอยู่ในระยะฟักตัว  
-บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยที่เป็นหิดต้อง 
เคร่งครดัในการปฏิบตัิตาม 
standard + contact 
precautions 
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ระยะ 
ติดต่อ 

การวินิจฉัย การรักษา 
ด้วยยา 

การรักษา 
ด้วยวัคซีน 

การปฏิบัติงาน 

Tuberculosis  การติดต่อิ 
Airborne transmission  
หลังจากรับเชื้อ หากระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายท้าลาย
เชื้อไม่หมด เชื้อ TB ก็จะแบ่งตัว
ท้าให้เกิดการตดิเช้ือ (TB 
infection)ถ้าระบบภมูิคุ้มกัน
ของร่างกายแข็งแรงจะสามารถ
ยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรค 
ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ตดิเช้ือ 
ประมาณ 90% ของผู้ติดเชื้อวัณ
โรคจะไมม่ีอาการป่วยและไม่
สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ มี
เพียง 10%ิเท่านั้นของผู้ที่ติด
เชื้อที่จะป่วยเป็นวัณโรคิ(TB 
disease)ิโดย 5% จะป่วยเป็น
วัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติด
เชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กและผู้ที่
มีภูมิคุม้กันต่้า ที่เหลืออีก 5 % 
จะป่วยเป็นวัณโรค  หลังการติด
เชื้อไปแล้วนานหลายปี เช่น 
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวตัิสัมผสั
วัณโรคตั้งแต่เด็ก  

ส่วนใหญ่เกดิ
อาการภายใน 2 ปี 
หลังติดเชื้อ หรือ
นานกว่านั้นมาก  
วัณโรคท่ีสามารถ
แพร่เชื้อได้ิคือ 
วัณโรคปอด วัณ
โรคเยื่อหุ้มปอด 
และ วัณโรคกล่อง
เสียง ผู้ป่วยทีม่ี 
lung cavity จะมี
ปริมาณเชื้อมาก
ผู้ป่วยเด็กต่างจาก
ผู้ใหญ่ตรงท่ีแพร่
เชื้อน้อยกว่าเพราะ
เด็กมักไม่ไอ และ 
ไม่ค่อยมี lung 
cavity  

ผู้ป่วยจะหยุด
แพร่เช้ือหลังได้ 
Anti-TB drug 
ที่เหมาะสมอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ 
โดยจะต้องไมม่ี
อาการของโรค
และตรวจไม่พบ
เชื้อในเสมหะ 3 
ครั้งติดต่อกัน ใน
กรณีที่เป็น 
multidrug 
resistant TB 
จะแพร่เช้ือได้
นานกว่า  

กลุ่มบุคลากรมคีวาม
เสี่ยงต่อวัณโรคมากกว่า
ประชากรทั่วไป 2-3 เท่า 
โดยเฉพาะกลุ่มวิชาชีพ 
พยาบาล เนื่องจากมี
ระยะเวลาสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยนานกว่าแพทย์ 
ดังนั้น จึงจาเป็นที่
จะต้องมีมาตรการคัด
กรองผู้ป่วยท่ีสงสยัเป็น
วัณโรคแต่แรก และให้
การรักษาโดยเร็ว  
ผู้มีอาการสงสัยของวัณ
โรคปอดิคือ ไอ
ติดต่อกันมากกว่า 2 
สัปดาห์ิและมีอย่าง
น้อย 1 อาการร่วมิคือ  
- มีไข้เป็นๆ หายๆ 
ภายใน 1 เดือน  
-มีน้าหนักลดลงมาก 
ภายใน 1 เดือน  
-มีเหง่ือออกมากผิดปกติ
ตอนกลางคืน ภายใน  
1 เดือน  
-มีประวัตเิคยดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค ภายใน  
6 เดือนที่ผ่านมา  

ในผู้ใหญ่ไม่มีการให้ยา
ป้องกันสา้หรับ latent 
TB infectionเนื่องจากใน
ผู้ใหญ่มีอุบตัิการณ์ของ
การดื้อยาสูง ดังนั้นการ
ใหi้soniazid ไมม่ี
ประโยชน์ในการป้องกัน
การเกิดโรควณัโรคใน
ผู้ใหญ่  
บุคลากรทางการแพทยม์ี
ความเสีย่งสูงจึงต้อง  
1. มีความรู้ในการป้องกัน
ตนเอง เช่น ต้องใส่ N-95 
mask เวลาดูแลผู้ป่วยท่ี
อยู่ระหว่างแพร่เช้ือ  
2. บุคลากรที่ปฏิบตัิงาน
ทั่วไปในสถานบริการ
สาธารณสุข ควรไดC้XR 
ปีละ 1 ครั้ง  
3. บุคลากรที่ปฏิบตัิงาน
สัมผสักับผู้ป่วยวัณโรค
โดยตรงควรได้รับการ
ตรวจ CXR ทุก 6 เดือน  

แนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณ
โรคในบุคลากรสาธารณสุข.(22)  
1.บุคลากรที่เริ่มท้างาน ควรตรวจเช็ค
ร่างกายว่าเป็นวณัโรคหรือไม่  
2. ถ้าปกติดีอาจต้องตรวจ tuberculin 
skin test  
2.1 ถ้าผลทุเบอร์คุลินเป็นิบวกิแสดง
ว่าเคยรับเชื้อวัณโรคและร่างกายมี
ภูมิคุ้มกันวณัโรคแล้ว ให้เฝ้าระวังการ
ป่วยเป็นวัณโรคและป้องกันการรบัเชื้อ
ใหม่ ควรตรวจร่างกายทุก 6 เดือนถึง 1 
ปี  
2.2 ถ้าผลทุเบอร์คุลินเป็นลบิอาจ
ตรวจซ้ าหลังจากนั้น 1-3 สัปดาห์ิ
(two-step test)ิ 
ถ้าคร้ังท่ี 2 เป็นบวกิแสดงว่าเป็น 
boosted reaction ดาเนินการตามข้อ 
2.1  
ถ้าคร้ังท่ี 2 เป็นลบิแสดงว่า ยังไม่เคย
รับเช้ือวัณโรคและไม่มีภมูิคุ้มกัน ให้เฝ้า
ระวังและทดสอบ tuberculin ซ้ าอีก 
1-2 ปีิถ้าผลภายหลังเป็นบวก 
(tuberculin conversion)ิแสดงว่ามี
การรับเชื้อใหม่ในช่วง 1-2 ปี ถ้าตรวจ
ร่างกายแล้วไม่พบการป่วยเป็นวัณโรค 
อาจพิจารณาให้ยาป้องกันวัณโรคตาม
ความ เหมาะสมเฉพาะราย (optional)  

บุคลากรที่เป็น 
pulmonary, 
pleural หรือ 
laryngeal TB  
-กรณีที่มีเสมหะ
บวกให้หยุดงาน
จนกระทั่งไดร้ับ
การรักษาที่
เหมาะสม อาการ
ดีขึ้น ไม่ไอ และ 
ตรวจไม่พบเช้ือ
ในเสมหะ 3 ครั้ง
ติดต่อกัน  
- กรณีเสมหะลบ 
ให้พักหลังรับการ
รักษาอย่างน้อย 
2 สัปดาห์และ
อาการดีขึ้น  
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Varicella  Contact และ 
airborne 
transmission  

10-21 วัน  เริ่มตั้งแต่ 1-2 
วันก่อนมีผื่นข้ึน 
จนผื่นแห้งตก
สะเกด็หมด ใช้
เวลาอย่างน้อย 
5 วัน ในผู้ใหญ่
ปกติ และนาน 
> 7 วันในผู้ป่วย
ภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง  

เริ่มด้วยมีไข้ ปวดเมื่อย หรือเจ็บคอ เบื่อ
อาหาร ตามด้วยมตีุ่มน้าใสเล็กๆขึน้ท่ัวตัว
ภายใน 24 ช่ัวโมง ตุ่มน้าใส มักคัน โดยผื่น
เริ่มแรกเป็นแบบผื่นแดง (macules) ที่
ต่อมากลายเป็นตุม่นูน (papules)แล้วตาม
ด้วยตุ่มน้าใส (vesicles) และเปลีย่นเป็น
ตุ่มหนอง(pustules) และจะแห้งเป็น
สะเกด็จะหลุดหมดภายใน 1-2 สัปดาห์  
ในผู้ที่มีภูมภิูมิคุมกันบกพรอง โรคอีสุกอีใส
อาจมีอาการรุนแรง ตุ่มน้าในอาจ
เปลี่ยนเป็น hemorrhagic vesicles และ
เชื้ออาจกระจายเขากระแสเลือดสอูวัยวะ  
ต่าง ๆ และมีอตัราตายสูง  
การวินิจฉัยิ 
ลักษณะอาการทางคลินิกเป็นส้าคญั การ
ส่งตรวจท้าในผู้ป่วยภูมคิุ้มกันบกพร่องหรือ
ในผู้ที่มีอาการไม่ชัดเจน  
1. Tzanck smear โดยการขูดบรเิวณฐาน
ของตุ่มน้า จะพบ multinucleated 
giant cells  
2. การเพาะเช้ือไวรัสจากน้าในตุ่มน้า  
3. IFA การตรวจหาเชื้อโดยการยอ้ม 
immunofluorescent  
4. Serology ตรวน IgM, IgG  

1. การรักษาตามอาการ 
ใหp้aracetamol, antihistamine ถ้ามี
อาการคัน  
2. ถ้ามีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนให้ 
ATB  
3. การรักษาจาเพาะ ให้Acyclovir 
โดยทั่วไป ในเด็กปกติอายุ < 12 ปีไม่จา
เป็นต้องให้ยา  
แนะน าให ้Acyclovir ในกรณีมคีวาม
เสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการรุนแรงและโรค
แทรกซ้อนิดังนี้  
1. ผู้ที่มีอายุ ≥ 12 ปี ผู้ที่มีโรคผิวหนัง
เรื้อรัง โรคปอดเรื้อรัง ใช้ยาสเตยีรอยด์ 
ใช้ยา salicylate เป็นประจาโดยให้ 
Acyclovir  
ขนาด 80 มก./กก./วัน (ขนาดสูงสุด 
3,200 มก./วัน) แบ่งรับประทานวันละ 4 
ครั้ง นาน 5 วัน  
2. ผู้ที่มีภูมิคุม้กันบกพร่อง เช่น มะเร็ง 
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ควรให้ยา 
Acyclovir ทาง IV เด็กขนาด 1,500 
มก./ม2/วัน, ผู้ใหญ่ 30 มก./กก./วัน 
เป็นเวลา 7-10 วัน  

การป้องกันโรคหลัง
สัมผัสิ 
รายละเอียดอยู่ใน
ภาคผนวก  
แผนภูมที่ 1-2  

ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย ต้องแยกตั้งแต่
วันท่ี 10-21 หลัง
สัมผสัโรค หรือวันท่ี 
10-28 หลังสัมผัสโรค
ในผู้ที่ได้รบั VZIG 
หรือ IVIG  
บุคลากรที่ป่วยใหร้ับ
การรักษาใน
โรงพยาบาลและแยก
แบบ Contact 
+Airborne 
precautions หรือ
พักที่บ้านจนกว่าผื่น
จะแห้งตกสะเก็ด
หมด (ประมาณ 7 
วัน)  
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ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 1 การป้องกันก่อนและหลังสัมผัสไวรัสตับอักเสบบีิก่อนสัมผัส หลังสัมผัส 
ใช้ Hepatitis B vaccine  
- วัคซีนHBV หลังได้ 3 dose มี efficacy 90-95%  
- บุคลากรทางการแพทย์แนะน้าใหต้รวจภมูิคุ้มกันภายหลังไดร้ับวัคซนีป้องกันตับอักเสบบี  
- ถ้าหลังไดร้ับวัคซีน HBV 3 dose แล้ว anti-HbsAb < 10mIU/ml แสดงว่ายังไมม่ีภมูิคุ้มกัน

ซึ่งควรให้วัคซีนซ้้าอีก 3 dose และตรวจภูมิตา้นทานซ้้า 1-2 เดือนหลังให้วัคซีนครบ  
(doseที ่6)  

- หากเจาะแล้วยังไม่มีภมูิคุ้มกัน (anti-HBs Ab ≥ 10 mIU/mL) 1-2 เดือนภายหลังได้วัคซีน
ป้องกันตับอักเสบบี 3 เข็ม 2 ชุด ถือว่าไม่ตอบสนอง (non-responders)  

- ผู้ที่เป็น non-responders นี้ แนะน้าให้ตรวจหา HBsAg และ anti-HBc IgG เพื่อดูว่ามีการ
ติดเชื้อตับอักเสบบีหรือไม่ และ ไมแ่นะน้าให้ฉีดวัคซีนซ้้าอีกและจ้าเปน็ต้องได้รับอิมมูโน     
กลอบบุลิน (HBIG) ป้องกันโรคภายหลังสมัผสั หากมีความเสีย่ง  

          ใช้ Hepatitis B immunoglobulin(HBIG), ส้าหรับผู้ที่ไม่มภีูมิคุ้มกัน ต้องให้เร็วที่สุดหรือ
ภายใน 24 ชม. ถ้าถูกของมีคม กรณีสมัผสัเลือดและสิ่งคัดหลั่งผ่านทางผิวหนังและเยื่อบุควรให้ 
HBIG ภายใน 7 วัน  
- ถ้าไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นพาหะไวรสัตับอักเสบบีหรือไม่ ให้รีบตรวจเลือดผู้ป่วยให้ทราบผล

อย่างรวดเร็วภายใน 24 ชม.  
- ในกรณีที่ทราบว่าผู้สมัผสัไม่มีภมูิคุม้กันต่อไวรสัตับอักเสบบี และผูป้ว่ยเป็นไวรสัตับอักเสบบี

และอยู่ในสถานท่ีพร้อมที่จะตรวจเลือดได้ให้เจาะเลือดผู้สัมผสั เพื่อตรวจยืนยันผล โดยตรวจ 
antiHBs และ HBsAg แล้ว ให้ HBIG 0.06 มล./กก. หรือ 3-5 มล. ในผู้ใหญ่ (200  ยูนิต/มล.) 
เข้ากล้ามสะโพกให้เร็วท่ีสดุภายใน 24-48 ช่ัวโมง ถ้าผลเลือดยังคงยืนยันว่าไม่มภีูมิคุม้กัน ให้
วัคซีน HBV ทันทีท่ีรู้ผล แล้วให้วัคซีนต่อตามก้าหนดจนครบ (อายุ> 20 ปี   ฉีด HBV ครั้งละ 
1 มล. เข้ากล้ามเนื้อบรเิวณต้นแขนไม่ควรฉดีที่สะโพก ควรฉีดให้ครบชุด 3 ครั้ง ท่ี 0, 1-2 
และ 6-12 เดือน )  

- ในกรณีที่ไม่ทราบประวัตภิูมิคุ้มกันมาก่อนและอยู่ในท่ีที่พร้อมตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ให้
ตรวจเลือดทันที เพื่อให้ไดผ้ลรวดเร็วภายใน 24 ชม. และเมื่อทราบผลจะได้ให้การป้องกัน
ทันท่วงที ถ้าไม่มีภูมิคุ้มกันให้ HBIG ร่วมกับวัคซีน ถ้ามภีูมิคุม้กันแลว้ก็ไม่ต้องท้าอะไร   

- ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจเลือดได้ (ไม่พร้อมทางห้องปฏิบัติการ) และรู้ว่าผู้ป่วยเป็นไวรัสตับ
อักเสบบี ก็อาจอนุโลมให้การป้องกันไปก่อนไดเ้ช่น ให้วัคซีนเพียงอย่างเดียว หรือถ้าไม่มี
ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายจะให ้HBIG ร่วมด้วยให้เร็วที่สดุ การให้วัคซีนหรือ HBIG ในผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันแล้วไม่เป็นปัญหาหรือมผีลเสียเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด นอกจากเสียเงินโดยไม่จาเป็น ใน
สถานท่ีที่ไม่มี HBIG หรือไมส่ามารถจ่ายค่าHBIG ได้ ให้การป้องกันดว้ยวัคซีนอย่างเดียวและ
ให้วัคซีนให้ครบตามก้าหนด โดยให้วัคซีนเข็มแรกใหเ้ร็วท่ีสดุหรือภายใน 12 ชม.หลังสัมผสัโรค  
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ตารางที่ 2 แนวทางปฏิบัติในการป้องกันไวรัสตับอักเสบบีิหลังถกูของมีคมทิ่มต าหรือิสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งผ่านทางเยื่อบุิ 
 
 การปฏิบัติ   
ผู้ที่ถูกเข็มหรือของมีคม  ผู้ป่วย HBsAg Positive  ผู้ป่วย HBsAg Negative  ผู้ป่วยไม่ทราบหรือไมไ่ดต้รวจ HBsAg  
1.ิไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนิ HBIG (1dose)+ HBV series  HBV series  HBV series  
2.ิเคยได้รับวัคซีนและรู้การตอบสนองต่อ
วัคซีนิ 

   

2.1 เป็น Responder  ไม่ให้การรักษา ไม่ให้การรักษา  ไม่ให้การรักษา  
2.2 เป็น Nonresponder     
จากการได้วัคซีน 3 dose  HBIG (1dose) และ reimmunization ด้วยHBV 3 dose  ไม่ให้การรักษา  

 
ถ้ารู้ว่ามีความเสี่ยงสูง  

จากการได้วัคซีน 6 dose  HBIG (2doses หา่งกัน 1 เดือน)  ไม่ให้การรักษา  ให้การรักษาแบบHBsAg +ve  
2.3 ไม่ทราบการตอบสนองต่อวัคซีนิ 
(Response unknown)ิ 
 

ตรวจ HBs Ag และ anti-HBs ในผู้สัมผสั  
1. ถ้า≥10 mIU/มล.ไม่ให้การรักษา  
2. ถ้า <10mIU/มล.  
ให ้HBIG (1 dose) + HBV เขม็กระตุ้น*  
 

ไม่ให้การรักษา  
 

ตรวจ HBs Ag และ anti-HBs ในผู้สัมผสั  
1. ถ้า ≥10mIU/มล. ไม่ให้การรักษา  
2. ถ้า <10mIU/มล. ให้ HBV เข็มกระตุ้น*  

 
* ผู้สัมผัสโรค หลังจากได้วัคซีนเขม็กระตุ้น ต้องนัดมาเจาะดูการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน  

- ถ้าได้รับ HBIG ควรเว้นระยะห่าง 4-6 เดือน จึงค่อยเจาะ anti-HBs เพื่อให ้Anti-HBs ที่อยู่ใน HBIG หมดจากรา่งกายไป  
- ถ้าไม่ได้รับ HBIG ให้เจาะ anti-HBs ที ่1-2 เดือน หลังจากได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น ถ้าผลเลือด ยังมี anti-HBs< 10 mIU/mL ให้ฉีดวัคซีนต่ออีก 2 dose ให้ครบ 3 dose ของ  

reimmunization series หลังจากฉีดครบให้เจาะ anti-HBs และ HBsAg ในอีก 1-2 เดือนถัดมา  
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แผนภูมิที่ิ2ิิแนวทางการดูแลรักษาบุคลากรที่สัมผัสโรคสุกใส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรที่สัมผัสโรคสุกใส 

มีภูมิคุ้มกันแล้ว ไม่มีภูมิคุ้มกัน 

เคยเป็นโรคสุกใสมาก่อน หรือ 
เคยฉีดวัคซีนมาก่อน 

ยังไม่เคยเป็นโรคสุกใสหรือไม่แน่ใจ และไม่เคยได้รับวัคซีน 

- เจาะเลือดตรวจ varicella IgG โดยเร็วที่สดุ ให้ไดผ้ลภายใน 3 วันหลังสัมผัส  
- แจ้งผู้รับผดิชอบ  
- ระหว่างรอผลเลือด สามารถปฏิบตัิงานไปได้ตามปกติ  
 
 

ไม่ต้องท้าอะไร 
ผลเลือดพบว่ายังไม่มี

ภูมิคุ้มกัน 
ผลเลือดพบว่า 
มีภูมิคุ้มกันแล้ว 

ไม่สามารถเจาะเลือด 
ให้ทราบผลได้ภายใน 3 วัน 

*เฝ้าระวังอาการิ: คือการเฝ้าระวังการเกิด
โรคสุกใสในวันที่ 8-21 หลังสัมผัส  
-หากมีไข้ขึ้น หรือผื่นขึ้นในช่วงนี้ให้สงสัย
เป็นโรคไว้ก่อน ต้องงดให้การดูแลผู้ป่วย
ทันที  
-ถ้าเกิดโรคขึ้นควรรักษาด้วย acyclovir 
p.o. 5 วัน และหยุดงานจนกว่าพ้นระยะ
แพร่เชื้อ 

- ฉีดวัคซีนทันทีภายใน 3-5 วัน และฉีด
วัคซีนเข็มที่ 2 อีก 4 สัปดาห์ต่อมา  

- เฝ้าระวังอาการ 

ฉีดวัคซีนไม่ทัน 
ใน 3-5 วัน 

ฉีดวัคซีนทัน 
ใน 3-5 วัน 

 

เฝ้าระวังอาการิ* ฉีดวัคซีนเข็มแรกและ
เจาะเลือดทันที หาก 
ไม่มภีูมิคุ้มกันให้ฉดีเข็มที่ 
2 ใน 4 สัปดาห์ต่อมา 
และเฝ้าระวังอาการ*ิ
หากมีภูมิคุม้กันแล้ว 
ไม่ต้องท้าอะไร ไม่ต้องฉีด
เข็มที ่2 อีก 
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แผนภูมิที่ิ3ิิแนวทางการดูแลรักษาผู้ที่สัมผัสโรคไอกรน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สัมผัสโรคไอกรนที่ควรได้รับการป้องกัน 
- อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย 
- อยู่ในศูนย์เลี้ยงเด็กเดียวกัน 
- บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วยโดยไม่ได้ใส่  PPE ตาม  droplet precaution  

หมายเหตุิิ   การสัมผัส หมายถึง สัมผัสกับผู้ป่วยโรคไอกรนใกล้ชิดกันในระยะ 3 ฟุต  สัมผัส 
      โดยตรงกับสารคัดหลั่งจากจมูก ปาก หรือทางเดินหายใจของผู้ป่วย  

การดูแลผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยโรคไอกรน 

มีอาการที่เข้าได้กับไอกรน ภายใน 21 วันหลังสัมผัส ไม่มีอาการ 

- รับการรักษา และหยุดการท้างาน เพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย 

- แนะน้า  pertussis containing vaccine  

- ให้  ATB post exposure prophylaxis  
- แนะน้า  pertussis containing vaccine  
- สังเกตอาการโรคไอกรน หลังได้สัมผัสผู้ป่วยไปอีก 21 วัน 


