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5)  ผูปวยหลังผาตัดที่ตองสังเกตอาการในระยะแรก ตองพักฟนเพื่อสังเกตอาการอยูในหอง

ผาตัด  หรือสงกลับหองแยกที่หอผูปวยโดยตรง  โดยไมผาน  Recovery room 
6)  เตียงที่ใชรับ-สงผูปวย และเตียงในหองผาตัด  หลังใชกับผูปวย ใหทําความสะอาดดวยน้ํา

และผงซักฟอก  แลวเช็ดดวยน้ํายา 70% Alcohol  ทิ้งไวใหแหง 
7)   ควรปดหองผาตัดภายหลังใชกับผูปวยสุกใส  โดยปดประตูใหสนิท  และเปดระบบระบาย

อากาศไวนาน 35 นาที 
7.  ทารกที่เกิดจากมารดาที่ปวยเปนสุกใส และมารดาเริ่มมีผ่ืนขึ้นภายใน 5 วันกอนคลอดถึง 2 วัน

หลังคลอด อาจติดโรคและมอีาการรุนแรงได ควรไดรับการดูแลจากกุมารแพทย และบุตรของผูปวยควรแยก
เล้ียงจนกวาแมจะพนระยะแพรเชื้อ 
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มาตรการควบคุมการระบาดของโรคสุกใสในโรงพยาบาล 

 
 

1.  ผูปวยโรคสุกใส  
 1.1 ผูปวยโรคสุกใส ใหยายเขาหองแยก Negative pressure จนผ่ืนแหงหมด (ประมาณ 7-10 

วันหลังผ่ืนขึ้น) หรือจนกวาจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงแพทยอาจพิจารณาใหยา Acyclovir ถาเปน 
Immunocompromised host 
  1.2 บุคลากรที่ปวยเปนสุกใส ใหกลับบาน หรือ Admit หองแยก Negative pressure จนผ่ืน
แหงหมด หามผูที่ไมเคยเปนสุกใสเขาเยี่ยม เพื่อปองกันการเกิด Secondary case  

2.  ผูปวยอ่ืนๆ ในหอผูปวยที่สัมผัสโรค และไมเคยเปนสุกใสมากอน อาจจะติดโรคและมีอาการของ
โรคหลังระยะฟกตัว (10-21 วัน) ควรแจงใหผูปวยทราบ   ถามีอาการผิดปกติ เชน มีไขหรือผ่ืน ใหสงสัยวา
อาจเปนสุกใส 

-   กรณียังอยูในหอผูปวย ตองแจงแพทยเจาของไขทราบ 
-   ถาผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบาน และเปน Immunocompromised host ตองเนนใหรีบมา 

โรงพยาบาล เพื่อให Acyclovir รักษา 
3. พยายามจําหนายผูปวยที่สัมผัสโรค ที่ไมเคยเปนสุกใสมากอนออกจากโรงพยาบาลกอนที่ผูปวยที่

ติดโรคไปจะมีอาการของโรค  
4. บุคลากรที่สัมผัสโรค ที่ไมเคยเปนสุกใสหรือยังไมมีภูมิคุมกันโรค อาจจะติดโรคได ควรสังเกต

อาการเปนเวลา 10-21 วัน หากมีอาการไข/ผ่ืน ควรหยุดงานและไปตรวจที่ศูนยคัดกรอง 
5. บุคลากรที่ดูแลผูปวยสุกใส ควรมีประวัติเปนสุกใสหรืองูสวัดแลว หรือเคยไดรับวัคซีนสุกใส และ

ควรจํากัดจํานวนบุคลากรที่ดูแลผูปวยใหนอยที่สุด 
6.  ผูปวยสุกใสที่ตองไดรับการผาตัด (กรณีเรงดวน) ใหทําเปนรายสุดทาย และปฏิบัติตามมาตรการ

ดังนี้ 
1)  การสงผูปวยเขาหองผาตัด  เจาหนาที่หอผูปวยตองดูแลใหผูปวยสวมผาปดปากจมูกและ

สวมเสื้อคลุมมิดชิด กอนสงไปหองผาตดั  และตองสงตรงเขาหองผาตัดทันที 
2)  การรับผูปวยเขาหองผาตัด  ควรแยกผูปวยโดยสงตรงเขาหองผาตัดทันที  ไมควรรับผูปวย

มารออยูหนาหองผาตัด 
3)  บุคลากรที่สัมผัสผูปวยโดยตรง  ตองสวมผาปดปากจมูก ถุงมือ และเสื้อคลุม 
4)  ใหใช Bacterial filters กับ Anesthetic circuits และถาผูปวยใสทอชวยหายใจกลับหอผูปวย  

ใหถอด  Bacterial  filters  ออกทันทีที่สงผูปวยกลับถึงหองแยกที่หอผูปวย 

1




