
2 

คําแนะนําสําหรับบคุลากรทางการแพทย์ ในการปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
เรียบเรียงโดย โดย กรมการแพทย์ ร่วมกับ คณะแพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ วันที่ 5 สิงหาคม 2557 

Key Components of Standard, Contact, and Droplet Precautions Recommended for 
Prevention of EHF Transmission in U.S. Hospitals 
 

องค์ประกอบ ข้อแนะนาํ ข้อพิจารณา 
ห้องผู้ป่วย 
Patient 
Placement 

• ห้องแยกเดี่ยวที่มีห้องน้ําในตัว ไม่ใช้ห้องน้ํา
ร่วมกับผู้อ่ืน และประตูห้องน้ําควรปิด
ตลอดเวลา (Single patient room 
(containing a private bathroom) 
with the door closed) 

• ต้องมีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง รวมถึง 
สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ สําหรับผู้ทีจ่ะ
เข้าเยี่ยม หรือ เข้ามาปฏิบัติงานในห้อง
ผู้ป่วย (Facilities should maintain a 
log of all persons entering the 
patient's room) 

ควรมีข้อแนะนาํการปฏิบัติตนสําหรับผู้ที่
จะต้องเข้ามาในห้องผู้ป่วย รวมทั้ง
อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
(Consider posting personnel at the 
patient’s door to ensure 
appropriate and consistent use of 
PPE by all persons entering the 
patient room) 

อุปกรณ์สาํหรบั
ป้องกันตนเอง
Personal 
Protective 
Equipment 
(PPE) 

• ทุกคนที่จะเข้าไปในห้องผู้ป่วยจะต้องสวม
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ดังต่อไปนี้ All 
persons entering the patient room 
should wear at least: 
o ถุงมือ Gloves 
o เสื้อกาวน์ที่สามารถป้องกันน้ําได้ 

(Gown (fluid resistant or 
impermeable) 

o Goggles หรือ face shield 
o หน้ากากอนามัย 

• กรณีที่ต้องสัมผัส กับ สารคัดหลั่ง หรือ 
ต้องทําความสะอาด เกี่ยวกับ สิ่งปฏิกูล
จากผู้ป่วย เช่น เลือด สารคัดหลั่งทุกอย่าง
จากผู้ป่วย อาเจียน อุจจาระ ข้อแนะนํา
เพิ่มเติม คือ 
o สวมถุงมือ 2 ช้ัน Double gloving  
o รองเท้าแบบ Disposable 
o ถุงคลุมขา และ เท้า Leg coverings 

ข้อพิจารณาสําหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วย 
ก่อนออกจากห้องผู้ป่วย หรือสิ้นสุดการ
รักษาพยาบาลในแต่ละครั้งต้องถอดชุด
อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างระมัดระวัง 
เพราะอาจเกิดการปนเปื้อนสารคัดหลั่งที่
ติดมากับอุปกรณ์ป้องกันตนเอง โดย
เฉพาะที่ตา เยื่อบุต่างๆ หรือเสื้อผ้าที่สวม 
o อย่างไรก็ตาม การพิจารณา ถึง การ

ทําความสะอาดอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง เพื่อนํากลับมาใช้ หรอื การ
ทําลายอุปกรณ์เหล่านั้น หลงัจากใช้
แล้ว ขึ้นกับชนดิของอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองนั้น และ นโยบายของ
โรงพยาบาล 

o คําแนะนําสําหรับ ขั้นตอน การสวม
ใส่ และ คําแนะนําสําหรับการถอด
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ควรได้รับการ
ฝึกให้ถูกต้อง และ ทําเป็นประจํา 

o ต้องล้างมือให้สะอาดตามขั้นตอน 
ทันที หลังจากถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเอง (Hand hygiene) 
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องค์ประกอบ ข้อแนะนาํ ข้อพิจารณา 
เครื่องมือแพทย์ 
และอุปกรณใ์น
การดูแลรักษา
ผู้ป่วย  
(Patient Care 
Equipment) 

• ควรมีมาตรการ หรือ แนวทาง หรือ
คําแนะนํา สําหรับ การใช้เครื่องมือแพทย์  
หรือ อุปกรณ์ ที่ใช้ในการดูแลรักษา ที่เป็น
รูปธรรม ทั้งนี้ ถ้าเป็นไปได้ควรเป็นแบบใช้
ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 

• สําหรับเครื่องมือแพทย์ หรือ อุปกรณ์ที่ไม่
สามารถใช้เครัง้เดียวได้ จะต้องทําความ
สะอาด และฆา่เชื้อตามมาตรการ หรือ 
แนวทาง ของเครื่องมือ ชนิดนั้นๆ อย่าง
เคร่งครัด 

 

ข้อพิจารณาใน
การดูแล
รักษาพยาบาล
ผู้ป่วย 
(Patient Care 
Considerations) 

• หลีกเลี่ยง หรือลดการใช้เข็ม รวมถึง 
หัตถการต่างๆ หรือ เครื่องมือแพทย์ที่อาจ
ก่อให้เกิดบาดแผล หรือ เลือดออก 

• ควรหลีกเลี่ยง หรือระมัดระวัง การเจาะ
เลือด หรือ หัตถการที่อาจทําให้เลือดออก 
หรือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ทําเท่าที่จําเป็นเพื่อการ
วินิจฉัย หรือการรักษาพยาบาลเท่านั้น 

• อุปกรณ์ หรือ เครื่องมือแพทย ์ที่ใช้แล้วทิ้ง 
เช่น เข็ม หรือ ใบมีดเป็นต้น  ควร
ดําเนินการด้วยความระมัดระวังขั้นสูงสุด 
และ ควรมมีาตรการในการทําลาย อย่าง
รัดกุม เพื่อไม่ให้เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตํา 
หรือมีดบาด 

 

หัตถการที่อาจ
ก่อให้เกิดฝอย
ละออง Aerosol 
Generating 
Procedures 
(AGPs) 

• หลีกเลี่ยงหัตถการที่อาจก่อให้เกิดฝอย
ละอองจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

• ถ้ากรณีที่จําเป็นต้องให้การรักษาผู้ป่วยด้วย
หัตถการที่ ก่อให้เกิดฝอยละอองในผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา บุคลากรทาง
การแพทย์ ควรจะป้องกันตนเองในการลด
โอกาสที่จะสัมผัสกับฝอยละอองที่เกิดขึ้น 

• ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย ไม่ควรเข้าเยี่ยมในระหว่าง
ผู้ป่วยได้รับการรักษาขณะพ่นยา 

• ควรจํากัด จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่จะเข้าไปดูแล เพื่อลดความเสี่ยงของ
บุคลากร ยกเว้น บุคลากรที่ต้องดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วย 

ข้อมูลเรื่องหัตถการที่อาจก่อให้เกิดฝอย
ละออง ในผู้ป่วย ได้แก่ 
• การพ่นยา หรือ การใส่เครื่องช่วย

หายใจชนิด  ilevel Positive 
Airway Pressure (BiPAP) การส่อง
กล้องหลอดลม (bronchoscopy) 
การเก็บเสมหะโดยวิธีกระตุ้น 
(sputum induction) การใส่ท่อช่วย
หายใจ หรือการถอดท่อช่วยหายใจ 
(intubation and extubation) 
และ การดูดเสมหะจากท่อช่วย
หายใจ (open suctioning of 
airways) หัตถการเหล่านี้ เป็น
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องค์ประกอบ ข้อแนะนาํ ข้อพิจารณา 
• หัตถการสําหรับการรักษาพยาบาลที่

จําเป็นสําหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
ควรดําเนินการในห้องแยกเดี่ยว หาก
เป็นไปได้ควรเป็นห้องความดันลบ 
(ideally in an Airborne Infection 
Isolation Room (AIIR) when feasible) 

• ที่สําคัญประตหู้องของผู้ป่วย ควรปิด
ตลอดเวลา ระหว่างที่ทําหัตถการ ยกเว้น
ขณะเข้าห้อง หรือ ออกจากห้องผู้ป่วย 
ควรใช้เวลาให้น้อยที่สุด ขณะที่อยู่ในห้อง 

• บุคลากรทางการแพทย์ที่รับผดิชอบในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย  ควรสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ทั้งถุงมือ เสื้อกาวน์กันน้ํา 
ถุงคลุมรองเท้าแบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 
หน้ากาก แบบเต็ม (face shield, fully 
covers) หรือสวม goggles และหน้ากาก
อนามัย N95 ที่ควรจะทดสอบ fit test 
และ fit check ตามมาตรฐานการสวม
หน้ากาก หรือ อาจจะ เป็นหน้ากากที่มี
คุณสมบัติสูงกว่า N95 เช่น PAPR 
(powered air purifying respiratory or 
elastomeric respirator) ในระหว่างที่ทํา
หัตถการพ่นยา 

• ควรดูแลสภาพแวดล้อม ใหส้ะอาดเสมอ 
ระหว่างทําหัตถการ (รายละเอียดใน
ประเด็นการควบคุมป้องกันการติดเชื้อใน
สภาพแวดล้อม) 

• อย่างไรก็ตาม หากจําเป็นต้องใช้หน้ากาก 
หรือ ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเองซ้ํา 

• ควรทําความสะอาด ตามคําแนะนําของ
บริษัท ของอุปกรณ์นั้นๆ หรอืตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล 

• การใช้ การเก็บ และการจัดการกับอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง ที่จะนํามาใช้ซ้าํนั้น  ควร
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ทําหน้าที่ใน
การดูแลรักษาพยาบาลที่ได้รับการ
ฝึกอบรมเป็นอย่างดีจนชํานาญ 

หัตถการที่ดําเนินการในขั้นตอนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งสิ้น 

• นอกจากนี้พบว่าความเสี่ยง หรือ 
โอกาสเสี่ยงที่จะทําให้บุคลากร
ทางการแพทย์รับเชื้อจากผู้ป่วย คือ 
การใช้หน้ากากซ้ํา (reusable 
respirators) ดังนั้นจึงแนะนําไม่ควร
ใช้ซ้ํา (disposable filtering face 
piece respirators are preferred) 
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องค์ประกอบ ข้อแนะนาํ ข้อพิจารณา 
สุขนสิัยการลา้งมือ 
(Hand Hygiene) 

• บุคลากรทางการแพทย์ ควรล้างมือให้
ถูกต้องจนเป็นนิสัย ทั้งก่อนและหลังการ
สัมผสัผู้ป่วย รวมทั้งการสัมผสักับสิ่งที่มี
โอกาสติดเชื้อหรือ ก่อน การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง และภายหลังการ 
ถอดชุดอุปกรณ์การป้องกันตนเอง 

• โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต้องมั่นใจ
ว่า มีสบู่ และ น้ํา หรือ แอลกอฮอล์เจลที่
เพียงพอ สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ ที่
จะสามารถล้างมือได้ เพื่อส่งเสริมให้เป็น
สุขนิสัยที่ดี 

• สุขนิสัยในการล้างมือ ในโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลนั้น ทําได้ง่ายๆ 
โดยการล้างมือด้วยน้ําและสบู่ หรือ 
ใช้แอลกอฮอลเ์จล 

• แต่สําหรับกรณีการปนเปื้อนที่
มองเห็นด้วยตาเปล่า เช่น ดิน หรือ 
เลือด ต้องล้างมือด้วยน้ําและสบู่ ไม่
ใช้แอลกอฮอลเ์จล 

การควบคุม
ป้องกันการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาล 
ด้านสิ่งแวดลอ้ม 
Environmental 
Infection 
Control 

• การทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม และการ
ฆ่าเชื้อ รวมทั้งการทําความสะอาด ภาชนะ 
สิ่งของ หรือ พ้ืนที่มีการปนปื้อน จากสาร
คัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น เลือด, เหงื่อ, 
อาเจียน, อุจจาระ,น้ํามูก น้ําลาย และ 
อ่ืนๆ ซึ่งสารคดัหลั่งเหล่านี้ มีเชื้อไวรัส
ปนเปื้อนจํานวนมาก สามารถแพร่เชื้อได้ 

• บุคลากรทางการแพทย์ ควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการสวมอุปกรณ์การป้องกัน
ตนเอง ก่อนทําความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
อย่างเคร่งครัด รวมทั้งการพิจารณาสวม
รองเท้าบูท หรือ ถุงคลุมเท้า เพื่อป้องกัน
ไม่ให้ เกิดการปนเปื้อน 

• การสวมอุปกรณ์ป้องกันการปนเปื้อนบน
ใบหน้า เป็นสิ่งที่ต้องพึงปฏิบัติ เนื่องจาก
อาจมีการกระเด็น จากน้ําที่ทาํความ
สะอาด สารคัดหลั่งมาโดนใบหน้าได้ 

• ให้ยึดปฏิบัติตามแนวทางที่ แต่ละ 
โรงพยาบาลกําหนด รวมทั้งขอ้แนะนําใน
การทําความสะอาดของอุปกรณ์ในแต่ละ
โรงพยาบาล 
o พ้ืนผิวของสิ่งแวดล้อม และ เครื่องมือ 
o เสื้อผ้า หรือการทําความสะอาดผ้า

ต่างๆ ของผู้ป่วย 
o อุปกรณ์ที่ใช้ในการรับประทานอาหาร 

เช่น ช้อน จาน เป็นต้น 

• ใช้ตามหลักการทําความสะอาด ของ 
Environmental Protection 
Agency ในการทําลายเชื้อบนพื้นผิว
ต่างๆ ในสิ่งแวดล้อม ตามคําแนะนํา
ที่ให้ไว้ 

• สามารถสืบค้นข้อมูล จากเว็บ EPA 
website of registered products 

• และ สามารถคน้เพิ่มเติมได้ที่ 
Guideline for Environmental 
Infection Control in Healthcare 
Facilities 
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องค์ประกอบ ข้อแนะนาํ ข้อพิจารณา 
การฉีดยาที่
ปลอดภัย 
Safe Injection 
practices 

• แนวทางการดําเนินงานเกี่ยวกับการฉีดยา 
ให้ยึดตาม Standard Precautions. 

• วัสดุทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยทุกชนิด โดยเฉพาะเข็มฉีดยา 
หรือ น้ําเกลือที่ใช้ในการรักษาให้แก่
ผู้ป่วย ควรจะต้องทําลายอย่าง
ถูกต้องตามเกณฑ์ และ ใช้ครั้งเดียว
แล้วทิ้ง ณ จุดนั้น 

ระยะเวลาของการ
ใช้มาตรการ
ควบคุมป้องกัน
การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  
Duration of 
Infection 
Control 
Precautions 

• ระยะเวลาของการนํามาตรการการควบคุม
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
พิจารณา ตามอาการของผู้ป่วยเป็นราย
ราย และขึ้นกบัระดับของสถานพยาบาล 
เช่น รพศ. รพท. รพช. 

• การพิจารณาระยะเวลาการใช้
มาตรการ IC นั้น ขึ้นกับ หลายปัจจัย 
เช่น ปัจจัยความรุนแรงตามอาการ
ของผู้ป่วย ตลอดจน อาการของ
ผู้ป่วย เริ่มดีขึน้ หรือ อาการของ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น วัณโรค 
หรือ เชื้อ Clostridium difficile 
รวมทั้งปัจจัยข้อมูลของผลทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

การควบคุมกํากับ 
และการบริหาร
จัดการเก่ียวกับ
บุคลากรที่โอกาส
สัมผสักับผูป้่วย 
Monitoring and 
Management 
of Potentially 
Exposed 
Personnel 

• แต่ละสถานพยาบาล หรือ โรงพยาบาล
ควรมีแผน เตรียมความพร้อม ในการ
รับมือและรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลา และ โรคอุบัติใหม่ อ่ืนๆ รวมทั้งให้
บุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล
รับทราบ 

• ควรมีนโยบาย และ มาตรการสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ เมื่อมีอาการป่วย 
(sick leave policies) ทั้งนี้ ควรเป็น
มาตรการ ที่รบัฟังและมีเหตุผลเพียงพอ
สําหรับบุคลากร 
o ข้อสังเกต ถ้าบุคลากรทางการแพทย์ 

รวมทั้งไม่ใช่ ลกูจ้างอื่นๆ ที่เขา้มา
ทํางาน ให้กับสถานพยาบาล ต้อง
ทราบถึงมาตรการต่างๆ ของ
โรงพยาบาลด้วย รวมทั้งนโยบายการ
หยุดงาน 

• กรณีที่บุคลากรทางการแพทย์ โดนเข็มตํา 
หรือ โดนการปนเปื้อน ของสารคัดหลั่ง
ต่างๆ จาก ผู้ป่วยที่สงสัย (suspected 
Ebola HF) เข้าสู่ร่างกาย เช่น เลือด ควร
ปฏิบัติตน ดังนี้ 
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องค์ประกอบ ข้อแนะนาํ ข้อพิจารณา 
o หยุดภารกิจที่ทําอยู่ทันที เพือ่ล้างและ

ทําความสะอาด สารคัดหลั่งออกจาก
ส่วนที่ปนเปื้อนทันที ด้วยน้ําและสบู่ 

o หากสารคัดหลัง่ปนเปื้อนที่เข้าตา หรือ 
เยื่อบุส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น เยื่อ
บุตา ควรล้างตาด้วยน้ํา ยาล้างตา 

o ให้รายงานให้ หัวหน้ารับทราบ หรือ 
ผู้รับผิดชอบโรคจากการประกอบ
อาชีพทราบทันทีที่ล้างสารคดัหลั่งออก
จากร่างกายแล้ว เพื่อทําการประเมิน
ว่า จะผ่านหรือปลอดภัยอย่างไร 

o มาตรการที่ใช้เหมือนกับกรณขีองโรค
เอดส์  ตับอักเสบ เป็นต้น 

• หากได้รับเชื้อแล้ว ผู้ป่วยอาจแสดงอาการ
อย่างรวดเร็ว เริ่มจาก  มีไข้สงู อ่อนเพลีย 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาเจียน ท้องเสีย 
อาการของระบบทางเดินอาหาร คือ พบ
อาการถ่ายเป็นเลือด 

• (สาเหตุที่ทําใหไ้ด้รับเชื้อ เช่น ไม่สวมชุด
อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม เมื่อ
สัมผสัผู้ป่วย หรือ สารคัดหลั่งของผู้ป่วย) 
ถ้าบุคลากรทางการแพทย์ มอีาการผิดปกติ
ดังกล่าวข้างต้น 
o ให้หยุดปฏิบัติงานทันที 
o รายงานให้หัวหน้าหรือผู้บังคับบัญชา

ทราบ 
o ควรตรวจร่างกาย และหาสาเหตุ 
o แจ้งหน่วยงาน สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หรือ สํานักระบาดวิทยา 

o หยุดงานจนกว่ามั่นใจว่าอาการที่
ผิดปกติดังกล่าวไม่ใช่โรคติดเชื้อไวรัส 
อีโบลา 

• สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ ที่ไม่มี
อาการ แต่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย หรือสาร
คัดหลั่งของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
และมีไม่ได้สวมชุดป้องกันตนเองที่
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องค์ประกอบ ข้อแนะนาํ ข้อพิจารณา 
เหมาะสม 
o ต้องได้รับการเฝ้าระวังและติดตาม

อาการ ผิดปกติ เช่น อาการไข้ วันละ
สองครั้ง อย่างใกล้ชิด นาน 21 วัน 
ต้ังแต่วันที่สัมผสั 

o โรงพยาบาลต้องมั่นใจระบบเฝ้าระวัง
ติดตามประเมินอาการผู้สัมผสัวันละ 2 
ครั้ง 

o ทั้งนี้ผู้มีประวัติสัมผสัสามารถ
ปฏิบัติงาน ได้หากได้รับการเฝ้าระวัง
และติดตามอย่างใกล้ชิด 

มาตรการในการ
ควบคุมกํากับและ
ติดตาม ผู้ที่จะเขา
เย่ียม ผู้ป่วย 
Monitoring, 
Management, 
and Training of 
Visitors 

• หลีกเลี่ยงการอนุญาตให้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบลาในห้องผู้ป่วย  
o ยกเว้นกรณี ต่อไปนี้ ผู้ที่จะทาํหน้าที่

ดูแลพยาบาลอาการผู้ป่วย 
• ผู้ที่เข้าเยี่ยมควรรับทราบถึงข้อแนะนํา 

และปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือมาตรการ
ของการเข้าเยี่ยมและได้รับดําเนินการ 
ติดตามอาการของผู้ที่เข้าเยี่ยม 

• ควรกําหนดระยะเวลา และช่วงเวลาที่จะ
เข้าเยี่ยม โดย 
o คัดกรองผู้ที่จะเข้าเยี่ยม โดยการวัดไข้ 

และอาการอื่นๆ เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
o ประเมินความเสี่ยง โดยพิจารณาจาก

สุขภาพของผู้เข้าเยี่ยมว่ามีโรค
ประจําตัวที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือไม่ 

o ให้คําแนะนําแก่ผู้เข้าเยี่ยมก่อนเข้า
เยี่ยมให้ทราบถึงขั้นตอนการปฏิบัติ
และย้ําเรื่องการล้างมือ งดสัมผัส
รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
(PPE)ให้เข้าใจและปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
ตลอดช่วงเวลาที่เข้าเยี่ยมและ ก่อน
ออกจากห้องผู้ป่วย รวมทั้งบริเวณที่รอ
เข้าเยี่ยม 

• ควรระลึกไว้เสมอว่า ผู้ที่เข้าเยี่ยมมี
ความเสี่ยงที่จะรับเชื้อไวรัสอีโบลา 
และ มีโอกาสที่จะแพร่เชื้อไวรัสอีโบ
ลาให้กับทุกคน ทั้งที่โรงพยาบาล 
และ ที่ต่างๆ ได้ ทั้งแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ ญาติ หรือ เจ้าหนา้ที่อ่ืนๆ 

 




