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ส�ร
จ�กผู้บริห�ร

	 ในช่ื้วงหลายปีทั้ี�ผู่้านม่า	 ประเทั้ศไทั้ยและทั้ั�วโลกต้ิองเผู้ชิื้ญกับัการระบัาด้ของ 

โรคติิด้ติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	ม่ีความ่ซ้ับัซ้้อน	รวด้เร็ว	และรุนแรงม่ากข้้น	

ส่งผู้ลกระทั้บัอย่างกว้างขวางทั้ั้งในด้้านสุขภาพิ่	 เศรษฐกิจ	 และสังคม่	กรม่ควบัคุม่โรคใน

ฐานะหน่วยงานหลักด้้านการป้องกัน	 ควบัคุม่	 และติอบัโติ้ภาวะฉุกเฉินด้้านโรคติิด้ติ่อได้้

ติระหนักถ้งความ่จำเป็นต่ิอการพัิ่ฒนาแนวทั้างการดู้แลรักษาผูู้้ป่วยให้มี่ความ่ชัื้ด้เจนเป็น

ระบับั	และสาม่ารถนำไปใชื้้ได้้จริงในสถานการณ์์ติ่าง	ๆ

	 คู่ม่่อการดู้แลและส่งติ่อผูู้้ป่วยโรคติิด้ติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	ฉบัับันี้	

จดั้ทั้ำข้น้โด้ยสถาบันับัำราศนราด้รู	เป็นสถาบันัทั้ี�ม่คีวาม่เชื้ี�ยวชื้าญเฉพิ่าะทั้างด้้านโรคติดิ้เชื้่อ้	

เพิ่่�อใชื้้เป็นแนวทั้างสำหรับับุัคลากรทั้างการแพิ่ทั้ย์และสาธิารณ์สุขในการปฏิิบััติิงาน 

อยา่งถกูติอ้งและปลอด้ภยั	ครอบัคลมุ่ติัง้แติแ่นวทั้างการเฝ้า้ระวงั	การวนิจิฉยัโรค	การด้แูล

รกัษาผูู้้ปว่ย	การควบัคุม่การติดิ้เช้่ื้อในโรงพิ่ยาบัาล	ติลอด้จนการบัริหารจัด้การภาวะฉุกเฉิน

ด้้านสาธิารณ์สุข

	 ผู้ม่ขอแสด้งความ่ชื้่�นชื้ม่และขอบัคุณ์สถาบันับัำราศนราดู้ร	คณ์ะผูู้จ้ดั้ทั้ำ	และบัคุลากร	

ทัุ้กหน่วยงานท้ัั้งภายในและภายนอกกรม่ควบัคุม่โรคทั้ี�มี่ส่วนร่วม่ในการจัด้ทั้ำคู่ม่่อฉบัับัน้ี 

นบััเปน็อกีหน้�งคูม่่อ่ทั้ี�สำคญัในการยกระด้บััคณุ์ภาพิ่ระบับับัรกิารสาธิารณ์สขุของประเทั้ศ	

และเปน็เคร่�องม่อ่ทั้ี�ชื้ว่ยเสรมิ่สรา้งความ่ม่ั�นคงด้า้นสาธิารณ์สขุของประเทั้ศไทั้ยใหส้าม่ารถ

รองรบััโรคและภยัสขุภาพิ่จากโรคติดิ้ต่ิออนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้	ซ้้�งอาจจะเกิด้ข้น้

ในอนาคติได้้อย่างม่ีประสิทั้ธิิภาพิ่	 และขอให้คู่ม่่อฉบัับัน้ีเป็นประโยชื้น์ติ่อทุั้กท่ั้านใน 

การนำไปใชื้ป้ฏิบิัตัิงิาน	และขอให้เราทั้กุคนรว่ม่ม่อ่กนัอยา่งเขม้่แขง็ในการควบัคมุ่	ปอ้งกนั	

พิ่ร้อม่ดู้แลสุขภาพิ่ของประชื้าชื้นและสังคม่ไทั้ยให้ปลอด้ภัยจากโรคติิด้ต่ิออันติราย 

โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำอย่างยั�งย่นติ่อไป

นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุุล

อธิิบัดีกุรมควบัคุมโรค
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ส�ร
จ�กผู้บริห�ร

	 ปัจจุบัันโลกกำลังเผู้ชิื้ญกับัความ่ท้ั้าทั้ายจากโรคติิด้ต่ิอมี่ความ่รุนแรงสูงและ 

แพิ่ร่ระบัาด้ได้้อย่างรวด้เร็ว	 ได้้แก่	 โรคติิด้ติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 หร่อโรคอุบััติิซ้้ำ 

ก่อให้เกิด้ผู้ลกระทั้บัติ่อสุขภาพิ่ประชื้าชื้น	 เศรษฐกิจ	 และความ่มั่�นคงด้้านสาธิารณ์สุข 

ของประเทั้ศอย่างหลีกเลี�ยงไม่่ได้้

	 สถาบัันบัำราศนราดู้รในฐานะหน่วยงานหลักด้้านการดู้แลรักษาและควบัคุม่โรค 

ติดิ้เชื้่อ้เฉพิ่าะทั้างของประเทั้ศไทั้ย	ม่บีัทั้บัาทั้สำคญัในการรองรบััผูู้ป้ว่ยโรคติดิ้ติอ่อนัติราย	

โรคอุบััติิใหม่่	หร่อโรคอุบััติิซ้้ำ	รวม่ทั้ั้งการพิ่ัฒนาศักยภาพิ่ของบัุคลากรทั้างการแพิ่ทั้ย์ให้ม่ี

ความ่พิ่ร้อม่ติ่อการปฏิิบััติิงานอย่างปลอด้ภัยและม่ีประสิทั้ธิิภาพิ่ทัุ้กสถานการณ์์

	 ด้้วยเหตินุี	้คู่ม่่อการด้แูลและส่งต่ิอผูู้ป่้วยโรคติิด้ต่ิออนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้	

จ้งได้้จัด้ทั้ำข้้นเพ่ิ่�อเป็นแนวทั้างทั้ี�ชื้ัด้เจน	 ครอบัคลุม่	 และทัั้นสม่ัยโด้ยรวบัรวม่ความ่รู้ 

และแนวปฏิิบััติิทั้ี�เหม่าะสม่จากประสบัการณ์์ติรงของบัุคลากรในสถาบัันบัำราศนราดู้ร 

รวม่ถ้งข้อเสนอแนะจากผูู้้เชื้ี�ยวชื้าญ	 เพิ่่�อให้บัุคลากรสาธิารณ์สุขสาม่ารถนำไปใชื้้ดู้แล 

ผูู้้ป่วยได้้อย่างถูกติ้อง	ปลอด้ภัย	และสอด้คล้องกับัม่าติรฐานวิชื้าชื้ีพิ่

	 ผู้ม่ขอขอบัคุณ์ทั้ีม่ผูู้้จัด้ทั้ำทัุ้กทั้่านทั้ี�ร่วม่กันขับัเคล่�อนคู่ม่่อทั้ี�สำคัญอย่างทัุ้่ม่เทั้	และ 

หวังเป็นอย่างยิ�งว่าคู่ม่่อฉบัับัน้ีจะเป็นประโยชื้น์ติ่อทุั้กภาคส่วนเสริม่สร้างระบับับัริการ

สาธิารณ์สุขของประเทั้ศให้เข้ม่แข็ง	 พิ่ร้อม่รับัม่่อกับัโรคและภัยคุกคาม่ทั้างสุขภาพิ่ใน

อนาคติได้้อย่างม่ีประสิทั้ธิิภาพิ่

นายแพทย์กุิตติ�พงศ์ สัญชาตวิรุฬห์์

ผู้้�อำนวยกุารสถาบัันบัำราศนราด้ร 
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คว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญ

วิสัยทัศน์

	 ในชื้ว่งหลายทั้ศวรรษทั้ี�ผู้า่นม่า	ประเทั้ศไทั้ยและทั้ั�วโลกติอ้งเผู้ชิื้ญกบััสถานการณ์ก์ารแพิ่ร่ระบัาด้ของโรคติดิ้ต่ิออนัติราย	

โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำม่ีแนวโน้ม่เพิ่ิ�ม่ข้้นอย่างติ่อเน่�อง	 ไม่่ว่าจะเป็นโรคซ้าร์ส	 ไข้หวัด้นก	 ไข้หวัด้ใหญ่สายพิ่ันธิุ์ใหม่่ 

เม่อร์ส	 อีโบัลา	 รวม่ถ้งการแพิ่ร่ระบัาด้ของโควิด้	 19	 ล้วนเป็นบัทั้เรียนสำคัญติอกย้ำถ้งความ่จำเป็นในการมี่ระบับัติอบัโต้ิ 

และส่งต่ิอผูู้้ป่วยให้ม่ีประสิทั้ธิิภาพิ่	 เพิ่่�อควบัคุม่	 ลด้ผู้ลกระทั้บัของโรคต่ิอสุขภาพิ่ประชื้าชื้น	 เศรษฐกิจ	 และความ่ม่ั�นคง 

ของประเทั้ศ

	 สถาบัันบัำราศนราดู้ร	(Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute:	BIDI)	สังกัด้กรม่ควบัคุม่โรค	กระทั้รวง

สาธิารณ์สุข	 มี่หน้าทั้ี�สำคัญติาม่พิ่ระราชื้บััญญัติิปรับัปรุงกระทั้รวง	 ทั้บัวง	 กรม่	 พิ่.ศ.	 2545	 ในฐานะแนวหน้าของระบับั

สาธิารณ์สุขไทั้ยในการดู้แลรักษา	ควบัคุม่โรค	และป้องกันการแพิ่ร่ระบัาด้ของโรคติิด้ติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	

จากประสบัการณ์์ในการบัริหารจัด้การผูู้้ป่วยโรคติิด้เชื้่้อและโรคติิด้ติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำในอด้ีติทั้ี�ผู้่านม่า 

พิ่บัว่าการติอบัโติ้สถานการณ์์อย่างรวด้เร็ว	 ทั้ันเวลา	 และการส่งติ่อผูู้้ป่วยอย่างปลอด้ภัย	 ม่ีผู้ลโด้ยติรงต่ิอการควบัคุม่ 

การแพิ่ร่กระจายของเช้่ื้อและความ่สำเรจ็ในการด้แูลรักษาผูู้้ป่วย	 จ้งจำเป็นต้ิองม่กีารทั้บัทั้วนและปรับัปรงุแนวทั้างการด้ำเนินงาน	

ใหส้อด้คล้องกบัับัริบัทั้และสถานการณ์์ปัจจุบััน	ต้ัิงแต่ิระบับัคัด้กรอง	การวินิจฉัย	การสง่ติอ่ผูู้ป้ว่ย	การป้องกันการแพิ่ร่กระจาย

ของเช้่ื้อระหว่างการเคล่�อนย้าย	การส่�อสาร	และประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้ี�เกี�ยวข้องท้ัั้งภายในและภายนอกกระทั้รวง

สาธิารณ์สุข

	 การจัด้ทั้ำคู่ม่่อฉบัับันี้	 สถาบัันบัำราศนราดู้รได้้ด้ำเนินการจัด้ประชืุ้ม่ทั้บัทั้วน	 หาร่อ	 และแลกเปลี�ยนข้อมู่ลร่วม่กับั 

หน่วยงานเกี�ยวข้องหลากหลายภาคส่วน	ได้้แก่	หน่วยงานส่วนกลางของกรม่ควบัคุม่โรค	โรงพิ่ยาบัาลทั้ั้งภาครัฐและเอกชื้น	

หน่วยงานสาธิารณ์สขุในพิ่่น้ทั้ี�/	 ส่วนภมู่ภิาค	 รวม่ถง้หน่วยงานภาครฐัอ่�นทีั้�มี่บัทั้บัาทั้สนบััสนนุระบับัการติอบัโต้ิและการส่งต่ิอ 

ผูู้ป้ว่ย	ทั้ัง้นีเ้พิ่่�อรวบัรวม่ขอ้เสนอแนะ	ประสบัการณ์์	และมุ่ม่ม่องจากผูู้ป้ฏิบิัตัิงิานจรงิ	ชื้ว่ยสง่เสรมิ่ใหส้าม่ารถกำหนด้แนวทั้าง

การประสานงาน	และพัิ่ฒนาขัน้ติอนการปฏิบัิัติิงานรับัและส่งต่ิอผูู้้ปว่ยโรคอุบัตัิใิหม่่และอุบัตัิซิ้ำ้ได้อ้ย่างครอบัคลุม่	มี่ม่าติรฐาน	

สอด้คล้องกับัการด้ำเนินงานของเคร่อข่ายระด้ับัพิ่่้นทั้ี�และระด้ับัประเทั้ศ

	 สถาบัันบัำราศนราดู้รเป็นองค์กรติ้นแบับัในการสร้างองค์ความ่รู้	 ด้้านโรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 ในระด้ับันานาชื้าติิ	

ภายในปี	พิ่.ศ.	2570

1.1

1.2

บทนำ
บทที่

1
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ค่�นิยม

วัตถุประสงค์	

พันธกิจ1.3

1.4

1.5

	 1.	 ผู้ลิติผู้ลงานวิจัย	ผู้ลงานวิชื้าการ	และนวัติกรรม่อย่างม่ีม่าติรฐาน	ทั้ันเหติุการณ์์	ติลอด้จนสาม่ารถนำไปปรับัใชื้้ใน

การดู้แลผูู้้ป่วยโรคติิด้เชื้่้อ	โรคติิด้ติ่อทั้ี�เป็นปัญหาสำคัญของประเทั้ศได้้อย่างเหม่าะสม่

	 2.	 ให้บัริการติรวจวินิจฉัย	รักษา	และฟื้้�นฟืู้สภาพิ่ผูู้้ป่วยโรคติิด้เชื้่้อ	โรคติิด้ติ่อทั้ี�เป็นปัญหาสำคัญของประเทั้ศอย่างม่ี

ม่าติรฐานสากล	รวด้เร็ว	ครบัวงจร	ด้้วยเทั้คโนโลยีทั้ี�ทั้ันสม่ัย	ภายใติ้บัุคลากรทั้ี�ม่ีความ่เชื้ี�ยวชื้าญสูง

	 3.	 ถ่ายทั้อด้องค์ความ่รู้และเทั้คโนโลยีด้้านโรคติิด้เชื้่้อ	 โรคติิด้ติ่อทั้ี�เป็นปัญหาสำคัญของประเทั้ศด้้วยข้อมู่ลทั้ี�ถูกติ้อง

แม่่นยำ	ติรงติาม่ความ่ติ้องการ	สะด้วกรวด้เร็วอย่างม่่ออาชื้ีพิ่

	 4.	 กักกันผูู้้ป่วยโรคติิด้ติ่ออันติรายติาม่ข้อติกลงระหว่างประเทั้ศอย่างมี่ม่าติรฐานสากล	 โด้ยทั้ีม่บุัคลากรทั้ี�ม่ีความ่

เชื้ี�ยวชื้าญเฉพิ่าะด้้าน

	 1.	 เพ่ิ่�อทั้บัทั้วนและปรับัปรุงแนวทั้างระบับัติอบัโติ้และส่งติ่อดู้แลผูู้้ป่วยให้สอด้คล้องกับับัทั้เรียนและประสบัการณ์์ 

ทั้ี�ผู้า่นม่ารว่ม่กบััสถานการณ์์ปจัจบุันั	สาม่ารถติอบัสนองได้อ้ยา่งรวด้เรว็	ครอบัคลมุ่	และม่ปีระสทิั้ธิภิาพิ่	โด้ยเฉพิ่าะชื้ว่งวกิฤติ

ทั้ี�ติ้องการการติัด้สินใจเชื้ิงระบับัภายในระยะเวลาจำกัด้

	 2.	 เพิ่่�อร่วม่จัด้ทั้ำม่าติรฐานขั้นติอนการปฏิิบััติิงาน	(standard	operating	procedure:	SOP)	ใชื้้เป็นแนวทั้างกลาง

ทั้ี�ชื้ัด้เจนในการด้ำเนินการทั้ั้งในระด้ับับัุคคลและระด้ับัองค์กร	ติั้งแติ่การรับัแจ้งเหติุ	การติรวจประเม่ิน/	คัด้กรอง	การส่งติ่อ

ผูู้้ป่วยระหว่างหน่วยงาน	 การรับัรักษา	 ติลอด้จนถ้งจำหน่ายผูู้้ป่วย	 สาม่ารถนำไปปรับัใชื้้ในสถานการณ์์จริงได้้อย่างเป็น 

รูปธิรรม่	และลด้ความ่เสี�ยงการปฏิิบััติิงานของบัุคลากรทั้างการแพิ่ทั้ย์และสาธิารณ์สุข

	 3.	 เพิ่่�อสร้างระบับัเคร่อข่ายการติอบัโติ้และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน	 โด้ยเน้นการส่�อสารข้อมู่ลทีั้�ม่ีความ่

ถกูต้ิองทัั้นเวลา	และปลอด้ภัยระหว่างโรงพิ่ยาบัาล	สำนกังานสาธิารณ์สขุจงัหวดั้	หน่วยงานระด้บัักระทั้รวง	รวม่ทั้ัง้หน่วยงานอ่�น 

ทั้ี�เกี�ยวข้อง	สาม่ารถปฏิิบััติิงานร่วม่กันได้้อย่างม่ีประสิทั้ธิิภาพิ่

B: Best practices of IPC ต�นแบบที่ดีด�าน IPC

I: Intelligence agency of EID ความรู�มากมีด�านโรคติดเชื้อ

D: Dedicated to public health เกื้อกูลงานสาธารณสุข

I: Integrity of individual แนวรุกของการควบคุมโรค
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สมมุติฐ�น

ขอบเขต

นิย�มศัพท์	

	 1.	 การจัด้ทั้ำคู่ม่่อการดู้แลและส่งต่ิอผูู้้ป่วยโรคติิด้ต่ิออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำอย่างเป็นระบับั	 จะช่ื้วยเพิ่ิ�ม่

ประสิทั้ธิภิาพิ่ในการด้แูลรักษาผูู้ป่้วย	และลด้อัติราการแพิ่ร่กระจายของโรคภายในโรงพิ่ยาบัาลได้้อย่างมี่ประสทิั้ธิภิาพิ่

	 2.	 บัุคลากรทั้างการแพิ่ทั้ย์และสาธิารณ์สุขทั้ี�ใช้ื้คู่ม่่อด้ังกล่าวจะมี่ความ่รู้	 ความ่เข้าใจ	 และทัั้กษะการปฏิิบััติิติน 

ติาม่ม่าติรฐานการด้แูลผูู้้ป่วยโรคติิด้ต่ิออนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้ม่ากข้้น

	 3.	 การปฏิบิัตัิติิาม่แนวทั้างในคูม่่อ่จะลด้อตัิราการติดิ้เชื้่อ้ในโรงพิ่ยาบัาล	(nosocomial	infection)	และการแพิ่ร่ระบัาด้

ของโรคในชุื้ม่ชื้น

	 4.	 การจัด้ทั้ำคู่ม่่อจะเพิิ่�ม่ความ่พิ่ร้อม่ของสถาบัันบัำราศนราดู้รในการติอบัโต้ิภาวะฉุกเฉินด้้านสาธิารณ์สุขอย่าง 

ม่ปีระสิทั้ธิภิาพิ่

 ขอบเขตด้้�นเน้�อห�
	 1.	 ครอบัคลุม่หลักการจำแนกโรคติดิ้ต่ิออนัติราย	 โรคอบุัตัิใิหม่่	 โรคอบุัตัิซิ้ำ้ติาม่นยิาม่ของกระทั้รวงสาธิารณ์สขุ	 และ

องค์การอนามั่ยโลก	(world	health	organization:	WHO)

	 2.	 แนวทั้างการประสานส่งต่ิอข้อมู่ลผูู้ป่้วย	การแยกกัก	การรกัษาพิ่ยาบัาล	และการส่งต่ิอผูู้้ป่วย

	 3.	 การควบัคุม่และป้องกันการติดิ้เชื้่อ้ในสถานพิ่ยาบัาล	(infection	prevention	and	control:	IPC)

	 4.	 แนวทั้างการใช้ื้เคร่�องม่อ่อุปกรณ์์ป้องกันส่วนบัคุคล	(personal	protective	equipment:	PPE)

	 5.	 แนวทั้างการจัด้การภาวะฉกุเฉินเกี�ยวข้องกบััโรคติดิ้ต่ิออนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้

	 6.	 ขัน้ติอนการส่�อสารและการประสานงานกบััหน่วยงานทั้ี�เกี�ยวข้อง

	 ขอบเขตด้้�นกลุม่เป้�หม�ย
	 บัคุลากรทั้างการแพิ่ทั้ย์และสาธิารณ์สขุในสถาบัันบัำราศนราด้รู	 ได้้แก่	 แพิ่ทั้ย์	พิ่ยาบัาล	พิ่ยาบัาลป้องกนัและควบัคมุ่ 

การติิด้เชื้่้อ	 นักเทั้คนิคการแพิ่ทั้ย์	 นักวิชื้าการสาธิารณ์สุข	 และเจ้าหน้าทีั้�หน่วยงานทีั้�เกี�ยวข้องกับัการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 

ควบัคมุ่โรคติดิ้ต่ิออันติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้	

	 ขอบเขตด้้�นระยะเวล�
	 การจดั้ทั้ำคูม่่อ่จะด้ำเนินการภายในระยะเวลา	 5	 เด้อ่น	 (เช่ื้น	ม่กราคม่	พิ่.ศ.	 2568	 -	พิ่ฤษภาคม่	พิ่.ศ.	 2568)	 ติัง้แต่ิ 

การรวบัรวม่ข้อม่ลู	พิ่ฒันาเน่อ้หา	ทั้บัทั้วนโด้ยผูู้เ้ชื้ี�ยวชื้าญ	ไปจนถง้การปรับัปรงุก่อนเผู้ยแพิ่ร่อย่างเป็นทั้างการ

	 ขอบเขตพ้�นท่ีด้ำ�เนนิก�ร
	 ครอบัคลุม่การใช้ื้งาน	ณ์	สถาบันับัำราศนราดู้ร	และสาม่ารถขยายผู้ลเพ่ิ่�อประยุกต์ิใช้ื้ในสถานพิ่ยาบัาลอ่�นทีั้�มี่ภารกิจรองรับั

โรคติดิ้ต่ิออันติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้ติาม่ความ่เหม่าะสม่

	 1.	 Watch	 Team	หม่ายถ้ง	 ทั้ีม่เฝ้้าระวังเหติุการณ์์ผู้ิด้ปกติิกรม่ควบัคุม่โรค	 ม่ีหน้าทั้ี�เฝ้้าระวัง	 ติิด้ติาม่	 สถานการณ์์ 

โรคและภัยสขุภาพิ่จากแหล่งข่าวทั้ี�เป็นทั้างการและไม่่เป็นทั้างการ	 โด้ยพิิ่จารณ์าติาม่เกณ์ฑ์์การติรวจสอบัข่าว	 และด้ำเนินการ

ส่งต่ิอข้อม่ลูไปยังผูู้้เกี�ยวข้องอย่างเป็นระบับั	โด้ยทั้ำงานร่วม่กับัผูู้เ้ชีื้�ยวชื้าญด้้านโรคและภยัสขุภาพิ่	(Subject	Matter	Expert)	

	 2.	 Situation	Awareness	Team	 (SAT)	หม่ายถง้	 ทีั้ม่ปฏิบิัตัิกิารทั้ี�ม่คีวาม่สาม่ารถในการรวบัรวม่ข้อมู่ล	 เพิ่่�อติดิ้ติาม่	

ติรวจจับั	 วิเคราะห์	 และประเม่ินสถานการณ์์	 พิ่ร้อม่ทั้ั้งแจ้งเติ่อนแก่ผูู้้บัริหารและหน่วยงานทีั้�เกี�ยวข้องพิ่ิจารณ์าติอบัสนอง 

ต่ิอสถานการณ์์นัน้	ๆ

1.6

1.7

1.8
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นิย�มโรค

	 โรคตดิ้ต่อ หม่ายถง้	โรคทั้ี�เกดิ้จากเชื้่อ้โรคหรอ่พิ่ษิของเช้่ื้อโรค	สาม่ารถแพิ่ร่โด้ยทั้างติรงหร่อทั้างอ้อม่ม่าสูค่น

	 โรคตดิ้ต่ออนัตร�ย	หม่ายถง้	โรคติดิ้ต่ิอม่คีวาม่รนุแรงสงูและสาม่ารถแพิ่ร่ไปสูผูู้่้อ่�นได้้อย่างรวด้เรว็

	 ชื้่�อและอาการสำคัญของโรคติิด้ต่ิออนัติราย	ติาม่	พิ่รบั.	โรคติดิ้ต่ิอ	ปี	2558	จำนวน	13	โรค	ด้งันี้

	 1.	 ก�ฬโรค	(Plague)	แบ่ังได้้เป็น	3	ประเภทั้	ด้งันี้
	 	 ประเภทั้ทั้ี�	1.	กาฬโรคต่ิอม่นำ้เหลอ่ง	(Bubonic	plague)	มี่อาการไข้สงู	หนาวสั�น	เจบ็ัคอ	ปวด้ศรีษะ	ต่ิอม่น้ำเหลอ่ง

บัรเิวณ์ขาหนีบัหรอ่รกัแร้โติและม่หีนอง	หรอ่ม้่าม่โติและม่หีนอง

	 	 ประเภทั้ทั้ี�	2.	กาฬโรคชื้นิด้โลหิติเป็นพิิ่ษ	(Septicemic	plague)	มี่อาการของโลหิติเป็นพิิ่ษ	ไข้สงู	ปวด้ศรีษะ	อาเจยีน	

คอหอยและทั้อนซิ้ลอกัเสบั	อาจม่เีย่�อหุม้่สม่องอักเสบั	และจำ้เลอ่ด้ติาม่ผู้วิหนัง

	 	 ประเภทั้ทั้ี�	3.	กาฬโรคปอด้	(Pneumonic	plague)	ม่อีาการไข้สงู	หนาวสั�น	ไอ	เสม่หะปนเล่อด้	หอบั	เม่่�อถ่ายภาพิ่

เอกชื้เรย์ทีั้�ปอด้จะพิ่บัลักษณ์ะปอด้อักเสบั

 2.	 ไข้ทรพิษ	 (Smallpox)	ม่อีาการไข้สงู	 ปวด้ติาม่ตัิว	ปวด้ศีรษะ	ปวด้หลัง	 อ่อนเพิ่ลีย	 อาจมี่อาการปวด้ท้ั้องร่วม่ด้้วย 

ระยะก่อนทั้ี�จะม่ผีู้่�นข้น้	จะม่อีาการคล้ายไข้หวดั้ใหญ่	หลงัจากไข้สงูแล้ว	จะปรากฏิผู่้�นข้้น	ต่ิอม่าจะกลายเป็นติุม่่	ติุม่่ใส	ติุม่่หนอง	

และติกสะเกด็้เป็นระยะเวลา	 3	 -	 4	 สปัด้าห์	 โด้ยผู้่�นจะปรากฏิบัรเิวณ์ใบัหน้า	 แขน	และขาม่ากกว่าบัรเิวณ์ลำติวั	 โด้ยเฉพิ่าะ 

บัริเวณ์ได้้รับัการเสียด้สีบ่ัอย	 ๆ	 แผู้ลทั้ี�ติกสะเก็ด้เม่่�อหายแล้วอาจทั้ำให้เกิด้แผู้ลเป็นรอยบุั�ม่	 และอาจทั้ำให้เกิด้ความ่พิ่ิการ 

จนถง้ขัน้ติาบัอด้ได้้

 3.	 ไข้เลอ้ด้ออกไครเมียนคองโก	(Crimean	-	Congo	hemorrhagic	fever:	CCHF)	อาการจะเริ�ม่อย่างเฉียบัพิ่ลนั	โด้ยม่ไีข้	

ปวด้กล้าม่เน้่อ	ม่น้งง	ปวด้คอร่วม่กบััคอแขง็	ปวด้หลงั	ปวด้ศรีษะ	เจบ็ัติา	ใบัหน้าแด้ง	และกลวัแสง	บัางรายอาจพิ่บัอาการคล่�นไส้	

อาเจียน	 และเจ็บัคอในระยะแรก	 มั่กพิ่บัร่วม่กับัถ่ายเหลวและปวด้ท้ั้อง	 ต่ิอม่าจะมี่อารม่ณ์์แปรปรวน	 สับัสน	 และก้าวร้าว 

จากนัน้อาจมี่อาการง่วง	ซ้ม้่เศร้า	หวัใจเต้ินเรว็	ต่ิอม่นำ้เหลอ่งโติ	ม่เีลอ่ด้ออกใต้ิผู้วิหนังและเย่�อบัตุ่ิาง	ๆ	เช่ื้น	ปาก	เพิ่ด้านปาก	

ลำคอ	 และพิ่บัเลอ่ด้ออกจากส่วนต่ิาง	 ๆ	 ของร่างกาย	 เช่ื้น	 เลอ่ด้ออกในกระเพิ่าะอาหาร	 เลอ่ด้ปนในปัสสาวะ	 เลอ่ด้กำเด้า	 

และเลอ่ด้ออกจากเหง่อก	ในบัางรายอาจพิ่บัอาการของติบััอกัเสบั

	 4.	 ไข้เวสต์ ไนล์	(West	Nile	fever)	มี่อาการไข้	ปวด้ศรีษะ	หนาวสั�น	เหง่�อออก	ผู่้�นทั้ี�ผู้วิหนัง	อ่อนเพิ่ลีย	ต่ิอม่น้ำเหลอ่ง

อกัเสบั	 ซ้ม้่	 ปวด้ข้อ	 และม่อีาการคล้ายไข้หวดั้หรอ่ไข้หวดั้ใหญ่	บัางรายม่อีาการคล่�นไส้	 อาเจยีน	 ในรายทั้ี�ม่อีาการรนุแรงจะ 

ม่อีาการทั้างสม่องร่วม่ด้้วย	เช่ื้น	สม่องหร่อเย่�อหุม้่สม่องอักเสบั	ม่ไีข้สงู	คอแขง็	ซ้ม้่	ชัื้ก	และหม่ด้สติิ

1.9

	 3.	 Director	 Critical	 Information	 Requirements	 (DCIRs)	 หม่ายถง้	 ข้อม่ลูสำคญัของเหติกุารณ์์เกณ์ฑ์์โรคและ 

ภยัสุขภาพิ่มี่ความ่สำคญัสงู	หรอ่อาจม่ผีู้ลกระทั้บัต่ิอสาธิารณ์สุขในวงกว้างหรอ่มี่ความ่รุนแรงสงู	ต้ิองการการติอบัสนองเร่งด่้วน

จำเป็นต้ิองแจ้งผูู้้บัรหิารทั้ราบัภายใน	30	นาทั้	ีหลงัจากได้้รบััแจ้งเหติกุารณ์์นัน้	ๆ

	 4.	 Subject	Matter	 Expert	 (SMEs)	 หม่ายถง้	 ผูู้้เชีื้�ยวชื้าญด้้านการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบัคุม่โรคและภัยสุขภาพิ่ 

ของกรม่ควบัคมุ่โรค	หรอ่ผูู้ร้บััผิู้ด้ชื้อบัแผู้นงานในแต่ิกลุม่่โรคของกรม่ควบัคุม่โรค

	 5.	 Joint	Investigation	Team	(JIT)	หม่ายถง้	ทีั้ม่ปฏิบิัตัิกิารสอบัสวนควบัคุม่โรค	ประกอบัด้้วยทีั้ม่สหวชิื้าชื้พีิ่	ติัง้แต่ิ

ระด้บััจงัหวดั้ข้้นไป

	 6.	 Communicable	Disease	Control	Unit	 (CDCU)	หม่ายถง้	หน่วยปฏิบัิัติกิารควบัคมุ่โรคติดิ้ต่ิอในระด้บััจงัหวดั้	

อำเภอ	หรอ่เขติ	เพิ่่�อทั้ำหน้าทีั้�ในการเฝ้้าระวงั	สอบัสวนโรค	ป้องกัน	และควบัคมุ่โรคติดิ้ต่ิออนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้	

หรอ่โรคระบัาด้	ภายใต้ิพิ่ระราชื้บัญัญตัิโิรคติดิ้ต่ิอ	(พิ่รบั.)	พิ่.ศ.	2558

	 7.	 verify	 หม่ายถ้ง	 การติรวจสอบัย่นยัน	 หร่อการติรวจสอบัข่าวทีั้�ได้้รับัแจ้งว่าเหตุิการณ์์ติรงติาม่คำนิยาม่โรคและ 

เป็นจริงหรอ่ไม่่	เกดิ้กบััใคร	ทั้ี�ไหน	เริ�ม่ป่วยเม่่�อใด้	ม่อีาการอย่างไร	และมี่จำนวนผูู้้ป่วยเท่ั้าใด้
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 5.	 ไข้เหล้อง	(Yellow	fever)	ม่อีาการไข้สงูเฉยีบัพิ่ลนัเป็นระยะเวลา	5	-	7	วัน	ปวด้ศรีษะ	ปวด้หลงั	อ่อนเพิ่ลีย	คล่�นไส้	

อาเจยีน	อาจม่เีลอ่ด้กำเด้า	 เลอ่ด้ออกในปาก	และถ่ายเป็นเลอ่ด้	จะมี่อาการติวัเหลอ่งหรอ่ติาเหลอ่งในระยะแรก	อาจมี่อาการ

ม่ากข้้นในระยะต่ิอม่า	และอาจถง้ขัน้เสยีชื้วีติิได้้

 6.	 โรคไข้ล�สซ�	(Lassa	fever)	ม่ไีข้	ปวด้ศีรษะ	เจบ็ัคอ	ไอ	อาเจยีน	ถ่ายเหลว	เจบ็ัหน้าอก	และปวด้บัรเิวณ์ช่ื้องท้ั้อง	

อาการไข้จะยงัคงมี่อยูต่ิลอด้	หรอ่อาจไข้สงูเป็นระยะ	 ติาอักเสบั	คออกัเสบัและเป็นหนอง	บัางรายมี่อาการรุนแรงเลอ่ด้ออก	 

ชื้็อก	 บัวม่ทั้ี�หน้าและคอ	 จะม่ีปริม่าณ์เกล็ด้เล่อด้ลด้ลงและการทั้ำงานของเกล็ด้เล่อด้ผู้ิด้ปกติิ	 บัางรายอาจม่ีอาการหูหนวก 

จากพิ่ยาธิสิภาพิ่ทั้ี�เส้นประสาทั้สม่องคู่ทั้ี�	8

 7.	 โรคติด้เช้ื้�อไวรัสนิป�ห์	 (Nipah	 virus	 disease)	ม่อีาการคล้ายเป็นหวัด้	 มี่ไข้สงู	 ปวด้เม่่�อยกล้าม่เน้่อ	 สม่องอักเสบั 

บัางรายอาจม่ีอาการของระบับัทั้างเด้ินหายใจร่วม่ด้้วย	 หร่ออาจไข้ร่วม่กับัอาการทั้างระบับัประสาทั้	 เช่ื้น	 วิงเวียนศีรษะ 

เด้นิเซ้	 ซ้้ม่	 สับัสน	หรอ่ชัื้ก	 มี่การเคล่�อนไหวของลูกติาผิู้ด้ปกติ	ิ แขนและขามี่การกระตุิก	 ความ่ดั้นโลหิติและชีื้พิ่จรแปรปรวน	 

และอาจถง้ข้ันเสยีชีื้วติิได้้

 8.	 โรคติด้เช้ื้�อไวรัสม�ร์บวร์ก	 (Marburg	 virus	 disease)	ม่ีอาการไข้สูงเฉียบัพิ่ลัน	 อ่อนเพิ่ลีย	 ปวด้กล้าม่เน่้อและ 

ปวด้ศีรษะม่าก	 ติาม่ม่าด้้วยอาการเจ็บัคอ	 อาเจียน	 ท้ั้องเสีย	 และผู้่�นนูนแด้งติาม่ติัว	 ม่ีอาการเล่อด้ออกง่าย	 ม่ักเกิด้ร่วม่กับั 

ภาวะติบััถกูทั้ำลาย	ไติวาย	ม่อีาการทั้างระบับัประสาทั้ส่วนกลาง	ช็ื้อก	อวยัวะล้ม่เหลวหลายระบับั	และอาจถ้งขัน้เสยีชีื้วติิได้้

 9.	 โรคติด้เชื้้�อไวรัสอีโบล�	(Ebola	virus	disease:	EVD)	มี่อาการไข้	อ่อนเพิ่ลีย	ปวด้กล้าม่เน้่อ	ปวด้ศรีษะ	และเจบ็ัคอ	 

ติาม่ม่าด้้วยการอาเจียน	 ท้ั้องเสีย	 และผู่้�นข้้น	 บัางรายจะมี่เล่อด้ออกทั้ั้งอวัยวะภายในและภายนอก	 รายทีั้�มี่อาการรุนแรง 

จะพิ่บัว่าม่ีติับัวายหร่อไติวาย	 และอาจถ้งขั้นเสียชื้ีวิติได้้	 ส่วนใหญ่มั่กมี่ประวัติิสัม่ผู้ัสกับัผูู้้ป่วยหร่อสัติว์ป่วยหร่อติายด้้วย 

โรคติดิ้เช้่ื้อไวรสัอโีบัลา	

	 10.	โรคติด้เชื้้�อไวรัสเฮนด้ร�	(Hendra	virus	disease)	ม่อีาการไข้สงู	ปวด้ศรีษะ	เจบ็ัคอ	วงิเวยีน	ซ้้ม่	และสบััสน	หรอ่

อาการคล้ายไข้หวดั้ใหญ่	ในระยะแรกม่กัจะพิ่บัอาการปอด้อกัเสบั	รายทั้ี�ม่อีาการรนุแรง	จะม่อีาการระบับัทั้างเด้นิหายใจล้ม่เหลว	 

และอาจถง้ข้ันเสยีชีื้วติิได้้

	 11.	โรคท�งเด้ินห�ยใจเฉีียบพลันรุนแรง	หรือโรคซ�ร์ส	(Severe	Acute	Respiratory	Syndrome:	SARS)	ม่อีาการไข้สงู 
ปวด้ติาม่ตัิว	 ปวด้ศีรษะ	 บัางรายอาจมี่อาการของระบับัทั้างเดิ้นหายใจเล็กน้อย	 อาจมี่อาการถ่ายเหลว	 อาการปอด้อักเสบั	 

และอาจถง้ข้ันเสยีชีื้วติิได้้

	 12.	โรคท�งเด้ินห�ยใจตะวันออกกล�ง	หรือโรคเมอร์ส	(Middle	East	Respiratory	Syndrome:	MERS)	ม่อีาการไข้	ไอ	
หอบั	บัางรายมี่อาการในระบับัทั้างเด้นิอาหาร	เช่ื้น	ท้ั้องเสีย	อาเจยีน	รายทั้ี�ม่อีาการรุนแรงมั่กมี่อาการแสด้งของโรคปอด้อกัเสบั 

ระบับัทั้างเดิ้นหายใจล้ม่เหลว	อวัยวะล้ม่เหลว	โด้ยเฉพิ่าะไติวาย	และอาจถง้ขัน้เสียชีื้วติิได้้

 13.	วัณโรคด้้�อย�หล�ยขน�นชื้นิด้รุนแรงม�ก	 (Extensively	 drug	 -	 resistant	 tuberculosis:	 XDR-TB)	 เป็นวณั์โรค 

ทั้ี�ม่ีการด้่้อยา	 4	 ขนานร่วม่กัน	 ได้้แก่	 ไอโซ้ไนอะชื้ิด้	 (Isoniazid)	 ไรแฟื้ม่พิ่ิชื้ิน	 (Rifampicin)	 กลุ่ม่ยาฟื้ลูออโรควิโนโลน 

(Fluoroquinolones)	 และกลุม่่ยาทั้างเลอ่กทั้ี�สองทีั้�เป็นยาชื้นดิ้ฉีด้	 (Second	 -	 line	 injectable	 drugs)	 มี่อาการไอเร่อ้รัง 

หร่อไอเป็นเล่อด้	 เบั่�ออาหาร	 น้ำหนักลด้	 ม่ีไข้	 เจ็บัหน้าอก	หอบัเหน่�อย	 สาม่ารถแพิ่ร่เชื้่้อสู่ผูู้้อ่�นได้้	 ในรายอาการรุนแรงจะ 

ม่อีาการระบับัการหายใจล้ม่เหลว	และอาจถง้ขัน้เสยีชีื้วติิได้้

 โรคติด้ต่ออุบัติใหม่	ต�มคำ�นิย�มที่องค์ก�รอน�มัยโลก	(WHO)	ได้้ให้คำ�นิย�มโรคติด้ต่ออุบัติใหม่	ไว้แบ่งเป็น	5	กลุ่ม	ค้อ
		 1.	 โรคติดิ้ต่ิอเกิด้จากเช้่ื้อใหม่่	 (new	 infectious	 diseases)	 เช่ื้น	 โรคทั้างเดิ้นหายใจติะวันออกกลางหรอ่โรคเม่อร์ส 

ในขณ์ะทั้ี�พิ่บัการระบัาด้ของโรคในครัง้แรก	ยงัไม่่เคยพิ่บัเชื้่อ้เป็นสาเหติขุองโรคนีม้่าก่อน

		 2.	 โรคติิด้ต่ิอพิ่บัในพิ่่้นทั้ี�ใหม่่	 (new	 geographical	 areas)	 เป็นโรคทีั้�ม่าจากประเทั้ศหน้�ง	 และต่ิอม่าเกิด้การแพิ่ร่ 

ระบัาด้ไปอกีประเทั้ศหน้�ง	 ซ้้�งไม่่เคยม่โีรคนีเ้กดิ้ข้้นม่าก่อน	หรอ่ข้าม่ทั้วปี	 เช่ื้น	 ชื้าร์ส	หรอ่โรคทั้างเด้นิหายใจติะวนัออกกลาง 

หร่อโรคเม่อร์ส	 ทั้ี�เคยม่ีการแพิ่ร่ระบัาด้ในประเทั้ศแถบัติะวันออกกลางในปี	 พิ่.ศ.	 2555	 และต่ิอม่าในปี	 พิ่.ศ	 2558	 พิ่บัม่ี 

การระบัาด้ในประเทั้ศเกาหลใีต้ิ	ด้งันัน้	สำหรบััโรคเม่อร์สในประเทั้ศเกาหลใีต้ิ	ถอ่ว่าเป็นโรคติดิ้ต่ิออบุัตัิใิหม่่พิ่บัในพิ่่น้ทั้ี�ใหม่่
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	 3.	 โรคติดิ้ต่ิออุบัตัิซิ้ำ้	(Re	-	emerging	infectious	diseases)	โรคติดิ้ต่ิอเคยระบัาด้ในอด้ตีิและสงบัไปนานแล้ว	แต่ิกลบัั

ม่าระบัาด้อีก	เช่ื้น	กาฬโรค

	 4.	 โรคจากเช้่ื้อด้่อ้ยา	(drug	resistant	pathogens)	เช่ื้น	โรควณั์โรคเกดิ้จากเช้่ื้อด้่อ้ยา

	 5.	 โรคจากเหตุิการณ์์จงใจกระทั้ำของม่นุษย์ด้้วยสารชีื้วภาพิ่	 (bioterrorism)	 โด้ยใช้ื้เชื้่อ้โรคหลายชื้นิด้ผู้ลิติเป็นอาวุธิ 

เช่ื้น	เช้่ื้อแอนแทั้รกซ์้	และไข้ทั้รพิ่ษิ	เป็นต้ิน

 โรคติด้ต่ออุบัติซำ��	(Re-emerging	infectious	diseases)	หม่ายถง้	โรคติดิ้ต่ิอทั้ี�เคยแพิ่ร่ระบัาด้ในอด้ตีิ	และ	สงบัไปแล้ว

เป็นเวลานานหลายปี	แต่ิกลับัม่าระบัาด้ข้น้อกี	

 โรคติด้ต่อที่ต้องเฝ้้�ระวัง	หม่ายถง้	โรคติดิ้ต่ิอทั้ี�ต้ิองมี่การติดิ้ติาม่	ติรวจสอบั	หรอ่จดั้เกบ็ัข้อมู่ลอย่างต่ิอเน่�อง

 โรคระบัาด	 หม่ายถ้ง	 โรคติิด้ต่ิอหร่อโรคทั้ี�ยังไม่่ทั้ราบัสาเหติุของการเกิด้โรคแน่ชื้ัด้	 อาจแพิ่ร่ไปสู่ผูู้้อ่�นได้้อย่างรวด้เร็ว 

และกว้างขวาง	หรอ่มี่ภาวะของการเกดิ้โรคม่ากผู้ดิ้ปกติกิว่าทีั้�เคยเป็นม่า

 จัุลชีพกุ่อโรค จำแนกติาม่ติาม่ความ่เสี�ยงในการก่อโรค	 ความ่รุนแรง	 และการแพิ่ร่กระจายเช้่ื้อ	 ได้้แก่	 กลุ่ม่เสี�ยง 

(risk	group)	ดั้งนี้

 กุลุม่เสี�ยงที� 1.	no	or	low	individual	and	community	risk	จลุชื้พีิ่ไม่่ก่อโรคในม่นษุย์และสตัิว์

  กุลุม่เสี�ยงที� 2.	moderate	individual	risk,	low	community	risk	จุลชื้พีิ่ก่อโรคในม่นุษย์หรอ่สตัิว์แต่ิไม่่เป็นอันติราย

ร้ายแรงต่ิอคน	การติดิ้เช้่ื้ออาจทั้ำให้เกิด้การติดิ้เช้่ื้อรุนแรงแต่ิม่วีธิิรีกัษาและการป้องกันโรคทั้ี�ม่ปีระสิทั้ธิภิาพิ่และความ่เสี�ยงในการ

แพิ่ร่กระจายของเช้่ื้อโรคอยูใ่นวงจำกดั้

 กุลุม่เสี�ยงที� 3.	 high	 individual	 risk,	 low	 community	 risk	 จลุชื้พีิ่ก่อโรครนุแรงในม่นษุย์หรอ่สตัิว์แต่ิเชื้่อ้ไม่่ติดิ้ต่ิอ 

จากคนสู่คนโด้ยติรง	ม่วีธิิรีกัษาและการป้องกนัโรคทั้ี�ม่ปีระสทิั้ธิิภาพิ่	ติวัอย่างโรคติาม่	พิ่รบั.	โรคติดิ้ต่ิอ	พิ่.ศ.	2558	ได้้แก่	กาฬโรค	

(Plague)	 ไข้เวสต์ิไนล์	 (West	 Nile	 Fever)	 ไข้เหลอ่ง	 (Yellow	 fever)	 โรคทั้างเดิ้นหายใจเฉียบัพิ่ลนัรนุแรงหรอ่โรคซ้าร์ส 

(Severe	 Acute	 Respiratory	 Syndrome:	 SARS)	 โรคทั้างเดิ้นหายใจติะวันออกกลางหร่อโรคเม่อร์ส	 (Middle	 East	 

Respiratory	Syndrome:	MERS)	

 กุลุม่เสี�ยงที� 4.	 high	 individual	 risk,	 high	 community	 risk	 จลุชีื้พิ่ก่อโรครนุแรงในม่นษุย์หรอ่สตัิว์	 สาม่ารถแพิ่ร่ 

ไปยงัคนอ่�นหรอ่สัติว์อ่�นโด้ยทั้างติรงและทั้างอ้อม่	โรคทั้ี�เกดิ้ยงัไม่่มี่วธิิป้ีองกันทั้ี�ม่ปีระสทิั้ธิภิาพิ่และไม่่มี่วธิิรีกัษาทั้ี�ได้้ผู้ล	ติวัอย่าง

โรคติาม่	พิ่รบั.	โรคติดิ้ต่ิอ	พิ่.ศ.	2558	ได้้แก่	โรคไข้เลอ่ด้ออกไครเม่ยีนคองโก	(Crimean	-	Congo	hemorrhagic	fever:	CCHF)	

โรคฝี้ด้าษ	(Smallpox)	โรคไข้ลาสซ้า	(Lassa	virus)	โรคติดิ้เชื้่อ้ไวรัสนปิาห์	(Nipah	virus)	โรคติดิ้เชื้่อ้ไวรัสเฮนด้รา	(Hendra	

virus	disease)	 โรคติดิ้เช้่ื้อไวรัสอีโบัลา	 (Ebola	virus	disease)	 โรคติดิ้เชื้่อ้ไวรัสม่าร์บัวร์ก	 (Marburg	virus	disease)	และ	

Disease	x

 โรคเอ็กุซ์์ (disease X) หม่ายถ้ง	 โรคติิด้เชื้่้อยังไม่่ทั้ราบัแน่ชัื้ด้หร่อทีั้�ยังไม่่ถูกค้นพิ่บั	 และยังไม่่ม่ีข้อมู่ลของเชื้่้อโรค 

การติิด้ต่ิอหร่อแพิ่ร่กระจายเชื้่้อ	 แนวทั้างในการวินิจฉัยโรค	 การดู้แลรักษา	 หร่อม่ีวัคซ้ีนป้องกันโรคน้ัน	 ๆ	 แต่ิมี่ศักยภาพิ่ทั้ี� 

จะก่อให้เกิด้การระบัาด้ใหญ่ในระด้บััโลก	(pandemic)

ผู้เกี่ยวข้องในก�รดู้แล	ควบคุม	ป้องกันผู้ป่วยโรคติด้ต่ออันตร�ย	โรคอุบัติใหม่	โรคอุบัติซ�ำ�	ด้ังนี�	

	 1.	 กองด่้านควบัคุม่โรคติดิ้ต่ิอระหว่างประเทั้ศและกกักนัโรค

	 2.	 ด่้านควบัคุม่โรคติดิ้ต่ิอระหว่างประเทั้ศสนาม่บิันสวุรรณ์ภมู่ิ

	 3.	 ด่้านควบัคุม่โรคติดิ้ต่ิอระหว่างประเทั้ศสนาม่บันิด้อนเม่อ่ง

	 4.	 ทั้มี่เฝ้้าระวังเหติกุารณ์์ผิู้ด้ปกติ	ิ(Watch	Team)	กองควบัคมุ่โรคและภยัสขุภาพิ่ในภาวะฉุกเฉนิ

	 5.	 ทั้มี่ปฏิบิัตัิกิารสอบัสวนควบัคุม่โรค	(JIT)	กองระบัาด้วทิั้ยา

	 6.	 สำนักงานความ่ร่วม่ม่อ่ระหว่างประเทั้ศ

1.10



การประสาน
ส�งต�อข�อมูลและส�งต�อผู�ป�วย
โรคติดต�ออันตราย
โรคอุบัติใหม� โรคอุบัติซ้ำ 
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	 7.	 สถาบันัป้องกันควบัคมุ่โรคเขติเม่่อง	(สปคม่.)

	 8.	 สำนักงานป้องกนัควบัคมุ่โรคทั้ี�	1	-	12	

	 9.	 โรงพิ่ยาบัาลรัฐ/	เอกชื้น	โรงพิ่ยาบัาลสงักดั้ม่หาวิทั้ยาลยั	และโรงพิ่ยาบัาลส่งเสรมิ่สขุภาพิ่ติำบัล	

	 10.	สำนักงานสาธิารณ์สุขจงัหวดั้	(สสจ.)

	 11.	สำนักอนาม่ยั	กรงุเทั้พิ่ม่หานคร

	 12.	สำนักการแพิ่ทั้ย์	กรงุเทั้พิ่ม่หานคร

	 13.	สำนักงานหลกัประกนัสขุภาพิ่แห่งชื้าติ	ิ(สปสชื้.)

	 14.	กองเศรษฐกิจสขุภาพิ่และหลกัประกนัสขุภาพิ่	สำนักงานปลัด้กระทั้รวงสาธิารณ์สุข

กรม่ควบัคุม่โรค,	 กองโรคติิด้ติ่อทั้ั�วไป.	 แผู้นปฏิิบััติิการด้้านเติรียม่ความ่พิ่ร้อม่	 ป้องกัน	 และแก้ไขปัญหาโรคติิด้ติ่ออุบััติิใหม่่	 

	 พิ่.ศ.	2566	-	2570.	กรุงเทั้พิ่ฯ:	กระทั้รวงสาธิารณ์สุข;	2565.

พิ่ระราชื้บััญญัติิโรคติิด้ติ่อ	พิ่.ศ.	2558.	ราชื้กิจจานุเบักษา.	2558;	132(86ก):	1	-	26.	

ประกาศกระทั้รวงสาธิารณ์สุข	เร่�อง	ชื้่�อและอาการสำคัญของโรคติิด้ติ่ออันติราย	ฉบัับัทั้ี�	2	พิ่.ศ.	2561.	ราชื้กิจจานุเบักษา.	 

	 2561;135(29ง):13.

กองควบัคุม่โรคและภัยสุขภาพิ่ในภาวะฉุกเฉินและศูนย์ความ่ร่วม่ม่่อไทั้ย-สหรัฐด้้านสาธิารณ์สุข.	 สรุปผู้ลการฝ้ึกซ้้อม่ 

	 แผู้นติอบัโติ้ภาวะฉุกเฉินทั้างสาธิารณ์สุข	กรม่ควบัคุม่โรค	กรณ์ี	Disease	X	ระบับัทั้างเด้ินหายใจ	2567.	กรุงเทั้พิ่ฯ:	 

	 สำนักพิ่ิม่พิ่์อักษรกราฟื้ฟื้ิคแอนด้์ด้ีไซ้น์;	2567

กองควบัคุม่โรคและภยัสขุภาพิ่ในภาวะฉกุเฉนิ.	กรม่ควบัคุม่โรค	ม่าติรฐานข้ันติอนการปฏิบิัตัิงิาน	2567.	กรงุเทั้พิ่ฯ:	สำนกัพิ่มิ่พ์ิ่ 

	 อกัษรกราฟื้ฟิื้คแอนด้์ด้ีไซ้น์;	2567

เอกส�รอ้�งอิง
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	 การประสานส่งติ่อข้อมู่ลและส่งติ่อผูู้้ป่วยเป็นหัวใจสำคัญทั้างการควบัคุม่การแพิ่ร่กระจายเชื้่้อโรคติิด้ติ่ออันติราย 

โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 โด้ยการส่งติ่อทั้ี�เป็นระบับั	 จะชื้่วยลด้ความ่ล่าชื้้าในการรักษา	 ลด้การสัม่ผู้ัสเชื้่้อไม่่จำเป็น	 และ 

เพิ่ิ�ม่ประสิทั้ธิิภาพิ่การเฝ้้าระวังควบัคุม่โรค	

	 การส่งติ่อผูู้้ป่วยแบั่งออกเป็น	2	ประเภทั้หลัก	ได้้แก่

	 1.	 รปูแบับัการส่งต่ิอข้อม่ลูผูู้ป่้วย	เพิ่่�อให้หน่วยงานทั้ี�เกี�ยวข้องได้้รับัข้อมู่ลทั้ี�จำเป็นอย่างรวด้เรว็	เช่ื้น	ประวัติกิารเด้นิทั้าง	

การสัม่ผู้ัสโรค	อาการ	และผู้ลติรวจทั้างห้องปฏิิบััติิการ

	 2.	 การส่งต่ิอผูู้้ป่วยเพ่ิ่�อเข้ารับัการรักษาในโรงพิ่ยาบัาล	 เพิ่่�อให้ผูู้้ป่วยได้้รับัการดู้แลรักษาทั้ี�เหม่าะสม่ติาม่ระดั้บั 

ความ่รุนแรงของโรคและศักยภาพิ่ของสถานพิ่ยาบัาล	โด้ยม่ีรูปแบับัการส่งติ่อผูู้้ป่วยด้ังนี้

	 	 2.1	 รูปแบับัการส่งติ่อผูู้้ป่วยโรคติิด้ติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำภาพิ่รวม่

	 	 2.2	 รูปแบับัการส่งติ่อผูู้้ป่วยโรคติิด้ติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	(Walk-in)	ของสถาบัันบัำราศนราดู้ร

	 	 2.3	 รูปแบับัการส่งติ่อผูู้้ป่วยโรคติิด้ติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	(Refer-in)	ของสถาบัันบัำราศนราดู้ร

บทที่

2 การประสานส�งต�อข�อมูลและส�งต�อผู�ป�วย
โรคติดต�ออันตราย โรคอุบัติใหม� 
โรคอุบัติซ้ำ
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รูปแบบก�รส่งต่อผู้ป่วยโรคติด้ต่ออันตร�ย	โรคอุบัติใหม่	โรคอุบัติซ�ำ�	(Walk-in)	
ของสถ�บันบำ�ร�ศนร�ดู้ร

2.2

หมายเหตุ
ส�งข�อมูล
ส�งผู�ป�วย

ทีม Watch/สคร./
สปคม./สสจ.หอผู�ป�วยแยกโรค

ตรวจรักษา

รักษาตามแนวทาง

จําหน�าย (D/C)

พบเชื้อไม�พบเชื้อ

LAB

งานระบาด

(อายุรแพทย�/กุมารแพทย�)

แพทย� OPD EID 3/2

รองผู�อํานวยการสถาบันฝ�ายบร�การ
ทางการแพทย�

OPD EID 3/2 อธิบดี/รองอธิบดี

คัดแยก/OPD/ER
Verify : งานระบาด /SAT

กํากับ ควบคุมการติดเชื้อ/PPE : ICN

ไม�มีข�อบ�งชี้

LAB รายงานผล LAB รายงานผล

มีข�อบ�งชี้
สอบสวนโรค

รายงาน

รายงาน

รองผู�อํานวยการสถาบันฝ�ายการพยาบาล

นอกเวลา :พยาบาลตรวจการ

ผู�อํานวยการสถาบันฯ

รายงาน

รายงาน

จ�ดคัดแยก
ผู�ป�วย
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ของสถ�บันบำ�ร�ศนร�ดู้ร

2.3

Verify/เป�ด event ส�งต�อผู�ป�วย

ส�งผู�ป�วย

รายงาน

รายงาน

รายงานสอบสวนโรค

รายงานกํากับ

ประสาน

สั่งการ

LAB รายงานผล LAB รายงานผล

รพ.รัฐ/เอกชน/โรงแรม/ชุมชน

พ�จารณาเกณฑ�สอบสวนโรค
JIT Team

ER

ICN

Referral Center

ด�านสนามบินดอนเมือง/
สุวรรณภูมิ/ด�านเร�อ/ด�านบก/

รพ.รัฐ/เอกชน/โรงแรม/
ชุมชน

พ�จารณาเกณฑ�
DCIR/SMEs

อธิบดี/รองอธิบดี/
ผู�บร�หาร

ด�านสนามบินดอนเมือง/สุวรรณภูมิ ด�านเร�อ/ด�านบก

รองผู�อํานวยการสถาบันฝ�ายการพยาบาล

นอกเวลา :พยาบาลตรวจการ

แพทย�เวร

(อายุรแพทย�/กุมารแพทย�)

ผู�อํานวยการสถาบันฯ

ทีม Watch/สคร./
สปคม./สสจ.

งานระบาดหอผู�ป�วยแยกโรค

ตรวจรักษา

LAB

รองผู�อํานวยการสถาบันฝ�ายบร�การ
ทางการแพทย�

พบเชื้อไม�พบเชื้อ

รักษาตามแนวทาง

จําหน�าย (D/C)
หมายเหตุ

คือ การส�งต�อข�อมูล
คือ การดูแลรักษาและส�งต�อผู�ป�วย

Watch/SAT Team
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	 โรคติดิติอ่อนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่	่และโรคอบุัตัิซ้ิ้ำเป็น็ภัยัคกุคาม่ทางสาธารณสุขท่�สำคญัในปั็จจุบันั	สาม่ารถแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบัในวงกว้าง	 เห็นได้จากการระบัาดของโรคโควิด	 19	 (COVID-19)	การอุบััติิซ้้ำของโรคอ่โบัลา	

(Ebola)	 และการพบัโรคติิดติ่ออุบััติิใหม่่อ่�น	 ๆ	 ทั�วโลก	 ป็ระสบัการณ์จากการระบัาดเหล่าน่้ได้เน้นย้ำถึงความ่สำคัญของ 

การม่่แนวทางป็ฏิิบััติิท่�ชััดเจนม่่ป็ระสิทธิภัาพในการดูแลผู้ป็่วย	บัุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	โดยเฉพาะพยาบัาล 

เป็็นด่านหน้าในการรับัม่่อกับัโรคเหล่าน่้	 และม่่ความ่เส่�ยงสูงติ่อการติิดเชั่้อจากการป็ฏิิบััติิหน้าท่�	 การป็ฏิิบััติิติาม่แนวทาง 

ท่�เป็น็ม่าติรฐานจึงม่ค่วาม่สำคัญอย่างยิ�งในการป้็องกันการแพร่กระจายเชั่อ้และการป็กป้็องทัง้ผูป่้็วย	บุัคลากรทางการแพทย์	

และชัุม่ชัน

	 คู่ม่่อบัทท่�	 3	 น่้ได้รวบัรวม่แนวทางการดูแลผู้ป่็วยโรคติิดต่ิออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 ติั้งแต่ิกระบัวนการ 

คดักรอง	การรบััผู้ป็ว่ย	การดแูลรกัษา	ไป็จนถงึการจำหนา่ยผูป้็ว่ย	โดยอา้งองิจากแนวป็ฏิบิัตัิทิ่�เป็น็ม่าติรฐานระดบัันานาชัาติิ

และระดับัป็ระเทศ	ได้รับัการป็รับัป็รุงให้ทันสม่ัยติาม่หลักฐานเชัิงป็ระจักษ์ล่าสุด

	 แนวทางในคูม่่อ่ฉบับััน่มุ้่ง่เน้นการสร้างความ่ป็ลอดภัยัสงูสดุในการดแูลผูป่้็วย	โดยคำนงึถงึการป้็องกนัการแพร่กระจายเชั่อ้

ติาม่หลกัการแพรก่ระจายของเชั่อ้แติล่ะชันดิ	ไดแ้ก	่การแพรท่างอากาศ	(airborne	transmission)	การแพรท่างละอองฝอย	

(droplet	transmission)	หร่อการแพร่ทางการสัม่ผัส	(contact	transmission)	การใชั้อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	

(personal	 protective	 equipment:	 PPE)	 อย่างถูกติ้องและเหม่าะสม่	 พยาบัาลและบุัคลากรทางการแพทย์ทุกระดับั

สาม่ารถใช้ัคูม่่อ่น่เ้ป็็นแนวทางในการป็ฏิบิัตัิงิาน	ช่ัวยเพิ�ม่ป็ระสทิธภิัาพในการดแูลผูป่้็วย	ลดความ่เส่�ยงในการแพร่กระจายเชั่อ้	

และสร้างความ่ม่ั�นใจให้แก่ผู้ป็ฏิิบััติิงานในสถานการณ์การระบัาดของโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ

บทที่

3 แนวทางการดูแลผู�ป�วยโรคติดต�ออันตราย
โรคอุบัติใหม� โรคอุบัติซ้ำ

กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำา

	 หลกัการสำคญัในกระบัวนการคดักรองม่ค่วาม่สำคญัอยา่งยิ�งในการป็อ้งกนัการแพรก่ระจายเชั่อ้	บัคุลากรควรสวม่ใส่	

PPE	ท่�เหม่าะสม่และทำการคัดกรองผู้ป็่วยโดยใชั้เกณฑ์์การคัดกรองท่�ม่่ความ่ไวสูง	 (high	sensitivity)	 เพ่�อค้นหาผู้ป็่วยท่�ม่่

ความ่เส่�ยงโดยเร็วท่�สุด	โดยม่่หลักการป็ระเม่ินความ่เส่�ยงและการคัดกรอง	ดังน่้			

	 •	 การป็ระเม่ินโอกาสการสัม่ผัสเชั่้อ	(exposure	assessment)	พิจารณาจากป็ระวัติิการเดินทาง	ป็ระวัติิการสัม่ผัส 

	 	 ผู้ป็่วย	ป็ระวัติิการสัม่ผัสสัติว์พาหะ

	 •	 การป็ระเมิ่นความ่รุนแรงของโรค	 (severity	 assessment)	 พิจารณาจากอัติราการป่็วยติาย	 ความ่รุนแรง 

	 	 ของอาการ	โอกาสเกิดภัาวะแทรกซ้้อน

3.1
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	 •	 การป็ระเม่ินแนวโน้ม่การแพร่ระบัาด	 (transmission	 risk	 assessment)	พิจารณาจากวิธ่การแพร่กระจายเชั่้อ	 

	 	 ระยะฟัักติัว	ระยะติิดติ่อของโรค	ความ่ไวติ่อการติิดเชั่้อของป็ระชัากร

	 •	 การป็ระเมิ่นความ่พร้อม่ของระบับับัริการ	 (healthcare	 system	 readiness)	 ทรัพยากรม่่	 ความ่สาม่ารถ 

	 	 ในการวินิจฉัย	การรักษา	และการควบัคุม่การแพร่กระจายเชั่้อ

 เกณฑ์์การวินจิฉััยเบ้อ้งต้นผู้ป่วยดงัน้้ 
 ผู้้�ป่่วยต้�องสงสยั (Suspected case)	เป็็นกลุม่่ม่่อาการและอาการแสดงเข้าได้กับัโรค	และม่ป่็ระวัติเิส่�ยงต่ิอการติดิเชั่อ้

 ผู้้�ป่่วยเข้�าข่้าย (Probable case) เป็็นกลุม่่ผูป่้็วยม่อ่าการและอาการแสดงเข้าได้กับัโรค		ม่ป่็ระวัติเิส่�ยงต่ิอการติดิเชั่อ้	

และ/หร่อม่่ผลการติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการเบั่้องติ้นเข้าได้กับัโรค

 ผู้้�ป่่วยยืนยัน (Confirmed case)	เป็็นกลุ่ม่ผู้ป็่วยม่่ผลการติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการย่นยันการติิดเชั่้อ

ผู้ป็่วยต้ิองสงสัยหร่อผู้ท่�เข้าข่ายสงสัยสัม่ผัสโรคติิดติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำสาม่ารถเข้าถึงบัริการแบ่ังออกเป็็น 

2	 ป็ระเภัทค่อ	 ผู้ป่็วยเข้าม่ารับับัริการด้วยตินเองท่�แผนกฉุกเฉินหร่อแผนกผู้ป่็วยนอก	 และผู้ป็่วยเข้าถึงผ่านการส่งติ่อเพ่�อ 

รับัการรักษาระหว่างสถานพยาบัาล	

 3.1.1 ผู้ป่วยเข้้ามารับบริการด้วยตนเองที่้�แผนกฉัุกเฉัินหรือแผนกผู้ป่วยนอก (walk-in)
	 	 	 1)	 พยาบัาลคัดกรองควรติรวจสอบัป็ระวัติกิารเดินทาง	ป็ระวัติสัิม่ผัสโรค	และอาการทางคลินกิท่�เขา้ได้กบััโรค

ติิดติอ่อนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่	่โรคอบุัตัิซิ้ำ้	ติาม่แบับัคดักรองท่�สอดคลอ้งกบััแนวทางของกรม่ควบัคมุ่โรค	กอ่นท่�จะดำเนนิการ

ส่งติ่อผู้ป็่วยไป็ยังพ่้นท่�แยกโรคท่�จัดเติร่ยม่ไว้		ได้แก่

	 	 	 	 •	 ป็ระวตัิกิารเดนิทาง	(travel	history)	การเดนิทางไป็ยังพ่น้ท่�ม่ก่ารระบัาดของโรคใน	14	-	21	วันท่�ผ่านม่า

	 	 	 	 •	 ป็ระวตัิกิารสัม่ผสัสัติว์	(animal	exposure)	การสมั่ผสัสตัิว์พาหะนำโรค	เช่ัน	ค้างคาว	สตัิว์ป่็า	สัติว์เล่ย้งท่�ป่็วย

	 	 	 	 •	 ป็ระวัติิการป็ระกอบัอาชั่พหร่อกิจกรรม่เส่�ยง	 (occupational	and	activity	history)	 เชั่น	บัุคลากร 

	 	 	 	 	 ทางการแพทย์	เจ้าหน้าท่�ห้องป็ฏิิบััติิการ	ผู้ทำงานกับัสัติว์	นักท่องเท่�ยวท่�ทำกิจกรรม่ในป็่า

	 	 	 	 •	 อาการและระยะเวลาการเกิดอาการ	 (symptoms	 and	 timeline)	 ลักษณะอาการ	 วันเริ�ม่ม่่อาการ	 

	 	 	 	 	 การเป็ล่�ยนแป็ลงของอาการ

	 	 	 2)	 การคัดกรองและป็ระเม่ินผู้ป็่วยรวดเร็วและแม่่นยำ	โดยคัดกรองทางเข้าสถานพยาบัาลทุกจุด	(point	of	

entry	screening)	ใชัเ้คร่�องม่อ่คดักรองเป็็นม่าติรฐานและป็รบััป็รงุใหท้นัสม่ยัติาม่สถานการณร์ะบัาด	การคดักรองม่ร่ปู็แบับั

หลากหลาย	ได้แก่	

	 	 	 	 •	 ใช้ัแบับัสอบัถาม่	(questionnaire	screening)	สอบัถาม่อาการ	ป็ระวัติกิารเดนิทาง	ป็ระวัติกิารสมั่ผสัโรค

	 	 	 	 •	 การคัดกรองโดยการติรวจวัดอุณหภัูม่ิร่างกาย	 (temperature	 screening)	 ใชั้เคร่�องวัดอุณหภัูม่ิ 

	 	 	 	 	 แบับัไม่่สัม่ผัส	(infrared	thermometer)	หร่อกล้องติรวจจับัความ่ร้อน	(thermal	scanner)

	 	 	 	 •	 การคดักรองดว้ยการสงัเกติอาการ	(visual	observation)	สงัเกติอาการไอ	เหน่�อยหอบั	ผ่�น	หรอ่อาการ 

	 	 	 	 	 แสดงอ่�น	ๆ	เข้าได้กับัโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ

	 	 	 	 •	 การใชั้ระบับัคัดกรองอัติโนมั่ติิ	 (automated	 screening	 system)	 เชั่น	 แอป็พลิเคชัันคัดกรอง 

	 	 	 	 	 ความ่เส่�ยง	ระบับัลงทะเบั่ยนคัดกรองอิเล็กทรอนิกส์

	 	 	 3)	 ระบับัการคัดแยกผู้ป็่วยติาม่ความ่เส่�ยง	(triage	system)	

	 	 	 	 •	 การคดัแยกผูป้็ว่ยติาม่ระดบััความ่เรง่ดว่น	(emergency	severity	index)	ระดบัั	1	-	5	ติาม่ความ่รนุแรง 

	 	 	 	 	 ของอาการและความ่เร่งด่วนในการรักษา	 สถานพยาบัาลควรม่่การเติร่ยม่ความ่พร้อม่ของห้องฉุกเฉิน 

	 	 	 	 	 เป็น็หอ้งแยกโรคความ่ดนัลบัหรอ่หอ้งแยกโรคท่�สาม่ารถป้็องกันการแพร่กระจายเชั่อ้	รองรับักลุม่่ผูป่้็วย 

	 	 	 	 	 วิกฤติิและผู้ป่็วยม่่ความ่เส่�ยงสูงติ่อการเส่ยชั่วิติ	 ติ้องได้รับัการักษาอย่างรวดเร็ว	 เชั่น	 หยุดหายใจ	 

	 	 	 	 	 ไม่่รู้สึกติัว	ชั็อก	หายใจลำบัากรุนแรง	เป็็นติ้น	
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	 	 	 	 •	 การคัดแยกผู้ป่็วยติาม่ความ่เส่�ยงต่ิอการแพร่กระจายเชั่้อ	 (infection	 risk	 categorization)	 ได้แก่	 
	 	 	 	 	 ความ่เส่�ยงสูง	ความ่เส่�ยงป็านกลาง	ความ่เส่�ยงติ�ำ
	 	 	 	 •	 แนวทางการแยกผู้ป็่วยติาม่ความ่เส่�ยง	(patient	segregation	protocol)	ดังน่้	
     	 การแยกพ่้นท่�รอติรวจสำหรับัผู้ป็่วยม่่ความ่เส่�ยงสูง	 จัดระยะห่างระยะห่างอย่างน้อย	 1	 -	 2	 เม่ติร 
	 	 	 	 	 	 จัดเติร่ยม่หน้ากากอนาม่ัยให้ผู้ป็่วยทุกรายโดยเฉพาะผู้ป็่วยม่่อาการทางระบับัทางเดินหายใจ
     	 การจัดเส้นทางเคล่�อนย้ายผู้ป็่วย	ติ้องกำหนดเส้นทางเฉพาะ	(dedicated	pathway)	สำหรับัผู้ป็่วย 
	 	 	 	 	 	 ม่ค่วาม่เส่�ยงสงูแยกทางเขา้	-	ออกของผูป้็ว่ย	ติดิป็า้ยบัอกทางชัดัเจนและม่่เจา้หนา้ท่คอยใหค้ำแนะนำ	 
	 	 	 	 	 	 งดการเคล่�อนย้ายผู้ป่็วยความ่เส่�ยงสูงไป็ยังส่วนต่ิาง	 ๆ	 ของโรงพยาบัาลไม่่จำเป็็น	 หากต้ิองม่่การ 
	 	 	 	 	 	 เคล่�อนย้ายติ้องม่่เจ้าหน้าท่�เป็็นผู้นำส่งเท่านั้น
     	 การจดัลำดบััความ่สำคญัในการติรวจรกัษา	โดยพจิารณาระดบััความ่เร่งด่วนทางคลนิกิ	และความ่เส่�ยง 
	 	 	 	 	 	 ติอ่การแพร่กระจายเชั่อ้รว่ม่กัน	ทัง้น่ผู้ป่้็วยม่ค่วาม่เส่�ยงสูงติอ่การแพร่กระจายเชั่อ้ควรได้รบััการติรวจ 
	 	 	 	 	 	 ในพ่้นท่�แยกโรคโดยเร็ว	และจัดเติร่ยม่ท่ม่บัุคลากรเฉพาะสำหรับัดูแลผู้ป็่วยความ่เส่�ยงสูง
     	 การส่งติ่อผู้ป็่วยไป็ยังจุดคัดกรองโรคติิดต่ิอเฉพาะ	 (referral	 to	 specialized	 screening	 point)	 
	 	 	 	 	 	 สำหรับัผู้ป็่วยม่่ความ่เส่�ยงสูงติ่อการเป็็นโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ
     	 การจัดติั้งจุดคัดกรองโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำเฉพาะ:	โดยแยกจากแผนกฉุกเฉิน 
	 	 	 	 	 	 หร่อจุดบัริการผู้ป็่วยทั�วไป็	ม่่ระบับัระบัายอากาศท่�เหม่าะสม่	เชั่น	ห้องแรงดันลบั	ม่่	PPE	ท่�เพ่ยงพอ	 
	 	 	 	 	 	 และท่ม่บัุคลากรท่�ได้รับัการฝึกอบัรม่เฉพาะทาง
     	 ขั้นติอนการส่งติ่อ	 ติ้องม่่การแจ้งเติ่อนจุดคัดกรองเฉพาะล่วงหน้า	 เคล่�อนย้ายผู้ป็่วยติาม่เส้นทาง 
	 	 	 	 	 	 ท่�กำหนดไวโ้ดยเฉพาะ	บุัคลากรท่�เก่�ยวข้องต้ิองสวม่ใส่	PPE	ท่�เหม่าะสม่และม่่การบันัทึกข้อมู่ลผูสั้ม่ผสั 
	 	 	 	 	 	 กับัผู้ป็่วยระหว่างการเคล่�อนย้าย
     	 การป็ระสานงานกับัหน่วยงานภัายนอก	 โดยแจ้งข้อมู่ลไป็ยังหน่วยงานสาธารณสุขท่�เก่�ยวข้อง	 
	 	 	 	 	 	 และดำเนินการติาม่แนวทางการรายงานโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำของกระทรวง 
	 	 	 	 	 	 สาธารณสุข

 3.1.2 ผู้ป่วยเข้้าถึึงบริการผ่านการส่่งต่อเพื่่�อรับการรักษาระหว่างส่ถึานพื่ยาบาล 
	 	 	 	 •	 กรณผู่ป่้็วยถกูสง่ติอ่ม่าจากสถานพยาบัาลอ่�น	จำเป็็นติอ้งม่่การป็ระสานงานลว่งหนา้เพ่�อเติรย่ม่ความ่พรอ้ม่ 
	 	 	 	 	 ในการรับัผู้ป็่วย	ทั้งด้านสถานท่�	บัุคลากร	และอุป็กรณ์ป็้องกัน	โดยควรม่่ระบับัการส่�อสารม่่ป็ระสิทธิภัาพ 
	 	 	 	 	 ระหว่างสถานพยาบัาลท่�ส่งติ่อและรับัผู้ป็่วย	
	 	 	 	 •	 การป็ระสานงานม่ป่็ระสิทธภิัาพจะชัว่ยลดความ่เส่�ยงในการแพรก่ระจายเชั่อ้ระหวา่งการเคล่�อนยา้ยผูป้็ว่ย	 
	 	 	 	 	 และชั่วยให้ท่ม่สาม่ารถเติร่ยม่พร้อม่ในการจัดการกับัสถานการณ์ได้อย่างเหม่าะสม่	
	 	 	 	 •	 บัุคลากรทางการแพทย์ทั้งฝ่ายส่งและรับัผู้ป็่วยควรยึดติาม่แนวทางการส่งติ่อท่�เป็็นม่าติรฐาน	 โดยม่่การ 
	 	 	 	 	 จัดทำเอกสารส่งติ่อท่�ระบัุข้อมู่ลสำคัญของผู้ป็่วยอย่างครบัถ้วน	 ได้แก่	 ป็ระวัติิการเจ็บัป็่วย	 ผลการติรวจ 
	 	 	 	 	 ทางห้องป็ฏิิบััติิการ	การรักษา	และความ่เส่�ยงในการแพร่กระจายเชั่้อ	
	 	 	 	 •	 สถานพยาบัาลรับัผู้ป็่วยควรจัดเติร่ยม่เส้นทางเฉพาะสำหรับัการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วยเพ่�อลดการสัม่ผัสกับั 
	 	 	 	 	 ผู้ป็่วยอ่�นและบัุคลากร	 รวม่ถึงการกำหนดพ่้นท่�แยกโรคท่�เหม่าะสม่	 โดยคำนึงถึงระยะทางสั้นท่�สุด 
	 	 	 	 	 และการป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อ	
	 	 	 	 •	 ทม่่บุัคลากรทางการแพทยท์่�รว่ม่ในกระบัวนการสง่ต่ิอต้ิองไดร้บััการฝกึอบัรม่เฉพาะดา้นในการเคล่�อนยา้ย 
	 	 	 	 	 ผู้ป็่วยติิดเชั่้อ	รวม่ถึงการสวม่ใส่	PPE	อย่างถูกติ้องติาม่ม่าติรฐาน	
	 	 	 	 •	 ควรม่่การติิดติาม่และป็ระเมิ่นผลกระบัวนการส่งติ่อผู้ป็่วยอย่างสม่�ำเสม่อ	 เพ่�อการพัฒนาและป็รับัป็รุง 
	 	 	 	 	 ระบับัให้ม่่ป็ระสิทธิภัาพม่ากยิ�งขึ้น	โดยใชั้ติัวชั่้วัดท่�สำคัญ	เชั่น	ระยะเวลาในการส่งติ่อ	อัติราการเกิดภัาวะ 
	 	 	 	 	 แทรกซ้้อนระหว่างการส่งติ่อ	และความ่ครบัถ้วนของข้อมู่ลในเอกสารส่งติ่อ	
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แนวที่างการรับส่่งผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำา

	 การรับัส่งผู้ป็่วยโรคติิดต่ิออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำเป็็นกระบัวนการม่่ความ่สำคัญและติ้องดำเนินการด้วย
ความ่ระม่ัดระวังอย่างยิ�ง	การส่งติ่อผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	ติ้องอยู่ภัายใติ้ระบับัม่่ป็ระสิทธิภัาพ	
ม่่ความ่ป็ลอดภัยั	และควบัคุม่การแพร่กระจายเชั่อ้อย่างเขม้่งวด	การรับัส่งต่ิอผูป่้็วยโรคติดิต่ิออันติราย	โรคอุบัตัิใิหม่	่โรคอุบัตัิิ
ซ้้ำจำเป็็นต้ิองอาศัยการทำงานร่วม่กันอย่างเป็็นระบับัของบุัคลากรหลายฝ่าย	 ม่่การกำหนดบัทบัาทหน้าท่�ชััดเจนเพ่�อให้
กระบัวนการสง่ติอ่ผู้ป็ว่ยรวดเรว็	ป็ลอดภัยัและม่ป่็ระสทิธภิัาพ	ม่ก่ารแบัง่หนา้ท่�ติาม่ความ่รับัผดิชัอบัของแติล่ะติำแหนง่อยา่ง
เหม่าะสม่	ม่ค่วาม่ร่วม่ม่อ่แบับัสหสาขาวิชัาชัพ่	(Multidisciplinary	teamwork)	บุัคลากรจากหลายแผนกต้ิองทำงานป็ระสาน
กนั	ทัง้ทางคลนิกิ	การควบัคมุ่โรค	และการขนยา้ย	เพ่�อป็อ้งกนัการแพรร่ะบัาดระหวา่งหนว่ยงานและในชัมุ่ชัน	เพ่�อเกดิความ่
ป็ลอดภัยัและการควบัคมุ่การติดิเชั่อ้	ทกุบัทบัาทติอ้งยดึถอ่ม่าติรฐานความ่ป็ลอดภัยัสงูสดุในการป็อ้งกนัการติดิเชั่อ้	ไม่ว่า่จะ
เป็็นขณะดูแล	 ขณะเคล่�อนย้าย	 หร่อขณะทำความ่สะอาดอุป็กรณ์ท่�ใชั้	 แนวทางในการป็ฏิิบััติิงานสำหรับับุัคลากรทางการ
แพทย์ท่�เก่�ยวข้องกับัการรับัส่งผู้ป็่วยกลุ่ม่ผู้ป็่วยน่้	ม่่หลักการสำคัญดังน่้

 3.2.1 หลักการและความส่ำาคัญข้องการรับส่่งผู้ป่วย
	 	 	 การส่งต่ิอผู้ป่็วยต้ิองป้็องกันและลดความ่เส่�ยงในการแพร่เชั่้อสู่บุัคลากรและป็ระชัาชัน	 รวม่ถึงรับัรอง 
ความ่ป็ลอดภััยของผู้ป่็วยระหว่างการเคล่�อนย้าย	 นอกจากน่้	 การควบัคุม่การแพร่กระจายของโรคต้ิองดำเนินการภัายใต้ิ
ม่าติรการควบัคุม่การติิดเชั่้ออย่างเข้ม่งวด	เชั่น	การสวม่ใส่	PPE	การแยกผู้ป็่วย	และการทำความ่สะอาดอุป็กรณ์หลังใชั้งาน
	 	 	 แนวทางการจำแนกระดับัความ่เส่�ยงของผู้ป่็วยเพ่�อเพิ�ม่ป็ระสิทธิภัาพในการรับัส่งผู้ป่็วยโรคติิดต่ิออันติราย 
โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 การจำแนกระดับัความ่เส่�ยงของผู้ป็่วยเป็็นข้ันติอนสำคัญช่ัวยให้บัุคลากรทางการแพทย์สาม่ารถ
วางแผนการดูแลและเติรย่ม่การป้็องกนัการแพร่กระจายเช้่ัอไดอ้ย่างเหม่าะสม่	โดยทั�วไป็	การจำแนกระดับัความ่เส่�ยงสาม่ารถ
แบั่งออกเป็็น	3	กลุ่ม่หลัก	ดังน่้
   (1) กลุ่่่มเส่�ยงส้ง (High risk) 
	 	 	 	 ก.	ลักษณะของผู้ป็่วยกลุ่ม่เส่�ยงสูง
	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่อาการและอาการแสดงท่�เข้าได้กับัโรคติิดติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 และม่่ป็ระวัติิ 
	 	 	 	 	 	 สัม่ผัสโรคชััดเจน
	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่ผลติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการย่นยันว่าติิดเชั่้อโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ
	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่อาการรุนแรงของระบับัทางเดินหายใจร่วม่กับัป็ระวัติิเดินทางม่าจากพ่้นท่�ม่่การระบัาดของโรค
	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่อาการของโรคติิดต่ิออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 ม่่อัติราการเส่ยชั่วิติสูง	 เชั่น	 ม่่ไข้สูง	 
	 	 	 	 	 	 ร่วม่กับัเล่อดออกติาม่อวัยวะติ่างๆ	หร่อผ่�นผิดป็กติิ
	 	 	 	 ข.	แนวทางการดูแลกลุ่ม่เส่�ยงสูง
	 	 	 	 	 •	 ใชั้ม่าติรการควบัคุม่การติิดเชั่้อขั้นสูงสุด	(Maximum	infection	control)
	 	 	 	 	 •	 บัุคลากรติ้องสวม่ใส่	PPE	ระดับัสูงสุดติาม่ความ่เหม่าะสม่กับัโรค
	 	 	 	 	 •	 แยกผู้ป็่วยในห้องแยกโรคความ่ดันลบั	หร่อห้องแยกเด่�ยว
	 	 	 	 	 •	 การเคล่�อนย้ายติ้องใชั้รถพยาบัาลเฉพาะ	ม่่ระบับัแยกห้องคนขับัและระบับักรองอากาศ
	 	 	 	 	 •	 แจ้งเจ้าหน้าท่�ควบัคุม่โรคและท่ม่สอบัสวนโรคทันท่
	 	 	 	 	 •	 บัันทึกรายชั่�อผู้สัม่ผัสทุกคนท่�เก่�ยวข้องกับัการดูแลผู้ป็่วย
	 	 	 	 	 •	 ม่่การป็ระสานงานล่วงหน้ากับัโรงพยาบัาลป็ลายทางอย่างละเอ่ยด

   (2) กลุ่่่มต้�องเฝ้้าระวัง (Moderate risk)

	 	 	 	 ก.	ลักษณะของผู้ป็่วยกลุ่ม่ติ้องเฝ้าระวัง

	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่อาการคล้ายกับัโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	แติ่ป็ระวัติิสัม่ผัสโรคไม่่ชััดเจน

	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยเดินทางม่าจากพ่้นท่�ม่่การระบัาดของโรค	แติ่ยังไม่่ม่่อาการชััดเจน

3.2
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	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยเป็็นผู้สัม่ผัสใกล้ชัิดกับัผู้ติิดเชั่้อย่นยัน	แติ่ยังไม่่ม่่อาการหร่อม่่อาการเล็กน้อย

	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่ผลติรวจคัดกรองเบั่้องติ้นเป็็นบัวก	แติ่ยังรอผลย่นยัน

	 	 	 	 ข.	แนวทางการดูแลกลุ่ม่ติ้องเฝ้าระวัง

	 	 	 	 	 •	 ใชั้ม่าติรการควบัคุม่การติิดเชั่้อระดับักลาง

	 	 	 	 	 •	 บัุคลากรสวม่ใส่	PPE	ติาม่ความ่เหม่าะสม่กับัอาการและลักษณะโรค

	 	 	 	 	 •	 แยกผู้ป็่วยในพ่้นท่�เฉพาะท่�แยกจากผู้ป็่วยทั�วไป็

	 	 	 	 	 •	 ม่่การติิดติาม่อาการอย่างใกล้ชัิดและป็ระเม่ินซ้้ำเป็็นระยะ

	 	 	 	 	 •	 การเคล่�อนย้ายใชั้รถพยาบัาลม่่การจัดการควบัคุม่การแพร่กระจายเชั่้อท่�เหม่าะสม่

	 	 	 	 	 •	 แจ้งหน่วยงานท่�เก่�ยวข้องเพ่�อเติร่ยม่พร้อม่รับัม่่อ

	 	 	 	 	 •	 ติิดติาม่ผู้สัม่ผัสใกล้ชัิดเพ่�อเฝ้าระวัง

   (3) กลุ่่่มป่ลุ่อดภััย (Low risk)

    ก.	ลักษณะของผู้ป็่วยกลุ่ม่ป็ลอดภััย

	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่อาการคล้ายโรคติิดติ่อทั�วไป็และไม่่ม่่ป็ระวัติิเส่�ยง

	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่ป็ระวัติิสัม่ผัสกับัผู้ป็่วยในกลุ่ม่เฝ้าระวังแติ่ไม่่ม่่อาการ

	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยม่่ผลติรวจคัดกรองเป็็นลบัและไม่่ม่่อาการเข้าได้กับัโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ

	 	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยอยู่ในระยะพ้นการแพร่เชั่้อแล้ว

	 	 	 	 ข.	แนวทางการดูแลกลุ่ม่ป็ลอดภััย

	 	 	 	 	 •	 ใชั้ม่าติรการควบัคุม่การติิดเชั่้อพ่้นฐาน	(standard	precautions)

	 	 	 	 	 •	 บัุคลากรสวม่ใส่	PPE	ติาม่ม่าติรฐานทั�วไป็

	 	 	 	 	 •	 สาม่ารถดูแลในพ่้นท่�ป็กติิ	โดยอาจแยกจากผู้ป็่วยกลุ่ม่เส่�ยงอ่�นๆ

	 	 	 	 	 •	 การเคล่�อนย้ายสาม่ารถใชั้รถพยาบัาลทั�วไป็ได้

	 	 	 	 	 •	 ให้คำแนะนำในการสังเกติอาการและการป็้องกันการติิดเชั่้อแก่ผู้ป็่วยและญาติิ

	 	 	 	 	 •	 ติิดติาม่อาการติาม่ระบับัป็กติิ

 เกณฑ์์การประเมินและจำาแนกความเส่้�ยง
	 การจำแนกความ่เส่�ยงควรพิจารณาป็ัจจัยติ่อไป็น่้:
	 1.	 ป็ระวัติิการสัม่ผัสโรค		

  • การสัม่ผัสโดยติรงกับัผู้ป็่วยย่นยัน

  • การอยู่ในพ่้นท่�ม่่การระบัาด

  • ระยะเวลาและความ่ใกล้ชัิดในการสัม่ผัส
	 2.	 อาการและอาการแสดง	

  • ความ่รุนแรงของอาการ

  • ลักษณะเฉพาะของโรคท่�สงสัย

  • ระยะเวลาเริ�ม่ม่่อาการหลังการสัม่ผัส
	 3.	 ผลการติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการ	

  • ผลการติรวจคัดกรองเบั่้องติ้น

  • ผลการติรวจย่นยัน

  • ค่าทางห้องป็ฏิิบััติิการท่�บั่งชั่้ความ่รุนแรงของโรค
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	 4.	 ชันิดของโรคติิดติ่อ	

  • ความ่รุนแรงและอัติราการเส่ยชั่วิติของโรค

  • วิธ่การแพร่กระจายเชั่้อ

  • ความ่ยากง่ายในการติิดติ่อ
	 5.	 ป็ัจจัยของผู้ป็่วย	

  • อายุและโรคป็ระจำติัว

  • ภัูม่ิคุ้ม่กันและป็ระวัติิการได้รับัวัคซ้่น

  • ความ่สาม่ารถในการป็ฏิิบััติิติาม่คำแนะนำการป็้องกันการแพร่เชั่้อ

 การปรบัระดบัความเส่้�ยง
	 การจำแนกระดับัความ่เส่�ยงของผู้ป็่วยไม่่ใชั่การป็ระเม่ินครั้งเด่ยว	ควรม่่การป็ระเม่ินซ้้ำเป็็นระยะ	 โดยเฉพาะในกรณ่
ติ่อไป็น่้

 • เม่่�อได้รับัผลการติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการเพิ�ม่เติิม่

 • เม่่�อผู้ป็่วยม่่การเป็ล่�ยนแป็ลงของอาการและอาการแสดง

 • เม่่�อได้รับัข้อมู่ลเพิ�ม่เติิม่เก่�ยวกับัป็ระวัติิการสัม่ผัสโรค

 • เม่่�อม่่ข้อมู่ลใหม่่เก่�ยวกับัการระบัาดของโรค

 3.2.2 หลักการพื่่้นฐานในการรับส่่งผู้ป่วย
	 	 	 1)	 การป็ระเม่ินเบั่้องติ้นและจำแนกความ่เส่�ยง

	 	 	 	 	 •	 ป็ระเม่ินอาการเบั่้องติ้นของผู้ป็่วยเพ่�อคัดกรองโรคติิดติ่อ

	 	 	 	 	 •	 ใชั้แนวทางจำแนกระดับัความ่เส่�ยง	เชั่น	กลุ่ม่เส่�ยงสูง	กลุ่ม่ติ้องเฝ้าระวัง	และกลุ่ม่ป็ลอดภััย

	 	 	 	 	 •	 แจ้งเจ้าหน้าท่�ควบัคุม่โรคหร่อท่ม่สอบัสวนโรคหากม่่ความ่เส่�ยงสูง

	 	 	 2)	 การแยกผู้ป็่วยและการใชั้ม่าติรการป็้องกันการแพร่เชั่้อ

	 	 	 	 	 •	 แยกผู้ป็่วยออกจากผู้ป็่วยทั�วไป็ทันท่เม่่�อสงสัยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ

	 	 	 	 	 •	 ใชั้ม่าติรการควบัคุม่การติิดเชั่้อ	ได้แก่	การสวม่หน้ากาก	การล้างม่่อ	และการใชั้	PPE

	 	 	 	 	 •	 จัดให้ผู้ป็่วยอยู่ในพ่้นท่�เฉพาะ	เชั่น	ห้องแยกโรคความ่ดันลบั	หร่อห้องแรงดันลบั

	 	 	 3)	 การส่�อสารข้อมู่ลอย่างชััดเจนและรวดเร็ว

	 	 	 	 	 •	 แจ้งข้อมู่ลท่�จำเป็็นเก่�ยวกับัผู้ป็่วยให้แก่หน่วยรับัต่ิออย่างครบัถ้วน	 เชั่น	 ป็ระวัติิการเดินทาง	 อาการ	 

	 	 	 	 	 	 และผลติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการ

	 	 	 	 	 •	 การจัดทำบัันทึกและรายงานอย่างเป็็นระบับั	บัันทึกการส่งติ่อผู้ป็่วย	พร้อม่ระบัุวันเวลา	ชั่�อผู้รับัผิดชัอบั	 

	 	 	 	 	 	 และหน่วยงานท่�รับัติ่อ

	 	 	 	 	 •	 ใชั้แบับัฟัอร์ม่ส่งติ่อหร่อระบับัอิเล็กทรอนิกส์เพ่�อให้ข้อมู่ลถูกติ้องและเป็็นทางการ

	 	 	 4)	 การป็ระสานงานกับัหน่วยงานท่�เก่�ยวข้อง

	 	 	 	 	 •	 ป็ระสานกับัหน่วยงานรับัติ่อก่อนการส่งผู้ป็่วย	เพ่�อให้พร้อม่รับัและดูแลติ่อเน่�อง

	 	 	 	 	 •	 แจ้งหน่วยงานควบัคุม่โรคของพ่้นท่�เพ่�อให้สาม่ารถติิดติาม่และควบัคุม่การแพร่กระจายของโรคได้

	 	 	 5)	 การเคล่�อนย้ายผู้ป็่วยอย่างป็ลอดภััย

	 	 	 	 	 •	 ใชั้ยานพาหนะเฉพาะหร่อจัดสภัาพแวดล้อม่ให้ลดความ่เส่�ยงการแพร่เชั่้อระหว่างการเดินทาง

	 	 	 	 	 •	 เจ้าหน้าท่�ท่�เก่�ยวข้องติ้องสวม่ใส่	PPE	ติาม่ม่าติรฐาน	และป็ฏิิบััติิติาม่แนวทางควบัคุม่การติิดเชั่้อ
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 3.2.3 บที่บาที่หน้าที่้�ข้องบุคลากรในการรับ -ส่ ่งผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำ้า
	 	 	 การรับั-ส่งติ่อผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	จำเป็็นติ้องอาศัยการทำงานร่วม่กันอย่างเป็็น
ระบับัของบัุคลากรหลายฝ่าย	 ม่่การกำหนดบัทบัาทหน้าท่�อย่างชััดเจนเพ่�อให้กระบัวนการส่งติ่อผู้ป็่วยเป็็นไป็อย่างรวดเร็ว	
ป็ลอดภััย	และม่่ป็ระสิทธิภัาพ	ทั้งน่้	ติ้องม่่การแบั่งหน้าท่�ติาม่ความ่รับัผิดชัอบัแติ่ละติำแหน่งอย่างเหม่าะสม่	ร่วม่ม่่อแบับัสห
สาขาวิชัาชั่พ	โดยม่่รายละเอ่ยดดังน่้
	 	 	 1)	 ผู้บัริหารโรงพยาบัาล	 เป็็นบัุคลากรหลัก	 ม่่บัทบัาทสำคัญอย่างยิ�งในการกำหนดนโยบัาย	 ทรัพยากร	 
	 	 	 	 	 และระบับัสนบััสนนุ	เพ่�อใหก้ารรบัั-สง่ติอ่ผูป้็ว่ยโรคติดิติอ่อนัติราย	โรคอบัุัติใิหม่่	โรคอบัุัติซิ้ำ้	ดำเนนิไป็อยา่ง 
	 	 	 	 	 ม่่ป็ระสิทธิภัาพและป็ลอดภััย	
	 	 	 	 	 •	 กำหนดนโยบัายและแนวทางป็ฏิบิัตัิวิางนโยบัายในการรบัั	-	สง่ต่ิอผูป้็ว่ยโรคติดิติอ่อันติรายใหส้อดคล้อง 
	 	 	 	 	 	 กบััแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ	สนบััสนนุการจดัทำ	SOP	หรอ่	Flow	chart	ในกรณเ่หติกุารณ์ฉกุเฉนิ
	 	 	 	 	 •	 จัดสรรทรัพยากรให้เหม่าะสม่	จัดเติร่ยม่บัุคลากรม่่ความ่รู้ความ่ชัำนาญเฉพาะด้านควบัคุม่โรคติิดติ่อ
	 	 	 	 	 •	 สนับัสนุนอุป็กรณ์ท่�จำเป็็น	เชั่น	PPE,	ห้องแยกโรค,	รถพยาบัาลเฉพาะทาง	และระบับัส่�อสาร
	 	 	 	 	 •	 ส่งเสริม่การอบัรม่และพัฒนาศักยภัาพบุัคลากร	 การอบัรม่ซ้้อม่แผน	 และฝึกอบัรม่บุัคลากรเก่�ยวกับั 
	 	 	 	 	 	 การรับั-ส่งติ่อผู้ป็่วย	 และจัดเวท่แลกเป็ล่�ยนเร่ยนรู้หร่อวิเคราะห์กรณ่ศึกษา	 (case	 conference)	 
	 	 	 	 	 	 เพ่�อพัฒนาระบับั
	 	 	 	 	 •	 สร้างระบับัป็ระสานงานและการส่�อสารม่่ป็ระสิทธิภัาพ	 ม่อบัหม่ายผู้ป็ระสานงานหลัก	 (Focal	 point)	 
	 	 	 	 	 	 ระหว่างโรงพยาบัาลติ้นทาง-ป็ลายทาง	 ม่่การติรวจสอบัให้แน่ใจว่าม่่ช่ัองทางส่�อสารท่�ชััดเจนและเป็็น 
	 	 	 	 	 	 ทางการในกรณ่ส่งติ่อ
	 	 	 	 	 •	 กำกับัติิดติาม่และป็ระเม่ินผลการดำเนินงาน	ติรวจสอบัความ่พรอ้ม่ในการป็ฏิบิััติิจริง	เชั่น	การซ้้อม่แผน	 
	 	 	 	 	 	 หรอ่ป็ระเม่นิเหติกุารณย์อ้นหลงั	(After	action	review)	ติดิติาม่และป็ระเม่นิผลการสง่ติอ่เพ่�อป็รบััป็รุง 
	 	 	 	 	 	 คุณภัาพการดูแล
	 	 	 	 	 •	 ดูแลความ่ป็ลอดภััยและขวัญกำลังใจของบุัคลากร	 สนับัสนุนสวัสดิการและอุป็กรณ์ความ่ป็ลอดภััย 
	 	 	 	 	 	 ติลอดจนให้ความ่ม่ั�นใจแก่บัุคลากรว่าจะได้รับัการดูแลหากได้รับัความ่เส่�ยงจากการป็ฏิิบััติิงาน
	 	 	 2)	 แพทย์
	 	 	 	 	 •	 ป็ระเม่ินอาการผู้ป็่วยและวินิจฉัยโรคเบั่้องติ้น
	 	 	 	 	 •	 พิจารณาความ่เหม่าะสม่ในการส่งติ่อ	(เชั่น	ความ่รุนแรงของโรค,	ความ่พร้อม่ของหน่วยบัริการ)
	 	 	 	 	 •	 เข่ยนคำสั�งทางการแพทย์	ใบัส่งติ่อ	พร้อม่แนบัเวชัระเบั่ยนและผลการติรวจท่�เก่�ยวข้อง
	 	 	 	 	 •	 ส่�อสารกับัแพทย์ป็ลายทางเพ่�อชั่้แจงข้อมู่ลสำคัญเก่�ยวกับัผู้ป็่วย
	 	 	 3)	 พยาบัาล
	 	 	 	 	 •	 คัดกรองและป็ระเม่ินความ่เส่�ยงของผู้ป็่วยโรคติิดติ่อในเบั่้องติ้น
	 	 	 	 	 •	 จัดเติร่ยม่ความ่พร้อม่ก่อนการส่งติ่อ	เชั่น	ให้การพยาบัาลก่อนเคล่�อนย้าย,	ติิดติาม่สัญญาณชั่พ
	 	 	 	 	 •	 ดแูลผู้ป็ว่ยระหวา่งการสง่ติอ่ใหป้็ลอดภััย	และควบัคมุ่การแพรเ่ช้่ัอ	(สวม่ใส	่PPE,	ทำความ่สะอาดอปุ็กรณ)์
	 	 	 	 	 •	 บัันทึกการพยาบัาลและรายงานเหติุการณ์ท่�เก่�ยวข้อง
	 	 	 4)	 พยาบัาลป็้องกันและควบัคุม่การติิดเชั่้อ	(Infection	control	nurse:	ICN)
	 	 	 	 	 •	 ป็ระเม่นิระดบััความ่เส่�ยงของโรคติดิติอ่และใหค้ำแนะนำการควบัคมุ่การแพรเ่ช้่ัอระหวา่งการสง่ติอ่ผูป้็ว่ย
	 	 	 	 	 •	 ให้คำแนะนำการสวม่ใส่	PPE	และการทำความ่สะอาดฆ่่าเชั่้อหลังส่งติ่อ
	 	 	 	 	 •	 ติิดติาม่และรายงานผู้สัม่ผัสเส่�ยงสูง	หากม่่เหติุการณ์การรั�วไหลของการควบัคุม่เชั่้อ
	 	 	 5)	 เจ้าหน้าท่�ห้องฉุกเฉิน/	เวชัระเบั่ยน/	หน่วย	refer
	 	 	 	 	 •	 รวบัรวม่เอกสารเวชัระเบั่ยน	ใบัส่งติัว	และข้อมู่ลท่�จำเป็็นสำหรับัการส่งติ่อ
	 	 	 	 	 •	 ป็ระสานงานกับัโรงพยาบัาลป็ลายทาง	(ผ่านระบับั	refer	center	หร่อโดยติรง)

	 	 	 	 	 •	 บัันทึกข้อมู่ลการส่งติ่อในระบับัของโรงพยาบัาลและจัดทำรายงานส่งผู้ป็่วย
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	 	 	 6)	 เจ้าหน้าท่�พาหนะ/	รถพยาบัาล
	 	 	 	 	 •	 จดัเติรย่ม่ยานพาหนะให้เหม่าะสม่ติาม่ระดับัของโรคติดิต่ิอ	(เชัน่	รถพยาบัาลติดิติัง้ระบับัระบัายอากาศ)
	 	 	 	 	 •	 ขับัเคล่�อนผู้ป็่วยโดยใชั้เส้นทางเฉพาะลดความ่เส่�ยงติ่อบัุคคลอ่�น
	 	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดและฆ่า่เชั่อ้รถพยาบัาลหลังใชัง้าน	พรอ้ม่จัดการขยะติดิเชั่อ้ติาม่แนวทางของการควบัคุม่ 
	 	 	 	 	 	 และป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อ
	 	 	 7)	 เจ้าหน้าท่�ระบัาดวิทยา	
	 	 	 	 	 •	 ติิดติาม่ข้อมู่ลการส่งติ่อเพ่�อวิเคราะห์การแพร่ระบัาดในพ่้นท่�
	 	 	 	 	 •	 รายงานข้อมู่ลผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	เข้าสู่ระบับัเฝ้าระวัง	(506)
	 	 	 	 	 •	 ป็ระสานกับัศูนย์ควบัคุม่โรคพ่้นท่�หากม่่การขนย้ายผู้ป็่วยข้าม่พ่้นท่�

 3.2.4 ข้ั้นตอนการเดินที่างไปรับผู้ป่วย
	 	 	 การไป็รับัผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	ติ้องยึดหลักการควบัคุม่การติิดเชั่้ออย่างเคร่งครัด	
เพ่�อป็้องกันการแพร่เชั่้อสู่เจ้าหน้าท่�	ผู้ใชั้บัริการรายอ่�น	หร่อป็ระชัาชันทั�วไป็	โดยม่่ขั้นติอนดังน่้
	 	 	 1)	 การเติร่ยม่ความ่พร้อม่ก่อนออกเดินทาง	จัดเติร่ยม่บัุคลากรรับัผู้ป็่วยและ	PPE	ให้เหม่าะสม่ป็ระกอบัด้วย	 
	 	 	 	 	 พยาบัาล	พนักงานขับัรถ	และพนักงานเป็ล
	 	 	 	 	 •	 ติรวจสอบั	PPE	ให้เพ่ยงพอสำหรับัท่ม่และผู้ป็่วย
	 	 	 	 	 •	 การส่�อสารและเติร่ยม่เอกสารท่�เก่�ยวข้อง	 เชั่น	 กำหนดจุดรับัผู้ป็่วยท่�แยกจากผู้ป็่วยทั�วไป็	 ข้อมู่ลผู้ป็่วย		 
	 	 	 	 	 	 เอกสารป็ระจำติัวของบัุคลากรท่�ไป็รับัผู้ป็่วย	เป็็นติ้น
	 	 	 	 	 •	 เติร่ยม่พ่้นท่�แยกโรคหร่อห้องแรงดันลบัสำหรับัรับัผู้ป็่วย
	 	 	 	 	 •	 การเติร่ยม่รถพยาบัาล	ติรวจสอบัความ่พร้อม่ของรถพยาบัาล	และอุป็กรณ์ในรถพยาบัาล	
	 	 	 	 	 •	 ติรวจสอบัอุป็กรณ์ทางการแพทย์ท่�จำเป็็น	เช่ัน	เคร่�องช่ัวยหายใจ	เคร่�องติรวจวดัสญัญาณชัพ่	อุป็กรณ์ดดูเสม่หะ
	 	 	 	 	 •	 เติร่ยม่ถุงขยะติิดเชั่้อ	น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	และอุป็กรณ์ทำความ่สะอาด
	 	 	 	 	 •	 แจ้งเจ้าหน้าท่�รักษาความ่ป็ลอดภััยเพ่�อจัดการจราจรและพ่้นท่�	 เติร่ยม่ความ่พร้อม่ของเส้นทางการ 
	 	 	 	 	 	 เคล่�อนย้ายผู้ป็่วย
	 	 	 2)	 ระหว่างการเดินทาง
	 	 	 	 	 •	 บัุคลากรในท่ม่สวม่ใส่	PPE	ติาม่ม่าติรฐาน	และระดับัความ่เส่�ยง
	 	 	 	 	 •	 ป็ระสานงานกับัหน่วยงานต้ินทางเพ่�อเติรย่ม่ความ่พร้อม่ในการรับัผูป่้็วยและรายงานความ่คบ่ัหน้าให้ทม่่ 
	 	 	 	 	 	 ทราบัเป็็นระยะ
	 	 	 	 	 •	 เฝ้าสังเกติอาการและอาการแสดงของผู้ป็่วยติาม่ม่าติรฐาน	 และรายงานให้ท่ม่แพทย์	 พยาบัาลทราบั 
	 	 	 	 	 	 เป็็นระยะเพ่�อเติร่ยม่ความ่พร้อม่รับัและดูแลติ่อเน่�อง
	 	 	 	 	 •	 เคล่�อนยา้ยผูป้็ว่ยดว้ยความ่ระมั่ดระวงั	ลดการกระจายของสารคดัหลั�ง	ระม่ดัระวงัการป็นเป้็�อนระหว่าง 
	 	 	 	 	 	 จุดสะอาดและจุดสกป็รก
	 	 	 	 	 •	 การเติร่ยม่การส่งติ่อไป็ยังหน่วยงานอ่�น	(กรณ่จำเป็็น)	โดยป็ระสานงานกับัหน่วยงานป็ลายทางล่วงหน้า
	 	 	 	 	 •	 จดัเติรย่ม่เอกสารการส่งติอ่และป็ระวัติกิารรักษา	แจง้ขอ้ม่ลูผูป่้็วยท่�จำเป็น็ให้หนว่ยงานป็ลายทางทราบั 
	 	 	 	 	 	 จัดเติร่ยม่ท่ม่ส่งติ่อและอุป็กรณ์จำเป็็น	 วางแผนเส้นทางการเดินทางป็ลอดภััยและความ่เส่�ยงการแพร่ 
	 	 	 	 	 	 กระจายเชั่้อน้อยท่�สุด
	 	 	 3)	 การดูแลหลังการส่งติ่อผู้ป็่วย
	 	 	 	 	 •	 การทำความ่สะอาดพาหนะและอุป็กรณ์ทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่้อภัายในรถพยาบัาลทันท่หลังส่งติ่อ 
	 	 	 	 	 	 ผู้ป็่วย	 ทำความ่สะอาดอุป็กรณ์ทางการแพทย์ทุกช้ิันติาม่ม่าติรฐานการควบัคุม่การติิดเช้่ัอ	 และจัดการ 

	 	 	 	 	 	 ขยะติิดเชั่้อติาม่ม่าติรฐาน
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	 	 	 	 	 •	 การเฝา้ระวงับัคุลากร		ดว้ยระบับัการติดิติาม่สุขภัาพของบัคุลากรท่�ม่ส่่วนรว่ม่ในการรบััส่งผูป่้็วยม่ร่ะบับั 

	 	 	 	 	 	 รายงานอาการผิดป็กติิของบัุคลากรหลังสัม่ผัสผู้ป็่วย	และเติร่ยม่ม่าติรการรองรับักรณ่บัุคลากรม่่อาการ 

	 	 	 	 	 	 ผิดป็กติิหลังสัม่ผัสผู้ป็่วย

	 	 	 	 	 •	 จัดทำบัันทึกการส่งติ่อผู้ป็่วยอย่างละเอ่ยด	 และรายงานติ่อหน่วยงานท่�เก่�ยวข้องติาม่ระเบั่ยบัและ 

	 	 	 	 	 	 แนวทางป็ฏิิบััติิ

	 	 	 	 	 •	 ทบัทวนกระบัวนการส่งต่ิอเพ่�อพัฒนาระบับัและแก้ไขข้อบักพร่อง	 โดยใชั้กระบัวนการถอดบัทเร่ยน 

	 	 	 	 	 	 เพ่�อพฒันาระบับัโดยการจัดให้ม่ก่ารป็ระชุัม่ถอดบัทเรย่นหลังการรับัสง่ผูป่้็วยจริง	นำข้อเรย่นรูม้่าพัฒนา 

	 	 	 	 	 	 และป็รับัป็รุงแนวทางป็ฏิิบััติิให้ด่ยิ�งขึ้น	และติิดติาม่ข้อมู่ลข่าวสารและแนวทางป็ฏิิบััติิใหม่่	ๆ	

แนวที่างปฏิิบัติข้องพื่นักงานข้ับรถึ พื่นักงานเปล เจ้าหน้าที่้�รักษาความปลอดภััยในการรับส่่งผู้ป่วย 
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำ้า

	 การรบััและเคล่�อนยา้ยผูป้็ว่ยโรคติดิติอ่อนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่	่โรคอบุัตัิซิ้ำ้ติอ้งดำเนนิการภัายใติห้ลกัเกณฑ์แ์ละม่าติรการ	

เพ่�อป็้องกันการแพร่กระจายของเชั่้อโรคในระหว่างการขนส่ง	 พนักงานขับัรถและพนักงานเป็ลม่่บัทบัาทสำคัญในการ 

เคล่�อนย้ายผู้ป็่วย	 ติ้องได้รับัความ่รู้	 ความ่เข้าใจ	 และการฝึกอบัรม่ท่�เหม่าะสม่	 ให้สาม่ารถป็ฏิิบััติิงานได้อย่างป็ลอดภััย 

ม่่ป็ระสิทธิภัาพ	และสอดคล้องกับัแนวทางการควบัคุม่โรคของกระทรวงสาธารณสุข	ดังน่้

 3.3.1 พื่นักงานข้ับรถึ 
	 	 	 พนักงานขับัรถม่่บัทบัาทสำคัญในการขนส่งผู้ป่็วยอย่างป็ลอดภััย	 ต้ิองได้รับัการฝึกอบัรม่ในเร่�องการป้็องกัน 

การติิดเชั่้อ	การสวม่ใส่	PPE	และการทำความ่สะอาดรถหลังการขนส่งผู้ป็่วย	พนักงานขับัรถควรรับัทราบัเส้นทางพิเศษท่�ใชั้

ในการขนสง่ผูป่้็วย	และวธิก่ารติดิติอ่กบััทม่่ควบัคมุ่โรคติดิเช้่ัอหรอ่พยาบัาลในกรณฉ่กุเฉิน	สาม่ารถใชัว้ทิยสุ่�อสารหรอ่โทรศพัท์

ท่�จัดไว้เฉพาะ	

	 	 	 1)	 หน้าท่�และความ่รับัผิดชัอบั	

	 	 	 	 	 •	 ขับัรถพยาบัาลด้วยความ่ป็ลอดภััย

	 	 	 	 	 •	 ศึกษาเส้นทาง

	 	 	 	 	 •	 สวม่ใส่	PPE	ติาม่ม่าติรฐานท่�กำหนด

	 	 	 	 	 •	 ดูแลความ่สะอาดและความ่พร้อม่ของรถพยาบัาล	(เชั็คน้ำม่ัน,	เคร่�องยนติ์,	สมุ่ดทะเบั่ยนรถ)

	 	 	 	 	 •	 ป็ฏิิบััติิติาม่คำแนะนำของท่ม่การแพทย์

	 	 	 2)	 การป็ฏิิบััติิติัวในการรับัผู้ป็่วย	

	 	 	 	 	 •	 หล่กเล่�ยงการสัม่ผัสผู้ป็่วยโดยติรง

	 	 	 	 	 •	 รักษาระยะห่างจากผู้ป็่วยติาม่ความ่เหม่าะสม่

	 	 	 	 	 •	 ให้ความ่ชั่วยเหล่อท่ม่การแพทย์ในการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วยเม่่�อจำเป็็น

	 	 	 	 	 •	 แจ้งเส้นทางและเวลาการเดินทางให้พยาบัาลติรวจการทราบั
	 	 	 3)	 การทำความ่สะอาดรถพยาบัาลหลังการรับัส่งผู้ป็่วย	
	 	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่้อภัายในรถพยาบัาลโดยม่่	ICN	ควบัคุม่กำกับั
	 	 	 	 	 •	 ดูแลการกำจัดขยะติิดเชั่้อให้ถูกติ้อง
	 	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดอุป็กรณ์ท่�ใชั้ในการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วย
	 	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดรถเสร็จติ้องถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายติาม่วิธ่ป็ฏิิบััติิ	และนํารถติากแดด	30	นาท่
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 3.3.2 พื่นักงานเปล
	 	 	 พนกังานเป็ลม่ห่น้าท่�ในการเคล่�อนยา้ยผู้ป็ว่ยจากรถพยาบัาลไป็ยังหอ้งแยกโรค	โดยติอ้งสวม่ใส่	PPE	เหม่าะสม่
ติาม่ม่าติรฐานการป็้องกันการติิดเชั่้อ	 และป็ฏิิบััติิติาม่ข้ันติอนการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วยอย่างเคร่งครัด	 พนักงานเป็ลควรได้รับั 
การฝกึอบัรม่เร่�องการเคล่�อนยา้ยผู้ป่็วยโรคติดิติอ่อนัติราย	โรคอุบัตัิใิหม่	่โรคอุบัตัิซิ้ำ้อยา่งป็ลอดภัยั	รวม่ถงึเทคนิคการยกและ
เคล่�อนย้ายผู้ป็่วยท่�ถูกติ้องเพ่�อป็้องกันการบัาดเจ็บัทั้งติ่อผู้ป็่วยและติัวพนักงานเอง	
	 	 	 1)	 การเติร่ยม่ความ่พร้อม่ก่อนรับัผู้ป็่วย	
	 	 	 	 	 •	 สวม่ใส่	 PPE	ติาม่ม่าติรฐานท่�กำหนด	และเหม่าะสม่กับัสภัาพอาการของผู้ป็่วย	 โดยม่่	 ICN	ติรวจสอบั 
	 	 	 	 	 	 การสวม่ใส่	PPE
	 	 	 	 	 •	 ติรวจสอบัอุป็กรณ์การเคล่�อนย้าย	เชั่น	เป็ลนอน	รถเข็นนั�ง
	 	 	 	 	 •	 ทำความ่เข้าใจเส้นทางการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วยท่�ป็ลอดภััย
	 	 	 	 	 •	 เติร่ยม่อุป็กรณ์สำหรับัทำความ่สะอาดหลังการเคล่�อนย้าย
	 	 	 2)	 ขั้นติอนการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วย	
	 	 	 	 	 •	 เคล่�อนย้ายผู้ป็่วยด้วยความ่ระม่ัดระวัง	
	 	 	 	 	 •	 ป็ฏิิบััติิติาม่แนวป็ฏิิบััติิการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วย
	 	 	 	 	 •	 หล่กเล่�ยงการสัม่ผัสสิ�งแวดล้อม่ระหว่างการเคล่�อนย้าย
	 	 	 3)	 การป็ฏิิบััติิหลังการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วย	
	 	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่้ออุป็กรณ์การเคล่�อนย้ายติาม่ม่าติรฐาน
	 	 	 	 	 •	 ถอด	PPE	ติาม่ลำดับัท่�ถูกติ้อง

 3.3.3 เจ้าหน้าที่้�รักษาความปลอดภััย
	 	 	 เจ้าหน้าท่�รักษาความ่ป็ลอดภััยม่่บัทบัาทสำคัญในการควบัคุม่การเข้าออกพ่้นท่�แยกโรค	 การจราจร	 และการ
รักษาความ่ป็ลอดภััยโดยรอบัพ่้นท่�	 เจ้าหน้าท่�รักษาความ่ป็ลอดภััยควรได้รับัการฝึกอบัรม่เก่�ยวกับัความ่เส่�ยงในการติิดเชั่้อ	
ม่าติรการป็อ้งกนั	และขัน้ติอนการป็ฏิบิัตัิงิานในสถานการณฉ์กุเฉนิ	โดยม่่การจดัทำคูม่่่อการป็ฏิบัิัติงิานสำหรบััเจา้หนา้ท่�รกัษา
ความ่ป็ลอดภััยโดยเฉพาะ	
	 	 	 1)	 การเติร่ยม่ความ่พร้อม่	
	 	 	 	 	 •	 สวม่ใส่	PPE	ติาม่ม่าติรฐานท่�กำหนด
	 	 	 	 	 •	 ทำความ่เข้าใจเส้นทางและพ่้นท่�เฉพาะสำหรับัผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ
	 	 	 	 	 •	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ส่�อสารให้พร้อม่ใชั้งาน
	 	 	 	 	 •	 ป็ระสานงานกับัพยาบัาลเพ่�อรับัทราบัข้อมู่ลการรับัผู้ป็่วย
	 	 	 2)	 การจัดการพ่้นท่�และการจราจร	
	 	 	 	 	 •	 จัดการจราจรบัริเวณจุดรับัผู้ป็่วย
	 	 	 	 	 •	 อำนวยความ่สะดวกให้รถพยาบัาลเข้าถึงจุดรับัส่งผู้ป็่วยท่�กำหนดไว้ได้โดยสะดวก
	 	 	 	 	 •	 กั้นพ่้นท่�และควบัคุม่ไม่่ให้ผู้ป่็วย	 ผู้รับับัริการรายอ่�น	 และเจ้าหน้าท่�ไม่่ม่่ส่วนเก่�ยวข้องในการรับัผู้ป่็วย	 
	 	 	 	 	 	 เข้าม่าในบัริเวณเส้นทางการเคล่�อนย้าย
	 	 	 	 	 •	 ดูแลความ่สงบัเร่ยบัร้อยและความ่ป็ลอดภััยโดยรอบั
	 	 	 3)	 การป็ระสานงาน	
	 	 	 	 	 •	 ป็ระสานงานในท่ม่เจ้าหน้าท่�รักษาความ่ป็ลอดภััยเพ่�อป็ระจำติาม่จุดท่�กำหนด
	 	 	 	 	 •	 รายงานสถานการณ์ให้หัวหน้าท่ม่รับัทราบัเพ่�อรายงานติาม่สายบัังคับับััญชัาติาม่ลำดับั
	 	 	 	 	 •	 แจ้งเหติุฉุกเฉินกรณ่พบัเหติุการณ์ผิดป็กติิ
	 	 	 	 	 •	 เม่่�อผูป่้็วยถึงหอผูป่้็วยแยกโรคเรย่บัร้อยเจา้หน้าท่�รกัษาความ่ป็ลอดภัยั	เป็ดิเส้นทางให้ผูรั้บับัริการคนอ่�น 
	 	 	 	 	 	 เดินติาม่ป็กติิ	และป็ฏิิบััติิติาม่วิธ่ป็ฏิิบััติิการสวม่ใส่-ถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกาย
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แนวที่างการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำาในหอผู้ป่วยแยกโรค

 1) หลักการพื่่้นฐานในการดูแลผู้ป่วย
	 	 การดูแลผู้ป็่วยในหอผู้ป็่วยแยกโรคควรยึดหลักการป็้องกันการแพร่กระจายเช้่ัอแบับัม่าติรฐาน	 (standard 
precautions)	และม่าติรการเฉพาะติาม่วิธ่การแพร่กระจายของเชั่้อ	(transmission-based	precautions)	อย่างเคร่งครัด	
โดยม่่แนวทางป็ฏิิบััติิท่�สำคัญดังน่้
  (1) การลุ่�างมือ (hand hygiene) 
	 	 	 	 •	 ล้างม่่อด้วยน้ำและสบัู่เม่่�อม่่อเป็้�อนสิ�งคัดหลั�งท่�ม่องเห็นได้	 หร่อก่อนออกจากห้องผู้ป็่วยท่�ติิดเชั่้อ	 
     Clostridioides difficile	หร่อเชั่้อท่�สร้างสป็อร์
	 	 	 	 •	 ใชั้แอลกอฮอล์เจลทำความ่สะอาดม่่อ	(alcohol-based	hand	rub:	ABHR)	สำหรับักรณ่อ่�น	ๆ
	 	 	 	 •	 ล้างม่่อในกระบัวนการสำคัญ	 5	 ขั้นติอน	 (5	moments	 for	 hand	hygiene)	 ได้แก่	 ก่อนสัม่ผัสผู้ป็่วย	 
	 	 	 	 	 ก่อนทำหตัิถการป็ราศจากเชั่อ้	หลงัสมั่ผัสสารคดัหลั�ง	หลงัสมั่ผัสผูป่้็วย	และหลงัสมั่ผัสสิ�งแวดล้อม่รอบัตัิวผูป่้็วย
  (2) การสวมใส่ PPE
	 	 	 	 •	 สวม่ถุงม่่อเม่่�อคาดว่าจะสัม่ผัสเล่อด	สิ�งคัดหลั�ง	เย่�อเม่่อก	ผิวหนังไม่่ป็กติิ	หร่อพ่้นผิวท่�ป็นเป็้�อน
	 	 	 	 •	 สวม่เส่้อกาวน์เพ่�อป็้องกันเส่้อผ้าและผิวหนังจากการป็นเป็้�อนระหว่างให้การดูแลผู้ป็่วย
	 	 	 	 •	 สวม่หนา้กากอนาม่ยัทางการแพทย	์แวน่ติานริภัยั	หรอ่กระบังัหนา้เพ่�อป็อ้งกนัเย่�อบัรุะหวา่งการทำหตัิถการ 
	 	 	 	 	 ท่�อาจเกิดการกระเด็นของสิ�งคัดหลั�ง
	 	 	 	 •	 สวม่หน้ากาก	N95	หรอ่	powered	air	purifying	respirator	(PAPR)	ในกรณด่แูลผูป่้็วยโรคท่�แพร่ทางอากาศ
  (3) การจััดการอ่ป่กรณ์์ทางการแพทย์ 
	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่อ้อุป็กรณ์ท่�ใช้ักบััผูป่้็วยติาม่ม่าติรฐาน	หากเป็็นไป็ได้ให้ใช้ัอปุ็กรณ์แบับัใช้ัครัง้เด่ยวทิง้	 
	 	 	 	 	 (single-use)
	 	 	 	 •	 จดัใหม้่อ่ปุ็กรณเ์ฉพาะสำหรบััผูป้็ว่ยแติล่ะราย	เชัน่	เคร่�องวดัความ่ดนัโลหติิ	ป็รอทวดัไข	้และเคร่�องฟังัติรวจ
	 	 	 	 •	 อปุ็กรณ์ท่�ต้ิองใช้ัร่วม่กนั	ต้ิองทำความ่สะอาดและฆ่่าเช้่ัอด้วยนำ้ยาท่�เหม่าะสม่ก่อนนำไป็ใช้ักบััผูป่้็วยรายอ่�น
  (4) การจััดการส่�งแวดลุ่�อม 
	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่้อพ่้นผิวม่่การสัม่ผัสบั่อย	 (high-touch	 surfaces)	 อย่างน้อยวันละ	 2	 ครั้ง	 
	 	 	 	 	 และทันท่เม่่�อม่่การป็นเป็้�อน
	 	 	 	 •	 ใชั้น้ำยาฆ่่าเชั่้อเหม่าะสม่กับัชันิดของเช้่ัอท่�ติ้องการกำจัด	 เชั่น	 โซ้เด่ยม่ไฮโป็คลอไรท์	 (น้ำยาฟัอกขาว)	 
	 	 	 	 	 หร่อ	quaternary	ammonium	compounds
	 	 	 	 •	 จัดให้ม่่การทำความ่สะอาดขั้นสุดท้าย	(terminal	cleaning)	หลังจากผู้ป็่วยถูกจำหน่ายออกจากห้อง

 2) การประเมินและเฝ้้าระวังอาการ
	 	 พยาบัาลควรติรวจวัดสัญญาณชั่พและป็ระเม่ินอาการของผู้ป็่วยอย่างสม่�ำเสม่อ	 ม่่การบัันทึกข้อมู่ลอย่างละเอ่ยด	
และรายงานอาการผิดป็กติิหร่อการเป็ล่�ยนแป็ลงทางคลินิกแก่แพทย์ทันท่	 โดยอาจใชั้เทคโนโลย่การเฝ้าระวังทางไกล 
(telemedicine)	เพ่�อลดการสัม่ผัสโดยติรงกับัผู้ป็่วย	แนวทางในการป็ฏิิบััติิม่่ดังน่้
  (1) ความถี่่�ในการป่ระเม่นอาการ 
	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยวิกฤติ:	ทุก	15	-	30	นาท่
	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยกึ�งวิกฤติ:	ทุก	1	-	2	ชัั�วโม่ง
	 	 	 	 •	 ผู้ป็่วยทั�วไป็:	ทุก	4	ชัั�วโม่ง	หร่อติาม่ความ่เหม่าะสม่
  (2) พาราม่เต้อร์ท่�ต้�องเฝ้้าระวัง 
	 	 	 	 •	 สัญญาณชั่พ:	อุณหภัูม่ิ,	ชั่พจร,	อัติราการหายใจ,	ความ่ดันโลหิติ,	ความ่อิ�ม่ติัวของออกซ้ิเจนในเล่อด
	 	 	 	 •	 ระดับัความ่รู้สึกติัว:	ใชั้	Glasgow	coma	scale	หร่อ	AVPU	(alert,	voice,	pain,	unresponsive)

3.4
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	 	 	 	 •	 การหายใจ:	รูป็แบับัการหายใจ,	การใชั้กล้าม่เน่้อชั่วยหายใจ,	เส่ยงหายใจผิดป็กติิ

	 	 	 	 •	 ลักษณะและป็ริม่าณของสิ�งคัดหลั�ง:	เสม่หะ,	อุจจาระ,	ป็ัสสาวะ,	แผล

	 	 	 	 •	 สม่ดุลของน้ำและเกล่อแร่:	ป็ริม่าณน้ำเข้า-ออก,	อาการบัวม่,	ภัาวะขาดน้ำ

	 	 	 	 •	 อาการเฉพาะของโรค:	ผ่�น,	อาการทางระบับัป็ระสาท,	อาการเล่อดออก	เป็็นติ้น

  (3) การใช้�เครื�องมือป่ระเม่น 

	 	 	 	 •	 ใชั	้early	Warning	Score	(EWS)	หรอ่	modified	early	warning	score	(MEWS)	เพ่�อชัว่ยในการป็ระเม่นิ 

	 	 	 	 	 ความ่เส่�ยงติ่อการทรุดลงของผู้ป็่วย

	 	 	 	 •	 ใชั้แบับัป็ระเม่ินความ่เส่�ยงติ่อการเกิดแผลกดทับั	เชั่น	Braden	scale

	 	 	 	 •	 ใชั้แบับัป็ระเม่ินความ่เส่�ยงติ่อการพลัดติกหกล้ม่	เชั่น	morse	fall	scale

  (4) แนวทางการรายงานแพทย์ 

	 	 	 	 •	 รายงานทันทเ่ม่่�อพบัอาการเป็ล่�ยนแป็ลงท่�สำคัญ	โดยใช้ัหลกั	SBAR	(situation,	background,	assessment,	 

	 	 	 	 	 recommendation)

	 	 	 	 •	 บัันทึกเวลาท่�รายงานและคำสั�งการรักษาของแพทย์

	 	 	 	 •	 ติิดติาม่ผลการป็ฏิิบััติิติาม่คำสั�งการรักษา	และรายงานการเป็ล่�ยนแป็ลงหลังการรักษา

 3) การดูแลความต้องการพื่่้นฐาน
	 	 การดูแลความ่ติ้องการพ่้นฐานของผู้ป็่วยในห้องแยกโรคม่่ความ่สำคัญเป็็นอย่างม่าก	 เน่�องจากผู้ป็่วยอาจรู้สึก 

โดดเด่�ยว	วิติกกังวล	หร่อซ้ึม่เศร้าจากการถูกแยกออกจากสังคม่	แนวทางในการดูแลม่่ดังน่้

  (1) การด้แลุ่ด�านโภัช้นาการ 

	 	 	 	 •	 ป็ระเม่ินภัาวะโภัชันาการและความ่ติ้องการพลังงานของผู้ป็่วย

	 	 	 	 •	 จัดอาหารให้เหม่าะสม่กับัโรคและสภัาวะของผู้ป็่วย

	 	 	 	 •	 ใชั้ภัาชันะใส่อาหารแบับัใชั้ครั้งเด่ยวทิ้ง

	 	 	 	 •	 บัันทึกป็ริม่าณอาหารท่�ผู้ป็่วยรับัป็ระทานได้

  (2) การด้แลุ่ด�านการข้ับถี่่าย 

	 	 	 	 •	 จัดเติร่ยม่อุป็กรณ์รองรับัการขับัถ่ายให้เพ่ยงพอ	เชั่น	bedpan,	urinal

	 	 	 	 •	 กำจัดสิ�งขับัถ่ายอย่างถูกวิธ่	โดยเฉพาะในกรณ่โรคท่�แพร่ทางอุจจาระหร่อป็ัสสาวะ

	 	 	 	 •	 บัันทึกลักษณะและป็ริม่าณของอุจจาระและป็ัสสาวะ

  (3) การด้แลุ่ส่ข้อนามัยส่วนบ่คคลุ่ 

	 	 	 	 •	 ชั่วยเหล่อหร่อให้คำแนะนำผู้ป็่วยในการทำความ่สะอาดร่างกาย

	 	 	 	 •	 เป็ล่�ยนเส่้อผ้าและผ้าป็ูท่�นอนเม่่�อเป็ียกชั่้นหร่อป็นเป็้�อน

	 	 	 	 •	 ดูแลความ่สะอาดของป็ากและฟััน

  (4) การด้แลุ่ด�านการพักผู้่อนแลุ่ะการนอนหลุ่ับ 

	 	 	 	 •	 จัดสภัาพแวดล้อม่ให้เหม่าะสม่กับัการพักผ่อน

	 	 	 	 •	 ลดเส่ยงรบักวนและแสงสว่างในเวลากลางค่น

	 	 	 	 •	 จัดติารางการดูแลให้รบักวนการนอนหลับัน้อยท่�สุด

  (5) การด้แลุ่ด�านจั่ต้สังคม 

	 	 	 	 •	 ให้ข้อมู่ลโรคและเหติุผลของการแยกโรคแก่ผู้ป็่วยและญาติิ

	 	 	 	 •	 การส่�อสารกับัครอบัครัวผ่านโทรศัพท์หร่อวิด่โอคอล

	 	 	 	 •	 จัดกิจกรรม่ท่�เหม่าะสม่เพ่�อลดความ่เคร่ยดและความ่รู้สึกโดดเด่�ยว
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 4) การบริหารยาและการที่ำาหัตถึการ
	 	 การบัริหารยาและการทำหัติถการในผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	คำนึงถึงความ่ป็ลอดภััย

ติ่อผู้ป็่วยและบัุคลากร	ดังน่้

  (1) การบร่หารยา 

	 	 	 	 •	 ติรวจสอบัความ่ถูกติ้องของยาติาม่หลัก	7R	(Right	patient,	Right	drug,	Right	dose,	Right	route,	 

	 	 	 	 	 Right	time,	Right	documentation,	Right	reason)

	 	 	 	 •	 เติร่ยม่ยาในพ่้นท่�สะอาดและป็ลอดเชั่้อ	ไม่่นำยาเข้าไป็เติร่ยม่ในห้องผู้ป็่วย

	 	 	 	 •	 ลดการนำยาหลายชันิดเข้าห้องผู้ป็่วยพร้อม่กัน

	 	 	 	 •	 ทิ้งอุป็กรณ์การให้ยาท่�ใชั้แล้วในถังขยะติิดเชั่้อทันท่

  (2) การทำหัต้ถี่การทั�วไป่ 

	 	 	 	 •	 วางแผนการทำหัติถการให้รัดกุม่	เพ่�อลดเวลาในการสัม่ผัสกับัผู้ป็่วย

	 	 	 	 •	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ให้พร้อม่ก่อนเข้าห้องผู้ป็่วย

	 	 	 	 •	 ทำหัติถการด้วยความ่ระม่ัดระวัง	หล่กเล่�ยงการเกิดละอองฟัุ้งกระจาย

	 	 	 	 •	 ทิ้งอุป็กรณ์ท่�ใชั้แล้วในภัาชันะท่�จัดเติร่ยม่ไว้ภัายในห้องผู้ป็่วย

  (3) การทำหัต้ถี่การม่ความเส่�ยงส้ง 

	 	 	 	 •	 หล่กเล่�ยงการทำหัติถการท่�เกิดละอองฟัุ้งกระจาย	 (aerosol-generating	 procedures:	 AGPs)	 

	 	 	 	 	 หากไม่่จำเป็็น

	 	 	 	 •	 หากจำเป็็นติ้องทำ	AGPs	ให้สวม่ใส่	PPE	แบับัเติ็ม่รูป็แบับั	รวม่ถึงหน้ากาก	N95	หร่อ	PAPR

	 	 	 	 •	 จำกัดจำนวนบัุคลากรในห้องให้น้อยท่�สุดขณะทำหัติถการ

	 	 	 	 •	 ทำหัติถการในห้องแยกโรคความ่ดันลบัหร่อห้องแยกโรคม่่ระบับัการระบัายอากาศท่�ด่

  (4) การเก็บต้ัวอย่างส่งต้รวจั 

	 	 	 	 •	 ติิดฉลากระบัุว่าเป็็นติัวอย่างจากผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ

	 	 	 	 •	 บัรรจุติัวอย่างในภัาชันะป็ิดสนิท	ไม่่รั�วซ้ึม่

	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดด้านนอกภัาชันะด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อก่อนนำออกจากห้องผู้ป็่วย

	 	 	 	 •	 แจ้งห้องป็ฏิิบััติิการล่วงหน้าเม่่�อส่งติัวอย่างจากผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ

 5) การป้องกันภัาวะแที่รกซ้อนจากการนอนโรงพื่ยาบาล
	 	 ผู้ป่็วยในห้องแยกโรคม่่ความ่เส่�ยงสูง	 การเกิดภัาวะแทรกซ้้อนจากการนอนโรงพยาบัาลเป็็นเวลานาน	 เน่�องจาก
การเคล่�อนไหวจำกัดและการดูแลท่�อาจไม่่ทั�วถึง	ควรม่่ม่าติรการป็้องกันดังน่้
  (1) การป่้องกันแผู้ลุ่กดทับ 
	 	 	 	 •	 ป็ระเม่ินความ่เส่�ยงติ่อการเกิดแผลกดทับัด้วย	Braden	scale	ทุกวัน
	 	 	 	 •	 พลิกติะแคงติัวผู้ป็่วยทุก	2	ชัั�วโม่ง
	 	 	 	 •	 ใชั้อุป็กรณ์ลดแรงกด	เชั่น	ท่�นอนลม่	หม่อนรองส้นเท้า
	 	 	 	 •	 ดูแลความ่สะอาดและความ่ชัุ่ม่ชั่้นของผิวหนัง
  (2) การป่้องกันภัาวะลุ่่�มเลุ่ือดอ่ดต้ัน 
	 	 	 	 •	 ป็ระเม่ินความ่เส่�ยงการเกิดภัาวะลิ�ม่เล่อดอุดติัน
	 	 	 	 •	 ให้ยาป็้องกันการแข็งติัวของเล่อดติาม่แผนการรักษา
	 	 	 	 •	 สวม่ถุงน่องป็้องกันลิ�ม่เล่อด	 (elastic	 stockings)	 หร่อเคร่�องบั่บัไล่เล่อด	 (intermittent	 pneumatic	 
	 	 	 	 	 compression)
	 	 	 	 •	 ส่งเสริม่การเคล่�อนไหวบันเติ่ยงและการออกกำลังกายเท่าท่�สภัาพผู้ป็่วยเอ่้ออำนวย
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  (3) การป่้องกันป่อดอักเสบ 
	 	 	 	 •	 จัดท่านอนให้ศ่รษะสูง	30	-	45	องศา
	 	 	 	 •	 ส่งเสริม่การหายใจลึก	ๆ	และการไออย่างม่่ป็ระสิทธิภัาพ
	 	 	 	 •	 พลิกติะแคงติัวเป็็นป็ระจำเพ่�อป็้องกันการคั�งค้างของเสม่หะ
	 	 	 	 •	 ทำความ่สะอาดชั่องป็ากอย่างสม่�ำเสม่อ
  (4) การป่้องกันการต้่ดเช้ื�อในระบบทางเด่นป่ัสสาวะ 
	 	 	 	 •	 หล่กเล่�ยงการคาสายสวนป็ัสสาวะหากไม่่จำเป็็น
	 	 	 	 •	 ป็ระเม่ินความ่จำเป็็นในการคาสายสวนป็ัสสาวะทุกวัน
	 	 	 	 •	 ดูแลสายสวนป็ัสสาวะติาม่ม่าติรฐาน	ไม่่ให้ถุงรองรับัป็ัสสาวะอยู่สูงกว่าระดับักระเพาะป็ัสสาวะ
	 	 	 	 •	 บัันทึกลักษณะและป็ริม่าณป็ัสสาวะ
  (5) การป่้องกันภัาวะสับสนเฉี่ยบพลุ่ัน (delirium) 
	 	 	 	 •	 ป็ระเม่ินสภัาวะทางจิติใจและการรับัรู้เป็็นป็ระจำ
	 	 	 	 •	 จัดสภัาพแวดล้อม่ให้เป็็นระเบั่ยบัและม่่แสงสว่างเพ่ยงพอในเวลากลางวัน
	 	 	 	 •	 ส่�อสารกับัผู้ป็่วยอย่างชััดเจนและบัอกวัน	เวลา	สถานท่�เป็็นระยะ
	 	 	 	 •	 จัดให้ม่่นาฬิิกาและป็ฏิิทินในห้องผู้ป็่วย

 6) แนวที่างการจำาหน่ายผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำ้า
	 	 •	 การจำหนา่ยผูป่้็วยโรคติดิติอ่อนัติราย	โรคอุบัตัิใิหม่	่โรคอุบัตัิซิ้ำ้	ควรพจิารณาจากเกณฑ์ท์างคลนิกิและผลติรวจ 
	 	 	 ทางห้องป็ฏิิบััติิการท่�ย่นยันว่าผู้ป็่วยหายจากโรคและไม่่ม่่ความ่เส่�ยงในการแพร่กระจายเชั่้อแล้ว	
	 	 •	 ก่อนจำหน่าย	 ให้คำแนะนำแก่ผู้ป็่วยและญาติิเก่�ยวกับัการดูแลตินเองท่�บั้าน	 การสังเกติอาการผิดป็กติิ	 
	 	 	 และแนวทางการติิดติาม่การรักษา	 รวม่ถึงการป็ระสานงานกับัหน่วยงานสาธารณสุขในพ่้นท่�เพ่�อติิดติาม่ 
	 	 	 เฝ้าระวังอย่างติ่อเน่�อง	
	 	 •	 การจำหน่ายผู้ป่็วยควรสอดคล้องกับัหลักการควบัคุม่การติิดเชั่้อ	 ป็ระกอบัด้วยม่าติรการด้านการป็้องกัน 
	 	 	 ม่าติรฐาน	(standard	precautions)	และม่าติรการป็้องกันติาม่การแพร่กระจายเชั่้อ	(transmission-based	 
	 	 	 precautions)	 โดยพิจารณาจากลักษณะการแพร่กระจายของเชั่้อและระยะการติิดเชั่้อ	 เพ่�อให้ม่ั�นใจว่าผู้ป็่วย 
	 	 	 จะไม่่เป็็นแหล่งแพร่กระจายเชั่้อในชัุม่ชันหลังจากออกจากโรงพยาบัาล	
	 	 •	 การจำหน่ายผู้ป่็วยควรยึดหลักการติาม่แนวทาง	 D-METHOD_P	 เป็็นกรอบัการป็ฏิิบััติิสำหรับัการจำหน่าย 
	 	 	 ผูป่้็วยอย่างป็ลอดภัยั	โดยครอบัคลุม่การป็ระเม่นิความ่พร้อม่ของผูป่้็วย	การให้คำแนะนำ	และการติดิติาม่ผล	ดังน่้
   	D:	Disease	knowledge	(ความ่รู้เก่�ยวกับัโรค)	-	ให้ข้อมู่ลเก่�ยวกับัโรคและการดูแลตินเองท่�บั้าน
   	M:	Medication	(ยา)	-	คำแนะนำเก่�ยวกับัการใชั้ยาและการสังเกติผลข้างเค่ยง
   	E:	Environment	(สิ�งแวดล้อม่)	-	การจัดสภัาพแวดล้อม่ท่�บั้านให้เหม่าะสม่กับัสภัาวะของผู้ป็่วย
   	T:	Treatment	(การรักษา)	-	แผนการรักษาติ่อเน่�องและการติิดติาม่อาการ
   	H:	Health	watch	(การเฝ้าระวงัสขุภัาพ)	-	อาการท่�ต้ิองสงัเกติท่�บ่ังช้่ัถงึภัาวะแทรกซ้้อนหรอ่การกลับัเป็็นซ้ำ้
   	O:	Outpatient	referral	(การส่งติ่อผู้ป็่วยนอก)	-	กำหนดการนัดติิดติาม่อาการ
   	D:	Diet	(อาหาร)	-	คำแนะนำเก่�ยวกับัอาหารท่�เหม่าะสม่
   	P:	Precaution	(ข้อควรระวัง)	-	ม่าติรการป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อ	
   	P:	Psychological	support	-ความ่วิติกกังวลในโรคท่�เป็็น
	 	 การดูแลผู้ป่็วยในหอผู้ป่็วยแยกโรคอย่างม่่ป็ระสิทธิภัาพ	 ต้ิองอาศัยความ่รู้	 ทักษะ	 และความ่เข้าใจในหลักการ
ควบัคุม่การติิดเชั่้อ	 รวม่ถึงการดูแลแบับัองค์รวม่	 คำนึงถึงความ่ต้ิองการทางร่างกาย	 จิติใจ	 และสังคม่ของผู้ป่็วย	 พยาบัาล 
ติ้องติระหนักถึงบัทบัาทสำคัญในการป้็องกันการแพร่กระจายเชั่้อไป็สู่บุัคลากร	 ผู้ป่็วยอ่�น	 และสิ�งแวดล้อม่	 ขณะเด่ยวกัน 
ติ้องให้การดูแลม่่คุณภัาพและเคารพในศักดิ�ศร่ความ่เป็็นม่นุษย์ของผู้ป็่วย	
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 3.5.1 หลักการความปลอดภััยที่างชี้วภัาพื่ในห้องปฏิิบัติการ
	 	 	 การติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการสำหรับัโรคติิดต่ิออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 ต้ิองทำในห้องป็ฏิิบััติิการ 
ม่่ระบับัความ่ป็ลอดภััยทางชั่วภัาพระดับัท่�เหม่าะสม่	 โดยระดับัความ่ป็ลอดภััยทางชั่วภัาพ	 (biosafety	 level:	 BSL)	 
แบั่งออกเป็็น	4	ระดับัติาม่ความ่เส่�ยงของเชั่้อก่อโรค	ดังน่้	
  • BSL-1:	ใชั้สำหรับัเชั่้อไม่่ก่อโรคในคนป็กติิ	เชั่น	Bacillus subtilis
  • BSL-2: ใชั้สำหรับัเชั่้ออาจทำให้เกิดโรคในคน	 แติ่ม่่ความ่รุนแรงป็านกลาง	 เชั่น	 Staphylococcus aureus,  
	 	 	 HIV	(ชันิดไม่่ถูกเพาะเล่้ยง),	ไวรัสไข้หวัดใหญ่ติาม่ฤดูกาล
  • BSL-3:	ใชั้สำหรับัเชั่้อเกิดโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	และอาจถึงแก่ชั่วิติ	โดยเฉพาะเชั่้อแพร่ 
	 	 	 ทางอากาศ	เชั่น	เชั่้อวัณโรค,	ไวรัสไข้หวัดนก,	SARS,	MERS
  • BSL-4:	 ใชั้สำหรับัเชั่้อเกิดโรคร้ายแรงถึงช่ัวิติและยังไม่่ม่่วัคซ้่นหร่อวิธ่รักษาม่่ป็ระสิทธิภัาพ	 เชั่น	 ไวรัสอ่โบัลา,	 
	 	 	 ไวรัสม่าร์บัวร์ก,	ไวรัสลาสซ้า
	 	 การติรวจเบ้่ัองต้ินของตัิวอย่างทางคลินิกควรป็ฏิิบััติิในห้องช่ัวนิรภััยระดับั	 2	 เสริม่สม่รรถนะขึ้นไป็	 (biosafety 
level 2 enhanced: BSL-2 enhanced)	และการวินิจฉัยเชั่้อ	เชั่น	การติรวจด้วยวิธ่	polymerase	chain	reaction	(PCR)	
สาม่ารถทำได้อย่างป็ลอดภััยในห้องป็ฏิิบััติิการระดับัชั่วนิรภััยระดับั	3	(BSL-3)		

 3.5.2 ข้ั้นตอนการเก็บตัวอย่างส่่งตรวจ
	 	 	 การเก็บัตัิวอย่างเพ่�อส่งติรวจทางห้องป็ฏิิบัตัิกิารควรดำเนินการโดยบุัคลากรท่�ได้รบััการฝึกอบัรม่อย่างเหม่าะสม่	
โดยควรป็ฏิิบััติิติาม่ขั้นติอนดังน่้	
   (1) การเต้ร่ยมการแลุ่ะความป่ลุ่อดภััย 
	 	 	 	 	 •	 สวม่ใส่	PPE	ท่�เหม่าะสม่	ได้แก่	ถุงม่่อ	2	ชัั้น	เส่้อกาวน์กันน้ำ	หน้ากาก	N95	หร่อ	PAPR,	แว่นติานิรภััย 
	 	 	 	 	 	 หร่อ	face	shield	และรองเท้าบัูทหร่อหุ้ม่ส้น
	 	 	 	 	 •	 เติร่ยม่อุป็กรณ์เก็บัติัวอย่างให้พร้อม่ก่อนเข้าห้องผู้ป็่วย
	 	 	 	 	 •	 ติรวจสอบัความ่พร้อม่ของภัาชันะบัรรจุและอุป็กรณ์เก็บัติัวอย่าง
   (2) ช้น่ดข้องต้ัวอย่างท่�เก็บ	ขึ้นอยู่กับัชันิดของโรคและติำแหน่งท่�สงสัยการติิดเชั่้อ	เชั่น	
	 	 	 	 	 •	 ระบับัทางเดินหายใจ	ได้แก่	nasopharyngeal	swab,	throat	swab,	เสม่หะ,	น้ำล้างป็อด
	 	 	 	 	 •	 ระบับัทางเดินอาหารดังน่้	ได้แก่	อุจจาระ,	rectal	swab
	 	 	 	 	 •	 ระบับัไหลเว่ยนเล่อด	ได้แก่	เล่อด,	ซ้่รั�ม่
	 	 	 	 	 •	 ระบับัป็ระสาท	ได้แก่	น้ำไขสันหลัง
	 	 	 	 	 •	 ระบับัผิวหนัง:	ติุ่ม่น้ำ,	แผล,	ผ่�น
   (3) การเก็บ การบรรจั่ แลุ่ะการต้่ดฉีลุ่าก 
	 	 	 	 	 •	 ใชั้ภัาชันะเก็บัติัวอย่างป็ราศจากเชั่้อ	ป็ิดสนิท	ไม่่รั�วซ้ึม่
	 	 	 	 	 •	 บัรรจุติัวอย่างในน้ำยานำส่งท่�เหม่าะสม่กับัชันิดของการติรวจ
	 	 	 	 	 •	 ติิดฉลากระบัุชั่�อ-สกุลผู้ป็่วย	HN,	ชั่�อผู้เก็บั	วันท่�และเวลาท่�เก็บัติัวอย่าง
	 	 	 	 	 •	 เข่ยนรายละเอ่ยดในใบัส่งติรวจให้ครบัถ้วน	 รวม่ถึงป็ระวัติิการเดินทาง	 การสัม่ผัสโรค	 และอาการ 
	 	 	 	 	 	 ทางคลินิก

 3.5.3 การบรรจุและการข้นส่่งตัวอย่าง
	 	 	 การบัรรจแุละขนสง่ติวัอยา่งทางหอ้งป็ฏิบิัตัิกิารสำหรบััโรคติดิติอ่อนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่	่โรคอบุัตัิซิ้ำ้ติอ้งทำติาม่
ม่าติรฐานระบับับัรรจุภััณฑ์์สาม่ชัั้น	 (triple	 packaging	 system)	 ติาม่ข้อกำหนดขององค์การอนามั่ยโลกและข้อบัังคับั 
การขนส่งวัติถุอันติรายระหว่างป็ระเทศ	ดังน่้	

แนวที่างการส่่งตรวจวินิจฉััยที่างห้องปฏิิบัติการ 3.5
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   (1) ภัาช้นะช้ั�นท่� 1 (primary container) 
	 	 	 	 	 •	 เป็็นภัาชันะท่�บัรรจุติัวอย่างโดยติรง	ติ้องกันน้ำ	ไม่่รั�วซ้ึม่	และป็ิดฝาให้แน่น
	 	 	 	 	 •	 ควรทำจากวัสดุแข็งแรง	เชั่น	พลาสติิกหร่อแก้วม่่ฝาเกล่ยวป็ิดสนิท
	 	 	 	 	 •	 ติิดฉลากระบัุชั่�อผู้ป็่วย	วันท่�เก็บั	และชันิดของติัวอย่าง
   (2) ภัาช้นะช้ั�นท่� 2 (secondary container) 
	 	 	 	 	 •	 บัรรจุภัาชันะชัั้นท่�	1	อ่กชัั้นหนึ�ง	ติ้องกันน้ำ	ไม่่รั�วซ้ึม่	และทนทาน
	 	 	 	 	 •	 ใส่วัสดุดูดซ้ับัระหว่างภัาชันะชัั้นท่�	1	และ	2	ให้เพ่ยงพอท่�จะดูดซ้ับัของเหลวทั้งหม่ดในกรณ่ท่�ภัาชันะ 
	 	 	 	 	 	 ชัั้นท่�	1	แติก
	 	 	 	 	 •	 หากม่่ภัาชันะชัั้นท่�	1	หลายชัิ้น	ติ้องห่อแยกกันไม่่ให้สัม่ผัสกัน
   (3) ภัาช้นะช้ั�นท่� 3 (outer container) 
	 	 	 	 	 •	 บัรรจุภััณฑ์์ภัายนอกแข็งแรง	ทนทานติ่อแรงกระแทกและการขนส่ง
	 	 	 	 	 •	 ม่่ขนาดอย่างน้อย	10	x	10	เซ้นติิเม่ติร	(4	x	4	นิ้ว)
	 	 	 	 	 •	 ติิดฉลากด้านนอกระบัุข้อมู่ลสำคัญ	เชั่น	ป็ระเภัทของวัสดุชั่วภัาพ	รายละเอ่ยดผู้ส่งและผู้รับั
	 	 	 	 	 •	 แนบัเอกสารรายละเอ่ยดติัวอย่างระหว่างภัาชันะชัั้นท่�	2	และ	3
	 	 	 ในกรณ่ติ้องควบัคุม่อุณหภัูม่ิระหว่างการขนส่ง	 เชั่น	 การใชั้น้ำแข็งแห้งหร่อ	 ice	 pack	 ให้วางน้ำแข็งระหว่าง
ภัาชันะชััน้ท่�	2	และ	3	ห้าม่วางในภัาชันะช้ัันท่�	1	เดด็ขาด	และต้ิองม่่การระบัายอากาศท่�เหม่าะสม่โดยเฉพาะเม่่�อใชัน้้ำแขง็แห้ง

 3.5.4 การประส่านงานกับห้องปฏิิบัติการ
	 	 	 การส่งติัวอย่างเพ่�อติรวจหาเชั่้อก่อโรคอันติรายติ้องม่่การป็ระสานงานกับัห้องป็ฏิิบััติิการล่วงหน้า	 เพ่�อเติร่ยม่
ความ่พร้อม่การรับัและติรวจติัวอย่าง	โดยม่่ขั้นติอนดังน่้
	 	 	 (1)	 ติดิต่ิอห้องป็ฏิบิัตัิกิารก่อนการส่งติวัอย่างเพ่�อแจ้งป็ระเภัทของติวัอย่าง	โรคท่�สงสยั	และเวลาท่�คาดว่าจะส่งถงึ
	 	 	 (2)	 แจ้งวิธ่การขนส่งและผู้รับัผิดชัอบัในการขนส่ง
	 	 	 (3)	 ส่งข้อมู่ลใบันำส่งติัวอย่างล่วงหน้าทางโทรสาร	อ่เม่ล	หร่อระบับัอิเล็กทรอนิกส์	(ถ้าสาม่ารถทำได้)
	 	 	 (4)	 ป็ระสานงานกับัท่ม่รับัส่งติัวอย่างเพ่�อวางแผนเส้นทางและเวลาในการขนส่ง

 3.5.5 การดำาเนินการเม้�อเกิดอุบัติเหตุระหว่างการข้นส่่ง
	 	 	 ในกรณ่เกิดอุบััติิเหติุระหว่างการขนส่งติัวอย่าง	เชั่น	ภัาชันะแติก	หกหล่น	หร่อรั�วไหล	ให้ดำเนินการดังน่้
	 	 	 (1)	 อพยพบัุคคลออกจากบัริเวณเกิดเหติุทันท่
	 	 	 (2)	 ป็ิดกั้นพ่้นท่�และห้าม่บัุคคลไม่่เก่�ยวข้องเข้า
	 	 	 (3)	 แจ้งผู้รับัผิดชัอบัด้านความ่ป็ลอดภััยและท่ม่ติอบัโติ้เหติุฉุกเฉินของหน่วยงาน
	 	 	 (4)	 ผู้ท่�จะเข้าไป็จัดการติ้องสวม่ใส่	PPE	เหม่าะสม่ติาม่ม่าติรฐาน
	 	 	 (5)	 ใชั้วัสดุดูดซ้ับัและน้ำยาฆ่่าเชั่้อเหม่าะสม่กับัชันิดของเชั่้อก่อโรค
	 	 	 (6)	 บัรรจุวัสดุป็นเป็้�อนในถุงขยะติิดเชั่้อและกำจัดติาม่ม่าติรฐาน
	 	 	 (7)	 จัดทำรายงานอุบััติิการณ์และดำเนินการสอบัสวนหาสาเหติุเพ่�อป็้องกันการเกิดซ้้ำ

 3.5.6 การรายงานผลการตรวจ
	 	 	 ผลการติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการสำหรับัโรคติิดต่ิออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำต้ิองได้รับัการรายงาน 
อย่างรวดเร็วและเป็็นความ่ลับั	โดยม่่แนวทางดังน่้
	 	 	 (1)	 รายงานผลเบั่้องติ้นทางโทรศัพท์แก่แพทย์ผู้ดูแลโดยเร็วท่�สุด	โดยเฉพาะในกรณ่ผลเป็็นบัวก
	 	 	 (2)	 ส่งรายงานผลเป็็นลายลักษณ์อักษร	ม่่การลงนาม่รับัรองจากผู้ม่่อำนาจ
	 	 	 (3)	 รายงานผลการติรวจเป็็นโรคติิดติอ่อันติราย	โรคอุบััติใิหม่่	โรคอุบัตัิซิ้ำ้ไป็ยงัหน่วยงานสาธารณสขุท่�เก่�ยวขอ้ง 

	 	 	 	 	 ติาม่ระเบั่ยบั	เชั่น	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	กรม่ควบัคุม่โรค
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	 	 	 (4)	 รักษาความ่ลับัของข้อมู่ลผู้ป็่วย	โดยจำกัดการเข้าถึงเฉพาะผู้เก่�ยวข้องในการดูแลรักษาเท่านั้น
	 	 	 การติรวจทางหอ้งป็ฏิบิัตัิกิารรวดเรว็และแม่น่ยำเป็น็ปั็จจยัสำคญัในการวนิจิฉยัและควบัคมุ่โรคติดิติอ่อนัติราย	
โรคอบัุัติิใหม่	่โรคอบุัตัิซิ้ำ้	การป็ฏิบิัตัิติิาม่แนวทางด้านความ่ป็ลอดภัยัทางชัว่ภัาพและการขนส่งติวัอยา่งอย่างเคร่งครดัจะช่ัวย
ป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อและลดความ่เส่�ยงติ่อบัุคลากรและสิ�งแวดล้อม่	

แนวปฏิิบัติในการส่่งตรวจวินิจฉััยที่างรังส่้และการส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพื่ิวเตอร์

	 การติรวจวินิจฉัยทางรังส่ในผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 ควรใชั้เคร่�องเอกซ้เรย์เคล่�อนท่� 
ในห้องแยกโรคเป็็นหลัก	 เพ่�อลดความ่เส่�ยงในการแพร่กระจายเชั่้อ	 บัุคลากรแผนกรังส่ท่�ทำการติรวจต้ิองสวม่ใส่	 PPE	 
เหม่าะสม่	ม่่การฝึกอบัรม่เฉพาะทางการถ่ายภัาพรังส่ผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	ภัาพรังส่ควรได้รับั
การแป็ลผลโดยรังส่แพทย์ม่่ป็ระสบัการณ์ในโรคทางเดินหายใจและโรคติิดติ่ออุบััติิใหม่่	แนวทางการส่งติรวจวินิจฉัยทางรังส่
และการส่งติรวจเอกซ้เรย์คอม่พิวเติอร์ในผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติรายโรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	ม่่ดังน่้
	 (1)	การป็ระเมิ่นความ่จำเป็็น	พจิารณาความ่จำเป็น็ในการติรวจจากแพทยผ์ูด้แูล	โดยพจิารณาวา่ผลการติรวจม่ผ่ลติอ่
การติัดสินใจรักษา	ไม่่ม่่วิธ่ติรวจทางเล่อกท่�ป็ลอดภััยกว่า	หล่กเล่�ยงการติรวจซ้้ำโดยไม่่จำเป็็น
	 (2)	การวางแผนและป็ระสานล่วงหน้า	 แจ้งล่วงหน้า	 แผนกรังส่วิทยาเพ่�อเติร่ยม่ความ่พร้อม่บุัคลากรและสถานท่� 
กำหนดเวลาเฉพาะ	 (เชั่น	 ช่ัวงท้ายของรอบับัริการ)	 เพ่�อลดการป็นเป้็�อนกับัผู้ป่็วยรายอ่�น	 ระบัุชััดเจนในใบัส่งติรวจว่าเป็็น 
“ผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ”	หร่อ	“สงสัยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ”
	 (3)	การเติร่ยม่ผู้ป็่วยก่อนส่งติรวจ	 ให้ผู้ป่็วยสวม่หน้ากากอนาม่ัยติลอดเวลา	 (หากไม่่ใชั่ผู้ป่็วยใส่ท่อชั่วยหายใจ)	 
พจิารณาใชัร้ถเขน็/เติย่งเฉพาะและคลุม่ด้วยพลาสติกิกันเชั่อ้หลก่เล่�ยงการใชัเ้สน้ทางสาธารณะในการเคล่�อนย้าย	หากจำเป็น็
ให้จัดทำ	“เส้นทางเฉพาะ”
	 (4)	การป็้องกันสำหรับัเจ้าหน้าท่�เจ้าหน้าท่�ท่�เก่�ยวข้องการขนย้ายและติรวจ	ติ้องสวม่ใส่	PPE	จำกัดจำนวนคนให้น้อย
ท่�สุดเท่าท่�จำเป็็น
	 (5)	แนวทางการติรวจรังส่พิจารณาใชั้	เคร่�อง	portable	x-ray	แทนการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วย	หากสาม่ารถทำได้หากติ้อง
ติรวจในหอ้ง	CT	หรอ่	X-ray	เติรย่ม่หอ้งใหพ้รอ้ม่กอ่นผูป้็ว่ยเขา้	หลก่เล่�ยงการนำอปุ็กรณไ์ม่จ่ำเป็น็เขา้ไป็ในหอ้งป็ดิพ่น้ท่�หา้ม่
บัุคคลภัายนอกเข้า	ติรวจแล้วให้ออกจากห้องทันท่เพ่�อเริ�ม่กระบัวนการทำความ่สะอาด
	 (6)	หลังการติรวจทำความ่สะอาดและควบัคุม่การติิดเชั่้อ	 อุป็กรณ์และพ่้นผิวสัม่ผัสทั้งหม่ดทันท่	 โดยใชั้สารฆ่่าเช้่ัอ
เหม่าะสม่กับัเคร่�อง/อุป็กรณ์	ม่่ป็ระสิทธิภัาพ	 เชั่น	 โซ้เด่ยม่ไฮโป็คลอไรท์	 0.1%	หร่อแอลกอฮอล์	 70%	ป็ิดห้อง/	อุป็กรณ์					
(เชั่น	 เคร่�อง	 CT)	 ติาม่เวลาท่�กำหนดก่อนใชั้งานกับัผู้ป็่วยรายอ่�น	 (เชั่น	 1	 -	 2	 ชัั�วโม่ง	 หากไม่่ม่่ห้องแยกโรคความ่ดันลบั)	 
จัดการ	PPE	ท่�ใชั้แล้วในถุงขยะติิดเชั่้อ	และทิ้งติาม่แนวทางของโรงพยาบัาล

3.6

แนวที่างการให้ยาระงับความรู้สึ่ก การใส่่ท่ี่อช่ีวยหายใจในผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำา

	 •	 การให้ยาระงับัความ่รูสึ้กหรอ่ยากล่อม่ป็ระสาทในผูป่้็วยโรคติดิต่ิออันติราย	โรคอุบัตัิใิหม่	่โรคอุบัตัิซิ้ำ้	ควรพิจารณา 
	 	 เป็็นรายกรณ่	โดยคำนึงถึงสภัาวะของผู้ป็่วยและความ่เส่�ยงติ่อการแพร่กระจายเชั่้อระหว่างการทำหัติถการ	
	 •	 วิสัญญ่แพทย์และพยาบัาลวิสัญญ่ควรสวม่ใส่	PPE	ท่�เหม่าะสม่	รวม่ถึงอุป็กรณ์ป็กป็้องทางเดินหายใจชันิด	PAPR	 
	 	 หากม่่การทำหัติถการความ่เส่�ยงสูง	เชั่น	การใส่ท่อชั่วยหายใจ		
	 •	 การใส่ท่อช่ัวยหายใจในผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 เป็็นหัติถการม่่ความ่เส่�ยงสูงต่ิอการ 
	 	 แพร่กระจายเชั่้อทางอากาศ	 ควรทำโดยแพทย์ผู้เชั่�ยวชัาญม่่ป็ระสบัการณ์	 ในห้องแยกโรคความ่ดันลบั	 และใชั้ 
	 	 อุป็กรณ์ป็้องกันส่วนบัุคคลระดับัสูง	

3.7
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แนวที่างการพื่ยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำา

	 การพยาบัาลผู้ป่็วยผ่าติัดม่่ภัาวะโรคติิดติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 ดำเนินการโดยยึดหลักการควบัคุม่ 
การติิดเชั่้ออย่างเข้ม่งวด	การดูแลแบับัครอบัคลุม่ด้านร่างกาย	จิติใจ	และความ่ป็ลอดภััย	รวม่ถึงการบัริหารจัดการบัุคลากร	
อุป็กรณ์	 และสิ�งแวดล้อม่ติาม่ม่าติรฐาน	 เพ่�อป็้องกันการแพร่กระจายของเช้่ัอและลดความ่เส่�ยงท้ังติ่อผู้ป็่วยเอง	 บัุคลากร	 
และระบับับัริการสุขภัาพโดยรวม่
	 •	 การพยาบัาลผูป่้็วยผ่าตัิดท่�เป็็นโรคติดิต่ิออันติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้	ควรดำเนนิการในห้องผ่าตัิดความ่ดนัลบั 
	 	 ม่่ระบับักรองอากาศป็ระสิทธิภัาพสูง	จำกัดบัุคลากรในห้องผ่าติัดให้น้อยท่�สุด	
	 •	 บัคุลากรทุกคนในห้องผ่าติดัต้ิองสวม่ใส่	PPE	ระดบััสงู	และควรม่ก่ารวางแผนการผ่าติดัอย่างรัดกมุ่	เติรย่ม่อุป็กรณ์ 
	 	 ให้พร้อม่	และซ้ักซ้้อม่ขั้นติอนก่อนเริ�ม่การผ่าติัด	เพ่�อลดระยะเวลาและความ่เส่�ยงในการแพร่กระจายเชั่้อ	
	 •	 ป้็องกันภัาวะแทรกซ้้อนหลังผ่าตัิด	ผูป่้็วยโรคติดิเชั่อ้อาจม่ร่ะบับัภูัม่คิุม้่กันบักพร่อง	หรอ่ม่ก่ารอักเสบัทั�วร่างกาย	ทำให้ 
	 	 เส่�ยงต่ิอการติดิเชั่อ้แทรกซ้้อน	เช่ัน	แผลติดิเชั่อ้	ป็อดอักเสบั	หรอ่การหายของแผลช้ัา	ต้ิองได้รับัการเฝ้าระวงัใกล้ชัดิ
	 •	 สร้างความ่เชั่�อม่ั�นแก่ผู้ป็่วยและญาติิ	 การม่่ระบับัพยาบัาลท่�ป็ลอดภััยและม่่ม่าติรฐานชั่วยให้ผู้ป็่วยรู้สึกม่ั�นใจ 
	 	 ในกระบัวนการผ่าติัด	 และลดความ่วิติกกังวลติ่อการแพร่เชั่้อ	 	 รวม่ถึงให้คำแนะนำผู้ป็่วยและญาติิเก่�ยวกับั 
	 	 การดูแลหลังผ่าติัดและการป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อ
	 •	 การพยาบัาลผู้ป็่วยผ่าติัด	โรคติิดติ่ออันติรายโรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	แบั่งเป็็น	3	ระยะ
	 	 1)	ระยะก่อนผ่าติัด	(preoperative	nursing	care)	ป็ระเม่ินและคัดกรองโรคติิดเชั่้อ	ซ้ักป็ระวัติิอาการ	สัม่ผัสโรค	 
	 	 	 เดนิทาง	ป็ระวตัิริบััวคัซ้น่	ติรวจทางหอ้งป็ฏิบิัตัิกิารติาม่แนวทาง	(PCR,	Chest	X-ray)	เติรย่ม่ความ่พรอ้ม่ผูป้็ว่ย 
	 	 	 และสิ�งแวดล้อม่	 แยกผู้ป็่วยในห้องความ่ดันลบัหร่อห้องเด่�ยว	 ให้ผู้ป็่วยสวม่หน้ากากติลอดเวลา	 จำกัดการ 
	 	 	 เข้าเย่�ยม่และการเคล่�อนย้าย	 ป็ระสานท่ม่ผ่าติัดล่วงหน้า	 แจ้งสถานะผู้ป่็วยว่าเป็็นกลุ่ม่เส่�ยง	 นัดหม่ายผ่าติัด 
	 	 	 เป็็นชั่วงท้ายสุดของวัน	(เพ่�อควบัคุม่การแพร่เชั่้อ)
	 	 2)	ระยะระหว่างผ่าตัิด	 (intraoperative	 Nursing	 Care)	 ควบัคุม่การติิดเชั่้ออย่างเคร่งครัด	 บุัคลากรทุกคน 
	 	 	 ติ้องสวม่ใส่	 PPE	ครบัชัุด	 (N95	 face	 shield	 gown	ถุงม่่อ)	 ใชั้ห้องผ่าติัดความ่ดันลบั	 ใชั้อุป็กรณ์เฉพาะชัุด 
	 	 	 ไม่่ป็ะป็นกบััผูป่้็วยทั�วไป็	จำกดับัคุลากรในห้องผ่าตัิดเฉพาะผูท้่�จำเป็็น	และม่ป่็ระสบัการณ์	บันัทึกช่ั�อผูม้่ส่่วนร่วม่ 
	 	 	 ทุกคน	การส่งติรวจติัวอย่างเก็บัและส่งติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการติาม่แนวทางควบัคุม่เชั่้อ
	 	 3)	ระยะหลังผ่าติัด	(postoperative	nursing	care)	เคล่�อนย้ายผู้ป็่วยอย่างป็ลอดภััย	ใชั้เส้นทางเฉพาะ	และแจ้ง 
	 	 	 หน่วยงานป็ลายทางล่วงหน้า	ผู้ป็่วยสวม่หน้ากากติลอดการเคล่�อนย้าย

3.8

	 •	 ควรม่่การเติร่ยม่ความ่พร้อม่อย่างละเอ่ยด	ม่่การใชั้	rapid	sequence	induction	และหล่กเล่�ยงการชั่วยหายใจ 
	 	 ด้วยแรงดันบัวก	 (positive	 pressure	 ventilation)	 ระหว่างให้ยานำสลบั	 ควรใชั้วิด่โอลาริงโกสโคป็	 (video	 
	 	 laryngoscope)	 เพ่�อเพิ�ม่โอกาสความ่สำเร็จในการใส่ท่อชั่วยหายใจครั้งแรก	 และลดการสัม่ผัสโดยติรงกับั 
	 	 ทางเดินหายใจของผู้ป็่วย
	 •	 จำกดัจำนวนบัคุลากรในห้องผา่ติดัใหน้อ้ยท่�สดุ	เพ่�อลดความ่เส่�ยงของการแพรเ่ชั่อ้ระหวา่งการใหย้าสลบั	ขัน้ติอน 
	 	 การใส่ท่อชั่วยหายใจ	 การดูดเสม่หะ	 และการใชั้เคร่�องชั่วยหายใจเป็็นกระบัวนการท่�ก่อให้เกิดละอองฝอย 
	 	 หร่อ	 aerosol	 เป็็นป็ัจจัยหลักท่�ทำให้เชั่้อแพร่กระจายได้ง่ายในผู้ป็่วยโรคติิดต่ิอทางเดินหายใจ	 เชั่น	 โควิด-19	 
	 	 วัณโรคด่้อยา	เม่อร์ส	ฯลฯ
	 •	 ควบัคุม่การใชัท้รพัยากรและอปุ็กรณ์อยา่งเหม่าะสม่	เคร่�องม่่อและอปุ็กรณ์ท่�ใชัใ้นการให้ยาสลบั	เชัน่	สายออกซิ้เจน	 
	 	 เคร่�องชั่วยหายใจ	 สาย	 suction	 ต้ิองผ่านกระบัวนการจัดการพิเศษหลังใชั้งาน	 เชั่น	 การกำจัดหร่อการฆ่่าเชั่้อ 
	 	 อย่างเหม่าะสม่	เพ่�อไม่่ให้เป็็นแหล่งแพร่เชั่้อ
	 •	 ควบัคุม่และลดการป็นเป็้�อนในสิ�งแวดล้อม่	หากไม่่ม่่ระบับัท่�เหม่าะสม่	เชั่น	ห้องแรงดันลบั	หร่อ	closed	suction	 
	 	 system	อาจทำให้เกิดการป็นเป็้�อนของเชั่้อโรคในอากาศ	สิ�งของ	และพ่้นท่�รอบัข้าง
	 •	 ดำเนินการในห้องแยกโรคม่่ระบับัระบัายอากาศท่�เหม่าะสม่	(แรงดันลบั)	หากเป็็นไป็ได้
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	 การป็อ้งกนัและควบัคุม่การแพรก่ระจายเชั่อ้ในโรงพยาบัาลเป็็นม่าติรการสำคญัช่ัวยดแูลรกัษาผูป่้็วยใหม่้่ป็ระสทิธภิัาพ

และป็ลอดภััย	 ในชั่วงท่�ผ่านม่าการแพร่ระบัาดของโรคโควิด-19	 และการติิดเช้่ัอภัายในโรงพยาบัาลเป็็นป็ัญหาสำคัญ 

ของป็ระเทศไทยได้ส่งผลกระทบัหลายด้าน	เชั่น	ติ่อผู้ป็่วย	บัุคลากรทางการแพทย์	ค่ารักษาพยาบัาลและระบับัสาธารณสุข 

โดยรวม่	การป็ฏิบิัตัิติิาม่แนวทางเพ่�อป็อ้งกนัและควบัคมุ่การติดิเชั่อ้ในโรงพยาบัาลอยา่งม่ป่็ระสทิธภิัาพจงึเป็น็กลยทุธส์ำคญั

ท่�ชั่วยลดความ่เส่�ยงในการแพร่กระจายของเชั่้อโรคระหว่างผู้ป็่วย	บัุคลากรทางการแพทย์	และผู้อ่�นในสถานพยาบัาล

	 แนวทางการป้็องกนัและควบัคุม่การแพร่กระจายเชั่อ้ในโรงพยาบัาลนัน้ใช้ัหลกัการ	isolation	precautions	หม่ายถงึ	

การป็ฏิบิัตัิเิพ่�อป็อ้งกนัการแพรก่ระจายเชั่อ้โรคจากผูป้็ว่ย	ผูต้ิดิเช้่ัอ	หรอ่ผูท้่�เป็น็พาหะไป็สูผู่ป้็ว่ยอ่�น	ญาติผิูป้็ว่ย	รวม่ถงึบัคุลากร

ทางการแพทย์	ป็ระกอบัด้วยหลายวธิ	่เช่ัน	การล้างม่อ่ท่�ถกูต้ิองและม่่ป็ระสทิธภิัาพ	การใช้ัเคร่�องม่่อและอปุ็กรณ์ทางการแพทย์

ท่�สะอาดและป็ราศจากเชั่้อ	 การแยกผู้ป่็วยม่่อาการติิดเชั่้อออกจากผู้ป่็วยไม่่ม่่อาการติิดเชั่้อ	 และการเสริม่สร้างความ่รู ้

และทักษะให้กับับัุคลากรทางการแพทย์การใชั้แนวทางการควบัคุม่การติิดเชั่้อม่่ป็ระสิทธิภัาพ	 ป็ระกอบัด้วย	 การป็้องกัน

ม่าติรฐาน	(standard	precautions)	และม่าติรการป้็องกนัติาม่วธ่ิการท่�แพร่กระจายเชั่อ้	(transmission-based	precautions)	

 การปอ้งกนัมาตรฐาน (standard precautions) เป็น็การป็ฏิบิัตัิใินการดูแลผูป่้็วยทุกราย	ถึงแม้่ผูป่้็วยจะม่อ่าการติดิเชั่อ้

หร่อไม่่	หร่อได้รับัการวินิจฉัยว่าป็่วยเป็็นโรคใด	 โดยมุ่่งเน้นการป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อ	จากเล่อด	สารน้ำ	สารคัดหลั�ง 

ของร่างกาย	(blood	body	fluid)	เย่�อบัุเม่่อก	(mucous	membrane)	ผิวหนังม่่รอยฉ่กขาด	(non	intact	skin)	รวม่ถึง

การป็ฏิิบััติิติ่อชัิ้นเน่้อ	หร่อสารคัดหลั�งท่�ส่งติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการด้วย	โดยม่่การป็ฏิิบััติิ	ดังน่้	

	 •	 การทำความ่สะอาดม่่อ	 (hand	hygiene)	รวม่ถึงสุขอนาม่ัยทางเดินหายใจและม่ารยาทในการไอ	 (respiratory	 

	 	 hygiene	and	cough	etiquettes)	

	 •	 การสวม่ใส่	PPE	ให้เหม่าะสม่	

	 •	 การป็้องกันอุบััติิเหติุจากของแหลม่คม่	และสารน้ำท่�กระจายสู่เย่�อเม่่อกและผิวหนังเป็็นแผล	

	 •	 การจัดการสิ�งแวดล้อม่ให้ป็ลอดภััย	

 มาตรการป้องกันตามวิธี้การที่้�แพื่ร่กระจายเชี้้อ (transmission-based precautions)	เป็็นการคัดกรองและให้การดูแล

ติาม่ชั่องทางการแพร่กระจายเชั่้อ	 เป็็นการป็ฏิิบััติิเสริม่ในการดูแลผู้ป็่วยท่�ม่่การแพร่กระจายเชั่้อ	 ร่วม่กับัการป็้องกัน 

แบับัม่าติรฐาน	แบั่งออกเป็็น	3	วิธ่	ค่อ

	 •	 การป้็องกนัการแพรก่ระจายเชั่อ้โรคทางอากาศ	(airborne	precautions)	เป็็นม่าติรการเสรมิ่สำหรบััผูป้็ว่ยท่�สงสยั 

	 	 หร่อทราบัว่าม่่การติิดเชั่้อท่�สาม่ารถแพร่กระจายทางละอองลอยขนาดเล็ก	 ท่�ลอยอยู่ในอากาศได้นานและไกล	 

	 	 เม่่�อสูดดม่	จะเข้าถึงป็อดทำให้เกิดโรคได้	เชั่น	โรควัณโรค	หัด	อ่สุกอ่ใส	เป็็นติ้น	

บทที่
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การจัดการหอผู้ป่วยส่ำาหรับโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำา

	 การดูแลรักษาผูป่้็วยท่�สงสัยหรอ่ได้รบััการวินจิฉยัวา่เป็น็โรคติดิต่ิออนัติราย	โรคอุบัตัิใิหม่	่โรคอุบัตัิซิ้ำ้	(emerging	and	

re-emerging	 infectious	 diseases)	 หอผู้ป็่วยจะติ้องได้รับัการออกแบับัและจัดสภัาพแวดล้อม่ให้เหม่าะสม่กับัม่าติรการ

ป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อ	 เพ่�อความ่ป็ลอดภััยของผู้ป็่วย	 บัุคลากรทางการแพทย์	 และผู้ม่าเย่อน	 โดยม่่แนวทางในการ

จัดการ	ดังน่้

 แนวที่างการจัดการพื่่้นที่้�และบุคลากรในหอผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำ้า
 1. การจััดสถี่านท่�

  1.1 ป่ระต้้ห�องผู้้�ป่่วย

	 	 	 	 1)	 ควรใชัป้็ระตูิแบับัลดการสมั่ผัส	เชัน่	ป็ระติเูล่�อนอตัิโนม่ตัิแิบับัใชัเ้ซ้นเซ้อร	์หรอ่ป็ระตูิแบับัสวิง	(swing	door)	

เพ่�อลดความ่เส่�ยงจากการสัม่ผัสพ่้นผิวร่วม่กัน

	 	 	 	 2)	 หากไม่่สาม่ารถติิดติั้งป็ระติูแบับัลดการสัม่ผัสได้	 ควรกำหนดม่าติรการทำความ่สะอาดบัริเวณม่่อจับั 

เป็็นป็ระจำ	และควรม่่ระบับั	checklist	เพ่�อติรวจสอบัความ่ถ่�และป็ระสิทธิภัาพของการทำความ่สะอาดหลังการเข้า	-	ออก

4.1

	 •	 การป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อโรคจากละอองฝอย	 (droplet	precautions)	 เป็็นม่าติรการเสริม่สำหรับัผู้ป็่วย 

	 	 ท่�สงสัยหร่อทราบัว่าม่่การติิดเชั่้อท่�สาม่ารถแพร่กระจายได้ทางละอองฝอย	ได้แก่	เสม่หะ	น้ำมู่ก	น้ำลาย	เกิดจาก 

	 	 การพูด	ไอ	จาม่	รดกนั	เน่�องจากละอองม่ข่นาดใหญ่จงึล่องลอยไป็ได้ไม่่ไกลเกินระยะ	1	-	2	เม่ติร	เช้่ัอจะเข้าสูร่่างกาย 

	 	 ทางจมู่ก	ป็าก	เย่�อบัุติาหร่อผิวหนังม่่แผล	

	 •	 การป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อโรคโดยการสัม่ผัส	 (contact	 precautions)	 เป็็นม่าติรการเสริม่สำหรับัผู้ป็่วย 

	 	 ท่�สงสยัหรอ่ทราบัวา่ม่ก่ารติดิเชั่อ้ท่�สาม่ารถแพร่กระจายไดโ้ดยการสมั่ผสัทางติรง	(direct	contact)	เชัน่	การสมั่ผสั 

	 	 ผิวหนังม่่แผล	 สารคัดหลั�ง	 เป็็นติ้น	 และสัม่ผัสทางอ้อม่	 (indirect	 contact)	 กับัพ่้นผิวของสิ�งของอุป็กรณ์ 

	 	 ท่�ป็นเป็้�อนละอองฝอยหร่อสารคัดหลั�งท่�ม่่เชั่้อโรค	

	 สำหรับัผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออุบััติิใหม่่หร่ออุบััติิซ้้ำ	 ให้ใชั้แนวทางการควบัคุม่การติิดเชั่้อ	 ท้ังการป็้องกันม่าติรฐาน	 

และม่าติรการป็้องกันติาม่วิธ่การท่�แพร่กระจายเชั่้อ	ของโรคติิดเชั่้อนั้น	ๆ	หร่อในกรณ่	disease	X	ยังไม่่ทราบัวิธ่การติิดติ่อ

และแพร่กระจายเชั่้อท่�ชััดเจน	 แนะนำให้ใชั้วิธ่การป็้องกันการแพร่กระจายเช้่ัอท่�ครอบัคลุม่ทุกชั่องทางแพร่กระจายเชั่้อ 

ไป็ก่อน	เชั่น	ม่าติรการการป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อโรคทางอากาศ		การป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อโรคจากละอองฝอย	

และการป้็องกนัการแพรก่ระจายเชั่อ้โรคโดยการสมั่ผสั	วิธก่ารป็อ้งกนัแบับั	airborne,	droplet	และ	contact	precautions	

ป็ฏิิบััติิดังน่้

	 •	 จัดให้ผู้ป็่วยอยู่ในห้องแยกโรคความ่ดันลบั	(airborne	infection	isolation	room:	AIIR)	ม่่อัติราการหมุ่นเว่ยน 

	 	 อากาศภัายในห้องไม่่น้อยกว่า	12	air	change	per	hour	(ACH)

	 •	 เติ่ยงผู้ป็่วยแติ่ละเติ่ยง	ควรวางให้ห่างกันอย่างน้อย	1.5	-	2	เม่ติร

	 •	 ควรกำหนดชัุดเจ้าหน้าท่�ดูแลผู้ป็่วยขึ้นม่าโดยเฉพาะเพ่�อป็้องกันการแพร่กระจายเชั่้อ

	 •	 บัุคลากรสวม่ใส่	 PPE	 ท่�เหม่าะสม่	 และหลังทำกิจกรรม่เสร็จสิ้น	 ต้ิองถอดอุป็กรณ์ป้็องกันส่วนบุัคคลและทิ้ง 

	 	 อย่างถูกติ้อง	รวม่ทั้งติ้องทำความ่สะอาดม่่อ

	 •	 แยกอุป็กรณ์สำหรับัใชั้ในผู้ป็่วยแติ่ละคน	 เชั่น	 หูฟััง	 ป็รอทวัดไข้	 หากใชั้อุป็กรณ์ร่วม่กันระหว่างผู้ป็่วยหลายคน	 

	 	 เชั่น	ป็ลอกรัดติ้นแขนสำหรับัวัดความ่ดัน	จะติ้องทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่้อทุกครั้ง	(เชั่น	ใชั้แอลกอฮอล์	70%)

	 •	 หล่กเล่�ยงการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วยออกจากห้อง	หร่อออกจากหอผู้ป็่วย	นอกจากม่่ข้อบั่งชั่้ท่�จำเป็็นทางการแพทย์

	 •	 ทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่้อพ่้นผิวท่�ผู้ป็่วยสัม่ผัสอย่างสม่�ำเสม่อ
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	 	 	 	 3)	 ป็ระติเูข้า	-	ออกควรติดิติัง้ระบับัลอ็คท่�สาม่ารถควบัคุม่การเข้า	-	ออกได้	เพ่�อจำกดัการเข้าถงึของผูไ้ม่่เก่�ยวข้อง	
และเพ่�อความ่ป็ลอดภััยของบัุคลากร
	 	 	 	 4)	 ควรแยกป็ระตูิทางเขา้ออกระหว่างส่วนของบุัคลากร	(เชัน่	เคาน์เติอร์พยาบัาล)	กับัพ่น้ท่�ผูป่้็วย	เพ่�อควบัคุม่
การแพร่กระจายเชั่้อและเพิ�ม่ความ่ป็ลอดภััย
  1.2 การจััดเต้่ยงผู้้�ป่่วย
    1)	 เติ่ยงผู้ป็่วยควรเว้นระยะห่างระหว่างเติ่ยงอย่างน้อย	 1.5	 -	 2	 เม่ติร	 ติาม่แนวทางของการป็้องกัน 
การแพร่กระจายเชั่้อผ่านละอองฝอย	(droplet)
	 	 	 	 2)	พ่้นห้องและเฟัอร์นิเจอร์ควรเป็็นวัสดุท่�ทำความ่สะอาดได้ง่าย	ทนติ่อการใชั้สารฆ่่าเชั่้อ
	 	 	 	 3)	ภัายในหอผู้ป่็วยควรม่่เฟัอร์นิเจอร์เฉพาะท่�จำเป็็นเท่าน้ัน	 เพ่�อลดการสะสม่ของเช้่ัอโรคและอำนวย 
ความ่สะดวกในการทำความ่สะอาด
	 	 	 	 4)	ควรจัดให้ม่อ่่างล้างม่อ่	หรอ่จุดบัริการน้ำยาล้างม่อ่ทัง้ชันิดใชัน้ำ้และไม่ใ่ชัน้ำ้	(alcohol-based	hand	rub)	
ในพ่้นท่�ห้องผู้ป็่วย	เพ่�อสนับัสนุนการป็ฏิิบััติิติาม่ม่าติรฐานการล้างม่่อ
	 	 	 	 5)	เม่่�อจดัติำแหน่งของเติย่งแล้วให้ติำแหน่งของบัคุลากรท่�เข้าป็ฏิบัิัติิงานอยูใ่นติำแหน่งเหน่อลม่	 เม่่�อเทย่บักับั
เติ่ยงผู้ป็่วย	เพ่�อลดการสัม่ผัสกับัละอองฝอยหร่ออนุภัาคในอากาศท่�อาจป็นเป็้�อน
  1.3 การจััดช้่องทางเข้�า-ออก
	 	 	 	 1)	กำหนดช่ัองทางเข้า	 -	 ออกท่�แยกจากกันอย่างชััดเจนระหว่างบัุคลากรทางการแพทย์และผู้ป็่วย	 เพ่�อลด
ความ่เส่�ยงของการป็นเป็้�อน
	 	 	 	 2)	พ่้นท่�ภัายในหอผู้ป่็วยควรแยกระหว่างพ่้นท่�สะอาด	 (clean	 corridor)	 และพ่้นท่�สกป็รกหร่อป็นเป้็�อน	
(soiled/contaminated	corridor)	อย่างชััดเจน	และม่่การควบัคุม่การไหลเว่ยนของคนและอุป็กรณ์ให้เหม่าะสม่
	 	 	 	 3)	การออกแบับัช่ัองทางควรคำนงึถงึการใชัง้านจริงของบุัคลากร	รวม่ถึงความ่สะดวก	ป็ลอดภัยั	และสอดคล้อง
กับัแนวทางควบัคุม่การติิดเชั่้อในสถานพยาบัาล	
 2. เคาน์เต้อร์พยาบาลุ่ (nurse station zone)
	 	 เคาน์เติอร์พยาบัาลเป็็นพ่้นท่�สำคัญสำหรับัการป็ฏิิบััติิงานของบุัคลากรท่�ดูแลผู้ป่็วย	 และต้ิองได้รับัการออกแบับั
ให้ลดความ่เส่�ยงจากการสัม่ผัสเชั่้อโรค
	 	 1)	ระบับัอากาศของพ่้นท่�เคาน์เติอร์พยาบัาลติ้องแยกจากหอผู้ป่็วยโดยเด็ดขาด	 โดยใชั้ระบับัป็รับัอากาศและ 
ส่งลม่เย็นคนละชัุด	เพ่�อป็้องกันการป็นเป็้�อนของเชั่้อโรคทางอากาศ
	 	 2)	ติำแหน่งของเคาน์เติอร์พยาบัาลสาม่ารถอยูภ่ัายนอกหอผู้ป่็วยได้	และไม่่จำเป็็นต้ิองม่องเห็นผูป่้็วยโดยติรง	หากม่่
ระบับัเฝ้าระวัง	เชั่น	กล้องวงจรป็ิด	และระบับัส่�อสารสองทางท่�สาม่ารถติิดติาม่อาการและส่�อสารกับัผู้ป็่วยได้ติลอดเวลา
	 	 3)	กรณท่่�ติอ้งติัง้เคานเ์ติอรพ์ยาบัาลภัายในหอผูป้็ว่ยรวม่	ใหท้ำการก้ันผนงัถงึฝา้เพดาน	เพ่�อแยกพ่น้ท่�อยา่งชัดัเจน
	 	 4)	ติำแหน่งของเคาน์เติอร์พยาบัาลต้ิองไม่่ขวางทิศทางการไหลเว่ยนของอากาศ	 และควรป็รับัความ่ดันอากาศ 
ให้เป็็นแรงดันบัวก	(positive	pressure)	เม่่�อเท่ยบักับัหอผู้ป็่วย
	 	 5)	ควรม่่ระบับัควบัคุม่การเข้า-ออกอย่างเข้ม่งวด	เพ่�อป็้องกันการป็นเป็้�อนข้าม่พ่้นท่�
 3. ระบบป่รับอากาศแลุ่ะการเต้่มอากาศเข้�า
  3.1 ห�องหรือหอผู้้�ป่่วยท่�ใช้�เครื�องป่รับอากาศ
	 	 	 	 1)	ควรต้ัิงอณุหภัมู่ขิองเคร่�องป็รบััอากาศ	ไม่่ติ�ำกวา่	24°C	เพ่�อคงความ่ช้่ันสมั่พทัธใ์นระดบััท่�เหม่าะสม่	ป็อ้งกนั
การแห้งและฟัุ้งกระจายของเชั่้อท่�อยู่ในสารคัดหลั�ง
	 	 	 	 2)	ความ่แรงของลม่ไม่่ควรสูงเกินไป็	เน่�องจากอาจทำให้เชั่้อแพร่กระจายเม่่�อเป็ิดป็ระติูห้อง
	 	 	 	 3)	ก่อนบัุคลากรเข้าไป็ป็ฏิิบััติิงานในห้อง	ควรป็ิดเคร่�องป็รับัอากาศและเป็ิดหน้าติ่างเป็็นเวลา	30	-	60	นาท่	
เพ่�อระบัายอากาศ	โดยใชัว้ธิธ่รรม่ชัาติหิรอ่พดัลม่ท่�เป็า่ลม่ออกในทศิทางเดย่วจากพ่น้ท่�ป็ฏิบิัตัิงิานของบัคุลากรไป็สูภ่ัายนอก
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  3.2 ห�องหรือหอผู้้�ป่่วยท่�ใช้�พัดลุ่ม

	 	 	 	 1)	เป็ิดป็ระติูหน้าติ่างติลอดเวลา	เพ่�อให้อากาศไหลเว่ยนอย่างติ่อเน่�อง

	 	 	 	 2)	หันพัดลม่ไป็ในทิศทางเด่ยวกัน	เป็่าจากจุดท่�บัุคลากรย่นป็ฏิิบััติิงานออกไป็ทางหน้าติ่าง

	 	 	 	 3)	ระยะป็ลอดภััยค่อป็ระม่าณ	3	เม่ติร	จากหน้าติ่างท่�ลม่เป็่าออก	เพ่�อป็้องกันการสัม่ผัสละอองฝอย

	 	 	 	 4)	ห้าม่ใชั้พัดลม่แบับัโคจร	(oscillating	fan)	หร่อแบับัส่าย	เพราะอาจทำให้เชั่้อฟัุ้งกระจายภัายในห้อง

 4. ระบบระบายอากาศออก (exhaust ventilation) 

	 	 1)	ติำแหน่งของ	 หน้ากากระบัายอากาศ	 (exhaust	 air	 grille)	 ควรติิดติั้งท่�ผนังด้านหลังหัวเติ่ยงผู้ป็่วย	 หร่อ 

ฝ้าเพดานเหน่อเติ่ยง	เพ่�อให้ใกล้ศ่รษะผู้ป็่วยม่ากท่�สุด	เป็็นจุดม่่ความ่เส่�ยงติ่อการป็ล่อยเชั่้อสูง

	 	 2)	หากระบับัระบัายอากาศเดิม่ไม่่เพ่ยงพอ	 ควรติิดติั้งพัดลม่ดูดอากาศเพิ�ม่	 โดยเฉพาะบัริเวณหัวเติ่ยง	 เพ่�อชั่วย 

ดูดละอองฝอยท่�อาจม่่เชั่้อ

 5. การรับผู้้�ป่่วย (patient admission)

	 	 1)	ผู้ป็่วยติ้องสวม่หน้ากากอนาม่ัยติลอดเวลา	 โดยเฉพาะระหว่างการเคล่�อนย้ายหร่อเดินทางภัายในโรงพยาบัาล	

เพ่�อลดการป็นเป็้�อนสิ�งแวดล้อม่

	 	 2)	หล่กเล่�ยงการเคล่�อนย้ายผู้ป็่วยโดยไม่่จำเป็็น	ควรใชั้เคร่�องเอกซ้เรย์แบับัเคล่�อนท่�	หร่ออุป็กรณ์อ่�น	ๆ	สำหรับั

การติรวจวินิจฉัย	หากจำเป็็นติ้องเคล่�อนย้ายผู้ป็่วยออกจากห้องผู้ป็่วย	ให้วางแผนเส้นทางเดินทางเพ่�อลดการสัม่ผัสระหว่าง

บัุคลากร	 ผู้ป่็วยรายอ่�น	 และผู้ท่�ม่าเย่�ยม่	 และติ้องจัดให้ผู้ป็่วยสวม่หน้ากากทางการแพทย์	 ท่ม่เคล่�อนย้ายผู้ป็่วย	 ต้ิองทำ 

ความ่สะอาดม่่อก่อนและหลังเสร็จส้ินภัารกิจ	 และใส่อุป็กรณ์ป็้องกันส่วนบัุคคล	 แจ้งให้หน่วยรับัผู้ป็่วยทราบัเพ่�อเติร่ยม่ติัว

ก่อนนำติัวผู้ป็่วยไป็ถึง

	 	 3)	จำกัดจำนวนญาติิและผู้ม่าเย่�ยม่

 6. การกำจััดข้องเส่ยแลุ่ะน�ำเส่ย

	 	 1)	ภัายในหอผู้ป็่วยควรจัดให้ม่่	ถังขยะติิดเชั่้อแบับัม่่ฝาป็ิดป็ระจำเติ่ยง

	 	 2)	ขยะติิดเชั่้อควรถูกแยกและรวบัรวม่ในพ่้นท่�เฉพาะด้านนอกหอผู้ป็่วย	และไม่่ควรรวม่กับัของเส่ยป็ระเภัทอ่�น

	 	 3)	การขนย้ายควรใชั้ระบับัทางเด่ยว	(one-way	system)	เพ่�อลดการป็นเป็้�อนข้าม่พ่้นท่�

	 	 4)	สำหรับัน้ำเส่ย	ให้ใชั้ระบับับัำบััดน้ำเส่ยของโรงพยาบัาลท่�ได้ม่าติรฐาน	

 7. บ่คลุ่ากรทางการแพทย์ (healthcare personnel)

	 	 1)	บัุคลากรท่�ดูแลผู้ป็่วยสาม่ารถสวม่ใส่	 PPE	 เพ่�อดูแลผู้ป็่วยหลายรายในเวลาเด่ยวกันได้	 แติ่ติ้องเป็ล่�ยนถุงม่่อ 

ทุกครั้ง	เม่่�อติ้องดูแลผู้ป็่วยรายใหม่่	และเป็ล่�ยน	PPE	ทันท่หากม่่การป็นเป็้�อน

	 	 2)	ควรม่ก่ารแยกบัคุลากรท่�ดแูลผูป่้็วยในหอผูป่้็วยกลุม่่สงสยัหรอ่ยน่ยันโรคติดิต่ิออนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้	

ออกจากบัุคลากรท่�ดูแลผู้ป็่วยทั�วไป็	รวม่ถึงจำกัดจำนวนบัุคลากรท่�จำเป็็นในการดูแลผู้ป็่วย	

	 	 3)	บัุคลากรม่่ข้อห้าม่ในการป็ฏิิบััติิงาน	 ได้แก่	 บุัคลากรท่�ติั้งครรภั์	 หร่อม่่โรคเร่้อรัง	 เชั่น	 ไติวายเร่้อรัง	 ผู้ท่�รับัยา 

เคม่่บัำบััด	หร่อยากดภัูม่ิคุ้ม่กันระยะยาว

 การจัดการห้องแยกโรค
 1. ห�องแยกโรค (isolation room)

	 	 การจัดการสิ�งแวดล้อม่	 สถานท่�	 และอุป็กรณ์ภัายในห้องแยกโรคม่่ความ่สำคัญอย่างยิ�งในการควบัคุม่ 

การแพร่กระจายของเชั่้อโรค	โดยเฉพาะเชั่้อท่�สาม่ารถแพร่กระจายทางอากาศหร่อทางละอองฝอย	ดังน่้

	 	 1.1	ห้องแยกควรเป็็นห้องเด่�ยว	(single	room	isolation)	ป็ิดป็ระติูติลอดเวลาเพ่�อป็้องกันการรั�วไหลของเชั่้อ

	 	 1.2	ม่่ระบับัระบัายอากาศม่่ป็ระสิทธิภัาพ	 โดยอัติราการหมุ่นเว่ยนอากาศภัายในห้องติ้องไม่่น้อยกว่า	 6	 ACH	 

และหากใชั้เคร่�องป็รับัอากาศ	ระบับัส่งลม่เย็นติ้องแยกออกจากห้องอ่�น	เพ่�อไม่่ให้ม่่การป็นเป็้�อนของอากาศระหว่างพ่้นท่�
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	 	 1.3	ควรม่ก่ารจดัทิศทางการไหลของอากาศใหอ้ากาศไหลไป็ในทศิทางเดย่ว	จากบัคุลากรไป็ยงัผูป้็ว่ย	โดยม่ร่ะบับั

ดูดอากาศ	และระบัายอากาศออกสู่นอกอาคารหร่อผ่านระบับักรอง	high	efficiency	particulate	air	filter	(HEPA)

	 	 1.4	ห้องควรม่่ห้องน้ำในติัว	เพ่�อหล่กเล่�ยงการป็นเป็้�อนร่วม่กับัพ่้นท่�อ่�น

	 	 1.5	จดัเติรย่ม่อุป็กรณ์ทางการแพทย์ขัน้พ่น้ฐานและสำหรับัภัาวะฉุกเฉิน	เชัน่	ป็รอทวัดไข	้เคร่�องวัดความ่ดันโลหิติ	

อุป็กรณ์ให้สารน้ำ	ออกซ้ิเจน	และเคร่�องชั่วยหายใจ

	 	 1.6	หากติ้องทำหัติถการท่�ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก	 (aerosol-generating	 procedures)	 เชั่น	 ใส่ท่อ 

ชั่วยหายใจ	 ควรดำเนินการในห้องแยกโรคความ่ดันลบั	 (airborne	 infection	 isolation	 room:	 AIIR)	 หร่อห้องแยกโรค 

ความ่ดันลบัแบับัป็ระยุกติ์	(modified	AIIR)

 2. หอผู้้�ป่่วยรวม (cohort ward)

	 	 ใชั้สำหรับัดูแลผู้ป่็วยท่�ได้รับัการวินิจฉัยย่นยันว่าติิดเช้่ัอชันิดเด่ยวกันแล้วเท่าน้ันม่าอยู่ร่วม่กัน	 ในสถานการณ์ท่�ม่่ 

ผู้ป็ว่ยยน่ยันจำนวนม่าก	ไม่ค่วรใชัก้บััผูป่้็วยท่�ยงัรอผลติรวจวินจิฉัย	การบัริหารจัดการสิ�งแวดล้อม่	สถานท่�และอุป็กรณ์ในห้อง

รับัผู้ป็่วย	ดังน่้

	 	 2.1	เว้นระยะห่างระหว่างเติ่ยงอย่างน้อย	1.5	-	2	เม่ติร	โดยควรจัดเติ่ยงแบับัแถวเด่�ยว	หร่อหากเป็็นแถวคู่ให้หัน

ป็ลายเท้าหากัน	 เพ่�อหล่กเล่�ยงการสะสม่เชั่้อบัริเวณศ่รษะของผู้ป่็วย	 และม่่ม่่านหร่อฉากก้ันระหว่างเติ่ยงท่�สาม่ารถ 

ทำความ่สะอาดได้ง่าย	เชั่น	ม่่านพลาสติิก

	 	 2.2	ควรเป็็นหอผู้ป็่วยท่�ม่่การระบัายอากาศท่�ด่	 อัติราการหมุ่นเว่ยนอากาศภัายในห้องติ้องไม่่น้อยกว่า	 12	 ACH	

โดยบัุคลากรควรป็ฏิิบััติิงานจากติำแหน่งเหน่อลม่เพ่�อป็้องกันการรับัเชั่้อ

	 	 2.3	ห้องน้ำรวม่ใชั้เฉพาะผู้ป็่วยในหอผู้ป็่วยนั้นเท่านั้น	 แยกชัาย-หญิงชััดเจน	 และติ้องม่่การระบัายอากาศและ 

แสงสว่างท่�เหม่าะสม่

4.1 - 1 รูปที่้� แสดงรูป็แบับัห้องแยกโรค	(isolation	room)
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 3. ห�องแยกโรคความดันลุ่บ (airborne infection isolation room: AIIR)

	 	 ห้อง	 AIIR	 เป็็นห้องท่�ม่่แรงดันอากาศภัายในติ�ำกว่าภัายนอก	 (negative	 pressure)	 เพ่�อป็้องกันไม่่ให้อากาศ 

ป็นเป็้�อนภัายในห้องแพร่ออกม่าสู่พ่้นท่�ภัายนอก	โดยม่่องค์ป็ระกอบัท่�สำคัญดังน่้

	 	 3.1	ความ่ดันลบัภัายในห้องไม่่น้อยกว่า	-5	Pascal	และความ่ดันลบัในห้อง	anteroom	ไม่่น้อยกว่า	-2.5	Pascal	

เม่่�อเท่ยบักับัโถงทางเดิน

	 	 3.2	อัติราการหมุ่นเว่ยนอากาศไม่่น้อยกว่า	12	ACH

	 	 3.3	การเติิม่อากาศจากภัายนอกอย่างน้อย	 2	 ACH	 โดยอากาศท่�เข้าห้องผู้ป็่วยหร่ออากาศท่�ไหลวนกลับัเข้าม่า 

ใชั้ใหม่่ภัายในห้อง	(return	air)	ติ้องเป็็นอากาศสะอาดหร่อผ่าน	HEPA	filter	

	 	 3.4	การจา่ยลม่ของเคร่�องป็รบััอากาศควรม่าจากดา้นทา้ยเติย่ง	ทศิทางการไหลของอากาศจากบัคุลากรไป็ยงัเติย่ง

ผู้ป็่วย	และควรเล่อกหัวจ่ายลม่ชันิดท่�กระแสลม่ไม่่เป็่าใส่ผู้ป็่วยโดยติรง

	 	 3.5	ควบัคุม่อุณหภัูม่ิภัายในห้องท่�	21	-	24°C	และความ่ชั่้นสัม่พัทธ์ไม่่เกิน	60%	RH

	 	 3.6	ระบับัป็รับัอากาศและระบัายอากาศแยกออกจากพ่้นท่�อ่�น

	 	 3.7	อากาศท่�ระบัายออกติอ้งผา่นทอ่ระบัายอากาศทิง้เทา่นัน้	และจดุป็ลอ่ยลม่ทิง้ติอ้งหา่งจากหนา้ติา่งหรอ่ชัมุ่ชัน

ไม่่น้อยกว่า	8	เม่ติร	หากม่่ระยะน้อยกว่า	8	เม่ติร	หร่ออากาศไหลวนกลับัเข้าไป็ในส่วนใด	ๆ	ของอาคาร	หร่อกลับัม่าใชั้ใหม่่

ภัายในห้อง	ลม่ระบัายทิ้งจะติ้องกรองด้วย	HEPA	filter	

	 	 3.8	ติอ้งม่ก่ารติรวจสอบัระบับัการไหลเวย่นอากาศและป็ระสทิธภิัาพการทำงานของ	HEPA	filter	อยา่งสม่�ำเสม่อ	

  Anteroom	ค่อพ่้นท่�กึ�งกลางกั้นระหว่างทางเดินส่วนกลางกับัห้องผู้ป็่วย	ใชั้เป็็นจุดเติร่ยม่อุป็กรณ์และเติร่ยม่ติัว

ของบัุคลากรก่อนเข้าป็ฏิิบััติิงานในห้องผู้ป็่วย	ม่่ป็ระติู	2	ฝั�งท่�ป็ิดสนิท	ป็้องกันการแพร่กระจายของเชั่้อทางอากาศระหว่างท่�

ม่่การเป็ิด	-	ป็ิดป็ระติูห้อง	ม่่พ่้นท่�เพ่ยงพอและควรม่่เจลแอลกอฮอล์หร่ออ่างล้างม่่ออย่างน้อย	1	จุด

	 	 2.4	หากติ้องทำหัติถการ	aerosol-generating	procedures	ควรนำผู้ป็่วยเข้าห้อง	AIIR	หร่อ	modified	AIIR

4.1 - 2รูปที่้� แสดงรูป็แบับัหอผู้ป็่วยรวม่	(cohort	ward)
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 ห�องแยกโรคความดันลุ่บแบบป่ระย่กต้์ (modified AIIR)

	 Modified	 AIIR	 เป็็นห้องท่�ดัดแป็ลงจากห้องแยกโรคเด่�ยว	 โดยคงหลักการสร้างความ่ดันลบัในพ่้นท่�ห้องผู้ป่็วย 

ไม่น้่อยกว่า	-2.5	Pascal	ม่ก่ารปิ็ดและจำกัดรอยรั�วของห้องให้ไม่เ่กิน	40	ติารางนิว้	เพ่�อสร้างความ่ดันลบัภัายในห้อง	ควบัคุม่

ทศิทางการไหลของอากาศไป็ในทางเดย่ว	ม่อ่ตัิราการหม่นุเวย่นอากาศไม่น่อ้ยกวา่	12	ACH	อาจม่ห่รอ่ไม่ม่่ก่ารควบัคมุ่อุณหภัมู่ิ

หร่อความ่ชั่้นสัม่พัทธ์	 แติ่การป็รับัป็รุงห้องรูป็แบับัน้่เป็็นแนวทางท่�ป็ระหยัดและสาม่ารถดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว 

เม่่�อทรัพยากรม่่จำกัด

4.1 - 4รูปที่้� แสดงรูป็แบับัห้องแยกโรคความ่ดันลบัแบับัป็ระยุกติ์	(modified	AIIR)

4.1 - 3รูปที่้� แสดงรูป็แบับัห้องแยกโรคความ่ดันลบั	(airborne	infection	isolation	room:	AIIR)
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เอกส่ารอ้างอิง

การใชี้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่่วนบุคคล

	 อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	(personal	protective	equipment:	PPE)	 เป็็นอุป็กรณ์ท่�ชั่วยป็กป็้องร่างกาย

ของผู้สวม่ใส่ให้ป็ลอดภััย	 หร่อป้็องกันความ่เส่�ยงท่�อาจจะเกิดขึ้นจากการป็ฏิิบััติิงาน	 ของบุัคลากรทางการแพทย์ติ่อการ 

สมั่ผสัเลอ่ดและสารน้ำจากร่างกายของผูรั้บับัรกิารโดยติรง	สาม่ารถช่ัวยป็อ้งกนัการติดิเชั่อ้และการแพร่กระจายของเชั่อ้โรค

ได้อย่างม่่ป็ระสิทธิภัาพ	 การเล่อกใชั้อุป็กรณ์ป็้องกันนั้นติ้องพิจารณาหลายป็ัจจัย	 เชั่น	 ความ่จำเป็็นและความ่เหม่าะสม่ 

กับัลักษณะของงาน	ขนาดของอุป็กรณ์ท่�เหม่าะสม่กับัผู้สวม่ใส่	และสถานะทางเศรษฐกิจขององค์กร	อ่กทั้งอุป็กรณ์ป็้องกัน

จะต้ิองถูกใชัเ้ฉพาะสำหรับัการป็ฏิบิัตัิกิิจกรรม่ท่�กำหนด	และต้ิองถอดออกทันทเ่ม่่�อเสร็จสิน้การใชัง้าน	พรอ้ม่ทัง้ม่ก่ารจัดการ

ทำความ่สะอาดและการทิ้งอุป็กรณ์ท่�ใชั้แล้วติาม่หลักเกณฑ์์อย่างเคร่งครัด	เพ่�อป็้องกันการแพร่กระจายของเชั่้อโรค

 ประเภัที่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่่วนบุคคล 
 1. อ่ป่กรณ์์ป่้องกันระบบหายใจั (respiratory protection equipment)

	 	 เป็็นอุป็กรณ์ป็้องกันท่�ใชั้เพ่�อป็้องกันการแพร่กระจายของสารคัดหลั�งจากระบับัทางเดินหายใจ	 เชั่น	 เชั่้อไวรัส	

แบัคท่เร่ย	 เป็็นติ้น	 จากผู้รับับัริการม่ายังบัุคลากร	 ป็้องกันการแพร่กระจายของเช้่ัอจากบัุคลากรไป็ยังผู้รับับัริการระหว่าง 

การทำหัติถการ	 นอกจากน่้ยังช่ัวยป้็องกันเล่อดและสารน้ำจากร่างกายของผู้รับับัริการท่�อาจกระเด็นเข้าป็ากหร่อจมู่ก 

ของบัุคลากรในระหว่างการป็ฏิิบััติิงาน	อุป็กรณ์ป็้องกันระบับัหายใจท่�ใชั้ในสถานพยาบัาล	ม่่ดังน่้

  1.1 หน�ากากอนามัยช้น่ดใช้�ครั�งเด่ยว (disposable face masks) 

	 	 	 	 เป็็นหน้ากากท่�ใชั้ครั้งเด่ยวแล้วทิ้ง	 ออกแบับัม่าเพ่�อใชั้ป็้องกันการกระจายของเชั่้อโรคท่�แพร่ผ่านทาง 

ละอองฝอย	 (droplets)	 เกิดจากการไอ	 จาม่	 หร่อพูด	 โดยม่่วัติถุป็ระสงค์หลักเพ่�อป็้องกันการป็นเป็้�อนจากผู้สวม่ใส่ไป็ยัง 

ผู้อ่�นและสิ�งแวดล้อม่รอบัติัว	 สาม่ารถกรองละอองฝอยม่่ขนาดใหญ่	 (>5	 ไม่ครอน)	 ได้ด่	 แติ่ป็ระสิทธิภัาพในการป็้องกัน 

ละอองลอยขนาดเล็ก	 (aerosols)	ท่�สาม่ารถลอยอยู่ในอากาศได้นาน	 (อนุภัาคม่่ขนาด	<5	ไม่ครอน)	จะน้อยกว่าหน้ากาก

ชันิดกรองอนุภัาค	 จึงเหม่าะสำหรับัการใชั้งานในสถานการณ์ท่�ม่่ความ่เส่�ยงติ�ำถึงป็านกลาง	 เชั่น	 การดูแลผู้ป่็วยทั�วไป็ 

ท่�ไม่่ติิดเชั่้อทางเดินหายใจแบับัแพร่กระจายทางอากาศ	การทำความ่สะอาดสิ�งแวดล้อม่ทั�วไป็ในโรงพยาบัาล	เป็็นติ้น	

4.2

	 	 	 	 หน้ากากอนาม่ัยออกแบับัม่าให้ใชั้เพ่ยง

ครั้งเด่ยว	และไม่่ควรนำกลับัม่าใชั้ซ้้ำ	 เน่�องจากอาจเกิด

การป็นเป็้�อนเชั่อ้โรคทัง้จากภัายนอกและภัายในหนา้กาก	

รวม่ถงึป็ระสทิธภิัาพการกรองท่�อาจลดลงหากม่ค่วาม่ช้่ัน

สะสม่	 ข้อควรระวังหากสวม่ใส่ไม่่แนบัสนิทกับัใบัหน้า	

ทำให้อากาศรั�วซ้ึม่เข้าออกทางขอบัหน้ากากได้	 และไม่่

สาม่ารถป็้องกันการสูดดม่ละอองลอยขนาดเล็กในพ่้นท่�

ม่่ความ่เส่�ยงสูงได้

4.2 - 1รูปที่้� แสดงหน้ากากอนาม่ัยชันิดใชั้ครั้งเด่ยว	
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4.2 - 2รูปที่้� แสดงติัวอย่างหน้ากากกรองอนุภัาคชันิดใชั้แล้วทิ้ง

  1.2 หน�ากากกรองอนภ่ัาคช้นด่ใช้�แลุ่�วท่�ง (particulate respirator หรอื filtering facepiece respirator: FFR) 

    เป็็นอุป็กรณ์ป็้องกันทางเดินหายใจท่�ออกแบับัม่าเพ่�อป็้องกันผู้สวม่ใส่จากการสูดดม่อนุภัาคในอากาศท่�อาจ

เป็็นอันติราย	เชั่น	ฝุ่นละออง	ละอองลอย	(aerosols)	หร่อเชั่้อโรคท่�แพร่กระจายทางอากาศ	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในการดูแล

ผู้ป็่วยโรคติิดเชั่้อทางเดินหายใจ	 เชั่น	 วัณโรค	 หร่อโรคติิดติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 หน้ากากป็ระเภัทน่้ 

ม่่ป็ระสิทธิภัาพในการกรองอนุภัาคขนาดเล็กม่ากถึง	 0.3	 ไม่ครอน	 เป็็นขนาดของอนุภัาคท่�สาม่ารถทะลุผ่านระบับักรอง 

ได้ง่ายท่�สุด	แสดงถึงสม่รรถนะในการป็้องกันสูง	โดยม่่ค่าป็ระสิทธิภัาพการกรอง	(filtration	efficiency)	และค่าการรั�วซ้ึม่

รวม่	(total	inward	leakage)	เป็็นไป็ติาม่ม่าติรฐานขององค์กรท่�รับัรอง	เชั่น	N95	KN95	P100	เป็็นติ้น

	 	 	 	 หน้ากากชันิดน่้ติ้องสวม่ใส่ให้พอด่กับัใบัหน้าอย่างแนบัสนิท	 (tight-fitting)	 เพ่�อป็้องกันไม่่ให้อากาศผ่านเข้า

ทางชั่องว่างข้างหน้ากาก	 ทำให้ป็ระสิทธิภัาพในการป็้องกันลดลง	 การทดสอบัความ่กระชัับั	 (fit	 test)	 จึงม่่ความ่สำคัญ 

โดยเฉพาะในบัุคลากรทางการแพทย์ท่�ป็ฏิิบััติิงานในพ่้นท่�เส่�ยงสูง	 อย่างไรก็ติาม่	 หน้ากากชันิดน้่ออกแบับัม่าให้ใชั้เพ่ยง 

ครั้งเด่ยวและไม่่ควรนำกลับัม่าใชั้ซ้้ำ	 เน่�องจากอาจเกิดการสะสม่ของเชั่้อโรคหร่อสูญเส่ยคุณสม่บััติิการกรองหากม่่ 

การป็นเป็้�อนหร่อความ่ชั่้น

หน้ากาก	N95 หน้ากาก	KN95 หน้ากาก	P100

  1.3 หน�ากากพร�อมเครื�องกรองอากาศ (respirator with filter หรือ air-purifying respirator: APR) 

	 	 	 	 เป็็นอุป็กรณ์ป็กป้็องระบับัทางเดินหายใจท่�สาม่ารถกรองอนุภัาคในอากาศ	 ทำงานภัายใต้ิหลักการของ	 

“แรงดันลบั”	 (negative	 pressure	 respirator)	 ทำหน้าท่�กรองอากาศจากภัายนอกก่อนเข้าสู่ระบับัหายใจของผู้สวม่ใส่ 

โดยเม่่�อผู้สวม่ใส่สูดหายใจเข้า	 ความ่ดันภัายในหน้ากากจะติ�ำกว่าความ่ดันบัรรยากาศ	 ทำให้อากาศภัายนอกไหลผ่าน 

ติลับักรอง	(filter	cartridge)	หร่อแผ่นกรองเข้าสู่ภัายในหน้ากาก	และเม่่�อหายใจออก	อากาศจะถูกป็ล่อยออกสู่บัรรยากาศ

ผ่านทางวาล์วระบัายอากาศ	ม่่ทั้งแบับัครอบัครึ�งใบัหน้า	(half	facepiece)	และครอบัเติ็ม่ใบัหน้า	(full	facepiece)	เหม่าะ

สำหรับัใชั้งานในสถานการณ์ท่�ม่่ความ่เส่�ยงติ่อการสัม่ผัสเชั่้อโรคท่�แพร่กระจายทางอากาศ

	 	 	 	 หน้ากากชันิดน่้ติ้องเล่อกชันิดของติลับักรองให้เหม่าะสม่	ม่่การดูแลรักษา	ทำความ่สะอาด	และเป็ล่�ยนติลับั

กรองติาม่คำแนะนำของผู้ผลิติ	 และทดสอบัความ่กระชัับัของหน้ากาก	 (fit	 test)	 เพ่�อให้ม่ั�นใจในป็ระสิทธิภัาพการป็้องกัน	

และเม่่�อสวม่ใส่อาจทำให้การส่�อสารด้วยเส่ยงไม่่ชััดเจน

KN95
EN 13121988+A1:1889

FFP2 NR D

KN95
EN 13121988+A1:1889

FFP2 NR D

KN95
EN 13121988+A1:1889

FFP2 NR D
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4.2 - 3รูปที่้� แสดงติัวอย่างหน้ากากพร้อม่เคร่�องกรองอากาศ	

4.2 - 4รูปที่้� แสดงติัวอย่างเคร่�องกรองอากาศแบับัจ่ายอากาศด้วยพลังงาน	

  1.4 เครื�องกรองอากาศแบบจั่ายอากาศด�วยพลุ่ังงาน (powered air purifying respirator: PAPR) 

	 	 	 	 เป็็นอุป็กรณ์ป็้องกันระบับัทางเดินหายใจท่�ม่่ป็ระสิทธิภัาพสูง	 โดยอาศัยพัดลม่ไฟัฟั้าในการดูดอากาศ 

จากภัายนอกผ่านแผ่นกรองอากาศ	 เพ่�อกำจัดอนุภัาคท่�เป็็นอันติราย	 ทำงานโดยอาศัยหลักการ	 “แรงดันบัวก”	 (positive	

pressure)	 ชั่วยลดโอกาสท่�อากาศป็นเป็้�อนจากภัายนอกจะรั�วไหลเข้าสู่ระบับัทางเดินหายใจของผู้สวม่ใส่	 แล้วส่งอากาศ 

ท่�ผา่นการกรองแลว้ไป็ยังสว่นท่�เป็น็หน้ากากหรอ่หม่วกหร่อท่�คลมุ่ศร่ษะ	ม่่ทัง้แบับัหน้ากากครอบัเต็ิม่ใบัหน้า	(full	facepiece)	

แบับัหม่วกคลุม่ศ่รษะ	(hood)	และแบับัหม่วกนิรภััย	(helmet)	

	 	 	 	 อุป็กรณ์น่้ให้การป็กป้็องสูงกว่าหน้ากากกรองอนุภัาคแบับัทั�วไป็	 สวม่ใส่สบัาย	 ลดความ่เหน่�อยล้าจากการ

หายใจและความ่ร้อนสะสม่	 เหม่าะสำหรับัใชั้งานในสถานการณ์ท่�ม่่ความ่เข้ม่ข้นของสารป็นเป็้�อนในอากาศสูง	 หัติถการ 

ท่�เก่�ยวกับัทางเดินหายใจท่�ม่่ความ่เส่�ยงสูงม่าก	 หัติถการท่�ก่อให้เกิดละอองลอย	 (aerosol-generating	 procedures) 

หร่อระยะเวลาการสัม่ผัสนาน	เชั่น	การชั่วยฟั้�นชั่พ	การใส่/	ถอดท่อชั่วยหายใจ	การส่องกล้องติรวจทางเดินหายใจ	การดูแล

ผู้ป็่วยม่่ภัาวะป็อดอักเสบั	การผ่าติัดในระบับัทางเดินหายใจ	การผ่าติัดท่�ใชั้เวลานาน	การผ่าชัันสูติรศพ	เป็็นติ้น	เม่่�อสวม่ใส่

อาจทำให้การส่�อสารด้วยเส่ยงพูดไม่่ชััดเจน	และผู้ใชั้งานติ้องได้รับัการฝึกในการสวม่ใส่และถอดอุป็กรณ์อย่างถูกติ้อง

half	facepiece	with	filter full	facepiece	with	filter

Full	facepiece	with	PAPR Helmet	with	PAPR Hood	with	PAPR
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Disposable	glove Nitrile	glove Rubber	glove

 2. อ่ป่กรณ์์ป่้องกันมือ (hand protection equipment)

	 	 เป็็นอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายท่�ม่่การใชั้ม่ากท่�สุด	 เพ่�อป้็องกันไม่่ให้บัุคลากรสัม่ผัสเล่อดและสารคัดหลั�งจากผู้ป็่วย	

รวม่ถึงสิ�งสกป็รก	 สารพิษ	 หร่อเชั่้อโรคต่ิาง	 ๆ	 ท่�อาจนำไป็สู่การติิดเช้่ัอได้	 และช่ัวยป้็องกันการแพร่กระจายเช้่ัอจากม่่อ 

ของบัุคลากรไป็ยังผู้รับับัริการ	ป็ระเภัทของถุงม่่อท่�ใชั้ในโรงพยาบัาล	ดังน่้

  2.1 ถี่่งมือป่ราศจัากเช้ื�อ (sterile gloves) 

	 	 	 	 เป็็นถุงม่่อท่�ผ่านกระบัวนการฆ่่าเชั่้อ	 (sterilization)	 และบัรรจุในบัรรจุภััณฑ์์ท่�ป็ิดสนิทอย่างป็ลอดเชั่้อ 

ใชั้สำหรับัหัติถการหร่อการดำเนินการท่�ม่่ความ่เส่�ยงสูงติ่อการติิดเช้่ัอ	 หัติถการท่�ติ้องเจาะทะลุผิวหนังหร่อเย่�อบัุร่างกาย	

(invasive	procedure)	เช่ัน	การผ่าติดั	การทำคลอด	การสวนปั็สสาวะ	การใส่สายสวนเส้นเลอ่ด	(central	venous	catheter)	

เพ่�อป็้องกันการแพร่เชั่้อจากบัุคลากรไป็ยังผู้ป็่วย	 และจากผู้ป็่วยม่ายังบัุคลากรผู้ให้บัริการ	 โดยสาม่ารถแบั่งได้เป็็น 

2	ป็ระเภัทย่อย	ค่อ

	 	 	 	 1)	ถุงม่่อป็ราศจากเชั่้อใชั้แล้วทิ้ง	(disposable	sterile	gloves)	ใชั้ครั้งเด่ยวแล้วทิ้ง

	 	 	 	 2)	ถุงม่่อป็ราศจากเชั่้อท่�ใชั้ซ้้ำได้	 (reusable	 sterile	 gloves)	 หลังจากใชั้งานแล้วจะติ้องทำความ่สะอาด 

และฆ่่าเชั่้อเพ่�อให้สาม่ารถนำม่าใชั้ได้อ่กครั้ง

  2.2 ถี่่งมือไม่ป่ราศจัากเช้ื�อ (non-sterile gloves) 

	 	 	 	 ถุงม่่อสะอาดใชั้สำหรับัการทำงานทั�วไป็ไม่่จำเป็็นติ้องใชั้ถุงม่่อป็ราศจากเชั่้อ	 เชั่น	 การดูแลผู้ป็่วยทั�วไป็ 

การทำความ่สะอาดสิ�งติ่าง	ๆ	โดยแติ่ละชันิดม่่คุณสม่บััติิและการป็้องกันท่�แติกติ่างกัน	ท่�ใชั้แพร่หลายม่่ดังน่้

	 	 	 	 1)	ยางธรรม่ชัาติิ	 (latex)	 ถุงม่่อยางธรรม่ชัาติิม่่ความ่ย่ดหยุ่นสูงและให้ความ่รู้สึกสัม่ผัสท่�ด่	 แติ่ไม่่ทนติ่อ 

สารเคม่่บัางป็ระเภัท	นอกจากน่้	ยังม่่ความ่เส่�ยงติ่อการเกิดอาการแพ้ในบัางบัุคคล

	 	 	 	 2)	ยางไนไติรล์	 (nitrile)	 ถุงม่่อไนไติรล์เป็็นยางสังเคราะห์ม่่ความ่ทนทานติ่อการเจาะทะลุและสารเคม่่ 

หลายชันิด	 ได้รับัการแนะนำให้ใชั้ในสถานการณ์ม่่ความ่เส่�ยงติ่อการสัม่ผัสเชั่้อโรคติิดติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	

เน่�องจากม่่ความ่สาม่ารถในการป็้องกันการซ้ึม่ผ่านของสารคัดหลั�ง	 เล่อด	และสารชั่วภัาพได้ด่	รวม่ถึงสาม่ารถใชั้	alcohol	

hand	rub	ระหว่างสวม่ถุงม่่อได้

	 	 	 	 3)	ถุงม่่อยางสำหรับัทำความ่สะอาด	(cleaning	rubber	gloves)	เป็็นถุงม่่อท่�ออกแบับัม่าเพ่�อใชั้ในกิจกรรม่

ทำความ่สะอาดทั�วไป็ภัายในสถานพยาบัาล	 เชั่น	การทำความ่สะอาดพ่้นผิว	 เคร่�องม่่อ	อุป็กรณ์	ห้องน้ำ	หร่อพ่้นท่�ท่�อาจม่่ 

การป็นเป็้�อนของสิ�งสกป็รกหรอ่เชั่อ้โรค	ม่ค่วาม่หนาและความ่ทนทานสงูกวา่ถงุม่อ่สำหรับังานทางการแพทย์ทั�วไป็	สาม่ารถ

ป็้องกันม่่อจากการสัม่ผัสสารเคม่่ท่�ใชั้ทำความ่สะอาด	 เชั่น	 สารฆ่่าเช้่ัอ	 กรด	 ด่าง	 หร่อน้ำยาซั้กล้างม่่ฤทธิ�กัดกร่อนได้อย่าง 

ม่่ป็ระสิทธิภัาพ

4.2 - 5รูปที่้� แสดงติัวอย่างอุป็กรณ์ป็้องกันม่่อ
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 3. อ่ป่กรณ์์ป่้องกันลุ่ำต้ัว (body protection equipment) 

	 	 อุป็กรณ์ป็้องกันลำติัวเป็็นส่วนสำคัญของอุป็กรณ์ป็้องกันส่วนบัุคคลท่�ออกแบับัม่าเพ่�อป็กป็้องร่างกายบุัคลากร 

จากการสัม่ผัสเล่อด	 สารคัดหลั�ง	 เชั่้อโรค	 จากผู้รับับัริการ	 รวม่ถึงสารเคม่่ต่ิาง	 ๆ	 ในขณะป็ฏิิบััติิงาน	 และป้็องกันเชั่้อโรค 

จากบัุคลากรเข้าสู่ผู้รับับัริการ	ท่�ใชั้แพร่หลายในสถานพยาบัาลม่่ดังน่้

  3.1 เสื�อคลุ่่มห�องป่ฏ่ิบัต้่การ (laboratory coats)	 ออกแบับัม่าเพ่�อป็กป้็องร่างกายของผู้สวม่ใส่จากสารเคม่่	

สารชั่วภัาพ	หร่อวัสดุอันติรายอ่�น	ๆ	ท่�ใชั้ในห้องป็ฏิิบััติิการ	สวม่ทับัเส่้อผ้าทั�วไป็	และถอดออกก่อนออกจากพ่้นท่�ป็ฏิิบััติิการ	

ลดการแพร่กระจายเชั่้อสู่สิ�งแวดล้อม่ภัายนอก

  3.2 ผู้�ากันเป่้�อน (aprons)	ทำจากพลาสติิกหร่อวัสดุท่�กันน้ำได้	ใชั้สวม่ทับัเส่้อผ้า	ชัุดกาวน์	หร่อชัุดป็้องกันอ่�น	ๆ 	

เพ่�อป็้องกันการสัม่ผัสกับัของเหลวหร่อสารป็นเป็้�อนติ่าง	 ๆ	 เน่�องจากผ้ากันเป็้�อนสาม่ารถถอดและทิ้งได้ง่ายหากเกิดการ 

ป็นเป้็�อน	 นำไป็ใชั้ขณะทำกิจกรรม่ท่�อาจม่่การป็นเป้็�อนหร่อกระเด็นของสารคัดหลั�ง	 เชั่น	 ล้างอุป็กรณ์	 เทสารคัดหลั�ง 

เก็บัขยะ	เก็บัผ้าสกป็รก	เป็็นติ้น	ควรหล่กเล่�ยงการใชั้ในสถานท่�ม่่ลม่พัดแรง	

  3.3 ช่้ดกาวน์ป้่องกัน (isolation gown)	 ลักษณะคลุม่ลำติัวติั้งแติ่คอถึงเลยเข่าและแขนถึงข้อม่่อ	 โดยติ้อง 

ป็ิดรอบัตัิวทั้งด้านหน้าและด้านหลังและยึดเข้าท่�บัริเวณคอและเอว	 ชุัดกาวน์ป็้องกันสำหรับัใชั้ในการดูแลผู้ป่็วยโรคติิดต่ิอ

อนัติราย	โรคอุบััติใิหม่	่โรคอุบัตัิซิ้ำ้	ควรจะต้ิองปิ็ดรอบัตัิวและทำจากวัสดุกนัน้ำ	ชุัดกาวน์ป็อ้งกันสาม่ารถแบ่ังออกติาม่ลักษณะ

การใชั้งานและระดับัการป็้องกัน	 ได้แก่	 ชุัดกาวน์สำหรับัการผ่าติัด	 (surgical	 isolation	 gown)	 กันน้ำได้ทั้งติัวชัุด 

และรอยติ่อ	และชัุดกาวน์ป็้องกันไม่่ใชั่สำหรับัการผ่าติัด	(non-surgical	isolation	gown)	กันน้ำได้เฉพาะติัวชัุด	แติ่รอยติ่อ

อาจจะกันน้ำได้ไม่่สม่บัูรณ์	

  3.4 เสื�อกาวน์ช้น่ดเต้็มต้ัว (coverall) ลักษณะคลุม่ทั้งลำติัว	ศ่รษะ	แขน	และขา	แบั่งออกเป็็นสองป็ระเภัทหลัก	

ได้แก่	ชันิดใชั้ครั้งเด่ยว	(disposable)	และชันิดนำกลับัม่าใชั้ใหม่่	(reusable)	

Isolation	gown Cover	all	 Aprons

4.2 - 6รูปที่้� แสดงติัวอย่างอุป็กรณ์ป็้องกันลำติัว
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Shoe	cover Legs	cover Boots

 4. อ่ป่กรณ์์ป่้องกันใบหน�าแลุ่ะดวงต้า (eye and face protection equipment) 

  4.1 แว่นป้่องกันดวงต้า (goggle)	 ช่ัวยป้็องกันการกระเด็นของเล่อด	 สารคัดหลั�ง	 ของเหลว	 หร่อสารเคม่่	 

เข้าสู่ดวงติา	ในสถานท่�ป็ฏิิบััติิงานและการทำกิจกรรม่ม่่ความ่เส่�ยงสูง	เชั่น	การผ่าติัด	การดูดเสม่หะ

  4.2 กระจัังป่้องกันใบหน�า (face shield)	ชั่วยป็้องกันการกระเด็นของเล่อด	สารคัดหลั�งหร่อของเหลวท่�อาจม่่

เชั่้อโรคเข้าสู่ใบัหน้าและดวงติา	ครอบัคลุม่พ่้นท่�กว้าง	ป็กป็้องทั้งดวงติา	ใบัหน้า	สาม่ารถสวม่ใส่ร่วม่กับัอุป็กรณ์ป็้องกันอ่�น	ๆ 	

เชั่น	แว่นป็้องกันดวงติาหร่อหน้ากากอนาม่ัยได้อย่างสะดวก	

Goggle Face	shield

 5. อ่ป่กรณ์์ป่้องกันเท�า (foot protection equipment) 

  5.1 รองเท�าบ้ทป้่องกัน (protective footwear)	 สวม่ใส่เพ่�อป็กป็้องเท้าจากการสัม่ผัสเล่อด	 สารคัดหลั�ง 

อันติรายติ่าง	ๆ	จากร่างกายผู้รับับัริการท่�ไหลลงเบั่้องล่าง	รวม่ถึงการสัม่ผัสสารคัดหลั�งจากพ่้นขณะป็ฏิิบััติิงาน	ชั่วยป็้องกัน

ของม่่คม่	 หร่อสวม่ใส่ขณะป็ฏิิบััติิกิจกรรม่การซ้ักล้าง	 การขนย้ายขยะ	 โดยทั�วไป็ม่่ความ่สูงถึงครึ�งน่อง	 สาม่ารถนำกลับัม่า 

ใชัใ้หม่ไ่ดห้ลงัจากผา่นการฆ่่าเชั่อ้	หรอ่ทำความ่สะอาดอยา่งเหม่าะสม่	ติวัอยา่ง	เชัน่	รองเทา้ป็อ้งกนันำ้	(waterproof	boots)	

รองเท้าป็้องกันสารเคม่่	(chemical	resistant	boots)	เป็็นติ้น

  5.2 ถี่ง่ห่�มรองเท�า (shoe cover)	ใชัส้วม่ทบััรองเทา้เพ่�อป็อ้งกนัและลดการป็นเป็้�อนของสิ�งสกป็รก	และเชั่อ้โรค

ในสภัาพแวดล้อม่ท่�ติ้องการความ่สะอาดสูง	ม่่น้ำหนักเบัา	ทนทาน	และกันน้ำได้ด่	ควรระม่ัดระวังในการใชั้บันพ่้นผิวขรุขระ

เพราะอาจฉ่กขาดได้ง่าย	และอาจล่�นเม่่�อใชั้บันพ่้นผิวเร่ยบัหร่อเป็ียก

  5.3 ถ่ี่งสวมข้า (legs cover) ใชั้สวม่เท้าเพ่�อป็กป้็องขาของผู้สวม่ใส่จากการสัม่ผัสกับัของเหลวท่�เป็็นอันติราย

หร่อป็นเป้็�อนเชั่้อโรค	 ในสถานท่�ทำงาน	 ระมั่ดระวังการฉ่กขาดเม่่�อใชั้ในสภัาพแวดล้อม่ม่่ความ่เส่�ยงสูง	 และอาจทำให้ 

การเคล่�อนไหวของผู้สวม่ใส่ไม่่สะดวกหร่อไม่่คล่องติัว

4.2 - 7รูปที่้� แสดงติัวอย่างอุป็กรณ์ป็้องกันใบัหน้าและดวงติา

4.2 - 8รูปที่้� แสดงติัวอย่างอุป็กรณ์ป็้องกันเท้า
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 การเล้อกใชี้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่่วนบุคคล 
	 การเล่อกใชั้อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	ม่่ความ่สำคัญอย่างยิ�งในการป็้องกันอันติรายและการติิดเชั่้อในสภัาพ

แวดล้อม่การทำงาน	ม่่หลักการเล่อกใชั้ดังน่้

 1. ความเหมาะสมกับลัุ่กษณ์ะงาน	 ควรเล่อกอุป็กรณ์ท่�ติรงกับัความ่เส่�ยงและลักษณะของงาน	 เชั่น	 การทำงาน 

ม่่ความ่เส่�ยงติ่อการติิดเชั่้อ	หร่อการสัม่ผัสสารเคม่่

 2. ความสบายในการสวมใส่ อุป็กรณ์ควรม่่น้ำหนักเบัา	สวม่ใส่สบัาย	ไม่่ก่ดขวางการทำงาน	และไม่่ทำให้ผู้สวม่ใส่

รู้สึกอึดอัด

 3. ป่ระส่ทธ่ิภัาพในการป้่องกนั อปุ็กรณต์ิอ้งม่่ป็ระสทิธภิัาพสงูในการป็อ้งกนัอนัติรายท่�เก่�ยวขอ้ง	และผา่นการรบััรอง

ม่าติรฐานความ่ป็ลอดภััยท่�เชั่�อถ่อได้

 4. ความค่�มค่าทางเศรษฐศาสต้ร์ พิจารณาราคาของอุป็กรณ์ให้เหม่าะสม่กับังบัป็ระม่าณขององค์กร	 โดยคำนึงถึง

ความ่คุ้ม่ค่ากับัป็ระสิทธิภัาพท่�ได้รับั

 5. ความสะดวกในการใช้�งาน	วิธ่การใชั้อุป็กรณ์ควรเร่ยบัง่าย	ไม่่ซ้ับัซ้้อน	เพ่�อให้ผู้ใชั้สาม่ารถใชั้งานได้อย่างถูกติ้อง

และรวดเร็ว

 6. การบำร่งรักษาแลุ่ะการจััดเก็บ	อุป็กรณ์ควรได้รับัการบัำรุงรักษาและจัดเก็บัอย่างถูกติ้อง	เพ่�อย่ดอายุการใชั้งาน

และป็้องกันการป็นเป็้�อนหร่อความ่เส่ยหาย

 รูปแบบการส่วมใส่่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่่วนบุคคล
	 การสวม่ใส่และใชัอ้ปุ็กรณ์ป็อ้งกันรา่งกายส่วนบุัคคลอย่างถูกติอ้งและเหม่าะสม่	เป็น็ส่วนสำคัญในการป้็องกันอนัติราย

และการติดิเชั่อ้ในสภัาพแวดลอ้ม่การทำงาน	บัคุลากรควรไดร้บััการฝกึอบัรม่และจดัเติรย่ม่	PPE	ท่�เหม่าะสม่กบััลกัษณะงาน

และความ่เส่�ยงท่�อาจเกิดขึ้น	แบั่งเป็็นรูป็แบับัของการใชั้	ดังน่้

 1. Standard PPE เป็็นชัุดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายท่�ใชั้สวม่ใส่ป็ฏิิบััติิงานในพ่้นท่�หร่อกิจกรรม่ท่�ม่่ความ่เส่�ยงสัม่ผัส

เชั่อ้โรคทางการสัม่ผสั	หรอ่กจิกรรม่ม่ร่ะยะห่างจากผูป่้็วยม่ากกว่า	1	เม่ติร	ผูป่้็วยม่อ่าการ	ไอ	จาม่	เลก็นอ้ย	เชัน่	การคดักรอง

ผูป่้็วย	อปุ็กรณ์ป็อ้งกนัรา่งกายป็ระกอบัด้วย	แวน่ป้็องกันดวงติา	(goggle)	หรอ่กระจังป็อ้งกนัใบัหน้า	(face	shield)	หนา้กาก

อนาม่ัย	(surgical	mask)	เส่้อกาวน์	(gown)	ถุงม่่อ	และหม่วกคลุม่ผม่	(medical	cap)

 2. Full PPE เป็็นชัุดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายท่�ใชั้สวม่ใส่ป็ฏิิบััติิงานในพ่้นท่�หร่อกิจกรรม่ท่�ม่่ความ่เส่�ยงสัม่ผัสเชั่้อโรค

กลุ่ม่เส่�ยงท่�	3	 (risk	group	3)	กิจกรรม่ม่่ระยะห่างน้อยกว่า	1	 เม่ติร	เชั่น	การซ้ักป็ระวัติิ	ติรวจร่างกาย	เคล่�อนย้ายผู้ป็่วย 

เก็บัขยะ	 เก็บัผ้าเป้็�อน	 ทำความ่สะอาดห้อง	 อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายป็ระกอบัด้วย	 หม่วกคลุม่ผม่	 แว่นป้็องกันดวงติา 

face	shield	หน้ากาก	N95	เส่้อกาวน์	ถุงม่่อ	และรองเท้าบัูท	(boots)	(กรณ่ทำความ่สะอาดห้อง)

 3. Enhanced PPE	เป็น็ชัดุอปุ็กรณป์็อ้งกนัรา่งกายท่�ใชัส้วม่ใสป่็ฏิบัิัติงิานในพ่น้ท่�ม่่ผูป้็ว่ยท่�สงสยัหรอ่ไดร้บััการยน่ยนั

ว่าม่่การติิดเชั่้อโรคกลุ่ม่เส่�ยงท่�	 4	 (risk	 group	 4)	 หร่อดูแลผู้ป็่วยระยะห่างน้อยกว่า	 1	 เม่ติร	 และทำกิจกรรม่ท่�ทำให้เกิด 

ละอองฝอยขนาดเล็ก	 เชั่น	 ใส่ท่อชั่วยหายใจ	 ช่ัวยฟั้�นค่นช่ัพ	 (CPR)	 ส่องกล้องหลอดลม่	 ผ่าชัันสูติร	 พ่นยาขยายหลอดลม่ 

ดูดเสม่หะ	 เป็็นติ้น	 อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายป็ระกอบัด้วย	หม่วกคลุม่ผม่	 แว่นป็้องกันดวงติา	 face	 shield	หน้ากาก	N95	 

หร่อหน้ากากชันิด	respirator	mask	เส่้อกาวน์ชันิด	cover	all	ถุงม่่อ	2	ชัั้น	ท่�คลุม่ขา	(leg	cover)	และรองเท้าบัูท

 4. Enhanced with Powered Air Purifying Respirator (PAPR) เป็็นชัุดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายท่�ใชั้สวม่ใส่

ป็ฏิิบััติิงานในพ่้นท่�ม่่ผู้ป็่วยท่�ได้รับัการย่นยันว่าม่่การติิดเชั่้อร้ายแรงกลุ่ม่เส่�ยงท่�	4	(risk	group	4)	หร่อดูแลผู้ป็่วยโรคติิดติ่อ

อันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 ระยะห่างน้อยกว่า	 1	 เม่ติร	 และทำกิจกรรม่ท่�ทำให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก	 ร่วม่กับั 

ติ้องใชั้ระยะเวลานานม่ากกว่า	 30	 นาท่	 เชั่น	 ชั่วยฟั้�นค่นช่ัพ	 ผ่าติัดหร่อผ่าชัันสูติร	 ส่องกล้องหลอดลม่	 เป็็นติ้น	 อุป็กรณ์ 

ป็ระกอบัด้วย	หม่วกคลุม่ผม่	ชัุดอุป็กรณ์	PAPR	เส่้อกาวน์ชันิด	cover	all	ถุงม่่อ	2	ชัั้น	ท่�คลุม่ขา	และรองเท้าบัูท
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4.1ตารางที่้� ขั้นติอนการใส่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Standard	PPE

 การส่วมและถึอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่่วนบุคคล 
 1. ร้ป่แบบ Standard PPE

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

1. ทำความ่สะอาดม่่อด้วยผลิติภััณฑ์์ท่�ม่่ส่วนผสม่ของแอลกอฮอล์	 ถูม่่อ 
20	-	30	วินาท่	หร่อใชั้สบัู่และน้ำล้างม่่อ	40	-	60	วินาท่

2. สวม่เส่้อกาวน์	 (gown)	 ให้ปิ็ดทับัชัุดท่�สวม่ใส่ด้านใน	 ผูกสายรัดท่�บัริเวณ
คอและเอวให้พอด่และสาม่ารถป็ลดสายรัดได้ง่ายเม่่�อถอดชัุด

4.2 - 9รูปที่้� แสดงรูป็แบับัการสวม่ใส่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล

Standard PPE Full PPE Enhanced PPE Enhanced with PAPR
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4.2ตารางที่้� ขั้นติอนการถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Standard	PPE

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

1. ถอดถุงม่่อ	โดยใชั้ม่่อขวาหยิบัถุงม่่อข้างซ้้ายบัริเวณใกล้ขอบัถุงม่่อ	ดึงและ
ถอดถุงม่่อซ้้ายและถ่อไว้ในม่่อขวา	จากนั้นใชั้นิ้วชั่้ม่่อซ้้ายท่�ไม่่ม่่ถุงม่่อแล้ว	
สอดเข้าไป็ใติ้ขอบัด้านในของถุงม่่อข้างขวา	 ระวังไม่่ให้ม่่อซ้้ายไป็สัม่ผัส 
ด้านนอกของถุงม่่อข้างขวา	 จากนั้นถอดถุงม่่อออก	 ทิ้งถังขยะติิดเช้่ัอ 
แล้วทำความ่สะอาดม่่อ

2. ถอดกระจังป็้องกันใบัหน้า	 (ถ้าม่่)	 โดยการจับับัริเวณสายย่ดข้างใบัหู 
ทั้งสองข้าง	 ดึงย่ดออกพร้อม่กัน	 แล้วยกข้ึนเหน่อศ่รษะ	 และก้ม่ศ่รษะ 
เลก็นอ้ย	ระวงัไม่ใ่หก้ระจงัป็อ้งกันใบัหนา้สมั่ผัสกบััลำติวั	ทิง้ถังขยะติดิเช้่ัอ
แล้วทำความ่สะอาดม่่อ

3. ถอดหม่วกคลุม่ผม่	 (ถ้าม่่)	 กรณ่หม่วกคลุม่ผม่ม่่สายรัด	 ให้จับับัริเวณ 
ขอบัสายรดัขา้งใบัหทูัง้สองขา้ง	ดงึยด่ออกพรอ้ม่กนั	แลว้ยกข้ึนเหนอ่ศร่ษะ	
ไม่่ก้ม่หน้า	 กรณ่หม่วกคลุม่ผม่ไม่่ม่่สายรัด	 ให้ใชั้นิ้วชั่้สอดเข้าใติ้หม่วก 
คลมุ่ผม่บัรเิวณหลงัใบัห	ูระม่ดัระวงัไม่่ให้ม่อ่สมั่ผัสโดนใบัหน้า	จากนัน้สอดนิว้
ทัง้หม่ดดงึยด่และถอดหม่วกออกโดยม้่วนกลบััด้านในม่าด้านนอก	ระม่ดัระวงั
ไม่่ให้สัม่ผัสใบัหน้า	รวบัทิ้งลงถังขยะติิดเชั่้อแล้วทำความ่สะอาดม่่อ

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

3. สวม่หน้ากากอนาม่ัยให้ขอบับันอยู่บันสันจมู่ก	ป็รับัโครงหน้ากากให้แนบั
กับัสันจมู่ก	 และดึงให้หน้ากากขยายคลุม่ถึงใติ้คาง	 กรณ่ผม่ยาวให้สวม่
หม่วกคลุม่ผม่

4. สวม่อปุ็กรณป์็อ้งกนัดวงติา	หากสวม่แวน่ป็อ้งกนัดวงติาเล่อกขนาดท่�แนบั
กับัใบัหน้าและสวม่แว่นติาก่อนสวม่หม่วกคลุม่ผม่	 หร่อเล่อกสวม่กระจัง
ป็้องกันหน้า	โดยให้ทับับันศ่รษะหร่อหม่วกคลุม่ผม่

5. สวม่ถุงม่่อให้ป็ิดทับัป็ลายแขนเส่้อกาวน์และทดสอบัไม่่ให้เล่�อนหลุด

4.1ตารางที่้� ขั้นติอนการใส่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Standard	PPE	(ติ่อ)
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4.2ตารางที่้� ขั้นติอนการถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Standard	PPE	(ติ่อ)

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

4. ถอดแว่นกันติา	 (ถ้าม่่)	 โดยการจับับัริเวณขอบัขาแว่นติาบัริเวณหน้าใบัหู
ทัง้สองข้าง	ดันไป็ด้านหน้าพร้อม่กัน	ให้ขาแว่นหลดุจากใบัห	ูทิง้ขยะติิดเชั่อ้
อ่กใบัเพ่�อนำไป็ทำความ่สะอาด	แล้วทำความ่สะอาดม่่อ

5. ถอดเส่้อกาวน์	 โดยป็ลดสายรัดท่�บัริเวณคอและเอวออก	 จากนั้นสอดม่่อ
ทัง้	2	ข้างสอดเข้าในเส่อ้กาวน์ไม่่ให้สัม่ผสัเส่อ้กาวน์ด้านนอก	ดึงออกจากคอ
และไหล่	 ใชั้ม่่อขวาชั่วยป็ลดแขนเส่้อด้านซ้้ายแล้วดึงออกเพ่�อให้ม่่อซ้้าย 
อยูใ่นแขนเส่อ้	จากนัน้ใชัม้่อ่ซ้า้ยท่�อยูใ่ติแ้ขนเส้่อชัว่ยป็ลดแขนเส้่อดา้นขวา	
พับัม่้วนด้านในออกด้านนอก	ทิ้งถังขยะติิดเชั่้อ	แล้วทำความ่สะอาดม่่อ

6. ถอดหน้ากากอนาม่ัย	 โดยการจับับัริเวณขอบัสายรัดหลังใบัหูทั้งสองข้าง	
ดึงย่ดออกพร้อม่กัน	แล้วยกดันไป็ด้านหน้า	ทิ้งถังขยะติิดเชั่้อ

7. ทำความ่สะอาดม่่อด้วยสบัู่และน้ำ	หร่อน้ำยาฆ่่าเชั่้อ
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ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

1. ทำความ่สะอาดม่่อด้วยผลิติภััณฑ์์ท่�ม่่ส่วนผสม่ของแอลกอฮอล์	 ถูม่่อ 
20	-	30	วินาท่	หร่อใชั้สบัู่และน้ำล้างม่่อ	40	-	60	วินาท่

2. สวม่เส่้อกาวน์	 (gown)	 ให้ปิ็ดทับัชัุดท่�สวม่ใส่ด้านใน	 ผูกสายรัดท่�บัริเวณ
คอและเอวให้พอด่และสาม่ารถป็ลดสายรัดได้ง่ายเม่่�อถอดชัุด

3. สวม่หนา้กาก	N95	ใหข้อบับันอยูบ่ันสนัจม่กู	ป็รบััโครงหนา้กากใหแ้นบักบัั
สนัจม่กู	โดยใช้ันิว้ม่อ่	2	ข้างค่อย	ๆ	รด่ให้แนบัสนทิกบััสนัจม่กู	ให้ส่วนของ
หน้ากากครอบัจมู่ก	 ป็าก	 และคาง	 ทดสอบัความ่แนบัสนิทของหน้ากาก	
(fit	check)	โดยใช้ัม่อ่ทัง้สองข้างโอบัรอบัหน้ากากด้านนอก	หายใจเข้าลกึ	ๆ 	
หากหน้ากากยุบัติัวเล็กน้อยแสดงว่าแนบัสนิทด่	 หร่อหายใจออกเติ็ม่ท่�	 
หากม่่ลม่รั�วออกทางขอบัหน้ากากแสดงว่าไม่่แนบัสนิท	 ให้แก้ไขโดยการ
รด่แถบัอลมู่เินย่ม่ท่�สนัจม่กู	ป็รบััติำแหนง่ของหนา้กากใหม่	่หรอ่ดงึสายรดั
ไป็ด้านหลังม่ากขึ้น	จากนั้นติรวจสอบัความ่แนบัสนิทใหม่่อ่กครั้ง

4. กรณ่ผม่ยาว	ให้สวม่หม่วกคลุม่ผม่รวม่ถึงใบัหู

5. สวม่อุป็กรณ์ป้็องกันดวงติา	 หากสวม่แว่นป็้องกันดวงติา	 สวม่แว่นก่อน 
สวม่หม่วกคลุม่ผม่	 หร่อสวม่กระจังป็้องกันหน้าให้ทับับันศ่รษะหร่อ 
หม่วกคลุม่ผม่

6. สวม่ถุงม่่อ	ให้ป็ิดทับัป็ลายแขนเส่้อกาวน์และทดสอบัไม่่ให้เล่�อนหลุด

4.3ตารางที่้� ขั้นติอนการสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Full	PPE

 2. ร้ป่แบบ Full PPE
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4.4ตารางที่้� ขั้นติอนการถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Full	PPE

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

1. ถอดถุงม่่อ

2. ถอดกระจังป็้องกันใบัหน้า	(ถ้าม่่)

3. ถอดหม่วกคลุม่ผม่	(ถ้าม่่)

4. ถอดแว่นป็้องกันดวงติา	(ถ้าม่่)

5. ถอดชัุดกาวน์

6. ถอดหน้ากาก	 N95	 โดยการจับับัริเวณขอบัสายรัดหลังใบัหูทั้งสองข้าง	 
ดึงย่ดออกพร้อม่กัน	แล้วยกดันไป็ด้านหน้า	หร่อหากเป็็นแบับัคล้องศ่รษะ
สองสาย	ให้จับัสายล่างบัริเวณท้ายทอย	ดึงยึดและยกขึ้นผ่านเหน่อศ่รษะ	
ดึงสายไว้ด้านหน้า	 และใชั้ม่่ออ่กข้างจับัสายรัดเส้นบัน	 ดึงยึดและยกขึ้น 
ผ่านเหน่อศ่รษะ	แล้วดันทั้งสองสายออกไป็ด้านหน้าพร้อม่กัน	ทิ้งถังขยะ
ติิดเชั่้อแล้วทำความ่สะอาดม่่อ

7. ทำความ่สะอาดม่่อด้วยสบัู่และน้ำ	หร่อน้ำยาฆ่่าเชั่้อ
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4.5ตารางที่้� ขั้นติอนการสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Enhanced	PPE

 3. ร้ป่แบบ Enhanced PPE

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

1. ทำความ่สะอาดม่่อ

2. สวม่ถุงคลุม่ขา	(leg	cover)	ไม่่สวม่รองเท้าหร่อถุงเท้าไว้ด้านในถุงคลุม่ขา	
ดึงถุงคลุม่ขาให้ติึงและอยู่ใติ้เข่า

3. • สวม่เส่้อกาวน์ชันิดเติ็ม่ตัิว	 (coverall)	 ให้ปิ็ดทับัชุัดท่�สวม่ใส่ด้านใน 
	 ดึงซ้ิป็ป็ิดถึงบัริเวณคอ

• สวม่รองเท้าบัูท	 แล้วดึงป็ลายขาชัุดเส่้อกาวน์ชันิดเติ็ม่ตัิว	 (coverall)	 
	 คลมุ่ทบััรองเท้าบัทู	ใหร้องเทา้บัทูอยูใ่ติ	้coverall	แล้วทำความ่สะอาด 
	 ม่่อให้ครบั	7	ขั้นติอน

4. สวม่หน้ากาก	N95	กรณ่ผม่ยาวให้รวบัผม่	สวม่หม่วกคลุม่ผม่และใบัหู

5. สวม่แว่นป็้องกันดวงติา

6. ดงึสว่นหวั	(hood)	ของเส่อ้กาวนเ์ติม็่ติวัใหค้ลมุ่คอ	ศร่ษะและรอบัใบัหนา้	
แล้วรูดซ้ิป็บัริเวณด้านหน้าป็ิดถึงบัริเวณคอ	 หากเป็็นชันิดม่่ชัั้นป็ิดซ้ิป็ 
ให้ลอกกาวและติิดชัั้นป็ิดซ้ิป็

7. สวม่กระจังป็้องกันใบัหน้าให้ปิ็ดทับับันส่วนหัว	 (hood)	 ของเส้่อกาวน์ 
เติ็ม่ติัวด้านหน้าผาก	จัดติำแหน่งให้คลุม่ใบัหน้า
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4.5ตารางที่้� ขั้นติอนการสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Enhanced	PPE	(ติ่อ)

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

8. สวม่ถุงม่่อทั้ง	2	ข้าง	(ชัั้นท่�1)

9. สวม่ผา้กนัเป็้�อนท่�สาม่ารถป็อ้งกนันำ้	(waterproof	apron)	ทบััเส่อ้กาวน์
ชันิดเติ็ม่ติัว	(กรณ่กิจกรรม่ท่�ติ้องสัม่ผัสสารคัดหลั�ง)

10. สวม่ถงุม่อ่	(ชััน้ท่�	2)	ใหป้็ดิทบััขอบัผา้ยด่ป็ลายแขนผ้ากนัเป้็�อนและทดสอบั
ไม่่ให้เล่�อนหลุด

4.6ตารางที่้� ขั้นติอนการถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Enhanced	PPE

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

1. ถอดถงุม่อ่	(ชััน้ท่�	2)	หรอ่หากสวม่ผ้ากนัเป็้�อนใหใ้ชัม้่อ่ทัง้สองขา้งจบัับัริเวณ
หน้าอกของผ้ากันเป้็�อน	 ออกแรงดึงไป็ด้านหน้าให้ผ้ากันเป้็�อนหลุดออก
พร้อม่กับัถอดถุงม่่อ	ทิ้งถังขยะติิดเชั่้อ	หากถุงม่่อชัั้นท่�	1	 เป็็นแบับัไนไติร	
(nitrile)	 ทำความ่สะอาดม่่อด้วยผลิติภััณฑ์์ม่่ส่วนผสม่ของแอลกอฮอล์ได้	
ในทุกขั้นติอนหลังจากน่้

2. ถอดกระจังป็้องกันใบัหน้า

3. ถอดเส่อ้กาวน์ชันิดเติม็่ติวั	(coverall)		โดยรดูซ้ปิ็ดา้นหน้าลงแลว้ถอดสว่น
หวั	(hood)	ของเส่อ้กาวนไ์ป็ดา้นหลงั	ป็ลดเส่อ้บัรเิวณไหลท่ัง้สองขา้ง	ถอด
แขนเส่้อให้สัม่ผัสด้านในเส่้อ	ม่้วนชัุด	coverall	ออกข้างนอกจนถึงขาชัุด	
coverall	ถอดรองเทา้บัทู	และถงุคลมุ่ขา	พรอ้ม่ถอดถงุม่อ่ชััน้ท่�	1	แยกทิง้
ถังขยะติิดเชั่้อ	แล้วทำความ่สะอาดม่่อ
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4.6ตารางที่้� ขั้นติอนการถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Enhanced	PPE	(ติ่อ)

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

4. ถอดหม่วกคลุม่ผม่	

5. ถอดแว่นป็้องกันดวงติา	

6. ถอดหน้ากาก	N95	ทิ้งถังขยะติิดเชั่้อ

7. ทำความ่สะอาดม่่อด้วยสบัู่และน้ำ	หร่อน้ำยาฆ่่าเชั่้อ
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4.7ตารางที่้� ขั้นติอนการสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Enhance	with	PAPR

 4. ร้ป่แบบ Enhance with PAPR

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

1. ทำความ่สะอาดม่่อ

2. สวม่ถุงม่่อทั้ง	2	ข้าง	(ชัั้นท่�	1)	ชันิดไนไติร	สวม่หน้ากากอนาม่ัย	(surgical	
mask)

3. สวม่ถุงคลุม่ขา	(leg	cover)	ไม่่สวม่รองเท้าหร่อถุงเท้าไว้ด้านในถุง
คลุม่ขา	ดึงถุงคลุม่ขาให้ติึงและอยู่ใติ้เข่า

4. • สวม่เส่้อกาวน์ชันิดเติ็ม่ติัว	(coverall)

• สวม่รองเท้าบัูท	 แล้วดึงป็ลายขาชัุดเส่้อกาวน์ชันิดเติ็ม่ตัิว	 (coverall)	 
	 คลุม่ทับัรองเท้าบัูท	ให้รองเท้าบัูทอยู่ใติ้	coverall	

5. • สวม่อุป็กรณ์ป็้องกัน	 PAPR	 โดยรัดเข็ม่ขัดบัริเวณเอวด้านหน้า 
	 ให้ติัวเคร่�องอยู่ด้านหลัง	 แล้วกดเปิ็ดเคร่�องก่อนสวม่ใส่	 ป็รับัหน้ากาก 
	 ให้กระชัับักับัศ่รษะ	(ก่อนสวม่อุป็กรณ์ป็้องกัน	PAPR	ทุกครั้งติ้องติรวจ 
	 สอบัแบัติเติอร่�	 ทดสอบัแรงลม่	 ระบับัสัญญาณเติ่อน	 ต่ิอท่อลม่	 
	 (breathing	tubes)	เข้ากับัหน้ากาก	(head	topes)	และเป็ิดเคร่�อง)			

• สวม่ผ้ากันเป็้�อนกันน้ำ	(waterproof	apron)	ทับั	coverall

6. สวม่ถุงม่่อชัั้นท่�	2	ให้คลุม่แขนของผ้ากันเป็้�อนและทดสอบัการเล่�อนหลุด
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4.8ตารางที่้� ขั้นติอนการถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคลป็ระเภัท	Enhance	with	PAPR

ลำาดับ คำาอธีิบาย รูปประกอบ

1. ถอดถงุม่อ่	(ชััน้ท่�	2)	หรอ่หากสวม่ผ้ากันเป้็�อน	(apron)	ให้ใช้ัม่อ่ทัง้สองข้าง
จับับัริเวณหน้าอกของผ้ากันเป้็�อน	 ออกแรงดึงไป็ด้านหน้าให้ผ้ากันเป้็�อน
หลุดออกพร้อม่กับัถอดถุงม่่อ	 ท้ิงถังขยะติิดเชั่้อ	 หากถุงม่่อชัั้นท่�	 1	 เป็็น 
แบับัไนไติร	 (nitrile)	 ทำความ่สะอาดม่่อด้วยผลิติภััณฑ์์ม่่ส่วนผสม่ของ
แอลกอฮอล์ได้

2. ถอดอุป็กรณ์	PAPR	โดยเริ�ม่ป็ลดท่�เข็ม่ขัดด้านหน้า	 ให้ผู้ชั่วยสวม่ใส่	Full	
PPE	 ชั่วยป็ระคองติัวเคร่�อง	 และจับัส่วน	 head	 topes	 ผู้สวม่ถอดส่วน	
head	topes	โดยใชัม้่อ่	2	ข้างขยายยางยด่รอบัคอของ	head	topes	แลว้
ยกขึ้น	 พร้อม่กับัผู้ชั่วยชั่วยยกและถอดออกแล้วป็ิดเคร่�อง	 เก็บัในถุงขยะ
ติิดเชั่้อเพ่�อนำไป็ทำความ่สะอาดติ่อไป็	แล้วทำความ่สะอาดม่่อ

3. ถอดเส่้อกาวน์ชันิดเติ็ม่ติัว	(coverall)		โดยรูดซ้ิป็ด้านหน้าลงแล้ว
ถอดส่วนหัว	 (hood)	 ของเส่้อกาวน์ไป็ด้านหลัง	 ป็ลดเส่้อบัริเวณ 
ไหลท่ัง้สองข้าง	ถอดแขนเส่อ้ให้สมั่ผสัดา้นในเส่อ้	ม่ว้นชัดุ	coverall	
ออกขา้งนอกจนถงึขาชัดุ	coverall	ถอดรองเทา้บัทู	และถงุคลมุ่ขา	
พร้อม่ถอดถงุม่อ่ชััน้ท่�	1	แยกทิง้ถงัขยะติดิเช้่ัอ	แล้วทำความ่สะอาดม่อ่

4. ถอดหม่วกคลุม่ผม่	

5. ถอดหน้ากากอนาม่ัย	ทิ้งถังขยะติิดเชั่้อ

6. ทำความ่สะอาดม่่อด้วยสบัู่และน้ำ	หร่อน้ำยาฆ่่าเชั่้อ
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เอกส่ารอ้างอิง

การที่ำาความส่ะอาดม้อส่ำาหรับบุคลากรที่างการแพื่ที่ย์

	 การแพรก่ระจายเชั่อ้ท่�พบับ่ัอยท่�สดุในสถานพยาบัาล	คอ่	การแพร่กระจายเชั่อ้จากแหลง่เชั่อ้โรคไป็ยังผูร้บัับัริการผ่าน

ทางม่่อของบุัคลากร	 โดยม่่อของบุัคลากรอาจสัม่ผัสกับัผู้ป่็วย	 พ่้นผิวสิ�งแวดล้อม่หร่ออุป็กรณ์ท่�ม่่การป็นเป้็�อนเชั่้อโรคและ

สาม่ารถนำเชั่อ้โรคเหลา่นัน้แพรก่ระจายไป็ยงัผูป้็ว่ยคนอ่�น	บัคุลากรคนอ่�นหรอ่พ่น้ท่�อ่�นๆ	ได	้ม่าติรการควบัคมุ่การแพรก่ระจาย

เชั่้อทางการสัม่ผัสท่�ม่่ป็ระสิทธิภัาพท่�สุดในการลดความ่เส่�ยงจากการติิดเชั่้อในโรงพยาบัาล	ค่อ	การทำความ่สะอาดม่่อ	

	 การทำความ่สะอาดม่อ่	หม่ายถงึ	การขจัดสิ�งสกป็รกและเชั่อ้จุลชัพ่ออกจากม่อ่	โดยวธิก่ารลา้งม่อ่ดว้ยนำ้และสบัู	่หรอ่

น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	รวม่ถึงการใชั้แอลกอฮอล์ถูม่่อ	ทั้งน่้	บัุคลากรควรทำความ่สะอาดม่่อทุกครั้งเม่่�อม่่อสกป็รกหร่อม่่การป็นเป็้�อน

เชั่้อจุลชั่พ	โดยเฉพาะหลังจากทำกิจกรรม่ท่�อาจทำให้ม่่การป็นเป็้�อนเชั่้อจุลชั่พบันม่่อ

 ข้้อบ่งชี้้ในการที่ำาความส่ะอาดม้อ 
 บัคุลากรทางการแพทย์ควรทำความ่สะอาดม่อ่ในโอกาสสำคญั	5	โอกาส	(5	moments)	เพ่�อป้็องกนัการแพร่กระจายของ

เชั่อ้โรคและลดความ่เส่�ยงในการติดิเชั่อ้	ท้ังน่	้องค์การอนาม่ยัโลก	(WHO)	ได้กำหนดโอกาสสำคญัในการทำความ่สะอาดม่่อ	ดงัน้่

 1. ก่อนสัมผัู้สผู้้�ป่่วย (before touching a patient) เพ่�อป็้องกันการนำเช้่ัอโรคจากสิ�งแวดล้อม่หร่อบัุคลากร 

ไป็สู่ผู้ป็่วย

 2. ก่อนทำหัต้ถี่การหรือก่จักรรมป่ลุ่อดเช้ื�อ (before clean/aseptic procedure)	 เพ่�อป้็องกันการป็นเป้็�อน 

เชั่้อจุลชั่พในระหว่างการดูแลรักษา

 3. หลุ่ังจัากสัมผู้ัสสารคัดหลุ่ั�งหรือข้องเหลุ่วจัากร่างกายผู้้�ป่่วย (after body fluid exposure risk)	เพ่�อกำจัด

เชั่้อท่�อาจป็นเป็้�อนจากของเหลวทางชั่วภัาพ

 4. หลุ่ังสัมผู้ัสผู้้�ป่่วย (after touching a patient)	 เพ่�อป็้องกันการแพร่กระจายเช้่ัอไป็ยังบัุคลากรคนอ่�นหร่อ 

สิ�งแวดล้อม่

 5. หลุ่ังสัมผู้ัสส่�งแวดลุ่�อมรอบต้ัวผู้้�ป่่วย (after touching patient surroundings)	เชั่น	อุป็กรณ์ทางการแพทย์	

เติ่ยง	หร่อพ่้นผิวอ่�น	ๆ	เพ่�อกำจัดเชั่้อท่�อาจป็นเป็้�อนอยู่ในบัริเวณใกล้เค่ยง

4.3
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 วิธี้การที่ำาความส่ะอาดม้อ
 วิธ่ทำความ่สะอาดม่่อแบั่งออกเป็็น	4	วิธ่	ดังน่้

 1. การลุ่�างมือทั�วไป่ (normal hand washing) การล้างม่่อด้วยสบัู่เหลวโดยใชั้เวลาในการฟัอกอย่างน้อย 

10	 วินาท่	 ล้างด้วยน้ำสะอาดและเชั็ดให้แห้ง	 วิธ่น้่เหม่าะสำหรับักิจกรรม่บัริการและการดูแลผู้ป่็วยทั�วไป็ท่�ไม่่สัม่ผัส 

สารคัดหลั�งหร่อสิ�งสกป็รกจากผู้ป็่วย	เชั่น	การดูแลผู้ป็่วยท่�ไม่่ได้ม่่การสัม่ผัสเล่อดหร่อสารคัดหลั�งอ่�น	ๆ

 2. การลุ่�างมือด�วยน�ำยาฆ่่าเช้ื�อ (hygienic hand washing)	 การล้างม่่อโดยใชั้สบัู่เหลวผสม่กับัน้ำยาฆ่่าเช้่ัอ 

และน้ำ	 เชั่น	 4%	 chlorhexidine	 โดยใชั้เวลาฟัอกม่่อป็ระม่าณ	 40	 -	 60	 วินาท่	 ล้างด้วยน้ำสะอาดและเชั็ดให้แห้ง	 

วิธ่น้่เหม่าะสำหรับักิจกรรม่การดูแลผู้ป่็วยม่่ความ่เส่�ยงสูงต่ิอการติิดเช้่ัอ	 เชั่น	 การสัม่ผัสสารคัดหลั�ง	 หร่อสัม่ผัสสิ�งแวดล้อม่

รอบัติัวผู้ป็่วยท่�อาจม่่การป็นเป็้�อนเชั่้อจุลชั่พ

 3. การลุ่�างมือก่อนทำหัต้ถี่การ (surgical hand washing) การล้างม่่อโดยใชั้สบัู่เหลวผสม่กับัน้ำยาฆ่่าเชั่้อและน้ำ	

เชั่น	 4%	chlorhexidine	 โดยทำความ่สะอาดติั้งแติ่บัริเวณม่่อ	 แขนจนถึงข้อศอก	 ใชั้เวลาฟัอกนาน	2	 -	 5	นาท่	 ล้างด้วย 

น้ำสะอาดและเชั็ดด้วยผ้าป็ราศจากเชั่้อ	 วิธ่น่้จำเป็็นสำหรับัก่อนการทำหัติถการในห้องผ่าตัิดหร่อห้องคลอด	 เพ่�อลด 

จำนวนเชั่้อจุลชั่พบันม่่อบัุคลากร	ป็้องกันการติิดเชั่้อในระหว่างการผ่าติัดหร่อกระบัวนการทางการแพทย์ท่�ม่่ความ่เส่�ยงสูง

 4. การถี่มื้อด�วยแอลุ่กอฮอล์ุ่ (alcohol-based hand rub) การทำความ่สะอาดม่อ่โดยใช้ันำ้ยาทำความ่สะอาดม่อ่ม่่

ส่วนผสม่ของแอลกอฮอล์	ป็ริม่าณ	3	-	5	ม่ิลลิลิติร	ถูให้ทั�วบัริเวณม่่อโดยใชั้ระยะเวลา	20	-	30	วินาท่	การทำความ่สะอาด

ม่่อป็ระเภัทน้่เหม่าะสำหรับักรณ่ท่�ม่่อไม่่สัม่ผัสสารคัดหลั�ง	 เล่อดหร่อสิ�งสกป็รกอย่างเห็นได้ชััดเจน	 ใชั้ในการดูแลผู้ป่็วย 

หร่อกิจกรรม่ท่�ติ้องการความ่รวดเร็ว	 และการทำกิจกรรม่ต่ิอเน่�อง	 เชั่น	 การทำความ่สะอาดม่่อหลังจากสัม่ผัสอุป็กรณ์ 

ทางการแพทย์หร่อสิ�งแวดล้อม่

 ข้ั้นตอนการล้างม้อ
	 การล้างม่่อของสถาบัันบัำราศนราดูร	ป็ระกอบัด้วย	7	ขั้นติอน	ดังน่้

 1. เฉี่ยง ฟัอกฝ่าม่่อและนำฝ่าม่่อถูเฉ่ยงกัน	

 2. หน�า	ฟัอกนิ้วม่่อและบัริเวณซ้อกนิ้วม่่อด้านหน้า

 3. หลุ่ัง	ฟัอกหลังม่่อและบัริเวณซ้อกนิ้วม่่อด้านหลัง

 4. ป่ั�น ฟัอกข้อนิ้วม่่อด้านหลัง	และใชั้หลังนิ้วม่่อถูฝ่าม่่อ

 5. โป่้ง	ฟัอกนิ้วหัวแม่่ม่่อ	ทั้งข้างซ้้ายและขวา

 6. ป่ลุ่าย	ฟัอกป็ลายนิ้วม่่อ	ทั้งข้างซ้้ายและขวา

 7. ข้�อ ฟัอกป็ลายนิ้วม่่อลงม่ารอบัข้อม่่อด้านหน้าและหลัง	ทั้งข้างซ้้ายและขวา

  *หมายเหต้่	กรณ่ใชั้แอลกอฮอล์	ไม่่ติ้องล้างม่่อซ้้ำด้วยน้ำ	และไม่่ติ้องเชั็ดด้วยกระดาษเชั็ดม่่อ	
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4.3 - 1รูปที่้� แสดงข้อบั่งชั่้และขั้นติอนในการล้างม่่อ	สถาบัันบัำราศนราดูร
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การที่ำาความส่ะอาดรถึพื่ยาบาลหลังรับผู้ป่วย

	 การทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่้อรถพยาบัาลหลังการรับั	 -	 ส่งผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ 

เป็็นขั้นติอนสำคัญในการป็้องกันการแพร่กระจายของเชั่้อโรคและรักษาความ่ป็ลอดภััยของผู้ป็ฏิิบััติิงานและผู้ป็่วยรายติ่อไป็

 การเตรียมความพื่ร้อมก่อนที่ำาความส่ะอาด
 1.	 เติร่ยม่ผู้ทำความ่สะอาดรถพยาบัาล	 ควรเป็็นผู้ม่่สุขภัาพแข็งแรง	 ไม่่ม่่โรคป็ระจำติัว	 และติ้องได้รับัการฝึกอบัรม่ 

จนชัำนาญเก่�ยวกับั	 การสวม่อุป็กรณ์ป้็องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 การทำความ่สะอาดม่่อ	 การทำความ่สะอาดรถพยาบัาล 

	และการจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อ

	 2.	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ป็้องกันส่วนบัุคคลท่�เหม่าะสม่	 ติาม่ระดับัความ่รุนแรงของการติิดเช้่ัอของผู้ป็่วย	 ได้แก่	 full	 PPE	

สำหรับั	risk	group	3	และ	enhanced	PPE	สำหรับั	risk	group	4	และ	disease	X	

	 3.	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ทำความ่สะอาดท่�เหม่าะสม่	 เชั่น	 น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 intermediate	 level	 เชั่น	 0.1%	 sodium 

hypochlorite	 หร่อแผ่นทำความ่สะอาด	 (สำหรับั	 risk	 group	 3)	 น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 high	 level	 เชั่น	 1%	 Virkon	 

(สำหรับั	risk	group	4)	ผ้าสำหรับัชัุบัน้ำยา	กระป็๋องสำหรับัผสม่น้ำยา	ถุงขยะติิดเชั่้อ	เชั่อกรัดแบับัม่่ติัวล็อค	70%	alcohol	

เป็็นติ้น	หร่ออาจจัดเป็็นชัุดสำหรับัทำความ่สะอาด	(cleaning	kit)

	 4.	 เติร่ยม่สถานท่�ทำความ่สะอาด	 ควรเป็็นสถานท่�เป็ิดโล่ง	 ไม่่ม่่ลม่พัดแรง	 และกั้นไม่่ให้ผู้ไม่่เก่�ยวข้องเข้าม่าในพ่้นท่�

ทำความ่สะอาด

 การดำาเนินการที่ำาความส่ะอาดรถึพื่ยาบาล
 1. การสวมอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกาย

	 	 ผู้ทำความ่สะอาดสวม่ใส่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 ก่อนทำความ่สะอาดทุกครั้ง	 โดยเล่อกติาม่ระดับั 

ความ่รุนแรงของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสารป็นเป็้�อน	

 2. การทำความสะอาดรถี่พยาบาลุ่

	 	 หลักการทำความ่สะอาดควรเริ�ม่จากบัริเวณท่�ป็นเป็้�อนน้อยไป็ยังบัริเวณท่�ป็นเป็้�อนม่าก	 และ	 จากพ่้นท่�สูงลงสู่ 

พ่้นท่�ติ�ำ	โดยใชั้น้ำยาฆ่่าเชั่้อท่�ม่่ป็ระสิทธิภัาพติาม่	risk	group	โดยม่่ขั้นติอนการทำความ่สะอาด	ดังน่้

	 	 1)	เชั็ดด้านนอกของท่�จับัป็ระติูด้านหลังรถ	แล้วทิ้งผ้าเชั็ดในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 2)	เชั็ดด้านนอกของท่�จับัเป็ิดป็ระติูด้านข้างรถ	จากนั้นเป็ิดป็ระติู	ทิ้งผ้าเชั็ดในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 3)	เชั็ดผนังและเบัาะท่�นั�งด้านติิดกับัคนขับั	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 4)	เชั็ดผนังด้านซ้้ายและเบัาะท่�นั�งด้านข้างผู้ป็่วย	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 5)	เชั็ดเพดานรถพยาบัาล	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 6)	เชั็ดผนังด้านขวาและอุป็กรณ์ทางการแพทย์ท่�อยู่ใกล้เติ่ยงผู้ป็่วย	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 7)	เชั็ดเติ่ยงหร่อท่�วางเติ่ยงผู้ป็่วย	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 8)	เชั็ดด้านในของป็ระติูหลังและกระจก	จากนั้นเป็ิดป็ระติูเพ่�อระบัายอากาศ	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 9)	เชั็ดพ่้นรถพยาบัาลในบัริเวณท่�ผู้ป็่วยสัม่ผัส	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 10)	เชั็ดบัันไดรถด้านท่�ผู้ป็่วยขึ้นลง	และถอดถุงม่่อชัั้นนอก	ทิ้งถุงม่่อและผ้าเชั็ดในถุงขยะติิดเชั่้อ

 3. กรณ์่รถี่พยาบาลุ่ม่คราบสกป่รกมาก 

	 	 หากพบัคราบัสกป็รก	เชั่น	ฝุ่น	ดิน	โคลน	ให้ทำความ่สะอาดด้วย	น้ำและผงซ้ักฟัอกหร่อน้ำยาทำความ่สะอาดพ่้น

ฐานก่อน	หลังจากนั้นจึงเชั็ดด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 .

4.4
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 4. กรณ์่ม่สารคัดหลุ่ั�งป่นเป่้�อนในรถี่พยาบาลุ่

	 	 1)	 เติร่ยม่อุป็กรณ์	ป็ระกอบัด้วย	ผ้าหร่อกระดาษเน่้อบัาง	ถุงขยะติิดเชั่้อ	2	ใบั	สายรัดแบับัม่่ติัวล็อค	ค่ม่ค่บัขยะ

หร่อท่�ติักผง	และน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	intermediate	level	หร่อ	high	level	ติาม่	risk	group

	 	 2)	 ผู้ทำความ่สะอาดสวม่ใส่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	ก่อนทำความ่สะอาดทุกครั้ง	โดยเล่อกติาม่ระดับั

ความ่รุนแรงของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสิ�งป็นเป็้�อน

	 	 3)	 ทำความ่สะอาดสารคดัหลั�งติาม่หลกั	spill	management	โดยนำผา้หรอ่กระดาษเน้่อบัาง	วางซ้อ้นทบัับัรเิวณ

ท่�ม่่เล่อดหร่อสารคัดหลั�งป็นเป็้�อนหลาย	 ๆ	 ชัั้น	 ให้สารคัดหลั�งซ้ึม่เข้าในเน่้อกระดาษหร่อผ้า	 หลังจากนั้นให้เทน้ำยา	 0.5%	

sodium	hypochlorite	(สำหรับั	risk	group	3)	หร่อน้ำยา	1%	Virkon	(สำหรับั	risk	group	4)	ลงบันกระดาษหร่อผ้า 

โดยเทวนเป็็นวงกลม่จากด้านนอกเข้าสู่ด้านใน	ทิ้งไว้	15	-	30	นาท่	จึงใชั้ค่ม่ค่บัหร่อท่�ติักผง	ติักหร่อค่บัทิ้งลงในถุงขยะติิดเชั่้อ	

และจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อติ่อไป็

	 	 4)	 เม่่�อผู้ทำความ่สะอาดดำเนินการเชั็ดรถพยาบัาล	 จัดการมู่ลฝอยติิดเช้่ัอ	 และจัดการผ้าเป็้�อน	 เสร็จเร่ยบัร้อย

แล้ว	ให้ถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกาย	และล้างม่่อด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ		

 การจัดการมูลฝ้อยและวัส่ดุที่้�ปนเป้�อนจากการที่ำาความส่ะอาดรถึพื่ยาบาล
 1. การจััดการม้ลุ่ฝ้อยต้่ดเช้ื�อ 

	 	 เป็น็ม่ลูฝอยท่�อาจม่ก่ารป็นเป็้�อนเชั่อ้โรค	เชัน่	ผา้เชัด็ทำความ่สะอาด	ถุงม่อ่ใชัแ้ลว้	หรอ่วสัดทุ่�ใชัแ้ลว้ในรถพยาบัาล	

ให้ใส่ลงในถุงขยะติิดเชั่้อ	 (ถุงใบัท่�	 1)	 และรวบัป็ากถุงให้แน่นมั่ดด้วยเช่ัอกหร่อสายรัดพลาสติิก	 เชั็ดรอบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อ

ด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	intermediate	level	เชั่น	0.1%	sodium	hypochlorite	หร่อแผ่นทำความ่สะอาด	(สำหรับั	risk	group	

3)	น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	high	level	เชั่น	1%	Virkon	(สำหรับั	risk	group	4)	และถอดถุงม่่อชัั้นนอก	ทิ้งในถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	2	 

จากนั้นรวบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	 2	 ใชั้สายรัดพลาสติิกมั่ดให้แน่น	 เชั็ดรอบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	 2	 ด้วยน้ำยาฆ่่าเช้่ัอ 

นำขยะติิดเชั่้อไป็เก็บัในถังพักขยะติิดเชั่้อม่่ฝาป็ิดม่ิดชัิด	และอยู่ในติำแหน่งท่�หน่วยงานกำหนด

 2. การจััดการผู้�าเป่้�อนสารคัดหลุ่ั�งหรือเลุ่ือด 

	 	 เป็็นผ้าท่�ป็นเป้็�อนเชั่้อโรค	 เล่อด	 หร่อสารคัดหลั�ง	 เชั่น	 ผ้าปู็เติ่ยง	 ป็ลอกหม่อน	 ผ้าห่ม่	 ให้ใส่ในถุงพลาสติิก 

แป็้งข้าวโพด	 (ถุงใบัท่�	 1)	 เป็็นถุงสำหรับับัรรจุผ้าท่�ติ้องส่งซ้ักแบับัพิเศษ	 และรวบัป็ากถุงให้แน่นม่ัดด้วยเชั่อกหร่อสายรัด

พลาสติิกเชั็ดรอบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	และถอดถุงม่่อชัั้นนอก	ทิ้งในถังขยะติิดเชั่้อ	จากนั้นรวบัป็ากถุงใบัท่�	2	

ใชั้สายรัดพลาสติิกม่ัดให้แน่น	เชั็ดรอบัป็ากถุงขยะใบัท่�	2	ด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	นำถุงผ้าดังกล่าวไป็เก็บัในภัาชันะรวบัรวม่ผ้าติิด

เชั่้อ	ติาม่จุดท่�กำหนดในหน่วยงาน

 3. การจััดการกลุ่่องอ่ป่กรณ์์แลุ่ะเครื�องมือแพทย์ 

	 	 กล่องอุป็กรณ์หร่อเคร่�องม่่อทางการแพทย์ท่�ใชั้กับัผู้ป็่วยติ้องได้รับัการเชั็ดทำความ่สะอาดด้วยแผ่นฆ่่าเชั่้อ	 

(disinfectant	wipes)	พักกล่องอุป็กรณ์ไว้อย่างน้อย	 30	นาท่	 เพ่�อให้สารฆ่่าเชั่้อออกฤทธิ�เติ็ม่ท่�	 ก่อนนำไป็เก็บัหร่อใชั้กับั 

ผู้ป็่วยรายอ่�น

 4. การจััดการอ่ป่กรณ์์ป่้องกันส่วนบ่คคลุ่แบบใช้�ครั�งเด่ยว

	 	 อปุ็กรณ์ป้็องกันรา่งกายท่�ใชัแ้ลว้	เชัน่	เส้่อคลุม่ป็อ้งกัน	หนา้กาก	ถุงม่อ่	ใหถ้อดติาม่ลำดับัขัน้ติอนท่�ถกูติอ้งเพ่�อหลก่

เล่�ยงการป็นเป็้�อน	ทิ้งในถุงขยะติิดเชั่้อป็ฏิิบััติิติาม่ขั้นติอนการจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อท่�กล่าวในข้อ	1	

 5. การจััดการอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกายท่�สามารถี่นำกลุ่ับมาใช้�ใหม่

	 	 อปุ็กรณ์ป็ระเภัท	reusable	เช่ัน	รองเท้าบัทู	แว่นป้็องกันดวงติา	ให้ใส่ในถุงขยะติดิเช้่ัอเพ่�อนำไป็ล้างทำความ่สะอาด	

ล้างด้วยน้ำและผงซ้ักฟัอกให้สะอาด	จากนั้นผึ�งให้แห้ง	และเชั็ดด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	ก่อนนำกลับัม่าใชั้งานอ่กครั้ง
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เอกส่ารอ้างอิง

การที่ำาความส่ะอาดลิฟต์หลังรับ - ส่่งผู้ป่วยในส่ถึานพื่ยาบาล

	 การทำความ่สะอาดลิฟัต์ิ	 (elevator)	 หลังการใชั้งานเพ่�อเคล่�อนย้ายผู้ป็่วย	 โดยเฉพาะผู้ป็่วยท่�ม่่ความ่เส่�ยงต่ิอการ 

แพร่กระจายเชั่้อ	เชั่น	ผู้ป็่วยโรคระบับัทางเดินหายใจ	โรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	เป็็นกระบัวนการสำคัญ

ท่�ติ้องดำเนินการติาม่หลักการควบัคุม่การติิดเชั่้ออย่างเคร่งครัด

 การเตรียมความพื่ร้อมก่อนที่ำาความส่ะอาดลิฟต์
	 1.	 เติร่ยม่ผู้ทำความ่สะอาดลิฟัต์ิ	 ควรเป็็นผู้ม่่สุขภัาพแข็งแรง	 ไม่่ม่่โรคป็ระจำติัว	 และติ้องได้รับัการฝึกอบัรม่ 

จนชัำนาญเก่�ยวกับั	 การสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบุัคคล	 การทำความ่สะอาดม่่อ	 การทำความ่สะอาดลิฟัต์ิ	 และ 

การจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อ

	 2.	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ป็้องกันส่วนบัุคคลท่�เหม่าะสม่	 ติาม่ระดับัความ่รุนแรงของการติิดเช้่ัอของผู้ป็่วย	 ได้แก่	 full	 PPE	

สำหรับั	risk	group	3	และ	enhanced	PPE	สำหรับั	risk	group	4	เชั่น	เส่้อคลุม่กันน้ำแขนยาว	ถุงม่่อยางทางการแพทย์	

(ชััน้ท่�	2	เป็น็ถงุม่อ่ยาง)	หนา้กาก	N95	หรอ่	surgical	mask	(ขึน้อยูก่บััการป็ระเม่นิความ่เส่�ยง)	face	shield	หรอ่แวน่ป็อ้งกนั

ดวงติา	และรองเท้าบัูทหร่อรองเท้าหุ้ม่ข้อแบับักันน้ำ	ท่�เหม่าะสม่กับัขนาดร่างกายของผู้ทำความ่สะอาด

	 3.	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ทำความ่สะอาดท่�เหม่าะสม่	 เชั่น	 น้ำยาทำความ่สะอาด	 น้ำยาฆ่่าเช้่ัอ	 น้ำยา	 0.1%	 sodium 

hypochlorite	หร่อแผ่นทำความ่สะอาด	(สำหรับั	risk	group	3)	น้ำยา	1%	Virkon	(สำหรับั	risk	group	4)	ผ้าสำหรับั 

ชัุบัน้ำยา	กระป็๋องสำหรับัผสม่น้ำยา	ถุงขยะติิดเชั่้อ	เชั่อกรัดแบับัม่่ติัวล็อค	70%	alcohol	spray	เป็็นติ้น	หร่ออาจจัดเป็็นชัุด

สำหรับัทำความ่สะอาด	(cleaning	kit)

	 4.	 เติร่ยม่ลิฟัติ์	นำป็้ายวางเพ่�อแจ้งเติ่อนบัุคคลขณะทำความ่สะอาด	และอุป็กรณ์สำหรับักดเพ่�อล็อกลิฟัติ์	

 การดำาเนินการที่ำาความส่ะอาดลิฟต์
 1. การสวมอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกาย

	 	 ผู้ทำความ่สะอาดสวม่ใสอุ่ป็กรณป์็อ้งกนัรา่งกายสว่นบัคุคล	กอ่นทำความ่สะอาดทกุครัง้	โดยเลอ่กติาม่ระดบััความ่

รุนแรงของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสิ�งป็นเป็้�อน	

 2. การทำความสะอาดลุ่่ฟต้์

	 	 ผู้ทำความ่สะอาด	 ทำความ่สะอาดจากบัริเวณท่�ป็นเป็้�อนน้อยไป็ยังบัริเวณท่�ป็นเป็้�อนม่าก	 และจากพ่้นท่�สูง 

ลงสู่พ่้นท่�ติ�ำ	โดยใชั้น้ำยาฆ่่าเชั่้อท่�ม่่ป็ระสิทธิภัาพติาม่	risk	group	โดยม่่ขั้นติอนการทำความ่สะอาด	ดังน่้

4.5
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	 	 1)	 ก่อนเป็ิดลิฟัท์	เชั็ดบัริเวณป็ระติูลิฟัท์ด้านนอกจากบันลงล่าง	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ	
	 	 2)	 เชั็ดป็ุ่ม่กดลิฟัท์ด้านนอก	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ
	 	 3)	 กดป็ุ่ม่เป็ิดลิฟัท์ค้างไว้	เชั็ดผนังลิฟัท์ด้านหลังจากบันลงล่าง	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ
	 	 4)	 เชั็ดผนังลิฟัท์ด้านขวาจากบันลงล่าง	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ
	 	 5)	 เชั็ดราวจับัด้านข้างลิฟัท์ด้านขวา	(ถ้าม่่)	เชั็ดไป็ในทิศทางเด่ยว	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ
	 	 6)	 เชั็ดผนังลิฟัท์ด้านซ้้ายจากบันลงล่าง	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ
	 	 7)	 เชั็ดราวจับัด้านข้างลิฟัท์ด้านซ้้าย	(ถ้าม่่)	เชั็ดไป็ในทิศทางเด่ยว	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ
	 	 8)	 ป็ิดป็ระติูลิฟัท์	เชั็ดผนังป็ระติูลิฟัท์ด้านหน้าจากบันลงล่าง	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ
	 	 9)	 เชั็ดป็ุ่ม่กดลิฟัท์ด้านใน	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ
 3. กรณ์่ลุ่่ฟต้์ม่คราบสกป่รกมาก 
	 	 หากพบัคราบัสกป็รก	เชั่น	ฝุ่น	ดิน	โคลน	ให้ทำความ่สะอาดด้วยน้ำและผงซ้ักฟัอกหร่อน้ำยาทำความ่สะอาดพ่้น
ฐานก่อน	หลังจากนั้นจึงเชั็ดด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 .
 4. กรณ์่ม่สารคัดหลุ่ั�งป่นเป่้�อนในลุ่่ฟต้์
	 	 1)	 เติร่ยม่อุป็กรณ์	ป็ระกอบัด้วย	ผ้าหร่อกระดาษเน่้อบัาง	ถุงขยะติิดเชั่้อ	2	ใบั	สายรัดแบับัม่่ติัวล็อค	ค่ม่ค่บัขยะ
หร่อท่�ติักผง	และน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	intermediate	level	หร่อ	high	level	ติาม่	risk	group
	 	 2)	 ผู้ทำความ่สะอาดสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 ก่อนทำความ่สะอาดทุกครั้ง	 โดยเล่อกติาม่ระดับั 
ความ่รุนแรงของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสิ�งป็นเป็้�อน	
	 	 3)	 ทำความ่สะอาดสารคัดหลั�งติาม่หลัก	 spill	management	 โดยนำผ้าหร่อกระดาษเน่้อบัาง	 วางซ้้อนทับั 
บัริเวณท่�ม่่เล่อดหร่อสารคัดหลั�งป็นเป็้�อนหลาย	 ๆ	 ช้ััน	 ให้สารคัดหลั�งซ้ึม่เข้าในเน่้อกระดาษหร่อผ้า	 หลังจากนั้นให้เทน้ำยา 
ฆ่่าเชั่อ้	0.5%	sodium	hypochlorite	(สำหรบัั	risk	group	3)	หรอ่นำ้ยา	1%	Virkon	(สำหรบัั	risk	group	4)	ลงบันกระดาษ
หร่อผ้า	 โดยเทวนเป็็นวงกลม่จากด้านนอกเข้าสู่ด้านใน	 ทิ้งไว้	 15	 -	 30	 นาท่	 จึงใชั้ค่ม่ค่บัหร่อท่�ติักผง	 ติักหร่อค่บัทิ้งลง 
ในถุงขยะติิดเชั่้อ	และป็ฏิิบััติิติาม่วิธ่จัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อ

 การจัดการกับมูลฝ้อยและวัส่ดุที่้�ปนเป้�อนจากการที่ำาความส่ะอาดลิฟต์
 1. การจััดการม้ลุ่ฝ้อยต้่ดเช้ื�อ 
	 	 มู่ลฝอยท่�อาจม่่การป็นเป็้�อนเชั่้อโรค	 เชั่น	 ผ้าเชั็ดทำความ่สะอาด	 ถุงม่่อใชั้แล้ว	 หร่อวัสดุท่�ใชั้แล้วให้ใส่ลง 
ในถุงขยะติิดเชั่้อ	(ถุงใบัท่�	1)	และรวบัป็ากถุงให้แน่นม่ัดด้วยเชั่อกหร่อสายรัดพลาสติิก	เชั็ดรอบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อด้วยน้ำยา
ฆ่่าเชั่้อ	70%	alcohol	หร่อแผ่นทำความ่สะอาด	(สำหรับั	risk	group	3)	หร่อ	1%	Virkon	(สำหรับั	risk	group	4)	และ 
ถอดถุงม่่อชัั้นนอก	 ทิ้งในถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	 2	 จากน้ันรวบัป็ากถุงขยะติิดเช้่ัอใบัท่�	 2	 ใชั้สายรัดพลาสติิกม่ัดให้แน่น	 
เชัด็รอบัป็ากถงุขยะติดิเชั่อ้ใบัท่�	2	ด้วยนำ้ยาฆ่า่เชั่อ้	นำขยะติดิเชั่อ้ไป็เกบ็ัในถงัพกัขยะติดิเชั่อ้ม่ฝ่าป็ดิม่ดิชัดิ	และอยูใ่นติำแหนง่
ท่�หน่วยงานกำหนด
 2. การจััดการกลุ่่องอ่ป่กรณ์์แลุ่ะเครื�องมือแพทย์ 
	 	 กล่องอุป็กรณ์หร่อเคร่�องม่่อทางการแพทย์ท่�เปิ็ดใชั้	 หร่อป็นเป้็�อนขณะทำความ่สะอาด	 ต้ิองได้รับัการเชั็ด 
ทำความ่สะอาดด้วยแผ่นฆ่่าเชั่้อ	 (disinfectant	 wipes)	 พักกล่องอุป็กรณ์ไว้อย่างน้อย	 30	 นาท่	 เพ่�อให้สารฆ่่าเชั่้อ 
ออกฤทธิ�เติ็ม่ท่�	ก่อนนำไป็เก็บัหร่อใชั้อ่กครั้ง
 3. การจััดการอ่ป่กรณ์์ป่้องกันส่วนบ่คคลุ่แบบใช้�ครั�งเด่ยว
	 	 อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายท่�ใชั้แล้ว	 เชั่น	 เส่้อคลุม่ป็้องกัน	 หน้ากาก	 ถุงม่่อ	 ให้ถอดติาม่ลำดับัขั้นติอนท่�ถูกติ้อง 
เพ่�อหล่กเล่�ยงการป็นเป็้�อน	ทิ้งในถุงขยะติิดเชั่้อ	และป็ฏิิบััติิติาม่ขั้นติอนการจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อ	
 4. การจััดการอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกายท่�สามารถี่นำกลุ่ับมาใช้�ใหม่
อปุ็กรณ์ป็ระเภัท	reusable	เชัน่	รองเท้าบัู�ติ	แวน่ป็อ้งกันดวงติา	ใหใ้สใ่นถุงขยะติดิเชั่อ้เพ่�อนำไป็ล้างทำความ่สะอาด	ล้างด้วย
น้ำและผงซ้ักฟัอกให้สะอาด	จากนั้นผึ�งให้แห้ง	และเชั็ดด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	ก่อนนำกลับัม่าใชั้งานอ่กครั้ง
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เอกส่ารอ้างอิง

การที่ำาความส่ะอาดรถึอุปกรณ์ส่ำาหรับเคล้�อนย้ายผู้ป่วย

	 การทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่อ้อปุ็กรณ์ท่�ใช้ัในการรับั	 -	 ส่งผูป่้็วย	 เป็็นขัน้ติอนสำคญัในการป้็องกันการแพร่กระจายเชั่อ้ 

โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่�เก่�ยวข้องกับัโรคติิดติ่อ	 เชั่น	 โรคระบับัทางเดินหายใจ	 โรคท่�ติ้องแยกผู้ป่็วย	 โรคติิดติ่ออันติราย 

โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 การทำความ่สะอาดต้ิองดำเนินการติาม่ลำดับัข้ันติอนท่�ชััดเจน	 โดยม่่หลักการท่�ป็ลอดภััย 

และม่่ป็ระสิทธิภัาพ

 การเตรียมความพื่ร้อมก่อนที่ำาความส่ะอาด
	 1.	 เติร่ยม่ผู้ทำความ่สะอาด	 ควรเป็็นผู้ม่่สุขภัาพแข็งแรง	 ไม่่ม่่โรคป็ระจำติัว	 และติ้องได้รับัการฝึกอบัรม่จนชัำนาญ 

เก่�ยวกับัการสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	การทำความ่สะอาดม่่อ	การทำความ่สะอาดอุป็กรณ์สำหรับัเคล่�อนย้าย

ผู้ป็่วย	และการจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อ

	 2.	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ป็้องกันส่วนบุัคคลท่�เหม่าะสม่	 ทั้งน่้ขึ้นอยู่กับัระดับัความ่รุนแรงของการติิดเชั่้อของผู้ป่็วย	 ได้แก่	 

full	 PPE	สำหรับั	 risk	 group	3	และ	enhanced	PPE	สำหรับั	 risk	 group	4	 เชั่น	 เส่้อคลุม่กันน้ำแขนยาว	ถุงม่่อยาง 

ทางการแพทย์	(ชัั้นท่�	2	เป็็นถุงม่่อยาง)	หน้ากาก	N95	หร่อ	surgical	mask	(ขึ้นอยู่กับัการป็ระเม่ินความ่เส่�ยง)	face	shield	

หร่อแว่นป็้องกันดวงติา	และรองเท้าบัูทหร่อรองเท้าหุ้ม่ข้อแบับักันน้ำ	ท่�เหม่าะสม่กับัขนาดร่างกายของผู้ทำความ่สะอาด

	 3.	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ทำความ่สะอาดท่�เหม่าะสม่		เชั่น	น้ำยาทำความ่สะอาด	น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	น้ำยา	0.1%	sodium|hypo-

chlorite	หร่อแผ่นทำความ่สะอาด	(สำหรับั	risk	group	3)	น้ำยา	1%	Virkon	(สำหรับั	risk	group	4)	ผ้าสำหรับัชัุบัน้ำยา	

กระป๋็องสำหรับัผสม่น้ำยา	 ถุงขยะติิดเชั่้อ	 เชั่อกรัดแบับัม่่ติัวล็อค	 70%	 alcohol	 spray	 เป็็นติ้น	 หร่ออาจจัดเป็็นชัุด 

สำหรับัทำความ่สะอาด	(cleaning	kit)

 การดำาเนินการที่ำาความส่ะอาดรถึเข้็นนั�ง (wheelchair) และ รถึนอน (stretcher)
 1. การสวมอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกาย

	 	 ผู้ทำความ่สะอาดสวม่ใสอุ่ป็กรณป์็อ้งกนัรา่งกายสว่นบัคุคล	กอ่นทำความ่สะอาดทกุครัง้	โดยเลอ่กติาม่ระดบััความ่

รุนแรงของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสิ�งป็นเป็้�อน	

 2. การทำความสะอาดรถี่อ่ป่กรณ์์สำหรับเคลุ่ื�อนย�าย

  2.1 การทำความสะอาดรถี่เข้็นนั�ง (wheelchair)

	 	 	 	 ผู้ทำความ่สะอาด	 หลังจากนำส่งผู้ป่็วยแล้ว	 เคล่�อนรถเข็นนั�งออกจากห้องผู้ป็่วย	 (isolation	 room)	 

เพ่�อม่าทำความ่สะอาดท่�	 ante	 room	 ทำความ่สะอาดรถเข็นนั�งจากบัริเวณท่�ป็นเป้็�อนน้อยไป็ยังบัริเวณท่�ป็นเป้็�อนม่าก 

และจากพ่้นท่�สูงลงสู่พ่้นท่�ติ�ำ	โดยม่่ขั้นติอนดังน่้

4.6
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	 	 	 	 1)	 เชั็ดด้านนอกของพนักพิงหลัง	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ	

	 	 	 	 2)	 เชั็ดด้านนอกของแผ่นป็ิดด้านข้างติัวรถและท่�ห้าม่ล้อ	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ	

	 	 	 	 3)	 เชั็ดม่่อจับัและเบัรก	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ	

	 	 	 	 4)	 เชั็ดด้านในของพนักพิงหลังและด้านในของแผ่นป็ิดข้างติัวรถ	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ	

	 	 	 	 5)	 เชั็ดเบัาะรองนั�ง	ทิ้งในถุงขยะติิดเชั่้อ	

	 	 	 	 6)	 เชั็ดท่�วางเท้า	ทิ้งในถุงขยะติิดเชั่้อ

  2.2 การทำความสะอาดรถี่นอน (stretcher)

	 	 	 	 ผู้ทำความ่สะอาด	 หลังจากนำส่งผู้ป็่วยแล้ว	 เคล่�อนรถนอนออกจากห้องผู้ป็่วย	 (isolation	 room)	 เพ่�อม่า

ทำความ่สะอาดท่�	ante	room	ทำความ่สะอาดรถนอนจากบัรเิวณท่�ป็นเป็้�อนนอ้ยไป็ยงับัรเิวณท่�ป็นเป็้�อนม่าก	และจากพ่น้ท่�

สูงลงสู่พ่้นท่�ติ�ำ	โดยม่่ขั้นติอนดังน่้

	 	 	 	 1)	 ม่้วนผ้าป็ูเติ่ยงและป็ลอกหม่อน	ใส่ในถังผ้าเป็้�อนติิดเชั่้อ

	 	 	 	 2)	 เชั็ดด้านล่างของติัวรถนอน	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 	 	 3)	 เชั็ดเสาน้ำเกล่อและม่่อจับัเข็นรถนอน	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 	 	 4)	 เชั็ดท่�กันเติ่ยงทั้งสองข้าง	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 	 	 5)	 เชั็ดเบัาะนอนและหม่อน	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ	

 3. การถี่อดอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกาย

	 	 ผู้ทำความ่สะอาด	 เป็ิดป็ระติูและเคล่�อนรถเข็นนั�ง/	 รถนอนให้ล้อรถเข็นผ่านผ้าชัุบัน้ำยา	 เข็นออกม่าบัริเวณ 

หนา้ห้อง	แลว้ถอดอุป็กรณ์ป็อ้งกันร่างกายติาม่ขัน้ติอนท่�บัริเวณห้อง	anteroom	แลว้ล้างม่อ่ด้วยสบัูผ่สม่น้ำยาฆ่า่เชั่อ้และน้ำ

 4. กรณ์่ไม่ม่ห�อง anteroom หรือไม่สามารถี่เช้็ดในห�อง anteroom ได�

	 	 ผู้ทำความ่สะอาด	 เชั็ดรถเข็นนั�ง/	รถนอนครั้งท่�	1	ติาม่ขั้นติอนดังกล่าวในห้องผู้ป็่วย	แล้วเชั็ดครั้งท่�	2	ท่�บัริเวณ

พ่้นท่�แยก	(isolation	zone)	โดยผู้ทำความ่สะอาดเข็นรถออกม่าบัริเวณหน้าห้อง	ถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายติาม่ขั้นติอน

ท่�บัรเิวณหอ้ง	anteroom	สวม่อปุ็กรณป้์็องกนัรา่งกายใหม่	่เคล่�อนรถเขน็นั�ง/	รถนอนไป็ยงับัรเิวณพ่น้ท่�แยก	จากนัน้ทำความ่

สะอาดรถเข็นนั�ง/	รถนอนติาม่ขั้นติอนอ่กครั้ง	จัดการขยะติิดเชั่้อ	ผ้าเป็้�อนติิดเชั่้อ	ถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกาย	แล้วล้างม่่อ

ด้วยสบัู่ผสม่น้ำยาฆ่่าเชั่้อและน้ำ	จอดพักรถเข็นนั�ง/	รถนอนไว้ป็ระม่าณ	30	นาท่	ก่อนนำไป็ใชั้ติ่อ

 การดำาเนินการที่ำาความส่ะอาดรถึนอนเคล้�อนย้ายผู้ป่วยความดันลบ (Isolation chamber negative pressure)
 1. การสวมอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกาย

	 	 ผู้ทำความ่สะอาดสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 ก่อนทำความ่สะอาดทุกครั้ง	 โดยเล่อกติาม่ระดับั 

ความ่รุนแรงของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสิ�งป็นเป็้�อน

 2. การทำความสะอาดรถี่นอนความดันลุ่บ

	 	 ผู้ทำความ่สะอาด	 หลังจากนำส่งผู้ป่็วยแล้ว	 เคล่�อนรถนอนความ่ดันลบัออกจากห้องผู้ป่็วย	 (isolation	 room)	 

เพ่�อม่าทำความ่สะอาดท่�	 ante	 room	 ให้เป็ิดเคร่�องความ่ดันลบัติลอดเวลาขณะทำความ่สะอาด	 ทำความ่สะอาดรถนอน

ความ่ดันลบัจากบัริเวณด้านนอกสู่ด้านใน	 จากท่�ป็นเป้็�อนน้อยไป็ยังบัริเวณท่�ป็นเป้็�อนม่าก	 และจากพ่้นท่�สูงลงสู่พ่้นท่�ติ�ำ	 

โดยม่่ขั้นติอนดังน่้

	 	 1)	 เชั็ดด้านล่างของติัวรถนอน	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 2)	 เชั็ดด้านนอกของเคร่�องและสายสร้างความ่ดันลบั	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 3)	 เชั็ดด้านนอกเติ็นท์แคป็ซู้ลควบัคุม่ความ่ดันลบั	 เริ�ม่เชั็ดด้านติรงข้าม่กับัทางออกของผู้ป็่วย	 เชั็ดจากป็ลายเท้า

ไป็ด้านศ่รษะ	เชั็ดในทิศทางเด่ยวกัน	เน้นบัริเวณซ้ิป็ล็อค	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ	 (กรณ่ม่่ผ้าป็ูเติ่ยงและป็ลอกหม่อน	ให้ม่้วน

ผ้าใส่ในถังผ้าเป็้�อนติิดเชั่้อ)
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	 	 4)	 เชั็ดด้านในเต็ินท์แคป็ซู้ลควบัคุม่ความ่ดันลบั	 เริ�ม่เชั็ดด้านติรงข้าม่กับัทางออกของผู้ป่็วย	 เชั็ดจากป็ลายเท้า 

ไป็ด้านศ่รษะ	เชั็ดในทิศทางเด่ยวกัน	เน้นบัริเวณซ้ิป็ล็อค	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 5)	 เชั็ดเบัาะรองนอนและหม่อน	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

	 	 6)	 เชั็ดรอบัชั่องระบัายอากาศ	(exhaust	air	grille)	ทิ้งผ้าในถุงขยะติิดเชั่้อ

 3. การถี่อดอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกาย

	 	 ผู้ทำความ่สะอาด	 เป็ิดป็ระติูและเคล่�อนรถนอนให้ล้อรถนอนความ่ดันลบัผ่านผ้าชุับัน้ำยา	 เข็นออกม่าบัริเวณ 

หนา้ห้อง	แลว้ถอดอุป็กรณ์ป็อ้งกันร่างกายติาม่ขัน้ติอนท่�บัริเวณห้อง	anteroom	แลว้ล้างม่อ่ด้วยสบัูผ่สม่น้ำยาฆ่า่เชั่อ้และน้ำ

 4. การทำความสะอาดรถี่นอนความดันลุ่บ ครั�งท่� 2

	 	 ผูท้ำความ่สะอาดสวม่อุป็กรณป์็อ้งกันรา่งกาย	เคล่�อนรถนอนความ่ดันลบัไป็ยงับัรเิวณพ่น้ท่�แยก	(isolation	zone)	

จากน้ันทำความ่สะอาดรถนอนความ่ดันลบัติาม่ขัน้ติอน	1	-	6	อก่ครัง้	จัดการขยะติดิเชั่อ้	ผ้าเป็้�อนติดิเชั่อ้	ถอดอปุ็กรณป์็อ้งกนั

ร่างกาย	 แล้วล้างม่่อด้วยสบู่ัผสม่น้ำยาฆ่่าเชั่้อและน้ำ	 จอดพักรถและเป็ิดเคร่�องไว้ป็ระม่าณ	 30	 นาท่	 ก่อนป็ิดเคร่�องและ 

นำรถนอนความ่ดันลบัไป็เก็บั

สถาบัันบัำราศนราดรู	กรม่ควบัคุม่โรค.	Updating	IPC	Guidelines	for	Thailand	2024.	นนทบุัร:่	อักษรกราฟัฟิัคแอนด์ดไ่ซ้น์;	 

	 2567.

World	Health	Organization.	Cleaning	and	disinfection	of	environmental	surfaces	in	the	context	of	COVID-19.	 

	 Geneva:	WHO;	2020.

Centers	 for	Disease	Control	 and	Prevention	 (CDC).	Guidelines	 for	 Environmental	 Infection	Control	 in	 

	 Health-Care	Facilities.	Atlanta:	CDC;	2021.

เอกส่ารอ้างอิง

การที่ำาความส่ะอาดส่ิ่งปนเป้�อนห้องผู้ป่วยแยกโรคความดันลบ

	 การทำความ่สะอาดหอผู้ป่็วยแยกโรคและหอ้งผูป่้็วยแยกโรคความ่ดันลบัเป็น็สว่นสำคญัในการควบัคุม่การแพรก่ระจาย
ของเชั่้อโรคและป็้องกันการติิดเชั่้อในโรงพยาบัาล	โดยเฉพาะห้องผู้ป็่วยม่่ผู้ป็่วยโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	
หรอ่โรคติดิเชั่อ้ท่�แพร่กระจายได้งา่ย	เชัน่	โรคทางเดินหายใจ	หรอ่โรคทางเดินอาหาร	การทำความ่สะอาดพ่น้ท่�เหล่าน่จ้ะช่ัวย
ลดความ่เส่�ยงในการแพร่กระจายเชั่้อจากผู้ป็่วยไป็ยังบัุคลากรทางการแพทย์และผู้ป็่วยอ่�น	ๆ

 การเตรียมความพื่ร้อมก่อนที่ำาความส่ะอาด
	 1.	 เติร่ยม่ผู้ทำความ่สะอาด	 ควรเป็็นผู้ม่่สุขภัาพแข็งแรง	 ไม่่ม่่โรคป็ระจำติัว	 และติ้องได้รับัการฝึกอบัรม่จนชัำนาญ 
เก่�ยวกับั	 การสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 การทำความ่สะอาดม่่อ	 การทำความ่สะอาดสิ�งป็นเป็้�อนห้องผู้ป็่วย 
โรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	และการจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อ
	 2.	 เติร่ยม่อุป็กรณ์ป็้องกันส่วนบุัคคลท่�เหม่าะสม่	 ทั้งน่้ขึ้นอยู่กับัระดับัความ่รุนแรงของการติิดเชั่้อของผู้ป่็วย	 ได้แก่	 
full	 PPE	สำหรับั	 risk	 group	3	และ	enhanced	PPE	สำหรับั	 risk	 group	4	 เชั่น	 เส่้อคลุม่กันน้ำแขนยาว	ถุงม่่อยาง 
ทางการแพทย์	(ชัั้นท่�	2	เป็็นถุงม่่อยาง)	หน้ากาก	N95	หร่อ	surgical	mask	(ขึ้นอยู่กับัการป็ระเม่ินความ่เส่�ยง)	face	shield	
หร่อแว่นป็้องกันดวงติา	และรองเท้าบัูทหร่อรองเท้าหุ้ม่ข้อแบับักันน้ำ	ท่�เหม่าะสม่กับัขนาดร่างกายของผู้ทำความ่สะอาด
	 3.	 เติรย่ม่อปุ็กรณท์ำความ่สะอาดท่�เหม่าะสม่		เชัน่	ถงัใสน้่ำสำหรบััถพู่น้และไม่ถู้พ่น้	ถงัใสน้่ำยา	นำ้ยาทำความ่สะอาด	
น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 น้ำยา	 0.1%	 sodium	 hypochlorite	 70%	 alcohol	 หร่อแผ่นทำความ่สะอาด	 (สำหรับั	 risk	 group	 3)	 
น้ำยา	1%	Virkon	(สำหรับั	risk	group	4)	ผ้าสำหรับัชัุบัน้ำยา	ถุงขยะ	เป็็นติ้น	หร่ออาจจัดเป็็นชัุดสำหรับัทำความ่สะอาด	
(cleaning	kit)	
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 การดำาเนินการที่ำาความส่ะอาด
 1. การสวมอ่ป่กรณ์์ป่้องกันร่างกาย

	 	 ผู้ทำความ่สะอาดสวม่ใส่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 ก่อนทำความ่สะอาดทุกครั้ง	 โดยเล่อกติาม่ระดับั 

ความ่รุนแรงของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสิ�งป็นเป็้�อน

 2. ทำความสะอาดส่�งป่นเป่้�อนในห�องผู้้�ป่่วยแยกโรคความดันลุ่บ

	 	 ทำความ่สะอาดจากบัริเวณด้านนอกสูด้่านใน	จากบัริเวณท่�ป็นเป้็�อนน้อยไป็ยังบัรเิวณท่�ป็นเป้็�อนม่าก	และจากพ่น้ท่�

สูงลงสู่พ่้นท่�ติ�ำ	โดยม่่ขั้นติอนดังน่้

	 	 2.1)	 การทำความ่สะอาดอ่างล้างม่่อและห้องน้ำ	 ควรเทราดน้ำยาฆ่่าเช้่ัอ	 0.5%	 sodium	 hypochlorite	 

สำหรับั	risk	group	3	หร่อ	1%	Virkon	สำหรับั	risk	group	4	บัริเวณอ่างล้างม่่อ	โถชัักโครก	และพ่้นห้องน้ำ	ทิ้งไว้ป็ระม่าณ	

15	-	30	นาท	่ก่อน	จากนัน้ไป็ทำความ่สะอาดบัรเิวณอ่�น	แล้วกลบััม่าเชัด็ทำความ่สะอาดอ่างล้างม่อ่	โถชัักโครก	และพ่น้ห้องนำ้	

ทิ้งผ้าและอุป็กรณ์ในถังขยะติิดเชั่้อ	นำน้ำสกป็รกเทลงอ่างสำหรับัเทน้ำเส่ย

	 	 2.2)	 การทำความ่สะอาดอุป็กรณ์การแพทย์	 เชั็ดทำความ่สะอาดเคร่�องม่่อและอุป็กรณ์ทางการแพทย์	 เชั่น 

จอม่อนิเติอร์	 เสาน้ำเกล่อ	 เป็็นต้ิน	 โดยใชั้ผ้าชัุบัน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 0.1%	 sodium	 hypochlorite	 หร่อแผ่นทำความ่สะอาด 

ผสม่น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	สำหรับั	risk	group	3	หร่อ	1%	Virkon	สำหรับั	risk	group	4	ทำความ่สะอาดจากอุป็กรณ์ท่�สกป็รกน้อย

ไป็ม่าก	จากด้านบันของอุป็กรณ์ลงด้านล่าง	และจากอุป็กรณ์ท่�อยู่บัริเวณไกลเติ่ยงผู้ป็่วยเข้าสู่ใกล้เติ่ยงผู้ป็่วย

	 	 2.3)	 การทำความ่สะอาดพ่้นท่�ทั�วไป็	 เชั็ดทำความ่สะอาดเคร่�องใชั้	 และพ่้นผิวท่�สัม่ผัสบ่ัอย	 ๆ	 เชั่น	 กริ�งกดเร่ยก	

ลูกบัิดหรอ่ท่�จบััป็ระติ	ูสวิติช์ัไฟั	เป็็นต้ิน	จากนัน้เชัด็พ่น้ผวิท่�ม่ค่วาม่เส่�ยงสงูต่ิอการป็นเป้็�อน	เช่ัน	โติ�ะคร่อม่เติย่ง	ตู้ิข้างเติย่ง	ราว

ข้างเติย่ง	เบัาะนอน	เติ่ยงผู้ป็่วย	เป็็นติ้น	โดยใชั้ผ้าชัุบัน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	0.1%	sodium	hypochlorite	หร่อแผ่นทำความ่สะอาด

ผสม่นำ้ยาฆ่่าเชั่อ้	สำหรบัั	risk	group	3	หรอ่	1%	Virkon	สำหรับั	risk	group	4	เชัด็ไป็ในทิศทางเดย่วกนั	ให้ทั�วอปุ็กรณ์	พ่น้ท่�	

ใช้ัผ้าเชัด็เฉพาะอปุ็กรณ์/	พ่น้ท่�นัน้	ๆ	1	ชัิน้	ต่ิอ	1	อุป็กรณ์/	พ่น้ท่�ผวิ	ไม่่นำผ้าผน่เดมิ่ไป็เชัด็อปุ็กรณ์อ่�น	แล้วทิง้ผ้าในถงัขยะติดิเช้่ัอ

	 	 2.4)	 การทำความ่สะอาดพ่น้ห้อง	ควรทำความ่สะอาดพ่น้ห้องผูป่้็วย	ครัง้ท่�	1	โดยใชัน้ำ้ผสม่น้ำยาทำความ่สะอาด

พ่้นจากบัริเวณไกลเติ่ยงผู้ป็่วยเข้าสู่ใกล้เติ่ยงผู้ป็่วย	 จากน้ันทำความ่สะอาดและฆ่่าเช้่ัอพ่้นห้องผู้ป็่วย	 ครั้งท่�	 2	 โดยใชั้น้ำยา 

ฆ่่าเชั่้อ	0.1%	sodium	hypochlorite	สำหรับั	risk	group	3	หร่อ	1%	Virkon	สำหรับั	risk	group	4	จากบัริเวณไกลเติ่ยง

ผู้ป็่วยเข้าสู่ใกล้เติ่ยงผู้ป็่วย			

	 	 2.5)	 การทำความ่สะอาดอุป็กรณ์ท่�เป็้�อนสารคัดหลั�ง	 เชั่น	 หม่้อนอน	 กระบัอกป็ัสสาวะ	 แว่นป็้องกันดวงติา 

รองเท้าบัูท	เป็็นติ้น	โดยล้างด้วยน้ำสบัู่หร่อผงซ้ักฟัอก	และเชั็ดด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	0.1%	sodium	hypochlorite	สำหรับั	risk	

group	3	หร่อ	1%	Virkon	สำหรับั	risk	group	4	ผึ�งให้แห้ง	ก่อนเก็บัเข้าท่�

 3 ข้ั�นต้อนการทำความสะอาด กรณ์่ม่สารคัดหลุ่ั�งเป่รอะเป่้�อนส่�งแวดลุ่�อม

	 	 1)	 เติร่ยม่อุป็กรณ์	ป็ระกอบัด้วย	ผ้าหร่อกระดาษเน่้อบัาง	ถุงขยะติิดเชั่้อ	2	ใบั	สายรัดแบับัม่่ติัวล็อค	ค่ม่ค่บัขยะ

หร่อท่�ติักผง	และน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	intermediate	level	หร่อ	high	level	ติาม่	risk	group

	 	 2)	 ผู้ทำความ่สะอาดสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 ก่อนทำความ่สะอาดทุกครั้ง	 โดยเล่อกติาม่ระดับั 

ความ่รุนแรงของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสิ�งป็นเป็้�อน	

	 	 3)	 ทำความ่สะอาดสารคัดหลั�งติาม่หลัก	 spill	management	 โดยนำผ้าหร่อกระดาษเน่้อบัาง	 วางซ้้อนทับั 

บัริเวณท่�ม่่เล่อดหร่อสารคัดหลั�งป็นเป็้�อนหลาย	 ๆ	 ช้ััน	 ให้สารคัดหลั�งซ้ึม่เข้าในเน่้อกระดาษหร่อผ้า	 หลังจากนั้นให้เทน้ำยา 

ฆ่่าเชั่อ้	0.5%	sodium	hypochlorite	(สำหรบัั	risk	group	3)	หรอ่นำ้ยา	1%	Virkon	(สำหรบัั	risk	group	4)	ลงบันกระดาษ

หร่อผ้า	 โดยเทวนเป็็นวงกลม่จากด้านนอกเข้าสู่ด้านใน	 ทิ้งไว้	 15	 -	 30	 นาท่	 จึงใชั้ค่ม่ค่บัหร่อท่�ติักผง	 ติักหร่อค่บัทิ้งลง 

ในถุงขยะติิดเชั่้อ	และป็ฏิิบััติิติาม่วิธ่จัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อ



คู�มือการดูแลและส�งต�อผู�ป�วยโรคติดต�ออันตราย โรคอุบัติใหม� โรคอุบัติซ้ำ
97

 4. ทำความสะอาดอ่ป่กรณ์์

	 	 อุป็กรณ์หลังทำความ่สะอาด	 เชั่น	 ไม่้ถูพ่้น	 ถังถูพ่้น	 ถังน้ำ	 ค่ม่ค่บัขยะ	 เป็็นติ้น	 ให้ล้างด้วยน้ำสบัู่หร่อผงซ้ักฟัอก	 

จากน้ันแชั่หร่อเชั็ดด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 0.1%	 sodium	 hypochlorite	 ผึ�งให้แห้ง	 แล้วถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกาย	 ล้างม่่อ 

ด้วยน้ำสบัู่ผสม่น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	และน้ำ

 5. กรณ์่ทำความสะอาดเมื�อจัำหน่ายผู้้�ป่่วย (terminal cleaning)

	 	 ให้เริ�ม่ทำความ่สะอาดหลังจำหน่ายผู้ป็่วยป็ระม่าณ	35	นาท่	 โดยขณะท่�ทำความ่สะอาดยังคงเป็ิดระบับัไว้ติลอด

และหลังทำความ่สะอาดอย่างน้อย	 35	 นาท่	 จึงจะรับัผู้ป็่วยรายติ่อไป็ได้	 หากเป็็นผู้ป็่วยโรคติิดติ่อชันิดเด่ยวกันสาม่ารถ 

รับัผู้ป็่วยรายติ่อไป็ได้เลยหลังทำความ่สะอาด	

สถาบัันบัำราศนราดรู	กรม่ควบัคุม่โรค.	Updating	IPC	Guidelines	for	Thailand	2024.	นนทบัรุ:่		อกัษรกราฟัฟิัคแอนด์ดไ่ซ้น์;	 

	 2567.

Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC),	Infection	Control	Africa	Network	(ICAN).	Best	practices	 

	 for	environmental	cleaning	in	healthcare	facilities	in	resource-limited	settings.	Atlanta:	CDC;	2019.

World	Health	Organization.	Environmental	cleaning	and	infection	prevention	and	control	in	health	care	 

	 facilities	in	low-	and	middle-income	countries:	modules	and	resources.	Geneva:	WHO;	2022.

เอกส่ารอ้างอิง

การจัดการผ้าเป้�อนติดเชี้้อในโรงพื่ยาบาล

	 การจัดการผ้าท่�ถูกต้ิองและม่่ป็ระสิทธิภัาพเป็็นสิ�งสำคัญ	 เน่�องจากการใชั้ผ้าท่�สะอาดและป็ราศจากเช้่ัอช่ัวยลด 
ความ่เส่�ยงในการแพร่กระจายเชั่้อโรคภัายในโรงพยาบัาล	และส่งผลโดยติรงติ่อความ่ป็ลอดภััยของผู้ป็่วยและบัุคลากร

 ประเภัที่ข้องผ้าเป้�อนในโรงพื่ยาบาล
	 ผ้าท่�ใชั้ในสถาบัันบัำราศนราดูรสาม่ารถแบ่ังออกได้เป็็น	 2	 กลุ่ม่หลัก	 ได้แก่	 ผ้าท่�ใชั้กับัผู้ป็่วย	 เชั่น	 เส่้อผ้าผู้ป็่วย	
ป็ลอกหม่อน	ผ้าป็ูท่�นอน	ผ้าห่ม่	ผ้าเชั็ดติัว	และผ้าม่่าน	และผ้าท่�ใชั้กับับัุคลากร	 เชั่น	ชัุดผ่าติัด	ผ้าท่�ใชั้ในการผ่าติัดและทำ
หัติถการ	เป็็นติ้น	ผ้าเหล่าน่้แบั่งติาม่การป็นเป็้�อนเชั่้อโรคได้	2	ป็ระเภัท	ดังน่้
	 1)	 ผ้าป็นเป็้�อนธรรม่ดา	ได้แก่	ผ้าท่�เป็้�อนเหง่�อ	อาหาร	คราบัสกป็รกทั�วไป็	
	 2)	 ผา้ท่�ป็นเป้็�อนเชั่อ้โรค	ไดแ้ก	่1)	ผา้ท่�ป็นเป็้�อนสารคดัหลั�ง	ไดแ้ก	่เลอ่ด	นำ้ลาย	เสม่หะ	นำ้เหลอ่ง	หนอง	นำ้ไขสนัหลงั	
น้ำในชั่องท้อง	 น้ำในชั่องป็อด	 น้ำในชั่องเย่�อหุ้ม่หัวใจ	 น้ำคร�ำ	 น้ำในไขข้อ	 สารคัดหลั�งในชั่องคลอด	 รวม่ท้ังสิ�งขับัถ่าย 
จากร่างกายผู้ป็่วย	(อุจจาระ	ป็ัสสาวะ)	2)	ผ้าท่�ป็นเป็้�อนเชั่้อจากห้องผู้ป็่วยแยกโรคความ่ดันลบั	เชั่น	เชั่้อด่้อยา	เชั่้อโรคติิดติ่อ
อันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 เป็็นติ้น	 และ	 3)	 ผ้าท่�บัุคลากรใชั้ดูแลผู้ติิดเชั่้อหร่อจากห้องป็ฏิิบััติิการ	 ผ้าเป็้�อนเหล่าน่้ 
อาจแพร่เชั่้อสู่ผู้ป็่วย	บัุคลากร	และสิ�งแวดล้อม่	จึงติ้องจัดการพิเศษ

 การดำาเนินการจัดการผ้าเป้�อนเชี้้อโรค
 1. การเก็บรวบรวมผู้�าท่�ป่นเป่้�อนเช้ื�อโรค
	 	 1)	 ผู้เก็บัผ้าสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	ก่อนทำความ่สะอาดทุกครั้ง	โดยเล่อกติาม่ระดับัความ่รุนแรง
ของโรค	หร่อระดับัความ่เส่�ยงในการสัม่ผัสสิ�งป็นเป็้�อน	

4.8
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	 	 2)	 เติร่ยม่อุป็กรณ์สำหรับับัรรจุผ้าท่�ป็นเป็้�อนเช้่ัอโรค	 ได้แก่	 ถังม่่ฝาป็ิดสำหรับัใส่ผ้าท่�ป็นเป็้�อนเช้่ัอโรค	 2	 ใบั 
ถุงพลาสติิกแป็้งข้าวโพด	2	ใบั	ถุงขยะติิดเชั่้อ	2	ใบั	น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	สเป็รย์	70%	alcohol	หร่อแผ่นทำความ่สะอาดท่�ผสม่น้ำยา
ฆ่่าเชั่้อ	(สำหรับั	risk	group	3)	น้ำยา	1%	Virkon	และผ้าชัุบัน้ำยา	2	ผ่น	(สำหรับั	risk	group	4)	สายรัดพลาสติิกแบับั 
ม่่ติัวล็อค
	 	 3)	 บัุคลากรเติร่ยม่ถังผ้าท่�ป็นเป้็�อนเชั่้อโรคและใส่ถุงรองรับัผ้าติิดเชั่้อ	 2	 ชัั้น	 โดยถุงขยะติิดเชั่้อเป็็นชัั้นนอก	 
ใส่ด้านในของถงัผ้าแล้วพบััป็ลายถงุขยะติดิเชั่อ้ไว้ข้างในขอบัถงัผ้า	แล้วใส่ถงุพลาสติกิแป้็งข้าวโพดเป็็นชััน้ใน	ใส่ทบััถงุขยะติดิเช้่ัอ	
แล้วพับัป็ลายถุงพลาสติิกแป็้งข้าวโพดไว้ด้านนอกขอบัถังผ้า	จัดเติร่ยม่ถังผ้าท่�ป็นเป็้�อนเชั่้อโรคไว้ท่�ห้อง	ante	 room	1	 ใบั	
และห้องผู้ป็่วย	1	ใบั	
	 	 4)	 การเก็บัผ้าท่�ป็นเป็้�อนเชั่้อโรค	ให้เก็บัเม่่�อป็ริม่าณไม่่เกิน	3/	4	ถุง	โดยใชั้เท้าเหย่ยบัท่�เป็ิดฝาถังผ้า	รวบัป็ากถุง
พลาสติิกแป็้งข้าวโพด	 (ชัั้นใน)	 ใชั้เชั่อกหร่อสายรัดมั่ดป็ากถุงให้แน่น	 ใชั้สเป็รย์	 70%	 alcohol	 หร่อแผ่นทำความ่สะอาด	
(สำหรับั	 risk	 group	 3)	 หร่อ	 ผ้าชัุบัน้ำยา	 1%	 Virkon	 (สำหรับั	 risk	 group	 4)	 เชั็ดรอบัป็ากถุงพลาสติิกแป็้งข้าวโพด 
และถอดถุงม่่อชัั้นนอก	ทิ้งในถังขยะติิดเชั่้อ
	 	 5)	 รวบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อ	 (ชัั้นนอก)	 ใชั้เช่ัอกหร่อสายรัดม่ัดป็ากถุงให้แน่น	 ใชั้สเป็รย์	 70%	 alcohol	 หร่อ 
แผ่นทำความ่สะอาด	(สำหรบัั	risk	group	3)	หรอ่	ผ้าชับุันำ้ยา	1%	Virkon	(สำหรบัั	risk	group	4)	เชัด็รอบัป็ากถุงขยะติดิเชั่อ้	
จากนั้นนำถุงผ้าเป็้�อนไป็เก็บัในถังพลาสติิกบัรรจุถุงผ้าเป็้�อน	บัริเวณ	dirty	zone
	 	 6)	 ป็ิดฝาถังพลาสติิกบัรรจุผ้า	 และพันด้วยเทป็พลาสติิกรอบัฝาถังให้สนิท	 และเชั็ดรอบัฝาถังบัรรจุถุงผ้าเป้็�อน 
ด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	จากนั้นเข็นถังบัรรจุถุงผ้าเป็้�อนไป็บัริเวณจุดพัก	รอพนักงานหน่วยบัริการผ้าม่าเคล่�อนย้ายติ่อไป็
	 	 7)	 บัคุลากรถอดอุป็กรณ์ป้็องกันร่างกายท่�ห้อง	ante	room	ติาม่วิธ่ป็ฏิบัิัติ	ิแล้วล้างม่่อด้วยสบู่ัผสม่น้ำยาฆ่่าเช้่ัอและน้ำ
	 	 8)	 กรณ่ท่�ผ้าท่�ป็นเป็้�อนสิ�งคัดหลั�งของผู้ป็่วยติิดเชั่้อ	risk	group	4	และ	disease	X	เชั่น	เล่อด	เสม่หะ	อุจจาระ	
ป็ัสสาวะ	อาเจ่ยน	จำนวนม่าก	ให้ทิ้งผ้าติ่างๆ	เหล่านั้นเป็็นมู่ลฝอยติิดเชั่้อและกำจัดติาม่ม่าติรฐานมู่ลฝอยติิดเชั่้อ	เน่�องจาก 
ม่่ความ่เส่�ยงติ่อการแพร่กระจายเชั่้อสูง	
 2. การข้นส่งผู้�าเป่้�อนเช้ื�อโรค
	 	 1)	 ผู้รับัและส่งผ้าเป็้�อนติ้องสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายท่�เหม่าะสม่	แบับั	standard	PPE	ได้แก่	หม่วกคลุม่ผม่	
surgical	mask	แว่นป็้องกันดวงติา	face	shield	เส่้อกาวน์กันน้ำแขนยาว	ถุงม่่อ	ถุงม่่อยางหนา	และรองเท้าบัูท	เพ่�อป็้องกัน
การสัม่ผัสเชั่้อโดยติรง
	 	 2)	 พนกังานหนว่ยบัริการผา้	เขน็ถงัพลาสติิกบัรรจถุงุผา้เป็้�อนท่�ป็ดิสนทิจากจดุพกั	ลงลฟิัต์ิม่สั่ญลกัษณส์แ่ดง	ติาม่
กำหนดเวลาเคล่�อนย้าย	และเข็นไป็ติาม่เส้นทางท่�กำหนดถึงหน่วยบัริการผ้า		
 3. การซัักผู้�าเป่้�อนเช้ื�อโรค
	 	 1)	 ผูซั้้กผ้าควรสวม่ชัดุป็ฏิบิัตัิงิานเฉพาะของหน่วยงาน	รวม่ถงึสวม่อปุ็กรณ์ป้็องกนัร่างกายส่วนบัคุคล	แบับั	standard	
PPE	ร่วม่กับั	ผ้ายางกันเป็้�อน	ถุงม่่อยางหนาและรองเท้าบัูท
	 	 2)	 ขั้นติอนการซ้ักผ้าเป็้�อนเชั่้อโรค	ดังน่้
	 	 	 2.1)	 เป็ิดฝาเคร่�องซ้ักผ้า	 ติัดป็ากถุงใส่ผ้าเป็้�อนชัั้นนอก	 (ถุงขยะติิดเชั่้อ)	 ค่อย	 ๆ	 ใส่ถุงพลาสติิกแป็้งข้าวโพด 
ในถังซ้ัก	ไม่่สะบััดหร่อเขย่าถุงผ้า
	 	 	 2.2)	 ใชั้เคร่�องซั้กผ้าท่�สาม่ารถป็รับัอุณหภูัม่ิได้ไม่่ติ�ำกว่า	 71	 องศาเซ้ลเซ้่ยส	 เป็็นเวลาอย่างน้อย	 25	 นาท ่
เพ่�อกำจัดเชั่้อโรค	หากไม่่สาม่ารถป็รับัอุณหภัูม่ิได้	ให้แชั่ผ้าในน้ำยา	0.5%	sodium	hypochlorite	นาน	30	นาท่ก่อนซ้ัก
	 	 3)	 หล่กเล่�ยงการเทผ้าเป็้�อนลงบันพ่้นเพ่�อลดความ่เส่�ยงในการฟัุ้งกระจาย
	 	 4)	 หากม่่การฉ่ดล้างสารคัดหลั�งท่�ป็นเป็้�อนก่อนซ้ัก	 ควรดำเนินการในพ่้นท่�เฉพาะเพ่�อลดการป็นเป็้�อน	 และ 
สวม่เคร่�องป็้องกันร่างกายท่�เหม่าะสม่
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 4. การจััดเก็บผู้�าท่�ซัักแลุ่ะทำให�แห�ง
	 	 1)	 พ่้นท่�พับัผ้าควรยกสูงจากพ่้น	หร่อใชั้โติ�ะท่�สะอาดและแห้ง	เพ่�อป็้องกันการสัม่ผัสกับัสิ�งสกป็รก
	 	 2)	 ผ้าท่�ผ่านการซ้ักและทำให้แห้งแล้ว	 ควรเก็บัในติู้หร่อช้ัันผ้าท่�สะอาดและป็ิดม่ิดชัิด	 เพ่�อป็้องกันการป็นเป็้�อน 
จากสภัาพแวดล้อม่
 5. การข้นส่งผู้�าท่�ซัักแลุ่ะแห�งแลุ่�ว
	 	 1)	 ขนส่งผ้าสะอาดโดยการห่บัห่อและ/หร่อรถขนส่งท่�ป็ิดม่ิดชัิดติาม่ความ่เหม่าะสม่
	 	 2)	 รถขนส่งผ้าสะอาดควรได้รับัการทำความ่สะอาดและแห้ง
	 	 3)	 ควรแยกรถขนส่งผ้าเป็้�อนและรถขนผ้าสะอาดอย่างชััดเจน	เพ่�อป็้องกันการป็นเป็้�อนระหว่างกัน

สถาบัันบัำราศนราดูร	 กรม่ควบัคุม่โรค.	 แนวทางการป้็องกันและควบัคุม่การติิดเช้่ัอในสถานพยาบัาล.	 นนทบุัร่:	 กระทรวง 

	 สาธารณสุข;	2564.

สถาบัันบัำราศนราดรู	กรม่ควบัคุม่โรค.	Updating	IPC	Guidelines	for	Thailand	2024.	นนทบุัร:่	อักษรกราฟัฟิัคแอนด์ดไ่ซ้น์;	 

	 2567.

Centers	for	Disease	Control	and	Prevention.	Guidelines	for	Environmental	Infection	Control	in	Health-Care	 

	 Facilities.	MMWR	Recomm	Rep.	2003;52(RR-10):1-42.

Rutala	WA,	Weber	DJ.	Disinfection	and	sterilization	in	health	care	facilities:	what	clinicians	need	to	know.	 

	 Clin	Infect	Dis.	2004	Sep;39(5):702–709.

เอกส่ารอ้างอิง

การจัดการมูลฝ้อยติดเชี้้อในโรงพื่ยาบาล

	 การจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อและสิ�งป็ฏิิกูลในโรงพยาบัาลเป็็นกระบัวนการสำคัญในการควบัคุม่การติิดเชั่้อและลด 
ความ่เส่�ยงติ่อสุขภัาพของผู้ป็ฏิิบััติิงาน	 ผู้ป็่วย	 และสิ�งแวดล้อม่	 โดยติ้องดำเนินการภัายใติ้หลักสุขาภัิบัาลและม่าติรการ 
ม่่ม่าติรฐาน

 ประเภัที่ข้องมูลฝ้อย
 1. ม้ลุ่ฝ้อยทั�วไป่ (general waste) เป็็นม่ลูฝอยท่�ไม่่ได้ม่่ความ่เส่�ยงจากการติิดเช้่ัอ	เช่ัน	กระดาษ	พลาสติกิ	ขวดนำ้ด่�ม่	
เศษอาหารไม่่ป็นเป็้�อนสารอันติรายหร่อเชั่้อโรค	เป็็นติ้น
 2. ม้ลุ่ฝ้อยต้่ดเช้ื�อ (infectious waste)	 เป็็นมู่ลฝอยท่�ม่่เช้่ัอโรคป็ะป็นอยู่ในป็ริม่าณหนึ�งหร่อม่่ความ่เข้ม่ข้น	 ถ้าม่่ 
การสัม่ผัสหร่อใกล้ชัิดกับัมู่ลฝอยนั้นแล้วสาม่ารถทำให้เกิดโรคได้	 เกิดขึ้นหร่อใชั้ในกระบัวนการติรวจวินิจฉัยทางการแพทย์
และการรักษาพยาบัาล	 การให้ภัูม่ิคุ้ม่กันโรคและการทดลองเก่�ยวกับัโรค	 และการติรวจชัันสูติรศพหร่อซ้ากสัติว์	 รวม่ทั้ง 
ในการศึกษาวิจัยเร่�องดังกล่าว	แบั่งได้เป็็น	4	ป็ระเภัทดังน่้
	 	 1)	 ซ้ากหร่อชัิ้นส่วนของม่นุษย์หร่อสัติว์ท่�เป็็นผลม่าจากการผ่าติัด	การติรวจชัันสูติรศพหร่อซ้ากสัติว์	และการใชั้
สัติว์ทดลอง
	 	 2)	 วัสดุของม่่คม่	เชั่น	เข็ม่	ใบัม่่ด	กระบัอกฉ่ดยา	หลอดแก้ว	ภัาชันะท่�ทำด้วยแก้ว	สไลด์	และแผ่นกระจกป็ิดสไลด์
	 	 3)	 วสัดสุมั่ผสัหรอ่สงสยัวา่จะสมั่ผสักบััเลอ่ด	สว่นป็ระกอบัของเลอ่ด	ผลติิภัณัฑ์ท์่�ไดจ้ากเลอ่ด	สารน้ำจากรา่งกาย
ของม่นุษย์หร่อสัติว์	หร่อวัคซ้่นท่�ทำจากเชั่้อโรคม่่ชั่วิติ	เชั่น	สำล่	ผ้าก�อส	ผ้าติ่าง	ๆ	และท่อยาง
	 	 4)	 มู่ลฝอยทุกชันิดท่�ม่าจากห้องผู้ป็่วยติิดเชั่้ออันติรายร้ายแรง	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ

4.9
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 3. ม้ลุ่ฝ้อยอันต้ราย (hazardous waste)	 เป็็นมู่ลฝอยท่�ม่่สารเคม่่หร่อสารพิษท่�เป็็นอันติรายติ่อม่นุษย์หร่อ 
สิ�งแวดล้อม่	 เชั่น	 สารเคม่่ท่�ใชั้ในห้องป็ฏิิบััติิการหร่อวัสดุท่�เป็็นพิษ	 ติัวอย่างเชั่น	 แบัติเติอร่�	 วัสดุเคม่่	 น้ำยาฆ่่าเชั่้อท่�ใชั้ 
ในห้องป็ฏิิบััติิการ	เส่้อผ้าท่�ป็นเป็้�อนสารเคม่่หร่อสารพิษ
 4. มลุ้่ฝ้อยร่ไซัเค่ลุ่ (recyclable waste) เป็น็ม่ลูฝอยท่�สาม่ารถนำกลบััม่าใชัใ้หม่่ไดห้ลงัจากผา่นกระบัวนการแป็รรปู็
หร่อร่ไซ้เคิล	ติัวอย่างเชั่น	พลาสติิก	กระดาษ	โลหะ	เป็็นติ้น

 การดำาเนินการจัดการมูลฝ้อยติดเชี้้อโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำ้า
 1. การคัดแยกม้ลุ่ฝ้อยต้่ดเช้ื�อ
	 	 1)	 เติร่ยม่อุป็กรณ์รองรับัมู่ลฝอยติิดเชั่้อ	ป็ระกอบัด้วย	
	 	 	 1.1)	 ถงัขยะติดิเชั่อ้	ใชัส้ำหรับัใสม่่ลูฝอยติดิเชั่อ้ทัง้หม่ด	ม่ฝ่าปิ็ดเพ่�อป็อ้งกนัการแพร่กระจายของเชั่อ้โรค	และ
กล่องทึบั	ป็ิดม่ิดชัิด	สำหรับัทิ้งเข็ม่หร่อของม่่คม่
	 	 	 1.2)	 ถุงขยะติิดเชั่้อส่แดง	2	ใบั	ม่่สัญลักษณ์	“Biohazard”	ใชั้เพ่�อแยกป็ระเภัทขยะให้ชััดเจน	การใชั้ถุง	2	ใบั
ชั่วยป็้องกันการรั�วไหลของมู่ลฝอยในระหว่างการเคล่�อนย้าย
	 	 2)	 เติร่ยม่อุป็กรณ์รองรับัมู่ลฝอยติิดเชั่้อ	 โดยถุงขยะติิดเช้่ัอใบัท่�	 1	 ใส่ด้านในของถังขยะติิดเช้่ัอแล้วพับัป็ลายถุง
ขยะไว้ข้างในขอบัถังขยะติิดเชั่้อ	และใส่ถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	2	ทับัถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	1แล้วพับัป็ลายถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	2	ไว้
ด้านนอกขอบัถังขยะติิดเชั่้อ	 จัดเติร่ยม่ถังขยะติิดเชั่้อภัายในห้องผู้ป็่วยแยกโรคความ่ดันลบัจำนวน	3	 ใบั	 ได้แก่	ห้อง	 ante	
room	ห้องผู้ป็่วย	และห้องน้ำผู้ป็่วย
	 	 3)	 เติร่ยม่บัุคลากรท่�จะเคล่�อนย้ายมู่ลฝอยติิดเชั่้อ	
	 	 	 3.1)	 ควรแจ้งให้เจ้าหน้าท่�โรงพกัขยะทราบัล่วงหน้าเก่�ยวกบััผูป่้็วยโรคติดิต่ิออนัติราย	โรคอบุัตัิใิหม่่	โรคอบุัตัิซิ้ำ้	
เพ่�อให้การจัดการขยะติิดเชั่้อเป็็นไป็อย่างป็ลอดภััย
	 	 	 3.2)		 บัคุลากรท่�จดัการม่ลูฝอยติดิเชั่อ้	ติอ้งไดร้บััการฝกึอบัรม่ในการป็ฏิบัิัติงิานท่�ถกูติอ้ง	เชัน่การสวม่ใสอ่ปุ็กรณ์
ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	การล้างม่่อ	การเก็บัขยะติิดเชั่้อหร่อการเคล่�อนย้ายขยะท่�ป็ลอดภััย	และการป็ฏิิบััติิติาม่ขั้นติอน
ในการทำความ่สะอาดหลังการดำเนินการ
 2. การเก็บแลุ่ะรวบรวมม้ลุ่ฝ้อยต้่ดเช้ื�อ
	 	 1)	 บัุคลากรสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	แบับั	full	PPE			
	 	 2)	 เติร่ยม่อุป็กรณ์รวบัรวม่มู่ลฝอยติิดเชั่้อ	ป็ระกอบัด้วย	
	 	 	 2.1)	 เชั่อกหรอ่สายรัดพลาสติกิ	ใช้ัในการมั่ดป็ากถุงขยะให้แน่นเพ่�อป้็องกันการรั�วไหลและการกระจายของเชั่อ้
	 	 	 2.2)	 น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	สเป็รย์	70%	alcohol	หร่อแผ่นเชั็ดทำความ่สะอาด	(สำหรับั	risk	group	3)	หร่อ	1%	
Virkon	และผ้าสำหรับัชัุบัน้ำยา	2	ผ่น	(สำหรับั	risk	group	4)	ใชั้ในการทำความ่สะอาดและฆ่่าเชั่้อบัริเวณรอบั	ๆ	ถังขยะ
หร่อพ่้นท่�ม่่การสัม่ผัสกับัมู่ลฝอยติิดเชั่้อ
	 	 3)	 บัุคลากร	เก็บัขยะในถังขยะติิดเชั่้อ	ขั้นติอนดังน่้
	 	 	 3.1)	 ใชั้เท้าเหย่ยบัท่�เป็ิดฝาถังขยะ	เก็บัขยะในขณะท่�ถุงขยะม่่ขยะไม่่เกิน	3/4	ถุง	โดยรวบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อ
ใบัท่�	1	ใชั้เชั่อกหร่อสายรัดม่ัดให้แน่น	ใชั้น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	สเป็รย์	70%	alcohol	หร่อแผ่นทำความ่สะอาด	(สำหรับั	risk	group	
3)	หร่อ	ผ้าชัุบั	1%	Virkon	(สำหรับั	risk	group	4)	เชั็ดรอบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	1	และถอดถุงม่่อชัั้นนอก	ทิ้งในถุงขยะ
ติิดเชั่้อใบัท่�	2
	 	 	 3.2)	 รวบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	 2	 ใชั้เช่ัอกหร่อสายรัดม่ัดให้แน่น	 ใชั้น้ำยาฆ่่าเช้่ัอหร่อแผ่นทำความ่สะอาด 
เชั็ดรอบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	2	นำขยะติิดเชั่้อเก็บัในถังพักขยะติิดเชั่้อบัริเวณ	dirty	zone
	 	 	 3.3)	 ติิดสัญลักษณ์ข้อความ่	“ขยะติิดเชั่้อ”	ท่�ถังขยะติิดเชั่้อ	ป็ิดฝาถังขยะและพันรอบัฝาถังขยะด้วยเทป็กาว 
ให้สนิท	 วางไว้บัริเวณจุดรอเคล่�อนย้าย	 ถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายติาม่วิธ่ป็ฏิิบััติิ	 และล้างม่่อด้วยสบัู่ผสม่น้ำยาฆ่่าเชั่้อ 
และน้ำ
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	 	 	 3.4)	 กรณ่โรคติิดต่ิออันติราย	 โรคอุบััติิใหม่่	 โรคอุบััติิซ้้ำ	 หร่อโรคเอ็กซ้์	 (disease	 X)	 หลังจากเก็บัขยะจาก 
ห้องผู้ป็่วยให้นำไป็ฆ่่าเชั่้อก่อน	 ด้วยการใชั้เคร่�องกำจัดขยะติิดเชั่้อ	 (autoclave)	 โดยติิดเทป็ติรวจสอบัทางเคม่่ภัายนอก	
(autoclave	external	chemical	indicator	tape)	ท่�ด้านนอกของถุงขยะติิดเชั่้อ	นำถุงขยะติิดเชั่้อเข้าเคร่�อง	autoclave	
ใชั้อุณหภัูม่ิป็ระม่าณ	121	องศาเซ้ลเซ้่ยส	และความ่ดันสูงในเวลานานป็ระม่าณ	20	นาท่เพ่�อทำลายเชั่้อโรคในขยะ	เม่่�อครบั
ติาม่เวลา	ติรวจสอบัการเป็ล่�ยนส่ของเทป็ด้านนอก	นำถุงขยะติิดเชั่้อใส่ถังพักขยะติิดเชั่้อบัริเวณ	dirty	zone
 3. การข้นย�ายม้ลุ่ฝ้อยต้่ดเช้ื�อ
	 	 3.1)	 บัคุลากรสวม่อปุ็กรณป์็อ้งกนัรา่งกาย	ป็ระกอบัดว้ย	เส่อ้กาวน์กนันำ้แขนยาว	หม่วกคลมุ่ผม่	surgical	mask	
ถุงม่่อยาง	และรองเท้าบัูท
	 	 3.2)	 บัุคลากร	 เข็นถังขยะติิดสัญลักษณ์	 “ขยะติิดเช้่ัอ”	 ท่�ฝาป็ิดสนิท	 ลงลิฟัท์ม่่สัญลักษณ์ส่แดง	 ติาม่เวลาและ 
เส้นทางท่�กำหนด
	 	 3.3)	 บัุคลากร	เก็บัถังขยะติิดเชั่้อไว้ในโรงพักขยะติิดเชั่้อ	หร่อนำขยะไป็เผาทำลายท่�เติาเผาขยะ	ทำความ่สะอาด
อุป็กรณ์	ถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกาย	อาบัน้ำ	และเป็ล่�ยนชัุดป็ฏิิบััติิงานใหม่่
 4. การทำลุ่ายหรือกำจััดข้ยะต้่ดเช้ื�อ
	 	 4.1)	 มู่ลฝอยติิดเชั่้อทั้งชันิดม่่คม่และไม่่ม่่คม่	 จะถูกนำไป็กำจัดโดยเทศบัาล	 เผาท่�อุณหภัูม่ิสูงเพ่�อทำลายเชั่้อโรค 
และลดความ่เส่�ยงในการแพร่กระจาย
	 	 4.2)	 กรณ่โรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	หร่อโรคเอ็กซ้์	กำจัดโดยการเผาท่�อุณหภัูม่ิสูง	(ป็ระม่าณ	
1,000	-	1,200	องศาเซ้ลเซ้่ยส)	โดยการเผาจะทำให้ขยะทั้งหม่ดกลายเป็็นเถ้าถ่านและไอระเหยไม่่ก่อให้เกิดอันติราย

กรม่อนามั่ย.	แนวทางการจัดการขยะติดิเชั่อ้และของเสย่จากการดูแลผูป่้็วยติดิเชั่อ้.	กรงุเทพฯ:	กระทรวงสาธารณสุข;	2565.

ราชักิจจานุเบักษา.	กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมู่ลฝอยติิดเชั่้อ	พ.ศ.	2545.	ราชักิจจานุเบักษา.	2545	[เข้าถึงเม่่�อ	2025	 

	 เม่.ย.	6].	เข้าถึงได้จาก:	http://www.ratchakitcha.soc.go.th

สถาบัันบัำราศนราดูร	 กรม่ควบัคุม่โรค.	 แนวทางการป้็องกันและควบัคุม่การติิดเช้่ัอในสถานพยาบัาล.	 นนทบุัร่:	 กระทรวง 

	 สาธารณสุข;	2564.

สถาบัันบัำราศนราดรู	กรม่ควบัคุม่โรค.	Updating	IPC	Guidelines	for	Thailand	2024.	นนทบุัร:่	อักษรกราฟัฟิัคแอนด์ดไ่ซ้น์;	 

	 2567.

เอกส่ารอ้างอิง

การจัดการศพื่ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำา 

	 การจัดการศพอย่างถูกติ้องเป็็นกระบัวนการท่�สำคัญในสถานพยาบัาล	 เน่�องจากสาม่ารถลดความ่เส่�ยงติ่อการ 
แพร่กระจายของเชั่้อโรคสู่บัุคลากรและสิ�งแวดล้อม่ได้	โดยเฉพาะในกรณ่ของผู้เส่ยชั่วิติจากโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	
โรคอุบััติิซ้้ำท่�อาจม่่เชั่้อโรคป็นเป็้�อนอยู่ในร่างกายและสารคัดหลั�งได้

 การจัดการศพื่ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำ้า
 1. การเต้ร่ยมความพร�อมก่อนจััดการศพผู้้�ป่่วยโรคต้่ดต้่ออันต้ราย โรคอ่บัต้่ใหม่ โรคอ่บัต้่ซั�ำ
	 	 1.1	การเติร่ยม่บัุคลากร	
	 	 	 1)	 บัุคลากรม่่หน้าท่�จัดการศพติ้องได้รับัการฝึกอบัรม่ด้านการควบัคุม่การติิดเช้่ัอ	 การจัดการศพผู้ป็่วย 
โรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบััติิใหม่่	โรคอุบััติิซ้้ำ	การล้างม่่อ	และการสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	

4.10
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	 	 	 2)	 ควรกำหนดติัวบัุคลากรท่�ม่่หน้าท่�จัดการศพและได้รับัการฝึกอบัรม่ท่�เพ่ยงพอในการจัดการศพ
	 	 	 3)	 ควรม่่การติรวจสอบัสุขภัาพของบัุคลากรก่อนป็ฏิิบััติิงานเพ่�อให้แน่ใจว่าไม่่ม่่การติิดเช้่ัอหร่อเป็็นกลุ่ม่เส่�ยง
ในการติิดเชั่้อ
	 	 	 4)	 แจ้งเจ้าหน้าท่�ห้องชัันสูติรม่าเคล่�อนย้ายศพ	หลังเส่ยชั่วิติ	2	ชัั�วโม่ง
	 	 1.2	การเติร่ยม่อุป็กรณ์
	 	 	 1)	 อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 ได้แก่	 full	 PPE	 สำหรับั	 risk	 group	 3	 และ	 enhanced	 PPE	 
สำหรับั	 risk	 group	 4	 ป็ระกอบัด้วย	 หม่วกคลุม่ผม่	 หน้ากาก	 N95	 แว่นป้็องกันดวงติาหร่อ	 face	 shield	 ถุงม่่อ	 2	 ชัั้น 
เส่้อกาวน์	รองเท้ากันน้ำ	(สำหรับั	risk	group	3)	หร่อ	cover	all	ถุงคลุม่ขาและรองเท้าบัูท	(สำหรับั	risk	group	4)	
	 	 	 2)	 ถุงบัรรจุศพ	 2	 -	 3	 ชัั้น	 แบับักันน้ำ	 โดยนำถุงบัรรจุศพช้ัันท่�	 1	 ม่้วนขอบัด้านนอก	 และหันซ้ิป็สลับักับั 
ถุงบัรรจุศพชัั้นท่�	2	หร่อชัั้นท่�	3	เติร่ยม่ไว้บันรถเข็นศพ
	 	 	 3)	 เชั่อกหร่อสายรัดสำหรับัคล้องเพ่�อม่ัดซ้ิป็	กันการเล่�อนของซ้ิป็
	 	 	 4)	 น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 เชั่น	 0.5%	 sodium	hypochlorite	 70%	 alcohol	 หร่อแผ่นทำความ่สะอาดผสม่น้ำยา 
ฆ่่าเชั่้อ	(สำหรับั	risk	group	3)	น้ำยา	1%	Virkon	(สำหรับั	risk	group	4)	
	 	 	 5)	 ป็้ายชั่�อผู้เส่ยชั่วิติสำหรับัติิดถุงบัรรจุศพ	เติร่ยม่ไว้บันรถเข็นศพ
 2. การดำเน่นการบรรจั่ศพ
	 	 1)	บัุคลากรท่�จัดการศพทุกคนสวม่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายส่วนบัุคคล	 ก่อนจัดการศพทุกครั้ง	 ท่ม่จัดการศพ	
ป็ระกอบัด้วย	ผู้ทำหน้าท่�บัรรจุศพ	2	-	4	คน	และผู้ท่�ทำหน้าท่�ทำความ่สะอาดสิ�งป็นเป็้�อน	1	คน	
	 	 2)	ติรวจสอบัป็้ายชั่�อผู้เส่ยชั่วิติท่�จะใชั้ติิดถุงบัรรจุศพกับัป็้ายข้อม่่อผู้เส่ยชั่วิติให้ติรงกัน
	 	 3)	เข็นรถเข็นศพม่าข้างเติ่ยงผู้เส่ยชั่วิติ	 แติ่ไม่่สัม่ผัสกับัเติ่ยง	 จากนั้นท่ม่จัดการศพ	 ดำเนินการจัดการศพและ 
เชั็ดบัริเวณป็นเป็้�อนด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อหร่อแผ่นทำความ่สะอาด	ติาม่ขั้นติอนดังน่้
	 	 ขั้นติอนท่�	1	ห่อศพด้วยผ้าป็ูเติ่ยง	ม่่รายละเอ่ยด	ดังน่้
	 	 	 1.1)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านซ้้ายของศพ	ดึงผ้าป็ูเติ่ยงด้านซ้้ายพับัคลุม่ศพ
	 	 	 1.2)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านศ่รษะของศพ	ดึงผ้าป็ูเติ่ยงด้านศ่รษะพับัคลุม่ศพ
	 	 	 1.3)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านขวาของศพ	ดึงผ้าป็ูเติ่ยงด้านขวาพับัคลุม่ห่อศพ
	 	 	 1.4)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านเท้าของศพ	ดึงผ้าป็ูเติ่ยงด้านป็ลายเท้าพับัคลุม่ศพ
	 	 	 1.5)	 บัุคลากรท่�ทำความ่สะอาดสิ�งป็นเป็้�อน	 เชั็ดรอบัเติ่ยงด้านขวาของศพจากป็ลายเท้าไป็ท่�ศ่รษะ	 จากนั้น 
เชั็ดรอบัเติ่ยงด้านซ้้ายของศพจากป็ลายเท้าขึ้นไป็ท่�ศ่รษะ	เแล้วทิ้งผ้าในถังขยะติิดเชั่้อ
	 	 ขั้นติอนท่�	2	บัรรจุศพในถุงบัรรจุศพชัั้นท่�	1	ม่่รายละเอ่ยด	ดังน่้
	 	 	 2.1)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านซ้้ายของศพ	ติะแคงศพเข้าหาติัว
	 	 	 2.2)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านขวาของศพ	นำถุงบัรรจุศพชัั้นท่�	1	ม่้วนขอบัด้านนอก	และสอดเข้าใติ้ลำติัวศพ
	 	 	 2.3)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านซ้้ายของศพ	วางศพในท่านอนหงาย
	 	 	 2.4)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านขวาของศพ	ติะแคงศพเข้าหาติัว
	 	 	 2.5)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านซ้้ายของศพ	คล่�ถุงบัรรจุศพชัั้นท่�	1	ท่�ม่้วนอยู่ใติ้ศพออก
	 	 	 2.6)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านขวาของศพ	 วางศพในท่านอนหงาย	 หลังจากน้ันรูดซ้ิป็ถุงบัรรจุศพจากด้านศ่รษะ 
และด้านเท้าม่ายังจุดกึ�งกลาง	และถอดถุงม่่อทิ้งถังขยะติิดเชั่้อ	ล้างม่่อด้วย	alcohol	hand	rub	แล้วสวม่ถุงม่่อคู่ใหม่่	
	 	 ขั้นติอนท่�	3	บัรรจุศพในถุงบัรรจุศพชัั้นท่�	2	ม่่รายละเอ่ยด	ดังน่้
	 	 	 3.1)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านขวาของศพ	เข็นรถเข็นศพม่าข้างเติ่ยงศพด้านขวา
	 	 	 3.2)	 ท่ม่จัดการศพ	 เคล่�อนย้ายศพท่�อยู่ในถุงบัรรจุศพชัั้นท่�	 1	 จากเติ่ยงม่าท่�รถเข็นศพ	 วางบันถุงบัรรจุศพ 
ชัั้นท่�	2	และถอดถุงม่่อทิ้งถังขยะติิดเชั่้อ	ล้างม่่อด้วย	alcohol	hand	rub	แล้วสวม่ถุงม่่อคู่ใหม่่	
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	 	 	 3.3)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านซ้้ายของศพ	 ดันเติ่ยงออกให้ห่างจากรถเข็นศพ	 จากนั้นรูดซ้ิป็ของถุงบัรรจุศพชัั้นท่�	 2	 
จากด้านศ่รษะและด้านเท้าเข้าหาจุดกึ�งกลาง	 แล้วใชั้เชั่อกหร่อสายรัดม่ัดห่วงซ้ิป็	 พร้อม่ติิดป็้ายชั่�อผู้เส่ยชั่วิติบันด้านนอก 
ของถุงบัรรจุศพ
	 	 	 3.4)	 บัุคลากรท่�ทำความ่สะอาดสิ�งป็นเป้็�อน	 ใชั้ผ้าชุับัน้ำยาฆ่่าเช้่ัอ	 เชั็ดรอบัซิ้ป็ของถุงบัรรจุศพช้ัันท่�	 2	 ทิ้งผ้า 
ในขยะติิดเชั่้อ	ถอดถุงม่่อชัั้นนอกทิ้งถังขยะติิดเชั่้อ	ล้างม่่อด้วย	alcohol	hand	rub	แล้วสวม่ถุงม่่อคู่ใหม่่	
	 	 ขั้นติอนท่�	4	เคล่�อนย้ายศพไป็ห้องชัันสูติร	ม่่รายละเอ่ยด	ดังน่้
	 	 	 4.1)	 บัุคลากรท่�ย่นด้านขวาของศพ	 เข็นรถเข็นศพออกนอกห้อง	 โดยให้ล้อรถเข็นศพผ่านผ้าชุับัน้ำยาฆ่่าเช้่ัอ 
ท่�วางไว้บัริเวณหน้าป็ระติูห้องผู้ป็่วย	และเข็นผ่าน	anteroom	ออกนอกห้อง
	 	 	 4.2)	 บัุคลากรถอดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกายบัริเวณ	anteroom	แล้วล้างม่่อด้วยสบัู่ผสม่น้ำยาฆ่่าเชั่้อ	และน้ำ
	 	 	 4.3)	 เจ้าหน้าท่�เคล่�อนย้ายศพ	สวม่ใส่อุป็กรณ์ป็้องกันร่างกาย	แบับั	 standard	PPE	 ได้แก่	 surgical	mask	 
หม่วกคลุม่ผม่	แว่นป็้องกันดวงติา/	 face	 shield	 เส่้อกาวน์	 และ	ถุงม่่อ	disposable	ติรวจสอบัชั่�อผู้เส่ยชั่วิติและป็้ายชั่�อ 
ผู้เส่ยชั่วิติบันถุงบัรรจุศพให้ติรงกัน	 เคล่�อนย้ายศพไป็ยังห้องชัันสูติร	 ติาม่เส้นทางท่�กำหนด	 เม่่�อถึงห้องชัันสูติร	 เจ้าหน้าท่� 
ชั่วยกันนำถุงบัรรจุศพบัรรจุในติู้ควบัคุม่อุณภัูม่ิ	ทำความ่สะอาดรถเข็น	แล้วถอดชัุดอุป็กรณ์ป็้องกันร่างกาย	ล้างม่่อด้วยสบัู่
และน้ำ
 3. การจััดการม้ลุ่ฝ้อยแลุ่ะส่�งป่นเป่้�อนจัากการจััดการศพ
	 	 1.	การจัดการมู่ลฝอยติิดเชั่้อ	 มู่ลฝอยท่�อาจม่่การป็นเป้็�อนเช้่ัอโรค	 เชั่น	 ผ้าเชั็ดทำความ่สะอาด	 ถุงม่่อใชั้แล้ว 
หร่อวัสดุท่�ใชั้แล้ว	 ให้ใส่ลงในถุงขยะติิดเชั่้อ	 (ถุงใบัท่�	 1)	 และรวบัป็ากถุงให้แน่นมั่ดด้วยเช่ัอกหร่อสายรัดพลาสติิก	 เชั็ดรอบั 
ป็ากถุงขยะติิดเชั่้อด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	และถอดถุงม่่อชัั้นนอก	ทิ้งในถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	2	จากนั้นรวบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	2	
ใชั้สายรัดพลาสติิกม่ัดให้แน่น	เชั็ดรอบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อใบัท่�	2	ด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	นำขยะติิดเชั่้อไป็เก็บัในถังพักขยะติิดเชั่้อ 
ม่่ฝาป็ิดม่ิดชัิดท่�อยู่ในเขติสกป็รก	(dirty	zone)
	 	 2.	การจัดการผ้าเป็้�อน	 ผ้าท่�ป็นเป็้�อนเชั่้อโรค	 เล่อด	 หร่อสารคัดหลั�ง	 เชั่น	 ผ้าป็ูเติ่ยง	 ป็ลอกหม่อน	 ผ้าห่ม่	 ให้ใส่ 
ในถุงพลาสติิกแป็้งข้าวโพด	 (ถุงใบัท่�	 1)	 เป็็นถุงสำหรับับัรรจุผ้าท่�ติ้องส่งซ้ักแบับัพิเศษ	และรวบัป็ากถุงให้แน่นม่ัดด้วยเชั่อก
หร่อสายรัดพลาสติิก	 เชั็ดรอบัป็ากถุงข้าวโพดด้วยน้ำยาฆ่่าเช้่ัอ	 แล้วถอดถุงม่่อช้ัันนอก	 ท้ิงในถุงขยะติิดเช้่ัอ	 จากนั้น 
รวบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อชัั้นนอกท่�อยู่ในถังใส่ผ้า	 ใชั้สายรัดพลาสติิกม่ัดให้แน่น	 เชั็ดรอบัป็ากถุงขยะติิดเชั่้อด้วยน้ำยาฆ่่าเช้่ัอ 
นำถุงผ้าดังกล่าวไป็เก็บัในภัาชันะรวบัรวม่ผ้าติิดเชั่้อท่�อยู่ในเขติสกป็รก	(dirty	zone)
	 	 3.	การจัดการอุป็กรณ์และเคร่�องม่่อแพทย์	 อุป็กรณ์หร่อเคร่�องม่่อทางการแพทย์ท่�ใชั้กับัผู้เส่ยชั่วิติต้ิองได้รับั 
การเชั็ดทำความ่สะอาดด้วยแผ่นฆ่่าเชั่้อ	(disinfectant	wipes)	หร่อผ้าชัุบัน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	โดยเชั็ดจากบัริเวณท่�สกป็รกน้อยไป็
บัริเวณท่�สกป็รกม่าก	 เชั็ดจากบันลงล่าง	 จากนั้นพักอุป็กรณ์ไว้อย่างน้อย	 30	 นาท่	 เพ่�อให้น้ำยาฆ่่าเชั่้อออกฤทธิ�เติ็ม่ท่�	 
ก่อนนำไป็เก็บัหร่อใชั้กับัผู้ป็่วยรายอ่�น
 4. การจััดการห�องผู้้�ป่่วยแลุ่ะส่�งแวดลุ่�อม 
	 	 4.1)	 ห้องน้ำและอ่างล้างม่อ่	นำนำ้ยาฆ่่าเช้่ัอเทราดบัริเวณท่�สกป็รกม่าก	เช่ัน	อ่างล้างม่่อ	โถชัักโครก	และพ้่นห้องน้ำ	
พักไว้	15	-	30	นาท่	จากนั้นทำความ่สะอาดเชั็ดจากด้านบันลงด้านล่าง
	 	 4.2)	 เคร่�องใชั้หร่อพ่้นผิวท่�ใชั้ร่วม่กัน	 ทำความ่สะอาดด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	 เชั็ดจากบัริเวณท่�สกป็รกน้อยไป็บัริเวณ 
ท่�สกป็รกม่าก	เชั็ดจากด้านบันลงด้านล่าง
	 	 4.3)	 พ่้นห้อง	ทำความ่สะอาดด้วยน้ำยาทำความ่สะอาดก่อน	จากนั้นติาม่ด้วยน้ำยาฆ่่าเชั่้อ	จากบัริเวณท่�สกป็รก
น้อยไป็บัริเวณท่�สกป็รกม่าก	เชั็ดจากด้านบันลงด้านล่าง	
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	 การดููแลสุุขภาพบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นสุ่�งสุำคัญในการป้็องกันการแพร่กระจาย์ของโรคต่ิดูเช้ื้�อและรักษาความ

ป็ลอดูภัย์ในสุถานพย์าบุาล	มาติรการท่�สุำคัญในการดููแลสุุขภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ม่ดูังน่�

 1.	 การให้้ความร้้และการฝึึกอบรม	 บุุคลากรทางการแพทย์์ควรไดู้รับุการฝึึกอบุรมเก่�ย์วกับุการป็้องกันและควบุคุม 

การติ่ดูเชื้้�ออย์่างสุม�ำเสุมอ	เพ้�อให้้ม่ความรู้และทักษะในการป็ฏิ่บุัติ่งานอย์่างป็ลอดูภัย์	

	 2.	 การฉีีดวัคซีีนป้้องกันโรค	เป็็นว่ธี่ห้ลักในการป็้องกันโรคติ่ดูเชื้้�อ	กรณี่โรคม่วัคซี่นป็้องกันท่�ม่ป็ระสุ่ทธี่ภาพ	บุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรไดู้รับุวัคซี่นท่�จำเป็็น	เชื้่น	วัคซี่นป็้องกันไวรัสุติับุอักเสุบุบุ่	วัคซี่นป็้องกันไข้ห้วัดูให้ญ่	วัคซี่นป็้องกันโรคห้ัดู	

คางทูม	และห้ัดูเย์อรมัน	(MMR)	และวัคซี่นป็้องกันโรคอ่สุุกอ่ใสุ	

	 3.		 การป้ฏิิบัติิติามมาติรการป้้องกันมาติรฐาน	 การล้างม้ออย์่างถูกติ้องและสุม�ำเสุมอเป็็นว่ธี่ท่�ม่ป็ระสุ่ทธี่ภาพ 

ในการป็้องกันการแพร่กระจาย์ของเชื้้�อโรค	นอกจากน่�	 การสุวมใสุ่อุป็กรณี์ป็้องกันสุ่วนบุุคคล	 เชื้่น	 ถุงม้อ	ห้น้ากากอนามัย์	

และแว่นป็้องกันดูวงติา	ควรป็ฏิ่บุัติ่ติามความเห้มาะสุมของสุถานการณี์	

	 4.	 การเฝึ้าระวังและจััดการการสััมผััสัเชื้้�อ	ควรม่ระบุบุเฝึ้าระวังและติ่ดูติามการสุัมผััสุเช้ื้�อของบุุคลากรทางการแพทย์์	

ห้ากเกดู่การสัุมผัสัุเชื้้�อ	ควรมก่ารป็ระเมน่และให้้การดูแูลท่�เห้มาะสุม	รวมถึงการให้้ย์าป้็องกนัห้ลงัการสัุมผัสัุเชื้้�อ	 (post-exposure	

prophylaxis)	ติามความจำเป็็น	

	 5.	 การจััดการสัุขภาพจัิติและความเครียด	 การทำงานในสุภาพแวดูล้อมม่ความเสุ่�ย์งสุูงอาจสุ่งผัลติ่อสุุขภาพจ่ติของ

บุุคลากรทางการแพทย์์	 ควรม่การสุนับุสุนุนและให้้บุร่การดู้านสุุขภาพจ่ติ	 เพ้�อชื้่วย์ลดูความเคร่ย์ดูและเสุร่มสุร้างความ 

เข้มแข็งทางจ่ติใจ

	 การดูำเนน่มาติรการเห้ล่าน่�จะช่ื้วย์เสุรม่สุร้างความป็ลอดูภยั์และป็ระสุท่ธีภ่าพในการทำงานของบุคุลากรทางการแพทย์์	

และลดูความเสุ่�ย์งในการแพร่กระจาย์ของโรคติ่ดูเชื้้�อในสุถานพย์าบุาล

	 การป้ระเมินสัุขภาพบุคลากรก่อนและห้ลังเข้าป้ฏิิบัติิงานในโรงพยาบาล
	 การป็ระเม่นสุุขภาพของบุุคลากรก่อนและห้ลังเข้าป็ฏิ่บุัติ่งานในโรงพย์าบุาลเป็็นกระบุวนการสุำคัญในการป็้องกัน 

และควบุคุมการแพร่กระจาย์ของโรคต่ิดูเชื้้�อในสุถานพย์าบุาล	 กระบุวนการน่�ช่ื้วย์ให้้มั�นใจว่าบุุคลากรม่สุุขภาพท่�เห้มาะสุม 

ติ่อการป็ฏ่ิบุัติ่งานและลดูความเสุ่�ย์งติ่อการต่ิดูเชื้้�อห้ร้อแพร่เช้ื้�อสุู่ผัู้ป่็วย์และบุุคลากรอ้�น	 โดูย์แบุ่งออกเป็็นสุองสุ่วนห้ลัก 

ไดู้แก่	 การป็ระเม่นสุุขภาพก่อนเข้าป็ฏิ่บุัติ่งาน	 (pre-placement	 evaluation)	 และการป็ระเม่นและจัดูการสุุขภาพห้ลัง

ป็ฏิ่บุัติ่งาน	(post-placement	evaluation	and	management)

บทที่

5 แนวทางการเฝ�าระวัง 
ป�องกัน ควบคุม และสอบสวนโรค
ในสถาบันบำราศนราดูร

การด้แลสัุขภาพบุคลากรทางการแพทย์	5.1
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	 1.	 การป้ระเมินสัุขภาพบุคลากรก่อนเข้าป้ฏิิบัติิงานในโรงพยาบาล	(pre-placement	evaluation)
	 	 การป็ระเม่นสุุขภาพก่อนเข้าป็ฏิ่บัุต่ิงานม่วัติถุป็ระสุงค์เพ้�อป็ระเม่นความพร้อมของบุุคลากรในการป็ฏิ่บุัติ่งาน 

ในสุภาพแวดูล้อมของโรงพย์าบุาล	และระบุปัุ็จจยั์เสุ่�ย์งท่�อาจสุ่งผัลต่ิอสุขุภาพของบุคุลากรห้รอ้ผัูป่้็วย์	กระบุวนการน่�ป็ระกอบุดู้วย์

 	 1.	 การซัักประวััติิสุุขภาพ	รวมถึงป็ระวัติ่โรคป็ระจำติัว	การเจ็บุป็่วย์ในอดู่ติ	ป็ระวัติ่การฉี่ดูวัคซี่น	และการสุัมผััสุ

กับุโรคติ่ดูเชื้้�อ	

 	 2.	 การติรวัจร่างกายทั่ั�วัไป	 เพ้�อป็ระเม่นสุภาพสุุขภาพโดูย์รวมและความสุามารถในการป็ฏ่ิบุัติ่งานติามห้น้าท่� 

ท่�ไดู้รับุมอบุห้มาย์	

  3.	 การติรวัจทั่างห้้องปฏิิบััติิการ	 การติรวจภาพถ่าย์รังสุ่ทรวงอก	 การติรวจห้าเช้ื้�อห้ร้อภูม่คุ้มกันติ่อโรคติ่าง	 ๆ	

เชื้่น	วัณีโรค	ไวรัสุติับุอักเสุบุบุ่	และโรคท่�ป็้องกันไดู้ดู้วย์วัคซี่นอ้�น	ๆ	

	 	 การป็ระเม่นน่�ชื้่วย์ในการจัดูกลุ่มบุุคลากรติามระดูับุความเสุ่�ย์งในการสุัมผััสุห้ร้อแพร่เช้ื้�อ	 และกำห้นดูมาติรการ

ป็้องกันท่�เห้มาะสุม	ไดู้เป็็น	4	กลุ่ม	ดูังติ่อไป็น่�

	 	 1)	 บุุคลากรท่�ป็ฏิ่บัุติ่งานสุัมผััสุกับุผู้ัป็่วย์โดูย์ติรง	 ม่โอกาสุไดู้รับุห้ร้อแพร่เช้ื้�อโรคท่�ติ่ดูติ่อผั่านทางอากาศ	 ละออง

ฝึอย์และการสุัมผััสุเล้อดูห้ร้อสุารคัดูห้ลั�ง	ม่ความเสุ่�ย์งติ่อการรับุเชื้้�อ

	 	 2)	 บุุคลากรไม่ไดู้ป็ฏิบุ่ตัิง่านสุมัผัสัุผัูป่้็วย์โดูย์ติรง	แต่ิเสุ่�ย์งต่ิอการสุมัผัสัุเลอ้ดูห้รอ้สุารคดัูห้ลั�งของผัูป่้็วย์	ม่ความเสุ่�ย์ง

ติ่อการรับุเชื้้�อ

	 	 3)		บุุคลากรท่�ป็ฏิ่บุัติ่งานดู้านป็ระกอบุอาห้าร	สุัมผััสุอาห้าร	ม่ความเสุ่�ย์งติ่อการแพร่เชื้้�อสุู่ผัู้ท่�รับุป็ระทานอาห้าร

		 	 4)		บุุคลากรท่�ป็ฏิ่บุัติ่งานอ้�น	ๆ	เชื้่น	สุำนักงาน	ฯลฯ	ม่ความเสุ่�ย์งน้อย์

 2.	 การป้ระเมินและจััดการสัุขภาพห้ลังป้ฏิิบัติิงาน	(post-placement	evaluation	and	management)	
	 	 การต่ิดูติามสุุขภาพของบุุคลากรอย่์างต่ิอเน้�องห้ลังจากเร่�มป็ฏ่ิบุตัิง่านเป็น็สุ่�งสุำคัญในการป้็องกันการแพร่กระจาย์

ของโรคติ่ดูเชื้้�อ	การดูำเน่นการในสุ่วนน่�ป็ระกอบุดู้วย์

	 	 1.	 การติรวัจสุขุภาพประจำป	ีรวมถงึการติรวจภาพถา่ย์รังสุท่รวงอก	และการป็ระเมน่สุขุภาพทั�วไป็	เพ้�อเฝึา้ระวงั

การเก่ดูโรคท่�อาจสุ่งผัลติ่อการป็ฏิ่บุัติ่งาน	

  2.	 การรายงานอาการเจ็บัป่วัย	บุุคลากรควรราย์งานเม้�อม่อาการท่�อาจเป็็นโรคติ่ดูติ่อ	 เชื้่น	 ไข้	 ไอ	อุจจาระร่วง	

ห้ร้อผั้�นผั่วห้นัง	เพ้�อให้้ไดู้รับุการป็ระเม่นและจัดูการท่�เห้มาะสุม	

  3.	 การให้ว้ัคัซันีและการปอ้งกนัโรค	การฉ่ีดูวัคซ่ีนป้็องกันโรคท่�จำเป็็น	เชื้น่	ไขห้้วัดูให้ญ่	ควรดูำเน่นการเป็น็ป็ระจำ

เพ้�อป็้องกันการแพร่กระจาย์ของโรค	

	 	 การดูำเน่นมาติรการเห้ล่าน่�ชื้่วย์ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ม่สุุขภาพท่�ดู่และลดูความเสุ่�ย์งต่ิอการแพร่กระจาย์ 

ของโรคติ่ดูเชื้้�อในสุถานพย์าบุาล

สุถาบัุนบุำราศนราดููร	กรมควบุคุมโรค.	แนวป็ฏิบุ่ตัิเ่พ้�อป้็องกันและควบุคมุการติดู่เช้ื้�อในโรงพย์าบุาล.	นนทบุรุ:่	อักษรกราฟฟิค 

	 แอนด์ูดูไ่ซีน์;	2563.

Centers	for	Disease	Control	and	Prevention.	Occupational	Infection	Prevention	and	Control:	Education	 

	 and	Training.	[อ่นเทอร์เน็ติ].	2024	[เข้าถึงเม้�อ	8	เม.ย์.	2025].	เข้าถึงจาก:	https://www.cdc.gov/infection- 

	 control/hcp/healthcare-personnel-infrastructure-routine-practices/occupational-training.html

World	Health	Organization.	Occupational	infections.	[อ่นเทอร์เน็ติ].	2025	[เข้าถึงเม้�อ	8	เม.ย์.	2025].	เข้าถึงจาก:	 

	 https://www.who.int/tools/occupational-hazards-in-health-sector/occupational-infections?utm_ 

	 source=chatgpt.com

เอกสัารอ้างอิง
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	 บุคุลากรทางสุาธีารณีสุขุถอ้เป็น็กลุม่เสุ่�ย์งสุำคญัในการติดู่และแพรเ่ชื้้�อโรคติดู่ติอ่ในสุถานพย์าบุาล	การเฝึา้ระวงัอาการ

เจบ็ุป่็วย์ท่�อาจนำไป็สุูก่ารแพร่กระจาย์เชื้้�อเป็น็สุ่วนห้นึ�งของระบุบุควบุคุมการต่ิดูเชื้้�อท่�มป่็ระสุท่ธีภ่าพ	เพ้�อป็อ้งกันการระบุาดู

และลดูความเสุ่�ย์งติ่อผัู้ป็่วย์และบุุคลากรในโรงพย์าบุาล	สุถาบุันบุำราศนราดููรม่ขั�นติอนดูำเน่นการดูังน่�

 การเติรียมและจััดทำาระบบ
	 1.	 จัดูทำระบุบุบุันทึกข้อมูลสุุขภาพบุุคลากรและราย์งานแบุบุ	real-time	ทั�งแบุบุป็กติ่และแบุบุออนไลน์	

	 2.	 ชื้่�แจงระบุบุและอบุรมบุุคลากรถึงพฤติ่กรรมการป็้องกันตินเองอย์่างติ่อเน้�อง

	 3.	 จัดูทำแนวทางการแย์กติัวและการให้้การรักษาท่�เห้มาะสุมติามระดูับุความรุนแรง

 การดำาเนินการเม้�อบุคลากรเจั็บป้่วย
 1.	 การคัดกรองบัุคลากรเจ็บัป่วัย

		 	 1)	 บุุคลากรม่อาการเจ็บุป็่วย์	 เชื้่น	ม่ไข้	 ไอ	 เจ็บุคอ	น�ำมูก	 เสุมห้ะ	อาเจ่ย์น	ห้ร้อท้องเสุ่ย์	ติ้อง	แจ้งห้ัวห้น้างาน 

ห้ร้อห้ัวห้น้าเวร	ก่อนเข้าป็ฏิ่บุัติ่งานทันท่	เพ้�อให้้สุามารถพ่จารณีาห้ย์ุดูงานห้ร้อแย์กติัวไดู้อย์่างเห้มาะสุม	และลดูความเสุ่�ย์ง

ในการแพร่เชื้้�อให้้เพ้�อนร่วมงานและผัู้ป็่วย์

	 	 2)	 บุุคลากรติ้องแจ้งพย์าบุาลควบุคุมโรคติ่ดูเช้ื้�อ	 (infection	 control	 nurse:	 ICN)	 ผั่านทางโทรศัพท์	 ห้ร้อ 

กรอกข้อมูลผั่านระบุบุออนไลน์ติามท่�ห้น่วย์งานกำห้นดู

	 	 3)	 พย์าบุาลควบุคุมโรคติ่ดูเชื้้�อ	 จะทำการซีักป็ระวัติ่และป็ระเม่นความเสุ่�ย์งเบุ้�องติ้น	 ไดู้แก่	 ลักษณีะอาการ 

การสุัมผััสุผัู้ป็่วย์	การเดู่นทางไป็พ้�นท่�ระบุาดู	ห้ร้อการสุัมผััสุโรคม่ความเสุ่�ย์งสุูง

	 	 4)	 ห้ากเข้าข่าย์สุงสุัย์ติ่ดูเชื้้�อ	ICN	จะแจ้งให้้บุุคลากร	ไป็เก็บุติัวอย์่างสุ่�งสุ่งติรวจท่�แผันกผัู้ป็่วย์นอกแย์กโรคติ่ดูติ่อ

อุบุัติ่ให้ม่	ติามขั�นติอนท่�กำห้นดู

 2.	 การติรวัจคัดกรองและเก็บัสุิ�งสุ่งติรวัจ

		 	 1)	 บุุคลากรเข้ารับุบุร่การท่�แผันกผัู้ป็่วย์นอกแย์กโรคติ่ดูติ่ออุบุัติ่ให้ม่	โดูย์ติ่ดูติ่อเจ้าห้น้าท่�และแจ้งชื้้�อบุุคลากร

		 	 2)		พย์าบุาลผัู้ป็ฏิ่บุัติ่งานสุวมใสุ่	PPE	อย์่างเห้มาะสุม	จากนั�นทำการซีักป็ระวัติ่	วัดูสุัญญาณีชื้่พ	และเก็บุติัวอย์่าง

สุ่�งสุ่งติรวจโรคท่�สุงสุัย์	เชื้่น	โรคโคว่ดู-19	ไข้ห้วัดูให้ญ่สุาย์พันธีุ์	A	และ	B	ห้ร้อเชื้้�อโรคอ้�นติามดูุลย์พ่น่จของแพทย์์

	 	 แบั่งแนวัทั่างการจัดการติามระดับัควัามรุนแรงของอาการ	ดังนี�	

	 	 2.1		 ห้ากอาการไมร่นุแรง	และไมม่ป่็ระวตัิสุ่มัผัสัุเสุ่�ย์งสุงู	ดูำเนน่การเกบ็ุติวัอย์า่งสุง่ติรวจติามโรคท่�ติอ้งสุงสุยั์	และ

ให้้กลับุท่�พักเพ้�อรอฟังผัลทางโทรศัพท์	พร้อมให้้คำแนะนำในการแย์กติัว

	 	 2.2		 ห้ากอาการรุนแรง	ห้ร้อม่ความเสุ่�ย์งในการเก่ดูโรครุนแรง	(เชื้่น	ผัู้สุูงอาย์ุ	ม่โรคป็ระจำติัว	ห้ร้อภูม่คุ้มกันติ�ำ)	

สุ่งติัวไป็ย์ังแผันกอุบุัติ่เห้ติุและฉีุกเฉี่น	(emergency	room:	ER)	เพ้�อรับุการว่น่จฉีัย์และรักษาโดูย์แพทย์์ทันท่

	 	 3)	 ระห้ว่างรอผัลติรวจ	บุุคลากรติ้องแย์กติัวห้ร้อป็ฏิ่บุัติ่งานในพ้�นท่�ไม่ใกล้ชื้่ดูผัู้อ้�น

	 	 4)	 เม้�อผัลติรวจทางห้้องป็ฏิ่บุัติ่การราย์งานกลับุมา	พย์าบุาลจะแจ้งให้้บุุคลากรพบุแพทย์์ป็ระจำ	ER	เพ้�อว่น่จฉีัย์

และพ่จารณีาการรักษา

 3.	 การติรวัจรักษาและการจำห้น่าย

	 	 1)	 กรณี่ไม่พบุเชื้้�อโรคติ่ดูติ่อ

		 	 	 1.1)	 บุุคลากรเข้ารับุการป็ระเม่นจากแพทย์์ท่�	ER	เพ้�อรับุการรักษาติามอาการห้ร้อสุ่งติรวจเพ่�มเติ่ม

		 		 	 1.2)	 แพทย์์สัุ�งย์ากลบัุบุ้าน	 และให้้คำแนะนำในการเฝ้ึาระวงัอาการต่ิอเน้�องติามกลุม่อาการ	ห้ากอาการไม่ดูขึ่�น

ห้ร้อม่ภาวะแทรกซี้อน	ให้้แจ้ง	ICN	ห้ร้อเข้าระบุบุออนไลน์เพ้�อรับุการดููแลซี�ำ

การเฝึ้าระวังบุคลากรเจั็บป้่วยด้วยโรคที�มีโอกาสัเกิดการแพร่กระจัายเชื้้�อ5.2
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	 การควบุคุมการแพร่กระจาย์ของโรคติ่ดูติ่อภาย์ในโรงพย์าบุาลโดูย์เฉีพาะในห้อผัู้ป็่วย์	 เป็็นสุ่�งสุำคัญติ่อการควบุคุม 

การติ่ดูเชื้้�อในโรงพย์าบุาล	เน้�องจากห้อผัู้ป็่วย์เป็็นบุร่เวณีท่�ม่ผัู้ป็่วย์จำนวนมากและห้ลากห้ลาย์โรค	อาจม่ภูม่คุ้มกันบุกพร่อง	

และม่การสุัมผััสุกับุบุุคลากรทางการแพทย์์	อุป็กรณี์ทางการแพทย์์	และสุ่�งแวดูล้อม	ทำให้้ม่ความเสุ่�ย์งสุูงติ่อการติ่ดูเชื้้�อและ

แพร่กระจาย์ของโรคไดู้

 การจััดการผั้้ป้่วยติ้นติอ	(index	case)
	 กรณี่พบุบุุคคลท่�ไดู้รับุการย์้นยั์นว่าเป็็นผัู้ป่็วย์ราย์แรกในเห้ตุิการณ์ีนั�น	 เร่ย์กว่า	 “ผัู้ป่็วย์ต้ินติอ”	 (index	 case) 

การจัดูการผัู้ป่็วย์ต้ินติออย่์างเป็็นระบุบุและรัดูกุมเป็็นหั้วใจสุำคัญของการควบุคุมการระบุาดู	 ม่บุทบุาทสุำคัญอย่์างย่์�ง 

ในการวางแผันควบุคุมและจำกัดูการแพร่กระจาย์ของเชื้้�อโรคในสุถานพย์าบุาล	

 1.	 การยืนยันและแยกผู้้้ป่วัยติ้นติอ

		 	 1)	 ดูำเน่นการว่น่จฉีัย์ย์้นย์ันทางห้้องป็ฏิ่บุัติ่การทันท่	เม้�อสุงสุัย์ว่าเป็็นโรคติ่ดูติ่อท่�สุามารถแพร่กระจาย์ไดู้ง่าย์

	 	 2)	 แย์กผัู้ป็่วย์ติ้นติอออกจากผัู้ป็่วย์ราย์อ้�นในห้อผัู้ป็่วย์โดูย์ใชื้้มาติรการแย์กกัก	 (isolation)	 และป็้องกัน	 ติามว่ธี่

การท่�แพร่กระจาย์เชื้้�อ	 เชื้่น	 การแพร่กระจาย์เชื้้�อโรคทางอากาศ	 (airborne)	 ทางละอองฝึอย์	 (droplet)	 ห้ร้อทางสุัมผััสุ	

(contact)

	 	 3)	 พ่จารณีาแย์กกักในห้้องแย์กโรคความดัูนลบุ	 (airborne	 infection	 isolation	 room:	 AIIR)	 ห้ากโรคนั�นม ่

การแพร่กระจาย์เชื้้�อทางอากาศ	เชื้่น	วัณีโรค	ห้ัดู	เป็็นติ้น

การจััดการเม้�อเกิดอุบัติิการณ์โรคติิดติ่อในห้อผั้้ป้่วย5.3

	 	 2)	 กรณี่พบุเชื้้�อโรคติ่ดูติ่อ

		 	 	 2.1)	 ห้ากอาการไม่รุนแรงและไม่ม่ป็ัจจัย์เสุ่�ย์ง	รับุย์ากลับุบุ้าน	และแย์กติัวติามระย์ะเวลาท่�กำห้นดู

		 	 	 2.2)	 ห้ากอาการรุนแรง	 ห้ร้อม่ป็ัจจัย์เสุ่�ย์งของโรครุนแรง	 แพทย์์พ่จารณีารับุรักษาในสุถาบุันบุำราศนราดููร	 

เพ้�อดููแลอย์่างใกล้ชื้่ดู

	 4.	 การติิดติามการรักษา

	 	 1)	 พย์าบุาลควบุคมุการติดู่เชื้้�อทำห้นา้ท่�ติดู่ติามผัลการรกัษา	เม้�อพน้ระย์ะติดู่ติอ่และอาการดูขึ่�น	ให้บุ้คุลากรกลบัุ

เข้าป็ฏิ่บุัติ่งานไดู้	พร้อมคำแนะนำให้้แย์กตินเองจนกว่าอาการจะห้าย์เป็็นป็กติ่

	 	 2)	 ระห้วา่งกกัตัิวท่�บุา้น	ห้ากอาการแย์ล่งห้รอ้มภ่าวะแทรกซีอ้นจากการรกัษา	สุามารถติดู่ติอ่ไดูท้างโทรศพัทห์้รอ้

ระบุบุออนไลน์	โดูย์แนวทางการติ่ดูติามม่ดูังน่�

		 	 	 1.1)	 ห้ากอาการย์ังไม่ดู่ขึ�นและไม่ฉีุกเฉี่น	สุ่งติรวจท่�	ARI	Clinic

		 	 	 1.2)	 ห้ากอาการไม่ดู่ขึ�นและเป็็นกรณี่ฉีุกเฉี่น	สุ่งติรวจท่�แผันก	ER	และลงข้อมูลเจ็บุป็่วย์ซี�ำในระบุบุ

		 	 	 1.3)		ห้ากอาการดู่ขึ�นแต่ิย์งัมอ่าการห้ลงเห้ลอ้	เช่ื้น	ไอ	คดัูจมกู	สุ่งพบุแพทย์์ท่�	ARI	clinic	ห้รอ้แพทย์์เฉีพาะทาง

Centers	 for	 Disease	 Control	 and	 Prevention.	 Interim	U.S.	 Guidance	 for	 Risk	 Assessment	 and	Work	 

	 Restrictions	for	Healthcare	Personnel	with	Potential	Exposure	to	COVID-19.	[Internet].	Atlanta:	CDC;	 

	 2023	 [cited	 2025	 Apr	 8].	 Available	 from:	 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ 

	 guidance-risk-assesment-hcp.html

World	 Health	Organization.	 Infection	 prevention	 and	 control	 during	 health	 care	when	 COVID-19	 is	 

	 suspected.	Interim	guidance.	Geneva:	WHO;	2020.

เอกสัารอ้างอิง



คู�มือการดูแลและส�งต�อผู�ป�วยโรคติดต�ออันตราย โรคอุบัติใหม� โรคอุบัติซ้ำ
110

 2.	 การประเมินประวััติิและระยะเวัลาเสุี�ยง

		 	 1)	 ซีักป็ระวัติ่อย์่างละเอ่ย์ดู	 ไดู้แก่	 อาการเร่�มติ้น	 การเดู่นทาง	 การอย์ู่ร่วมกับุผัู้อ้�น	 และก่จกรรมท่�อาจเสุ่�ย์งติ่อ 

การแพร่เชื้้�อ

	 	 2)	 ระบุุชื้่วงเวลาในการเร่�มม่อาการ	(onset)	เพ้�อกำห้นดูระย์ะท่�อาจม่การแพร่เชื้้�อก่อนม่อาการ

	 	 3)	 รวบุรวมข้อมูลจากผัู้ดููแล	แพทย์์	พย์าบุาล	และบุันทึกทางการแพทย์์เพ้�อชื้่วย์ระบุุเสุ้นทางการแพร่เชื้้�อ

 3.	 การเจาะเลือดห้รือเก็บัติัวัอย่างติรวัจเพิ�มเติิม

		 	 1)	 เก็บุติัวอย์่างท่�เห้มาะสุมติามชื้น่ดูของโรค	เชื้่น	เล้อดู	เสุมห้ะ	สุารคัดูห้ลั�งในระบุบุห้าย์ใจ	ห้ร้ออุจจาระ

		 	 2)	 ติรวจซี�ำในกรณี่ท่�ผัลไม่ชื้ัดูเจน	ห้ร้อห้ากติ้องม่การเป็ร่ย์บุเท่ย์บุกับุผัู้สุัมผััสุ

	 4.	 การให้้ข้อม้ลและคำแนะนำแก่ผู้้้ป่วัยติ้นติอ

		 	 1)	 แจ้งผัลติรวจและสุถานการณี์การแพร่เช้ื้�ออย์่างติรงไป็ติรงมา	 โดูย์คำนึงถึงความเข้าใจและความร่วมม้อจาก 

ผัู้ป็่วย์/บุุคลากร

		 	 2)	 ให้ค้ำแนะนำเก่�ย์วกบัุการแย์กตัิว	การใสุห่้นา้กากอนามัย์	การลา้งมอ้	และมาติรการควบุคุมตินเองเพ้�อป็อ้งกนั

การแพร่เชื้้�อ

 5.	 การประสุานงานและรายงาน

		 	 1)	 แจ้งเห้ติุการณี์ติ่อ	ICN	และคณีะกรรมการควบุคุมโรคติ่ดูติ่อของโรงพย์าบุาลทันท่

		 	 2)	 แจ้งเจ้าห้น้าท่�งานระบุาดูว่ทย์าเพ้�อดูำเน่นการสุอบุสุวนโรคและจัดูทำราย์งาน	 ห้ร้อดูำเน่นการราย์งานต่ิอ

สุำนักงานสุาธีารณีสุุขห้ร้อห้น่วย์งานท่�เก่�ย์วข้องติามกฎห้มาย์ว่าดู้วย์โรคติ่ดูติ่อ

	 การติิดติามและจััดการผั้้สััมผััสั
	 เม้�อเก่ดูอบุุต่ัิการณีโ์รคติดู่ติอ่ในห้อผัูป่้็วย์	การดูำเนน่การอย์า่งเป็น็ระบุบุและรวดูเรว็เป็น็สุ่�งจำเป็น็เพ้�อป็อ้งกนัการแพร่

กระจาย์เชื้้�อในสุถานพย์าบุาล	 โดูย์กระบุวนการควบุคุมโรคท่�สุำคัญป็ระกอบุดู้วย์	 3	 ขั�นติอนห้ลัก	 ไดู้แก่	 การสุอบุสุวนโรค	

(epidemiological	investigation)	การค้นห้าผัู้ป็่วย์เพ่�มเติ่ม	(case	finding)	และ	การควบุคุมห้ร้อกักกันผัู้สุัมผััสุ	(contact	

management	or	quarantine)	ม่ราย์ละเอ่ย์ดูดูังน่�

	 1.	 การสุอบัสุวันโรค	(epidemiological	investigation)	

	 	 การสุอบุสุวนโรคเป็็นกระบุวนการสุำคัญเพ้�อระบุุแห้ล่งท่�มาของการระบุาดู	 ลักษณีะของการแพร่กระจาย์	 และ

กลุ่มผัู้ม่ความเสุ่�ย์ง	ป็ระกอบุดู้วย์ขั�นติอนดูังน่�

	 	 1)	 การเก็บุข้อมลูจากผัูป้็ว่ย์ติน้ติอ	(index	case)	ทั�งดูา้นอาการ	วันเร่�มป็ว่ย์	การเดูน่ทาง	การสัุมผัสัุ	และกจ่กรรม

ท่�อาจเก่�ย์วข้อง

	 	 2)	 การสุัมภาษณี์ผัู้ใกล้ชื้่ดูห้ร้อบุุคลากรทางการแพทย์์ท่�ดููแลผัู้ป็่วย์	เพ้�อรวบุรวมข้อมูลเพ่�มเติ่ม

	 	 3)	การวเ่คราะห์้ข้อมลูเพ้�อกำห้นดูลักษณีะการระบุาดู	เช่ื้น	การแพร่กระจาย์แบุบุกลุม่ก้อน	(cluster)	การแพร่เช้ื้�อ

แบุบุบุุคคลสุู่บุุคคล	ห้ร้อม่แห้ล่งแพร่เชื้้�อร่วมกัน	(common	source)

	 	 4)	 การจดัูทำแผันท่�การระบุาดู	(epidemic	mapping)	และการวเ่คราะห้ร์ะย์ะเวลาและรปู็แบุบุของการแพรโ่รค	

(epidemic	curve)

 2.	 การค้นห้าผู้้้ป่วัยเพิ�มเติิม	(case	finding) 

	 	 เป็็นกระบุวนการในการติรวจสุอบุและค้นห้า	ผัูป่้็วย์ท่�อาจมก่ารติดู่เชื้้�อแต่ิย์งัไม่มอ่าการ	ย์งัไม่ถกูระบุ	ุ(unrecognized	

cases)	ห้ร้อผัู้ท่�แสุดูงอาการภาย์ห้ลัง	

	 	 1)	 การติรวจเชื้่งรุก	 (active	 case	 finding)	 ในกลุ่มผัู้สัุมผััสุใกล้ช่ื้ดู	 เชื้่น	 บุุคลากรท่�ให้้การพย์าบุาลใกล้ชื้่ดู 

ผู้ัป็่วย์ราย์อ้�นในห้อผัู้ป่็วย์ท่�อย์ู่เติ่ย์งใกล้กับุผัู้ป็่วย์ติ้นติอ	 โดูย์การติรวจอุณีห้ภูม่ร่างกาย์	 การสุอบุถามอาการ	 การติรวจทาง 

ห้้องป็ฏิ่บุัติ่การ
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		 	 2)	 การขย์าย์ขอบุเขติการค้นห้าในกลุ่มท่�มค่วามเสุ่�ย์งสูุง	เชื้น่	ผัูป่้็วย์ในห้อผัูป่้็วย์เดูย่์วกัน	บุคุลากรท่�ให้บุ้รก่าร	ห้รอ้

ผัู้มาเย์่�ย์ม

	 	 3)	 การเฝึ้าระวังภาวะผั่ดูป็กติ่ในห้อผัู้ป็่วย์	เชื้่น	การเก่ดูอุบุัติ่การณี์ผัู้ป็่วย์ราย์อ้�นม่อาการทางระบุบุติ่าง	ๆ	คล้าย์

กับุผู้ัป็่วย์ต้ินติอ	 เชื้่น	 อาการทางระบุบุทางเดู่นห้าย์ใจ	 ทางเดู่นอาห้าร	 ห้ร้อผั้�น	 อัติราการเก่ดูไข้สุูงผั่ดูป็กต่ิ	 อัติราการใชื้้ย์า

ป็ฏิ่ชื้่วนะเพ่�มขึ�น	 ห้ร้ออัติราการเข้า	 intensive	 care	 unit	 (ICU)	 สูุงขึ�นอย่์างรวดูเร็ว	 เป็็นต้ิน	 ห้ากม่ภาวะผั่ดูป็กติ่เก่ดูขึ�น 

ให้้ร่บุราย์งานติ่อ	ICN

 3.	 การควับัคุมห้รือกักกันผู้้้สุัมผู้ัสุ	(contact	management	or	quarantine) 

	 	 ห้ลังจากระบุุผัู้สุัมผััสุไดู้แล้ว	 ติ้องม่การป็ระเม่นระดูับุความเสุ่�ย์ง	 และกำห้นดูมาติรการควบุคุมท่�เห้มาะสุม	 โดูย์ 

กรมควบุคุมโรคแบุ่งระดูับุความเสุ่�ย์งของผัู้สุัมผััสุออกเป็็น	3	ระดูับุ	ดูังน่�

	 	 1)	 ผู้ัสุัมผััสุเสุ่�ย์งสูุง	 ค้อผัู้ม่ป็ระวัติ่สุัมผััสุใกล้ช่ื้ดูกับุผัู้ป่็วย์ท่�ไดู้รับุการย์้นยั์น	 เชื้่น	 อยู่์ในห้้องเดู่ย์วกันโดูย์ไม่ไดู้ใชื้้

อุป็กรณี์ป็้องกัน	ทำห้ัติถการท่�อาจสุัมผััสุสุารคัดูห้ลั�งโดูย์ติรง	ห้ร้อดููแลผัู้ป็่วย์โดูย์ไม่ไดู้ใชื้้มาติรการป็้องกันท่�เห้มาะสุม	กลุ่มน่�

จำเป็็นต้ิองแย์กกักตัิว	(isolation/	quarantine)	และเฝ้ึาระวังอาการอย่์างใกล้ชื้ดู่	ห้รอ้	สุามารถป็ฏ่ิบุตัิง่านไดู้โดูย์ใชื้ม้าติรการ

ป็อ้งกันตินเองและเฝ้ึาสัุงเกติอาการตินเอง	ขึ�นกับุลักษณีะการแพร่กระจาย์เชื้้�อและความรุนแรงของโรคต่ิดูต่ิอนั�น	ๆ 	และอาจ

ติ้องไดู้รับุการติรวจทางห้้องป็ฏิ่บุัติ่การติามแนวทางท่�กำห้นดูไว้ในโรคนั�น	ๆ	

	 	 2)	 ผัู้สุัมผััสุเสุ่�ย์งติ�ำ	 ค้อผัู้ม่ป็ระวัติ่สุัมผััสุกับุผัู้สุัมผััสุเสุ่�ย์งสุูง	 แติ่ไม่ไดู้สุัมผััสุกับุผัู้ป็่วย์โดูย์ติรง	 เชื้่น	 ทำงานห้ร้อพัก

ร่วมพ้�นท่�เดู่ย์วกันในชื้่วงเวลาห้นึ�ง	 กลุ่มน่�ควรไดู้รับุการแนะนำให้้เฝึ้าสุังเกติอาการตินเอง	 และราย์งานห้ากม่อาการผั่ดูป็กติ่	

โดูย์ไม่จำเป็็นติ้องแย์กกักติัวห้ากไม่ม่อาการ

	 	 3)	 ผู้ัไม่ม่ความเสุ่�ย์ง	 ค้อผัู้ท่�สุัมผััสุกับุผัู้สุัมผััสุเสุ่�ย์งติ�ำ	 ห้ร้ออย์ู่ในพ้�นท่�ใกล้เค่ย์งแต่ิไม่ม่ป็ระวัติ่สุัมผััสุท่�ชื้ัดูเจน 

กลุ่มน่�ไม่จำเป็็นติ้องม่มาติรการแย์กกักติัวห้ร้อเฝึ้าระวังเป็็นพ่เศษ	 แติ่ควรไดู้รับุข้อมูลเพ้�อความรู้ความเข้าใจเก่�ย์วกับุโรค 

และแนวทางการป็้องกันตินเอง

 4.	 มาติรการควับัคุมโรคในผู้้้สุัมผู้ัสุเสุี�ยงสุ้ง 

	 	 เพ้�อลดูโอกาสุการแพร่กระจาย์ของโรคติ่ดูติ่อในสุถานพย์าบุาล	 การดูำเน่นมาติรการควบุคุมผัู้สุัมผััสุอย์่าง 

เห้มาะสุมถ้อเป็็นสุ่วนสุำคัญในกระบุวนการควบุคุมการระบุาดู	โดูย์เฉีพาะอย์่างย์่�งในกรณี่ม่การสุัมผััสุโรคจากผัู้ป็่วย์	 index	

case	 ยั์งอยู่์ในช่ื้วงระย์ะฟักติัวของโรค	 ห้ร้อโรคท่�สุามารถแพร่เช้ื้�อไดู้แม้ย์ังไม่แสุดูงอาการ	 มาติรการควบุคุมป็ระกอบุดู้วย์

แนวทางดูังติ่อไป็น่�

	 	 4.1	 การแย์กสุังเกติอาการในพ้�นท่�เฉีพาะ	(symptom	monitoring	in	isolation	area)	เป็็นการจัดูพ้�นท่�เฉีพาะ	

(dedicated	 observation	 area)	 เพ้�อใชื้้ในการแย์กผัู้สุัมผััสุเสุ่�ย์งสุูงออกจากผัู้อ้�น	 โดูย์ย์ังไม่จัดูว่าเป็็นผัู้ป็่วย์	 เน้�องจากย์ัง 

ไม่ป็รากฏิอาการในขณีะนั�น	การจัดูพ้�นท่�ดูังกล่าวควรม่ลักษณีะดูังน่�

	 	 	 1)	 แย์กจากห้อผัู้ป็่วย์ทั�วไป็	และม่การระบุาย์อากาศท่�เห้มาะสุม	

		 	 	 2)		 ม่บุุคลากรดููแลป็ระจำ	พร้อมอุป็กรณี์ป็้องกันตินเองท่�เห้มาะสุม

		 	 	 3)		 ม่ระบุบุบุันทึกและติ่ดูติามอาการราย์วัน	เชื้่น	อุณีห้ภูม่ร่างกาย์	อาการทางเดู่นห้าย์ใจ	ห้ร้ออาการเฉีพาะ

ของโรค

		 	 	 4)	 ระย์ะเวลาการแย์กสุังเกติควรครอบุคลุมระย์ะฟักติัวท่�นานท่�สุุดูของโรคนั�น	ๆ	

	 	 4.2	 การกักกันท่�บุ้าน	 (home	 quarantine)	 ห้ร้อในสุถานท่�ท่�จัดูไว้	 กรณี่ไม่จำเป็็นติ้องกักกันในสุถานพย์าบุาล	

ห้รอ้เม้�อมข่อ้จำกดัูดูา้นทรพัย์ากร	อาจดูำเน่นการกกักนัผัูสุ้มัผัสัุเสุ่�ย์งสุงูท่�บุ้าน	ห้รอ้ในบุรเ่วณีท่�จัดูไวโ้ดูย์ห้นว่ย์งานสุาธีารณีสุขุ	

เชื้่น	ศูนย์์กักกันของรัฐ	(state	quarantine)	โดูย์ม่ห้ลักป็ฏิ่บุัติ่ท่�ชื้ัดูเจน	ไดู้แก่

		 	 	 1)	 ผัูถ้กูกกักนัติอ้งแย์กตินเองจากผัูอ้้�นภาย์ในบุา้น	เชื้น่	ใชื้ห้้อ้งนอนและห้อ้งน�ำแย์กจากสุมาชื้ก่ในครอบุครวั

		 	 	 2)	 ห้ล่กเล่�ย์งการใชื้้สุ่�งของเคร้�องใชื้้ร่วมกัน	เชื้่น	ภาชื้นะ	ผั้าเชื้็ดูติัว	โทรศัพท์ม้อถ้อ
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		 	 	 3)		 ห้มั�นล้างม้อ	สุวมห้น้ากากอนามัย์	และจัดูการระบุาย์อากาศในพ้�นท่�อย์่างสุม�ำเสุมอ

	 		 	 4)	 ม่ระบุบุติ่ดูติามอาการและราย์งานติ่อเจ้าห้น้าท่�สุาธีารณีสุุขเป็็นระย์ะ

		 	 	 5)		 ห้้ามออกจากสุถานท่�กักกันจนกว่าจะครบุระย์ะเวลาท่�กำห้นดู

	 	 4.3	 การให้้คำแนะนำดู้านสุุขภาพ	 การติ่ดูติามอาการ	 และการติรวจทางห้้องป็ฏิ่บุัติ่การ	 การดููแลผัู้สุัมผััสุติ้อง 

ไม่จำกัดูเฉีพาะการแย์กห้ร้อกักกันเท่านั�น	 แติ่ย์ังติ้องป็ระกอบุดู้วย์การให้้ความรู้	 ความเข้าใจ	 และติ่ดูติามทางคล่น่กอย์่าง 

เป็็นระบุบุ	

	 	 	 1)	 ให้้คำแนะนำเร้�องสุัญญาณีเติ้อนของโรคท่�ควรเฝึ้าระวัง	เชื้่น	อาการไข้	ไอ	ห้าย์ใจลำบุาก	ผั้�น	ห้ร้ออาการ

เฉีพาะของโรคนั�น	ๆ

	 	 	 2)	 จัดูให้้ม่ชื้่องทางในการติ่ดูติ่อเจ้าห้น้าท่�ห้ร้อบุุคลากรทางการแพทย์์ในกรณี่ม่อาการผั่ดูป็กติ่

	 	 	 3)	 ดูำเนน่การติรวจทางห้้องป็ฏิบุ่ตัิก่าร	เช่ื้น	การเกบ็ุติวัอย่์างเพ้�อห้าเช้ื้�อ	(swab	test)	ในช่ื้วงเวลาท่�เห้มาะสุม	

เชื้่น	วันท่�	0,	5	ห้ร้อ	10	ขึ�นอย์ู่กับุชื้น่ดูของโรคและข้อแนะนำของแนวทางเวชื้ป็ฏิ่บุัติ่

	 	 	 4)	 พจ่ารณีาติรวจเพ่�มเต่ิมในกรณ่ีมค่วามเสุ่�ย์งสูุง	เชื้น่	ติรวจ	polymerase	chain	reaction	(PCR)	ซี�ำ	ห้รอ้

การเจาะเล้อดูเพ้�อติรวจห้าภูม่คุ้มกัน	(IgM	IgG)	ในโรคบุางชื้น่ดู

	 มาติรการการกลับมาทำางานห้ลังติิดเชื้้�อโรคติิดติ่อ
	 การอนุญาติให้้บุคุลากรกลับุมาป็ฏ่ิบุตัิง่านห้ลังจากการเจบ็ุป่็วย์ดู้วย์โรคต่ิดูต่ิอ	จำเป็็นต้ิองดูำเนน่การดู้วย์ความระมัดูระวัง

และอ้างอง่ติามห้ลักเกณีฑ์์ดู้านการควบุคุมและป้็องกันโรคอย่์างเคร่งครัดู	 เพ้�อป้็องกันการแพร่กระจาย์เชื้้�อในสุถานพย์าบุาล 

รวมถงึเพ้�อความป็ลอดูภยั์ของผัูป่้็วย์	บุคุลากรอ้�น	ๆ 	และผัูม้าติดู่ต่ิอรบัุบุรก่าร	โดูย์แนวทางมาติรการการกลับุมาทำงานสุามารถ

แบุ่งออกเป็็น	3	องค์ป็ระกอบุห้ลัก	ดูงัน่�

	 1.	 การประเมินควัามพร้อมของบุัคลากรก่อนกลบััมาทั่ำงาน	

	 	 การป็ระเม่นน่�ควรดูำเน่นการโดูย์ทม่	ICN	ห้ร้อแพทย์์ท่�รบัุผัดู่ชื้อบุ	โดูย์พจ่ารณีาจากปั็จจัย์ต่ิอไป็น่�

	 	 1)	 ระย์ะเวลาติั�งแต่ิเร่�มมอ่าการป่็วย์	 ต้ิองผ่ัานช่ื้วงเวลาการแพร่เชื้้�อท่�ระบุไุว้ในแนวทางของกรมควบุคมุโรค	ห้รอ้

องค์การอนามัย์โลก

	 	 2)		 อาการของโรค	บุคุลากรต้ิองไม่มไ่ข้โดูย์ไม่ใช้ื้ย์าลดูไข้	 และอาการระบุบุทางเดูน่ห้าย์ใจห้รอ้อาการอ้�น	 ๆ	 ดูข่ึ�น 

อย่์างชัื้ดูเจน

		 	 3)		 ผัลติรวจทางห้้องป็ฏิ่บุัติ่การ	 ในบุางกรณี่ของโรคติ่ดูต่ิอท่�ต้ิองใช้ื้ผัลติรวจทางห้้องป็ฏิ่บุัติ่การย์้นย์ันก่อน 

กลบัุมาทำงาน

 2.	 การกำห้นดระยะเวัลาการพกังาน	

	 	 ระย์ะเวลาการเว้นจากงานขึ�นอย์ู่กับุชื้น่ดูของโรคต่ิดูต่ิอ	 โดูย์ต้ิองพ่จารณีาทั�งลักษณีะการแพร่เชื้้�อ	 ระย์ะฟักติัว 

และความรุนแรงของโรค	 ตัิวอย่์าง	 เช่ื้น	 โรค	 covid-19	ควรพกังานอย่์างน้อย์	 5	 -	 10	 วนัขึ�นอย์ูกั่บุอาการ	 และแนวทางท่�ใช้ื้ 

ในช่ื้วงเวลานั�น

 3.	 การติดิติามห้ลังกลบััมาทั่ำงาน 

	 	 แม้จะไดู้รับุอนุญาติให้้กลับุมาทำงานแล้ว	 บุุคลากรย์ังคงต้ิองไดู้รับุการติ่ดูติามและควบุคุมป้็องกันการแพร่เช้ื้�อ 

อย่์างใกล้ช่ื้ดู	ดูงัน่�

		 	 1)	 การให้้ความรูใ้นการป็ฏ่ิบุตัิต่ิวัอย่์างเห้มาะสุม	เช่ื้น	การล้างมอ้อย่์างถูกวธ่ี	่การสุวมห้น้ากากอนามัย์	การรักษา

ระย์ะห่้างจากผัูป่้็วย์

		 	 2)	 การกำห้นดูงานเบุา/	 จำกดัูการสุมัผัสัุผัูป่้็วย์มค่วามเสุ่�ย์งสุงู	 ในช่ื้วงแรกของการกลบัุมาทำงาน	 เช่ื้น	 การเว้น 

จากงานดูแูลผู้ัป่็วย์เดูก็แรกเกดู่	ผู้ัสุงูอาย์	ุห้รอ้ผัูม้ภ่าวะภมูคุ่ม้กันบุกพร่อง

		 	 3)	 การป็ระเมน่อาการซี�ำในระย์ะเวลา	1	-	2	สัุป็ดูาห์้แรกห้ลงักลบัุมาทำงาน	โดูย์ทม่	ICN	เพ้�อเฝ้ึาระวงัการกลบัุมา

เป็็นซี�ำ	ห้ร้อภาวะแทรกซ้ีอน
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เอกสัารอ้างอิง

	 ระบุบุเฝึ้าระวังโรคของป็ระเทศไทย์	 ถ้อกำเน่ดูมาติั�งแติ่ปี็	 พ.ศ.	 2513	 ม่กองระบุาดูว่ทย์าเป็็นห้น่วย์งานห้ลักระดูับุ

ป็ระเทศ	ดูำเนน่งานมาเป็น็ระย์ะเวลาย์าวนานกวา่	50	ปี็	ต่ิอมามก่ารพฒันาระบุบุราย์งานควบุคูไ่ป็กบัุเทคโนโลย์ท่่�พฒันาขึ�น	

โดูย์ม่การใชื้้โป็รแกรมราย์งานผัู้ป็่วย์	R506	สุ่งราย์งานจากสุถานพย์าบุาล	มาย์ังสุำนักงานสุาธีารณีสุุขจังห้วัดู	และสุ่วนกลาง

ติามลำดูบัุ	จากวก่ฤติ	่COVID-19	ท่�ผัา่นมา	ทำให้ท้กุห้นว่ย์งาน	รวมถงึภาคป็ระชื้าชื้นมค่วามติอ้งการใชื้ข้อ้มลูท่�รวดูเรว็ย์่�งขึ�น	

กระทรวงสุาธีารณีสุุขไดู้ป็รับุว่ธ่ีการราย์งานโรคแบุบุเดูม่มาเป็น็แพลติฟอร์มกลาง	เรย่์กว่า	“ระบุบุเฝ้ึาระวังโรคดูจ่ทั่ล	(Digital	

Disease	 Surveillance:	 DDS)”	 เชื้้�อมติ่อกับุฐานข้อมูลของโรงพย์าบุาลโดูย์ติรงสุู่สุ่วนกลาง	 กรมควบุคุมโรคจึงไดู้กำห้นดู 

ให้้ม่การราย์งานและจัดูสุ่งราย์งานข้อมูลผัู้ติ่ดูเชื้้�อและผัู้เสุ่ย์ชื้่ว่ติจากโรคติ่ดูติ่อติามท่�กรมควบุคุมโรคป็ระกาศ	โดูย์ให้้ราย์งาน

ผั่านระบุบุ	Application	Programming	Interface	(API)	ห้ากไม่สุามารถสุร้าง	API	สุ่งข้อมูลไดู้	ให้้ราย์งานโรคผั่านเว็บุไชื้ติ์	

https://d506portal.ddc.moph.go.th/login	ห้ร้อ	D506	Portal	(moph.go.th)	ของกองระบุาดูว่ทย์า	กรมควบุคุมโรค	

ทั�งน่�	กรมสุนบัุสุนนุบุรก่ารสุุขภาพ	เป็น็ผัูค้วบุคุมกำกบัุมาติรฐานสุถานพย์าบุาลไดู้กำห้นดูแบุบุการติรวจมาติรฐานการบุรก่าร	

ลักษณีะ	และการป็ระกอบุก่จการสุถานพย์าบุาล	การติรวจมาติรฐานคุณีภาพบุร่การในสุถานพย์าบุาลป็ระเภทท่�รับุผัู้ป็่วย์ไว้

ค้างค้น	พ.ศ.	2567	ในสุาขาท่�เก่�ย์วข้องกับุการติรวจว่น่จฉีัย์ผัู้ป็่วย์	ให้้ม่ราย์งานโรคดูังกล่าวไว้ในแบุบุป็ระเม่นมาติรฐานของ

สุถานพย์าบุาล

	 การเฝึา้ระวงัโรคต่ิดูติอ่ทางระบุาดูวท่ย์า	ป็จัจบุุนัระบุบุราย์งานขอ้มลูไดูเ้ป็ล่�ย์นจากรปู็แบุบุการราย์งาน	506	(รง.506)	

ไป็สุูร่ะบุบุเฝึา้ระวงัโรคดูจ่ท่ลั	(DDS)	ติั�งแติว่นัท่�	1	มกราคม	พ.ศ.	2567	เป็น็ติน้มา	ระบุบุ	DDS	เอ้�อให้สุ้ถานพย์าบุาลสุามารถ

สุ่งข้อมูลเข้าสุู่ระบุบุโดูย์ติรง	ทำให้้ห้น่วย์งานสุาธีารณีสุุขท่�เก่�ย์วข้อง	ไดู้แก่	สุำนักงานสุาธีารณีสุุขจังห้วัดู	 (สุสุจ.)	สุำนักงาน

ป็้องกันควบุคุมโรค	(สุคร.)	และกองระบุาดูว่ทย์า	กรมควบุคุมโรค	สุามารถเข้าถึงข้อมูลไดู้อย์่างรวดูเร็ว	อ่กทั�งย์ังสุามารถนำ

ข้อมูลไป็ป็ระมวลผัลเพ้�อใชื้้ในการเฝึ้าระวัง	ป็้องกัน	และควบุคุมโรคไดู้อย์่างทันท่วงท่

 5.4.1	 แนวทางการรายงานทางระบาดวิทยา
	 	 	 ติามพระราชื้บุัญญัติ่โรคติ่ดูติ่อ	พ.ศ.	2558	มาติรา	31	-	33	ไดู้กำห้นดูให้้สุถานพย์าบุาลทุกแห้่งราย์งานโรค 

ทันเวลา	 โดูย์ว่ธี่การห้นึ�งว่ธี่การใดูติามป็ระกาศ	กรมควบุคุมโรค	มาติรา	31	 ไดู้ระบุุกรณี่ม่โรคติ่ดูติ่ออันติราย์	 โรคอุบุัติ่ให้ม่	

โรคอุบุัติ่ซี�ำ	โรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องเฝึ้าระวัง	ห้ร้อโรคระบุาดูเก่ดูขึ�น	ให้้บุุคคลดูังติ่อไป็น่�	แจ้งติ่อเจ้าพนักงานควบุคุมโรคติ่ดูติ่อ	ไดู้แก่	

	 	 	 1)	 เจ้าบุ้านห้ร้อผัู้ควบุคุมดููแลบุ้าน	ห้ร้อแพทย์์ผัู้ทําการรักษา	2)	ผัู้รับุผั่ดูชื้อบุในสุถานพย์าบุาล	3)	ผัู้ทําการ

ชื้ันสูุติรห้ร้อผัู้รับุผั่ดูชื้อบุในสุถานท่�ท่�ไดู้ม่การชัื้นสุูติร	 และ	 4)	 เจ้าของ	 ห้ร้อผัู้ควบุคุมสุถานป็ระกอบุการห้ร้อสุถานท่�อ้�นใดู 

โดูย์ห้ลักเกณีฑ์์	และว่ธี่การแจ้งติามวรรคห้นึ�ง	ให้้เป็็นไป็ติามท่�รัฐมนติร่ป็ระกาศกําห้นดู	

	 	 	 	 ระย์ะเวลาท่�กำห้นดูในการแจ้งติ่อเจ้าพนักงานควบุคุมโรคติ่ดูติ่อ	ดูังภาพท่�	1

การรายงานผั้้ป้่วยติามระบบการเฝึ้าระวังโรค	และการสัอบสัวนโรค5.4
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5.1ร้ป้ที� ระย์ะเวลาการแจ้งกรณี่พบุผัู้ป็่วย์ห้ร้อผัู้ท่�สุงสุัย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์	 โรคอุบุัติ่ให้ม่	 โรคอุบุัติ่ซี�ำ	 โรคติ่ดูติ่อท่�ติ้อง 

เฝึ้าระวัง

 5.4.2	 กรณีพบผั้้ป้่วยโรคติิดติ่อที�ติ้องเฝึ้าระวังติาม	รง.506	
	 	 	 การราย์งานโรคต่ิดูต่ิอท่�ต้ิองเฝ้ึาระวังย์ดึูติามน่ย์ามโรคและแนวทางการราย์งานโรคต่ิดูต่ิออันติราย์	 โรคอุบุตัิใ่ห้ม่ 

โรคอุบุัติ่ซี�ำ	และโรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องเฝึ้าระวังในป็ระเทศไทย์	พ.ศ.	2563		 	

   ก.	 กรณีีผู้้้ป่วัยใน

	 	 	 1.	 ห้ากแพทย์์ว่น่จฉีัย์โรค	แล้วพบุว่าเป็็นโรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องเฝึ้าระวังติาม	รง.506	

	 	 	 2.	 พย์าบุาลป็ระจำห้อผัู้ป็่วย์/	แผันก	ทำการบุันทึกข้อมูลผัู้ป็่วย์ลงในฐานข้อมูลผัู้ป็่วย์

	 	 	 3.	 เจา้ห้นา้ท่�งานระบุาดูวท่ย์า	ติรวจสุอบุขอ้มลูผัูป่้็วย์ในฐานขอ้มลูผัูป่้็วย์	และทำการซีกัป็ระวตัิผ่ัูป้็ว่ย์เพ่�มเติม่	

บุันทึกข้อมูลลงแบุบุฟอร์มการสุอบุสุวนโรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องราย์งานติามระบุบุ	รง.506	

	 	 	 4.	 เจ้าห้น้าท่�งานระบุาดูว่ทย์าราย์งานข้อมูลผู้ัป็่วย์ติามแบุบุฟอร์มการสุอบุสุวนโรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องราย์งาน 

ติามระบุบุ	รง.506	ให้้แก่ห้น่วย์งานท่�เก่�ย์วข้อง		 	

	 	 	 5.	 เจ้าห้น้าท่�งานระบุาดูว่ทย์าบุันทึกข้อมูลผู้ัป็่วย์ดู้วย์โรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องเฝึ้าระวังติาม	 รง.506	 ลงในฐานข้อมูล 

ผัู้ป็่วย์และบุันทึกลงในโป็รแกรม	D506	Portal	

	 	 	 6.	 ห้ากผัลการว่น่จฉีัย์โรคครั�งสุุดูท้าย์ม่การเป็ล่�ย์นแป็ลงและเป็็นโรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องเฝึ้าระวังติาม	 รง.506 

เจ้าห้น้าท่�ระบุาดูว่ทย์าจะดูำเน่นการเป็ล่�ย์นแป็ลงข้อมูลโรคในโป็รแกรม	 D506	 Portal	 และบัุนทึกการเป็ล่�ย์นแป็ลง 

ในโป็รแกรม	D506	Portal	

	 	 	 7.	 ห้ากผัลการว่น่จฉีัย์โรคครั�งสุุดูท้าย์ม่การเป็ล่�ย์นแป็ลง	 แติ่ไม่ไดู้เป็็นโรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องเฝึ้าระวังติาม	 รง.506 

งานระบุาดูว่ทย์าจะดูำเน่นการลบุข้อมูลโรคท่�ไดู้บุันทึกในโป็รแกรม	D506	Portal

  ข.	 กรณีีผู้้้ป่วัยนอก            

	 	 	 ห้ากแพทย์์ว่น่จฉีัย์โรค	 แล้วพบุว่าเป็็นโรคติ่ดูติ่อท่�ติ้องเฝึ้าระวังติาม	 รง.506	 และพ่จารณีาเป็็นผัู้ป็่วย์นอก 

งานระบุาดูวท่ย์าจะดูงึขอ้มลูผู้ัป็ว่ย์จากฐานขอ้มลูผู้ัป็ว่ย์	โดูย์ดูงึขอ้มลูและสุง่ผัา่นโป็รแกรม	D506	APIs	เขา้สุูโ่ป็รแกรม	D506	

Portal	กรมควบุคุมโรค	

พบผู�ป�วยหร�อ
ผู�ที่สงสัยโรคติดต�อ

อันตราย

พบผู�ป�วยหร�อ
ผู�ที่สงสัยโรคระบาดตาม
นิยามการเฝ�าระวังโรค

พบผู�ป�วยหร�อ
ผู�ที่สงสัยโรคติดต�อที่

ต�องเฝ�าระวัง

แจ�งภายใน 3 ชม.

เจ�าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต�อ

ส�วนภูมิภาค

เจ�าพนักงานควบคุมโรคติดต�อในพ�้นที่

เจ�าพนักงานควบคุมโรคติดต�อในพ�้นที่
แจ�งภายใน 1 ชม.

แจ�งภายใน 24 ชม. แจ�งภายใน 7 วัน

เจ�าพนักงานควบคุมโรคติดต�อในสังกัด
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
 (กรณีพบในเขตจังหวัด)
 เจ�าพนักงานควบคุมโรคติดต�อ
 ในสังกัดสํานักอนามัย กทม.
 (กรณีพบในเขต กทม.)
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	 5.4.3	 การสัอบสัวนโรคและรายงานผั้้ป้่วยติามระบบการเฝึ้าระวังโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบัติิให้ม่	โรคอุบัติิซีำ�า
	 	 	 กรมควบุคุมโรค	มอบุห้มาย์ให้้กองระบุาดูวท่ย์าเป็็นห้น่วย์งานห้ลักในการดูำเนน่งานสุอบุสุวนโรค	 พัฒนาเคร้อข่าย์
ระบุาดูวท่ย์า	และการพัฒนาทม่สุอบุสุวนโรค	กองระบุาดูว่ทย์าไดู้จดัูทำมาติรฐานและแนวทางป็ฏ่ิบุตัิง่านทม่เฝ้ึาระวังสุอบุสุวน
ควบุคุมโรคและภัย์สุุขภาพ	 และจัดูทำเง้�อนไขการออกสุอบุสุวนโรคของท่มป็ฏ่ิบุัติ่การสุอบุสุวนโรคในระดัูบุติ่าง	 ๆ	 (ระดูับุ
อำเภอ/	ศบุสุ.	จังห้วัดู/	กทม.	เขติ	สุ่วนกลาง)	
	 	 	 การป็ฏิบุ่ตัิก่ารสุอบุสุวนโรค	ทม่สุอบุสุวนโรคจะมก่ารเติรย่์มความพรอ้มติา่ง	ๆ 	เชื้น่	การเติรย่์มทม่	และบุทบุาท
ห้น้าท่�ของคนในท่ม	 ชืุ้ดู	 PPE	 เคร้�องม้อ/	 อุป็กรณี์ติ่าง	 ๆ	 เชื้่น	 อุป็กรณี์เก็บุติัวอย์่างสุ่�งสุ่งติรวจจากผัู้ป็่วย์	 และสุ่�งแวดูล้อม 
ถุงขย์ะสุำห้รับุขย์ะติ่ดูเชื้้�อ	 น�ำย์าทำลาย์เชื้้�อ	 แบุบุสุอบุสุวนโรคสุำห้รับุเก็บุรวบุรวมข้อมูลผัู้ป่็วย์	 และผัู้สัุมผััสุ	 แบุบุฟอร์ม 
สุำห้รับุสุ่งตัิวอย่์างติรวจทางห้้องป็ฏ่ิบุัติ่การ	 การเติร่ย์มย์านพาห้นะ	 เป็็นต้ิน	 ติามมาติรฐานของท่มเฝ้ึาระวังสุอบุสุวน 
ควบุคมุโรคและภยั์สุขุภาพ	ป็ระกอบุไป็ดูว้ย์	หั้วห้นา้ทม่	ผัูสุ้อบุสุวนห้ลกัของทม่	(Principal	Investigator:	PI)	ผัูป้็ระสุานงาน	
และสุมาชื้่กท่ม	
	 	 	 ติามป็ระกาศของกระทรวงสุาธีารณีสุขุ	เร้�องห้ลกัเกณีฑ์	์วธ่ีก่าร	และเง้�อนไขในการสุอบุสุวนโรคติดู่ติอ่อนัติราย์	
โรคอุบุัติ่ให้ม่	 โรคอุบุัติ่ซี�ำ	 ห้ร้อโรคระบุาดู	 พ.ศ.	 2563	 ระบุุว่าเม้�อเก่ดูโรคติ่ดูติ่ออันติราย์	 โรคอุบุัติ่ให้ม่	 โรคอุบุัติ่ซี�ำ	 ห้ร้อ 
ม่เห้ติุสุงสุัย์ว่าไดู้เก่ดูโรคติ่ดูติ่ออันติราย์	 โรคอุบุัติ่ให้ม่	 โรคอุบุัติ่ซี�ำ	 ในเขติพ้�นท่�ใดูให้้เจ้าพนักงานควบุคุมโรคติ่ดูติ่อในพ้�นท่� 
นั�นร่วมกับุห้น่วย์ป็ฏิ่บุัติ่การควบุคุมโรคติ่ดูติ่อ	(Communicable	Disease	Control	Unit	:	CDCU)	ดูำเน่นการสุอบุสุวนโรค
ทันท่	 ภาย์ในสุ่บุสุองชื้ั�วโมงนับุติั�งแต่ิพบุผัู้ท่�เป็็นห้ร้อม่เห้ตุิอันควรสุงสัุย์ว่าเป็็นโรคต่ิดูต่ิออันติราย์	 โรคอุบุัติ่ให้ม่	 โรคอุบุัติ่ซี�ำ	
และไดู้ระบุุแนวทางป็ฏิ่บุัติ่ในการดูำเน่นการสุอบุสุวนโรค	แนบุท้าย์ป็ระกาศกระทรวงสุาธีารณีสุุขดูังกล่าวไว้ดู้วย์
	 	 	 เม้�อดูำเน่นการสุอบุสุวนโรคแล้วเสุร็จให้้เจ้าพนักงานควบุคุมโรคติ่ดูติ่อแจ้งและราย์งานติามท่�กำห้นดูไว้ 
ในข้อ	7	ของป็ระกาศกระทรวงสุาธีารณีสุขุเร้�องห้ลกัเกณีฑ์์	วธ่่ีการ	และเง้�อนไขในการสุอบุสุวนโรคต่ิดูต่ิออนัติราย์	โรคอบุุตัิใ่ห้ม่	
โรคอบัุุติซ่ี�ำ	ห้รอ้โรคระบุาดู	พ.ศ.	2563	ดูำเนน่การทบุทวนและจัดูทำสุรปุ็ผัลการดูำเนน่การสุอบุสุวนโรคของห้น่วย์ป็ฏ่ิบุตัิก่าร	
ควบุคุมโรคต่ิดูต่ิอ	(After	Action	Review)	อย่์างเป็็นระบุบุ	และให้้เจ้าพนักงานควบุคุมโรคต่ิดูต่ิอและเจ้าห้น้าท่�ห้น่วย์ป็ฏ่ิบุตัิก่าร
ควบุคุมโรคติ่ดูติ่อเฝึ้าระวังอาการของตินเองภาย์ในห้นึ�งระย์ะฟักติัวสุูงสุุดูของโรคนั�น	ๆ	ห้ากม่อาการป็่วย์ห้ร้อม่เห้ติุอันควร
สุงสุัย์ว่าป็่วย์	ติ้องแจ้งติ่อเจ้าพนักงานควบุคุมโรคติ่ดูติ่อท่�ม่ห้น้าท่�รับุแจ้งกรณี่ม่โรคติ่ดูติ่ออันติราย์	โรคอุบุัติ่ให้ม่	โรคอุบุัติ่ซี�ำ	
ห้ร้อโรคระบุาดูเก่ดูขึ�นห้ร้อม่เห้ติุสุงสุัย์ว่าไดู้เก่ดูขึ�น

	 การดำาเนินการเม้�อพบผั้้ป้่วยเข้าเกณฑ์์สัวบสัวนโรคติิดติ่ออันติราย	โรคอุบัติิให้ม่	โรคอุบัติิซีำ�าที�โรงพยาบาล	
	 ก.	 กรณี่เป็็นผัู้ป็่วย์รับุ	Refer
	 	 1.	 ผัูบัุ้ญชื้าการเห้ติกุารณ์ี	(incident	commander:	 IC)	แจ้งสุถานการณ์ีพบุผัูป่้็วย์โรคต่ิดูต่ิออนัติราย์โรคอบุุตัิใ่ห้ม่	
โรคอุบุัติ่ซี�ำให้้ผัู้เก่�ย์วข้องในระบุบุบุัญชื้าการเห้ติุการณี์	(incident	command	system:	ICS)	และสุั�งการ
	 	 2.	 เจ้าห้น้าท่�ระบุาดูว่ทย์าดูำเน่นการสุอบุสุวนโรคติามแนวทางการสุอบุสุวนโรค	
	 	 3.	 เจ้าห้น้าท่�ระบุาดูว่ทย์าราย์งานข้อมูลผัู้ป่็วย์	 รวมทั�งติ่ดูติามผัลการติรวจทางห้้องป็ฏิ่บัุติ่การราย์งานให้้แก่ 
ผัู้เก่�ย์วข้องเพ้�อทราบุและดูำเน่นการติ่อไป็	
	 ข.	 กรณี่เป็็นผัู้ป็่วย์	Walk-in
	 	 1.	 พย์าบุาลจุดูคัดูกรองห้ร้อพย์าบุาลป็ระจำแผันกท่�พบุผัู้ป็่วย์	 โทรป็ระสุานห้ร้อแจ้งข้อมูลผัู้ป็่วย์ให้้แก่เจ้าห้น้าท่�
ระบุาดูวท่ย์าเพ้�อทำการติรวจสุอบุ	(verify)	ข้อมลูผัูป่้็วย์ว่าเป็็นผัูป่้็วย์ท่�เข้าเกณีฑ์์สุอบุสุวนโรค	(Patient	Under	Investigation:	
PUI)	ห้ร้อไม่		
	 	 2.	 เจ้าห้น้าท่�ระบุาดูว่ทย์าโทรป็ระสุานเจ้าห้น้าท่�	 Watch	 Team	 กรมควบุคุมโรค	 (โทร.	 098-2947980) 
เพ้�อ	verify	ว่าเป็็นผัู้ป็่วย์ท่�เข้าเกณีฑ์์สุอบุสุวนโรค	(PUI)	ห้ร้อไม่	
	 	 	 2.1	 ห้ากพบุว่าเป็็นผัู้ป็่วย์ไม่เข้าติามน่ย์ามผัู้ป็่วย์	PUI	ให้้สุ่งติรวจรักษาติามดูุลพ่น่จของแพทย์์
	 	 	 2.2	 ห้ากพบุวา่เป็็นผู้ัป็ว่ย์ท่�เขา้ติามนย่์ามผัูป่้็วย์	PUI	จะทำการซีกัป็ระวตัิผ่ัูป้็ว่ย์และบุนัทกึขอ้มลูในแบุบุฟอร์ม
การสุอบุสุวนโรค	 (แบุบุฟอร์มฯ	 ติามแนวทางของกองระบุาดูว่ทย์า)	 และสุำเนาใบุสุอบุสุวนโรคให้้แก่พย์าบุาลป็ระจำห้อ 
ผู้ัป็่วย์	 เพ้�อสุ่งต่ิอข้อมูลผัู้ป่็วย์ท่�ไดู้เพ่�มเต่ิม	 รวมถึงสุำเนาให้้แก่เจ้าห้น้าท่�ห้้องป็ฏ่ิบุัติ่การ	 เพ้�อแนบุแบุบุสุอบุสุวนโรคไป็กับุ 
สุ่�งสุ่งติรวจของผัู้ป็่วย์และเก็บุข้อมูลสุถ่ติ่ผัู้ป็่วย์ไว้	
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	 	 3.	 เจ้าห้น้าท่�ระบุาดูว่ทย์าราย์งานข้อมูลผัู้ป่็วย์	 รวมทั�งติ่ดูติามผัลการติรวจทางห้้องป็ฏ่ิบัุติ่การ	 และราย์งาน 
ให้้แก่ผัู้บุร่ห้าร	และห้น่วย์งานท่�เก่�ย์วข้อง	 ไดู้แก่	Watch	Team	กรมควบุคุมโรค	สุำนักงานสุาธีารณีสุุขจังห้วัดู	 สุำนักงาน
ป็้องกันควบุคุมโรค	 (สุคร.)	 ท่�เป็็นเขติรับุผั่ดูชื้อบุ	 สุถาบัุนป้็องกันควบุคุมโรคเขติเม้อง	 (กรณ่ีผัู้ป่็วย์พักอย์ู่ในเขติ	 กทม.)	 
สุำนักอนามัย์	กทม.	(กรณี่ผัู้ป็่วย์พักอย์ู่ในเขติ	กทม.)	
	 	 ห้น่วย์งานท่�เก่�ย์วข้องกับุสุถาบัุนบุำราศนราดููร	 ในการป็ระสุานงานและราย์งานข้อมูลเฝ้ึาระวังทางระบุาดูว่ทย์า	
ไดู้แก่

5.1ติารางที�

ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้อง

การป็ระสุานงานและราย์งานข้อมูลเฝึ้าระวังทางระบุาดูว่ทย์ากับุห้น่วย์งานท่�เก่�ย์วข้อง

1.	 Watch	Team	กรมควบุคุมโรค •	 โทร.	098-2947980	(นอกเวลาราชื้การโทรแจ้งผัู้รับุผั่ดูชื้อบุ)

•	 Email:	situationawarenessteam@gmail.com

•	 Line	ID:	sat_ddc_sup

2.	 สุำนักงานสุาธีารณีสุุขจังห้วัดูนนทบุุร่	(กรณี่ผัู้ป็่วย์พักอย์ู่ 

	 ในเขติจังห้วัดูนนทบุุร่และป็ร่มณีฑ์ล)

3.	 สุถาบัุนป้็องกันควบุคุมโรคเขติเมอ้ง	(กรณ่ีผัูป่้็วย์พักอย์ูใ่น 

	 เขติ	กทม.)

4.	 สุำนักอนามัย์	กทม.	(กรณี่ผัู้ป็่วย์พักอย์ู่ในเขติ	กทม.)

5.	 สุำนักงานป็้องกันควบุคุมป็้องกันโรคท่� 	 4	 สุระบุุร่ 

	 (กรณี่ม่การระบุาดูเป็็นกลุ่มก้อน	 ค้อ	 ผัู้ป่็วย์มากกว่า 

	 2	ราย์ขึ�นไป็)	

•	 โทร.	02-5899122	

•	 Email:	epidnon@gmail.com

•	 โทร.	085-8432056,	095-4108028		

•	 Email:	satevent.iudc1@gmail.com

•	 โทร.02-2032890-1,	02-2032884,	02-2032886	

•	 Email:	epid_bma@yahoo.com

•	 Email:	satdpc4@gmail.com
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6ภาคผันวกที� กรณีศึ่กษาแผ่ันดูน่ไห้ว

	 การป็้องกนัการติ่ดูเชื้้�อในโรงพย์าบุาลสุถานการณีเ์ก่ดูภัย์พ่บุตัิท่างธีรรมชื้าติ่	เชื้่น	การเก่ดูแผั่นดู่นไห้ว	อุทกภยั์	จำเป็น็

ติ้องม่ระบุบุติอบุโติ้ภาวะฉีุกเฉี่นอย์่างทันท่วงท่	 โดูย์เติร่ย์มความพร้อมรับุม้อกับุสุถานการณี์อย์่างเป็็นระบุบุ	 ม่การบุร่ห้าร 

สัุ�งการจากผัู้บุังคับุบุัญชื้าห้ร้อผัู้บุร่ห้ารในการรับุม้อและจัดูการทรัพย์ากรให้้พร้อมเม้�อเก่ดูเห้ติุภัย์พ่บุัติ่	 ไดู้แก่	 การเติร่ย์ม 

สุถานท่�สุำห้รบัุลำเลย่์งผัูป้็ว่ย์ออกมาจากพ้�นท่�เสุ่�ย์งท่�อาจเกดู่อนัติราย์จากแผัน่ดูน่ไห้วมารบัุการดูแูลรกัษาระห้วา่งรอป็ระเมน่

ความป็ลอดูภัย์ของอาคารสุถานพย์าบุาล	 และการเก่ดูแผั่นดู่นไห้วท่�อาจเก่ดูซี�ำในระย์ะเวลาใกล้เค่ย์ง	 แผันการย์้าย์ผู้ัป็่วย์ 

กรณ่ีอาคารไดู้รับุความเสุ่ย์ห้าย์จนไม่สุามารถให้้การดููแลรักษาผัู้ป่็วย์ไดู้	 การดููแลผัู้ป่็วย์ท่�อาจไดู้รับุบุาดูเจ็บุจากแผ่ันดู่นไห้ว	

การย์้าย์ผัู้ป็่วย์แผันกผัู้ป็่วย์นอกท่�มารอรับุการติรวจรักษาออกจากพ้�นท่�เสุ่�ย์ง	การจัดูการเคล้�อนย์้าย์ไป็ย์ังสุถานท่�ท่�จัดูเติร่ย์ม

ไว้ชื้ั�วคราวระห้ว่างรอสุถานการณี์กลับุสุู่สุภาวะป็กติ่ท่�ป็ลอดูภัย์	การเติร่ย์มเวชื้ภัณีฑ์์	อาห้าร	น�ำดู้�มสุะอาดู	ย์า	อุป็กรณี์ทาง 

การแพทย์์สุำรองในภาวะฉีุกเฉี่น	การเติร่ย์มรถพย์าบุาลสุำห้รับุเคล้�อนย์้าย์ผัู้ป็่วย์ว่กฤติ่รอติรวจในระห้ว่างเก่ดูแผั่นดู่นไห้วท่�

โรงพย์าบุาลไม่สุามารถให้้การรักษาไดู้

	 การนำความรูท้างการป็อ้งกนัโรคติดู่เชื้้�อมาใชื้ใ้นสุถานการณีแ์ผัน่ดูน่ไห้ว	ไดูแ้ก	่ระบุบุเฝึา้ระวงั	การติดู่ติามการลา้งมอ้	

การจัดูแอลกอฮอล์ล้างม้อแบุบุไม่ใชื้้น�ำ	 การใสุ่อุป็กรณี์ป็้องกันท่�เห้มาะสุม	 การแย์กผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูเช้ื้�อท่�อาจแพร่กระจาย์ 

ทางเดู่นห้าย์ใจออกจากผัู้ป็่วย์ทั�วไป็	การจัดูเติร่ย์มถังขย์ะติ่ดูเชื้้�อและขย์ะทั�วไป็	ในพ้�นท่�จัดูเติร่ย์มให้้เพ่ย์งพอ
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7ภาคผันวกที�

คำาถาม	โรคแอนแทรกซี์ค้ออะไร	

คำาถาม	โรคแอนแทรกซี์ติิดติ่อได้อย่างไร	

คำาถาม	โรคแอนแทรกซี์อาการเป้็นอย่างไร	

กรณีศึ่กษาโรคแอนแทรกซ์ี

	 จากเห้ติุการณี์ท่�พบุผัู้ต่ิดูเชื้้�อและเสุ่ย์ชื้่ว่ติจากโรคแอนแทรกซี์ในจังห้วัดูมุกดูาห้าร	 ไดู้สุร้างความว่ติกกังวลอย์่างกว้าง

ขวางทั�งในห้มูป่็ระชื้าชื้นทั�วไป็และบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสุาธีารณีสุขุ	สุถานการณ์ีดูงักล่าวสุะท้อนให้เ้ห็้นถงึความจำเป็น็

ในการเสุร่มสุร้างความรู้และความเข้าใจท่�ถูกติ้องเก่�ย์วกับุโรคแอนแทรกซี์	 รวมถึงแนวทางการป็้องกันการแพร่กระจาย์ 

ของเชื้้�อ	 เพ้�อชื้่วย์ลดูความติ้�นติระห้นกและสุ่งเสุร่มการติอบุโติ้ของระบุบุสุาธีารณีสุุขอย์่างม่ป็ระสุ่ทธี่ภาพ	 บุทความน่�จะ 

กล่าวถึงข้อมูลพ้�นฐานของโรคแอนแทรกซี์ในบุร่บุทของการติ่ดูเชื้้�อจากธีรรมชื้าติ่	ไม่ใชื้่การใชื้้เป็็นอาวุธีชื้่วภาพ	

คำาติอบ	 โรคแอนแทรกซี์	 (Anthrax)	 เป็็นโรคติ่ดูเชื้้�อท่�เก่ดูจากเชื้้�อแบุคท่เร่ย์	Bacillus anthracis	 เป็็นแบุคท่เร่ย์ 

	 แกรมบุวกชื้น่ดูแท่งท่�สุามารถสุร้างสุป็อร์ไดู้	 เช้ื้�อน่�พบุไดู้ติามธีรรมชื้าต่ิในสุ่�งแวดูล้อม	 เชื้่น	 ดู่น	 น�ำ	 ห้ร้อ 

	 สุ่�งป็ฏิ่กูล	และม่ความทนทานสุูงติ่อสุภาพแวดูล้อมและย์าฆ่่าเชื้้�อ	

คำาติอบ	 ในกรณ่ีทั�วไป็	 โรคแอนแทรกซ์ีจัดูอย์ู่ในกลุ่มโรคต่ิดูติ่อจากสุัติว์สุู่คน	 โดูย์ผัู้ติ่ดูเช้ื้�ออาจไดู้รับุสุป็อร์ของ 

	 	 เชื้้�อจากการสัุมผััสุซีากสัุติว์ห้ร้อสัุติว์ป็่วย์โดูย์ติรง	 ห้ร้อจากการบุร่โภคเน้�อสุัติว์ท่�ติ่ดูเชื้้�อโดูย์ไม่ผั่าน 

	 	 กระบุวนการป็รุงให้้สุุกเพ่ย์งพอ	อ่กทั�งย์ังสุามารถติ่ดูเชื้้�อไดู้จากการสุูดูดูมสุป็อร์ท่�ป็ะป็นอย์ู่ในขนสุัติว์	

คำาติอบ	 อาการของโรคแอนแทรกซ์ีจะแติกต่ิางกันไป็ติามช่ื้องทางการต่ิดูเช้ื้�อ	 โดูย์แบุ่งออกไดู้เป็็น	 3	 ลักษณีะ 

	 ห้ลัก	ไดู้แก่

	 1.	 แอนแทรกซี์ทางผั่วห้นัง	(cutaneous	anthrax)	เป็็นลักษณีะอาการท่�พบุมากท่�สุุดู	ใน	1	-	2	วันแรก

ห้ลังสุัมผััสุเช้ื้�อ	 ผ่ัวห้นังจะป็รากฏิเป็็นติุ่มแดูง	 จากนั�นจะพัฒนาเป็็นติุ่มน�ำใสุ	 และกลาย์เป็็นแผัลพุพองม่ 

ลักษณีะเฉีพาะ	 ค้อ	 ม่ขอบุบุวมแดูง	 และติรงกลางแผัลบุุ�มสุ่ดูำ	 (necrotic	 ulcer)	 คล้าย์รอย์บุุห้ร่�จ่�ขนาดูให้ญ่ 

ไม่เจ็บุ	และอาจม่ติ่อมน�ำเห้ล้องบุร่เวณีใกล้เค่ย์งบุวมโติไดู้	

	 2.	 แอนแทรกซี์ทางระบุบุทางเดู่นห้าย์ใจ	(pulmonary	anthrax)	ผัู้ป็่วย์จะม่อาการไข้	ไอ	ห้าย์ใจลำบุาก	

เจ็บุห้น้าอก	ติรวจเอกซีเรย์์ป็อดูพบุลักษณีะป็อดูอักเสุบุ	และพบุ	widening	mediastinum	ห้ากไม่ไดู้รับุการรักษา

อย์่างทันท่วงท่อาจเก่ดูภาวะห้าย์ใจล้มเห้ลว	เป็็นอันติราย์ถึงชื้่ว่ติ	

	 3.	 แอนแทรกซี์ทางระบุบุทางเดู่นอาห้าร	(gastrointestinal	anthrax)	อาการป็ระกอบุดู้วย์ไข้	คล้�นไสุ้	

อาเจย่์น	ป็วดูทอ้ง	อาจมอ่าการกลน้เจบ็ุ	กลน้ลำบุาก	และอาจมอ่าการอาเจย่์นเป็น็เล้อดูห้รอ้ถา่ย์เป็น็เลอ้ดูรว่มดูว้ย์	
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คำาถาม	โรคแอนแทรกซี์วินิจัฉีัยได้อย่างไร

คำาถาม	โรคแอนแทรกซี์ติิดติ่อจัากคนสั้่คนได้ห้รือไม่	

คำาถาม	จัะวางมาติรการป้้องกันการแพร่กระจัายของโรคแอนแทรกซี์ในสัถานพยาบาลได้อย่างไร	

คำาติอบ	 การว่น่จฉัีย์เบุ้�องต้ินเร่�มจากการสุอบุถามป็ระวัติ่ผัู้ป่็วย์	 โดูย์เฉีพาะผัู้ท่�อย์ู่ในกลุ่มเสุ่�ย์ง	 เชื้่น	 เกษติรกร	 

	 สุตัิวแพทย์์	ห้รอ้ผัูท้่�ทำงานเก่�ย์วขอ้งกบัุสุตัิวป์็ว่ย์ห้รอ้ติาย์โดูย์ไมท่ราบุสุาเห้ติ	ุการติรวจทางห้อ้งป็ฏิบุ่ตัิก่าร 

	 สุามารถทำไดู้ห้ลาย์ว่ธี่	เชื้่น	

	 •	 การย้์อมสุแ่กรม	(gram	stain)	จากรอย์โรคทางผัว่ห้นัง	จะพบุเช้ื้�อแบุคทเ่รย่์แกรมบุวกชื้นดู่แท่งขนาดูให้ญ่	

	 •	 การเพาะเชื้้�อจากติัวอย์่างท่�ไดู้จากผั่วห้นัง	เสุมห้ะ	อุจจาระ	ห้ร้อแผัลในชื้่องป็าก	

	 •	 การเพาะเชื้้�อจากเล้อดู	(blood	culture)	

คำาติอบ	 ม่ราย์งานการติ่ดูเชื้้�อจากการสุัมผััสุรอย์โรคของผัู้ป็่วย์แอนแทรกซี์ท่�ย์ังไม่ไดู้รับุการรักษา	 แติ่เก่ดูขึ�น 

	 น้อย์มาก	 (extremely	 rare)	 และย์ังไม่ม่ราย์งานการแพร่เชื้้�อจากคนสุู่คนในกรณี่ของโรคแอนแทรกซี์ 

	 ท่�สุ่งผัลต่ิอระบุบุทางเดูน่ห้าย์ใจและทางเดูน่อาห้าร	ดัูงนั�น	อาจกล่าวไดู้ว่า	โดูย์ทั�วไป็แล้ว	โรคแอนแทรกซ์ีท่� 

	 ไม่ใชื้่การใชื้้เป็็นอาวุธีชื้่วภาพ	จะไม่ม่การติ่ดูติ่อจากคนสุู่คน	

คำาติอบ	 เน้�องจากโรคแอนแทรกซ์ีโดูย์ทั�วไป็ไม่ม่การต่ิดูต่ิอจากคนสุู่คน	 มาติรการป้็องกันการแพร่กระจาย์เช้ื้�อใน 

	 สุถานพย์าบุาลใชื้้	standard	precautions	เป็็นห้ลัก	โดูย์ม่ข้อควรพ่จารณีาเพ่�มเติ่มดูังน่�

	 •	 ในกรณี่ท่�บุาดูแผัลม่	discharge	ป็ร่มาณีมาก	ให้้วางมาติรการ	contact	precautions	จนกว่าจะไดู้ย์า 

	 	 ป็ฏิ่ชื้่วนะท่�ม่ป็ระสุ่ทธี่ภาพอย์่างน้อย์	24	ชื้ั�วโมง	ใชื้้มาติรการ	standard	precautions	ติ่อไป็

	 •	 การทำความสุะอาดูม้อ	 เน้นการล้างม้อดู้วย์สุบุู่และน�ำสุะอาดูเป็็นเวลา	 30	 -	 60	 ว่นาท่	 ห้ร้อใชื้้	 2% 

	 	 chlorhexidine	gluconate	ห้ลังสุัมผััสุสุป็อร์	เน้�องจากแอลกอฮอล์ล้างม้อทั�วไป็ไม่สุามารถฆ่่าสุป็อร์ 

	 	 ของเชื้้�อแอนแทรกซี์ไดู้อย์่างม่ป็ระสุ่ทธี่ภาพ	

	 •	 การทำความสุะอาดูสุ่�งแวดูล้อม	ใชื้้น�ำย์า	0.5%	sodium	hypochlorite	ในการทำความสุะอาดูพ้�นผั่ว 

	 	 และอุป็กรณี์ติ่าง	ๆ	



คู�มือการดูแลและส�งต�อผู�ป�วยโรคติดต�ออันตราย โรคอุบัติใหม� โรคอุบัติซ้ำ
130

8ภาคผันวกที� แบุบุฟอร์มสุ่งติรวจทางห้้องป็ฏิบุ่ตัิก่ารวน่จ่ฉียั์โรคติดู่ต่ิออนัติราย์	โรคอุบุตัิใ่ห้ม่	โรคอบุุตัิซ่ี�ำ
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9ภาคผันวกที� รปู็แบุบุการซ้ีอมแผันเติรย่์มพร้อมรับุมอ้โรคติดู่ต่ิออนัติราย์ของสุถาบุนับุำราศนราดูรู	

แนวคดิการจัดัการซ้ีอมแผันสัำาห้รับโรคติิดต่ิออันติราย
	 ป้ระเภทของการฝึึกซ้ีอม
	 ป็ระเภทของการฝึึกซี้อม	2	รูป็แบุบุ	(1)	การฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การติามบุทบุาทห้น้าท่�	(Functional	Exercises)	

และ	(2)	การฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การภาคสุนาม	(Field	Exercises)

 1.	 การฝึึกซั้อมชนิดฝึึกปฏิิบััติิการติามบัทั่บัาทั่ห้น้าทั่ี�	(Functional	Exercises)

	 	 การฝึึกซ้ีอมชื้น่ดูฝึึกป็ฏ่ิบุัติ่การติามบุทบุาทห้น้าท่�	 (Functional	 exercises)	 ม่ความใกล้เค่ย์งกับุการฝึึกซ้ีอม 

ชื้น่ดูอภ่ป็ราย์	 (Discussion	 exercises)	 โดูย์ป็กต่ิจะกำห้นดูขึ�นในสุภาพแวดูล้อมม่การป็ฏ่ิบุัติ่การแบุบุจำลองสุถานการณ์ี 

ท่�ติ้องการผัู้เข้าร่วมการฝึึกไดู้ฝึึกป็ฏิ่บุัติ่จร่งติามบุทบุาทห้น้าท่�	บุางครั�งเร่ย์กการฝึึกซี้อมชื้น่ดูบุนโติ๊ะ	(tabletops,	tabletop	

Exercises)	ห้ร้อการฝึึกซี้อมติามย์ุทธีว่ธี่	โดูย์ไม่ม่การจัดูกลุ่ม	(TEWTs;	Tactical	Exercise	Without	Troops)	

	 	 การฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การติามบุทบุาทห้น้าท่�	 จะเก่�ย์วข้องกับุบุุคลากรทางย์ุทธีว่ธ่ี	 โดูย์ไดู้รับุการออกแบุบุ 

เป็็นพ่เศษเพ้�อทดูสุอบุห้ร้อป็ฏิ่บุัติ่ห้น้าท่�โดูย์เฉีพาะ	เชื้่น	การจัดูการเห้ติุการณี์ภาวะฉีุกเฉี่นในศูนย์์ป็ฏิ่บุัติ่การฉีุกเฉี่น	เป็็นติ้น	

การป็ฏิ่บุัติ่ห้น้าท่�ภาย์ในสุภาพแวดูล้อมท่�เสุม้อนว่าม่เห้ติุการณี์จร่งท่�เก่ดูขึ�นนอกพ้�นท่�	โดูย์ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	(Directing	

staff)	เป็็นผัู้สุ่งข้อมูลนำเข้าและการจำลองเห้ติุการณี์ภาย์นอก

	 	 การฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การติามบุทบุาทห้น้าท่�	ม่ความซีับุซี้อนในการเติร่ย์มและจัดูการ	มักจะใชื้้ท่มงานจัดูทำ

สุถานการณี์สุมมุติ่และป็ัญห้าท่�เก่ดูขึ�นจร่ง	 การติอบุสุนองควรไดู้รับุการวางแผันและจัดูทำแนวทางแก้ไขป็ัญห้าในก่จกรรม

ไม่คาดูค่ดู	 การฝึึกซ้ีอมน่�สุามารถสุร้างห้น้าท่�การบุร่ห้ารจัดูการงานไดู้ใกล้เค่ย์งความจร่ง	 การเติร่ย์มการและดูำเน่นการ 

จะม่ค่าใชื้้จ่าย์ค่อนข้างสุูงแติ่ไดู้ป็ระโย์ชื้น์ท่�สุำคัญ	ค้อ	สุามารถฝึึกไดู้ห้ลาย์	ๆ	ครั�ง	ร่วมกับุผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อมท่�แติกติ่างกัน	

จนเก่ดูความเป็็นมาติรฐานและการสุ่งเสุร่มท่�สุอดูคล้องกัน	ป็ระโย์ชื้น์การฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การติามบุทบุาทห้น้าท่�	ดูังน่�

	 	 1.	 ฝึึกการพัฒนาห้ร้อป็ระเม่นว่ธี่การทำงานภาย์ในศูนย์์ป็ฏิ่บุัติ่การ

	 	 2.		ฝึึกการพัฒนาห้ร้อป็ระเม่นทักษะการติัดูสุ่นใจภาย์ในศูนย์์ป็ฏิ่บุัติ่การ

	 	 3.		ป็ระเม่นป็ฏิ่ก่ร่ย์าของศูนย์์ป็ฏิ่บุัติ่การร่วมกับุท่มงานของศูนย์์อ้�น	ๆ

	 	 4.		เม้�อจำเป็็นติ้องใชื้้ทรัพย์ากรจากภาย์นอก

	 	 5.		เม้�อม่งบุป็ระมาณีไม่เพ่ย์งพอท่�จะใชื้้ทรัพย์ากรจากภาย์นอก

 2.	 การฝึึกซั้อมชนิดฝึึกปฏิิบััติิการภาคสุนาม	(Field	Exercises)

	 	 การฝึึกซ้ีอมชื้นดู่ฝึึกป็ฏ่ิบุตัิก่ารภาคสุนาม	(Field	exercises)	จะเก่�ย์วข้องกับุบุคุลากรเพ้�อจำลองเห้ติกุารณ์ีท่�เกดู่ขึ�น

ห้ร้อในกรณี่ฉีุกเฉี่น	 มักใชื้้ท่มงานขนาดูเล็ก	 เชื้่น	 ติอบุสุนองติ่อการจำลองเห้ติุการณี์อุบุัติ่เห้ติุรถชื้น	 ห้ร้อการชื้่วย์ช่ื้ว่ติจาก 

ภยั์ทางดู้านอุติสุาห้กรรม	เป็น็ต้ิน	ในทางติรงกันข้ามการฝึกึซ้ีอมน่�จะเก่�ย์วข้องกับุการตัิดูสุน่ให้ค้ะแนนบุคุลากรเพ้�อติรวจสุอบุ

ข้อผั่ดูพลาดูดู้านการฝึึกและเก่�ย์วข้องกับุองค์ป็ระกอบุในการทดูสุอบุการจัดูการและทักษะพ้�นฐาน	อ่กทั�งการฝึึกซี้อมชื้น่ดูน่�	

ท่�สุำคัญมักจะดูำเน่นการติ่อจากการฝึึกซี้อมชื้น่ดูอภ่ป็ราย์	(Discussion	exercises)	ห้ร้อการฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การติาม

บุทบุาทห้น้าท่�	(Functional	exercises)

	 	 การฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การภาคสุนามท่�ซีับุซี้อนจะม่ค่าใชื้้จ่าย์สุูงเน้�องจากม่จำนวนผัู้เข้าร่วมฝึึกซี้อมมาก 

การฝึกึซีอ้มท่�สุำคญัควรม่ทม่งานจดัูการฝึกึซีอ้มทำห้นา้ท่�เขย่์นบุนัทกึ	และทม่ผัูอ้ำนวย์การจดัูการฝึกึซีอ้มทำห้นา้ท่�ออกแบุบุ

และการดูำเน่นการฝึึกซ้ีอม	 การออกแบุบุการฝึึกซ้ีอมอาจใชื้้เวลาห้ลาย์สัุป็ดูาห์้และม่การสุร้างระบุบุบุร่ห้ารจัดูการ	 รวมทั�ง

ติ้องการท่มงานม่ความเชื้่�ย์วชื้าญสุูง	ป็ระโย์ชื้น์การฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การภาคสุนาม	ดูังน่�

	 	 1.	 การพัฒนาห้ร้อป็ระเม่นความสุามารถพ้�นฐานของบุุคลากร

	 	 2.	 การป็ระเม่นป็ระสุ่ทธี่ภาพของการป็ระสุานงานและความร่วมม้อระห้ว่างห้น่วย์งาน
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	 	 3.	 การป็ระเม่นการเป็ิดูใชื้้งานของแผันฉีุกเฉี่น

	 	 4.		การรวมแผันการฝึึกซี้อม

	 	 5.		การไดู้ผัลลัพธี์ท่�ติ้องการ

	 กระบวนการจัดัการฝึึกซ้ีอม	(The	Exercise	Process)
	 	 กระบุวนการจัดูการฝึึกซี้อม	ป็ระกอบุดู้วย์	

	 	 1.	 การวางแผันการฝึึกซี้อม	

	 	 2.	 การดูำเน่นการฝึึกซี้อม	

	 	 3.		สุ่�นสุุดูการฝึึกซี้อม	

	 	 4.		การควบุคุมการฝึึกซี้อม	

	 	 5.		เอกสุารการฝึึกซี้อม	

 1.	 การวัางแผู้นการฝึึกซั้อม	(Exercise	Planning)	

	 	 แนวทางการวางแผันการฝึึกซี้อม	ป็ระกอบุดู้วย์

	 	 (1)		 ทบุทวนแผันม่อย์ู่ในป็ัจจุบุัน	(Reviewing	the	Current	Plan)	ห้มาย์ถึง	แผันท่�ใชื้้ในการติอบุโติ้เห้ติุฉีุกเฉี่น	

(Emergency	Plan)	การทบุทวนแผันสุามารถระบุุป็ัญห้าเพ้�อกำห้นดูเป็้าป็ระสุงค์และวัติถุป็ระสุงค์ของการฝึึกซี้อมไดู้

	 	 (2)		 การป็ระเม่นความติ้องการ/	 ความจำเป็็นในการฝึึกซี้อม	 เป็็นการว่เคราะห้์ความติ้องการของห้น่วย์งานเพ้�อ

เป็็นข้อมูลในการออกแบุบุการฝึึกซี้อม

	 	 (3)		 ป็ระเม่นข่ดูความสุามารถของอำนาจห้น้าท่�ในการจัดูการฝึึกซ้ีอมของห้น่วย์งานในการออกแบุบุการฝึึกซ้ีอม	

ม่การจำลองเห้ตุิการณี์เห้ตุิฉุีกเฉ่ีน	 จะทำให้้ทราบุว่าการติอบุโต้ิใดู	 จะติ้องไดู้รับุการป็ระเม่น	 และห้น่วย์งานต้ิองม่ข่ดูความ

สุามารถในการติอบุโต้ิอย์่างไร	 ดัูงนั�น	 การท่�จะจัดูการฝึึกซ้ีอมห้น่วย์งานจึงจำเป็็นต้ิองทราบุถึงข่ดูความสุามารถทรัพย์ากร 

ของห้นว่ย์งานไมว่า่จะเป็น็ทกัษะ	งบุป็ระมาณี	บุคุลากร	เง้�อนไขเร้�องเวลา	สุ่�งอานวย์ความสุะดูวกสุนบัุสุนนุติา่ง	ๆ 	เป็น็ป็จัจยั์

สุำคัญอย์่างย์่�งในการออกแบุบุการฝึึกซี้อม

	 	 (4)		 กำห้นดูขอบุเขติการฝึกึซ้ีอม	ห้มาย์ถงึ	การกำห้นดูขอบุเขติห้รอ้ป็ระเด็ูนในการฝึกึซ้ีอม	โดูย์อาจกำห้นดูขอบุเขติ

การฝึึกซี้อมในม่ต่ิเชื้่งพ้�นท่�	 ภารก่จห้น้าท่�	 (Function)	 ระดูับุห้ร้อขนาดูความรุนแรงของเห้ติุการณ์ีท่�เป็็นสุถานการณ์ีสุมมต่ิ	

(Scale)	ขอบุเขติอำนาจห้น้าท่�ของห้น่วย์งานท่�จะเขา้ร่วมการฝึกึซ้ีอม	ห้รอ้ระดัูบุของผัูเ้ขา้ร่วมการฝึกึซ้ีอม	การกำห้นดูขอบุเขติ

การฝึึกซี้อมท่�ชื้ัดูเจนจะเป็็นป็ระโย์ชื้น์ในการออกแบุบุการฝึึกซี้อม	รวมถึงการป็ระเม่นผัลการฝึึกซี้อมดู้วย์

	 	 (5)		 กำห้นดูรูป็แบุบุการฝึึกซี้อม	โดูย์พ่จารณีาจากความติ้องการการฝึึกอบุรมและทรัพย์ากรท่�อย์ู่เป็็นสุำคัญ

	 	 (6)		 ป็ระมาณีการค่าใชื้้จ่าย์	ทรัพย์ากร	และภาระผัูกพันติ่าง	ๆ 	ป็ระเดู็นเร้�องค่าใชื้้จ่าย์ควรถูกห้ย์่บุย์กมาพ่จารณีา

ติั�งแติ่เร่�มติ้นวางแผันการฝึึกซี้อม	 เน้�องจากค่าใชื้้จ่าย์ติ่าง	 ๆ	 เก่ดูขึ�นในทุกขั�นติอน	 ดูังนั�น	 จึงติ้องม่การวางแผันค่าใชื้้จ่าย์ใน 

การฝึึกซี้อมเพ้�อให้้ม่งบุป็ระมาณีเพ่ย์งพอสุาห้รับุการฝึึกซี้อม

	 	 (7)		 กำห้นดูเป็้าป็ระสุงค์ในการฝึึกซี้อม	(ผัลท่�คาดูห้วังจากการฝึึกซี้อม)

	 	 (8)		 ขอรับุการสุนับุสุนุน/อนุมัติ่จัดูการฝึึกซี้อมและแจ้งกำห้นดูการจัดูการฝึึกซี้อม	 ขออนุมัติ่ห้ร้อการสุนับุสุนุน

จากผัู้บุร่ห้ารระดูับุสุูงเป็็นสุ่วนสุำคัญอย์่างย์่�งท่�ติ้องดูำเน่นการเม้�อจะให้้ห้น่วย์งานจะเร่�มติ้นจัดูการฝึึกซี้อม	 ถึงแม้ผัู้บุร่ห้าร

เห้ล่านั�นจะไม่ไดู้เข้ามาร่วมในการฝึึกซี้อม	 แติ่ดู้วย์อำนาจห้น้าท่�ของเขาเห้ล่านั�นจะชื้่วย์สุนับุสุนุนและความร่วมม้อให้้ 

การจัดูการฝึึกซ้ีอมเป็็นไป็อย่์างราบุร้�น	 โดูย์เฉีพาะอย่์างย่์�งการฝึึกซ้ีอมท่�เก่�ย์วข้องกับุห้ลาย์ห้น่วย์งาน	 รวมถึงการแต่ิงติั�ง 

คณีะทำงานออกแบุบุการฝึกึซีอ้ม	และกำห้นดูแผันการดูำเนน่การและติารางการฝึกึซีอ้มดูว้ย์	กลา่วคอ้	คณีะทำงานออกแบุบุ

การฝึึกซี้อม	ม่ภารก่จท่�ติ้องดูำเน่นการห้ลากห้ลาย์และจำนวนมาก	ติั�งแติ่การออกแบุบุการฝึึกซี้อมจนกระทั�งถึงงานธีุรการ

 2.	 การดำเนินการฝึึกซั้อม	(Conducting	an	Exercise)	

	 	 การฝึึกซี้อมม่เวลาอย์่างเพ่ย์งพอและม่ความพย์าย์ามในการวางแผันและเติร่ย์มการท่�ดู่	 รวมทั�งการจัดูการท่�ม่

ป็ระสุ่ทธี่ภาพจะนำไป็สุู่ผัลสุำเร็จของการฝึึกซี้อมไดู้
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	 	 ทม่อำนวย์การฝึึกซ้ีอม	เป็็นผู้ักำกับุเวทก่ารแสุดูงและไดู้รบัุมอบุอำนาจจากทม่ผัูบุ้รห่้ารโดูย์ติรง	เพ้�อให้ไ้ดู้ผัลสุำเรจ็

ของการป็ฏิบัุ่ต่ิงาน	การบุรรย์าย์สุรปุ็กอ่นการฝึกึซีอ้ม	ควรดูำเนน่การในขั�นสุดุูทา้ย์สุำห้รบัุทม่งานและผัูแ้สุดูง	โดูย์มก่ารติรวจ

สุอบุป็ระสุ่ทธี่ภาพของผัู้แสุดูงและก่จกรรมดู้วย์

	 	 (1)		 เร่�มติ้นการฝึึกซี้อม	 (Starting	 the	 Exercise)	 ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	 ควรทดูสุอบุระบุบุการสุ้�อสุารและ 

ความพร้อมก่อนเร่�มติ้นดู้วย์ตินเอง	 สุำห้รับุการฝึึกซี้อมชื้น่ดูอภ่ป็ราย์	 (Discussion	 exercises)	 จะเร่�มติ้นดู้วย์การแนะนำ 

ผัู้แสุดูงโดูย์ว่ทย์ากรกระบุวนการ	สุ่วนการฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การติามบุทบุาทห้น้าท่�	(Functional	exercises)	จะเร่�มติ้น

ดู้วย์การสุ่งข้อความ	 (incoming	message)	 ห้ร้อการเข่ย์นราย์ละเอ่ย์ดูเก่�ย์วกับุข้อมูลท่�เฉีพาะเจาะจงเป็็นลำดูับุแรก	 และ 

การฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การภาคสุนาม	(Field	exercises)	มักจะเร่�มติ้นโดูย์ข้อความว่ทย์ุห้ร้อโทรศัพท์ห้ร้อบุุคลากรไป็ย์ัง

ห้น่วย์งานให้้ม่การติอบุสุนอง	 ป็ระกอบุดู้วย์	 ข้อมูลท่�เฉีพาะเจาะจงเป็็นลำดัูบุแรก	 จากจุดูเร่�มต้ินเห้ล่าน่�	 คาดูว่าผัู้เข้าร่วม 

การฝึึกซี้อมสุามารถทำการฝึึกซี้อมไดู้อย์่างติ่อเน้�อง	โดูย์การติอบุสุนองติามสุถานการณี์สุมมุติ่นั�น

	 	 (2)		 ระห้ว่างการฝึึกซี้อม	 (During	 the	 exercise)	 ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	 ใชื้้กำห้นดูการห้ลักเพ้�อควบุคุม 

การฝึึกซี้อมให้้ดูำเน่นการติ่อไป็ไดู้	 อาจป็รับุเป็ล่�ย์นห้ร้ออาจจะติ้องห้ย์ุดูการฝึึกซี้อมชื้ั�วคราว	 เพ้�อเป็ล่�ย์นท่ศทางการฝึึกซี้อม

ห้ร้อการเร่งขึ�นห้ร้อชื้ะลอให้้ชื้้าลง	 ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	 บุางครั�งม่ห้น้าท่�เก่�ย์วข้องโดูย์ติรง	 (เชื้่น	 ผัู้ป็ระเม่น)	 ในขณีะม่ 

ห้น้าท่�อ้�นอย์ู่เบุ้�องห้ลัง	 (เชื้่น	 ผู้ัจัดูการแสุดูง)	 ไม่ว่าจะม่บุทบุาทใดูก็ติาม	 สุมาช่ื้กท่มอำนวย์การฝึึกซี้อมจะติ้องต่ิดูต่ิอสุ้�อสุาร 

กับุผัู้อำนวย์การฝึึกซี้อมติลอดูก่จกรรมการฝึึกซี้อม	 สุ่�งสุำคัญท่�สุุดูของท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	 ค้อ	 บุทบุาทระห้ว่างขั�นติอน 

การดูำเน่นการ	การเป็็นผัู้ป็ระเม่น	สุังเกติ	บุันทึกและป็ระเม่นผัลก่จกรรมของผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อมกับุสุถานการณี์ท่�เก่ดูขึ�น	

ผัู้ชื้่วย์ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	จะทำการติรวจสุอบุและการราย์งานความค้บุห้น้าในระห้ว่างการฝึึกซี้อม	โดูย์ให้้ความมั�นใจว่า

ป็ัจจัย์นำเข้าม่ความเห้มาะสุมในเวลาท่�เก่ดูขึ�นติามกำห้นดูการห้ลัก	 การติัดูสุ่นใจในสุถานการณ์ีจร่งโดูย์ป็ฏ่ิก่ร่ย์าต่ิอการ 

ติอบุสุนองของผู้ัแสุดูงในการฝึึกซ้ีอม	 ควรรักษาให้้ม่ความต่ิอเน้�องติลอดูการฝึึกซ้ีอม	 ในขณีะฝึึกซ้ีอมไม่ควรกระทำสุ่�งท่�ย์าก

ห้ร้อง่าย์เก่นไป็ห้ร้อไม่สุมจร่ง

	 	 การสุ้�อสุารระห้ว่างฝึึกซ้ีอมจะม	่2	สุ่วน	สุ่วนท่�ห้นึ�งสุำห้รบัุผัูแ้สุดูง	และสุ่วนท่�สุองในการกำกับุทม่งาน	ทม่อำนวย์การ

ฝึึกซี้อมติ้องอย์ู่ในการติ่ดูติ่อกับุผัู้อ้�นติลอดูขั�นติอนการฝึึกซี้อม	โดูย์สุ่วนให้ญ่ใชื้้โทรศัพท์ม้อถ้อห้ร้อว่ทย์ุสุ้�อสุาร	ควรพ่จารณีา

ใชื้้การสุ้�อสุารท่�เห้มาะสุมกับุการควบุคุมการฝึึกซี้อม

	 	 การสุ้�อสุารกับุผัูเ้ขา้รว่มการฝึกึ	เพ้�อห้ลก่เล่�ย์งความสัุบุสุนกบัุเห้ตุิการณีจ์รง่	การสุ่งขอ้ความฝึกึซ้ีอมในช่ื้องทางป็กติ่	

ห้น่วย์งานการสุ้�อสุารควรนำห้น้าดู้วย์คำว่า	“น่�ค้อสุ่วนห้นึ�งของการฝึึกซี้อม	.....”

	 	 ข้อความท่�เก่�ย์วข้องกับุการบุาดูเจ็บุห้ร้อเก่ดูเห้ตุิการณ์ีจร่ง	 ควรนำห้น้าดู้วย์คำว่า	 เห้ติุการณ์ีจร่ง	 (NO	 DUFF) 

ห้ากเห้ตุิการณ์ีเกดู่ขึ�นจรง่	เจา้ห้น้าท่�ความป็ลอดูภัย์จะป็รึกษากับุทม่อำนวย์การฝึกึซ้ีอม	ให้ห้้ยุ์ดูชื้ั�วคราวห้รอ้ห้ยุ์ดูการฝึกึซ้ีอม	

เพ้�อจัดูการกับุเห้ติุการณี์จร่ง

 3.	 สุิ�นสุุดการฝึึกซั้อม	(Finishing	the	Exercise)	

	 	 เป็็นก่จกรรมท่�ควรม่การควบุคุม	โดูย์ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	ควรห้ย์ุดูการฝึึกซี้อมติรงเวลา	ห้ร้ออาจขย์าย์เวลาไดู้

เล็กน้อย์เท่านั�นห้ากให้้ผัลท่�คุ้มค่าในก่จกรรมนั�น	 โดูย์เฉีพาะอย์่างย์่�งการติอบุสุนอง	 ห้ร้ออาจจบุการฝึึกซี้อมในชื้่วงติ้นไดู้ 

ห้ากเก่ดูผัลสุำเร็จไดู้ติามผัลลัพธี์	โดูย์ติ้องม่การสุ้�อสุารอย์่างรวดูเร็ว	สุำห้รับุการฝึึกซี้อมชื้น่ดูอภ่ป็ราย์และชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การ

ติามบุทบุาทห้น้าท่�	(Discussion	and	Functional	exercises)	ผัู้อำนวย์การฝึึกซี้อมควรแจ้งกับุผัู้แสุดูงและท่มอำนวย์การ

ฝึึกซ้ีอมทุกคน	สุ่วนการจบุการฝึกึซ้ีอมชื้น่ดูฝึกึป็ฏ่ิบุตัิก่ารภาคสุนาม	(Field	exercises)	ผัูเ้ขา้ร่วมป็ระชุื้มและท่มงานจะป็ระจำ

อย์ู่ติามพ้�นท่�เขติการฝึึกซี้อม	 ดัูงนั�น	 ในระห้ว่างการฝึึกซี้อมสุามารถติรวจสุอบุความสุำเร็จในแติ่ละผัลลัพธี์ไดู้โดูย์ไม่สุ่งผัล 

กระทบุติ่อห้น้าท่�ของผู้ัเข้าร่วมอ้�น	 ห้ลังจากผู้ัแสุดูงไดู้ออกจากพ้�นท่�แล้ว	 เจ้าห้น้าท่�ควบุคุมความเสุ่ย์ห้าย์จะติรวจสุอบุ 

และบุันทึกความเสุ่ย์ห้าย์ท่�เก่ดูขึ�นโดูย์ไม่คาดูค่ดู
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	 	 การสุรุป็ผัลการฝึึกซี้อมทันท่ห้ลังจบุการฝึึกซี้อม	 (Hot	wash-up)	ควรเป็ิดูโอกาสุให้้ผัู้แสุดูงทุกคนและเจ้าห้น้าท่�

ไดูน้ำเสุนอขอ้มลูและขอ้เสุนอแนะท่�เกดู่ขึ�นในขณีะนั�นเป็น็ความเห้น็ทั�วไป็	ทม่อำนวย์การฝึกึซีอ้มจะสุรปุ็ผัลทันทดู่ว้ย์การนำ

เสุนอแนวค่ดูและความค่ดูเห็้นของผัู้แสุดูง	 ผัู้จัดูการแสุดูงควรติรวจสุอบุว่าผัู้แสุดูงไดู้รับุทราบุการสุรุป็ผัลการฝึึกซ้ีอมทุกคน	

แติ่	Hot	wash-up	น่�	ไม่สุามารถทดูแทนการทบุทวนราย์ละเอ่ย์ดูของการฝึึกซี้อมไดู้ทั�งห้มดู

 4.	 การควับัคุมการฝึึกซั้อม	(Exercise	Control) 

	 	 วัติถปุ็ระสุงค์	เพ้�อกำห้นดูทม่งานในการดูำเนน่การฝึึกซ้ีอมโดูย์การสุำรวจติำแห้น่งและบุทบุาทห้น้าท่�ความรบัุผัดู่ชื้อบุ

ของติำแห้น่ง	ผัู้ทำห้น้าท่�ดูำเน่นการและสุนับุสุนุนการฝึึกซี้อม	เร่ย์กว่า	ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	(Directing	Staff)	ไดู้รับุการ

แติ่งติั�งจากคณีะกรรมการวางแผันการฝึึกซี้อม	เพ้�อให้้ป็ฏิ่บุัติ่ห้น้าท่�ติามคุณีสุมบุัติ่ของแติ่ละท่าน	บุางห้น้าท่�ติ้องใชื้้ว่ธี่ป็ฏิ่บุัติ่	

แบุบุเดู่ย์วกันในการฝึึกซ้ีอมทั�งห้มดู	 เชื้่น	 การอำนวย์การในการดูำเน่นการก่จกรรม	 และห้น้าท่�อ้�นท่�เก่�ย์วข้องติามกรณ่ี 

ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	(Directing	Staff)	ควรมาจากห้น่วย์งานท่�เข้าร่วมการฝึึกซี้อม	และราย์งานไป็ท่�ผัู้อำนวย์การฝึึกซี้อม	

บุทบุาทของทม่อำนวย์การฝึึกซีอ้ม	ค้อ	การทำให้ก้ารฝึกึซีอ้มดูำเนน่การไป็ไดูดู้ว้ย์ความราบุร้�น	ป็ลอดูภยั์	และมป่็ระสุท่ธีภ่าพ	

ควรจะติรวจสุอบุผู้ัเข้าร่วมการฝึึกซี้อมให้้ชื้่วย์สุร้างบุรรย์ากาศท่�สุมจร่ง	 นำเสุนอข้อมูลท่�เฉีพาะเจาะจงและให้้คำแนะนำกับุ 

ผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อมเพ้�อให้้การฝึึกซี้อมบุรรลุติามวัติถุป็ระสุงค์	 ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อมควรแติ่งกาย์ดู้วย์เคร้�องแบุบุเฉีพาะท่�

ติ่างจากผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อมเพ้�อห้ล่กเล่�ย์งความสุับุสุน

	 	 การคดัูเลอ้กทม่อำนวย์การฝึกึซีอ้ม	(Selecting	Exercise	Directing	Staff)	แติล่ะบุคุคลในทม่อำนวย์การฝึกึซีอ้ม

สุามารถดูำเน่นการไดู้มากกว่าห้นึ�งห้น้าท่�	ทั�งน่�	ขึ�นอย์ู่กับุความย์ุ่งย์ากซีับุซี้อนและขนาดูของการฝึึกซี้อม	ห้ร้ออ่กทางห้นึ�งค้อ	

ห้ลาย์คนร่วมดูำเน่นการในห้น้าท่�ท่�จำเป็็นของบุุคคลอ้�นในการฝึึกซี้อมก็ไดู้	ผัู้อำนวย์การฝึึกซี้อม	(The	Exercise	Director)	

เป็็นผัู้คัดูเล้อกและแติ่งติั�งบุุคคลท่�จำเป็็นติ้องม่ในการฝึึกซี้อม	ห้น้าท่�ท่�จำเป็็นมักใชื้้เป็็นป็ระจำระห้ว่างการฝึึกซี้อม	ดูังน่�	

	 	 (1)		 กำห้นดูท่ศทางของการฝึึกซี้อม	(Exercise	Direction)	

	 	 	 	 1.1	 ผัู้อำนวย์การฝึึกซี้อม	ม่ห้น้าท่�	ดูังน่�	

	 	 	 	 	 •	 ควบุคุมภาพรวมของการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 	 •	 บุรรย์าย์สุรุป็และป็ระชืุ้มสุรุป็ผัลการฝึึกซี้อม	โดูย์ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม

	 	 	 	 	 •	 เร่�มติ้นการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 	 •	 วางแนวทางและรักษาจังห้วะการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 	 •	 รักษาเวลาติามกำห้นดูการห้ลัก

	 	 	 	 	 •	 การสุ่�นสุุดูการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 1.2	 ผัูช้ื้ว่ย์ผัูอ้ำนวย์การฝึกึซีอ้ม	อาจแติง่ติั�งผัูช้ื้ว่ย์ผัูอ้ำนวย์การฝึกึซีอ้มในการฝึกึซีอ้มขนาดูให้ญห่้รอ้ท่�ย์ุง่ย์าก

ซีับุซี้อน	ม่ห้น้าท่�	ดูังน่�	

	 	 	 	 	 •	 ชื้่วย์ผัู้อำนวย์การฝึึกซี้อม	โดูย์ให้้มั�นใจว่าการฝึึกซี้อมอย์ู่ในการติ่ดูติามไดู้

	 	 	 	 	 •	 แสุดูงจอภาพการเคล้�อนไห้วของข้อมูล	 (การฝึึกซี้อม)	 ระห้ว่างการควบุคุมการฝึึกซี้อมและสุถานท่�

ควบุคุมการฝึึกซี้อม

	 	 (2)		 ควบุคุมความร้อย์เร้�องการป็ระเม่นผัลการฝึึกซี้อม	(Exercise	Evaluation)

	 	 		 	 การป็ระเมน่ผัลไดูม้ก่ารป็รกึษาห้ารอ้ในการวางแผันการฝึกึซีอ้ม	และครอบุคลมุไป็ถงึการถอดูบุทเรย่์น	อย์า่งไร

ก็ติาม	 การสุรุป็ย์่อติามห้น้าท่�ในการป็ระเม่นผัล	 ควรจะป็ระเม่นในทุกดู้านของแผันงานการฝึึกซี้อม	 (Exercise	 Program)	

การติอบุสุนองติ่อสุถานการณี์สุมมุติ่	จัดูทำราย์งานการป็ระเม่นผัลการฝึึกซี้อม

	 	 (3)		 ควบุคุมเร้�องการสุังเกติการณี์การฝึึกซี้อม	(Exercise	Observation)

	 	 		 	 ผัู้สุังเกติการณ์ีการฝึึกซ้ีอม	 (Exercise	 Observers)	 โดูย์ป็กต่ิติ้องไม่ม่บุทบุาทในท่มอำนวย์การฝึึกซ้ีอม 

ผู้ัสุังเกติการณี์โดูย์ทั�วไป็ไม่ควรม่ป็ฏิ่สุัมพันธี์กับุผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อม	 และมักจะมาจากห้น่วย์งานภาย์นอกห้ร้อห้น่วย์งาน 

อ่สุระอ้�น	ๆ
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	 	 		 	 ผัูสุ้งัเกติการณีก์ารฝึึกซีอ้ม	มกัจะมสุ่ว่นรว่มในการฝึกึซีอ้มเพ้�อเสุรม่สุรา้งความรูใ้นรปู็แบุบุของการติอบุสุนอง	

ในบุางกรณี่	ม่ความมั�นใจว่าห้น่วย์งานม่ความสุามารถในการติอบุสุนองติ่อสุถานการณี์การฝึึกซี้อมเชื้่นนั�นไดู้	การฝึึกซี้อมใน

ระดูบัุสูุงเป็น็เร้�องป็กต่ิท่�มกัมก่ารขอเขา้รว่มสุงัเกติการณี	์ผัูสุ้งัเกติการณีก์ารฝึกึซีอ้มควรไดูร้บัุฟังการบุรรย์าย์สุรปุ็	ถา้เป็น็สุว่น

ห้นึ�งของท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	แติ่ย์ังติ้องม่การจัดูการเพ้�อให้้แน่ใจว่าไม่ม่การรบุกวนใดู	ๆ	ติ่อการดูำเน่นการฝึึกซี้อม

	 	 (4)		 ควบุคุมข้อมูลนำเข้า	 (Input	 Control)	 การควบุคุมข้อมูลนำเข้า	 ห้ร้อการควบุคุมการฝึึกซี้อม	 (Exercise	

Controller)	 จัดูติั�งขึ�นเม้�อเป็็นการฝึึกซี้อมขนาดูให้ญ่ท่�ย์ุ่งย์ากซีับุซี้อน	 ติ้องการข้อมูลห้ร้อลักษณีะของการฝึึกซี้อมท่�จะเป็็น

แนวทางไดู้	ดูังน่�	

	 	 	 	 •	 การจัดูเติร่ย์มข้อมูลนำเข้าให้้สุอดูคล้องกับุกำห้นดูการห้ลัก

	 	 	 	 •	 ติอบุคำถาม	ห้ร้อติอบุสุนองติ่อก่จกรรมของผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 จำลองบุทบุาท	ติำแห้น่ง	องค์กร	และอ้�น	ๆ	เพ้�อให้้มั�นใจว่าม่การเคล้�อนไห้วข้อมูลอย์่างม่ป็ระสุ่ทธี่ภาพ	

	 	 	 	 •	 ผัู้แสุดูงบุทบุาทต่ิาง	 ๆ	 อาจรวมในสุถานท่�ฝึึกซ้ีอมดู้วย์	 เชื้่น	 ท่มงานเฝ้ึาระวังภาคสุนาม	 บุรรย์าย์สุรุป็	 

(ติามห้น้าท่�ในการฝึึกซี้อม)	การจำลองจำนวนผัู้เสุ่ย์ชื้่ว่ติ	(ในการฝึึกซี้อมภาคสุนาม)

	 	 (5)		 ควบุคุมการอำนวย์ความสุะดูวก	(Facilitation)	การฝึึกซี้อมป็กติ่จะขึ�นอย์ู่กับุสุถานท่�การฝึึกซี้อม	ค้อ	

	 	 	 	 •	 สุรุป็สุ่�งจำเป็็นให้้แก่ผัู้เข้าร่วมการฝึึกเม้�อเร่�มติ้นการเป็ล่�ย์นแป็ลงแติ่ละครั�ง	ห้ร้อแติ่ละวัน

	 	 	 	 •	 ติรวจสุอบุการเคล้�อนไห้วของข้อมูลการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 ติรวจสุอบุป็ระสุ่ทธี่ภาพกับุวัติถุป็ระสุงค์ของการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 เติร่ย์มติัวเพ้�อติอบุสุนองติ่อความติ้องการของผัู้เข้าร่วมการฝึึกอย์่างรวดูเร็ว

	 	 	 	 •	 ราย์งานอย์่างสุม�ำเสุมอติ่อผัู้อำนวย์การฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 อำนวย์ความสุะดูวกในการสุรุป็ผัลห้ลังการฝึึกซี้อมแติ่ละวัน

	 	 	 	 •	 รว่มให้ข้้อมูลท่�เก่�ย์วข้องในการสุรุป็ผัลห้ลังการฝึกึซ้ีอม	(บุางกรณ่ีอาจจะอำนวย์ความสุะดูวก,	กำกับุต่ิดูติาม	

และให้้คำแนะนำติ่อบุทบุาทของผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อม)

	 	 (6)		 ควบุคุมดู้านการจัดูการสุ้�อและผัู้เย์่�ย์มชื้ม	(Media	and	Visitor	Management)

	 	 	 	 •	 การจัดูการทุกดู้านของการป็ระชื้าสุัมพันธี์และสุ้�อมวลชื้นในระห้ว่างการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 การพบุป็ะ	สุรุป็ย์่อ	ดููแลสุ้�อและผัู้เย์่�ย์มชื้มท่�เข้าร่วมการฝึึกซี้อม	(ไม่ควรเป็็นผัู้เข้าร่วมฝึึกซี้อม)

	 	 (7)		 ควบุคุมการอำนวย์ความสุะดูวกและการสุ่งกำลังบุำรุง	 (Facilities	 and	 Logistics)	 ห้น้าท่�ติ่าง	 ๆ	 ท่�ติ้อง 

ดูำเน่นการ	ดูังน่�	

	 	 	 	 •	 การจัดูเล่�ย์ง	(การอำนวย์การท่มงานผัู้เข้าร่วม	ผัู้เข้าเย์่�ย์มชื้ม	ฯลฯ)

	 	 	 	 •	 การขนสุ่ง	(ทั�งไป็และกลับุจากสุถานท่�ฝึึกซี้อม)

	 	 	 	 •	 คลังวัสุดูุอุป็กรณี์สุำนักงาน	และสุ่�งอำนวย์ความสุะดูวกติ่าง	ๆ

	 	 	 	 •	 อุป็กรณี์การสุ้�อสุาร

	 	 	 	 •	 อุป็กรณี์เทคโนโลย์่สุารสุนเทศ

	 	 	 	 •	 การจัดูเติร่ย์มอาคารและการสุ่งค้นสุถานท่�ฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 การบุร่ห้ารจัดูการ	(การลงทะเบุ่ย์นผัู้เข้าร่วมและอ้�น	ๆ)

 5.	 เอกสุารการฝึึกซั้อม	(Exercise	Documents) 

	 	 จำนวนเอกสุารและราย์ละเอย่์ดูท่�จำเป็็นจะแติกต่ิางกันไป็	ขึ�นอย์ูกั่บุขนาดูและความย์ุง่ย์ากซัีบุซ้ีอนของการฝึึกซ้ีอม	

	 	 ผัู้จัดูการฝึึกซี้อม	(Exercise	managers)	ควรเติร่ย์มเอกสุารการฝึึกซี้อมอย์่างถูกติ้อง	เอกสุารติ่าง	ๆ 	จะเป็็นข้อมูล

ให้้กับุผัูม้สุ่่วนร่วมในการออกแบุบุ	(design)	การดูำเนน่การฝึึกซ้ีอม	(conduct)	และการป็ระเม่นผัล	(evaluate)	การฝึึกซ้ีอม	

เอกสุารท่�ดู่จะชื้่วย์ให้้ม่การฝึึกซี้อมไดู้มากกว่าห้นึ�งครั�งและให้้ผัลติอบุแทนท่�คุ้มค่า	โดูย์ม่คำแนะนำการเติร่ย์มเอกสุารติ่าง	ๆ	

ม่ป็ระโย์ชื้น์ติ่อการจัดูการฝึึกซี้อม	ดูังน่�
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	 	 (1)		 วาระป็ระชื้มุและราย์งานการป็ระชื้มุ	(Meeting	Agenda	and	Minutes)	การฝึกึซีอ้มสุว่นให้ญไ่มม่่การบุนัทกึ

เป็็นลาย์ลักษณี์อักษร	 ทั�งการออกแบุบุ	 (design)	 การดูำเน่นการฝึึกซี้อม	 (conduct)	 และการป็ระเม่นผัล	 (evaluate) 

การฝึึกซี้อม	 การบุันทึกราย์งานการป็ระชุื้มม่ป็ระโย์ชื้น์ติ่อการป็ระเม่นผัล	 การสุะท้อนกลับุ	 (reflection)	 และคำแนะนำ 

ติ่อการดูำเน่นการฝึึกซี้อมในอนาคติไดู้

	 	 (2)		 แผันการฝึึกซ้ีอม	(Exercise	Plan)	จุดูมุง่ห้มาย์ของการวางแผันการฝึึกซ้ีอม	คอ้	การวางเค้าโครงของวธ่่ีดูำเนน่การ	

(ผั่านการเห้็นชื้อบุจากคณีะกรรมการวางแผันการฝึึกซี้อม)	โดูย์การฝึึกซี้อมจะไดู้รับุการออกแบุบุ	(design)	การดูำเน่นการ

ฝึึกซี้อม	(conduct)	และการป็ระเม่นผัล	(evaluate)	การฝึึกซี้อม	แผันการฝึึกซี้อม	จะอธี่บุาย์ถึงจุดูมุ่งห้มาย์	วัติถุป็ระสุงค์	

และติัวชื้่�วัดู

	 	 (3)		 เอกสุารราย์ละเอย่์ดูสุถานการณ์ีสุมมุติ	่(Detailed	Scenario	Documentation)	รูป็แบุบุและขนาดูของการ

ฝึึกซี้อมจะม่ผัลติ่อระดูับุของเอกสุารสุถานการณี์สุมมุติ่ท่�ติ้องการ	ดูังน่�	

	 	 	 	 •	 คำอธี่บุาย์ราย์ละเอ่ย์ดูของสุถานการณี์สุมมุติ่	(ข้อมูลทั�วไป็	และข้อมูลเฉีพาะเจาะจง)

	 	 	 	 •	 กำห้นดูการห้ลัก	(เวลาการฝึึกซี้อม	และลำดูับุขั�นติอนของข้อมูลนำเข้า)

	 	 	 	 •	 ข้อมูลนำเข้าการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 ข้อมูลพ้�นฐาน	และแฟ้มข้อมูลเฉีพาะ	(ข้อมูลเก่�ย์วกับุบุุคคล	ธีุรก่จ	สุถานท่�อ้�น	ๆ	ท่�กล่าวถึงในสุถานการณี์

สุมมุติ่และข้อมูลนำเข้า)

	 	 	 	 •	 ราย์การติรวจสุอบุ	(checklists)	ของผัู้ดูำเน่นการ

	 	 	 	 	 (เอกสุารการฝึึกซี้อมทั�งห้มดูควรจะทำเคร้�องห้มาย์ท่�ชื้ัดูเจนว่า	“เฉีพาะการฝึึกซี้อมเท่านั�น”)

	 	 (4)		 การราย์งานห้ลังเสุร็จสุ่�นการฝึึกซี้อม	(Post	Exercise	Report)	จัดูเติร่ย์มขึ�นโดูย์ท่มป็ระเม่นผัลการฝึึกซี้อม	

โดูย์ผัา่นความเห้น็ชื้อบุจากคณีะกรรมการวางแผันการฝึกึซีอ้ม	ทั�งน่�	ขึ�นอย์ูก่บัุลกัษณีะของการฝึกึซีอ้มและความเรว็ของขอ้มลู	

คณีะกรรมการวางแผันการฝึึกซี้อมจะจัดูสุรรให้้การราย์งานห้ลังเสุร็จสุ่�นการฝึึกซี้อม	ควรป็ระกอบุดู้วย์	

	 	 	 	 •	 ราย์ละเอ่ย์ดูของการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 การเล่าเร้�องเห้ติุการณี์สุำคัญ

	 	 	 	 •	 สุรุป็การป็ระเม่นผัลติามวัติถุป็ระสุงค์การฝึึกซี้อม	และติัวชื้่�วัดู

	 	 	 	 •	 ข้อสุังเกติและข้อเสุนอแนะท่�สุำคัญ

	 	 (5)		 คำแนะนำการฝึึกซี้อม	(Exercise	Instructions)

	 	 	 	 •	 คำแนะนำการฝึึกซี้อมจะเป็็นการจัดูเติร่ย์มให้้ผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อมและท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	(Directing	

Staff)	ให้้รับุทราบุล่วงห้น้าเก่�ย์วกับุการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 คำแนะนำเห้ล่าน่�จะม่ข้อมูลท่�คล้าย์กัน	อาจม่การป็รับุป็รุงให้้เห้มาะสุมในแติ่ละการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 คำแนะนำควรม่ข้อมูลท่�เพ่ย์งพอและผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อมห้ร้อท่มอำนวย์การฝึึกซี้อมควรไดู้อ่านก่อน 

ล่วงห้น้าเพ้�อเข้าร่วมการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 •	 ข้อมูลท่�ผัู้เข้าร่วมการฝึึกซี้อมและท่มงานไดู้รับุเพ้�อเข้าร่วมป็ระชืุ้ม

	 	 ราย์การคำแนะนำการฝึกึซีอ้ม	เชื้น่	ผัูเ้ขา้รว่มการฝึกึซีอ้ม	ทม่อำนวย์การฝึกึซีอ้ม	ห้นว่ย์งานท่�เก่�ย์วขอ้ง	ผัูเ้ก่�ย์วขอ้ง

ภาย์นอกห้น่วย์งาน	เป็็นติ้น

	 	 (6)		 คำแนะนำของท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	(Directing	Staff	Instructions)	จะม่ข้อมูลทั�วไป็	ข้อมูลเฉีพาะเจาะจง	

กำห้นดูการห้ลัก	คำแนะนำความป็ลอดูภัย์	ห้ร้อเพ่�มเติ่มคำแนะนำพ่เศษติ่าง	ๆ	เชื้่น	

	 	 	 	 1.	คำแนะนำของผัู้ป็ระเม่น

	 	 	 	 2.	คำแนะนำพ้�นท่�การแสุดูง

	 	 	 	 3.	การเติร่ย์มการสุำห้รับุสุ้�อมวลชื้นและผัู้เข้าชื้ม
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	 	 	 	 4.	การควบุคุมความเสุ่ย์ห้าย์

	 	 	 	 5.	คำแนะนำความป็ลอดูภัย์เฉีพาะ

	 	 	 	 คำแนะนำของท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม	ม่การเข่ย์นเป็็นลาย์ลักษณี์อักษรห้ร้อบุรรย์าย์สุรุป็ดู้วย์คำพูดูก็ไดู้

	 	 (7)		 คำเชื้่ญ	 (Invitations)	 สุามารถขย์าย์ไป็ไดู้ห้ลาย์กลุ่มคน	 เชื้่น	 บุุคลากรจากห้น่วย์งานท่�เก่�ย์วข้อง	 องค์กร

ป็กครองสุ่วนท้องถ่�น	สุ้�อมวลชื้นและองค์กรอ้�น	ๆ	ม่ป็ระโย์ชื้น์โดูย์ติรงกับุจุดูมุ่งห้มาย์และผัลลัพธี์ของการฝึึกซี้อม	อาจสุ่งไป็

ย์ังผัู้บุร่ห้ารระดูับุสุูงและผัู้เก่�ย์วข้องในชืุ้มชื้นไดู้

	 	 (8)		 การแจ้งเร้�องการฝึึกซี้อมติ่อป็ระชื้าชื้นผัู้พักอาศัย์	 (Notification	 to	 residents)	 เป็็นความสุุภาพและ 

ความม่สุัมพันธีภาพท่�ดู่กับุป็ระชื้าชื้นผัู้พักอาศัย์ในบุร่เวณีพ้�นท่�การฝึึกซี้อม	โดูย์การป็ระชื้าสุัมพันธี์ให้้กับุพ้�นท่�และธีุรก่จใกล้

เค่ย์ง	ควรจะแจ้งให้้ทราบุถึงเห้ติุการณี์ท่�ติามมาดู้วย์	โดูย์เฉีพาะห้ากติ้องห้ย์ุดูก่จกรรมราย์วัน	ผัู้จัดูการฝึึกซี้อมควรม่สุ่วนร่วม

กับุผัู้เก่�ย์วข้องในชืุ้มชื้น	ติั�งแติ่การออกแบุบุการฝึึกซี้อม	โดูย์เฉีพาะม่ผัลให้้ก่จกรรมป็กติ่ของชืุ้มชื้นติ้องห้ย์ุดูชื้ะงัก

	 	 (9)		 การบุรรย์าย์สุรปุ็และการทดูลองฝึกึซีอ้ม	(Briefing	and	rehearsal)	เม้�อเอกสุารเสุรจ็สุมบุรูณีแ์ละคำแนะนำ

โดูย์ทั�วไป็ผั่านความเห้็นชื้อบุแล้ว	 จำเป็็นต้ิองม่บุรรย์าย์สุรุป็และการทดูลองฝึึกซี้อมอย์่างน้อย์ห้นึ�งครั�ง	 การบุรรย์าย์สุรุป็

ทั�งห้มดูน่�จะชื้ว่ย์ให้ท้ม่อำนวย์การฝึกึซีอ้มไดูท้บุทวนบุทบุาทและม่ความมั�นใจติอ่สุถานการณีส์ุมมุติ	่ข้อเสุนอแนะการบุรรย์าย์

สุรุป็	ดูังน่�	

	 	 	 	 1.	จุดูมุ่งห้มาย์และผัลลัพธี์ของการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 2.	ห้น้าท่�ราย์บุุคคลและความรับุผั่ดูชื้อบุในระห้ว่างการฝึึกซี้อม

	 	 	 	 3.	ระบุบุการสุ้�อสุารเพ้�อนำมาใชื้้โดูย์ท่มอำนวย์การฝึึกซี้อม

	 	 	 	 4.	ก่จกรรมกรณี่ม่สุถานการณี์ไม่คาดูค่ดูเก่ดูขึ�น

	 	 	 	 5.	ราย์งานห้ลังจบุการฝึึกซี้อม

	 	 การฝึึกซี้อมม่ป็ระโย์ชื้น์ในการอภ่ป็ราย์ติามสุมมุติ่ฐาน	และย์้นย์ันการกำห้นดูเวลาการออกแบุบุการฝึึกซี้อม

	 	 การฝึึกซี้อมชื้น่ดูอภ่ป็ราย์	 (Discussion	 exercises)	 มักม่การเติร่ย์มการฝึึกซี้อมชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่การภาคสุนาม 

(Field	exercises)	ท่�สุำคัญติามมาการบุรรย์าย์สุรุป็ขั�นสุุดูท้าย์	อาจใกล้เค่ย์งกับุวันท่�ฝึึกซี้อมจร่ง	 เพ้�อการแก้ป็ัญห้าติ่าง	ๆ	

ให้้แล้วเสุร็จ	ห้ากเป็็นไป็ไดู้

	 	 การบุรรย์าย์สุรุป็น่�ควรจัดูใกล้เค่ย์งกับุวันฝึึกซี้อมจร่ง	 ขณีะท่�ย์ังคงม่เวลาท่�เพ่ย์งพอเพ้�อให้้ผัู้แทนกลุ่มไดู้บุรรย์าย์

สุรุป็เฉีพาะภาย์ในกลุ่มของตินเอง

	 การฝึึกซ้ีอมแผันเติรียมพร้อมรับมอ้โรคติดิต่ิออันติรายของสัถาบันบำาราศนราดร้
	 สุ่วนน่�เป็็นการป็ระมวลข้อมลูจากเอกสุารราย์งานการฝึึกซ้ีอมแผันเติรย่์มพร้อมรับุมอ้โรคติดู่ต่ิออนัติราย์	กรณีโ่รคติดู่เชื้้�อ

ไวรัสุมาร์บุวร์ก	กระบุวนการรับุสุ่งติ่อผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์จากดู่านควบุคุมโรคระห้ว่างป็ระเทศ	(Refer-in)	ของสุถาบุัน

บุำราศนราดูรู	เม้�อวันท่�	15	พฤษภาคม	พ.ศ.	2567	นำมาเรย่์บุเรย่์งเน้�อห้าติามห้ลักการแนวคดู่การจัดูการฝึกึซ้ีอมแผันรับุมอ้

สุถานการณี์ฉีุกเฉี่น	ไดู้ดูังน่�

	 วััติถุุประสุงค์การฝึึกซั้อม	

	 1.	 เพ้�อทดูสุอบุและป็ระเม่นข่ดูความสุามารถของบุุคคลและบุทบุาทห้น้าท่�ติามภารก่จห้ลักสุำคัญของสุถาบุัน

บุำราศนราดููรโดูย์ใชื้้บุทสุถานการณี์สุมมติ่ในการฝึึกซี้อม	(Script	Exercise	Scenario)	

	 2.	 เพ้�อป็ระเม่นความพร้อมของบุุคลากรในการป็ฏิ่บุัติ่งานติามระบุบุการจัดูการสุถานการณี์ฉีุกเฉี่นและมาติรฐานขั�น

ติอนการป็ฏิ่บุัติ่งาน	(Standard	Operating	Procedure)	

	 3.	 เพ้�อทดูสุอบุและป็ระเม่นความพร้อมของแผันป็ฏิ่บุัติ่	 นโย์บุาย์	 และกระบุวนการดูำเน่นงานในการติอบุโติ้ติ่อ

สุถานการณี์ฉีุกเฉ่ีนของระบุบุบุัญชื้าการเห้ติุการณี์ติามโครงสุร้างศูนย์์บุัญชื้าการฉีุกเฉี่นทางสุาธีารณีสุุขของสุถาบุัน

บุำราศนราดููร
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 กระบัวันการจัดการฝึึกซั้อม	

	 ขั�นติอนท่�	1	การวางแผันการฝึึกซี้อม	

	 ขั�นติอนท่�	2	การพัฒนารูป็แบุบุการฝึึกซี้อม	

	 ขั�นติอนท่�	3	การจัดูการฝึึกซี้อม	

	 ขั�นติอนท่�	4	การป็ระเม่นผัลการฝึึกซี้อม	

	 ขั�นติอนท่�	5	การติ่ดูติามและพัฒนาจากผัลการฝึึกซี้อม

 ขั�นติอนทั่ี�	1	การวัางแผู้นการฝึึกซั้อม	

	 การวางแผันการฝึึกซี้อมแผันเติร่ย์มพร้อมรับุม้อโรคติ่ดูติ่ออันติราย์	ดูังน่�	

 1.1		 กำห้นดประเภทั่ของสุถุานการณี์ฉุุกเฉุิน	 สุถาบุันบุำราศนราดููรกำห้นดูจัดูการฝึึกซี้อมแผันเติร่ย์มพร้อมรับุม้อ

โรคต่ิดูติอ่อนัติราย์	กรณ่ีโรคติดู่เชื้้�อไวรัสุมารบ์ุวรก์	และกำห้นดูการฝึกึซีอ้มกระบุวนงานการรบัุสุง่ติอ่ผัูป้็ว่ย์โรคติดู่ติอ่อนัติราย์

จากดู่านควบุคุมโรคระห้ว่างป็ระเทศ	สุนามบุ่นสุุวรรณีภูม่	จังห้วัดูสุมุทรป็ราการ

	 1.2		 กำห้นดสุถุานทีั่�ฝึึกซ้ัอมแผู้นและผู้้้เขา้รว่ัมฝึกึซ้ัอมแผู้น	สุถาบุนับุำราศนราดูรูกำห้นดูผัูเ้ขา้รว่มการฝึกึซีอ้มแผัน

เติร่ย์มพร้อมรับุม้อโรคติ่ดูติ่ออันติราย์	ป็ระกอบุดู้วย์	

	 	 	 1.2.1	 เจา้ห้น้าท่�ของสุถาบุนับุำราศนราดูรูจากห้นว่ย์งานห้ลกัท่�เก่�ย์วขอ้งกบัุการฝึกึซีอ้มแผันเติรย่์มพรอ้มรบัุมอ้

โรคต่ิดูติอ่อนัติราย์	ป็ระกอบุดูว้ย์	กลุม่การพย์าบุาล	กลุม่บุรก่ารทางการแพทย์	์(กลุม่งานการรกัษา	กลุม่งานป็ฏิบัุ่ติก่ารเทคนค่

การแพทย์์และอ้างอ่งโรคติ่ดูเชื้้�อ)	กลุ่มอำนวย์การ	(รป็ภ.	ย์านพาห้นะ	เวชื้ระเบุ่ย์น)	และงานระบุาดูว่ทย์า	

	 	 	 1.2.2	 เจ้าห้น้าท่�จากห้น่วย์งานภาย์นอกท่�เก่�ย์วข้องกับุการฝึึกซี้อมแผันเติร่ย์มพร้อมรับุม้อโรคติ่ดูติ่ออันติราย์	

ป็ระกอบุดู้วย์	ห้น่วย์งานในสุังกัดูกรมควบุคุมโรค	ไดู้แก่	สุำนักงานป็้องกันควบุคุมโรคท่�	4	สุระบุุร่	สุถาบุันป็้องกันควบุคุมโรค

เขติเม้อง	 กองระบุาดูว่ทย์า	 กองควบุคุมโรคและภัย์สุุขภาพในภาวะฉีุกเฉ่ีน	 กองดู่านควบุคุมโรคติ่ดูติ่อระห้ว่างป็ระเทศ 

และกกักนัโรค	และกองโรคติดู่ต่ิอทั�วไป็	และห้นว่ย์งานนอกสุงักดัูกรมควบุคมุโรค	ไดูแ้ก	่สุำนกังานสุาธีารณีสุขุจังห้วดัูนนทบุรุ่

 1.3		 กำห้นดร้ปแบับัการฝึึกซั้อม	สุถาบุันบุำราศนราดููรเล้อกป็ระเภทการฝึึกซี้อมเชื้่งอภ่ป็ราย์	(Discussion-Based	

Exercise)	 รูป็แบุบุการฝึึกซ้ีอมแผันชื้น่ดูบุนโต๊ิะ	 (Table	 Top	 Exercise)	 และเล้อกป็ระเภทการฝึึกซ้ีอมเช่ื้งป็ฏ่ิบุัติ่การ 

(Operational-Based	Exercise)	รูป็แบุบุการฝึึกซี้อมแผันชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่	(Drill	Exercise)	โดูย์ใชื้้บุทสุถานการณี์สุมมติ่ใน

การฝึึกซี้อม	(Script	Exercise	Scenario)

 1.4		จดัทั่ำโครงการ/งบัประมาณี	สุถาบัุนบุำราศนราดูรูไดู้รบัุอนุมตัิโ่ครงการและงบุป็ระมาณีดูำเนน่การฝึกึซ้ีอมแผัน

เติร่ย์มพร้อมรับุม้อโรคติ่ดูติ่ออันติราย์	ดู้วย์เง่นนอกงบุป็ระมาณี	(เง่นบุำรุง)	จำนวน	92,700	บุาท	สุำห้รับุดูำเน่นการฝึึกซี้อม

แผันชื้น่ดูบุนโติ๊ะ	(Table	Top	Exercise)	และการฝึึกซี้อมแผันชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่	(Drill	Exercise)	

 1.5		 จดัทั่ำคำสุั�งแติง่ติั�งคณีะทั่ำงานจดัการฝึกึซัอ้ม	สุถาบุนับุำราศนราดูรูไมไ่ดูจ้ดัูทำคำสุั�งแติง่ติั�งคณีะทำงานจดัูการ

ฝึึกซี้อม	แติ่แบุ่งมอบุบุทบุาทห้น้าท่�ผัู้รับุผั่ดูชื้อบุจากเจ้าห้น้าท่�ผัู้เก่�ย์วข้องติามโครงสุร้างห้น่วย์งานป็กติ่	ป็ระกอบุดู้วย์	

	 	 	 (1)	 ทม่อำนวย์การฝึึกซีอ้ม	รบัุผ่ัดูชื้อบุโดูย์ติำแห้นง่ผัูอ้ำนวย์การสุถาบุนับุำราศนราดูรูห้รอ้รองผัูอ้ำนวย์การฝึา่ย์

บุร่การทางการแพทย์์ท่�ไดู้รับุมอบุห้มาย์ทำห้น้าท่�ผัู้อำนวย์การฝึึกซี้อม	

	 	 	 (2)	 ท่มจัดูทำแผันการควบุคุมการฝึึกซ้ีอม	 (Control	 Plan)	 กำห้นดูให้้ท่มงานป้็องกันควบุคุมโรคต่ิดูเช้ื้�อใน 

โรงพย์าบุาล	 เป็็นผัู้รับุผั่ดูชื้อบุห้ลักกำห้นดูสุถานการณี์จำลองและบุทสุถานการณี์สุมมติ่ในการฝึึกซี้อม	 (Script	 Exercise	

Scenario)	และเติร่ย์มพร้อมทรัพย์ากรท่�เก่�ย์วข้องสุำห้รับุการฝึึกซี้อม	

	 	 	 (3)	 ท่มสุนับุสุนุนงานธุีรการ	 และการป็ระสุานงานจัดูการฝึึกซ้ีอม	 ท่มงานติอบุโต้ิภาวะฉุีกเฉี่นทางสุาธีารณีสุุข	

เป็็นผัู้รับุผั่ดูชื้อบุติลอดูกระบุวนการจัดูการฝึึกซี้อม	
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 ขั�นติอนทั่ี�	2	การพัฒนาร้ปแบับัการฝึึกซั้อม

 2.1		 กำห้นดสุถุานการณี์จำลองเพื�อการฝึึกซั้อม	ท่มจัดูทำแผันการควบุคุมการฝึึกซี้อม	กำห้นดูสุถานการณี์จำลอง

และบุทสุถานการณ์ีสุมมต่ิในการฝึึกซ้ีอม	 (Script	 Exercise	 Scenario)	 กำห้นดูขั�นติอนและว่ธ่ีการฝึึกซ้ีอม	 ลำดัูบุเวลา 

การป็ฏิบัุ่ต่ิ	การสัุ�งการ	กำห้นดูเสุน้ทางการเคล้�อนย์า้ย์ผัูป้็ว่ย์	และการจดัูการจราจรติลอดูเสุน้ทางการฝึกึซีอ้ม	(เสุน้ทางห้ลัก/

สุำรองฉีุกเฉี่น)	ป็ระชืุ้มผัู้ม่สุ่วนเก่�ย์วข้องก่อนการฝึึกซี้อมเพ้�อเติร่ย์มการและแบุ่งมอบุบุทบุาทห้น้าท่�	ดูังน่�

 สุถุานการณี์จำลองและบัทั่สุถุานการณี์สุมมติิในการฝึึกซั้อม	

		 (นางสุาวสุมพร	 นรขุน	 พว.	 และ	 พญ.ลัลธีร่ติา	 เจร่ญพงษ์)	 บุรรย์าย์สุถานการณ์ีจำลองและบุทสุถานการณี์สุมมต่ิ 

ในการฝึึกซี้อม	(Script	Exercise	Scenario)	ดูังน่�

	 สุถุานการณี์สุมมติิวัันทั่ี�	 1:	 วันท่�	 15	พฤษภาคม	67	ท่�ดู่านติรวจคนเข้าเม้องพบุชื้าย์ติ่างชื้าติ่ชื้าวคองโก	พร้อมกับุ

ภรรย์าชื้าวไทย์เดู่นทางมาจากป็ระเทศสุาธีารณีรัฐป็ระชื้าธี่ป็ไติย์คองโก	 โดูย์สุารเคร้�องบุ่นจากป็ระเทศสุาธีารณีรัฐ

ป็ระชื้าธีป่็ไติย์คองโก	Air	Busan	เคร้�องออกเวลา	18.00	น.	โดูย์ใช้ื้เวลาเดูน่ทาง	14	ชัื้�วโมง	40	นาท	่(มผ่ัูโ้ดูย์สุารในเท่�ย์วบุน่น่�	

700	คน)	ถึงท่าอากาศสุุวรรณีภูม่	เวลา	12.50	น.	

	 เจ้าห้น้าท่�ดู่านควบุคุมโรคสุนามบุ่นสุุวรรณีภูม่	 ติรวจคัดูกรองชื้าย์ชื้าวคองโกอาย์ุ	 45	ป็ี	 ไม่ม่โรคป็ระจำติัว	 ชื้าย์ชื้าว

คองโกม่ท่าทางอ่อนเพล่ย์	ติรวจวัดูสุัญญาณีชื้่พ	พบุว่า	ผัู้ป็่วย์ม่ไข้	38.5	°C	ชื้่พจรเติ้น	100	ครั�ง/นาท่	ห้าย์ใจ	24	ครั�ง/นาท่	

วัดูป็ร่มาณีความเข้มข้นของออกซี่เจนในเล้อดู	 (oxygen	 saturation)	 ไดู้	 96%	ภรรย์าให้้ป็ระวัติ่ว่าขณีะอย์ู่บุนเคร้�องบุ่น 

สุาม่เร่�มม่ไข้	 เลย์ให้้รับุป็ระทานย์าลดูไข้	พาราเซีติามอล	500	ม่ล่กรัม	1	 เม็ดู	ซีักป็ระวัติ่เพ่�มเติ่ม	ทราบุว่า	2	สุัป็ดูาห้์ก่อน 

ผัู้ป่็วย์เข้าไป็เย์่�ย์มญาต่ิท่�เห้ม้องโคบุอลติ์จังห้วัดูลัวลาบุา	 และพักอาศัย์ในแคมป็์คนงาน	 ในระห้ว่างนั�นม่คนงานในเห้ม้อง 

ป็่วย์อย์ู่ห้ลาย์ราย์	และม่บุางราย์อาการห้นักเสุ่ย์ชื้่ว่ติ	ภาย์ห้ลังไดู้รับุแจ้งจากงานสุาธีารณีสุุขเม้องลัวลาบุาว่าคนงานเห้ล่านั�น

ป็่วย์ติ่ดูเชื้้�อไวรัสุมาร์บุวร์ก	

	 เวลา	13.00	น.	จากการคัดูกรอง	ผัู้ป็่วย์เข้าติามน่ย์ามผัู้ป็่วย์สุงสุัย์ไวรัสุมาร์บุวร์ก	เจ้าห้น้าท่�ดู่านควบุคุมโรคสุนามบุ่น

สุุวรรณีภูม่	 จึงไดู้โทรศัพท์ป็ระสุานต่ิดูติ่อมาท่�พย์าบุาลห้้องฉุีกเฉี่น	 สุถาบัุนบุำราศนราดููร	 ใชื้้เวลาเดู่นทางจากสุถาบัุน

บุำราศนราดููรถึงสุนามบุ่นสุุวรรณีภูม่	60	นาท่	ให้้มารับุผัู้ป็่วย์สุงสุัย์ไป็ดููแลติ่อ	

	 เวลา	14.30	น.	รถพย์าบุาลของสุถาบุันบุำราศนราดููรรับุผัู้ป็่วย์จากสุนามบุ่นสุุวรรณีภูม่	มาถึงสุถาบุันบุำราศนราดููร	

เจ้าห้น้าท่�ผู้ัเก่�ย์วข้องดููแลผัู้ป็่วย์จนถึงขึ�นห้อผัู้ป็่วย์แย์กโรค7/4	 โดูย์ย์ึดูห้ลักการใชื้้มาติรการพ้�นฐานจนถึงมาติรการขั�นสุูงสุุดู

ในการเฝึา้ระวงั	ป็อ้งการการแพรก่ระจาย์เชื้้�อ	(highly	precautions	+	standard	precautions)	สุง่เวรกบัุห้วัห้นา้เวร	เก่�ย์ว

กับุอาการผัู้ป็่วย์และอาการแสุดูงของผัู้ป็่วย์ระห้ว่างเดู่นทางมาสุถาบุันบุำราศนราดููร	 เวลา	 14.45	น.	 เจ้าห้น้าท่�ผัู้เก่�ย์วข้อง	

ดูำเน่นการทำความสุะอาดูรถพย์าบุาลท่�นำสุ่งผัู้ป็่วย์ราย์น่�	

	 สุถุานการณ์ีสุมมติวิันัทั่ี�	2:	ห้ลงัจากรบัุผัูป้็ว่ย์สุงสุยั์ไวรสัุมารบ์ุวรก์มาดูแูลท่�สุถาบุนับุำราศนราดูรู	เป็ดิูให้บุ้รก่ารผัูป้็ว่ย์

โรคต่ิดูเช้ื้�อในระบุบุทางเดู่นห้าย์ใจขั�นรุนแรง	 ม่ห้้องแย์กผัู้ป็่วย์แพร่เช้ื้�อทางอากาศ	 (AIIR)	 8	 ห้้อง	 อัติรากำลังแพทย์์ 

เฉีพาะทางโรคติ่ดูเชื้้�อ	 6	 คน	 อัติรากำลังพย์าบุาลม่ทั�งห้มดู	 7	 คน	 ม่พย์าบุาลเฉีพาะทางห้ลักสุูติร	 ICN	 จำนวน	 4	 คน 

(พย์าบุาลเวรละ	 4,3,3	 คน	 ติามลำดัูบุ)	 พนักงานช่ื้วย์เห้ล้อคนไข้	 3	 คน	 (เวรละ	 1คน)	 พนักงานทำความสุะอาดู	 1	 คน 

(ป็ฏ่ิบัุติ่งานเวรเชื้้า)	 เจ้าห้น้าท่�ทุกคนไดู้รับุวัคซ่ีนป้็องกันไข้ห้วัดูให้ญ่	 โคว่ดู	 19	 อ่สุุกอ่ไสุ	 ไวรัสุตัิบุอักเสุบุบุ่	 100%	 

อุป็กรณ์ีเคร้�องม้อทางการแพทย์์	 ไดู้แก่	 เคร้�องช่ื้วย์ห้าย์ใจชื้น่ดูควบุคุมป็ร่มาติรและความดูัน	 เคร้�องเฝึ้าต่ิดูติามการทำงาน 

ของห้ัวใจ	เคร้�องกระติุกห้ัวใจไฟฟ้า	ม่ไว้ป็ระจำทุกห้้อง	
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	 	 เม้�อผัูป่้็วย์มาถงึห้อผัูป่้็วย์แย์กโรคความดัูนลบุ	พร้อมญาติ	่(ภรรย์า)	วันท่�	15	พฤษภาคม	พ.ศ.	2567	เวลา	14.30	น.	

พย์าบุาลและพนักงานชื้่วย์เห้ล้อการพย์าบุาลสุวมใสุ่	PPE	8	ชื้่�น	นำผัู้ป็่วย์เข้าห้้องแย์กโรค	airborne	infection	isolation	

room	(AIIR)	และป็ระเม่นอาการผัู้ป็่วย์แรกรับุ	E4V5M6	V/S	BT	=	38.8	°C	HR	=	118	bpm	RR	=	28	bpm	BP	=	168/90	

mmHg	O2Sat	92%	(room	air)	on	mask	c	with	bag	10	LPM	O2Sat	96%	นอนราบุไม่ไดู้	พย์าบุาล	และเวรเป็ลท่ม

รับุ	Refer	ถอดูชืุ้ดู	PPE	ในห้้อง	anteroom	พย์าบุาล	incharge	ห้อผัู้ป็่วย์	ราย์งานแพทย์์เพ้�อติรวจรักษาผัู้ป็่วย์	พย์าบุาล

เจ้าของไข้ให้้การพย์าบุาลติามแผันการรักษาของแพทย์์	 CXR	 เก็บุสุ่�งสุ่งติรวจทางห้้องป็ฏิ่บุัติ่การ	 โดูย์ไดู้ติ่ดูติ่อเจ้าห้น้าท่� 

กรมว่ทย์าศาสุติร์การแพทย์์มารับุสุ่�งสุ่งติรวจเวลา	15.00	น.

	 	 วันท่�	 16	 พฤษภาคม	 พ.ศ.	 2567	 เวลา	 01.00	 น.	 ผัู้ป่็วย์ม่อาการห้อบุเห้น้�อย์มากขึ�น	 ห้ลังจากนั�นม่ภาวะ 

respiratory	 failure	 และม่อาการ	 shock	 ร่วมดู้วย์	 แพทย์์พ่จารณีา	 on	 ET-Tube	with	 ventilator	 และให้้การรักษา 

ผู้ัป็่วย์จนอาการพ้นข่ดูอันติราย์	 แติ่ย์ังคงติ้องป็ระเม่นอาการเป็็นระย์ะ	 จากนั�นแพทย์์ให้้ข้อมูลเร้�องการดูำเน่นโรค	 อาการ	 

และแผันการรักษาของผัู้ป็่วย์ร่วมกันกับุญาติ่	(ภรรย์า)	(อย์ู่ในระห้ว่างรอผัลติรวจทางห้้องป็ฏิ่บุัติ่การ)	

	 	 วันท่�	16	พฤษภาคม	พ.ศ.	2567	เวลา	08.00	น.	ห้้องป็ฏิ่บุัติ่การทางการแพทย์์ราย์งานผัลติรวจย์้นย์ันทางห้้อง

ป็ฏิบุ่ตัิก่าร	(confirm	case	Marburg	Virus	positive)	จากกรมวท่ย์าศาสุติรก์ารแพทย์	์และโรงพย์าบุาลจฬุาลงกรณี	์แพทย์์

เจ้าของไข้	แจ้งผัลการติรวจย์้นย์ันติ่อญาติ่	(ภรรย์า)	และวางแผันการรักษาร่วมกัน	ติ่อมาเวลา	12.00	น.	ผัู้ป็่วย์อาการแย์่ลง	

มภ่าวะห้วัใจห้ย์ดุูเติน้	แจง้ญาติร่บัุทราบุ	ทำการชื้ว่ย์ฟ้�นคน้ชื้พ่	ขณีะชื้ว่ย์ฟ้�นคน้ชื้พ่นาน	20	นาท	่ญาติข่อย์ตุิก่ารชื้ว่ย์ฟ้�นคน้ชื้พ่	

เม้�อแพทย์์ลงความเห็้น	ผัูป่้็วย์เสุย่์ช่ื้วต่ิเวลา	12.20	น.	แจ้ง	ICN	รบัุทราบุ	ป็ระสุานงานห้วัห้น้าแผันกจัดูการศพ	เพ้�อดูำเนน่การ

จัดูเติร่ย์มท่มบุุคลากร	เพ้�อดูำเน่นการจัดูการศพ	และเคล้�อนย์้าย์ศพออกจากห้อผัู้ป็่วย์

 	 สุถุานการณี์สุมมติิการจัดการศพ:	การจัดูการศพผัู้ป็่วย์ย์้นย์ันโรคไวรัสุมาร์บุวร์ก	ผัู้ป็่วย์เสุ่ย์ชื้่ว่ติ	เวลา	12.20	น.	

เม้�อแพทย์์ลงความเห็้น	 ผัู้ป่็วย์เสุ่ย์ชื้่ว่ติ	 แจ้งผัู้บุร่ห้ารและ	 ICN	 รับุทราบุ	ป็ระสุานงานหั้วห้น้าแผันกจัดูการศพ	 ดูำเน่นการ 

จดัูเติรย่์มทม่บุคุลากร	โดูย์ใชื้ท้ม่พย์าบุาลของห้อผัูป่้็วย์ดูำเน่นการจัดูการศพ	และเคล้�อนย้์าย์ศพออกจากห้อผัูป่้็วย์	การจัดูการ

ศพจะดูำเน่นการเม้�อผัู้ป็่วย์เสุ่ย์ชื้่ว่ติแล้ว	 2	 ชื้ั�วโมง	 ระห้ว่างน่�ม่การป็ระสุานสุถานกงสุุลแจ้งการเสุ่ย์ชื้่ว่ติของผัู้ป็่วย์	 และม่ 

การอธี่บุาย์ขั�นติอนติ่าง	ๆ	ให้้ญาติ่ผัู้ป็่วย์ทราบุ	เพ้�อคลาย์ความว่ติกกังวล	incharge	โทรติ่ดูติ่อพนักงานเก็บุศพมารับุศพ	

	 	 1.	 นำรถมารับุศพ	เคล้�อนศพไป็ย์ังห้้องเก็บุศพ

	 	 2.	 เก็บุศพในติู้เย์็น	แชื้่ศพใสุ่ศพในโลงท่�ผันึกอย์่างแน่นห้นาก่อนเคล้�อนย์้าย์ศพออกจากโรงพย์าบุาล

	 	 3.	 ดูำเน่นการเผัาห้ร้อฝึังโดูย์เร็ว	ห้้ามเป็ิดูห้่อศพ	เดู็ดูขาดู

	 	 4.	 อุป็กรณี์ทุกชื้น่ดูท่�ใชื้้เก็บุศพ	 และเคร้�องป็้องกันร่างกาย์ติ่าง	 ๆ	 ให้้ถ้อเป็็นมูลฝึอย์ติ่ดูเชื้้�อทั�งห้มดู	 เม้�อเสุร็จสุ่�น

ภารก่จติ้องท่�งในถุงขย์ะติ่ดูเชื้้�อ

 2.2		 กำห้นดวััน	 เวัลา	 และสุถุานทั่ี�ในการฝึึกซ้ัอม	 สุถาบัุนบุำราศนราดููรกำห้นดูวัน	 เวลาและสุถานท่�ฝึึกซี้อมแผัน

เติรย่์มพร้อมรบัุมอ้โรคติดู่ต่ิออันติราย์	กรณีโ่รคติดู่เชื้้�อไวรัสุมาร์บุวร์ก	ปี็งบุป็ระมาณี	พ.ศ.	2567	วันท่�	15	พฤษภาคม	พ.ศ.	2567	

โดูย์แบุ่งเป็็น	จัดูการฝึึกซี้อมแผันชื้น่ดูบุนโติ๊ะ	(Table	Top	Exercise)	ชื้่วงเชื้้าเวลา	08.30	-	12.30	น.	และฝึึกซี้อมแผันชื้น่ดู

ฝึึกป็ฏิบัุ่ติ	่(Drill	Exercise)	ช่ื้วงบุ่าย์เวลา	13.00	-	15.00	น.	และกำห้นดูจัดูป็ระชื้มุสุรปุ็ผัลการฝึึกซ้ีอมห้ลงัการจัดูการฝึึกซ้ีอม	

ในชื้่วงบุ่าย์เวลา	15.00	-	16.30	น.	

 2.3		 จัดประชุมเติรียมควัามพร้อมแบ่ังมอบับัทั่บัาทั่ห้น้าทีั่�	 สุถาบัุนบุำราศนราดููรไดู้จัดูป็ระชุื้มเติร่ย์มความพร้อม

แบุ่งมอบุบุทบุาทห้น้าท่�สุำห้รับุการฝึึกซ้ีอมภาพรวม	 ติามภาพก่จกรรม	 2.3.1	 จัดูการป็ระชุื้มเติร่ย์มพร้อมการฝึึกซ้ีอมแผัน

ชื้น่ดูบุนโติ๊ะ	ติามภาพก่จกรรม	2.3.2	และจัดูการป็ระชืุ้มเติร่ย์มการฝึึกซี้อมแผันชื้น่ดูฝึึกป็ฏิ่บุัติ่	ติามภาพก่จกรรม	2.3.2	
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การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่ การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่

การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่ การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่

การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่ การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่

การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่ การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่

ภาพกิจกรรม 2.3.1  การประชุมเตร�ยมความพร�อมแบ�งมอบบทบาทหน�าที่
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การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 

การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 

การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 

ภาพกิจกรรม 2.3.2  การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ (Table Top Exercise)  
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การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

ภาพกิจกรรม 2.3.3  การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise)

	 ภาพก่จกรรม	 การฝึึกเติร่ย์มทรัพย์ากร/	 อุป็กรณี์	 ให้้พร้อมสุำห้รับุวันฝึึกซี้อมจร่ง	 ขั�นติอนการป็ระสุานรับุข้อมูล 

สุ่งติ่อผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์จากดู่านควบุคุมโรคระห้ว่างป็ระเทศ	สุนามบุ่นสุุวรรณีภูม่	จังห้วัดูสุมุทรป็ราการ	และขั�นติอน

การเติร่ย์มพร้อมออกรับุผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์	ณี	บุร่เวณีห้น้าห้้องติรวจอุบุัติ่เห้ติุและฉีุกเฉี่น
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การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

ภาพกิจกรรม 2.3.3  การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ)

	 ภาพก่จกรรม	การเติร่ย์มทรัพย์ากร/	อุป็กรณี์	ให้้พร้อมสุำห้รับุวันฝึึกซี้อมจร่ง	ขั�นติอนการเคล้�อนย์้าย์ผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่อ

อันติราย์	ติามเสุ้นทางล่ฟติ์ลำเล่ย์งผัู้ป็่วย์	อาคาร	3	ชื้ั�น	2	เคล้�อนย์้าย์ไป็ย์ังห้อผัู้ป็่วย์แย์กโรค	อาคาร	7	ชื้ั�น	4
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การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ

ภาพกิจกรรม 2.3.3  การประชุมเตร�ยมการฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ)

	 ภาพกจ่กรรมน่�เป็น็การฝึกึเติรย่์มทรพัย์ากร/	อุป็กรณี	์ให้พ้รอ้มสุำห้รับุฝึกึซีอ้มจรง่	ขั�นติอนการทำความสุะอาดูแคป็ซูีล

ห้ร้อเป็ลเคล้�อนย์้าย์ผัู้ป็่วย์	(Chamber	isolation)	โดูย์เจ้าห้น้าท่�เวรเป็ลและพย์าบุาลป็้องกันควบุคุมโรคติ่ดูเชื้้�อ	(Infection	

Control	Nurse:	ICN)	เป็็นผัู้ควบุคุมดููแลการทำความสุะอาดู
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ภาพกิจกรรมที่ 3.3  การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่จากหน�วยงานภายนอก 

การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่
จากหน�วยงานภายนอก 

การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่
จากหน�วยงานภายนอก 

การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่
จากหน�วยงานภายนอก 

การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่
จากหน�วยงานภายนอก 

การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่
จากหน�วยงานภายนอก 

การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่
จากหน�วยงานภายนอก 

การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่
จากหน�วยงานภายนอก 

การอภิปรายการเข�าร�วมการฝ�กซ�อมของเจ�าหน�าที่
จากหน�วยงานภายนอก 
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ภาพกิจกรรม 3.4  การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ (Table Top Exercise)

การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 

การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 

การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 
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148

ภาพกิจกรรม 3.4  การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ (Table Top Exercise) (ต�อ)

การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 

การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 

การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 
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ภาพกิจกรรม 3.4  การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ (Table Top Exercise) (ต�อ)

การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 

การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ การฝ�กซ�อม ชนิดบนโต�ะ 
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ภาพกิจกรรม 3.5  การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

	 ภาพการฝึึกซี้อมขั�นติอนการรับุข้อมูล	ป็ระสุานงาน	และราย์งานติามระบุบุบุัญชื้าการเห้ติุการณี์	(ICS)	ณี	ศูนย์์รับุสุ่ง

ติ่อผู้ัป็่วย์	 ขั�นติอนติร่ย์มการออกรับุผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์ท่�ดู่านควบุคุมโรคระห้ว่างป็ระเทศ	 สุนามบุ่นสุุวรรณีภูม่	 ณี 

จุดูฝึึกซี้อมบุร่เวณีห้น้าห้้องอุบุัติ่เห้ติุและฉีุกเฉี่น	
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ภาพกิจกรรม 3.5  การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ) 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

	 ภาพการฝึึกซ้ีอม	ขั�นติอนการเติรย่์มรบัุผัูป่้็วย์โรคติดู่ต่ิออนัติราย์	ณี	จดุูจอดูรถพย์าบุาล	(Ambulance)	และการเคล้�อนย้์าย์

ผัู้ป็่วย์ติามเสุ้นทางการเคล้�อนย์้าย์ผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์ไป็ยั์งห้้องผัู้ป็่วย์แย์กโรคความดูันลบุ	 อาคาร	 7	 ชัื้�น	 4	 ล่ฟติ์ 

สุำห้รับุขนสุ่งผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์	อาคาร	3	ชื้ั�น	2	
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ภาพกิจกรรม 3.5  การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ) 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

	 ห้มายเห้ติุ:	เก่ดูเห้ติุฉีุกเฉี่นในวันฝึึกซี้อมจร่ง	ล่ฟติ์อาคาร	3	ชื้ั�น	2	(เสุ้นทางห้ลัก)	ไม่สุามารถใชื้้งานไดู้	ติ้องเคล้�อนย์้าย์
ผัู้ป็่วย์ไป็ใชื้้ล่ฟติ์โดูย์สุารอาคาร	7	ชื้ั�น	1	เบุอร์	1	(เสุ้นทางสุำรอง)	

	 ภาพการฝึึกซี้อม	การทำความสุะอาดู	Ambulance	ห้ลังจากรับุผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์แล้ว
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ภาพกิจกรรม 3.5  การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ)

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

	 ภาพการฝึึกซี้อม	การทำความสุะอาดูแคป็ซีูลห้ร้อเป็ลเคล้�อนย์้าย์ผัู้ป็่วย์	(Chamber	isolation)	ห้ลังจากนำสุ่งผัู้ป็่วย์

โรคติ่ดูติ่ออันติราย์แล้ว
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ภาพกิจกรรม 3.5  การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ)

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

	 ภาพการฝึึกซี้อม	การทำความสุะอาดูล่ฟติ์	ห้ลังจากเคล้�อนย์้าย์ผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์แล้ว
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ภาพกิจกรรม 3.5  การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ) 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

	 ภาพการฝึึกซี้อม	การเก็บุติัวอย์่างสุ่�งสุ่งติรวจห้้องป็ฏิ่บุัติ่การ	ณี	ห้้องแย์กโรค	อาคาร	7	ชื้ั�น	4
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ภาพกิจกรรม 3.5  การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ) 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

	 ภาพการฝึึกซี้อม	ขั�นติอนถ่าย์ภาพ	X-ray	และการชื้่วย์ฟ้�นค้นชื้่พ	ณี	ห้้องแย์กโรค	อาคาร	7	ชื้ั�น	4
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ภาพกิจกรรม 3.5  การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ (Drill Exercise) (ต�อ) 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ การฝ�กซ�อม ชนิดฝ�กปฏิบัติ 

	 ภาพการฝึึกซี้อม	การจัดูการศพของผัู้ป็่วย์โรคติ่ดูติ่ออันติราย์	ณี	ห้้องแย์กโรค	อาคาร	7	ชื้ั�น	4



คู�มือการดูแลและส�งต�อผู�ป�วยโรคติดต�ออันตราย โรคอุบัติใหม� โรคอุบัติซ้ำ
158

กรมควบุคมุโรค.	คูม่อ้การจดัูการซีอ้มแผันสุำห้รบัุโรคติดู่ติอ่อบัุุติใ่ห้ม.่สุำนกัโรคติดู่ติอ่อบัุุติใ่ห้ม.่	กรงุเทพฯ:	องคก์ารสุงเคราะห้์ 

	 ทห้ารผั่านศึก.	2554.

กรมควบุคุมโรค.	 คู่ม้อแผันบุร่ห้ารความติ่อเน้�องของภารก่จสุถาบุันบุำราศนราดููร	 (Business	 Continuity	 Plan:	 BCP 

	 แผันป็ระคองก่จการภาย์ในองค์กร).	Version	1.0.	2558.

กรมป็้องกันและบุรรเทาสุาธีารณีภัย์.	Exercise.	คู่ม้อการฝึึกซี้อมแผันป็้องกันและบุรรเทาสุาธีารณีภัย์.	2552.
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	 มาร์บุวร์ก	ป็ระจำป็ี	2567.	2567.	

เอกสัารอ้างอิง
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