


ทางสมัผสั 
(Contact)

ทางฝอยละออง
น ้ามกูน ้าลาย (Droplet)

ทางอากาศ
(Airborne)

ทราบ(หรือสงสัย) 
ว่ามีการแพร่กระจายทางช่องทางใด

ใชห้ลกั Standard Precaution 
กบัผูป่้วยทุกคนท่ีเขา้โรงพยาบาล

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ทาง Mode of Transmission

ทัง้ติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ

การวินิจฉัยของแพทย ์
ประวติั+อาการแสดงของผู้ป่วย

รู้ได้อย่างไรว่าผู้ป่วยแพร่เช้ือช่องทางใด

แนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ท่ีใชก้บั
ผูป่้วยทุกคน ไม่ว่าจะทราบหรือไม่ทราบว่าผู้ป่วยมี
การติดเช้ือหรือไม่ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของ
เช้ือโรคในสถานพยาบาล



เช้ือโรค
แบคทเีรีย  ไวรัส รา ฯลฯ

ช่องทางเข้าของเช้ือ
หายใจ ปาก ผวิหนัง แผล ตา 
IV , Foley’s Cath ฯลฯ

อากาศ (airborne)                    
ฝอยละออง (droplet)          
การสัมผสั (contact)       
อาหาร/สัตว์น าโรค (vehicle)

ช่องทางออกของเช้ือ

ปาก ไอ จาม บาดแผล
อุจจาระ (สารคัดหลัง่)

คน สัตว์ อาหาร 
ส่ิงแวดล้อม

คน
เดก็ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย HIV , ไต , ฉาย

แสง/Chemo , ใส่สายสวนปัสสาวะ ฯลฯ

ช่องทางแพร่กระจายเช้ือ

รังโรคPPE , Handwash

แยกผูป่้วยภมูิต  ่ำ

สุขนิสัยการไอ (Cough Etiquette)
ผูป่้วยใส่ Mask
ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม

กำรแยกผูป่้วย

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม
ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม

การรักษา Antibiotic



ช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ

ฝอยละอองน ้ำมูกน ้ำลำย Droplet

Airborneทำงอำกำศ

ทำงกำรสัมผสั Contact

Droplet

Airborne

Contact

Contact



ช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ

ฝอยละอองน ้ำมูกน ้ำลำย Droplet

Airborneทำงอำกำศ

ทำงกำรสัมผสั Contact

Droplet

Airborne

Contact

Contact



แพร่เช้ือทาง airborne อยา่งเดียว

การแพร่เช้ือมกัเป็นทาง Contact และ Droplet เป็นหลกั 
อาจแพร่แบบ airborne บางสถานการณ์ 

เช่น ระหวา่งท าหตัถการท่ีเกิด aerosol-generating procedures

แพร่เช้ือไดห้ลายทาง (contact และ droplet ดว้ย) 
แต่ส่วนใหญ่จะแพร่ทาง airborne มีรายงานเป็นคร้ังคราว

มีรายงานจ านวนมาก

https://docs.google.com/spreadsheets/d/14TD1IWm9DQyLij92XP0aUQqVrVCFbbd_SYh7nWJRIUY



❖ Bronchoscope 
❖ Endotracheal intubation

❖ Positive pressure ventilation (BiPAP and CPAP)
❖ Non-invasive Ventilation (NIV) 
         (การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผา่นทางหนา้กากครอบจมูกและปาก)
❖ Manual ventilation before intubation (CPR)
❖ Airway suction 
❖ Chest physiotherapy
❖ Nebulizer treatment
❖ Sputum induction
❖ tracheotomy

ใส่ ET tube

พ่นยา (Nebulizer)

Suction

บีบ Ambu

❑ ผูป่้วย Airborne transmission / Aerosol-generating 
procedures วางแผนจดัเตยีงรบัใหด้ี (หอ้งแยก / โซน)

❑ ท าในหอ้งทีม่อีากาศถ่ายเทเพยีงพอ 
มอีากาศหมนุเวยีนอยา่งน้อย 160 ลติร/วนิาท/ีคน

❑ ท าในหอ้งความดนัลบ ACH >12 ต่อชัว่โมง 
และมกีารควบคุมทศิทางการไหลของของอากาศ

❑ ใส่ N95 (NIOSH) หรอื หน้ากาก FFP2 (มาตรฐานยุโรป)

❑ ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัดวงตา เช่น แว่นครอบตา (goggles) 
หรอืกระบงัป้องกนัใบหน้า (face shield)

❑ สวมกาวน์กนัน ้าแขนยาวแบบไมป่ลอดเชือ้และสวมถุงมอื

❑ จ ากดัคนใหน้้อยทีสุ่ดเท่าทีจ่ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วย

เลือกสถานที่

อปุกรณ์ป้องกนั PPE

หอ้งแยก ER
ตู ้Negative

HEPA portable

HEPA portable

HEPA portable

การเคาะปอด



การคดักรอง IC ในผูร้บับรกิาร

ไอเร้ือรัง >2 สัปดำห์ น ้ำหนกัลด 
ไขไ้อ มีผืน่ 

MDRAirborne Neutropenia

@Varicella-Zoster Virus 
-งูสวดั (Herpes zoster) ในคนท่ีภูมิต ่า 

(HIV ไดย้าเคมีบ าบดั ฯลฯ) หรืองูสวดัแบบ
แพร่กระจาย (เป็นขา้มหลงั) 
     -โรคอีสุกอีใส (Chickenpox)
@โรคหดั (Measles หรือ Rubeola)
@ไขท้รพิษ (Smallpox) 
@TB ปอด ท่ีกินยาไม่ครบ 2 สปัดาห์
@TB ปอด ท่ีกินยาครบ แต่อาการแสดงไม่
ทุเลา (ยงัไอ)
@โรคอุบติัใหม่-ซ ้ า ตามการประกาศฯ

ผูป่้วยท่ี colonized หรือติดเช้ือด้ือยำ
@ Pseudomonas aeruginosa ท่ีด้ือต่อยำ Colistin
@ Acinetobacter baumannii ท่ีด้ือต่อยำ Colistin
@ XDR หรือ PDR : Acinetobacter baumannii และ 
Pseudomonas aeruginosa
(XDR (Extreme drug resistant) ด้ือต่อยำทุกกลุ่ม ยกเวน้ Colistin และ 
Tigecycline) (PDR ด้ือต่อยำทุกชนิด)
@ Stenotrophomonas maltophilia ท่ีด้ือต่อยำ Co-
trimoxazon และ Levofloxacin
@ Carbapenem - Resistant Enterobactereceae
(CRE) 
เช่น E.Coli, Klebsiella pneumoniae ท่ีด้ือต่อยำ Imipenem, 
Meropenem, Doripenem หรือ Ertapenem

@ Vancomycin - Resistant Enterococci (VRE) 
เช่น Enterococcus faecium ท่ีด้ือต่อยำ Vancomycin

ดูจำกประวติักำรรักษำ / ใบ Refer / 
Case ท่ีนอน รพ.ใหญ่นำนๆ

ใหผู้ป่้วยสวม Mask - แยกนัง่จำกคนไขอ่ื้น
ส่งตรวจท่ี ARI + One Stop Service*

ER : แยกในหอ้งแยกโรค ER 
Admit หอ้งแยกโรค

ใหผู้ป่้วยสวม Mask
ส่งตรวจท่ี OPD (มีไขอ้ยำ่งเดียวส่ง OPD มี URI ส่ง ARI)

แยกจำกผูป่้วยอ่ืน ไม่มีคนพลุกพล่ำน
Admit หอ้งแยก

1-2 สัปดำห์ หลงัเคมีบ ำบดั/รังสีรักษำ 
หรือ CBC พบ ANC <2,000 Cell/mm3

ส่งตรวจท่ี ARI + One Stop Service* 
ER : แยกจำกผูป่้วยอ่ืน (Strict Contact Precaution)

Admit หอ้งแยกโรค

ติดป้ายสญัลกัษณ์ “Airborne”
Admit ห้องแยกโรค

ติดป้ายสญัลกัษณ์ “MDR” 
Admit ห้องแยกโรค

ติดป้ายสญัลกัษณ์ “Neutropenia”
Admit ห้องแยก

ไอ มีน ้ำมูก มีไขร่้วมดว้ย
หรือไม่ก็ได้

URI

ใหผู้ป่้วยสวม Mask
ส่งตรวจท่ี ARI + One Stop Service*

ER : แยก-รอตรวจนอกหอ้ง ER 

HFMD - มือ เทำ้ ปำก 
(Hand Foot and Mouth Disease)

อ่ืนๆ ตำมกำรตกลง

ส่งตรวจท่ี ARI 

ผูเ้คลื่อนย้ายใส่ N95 ถ้าใกล้ชิดผูป่้วย
เคลื่อนย้ายใช้ผา้คลุมเตียง (เน้นสมัผสั)

Damp เปลหลงัเคลื่อนย้ายทนัที

One Stop Service = ซกัประวติั ตรวจโรค เจำะเลือด จ่ำยยำท่ี ARI 

Standard + Droplet + Contact Precaution
เช้ือออกมำกบัอุจจำระได้

Damp บริเวณท่ีนัง่รอตรวจ 
+ เปลหลงัเคลื่อนย้ายทนัที

ANC (Absolute Neutrophil Count)



คดักรองผูป่้วยติดเช้ืออยา่งไรดี

คดักรองจากประวติั + อาการ + การวินิจฉัยของแพทย์

มไีข ้ไอ มนี ้ำมกู มผีืน่ 

ไอเรือ้รงั (นำน 2 สปัดำห)์ น ้ำหนกัลด (ผอม) มไีข ้
เอกซเรยเ์ขำ้ไดก้บั TB , กนิยำ TB ไมค่รบ 2 สปัดำห์

ไข ้ มอีำกำรตดิเชือ้ระบบทำงเดนิหำยใจ 
เดนิทำงมำจำกประเทศ.......... 

droplet Airborne

Mycobacterium tuberculosis
Measles (rubeola) virus
Varicella-zoster virus
Smallpox virus (variola)

วณัโรคปอด

หดั

งูสวดั*

อีสุกอีใส

แยกผูป่้วยตามช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ

แยกผูป่้วยท่ีแพร่เช้ือทางอากาศออกจากผูป่้วยอ่ืน

ไม่เปิดพัดลมเป่าจากผู้ป่วยมาหาเจ้าหน้าที่
ถ้าผู้ป่วยไอมาก และต้องเข้าใกล้ในระยะเวลานาน ควรสวม N95 
(รอใหอ้ากาศถ่ายเท) เช็ดท าความสะอาดสถานทีเ่มื่อผู้ป่วยไปแล้ว 

คลินิก ARI / มมุปอดโปร่ง / ห้องแยก
งสูวดั* = เฉพำะผูป่้วยภมูิต  ่ำที่ติดเชือ้งสูวดั หรอืผูป่้วยที่ติดเชือ้งสูวสัดรุนแรง

A
B
C

รู้ได้อย่างไรว่าผู้ป่วย
ติดเช้ือเหล่าน้ี



ป่วยใน 2 ปีแรก (early progression*)

ป่วยใน 2 ปีหลงั (reactivation)

(เชือ้ซ่อนอยู่ในรำ่งกำย และไมแ่พรเ่ชือ้)

*แตค่นไขภ้มูิตำ้นทำนไมดี่ มีโอกำสป่วยใน 2 ปี แรกได ้> 5% 
เชน่ คนไขเ้อดสอ์ำจป่วยแบบ รวดเรว็ภำยใน 2 ปีไดถ้ึง 40%

• การไอ 1 ครัง้ มเีชือ้ 3,000 infectious droplet nuclei = การพดู ต่อเนื่องนาน 5 นาที
  การจาม 1 ครัง้ มเีชือ้ ไดม้ากกวา่ 3,000 infectious droplet nuclei 
• โดยปกตแิลว้ การไดร้บัเชือ้เพยีง 1 droplet กส็ามารถตดิเชือ้วณัโรคได ้
• อากาศในหอ้งทีเ่ป็นระบบปิด ในหอ้งผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรค จะมเีชือ้วณัโรคลอ่งลอยอยูใ่นอากาศไดน้าน กวา่ 120 นาท ีแมว้า่ผูป่้วยออกจากหอ้งไปแลว้
• หา้มเกบ็เสมหะในหอ้งน ้า (ผูป่้วย Admit เกบ็เสมหะขา้งตกึหญงิ บรเิวณทีเ่กบ็เสมหะ)

โอกาสในการแพร่กระจายเช้ือ
หลงัรกัษาดว้ยยา 2 - 4 สปัดาห ์(วณัโรคทีไ่มด่ือ้ยา) เชือ้มกัจะไมแ่พรแ่ลว้

เสมหะยอ้มสใีหผ้ลบวก ; 108-1010 ตวั/วนั
เสมหะยอ้มสใีหผ้ลลบ   ; < 103 ตวั ต่อ 1 เสมหะ 1 มล.





ขัน้ตอนการใส ่N95 ขัน้ตอนการถอด N95



สขุนิสยักำรไอ

ค ำแนะน ำ ป้ำยรณรงค์

กิจกรรม
Cough etiquette

สอบถำมอำกำรไข ้ไอ มีน ำ้มกู ผ่ืน ....
สง่คลนิิก ARI

แยกผูป่้วย-จดัที่นั่งเฉพำะ ห่ำงกนัมำกกว่ำ 3 ฟตุ

เตรยีมสถำนท่ี...น ำ้ยำลำ้งมือ ถงัขยะ กระดำษช ำระ 
Mask ไวบ้รกิำร



Standard precautions
ใชก้บัผูป่้วยทุกคน ทั้งท่ีมีการติดเช้ือหรือไมม่ีการติดเช้ือ 

ประกอบดว้ยมาตรการดงัน้ี

ลำ้งมือ อยำ่งถกูตอ้ง
(7 ขัน้ตอน + 5Moments)

สวม PPE เหมำะสม 
ถอดถกูตอ้ง

ไออยำ่งถกูวิธี

ใชห้ลกั 
Aseptic technique

ใชก้ระป๋องปลดเข็ม
ปลดทนัทีหลงัใช้

ท ำควำมสะอำด
สิ่งแวดลอ้ม สม ่ำเสมอ

แยกและจดักำรขยะ
อยำ่งถกูตอ้ง

จดัเก็บ แยกผำ้
อยำ่งถกูตอ้ง

งาน IC รพร.ฉวาง : ปรบัปรงุ ม.ค.2568

เครื่องมือท่ีน ำกลบัมำใชซ้  ำ้ 
ท  ำลำยเชือ้-จดัเก็บ

อย่ำงถกูตอ้ง

Key Word
Standard precautions

ลำ้งมือ อยำ่งถกูตอ้ง

สวม PPE เหมำะสม 
ถอดถกูตอ้ง

ไออยำ่งถกูวิธี

ใชห้ลกั Aseptic technique

ใชก้ระป๋องปลดเข็ม

ท ำควำมสะอำด
สิ่งแวดลอ้ม สม ่ำเสมอ

แยกและจดักำรขยะอยำ่งถกูตอ้ง

จดัเก็บ แยกผำ้ อยำ่งถกูตอ้ง

งาน IC รพร.ฉวาง : ปรบัปรงุ ม.ค.2568

เครือ่งมือที่น  ำกลบัมำใชซ้  ำ้ 
ท  ำลำยเชือ้-จดัเก็บ

อยำ่งถกูตอ้ง

7 ขั้นตอน 
5 Moments+ทนัที (ก่อน 2 หลงั 3 : ก่อนสมัผสัผูป่้วย , ก่อนท า
หตัถการ , หลงัสมัผสัผูป่้วย(ทนัที) , หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่ (ทนัที) , หลงั
สมัผสัส่ิงแวดลอ้มรอบผูป่้วย (ทนัที))
มือเป้ือนสารคดัหลัง่ ตอ้งลา้งดว้ยน ้า+สบู่ท่ีมีธท์่ิา่าเช้ือ
หลงัถอดถุงมือ > ลา้งมือ

Airborne ตอ้ง N95
ใส่ N95 ตอ้งท า Fit test 

สอนผูป่้วยไอใน 
Mask ทิชชู ซอกแขน

Sterile-To-Sterile Contact 
หลีกเล่ียง Sterile-To-Nonsterile
ANTT – Aseptic Non-Touch Technique

ปลดทนัทีหลงัใชง้าน
เกิดอุบติัเหตุพบสุขภาพจิตทนัที

Damp ขา้งเตียงทุกวนั 
ใชผ้า้ Damp หลายผืน
ท่ีสมัผสับ่อย Damp > 1 คร้ัง/วนั

Set-วสัดุ sterile เกบ็ในตูแ้หง้สะอาด 
สูงจากพื้น 30 ซม. หา้มเกบ็ใตอ่้างน ้า

มีระบบ FIFO
เปิดใช ้Set : Check Exp. ดูแถบ Indicator

ผา้สะอาด มีระบบ FIFO
ผา้ติดเช้ือ โกยเลือด อุจจาระใหห้มด
แยกผา้โดนน ้ายา Chlohexidine

ท้ิงใหถู้ก ถงัด าถงัแดง
ถุงขยะใส่ 2 ใน 3 ส่วน
ขวด ATB ท้ิงในถุงแดง



งาน IC รพร.ฉวาง : ปรบัปรงุ ม.ค.2568

บุคลากรที่ตอ้งดแูลผูป่้วย

ลา้งมือ

สวม Gown

สวมถุงมือ

แยกเครื่องมือ

ลา้งมือ

Mask-หนา้กาก

เม่ือเขา้ใกลร้ะยะ 1 เมตร

สวม Gown

เม่ือเขา้ใกลร้ะยะ 1 เมตร

สวมถุงมือ

ท าความสะอาด

เคร่ืองมือหลงัใช้

ลา้งมือ

Mask N95

ท าความสะอาด

เคร่ืองมือหลงัใช้

Contact 
Precautions

Droplet 
Precautions

Airborne 
Precautions

ผูเ้ยีย่มไข ้

แจง้เจา้หน้าท่ีกอ่นทุกครั้ง และปฏิบติัตามมาตรการท่ีก าหนด 

(Contact / Droplet / Airborne Precautions)

ผูม้ีภูมิต า่ เด็ก ผูสู้งอายุ งดเยีย่ม          

ควรแยกโซน / แยกหอ้ง

ไม่อยู่ใกลผู้สู้งอายุ เด็ก 

เม่ือตอ้งเคล่ือนยา้ย

ใหผู้ป่้วยสวม Mask และลา้งมือ

แยกผูป่้วยเขา้หอ้งแยกโรค

งด / หลีกเล่ียง

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย

ควรใช ้X-Ray portable

ปฏิบติัตามาตรการ Standard Precautions 

และปฏิบติัเพ่ิมเติมตามช่องทางการแพร่กระจายเชื้ อ

เขา้หอ้งแยก

ปิดประตหูอ้งตลอดเวลา
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