
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
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แนวทางเวชปฏิบัตสิาํหรับบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

กรณีเตรยีมรบัผู้ปว่ยสงสัยโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา 

 

 

 

โดย 

 

คณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคมุป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

ฉบับ ร่าง วันที่ 19 สิงหาคม  2557  

 

  



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

 

คาํนาํ 

 

 

 ตามท่ีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ได้แพร่กระจายอย่างรวดเร็วในพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาด คือ ประเทศกินี ไลบีเลีย  เซียราลีโอน  และไนจีเรีย ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข  
ได้เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด  และได้กําหนดมาตรการต่างๆ ในการเตรียมรับมือหาก พบผู้ป่วยสงสัย 
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  

 สําหรับสถานพยาบาลน้ัน  กระทรวงสาธารณสุข ได้มอบให้คณะทํางานด้านการวินิจฉัยดูแลรักษา และ 
ควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ร่วมกับ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยต่างๆ โดยมี กรมการแพทย์ 
เป็นแกนในการจัดทํา แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และการควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยขณะนําส่งมาท่ีโรงพยาบาล 

 ทั้งน้ีเอกสารฉบับน้ีเป็นคําแนะนํา เพื่อให้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ถือปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม 
การปฏิบัติ สามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม ของ อาการผู้ป่วยและดุลยพินิจของแพทย์ ในขณะน้ัน  
เพื่อสามารถช่วยเหลือ ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 คณะทํางาน 
 

     

  



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

กรณีที่ ๑  ผู้ป่วยที่สงสัยส่งมาจากด่าน 

เมื่อได้รับแจ้ง ศูนย์ส่งต่อ แจ้งผู้เก่ียวข้อง เพื่อเตรียมรับผู้สงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  ให้ปฏิบัติตามผัง
แนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษา และควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  ของกระทรวงสาธารณสุข
(เอกสารอ้างอิง  ฉบับ   )   

      สําหรับ ท่ีสนามบิน กําหนดให้ รถพยาบาลที่มีทีมทักษะสูง ในการรับ ผู้ป่วยทั้งน้ี บุคลากรทางการแพทย์ 
และ สาธารณสุข ควรฝึกปฏิบัติ เพื่อให้มีทักษะ ในการสวมชุดป้องกันตนเอง และการถอดชุดท่ีถูกต้อง รวมท้ัง
ข้ันตอนใน การนํารับส่งผู้ป่วย จากสนามบินนานาชาติ 

ตารางการรับผู้ป่วย เพื่อรับไว้ในโรงพยาบาล  

ในพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร สนามบินดอนเมือง และสนามบินสุวรรณภูมิ  

1) สถาบันบําราศนราดูร ผู้ป่วยรายแรก / รายท่ีส่ี 
2) โรงพยาบาลราชวิถี  ผู้ป่วยรายที่สอง / รายท่ีห้า 
3) โรงพยาบาลนพรัตน์ ผู้ป่วยรายที่สาม / รายท่ีหก 

ในพื้นท่ี ส่วนภูมิภาค  

1) สนามบินเชียงใหม่  นําส่ง  โรงพยาบาลนครพงค์ 
2) สนามบิน หาดใหญ่  นําส่ง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
3) สนามบินภูเก็ต  นําส่ง โรงพยาบาลวชิระ ภูเก็ต 

โดยกําหนดให้มีแนวทางปฏิบัติสําหรับผู้ป่วย  บุคลากรทางการแพทย์ ในการจัดดําเนินการเม่ือได้รับแจ้ง 
จากด่านควบคุมโรค ให้เตรียมรับผู้ป่วย และจําเป็นต้องส่งรถพยาบาลออกไปรับ ผู้ป่วยท่ีสนามบิน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

เมื่อรับผู้ป่วยมาถึง โรงพยาบาลแล้ว ให้ปฏิบัติตาม ผ้งการวินิจฉัย ดูแลรักษา และ ควบคุมป้องกันการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ฉบับ ปรับปรุงแก้ไข  วันที่ 14 สิงหาคม 2557 รวมทั้ง การปฏิบัติ ตามห้องปฏิบัติการ และการ
จัดการกับส่ิงปนเป้ือน ในส่ิงแวดล้อม ต่อไป 

กรณีที่ 2 ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง  

 ให้ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัย ดูแลและป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา สําหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป (ร่าง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 วันท่ี 14 สิงหาคม 2557) 

 



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
สําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

(ร่าง ปรับปรุงคร้ังที่ 1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ณ จุดคัดกรอง 
ห้องฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการไข้สูง 
- เป็นคนแอฟริกา 
- คนไทย/เช้ือชาติอ่ืนท่ี

ประกอบอาชีพท่ีต้องเดินทาง
ไปกลับแอฟริกา 

- มีประวัติเดินทางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค คือ ประเทศกิน ี
ไลบีเรีย เซยีรร์าลีโอน ไนจีเรีย และพื้นท่ีที่มีรายงานการระบาดของโรค 
หรือ 

- มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย หรือ สารคัดหล่ังของผู้ป่วย หรือ ป่วยเป็น
โรคตดิเช้ือไวรัสอีโบลา ภายใน 21 วัน หลังจากสัมผัสผู้ป่วย 

- มีไข้ฉับพลันอย่างเดียว หรือ มีไข้ร่วมกับมีลักษณะคลินิก ดงันี ้
o ต่อมนํ้าเหลืองโต เจ็บคอ กลืนลําบาก หรือ 
o อาจจะอาเจียนปนเลือดและถ่ายปนเลือด มีภาวะเลือดออกตาม

อวัยวะต่างๆ พบจ้ําแดง จุดผ่ืนแดงท้ังภายใน และนอกร่างกาย 
หรือ 

o อาการแสดงอวัยวะล้มเหลว เช่น ตับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

- บุคลากรทางการแพทยต์้องใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE)* 
- ตรวจผู้ป่วยในห้องแยกท่ีมีห้องน้ําในตัว 
- พิจารณารับไว้ในห้องแยกเดี่ยวท่ีมีห้องน้ําในตัว หรือ            

Airborne Infection Isolation Room (AIIR) 
- พิจารณาปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือดาํเนินการท่ีเหมาะสมต่อไป 
- แจ้งผู้เก่ียวข้องเพื่อสอบสวนหาผู้สัมผัสและดําเนินการตามแนวปฏิบัติ

สําหรับโรคติดต่ออันตรายของกระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ • Routine lab ให้ดําเนินการในห้องปฏิบัติการท่ีมีความปลอดภัย
ระดับ 2* และใช้ตู้ชีวนิรภัย (Biosafety cabinet) และ 
Practice อย่างน้อยระดับ 3** 

• กรณีที่ตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยอีโบลา ใหเ้จาะเลือด EDTA 
และ clotted blood (ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ) 

โทรแจ้ง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด สํานักระบาดวิทยา 
เพื่อประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

วันท่ี 14 สิงหาคม 2557 อาจเปล่ียนแปลงไดเ้มื่อมีข้อมูลเพิ่มเติม 



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

แนวทางการวินิจฉัย และการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชน 

(ร่าง ปรับปรุงคร้ังที่ 1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.สต./รพช. 
ณ ห้องฉุกเฉิน/แผนก

ผู้ป่วยนอก/จุดคัดกรอง 
ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการไข้สูง 
- เป็นคนแอฟริกา 
- คนไทย/เช้ือชาติอ่ืนท่ี

ประกอบอาชีพท่ีต้อง
เดินทางไปกลับแอฟริกา 

- มีประวัติเดินทางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค คือ ประเทศกิน ี
ไลบีเรีย เซยีรร์าลีโอน ไนจีเรีย และพื้นท่ีที่มีรายงานการระบาดของโรค 
หรือ 

- มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย หรือ สารคัดหล่ังของผู้ป่วย หรือ ป่วยเปน็
โรคตดิเช้ือไวรัสอีโบลา ภายใน 21 วัน หลังจากสัมผัสผู้ป่วย 

- มีไข้ฉับพลันอย่างเดียว หรือ มีไข้ร่วมกับลักษณะคลินิก ดังนี ้
o ต่อมนํ้าเหลืองโต เจ็บคอ กลืนลําบาก หรือ 
o อาจจะอาเจียนปนเลือดและถ่ายปนเลือด มีภาวะเลือดออกตาม

อวัยวะต่างๆ พบจ้ําแดง จุดผ่ืนแดงท้ังภายใน และนอกร่างกาย 
หรือ 

o อาการแสดงอวัยวะล้มเหลว เช่น ตับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป 

วันท่ี 14 สิงหาคม 2557 อาจเปล่ียนแปลงได้เม่ือมีข้อมูลเพ่ิมเติม 



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

แนวทางการส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ specimen (ตามที่ กรมวิทยาศาสตร์กําหนด) 

• การเก็บตัวอย่างเลือดและสารคัดหล่ัง:  
o ให้ใช้วิธีปฏิบัติตามคู่มือสําหรับห้องปฏิบัติการในการจัดการส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรค 

ติดเช้ืออีโบลา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (เอกสารอ้างอิง 3 หน้า 7)  
o การเก็บตัวอย่างเพื่อทดสอบต้องยึดหลักความปลอดภัยและความจําเป็นในการรักษา โดย

ตรวจตามรายการทดสอบเท่าที่จําเป็นและน้อยที่สุด 
o การเจาะตัวอย่างเลือด ให้ใช้หลอดชนิด Vacutainer เก็บตัวอย่างเลือด 5 มิลลิลิตร จํานวน 

2 หลอด ไม่ต้องปั่นแยก ส่งตัวอย่างไปที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และหรือห้องปฏิบัติการ
ตามบัญชีแนบท้ายน้ี 

o ก่อนทําการทดสอบรายการอ่ืนใด ให้ Inactivate ไวรัสในตัวอย่างจากส่ิงส่งตรวจก่อนทํา
การทดสอบ (โดยวิธีตามเอกสารอ้างอิง 3) กรณีที่จําเป็นต้องทําการทดสอบกับตัวอย่าง
ผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการ inactivate ต้องทําในตู้ BSC class II ในห้องที่จัดไว้เป็นกรณีพิเศษ
เท่าน้ัน (Designated Restrict Area)  

o การส่งส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือโรคไวรัสอีโบลาไปยังห้องปฏิบัติการต่างๆ เช่น ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ห้องปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย ให้
แจ้งห้องปฏิบัติการทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 30 นาที ก่อนส่ง เพื่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
จะได้เตรียมพร้อม ท้ังในส่วนพื้นท่ีเฉพาะ และพื้นที่ท่ีทํางานประจํา 

• การตรวจเบ้ืองต้นทางโลหิตวิทยา และอ่ืนๆ (Routine Lab) ในโรงพยาบาล ให้ตรวจตัวอย่างเท่าท่ี
จําเป็น และใช้แนวทางปฏิบัติตามคู่มือสําหรับห้องปฏิบัติการในการจัดการส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วย
สงสัยโรคติดเช้ืออีโบลา (เอกสารอ้างอิง 3 หน้า 7 - 9) 

• ตัวอย่างเลือดที่จะส่งตรวจ ได้แก่ CBC,   BUN, Cr,Electrolyte, Rapid test dengue,Rapid test 
malaria  

 
 
 

 

  



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

คําแนะนําสําหรับการดูแลรักษา  

1) ไม่มีการรักษาเฉพาะ ในประเทศไทย เพราะยารักษาเฉพาะทางน้ัน  ยังอยู่ในข้ันตอนการศึกษาทดลอง  
ยังไม่ได้รับการข้ึนทะเบียนยาตามระบบ โดยเฉพาะความปลอดภัย ดังน้ันการจะนํายาเข้ามาใช้ต้องผ่าน
การพิจารณาของคณะกรรมการด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาฯ ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และพิจารณาเป็นกรณี  
 สําหรับรายการยาท่ี อยู่ในระหว่างการศึกษาทดลอง ได้แก่  

- ZMapp 
2) การรักษาแบบประคับประคอง  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง และ ปลอดภัย ให้การดูแลรักษา

ตามอาการของผู้ป่วย ได้แก่ การให้สารนํ้า  การให้ออกซิเจน การให้เลือด มักพบว่าผู้ป่วยขาดนํ้า 
(dehydration) อย่างรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

ตารางที่ 1  แนวทางสําหรับการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือใน กรณีรับส่งผู้ป่วยโดยรถพยาบาล 

  การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ    

รถนําส่ง � รถมาตรฐานท่ีใช้ ในการนําส่ง มี 2 
ตอน สําหรับผู้ขับ และ ส่วนของห้องโดยสาร  

  

� เป็น รถ ALS  

� การดูแลผู้ป่วย ตามมาตรฐาน  

� มีอุปกรณ์ท่ีจะ decontaminate ส่ิง
ปนเป้ือน เช่น สารคัดหล่ัง , อาเจียน 

� ถ้าเป็นไปได ้ควรกําหนดข้อแนะนําใน
การปฏิบัติในรถ รวมท้ังมาตรการ ท่ีพึงกระทํา ให้
อยู่ในดุลยพินิจ พจิารณาตามความเหมาะสมทาง
เวชปฏิบัติ  

ผู้ป่วย หรือ สงสัยจะป่วย 
 

ไข้  ไม่มีbleeding ไข้ ร่วมกับ bleeding 

•      แต่งกายปกติ •      สวมเส้ือกาวน์กันนํ้า  

•      พิจารณาสวมกาวน์กันนํ้า •      สวม hood 

  •      สวม ถุงเท้ากันนํ้า  

บุคลากร •      สวม Surgical Mask    

พนักงานขับรถ  •      ให้เตรียมชุด อุปกรณ์ ป้องกันตนเอง
เหมือนบุคลากรหลัก   เมื่อ ทําหน้าท่ี ทําความ
สะอาดรถหลังเสร็จส้ิน ภารกิจ 

บุคลากรหลักได้แก่ แพทย์  
พยาบาล  

•      จํานวน 2-3 คน ท่ีมีทักษะ การฝึกอบรม
ในการปฏิบัติตน ตามความจาํเป็น  ข้ึนกับ อาการ
ผู้ป่วย  (nurse&จนท.เวรเปล) 

  

ผู้ช่วยพยาบาล •      สวม อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ได้แก่  

  •      Hood 

  •      Surgical mask / N95 

  •      Goggle และ  Faceshield 

  •      Gown กันนํ้าแขนยาว (ชุดหมี ) 

  •      ถุงมือ 2 ช้ัน 

  •      ถุงคลุมเท้า กันนํ้า  (Leg& foot cover) 

  •      รองเท้าบูธ   



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

ตารางที่ 2   แนวทางการทําความสะอาดรถพยาบาล หลังเสร็จภารกิจการนําส่งผู้ป่วยสงสัย โรคอีโบลา 

  คําแนะนาํ 

พนักงานทําความสะอาดรถ •       โดย พนักงานขับรถ 
•       Hood 

•       Surgical mask / N95 
•       Goggle และ  Faceshield 

•       Gown กันนํ้าแขนยาว (ชุดหมี ) 
•       ถุงมือ 2 ช้ัน 

•       ถุงคลุมเท้า กันนํ้า  (Leg& foot cover) 
•       รองเท้าบูธ 

ขั้นตอนการทําความสะอาดรถ •       รถ ALS  
•       70% alcohol ชนิด spray  
•       10% sodium hypochlorite 25 cc 2 ขวด ผสม

กับ NSS  500 cc  
•       ผ้าทําความสะอาดขนาด  8-10 ผืน 

•       สําหรับ รายละเอียดของ work instruction & 
running no ของ อุปกรณ์ cleaning set kit  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

ตารางที่ 3   แนวทางการ การจัดการกับภาชนะ วัสดุอุปกรณ์ ที่ใช้คร้ังเดียวทิ้ง  

อุปกรณ์ ชนิดอุปกรณ์ Disposables 
  ของมีคม ไม่มีคม 
  -มีด  -ขวดยา  

-เข็ม  -ขวดนํ้าเกลือ 
-Lancet -PPE 

การใช้ Disinfectant - - 
วิธีการบรรจุ ขยะติดเช้ือ บรรจุใน Sharp Container ชนิดระบบปิด 

พิจารณาเปล่ียนทุกเวรหรืออย่างน้อยวันละ 1  
ครั้ง 

ใส่ถุง 2 ช้ัน แล้วปิดปากถุงที
ละช้ันด้วยเชือก หรือเทปกาว 
และพ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ 
70% รอบๆ ถุงทั้ง 2 ช้ัน ขน
ย้ายไปกําจัดด้วยวิธีการ
เดียวกับขยะติดเช้ือ 
ส่วนวัสดุที่แตกได้ เช่น ขวด
นํ้าเกลือ และอ่ืนๆ หลังจากใส่
ถุงแล้วควรบรรจุในกล่องติด
ฉลากกันแตก ก่อนขนส่ง 
  

วิธีการ นําส่งขยะติดเช้ือ  - ปิด Sharp Container ให้สนิท ใส่ถุง 2 ช้ัน 
แล้วปิดปากถุงทีละช้ันด้วยเชือก หรือเทปกาว 
และพ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ 70% รอบๆ ถุงท้ัง 2 
ช้ัน ขนย้ายไปกําจัดด้วยวิธีการเดียวกับขยะติด
เช้ือ 

ใส่ถุง 2 ช้ัน แล้วปิดปากถุงที
ละช้ันด้วยเชือก หรือเทปกาว 
และพ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ 
70% รอบๆ ถุงทั้ง 2 ช้ัน ขน
ย้ายไปกําจัดด้วยวิธีการ
เดียวกับขยะติดเช้ือ 

วิธีกําจัดขยะติดเชื้อ เผาด้วยความร้อน (ตามเกณฑ์มาตราฐานของ
การกําจัดขยะติดเช้ือ 760-1000 องศาเซล
เซียล) 

เผาด้วยความร้อน (ตามเกณฑ์
มาตราฐานของการกําจัดขยะ
ติดเช้ือ 760-1000 องศาเซล
เซียล) 

 

 

 

 



แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
โดยคณะทํางานด้านการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
(ร่าง) ฉบับวันท่ี 19 สิงหาคม 2557 

ตารางที่  4   แนวทางการทําความสะอาด อุปกรณ์ และ เคร่ืองมือที่ สามารถนํากลับมาใช้ ซ้ํา ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย สงสัยโรคอีโบลา  

อุปกรณ์ ชนิดอุปกรณ์ ที่สามารถนํากลับมาใช้ซ้ํา (Reuse) 
  อุปกรณ์ทางการแพทย์ เส้ือผ้า 
ชนิดของอุปกรณ์  -อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ   

-อุปกรณ์กู้ชีพ 
-อุปกรณ์ทําหัตถการ 

วิธีการใช้ Disinfectant -อุปกรณ์ชนิดที่เป็นพลาสติกหรือยางที่ใช้กับ
ผู้ป่วยแล้วให้แช่ด้วย 10% sodium 
hypochlorideความเข้มข้น 5000 ppm นาน 
10 นาที  

  

-อุปกรณ์ชนิดที่เป็นโลหะ เช่น Blade ท่ีใช้ใส่ท่อ
ช่วยหายใจผู้ป่วยแล้ว ให้แช่ด้วย 3% acetic 
acid   หรือ 
-2-4% glutaraldehyde  อย่างน้อย 20 นาที 

วิธีการบรรจุ ขยะติดเช้ือ อุปกรณ์บางชนิดต้องdisinfectant ให้ส่งหน่วย
จ่ายกลางโดยบรรจุในกล่อง 2 ช้ันและพ่นสเปรย์
แอลกอฮอล์ 70% รอบๆ กล่อง หรือพิจารณา 
disinfectant ที่หอผู้ป่วยกรณีมีห้องซักล้างที่
ปลอดภัย 

  

วิธีการ นําส่งขยะติดเช้ือ  บรรจุในกล่อง 2 ช้ันและพ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ 
70% รอบๆ กล่อง ขนย้ายไปกําจัดด้วยวิธีการ
เดียวกับขยะติดเช้ือ 

  

วิธีกําจัดขยะติดเชื้อ หาข้อมูลเพิ่มเติม   
 

เพิ่มเติม ในส่วนของ 

- การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในรถพยาบาล 
- การทําความสะอาดห้องผู้ป่วย  (อยู่ระหว่างดําเนินการ) 
- ข้ันตอนการถอด PPE  (รอ) 

 


