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ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 
เริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศ มีจ านวนผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นนอกประเทศจีนเป็นจ านวนมาก พบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นวันละประมาณ 3,000-4,000 ราย    
มีผู้เสียชีวิตสูงถึงวันละประมาณ 200-300 ราย อัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 3.5 กลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นต้น และ  
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 
of International Concern) และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
กรมการแพทย์จึงได้รวบรวมและจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องให้กับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
ใช้ในการจัดระบบดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลและสถานที่ที่ไม่ใช่สถานบริการสุขภาพ รวมถึงการ
จัดเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะกิจCOVID-19 เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลรักษาและสังเกตอาการ คณะผู้จัดท า
หวังว่า แนวทางปฏิบัติดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วนในการด าเนินงานร่วมกันและส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน ลดการระบาดส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
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บทที่ 1 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 

 
 

1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19)1 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 
ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก วันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกประกาศโรค 
COVID-19 ระบาดใหญ่ (Pandemic) มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นนอกประเทศจีนเป็นจ านวนมาก อย่างรวดเร็ว 
เช่น เกาหลีใต้ อิตาลี อิหร่าน สเปน ฝรั่งเศส พบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นวันละประมาณ 3,000-4,000 ราย มี
ผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นวันละประมาณ 200-300 ราย อัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 3.5 กลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นต้น 

องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วจนน่ากังวล ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศ
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  (Public Health 
Emergency of International Concern) และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  

 
2. การประเมินความเสี่ยง และคาดหมายสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย2 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย
ผู้เดินทางท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน พร้อมกับมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็วไปยัง
ประเทศต่างๆ ในทุกภูมิภาคผ่านผู้เดินทางจากประเทศจีนและประเทศอ่ืนๆ ที่มีรายงานการแพร่เชื้อในประเทศ 
ในปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกก าลังพยายามอย่างเต็มที่ เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการน าเชื้อเข้าจากต่างประเทศ 
และควบคุมการระบาดในประเทศ อย่างไรก็ตามการระบาดของเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีแนวโน้มจะ
ขยายตัวไปทั่วโลก ในลักษณะการระบาดใหญ่ (Pandemic) 

รัฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค โรนา 
2019 (COVID-19) ซึ่งจัดว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายล ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  2558     
มีผลบังคับใช้ ณ วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2563 

นอกจากนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้พยายามสื่อสารกับประชาชนในเรื่องการดูแลตนเอง การ
ป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งมีมาตรการต่างๆ เพ่ือลดจ านวนผู้ติดเชื้อ ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็น
ย่างดีจากทุกภาคส่วน ทั้งนี้ กระทรวงสาธารสุขได้มีการสื่อสารแจ้งสถานการณ์กับประชาชนผ่านทางศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นประจ าทุกวัน รวมถึงแจ้งมาตรการต่างๆ ที่มีการปรับให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การระบาดอย่างทันท่วงที จากแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ด าเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง และป้องกันควบคุมโรค 
ดังนี้ 

1) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศด าเนินการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้าออกประเทศ ทั้งท่า
อากาศยานท่าเรือ และพรมแดน รวม 46 แห่ง ประกอบด้วย ท่าอากาศยาน 6 แห่ง ได้แก่ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิดอนเมือง เชียงใหม่ เชียงราย ภูเก็ต และกระบี่ ท่าเรือ 6 แห่ง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร แหลมฉบัง 
เชียงแสน ภูเก็ต สมุย กระบี่ และด่านพรมแดนทางบก 34 แห่ง 

 



2 

2) แจ้งให้สถานพยาบาลท าการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ร่วมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทางจากประเทศจีน มาเก๊า 
ฮ่องกง ไต้หวัน หรือพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่อเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือเป็นผู้ที่ประกอบอาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับ
นักท่องเที่ยวที่มาจากพ้ืนที่ที่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ี สัมผัสกับ
ผู้ป่วยตามเกณฑ์เฝ้าระวัง 

3) การเฝ้าระวังในชุมชน โดยให้ความรู้ประชาชน เมื่อพบนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากพ้ืนที่
ระบาดของโรคมีอาการไข้ ร่วมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ ให้
แจ้งบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ หรือ สายด่วนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 

สถานการณ์การติดเชื้อและการระบาดของเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย คาดการณ์ได้
ว่าจะด าเนินไปเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 : พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เป้าหมายการควบคุมโรคคือ ป้องกันการแพร่เชื้อในประเทศ มาตรการตอบโต้หลักคือการคัดกรองและเฝ้า
ระวังโรคในผู้เดินทางจากต่างประเทศ และควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจาย โดยดูแลรักษาผู้ป่วยในห้องแยกโรค
ในโรงพยาบาล หากค้นหาและควบคุมผู้ติดเชื้อได้ทั้งหมด ก็จะไม่มีการระบาดในประเทศ แต่ถ้ามีการแพร่เชื้อ
จากผู้เดินทางจากต่างประเทศสู่ประชาชนไทย สถานการณ์จะขยายสู่ระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2: พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจ ากัด 
เป้าหมายคือ การควบคุมโรคให้อยู่ในวงจ ากัด มาตรการตอบโต้หลัก คือควบคุมและชะลอการระบาด โดยการ
เฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยอย่างถี่ถ้วน ดูแลรักษาผู้ป่วยพร้อมควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล  ติดตามเฝ้าระวัง
โรคในผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วย และสื่อสารแนะน าให้ประชาชนทั่วไปป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด  หากด าเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การระบาดก็จะชะลอตัวและยุติลง แต่ถ้าควบคุมการแพร่เชื้อได้ไม่ดีพอ การระบาดก็จะ
ขยายตัวสู่ระยะที่ 3 

ระยะที่ 3: พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกว้าง ในประเทศไทย 
เป้าหมายของการควบคุมโรค คือการบรรเทาความเสียหายและผลกระทบ มาตรการตอบโต้หลัก คือการดูแล
รักษาผู้ป่วยเพ่ือให้มีผู้เสียชีวิตน้อยที่สุด และสื่อสารแนะน าให้ประชาชนป้องกันตนเองให้กว้างขวางที่สุด ดั ง
แผนภูมิแสดงการคาดการณ์ระยะของการระบาดดังภาพที่ 1.1  
 

 
ภาพที่ 1.1 แสดงการคาดการณ์ระยะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
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ส าหรับในประเทศไทยพบการระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน (21 มีนาคม 2563) พบ

จ านวนผู้ป่วยสะสมจ านวน 411 ราย แสดงรายละเอียดตามภาพที่ 1.2  (ท่ีมา: กรมควบคุมโรค) 
 

 
ภาพที่ 1.2 แสดงสถานการณ์ในประเทศไทย ณ วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2563 
 

ปัจจุบันข้อมูลการระบาดทั่วโลกอ้างอิงจากข้อมูลของ COVID – 19 (EOC – DDC THAILAND) 
ที่น าเสนอข้อมูลแบบ Real time รวมถึงรายละเอียดของประเทศต่างๆ ที่พบการระบาดทั่วโลกแสดงดังภาพที่ 
1.3 (ที่มา: กรมควบคุมโรค) 

 

 
ภาพที่ 1.3 แสดงข้อมูลการระบาดทั่วโลก โรค COVID – 19 (EOC – DDC THAILAND) 
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บทที่ 2 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19)  
และความรู้ทั่วไป 

 
2.1 ข้อมูลทั่วไปของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ1 เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เดิม
เรียกว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (novel coronavirus 2019, 2019-nCoV)3 

เชื้อก่อโรค 
ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเป็นประกอบด้วยเชื้อไวรัสโคโรนาหลาย

ชนิดที่ก่อโรคในคนได้ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดา เช่น Coronovirus OC43 HKU1 และ 229E เป็นชนิดที่ก่อโรคหวัด (common 
cold) แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงได้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กหรือ ผู้สูงอายุ ส่วนไวรัส  Coronovirus 
NL63 เป็นเชื้อที่มักก่อโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่สามารถก่อโรคทางเดินหายใจ
รุนแรง เช่น เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle Ease Respiratory Syndrome (MERS-
CoV) หรือเชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory syndrome: 
SARS)  

ส าหรับเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ที่ไม่เคยค้นพบว่าก่อโรคในมนุษย์ ในระยะแรกจะเรียกชื่อว่าเชื้อไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (a novel coronavirus) จนกว่าจะมีการตั้งชื่ออย่างเป็นทางการ ซึ่งเชื้อไวรัสที่ก่อโรค 
COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบว่าก่อโรคปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีนตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2562 (ค.ศ. 2019) ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019 novel 
coronavirus; 2019-nCoV) ต่อมาเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่
เกิดขึ้นใหม่นี้ ว่ า  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) โดยเชื้อไวรัสที่ก่อโรคให้ชื่อว่า Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)1 

 

ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา  
ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสชนิด enveloped, positive stranded RNA virus อยู่ใน order Nidoviridae 

รูปร่างของไวรัสโคโรนาเป็นทรงกลมมีหนามแหลมโดยรอบคล้ายมงกุฎ (crown-liked) บนพ้ืนผิว จึงเป็นที่มาของ 
ชื่อ corona (ภาษาละตินแปลว่ามงกุฎ) มี subgroup หลักๆ อยู่ 4 subgroup ได้แก่ alpha (เช่น coronavirus 
229E, coronavirus NL63), beta (coronavirus OC43, coronavirus HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV), gamma 
และ delta โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ใน subgroup beta coronavirus(1) 

 

การก่อโรคของเชื้อไวรัสโคโรนา  
เชื้อไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสที่สามารถก่อโรคได้ทั้งในคนและสัตว์มีกระดูกสันหลัง เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก่อ

โรคในคนถูกค้นพบตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1960 โดยเซลล์เป้าหมายหลักของเชื้อไวรัสโคโรนา คือ เซลล์เยื่อบุทางเดิน
หายใจและทางเดินอาหาร ท าให้เวลาแพร่เชื้อก็จะแพร่ทาง 2 ระบบนี้ 
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เชื้อไวรัสโคโรนาสามารถติดจากคนสู่คนได้หลายลักษณะ เช่น จากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุ
ต่างๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ (contact transmission) หรือ แพร่ผ่านทางฝอยละอองน้ าลายขนาดใหญ่ 
(droplet transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพร่ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol transmission) 
ขณะที่มีการท าหัตถการที่ท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น nebulization และยังสามารถแพร่ผ่านสิ่งของ
เครื่องใช้ต่างๆ ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ (transmission via fomite) ได้ด้วย  

นอกจากนี้ เชื้อไวรัสโคโรนายังสามารถติดจากสัตว์สู่คนได้ ดังจะเห็นได้จากการแพร่เชื้อ SARS-CoV 
จากชะมด และการแพร่เชื้อ MERS-CoV จากอูฐไปสู่คน อย่างไรก็ดี ณ ขณะนี้ (กุมภาพันธ์ 2563) ยังไม่มีรายงาน
สัตว์แหล่งโรคที่ชัดเจนส าหรับเชื้อไวรัส SARS-CoV-21 

 
2.2 ระบาดวิทยาในคน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ จนถึงปัจจุบันท าให้พบผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 
70,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 2,000 ราย การติดต่อผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของคน
และสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน ส่วนยารักษาจ า เฉพาะยังคงอยู่ในระหว่างการ
ศึกษาวิจัย โดยเฉพาะยาต้านไวรัส Favipiravir ซึ่งทางการจีนรายงานว่าได้ผลดีในการรักษาผู้ป่วย 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 
ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก จ านวนผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น ฮ่องกง มาเก๊า ไต้หวัน 
เกาหลีใต้ สิงคโปร์ และญี่ปุ่น โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นวันละประมาณ 1,000 ราย มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นวันละ
ประมาณ 100 ราย และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 2 ซึ่งร้อยละ 26.4 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น โดยผู้ที่เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 10.5 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 7.3) และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (ร้อยละ 6.3)1 

2.2.1 สถานการณ์ในต่างประเทศ (ข้อมูลเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2563)2 
มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 189 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond 

Princess และเรือ Grands Princess ในวันที่ 23 มีนาคม จ านวน 343,414 ราย มีอาการรุนแรง 10,596 ราย 
เสียชีวิต 14,776 รายโดยประเทศที่มียอดผู้ป่วยยืนยัน 10 อันดับแรก ได้แก่ จีน 81,471 ราย (รวม ฮ่องกง 356 ราย 
มาเก๊า 22 ราย) อิตาลี59,138 ราย สหรัฐอเมริกา 35,070 ราย สเปน 29,909 ราย เยอรมนี 26,159 ราย อิหร่าน 
21,638 ราย ฝรั่งเศส16,018 ราย เกาหลีใต้ 8,961 ราย สวิสเซอร์แลนด์ 7,776 ราย และ สหราชอาณาจักร 5,683 ราย  

ประเด็นที่น่าสนใจในต่างประเทศ ณ วันที่ 23 มีนาคม 25632 
- ประเทศมาเลเซีย สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประกาศเพ่ิมเติมปิดด่านพรมแดน

ทางบกไทย - มาเลเซียชั่วคราว โดยให้ผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา จังหวัดสตูล จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส
ระงับการเดินทางเข้า - ออกไทยของบุคคลทุกสัญชาติ ส าหรับคนไทยในมาเลเซียที่จะเดินทางกลับประเทศไทย
สามารถเดินทางกลับได้ทางอากาศเท่านั้น โดยจะต้องมีใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันว่ามีสุขภาพเหมาะสมต่อการเดินทาง
ทางอากาศด้วย 
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- ประเทศอังกฤษ นายกรัฐมนตรีอังกฤษ (นายบอริส จอห์นสัน) กล่าวว่าอาจจ าเป็นต้องใช้มาตรการเคอร์ฟิว
และจ ากัดการเดินทางหากประชาชนไม่ใส่ใจค าแนะน าของรัฐบาลที่ให้เว้นระยะห่างทางสังคมเพ่ือชะลอการระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 หลังจากพบว่าชาวอังกฤษจ านวนมากยังคงไปรวมตัวกันตามสวนสาธารณะและตลาด  
ทั้ง ๆ ที่ทางการได้มีค าสั่งปิดสถานบันเทิงแล้ว 

- ประเทศสหรัฐอเมริกา ซุปเปอร์มาร์เก็ตในสหรัฐอเมริกาได้เปิดให้บริการช่วงเวลาพิเศษ ในเวลา 
08.00 - 09.00 น. ของทุกวันส าหรับผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปให้ใช้บริการเป็นกลุ่มแรกในแต่ละวันเพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- ประเทศแคนาดา คณะกรรมการโอลิมปิกแคนาดา (COC) และคณะกรรมการพาราลิมปิกของแคนาดา
(CPC) เป็นประเทศแรกที่ไม่ส่งนักกีฬาไปแข่งขันกีฬาโอลิมปิก 2020 ที่กรุงโตเกียวเนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเรียกร้องให้คณะกรรมการโอลิมปิกสากล (IOC) คณะกรรมการพาราลิมปิก
สากล (IPC) และองค์การอนามัยโลก (WHO) ตัดสินใจเลื่อนการแข่งขันออกไป 1 ปี เนื่องจากเป็นห่วงเรื่องสุขภาพ 
ของนักกีฬาและสาธารณชน 

- ประเทศนิวซีแลนด์ นายกรัฐมนตรีได้ประกาศปิดประเทศขั้นสูงสุดในอีก 48 ชั่วโมงข้างหน้า โดยจะ
มีการปิดหน่วยงานบริการที่ไม่จ าเป็น สถานศึกษา ส านักงาน รวมถึงภัตตาคาร โรงภาพยนตร์ และสถานประกอบการ 
ต่าง ๆ ยกเว้น ซุปเปอร์มาร์เก็ต ร้านขายยา ปั๊มน้ ามัน เพื่อชะลอการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2.2.2. สถานการณ์ภายในประเทศ 
การคัดกรองตามนิยามการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20192 

การคัดกรองผู้เดินทางเข้า-ออกที่ท่าอากาศยาน คัดกรองเที่ยวบินสะสมตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563  
ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2563 รวมทั้งสิ้น 34,714 เที่ยวบิน ผู้เดินทางได้รับการคัดกรองสะสมรวม 4,196,480 ราย  
พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 369 ราย การคัดกรองผู้เดินทางที่ท่าเรือตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 
ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2563 มียอดการคัดกรองเรือสะสม 1,058 ล า มีผู้ที่เดินทางได้รับการคัดกรองสะสมรวม 125,710 ราย 
พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 2 ราย การคัดกรองผู้เดินทางผ่านด่านพรมแดนทางบกตั้งแต่
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 22 มีนาคม 2563 มีผู้ได้รับการคัดกรองสะสมรวม 1,611,898 ราย และการคัดกรอง 
ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง แจ้งวัฒนะ ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2563 ถึง 23 มีนาคม 2563 
ได้ท าการคัดกรองรวมทั้งสิ้น 120,965 ราย รวมพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองที่ช่องทางเข้าออก
ประเทศ จ านวน 355 ราย 

ผลด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค 
วันที่ 23 มีนาคม 2563 ณ เวลา 18.00 น. พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรครายใหม่ จ านวน 

882 ราย รวมยอดผู้ป่วยสะสมทั้งหมด จ านวน 11,807 ราย รายละเอียดตามตารางที่ 2.1  
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ตาราง 2.1 ผลด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค2 
ประเภทของผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วยสะสม 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม  
- คัดกรองพบที่สนามบิน (สุวรรณภูมิ (303) ดอนเมือง (50) ภูเก็ต (8) 

เชียงใหม่ (3) สุราษฎร์ธานี (2) อุบลราชธานี (2) อู่ตะเภา (1) 
- คัดกรองที่ท่าเรือ 
- เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง 
(โรงพยาบาลเอกชน 4,545 ราย โรงพยาบาลรัฐ 6,803 ราย)  
- รับแจ้งจากโรงแรม ศูนย์เอราวัณ มหาวิทยาลัยและมัคคุเทศก์และอู่ตะเภา  

11,807 ราย 
369 ราย 

 
2 ราย 

11,348 ราย 
 

88 ราย 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามนิยาม  

- พักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (โรงพยาบาลเอกชน 2,573 ราย โรงพยาบาลรัฐ 
2,057 ราย) 

- อาการดีข้ึนและออกจากโรงพยาบาลแล้ว 
- สังเกตอาการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและท่ีบ้าน 

11,807ราย 
4,630 ราย 

 
6,093 ราย 
1,084 ราย 

ผู้ป่วยยืนยันสะสม 
- หายป่วยและแพทย์อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล 
- อยู่ระหว่างการรักษาพยาบาล 
- เสียชีวิต 
- ผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการรุนแรง 

721 ราย 
57 ราย 

663 ราย 
1 ราย 
7 ราย 

 
ขณะนี้พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 721 ราย2  รายละเอียดเพ่ิมเติมดังภาพ

ที่ 2.1 และภาพที่ 3.26 รักษาหายและแพทย์ให้กลับบ้าน 57 ราย ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต 1 ราย ผลตรวจผู้ป่วยที่มี
อาการตามนิยามเฝ้าระวังที่ เหลือ 11,086 ราย ตรวจไม่พบเชื้อ 6,961 ราย และอยู่ระหว่างรอผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 4,125 ราย  

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบในประเทศไทย มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 38 ปี 
(อายุตั้งแต่ 6 เดือน - 79 ปี) เพศชาย 399 ราย เพศหญิง 217 ราย (ชาย:หญิง = 1.84:1) ไม่ทราบเพศ 105 ราย 
สัญชาติจีน 26 ราย ไทย 548 ราย เดนมาร์ก 4 ราย ญี่ปุ่น 3 ราย อังกฤษ 3 ราย อิตาลี 3 ราย อเมริกัน 2 ราย 
แคนาดา 2 ราย สิงคโปร์ 1 ราย เฟรนช์เกียนา 1 ราย เบลเยี่ยม 1 ราย ฝรั่งเศส 4 ราย ปากีสถาน 1 ราย พม่า 1 ราย 
มาเลเซีย 1 ราย สวิตเซอร์แลนด์ 3 ราย ไม่ทราบ 117 ราย ประวัติโรคประจ าตัวที่พบได้แก่ ความดันโลหิตสูง (4 ราย) 
ความดันโลหิตสูงและหัวใจ (1 ราย) หลอดเลือดสมอง (1 ราย) ไวรัสตับอักเสบบี (1 ราย) ประสาทหูเสื่อม  
และกระดูกพรุน (1 ราย) ภาวะไขมันในเลือดสูง (1 ราย ) ภูมิแพ้ (1 ราย) ไม่มีโรคประจ าตัว (711 ราย)  พบผู้ป่วย
จากการคัดกรองที่สนามบิน 17 ราย เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยตนเอง 400 ราย จากการติดตามผู้สัมผัส 304 ราย 
และคัดกรองพบในกลุ่มพลเมืองไทยที่รับกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน 1 ราย 
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ภาพที่ 2.1 จ านวนผู้ติดเชื้อนับจากวันที่มีผู้ติดเชื้อถึง 100 ราย6 

 

 
ภาพที่ 2.2 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) ในประเทศไทย6  
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2.3 คุณสมบัติทางไวรัสวิทยา 
ไวรัสโคโรนาอยู่ในวงศ์ (Family) Coronaviridae แบ่งเป็น 4 สกุล (Genus) ได้แก่ Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus ซึ่งพบเป็นสาเหตุของโรคตั้งแต่ไข้หวัดธรรมดา
จนถึงก่อโรครุนแรง สัญญาณที่พบบ่อยของการติดเชื้อ ได้แก่ มีไข้ ไอ หายใจถี่ และหายใจล าบาก ในกรณีท่ีรุนแรงมากขึ้น
อาจพบอาการปอดอักเสบ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ไตวายจนถึงขั้นเสียชีวิต ไวรัสโคโรนามีสารพันธุกรรม
เป็นอาร์เอ็นเอ มีโปรตีนเป็นเปลือกหุ้มด้านนอกและมีกลุ่มคาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่มๆ (spikes) ยื่นออกไปจากอนุภาคไวรัส 
ซึ่งจะมีลักษณะเป็นเหมือนมงกุฎล้อมรอบเมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ไวรัสในกลุ่มนี้มีสมาชิกหลากหลาย
เป็นสาเหตุก่อโรคได้ทั้งคนและสัตว์หลายชนิด เช่น สัตว์ปีก สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม และสัตว์ป่าอ่ืนๆ ซึ่งมีโอกาสแพร่
ระหว่างสัตว์และคนได้ ทั้งสายพันธุ์ที่ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบประสาท  
เชื้อไวรัสโคโรนา 6 ชนิด ที่มีรายงานก่อโรคในคน ได้แก่ 229E, OC43, NL63, และ HKU1 ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ
ในคนซึ่งมีอาการไม่รุนแรง ส าหรับเชื้อ MERS-CoV และ SARS-CoV ซึ่งพบสาเหตุการแพร่ข้ามสายพันธุ์ระหว่าง
สัตว์และคน และมักก่ออาการโรครุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต โดย SARS-CoV เป็นสาเหตุการระบาดเมื่อปี พ.ศ. 2545 – 2546  
(ค.ศ. 2002-2003) ณ มณฑลกวางดง สาธารณรัฐประชาชนจีน และ MERS-CoV เป็นสาเหตุการระบาดของโรค
ทางเดินหายใจรุนแรงเมื่อปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2012) ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียไวรัส SARS-CoV-2 มีสารพันธุกรรมเป็น
อาร์เอ็นเอสายเดี่ยว ความยาวประมาณ 30,000 คู่เบส จากรายงานผลล าดับเบสของสารพันธุกรรมอาร์เอ็นเอของเชื้อ 
2019-nCoV ที่ได้จากผู้ป่วย พบว่าไวรัส SARSCoV-2 เป็นสมาชิกใหม่ในสกุล Betacoronavirus เช่นเดียวกับ 
SARS-CoV และ MERS-CoV และจีโนมมีความใกล้เคียงกับ SARS-CoV (ร้อยละ 80) และ SARS-like bat CoV 
(ร้อยละ 88)3 

 
2.4 การแพร่ระบาดของโรค รูปแบบการระบาด4 คือ  

- คนสู่คน ละอองเสมหะ (Droplet) เป็นช่องทางหลัก  
- เชื้อขับออกทางอุจจาระได้ (SARS ~ 9-14 วัน)  
- การขยี้ตา (เชื้อผ่านเยื่อบุตา) สัมผัสใบหน้าและปาก 

 
ภาพที ่2.3 การแพร่ระบาดของโรค5 
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2.5 อาการของโรค 
ส าหรับผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้5 

- ไอ 
- จาม 
- น้ ามูกไหล 
- หายใจล าบาก 
- หายใจหอบเหนื่อย เจ็บคอ 
- มีไข้ อ่อนเพลีย  

ส าหรับรายท่ีมีความรุนแรง จะมีอาการปอดบวม ปอดอักเสบ และน้ าท่วมปอด  
 
2.6 ระยะฟักตัว 

ระยะฟักตัวของโรค : มีระยะฟักตัว 2- 14 วัน แพร่โรคได้เมื่อมีอาการและอาการแสดงแล้วเท่านั้น 
ระยะฟักตัวเฉลี่ย 5.2 วัน (95%CI = 4.1-7.0) 5 
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บทที่ 3 แนวทางการวินิจฉัย และดูแล รักษาผู้ป่วยสงสัย 
 
3.1 การคัดกรองและความเสี่ยง 

การคัดกรองผู้ป่วยพิจารณาตามปัจจัยเสี่ยง ใช้แนวทางดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป ร่วมกับอาการระบบทางเดิน

หายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง (ไอ น้้ามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หรือหายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก) และมี
ประวัติในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มมีอาการ คือ 

ก. มีการเดินทางไปหรือมาจากประเทศหรือ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการรายงานการระบาด
ต่อเนื่องของ COVID - 19* หรือ 

ข. เป็นผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มาจากพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาด
ต่อเนื่องของ COVID - 19* หรือ 

ค. มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสเสี่ยงสูง** กับผู้ป่วยยืนยัน COVID - 19 ตามแนวทางการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรค 

ง. เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน หรือสารคัดหลั่งจาก
ระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยัน COVID - 19 โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์
ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 

จ. มีประวัติไปในสถานที่ที่ประชาชนหนาแน่นที่พบผู้ป่วยยืนยันในช่วงเวลาเดียวกันตามที่
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดประกาศ 

*พ้ืนที่ระบาดตาม https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/intro.php 
**ไม่รวมผู้สัมผัสของผู้สัมผัส (secondary contact) 

2. ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้ 
ก. มีประวัติใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID - 19 หรือ 
ข. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ หรือ 
ค. เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ได้และรักษาแล้วอาการไม่ดีข้ึนใน48-72 ชั่วโมงหรือ 
ง. เป็นผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีลักษณะเข้าได้กับ COVID - 19 เช่น consolidation หรือ 

ground glass ทั้ง 2 ข้างของปอด บริเวณ peripheral หรอื sub-pleural based และมี
ลิมโฟโซต์ในเลือดต่่า 

3. การพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
ก. กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 3 รายขึ้นไปในแผนกเดียวกันในช่วงสัปดาห์

เดียวกัน (หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น คลินิก ใช้เกณฑ์ 3 รายขึ้นไปใน
สถานพยาบาลนั้นๆ) 

ข. กรณีไม่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกันในช่วงสัปดาห์
เดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา 
 

3.2 อาการและอาการแสดงทางคลินิกและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากการศึกษาในประเทศจีน1พบว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.6 อายุ 30-79 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.04 
: 1 อาการและอาการแสดงของโรคแยกได้ยากจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชื้อ
อ่ืนๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยร้อยละ 80.9 อาการไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ  
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คัดจมูก มีน้่ามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถ่ายเหลวได้ ผู้ป่วยร้อยละ 13.8 อาการรุนแรง ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย 
หรือหายใจล่าบาก ผู้ป่วยร้อยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแส
เลือด หรือ อวัยวะล้มเหลว และพบผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการประมาณร้อยละ 1.2 ของผู้ติดเชื้อที่พบทั้งหมดใน
ประเทศจีน ระหว่างวันที่ 8 ธันวาคม 2562 ถึง 11 กุมภาพันธ์ 2563 อัตราป่วยตายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เท่ากับร้อยละ 2.3 น้อยกว่าโรคซาร์ส และโรคเมอร์ส ซึ่งมีอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 9.6 และ 
34.4 ตามล่าดับ อย่างไรก็ตามอัตราป่วยตายจะเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 
มากกว่าเท่ากับ 80 ปี อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 3.6, 8.0 และ 14.8 ตามล่าดับ ผู้ที่มีโรคประจ่าตัว โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง อัตราป่วยตายเท่ากับ 10.5, 
7.3, 6.3, 6.0 และ5.6 ตามล่าดับ 
 

 
ภาพที่ 3.1 อาการและอาการแสดงของโรค (ที่มา กรมควบคุมโรค) 
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ภาพที่ 3.2 ร้อยละของอาการและอาการแสดงในผู้ป่วยยืนยัน (ที่มา กรมควบคุมโรค) 
 
3.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ2  

1. การตรวจวินิจฉัยเพื่อแยกโรค (Non-SARS-CoV-2 testing) 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) มีอาการเริ่มต้นคล้าย

ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza-like illness; ILI) และพัฒนาไปสู่อาการทางเดินหายใจรุนแรง
เฉียบพลัน (Severe acute respiratory infection; SARI) ท่าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ในบางรายอาจมีอาการ
ท้องเสีย หรือไตวายร่วมด้วย ซึ่งอาการดังกล่าวไม่สามารถแยกได้ จากโรคระบบทางเดินหายใจที่มีสาเหตุจาก
เชื้อไวรัสและแบคทีเรียตัวอื่นๆ ดังนั้นจึงจ่าเป็นต้องตรวจวินิจฉัย แยกโรค (Non-SARS-CoV-2 testing) เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ถูกต้องและทันเวลา 

การทดสอบต้องยึดหลักความปลอดภัยและความจ่าเป็นในการรักษา โดยเฉพาะการตรวจแยก
โรคจากสิ่งส่งตรวจระบบทางเดินหายใจ หรือจากระบบอ่ืนๆ ควรท่าในตู้ BSC class II ซ่ึงติดตัง้ใน
ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 กรณีไม่มีตู้ BSC class II อาจเตรียมหรือทดสอบสิ่งส่งตรวจจากระบบอ่ืนที่
ไม่ใช่ระบบทางเดินหายใจ ในห้องปฏิบัติการของงานประจ่า ด้วยความระมัดระวัง ไม่ปฏิบัติงานพร้อมกับการ
ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผู้ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ และสวมชุดป้องกันตนเอง (PPE) ให้ถูกต้องและเหมาะสม 

รายการทดสอบเพื่อการตรวจแยกโรคต้องท่าใน BSC class II เช่น 
1. การตรวจหา Influenza A และ B ด้วย Rapid test kit 
2. การตรวจ Bacteria ต้องท่าในตู้ BSC class II\ 

2.1 การเพาะเชื้อแบคทีเรีย เช่น Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Klebsiella pneumoniae 

2.2 การย้อม Gram’s stain และ Acid-fast จากเสมหะ 
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2. การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อ่ืนๆ ที่ก่อโรคทางเดิน

หายใจในคน เช่น สายพันธุ์ 229E, OC43, NL63 และ HKU-1 เป็นต้น ห้องปฏิบัติการจึงจ่าเป็นต้องเลือกวิธี
ตรวจยืนยันที่มีความไวและความจ่าเพาะสูงต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ทั้งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในส่วนภูมิภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์
สุขภาพโรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย และห้องปฏิบัติการเครือข่าย ได้ แก่ สถาบันบ่าราศนราดูร 
โรงพยาบาลราชวิถี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผู้สงสัยติดเชื้อตามนิยามผู้ป่วยที่
เข้าข่ายเฝ้าระวังโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยึดแนวทางการตรวจ
วิเคราะห์ตามค่าแนะน่าขององค์การอนามัยโลก และปรับเปลี่ยนให้ทันกับเทคนิคใหม่ที่เพ่ิมความไวและ
ความจ่าเพาะต่อเชื้อ SARS-CoV-2 อย่างต่อเนื่องปัจจุบัน 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 
1. การตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 

1.1 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT-PCR ต่อ N-
gene และORF-1b gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลได้ทันที (กรณีผลลบ อาจเกิดจาก
ตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ ต่าแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจไม่สัมพันธ์ กับพยาธิสภาพของโรคหรือ
ระยะเวลาที่เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไป เจ้าหน้าที่จึงควรทบทวนค่าแนะน่าการเก็บและน่าส่งสิ่งส่งตรวจ 
พร้อมกับเก็บตัวอย่างใหม่ ส่งตรวจซ้่า) แต่หากผลการตรวจเป็นบวก ด้วยยีนใดยีนหนึ่งหรือทั้งสองยีนจะ
ด่าเนินการตรวจยืนยันอีกครั้ง 

1.2 การตรวจยืนยันเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถตรวจได้ 2 วิธี คือ 
1.2.1 วิธี Real-time RT-PCR ต่อยีนเป้าหมายที่แตกต่างกันหรือบริเวณเป้าหมายที่

ต่างกันแม้จะเป็นยีนเดียวกัน 
1.2.2 การตรวจนิวคลิโอไทด์ (Nucleotide sequencing) ต่อ ORF-1b gene หรือ N gene 

 
ภาพที 3.3 รายชื่อห้องปฏิบัติการที่ผ่านการทดสอบความช่านาญทางห้องปฏิบัติการ (ท่ีมา กรมควบคุมโรค) 
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3.4 การตรวจ วินิจฉัยและการรักษา 
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3.5 การตั้งจุดคัดกรอง 
ณ จุดผู้ป่วยนอก และ ห้องฉุกเฉิน หรือทางเข้าออกสถานประกอบการต่างๆ ควรจัดตั้งจุดคัดกรอง

ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่นเดียวกับที่ด่าเนินการในกรณีไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 
ในกลุ่มผู้ป่วยมีอาการ ดังต่อไปนี้ 
1) ผู้ป่วยที่มีไข้ > 37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (เช่น 

ไอ หายใจเร็วเหนื่อยหอบ หรือ ปอดอักเสบ และ มีประวัติเดินทางมาจาก หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย 
หรือสงสัยว่ามีการระบาดของเชื้อ MERS-CoV หรือ สัมผัสใกล้ชิดกับ “ผู้ป่วยน่าจะเป็น” หรือ “ผู้ป่วยยืนยัน” 
ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

2) ผู้ป่วยปอดบวมที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน (พบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่มีวันเริ่มป่วยอยู่ในช่วงเวลา
ห่างกันไม่เกิน14 วัน) ในชุมชนหรือที่ท่างานเดียวกัน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

3) ผู้ป่วยปอดบวมในบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยปอดบวม หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
ที่ตรวจตัวอย่างผู้ป่วย ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

4) ผู้ป่วยปอดบวมรุนแรง หรือ กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันอย่างรุนแรง 
(Severe AcuteRespiratory Distress Syndrome: ARDS) ที่ไม่ทราบเชื้อสาเหตุ 

เน้นย่้าเรื่องสุขลักษณะของการไอจาม (Respiratory Etiquette) เช่น หากไอหรือจามควรปิด
ปาก ผู้ป่วยควรสวมหน้ากากอนามัย ควรล้างมือบ่อยๆ เป็นต้น 

 
3.6 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 

การส่งต่อผู้ป่วยเป็นเรื่องจ าเป็นส าหรับระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน มีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยวิกฤติอาจไม่ได้อยู่ในสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพเพียงพอในการให้บริการที่มีปัญหาของโรคที่ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การส่งต่อและการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าจึงจ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและปลอดภัย 

ในด้านการควบคุมการระบาดของโรค ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือ
แหล่งที่ได้รับเชื้อเพ่ือลดการกระจายของเชื้อผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ สามารถแบ่ง
ได้เป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความรุนแรงของโรค ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ แต่อาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ระดับท่ี 2 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะการหายใจล้มเหลว 
ระดับที่ 3 ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบรุนแรง และมีภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

หรือผู้ป่วยที่มีการท่างานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว (multiorgan failures) 
ผู้ป่วยควรรับการรักษาในระดับโรงพยาบาลทั่วไปหรือในระดับโรงพยาบาลศูนย์ เนื่องจาก

จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสด าเนินโรคสู่ภาวะ ARDS หรือ 
multiorgan failuresดังนั้นถ้าผู้ป่วยมีการด าเนินของโรครุนแรงขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อนควรได้รับการส่งต่อตาม
ตารางที่ 2 และควรค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยรายนั้นๆ ในระหว่างการส่งตัวกลับ และการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อ(Infection control: Standard precaution & airborne precaution) 
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3.7 การติดต่อสื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วย 
การติดต่อสื่อสารก่อนการส่งต่อเป็นปัจจัยส่าคัญที่ท่าให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาส่ง

ต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถ และมีความพร้อมที่ใกล้ที่สุด เพ่ือหลีกเลี่ยงการย้ายผู้ป่วย
หลายทอดและการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

ขั้นตอนการส่งต่อท่ีควรปฏิบัติดังนี้ 
1. แพทย์ผู้ส่งต่อควรติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้รับ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและสภาพของผู้ป่วย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาที่ให้ การด่าเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และความพร้อมในการรับ
ผู้ป่วยเข้าห้องแยก 

2. ผู้เกี่ยวข้องระหว่างสถานพยาบาลที่ส่งต่อติดต่อประสานงานกับทีมผู้ดูแลในสถานพยาบาลที่
รับรักษาต่อเกี่ยวกับข้อมูลที่จ่าเป็น รวมทั้งสถานที่ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) และการนัดหมาย 

3. แพทย์ผู้ส่งต่อควรอธิบายให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมรับทราบปัญหาและ
ความจ่าเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งปรึกษาหารือให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม
ยินยอมให้เคลื่อนย้ายในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมจะเคลื่อนย้าย แพทย์ผู้รักษาควรอธิบายให้ผู้ป่วย 
บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการเดินทาง 

4. แพทย์ผู้ส่งต่อควรเขียนใบส่งต่อ เพ่ือเป็นข้อมูลส่าหรับแพทย์ผู้รับในการพิจารณาดูแลผู้ป่วย
ต่อไป หากมีรายละเอียดมาก ควรท่าส่าเนา แฟ้มเวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฟิล์ม X-ray แนบไป
ด้วยข้อมูลที่ควรมีในใบส่งต่อ ได้แก่ 

ประวัติการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยเบื้องต้น การรักษาที่ให้ 
การด่าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อน 

ชื่อแพทย์เจ้าของไข้ท่ีอ่านออกชัดเจน พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ที่ให้ติดต่อกลับ 
กรณีใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ให้น่ามาพร้อมผู้ป่วย และด่าเนินขั้นตอนการส่ง

ตัวให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การใช้บัตร 
ประทับตราก่ากับในใบส่งตัวด้วยว่า เรียกเก็บเงินจากหน่วยงานใด เช่น สาธารณสุขจังหวัด.... 

หรือโรงพยาบาล  เป็นต้น 
5. กรณีผู้ป่วยอาการหนักมาก แพทย์ผู้ส่งต่อควรปรึกษาแพทย์ที่รับย้ายในการให้การรักษาที่

จ่าเป็นก่อน และระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งนี้เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
6. ควรให้ผู้ป่วย บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ที่สามารถอนุญาตให้ท่าการรักษาลงชื่อ

เป็นลายลักษณ์อักษร (รวมทั้งการท่าหัตถการและการผ่าตัดที่อาจต้องกระท่าในระหว่างการรักษา) เดินทาง
พร้อมกับผู้ป่วย หรือให้ตามไปยังสถานพยาบาลที่รับย้าย กรณีที่บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่ได้
เดินทางพร้อมกับผู้ป่วย ควรมีบันทึกข้อความให้บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร ให้แพทย์ทางสถานพยาบาลที่รับส่งต่อท่าการรักษา/ผ่าตัด น่ามาพร้อมผู้ป่วย เพ่ือเตรียมพร้อมกรณีที่
ต้องได้รับการผ่าตัด หรือท่าหัตถการเร่งด่วน 

7. ในระหว่างการส่งต่อทีมผู้เคลื่อนย้ายควรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ างกายส่วนบุคคล (PPE) ที่
เหมาะสมและเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเป็นระยะๆ และสามารถติดต่อสื่อสารกับแพทย์ผู้ส่งต่อ และ
แพทย์ผู้รับรักษาเพ่ือทราบ และให้แพทย์ผู้รับรักษาสามารถเตรียมพร้อมส่าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

8. ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างเดินทาง หรืองดการย้าย ต้องแจ้งให้สถานพยาบาลที่รับย้าย
ทราบด้วยโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะท่าได้ 
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3.8 นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน (Closed contact definitions)3 
นิยามผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) พิจารณาจาก

อาการ/อาการแสดง ร่วมกับปัจจัยเสี่ยง ดังนี้ 
กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง 
ดังนี้อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้่ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล่าบาก 
กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง ดังนี้ 
2.1 อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยครั้งนี้

ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น้่ามูก เจ็บคอ
หายใจเหนื่อย หรือหายใจล่าบาก 

2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ทั้ง 2 กรณี ให้ ร่วมกับ มีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย อย่างใดอย่างหนึ่ง
ต่อไปนี้ 
1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัยในพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2) มีผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 
3) เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
4) มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
5) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ที่สัมผัสกับผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 
ข้อสังเกต: พื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ้างอิงตามท่ีแสดงในหน้าเว็บ 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 
กรณีที่ 3 การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง ดังนี้ 
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
กรณีที่ 3 ให ้ร่วมกับ มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
1) ใกล้ชิดผู้สงสัยติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย 
2) เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 
3) รักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น 
4) หาสาเหตุไม่ได้ 
5) มีอาการรุนแรง หรือ เสียชีวิตโดยหาสาเหตุไม่ได้ 
กรณีที่ 4 การป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
กลุ่มก้อน (cluster) ของผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory tract 
infection) ที่ตรวจ rapid test หรือ PCR ต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่แล้วให้ผลลบทุกราย 

4.1 กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 3 รายข้ึนไป ในแผนกเดียวกัน ในช่วง
สัปดาห์เดียวกัน (หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น คลินิก ใช้เกณฑ์ 3 รายขึ้นไปใน
สถานพยาบาลนั้น ๆ) 
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4.2 กรณีในสถานที่แห่งเดียวกัน (ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์) ตั้งแต่ 5 รายข้ึนไป 
ในช่วง สัปดาห์เดียวกัน 

 
2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 1 แห่ง หรือSequencing 
หรือเพาะเชื้อ 

3. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง หรือSequencing 
หรือเพาะเชื้อ 

4. ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง หรือSequencing 
หรือเพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 
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บทที่ 4 การบริหารจัดการสถานบริการ 
 

4.1 การจัดระบบบริการในสถานบริการ (สถานพยาบาลชั่วคราว) 
1) จัด One Stop Service เพ่ือคัดกรอง วินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดิน

หายใจ หรือ Fever with ARI (Acute Respiratory Infection) clinic และรับการส่งต่อผู้ป่วย 
2) จัดเตรียมความพร้อมของห้องแยกเดี่ยว หรือ modified AIIR หรือห้อง AIIR รวมถึง cohort ward 

ในสถานบริการ (สถานพยาบาลชั่วคราว) 
3) จัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือรองรับผู้ป่วย ในกรณีท่ีพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นจ านวนมาก และจัดเตรียมเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
4) จัดเตรียมเวชภัณฑ์ ยา และอุปกรณ์ป้องกันตนเองให้พร้อม 

 
4.2 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและสถานที่และอุปกรณ์ 

หอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort ward) (ส าหรับผู้ป่วยยืนยันเท่านั้น) 
1) ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วเท่านั้นในสถานการณ์ท่ีมีผู้ป่วยยืนยันจ านวนมาก 
2) เป็น ward ที่มีการระบายอากาศที่ดี ไม่ติดเครื่องปรับอากาศ ทิศทางลมต้องให้บุคลากรอยู่เหนือ

ลมตลอด 
- การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย สามารถด าเนินการได้ตามช่องทางการแพร่กระจายเชื้อคือ Droplet 

และ Contact หมายความว่าสามารถดูแลผู้ป่วยในห้องแยกเดี่ยวได้ หากมีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่ วยที่
แพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอยขนาดเล็ก (Airborne transmission) ควรจัดให้อยู่ในห้องที่มีระบบระบาย
อากาศ และควบคุมความดันภายในห้องเป็นลบ 

3) หากเป็น ward ที่มีเครื่องปรับอากาศ ต้องแยกเคาน์เตอร์เจ้าหน้าที่ ออกจากห้องของผู้ป่วย 
4) ระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร และมีม่านหรือฉากกั้นระหว่างเตียง 
-  หอผู้ป่วยรวมแยกโรค หรือ Cohort room ใช้ในกรณีผู้ป่วยยืนยันว่าติดเชื้อชนิดเดียวกันมาอยู่

ร่วมกัน ห้ามน าผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคมาอยู่ร่วมกัน และควรมีการจัดระยะห่างระหว่างเตียง
มากกว่า 1 เมตร โดยกั้นพ้ืนที่แต่ละเตียงด้วยม่านที่ท าจากวัสดุที่สามารถเช็ดท าความสะอาดง่าย 

5) ห้องน้ ารวมเฉพาะใน ward โดยไม่ปะปนกับผู้ป่วยอื่นๆ 
6) ผู้ป่วยทุกรายต้องสวมหน้ากากอนามัย 
7) บุคลากรทางการแพทย์สามารถสวม PPE ในการดูแลผู้ป่วยในคราวเดียวกันหลายรายได้ แต่

ต้องเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วยรายถัดไป และเปลี่ยน PPE ทุกครั้งที่มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 

ห้องแยกโรค 
1) ต้องเป็นห้องแยกเดี่ยว มีการระบายอากาศได้ดี และควรมีห้องน้ าภายในห้อง 
2) สามารถน าผู้ป่วยไปดูแลในห้องแยกเดี่ยวที่ใช้ธรรมชาติในการหมุนเวียนอากาศได้ 
3) กรณีที่ต้องท าหัตถการที่มี aerosol (aerosol generating procedure) ให้เข้าห้อง AIIR 

(Airborne infection isolation room) 
4) บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยควรใส่ PPE ส าหรับ droplet and contact precaution 

หากท าหัตถการที่มี aerosol producing ให้ใช้หน้ากากชนิด N-95 
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5) มีอุปกรณ์ประจ าห้องที่จ าเป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค กู้ชีพที่จ า เป็น เช่น ปรอทวัดไข้ 
เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดให้ออกซิเจน (O2) ชุดให้สารน้ า ไม้กดลิ้น ไฟฉาย เสาน้ าเกลือ sharp container 
ถังผ้าเปื้อน ถังมูลฝอย ชนิดใช้เท้าเปิด อุปกรณเ์จาะเลือดเพ่ือการวินิจฉัย ชุดกู้ชีพผู้ป่วย เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ 

6) ทุกห้องต้องสามารถให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้  คือมี  Oxygen, suction, air - 
pipeline เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ 

7) มีอ่างล้างมือ/น้ ายาล้างมือทั้งชนิดใช้น้ า และไม่ใช้น้ า ภายในห้องผู้ป่วย และในห้อง ante room 
-  ควรมีการส ารองอุปกรณ์ไว้ใน ante room หรือพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการหยิบใช้ ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล เช่น หน้ากากกรองอากาศ และหน้ากากกรองอนุภาค disposable gloves, gown             
แว่นป้องกันตา กระจังหน้า หมวก เสื้อคลุมพลาสติก/ ผ้ายางกันเปื้อน และรองเท้าบูท 

8) เป็นห้องที่พ้ืนผิวท าความสะอาดง่าย มีเฟอร์นิเจอร์ในห้องเท่าที่จ าเป็น 
 

4.3 แนวทางการบริหารจัดการ 
ในการรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป็นต้องจัดหาโรงพยาบาลเฉพาะ

กิจ ซึ่งในระยะแรกก าหนดไว้เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและสังเกตอาการหรือให้การดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลที่ก าหนดไว้จนปลอดภัยหรือเริ่มฟ้ืนตัวแล้ว  

1) การเลือกสถานที่ คัดเลือกสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี ไม่อยู่ใกล้ชุมชน และมีความพร้อม
ทางด้านสาธารณูปโภคและคมนาคม   

2) ด้านการจัดสถานที่ ครุภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต้องมี  
1. เตียงนอนผู้ป่วย ตู้เก็บของส่วนบุคคล 
2. ห้องให้การดูแลรักษา ครุภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ 
3. ห้องท างานพยาบาลและบุคลากรเก่ียวข้อง 
4. ห้องท างานบุคลากร ครุภัณฑ์และวัสดุส านักงาน 
5. ห้องพักนอกเวลาส าหรับแพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
6. ห้องเก็บพัสดุ 
7. ห้องประชุมบุคลากร 
8. ห้องท ากิจกรรมรวมของผู้ป่วย 
9. ลานกิจกรรมกลางแจ้งเพ่ือการออกก าลังกายและสันทนาการ 

3) ด้านระบบการดูแลการรักษาผู้ป่วย  
เนื่องจากจะรับผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงหรือรุนแรงแต่อยู่ในระยะฟ้ืนตัว ไม่มีโรคร่วมที่ส าคัญ 

ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเองเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น การดูแลรักษาจึงเป็นเพียงรักษาตามอาการหรือให้
การรักษาจ าเพาะที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล แต่มีขีดความสามารถช่วยผู้ป่วยขั้นต้นได้หากมีกรณีฉุกเฉิน เพ่ือ
น าส่งเข้าสู่โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถต่อไป การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ จะส่งผู้ป่วยไปรับการ
ตรวจในสถานบริการระดับสูงขึ้น   

4) ด้านระบบสนับสนุน 
1. การป้องกันควบคุมการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (ดูข้อมูล บทที่ 6) 
2. การบริหารจัดการผู้ป่วยและญาติ (ดูข้อมูล บทที่ 6) 
3. เวชระเบียน 
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4. การประชาสัมพันธ์  
5. การขนส่งวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุและอุปกรณ์ส านักงาน  
6. อาหารและเครื่องดื่ม  
7. การซักล้างและการท าความสะอาด  
8. การจัดการขยะธรรมดาและขยะติดเชื้อ (ดูข้อมูล บทที่ 6)   
9. การรับส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นไป การส่งต่อผู้ป่วยกลับชุมชน 
10. ระบบการสารสนเทศ 
11. ที่พัก ระบบรักษาความปลอดภัย และสวัสดิการ และมาตรการเสริมสร้างขวัญและ

ก าลังใจของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 
5) ด้านบุคลากร 
ตาราง 4.1 สัดส่วนส าหรับการดูแลผู้ป่วย 100 คน ประกอบด้วย 

บุคลากร จ านวนคน 
แพทย์ 2 
พยาบาล 3 
ผู้ช่วยพยาบาล 5 
พนักงานช่วยดูแลผู้ป่วย 10 
เจ้าหน้าที่สนับสนุน 10 

 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คูมือเจาหนาที่สาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย; 2563. 

2. โรงพยาบาลเฉพาะกิจโควิด-19 (ฉบับร่าง) โดย คณะกรรมการก ากับการดูแลรักษาโควิด-19 
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บทที่ 5 แนวทางการจัดเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19  

 

แนวทางนี้จัดท าขึ้นส าหรับการจัดหอผู้ป่วยที่ใช้ดูแลรักษา COVID-19 ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
นอกสถานบริการสุขภาพ  
 
 

การคัดเลือกผู้ป่วย ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 วัน (หากเป็นไปได้ควรได้รับการรักษา 5-

7 วัน) เมื่อมีอาการคงที ่และ/ หรือดีขึ้น  
2. เป็นผู้ป่วย mild case และไม่มีไข ้
3. ภาพเอกซเรย์ปอดปกต ิ
4. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ก้าวร้าว ไม่มีความเสี่ยงทางจิตเวช 
5. ไม่มีโรคประจ าตัว  

 
 

การเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19  
บุคลากร (กรณผีู้ป่วยประมาณ 30 คน) 

1. แพทย์ (ไม่ประจ า)      1   คน  
2. พยาบาล (ประจ า)      2   คน 
3. ผู้ช่วยพยาบาลประจ า  หรือ พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย (ประจ า) 1-2  คน 
4. บุคลากรสนับสนุนอื่นๆ (ของสถานที่) และได้รับการอบรม  

 เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนผู้ป่วย/ เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์  1 คน  
 เจ้าหน้าที่ส่งอาหาร       2  คน 
 เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด      2  คน 
 เจ้าหน้าที่ซักล้าง (ตามความจ าเป็น)   1 คน  
 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย     2  คน 
 เจ้าหน้าที่เก็บขยะ     1  คน 

 

เครื่องมือทางการแพทย์ 
1. Thermometer  (ทุกห้องผู้ป่วย) 
2. Pulse oximeter  (ทุกห้องผู้ป่วย) 
3. Digital blood pressure monitor     1  เครื่อง 
4. อุปกรณ์กู้ชีพ       1 ชุด 
5. ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube)    1 ชิ้น 
6. รถเข็นใส่อุปกรณ์      1 คัน 
7. เปลนั่ง       1 คัน 
8. เปลนอน       1  คัน 
9. ไฟฉาย        1 อัน 
10. รถถังขยะติดเชื้อ      1 คัน  
11. ถังมูลฝอยชนิดใช้เท้าเปิด-ปิด (อย่างน้อย 15 ถัง) 
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ยา และ/ หรือ เวชภัณฑ์ 
1. ยาที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย (โรงพยาบาลเตรียมให้ผู้ป่วยแต่ละรายก่อนส่งตัวมายังหอ

ผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19) 
2. แอลกอฮอล์ขวดใหญ่      5 ชุด 
3. ส าลี ห่อใหญ่       5 ห่อ  
4. แอลกอฮอล์เจล สบู่      10 ชุด 
5. อ่ืนๆ 

 

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection Equipment; PPE)* 
1. หน้ากากอนามัยชนดิ medical mask (MM) หรือ surgical mask (SM)  5 กล่อง 
2. หน้ากาก N95       10 ชิ้น 
3. กระจังหน้า       10 ชิ้น 
4. แว่นตา       5 อัน 
5. กาวน์กันน้ า       10 ชิ้น 
6. หมวกคลุมผม       3 กล่อง 
7. ถุงมือชนิด disposable     2 กล่อง 
8. ถุงมือส าหรับเก็บขยะ      10 คู ่
9. รองเท้าบูท       3 คู ่
* จ ำนวน PPE สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ตำมควำมเหมำะสม 

 

วัสดุ / อุปกรณ์ส านักงาน และอ่ืนๆ 
1. คอมพิวเตอร์ หรือ note book     1 เครื่อง 
2. สมุดทะเบียนผู้ป่วย      1 เล่ม 
3. ปากกา       5 ด้าม 
4. กระดาษช าระ (ห่อใหญ่)     5 ห่อ 
5. พัดลมตั้งพ้ืน (กรณีไม่ใช้เครื่องปรับอากาศ)   2 ตัว 
6. Free wifi ทุกห้องผู้ป่วย 
7. ระบบเสียงตามสาย        

 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. เตรียมความพร้อมผู้ป่วย เพื่อรับทราบแนวทางการดูแลรักษา และการปฏิบัติตัว 
2. ผู้ป่วย และ/ หรือ ญาติรับทราบข้อมูล และลงนามในใบยินยอมเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่หอ

ผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 
3. จัดเตรียมห้องพักผู้ป่วย และอุปกรณ์ที่จ าเป็น ได้แก่ ปรอทวัดไข้ และ pulse oximeter ทุกห้อง 
4. ก าหนดช่วงเวลาในการรับ-ส่งผู้ป่วยชัดเจน (ควรเป็นในเวลาท าการ) โดยโรงพยาบาลที่รับ

ผู้ป่วยไว้รักษาในระยะแรก ติดต่อหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ เพ่ือขอส่งตัวผู้ป่วยพร้อมประวัติ  
5. พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยน าผู้ป่วยไปตามเส้นทาง และห้องพักท่ีก าหนดไว้ 
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6. พยาบาลรับทราบ case ผู้ป่วย  
 ติดตามอาการทางโทรศัพท์อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน  
 ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทางโทรศัพท์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในกรณีจ าเป็น 
 ให้ค าปรึกษากับเจ้าหน้าที่เก่ียวข้อง 

7. ในกรณีที่จ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจสามารถประสานเชื่อมต่อให้มีการ
ปรึกษาได้ทางโทรศัพท์ 

8. เจ้าหน้าที่จัดส่งอาหาร 3 มื้อ โดยจัดวางไว้ที่หน้าห้องผู้ป่วย  
9. เจ้าหน้าที่เก็บขยะ ด าเนินการวันละ 1 ช่วงเวลาตามที่ก าหนดไว้ 
10. เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด ท าความสะอาดห้องพัก 2 ครั้ง ได้แก่ วันก่อน admit  และวันที่ 

discharge ผู้ป่วยแล้ว 
11. ผู้ป่วยเตรียมเสื้อผ้า เครื่องใช้ส่วนตัวให้เพียงพอส าหรับ 7 วัน 
12. มีเจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง 
13. เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยดูแลความเรียบร้อยตลอด 24 ชั่วโมง 
14. จ าหน่ายผู้ป่วยเมื่ออยู่ในการดูแลรักษาจนครบตามก าหนด โดยจะมีการจัดยาที่จ าเป็นให้

ผู้ป่วยน าไปรับประทานต่อที่บ้าน 
15. หากผู้ป่วยออกจากห้องพักของตนเอง เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย และ/ หรือ พนักงาน

ชว่ยเหลือผู้ป่วยสวม PPE ครบถ้วน และพาผู้ป่วยกลับห้องพัก 
16. การส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 และ/ หรือรับแจ้งกรณีฉุกเฉิน ให้ติดต่อ 

 

ศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วย กรมการแพทย์ (เฉพาะกิจ) 
 หมายเลขโทรศัพท์ 066-125-2226  
 Fax: 02-206-2911, 02-206-2912 
 ID line: dmscovid19 
 Line name: ศูนย์ประสาน ฯ กรมแพทย์ 
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ตารางท่ี 5.1 รูปแบบการเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19  

 

บุคลากร กิจกรรม ความถี่ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) หมายเหตุ 
แพทย์  รับ consult จากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

 
On call กระจังหน้า หรือแว่นป้องกัน, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, 

ถุงมือ, รองเท้าหุ้มปลายและสน้เท้าให้มิดชิด 
(กรณีที่จ าเป็นต้องใกลช้ิดผูป้่วย) 

มีตารางเวรแพทย์ พร้อม
เบอร์โทรศัพท์ 

พยาบาล  ให้การปฐมพยาบาลเบื้องตน้ 
 ให้ค าปรึกษากับผูป้่วย และเจา้หน้าที่ 
 ประเมินผูป้่วยกรณีฉุกเฉิน 

On call กระจังหน้า หรือแว่นป้องกัน, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, 
ถุงมือ, รองเท้าหุ้มปลายและสน้เท้าให้มิดชิด 
(กรณีที่จ าเป็นต้องใกลช้ิดผูป้่วย) 

มีตารางเวรพยาบาล พร้อม
เบอร์โทรศัพท์ 

ผู้ช่วยพยาบาล (ถ้ามี)  ให้การช่วยเหลือพยาบาล  ตามความ
เหมาะสม 

กระจังหน้า หรือแว่นป้องกัน, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, 
ถุงมือ, รองเท้าหุ้มปลายและสน้เท้าให้มิดชิด 
(กรณีที่จ าเป็นต้องใกลช้ิดผูป้่วย) 

มีตารางเวรผู้ชว่ยพยาบาล 

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย  
(ถ้ามี) 

 ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ตามความ
จ าเป็น 

กระจังหน้า หรือแว่นป้องกัน, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, 
ถุงมือ, รองเท้าหุ้มปลายและสน้เท้าให้มิดชิด 
(กรณีที่จ าเป็นต้องใกลช้ิดผูป้่วย) 

มีตารางเวรพนักงาน
ช่วยเหลือผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน/  
เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์ 

 ติดต่อ บริหารจัดการการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
 รับโทรศัพท ์
 ประสานงานกับพยาบาล 

ตลอดวัน Surgical mask, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเท้าให้มิดชดิ เจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจ 

เจ้าหน้าที่ส่งอาหาร    จัดส่งอาหารที่หนา้ห้องผู้ป่วย วันละ 3 คร้ัง Surgical mask, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเท้าให้มิดชดิ เจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจ 

เจ้าหน้าที่ท าความ
สะอาด  

 ท าความสะอาดห้องพัก (ก่อน admit และ 
ภายหลัง discharge) 

2 คร้ัง กระจังหน้า, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, ถุงมือ, รองเท้า
บูท 

เจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจ 

เจ้าหน้าที่เก็บขยะ  จัดเก็บขยะติดเชื้อ วันละ 1 ครั้ง กระจังหน้า, หน้ากาก N95, กาวน์กันน้ า, ถุงมือ, รองเท้า
บูท 

เจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจ 

เจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย 

 ดูแลความปลอดภัยทั้งภายใน และนอก
อาคาร 

ตลอดวัน Surgical mask, รองเท้าหุ้มปลายและส้นเท้าให้มิดชดิ 
(กรณีฉุกเฉินที่ต้องใกล้ชิดผู้ป่วย ให้สวม PPE ครบถ้วน)  

เจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจ 
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บทที่ 6 ค ำแนะน ำส ำหรับกำรผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อสังเกตอำกำร ณ ที่พักอำศัย  
(Home quarantine)1 

 
ค ำแนะน ำส ำหรับกำรกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพ่ือสังเกตกำรเริ่มป่วย  ณ ที่พักอำศัย (Home 

quarantine) ให้ผู้สัมผัสปฏิบัติดังนี้  
1. ผู้สัมผัสควรหยุดเรียน หยุดงำน และพักอยู่กับบ้ำนจนกว่ำจะครบ 14 วันหลังกำรสัมผัส  
2. ผู้สัมผัสควรนอนแยกห้อง ไม่ออกไปนอกบ้ำน ไม่เดินทำงไปที่ชุมชนหรือที่สำธำรณะ  
3. รับประทำนอำหำรแยกจำกผู้อื่น  
4. ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้ำเช็ดหน้ำ ผ้ำเช็ดตัว แก้วน้ ำ หลอดดูดน้ ำ ร่วมกับผู้อ่ืน  
5. หำกมีอำกำรไอ ให้  

1) สวมหน้ำกำกอนำมัย หรือ  
2) ปิดปำกจมูกด้วยกระดำษทิชชูทุกครั้งที่ไอจำม โดยปิดถึงคำง แล้วทิ้งทิชชูลงใน

ถุงพลำสติกและปิดปำกถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หรือ  
3) ใช้แขนเสื้อปิดปำกจมูกเมื่อไอหรือจำม  
4) และ ท ำควำมสะอำดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้ ำและสบู่ทันที เมื่ออยู่กับผู้อื่น 

6. ต้องสวมหน้ำกำกอนำมัย และอยู่ห่ำงจำกคนอื่น ๆ ในบ้ำนประมำณ 1-2 เมตรหรืออย่ำงน้อย
ประมำณหนึ่งช่วงแขน  

7. หลีกเลี่ยงกำรใกล้ชิดบุคคลอื่นในที่พักอำศัย โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่ำง ๆ 
8. ทุกคนในบ้ำนควรล้ำงมือบ่อยครั้งที่สุด เพ่ือลดกำรรับและแพร่เชื้อ  
9. ท ำควำมสะอำดเสื้อผ้ำ ผ้ำปูเตียง ผ้ำขนหนู ฯลฯ ด้วยสบู่หรือผงซักฟอกธรรมดำและน้ ำ หรือ

ซักผ้ำด้วยน้ ำร้อนที่อุณหภูมิน้ ำ 60-90 °C  
10. เฝ้ำระวังอำกำรเจ็บป่วยของผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือสมำชิกในบ้ำน ภำยในระยะเวลำ 14 วัน 

หลังสัมผัสผู้ป่วย โดยวัดไข้และรำยงำนอำกำรต่อทีมสอบสวนโรคทุกวัน  
 
หมายเหตุ ในกรณีที่ผู้สัมผัสใกล้ชิดเป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้เนื่องจากปริมาณไวรัสที่ผ่าน
ทางน ้านมมีน้อยมาก แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกครั งก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร  
ทางโรงพยาบาล/ทีมสอบสวนโรค จะติดตามอาการของท่านอย่างใกล้ชิด หากท่านมีอาการป่วยหรือมีข้อ
สงสัยใด ๆสามารถโทรสอบถามได้ที่ .....(เบอร์โทรศัพท์โรงพยาบาล)........... 
 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 
1. แนวทำงกำรเฝ้ำระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-

19)  ข้อมูลวันที่ 3 มีนาคม 2563. [Internet]. [เข้ำถึงเมื่อวันที่ 21 มีนำคม 2563]. เข้ำถึงได้จำก: 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/guidelines/G_Invest_03_2.pdf 
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บทที่ 7 แนวทางการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ และการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ 

จากการพบรายงานการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ สถานประกอบการ สถานศึกษา การขนส่ง 
กิจกรรมที่รวมตัวกัน ตลอดจนครอบครัว และผู้สัมผัสใกล้ชิด (Family cluster and closed contact cluster) 
ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการแยกผู้ป่วย (Isolation Precautions) ในสถานพยาบาล
ชั่วคราว องค์การอนามัยโลกได้แนะน าการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการแยกผู้ป่วย โดยใช้หลักการของ
มาตรการขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติทั่วไป (Standard precautions) รวมทั้งการรักษาสุขอนามัยของมือ (Hand 
hygiene) การสร้างเสริมสุขนิสัยในการไอ หรือเมื่อมีน้ ามูก (Respiratory hygiene and cough etiquette) 
การฉีดยาที่ปลอดภัย (Safe injection practices) และข้อปฏิบัติอ่ืนๆ โดยพบว่า โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
โดยทั่วไปใช้มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อแบบละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet 
precautions) และการสัมผัส (contact precautions)1 ซึ่งเชื้อไวรัสโคโรนาสามารถติดจากคนสู่คนได้หลาย
ลักษณะ เช่น จากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุต่างๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ (contact transmission) 
หรือแพร่ผ่านทางฝอยละอองน้ าลายขนาดใหญ่ (droplet transmission)2 ถ้าไอ จาม ในระยะ 1 เมตร สามารถ
แพร่กระจายเชื้อได้1 อย่างไรก็ตามในบางกรณีพิเศษอาจแพร่กระจายเชื้อผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก 
(aerosol transmission)2 องค์การอนามัยโลกและศูนย์ป้ องกันและควบคุมโรคแห่ งชาติ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (US CDC) จึงแนะน าให้มีการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อทั้งแบบละอองฝอย
ขนาดใหญ่ (droplet precautions) แบบละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne transmission) โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวม หรือไอมาก รวมทั้งหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น การใส่ท่อช่วย
หายใจ การดูดเสมหะการเก็บเสมหะ การพ่นยา เป็นต้น1 ทั้งนี้ในการด าเนินการนอกจากจะการป้องกันและ
ควบคุมไม่ให้เชื้อแพร่กระจายไปติดประชาชนทั่วไปแล้ว การป้องกันและควบคุมไม่ให้ผู้รับมารับบริการ ญาติ 
และบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการสุขภาพต่างๆ ติดเชื้อจากการดูแลรักษาพยาบาลโรคไวรัสโคโรนา 
2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) ก็มีความส าคัญอย่างยิ่ง  โดยมีแนวทางปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดังต่อไปนี้ 

1. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
2. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
3. การท าความสะอาด/ การท าลายเชื้อในห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค 
4. การท าความสะอาดห้องผู้ป่วย 
5. การท าความสะอาดมือ 
6. การท าความสะอาดผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย 
7. การท าความสะอาดรถพยาบาล 
8. การปฏิบัติเกี่ยวกับภาชนะอาหารของผู้ป่วย 
9. การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล 
10. การป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม 
11. การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร 
12. ค าแนะน าผู้ป่วยในระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 
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7.1 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal protective equipment; PPE)1, 2-4 
7.1.1 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข แนะน าให้

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ประกอบด้วย 6 ชิ้น คือ 
1) เสื้อคลุมแขนยาวรัดข้อมือ กรณีเสื้อคลุมทาจากผ้าสามารถใช้เสื้อ 
2) หน้ากากกรองอากาศ (surgical mask) หรือหน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N100 

ขึ้นอยู่กับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย หรือหัตถการ/ กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
3) แว่นป้องกันตา หรือ กระจังกันใบหน้า 
4) ถุงมือ 
5) หมวกคลุมผม 
6) รองเท้าหุ้มปลายเท้าและส้นเท้าให้มิดชิด 

ทั้งนี้แนวทางการใช้อุปกรณ์แต่ละชิ้นขึ้นอยู่กับประเภทของบุคลากรและกิจกรรมหรือหัตถการที่
ด าเนินการ โดยอุปกรณ์ที่แนะน าให้ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ ถุงมือ หมวกคลุมผม และ
หน้ากากปิดปาก จมูกชนิดต่าง ๆ ส่วนที่ใช้แล้วสามารถน ามาท าความสะอาดก่อนใช้ใหม่ ได้แก่ แว่นป้องกันตา/ 
กระจังหน้า เสื้อคลุมแขนยาวรัดข้อมือชนิดท าด้วยผ้าส าหรับการดูแลผู้ป่วยหลายคนใน cohort ward ต้องเปลี่ยน
ถุงมือทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ล้างมือ และสวมถุงมือคู่ใหม่ก่อนจะไปดูแลผู้ป่วยอีกรายหนึ่ง ส่วนอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลชิ้นอ่ืนพิจารณาตามความเหมาะสมของการปนเปื้อน หรือลักษณะการสัมผัสหรือการดูแล
ผู้ป่วย หรือลักษณะของการสัมผัส การดูแลผู้ป่วย เช่น มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งผู้ป่วย ควรเปลี่ยน PPE ใหม่
ทั้งชุด 
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7.1.2 แนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ในการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข4 
ตารางที่ 7.1 แนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อส าหรับแพทย์และบุคคลากรสาธารณสุข 

บุคลากร กิจกรรมหรือหัตถการ 
หมวก
คลุมผม 

กระจังหน้าหรือ
แว่นป้องกันตา 

หน้ากาก ชุด ถุงมือ รองเท้า 

แพทย์ 

ซักประวัติ และตรวจร่างกาย 
  

Medical mask (MM) หรือ 
surgical mask (SM)* 

กาวน์กักน้ า  
รองเท้าหุ้มปลายเท้า
และส้นเท้าให้มิดชิด 

Bronchoscopy, intubation, CPR, ผู้ป่วย
ที่ใช้ high – flow oxygen 

  N95 
Cover all หรือ 

กาวน์กักน้ า 
 

รองเท้าหุ้มปลายเท้า
และส้นเท้าให้มิดชิด 

พยาบาล 

ซักประวัติในพ้ืนที่คัดกรอง 
 กระจังหน้า MM หรือ SM   

รองเท้าหุ้มปลายเท้า
และส้นเท้าให้มิดชิด 

เข้าห้องผู้ป่วย ดูแลทั่วไป 
  MM หรือ SM กาวน์กักน้ า  

รองเท้าหุ้มปลายเท้า
และส้นเท้าให้มิดชิด 

Swab, พ่นยา, เปลี่ยน ventilator circuit 
หรือใกล้ชิดผู้ป่วยมาก 

  N95 กาวน์กักน้ า  
รองเท้าหุ้มปลายเท้า
และส้นเท้าให้มิดชิด 

เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค   MM หรือ SM** กาวน์กักน้ า  
รองเท้าหุ้มปลายเท้า
และส้นเท้าให้มิดชิด 

พนักงานท าความสะอาด   N95 กาวน์กักน้ า  รองเท้าบูท 
เจ้าหนา้ที่อ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการดแูลรักษาผู้ป่วยโดยตรง 
มีระยะห่างผู้ป่วยมากกว่า 2 เมตร หรือน้อยกว่า 2 เมตร 
แต่ไม่ได้สัมผัสสิ่งปนเปื้อนจากผู้ป่วย** 

  MM หรือ SM   
รองเท้าหุ้มปลายเท้า
และส้นเท้าให้มิดชิด 

หมายเหตุ: *ใช้ N95 แทน ถ้าต้องอยู่กับผู้ป่วยนาน ผู้ป่วยไอมาก หรอืผู้ป่วยต้องใช้ยาพ่น 
             **ใช้ N95 แทน ถ้าต้องเข้าใกล้ใบหน้าผู้ป่วย 
ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขโดยคณะท างาน
ด้านการรักษาพยาบาลและการปอ้งกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกับคณาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง  (คณะกรรมการ
ก ากับดูแลโควิด-19) ฉบับปรับปรุง วันท่ี 21 มีนาคม พ.ศ. 2563 
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7.1.3 การติดตามก ากับการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
มีการติดตามการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามหลัก Isolation Precautions อย่าง

เคร่งครัดทั้งบุคลากรและผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
1) มีการฝึกซ้อมการใส่ - ถอด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และมีการก ากับติดตาม

ความถูกต้องเป็นระยะ ขึ้นอยู่กับความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วย และตามความเหมาะสม 
2) มีการให้ความรู้หน้างานต่าง ๆ ดังนี้ 

- การท าความสะอาดมือและการปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคล 
- ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะ 

Droplet และContact Precautions รวมทั้ง Respiratory Hygiene and Cough Etiquette 
- การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามความเหมาะสม 

3) มีการตรวจติดตามการปฏิบัติงานเป็นระยะ ได้แก ่IC Audit, IC performance check list 
4) ใช้ระบบเพ่ือนเตือนเพ่ือน คือ การจับคู่ในการปฏิบัติงาน (Buddy System) ในการ

ปฏิบัติงาน การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
5) มีการจัดท าโปสเตอร์/ แนวทางการคัดกรอง/ รูปขั้นตอนการใส่/ ถอด อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคลในห้องแต่งตัว/ การเก็บสิ่งส่งตรวจ/ การล้างมือ/ การใส่หน้ากากอนามัยและอ่ืน ๆ 
6) การติดกระจกเงาในห้อง ใส่ - ถอด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

7.2 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย1,2 
การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย พบว่า การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

อาจท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ จึงมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
7.2.1 บุคลากรประจ าหน่วยส่งต่อ  
ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ พร้อมทั้งให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วย 
7.2.2 บุคลากรประจ ารถพยาบาล  

1) จัดบุคลากรที่เดินทางไปกับผู้ป่วย ให้มีจ านวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม 
2) บุคลากรที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยระหว่างเดินทาง ให้สวมเสื้อกาวน์แขนยาวกันน้ า surgical mask/N95 

/N 100 (กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ ไอ จาม มาก) ถุงมือ goggles พิจารณาตามลักษณะการสัมผัสกับผู้ป่วย 
3) หากห้องโดยสารกับที่นั่งของพนักงานเป็นแบบแยกส่วนกันให้พนักงานขับรถสวม surgical mask 
4) ในระหว่างการเดินทางหากร่างกายสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้ใช้กระดาษช าระเช็ด

ออกให้มากที่สุด แล้วเช็ดบริเวณที่ปบเปื้อนด้วย 70% แอลกอฮอล์ และล้างมือด้วย Alcohol hand rub ทุกครั้ง 
7.2.3 ผู้ป่วยและญาติ 

1) ผู้ป่วยสวม surgical mask 
2) ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจ านวนน้อยที่สุด หากเป็นไปได้ควรให้มากับรถอีกคัน

ที่ไม่ใช่รถโดยสาร และหากจ าเป็นต้องมารถพยาบาลคันเดียวกับผู้ป่วย ให้ล้างมือ และสวม surgical mask 
อย่างเคร่งครัด 

7.2.4 พยาบาล/พนักงานขับรถ 
1) ในห้องโดยสารของผู้ป่วยควรมีระบบระบายอากาศเพื่อถ่ายเทอากาศ ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ

ออกสู่ภายนอกรถด้วยตัวดูดอากาศเหนือหลังคารถ 
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ภาพที่ 7.1 ระบบระบายอากาศในรถที่ใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 

2) มีอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเท่าที่จ าเป็นต้องใช้ ควรเลือกอุปกรณ์ท่ีใช้ครั้งเดียวทิ้ง ส าหรับ
อุปกรณ์ท่ีต้องใช้ซ้ าต้องท าความสะอาดหลังจากใช้แล้ว 

3) อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้ง ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ต้องทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่น
แล้วน าไปท าลายตามข้ันตอนของมูลฝอยติดเชื้อ 

4) หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อนภายในรถ ให้เช็ดบริเวณที่เปื้อนออกให้มาก
ที่สุดด้วยกระดาษช าระ แล้วราดบริเวณนั้นด้วย 70 % Alcohol นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ 

5) เมื่อส่งผู้ป่วยแล้วในเที่ยวกลับไม่เปิดเครื่องปรับอากาศในห้องโดยสารผู้ป่วย เปิดหน้าต่าง
รถ และตัวดูดอากาศเมื่อถึงโรงจอดรถให้ท าความสะอาดรถทันที โดยเปิดประตู หน้าต่าง และท้ายรถ 
เจ้าหน้าที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่น ถุงมือ หน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask)เช็ดความสะอาดห้อง
โดยสารด้วยน ้าผสมผงซักฟอกท าความสะอาดปกติ บริเวณเตียงและพ้ืนผิวแนวระนาบให้เช็ดตามด้วย 70 % 
Alcoholหลังท าความสะอาดแล้วเปิดรถทิ้งไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนเก็บรถเข้าที่ เพ่ือรอรับผู้ป่วยรายต่อไป 

7.2.5 บุคลากรประจ าหน่วยรับการส่งต่อผู้ป่วย 
1) เตรียมบุคลากรที่รับผู้ป่วยในมีจ านวนน้อยที่สุด เหมาะสมกับอาการ/อาการแสดงผู้ป่วย

มากที่สุด และเตรียมอุปกรณ์จ าเป็นที่จะต้องใช้กับผู้ป่วยให้พร้อม 
2) บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับอาการ/อาการแสดงของ

ผู้ป่วย เช่น เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาวรัดข้อมือ N95 mask/N 100 แว่นป้องกันตา/goggles หมวก ถุงมือ 
3) ก าหนดสถานที่ที่จะรับผู้ป่วยและจัดเตรียมเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การก าหนดเวลา

ในการแจ้งหรือคาดการณ์เวลาที่จะมาถึงเพ่ือให้ผู้มีหน้าที่ได้เคลียร์เส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
4) ยามรักษาความปลอดภัย กั้นเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกันผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องให้ออก

นอกเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
7.2.6 พยาบาลประจ าห้องตรวจคัดกรอง 

1) จัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วย ในพ้ืนทีส่วนหน้า และที่หน่วยผู้ป่วยนอกเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
2) จัดเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญ/ มีประสบการณ์/ มีทักษะ ในการคัดกรองผู้ป่วย 
3) เมื่อคัดกรองผู้ป่วยพบว่ามีความเสี่ยง พยาบาลคนที่ 1 สวมอุปกรณ์ ป้องกันร่างกายส่วน

บุคคล ได้แก่ เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาว หน้ากากอนามัย/N95 disposable gloves และน าผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่คัด
แยกท่ีก าหนดบริเวณด้านหน้าตึกผู้ป่วยนอก 

4) พยาบาลคนที่ 1 ซักประวัติของผู้ป่วย และน าบัตรประชาชนของผู้ป่วยใส่ซองพลาสติก ใช้ 
70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์บริเวณซองก่อนส่งให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้ไปท าบัตรตรวจโดยไม่ต้องเปิดซองพลาสติก 
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5) เมื่อซักประวัติพบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พยาบาลคนที่ 1 ให้สัญญาณแก่พยาบาลคนที่ 2 ที่
จะโทรรายงานหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 

- หัวหน้าพยาบาล นอกเวลาราชการแจ้งผู้ตรวจการพยาบาล 
- หอผู้ป่วยแยกโรค 
- พยาบาลป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) 
- ยามรักษาความปลอดภัยเพ่ือเคลียเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
- พนักงานเวรเปล และจัดให้มี Safety buddy ช่วยดูเมื่อเวรเปลใส่ชุดป้องกันร่างกาย 

6) พยาบาลคนที่ 1 พร้อมเวรเปล ท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปในเส้นทางที่ก าหนด ส่งผู้ป่วย
ไปรับการตรวจยังจุดที่โรงพยาบาลก าหนด 

7) เมื่อพยาบาลคนที่ 1 ส่งอาการผู้ป่วยกับผู้อยู่เวรเสร็จแล้วให้ดูพนักงานเปลเช็ดท าความสะอาด
พาหนะน าส่งและถอด PPE ก่อน และถึงจะถอด PPE ของตนเอง 

8) เน้นย้ าเรื่องสุขลักษณะของมารยาทการไอจาม (Respiratory Etiquette) เช่น หากไอ
หรือจามควรปิดปากผู้ป่วยควรสวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยๆ  

9) ประสานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆเช่น x - ray ห้องปฏิบัติการ ฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
10) เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผู้ป่วย ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ 

disposable gloves, หมวกคลุมผม แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า กาวน์ หน้ากากปิดปาก -จมูก 
ตามล าดับและล้างมือทุกครั้งที่ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายแต่ละชนิด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายชนิดใช้ครั้ง
เดียวให้ทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ 

 

 
ภาพที่ 7.2 การถอดถุงมือ 

 

11) มีการรายงานตามแนวทางการรับผู้ป่วยโรค EID ตามที่โรงพยาบาลก าหนด เพ่ือรายงานเข้า
สู่ระบบ ICS ของโรงพยาบาล 

12) กรณีรับผู้ป่วยไว้ดูแลที่โรงพยาบาล หลีกเลี่ยงการน าผู้ป่วยออกนอกห้อง ยกเว้นกรณีที่
จ าเป็นเท่านั้น โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

- แจ้งหน่วยงานปลายทางรับทราบ/แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้เข็นผู้ป่วยรับทราบ ก าหนดเวลา
ให้บริการผู้ป่วยให้ชัดเจน 
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- ให้ผู้ป่วยสวม Surgical mask ตลอดเวลา และน าส่งโดยรถนั่งหรือเปลนอน ห้ามมิให้
ผู้ป่วยเดินเอง 

- บุคลากรที่จะน าส่งผู้ป่วย ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ เสื้อคลุมแขน
ยาวรัดข้อมือ หน้ากากอนามัย/N95 ถุงมือและอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

- เส้นทางที่จะพาผู้ป่วยไปต้องมีการวางแผนล่วงหน้า มีการประสานงานกับทีม
สิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดผู้รับผิดชอบ เคลียร์เส้นทางโดยไม่ผ่านบริเวณท่ีมีผู้คนหนาแน่น 

- แจ้งบุคลากรที่รับผิดชอบปลายทางเพ่ือเตรียมสถานที่และกันผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องออกและ
ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสมรอรับผู้ป่วย 

 
7.3 การท าความสะอาดและท าลายเชื้อในห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค2 

1) ท าความสะอาดห้องเป็นประจ าอย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง ตามความจ าเป็น โดยเน้นพ้ืนผิวแนว
ระนาบ (horizontal Surface) โดยเฉพาะบริเวณใกล้ผู้ป่วย อุปกรณ์ที่ผู้ป่วยจับบ่อยๆ ให้เช็ดท าความสะอาด
ด้วย 70% Alcohol ห้องน้ าให้ใช้ สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 500  ppm. ราดทิ้งไว้ 30 นาที ระหว่างรอ
เวลาให้ไปท าความสะอาดในห้องผู้ป่วย เก็บขยะและ ถูพ้ืน หลังจากนั้นท าความสะอาด ห้องน้ าตามปกติ ส่วน
อุปกรณข์องใช้ต่างๆ ท าความสะอาดเสร็จแล้วให้แยกใช้เฉพาะห้องนั้นๆ ไม่ปะปนของใช้กับผู้ป่วยรายอื่น 

 

 
ภาพที่ 7.3 ตัวอย่างการท าความสะอาดพ้ืนที่บริเวณคัดกรองผู้ป่วย  
 

2) หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งเปรอะเปื้อนชัดเจนให้เช็ดออกให้มากที่ สุดด้วยกระดาษช าระ แล้วใช้
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 5,000  ppm. ราดทิ้งไว้  15 นาที แล้วจึงเช็ดถูด้วยน้ าผสมผงซักฟอกท าความ
สะอาดตามปกติ หลังจากเช็ดแห้งแล้วให้ใช้ 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์บริเวณท่ีเปื้อนซ้ าอีกครั้ง 
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ภาพที่ 7.4 การท าความสะอาดกรณีมีเลือดหรือสารคัดหลั่งเปรอะเปื้อน 

 
3) การท าความสะอาดห้องเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วย ( Terminal cleaning) ในกรณีของห้อง AIIR ซ่ึงมีการ

ถ่ายเทอากาศมากกว่าหรือเท่ากับ 12 ACH และใช้ตัวกรองชนิด HEPA Filter ให้เริ่มท าความสะอาดหลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยไปแล้ว 35 นาที โดยขณะที่ท าความสะอาดยังคงเปิดระบบการท างานของห้องไว้ตลอดเวลา
ตั้งแต่จ าหน่ายผู้ป่วย ขณะท าความสะอาดและเปิดระบบห้องหลังท าความสะอาด เสร็จต่อไปอีก 35 นาที จึง
จะรับผู้ป่วยรายต่อไปได ้

 
7.4 การท าความสะอาดห้องผู้ป่วย2 

1) พนักงานท าความสะอาดสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ดังนี้ 
- สวมรองเท้าบูท  

(กรณีมีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนพ้ืนเป็นจ านวนมาก ใส่ Leg cover ก่อนใส่  รองเท้าบูท) เสื้อคลุม
กันน้ าแขนยาว หน้ากากอนามัย (surgical mask) 

(กรณีที่ผู้ป่วยมีหัตถการที่เกิดละอองฝอย เช่น พ่นยา ดูดเสมหะ ใส่ท่อช่วยหายใจฯ ให้ใส่ 
หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N100 แว่นป้องกันตา กระจังกันใบหน้า ถุงมือ 1–2 ชั้น โดยชั้นนอกสุดเป็น
ถุงมือยางอย่างหนา 

2) เตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดให้พร้อม ก่อนเข้าห้องผู้ป่วยเพ่ือจ ากัดการเข้าห้องผู้ป่วย 
โดยเข้าไปปฏิบัติหน้าที่ในคราวเดียว เช่น การเข้าไปท าความสะอาด การเก็บมูลฝอย 
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7.5 การท าความสะอาดมือ1 
เป็นแนวทางปฏิบัติพ้ืนฐานที่บุคลากรทุกสาขาและทุกระดับควรทราบ และยึดเป็นแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส การล้างมือด้วยน้ า แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1) การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา (Plain/non - antimicrobial soap) ช่วยขจัดสิ่งสกปรก 

ฝุ่นละอองเหงื่อไคล ไขมัน สารอินทรีย์ และเชื้อจุลชีพออกจากมือ สบู่ท าให้ผิวที่มือแห้งและระคายเคืองได้ 
แม้จะมีการผสมสารเพ่ิมความนุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่าสบู่ยังอาจมีการปนเปื้อนเชื้อและก่อให้เกิดการก่อตัว (Colonize) 
ของเชื้อจุลชีพบนมือของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ใช้ในการท าความสะอาดมือกรณีหลังถอดถุงมือ 
ก่อนและหลัง สัมผัสผิวหนังผู้ป่วยปกติที่ไม่มีการปนเปื้อนสารที่มีเชื้อจุลชีพ เช่น เลือด หนองก่อนปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทั่วไปที่ไม่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ และหลังสัมผัสเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ไม่ติดเชื้อ (non - infectious 
material) ที่มองเห็น 

2) การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ (Antiseptic soaps) เช่น 7.5% Povidone iodine, 4% 
chlorhexidine gluconate, Triclosan เป็นต้น การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ จะขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพ
ออกจากมือ ซึ่งสามารถขจัดเชื้อจุลชีพทั้งที่อาศัยอยู่ชั่วคราวและเชื้อจุลชีพประจ าถิ่นได้มากกว่าสบู่  จึงใช้ในกรณี
ก่อนการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วย ก่อนการสัมผัสหรือท ากิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ผิวหนังที่มี
บาดแผลและหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ อย่างไรก็ตามน้ ายาฆ่าเชื้อเหล่านี้ออกฤทธิ์ฆ่า
เชื้อจุลชีพได้ช้ากว่าแอลกอฮอล์ โดยพบว่าน้ ายา chlorhexidine gluconate ออกฤทธิ์ได้ดีกว่า Povidone 
iodine โดยออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าและมีฤทธิ์คงค้างอยู่นานกว่า 

ก่อนการล้างมือให้ถอดแหวนหรือเครื่องประดับอ่ืนที่ใส่ในนิ้วมือ ข้อมือออกก่อน เพราะจะไม่สามารถ
ท าความสะอาดมือได้ทั่วถึง อาจมีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนค้างอยู่บนมือ ให้เปิดก๊อกน้ าราดให้ทั่วมือ แล้วใช้สบู่หรือน้ ายา
ฆ่าเชื้อประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร ฟอกท าความสะอาดมือการล้างมือด้วยน้ า ควรประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ภาพที่ 7.5 การล้างมือด้วยน้ า 7 ขั้นตอน 
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7.6 การท าความสะอาดผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย1 
1) ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผ้าเปื้อน ในเรื่องผ้าเปื้อนติดเชื้อ อย่างเคร่งครัด 
2) ล้างมือทุกครั้งที่สัมผัสถุงผ้าเปื้อน 
3) ขณะปฏิบัติงานให้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ หน้ากากกรองเชื้อโรคชนิด N95 ถุงมือ

(disposable gloves) เสื้อกาวน์แขนยาวปิดทับด้วยผ้ากันเปื้อนพลาสติกอย่างหนา รองเท้าบูท 
4) หลังถอดถุงมือให้ล้างมือด้วย Bamrasal hand rub แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้อง

ล้างด้วยน้ าสบู่ก่อนเช็ดมือให้แห้งแล้วจึงล้างด้วย Bamrasal hand rub อีกครั้งหนึ่ง 
 

7.7 การท าความสะอาดรถพยาบาล2 
1) พนักงานขับรถใส่ชุดป้องกันร่างกายเพ่ือท าความสะอาดรถ ดังนี้ ใส่เสื้อคลุมกันน้ า แขนยาว 

สวมบูท (หากไม่มีบูทสามารถสวมรองเท้าที่สวมไปและใส่ Shoes cover ทับ) ใส่หน้ากากอนามัย (surgical 
mask) กรณีมีเลือด อุจจาระ อาเจียน สารคัดหลั่ง ปนเปื้อน ใส่ N95 Mask (ทา Fit check ทุกครั้ง) ใส่แว่นตา
ป้องกันตา ใส่ถุงมือ 1 - 2 ชั้น ให้ถุงมือปิดทับปลายแขนเสื้อ ถุงมือชั้นนอกเป็นถุงมือยางหนา (หากมีสิ่งคัดหลั่ง
ปนเปื้อนจ านวนมากให้ใส่ face shield และสวม leg cover ภายในรองเท้าบูท) 

2) ขั้นตอนการทาความสะอาดรถพยาบาล 
2.1) ปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดประตูรถด้านข้าง และด้านท้ายรถ ขณะท าความสะอาด 
2.2) อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทุกชนิด ให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ให้ทิ้งในถุงมูล

ฝอยติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่น ใส่ถุงซ้อน 2 ชั้น ใช้ขวดน้ ายา 70% แอลกอฮอล์ พ่นถุงด้านนอกโดยรอบ และ
น าไปส่งท าลายตามข้ันตอนการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 

2.3) ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วย ให้ใส่ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุง แล้วซ้อนทับด้วยถุงมูล
ฝอยติดเชื้ออีก 1 ชั้น และมัดปากถุงให้แน่นอีกครั้ง น าส่งโรงซักฟอกเพ่ือซักด้วยความร้อนตามมาตรฐานการซักผ้า
ติดเชื้อ 

2.4) เปิด Cleaning kit ส าหรับท าความสะอาด และผสมน้ ายาท าลายเชื้อตามที่ระบุในกล่อง ดังนี้ 
- หากมีสารคัดหลั่งปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมภายในรถ เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน ให้ใส่ถุงมือ 

1 – 2 ชั้น น ากระดาษชาระซ้อนทับหลาย ๆ ชิ้น วางให้สิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษช าระออก ทิ้งกระดาษช าระ
ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เช็ดบริเวณนั้นด้วยน้ าผสมน้ ายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไว้อัตราส่วนตามที่ก าหนดไว้ข้างขวด 
(ผสม 10% ไฮโปรคลอไรด์ 0.5% หรือ5,000 ppm ส าหรับราดพ้ืนผิวที่เปรอะเปื้อนเลือด/ สารคัดหลั่งของผู้ป่วย
โดยตวงน้ ายา sodium hypochlorite 10 % มา 25 CC ผสมกับน้ าสะอาด 475 CC จนได้ปริมาตรรวม 500 CC) 
เช็ดโดยใช้ผ้าชุบน้ ายา sodium hypochlorite 0.5% หรือ 5,000 ppm วางทับซ้อนบริเวณที่ปนเปื้อน ผ้าที่ใช้เช็ด
ท าความสะอาดแล้ว ให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ เมื่อก าจัดสิ่งคัดหลั่งหมดแล้วให้ล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อหลายๆ ครั้ง 

- หากไม่มีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ให้เช็ดท าความสะอาดภายในรถด้วยน้ าผสมน้ ายาในกลุ่ม 
Low Level Disinfectant ที่จัดเตรียมไว้อัตราส่วนตามที่ก าหนด เช่น ใช้ 10 % sodiumhypochlorite เข้มข้น 
0.05% หรือ 500 ppm ส าหรับการเช็ดเพ่ือท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย โดยตวง 10 % sodium 
hypochlorite 2.5 CC ผสมน้ าสะอาด 497.5 CC จนได้ปริมาตรรวม 500 CC) เช็ดโดยใช้ผ้าอย่างน้อย 10 - 12 ผืน 
(ไม่ใช้ผ้าผืนเดิมเช็ดและซักผ้าในถังน้ ายาท าลายเชื้อ) ผ้าที่ใช้เช็ดแล้วให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

2.5) หลังเช็ดท าความสะอาดแล้ว ให้เปิดรถทิ้งไว้ประมาณ 30 นาที เพ่ือให้บริเวณที่ท าความ
สะอาดแห้ง มีการระบายอากาศที่ด ีป้องกันกลิ่นอับชื้น 
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หมายเหต:ุ ชุดอุปกรณ์ท าความสะอาด (Cleaning kit) ประกอบด้วย 
1. 10 % sodium hypochlorite ใส่ขวด 25 cc จ านวน 2 ขวด 
2. ขวดใส่น้ าสะอาด 475 cc จ านวน 2 ขวด 
3. 10 % sodium hypochlorite ใส่ขวด 5 cc จ านวน 2 ขวด 
4. ขวดใส่น้าสะอาด 995 cc จ านวน 2 ขวด 
5. กระป๋องส าหรับผสมน้ ายา และกระดาษชาระ 
6. การผสมน้ ายาท าความสะอาด 

6.1 กรณีท่ีพ้ืนผิวภายในรถมีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจ านวนมาก 
- น าน้ ายาจากข้อ 1 จ านวน 1 ขวด ผสมน้ าสะอาดข้อ 2 จ านวน 1 ขวด ใส่ในกระป๋อง 

ข้อ 5 ใช้ ในกรณี เช่น ผู้ป่วยอาเจียน ถ่ายเหลว มีเลือดออกจ านวนมาก 
6.2 กรณีท่ีพ้ืนผิวภายในรถไม่มีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 

- น้ ายาจากข้อ 3 จ านวน 1 ขวด ผสมน้ าสะอาดข้อ 4 จ านวน 1 ขวด ใส่ในกระป๋อง ข้อ 5 
ใช้ ในกรณีที่ผู้สงสัย/ ผู้ป่วยไม่มีอาการไอ จาม อาเจียน ถ่ายเหลว เลือดออก จ านวนมาก (น้ ายาและน้ าสะอาด
เตรียมไว้ 2 ชุดเผื่อไม่พอท าความสะอาดหรือหกขณะเดินทาง) 

7. ผ้าส าหรับเช็ดท าความสะอาดรถพยาบาล 10 - 12 ผืน (ขนาดของผ้ากว้าง 10 นิ้ว ยาว
ประมาณ 10 นิ้ว) 

- ผืนที ่1 จุ่มน้ ายาในกระป๋อง ข้อ 5 เช็ดบริเวณที่จับเปิดประตูด้านหน้า ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
- ผืนที่ 2 จุ่มน้ ายาในกระป๋อง ข้อ 5 เช็ดที่นั่งของเจ้าหน้าที่ด้านศีรษะผู้ป่วยทิ้งผ้าในถุงมูลฝอย

ติดเช้ือ 
- ผืนที่ 3 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดบริเวณที่นั่งของเจ้าหน้าที่ด้านที่ติดกับผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงมูล

ฝอยติดเชื้อ 
- ผืนที ่4 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดที่บริเวณท่ีวางเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถงุมูลฝอยติดเชื้อ 
- ผืนที ่5 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดซ้ าที่บริเวณวางเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
- ผืนที ่6 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดอุปกรณ์ท่ีอยู่ใกล้บริเวณเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
- ผืนที ่7 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดบริเวณท่ีจับประตูด้านหลัง ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
- ผืนที่ 8 - 11 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 ทีละผืนเช็ดรอบ   รถด้านใน 4 ด้านผืนละด้าน ทิ้งผ้าใน

ถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
- ผืนที ่12 เผื่อไว้ส าหรับเช็ดบริเวณท่ีเห็นการปนเปื้อนชัดเจน 

 

8. ถุงพลาสติกสีแดงจ านวน 4 ถุง ส าหรับใส่ผ้าหลังการเช็ดท าความสะอาด/ มูลฝอยติดเชื้อ 
9. 70 % Alcohol สเปรย์ 1 ขวดสาหรับพ่นรอบๆ รถ ด้านในภายหลังการเช็ดท าความสะอาดแล้ว

และส าหรับพ่นถุงมูลฝอยติดเชื้อชั้นที่ 2 ที่ใส่ทับด้านนอก 
 

7.8 การปฏิบัติเกี่ยวกับภาชนะอาหารของผู้ป่วย1 
1) สวมเครื่องป้องกันขณะปรุงหรือมีกิจกรรมเกี่ยวกับอาหารที่มีโอกาสกระเด็นของสารคัดหลั่ง 

ได้แก่ หน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask) ถุงมือ (disposable gloves) ผ้ากันเปื้อนพลาสติก หมวกคลุมศีรษะ 
2) ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายตามล าดับ ดังนี้  ถุงมือ (disposable gloves) ผ้ากันเปื้อน

พลาสติก หมวกคลุมศีรษะ และหน้ากากชนิดธรรมดา (surgical mask)  
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3) ล้างมือทุกครั้งเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจหลังการประกอบอาหาร และสัมผัสภาชนะใส่อาหารของผู้ป่วย 
4) ภาชนะใส่อาหารของผู้ป่วยให้ใช้แบบชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง ส่งให้หอผู้ป่วย 

  
7.9 การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล2 

9.9.1 ขั้นตอนการปฏิบัติ การจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ งานบริการผ้า และการท าความสะอาดพื้นที่
ในการให้บริการเป็นการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคลากร และสิ่งแวดล้อม 

1) เมื่อได้รับการยืนยันการรับผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อ โรคติดเชื้อ ต้องมีการแจ้งงานมูลฝอย 
เพ่ือจัดเตรียมถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ อาจก าหนดสัญญาลักษณ์ เช่น “ติดเชื้อ EID” ไปไว้ที่ห้องผู้ป่วย 

2) ขอความร่วมมือในการงดเยี่ยมผู้ป่วย หากจ าเป็นต้องให้เข้าเยี่ยม ต้องอยู่ภายใต้การให้
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งห้ามเข้าเยี่ยมขณะท ากิจกรรมที่ท าให้เกิดการ
ฟุ้งกระจายของเชื้อ เช่น พ่นยา ท าความสะอาดห้อง  เปลี่ยนผ้าปูที่นอน เป็นต้น 

3) มูลฝอยในห้องผู้ป่วยทั้งหมดให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อพนักงานท าความสะอาดสวมอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลดังนี้ สวมรองเท้าบูท (กรณีมีสิ่งคัดหลั่ งปนเปื้อนพ้ืนเป็นจ านวนมาก ให้ ใส่ Leg 
cover ก่อนใส่รองเท้าบูท) เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาวรัดข้อมือ หน้ากากอนามัย (surgical mask) (กรณีที่ผู้ป่วยมี
หัตถการที่เกิดละอองฝอย เช่น พ่นยา ดูดเสมหะ ใส่-ถอดท่อช่วยหายใจฯ ให้ใส่หน้ากากกรองอนุภาค เช่น 
N95, N100) แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า ถุงมือ 1–2 ชั้น โดยชั้นนอกสุดเป็นถุงมือแม่บ้านอย่างหนา 

 

 
ภาพที่ 7.6 ตัวอย่างการใส่เครื่องป้องกันร่างกายในการท าความสะอาดห้องผู้ป่วย 

 

4) จ ากัดจ านวนบุคลากรในการเข้าห้องผู้ป่วย โดยเข้าไปปฏิบัติหน้าที่ในคราวเดียว เช่น การเข้า
ไปท าความสะอาดห้องน้ าห้องพักผู้ป่วย การเก็บมูลฝอย โดยเตรียม 

- ถัง ถุงแดงส าหรับใส่ในถังมูลฝอย 2 ใบ (ถุงชั้นในสุดให้พับปลายถุงไว้ข้างในถังชั้นใน 
ถุงมูลฝอยสีแดงใบนอกให้พับปลายถุงไว้ข้างนอกถังมูลฝอย) 

- ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดถุงมูลฝอย  8 ผืน (ส าหรับใช้ 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์ใส่ผ้า
และเช็ดรอบถุงมูลฝอย 3 ผืน และอีก 3 ผืนใช้ 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์ใส่ ผ้าเช็ดรอบ ถังมูลฝอยในห้อง
ผู้ป่วย อีก 1 ผืน เช็ดถังมูลฝอยในห้องน้ า อีก 1 ผืนเผื่อไว้ส าหรับเช็ดบริเวณท่ีเห็นการปนเปื้อน) 

- ถุงมูลฝอยสีแดง จ านวน 7 ถุง (ถังมูลฝอยในห้องน้ ามี 1 ถัง ในห้องผู้ป่วยมี 2 ถัง ข้าง
เตียงผู้ป่วย 1 ถังเล็กซ่ึงถังนี้ใส่ถุงได้เพียง 1 ชั้น)  
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- 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์ 1 ขวดเมื่อใช้เสร็จสามารถน าขวดออกมาล้างท าความ
สะอาดเพ่ือน ากลับมาใช้งานใหม่ได้ 

- น้ าสะอาดผสมสารละลายไฮโปรคลอไรด์เข้มข้นขนาด 500 ppm ส าหรับท าความ
สะอาดพ้ืนในห้องผู้ป่วย (โดยตวงน้ ายา 10% sodium hypochlorite มา 5 CC ผสมกับน้ าสะอาด 995 ซีซี) 

- น้ าสะอาดสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ เข้มข้นขนาด 5,000 ppm ส าหรับท าความ
สะอาดพ้ืนในห้องน้ าผู้ป่วย (โดยตวงน้ ายา 10% sodium hypochlorite มา 50 CC ผสมกับน้ าสะอาด 950 ซีซี) 

- ภายในห้องมีไม้ถูพ้ืน ถังส าหรับใส่น้ ายาถูพ้ืน เมื่อใช้งานเสร็จให้ล้างและคว่ าภายในห้อง 
- ท าความสะอาดพ้ืนภายในห้องผู้ป่วยด้วย น้ าสะอาดสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 

เข้มข้นขนาด 500 ppm เช็ดถูโดยรอบห้อง (หากมีสารคัดหลั่งปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ 
อาเจียน ให้น ากระดาษช าระ/เศษผ้า ซ้อนทับหลาย ๆ ชิ้นวางให้สิ่งคัดหลั่งซึม เทราดบนกระดาษ/เศษผ้า 
 ด้วยไ ฮโปรคลอไรด์ 5,000 ppm ทิ้งไว้ 10–15 นาที ก่อนเช็ดด้วยกระดาษช าระ/เศษผ้า ทิ้งกระดาษช าระ/
เศษผ้า ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เช็ดเช็ดซ้ าบริเวณนั้นด้วยน้ ายาไฮโปรคลอไรด์ 5,000 ppm อีกครั้งหนึ่ง ผ้าที่ใช้
เช็ดท าความสะอาดแล้วให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ เมื่อก าจัดสิ่งคัดหลั่งหมดแล้ว ให้ถอดถุงมือ ล้างมือด้วยน้ ายา
ฆ่าเชื้อหลายๆครั้ง ก่อนใส่ถุงมือคู่ใหม่ 

7.9.2 ขั้นตอนการท าความสะอาด 
- น าอุปกรณ์ที่เตรียมไว้เข้าไปในห้องคนไข้ 
- ใช้น้ าผสมน้ ายาไฮโปรคลอไรด์ 5,000 ppm ที่เตรียมไว้เทราดห้องน้ าทิ้งไว้ก่อนไปท า

กิจกรรมอย่างอ่ืนเพื่อให้เวลาน้ ายา (Contact time) ในการท าลายเชื้อ 
- ท าการเก็บมูลฝอยในห้องผู้ป่วยโดยใช้เท้าเปิดฝาถังมูลฝอยและ ท าความสะอาดถุงมูลฝอย

ด้านนอกโดยใช้ 70% แอลกอฮอล์สเปรย์ลงบนผ้า เช็ดปากถุงชั้นแรกก่อน (กรณีในห้องผู้ป่วยมีถังมูลฝอย 3 
ถัง) น าปากถุงชั้นที่ สองมาผูกด้วยอุปกรณ์ผูกปากถุง และใช้ 70% แอลกอฮอล์สเปรย์รอบ ๆ ถุงมูลฝอย ก่อน
น าไปใส่ในถังมูลฝอย เพ่ือเตรียมให้พนักงานขนย้ายมูลฝอยน าไปจัดการเผาตามมาตรฐานขยะติดเชื้อ 

- น าน้ าสะอาดผสมสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ เข้มข้นขนาด 500 ppm ส าหรับท า
ความสะอาดบริเวณพ้ืนห้องผู้ป่วย โดยเทน้ าสะอาดที่เตรียมไว้ลงในถังตามด้วยน้ ายาไฮโปรคลอไรด์ 5 CC ที่
เตรียมไว้ ลงในถังส าหรับท าความสะอาดพ้ืน และเริ่มถูพ้ืนโดยรอบห้อง 

- เมื่อท าการเก็บมูลฝอย เก็บผ้าเปื้อน ถูพ้ืนห้องเสร็จแล้ว จึงเข้าไปท าความสะอาดในห้องน้ า 
- เมื่อเสร็จภารกิจเรียบร้อยแล้วก่อนออกจากห้องใช้ 70% แอลกอฮอล์ สเปรย์บนผ้าเช็ดรอบ

ถังมูลฝอยล้อเลื่อนก่อนเข็นออกจากห้องผู้ป่วย/ผู้มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อร้ายแรง 
- ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่  บริเวณ Waste Way ตามขั้นตอนการถอด

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
7.9.3 การจัดการผ้าเปื้อน 

1) ก าหนดเวลาในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ EID คนละรอบกับการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
ปกติ เมื่อน ามูลฝอยติดเชื้อเข้าเตาเผาแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าการขนย้ายมูลฝอยถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคลที่บริเวณโรงพักมูลฝอยตามขั้นตอน อาบน้ า สระผม และเปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ ก่อนปฏิบัติงานอื่น 

2) ผู้ช่วยเหลือคนไข้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ดังนี้ สวมรองเท้าบูท (กรณีมีสิ่ง
คัดหลั่งปนเปื้อนพ้ืนเป็นจ านวนมาก ใส่ Leg cover ก่อนใส่ รองเท้าบูท) เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาว หน้ากาก
อนามัย (surgical mask) (กรณีที่ผู้ป่วยมีหัตถการที่เกิดละอองฝอย เช่น พ่นยา ดูดเสมหะ ใส่ท่อช่วยหายใจฯ 
ให้ใส่หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N100) แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า สวมถุงมือ 1–2 ชั้น 
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ภาพที่ 7.7 การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 

3) ถังส าหรับใส่ผ้าเปื้อนใบใหม่ 1 ถัง 
- ถุงพลาสติก จ านวน 2 ใบ (หากมีถุงที่ท าจากข้าวโพดที่ละลายในความร้อนไม่เกิดสิ่ง

ตกค้าง จะใช้ถุงเพียง 1 ใบ และสามารถใส่ถุงนี้ในเครื่องซักผ้าได้เลย) 
- อุปกรณ์ส าหรับรัดปากถุง จ านวน 2 อัน 
- 70% แอลกอฮอล์ สเปรย์ ส าหรับสเปรย์บนผ้า น าไปเช็ดรอบปากถุง 
- ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดรอบถังผ้าเปื้อน จ านวน 2 ผืน 

4) วิธีการขนย้ายผ้าเปื้อนติดเชื้อ 
- น าอุปกรณ์ที่เตรียมไว้เข้าไปในห้องผู้ป่วย 
- เปิดถังผ้าเปื้อนติดเชื้อ รัดปากถุงด้วยอุปกรณ์รัดปากถุง จากนั้นใช้ 70% แอลกอฮอล์ 

สเปรย์บนผ้าสะอาดเช็ดโดยรอบปากถุงพลาสติก ปิดฝาถังให้รอบถังผ้าเปื้อนด้วยเทป 
- น า 70% แอลกอฮอล์สเปรย์บนผ้าผืนใหม่เช็ดรอบ ๆ ถังผ้าเปื้อนให้ทั่ว (ผ้าที่ใช้เช็ด

เสร็จแล้ว ให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ) 
- น า 70% แอลกอฮอล์ สเปรย์ให้ทั่วถังผ้าก่อนน าออกจากห้องผู้ป่วย เข็นผ้าออกมาที่ 

Waste Way เพ่ือรอให้แผนกซักฟอกข้ึนมารับ 
- จากนั้นถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่ บริเวณ Waste Way ตามขั้นตอน

การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
- แผนกซักฟอกมารับผ้าเวลา โดยใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลดังนี้ เสื้อคลุมกัน

น้ าแขนยาวหน้ากากอนามัย (surgical mask) แว่นป้องกันตา/ กระจังกันใบหน้า สวมถุงมือ 1 - 2 ชั้น โดย
ชั้นนอกสุดเป็นถุงมือยางหนา เนื่องจากกิจกรรมที่ท าต้องใช้แรง อาจท าให้ถุงมือเกิดรอยรั่วได้ (กรณีที่ได้รับแจ้ง
ว่าผ้าเปื้อนผู้ป่วยมีปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจานวนมาก ให้ใส่หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N 100) เมื่อถึงตึกให้
ใช้ 70% แอลกอฮอล์สเปรย์ รอบ ๆ ถังผ้าอีกครั้งก่อนการขนย้ายผ้าเปื้อนติดเชื้อ แล้วให้น าส่งโรงซักฟอกทันที 

- เมื่อมาถึงโรงซักฟอกให้น าถังผ้าไปชั่งน้ าหนัก น าถังผ้าไปที่เครื่องซักผ้าแกะเทปที่หุ้ม
รอบถังออก เปิดถัง และค่อย ๆ น าถุงผ้าเข้าเครื่องซักผ้า ซักผ้าตามมาตรฐานการซักผ้าติดเชื้อ 

-  เจ้าหน้าที่ที่ท าการขนย้ายผ้า และน าผ้าเข้าเครื่องซักเสร็จแล้ว ให้อาบน้ าเปลี่ยน
เสื้อผ้าทันท ี

- เสื้อผ้าผู้ป่วยที่เปื้อนเลือด อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน และสารคัดหลั่ง ให้แช่น้ ายาไฮ
โปรคลอไรด์ก่อนซัก เพราะมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสูง 
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หมายเหตุ;  
1. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายขึ้นอยู่กับโรคที่สงสัยผู้ป่วยติดเชื้อและขึ้นอยู่กับกิจกรรมการพยาบาล

การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน ร่างกายที่มากเกินไป  จะท าให้มีโอกาสปนเปื้อนได้สูงในขณะที่ ถอดอุปกรณ์
เหล่านั้น และการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่น้อยเกินไป จะไม่สามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ 

2. การใช้เครื่อง autoclave ส าหรับมูลฝอย หรือเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนของผู้ป่วยแนวคิดในการท าลายเชื้อ
ด้วยไอน้ า (Steam Sterilization) ในบริเวณที่ดูแลผู้ป่วย ( onsite decontamination) ก่อนการส่งเป็นมูล
ฝอยติดเชื้อทั่วไป เนื่องจากระบบท าลายเชื้อด้วยไอน้ า จะได้ผลดีมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับระยะเวลาและ
อุณหภูมิ การท าลายเชื้อที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้ตามอัตราการแทรกตัวของไอน้ า การท าให้ไอน้ าแทรกตัว
เข้าได้ทั่วถึงทุกส่วน จะต้องไล่ อากาศออกจากถังแรงดันให้หมด ไม่เช่นนั้นอากาศในถังแรงดันจะท าให้
ประสิทธิภาพการท าลายเชื้อลดลงช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ 

3. อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ ได้แก่ แว่นตา (Safety 
glass หรือ goggle) กระจังกันใบหน้า (Face Shield) รองเท้าบูท โดยการท าความสะอาด แช่ด้วยโซเดียมไฮ
โปคลอไรด์ เข้มข้น 500 ppm. นาน 30 นาที หรือล้างด้วยน้ าผสม detergent เช็ดให้แห้ง และเช็ดซ้ าด้วย 
70% แอลกอฮอล์ 

7.10 การป้องกันการบาดเจ็บจากของมีคม 
การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ กล่าวคือ 

ท าให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ท าให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด เช่น ถูกแก้วบาด  
เข็มปราศจากเชื้อทิ่มต าแต่ก็เป็นสาเหตุท าให้เกิดบาดแผล ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหากเกิดการสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ติดเชื้อในขณะที่แผลยังไม่หายดี นอกจากนี้ยังท าให้เกิดผลกระทบทางด้าน
จิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอุบัติเหตุเป็นอย่างมาก 

การบริหารความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ เป็นประเด็นส าคัญประเด็นหนึ่งในการ
บริหารความเสี่ยงช่วยลดปัญหาการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดจากของ
แหลมคมทิ่มแทงทะลุอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลได้ วิธีการที่ดีที่สุดคือการฝึกทักษะในการท าหัตถการ
ต่างๆ ให้ช านาญ รวมทั้งปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังเพ่ือความปลอดภัยและกระตุ้นให้บุคลากรมีจิตส านึกที่
จะป้องกันอุบัติเหตุตลอดเวลา โดยพบสาเหตุของอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานที่พบได้บ่อยมาจาก 

1) การสวมเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก โดยใช้มือข้างหนึ่งจับเข็มแล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็ม
สวมเข้าหากัน 

2) การส่งเครื่องมือที่แหลมคมจากมือของผู้ส่งสู่มือผู้รับโดยตรง 
3) การเย็บแผลโดยผ่านใต้หว่างนิ้วมือที่กดแผล 
4) ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายหรือใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่สวมแว่น

ป้องกันตาขณะท าคลอด ท าให้เลือดและน้ าคร่ ากระเด็นเข้าตา การใส่เสื้อกาวน์ผ้าแขนสั้นขณะล้ วงรกทั้งที่มี
บาดแผลถลอกท่ีบริเวณแขนส่วนล่าง เป็นต้น 

5) แสงสว่างในขณะปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจนขณะปฏิบัติงาน 
6) สภาพร่างกายผู้ปฏิบัติงานอ่อนเพลียเมื่อยล้าจากการปฏิบัติงานหรือสายตาผิดปกติ 
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7) ผู้ปฏิบัติงานมีความเครียดหรือวิตกกังวล ท าให้ขาดสมาธิในขณะปฏิบัติงาน 
8) การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายไม่เพียงพอ หรือไม่มีคุณภาพเหมาะสมกับงานที่ท า 
9) การเก็บเข็ม มีดหลังท าหัตถการทางการแพทย์ที่ผิดเทคนิคหรือขาดความระมัดระวัง 

 
7.11 การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร 

1) หน่วยงานระบาดวิทยา มีหน้าที่ติดตามสถิติการลาป่วยของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล หากพบ
อัตราการลาป่วยสูงกว่าปกติ โดยเฉพาะการป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน (≥ 2 ราย) ของ
บุคลากร หรือพบบุคลากรมีปอดอักเสบให้แจ้งพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อทันที เพ่ือท าการสอบสวนและ
ด าเนินการต่อไป 

2) ส าหรับบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยมีการบันทึกเวลาและกิจกรรมที่ท ากับผู้ป่วย และมีการเฝ้าระวัง
อาการป่วยหลังสัมผัสผู้ป่วยแล้วจนครบ 14 วัน หรือหลังสัมผัสครั้งสุดท้าย 

 
7.12 ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 

7.12.1 ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 
1) แนะน าให้ปฏิบัติเรื่องการท าความสะอาดมือ (Hand Hygiene) อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในระยะการติดต่อของโรค และแนะน าให้หลีกเลี่ยงการท าให้สิ่งแวดล้อมโดยรอบปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 
2) ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีบุคคลอื่นอยู่ร่วมห้อง 
3) จ ากัดผู้เข้าเยี่ยม เท่าท่ีจ าเป็น 
4) ห้ามผู้มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หรือ Influenza like Illness (ILI) หรือมีความเสี่ยงต่อการ

ได้รับเชื้อโรคเข้าเยี่ยมผู้ป่วย โดยท าป้ายแจ้งเตือน และการให้ค าแนะน าญาติก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกครั้งเพ่ือ
ทราบการปฏิบัติตัว การใส่เครื่องป้องกันร่างกายที่เหมาะสม การสังเกตอาการผิดปกติหลังการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 

5) มีการบันทึก ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยเพ่ือเป็นการติดตามผู้
สัมผัสโรคต่อไป 

7.12.2 ค าแนะน าส าหรับญาติ/ ผู้เข้าเยี่ยม 
1) จ ากัดการเยี่ยมเฉพาะที่จ าเป็น มีสมุดบันทึกรายชื่อญาติที่เข้าเยี่ยมและวันเวลาที่เข้าเยี่ยม 
2) ห้ามผู้ที่มีอาการไข้หวัด ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ ตั้งครรภ์ 

สูงอายุหรืออายุน้อยกว่า 12 ปี หรือมีโรคที่มีความเสี่ยงต่อผลแทรกซ้อนของไข้หวัดใหญ่ เข้าเยี่ยมโดยเด็ดขาด 
3) ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายได้แก่ surgical mask เสื้อกาวน์แขนยาว หากจ าเป็นต้อง

สัมผัสสารคัดหลั่ง หรือเลือดของผู้ป่วยให้สวมถุงมือและล้างมือทุกครั้ง 
4) แนะน าให้ท าความสะอาดมือและปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด 
5) ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายและล้างมือ ก่อนออกจากห้องผู้ป่วย 
6) มีค าแนะน าให้ผู้เข้าเยี่ยมสังเกตอาการตนเองว่ามีไข้ อาการผิดปกติทางเดินหายใจหรือไม่  

หลังการเยี่ยมผู้ป่วยครั้งสุดท้ายภายใน 14 วัน หากมีความผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ 
7) งานระบาดวิทยารับผิดชอบประสานงานกับส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค หรือ

หน่วยงานระบาด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือติดตามเฝ้าระวังญาติหรือผู้เข้าเยี่ยมที่สัมผัสกับผู้ป่วย 
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เอกสารอ้างอิง 
1. แนวทางการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการแพร่กระจายเชื้อผู้ป่วยสงสัยโรค MERS-

CoV (Middle East Respiratory Syndrome) สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พฤษภาคม 2557 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย. 2563. 

3. กรมการแพทย์ กระทรวงสวาธารณสุข. การเตรียมความพร้อม ด้านการรักษาพยาบาลและป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล COVID-19  [ไฟล์น าเสนอ]. 2563 [เข้าถึงเม่ือ 21 มีนาคม 2563/edit 12 มีนาคม 
2563] เข้าถึงได้จาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_km/km10_120363.pdf. 

4. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขโดยคณะท างานด้านการรักษาพยาบาล
และการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับคณาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ (คณะกรรมการก ากับดูแลโควิด-19) ฉบับปรับปรุง 
วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2563 
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บทที่ 8 มาตรการป้องกัน ควบคุมโรค และการสื่อสารความเสี่ยง 
 

8.1 มาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการควบคุมโรค 
การน าเสนอแนวทางปฏิบัติการเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย ส าหรับให้หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าจะอยู่ในหรืออยู่นอก
ภาคส่วนสาธารณสุข (Health Sector) และไม่ว่าจะอยู่ในหรือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of 
Public Health) ได้รับทราบตรงกัน และนาแนวทางนี้ไปใช้จัดท าแผนเผชิญเหตุเฉพาะหน่วยงานของตนเพ่ือ
ร่วมกันต่อสู้กับภาวะโรคระบาดดังกล่าวอย่างมีเอกภาพ 

8.1.1 เป้าหมาย 
1) เพ่ือลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทย 
2) ทุกคนในประเทศไทยต้องปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพ่ิมความม่ันคงของประเทศ 

8.1.2 แนวทางปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินนี้สรุปไดเ้ป็นมาตรการส าคัญ 6 ด้าน (6 C) ดังนี้ 
1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) 
2) การดูแลรักษาผู้ปว่ยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection control) 
3) การติดตามผู้สัมผัสโรค (Contact tracing) 
4) การสื่อสารความเสี่ยง (Communication) 
5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement) 
6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center) 

8.1.3 ข้อก าหนดการวางแนวทางมาตรการ 
การด าเนินงานของภาคส่วนสาธารณสุข (Health sector) และของประเทศไทยในภาพรวม

สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation 2005: IHR) ที่ประกาศให้การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภัยคุกคามระหว่างประเทศ โดยมีการบูรณาการทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐและเอกชนภายใต้กลไกการขับเคลื่อนหลักของภาครัฐ  ได้แก่  

1) ศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operation Center: PMOC) นายกรัฐมนตรี 
เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

2) คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน 
3) คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
4) คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน 
5) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้

บัญชาการเหตุการณ ์
6) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป 

เป็นผู้บัญชาการ 
7) เหตุการณ์การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีการจัดท าแนวทางและแผนปฏิบัติ

การ เพ่ือให้สอดรับกับกลไกดังกล่าวข้างต้น ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด เป็นอย่าง
น้อย เพ่ือให้มีการติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมี
การระดมและกระจายทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานงาน จัดการข้อมูลและสื่อสารความ
เสี่ยงแก่สาธารณะให้ทันต่อการระบาดของโรค เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือน้อยที่สุด โดย
ก าหนดให้มีระยะของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามฉากทัศน์ของการระบาดในระยะต่างๆ ดังนี้ 
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ตางรางที่ 8.1 ระยะของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามฉากทัศน์ของการระบาดในระยะต่างๆ1 
ระยะที่ 1: Imported cases พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค 
ระยะที่ 2: Limited local transmission 
 

พบผู้ป่วยภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจ ากัด  
(ปัจจุบันอยู่ในระยะนี้) 

ระยะที่ 3: widespread local transmission พบการระบาดของโรคในวงกว้าง ในประเทศไทย 
 

โดยมีมาตรการในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน แบ่งตามกลยุทธ์ 6C ดังตารางที่ 7.2 
ตารางท่ี 8.2 กลยุทธ์และมาตรการส าคัญในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20191 

กลยุทธ์และมาตรการ ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 
1. การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) 

1) คัดกรองที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ    
2) คัดกรองที่โรงพยาบาลและจัด ARI clinic แบบ One stop service    
3) เฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ในคนไทยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการรับเชื้อ 

ได้แก่ ผู้ประกอบการทัวร์ โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว สถานท างาน และ
สถานศึกษาท่ีมีผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดจ านวนมาก 

   

4) เฝ้าระวังและสอบสวนเหตุการณ์ระบาดของอาการคล้ายไข้หวัด
ใหญ่ในชุมชน 

   

5) เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง    
2. ดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection control) 

2.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย 
1) เตรียมพื้นท่ีรองรับผู้ป่วยในสถานพยาบาล ได้แก่ จุดคัดกรองที่ 

โรงพยาบาล, ห้องแยกโรค, Cohort ward, ICU/ RCU แยกเฉพาะ 
   

2) ทุกโรงพยาบาลซ้อม flow การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยใน ARI 
clinic แบบ one stop service และการส่งต่อผู้ป่วย 

   

3) เตรียมโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพ่ือรองรับผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น 
ก าหนดให้มีโรงพยาบาลดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เฉพาะ 

   

4) ก าหนดพ้ืนที่ และจัดท าแผนการจัดการพื้นที่ดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือ
รองรับผู้ป่วยจ านวนที่มากเกินกว่าศักยภาพของโรงพยาบาล 

   

5) เตรียมห้องปฏิบัติการวินิจฉัยยืนยันให้เพียงพอทุกจังหวัด ทั้งใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย กระทรวงอ่ืนๆ ที่มีศักยภาพ  
และภาคเอกชน 

   

6) ประมาณการ และจัดหาเวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยให้เพียงพอ 
เช่น ห้องแยกโรคความดันลบ เครื่องช่วยหายใจ ยาต้านไวรัส และ
บริหารจัดการเวชภัณฑ์ระหว่างหน่วยงานเพื่อให้มีการกระจายอย่าง
เหมาะสม 

   
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ตารางท่ี 8.2 กลยุทธ์และมาตรการส าคัญในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20191 (ต่อ)  
กลยุทธ์และมาตรการ ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 

2.2 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
1) จัดระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล    
2) ประมาณการ และจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ให้เพียงพอใน

ทุกจังหวัด 
   

3. การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (Contact tracing and containment) 
1) ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วยยืนยันทุกรายเพ่ือคัดกรองอาการ 
และตรวจหาการติดเชื้อ 

   

2) ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพ้ืนที่ที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและ
พิจารณาจัดโซนนิ่งเพ่ือแยกโรคในพื้นที่ที่จัดไว้ หรือ home quarantine 

   

3) ส่งเสริมมาตรการ Home isolation เพ่ือลดความแออัดของ
โรงพยาบาล 

   

4) ให้ผู้ที่มีอาการทางเดินหายใจหยุดงาน หยุดเรียน โดยมีมาตรการ
ชดเชยที่เหมาะสม 

   

5) ก าหนดมาตรการให้ทางานที่บ้าน     
6) ส่งเสริมการป้องกันโรคในระดับสาธารณะ (Social distancing)  
โดยให้เลื่อนหรืองดการจัดชุมนุมขนาดใหญ่ที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค 

   

7) การปิดสถานที่ที่เกิดการระบาดและควบคุมการระบาดในสถานที่ 
ที่มีคนจ านวนมาก เช่น โรงเรียน เรือนจา ค่ายทหาร 

   

8) การพิจารณาประกาศพื้นที่ประสบภัยพิบัติเพ่ือควบคุมการระบาด 
ในชุมชน 

   

4. การสื่อสารความเสี่ยง (Communication) 
1) การจัดทาและเผยแพร่สถานการณ์การระบาดในต่างประเทศและ 

ในประเทศไทย ตามช่องทางการสื่อสารต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนรับทราบ 
ความเสี่ยงและลดความตระหนก 

   

2) การสื่อสารสถานการณ์และมาตรการในพ้ืนที่ที่เกิดการระบาด    
3) การรณรงค์เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ    

5. การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement) 
1) การชี้แจงมาตรการทางกฎหมายที่จาเป็นต้องใช้เพื่อควบคุม 

การระบาด 
   

2) รณรงค์หรือบังคับใช้หน้ากากอนามัย 100% ในพ้ืนที่ระบาด  
และในกิจกรรมชุมนุม 

   

3) ประสาน อปท. บังคับใช้เทศบัญญัติหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นตาม 
ความจ าเป็น 

   

4) ประสาน ปภ. และผู้ว่าราชการจังหวัดในประกาศพ้ืนที่ประสบภัย
พิบัติกรณีเกิดการระบาดในวงกว้าง 

   
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ตารางท่ี 8.2 กลยุทธ์และมาตรการส าคัญในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20191 (ต่อ)  
กลยุทธ์และมาตรการ ระยะ 1 ระยะ 2 ระยะ 3 

6. การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center) 
1) จัดตั้งศูนย์ประสานงานและติดตามข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ    
2) ประสานข้อมูลกับหน่วยงานภายในจังหวัด และหน่วยงานอื่นๆ  

เพ่ือติดตามสถานการณ์ ข้อสั่งการ และวิเคราะห์ความเสี่ยง 
   

3) รายงานการประเมินสถานการณ์ ผลการด าเนินงานของทีม
ปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และให้
ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเพ่ือการตัดสินใจ
ทุกเดือน 

   

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คูมือเจาหนาที่สาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย; 2563. 

 
ซึ่งกลยุทธ์และมาตรการดังกล่าวได้มีการถ่ายทออดการปฏิบัติงานสู่ระดับจังหวัดโดยให้

หน่วยงานแต่ละภาคส่วนสนับสนุนตามบทบาทหน้าที่ ตามความเหมาะสม เช่น สถานพยาบาลเอกชน การท่า
อากาศยานตรวจคนเข้าเมือง สถานศึกษา สถานพยาบาลทุกระดับ ทุกสังกัด สถานีต ารวจ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น โดยมีมาตรการ ดังต่อไปนี้  

1) จังหวัดขอนแก่นมีการประกาศปิดสถานที่เสี่ยงในพื้นที่จังหวัดขอนแก่นเป็นการชั่วคราว
ตามมติของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดขอนแก่น โดยจะมีการปิดสนามมวย ฟิตเนส สนามกีฬา 
ห้างสรรพสินค้า (ยกเว้นโซนของสด) สปา สถานประกอบกิจการอาบ อบ นวด เช่นเดียวกับกรุงเทพมหานคร
ในวันที่ 23 มีนาคม – 12 เมษายน  

2) จังหวัดเชียงใหม่ได้ประกาศใช้มาตรการปิดสถานประกอบการ 28 ประเภท ตั้งแต่เย็นวันนี้ 
(23 มีนาคม) ถึง 13 เมษายน โดยจะปิดห้างสรรพสินค้า ยกเว้นแผนกซุปเปอร์มาร์เก็ตและร้านสะดวกซื้อ 
ไม่ปิดตลาด แต่จะให้ขายได้เฉพาะอาหารและสิ่งของจ าเป็น นอกจากนี้  โรงพยาบาลนครพิงค์ขอความร่วมมือ
งดเยี่ยม ผู้ป่วยในทุกกรณีตั้งแต่ 23 มีนาคมเป็นต้นไป โดยจะให้ญาติผู้ป่วยเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์มือถือ
หรือวิธีการอ่ืนแทนเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดการแพร่เชื้อ  

3) ปลัดกระทรวงมหาดไทยได้สั่งการไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดด าเนินการค้นหาและคัดกรอง
ผู้ที่เดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง (ประเทศในกลุ่มเสี่ยงรวมถึงกรุงเทพมหานครและปริมณฑล) ตั้งแต่ 6 มีนาคม
ที่ผ่านมา เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่หมู่บ้านและชุมชน และให้ผู้น าชุมชน 
ก านัน ใหญ่บ้านตรวจสอบรายชื่อแรงงานทุกคนจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และต่างประเทศที่ เดินทาง
กลับภูมิล าเนาย้อนหลังตั้งแต่ 6 มีนาคมที่ผ่านมา โดยจัดท าบัญชีรายงานและให้แรงงานทุกคน ต้องกักตัว 14 วัน 

4) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการอีก 4 แห่ง
ได้ร่วมกันจัดตั้งโรงพยาบาลสนามขนาด 308 เตียง เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้พ้ืนที่ 
ภายในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิตในการรองรับผู้ป่วย  

5) กรมการขนส่งทางบกได้มีประกาศงดการสอบเพ่ือออกใบอนุญาตขับขี่ใหม่แล้วเนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยจะมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 24 มีนาคม - 12 เมษายน 
ครอบคลุมส านักงานขนส่ง 5 พ้ืนที่ส่วนกลางของกรุงเทพมหานครและขนส่งจังหวัดปริมณฑล 5 จังหวัด ได้แก่
จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดสมุทรสาคร ส่วนพ้ืนที่
ต่างจังหวัดอ่ืน ๆ หากจะมีการยกเลิกให้เป็นอ านาจในการออกประกาศของผู้ว่าราชการจังหวัดนั้น ๆ พิจารณา 
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ส่วนการต่อใบอนุญาตส าหรับผู้ถือใบอนุญาตเดิมกรมการขนส่งทางบกได้เตรียมระบบการต่อใบอนุญาตทาง
ออนไลน์ไว้แล้ว 
 
8.2 การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน  

8.2.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ป้องกันได้โดยใช้หลักการป้องกันโรคติดต่อทางเดินหายใจ 
ได้แก่ ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย และไม่คลุกคลีกับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ  

8.2.2 หลีกเลี่ยงการเดินทางไปประเทศจีน และประเทศที่มีรายงานการแพร่เชื้อในท้องที่ (Local 
transmission) ระหว่างเดินทางในต่างประเทศขอให้หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด หรือมีมลภาวะ และไม่
อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยไอจาม หากเลี่ยงไม่ไดใ้ห้สวมใส่หน้ากากอนามัย  

8.2.3 ภายใน 14 วัน หลังเดินทางกลับจากประเทศที่มีการรายงานการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ภายในประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐประชาชนจีน เขตปกครองพิเศษ (ฮ่องกง, มาเก๊า) ประเทศเกาหลีใต้ 
ประเทศอิตาลี ประเทศอิหร่าน ประเทศฝรั่งเศส ประเทศสเปน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 
ประเทศนอร์เวย์ ประเทศญี่ปุ่น ประเทศเดนมาร์ก ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศสวีเดน ประเทศสหราชอาณาจักร 
และประเทศเยอรมนี หากมีไข้ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ ควรรีบ
พบแพทย์ทันที พร้อมทั้งแจ้งประวัติการเดินทางไปในเมืองของประเทศดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วย โดยดูรายละเอียด 
ได้จาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 

8.2.4 หลีกเลี่ยงการไปตลาดที่ขายซากสัตว์ป่าหรือที่มีชีวิตและการสัมผัสโดยไม่ใช้ถุงมือ  
8.2.5 หมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมือ ไม่น ามือมา

สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น  
8.2.6 ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน (เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว) เนื่องจากเชื้อก่อโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ  
8.2.7 รับประทานอาหารปรุงสุกร้อน  
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นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข ยังได้สื่อสารกับประชาชนเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร อัพเดท
สถานการณ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางสื่อมวลชนโดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center; EOC) กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

ภาพที่ 8.1 การแถลงข่าวสถานการณ์  
ที่มา https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/26748 
 

ส าหรับประชาชนทั่วไปสามารถติดตามข่าวสาร สถานการณ์รายวันผ่านทางเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค 
ได้ที ่https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 

 

 

ภาพที่ 8.2 เว็บไซต์ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID – 19)  
 
เอกสารอ้างอิง 
1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คูมือเจาหนาที่สาธารณสุขในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย; 2563. 
2. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019. [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 23 มีนาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก https://ddc.moph.go.th/ 
viralpneumonia/file/situation/situation-no80-230363.pdf 
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ภาคผนวก 
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ค าถามที่พบบ่อย 
 

หมวดความรู้ทั่วไป 
Q : ความเสี่ยง (ร้อยละ) ที่เชื้อจะแพร่กระจายจากการติดอยู่บนสิ่งของ 
A : เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายผ่านสิ่งของที่แปดเปื้อนเชื้อโรคได้ อยู่ได้นานหลายวันหากไม่มี
การท าความสะอาด หากใช้มือสัมผัสสิ่งของแล้วน ามาแตะบริเวณหน้า หรือหยิบอาหารเข้าปาก สามารถติดเชื้อ
ได้เช่นเดียวกับการสัมผัสเชื้อจากผู้ป่วยโดยตรง จึงควรต้องระมัดระวัง ท าความสะอาดพ้ืนผิวที่อาจแปดเปื้อน
บ่อยๆ และล้างมือบ่อยๆ 
 
Q : เชื้อสามารถแพร่กระจายในบริเวณสระว่ายน้ าได้หรือไม่ 
A : ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการติดเชื้อจากการว่ายน้ าในสระหรือแหล่งน้ าอ่ืน แต่ควรหลีกเลี่ยงสระน้ าที่มีผู้คน
แออัด 
 
Q : ขอสนับสนุนเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน (ยินดีเสียค่าใช้จ่าย) 
A : การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เฉพาะกับผู้สัมผัสหรือผู้สงสัยติดเชื้อเท่านั้น ไม่ใช้เพ่ือ
ยืนยันการไม่ติดเชื้อในบุคคลทั่วไป เนื่องจากไม่สามารถรับรองได้ ว่าไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัว หรือจะไม่ติดเชื้อ
หลังจากการตรวจ 
 
Q : สถานพยาบาลที่สามารถตรวจหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
A : ปัจจุบันการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีการก าหนดพ้ืนที่ดังนี้ 

1) พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1-12 ให้ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2) พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย 
3) กรุงเทพมหานคร ส่งตรวจคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช, คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 

คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์, โรงยาบาลราชวิถี 
 
Q : การท าความสะอาดรถยนต์/ รถโดยสารสาธารณะ นอกเหนือจากการเช็ดท าความสะอาดจุดส าคัญ
ด้วยแอลกอฮอล์ 70% 
A : ประเด็นที่ส าคัญของการท าความสะอาดรถยนต์ รถสาธารณะคือการท าความสะอาดบริเวณจุดที่มือของ
ผู้โดยสารมีโอกาสสัมผัส นอกจากการเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% องค์การอนามัยโลกแนะน าว่าสามารถใช้น้ ายา
ละลายผงซักฟอกเช็ดท าความสะอาด นอกจากการเช็ดพ้ืนผิวสัมผัสต่างๆ การน ารถไปตากแดดน่าจะลดความ
คงอยู่ของเชื้อเนื่องจากอุณหภูมิความร้อน 
 
Q : การใช้ห้องน้ าสาธารณะมีข้อแนะน าในการท าความสะอาดก่อนใช้เพื่อป้องกันเชื้อโรคหรือไม่ 
A : มีการตรวจพบเชื้อในอุจจาระ แต่การกระจายของเชื้อจากห้องน้ าที่พบในกรณี SARS เกิดจากท่อของเสีย
ไม่มีน้ าสะอาดหล่อเลี้ยงให้ไหลทิ้งและระบบลมดูดอากาศก่อให้เกิดละอองฝอยของน้ าเสีย จึงเกิดการกระจาย
ของเชื้อในอาคารสูง ห้องน้ าสาธารณะของประเทศไทยมีระบบก าจัดของเสียที่แตกต่างไป และไม่ได้เป็นอาคารสูง 
การท าความสะอาดแนะน าให้ใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่มีคลอรีนเข้มข้นท าความสะอาด และผู้ใช้แนะน าให้ล้างมือ
ด้วยสบู่ทันทีที่ท าธุระเสร็จก่อนที่มือจะไปสัมผัสบริเวณหน้า ตา ปาก 
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หมวดลักษณะของเชื้อไวรัส 
Q: ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของเชื้อในสิ่งแวดล้อม เช่น บนสิ่งของ อาหาร 
A: ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อยู่บนพ้ืนผิวได้นานเพียงใด ขณะที่ข้อมูลเบื้องต้น
แสดงให้เห็นว่าไวรัสอาจอยู่รอดได้ในไม่ก่ีชั่วโมง โดยน้ ายาฆ่าเชื้อสามารถฆ่าเชื้อไวรัสไม่ให้สามารถแพร่เชื้อได้ 
 

Q : ความรุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเทียบกับไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อื่นๆ เป็นอย่างไร 
A : ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการคล้ายไข้หวัด อาการทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก ในผู้ป่วย
บางรายอาจมีอาการรุนแรงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต 
แม้ว่าอาการหลายอย่างจะคล้ายคลึง แต่เนื่องจากเกิดจากเชื้อไวรัสที่แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากที่จะสามารถ
ระบุโรคตามอาการเพียงอย่างเดียว จึงต้องอาศัยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันเชื้อ 
 

หมวดการแพร่กระจายของเชื้อ 
Q : การซื้อสินค้าหรือสิ่งของที่มาจากสาธารณรัฐประชาชนจีน มีความเสี่ยงต่อการติด เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือไม่ 
A : ขณะนี้ยังคงมีข้อจ ากัดด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และการแพร่กระจายเชื้อ 
ดังนั้นจึงใช้ข้อมูลวิชาการของเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีพันธุกรรมใกล้เคียงกัน ซึ่งพบว่าไวรัสโคโรนามีความสามารถ
ในการมีชีวิตอยู่บนผิวสัมผัสได้ไม่ดี จึงมีความเสี่ยงน้อยมากที่จะแพร่กระจายเชื้อไวรัสจากสินค้าหีบห่อหรือ
สิ่งของ ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางสินค้าน าเข้าจากประเทศจีน และยังไม่พบ
ผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการขนส่งสินค้าแต่อย่างใด 
 

Q : การน าเข้าสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์จากสาธารณรัฐประชาชนจีนมีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ
อย่างไร 
A : ขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนการน าเข้าสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์จากสาธารณรัฐประชาชนจีนที่
อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อได้ 
 

Q : เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดจากคนสู่สัตว์และสัตว์สู่คน 
A: สัตว์เลี้ยงที่เราเลี้ยงกันอยู่ ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานว่าสัตว์เลี้ยงติดโรคโควิด -19 หรือเป็นพาหะโรค หรือ
เป็นตัวแพร่กระจายโรค ถึงแม้ว่าจะมีรายงานพบเชื้อในสุนัขที่ฮ่องกง แต่ก็เป็นการพบตัวเดียว การพบนั้น
ปริมาณไวรัสค่อนข้างต่ า และต้องหาหลักฐานต่อไปว่า สุนัขตัวนั้นติดเชื้อหรือเป็นการปนเปื้อนของเชื้อไวรัส
เข้าสู่สุนัข 
Q : เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทนอากาศในประเทศไทยได้ไหม 
A : อากาศที่ร้อนโดยทั่วไปแล้ว ไวรัสจะทนความร้อนได้ไม่ดี หรือจะตายง่ายโดยสภาวะอากาศร้อน มากกว่า
อากาศที่เป็นชื้นหรือเย็น เพราะว่าโรคติดต่อทางเดินหายใจในประเทศไทยจะพบน้อยในฤดูร้อน และจะเริ่ม
พบมากในฤดูฝน ตั้งแต่เดือนมิถุนายนเป็นต้นไป 
 

Q : เดินสวนกับผู้ป่วยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดโรคไหม 
A : การเดินสวนกันไปมาไม่ติดโรค เพราะจริงๆ แล้วโรคนี้ติดทางฝอยละออง ถ้าไม่ไอจามออกมา โอกาสที่จะ
ติดน้อยมาก โดยทั่วไปการพูดคุยกัน ถ้าอยู่ในรัศมี 1 เมตร แล้วคนพูดนั้นพูดเสียงดัง โอกาสที่ฝอยละออง
จะมาถึง มีความเป็นไปได้ เพราะฉะนั้นเราจึงก าหนดระยะห่าง ถ้าเป็นไปได้เราอยากให้มีระยะห่างอย่างน้อย  
6 ฟุต หรือ 2 เมตร ในช่วงที่มีการระบาดของโรค เราจะเห็นได้อย่างหนึ่งว่าในขณะนี้สาธารณรัฐประชาชนจีน 
แม้กระท่ังการยืนเข้าคิว เขายังมีการก าหนดระยะห่าง เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค 
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Q :  ผู้สูงอายุมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าคนทั่วไป  
A :  เชื้อไวรัสโคโรนา 2019ทุกคนมีสิทธิที่จะติดโรคได้เท่ากันในทุกอายุ เพราะเป็นโรคอุบัติใหม่ ทุกคนจะยังไม่
มีภูมิต้านทานต่อโรคนี้ จึงมีโอกาสติดได้เท่ากัน ไม่ว่าจะร่างกายแข็งแรง ไม่ว่าเป็นเด็กเล็กหรือผู้ใหญ่ แต่ความ
รุนแรงของโรคอาจจะแตกต่างกัน คนที่มีร่างกายแข็งแรงดี หรือในอายุน้อย ความรุนแรงของโรคก็จะน้อย
กว่าผู้ที่มีอายุมาก หรือมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย 
 

Q : ผู้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะฟักตัวสามารถแพร่เชื้อได้ไหม  
A : จากข้อมูลการศึกษาในปัจจุบันที่มีมาแล้วจ านวนมาก เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัวของโรคตั้งแต่ 
1-14 วัน โดยมาตรฐานทั่วไปจะให้ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เก็บตัวอยู่ที่บ้านเป็นระยะเวลา 14 วัน ขณะนี้เริ่มมีข้อมูล
ออกมา ผู้ป่วยในระยะฟักตัว ระยะท้ายๆ อาจจะติดโรคไปยังผู้อ่ืนได้ แต่อย่างไรก็ตาม ถ้าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
โอกาสที่จะไอ จาม หรือมีฝอยละอองออกมา โอกาสเกิดขึ้นได้น้อยกว่าผู้ที่มีอาการ ดังนั้นถ้าคนที่ไม่มีอาการไอ 
หรือจาม โอกาสที่จะมีการแพร่กระจายของโรคไปสู่ผู้อ่ืนก็น้อย อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มเสี่ยงที่มาจากแหล่งระบาด
ของโรค ควรกักตัวอยู่ที่บ้าน ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด ใส่หน้ากาอนามัยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรคในกรณี
ที่เป็นโรค และควรก าหนดระยะห่างของบุคคล ระยะห่างกับคนในบ้าน ไม่ไปคลุกคลีหรือสัมผัส และหลีกเลี่ยง
การใช้ของร่วมกัน 
 

หมวดการป้องกันตนเอง 
Q : ประชาชนทั่วไปควรป้องกันตนเองอย่างไร 
A : หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา 
จมูกและปาก โดยไม่ได้ล้างมือ ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือน้ ายาแอลกอฮอล์ล้างมือ 70% หากมีไข้ 
ไอ หายใจล าบาก ให้ไปพบแพทย์ทันที และแจ้งประวัติการเดินทาง 
 

Q : เมื่อท่านมีอาการป่วยท่านควรป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนอย่างไร 
A : ควรพักอยู่ที่บ้าน ปิดปากและจมูกด้วยทิชชูทุกครั้งที่ไอหรือจาม และทิ้งลงถังขยะ ท าความสะอาดและ
ท าลายเชื้อตามวัสดุสิ่งของ และผิวสัมผัสต่างๆ 
 

Q : หากท่านมีอาการป่วยหลังกลับจากการเดินทางไปสาธารณรัฐประชาชนจีนควรท าอย่างไร 
A : หากท่านเดินทางกลับจากสาธารณรัฐประชาชนจีน ภายใน 14 วัน และมีอาการไข้ ไอ น้ ามูก เหนื่อยหอบ 
โปรดไปพบแพทย์ทันที พร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง และควรป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน โดยงดเดินทาง
ขณะป่วย ถ้าจ าเป็นควรสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา หลีกเลี่ยงคลุกคลี่กับผู้อ่ืน ปิดปากและจมูกด้วยทิชชู
ทุกครั้งที่ไอหรือจามและทิ้งลงถังขยะ ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์ล้างมือ 70% 
 

Q : การท าความสะอาดที่พัก 
A : ควรมีการท าความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องใช้ที่มีผู้สัมผัสจ านวนมาก เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได 
โต๊ะอาหาร ผ้าห่ม ผ้าปูเตียง เครื่องครัว จาน ชาม ช้อน ซ้อม แก้วน้ า ด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรือเช็ดด้วย
แอลกอฮอล์ 70% อย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง 
 

Q : ต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาหรือไม่ 
A : โดยปกติแล้วหน้ากากอนามัย จะให้คนป่วยใส่เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค ในกรณีที่คนปกติ ถ้าไป
ในที่ชุมชน หรือคนจ านวนมาก เช่น รถไฟฟ้า รถเมล์ หรือไปงานที่มีคนเยอะๆ ควรใส่หน้ากากอนามัยป้องกัน 
 
 
 
 
 



58 

Q : ปัจจุบันมียาและวัคซีนส าหรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
A : ปัจจุบันเรารู้ว่าโรคนี้ระบาดมากในสาธารณรัฐประชาชนจีน และได้มีการศึกษาวิจัยโดยเฉพาะการใช้ยาใน
การรักษา ขณะนี้เริ่มมีข้อมูลออกมาแล้วว่าจะมียาที่ใช้ต้านไวรัส หรือลดการติดเชื้อของไวรัสได้ ส าหรับเรื่อง
วัคซีนที่ใช้ในการป้องกัน เมื่อเกิดโรคระบาด นักวิทยาศาสตร์ทั่ว โลกก็ร่วมมือกันพัฒนาวัคซีน แต่การพัฒนา
วัคซีนต้องใช้เวลามากกว่าการท่ีจะหายามารักษา  
 

หมวดค่าใช้จ่าย การรักษาพยาบาล 
Q : นโยบาย หรือหลักเกณฑ์ ของการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
A : นโยบายในการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ในขณะนี้จะตรวจให้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค โดยกรมควบคุมโรค
จะสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับกรณีอ่ืนๆ ห้องปฏิบัติการจะเรียกเก็บจากผู้ส่ง
ตัวอย่าง ส าหรับผู้ที่ต้องการหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสอบสวนโรคสามารถสืบค้นจากเว็บไซต์ 
www.ddc.moph.go.th ส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยคนไทย เบิกตามสิทธิ์ 
 

Q : ยาสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร สามารถรักษาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้หรือไม่ 
A : ฟ้าทะลายโจรเป็นยาสมุนไพรที่กรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแนะน าให้ใช้รักษาหวัด และให้
รับประทานทันที เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเชื้อไวรัสที่กลายพันธุ์และพบว่าก่อนโรคที่ค่อนข้างรุนแรงใน
ผู้สูงอายุและผู้มีภูมิต้านทานต่ า ยังไม่เคยมีการน าฟ้าทลายโจรมาทดลองใช้รักษาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

Q: ตัวยาที่ใช้ในการรักษาโรคโคโรนาไวรัสมีช่ือยาว่าอะไรบ้าง สามารถหาซื้อได้ที่ไหน 
A : เดือน กุมภาพันธ์ 2563 สาธารณรัฐประชาชนจีนให้การรับรองการใช้ยา Favilavir ในการเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 นอกจากนี้มีรายงานการใช้ยาหลายขนาน เช่น ยาต้านไวรัสเอดส์ (lopinavir ร่วมกับ Ritonavir) ใช้ร่วมกับยา
ต้านไข้หวัดใหญ่, ยาต้านไข้มาลาเรีย (คลอโรควิน), ส าหรับยา Remdesivir มีการพบว่าใช้ได้ผลในหลอดทดลอง
และสัตว์ทดลองที่ติดเชื้อ SARS และ MERS ทั้งหมดนี้ยังต้องได้รับการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลการรักษา
ที่เชื่อถือได้ ในการรักษาแนะน าให้รักษาในโรงพยาบาลโดยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะเท่านั้น เพ่ือให้ได้ผล
ในการรักษาอย่างเต็มที่และป้องกันผลข้างเคียงอันตรายจากยา 
 

Q: เคยป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วจะมีโอกาสกลับมาเป็นอีกได้หรือไม่ 
A : มีรายงานการศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตรวจพบเชื้อโดย Reverse Transcription-Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) อีกครั้ง หลังจากได้รับการรักษาจนหายและไม่พบเชื้ออย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 
48 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามยังต้องศึกษาเพ่ิมเติมว่าการพบผลการตรวจ ที่กลับมาเป็นบวกนั้น หมายถึงผู้ป่วยมี
การติดเชื้อ เนื่องจาก RT-PCR เป็นการตรวจที่ไม่ได้บ่งชี้การติดเชื้อ อีกทั้งผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อก็ไม่ได้แสดงอาการ 
โดยหลักวิชาการการติดเชื้อไวรัสทั่วไป ผู้ป่วยที่หายจากโรคจะสร้างภูมิต้านทานที่สูงเพียงพอที่จะป้องกันการ
เกิดโรคได้เป็นเวลานานหลายเดือน 
 

Q: ต้องการขอใบรับรองแพทย์เพื่อใช้ยืนยันกับประเทศปลายทางสามารถขอได้ที่ไหนบ้าง 
A : ปัจจุบันศักยภาพในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาเชื้อมีมากข้ึน โรงพยาบาลบางแห่งจึงมีบริการตรวจ
และออกใบรับรองผลการตรวจ แต่โรงพยาบาลของภาครัฐ จะให้บริการตรวจหาเชื้อเฉพาะผู้ที่เข้าข่ ายต้อง
สอบสวนโรคเท่านั้น จะไม่มีบริการส าหรับผู้ไม่มีอาการ 
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Q: ค่าใช้จ่ายในการขอตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
A : ค่าตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจะมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ตั ้งแต่  
2,500 - 13,000 บาท เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการป้องกันตนเองของบุคลากรตามระดับความเสี่ยงของ
ผู้รับบริการ, ค่าขนส่งตัวอย่าง เนื่องจากบางโรงพยาบาลไม่ได้ท าการตรวจด้วยตนเอง 
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ค าถามที่พบบ่อยส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
กรณสีถานที่ที่ไม่ใช่สถานบริการสุขภาพให้เป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 

 

Q: ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพักท่ีหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19 กี่วัน 
A: ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาจนครบก าหนดการรักษา โดยประมาณ 14 วัน  
 

Q: ผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาลแล้ว แพร่เชื้อได้อยู่หรือไม่ 
A: หากผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตามก าหนด โอกาสการแพร่เชื้อมีโอกาสเป็นไปได้น้อย อย่างไรก็ตาม 
สุขอนามัยเพ่ือป้องกันโรคก็ควรกระท าในทุกๆ กรณี 
 

Q: หากกลับบ้านได้ต้องเตรียมความพร้อมที่บ้านอย่างไรบ้าง 
A: หากด าเนินการได้ ควรแยกส่วนในระยะแรกก่อนและให้ใส่หน้ากากอนามัย การรับประทานอาหารควร
แยกส ารับเฉพาะของแต่ละคน 
 

Q: ญาติมาเยี่ยม หรือน าอาหารและเครื่องใช้มาฝากให้ผู้ป่วยได้หรือไม่ 
A: ไม่ควรมาเยี่ยมในระยะของการรักษา กรณีจ าเป็นสามารถฝากสิ่งของ/ เครื่องใช้ให้กับผู้ป่วยได้ 
 

Q: โทรศัพท์คุยกับผู้ป่วยได้หรือไม่ 
A: โทรศัพท์ผ่านมือถือ หรือ โทรศัพท์เข้าห้องพักผู้ป่วยได้ 
 

Q: ผู้ป่วยต้องเสียค่าบริการหรือไม่ เท่าใด  
A: การให้บริการไม่มีค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด 
 

Q: หากผู้ป่วยมีอาการแย่ลงจะท าอย่างไร 
A: หอผู้ป่วยเฉพาะกิจนี้ จะติดต่อโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาต่อไป 
 

..........................................................................................................  
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