
252

Healthcare-associated Infections Outbreak

พิณทิพิย สุ าตลิิ ติ ศ

โรงพยาบาล้เป็น์ส าน์ที�สำหัรับใหั้บริการด้าน์สุขภิาพแก�ผิู้ปวย โดยมุ�งเน์้น์การดูแล้รักษา ฟน์ฟูบำบัด แล้ะ

ป้องกัน์โรคุต�าง  ส าน์ที�ดังกล้�าวจุึงอาจุเอ้�ออำน์วยต�อการแพร�กระจุายเช้�อจุุล้ชีพก�อโรคุแล้ะเป็น์ต้น์ตอของ                  

การระบาดโรคุติดเช้�อได้ ปัจุจัุยที�ส�งเสริมใหั้มีการติดเช้�อใน์โรงพยาบาล้ (healthcare-associated infection) อาจุ

มาจุากปัจุจุัยของผิู้ปวยเอง เช�น์ ผิู้ปวยมีภิาวะภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�องทำใหั้เสี�ยงต�อการติดเช้�อได้ง�าย แล้ะสามาร                 

แพร�กระจุายเช้�อสู�ผิู้อ้�น์แล้ะสิ�งแวดล้้อมได้ยาวน์าน์ ผิู้ปวยที�ได้รับการผิ�าตัดหัร้อใส�คุาอุปกรณ์์ทางการแพทย์ทำให้ั          

สูญเสียกล้ไกป้องกัน์การติดเช้�อผิ�าน์ทางผิิวหัน์ังแล้ะเย้�อบุ ตล้อดจุน์ปัจุจัุยของส าน์ที�แล้ะสิ�งแวดล้้อม เช�น์ การน์อน์   

โรงพยาบาล้เป็น์ระยะเวล้าน์าน์ทำใหั้มีคุวามใกล้้ชิดกัน์ระหัว�างผิู้ปวยกับผิู้ปวยแล้ะผิู้ปวยกับบุคุล้ากรทางการแพทย์

มากขึ�น์ ส�งผิล้ให้ัเกดิการแพร�กระจุายโรคุติดเช้�อผิ�าน์การสัมผิสัมอ้แล้ะสิ�งของที�ใช้ร�วมกนั์ หัรอ้ผิ�าน์การสดูฝ้อยล้ะออง

สิ�งคุัดหัล้ั�งจุากระบบทางเดิน์หัายใจุที�มีเช้�อปน์เปอน์เข้าไป เป็น์ต้น์1

การระบาดของโรคุ (disease outbreak) จุะเกดิต�อเม้�อมจีุำน์วน์ผิูป้วยที�เปน็์โรคุหัน์ึ�ง  เพิ�มสงูขึ�น์กว�าจุำน์วน์

ที�คุาดการณ์์ว�าจุะพบเป็น์ปกติใน์ส าน์ที�แล้ะช�วงระยะเวล้าหัน์ึ�ง  หัร้อผิู้ปวยแต�ล้ะรายน์ั�น์มีคุวามเช้�อมโยงกัน์ทาง

ระบาดวิทยา2 พบว�าการระบาดของโรคุติดเช้�อหัน์ึ�ง  โดยเฉีพาะใน์หัอผิู้ปวยเด็กใน์โรงพยาบาล้มักเกิดใน์ระยะเวล้า

ใกล้้เคุียงกับการระบาดโรคุน์ั�น์  ใน์ชุมชน์ เม้�อสงสัยว�ามีการระบาดเกิดขึ�น์ใน์โรงพยาบาล้ คุวรดำเน์ิน์การสอบสวน์

การระบาด กระบวน์การสอบสวน์การระบาดประกอบดว้ยขั�น์ตอน์ต�าง  หัล้ายขั�น์ตอน์ ไดแ้ก� การยน้์ยนั์การระบาด

แล้ะการวิน์ิจุฉีัยโรคุ การกำหัน์ดนิ์ยามผิู้ปวยที�เข้าข�ายเฝ้้าระวังแล้ะสอบสวน์โรคุ การคุ้น์หัาผิู้ปวยเพิ�มเติม การคุ้น์หัา

แหัล้�งที�มาแล้ะกล้ไกการแพร�กระจุายของโรคุ การตั�งแล้ะพิสูจุน์์สมมติฐาน์การเกิดโรคุ การกำหัน์ดมาตรการคุวบคุุม

แล้ะป้องกัน์การระบาดของโรคุ 
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เน์้�อหัาใน์บทน์ี�จุะยกตัวอย�างโรคุติดเช้�อใน์ผิู้ปวยเด็กที�พบบ�อยแล้ะแพร�ระบาดได้ง�ายใน์โรงพยาบาล้แล้ะ

มาตรการสำหัรับการคุวบคุุมแล้ะป้องกัน์ใน์แต�ล้ะโรคุ

 โรคอสุีกุอี สและงส้วิดั
โรคุอีสุกอีใสแล้ะงูสวัดเกิดจุากการติดเช้�อไวรัส varicella-zoster ผิ�าน์การสัมผิัสรอยโรคุของผิู้ปวยโดยตรง 

หัร้อสูดเอาฝ้อยล้ะอองขน์าดเล้็กกว�า 5 ไมคุรอน์ที�มีเช้�อไวรัสเข้าไป (airborne transmission) ระยะฟักตัวของโรคุ

ประมาณ์ 10-21 วัน์ (ใน์กรณ์ทีี�ผิูส้มัผิสัโรคุไดร้บั varicella-zoster immune globulin หัรอ้ intravenous immune 

globulin อาจุน์าน์ ึง 28 วัน์) การติดเช้�อตามธ์รรมชาติใน์คุรั�งแรกจุะทำใหั้เกิดโรคุอีสุกอีใส ผิู้ปวยมีรอยโรคุ             

จุำน์วน์มากแล้ะหัล้ายระยะใน์เวล้าเดยีวกัน์กระจุายทั�วร�างกาย ล้กัษณ์ะเปน็์ตุ�มแดง ตุ�มน์�ำใส แล้ะตกสะเก็ด เช้�อไวรัส

สามาร ซิ�อน์ตัวใน์ปมประสาท เม้�อภิูมิคุุ้มกัน์ร�างกายอ�อน์แอล้งจุะทำใหั้เกิดโรคุงูสวัด ผิู้ปวยมีรอยโรคุเป็น์กลุ้�มของ

ตุ�มน์�ำใสกระจุายบน์ผิิวหันั์งที�เล้ี�ยงโดยเส้น์ประสาทไขสัน์หัลั้งระดับเดียวกัน์หัร้อใกล้้เคุียงกัน์ (dermatomes) ใน์           

ผิู้ปวยที�มีภิาวะภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�องจุะมีโอกาสเกิดโรคุงูสวัดชน์ิดแพร�กระจุาย (disseminated zoster) ซิึ�งรอยโรคุจุะ

มคีุวามรนุ์แรงกว�าแล้ะกระจุายออกน์อกขอบเขตของเส้น์ประสาทไขสัน์หัล้งัระดบัใกล้เ้คุยีงกนั์3 การพบสารพัน์ธ์กุรรม

ไวรัส varicella-zoster ด้วยวิธ์ี polymerase chain reaction (PCR) หัร้อ direct fluorescent antibody assay 

ใหั้ผิล้บวกจุากสิ�งส�งตรวจุที�ป้าย/ขูดจุากฐาน์ตุ�มน์�ำใสหัร้อสะเก็ดจุะช�วยย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉัียโรคุ4

การระบาดของโรคุอสีกุอใีสใน์โรงพยาบาล้พบไดบ้�อย การแพร�กระจุายเช้�อทางอากาศผิ�าน์ฝ้อยล้ะอองขน์าด

เล้็กน์ี�เกิดเฉีพาะใน์โรคุอีสุกอีใสแล้ะโรคุงูสวัดชน์ิดแพร�กระจุาย ผิู้ปวยโรคุน์ี�สามาร แพร�เช้�อสู�ผิู้อ้�น์ได้ตั�งแต� 1-2 วัน์

ก�อน์เกิดรอยโรคุจุน์กระทั�งรอยโรคุทั�งหัมดแหั้งแล้ะตกสะเก็ด (ใช้เวล้าอย�างน์้อย 5 วัน์น์ับจุากวัน์แรกที�เกิดรอยโรคุ) 

ทารกที�เกิดจุากมารดาที�ปวยโรคุอีสุกอีใสใน์ช�วงคุล้อด (peripartum) มีโอกาสติดเช้�อจุากมารดาสูง ทารกจุะเริ�มเกิด

รอยโรคุอีสุกอีใสที�สามาร แพร�กระจุายสู�ผิู้อ้�น์ไดป้ระมาณ์ 9-15 วัน์น์ับจุากวัน์ที�พบรอยโรคุของมารดา5 

มาตรกุารควับุคุมและปองกุันโรค4,5

ำ รับุผู้ป่วัย

เม้�อพบผิู้ปวยที�สงสัยหัรอ้ย้น์ยัน์โรคุ คุวรแยกผิู้ปวยใน์หั้องแยกเดี�ยว ้าเป็น์ไปได้คุวรเป็น์หั้องแยกชน์ิดแรง

ดัน์ล้บ (negative pressure room) แล้ะใช้มาตรการป้องกัน์โรคุผิ�าน์ฝ้อยล้ะอองขน์าดเล้็กทางอากาศ (airborne 

precautions) แล้ะการสัมผิัส (contact precautions) สำหัรับผิู้ปวยอีสุกอีใสจุน์กว�ารอยโรคุทั�งหัมดแหั้งแล้ะ             

ตกสะเก็ด แล้ะสำหัรับผิู้ปวยงสูวัดชน์ิดแพร�กระจุายตล้อดช�วงระยะเวล้าการเจุ็บปวย สำหัรับผิู้ปวยที�มีภิูมิคุุ้มกัน์ต�อ

โรคุอีสุกอีใสจุากวัคุซิีน์แต�ยังเกิดการติดเช้�อ (breakthrough varicella) มักมีรอยโรคุล้ักษณ์ะผิ้�น์น์ูน์หัร้อราบสีแดง

เท�าน์ั�น์ แน์ะน์ำใหั้แยกผิู้ปวยจุน์กว�าไม�มีรอยโรคุใหัม�เกิดขึ�น์เป็น์เวล้าติดต�อกัน์อย�างน์้อย 24 ชั�วโมง
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ำ รับุผู้ ัมผั

ผิู้สัมผิัสหัมาย ึงผิู้ปวยรายอ้�น์ ญาติผิู้ปวย ผิู้ที�มาเยี�ยม แล้ะบุคุล้ากรทางการแพทย์ที�มีการสัมผิัสใกล้้ชิดกับ

ผิู้ปวยโรคุอีสุกอีใสหัร้อโรคุงูสวัดชน์ิดแพร�กระจุายอย�างมีน์ัยสำคุัญ เช�น์ อาศัยร�วมบ้าน์ อยู�ใน์หัอผิู้ปวยที�วางตำแหัน์�ง

เตยีงใกล้เ้คุยีงกนั์ พดูคุยุแบบเหัน็์หัน์า้กนั์ เล้�น์ดว้ยกนั์น์าน์กว�า 5 น์าทขีึ�น์ไป สมัผิสั กูรอยโรคุที�ไม�ไดป้กปดิไว ้เปน็์ต้น์ 

อนั์ดบัแรกแน์ะน์ำใหัต้รวจุสอบหัล้กัฐาน์การมภีิมูคิุุม้กนั์ต�อโรคุอสีกุอใีสของผิูส้มัผิสัก�อน์ ซิึ�งประกอบดว้ยเกณ์ ข์อ้ใด

ข้อหัน์ึ�งดังต�อไปน์ี�

1  ได้รับวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุอีสุกอีใสคุรบจุำน์วน์ 1-2 เข็มที�แน์ะน์ำตามช�วงอายุ

2  มีผิล้การตรวจุทางหั้องป ิบัติการย้น์ยัน์ว�าเคุยติดเช้�อมาก�อน์หัร้อมีภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุ

3  เคุยได้รับการวินิ์จุฉีัยหัร้อได้รับการตรวจุสอบจุากแพทย์ว�าเคุยเป็น์โรคุอีสุกอีใสหัร้องูสวัดมาก�อน์

หัากพบว�าผิู้สัมผิัสไม�มีภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุ แน์ะน์ำใหั้ป้องกัน์โรคุหัล้ังสัมผิัส (postexposure prophylaxis  

PEP) ด้วยวิธ์ีใน์ข้อใดข้อหัน์ึ�งดังต�อไปน์ี�

1. Postexposure immunization ใหั้วัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุอีสุกอีใสแก�ผิู้สัมผิัสทุกรายที�ไม�มีข้อหั้ามการฉีีด

วัคุซิีน์โดยเร็วที�สุด ไม�คุวรเกิน์ 5 วัน์แรกหัล้ังสัมผิัส วัคุซินี์สามาร ช�วยป้องกัน์หัร้อล้ดคุวามรุน์แรงโรคุได้

2. Passive immunoprophylaxis ใหั้ varicella-zoster immune globulin (V IG) 125 ยูน์ิต/10 

กก  (ขน์าดสูงสุด 625 ยูน์ิต, ขน์าดต�ำสุด 62 5 ยูนิ์ต ใช้สำหัรับน์�ำหัน์ักตัวน์้อยกว�า 2 กิโล้กรัม) หัร้อ intravenous 

immune globulin (IVIG) 400 มก /กก  แก�ผิู้สัมผิัสที�มีภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�อง ผิู้ที�ไดร้ับการปลู้ก �ายไขกระดูก หัญิง         

ตั�งคุรรภิ์ ทารกคุล้อดก�อน์กำหัน์ด 28 สัปดาหั์หัร้อน์�ำหัน์ักแรกเกิดน์้อยกว�า 1,000 กรัมทุกราย ทารกคุล้อดก�อน์

กำหัน์ดมากกว�า 28 สัปดาห์ัที�มารดาไม�มีภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุอีสุกอีใส แล้ะทารกที�เกิดจุากมารดาที�ปวยโรคุอีสุกอีใส          

ใน์ระยะ 5 วัน์ก�อน์คุล้อดจุน์ ึง 2 วัน์หัล้ังคุล้อด โดยให้ั V IG หัร้อ IVIG ภิายใน์ 10 วัน์แรกหัล้ังสัมผิัส ภิูมิคุุ้มกัน์น์ี�

เกิดขึ�น์เพยีงชั�วคุราว ผิู้สัมผัิสที�ไม�มีข้อห้ัามใน์การฉีีดวัคุซิีน์ยังคุวรได้รับวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุอีสุกอีใส โดยเว้น์ระยะหั�าง

จุาก V IG อย�างน์้อย 5 เด้อน์ หัร้อ IVIG อย�างน้์อย 8 เด้อน์ เพ้�อไม�ใหั้รบกวน์การสร้างภิูมิคุุ้มกัน์จุากวัคุซินี์ 

3. Chemoprophylaxis ใหั้ยาต้าน์เช้�อไวรัส acyclovir 20 มก /กก  วัน์ล้ะ 4 คุรั�ง (ขน์าดสูงสุดวัน์ล้ะ 

3,200 มก ) หัร้อ valacyclovir 20 มก /กก  วัน์ล้ะ 3 คุรั�ง (ขน์าดสูงสุดวัน์ล้ะ 3,000 มก ) แก�ผิู้สัมผิัสที�มีภิูมิคุุ้มกัน์

บกพร�องชนิ์ดไม�รุน์แรง แล้ะผิู้สัมผิัสที�มีภิูมิคุุ้มกัน์ปกติแต�ไม�สามาร ฉีีดวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุอีสุกอีใสได้ โดยเริ�มยา   

ประมาณ์วัน์ที� 7 หัล้ังสัมผิัสโรคุแล้ะใหั้ยาเป็น์ระยะเวล้าน์าน์ 7 วัน์ 

หัล้ังการใหั้ PEP คุวรจุำหัน์�ายผิู้สัมผิัสทุกรายออกจุากโรงพยาบาล้โดยเร็วที�สุด งดการเข้าเยี�ยม หัล้ีกเล้ี�ยง

การบรรจุุผิู้ปวยใหัม�ที�ไม�มีภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุ ผิู้ปวยที�สัมผิัสโรคุแต�ยังต้องรับการรักษาต�อใน์โรงพยาบาล้คุวรแยกตัว       

จุากผิู้อ้�น์ตั�งแต�วัน์ที� 8-21 หัล้ังสัมผิัสโรคุ (หัร้อ ึงวัน์ที� 28 ใน์กรณ์ีที�ไดร้ับ V IG หัร้อ IVIG) โดยแยกผิู้ปวยที�สัมผิัส
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โรคุใน์ห้ัองแยกเดี�ยวหัรอ้ cohort ward กรณ์มีผีิูป้วยที�สมัผิสัโรคุหัล้ายราย เพ้�อสงัเกตอาการปวยหัากเกดิการตดิเช้�อ 

สำหัรับบุคุล้ากรทางการแพทย์ที�เคุยฉีีดวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุอีสุกอีใสคุรบ 2 เข็มใน์อดีต หัร้อเคุยฉีีดวัคุซินี์ 1 เข็มแล้ะ        

ได้รับวัคุซิีน์คุรั�งน์ี�เพ้�อป้องกัน์โรคุภิายใน์ 5 วัน์หัล้ังสัมผิัสเป็น์เข็มที� 2 ยังมีโอกาสเกิดโรคุได้เล็้กน์้อย จุึงแน์ะน์ำใหั้    

สังเกตอาการตน์เองทุกวัน์ตั�งแต�วัน์ที� 8-21 หัล้ังสัมผิัสโรคุ หัากมีอาการปวยคุวรหัยุดงาน์แล้ะแยกตัวจุากผิู้อ้�น์ 

 โรคหดั
โรคุหััดเกิดจุากการติดเช้�อไวรัส measles ผิ�าน์การสัมผิัสสิ�งคุัดหัล้ั�งจุากทางเดิน์หัายใจุของผิู้ปวยโดยตรง

หัร้อสูดฝ้อยล้ะอองขน์าดเล็้กที�มีเช้�อไวรัสเข้าไป ระยะฟักตัวของโรคุประมาณ์ 8-12 วัน์นั์บจุากวัน์แรกที�สัมผัิสเช้�อ 

ระยะหั�างระหัว�างวัน์แรกที�เกิดผิ้�น์ใน์ผิู้ปวยที�แพร�เช้�อ (index case) แล้ะใน์ผิู้ปวยที�รับเช้�อประมาณ์ 7-21 วัน์ ผิู้ปวย

ที�ติดเช้�อจุะเริ�มมีอาการน์ำก�อน์ ได้แก� ไข้ ไอ น์�ำมูกไหัล้ แล้ะตาแดงเป็น์เวล้าน์าน์ 3 วัน์ก�อน์มีผิ้�น์ขึ�น์ ล้ักษณ์ะผิ้�น์น์ูน์

หัร้อราบสีแดง เริ�มขึ�น์บริเวณ์หัน้์าผิากแล้ะใบหัน้์าก�อน์กระจุายไปบริเวณ์ล้ำตัวแล้ะแขน์ขาตามล้ำดับ ผิ้�น์อยู�น์าน์

ประมาณ์ 5-7 วนั์ อาจุพบ Koplik spots บน์เย้�อบกุระพุง้แกม้ใน์ช�วงที�มอีาการน์ำ การเจุาะเล้อ้ดผิูป้วยพบ measles 

IgM ใหั้ผิล้บวกด้วยวิธ์ี enzyme immunoassay ใน์ช�วง 4-28 วัน์หัล้ังผิ้�น์ขึ�น์ หัร้อการป้ายคุอหัอย/โพรงจุมูกผิู้ปวย

พบสารพัน์ธ์ุกรรมของเช้�อไวรัส measles ด้วยวิธ์ี PCR ภิายใน์ 5 วัน์แรกหัล้ังผิ้�น์ขึ�น์6

โรคุหััดสามาร แพร�กระจุายติดต�อกัน์ได้ง�ายมาก คุวามสามาร ใน์การแพร�เช้�อตามธ์รรมชาติของโรคุหััด 

(basic reproductive number  R0) เท�ากับ 12-18 ซิึ�งหัมายคุวามว�า ผิู้ที�ติดเช้�อหััด 1 คุน์ จุะสามาร แพร�เช้�อใหั้  

ผิู้อ้�น์ที�ไม�มีภิูมิคุุ้มกัน์โรคุได้จุำน์วน์ 12-18 คุน์ ผิู้ปวยโรคุน์ี�สามาร แพร�เช้�อสู�ผิู้อ้�น์ได้ตั�งแต� 4 วัน์ก�อน์ผิ้�น์ขึ�น์จุน์ ึง              

4 วัน์หัล้ังผิ้�น์ขึ�น์6 โรคุหััด กูจุัดเป็น์เป้าหัมายหัน์ึ�งที�องคุ์การอน์ามัยโล้กต้องการกวาดล้้างใหั้หัมดไป แม้ประเทศไทย

มีการให้ัวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุหััดแก�เด็กไทยทุกคุน์ตั�งแต� พ ศ  2527 แล้ะมีการดำเนิ์น์น์โยบายโคุรงการกำจัุดโรคุหััด         

ตามพนั์ธ์สญัญาน์าน์าชาตจิุากมตทิี�ประชมุสมชัชาอน์ามยัโล้กตั�งแต� พ ศ  2555 การระบาดของโรคุหัดัใน์ประเทศไทย

ยงัเกดิขึ�น์เปน็์คุรั�งคุราวโดยเฉีพาะใน์พ้�น์ที�ที�คุวามคุรอบคุลุ้มของวคัุซินี์ต�ำแล้ะประชากรมภีิมิูคุุม้กนั์ต�อโรคุหััดน์อ้ยกว�า

ร้อยล้ะ 95 ดังน์ั�น์หัากพบผิู้ปวยที�สงสัยโรคุหััดต้องทำการเก็บตัวอย�างผิู้ปวยเพ้�อตรวจุย้น์ยัน์โรคุทุกราย แล้ะรายงาน์

ผิู้ปวยตามระบบเฝ้้าระวังโรคุผิ�าน์ทางฐาน์ข้อมูล้โคุรงการกำจัุดโรคุหััด น์อกจุากน์ี�ยังต้องแจุ้งแก�เจุ้าพน์ักงาน์คุวบคุุม

โรคุติดต�อใน์พ้�น์ที�หัร้อส�วน์กล้างตามแน์วทางการรายงาน์โรคุติดต�อที�ต้องเฝ้้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคุติดต�อ          

พ ศ  2558 เพ้�อทำการสอบสวน์โรคุด้วย7

มาตรกุารควับุคุมและปองกุันโรค7,8

ำ รับุผู้ป่วัย

เม้�อพบผิู้ปวยที�สงสัยหัรอ้ย้น์ยัน์โรคุหััด คุวรแยกผิู้ปวยใน์หั้องแยกเดี�ยว ้าเป็น์ไปได้คุวรเป็น์หั้องแยกชน์ิด
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แรงดัน์ล้บ แล้ะใช้มาตรการป้องกัน์โรคุผิ�าน์ฝ้อยล้ะอองขน์าดเล้็กทางอากาศ (airborne precautions) เป็น์เวล้า            

4 วัน์น์ับจุากวัน์แรกที�เกิดผิ้�น์สำหัรับผิู้ปวยโรคุหััดที�มีภิูมิคุุ้มกัน์ปกติ แล้ะตล้อดช�วงระยะเวล้าการเจุ็บปวยสำหัรับ           

ผิู้ปวยโรคุหััดที�มีภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�อง

ำ รับุผู้ ัมผั

แน์ะน์ำใหั้ตรวจุสอบหัล้ักฐาน์การมีภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุหััด ซิึ�งประกอบด้วยเกณ์ ์ข้อใดข้อหัน์ึ�งดังต�อไปน์ี�

1  ได้รับวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุหััดคุรบจุำน์วน์ 2 เข็ม โดยที�เข็มใดเข็มหัน์ึ�งได้รับหัล้ังอายุ 1 ป

2  มีผิล้การตรวจุเล้้อดยน้์ยัน์ว�าพบภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุหััด (measles IgG)

3  มีผิล้การตรวจุทางหั้องป ิบัติการย้น์ยัน์ว�าเคุยปวยเป็น์โรคุหััด

หัากพบว�าผิู้สัมผิัสไม�มีภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุ แน์ะน์ำใหั้ป้องกัน์โรคุหัล้ังสัมผิัสด้วยวิธ์ีใน์ข้อใดข้อหัน์ึ�งดังต�อไปน์ี�

1. Postexposure immunization ใหัว้คัุซินี์ปอ้งกนั์โรคุหัดัแก�ผิูส้มัผิสัทกุรายที�ไม�มขีอ้หัา้มการฉีดีวคัุซินี์

รวม ึงผิู้สัมผัิสที�เคุยได้รับวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุหััดมาแล้้วเพียง 1 เข็มโดยเร็วที�สุด วัคุซินี์สามาร ใหั้ใน์ทารกที�สัมผิัสโรคุ

อายุตั�งแต� 6 เด้อน์ขึ�น์ไป คุวรใหั้วัคุซิีน์ไม�เกิน์ 3 วัน์แรกหัล้ังสัมผิัสเพ้�อป้องกัน์การเกิดโรคุ การฉีีดวัคุซิีน์จัุดเป็น์วิธ์ี

คุวบคุุมการระบาดโรคุหััดที�ดีที�สุด คุวรเล้้อกเป็น์วิธ์ีแรกโดยเฉีพาะการระบาดใน์โรงพยาบาล้ โรงเรียน์ แล้ะส าน์         

รับดูแล้เด็ก คุวรฉีีดวัคุซิีน์แก�บุคุล้ากรทุกรายที�ไม�แน์�ใจุประวัติหัร้อไม�มีหัล้ักฐาน์ภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุหััดจุำน์วน์ 2 เข็ม 

(หั�างกัน์อย�างน้์อย 28 วัน์) โดยไม�ต้องเจุาะเล้้อดเพ้�อตรวจุระดับภิูมิคุุ้มกัน์ก�อน์

2. Passive immunoprophylaxis ให้ั intramuscular immune globulin (IMIG) 0 5 มล้ /กก  (ขน์าด

สูงสุด 15 มล้ ) หัรอ้ intravenous immune globulin (IVIG) 400 มก /กก  ภิายใน์ 6 วัน์แรกหัล้ังสัมผิัสเพ้�อล้ด

คุวามรุน์แรงของโรคุ โดยแน์ะน์ำใหั้ IMIG ใน์ทารกอายุน์้อยกว�า 6 เด้อน์ (อาจุไม�ต้องใหั้ใน์ทารกที�เกิดจุากมารดาที�

เคุยมีภิูมิคุุ้มกัน์โรคุหััดจุากวัคุซิีน์หัร้อปวยเป็น์โรคุหััดก�อน์ตั�งคุรรภ์ิ เน์้�องจุากทารกยังมีภิูมิคุุ้มกัน์ที�ได้รับจุากมารดา

ผิ�าน์ทางรก) แล้ะทารกอายุ 6-11 เด้อน์ที�สัมผัิสโรคุมาแล้้วมากกว�า 3 วัน์แต�ไม�เกิน์ 6 วัน์ สำหัรับการให้ั IVIG                  

จุะแน์ะน์ำเป็น์อัน์ดับแรกแก�หัญิงตั�งคุรรภิ์ที�ไม�มีภิูมิคุุ้มกัน์ ผิู้สัมผิัสที�มีภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�องรุน์แรง (โดยไม�คุำน์ึง ึง

ภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุหััดใน์อดีต) ยิ�งโดยเฉีพาะกรณ์ีที�ผิู้สัมผิัสที�มีน์�ำหัน์ักตัวมากกว�า 30 กก  เน์้�องจุาก ้าใหั้ IMIG ขน์าด

ยาจุะเกิน์ปริมาณ์ยาสูงสุดที�แน์ะน์ำ ผิู้ที�ไดร้ับการปลู้ก �ายไขกระดูกหัร้อปลู้ก �ายอวัยวะ ผิู้ที�ไดร้ับการรักษา acute 

lymphoblastic leukemia แล้ะใหั้ใน์ทารกอายุน์้อยกว�า 12 เด้อน์ที�เกิดจุากมารดาที�ได้รับ biological response 

modifiers ขณ์ะตั�งคุรรภิ์ ไม�ว�าจุะเป็น์ยา etanercept, anakinra, adalimumab หัร้อ infliximab น์อกจุากน์ี�           

คุวรพิจุารณ์าใหั้ IVIG แก�ทารกที�เกิดจุากมารดาที�ปวยโรคุหััดภิายใน์ 10 วัน์ก�อน์คุล้อด โดยหัล้ังได้รับ IMIG หัร้อ IVIG 

ยังมีโอกาสเกิดโรคุได้ ผิู้สัมผิัสที�ไม�มีข้อหั้ามใน์การฉีีดวัคุซิีน์ยังคุวรได้รับวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุหััด โดยเว้น์ระยะหั�างจุาก 

IMIG อย�างน้์อย 6 เด้อน์ หัร้อ IVIG อย�างน้์อย 8 เดอ้น์ เพ้�อไม�ใหั้รบกวน์การสร้างภิูมิคุุ้มกัน์จุากวัคุซินี์ 
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ผิู้สัมผัิสทุกรายที�ไม�เคุยมีภิูมิคุุ้มกัน์ต�อโรคุหััดมาก�อน์ (ทั�งผิู้ที�ไดร้ับแล้ะไม�ได้รับ PEP) คุวรแยกตัวจุากผิู้อ้�น์

แล้ะใช้มาตรการป้องกัน์โรคุผิ�าน์ฝ้อยล้ะอองขน์าดเล้็กทางอากาศตั�งแต�วัน์ที� 5 หัล้ังสัมผิัสโรคุคุรั�งแรกจุน์ ึงวัน์ที� 21 

หัล้ังสัมผิัสโรคุคุรั�งสุดท้าย (หัร้อ ึงวัน์ที� 28 ใน์กรณ์ีที�ได้รับ IMIG หัร้อ IVIG) ยกเว้น์ผิู้สัมผิัสที�ได้รับวัคุซินี์เพ้�อป้องกัน์

โรคุหััดภิายใน์ 3 วัน์หัล้ังสัมผิัส หัล้ังไดร้ับวัคุซิีน์แล้้วไม�จุำเป็น์ต้องแยกตัวจุากผิู้อ้�น์ (no quarantine needed)  

 โรคตดิเช่อระบบทางเดนิำหาย จุ
ใน์ผิู้ปวยเด็กพบว�าเช้�อไวรัสเป็น์สาเหัตุที�พบบ�อยที�สุดของการติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุที�เกิดขึ�น์ใน์               

โรงพยาบาล้ (healthcare-associated respiratory tract infections) ชนิ์ดของเช้�อไวรสัที�พบการแพร�กระจุายแล้ะ

ติดต�อใน์โรงพยาบาล้มกัสอดคุล้อ้งไปกบัที�พบการระบาดใน์ชมุชน์ขณ์ะน์ั�น์  ปัจุจุยัที�ทำใหัเ้กดิการระบาดโรคุติดเช้�อ

ระบบทางเดิน์หัายใจุใน์โรงพยาบาล้ ได้แก� การน์ำเช้�อเข้ามาสู�โรงพยาบาล้อย�างต�อเน์้�องผิ�าน์ผิู้ปวย ญาติผิู้ปวย แล้ะ

เจุ้าหัน้์าที�บุคุล้ากรที�ปวย, เช้�อไวรัสมีการปน์เปอน์แล้ะคุงอยู�ใน์สิ�งแวดล้้อมได้เป็น์ระยะเวล้าน์าน์, การใช้พ้�น์ที�เล้�น์        

รวมกัน์ แล้ะอัตราการฉีีดวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุไข้หัวัดใหัญ�ใน์บุคุล้ากรของโรงพยาบาล้ต�ำ9

เช้�อไวรัสที�พบเป็น์สาเหัตุไดบ้�อยมีหัล้ายชน์ิด เช�น์ respiratory syncytial virus (RSV), influenza virus, 

SARS-CoV-2, adenovirus, parainfluenza virus, human metapneumovirus, rhinoviruses เป็น์ต้น์                   

ใน์ประเทศไทยคุวามชุกของโรคุติดเช้�อไวรัสมักแปรตามฤดูกาล้ ฤดูฝ้น์จุะมีคุวามชุกของโรคุสูงที�สุด ส�วน์ใหัญ�ติดต�อ

ผิ�าน์การสูดฝ้อยล้ะอองขน์าดใหัญ�ที�มีเช้�อไวรัสเข้าไป (droplet transmission) แล้ะ/หัร้อการสัมผัิสสิ�งคัุดหัล้ั�งจุาก

ทางเดิน์หัายใจุของผิู้ปวยทางตรงหัร้อทางอ้อม (direct or indirect contact transmission) ระยะฟักตัวของโรคุ

สั�น์ อาจุแตกต�างกัน์เล้็กน์้อยตามชน์ิดของเช้�อไวรัส โดยเฉีล้ี�ยส�วน์ใหัญ�ไม�เกิน์ 7 วัน์หัล้ังสัมผิัสโรคุ อาการทางคุล้ิน์ิก

ของผิู้ปวยที�เกิดจุากเช้�อไวรัสแต�ล้ะชน์ิดมักมีคุวามทับซิ้อน์กัน์ (overlapping symptomology) การตรวจุพิสูจุน์์    

ชนิ์ดของเช้�อไวรัสดว้ยวิธ์ทีดสอบแอน์ติเจุน์หัรอ้สารพัน์ธุ์กรรมของเช้�อไวรัสใน์ตัวอย�างที�เก็บจุากทางเดิน์หัายใจุผิูป้วย

จุะช�วยย้น์ยัน์การวิน์ิจุฉัียโรคุ ประโยชน์์ของการตรวจุพิสูจุน์์ชนิ์ดเช้�อไวรัสอาจุไม�คุุ้มคุ�าใน์แง�การเล้้อกแน์วทางรักษา

ผิู้ปวย เช�น์ การสั�งให้ัยาต้าน์ไวรัส (ยกเว้น์ไข้หัวัดใหัญ�) อย�างไรก็ตามข้อมูล้ดังกล้�าวสามาร ช�วยกำหัน์ดมาตรการ

คุวบคุมุแล้ะปอ้งกนั์โรคุใน์โรงพยาบาล้ หัยดุการใชย้าป ชิวีน์ะเม้�อไม�มขีอ้บ�งชี� แล้ะล้ดการส�งตรวจุทางหัอ้งป บิตักิาร

เพิ�มเติมเม้�อได้ข้อสรุปการวินิ์จุฉีัยโรคุของผิู้ปวย10,11

มาตรกุารควับุคุมและปองกุันโรค

ำ รับุผู้ป่วัย

เม้�อพบผิู้ปวยมีอาการติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุ แน์ะน์ำใหั้ผิู้ปวยสวมหัน์้ากากอน์ามัย (หัากไม�มีข้อหั้าม

ใน์การสวมหัน้์ากาก เช�น์ เด็กเล้็กอายุน์้อยกว�า 2 ป หัร้อมีพัฒน์าการล้�าช้าทำใหั้ไม�สามาร อดหัน์้ากากออกเองได้

เม้�อจุำเป็น์)12 แล้ะแยกผิู้ปวยใน์บริเวณ์ที�จุัดไว้โดยเฉีพาะ หั้องแยกเดี�ยว หัร้อ cohort ward ใน์กรณ์ีที�มีผิู้ปวยหัล้าย
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คุน์ โดยเว้น์ระยะหั�างระหัว�างเตียงผิู้ปวยอย�างน์้อย 6 ฟุต แล้ะใช้มาตรการป้องกัน์โรคุผิ�าน์ฝ้อยล้ะอองขน์าดใหัญ�         

ทางอากาศ (droplet precautions) แล้ะ/หัร้อการสัมผิัส (contact precautions) ตล้อดช�วงระยะเวล้าเจ็ุบปวย  

ผิู้ปวยภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�องสามาร แพร�เช้�อได้ยาวน์าน์กว�าปกติ (prolonged shedding) จุึงคุวรใช้มาตรการคุวบคุุม

แล้ะแยกโรคุน์าน์กว�าผิู้ปวยที�มีภิูมิคุุ้มกัน์ปกติ น์อกจุากน์ี�คุวรให้ัยาต้าน์ไวรัสไข้หัวัดใหัญ�แก�ผิู้ปวยโรคุไข้หัวัดใหัญ�           

(ทั�งผิูท้ี�ไดร้บัการวนิิ์จุฉียัจุากการตรวจุยน้์ยนั์ทางหัอ้งป บิตักิารแล้ะจุากอาการทางคุล้นิ์กิ) โดยเรว็ที�สดุเพ้�อประโยชน์์

ของผิู้ปวยเองใน์แง�ล้ดระยะเวล้าปวยแล้ะการเกิดภิาวะแทรกซ้ิอน์แล้้ว ยังอาจุช�วยล้ดการแพร�กระจุายเช้�อไวรัส              

ไข้หัวัดใหัญ�ไปสู�ผิู้อ้�น์ได้

ำ รับุผู้ ัมผั

แน์ะน์ำใหั้ผิู้ที�สัมผิัสใกล้้ชิดกับผิู้ปวยย้น์ยัน์โรคุติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุ สวมหัน์้ากากอน์ามัยเม้�ออยู�ใน์        

ที�ชุมชน์หัร้อมีการระบายอากาศไม�ดี หัล้ีกเล้ี�ยงการสัมผิัสใกล้้ชิดกับกลุ้�มเสี�ยงต�อโรคุรุน์แรง เช�น์ ผิู้สูงอายุ                        

หัญิงตั�งคุรรภิ์ ผิู้ที�มีโรคุประจุำตัวเร้�อรัง เป็น์ต้น์ สังเกตอาการปวยของตน์เองเป็น์ระยะเวล้าน์าน์เท�ากับระยะฟักตัว

ของโรคุติดเช้�อน์ั�น์  แล้ะพิจุารณ์าตรวจุพิสูจุน์์เช้�อไวรัสที�เป็น์สาเหัตุเม้�อเริ�มมีอาการปวย 

การใหั้ postexposure chemoprophylaxis มีบทบาทช�วยป้องกัน์โรคุไข้หัวัดใหัญ�หัล้ังสัมผิัสได้ สามาร

พิจุารณ์าใหั้ยาต้าน์ไวรัสไข้หัวัดใหัญ�ใน์ช�วงที�ไม�ใช�การระบาดใน์โรงพยาบาล้ (institutional outbreak) แก�ผิู้สัมผิัส

อายุตั�งแต� 3 เด้อน์ขึ�น์ไปที�มีคุวามเสี�ยงต�อภิาวะแทรกซ้ิอน์จุากโรคุไข้หัวัดใหัญ� (เช�น์ มีภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�องรุน์แรง)          

แล้ะมีข้อหั้ามใน์การฉีีดวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุไข้หัวัดใหัญ�หัร้อคุาดว�าวัคุซิีน์จุะมีประสิทธิ์ผิล้ต�ำใน์ผิู้สัมผิัส โดยต้องเริ�มยา

ภิายใน์ 48 ชั�วโมงแรกหัล้ังสัมผิัสโรคุแล้ะใหั้ยาเป็น์ระยะเวล้าน์าน์ 7 วัน์ ส�วน์ใน์กรณ์ีที�เกิดการระบาดโรคุไข้หัวัดใหัญ�

ใน์โรงพยาบาล้ (กล้�าวคุ้อ พบผิู้ปวยย้น์ยัน์โรคุไข้หัวัดใหัญ�ใน์หัอผิู้ปวยเดียวกัน์ อย�างน์้อย 2 รายขึ�น์ไป ใน์ระยะเวล้า

หั�างกัน์ไม�เกิน์ 72 ชั�วโมง) แน์ะน์ำให้ัยาต้าน์ไวรัสไข้หัวัดใหัญ�แก�ผิู้สัมผิัสทุกรายใน์หัอผิู้ปวยที�เกิดการระบาดน์ั�น์             

แล้ะยังไม�มีอาการสงสัยว�าปวย โดยไม�คุำน์ึง ึงประวัติการฉีีดวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุไข้หัวัดใหัญ� คุวรใหั้ยาเป็น์ระยะเวล้า

อย�างน์้อย 14 วัน์แล้ะใหั้ต�ออีก 7 วัน์หัล้ังพบผิู้ปวยโรคุไข้หัวัดใหัญ�รายสุดท้ายของการระบาด11 

อย�างไรก็ตามการป ิบัติตามมาตรการป้องกัน์การแพร�กระจุายเช้�อยังคุงเป็น์วิธี์ที�มีประสิทธ์ิภิาพใน์                 

การคุวบคุุมการระบาดของโรคุติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุใน์โรงพยาบาล้ มาตรการหัลั้กคุวรประกอบไปด้วย               

การแยกผิู้ปวยอย�างรวดเร็ว, การล้้างม้ออย�างสม�ำเสมอ, การป ิบัติตาม respiratory hygiene/ cough etiquette, 

การใช้อุปกรณ์์ป้องกัน์ส�วน์บุคุคุล้ (personal protective equipment), การทำคุวามสะอาดสิ�งแวดล้้อมใน์                  

โรงพยาบาล้อย�างเหัมาะสม แล้ะการฉีีดวัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุไข้หัวัดใหัญ�แก�บุคุล้ากรทุกราย12 น์อกจุากน์ี�มาตรการเสริม

ที�อาจุน์ำมาใช้ใน์ช�วงที�มีคุวามชุกของโรคุสูง เช�น์ การจุัดระบบคุัดกรองญาติแล้ะผิู้ที�มาเยี�ยมผิู้ปวย โดยไม�อน์ุญาตใหั้

ผิู้ที�ปวยโรคุติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุรวม ึงผิู้ที�เป็น์เด็กเล้็กเข้าเยี�ยม การสน์ับสน์ุน์ใหั้เจุ้าหัน์้าที�บุคุล้ากรที�ปวย               

โรคุติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุล้าปวยแล้ะงดการป ิบัติงาน์ที�ใกล้้ชิดผิู้ปวย เป็น์ต้น์
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 โรคตดิเช่อระบบทางเดนิำอาหาร9

ใน์ผิู้ปวยเด็กพบว�าเช้�อไวรัสเป็น์สาเหัตุที�พบบ�อยที�สุดของการติดเช้�อระบบทางเดิน์อาหัารที�เกิดขึ�น์ใน์               

โรงพยาบาล้ (healthcare-associated gastroenteritis) ชน์ดิของเช้�อไวรัสที�พบเปน็์สาเหัตุไดบ้�อย ไดแ้ก� rotavirus, 

norovirus แล้ะ adenovirus ซิึ�งทำใหั้เกิดอุจุจุาระร�วงแบบไม�มีเล้้อดปน์ (non-inflammatory diarrhea) ร�วมกับ

อาการไข้ อาเจุียน์ แล้ะภิาวะขาดน์�ำ โดยพบว�าอุบัติการณ์์โรคุที�เกิดจุากเช้�อ rotavirus มีแน์วโน์้มล้ดล้งใน์พ้�น์ที�ที�มี

การใหั้วัคุซิีน์ป้องกัน์โรคุจุากเช้�อน์ี� ใน์ทางตรงกัน์ข้ามอุบัติการณ์์โรคุที�เกิดจุากเช้�อ norovirus มีแน์วโน้์มพบสูงขึ�น์   

โดย norovirus เป็น์สาเหัตุที�พบบ�อยที�สุดของการระบาดโรคุติดเช้�อระบบทางเดิน์อาหัารที�เกิดใน์โรงพยาบาล้13 ซิึ�ง

มักติดต�อผิ�าน์การสัมผัิสทางตรงแล้ะทางอ้อมจุากแหัล้�งอาหัารหัร้อน์�ำที�ปน์เปอน์เช้�อ น์อกจุากน์ี�ยังพบการติดเช้�อ

แบคุทีเรีย   ซิึ�งเป็น์สาเหัตุสำคุัญของอาการอุจุจุาระร�วงแบบมีเล้้อดปน์ (inflammatory 

colitis) ใน์ผิู้ปวยเด็กที�มีปัจุจุัยเสี�ยงต�าง  เช�น์ น์อน์โรงพยาบาล้เป็น์ระยะเวล้าน์าน์ ได้รับการรักษาด้วยยาป ิชีวน์ะ

หัล้ายขน์าน์ มีภิาวะภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�อง มีคุวามผิิดปกติระบบทางเดิน์อาหัาร ได้รับอาหัารผิ�าน์สายทางผิิวหันั์ง           

(percutaneous feeding tube) เป็น์ต้น์14 การติดเช้�อ     

    พบเป็น์สาเหัตุอุจุจุาระร�วงที�เกิดขึ�น์ใน์โรงพยาบาล้ได้น์้อยมาก ยกเว้น์มี                   

การระบาดเกิดขึ�น์ซิึ�งมักจุะสัมพัน์ธ์์กับคุวามชุกโรคุใน์ชุมชน์สูง4

ปัจุจุัยสำคัุญที�ทำให้ัเกิดการระบาดโรคุติดเช้�อระบบทางเดิน์อาหัารใน์โรงพยาบาล้ เช�น์ การคุงอยู�ของ             

เช้�อไวรัสบน์วัต ุไม�มีชีวิตแล้ะสิ�งแวดล้้อมได้เป็น์เวล้าน์าน์, คุวามทน์ทาน์ต�อสารเคุมีที�ใช้กำจุัดเช้�อ (disinfectants), 

การพบเช้�อใน์อุจุจุาระผิู้ปวยภูิมิคุุ้มกัน์บกพร�องใน์ปริมาณ์มากแล้ะเป็น์ระยะเวล้าน์าน์กว�าผิู้ปวยภูิมิคุุ้มกัน์ปกติ 

เป็น์ต้น์15 การย้น์ยัน์การวินิ์จุฉีัยโรคุอาศัยอาการทางคุลิ้น์ิกแล้ะการตรวจุพบเช้�อใน์ตัวอย�างอุจุจุาระของผิู้ปวย               

โดยทั�วไปไม�แน์ะน์ำส�งอุจุจุาระเพาะเช้�อเน์้�องจุากพบเช้�อแบคุทีเรียเป็น์สาเหัตุอุจุจุาระร�วงใน์โรงพยาบาล้ได้น้์อย16 

กรณ์ีสงสัยการติดเช้�อไวรัสน์ิยมใช้วิธ์ีทดสอบแอน์ติเจุน์หัร้อสารพัน์ธ์ุกรรมของเช้�อไวรัสแต�ล้ะชน์ิด ใน์ขณ์ะที�การ           

ติดเช้�อ .  น์ิยมใช้วิธ์ี enzyme immunoassay เพ้�อตรวจุหัาเอน์ไซิม์ glutamate dehydrogenase             

แล้ะทอกซิิน์ของเช้�อ หัร้อวิธ์ี nucleic acid amplification เพ้�อตรวจุหัายีน์ที�คุวบคุุมการสร้างทอกซิิน์ของเช้�อ             

อย�างไรก็ตามไม�แน์ะน์ำใหั้ตรวจุหัา .  ใน์ผิู้ปวยทารกอายุน์้อยกว�า 12-24 เด้อน์ เน์้�องจุากมีคุวามชุกของ 

.  colonization สูงตามธ์รรมชาติซิึ�งไม�สัมพัน์ธ์์กับการเกิดโรคุ17 

มาตรกุารควับุคุมและปองกุันโรค

ำ รับุผู้ป่วัย

โดยทั�วไปแน์ะน์ำใหั้แยกผิู้ปวยเด็กที�ยังใช้ผิ้าอ้อมหัร้อคุวบคุุมการปัสสาวะอุจุจุาระไม�ได้ใน์หั้องเดี�ยว ( ้ามี) 

หัรอ้ cohort ward หัากมผีิูป้วยหัล้ายราย แล้ะใชม้าตรการป้องกัน์โรคุผิ�าน์การสัมผัิส (contact precautions) ตล้อด
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ช�วงระยะเวล้าเจุ็บปวย สำหัรับผิู้ปวยที�ติดเช้�อ norovirus แล้ะ .  แน์ะน์ำใหั้ใช้มาตรการป้องกัน์โรคุจุน์กว�า

ไม�มีอาการอุจุจุาระร�วงแล้้วอย�างน์้อย 48 ชั�วโมง17,18

ำ รับุผู้ ัมผั

ไม�มีข้อมูล้สน์ับสน์ุน์คุำแน์ะน์ำใน์การตรวจุคุัดกรองหัร้อแยกโรคุผิู้สัมผิัสที�ไม�มีอาการปวย การป ิบัติตาม

มาตรการป้องกัน์การแพร�กระจุายเช้�ออย�างเข้มงวดเป็น์วิธ์ีที�มีประสิทธิ์ภิาพที�สุดใน์การคุวบคุุมการระบาดของโรคุ         

ติดเช้�อระบบทางเดิน์อาหัารใน์โรงพยาบาล้ มาตรการหัล้ักคุวรประกอบไปด้วย การล้้างม้ออย�างเคุร�งคุรัดโดยเฉีพาะ

ก�อน์แล้ะหัลั้งสัมผัิสผิู้ปวย ซิึ�งการล้้างม้อด้วยน์�ำแล้ะสบู�มีประสิทธิ์ภิาพเหัน์้อกว�าแอล้กอฮีอล้์ใน์การกำจุัดเช้�อ              

norovirus แล้ะสปอรข์องเช้�อ .  โดยแน์ะน์ำใหัล้้า้งมอ้ดว้ยน์�ำแล้ะสบู�แทน์แอล้กอฮีอล้ใ์น์ช�วงที�มกีารระบาด

ของโรคุหัร้อมีการสัมผิัสบริเวณ์ที�อาจุจุะปน์เปอน์กับอุจุจุาระ, การทำคุวามสะอาดหัอผิู้ปวยแล้ะสิ�งแวดล้้อมด้วย           

สารเคุมีที�กำจุัดเช้�อแล้ะสปอร์ได้ เช�น์ sodium hypochlorite (สารฟอกขาว) แล้ะการใช้อุปกรณ์์ป้องกัน์ส�วน์บุคุคุล้ 

(personal protective equipment) เช�น์ ุงม้อ กาวน์์ เป็น์ต้น์ อย�างเหัมาะสม 

สรปุี
การติดเช้�อที�เกิดใน์โรงพยาบาล้เป็น์ปัญหัาที�มีคุวามสำคัุญใน์ผิู้ปวยเด็ก ส�วน์ใหัญ�มีสาเหัตุมาจุากเช้�อไวรัส 

ปัจุจุัยจุากตัวผิู้ปวยเองแล้ะจุากสิ�งแวดล้้อมโรงพยาบาล้ต�างส�งเสริมใหั้เกิดการแพร�กระจุายของโรคุติดเช้�อ การ          

ดำเน์ิน์มาตรการคุวบคุุมแล้ะป้องกัน์โรคุอย�างต�อเน์้�องแล้ะมีประสิทธ์ิภิาพจุะสามาร ล้ดคุวามเสี�ยงการติดเช้�อใน์          
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