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คำ�นิยม

นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

มิถุนายน 2563

	 	 การเกิดขึ้นและแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นบทเรียนที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาขีดความสามารถ
ของระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ทุ่มเทสติปัญญา ความรู้  
พละกำ�ลงัและร่วมดำ�เนินการกับภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือปกป้อง คุ้มครองสุขภาพของคนไทยอย่างเต็มความสามารถ 
แม้เราจะเหน่ือยยาก ใช้ชีวิตลำ�บาก และจำ�เป็นต้องระดมทรัพยากรต่างๆ มากมาย แต่ส่ิงที่ได้เรียนรู้ท่ามกลาง
วิกฤตินี้ กลับเป็นแรงผลักดันที่ทำ�ให้เรามีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบการควบคุม ป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่
ของประเทศไทยต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง  
	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขอชื่นชมสถานพยาบาลทุกแห่ง ที่ได้ให้ความสำ�คัญและร่วมมือเป็นอย่างดี
ยิง่กบัการดำ�เนนิการตา่งๆตามมาตรการของรฐั รวมทัง้เตรยีมความพรอ้มของสถานพยาบาลเพือ่หยดุยัง้การแพร่
กระจายของโรค และรว่มดแูลสขุภาพของประชาชนอยา่งทัว่ถงึและเปน็ธรรม ดงันัน้ ในโอกาสทีก่รมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพ ได้จัดทำ�หนังสือ “KM การควบคุม ป้องกัน การติดเชื้อในสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ :  
กรณี COVID-19” นี้ข้ึน จึงเป็นการจัดการความรู้เพ่ือเผยแพร่ให้สถานพยาบาลนำ�ไปปรับใช้เป็นแนวทางการ
ควบคุม ป้องกันการติดเช้ือในสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ได้อย่างมีมาตรฐาน และนำ�ไปสู่คุณภาพ
บริการที่ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุด 
	 	 ผมคิดว่า ประโยชน์ที่ชัดเจนของหนังสือเล่มนี้คือ การรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากแหล่งความรู้ที่เชื่อถือได้ 
และเป็นคลังความรู้สำ�คัญของประเทศ นำ�มาเรียบเรียงเนื้อหาให้มีความน่าสนใจ สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อ 
เสริมสร้างขีดความสามารถของสถานพยาบาลในการพัฒนามาตรการความปลอดภัยด้านสุขภาพทั้งสำ�หรับ
ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ซึ่งผมเชื่อมั่นว่านอกจากจะ
เป็นการเน้นย้ําให้เห็นถึงมาตรฐานสากลของควบคุม ป้องกันการติดเชื้อในสถานพยาบาลของประเทศไทยแล้ว 
ยังเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์ของการเป็นประเทศที่มีระบบบริการสุขภาพและระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ที่ดีที่สุดประเทศหนึ่งในโลกของไทยด้วยเช่นกัน 
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		  การระบาดของของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นการเรียนรู้คร้ังย่ิงใหญ่ทางระบาดวิทยา
ของประเทศไทยและของโลก นำ�ไปสู่พัฒนาการของควบคุมป้องกันการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ ที่ระบบบริการสุขภาพ 
ทุกภาคส่วนได้มาร่วมมือกันอย่างมีเป้าหมายเพื่อการจัดการ ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูง 
และสามารถแพร่กระจายไปยังผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ ผู้สัมผัสเชื้อมีอาการป่วย 
ตอ้งเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลหรือกกักนัตวัในสถานทีกั่กกนัตามทีก่ำ�หนด ซึง่อาจมีความเส่ียงสูงตอ่การเจ็บปว่ย 
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต รวมทั้งการสูญเสียทรัพยากรต่างๆ มากมาย จึงนับว่าเป็นวิกฤติทางสุขภาพที่สำ�คัญที่ต้องได้รับ
การจัดการอย่างเร่งด่วน
	 	 การรับมือกับโรคอุบัติใหม่คร้ังนี้ ก่อให้เกิดการพัฒนาความรู้ที่หลากหลายและทันสมัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
การควบคมุปอ้งกนัการตดิเช้ือในสถานพยาบาล ท่ีควรไดรั้บการจดัการความรูใ้ห้เปน็ประโยชนต์อ่การกำ�หนดมาตรการ 
หรอืพฒันาแนวทางปฏบิติัทีเ่หมาะสมกบัขดีความสามารถในการบรหิารจัดการของสถานพยาบาลภายใตห้ลกัวิชาการ
ทีถ่กูตอ้งและเปน็มาตรฐานสากล กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ จงึไดจ้ดัทำ�หนงัสือ “KM การควบคมุปอ้งกันการตดิเชือ้ 
ในสถานพยาบาลรองรับโรคอุบัติใหม่: กรณี COVID-19” นี้ขึ้น เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ทางวิชาการ
จากสถาบันและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญทางระบาดวิทยาและการควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อของ
ประเทศไทย โดยในเลม่ประกอบดว้ยเนือ้หา 4 สว่นสำ�คญั ได้แก ่1) ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกับโรคโควดิ-19 2) การจดัเตรยีม 
หอผู้ป่วย 3) แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ 4) แนวทางการออกแบบ 
โรงพยาบาลสนาม และ 5) การสือ่สารสขุภาพสำ�หรับประชาชน ซึง่ไดจ้ดัทำ�ในรปูแบบทีส่ะดวกตอ่การอา่นทัง้ทีเ่ป็นรปูเลม่ 
และสื่อความรู้ออนไลน์ 
	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า การจัดการความรู้นี้ จะเป็นแนวทางการควบคุม ป้องกัน 
การตดิเชือ้ในสถานพยาบาล ทีบ่คุลากรทัว่ทัง้องคก์รจะไดเ้รยีนรูแ้ละพัฒนาแนวทางปฏิบตัร่ิวมกัน และยินดเีปน็อย่างย่ิง 
หากจะมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงหนังสือการจัดการความรู้เล่มนี้ให้มีความสมบูรณ์และเป็นประโยชน์
สำ�หรับการประกอบกิจการสถานพยาบาลเพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย
ต่อไป
        	                                                   กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

                                                            มิถุนายน 2563

คำ�นำ�
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สารบัญ
คำ�นิยม

คำ�นำ�

ทำ�ความรู้จักกับ ไวรัสโคโรนา 2019

การจัดเตรียมหอผู้ป่วย เพื่อรองรับผู้ป่วย COVID-19

การเลือกอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจาย
เชื้อโรคโควิด 19 สำ�หรับบุคลากรในสถานพยาบาล

แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์

การบริหารด้านการจัดการ รับส่ง-ต่อ

แนวทางการออกแบบเพื่อลดการติดเชื้อทางอากาศของ
โรงพยาบาลสนาม

การสื่อสารสุขภาพสำ�หรับประชาชน
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ทำ�ความรู้จัก

กับ ไวรัสโคโรนา 2019
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Local transmission
มีรายงานการระบาดของ
โรคในท้องถิ�น หมายถึง
การติดต่อจากคนสู่คน
ภายในประเทศนั�นเอง
โดยที�คนใดคนหนึ�งไม่เคย
มีประวัติเดินทางไปยัง
พื�นที�เสี�ยงหรือพื�นที�ที�มี
การระบาดของโรค 

มีรายงานที� จีน ญี�ปุ�น ไต้หวัน เวียดนาม สหรัฐอเมริกา เยอรมัน ไทย ฝรั�งเศส
สิงคโปร์ ฮ่องกง เกาหลีใต้ มาเลเซีย และอังกฤษ (15 ก.พ. 63)

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

คุณสมบัติทางจุลชีววิทยา

(+)ssRNA virus => ติดต่อได้ง่ายและพบ
ไวรัสในกระแสเลือดได้นาน

อยู่ใน Coronaviridae family
มีเปลือกหุ้ม (enveloped) => ฆ่าได้ด้วย Alcohol หรือ
สบู่/ ผงซักฟอก
รูปร่างกลมหรือมีหลายแบบ
ขนาด 80-120nm diameter (ใหญ่ที�สุดของ RNA virus)

https://thebiologynotes.com/the-novel-coronavirus-2019-ncov-an-overview/

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH



COVID-19 9

กลุ่มเสี�ยงต่อการสัมผัส COVID-19 
1. ผู้ที�อาศัยในประเทศจีน โดยเฉพาะ

เมือง Wuhan
2. ผู้ที�เดินทางเข้าไป-ออกจาก

เมือง Wuhan.
3. บุคลากรทางการแพทย์ และ

สาธารณสุข
4. พนง.ขับรถไม่ประจําทาง(รับ นทท.) 
5. ผู้ที�มีอายุ > 50 และมีโรคประจําตัว

เรื�อรัง เช่น เบาหวาน โรคหลอด
เลือดและหัวใจ เป�นต้น

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30183-5/fulltext 

อัตราป�วยตาย (Case Fatality Rate)
~ 2.0

(มีแนวโน้มลดลงเรื�อยๆเมื�อเวลาผ่านไป)
EOC, DDC, Thai-MOPH

(มักมีอาการรุนแรง
เสี�ยงต่อการเสียชีวิต)

ทุกเพศ ทุกวัย
สามารถสัมผัสโรคได้ทั�งหมด

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

โครงสร้างของไวรัส 
"BetaCoV/Wuhan/IVDC-HB-01/2019" หรือ SARS-CoV-2 จัดอยู่ใน
Betacoronavirus (เหมือนกับ SARS-CoV และ MERS-CoV)

กลุ่มคาร์โบไฮเดรทเป�นปุ�มๆ
(spikes: S protein) ยื�น
ออกไปจากอนุภาคไวรัส

ทําให้เมื�อดูด้วย
กล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอน จะเห็นเป�น
เหมือน มงกุฎ (ภาษาลา
ติน corona = crown)

โปรตีนเปลือกหุ้มไวรัส

โปรตีนเยื�อหุ้มไวรัส

โปรตีน hemagglutinin-
esterase

โปรตีนหนามของไวรัส

SARS-CoV-2

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH
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สามารถติดเชื�อทั�ง
มนุษย์และสัตว์

ก่อโรคได้ทั�งในคนและสัตว์หลายชนิด
สัตว์ป�ก
สัตว์เลี�ยงลูกด้วยนม (เช่น ม้า วัว แมว
สุนัข ค้างคาว กระต่าย หนู อูฐ และสัตว์ป�า
อื�นๆ)
สัตว์เลื�อยคลาน เช่น งู
เป�นไวรัสที�ก่อโรคได้ทั�งในคนและสัตว์โดย
เฉพาะในระบบทางเดินหายใจและทางเดิน
อาหาร
แพร่จากสัตว์ไปก่อโรคในคนได้ (zoonotic
infection)https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-

pl/admin/article_files/1410_1.pdf

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

ทําไมถึงระบาดในวงกว้าง
1. เพราะเป�น RNA virus จึงมีโอกาส
   กลายพันธุ์สูง (Mutation) 
2. มีโฮสท์หลากหลายที�ติดเชื�อได้ทําให้เกิดการติดเชื�อ
   ข้ามสป�ชีส์ (cross-species transmission)ได้
   มากขึ�น โดยเฉพาะในสถานที�ที�นําสัตว์เหล่านี�มาอยู่
   รวมกันอย่างหนาแน่นเช่น ตลาดค้าสัตว์

https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-
pl/admin/article_files/1410_1.pdfCOVID-19

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH
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ระยะฟ�กตัว
= 2 - 14 วัน
แพร่โรคได้เมื�อมีอาการและ
อาการแสดงแล้วเท่านั�น

ระยะฟ�กตัวเฉลี�ย 5.2 วัน
(95%CI = 4.1-7.0)

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

ผู้ป�วย 1 ราย
สามารถแพร่เชื�อให้คนอื�นได้
เฉลี�ย 2-4 คน

ทั�งนี�ขึ�นกับความหนาแน่นของประชากร
และฤดูกาล

หรือ Basic Reproductive Number
(R0) = 2.2 คน (95%CI = 1.4-3.9 คน)

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

.5
C
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อยู่ได้นานแค่ไหน
พื�นผิว: โลหะ แก้ว ไม้ หรือพลาสติกได้
นาน ~ 4-5 วัน (ณ อุณหภูมิห้อง)
อุณหภูมิ: 4 องศา ~ 28 วัน
       ถ้า > 30 องศา อายุจะสั�นลง
ความชื�น: > 50% จะมีชีวิตอยู่ได้ดีกว่า
ที� 30%

วารสารการติดเชื�อในโรงพยาบาล 6 ก.พ. 63 

ข้อมูลของ SARS-CoV strain P9 จํานวนเชื�อ ~10^5

SARS-CoV-2

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

การทําลายเชื�อ
70-95% Alcohol (~30 วินาที)
0.5% Hydrogen peroxide (~1 นาที)
0.01% Na hypochlorite (~1 นาที)
0.23-0.47% Providine (~15 วินาที
- 1 นาที)
ความร้อน > 56 องศาอย่างน้อย 20
นาที (65 องศา นาน 5 นาที)
UV-C จากแสงแดด ระยะ 3 cm นาน
15 นาที
กรด < 5 หรือ เบส > 9 (สบู่)

หมายเหตุ ใช้ข้อมูลของ SARS 

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

Chlorhexidine
ใช้ไม่ได้ผลนะ! 

ต้นกําเนิดเชื�อ

มีหลักฐานจากการถอดรหัส
พันธุกรรมพบว่า 2019-nCoV
มีต้นกําเนิดมาจาก "ค้างคาว
มงกุฎเทาแดง" 

แต่ยังไม่ยืนยันว่า สัตว์ตัวกลางหรือสัตว์ที�นํา
เชื�อมาสู่คน เป�นสัตว์ประเภทใด

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.01.22.914952v1.fu
ll.pdf

(Rhinolophus affinis)

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

ช่องทางการแพร่โรค
รูปแบบการระบาด: คนสู่คน

ละอองฝอยนํ�ามูกนํ�าลาย เป�น
ช่องทางหลัก
เชื�อขับออกทางอุจจาระ
ได้ (SARS ~ 9-14 วัน)
การขยี�ตา (เชื�อผ่านเยื�อบุตา)
สัมผัสใบหน้าและปาก

Lancet. 2004 May 22;363(9422):1699-700.

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH
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การจัดเตรียมหอผู้ป่วย 

เพื่อรองรับผู้ป่วย 

COVID-19
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Administrative 

control

Environmental 

control

Respiratory

protection

control

ICS,EOC กำ�หนดนโยบาย 

กำ�หนดผู้รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 

ประเมินผลเป็นระยะมาตรการการดูแล 

ผู้ป่วย จัดอบรมให้ความรู้

ป้องกันการแพร่เชื้อ

ในสถานพยาบาล

เครื่องป้องกันร่างกาย 

ใช้เหมาะสมและมีจำ�นวนเพียงพอ

หลักการสำ�คัญ

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
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หอผูป่้วยแยกโรคส าหรับ COVID-19

Airborned Infection Isolation room: 
AIIR

Cohort roomCohort room

หอผูป่้วยแยกโรคส าหรับ COVID-19

Airborned Infection Isolation room: 
AIIR

Cohort roomCohort room

หอผูป่้วยแยกโรคส าหรับ COVID-19

Airborned Infection Isolation room: 
AIIR

Cohort roomCohort room

หอผูป่้วยแยกโรคส าหรับ COVID-19

Airborned Infection Isolation room: 
AIIR

Cohort roomCohort roomหอผูป่้วยแยกโรคส าหรับ COVID-19

Airborned Infection Isolation room: 
AIIR

Cohort roomCohort room
หอผู้ป่วยแยกโรคสำ�หรับ COVID-19

Airborned Infection Isolation room: AII

Cohort room
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Cohort Ward
Isolation Ward
Airborne infection isolation 

room (AIIR) 
Cohort Ward

Isolation Ward
Airborne infection isolation 

room (AIIR) 

:

Cohort Ward
Isolation Ward
Airborne infection isolation 

room (AIIR) 
Cohort Ward

Isolation Ward
Airborne infection isolation 

room (AIIR) 

หอผู้ป่วยห้องแยกโรคความดันลบ: 

ภายในห้องผู้ป่วย
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Infection prevention and control when COVID-19 is 
suspected ( US CDC)

PUI or confirmed cases of 
COVID-19

AIIR Refer if no AIIR

Single room

แบบแสดงการควบคุมแรงดันอากาศภายในหอผู้ป่วยแยกโรค
Positive Pressure

- 2.5 Pa.
- 7.5 Pa.

0 Pa.

หอผู้ ป่วยแยกโรคส าหรับ  COVID-19

Infection prevention and control when COVID-19 

is suspected (US CDC)

หอผู้ป่วยแยกโรคสำ�หรับ COVID-19
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Airborne Infection Isolation Room : AIIR
Supply air

Exhaust air

Negative pressure ≥ -5 pascal
เติมอากาศผ่าน Pre filter
ระบายอากาศออกผ่าน Pre & Medium & HEPA filter

Single  room 
NPV 
6-12 ACH
Air exhausted 
directly to
outside or 
filtered through
HEPA filter 

before 
recirculation

Airborne Infection Isolation Room : AIIR

พื้นผิวเรียบ ลดมุม  จ ากัดเฟอร์นิเจอร์  
ประตูอัตโนมัติ  ปิดสนิท

Airborne lnfection lsolation Room : Air

พื้นผิวเรียบ ลดมุม จำ�กัดเฟอร์นิเจอร์ 

ประตูอัตโนมัติ ปิดสนิท

Negative pressure > -5 pascal 

เติมอากาศผ่าน Pre filter

ระบายอากาศออกผ่าน Pre&HEPA filter
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4 AIIR  , single room 
Airborne infection isolation room

AIIRs should provide
- negative pressure (so that air flows 
under the door gap into the room);
+

air flow rate of 6-12 ACH
+
direct exhaust of air from the room 
to the outside of the building or 
recirculation of air through a HEPA 
filter before retruning to circulation 
(MMWR 2003; 52 [RR-10]; MMWR 1994; 43 [RR-13]).

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/glossary.html

CDC

Patient Placement

• Airborne Infection 
Isolation Room: AIIR

 Single room  Cohort ward

ห้องแยกโรค ALLR, single room
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Nurse station

ระบบการจัดการอากาศ
PPE Room

Positive Pressure
เติมอากาศผ่าน Pre & Medium filter

Nurse station

ระบบการจัดการอากาศ
PPE Room

Positive Pressure
เติมอากาศผ่าน Pre & Medium filter

Modified AIIR

12 ACH
NPV < -2.5 Pascal

Temp 21-24 C
No humidity control
Exhaust air via HEPA 

filter or outside directly

Modified AIIR

12 ACH
NPV < -2.5 Pascal

Temp 21-24 C
No humidity control
Exhaust air via HEPA 

filter or outside directly

Modified AIIR

12 ACH NPV < -2.5 Pascal Temp 21-24 C No humidity control 

Exhaust air via HEPA filter or outside directly

Nurse station

ระบบการจัดการอากาศ
PPE Room

Positive Pressure
เติมอากาศผ่าน Pre & Medium filter

Nurse station

ระบบการจัดการอากาศ
PPE Room

Positive Pressure
เติมอากาศผ่าน Pre & Medium filter

Positive Pressure

เติมอากาศผ่าน Pre & Medium filter

ระบบการจัดการอากาศ
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การเตรียมเตียงเพื่อรับผู้ป่วย

	 1.	เตรียมความพร้อมของห้อง AIIR modified AIIR ห้องแยกเดี่ยว 
cohort ward
	 2.	เตรียมบุคลากร ทั้งร่างกายและจิตใจ แนวทางปฏิบัติตาม 
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
	 3.	เตรียมอุปกรณ์ ในห้องผู้ป่วย ห้องตรวจ กรณี walk  in รับ refer
	 4. เตรียมอุปรณ์ ป้องกันร่างกาย อุปกรณ์เก็บ Specimen  
นํ้ายาทำ�ลายเชื้อ
	 5. เตรียมเอกสาร log book สำ�หรับบุคลากร

การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและสถานที่

	 1.	จัด One Stop Service เพื่อคัดกรอง วินิจฉัยและดูแลรักษา 
ผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ หรือ Fever with ARI (Acute 
Respiratory Infection) Clinic
	 2. จัดเตรียมพื้นท่ีเพื่อรองรับผู้ป่วย ในกรณีท่ีพบผู้ป่วยที่มีอาการ 
เข้าได้กับโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เป็นจำ�นวนมาก
	 3.	จัดเตรียมเวชภัณฑ์ ยา และ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ให้พร้อม 
	 4. เตรียมแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan and 
Surge capacity)
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4. 	ต้องตรวจสอบระบบก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

	 ขณะปฏิบัติงานและหลังปฏิบัติงาน

1.	 สำ�หรับผู้ป่วยยืนยัน

2.	 กรณีที่ต้องทำ�หัตถการที่มี 

	 aerosol producing ให้เป็นห้องแอร์

3.	 มีอุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการตรวจวินิจฉัย 

	 เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต 

	 ชุดให้ O2 ชุดให้สารนํ้า อุปกรณ์ เจาะเลือด 

	 เพื่อการวินิจฉัย ชุดกู้ชีพ ผู้ป่วย 

	 เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ

1

2

3

4
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ห้องแยกโรค

	 	 1.	ตอ้งเปน็หอ้งแยกเดีย่ว มกีารระบายอากาศได้
ดีควรมีห้องนํ้าภายในห้อง ปิดประตูตลอดเวลา
	 	 2.	กรณีท่ีต้องทำ�หัตถการท่ีมี aerosol producing 
ให้เป็นห้อง AIIR
	 	 3. บคุลากรทางการแพทย ์ทีด่แูลผู้ปว่ยควรใส่ PPE  
สำ�หรับ droplet and contact precaution หากทำ� 
หัตถการที่มี aerosol producing ให้ใช้ N95
	 	 4. มีอุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค  
เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดให้ O2  
ชุดให้สารนํ้า อุปกรณ์ เจาะเลือดเพื่อการวินิจฉัย  
ชุดกู้ชีพผู้ป่วย เครื่องช่วยหายใจ O]O
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ชนิดและประสิทธิภาพของหน้ากากทีใ่ช้เพื่อป้องกันเชื้อที่แพร่กระจาย
ทางอากาศ

Use of PPE for Expanded Precautions

 Contact Precautions 

 Gown and gloves for contact with patient or 
environment of care (e.g., medical equipment, 
environmental surfaces) 
 In some instances these are required for entering patient s 

environment

 Droplet Precautions 

 Surgical masks within 3 feet of patient

 Airborne Infection Isolation

 Particulate respirator*

*Negative pressure isolation room also required

การใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกัน

Use of PPE for Expanded Precautions

ชนิดและประสิทธิภาพของหน้ากากที่ใช้

เพื่อป้องกันเชื้อแพร่กระจายทางอากาศ
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Standard Precautions

Patient Placement

 Single-patient rooms 
 ผู้ป่วยที่แพร่กระจายโรคแบบ contact/droplet พิจารณาให้อยู่ห้องเดีย่วในกรณีที่เปน็

โรคท่ีความส าคัญทางระบาดวิทยา หรือผู้ป่วยมี poor personal hygiene นอกจากนี้
ผู้ป่วยท่ีมีเชื้อโรคดื้อยาหลายขนานควรพิจารณาให้อยู่ห้องเดีย่ว

Cohort ward
หอผู้ป่วยรวมแยกโรคต้องเป็นเชื้อโรคชนิดเดียวกัน และไม่ใช่ผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคอื่น
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การแพร่กระจายเชื้อทางการสัมผัส 

Contact Transmission

• Examples of infectious agents transmitted by contact: 

	 -	 Respiratory virus 

	 - 	 Multidrug-resistant organisms (MDROs) 

	 - 	 Clostridium difficile

 	 - 	 Varicella zoster (chickenpox, 

	 	 herpes zoster) 

	 - 	 Highly contagious skin infections/ 

	 	 infestations (e.g. impetigo, scabies)
		

http://www.cdc.gov/ncid.od/dhgp/pdf/isolation2007.pdf

Airborne Transmission

 Droplet nuclei (evaporated droplet) ≤ 5 μm
 Widely dispersed by air currents within a room or over a long 

distance
 Obligate Airborne Transmission

 Under natural conditions, an infection is initiated only through aerosol 
deposited in the distal lung: Tuberculosis

 Preferentially Airborne Transmission
 Naturally initiate infection through multiples routes but are predominantly 

transmitted by aerosols deposited in distal airways: Measles, Chickenpox, 
Smallpox

 Opportunistically Airborne Transmission
 Naturally cause disease through other routes but can also initiate infection 

through the distal lung and may use fine-particles aerosols as an efficient 
means of propagating in favorable environments: SARS

Roy CJ, et al. NEJM 2004; 350 : 1710-12.

การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

Airborne Transmission
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การแพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอย 

Droplet Precautions

	
• 	Large particle droplet >5 μm 
• 	Short distance ≤3 feet
• 	Generate by patient during coughing, sneezing, talking 
•	 Aerosol producing procedures. i.e. bronchoscopy, positive pressure 
	 ventilation, and CPR
•	 Examples of infectious agents transmitted by droplet: 
	 •	 Influenza
	 •	 Mumps
	 •	 Rubella
	 • 	Diphtheria
	 • 	Pertussis
	 • 	Meningococci

http://www.cdc.gov/ncid.od/dhgp/pdf/isolation2007.pdf

ชนิดและประสิทธิภาพของหน้ากากทีใ่ช้เพื่อป้องกันเชื้อที่แพร่กระจาย
ทางอากาศ
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Transmission-based Precautions

Precautions Standard Contact Droplet Airborne
Hand hygiene Yes Yes Yes Yes

Gloves When likely to 
touch blood, body 
fluids, secretions, 
excretions, and 
contaminated 

items 

On entering 
the room, 

during care

As per standard 
precautions

As per standard 
precautions

Gowns During procedures 
likely to generate 
contamination with 

blood, body 
fluids, secretions, 
and excretions

On entering 
the room, 

during care

As per standard 
precautions

As per standard 
precautions

http://www.cdc.gov/ncid.od/dhgp/pdf/isolation2007.pdf
Transmission-based Precautions

Precautions Standard Contact Droplet Airborne

Mask During 
procedures 
likely to 
generate 
contamination 
with blood, 
body fluids, 
secretions, 
and 
excretions

As per 
standard 
precautions

As per 
standard 
precautions 
and if present 
within 1 meter 
of patient

N-95 mask for 
those entering 
the room

http://www.cdc.gov/ncid.od/dhgp/pdf/isolation2007.pdf

การป้องกันตามลักษณะของการแพร่กระจายเชื้อ

Transmission-based Precautions
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Transmission-based Precautions

Precautions Standard Contact Droplet Airborne

Eye protection,  
face shield 

During 
procedures 
likely to 
generate 
contamination 
with blood, 
body fluids, 
secretions, and 
excretions

As per 
standard 
precautions

As per 
standard 
precautions 

As per 
standard
Precautions

http://www.cdc.gov/ncid.od/dhgp/pdf/isolation2007.pdf

Transmission-based Precautions

Precautions Standard Contact Droplet Airborne

Room Single room not 
required

Single room 
preferred , 
door may 
remain open

Single room 
preferred, 
door may 
remain open

Single room 
with negative 
air pressure, 
air exhausted 
to outside or 
through HEPA 
filters, door 
must be closed

http://www.cdc.gov/ncid.od/dhgp/pdf/isolation2007.pdf

Transmission-based Precautions

Precautions Standard Contact Droplet Airborne

Room Single room not 
required

Single room 
preferred , 
door may 
remain open

Single room 
preferred, 
door may 
remain open

Single room 
with negative 
air pressure, 
air exhausted 
to outside or 
through HEPA 
filters, door 
must be closed

http://www.cdc.gov/ncid.od/dhgp/pdf/isolation2007.pdf

Transmission-based Precautions

Precautions Standard Contact Droplet Airborne

Eye protection,  
face shield 

During 
procedures 
likely to 
generate 
contamination 
with blood, 
body fluids, 
secretions, and 
excretions

As per 
standard 
precautions

As per 
standard 
precautions 

As per 
standard
Precautions

http://www.cdc.gov/ncid.od/dhgp/pdf/isolation2007.pdf

การป้องกันตามลักษณะของการแพร่กระจายเชื้อ

Transmission-based Precautions
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หลักการใช้เครื่อง

ป้องกันร่างกาย

ใช้เมื่อจำ�เป็นป้องกันใคร 

อย่าแพร่กระจายเชื้อ

น้อยเกินไปอันตราย

มากเกินไปสิ้นเปลือง เสียเวลา 

ไม่ถนัด แพร่กายเชื้อ

เลือกประเภทให้เหมาะสมกับการใช้งาน

ตามกจิกรรมใช้ปฏิบัติ ทนทานและเหมาะ

สมกับลักษณะของการสัมผัส

ขนาดพอเหมาะกับผู้สวมใส่

มีการจัดการหรือหมุนเวียนลการ

ใช้อย่างเหมาะสม
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KEY POINTS

-	 เลือกใช้ PPE ตามกิจกรรมที่กระทำ�กับผู้ป่วย

	 และความเสี่ยง

-	 ใส่ PPE ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย/พื้นที่เสี่ยง

-	 สำ�หรับหน้ากากกรองอนุภาค (N95) ต้องเลือกขนาด

	 และทำ� fit check ก่อนการดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง

-	 ระวังการปนเป้ือน จากมือที่ใสถ่งุมือ โดยเฉพาะบรเิวณ

	 ใบหน้า

-	 ไม่ควรปรับ, จับ PPE ในห้องผู้ป่วย

-	 การถอด PPE ที่ ไม่ถูกต้องทำ�ให้เกิดการปนเปื้อน	

	 มากที่สุด

-	 ส่วนที่เปื้อนมากของ PPE คือด้านนอก หรือด้านหน้า

-	 ส่วนที่สะอาดกว่าของ PPE คือด้านใน และ ด้านหลัง

-	 ถอด PPE ใน anteroom ในกรณีที่ ไม่มี anteroom 	

	 ให้ถอดก่อนออกจากห้องผู้ป่วย ยกเว้น mask 

	 ให้ถอดข้างนอกห้อง

-	 เปลีย่น PPE เมื่อจะดูแลผูป้ว่ยรายอื่น โดยเฉพาะถงุมอื

-	 PPE ที่ใช้แล้วให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ หากเป็นชนิดที่นำ�	

	 กลับมาใช้ใหม่ได้ต้องผ่านการทำ�ความสะอาดก่อน

s ^̀ `f kb` `f kb` `
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CORONA

แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์
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Principles of Isolation Precautions

Three Main Factors
1. Sources of infectious agents

2. Host susceptibility
3. Mode of Transmission

 Aims: Prevention of transmission of infectious agent 
in healthcare facilities for safety of
 Patients
 Healthcare personnel
 Visitors and environment

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

Principles of Isolation Precautions
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Contact precautions
Droplet precautions 
Airborne precautions

Standard Precautions Transmission-based

precautions

Isolation Precautions

How to Prevent Transmission?

Additional practices

1. Respiratory Hygiene/Cough 
Etiquette

2. Safe injection practices

แนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

How to Prevent Transmission? 
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	   ประยุกต์ใช้สำ�หรบัการรบั ผูป่้วยไว้รกัษา ไม่ว่าจะปรากฏผล

การตรวจว่าติดเชื้อหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อหรือยัง

ข้อควรระวังมาตรฐาน 

Standard Precautions

Standard Precautions

 1. Hand hygiene
 Hand washing before and after every patient contact 
 Hand washing after gloves are removed 

 2. PPE: Gloves, gowns, mask and eye protection 
 Use of gloves, gowns and eye protection in situations in which 

exposure to body secretions or blood is possible 

 3. Safe disposal of sharp instruments and needles in 
impervious containers 

 4. Placement of soiled linens in impervious bags and 
bloody or contaminated materials such as feces or 
urine in sanitary toilets 

1Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17:53-80.

Standard Precautions

 Apply to all patients receiving care in hospitals 
regardless of diagnosis or presumed infection 
status

 Based on
 1. HCWs-patient interactions  
 2. Extent of anticipated 

 1. blood, 2. all body fluids, 3. non-intact skin, 4. mucous 
membranes and 5. secretions and excretions except sweat1

1Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17:53-80.
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ระดับความเสี่ยง
ในการได้รับเชื้อ

ตัวอย่างกิจกรรม การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคลเรียงตามล าดับการสวม

1. ความเสี่ยงน้อย เจ้าหน้าที่ซักประวัติ
คัดกรองโรคอุบัติใหม่ 
ด้วยค าถามสั้นๆ
เจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัยกั้นพ้ืนที่ผู้ป่วยใน
ระยะห่างมากกว่า 2 เมตร

ล้างมือและสวมหน้ากากอนามัย
หมายเหตุ  

• ผู้ป่วย+ ญาติให้ใส่หน้ากากอนามัย 
• หลีกเลี่ยงการสมัผัส หรือใกล้ชิด ผู้ป่วย

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 1

ระดับความเสี่ยงใน

การได้รับเชื้อ

1. ความเสี่ยงน้อย

ระดับความเสี่ยงใน

การได้รับเชื้อ

1. ความเสี่ยงน้อย

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 1

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 1

ประเภทการดูแลผู้ป่วย

ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง
- 	 มากกว่า 2 เมตร หรือ  
-	 น้อยกว่า 2 เมตรและ
	 ไม่สัมผัสผู้ป่วย/
	 สิง่แวดลอ้มทีป่นเปือ้นเชือ้ 
	 และใช้ระยะเวลาสั้นมาก

ตัวอย่างกิจกรรม

- 	 เจ้าหน้าที่ซักประวัติ
	 คัดกรองโรคอุบัติใหม่ 
	 ด้วยคำ�ถามสั้นๆ  
- 	 เจ้าหน้าท่ีรักษาความ	
	 ปลอดภัย กั้นพื้นที่ผู้ป่วย
	 ในระยะห่าง มากกว่า 
	 2 เมตร

ตัวอย่างกิจกรรม

- 	 เจ้าหน้าที่ซักประวัติคัดกรอง
	 โรคอุบัติใหม่ ด้วยคำ�ถามสั้นๆ  
- 	 เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย 
	 กั้นพื้นที่ผู้ป่วยในระยะห่าง 	
	 มากกว่า 2 เมตร

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล

เรียงตามลำ�ดับการสวม

- 	 ล้างมือและสวม	 	
	 หน้ากากอนามัย
หมายเหต ุ 
- 	 ผู้ป่วย+ญาติให้ใส่	
	 หน้ากากอนามัย 
- 	 หลีกเลี่ยงการสัมผัส 	
	 หรือใกล้ชิด ผู้ป่วย

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล

เรียงตามลำ�ดับการสวม

- 	 ล้างมือและสวม	 	
	 หน้ากากอนามัย
หมายเหต ุ 
- 	 ผู้ป่วย+ญาติให้ใส่	
	 หน้ากากอนามัย 
- 	 หลีกเลี่ยงการสัมผัส 	
	 หรือใกล้ชิด ผู้ป่วย
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ระดับความเสี่ยงใน

การได้รับเชื้อ

2. ความเสี่ยง
	 ปานกลาง

ระดับความเสี่ยงใน

การได้รับเชื้อ

2. ความเสี่ยง
	 ปานกลาง

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 2

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 2

ประเภทการดูแลผู้ป่วย

ดูแบผู้ป่วยในระยะห่าง

ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง
น้อยกว่า 2 เมตร ในระยะ
เวลาสั้น

ตัวอย่างกิจกรรม

พยาบาล คัดกรองประวัติ
เสี่ยงของผู้ป่วยขั้นต้นในพื้นที่
คัดกรอง

ตัวอย่างกิจกรรม

พยาบาล คัดกรองประวัติเสี่ยง
ของผู้ป่วยขั้นต้นในพื้นที่คัดกรอง

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล

เรียงตามลำ�ดับการสวม

หน้ากากอนามัย
กระจังกันหน้า
ถุงมือ Disposable
หมายเหตุ
ผูป้ว่ยใหใ้สห่นา้กากอนามยั 
+ ญาติกรอกประวัติแทน
หลีกเลี่ยงการสัมผัส หรือ 
ใกล้ชิด ผู้ป่วยภายในระยะ 
2 เมตร

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล

เรียงตามลำ�ดับการสวม

ล้างมือ
สวมหน้ากากอนามัย
กระจังกันหน้า/
แว่นป้องกันตา
ถุงมือ Disposable
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ระดับความเสี่ยงใน

การได้รับเชื้อ

2. ความเสี่ยงสูง

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 3

ประเภทการดูแลผู้ป่วย

ดูแบผู้ป่วยในระยะห่าง

ดูแลผู้ป่วยในระยะ
ห่างน้อยกว่า 1 เมตร และ 

ไม่มีกิจกรรมที่เกิด
ละอองฝอยทางเดินหายใจ

ในขณะที่ดูแลผู้ป่วย

ตัวอย่างกิจกรรม

บุคลากรทุกรายที่เข้าห้อง
คัดกรองผู้ป่วย เช่น
-	 แพทย์ซักประวัติ
	 โดยละเอียด/ตรวจร่างกาย	
	 ผู้ป่วย
-	 พยาบาล/เจ้าหน้าที่
	 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอก	
	 ห้องคัดกรอง 
-	 เจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาด	
	 ห้องคัดกรอง/เจ้าหน้าที่	
	 เก็บขยะ/เก็บผ้าเปื้อน

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล

เรียงตามลำ�ดับการสวม

-	ล้างมือ
-	 เสื้อกาวน์กันนํ้า
-	หน้ากาก N95
-	กระจังกันใบหน้า/
	 แว่นป้องกันตา
-	หมวกคลุมผม 
	 (กรณีบุคลากรผมยาว 	
	 หรือต้องก้มศีรษะไปใกล้
	 ผู้ป่วย)
-	ถุงมือ Disposable
-	รองเท้าบู๊ท (สำ�หรับ
	 พนักงานทำ�ความสะอาด	
	 และเก็บขยะ)
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ระดับความเสี่ยงใน

การได้รับเชื้อ

2. ความเสี่ยงสูง

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 3

ตัวอย่างกิจกรรม

บุคลากรทุกรายที่เข้าห้องคัดกรอง
ผู้ป่วย เช่น
-	 แพทย์ซักประวัติโดยละเอียด/	
	 ตรวจร่างกายผู้ป่วย
-	 พยาบาล/เจ้าหน้าที่เคลื่อนย้าย
	 ผู้ป่วยออกนอกห้องคัดกรอง
-	 เจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาดห้อง	
	 คัดกรอง/เจ้าหน้าที่เก็บขยะ/	
	 เก็บผ้าเปื้อน

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล

เรียงตามลำ�ดับการสวม

-	 ล้างมือ
-	 เสื้อกาวน์กันนํ้า
-	 หน้ากาก N95
-	 กระจังกันใบหน้า/
	 แว่นป้องกันตา
-	 หมวกคลุมผม 
	 (กรณีก้มศีรษะ
	 ไปใกลผู้้ปว่ย หรอื บคุลากร	
	 ผมยาว)
-	 ถุงมือ Disposable
-	 รองเท้าบู๊ท (สำ�หรับ
	 พนักงานทำ�ความสะอาด	
	 และเก็บขยะ)

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19  ระดับ 3
ระดับความเสี่ยง
ในการได้รับเชื้อ ตัวอย่างกิจกรรม การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคลเรียงตามล าดับการสวม
3. ความเสี่ยงสูง บุคลากรทุกรายที่เข้าห้องคัดกรองผู้ป่วย  

เช่น
- แพทย์ซักประวัติโดยละเอียด/

ตรวจร่างกายผู้ป่วย
- พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีเคลื่อนย้ายผูป้่วย

ออกนอกห้องคัดกรอง
- เจ้าหน้าที่ท าความสะอาดห้องคัดกรอง/

เจ้าหน้าที่เก็บขยะ/เกบ็ผ้าเปือ้น

ล้างมือ
เสื้อกาวน์กันน้ า
หน้ากาก N95
กระจังกันใบหน้า/แว่นป้องกันตา
หมวกคลุมผม (กรณีก้มศีรษะไป
ใกล้ผู้ป่วย หรือ บุคลากรผมยาว)
ถุงมือ Disposable 
รองเท้าบู๊ท (ส าหรับพนักงานท า
ความสะอาดและเกบ็ขยะ)
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ระดับความเสี่ยงใน

การได้รับเชื้อ

1. ความเสี่ยงสูงมาก

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 3

ประเภทการดูแลผู้ป่วย

ดูแบผู้ป่วยในระยะห่าง

ดูแลผู้ป่วยในระยะห่างน้อย
กว่า 1 เมตร

โดยมี กิจกรรมที่เกิดละออง
ฝอยทางเดินหายใจขนาด
เล็กในขณะที่ดูแลผู้ป่วย

ตัวอย่างกิจกรรม

-	 Nasopharyngeal Wash
-	 ใส่ท่อช่วยหายใจ
-	 ส่องกล้องหลอดลม
-	 ปั้มหัวใจ (CPR)
-	 ผ่าชันสูตรศพ
-	 พ่นยาขยายหลอดลม 	
	 (nebulizer)

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล

เรียงตามลำ�ดับการสวม

-	 ล้างมือ
-	 ถุงหุ้มรองท้า/บูท 
	 (กรณีทำ�กิจกรรมที่มีโอกาส	
	 ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจำ�นวน	
	 มาก)
-	 Cover all/เสื้อกาวน์กันนํ้า
-	 หน้ากาก N95
-	 กระจังกันใบหน้า/
	 แว่นป้องกันตา
-	 หมวกคลุมผม
-	 ถุงมือ Disposable/ถุงมือ	
	 ผ่าตัดขึ้นอยู่กับกิจกรรม
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ระดับความเสี่ยงใน

การได้รับเชื้อ

2. ความเสี่ยงสูงมาก

ตัวอย่างกิจกรรม

-	 Nasopharyngeal Wash
-	 ใส่ท่อช่วยหายใจ
-	 ส่องกล้องหลอดลม
-	 ปั้มหัวใจ (CPR)
-	 ผ่าชันสูตรศพ
-	 พ่นยาขยายหลอดลม 
	 (nebulizer)

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล

เรียงตามลำ�ดับการสวม

-	 ล้างมือ
-	 ถุงหุ้มรองท้า/บูท 
	 (กรณีทำ�กิจกรรมที่มีโอกาส
	 ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง
	 จำ�นวนมาก)
-	 Cover all/เสื้อกาวน์กันนํ้า
-	 หน้ากาก N95
-	 กระจังกันใบหน้า/
	 แว่นป้องกันตา
-	 หมวกคลุมผม
-	 ถุงมือ Disposable/
	 ถุงมือผ่าตัดขึ้นอยู่กับ
	 กิจกรรม

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19  ระดับ 4
ระดับความเสี่ยง
ในการได้รับเชื้อ ตัวอย่างกิจกรรม การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคลเรียงตามล าดับการสวม
4. ความเสี่ยงสูงมาก Nasopharyngeal Wash

ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ส่องกล้องหลอดลม  
ปั๊มหัวใจ (CPR) 
ผ่าชันสูตรศพ
พ่นยาขยายหลอดลม 
(nebulizer)

- ล้างมือ
- ถุงหุ้มรองเท้า/บูท (กรณีท ากิจกรรมที่มี

โอกาสปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจ านวนมาก)
- Cover all/เสื้อกาวน์กันน้ า
- หน้ากาก N95 
- กระจังกันใบหน้า/แว่นป้องกันตา
- หมวกคลุมผม
- ถุงมือ Disposable/ถุงมือผ่าตัด

ขึ้นอยู่กับกิจกรรม

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19  ระดับ 4
ระดับความเสี่ยง
ในการได้รับเชื้อ ตัวอย่างกิจกรรม การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคลเรียงตามล าดับการสวม
4. ความเสี่ยงสูงมาก Nasopharyngeal Wash

ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ส่องกล้องหลอดลม  
ปั๊มหัวใจ (CPR) 
ผ่าชันสูตรศพ
พ่นยาขยายหลอดลม 
(nebulizer)

- ล้างมือ
- ถุงหุ้มรองเท้า/บูท (กรณีท ากิจกรรมที่มี

โอกาสปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจ านวนมาก)
- Cover all/เสื้อกาวน์กันน้ า
- หน้ากาก N95 
- กระจังกันใบหน้า/แว่นป้องกันตา
- หมวกคลุมผม
- ถุงมือ Disposable/ถุงมือผ่าตัด

ขึ้นอยู่กับกิจกรรม

การใช้เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ระดับ 4
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Standard Precautions

Personal protective equipment (PPE)
: Mask/Respirator, gown, gloves, eye protection

Key points about PPE
 การถอด PPE ที่ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดการปนเปื้อนได้มากที่สุด
 ส่วนที่เปรอะเปื้อนมากของ PPE คือด้านนอก และด้านหน้า
 ส่วนที่สะอาดกว่าของ PPE คือด้านใน และ ด้านหลัง
 ถอด PPE ใน anteroom ในกรณีที่ไม่มี anteroom ให้ถอดก่อนออกจากห้องผู้ป่วย 

ยกเว้น mask ให้ถอดข้างนอกห้อง
 เปลี่ยน PPE เมื่อจะดูแลผู้ป่วยรายอื่น โดยเฉพาะถุงมือ
 PPE ที่ใช้แล้วให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ หากเป็นชนิดที่น ากลับมาใช้ใหม่ได้ต้องผ่านการท า

ความสะอาดก่อน

Personal Protective Equipment (PPE) 

: Mask/Respirator,gown,gloves,eye protection
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เสื้อกาวน์แขนยาว

Personal Pretective Equipment (PPE)

Gloves (ถุงมือ)

Aprons (ผ้ากันเปื้อน)

Gowns  (ชุด)

Protective eyewear 

(แว่นตาป้องกัน)

Masks (มาสก์)

Face shields 

(โล่ใบหน้า)

-	 ใส่ถุงมือ	 คาดว่ามืออาจสัมผัสสารนํ้า

-	 ใส่ผ้าปิดจมูก-ปาก	 เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็น

-	 แว่นป้องกันตา	 ของสานํ้าบริเวณใบหน้า

-	 ใส่ผ้ากันเปื้อน	 เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็น

-	 กาวน์กันนํ้า	 ของสารคัดหลั่งบริเวณลำ�ตัว

การใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล (PPE)**
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-	 ใส่ถุงมือ	 คาดว่ามืออาจสัมผัสสารนํ้า

-	 ใส่ผ้าปิดจมูก-ปาก	 เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็น

-	 แว่นป้องกันตา	 ของสานํ้าบริเวณใบหน้า

-	 ใส่ผ้ากันเปื้อน	 เมื่อคาดว่าจะมีการกระเด็น

-	 กาวน์กันนํ้า	 ของสารคัดหลั่งบริเวณลำ�ตัว

PPE & objectives

ขั้นตอนการใส่ PPE

1.	 กาวน์ Gown first

2.	 Mask N95 (Fit Check)

3.	 แว่น Goggles/กระจังหน้า face shield

4.	 หมวก ใส่เมื่อจำ�เป็น

5.	 ถุงมือ Gloves

6.	 รองเท้าบู๊ท (Booth)/Apron ใส่เมื่อจำ�เป็น

ชนิด		 วัตถุประสงค์

Mask	 N95 ป้องกัน airborne Surgical 

		  ป้องกัน droplets

Gloves	 ถุงมือ Disposable ป้องกันมือเราไม่ให้สัมผัสเชื้อ

		  จากผู้ป่วย 			 

ถุงมือ 	 Sterile ป้องกัน ผู้ป่วยไม่ให้สัมผัสเชื้อจากเมือเรา

Gown or apron	 ป้องกันลำ�ตัว

Goggles	 ป้องกันตา

boots 	 เท้าไม่ให้สัมผัสสิ่งคัดหลั่งจาก ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม

20

วิธีสวมใส่เสื้อกาวนก์ันน้ าแขนยาววิธีสวมใส่กาวน์

กันนํ้าแขนยาว

วิธีสวมใส่กาวน์

กันนํ้าแขนยาว
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ขั้นตอนการถอด PPE

ล้างมือทุกขั้นตอนของการถอด PPE แต่ละชนิด

* ต้องมีอ่างล้างมือหรือ alcohol gel สำ�หรับล้างมือ หลังการถอด PPE ทุกครั้ง 

การถอดถุงมือ (1)

PPE Use in Healthcare Settings

การถอดถุงมือ (1)

PPE Use in Healthcare Settings

การถอดถุงมือ (1)การถอดถุงมือ (1)

PPE Use in Healthcare Settings

- 	 ถุงมือ			   ล้างมือ

-	 หมวก			   ล้างมือ

-	 แว่นตา (Face shield or goggles) 	 ล้างมือ

-	 เสื้อ (Gown)			   ล้างมือ

-	 Mask/V95			   ล้างมือ

การถอดถุงมือ (1)

PPE Use in Healthcare Settings

การถอดถุงมือ (1)

PPE Use in Healthcare Settings

การถอดถุงมือ (1)

PPE Use in Healthcare Settings
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21

วิธีสวมใส่หน้ากากกรองอนุภาคแบบใช้แล้วทิ้ง (Disposable)

Fit Check

ขั้นตอนการสวมแว่นตาและกระจังหน้า

- สวมแว่นตาที่มั่นใจว่าจะไม่หลุดขณะปฏิบัติงาน 
อาจเป็นแบบเกี่ยวหูหรือสายรัดรอบศีรษะ

- สวมกระจังป้องกันใบหน้ารัดสายรอบศีรษะ
- ปรับให้กระชับไม่กดทับและสวมใส่สะดวกสบาย

PPE Use in Healthcare Settings

Goggles
Face shield

Eye visor
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การใส่หมวก

•ในการผ่าตัด/หัตถการ
•ขณะท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม
•ขณะท าความสะอาด หรือจัดเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์ต่างๆ

การใส่หมวกคลุมผม ให้ด้านแหลมอยู่ด้านหน้าและหลัง 
ลดการกดทับบริเวณหน้าหู เพราะด้านข้างจะกว้างออกได้

24

ขั้นตอนการสวมถุงมือส าหรับการพยาบาล
 - ถุงมือจะสวมเป็นล าดับสุดท้าย
 - เลือกขนาดที่เหมาะสมส าหรับตนเอง
 - สอดมือเข้าไปในถุงมือ
 - ดึงขอบถุงมือให้คลุมชายแขนเสื้อกาวน์

PPE Use in Healthcare Settings

หลักการใช้ถุงมือ
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• ใช้มือจับข้างในด้านหลัง
• ยกขึ้นด้านบนตรงๆพอพ้นศีรษะจึงอ้อมมาด้านหน้า
• ขยับภายในหมวกให้ด้านในหมวกอยู่ข้างนอกเสร็จแล้วทิ้งในขยะติดเชื้อ

การถอดหมวกคลุมผม

การถอดแว่นและกระบังหน้า

- จับขาแว่นหรือสายรัดศีรษะหลังจากถอดถุงมือแล้ว
- ยกแว่นออกจากหน้าตรงๆ 
- วางแว่นไว้ในภาชนะที่เตรียมไว้ เพื่อท าความสะอาดต่อไป

PPE Use in Healthcare Settings
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การถอดเสื้อกาวน์
- แกะสายผูกที่คอและเอว
- ดึงเสื้อกาวนอ์อกจากคอและไหล่
- กลับด้านนอกที่ไม่สะอาดไว้ด้านใน
- ม้วนเก็บเสื้อให้เป็นก้อนระวังอย่าสัมผัสบริเวณที่มีการปนเปื้อน 
- น าใส่ภาชนะที่เตรียมไว้

ภาชนะที่ใส่ควรใช้แบบเท้าเปิด

การถอดเสื้อกาวน์
- แกะสายผูกที่คอและเอว
- ดึงเสื้อกาวนอ์อกจากคอและไหล่
- กลับด้านนอกที่ไม่สะอาดไว้ด้านใน
- ม้วนเก็บเสื้อให้เป็นก้อนระวังอย่าสัมผัสบริเวณที่มีการปนเปื้อน 
- น าใส่ภาชนะที่เตรียมไว้

ภาชนะที่ใส่ควรใช้แบบเท้าเปิด

การถอดเสื้อกาวน์
- แกะสายผูกที่คอและเอว
- ดึงเสื้อกาวนอ์อกจากคอและไหล่
- กลับด้านนอกที่ไม่สะอาดไว้ด้านใน
- ม้วนเก็บเสื้อให้เป็นก้อนระวังอย่าสัมผัสบริเวณที่มีการปนเปื้อน 
- น าใส่ภาชนะที่เตรียมไว้

ภาชนะที่ใส่ควรใช้แบบเท้าเปิด

การถอดหน้ากาก N95

- ใช้สองมือยกสายรัดศีรษะเส้นล่างข้ามศีรษะมาด้านหน้า
- จากนั้นยกสายรัดศีรษะเส้นบนข้ามศีรษะออกมาในลักษณะตรงๆ
- ทิ้งหน้ากากในถังขยะติดเชื้อ

การถอดหน้ากาก N95

- ใช้สองมือยกสายรัดศีรษะเส้นล่างข้ามศีรษะมาด้านหน้า
- จากนั้นยกสายรัดศีรษะเส้นบนข้ามศีรษะออกมาในลักษณะตรงๆ
- ทิ้งหน้ากากในถังขยะติดเชื้อการถอดหน้ากาก N95

- ใช้สองมือยกสายรัดศีรษะเส้นล่างข้ามศีรษะมาด้านหน้า
- จากนั้นยกสายรัดศีรษะเส้นบนข้ามศีรษะออกมาในลักษณะตรงๆ
- ทิ้งหน้ากากในถังขยะติดเชื้อ
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การถอดหน้ากากอนามัย/หน้ากากกรองอากาศ

- ใช้มือปลดสายรัดศีรษะเส้นล่าง
- จากนั้นปลดสายรัดศีรษะเส้นบนและจับปลายสายมาไว้ด้านหน้า
- ทิ้งหน้ากากอนามัยในถังขยะติดเชื้อ

การถอดหน้ากากอนามัย/หน้ากากกรองอากาศ

- ใช้มือปลดสายรัดศีรษะเส้นล่าง
- จากนั้นปลดสายรัดศีรษะเส้นบนและจับปลายสายมาไว้ด้านหน้า
- ทิ้งหน้ากากอนามัยในถังขยะติดเชื้อ

การถอดหน้ากากอนามัย/หน้ากากกรองอากาศ

- ใช้มือปลดสายรัดศีรษะเส้นล่าง
- จากนั้นปลดสายรัดศีรษะเส้นบนและจับปลายสายมาไว้ด้านหน้า
- ทิ้งหน้ากากอนามัยในถังขยะติดเชื้อ
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การบริหารด้านการจัดการ

รับส่ง-ต่อ
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1
Hospital Emerging Disease Preparedness Plan

Risk Assessment
Planning 
Education and training: HCW, patient, visitor
Triage system and triage site
Transportation
Clinical evaluation, management
Infection control measures
Occupational health issues

1. การเตรียมความพร้อม

Hospital Emerging Disease Preparedness Plan

Risk Assessment

Planning

Education and training : HCW, patient, visitor

Triage system and triage site

Transportation

Clinical evaluation, management

Infection control measures

Occupational health issues
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Poster:update
-Disease

-
-PPE
- PPE 

- PPE 
Logistic

-
- LAB (BSL 2+)

-

2.	การจัดการเพื่อการป้องกันควบคุม

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาล

-	 PPE

-	 ระบบ Logistic

-	 ยา

-	 LAB (BSL 2+)

-	 รถฉุกเฉิน

-	 บุคลากรผู้ปฎิบัติ

	 หน้าที่โดยตรงได้รับการสร้างเสริม

	 ภูมิคุ้มกันโรคที่จำ�เป็น

1. การบริหารเพื่อการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4. การประเมินกระบวนการดำ�เนินงานภายใน

มีผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
- Director

- ICN

- MT

- เภสัชกร

-  นักระบาด

- อื่นๆ

3. การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีต้อง 

รักษาต่อเน่ืองท่ีบ้าน และควบคุม 

สิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
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HCW/IC

My Hospital

-	 Receive patients from one 

	 of three risk locations including

	 1) areas with known risk

	 2) other hospitals

	 3) the airport/other

2. IC : รับผู้ป่วย

HCW vs Patient

-	 Diagnosis?

-	 Tx

-	 มาจากประเทศไหน? เมืองไหน?

-	 สัมผัสแหล่งโรค เช่น สัตว์ สถานที่

Patient



COVID-19 65

Triage site

- Location :

	 1st
 step     in front of the hospital

	 2nd
 step    OPD, IPD

Triage system and triage site3 2

3

Triage system and triage site3 2

3

Triage system and triage site3 2

3

3. Triage system and triage site

	 1. Early identification : triage

3. Early separation, early isolation

- Single room

	 - confirmed case, suspected case

- Cohort ward

	 - confirmed cases

- ALLR

	 - patients who need intensive respiratory 

		  care or mechanical ventilator

- Notices : triage criteria 

to alert the patient

2. Early implementation of infection 

	 control : OPD - Pandemic Flu 2009

	 implement source control measures : mask, tissue, 

and alcohol-based hand rubs are available
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17

Designated area for evaluate 

the patients before admit
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- o C

-

ppm 

2 2 2 spray

3/4

2 2 2 spray

3/4

แม่บ้าน, ถุงแดง 2, ถุงมือ 2 ชั้น  2 สเปรย์
การจัดการขยะมูลฝอย

สามารถรวบรวมใส่ถุงผ้าติดเชื้อและส่งซัก
ในสถานบริการ ส่งซักในเครื่องซัก
-	 อุณหภูมิที่ 71ํc นาน 25 นาที 

- 	 ถ้าไม่มีเครื่องซักผ้าที่ปรับอุณหภูมิ		
	 ได้ให้แช่ผ้าในนํ้ายาทำ�ลายเชื้อ เช่น 		
	 นํ้าผสมสารละลาย โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 
	 500 ppm นาน 30 นาที ก่อนซัก หรือ		
	 เติมนํ้ายาทำ�ลายเชื้อในเครื่องซักผ้า

ใช้แล้วทิ้ง ขยะ เครื่องผ้าภายในห้องพัก

การจัดการมูลฝอย
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ppm 

: ppm 

: ppm 

: Alcohol

ppm 

: ppm 

: ppm 

: Alcohol

การทำ�ความสะอาด

การทำ�ความสะอาดห้องพัก

-	 สวมเสื้อพลาสติกกันนํ้า

-	 สวมหน้ากากอนามัย

-	 แว่นป้องกันตา

-	 หมวกคลุมผม

-	 รองเท้าบูท

-	 ถุงมือยางชนิดยาว

สิ่งคัดหลั่ง เช่น นํ้ามูก เสมหะ อาเจียน ให้ใช้กระดาษซับออก 

ให้มากที่สุด และนํ้าผสมสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรด์  

5,000 ppm 15 นาที จึงเช็คออก เช็ดถูตามปกติด้วยนํ้าผสม

ผงซักฟอก

ห้องนํ้า : 

โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 5,000 ppm
ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน :

โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 500 ppm
ทำ�ความสะอาดสิ่งของที่ใช้งานบ่อยๆ เช่น โต๊ะข้างเคียง มือจับ

ประตู :  70% Alcohol
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แนวทางการออกแบบ

เพื่อลดการติดเชื้อทางอากาศ

ของโรงพยาบาลสนาม
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การสื่อสารสุขภาพ

สำ�หรับประชาชน
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ไวรัสโคโรนา คืออะไร

	 ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสที่จัดอยู่ในวงศ์ใหญ่
ที่สุดในบรรดาไวรัสที่พบในทั้งสัตว์และคน ไวรัส
โคโรนายังเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดความเจ็บป่วยต่างๆ  
ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่ทำ�ให้เกิดความ
เจ็บป่วยอย่างรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS) และ โรคระบบทางเดิน
ทายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS)

เ ช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุ ใหม่ 

2019 มีระยะฟักตัวนานเพียงใด

	 ระยะฟักตัวหมายถึงระยะเวลาที่มีการ 
ติดเชื้อจนถึงระยะท่ีเริ่มมีการแสดงอาการของ 
โรค ปัจจุบันคาดว่าระยะฟักตัวของโรคใช้เวลา
ประมาณ 1 ถึง 14 วัน โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ที่ 5 วัน 
ซึ่งหากมีข้อมูลเพิ่มเติมจะมีการปรับปรุงอีกครั้ง
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ไข้ ไอ้แห้งๆ

ปวดหัว หายใจถี่

เช้ือไวรัสโควิด 19 สามารถมีชีวิต 

อยู่บนพื้นผิวต่างๆ ได้นานแค่ ไหน

	 ยังไม่มีความแน่นอนว่าเชื้อไวรัสที่ทำ�ให้เกิด
โรคโควิด 19 อยู่บนพื้นผิวต่างๆ ได้นานแค่ไหนแต่ 
ดเูหมอืนวา่มนัจะมพีฤตกิรรมเหมอืนโคโรนาไวรสัตัวอืน่ๆ 
งานศึกษาวิจัย (รวมถึงข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโควิด 19)
ระบวุา่เชือ้นีอ้าจมชีีวติอยูบ่นพืน้ผวิตา่งๆ ไดห้ลายชัว่โมง
ไปจนถงึหลายวนั ทัง้นี ้ขึน้อยูกั่บสภาวะตา่งๆ เชน่ ลกัษณะ 
ของพื้นผิว อุณหภูมิและความชื้นของสภาวะแวดล้อม
	 หากคดิวา่พืน้ผวิอาจปนเปือ้น ทำ�ความสะอาดดว้ย 
นํา้ยาฆา่เชือ้เพือ่ปกปอ้งทา่นเองและผูอ้ืน่ ทำ�ความสะอาด
มือ ด้วยการใช้แอลกอฮอล์หรือล้างมือด้วยน้ําและสบู่ 
เลี่ยงการสัมผัสตา ปากและจมูก 	 อาการทั่วไปของโรคโควิค 19 พี่พบมากที่สุด

คือ ไข้ เหน่ือยล้าและไอ้แห้งๆ ผู้ป่วยบางรายอาจ
มีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก นํ้ามูกไหล เจ็บคอและ 
ท้องเสียด้วย อาการเหล่าน้ีมักจะไม่รุนแรงนักและ
ค่อยๆเริ่มมีอาการทีละน้อย บางรายติดเชื้อแต่ไม่แสดง
อาการและไม่ได้รู้สึกว่าตัวเองไม่สบาย ผู้ป่วยส่วนมาก 
(80%) ของทัง้หมดหายปว่ยไดโ้ดยไมต่อ้งการการรักษา 
เป็นพิเศษ ประมาณ 1 ใน 6 ของผู้ติดเชื้อโควิด 19  
มีอาการหนักและหายใจลำ�บาก ผู้สูงอายุและมีโรค
ประจำ�ตวั เชน่ ความดันโลหติสงู โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่า

ระบุ แหล่งข้อมูล: องค์การอนามัยโลก (2019)



78 "KM การควบคุม ป้องกัน 
การติดเชื้อในสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ : กรณี COVID-19"

Don’t touch
your face

หลีกเลี�ยงการสัมผัสใบหน้า ขยี�
ตา แคะจมูก และสัมผัสปาก 
เพื�อลดโอกาสการนําเชื�อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่าน
ทางตา จมูก และปาก

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

Cover your mouth
and cough 

ไอ จาม ในคอเสื�อหรือแขนพับ
หลีกเลี�ยงการใช้มือป�องปากและจมูก ถ้าใช้มือป�อง
ปากและจมูก ต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั�ง

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

Always wipes

ด้วยแอลกอฮอล์ หรือ นํ�าสบู่ (ขึ�นกับลักษณะ
พื�นผิวสัมผัสนั�นๆ)

เช็ด ทําความสะอาด พื�นผิวที�หยิบ
จับ สัมผัสบ่อยๆ 
เช่น ลูกบิด ที�จับประตู ราวบันได ปุ�มกดลิฟท์
วัสดุอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เป�นต้น

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

Stay home

รีบทําธุระ รีบกลับที�พัก
หากจําเป�นต้องไป ให้สวมหน้ากาก ลูบมือด้วย
เจลแอลกอฮอล์ด้วย

หลีกเลี�ยงการไปในสถานที�ที�ผู้คน
หนาแน่น 
โรงหนัง ห้างสรรพสินค้า ศูนย์อาหาร สถานี
ขนส่ง สนามบิน สถานีรถไฟฟ�า เป�นต้น

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

การป้องกันการสัมผัสโรคโควิด 19 

สำ�หรับประชาชนทั่วไป



COVID-19 79

Close toilet
lid

เพื�อลดโอกาสการฟุ�งกระจายของไวรัส ซึ�งถูก
ขับออกทางอุจจาระได้

เลือกใช้ผลิตภัณฑข์จัดคราบโถ
สุขภัณฑ์ใส่ในถังพักนํ�าเพื�อฆ่าเชื�อโรค

ป�ดฝาชักโครกทุกครั�งที�กดล้าง 

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH

Getting Flu
shot

เพื�อลดโอกาสการป�วยซึ�งจะมีอาการและอาการ
แสดงคล้ายกับการติดเชื�อ 2019-nCoV จะได้ไม่
ถูกเฝ�าระวัง ติดตาม
(ไม่ได้ช่วยป�องกันการติดโรค 2019-nCoV นะ)

ควรฉีดวัคซีนป�องกันไข้หวัดใหญ่

COVID-19 FEMT, DOE, DDC, THAI-MOPH
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ติดตาม : เฝ้าระวังอาการต่อเนื่อง

การป้องกันสัมผัสโรค COVID-19

 
1.	แนะนำ�การล้างมือด้วยนํ้าสบู่และนํ้าสะอาดอย่างน้อย 20 วินาที 

	 (หรือลูบมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ รอจนเจลแห้ง)

2.	แนะนำ�การสวมหน้ากากอนามัย

3.	หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา และจมูก และสัมผัสปาก

4.	ไอจามในคอเสื้อ หรือแขนพับ

5.	ใช้ช้อนกลาง เมื่อต้องรับประทานอาหารร่วมกัน

6.	หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่ผู้คนหนาแน่น เช่น โรงหนัง ห้างสรรพสินค้า สถานีขนส่ง

7.	แนะนำ�ให้แยกห้องนอนหลังกลับจากโรงพยาบาล 14 วัน

8.	หากมีอาการแย่ลง แนะนำ�ส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อตรวจรักษา



COVID-19 81
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ไวรัสโคโรนาที่จัดอยู่ในวงศ์ใหญ่ที่สุด

ในบรรดาไวรัสที่พบในทั้งสัตว์และคน 

ไวรัสโคโรนายังเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิด

ความเจ็บป่วยต่างๆ ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดา

จนถึงโรคที่ทำ�ให้เกิดความเจ็บป่วย

อย่างรุนแรง
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กลุ่มส่งเสริมวิชาการและมาตรฐานภาครัฐ

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี 11000

โทร.0-2193-7000 ต่อ 18405

Email: acd07.mrd@gmail.com


