
1. ให้ผู้ป่วยและผู้ปกครอง ใส่ Mask ตลอดเวลา ขณะรอตรวจ 
2. แยกผู้ป่วยไว้บริเวณจุดแยกโรคระบบหายใจ หรือห้องแยกER 
3. ห้ามทำหัตถการ suction / พน่ยา จนกว่าผู้ป่วยจะพบแพทย ์
4. กรณีทำหัตถการ suction / พน่ยา สวม PPE, N95, face shield, CPE 

 
 

 

 
                   โรงพยาบาลศรีสาคร 

 
หน้าที ่1 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี :  PCT-WI –111 แก้ไขครั้งท่ี : 0 
เรื่อง : แนวทางการควบคุมโรคหัด ในช่วงมีการระบาด  วันที่ประกาศใช้ :  7 ตุลาคม 2567 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : OPD ER IPD 
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

ลงชื่อ 
 

(นางแวแอเซาะ เจ๊ะคอ) 

เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
 

(นายแพทย์อิมรอน สะนิ) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ        

 
(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสาคร 

ผู้ป่วยสงสัยโรคหัดตามเกณฑ์คดักรอง 
 

แพทย์สงสัยโรคหัดส่ง Measle IgM และแจ้งทีมระบาดสืบสวนโรค 

หากไม่เข้าเกณฑ์คัดกรอง แต่มีประวัติ 
incomplete vaccine ให้ออกใบนัดเพื่อ

มาฉีด vaccine 

ค้นหาผู้สัมผัส มีประวตัิสัมผัส 4 วันก่อนถึง 4 วันหลังจากมีผื่นขึ้น  
-ผู้สัมผัสร่วมบ้าน คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ในบา้นและยังไม่ป่วยเป็นโรคหัด  
-ผู้ร่วมงานหรือร่วมห้องเรียนที่ต้องอยู่ในห้องเดียวกันเป็นประจำ 
 

โรงเรียน  
1.ตรวจสอบการได้รับวัคซีนของนักเรียนในโรงเรียนและให้วัคซีนใน
เด็กที่ยังไม่ได้รับตามช่วงวัยที่แนะนำ  
2.กรณีนักเรียนหรือเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนมีอาการผื่นขึ้นและสงสัยโรค
หัด ให้หยุดเรียนจนครบ 4 วันหลังจากผื่นขึ้น และพบแพทย์หากมี
อาการ  
3.ผู้ป่วยสงสัยทุกรายต้องได้รับการสอบสวนและจำกัดหรือหยุดเรียน 

1.ฉีด Ring Vaccine (Postexposure Prophylaxis, PEP) ภายใน 72 
ชั่วโมงนับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย 
2.แจ้งผู้สัมผัสถึงความเส่ียงของการติดเช้ือโรคหัด สังเกตอาการ 21 วัน
นับจากการสัมผัสครั้งสุดท้ายกับผู้ปว่ยตดิเชื้อ  
3.ผู้สัมผัสควรหลีกเล่ียงการพบปะกบัเด็ก (อายุต่ำกวา่ 12 เดือนหรือ
ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน) โรงพยาบาล สตรีมีครรภ์ และผู้ป่วย
ภูมิคุ้มกันบกพรอ่งในช่วงเวลาเฝ้าระวังอาการ 

Vitamin A supportive 

IPD Case OPD Case 

1.แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกหรอื Cohort ward และ 
แขวนปา้ยแจ้งเตือน อุปกรณ์ที่ใช้ให้แยกโซนชัดเจน, ผู้
เฝ้าไข้ได้ 1 คน และห้ามผู้อื่นเยี่ยม 
2.บุคลากรที่จะดูแลผู้ป่วยต้องเคยเป็นหดัหรือเคยได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัด และสวมผ้าปิดปากจมูก ชนิด N 
95 สวมถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง ทุกครั้งที่สัมผัสผู้ป่วย 
3. ผู้ป่วยสวมผา้ปิดปากจมกู ชนิดธรรมดาตลอดเวลา 
ยกเว้นเวลา รับประทานอาหารและแปรงฟัน 
4.เคลื่อนย้ายเมื่อจำเป็น รวมทั้งแจ้งหนว่ยงานที่รับยา้ย
ทราบถึงการ แพร่กระจายเช้ือ 
 

แยกโซน/กกัตวั และหยดุเรียนจนครบ 4 วนัหลงัจากมีผ่ืนขึ้น 

แหล่งอ้างอิง: แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัด (Measles) ฉบับวันที่ 1 มีนาคม 2567 กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กลุ่มพัฒนาระบบสอบสวนทางระบาดวิทยา 
 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 


