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ABSTRACT

	 Norovirus is a leading cause of acute gastroenteritis and a frequent driver of outbreaks in healthcare settings, 
particularly among high-risk populations such as older adults and immunocompromised individuals. Because of its 
low infectious dose, environmental persistence, and multiple transmission routes, nosocomial spread can occur rapidly, 
imposing substantial clinical, operational, and economic burdens on patients, healthcare personnel, and institutions. 
This article synthesizes evidence-based recommendations from the U.S. Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), together with relevant empirical studies, to delineate practical strategies for prevention and control in health-
care facilities. Core components include patient cohorting and isolation precautions, strict adherence to hand hygiene, 
appropriate selection and use of personal protective equipment, and targeted environmental cleaning and disinfection. 
Alcohol-based hand rubs alone are insufficient; handwashing with soap and water remains the cornerstone of effective 
hand hygiene. During outbreaks, effective management of affected units is essential to contain transmission and maintain 
operational capacity. Environmental cleaning should prioritize high-touch surfaces, using disinfectants proven effective 
against norovirus to reduce environmental contamination and interrupt transmission. Complementary measures en-
compass workforce and visitor management policies, as well as effective risk communication and education to support 
timely detection and response. The review also outlines priorities for future research to strengthen the evidence base, 
optimize intervention effectiveness, and guide efficient, context-specific outbreak preparedness and control.
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General Article  บทความทั่่�วไป



แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อโนโรไวรััสในสถานพยาบาล

พิิชญา ปั้้�นแพร*,1, พรพิิมล วงค์์อิินถา2

1งานโรคติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 2กลุ่่�ม

การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์แมคคอร์์มิิค มหาวิิทยาลััยพายััพ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 50000 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โนโรไวรััส (Norovirus) เป็็นสาเหตุุสำคััญของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหารเฉีียบพลัันที่่�พบการระบาดในสถานพยาบาลบ่่อยครั้้�ง โดย

เฉพาะในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่น่ ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ที่่�มีีระบบภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง เนื่่�องจากไวรัสัชนิดินี้้�มีีปริมิาณเชื้้�อที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิโรคต่่ำ มีีความคงทน

ต่่อสภาพสิ่่�งแวดล้้อม และสามารถแพร่่กระจายได้้หลายช่่องทาง ทำให้้โนโรไวรััสสามารถแพร่่กระจายได้้รวดเร็็ว ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรง

ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้้�งยัังเพิ่่�มภาระทางด้้านเศรษฐกิิจของสถานพยาบาลอีีกด้้วย บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ

นำเสนอแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อโนโรไวรััสในสถานพยาบาล ผ่่านการทบทวนเอกสารและคำแนะนำตาม

มาตรฐานจากศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) รวมถึึงงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง สาระสำคัญัของแนวทางประกอบด้วย การจัดักลุ่่�ม การแยกผู้้�ป่วย การปฏิบิัตัิติามสุุขอนามััยมือือย่า่งเหมาะสม การใช้แ้อลกอฮอล์์

เจลในการทำความสะอาดมืือเพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อโนโรไวรััส การทำความสะอาดมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำยัังคง

เป็็นมาตรการสำคััญที่่�สุุดในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ในช่่วงที่่�มีีการระบาด ควรมีีการจััดการหอผู้้�ป่วยที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อควบคุุมการแพร่่กระจายและคงไว้้ซึ่่�งประสิิทธิิภาพการดำเนิินงานของโรงพยาบาล การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมควรให้้ความสำคััญ

กัับพื้้�นผิิวที่่�มีีการสััมผััสบ่อยโดยใช้้ผลิิตภัณฑ์์ฆ่่าเชื้้�อท่ี่�ได้้รัับการพิิสููจน์ว่่ามีีประสิิทธิภาพต่่อโนโรไวรััส เพื่่�อช่่วยลดการปนเปื้้�อนและขััดขวาง

วงจรการแพร่่เชื้้�อ มาตรการเสริมที่่�ครอบคลุุมถึึงการจัดัการด้้านบุุคลากรและผู้้�มาเย่ี่�ยม ตลอดจนการสื่่�อสารและให้้ความรู้้�บุคลากรทางการ

แพทย์์และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสนัับสนุุนให้้สามารถตรวจพบและตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว บทความนี้้�ได้้เสนอประเด็็นสำคััญ

สำหรัับการวิิจััยในอนาคต เพื่่�อเสริิมสร้้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของมาตรการควบคุุม และกำหนดแนวทางเตรีียมความ

พร้้อมสำหรัับการรัับมืือกัับการระบาดของโนโรไวรััสในสถานพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: โนโรไวรััส; การควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ, การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ; โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน; การจััดการระบาด

บทนำ
	 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Healthcare-associated 
infections; HAIs) เป็็นปััญหาสำคััญระดัับโลก ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาวะของผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์ อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มภาระ
ค่า่ใช้จ้่า่ยด้้านการรัักษาพยาบาลและการสููญเสีียทรัพยากรในระบบ
สาธารณสุขุอย่า่งมาก หนึ่่�งในเชื้้�อก่่อโรคที่่�สำคัญัมัักพบการระบาดใน
สถานพยาบาลคืือ เชื้้�อโนโรไวรััส (Norovirus) ซึ่่�งเป็็นไวรััสที่่�ก่่อให้้
เกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหารเฉีียบพลัันที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดชนิิดหนึ่่�งทั่่�ว
โลก โดยประมาณร้้อยละ 18  ของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหารทั้้�งหมด 
มีีสาเหตุุมาจากเชื้้�อโนโรไวรััส1 จากรายงานวิิจััยของ Lopman BA  
และคณะพบว่า ในแต่่ละปีทีั่่�วโลก มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากเชื้้�อชนิิดนี้้�ประมาณ 
212,000 ราย และร้้อยละ 99 ของผู้้�เสีียชีีวิตพบในประเทศที่่�มีีอัตรา
การเสีียชีีวิติในระดับัปานกลางถึงึสูงู2 สำหรับัประเทศไทย จากข้อ้มูลู
อััตราชุุกของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ปีี พศ. 2562–2563 พบผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อโนโรไวรััสประมาณร้้อยละ 18.7 ในเด็็กที่่�มีีอาการอุุจจาระร่่วง
เฉีียบพลััน3

	 โนโรไวรััสมีีลักษณะเฉพาะที่่�สามารถดำรงชีีวิตอยู่่�ในสิ่่�ง
แวดล้้อมได้้ยาวนาน ทนทานต่่อการทำลายด้้วยน้้ำยาทำลายเชื้้�อ
หลายชนิดิ และสามารถแพร่ก่ระจายผ่า่นการสัมัผัสัโดยตรงกับัผู้้�ติด
เชื้้�อ รวมถึึงการปนเปื้้�อนบนพื้้�นผิิวของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หรืือ
ผ่่านอาหารและน้้ำดื่่�มที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ4 จากรายงานวิิจััยของ Li TT 
และคณะ พบว่่าโดยทั่่�วไปการระบาดของโนโรไวรััสมัักพบในช่่วง
ฤดููหนาว (ประมาณเดืือนพฤศจิิกายนถึึงมีีนาคม)5 เนื่่�องจากไวรััส
ชนิิดนี้้�สามารถดำรงอยู่่�และแพร่่กระจายได้้ดีีในสภาพอุุณหภููมิิต่่ำ 
เมื่่�อร่่างกายได้้รัับเชื้้�อแล้้วจะมีีระยะฟัักตััวสั้้�น จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะเริ่่�ม
มีีอาการ ปวดท้้อง อุุจจาระร่่วง และอาเจีียนอย่่างเฉีียบพลััน เชื้้�อนี้้�
สามารถแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็ว็โดยเฉพาะในชุมุชนขนาดเล็ก็ เช่น่ 
โรงเรีียน ศูนูย์ด์ูแูลเด็ก็ และสถานพยาบาลต่า่ง ๆ  โดยทั่่�วไปอาการจะ
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คงอยู่่�นานประมาณ 2–3 วันัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระบบภูมูิคิุ้้�มกันัปกติ ิอย่า่งไร
ก็็ตามในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เด็็ก หรืือผู้้�มีีภาวะระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
อาการอาจรุนแรงและยาวนานกว่า่จึงึเพิ่่�มโอกาสเกิดิการระบาดและ
การแพร่่กระจายเชื้้�อในกลุ่่�มประชากรกลุ่่�มเปราะบาง6

	บท ความนี้้�เสนอแนวทางการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่
กระจายของโนโรไวรััสในสถานพยาบาล โดยการทบทวนเอกสาร
และคำแนะนำตามมาตรฐานของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่ง
สหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and Prevention; 
CDC) รวมถึึงงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง สาระสำคััญของแนวทางประกอบ
ด้ว้ย การจัดักลุ่่�มและแยกผู้้�ป่วย การปฏิบิัตัิติามมาตรฐานสุขุอนามััย
ของมืือ การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล การทำความสะอาด
และทำลายเชื้้�อสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเหมาะสม การบริหารจััดการ
บุุคลากรและผู้้�มาเยี่่�ยม ตลอดจนการสื่่�อสารและให้้ความรู้้�ในสถาน
พยาบาล เพื่่�อลดการแพร่่กระจายและควบคุมสถานการณ์์ระบาด
ของโรค นอกจากนี้้� ได้้เสนอแนะแนวทางการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
อนาคต เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนในการวางแผนควบคุุมโรคได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ลัักษณะสำคััญของเชื้้�อโนโรไวรััส
	 โนโรไวรััส (Norovirus) เป็็นไวรััสในตระกููล Calicivi-
ridae จััดเป็็นไวรััส RNA สายเดี่่�ยวชนิิดบวก (positive-sense, 
single-stranded RNA) ที่่�ไม่่มีีเปลืือกหุ้้�ม (non-enveloped) และ
มีีโครงสร้า้งส่ว่นห่อ่หุ้้�มโปรตีนีของไวรัสั (capsid) แบบ icosahedral 
มีีขนาดประมาณ 23 – 40 นาโนเมตร7,8 ลักัษณะของโนโรไวรัสัที่่�ไม่ม่ีี
เปลือืกหุ้้�มทำให้เ้ชื้้�อมีีความทนทานต่อ่สภาพแวดล้อ้มสูงู คงอยู่่�บนพื้้�น
ผิวิได้ห้ลายวันัถึงึสััปดาห์ ์และทนต่อ่อุุณหภูมูิหิลากหลาย รวมถึงึสาร
ที่่�ใช้้ทำความสะอาดบางชนิิด4

	 ในทางพัันธุุกรรม โนโรไวรััสแบ่่งออกเป็็นอย่่างน้้อย 10 
genogroup (GI–GX) แต่่ที่่�ก่่อโรคในคน คืือ GI, GII และ GIV โดย
สายพัันธุ์์� GII.4 เป็็นสาเหตุุการระบาดใหญ่่ในหลายประเทศและมััก
กลายพัันธุ์์�ต้้านทานภููมิิคุ้้�มกัันของมนุุษย์์9

กลไกการติิดต่่อ
	 โนโรไวรััสมีีเส้้นทางหลัักในการติิดต่่อผ่่านเส้้นทาง
อุจุจาระ–ปาก (fecal–oral route) โดยเกิดิขึ้้�นเมื่่�อกลืนือนุภุาคขนาด
เล็็กของอุุจจาระหรืืออาเจีียนจากผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายโดยไม่่ตั้้�งใจ 
การแพร่่เชื้้�ออาจเกิิดได้้ทั้้�งจากการสััมผััสโดยตรงระหว่่างบุุคคล เช่่น 
การดูแูลผู้้�ป่ว่ย การเปลี่่�ยนผ้า้อ้อ้ม หรือืการป้อ้นอาหาร และจากการ
สัมัผัสัทางอ้้อมผ่า่นอาหาร น้้ำ วัตัถุหุรือืพื้้�นผิวิที่่�ปนเปื้้�อน (fomites) 
ผู้้�ติิดเชื้้�อขัับไวรััสออกมาในปริิมาณมากทางอุุจจาระและอาเจีียน10

	จ ากรายงานวิิจััยของ Teunis PFM  และคณะพบว่่าโนโร
ไวรััสมีี Infectious dose ต่่ำ อยู่่�ที่่� ID3-ID50 (เชื้้�อในปริิมาณที่่�เล็็ก
น้อ้ยก็็สามารถทำให้้เกิิดโรคได้้) รวมถึึงเอื้้�อต่่อการแพร่่กระจายอย่่าง
รวดเร็็ว11 โดยเฉพาะในสถานท่ี่�ปิิด เช่่น หอผู้้�ป่วยหรืือสถานดููแลผู้้�

ป่ว่ยต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� การอาเจีียนยัังก่่อให้้เกิิดละอองและการปน
เปื้้�อนในสิ่่�งแวดล้อ้ม ส่ง่ผลให้เ้พิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การรับัเชื้้�อทางอ้อ้ม12

อาการและภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ
	 อาการของโรคมัักเริ่่�มภายใน 12 – 48 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับ
เชื้้�อ ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน อาเจีียน ปวดท้อง 
ร่่วมกัับไข้้ต่่ำ ปวดศีีรษะ และอ่่อนเพลีีย อาการโดยทั่่�วไปจะหายเอง
ภายใน 1 – 3 วััน7 แต่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเช่่นผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็็ก ผู้้�ป่่วยระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรง เช่่น ขาดน้้ำรุุนแรง ความไม่่สมดุุลของอิิเล็็กโทรไลต์์ และไต
วายเฉีียบพลััน13

กลุ่่�มเสี่่�ยงและปััจจััยในสถานพยาบาล
	จ ากรายงานข้้อมููลของ Capece G และ Tobin EH ระบุุ
ว่า่ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นและการเสีียชีีวิตมากกว่า่
ประชากรทั่่�วไป ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็็ก ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
และผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั14 Matthews JE และคณะระบุุว่า่ปัจัจัยัที่่�ส่่งผล
ต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อในสถานพยาบาล ได้้แก่่ ความแออััด การใช้้
สิ่่�งของและพื้้�นที่่�ร่ว่มกันั การทำความสะอาดที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง และบุคุลากร
ที่่�สััมผัสัผู้้�ป่ว่ยหลายรายโดยไม่่ทำความสะอาดมือและการใช้อุุ้ปกรณ์์
ป้้องกัันส่่วนบุุคคลอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการอาเจีียนโดยไม่่มีีเครื่่�องป้้องกัันร่่างกายที่่�เพีียงพอ รวมถึึงการ
ปนเปื้้�อนของพื้้�นผิิวสััมผััสบ่่อย เช่่น ราวข้้างเตีียง ลููกบิิดประตูู และ
โต๊๊ะอาหาร เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้การควบคุุมการระบาดทำได้้ยาก15

การวิินิิจฉััย
	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโดยทั่่�วไปตามหลัักของ CDC อาศััย
อาการทางคลินิิกิเป็น็หลักั เช่น่ อาเจีียนเฉีียบพลันั ร่ว่มกับัถ่า่ยเหลว
ไม่่เป็็นเลืือด ฯลฯ และส่่วนใหญ่่ไม่่ต้้องตรวจผลทางห้้องปฏิิบััติิการ
เพื่่�อการรัักษารายบุุคคล เว้้นแต่่ในกรณีีที่่�มีีความรุุนแรง หรืือเสี่่�ยง
สูงู จำเป็น็ต้อ้งรับัไว้ร้ักัษาในโรงพยาบาล หรือืมีีการสงสัยัการระบาด 
เพื่่�อการยืืนยัันเชื้้�อด้้วยวิิธีี PCR เพื่่�อใช้้สนับสนุนการเฝ้้าระวัังและ
สอบสวนระบาด10

	 เมื่่�อยัังไม่่ทราบสาเหตุุของการระบาดและมีีข้้อจำกััดด้้าน
ทรััพยากร สามารถใช้้เกณฑ์์ Kaplan ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับจาก CDC 
ว่่าสามารถใช้้เป็็นแนวทางชี้้�นำว่่าอาจเกิิดจากเชื้้�อโนโรไวรััส โดย
เกณฑ์์นี้้�เป็็นเกณฑ์์เชิิงระบาดวิิทยา ไม่่ใช่่วิิธีีการยืืนยัันเชื้้�อ ประกอบ
ด้้วย 4 ข้้อ ได้้แก่่16

(1) ผู้้�ป่่วยมีีอาการอาเจีียนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 50 ขึ้้�นไป 
(2) ระยะฟัักตััวเฉล่ี่�ยหรืือมััธยฐานอยู่่�ระหว่่าง 24 – 48 
ชั่่�วโมง
(3) ระยะป่่วยเฉล่ี่�ยหรืือมััธยฐานอยู่่�ระหว่่าง 12 – 60 
ชั่่�วโมง
(4) ผลตรวจอุุจจาระไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค
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	ส ำหรัับการยืืนยัันการระบาด ควรเก็็บตััวอย่่างอุุจจาระ
จากผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 5 รายในระยะเฉีียบพลัันของโรค (ภายใน 72 
ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มมีีอาการ) และพิิจารณาเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างหากเก็็บ
หลัังพ้้นระยะเฉีียบพลัันหรืือในกรณีีที่่�การระบาดเป็็นเวลานาน การ
ตรวจยืนืยันัควรใช้ว้ิธิีี RT-qPCR และพิิจารณาทำ Genotyping หรืือ 
dual-typing เพื่่�อเชื่่�อมโยงผู้้�ป่่วยและแหล่่งการระบาด ส่่วนการใช้้
ชุดุตรวจแอนติเิจนสามารถนำมาใช้ค้ัดักรองหลายตััวอย่า่งพร้อ้มกันั
ได้้ แต่่ผลลบจะต้้องได้้รัับการยืืนยัันด้้วย RT-qPCR17,18

การเฝ้้าระวัังการระบาดและการรายงานการระบาด
	 การเฝ้้าระวัังโนโรไวรััสในโรงพยาบาลควรบููรณาการการ
เฝ้้าระวัังแบบใช้้ตััวชี้้�วััด (indicator-based surveillance) เช่่น 
ข้้อมููลผู้้�ป่วยรายวัันหรืือรายสััปดาห์์ ร่่วมกัับการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ 
(event-based surveillance) เพื่่�อให้้สามารถตรวจจัับสัญญาณ
การระบาดได้้อย่่างรวดเร็็วและเริ่่�มมาตรการควบคุุมได้้ทัันเวลา19 

สัญัญาณเตืือนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การพบกลุ่่�มผู้้�ป่วยอาเจีียนและอุุจจาระ
ร่่วงในช่่วงเวลาและสถานท่ี่�เดีียวกััน หรืือมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเกิินเกณฑ์์
แจ้้งเตืือนของหน่่วยงาน กรณีีนี้้�ต้้องแจ้้งทีีมควบคุมการติิดเชื้้�อ (in-
fection control; IC) และเริ่่�มการสอบสวนโรคทัันทีี7,20

	ขั้้ �นตอนการสอบสวนประกอบด้้วย การยืืนยัันเหตุุการณ์์ 
กำหนดนิิยามผู้้�ป่่วย จััดทำ Line list สร้้างกราฟระบาด (epidemic 
curve) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามบุุคคล สถานที่่� และเวลา เพื่่�อหา
ต้น้ตอและเส้้นทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร
ควรเก็็บตัวัอย่า่งอุจุจาระในระยะอาการเฉีียบพลันัและส่ง่ตรวจด้ว้ย
วิธิีี RT-qPCR เพื่่�อยืนืยันัเชื้้�อและระบุจุีีโนกรุ๊๊�ป (GI/GII) เพื่่�อเชื่่�อมโยง
ผู้้�ป่่วยและแหล่่งการระบาด17,18,19

	 ในระหว่่างการสอบสวน ควรดำเนิินมาตรการควบคุม
ชั่่�วคราวทัันทีี เช่่น แยกผู้้�ป่วยตามอาการ เพิ่่�มการทำความสะอาด
สิ่่�งแวดล้อมและสุุขอนามััยมือื รวมถึึงปรับักระบวนการรัับผู้้�ป่ว่ยใหม่่
เพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อ7,21 การรายงานภายในต้้องแจ้้งทีีม IC หััวหน้้า
หน่่วย ห้้องปฏิิบััติิการ ฝ่่ายโภชนาการ และผู้้�บริิหาร พร้้อมรายงาน
รายวัันประกอบ Line list และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อ
ประเมิินมาตรการ6 
	 การประกาศยุตุิกิารระบาดสามารถทำได้เ้มื่่�อไม่ม่ีีผู้้�ป่วยราย
ใหม่่อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้ายหาย และได้้ดำเนิิน
การทำความสะอาดขั้้�นสุดุท้า้ยเสร็จสิ้้�นตามแนวทางของหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้อง22,21

มาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ23

1. การแยกและจััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
	ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีอาการให้้ใช้้มาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อจากการสััมผััส (contact precautions) โดยจััดให้้อยู่่�ในห้้อง
เดี่่�ยว หากจำนวนห้อ้งไม่เ่พีียงพอ ให้จ้ัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไว้ใ้นพื้้�นที่่�

เดีียวกันั (cohorting) เพื่่�อลดการสัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ต่ิดิเชื้้�อ รวมถึึง
ควรรัักษามาตรการ Contact precautions อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง
หลังัผู้้�ป่ว่ยหายจากอาการ และในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง อาจพิจิารณาขยาย
ระยะเวลาตามดุุลยพิินิิจของทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษา ระหว่่างการระบาด
ควรลดการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยภายในหอผู้้�ป่่วย และงดกิิจกรรมรวม
กลุ่่�มเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงการปนเปื้้�อนสิ่่�งแวดล้อมและการแพร่่กระจาย
เชื้้�อ

2. การปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือ
	 เน้้นย้้ำการปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืืออย่่างเคร่่งครััดทั้้�งใน
บุุคลากร ผู้้�ป่่วย และผู้้�เข้้าเย่ี่�ยม โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีการระบาด 
แนะนำให้้ทำความสะอาดมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำหลัังดููแลหรืือสััมผััสผู้้�
ป่ว่ยเป็็นหลััก เนื่่�องจาก โนโรไวรััสเป็น็ Non-enveloped virus ไม่่มีี
สบู่่�เหลวผสมสารทำลายเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการทำลายเชื้้�อ ไม่่
แนะนำการทำความสะอาดมือืด้ว้ยเจลแอลกอฮอล์ห์รือืน้้ำยาทำลาย
เชื้้�ออื่่�น

3. การใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องป้้องกัันส่่วนบุุคคล
	บุ คลากรที่่�เข้า้ดูแูลผู้้�ป่วยต้้องสวมเสื้้�อกาวน์์และถุุงมือืตาม
มาตรการ Contact precautions หากมีีความเสี่่�ยงต่่อการกระเด็็น 
เช่่น ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอาเจีียนมาก ควรสวมหน้้ากาก อุุปกรณ์์ปกป้้อง
ตา หรืือกระบัังหน้้า ผ้้ากัันเปื้้�อนเพิ่่�มเติิม

4. ด้้านบุุคลากร
	 ควรงดปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังจากอาการ
หาย และเมื่่�อกลัับมาทำงานต้้องเน้้นการปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือ ควร
จััด Cohort บุุคลากรให้้ดููแลเฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเดีียวกััน และงดการ
เข้้า-ออกของบุุคลากรที่่�ไม่่จำเป็็น รวมถึึงนัักศึึกษาและอาสาสมััคร 
เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อระหว่่างหน่่วยงาน

5. การจััดการผู้้�เข้้าเยี่่�ยม
	 ในช่่วงการระบาด ควรจำกััดการเข้้าเยี่่�ยมในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับ
ผลกระทบ หากอนุุญาตให้้เยี่่�ยม ต้้องคััดกรองและงดผู้้�ที่่�มีีอาการ
เจ็็บป่่วย พร้้อมกำหนดให้้ผู้้�เยี่่�ยมปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือและ Contact 
precautions อย่่างเคร่่งครััด

6. การปิิดหน่่วยงานและการจำกััดการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย
	 อาจพิจารณาปิดิหอผู้้�ป่วยชั่่�วคราวต่อ่การรับัผู้้�ป่วยใหม่ห่รือื
การย้า้ย โดยพิจิารณาตามความเสี่่�ยงของทีีมควบคุมุการติดิเชื้้�อและ
ผู้้�บริิหาร การย้้ายผู้้�ป่่วยควรทำเฉพาะเมื่่�อหน่่วยปลายทางสามารถ
ดำเนิินมาตรการ contact precautions ได้้ และต้้องแจ้้งสถานะผู้้�
ป่่วยล่่วงหน้้า ก่่อนเปิิดให้้บริิการอีีกครั้้�งควรรออย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง
หลัังผู้้�ป่ว่ยรายสุดุท้า้ยหายจากอาการ และทำความสะอาดขั้้�นสุดุท้า้ย
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General Article  บทความทั่่�วไป

การทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อในสถานพยาบาล23

1. การเลืือกใช้้น้้ำยาทำลายเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 ควรเลืือกผลิิตภัณฑ์์ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนสำหรัับใช้้ในสถาน
พยาบาลและมีีการรัับรองในการทำลายเชื้้�อโนโรไวรััส ซึ่่�งโดยทั่่�วไป
ทดสอบประสิิทธิิภาพด้้วย Feline calicivirus (FCV) สำหรัับการ
ใช้้งานต้้องปฏิิบััติิตามอััตราส่่วนผสมและเวลาสััมผััสตามคำแนะนำ
ของผู้้�ผลิิตอย่่างเคร่่งครััด การระบาดส่่วนใหญ่่ใช้้โซเดีียมไฮโป
คลอไรต์์ (sodium hypochlorite) เป็็นสารหลััก โดยความเข้้ม
ข้้นที่่�ใช้้ในการทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้อมมีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.1–6.15 
(1,000 – 61,500 ppm) สำหรัับการลดปริมาณเชื้้�อบนพื้้�นผิิวไม่่
พรุุน การใช้้ ~6,000 ppm/15 นาทีี หรืือ 5,000 ppm ภายหลััง
การทำความสะอาดพื้้�นผิิวก่่อนทำลายเชื้้�อ สามารถลดไวรััสได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญ ผลิิตภััณฑ์์ในกลุ่่�มควอทส์์ (quaternary ammoni-
um compounds) และเอทานอล (ethanol) เพีียงอย่่างเดีียวมีี
ประสิิทธิิภาพไม่่แน่่นอนต่่อ FCV เมื่่�อเทีียบกัับโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 
จึงึไม่แ่นะนำให้ใ้ช้แ้ทนในสถานการณ์ก์ารระบาด ในกรณีีพื้้�นผิวิที่่�ปน
เปื้้�อนอุจุจาระหรือือาเจีียนควรเช็ด็หรือืล้า้งคราบสกปรกก่อ่น จากนั้้�น
ใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้นอย่่างน้้อย 5,000 
ppm (ร้้อยละ 0.5) ตามเวลาสััมผััสท่ี่�กำหนด พร้้อมสวมอุุปกรณ์์
ป้้องกัันส่่วนบุุคคลเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

2. แนวทางการทำความสะอาดพื้้�นผิิวที่่�สััมผััสบ่่อย
	 ในพื้้�นที่่�แยกหรืือ Cohort และพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีการใช้้งานสััมผััส
บ่่อย ควรทำความสะอาดและทำลายเชื้้�อพื้้�นผิิวสััมผััสบ่่อยและ
สม่่ำเสมอ ในช่่วงการระบาดให้้เพิ่่�มความถี่่�อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 
และเพิ่่�มเป็็น 3 ครั้้�งต่่อวัันสำหรัับพื้้�นผิิวสััมผััสบ่อยและห้้องน้้ำ ใช้้
หลักัการทำความสะอาดจาก “สะอาดไปสู่่�สกปรก” เช่น่ จากโต๊๊ะถาด
อาหารและเคาน์์เตอร์์ ไปสู่่�โถสุุขภััณฑ์์ ก๊๊อกน้้ำ และห้้องน้้ำ เปลี่่�ยน
ผ้า้ทำความสะอาดเมื่่�อผสมน้้ำยาใหม่ ่หรือืหลังัทำความสะอาดคราบ
อาเจีียนหรืืออุุจจาระ เจ้้าหน้้าที่่�ทำความสะอาดต้้องสวมอุุปกรณ์์
เครื่่�องป้้องกัันส่่วนบุุคคลตามที่่�กำหนด

3. การทำความสะอาดอุุปกรณ์์และวััสดุุ
	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้ร่่วมระหว่่างผู้้�ป่วยต้้องทำความสะอาดและ
ทำลายเชื้้�อทุุกครั้้�งระหว่่างผู้้�ป่วย โดยใช้น้้้ำยาที่่�เหมาะสมและปฏิบิัติัิ
ตามฉลาก อุุปกรณ์์และพื้้�นผิิวต้้องผ่่านการทำความสะอาดคราบ
สกปรกก่่อนเพื่่�อให้้สารออกฤทธิ์์�ทำงานได้้เต็็มที่่� ผ้้าปููที่่�นอนและผ้้า
สกปรกต้้องปฏิบิัติัิตามมาตรฐานในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ
เชื้้�อโรค (standard precautions) หลีีกเล่ี่�ยงการสะบัดัเพื่่�อลดการฟุ้้�ง
กระจาย ไม่่จำเป็็นต้อ้งใส่่ถุงุซ้อ้น ควรเปลี่�ยนผ้้าม่า่นกั้้�นเตีียงเมื่่�อเห็็น
คราบสกปรกหรือืเมื่่�อจำหน่า่ย/ย้า้ยผู้้�ป่ว่ย ควรหลีีกเลี่่�ยงเฟอร์น์ิเิจอร์์

หุ้้�มผ้้าในพื้้�นที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย หากมีีควรทำความสะอาดคราบทัันทีีและ
พิิจารณาอบไอน้้ำหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วย หรืือกำจััดทิ้้�งหากไม่่สามารถ
ทำความสะอาดหรืือทำลายเชื้้�อได้้อย่่างเหมาะสม

4. การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมหลัังจำหน่่าย
	 หลัังผู้้�ป่่วยออกจากห้้องหรืือสถานที่่�แยก ให้้ทำความ
สะอาดขั้้�นสุดุท้า้ยโดยทิ้้�งวัสัดุใุช้แ้ล้ว้ เช่น่ อุปุกรณ์ใ์ช้ค้รั้้�งเดีียว และส่ง่
ผ้า้ที่่�ไม่ไ่ด้้ใช้ไ้ปซักัตามระบบ เปลี่่�ยนผ้า้ม่่านกั้้�นเตีียงทุกุครั้้�งที่่�จำหน่่าย
หรือืย้า้ยผู้้�ป่ว่ย เฟอร์น์ิเิจอร์ห์ุ้้�มผ้า้ต้อ้งทำความสะอาดคราบทันัทีีและ
อบไอน้้ำถ้า้เป็น็ไปได้ ้หรือืกำจััดทิ้้�งหากไม่่สามารถทำความสะอาดได้้
ตามมาตรฐาน ปฏิิบััติิตามลำดัับ “สะอาดไปสู่่�สกปรก” และทำลาย
เชื้้�อพื้้�นผิิวสััมผััสบ่อยทั้้�งหมด การจััดการผ้้าและเสื้้�อผ้้าที่่�ปนเปื้้�อน
ควรหลีีกเลี่่�ยงการสะบััดเพื่่�อลดการฟุ้้�งกระจาย และซัักอบด้้วยวิิธีี
มาตรฐานของโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็นต้้องใช้้การห่่อสองชั้้�น

การสื่่�อสารและการอบรมบุุคลากร23

1. การสื่่�อสารภายในองค์์กร
	 ควรสื่่�อสารสำหรัับการบริิหารจััดการและรายงาน
สถานการณ์์ระบาด ระบุุผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องหลััก เช่่น ทีีมบุุคลากร
ผู้้�รัักษาและดููแล แผนกดููแลสิ่่�งแวดล้้อม ห้้องปฏิิบััติิการ ฝ่่าย
บริิหารและสื่่�อสารองค์์กร ตลอดจนหน่่วยสาธารณสุุขท้้องถิ่่�น
หรืือระดัับรััฐ เพื่่�อให้้สามารถประสานงานได้้อย่่างทัันท่่วงทีีเมื่่�อ
สงสััยเหตุุการณ์์ หากมีีสััญญาณการระบาด ควรสื่่�อสารข้้อมููล
ที่่�จำเป็็นและมาตรการปฏิิบััติิไปยัังบุุคลากรและผู้้�มาเข้้าเยี่่�ยม
โดยเร็็ว เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย รายงานต่่อหน่่วยงาน
สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องตามกฎหมาย

2. การอบรมบุุคลากรด้้านการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
โนโรไวรััส
	 ควรจััดการศึึกษาให้้แก่่บุุคลากร ผู้้�ป่่วย และผู้้�มาเข้้าเยี่่�ยม 
ตั้้�งแต่่เริ่่�มสงสััยการระบาดและต่่อเนื่่�องตลอดเหตุุการณ์์ เนื้้�อหา
ครอบคลุุมอาการ การติิดต่่อ และวิิธีีป้องกัันการติิดเชื้้�อ พิิจารณา
จััดการอบรมเชิิงรุุกล่่วงหน้้า (preemptive training) เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของแผนฝึึกอบรมประจำปีี รวมถึึงในช่่วงที่่�พบผู้้�ป่่วยประปราย เพื่่�อ
เพิ่่�มความพร้อ้มของหน่ว่ยงาน หัวัข้อ้สำคัญัในช่ว่งการระบาด ได้แ้ก่่ 
การปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำหลัังดููแลหรืือสััมผััสผู้้�ป่วย 
และการใช้อุ้ปุกรณ์์เครื่่�องป้้องกัันร่่างกายที่่�เหมาะสม (ถุุงมืือและเสื้้�อ
คลุุมสำหรัับการดููแลตามปกติิ และหน้้ากากหรืืออุุปกรณ์์ปกป้้องตา
หากเสี่่�ยงการกระเด็็นจากการอาเจีียน) นอกจากนี้้�ควรสื่่�อสารและ
ทบทวนการลาป่่วยของบุุคลากรให้้ชััดเจน และเน้้นย้้ำการทำความ
สะอาดมืือเมื่่�อกลัับมาทำงาน
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3. การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิ และผู้้�มาเข้้าเยี่่�ยม
	 ในช่่วงการระบาด ควรจััดนโยบายจำกััดผู้้�มาเข้้าเยี่่�ยม 
คััดกรองและงดผู้้�ที่่�มีีอาการเข้้าข่่ายกัับการติิดเชื้้�อโนโรไวรััส และ
กำหนดให้ผู้้้�มาเข้า้เย่ี่�ยมปฏิบิัติัิสุขุอนามัยัมือืและมาตรการ contact 
precautions อย่่างเคร่่งครััด

การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม
	 ควรศึึกษาการทำความสะอาดและการทำลายเชื้้�อ การ
วิิจััยสารทำลายเชื้้�อ และเทคโนโลยีีใหม่่อย่่างเป็็นระบบ ในด้้านสุุข
อนามััยมืือ ต้้องมีีการทดสอบโดยตรงต่่อมนุุษย์์ (หรืือ วิิธีีที่่�ใกล้้เคีียง
จริิง) เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของแอลกอฮอล์์เจลหรืือสููตรอื่่�น ๆ ใน
สถานการณ์์ระบาดจริิง ประเมิินผลของการบริิการ (ระยะเวลาการ
แยก Cohort การปิิดหอผู้้�ป่่วย การย้้ายผู้้�ป่่วย) วิิธีีการตรวจจัับการ
ระบาดระยะแรก การเชื่่�อมโยงผลทางห้้องปฏิิบััติิการจีีโนไทป์์ให้้มีี
ความไวและใช้้การได้้ในหน้้างานเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมการระบาด
ได้้รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุป
	 การป้อ้งกันัและควบคุมุการระบาดของโนโรไวรัสัในสถาน
พยาบาลควรดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบและมีีการตอบสนองตั้้�งแต่่
ระยะเริ่่�มต้้น เหตุุผลเนื่่�องจากหลัักฐานเชิิงปฏิิบััติิชี้้�ให้้เห็็นอย่่าง
สอดคล้้องกัันว่่าการตรวจจัับพบเหตุุการณ์์อย่่างทัันท่่วงทีีและการ
ดำเนิินมาตรการควบคุุมทัันทีี เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ช่่วยลดการแพร่่
กระจายเชื้้�อภายในสถานพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 องค์์ประกอบหลัักของมาตรการควบคุมท่ี่�ควรดำเนิินการ
อย่่างบููรณาการ ได้้แก่่
	 1. การแยกเดี่่�ยวหรืือการจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วย รวมถึึงการใช้้
มาตรการ Contact precautions อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังสิ้้�นสุุด
อาการ
	 2. การปฏิบิัติัิสุขุอนามััยมือื โดยเฉพาะหลัังให้ก้ารดูแูลหรือื
สััมผััสผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�เกิิดการระบาด 
	 3. การใช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่ว่นบุุคคล ตามระดับัความเสี่่�ยง 
และเพิ่่�มการสวมหน้้ากากหรืืออุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตาในกรณีีที่่�มีี
ความเสี่่�ยงต่่อการกระเด็็นของสารคััดหลั่่�ง เช่่น อาเจีียน
	 4. การทำความสะอาดและการทำลายเชื้้�อสิ่่�งแวดล้อ้ม โดย
ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผลต่่อโนโรไวรััส เช่่น โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 
ในความเข้้มข้้นและระยะเวลาสััมผััสตามข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 
	 5. ด้้านบุุคลากร ให้้งดปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง
หลัังสิ้้�นสุุดอาการ และการเน้้นย้้ำการปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือเมื่่�อกลัับ
มาปฏิิบััติิงาน
	 6. การบริหารจััดการเตีียงและการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 
เช่่น การชะลอการรัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่หรืือการย้้ายตามการ
ประเมิินความเสี่่�ยง

นอกจากมาตรการทางเทคนิิคดัังกล่่าว การสื่่�อสารภายในและ
ภายนอกองค์์กรที่่�เป็็นระบบ การอบรมและทบทวนแนวทางปฏิิบััติิ
อย่่างต่่อเนื่่�อง และความร่่วมมืืออย่่างใกล้้ชิิดกัับห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อ
การยืืนยัันเชื้้�อและการแจ้้งเตืือนหน่่วยรัับผู้้�ป่่วย ล้้วนเป็็นปััจจััย
สนับัสนุนที่่�ช่ว่ยลดช่องว่า่งระหว่า่งนโยบายกัับการปฏิบิัติัิจริงิ พร้อ้ม
ทั้้�งรัักษามาตรฐานการควบคุุมการติิดเชื้้�อให้้เป็็นมาตรฐานทั่่�วทั้้�ง
องค์์กร ทั้้�งนี้้� แนวทางควบคุมควรบรรจุุส่่วนการปฏิิบััติิและตรวจ
สอบควบคู่่�กัับตััวชี้้�วััดเพื่่�อติิดตามและประเมิินประสิิทธิิผลของการ
ดำเนิินงาน
	 เมื่่�อนำมาตรการเหล่่านี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างเป็็นระบบ
และครบถ้้วน คาดว่่าจะสามารถลดอััตราการเจ็็บป่่วยและการแพร่่
กระจายเชื้้�อ ย่่นระยะเวลาและขอบเขตของการระบาด คุ้้�มครองผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ลดผลกระทบต่่อการให้้บริิการ เช่่น การสููญเสีียเตีียง
หรืือวัันทำงาน และเสริมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�รับบริิการและ
บุุคลากรต่่อความปลอดภััยของระบบโดยรวม
	 โดยสรุุป ความสำเร็็จของการควบคุุมการระบาดไม่่ได้้ขึ้้�น
อยู่่�กับัมาตรการใดเพีียงมาตรการเดีียว แต่เ่กิดิจากการประยุกุต์ใ์ช้ชุ้ดุ
มาตรการอย่า่งบูรูณาการที่่�เริ่่�มเร็ว็ ดำเนินิการอย่า่งเข้ม้งวด มีีระบบ
กำกัับติิดตาม และสื่่�อสารอย่่างโปร่่งใสตลอดช่่วงการระบาด
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