
1 

 

 

คูมือตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย 

 

 



2 

 

คํานํา 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีแนวโนมระบาดเปนวงกวางไปทั่วโลก จึงจําเปนตองมี

แนวทางปฏิบัติการดานสาธารณสุขที่ถูกตอง สอดคลองเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและสถานการณ 

เพื่อใชคูมือดําเนินงานแกบุคลากรของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โดยเฉพาะระดับที่เปนผูปฏิบัติงาน       

ใหสามารถจัดการใหโรคระบาดนั้นอยูในวงจํากัดและสงบลงไดโดยเร็ว โดยใชความถนัดและความรูความ

ชํานาญของตนมารวมกันปฏิบัติตามแนวทางอยางมีประสิทธิภาพ 

 เอกสารฉบับนี้ จึงจัดทําขึ้นเพ่ือเปนคูมือใหกับบุคลากร ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใหไดทราบตรงกัน และนําแนวทางนี้ไปปรับใชเพื่อรวมกันตอสูกับการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้จะมีการปรับปรุงแกไขเปนระยะเพื่อให

สอดคลองกับสถานการณที่อาจเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตของประเทศไทยและท่ัวโลกตอไป 
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สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยงของประเทศไทย 

1. สถานการณทั่วโลก 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาดในวงกวางในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต

เดือน ธันวาคม 2562 เปนตนมา โดยเริ่มจากเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย จนถึงปจจุบันทําใหพบผูปวยยืนยัน

มากกวา 70,000 ราย และเสียชีวิตมากกวา 2,000 ราย การติดตอผานทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสาร

คัดหลั่งของของคนและ สัตวที่อาจเปนแหลงรังโรค ปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกัน สวนยารักษาจําเฉพาะยังคง

อยูในระหวางการศึกษาวิจัย โดยเฉพาะยาตานไวรัส Favipiravir ซึ่งทางการจีนรายงานวาไดผลดีในการรักษา

ผูปวย 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตนที่ประเทศจีน ตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม 2562 

ตอมาได พบผูปวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก จํานวนผูปวยยืนยันเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เชน ฮองกง มาเกา 

ไตหวัน เกาหลี ใต สิงคโปร และญี่ปุน โดยพบผูปวยรายใหมทั่วโลกเพิ่มขึ้นวันละประมาณ 1,000 ราย           

มีผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นวันละ ประมาณ 100 ราย และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณรอยละ 2 ซึ่งรอยละ 

26.4 ของผูเสียชีวิตเปน ผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยผูที่เปน

โรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด รอยละ 10.5 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (รอยละ 7.3) และ โรคระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง (รอยละ 6.3) 

องคการอนามัยโลกไดประเมินสถานการณ และเห็นวาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แพรกระจายไดอยางรวดเร็วจนนากังวล ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องคการอนามัยโลกจึงไดประกาศใหโรค

ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 20 19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern), และประกาศวาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหมที่มีการแพร

ระบาด (Pandemic) ไปทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 พรอมทั้งแนะนําทุกประเทศใหเรงรัดการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรค 

2. การประเมินความเสี่ยง และคาดหมายสถานการณการระบาดในประเทศไทย  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มแพรเขาสูประเทศไทยตั้งแตตนเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยผู

เดินทาง ทองเที่ยวชาวจีน จากเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศจีน พรอมกับมีการแพรเชื้ออยางรวดเร็วไปยัง

ประเทศตางๆ ในทุกภูมิภาคผานผูเดินทางจากประเทศจีนและประเทศอ่ืนๆ ที่มีรายงานการแพรเชื้อในประเทศ 

ในปจจุบันทุก ประเทศทั่วโลก กําลังพยายามอยางเต็มที่ เพื่อเฝาระวังปองกันการนําเชื้อเขาจากตางประเทศ 

และควบคุมการ ระบาดในประเทศ อยางไรก็ตามการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีแนวโนมจะ

ขยายตัวไปทั่วโลก ใน ลักษณะการระบาดใหญ (Pandenmic) 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ดําเนินการเฝาระวังคัดกรอง และปองกันควบคุมโรค ดังนี้

1. ) ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศดําเนินการคัดกรองผูที่เดินทางเขาออกประเทศ ทั้งทา  

                                                                                            งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ กรกฎาคม 63 
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     อากาศยานทาเรือ และพรมแดน รวม 46 แหง ประกอบดวย ทาอากาศยาน 6 แหง ไดแก ทา 

     อากาศยานสุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม เชียงราย ภูเก็ต และกระบี่ ทาเรือ 6 แหง ไดแก  

     กรุงเทพมหานคร แหลมฉบัง เซียงแสน ภูเก็ต สมุย กระบี่ และดานพรมแดนทางบก 34 แหง 

 2) แจงใหสถานพยาบาลทําการคัดกรองผูปวยที่มีอาการไข รวมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ 

              อยางใดอยางหนึ่ง เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทางจาก 

              ประเทศจีน มาเกา ฮองกง ไตหวัน หรือพื้นที่ที่มีการระบาดตอเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือเปนผูที ่

              ประกอบอาชีพสัมผัสใกลชิด กับนักทองเที่ยวที่มาจากพื้นที่ที่ระบาดอยางตอเนื่อง ตลอดจน 

              บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่สัมผัสกับผูปวยตามเกณฑเฝาระวัง  

3) การเฝาระวังในชุมชน โดยใหความรูประชาชน เมื่อพบนักทองเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาด 

             ของโรคมีอาการไข รวมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเหนื่อย 

             หอบ ใหแจง บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ หรือ สายดวนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 

ตั้งแตเดือนมกราคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ประเทศไทย มีรายงานผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโร 1.4 นา 2019 แลว 3,169 ราย ไมมีผูเสียชีวิต โดยไมพบผูปวยติดเชื้อภายในประเทศ 34 วัน แตจะพบ

ผูปวยติดเชื้อท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ ทั้งนี้ ผูติดเชื้อในประเทศไทยพบในกลุมอาชีพเสี่ยงสูงที่จะสัมผัสกับ

นักทองเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดและผูปวย ไดแก พนักงานขับรถ มัคคุเทศก พนักงานขายของตาม

สถานที่ที่มีนักทองเที่ยวจํานวนมาก และบุคลากรทางการแพทย 

ระยะที่ 1 : พบผูปวยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เปาหมายการควบคุมโรคคือ ปองกันการแพรเชื้อในประเทศ มาตรการตอบโตหลักคือการคัดกรองและเฝา

ระวัง โรคในผูเดินทางจากตางประเทศ และควบคุมโรคไมใหแพรกระจาย โดยดูแลรักษาผูปวยในหองแยกโรค

ใน โรงพยาบาล หากคนหาและควบคุมผูติดเชื้อไดทั้งหมด ก็จะไมมีการระบาดในประเทศ แตถามีการแพรเชื้อ

จาก ผูเดินทางจากตางประเทศสูประชาชนไทย สถานการณจะขยายสูระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2 : พบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจํากัด 

เปาหมายคือ การควบคุมโรคใหอยูในวงจํากัด มาตรการตอบโตหลัก คือควบคุมและชะลอการระบาด โดยการ

เฝา ระวังคนหาผูปวยอยางถี่ถวน ดูแลรักษาผูปวยพรอมควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล ติดตามเฝาระวัง

โรคในผู ที่สัมผัสกับผูปวย และสื่อสารแนะนําใหประชาชนทั่วไปปองกันโรคอยางเครงครัด หากดําเนินการได

อยางมี ประสิทธิภาพ การระบาดก็จะชะลอตัวและยุติลง แตถาควบคุมการแพรเชื้อไดไมดีพอ การระบาดก็จะ

ขยายตัวสู ระยะท่ี 3 

ระยะที่ 3 : พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกวาง ในประเทศไทย เปาหมาย

ของ การควบคุมโรค คือการบรรเทาความเสียหายและผลกระทบ มาตรการตอบโตหลัก คือการดูแลรักษา

ผูปวยเพือ่ใหมี ผูเสียชีวิตนอยท่ีสุด และสื่อสารแนะนําใหประชาชนปองกันตนเองใหกวางขวางที่สุด ดังแผนภูมิ

แสดงการ คาดการณระยะของการระบาดในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงการคาดการณระยะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

Phase ๑ Phase ๒ Phase ๓ 
Containment 

(แยกผูปวย) 
Control 

(ควบคุมการระบาด) 
                                       Mitigation 

(ลดผลกระทบ) 
            ถาการระบาด 

        ขยายสู phase ๓ 
 จํานวนผูปวย  
จํานวนผูเดินทาง 
จากประเทศจีน 

                 ถาควบคุมการระบาด 
                    ไดใน phase ๒ 

ผูติดเชื้อจากตางประเทศ ติดเชื้อในวงจํากัด การระบาดแพรขยายในประเทศ 

เฝาระวังและคัดกรองผู
เดินทาง 

สอบสวนโรคและติดตาม
ผูสัมผัส 

ชะลอการแพรระบาด ลดการเสียชีวิตปองกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดผลกระทบ 
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ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เปนโรคติดตอระบบทางเดิน

หายใจ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

 เชื้อกอโรค 

ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยูในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเปนประกอบดวยเชื้อไวรัสโคโรนาหลาย

ชนิดที่ กอโรคในคนไดตั้งแตโรคหวัดธรรมดา เชน Coronovirus OC43 HKU1 และ 229E เปนชนิดที่กอโรค

หวัด (Common cold) แตอาจกอโรคทางเดินหายใจสวนลางรุนแรงไดในกลุมผูปวยเด็กเล็กหรือ ผูสูงอายุ 

สวนไวรัส Coronovirus NL63 เปนเชื้อที่มักกอโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่

สามารถกอโรค ทางเดินหายใจรุนแรง เชน เชื้อไวรัสโคโรนาที่กอโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle 

Ease Respiratory Syndrome (MERS-CoV) หรือเชื้อไวรัสโคโรนาที่กอโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(Severe acute respiratory syndrome: SARS) 

สําหรับเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหมที่ไมเคยคนพบวากอโรคในมนุษย ในระยะแรกจะเรียกชื่อวาเชื้อไวรัส

โคโร นาสายพันธุใหม (a novel Coronavirus) จนกวาจะมีการตั้งชื่ออยางเปนทางการ ซึ่งเชื้อไวรัสที่กอโรค 

COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบวากอโรคปอดอักเสบเปนกลุมกอนที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศจีนตั้งแตเดือน

ธันวาคม 2562 (ค.ศ. 2019) ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสวาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (2019 novel 

Coronavirus; 2019-nCoV) ตอมาเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ 2563 องคการอนามัยโลกไดตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาที่เกิดขึ้น ใหมนี้วา Coronavirus disease 2019 (COVID-19) โดยเชื้อไวรัสที่กอโรคใหชื่อวา Severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2)(6)  

ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา 

ไวรัสโคโรนาเปนไวรัสชนิด enveloped, positive stranded RNA virus อยูใน order Nidoviridae 

รูปรางของไวรัสโคโรนาเปนทรงกลมมีหนามแหลมโดยรอบคลายมงกุฏ (crown-Liked) บนพื้นผิว จึงเปนที่มา

ของ ชื่อ Corona (ภาษาละตินแปลวามงกุฏ) มี subgroup หลักๆ อยู 4 subgroup ไดแก alpha (เชน 

Coronavirus 229E, Coronavirus NL63), beta (Coronavirus OC43, Coronavirus HKU1, MERS-CoV, 

SARS-CoV), gamma และ delta โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยูใน subgroup beta coronavirus)  

การกอโรคของเชื้อไวรัสโคโรนา 

เชื้อไวรัสโคโรนาเปนไวรัสที่สามารถกอโรคไดทั้งในคนและสัตวมีกระดูกสันหลัง เชื้อไวรัสโคโรนาที่กอ

โรค ในคนถูกคนพบตั้งแตชวงป คศ. 1960 โดยเซลลเปาหมายหลักของเชื้อไวรัสโคโรนา คือ เซลลเยื่อบุ

ทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร ทําใหเวลาแพรเชื้อก็จะแพรทาง 2 ระบบนี้ 

เชื้อไวรัสโคโรนาสามารถติดจากคนสูคนไดหลายลักษณะ เชน จากสิ่งคัดหลั่งของผูปวยมาสัมผัสเยื่อบุ 

ตางๆ เชน เยื่อบุทางเดินหายใจ (contact transmission) หรือ แพรผานทางฝอยละอองน้ําลายขนาดใหญ 
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(droplet transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพรผานทางละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol transmission) 

ขณะที่มีการทําหัตถการที่ทําใหเกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เชนnebulization และยังสามารถแพรผานสิ่งของ 

เครื่องใชตางๆที่มีการปนเปอนเชื้อ (transmission via fomite) ไดดวย 

นอกจากนี้ เชื้อไวรัสโคโรนายังสามารถติดจากสัตวสูคนได ดังจะเห็นไดจากการแพรเชื้อ SARS-CoV 

จาก ชะมด และการแพรเชื้อ MERS-CoV จากอูฐไปสูคน อยางไรก็ดี ณ ขณะนี้ (กุมภาพันธ 2563) ยังไมมี

รายงานสัตว แหลงโรคที่ชัดเจนสําหรับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2) 

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาในอดีตที่สําคัญ 

ชวงพ.ศ. 2545 2546 (ค.ศ. 2002-2003) มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(SARS) โดยมีรายงานผูปวย 8,096 คน ทั่วโลก ในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิต 774 ราย ตอมาในชวงปพ.ศ. 2555 

(ค.ศ. 2012) มี การระบาดของ MERS-CoV ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และมีรายงานอัตราปวยตายสูงถึง

ประมาณรอยละ 35 โดย พบวาอาการรุนแรงมักเกิดในผูสูงอายุหรือผูที่มีโรคประจําตัว  

สารกําจัดเชื้อ (Disinfectants) ที่สามารถทําลายเชื้อไวรัสโคโรนาในสิ่งแวดลอม 

เนื่องจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เปนเชื้อไวรัสใหม ยังไมมีการทําการศึกษาประสิทธิภาพของสาร

กําจัด เชื้อตอเชื้อตัวนี้โดยตรง สารกําจัดเชื้อที่ระบุไวตอไปนี้ เปนสารกําจัดเชื้อที่ เคยมีการศึกษาวามี

ประสิทธิภาพในการ กําจัดเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดอื่นๆ ซึ่งเปนไวรัสตระกูลเดียวกันกับ SARS-CoV-2 ไดแก 70% 

Ethyl alcohol, Povidone-iodine (1% iodine), 0.05-0.5% Sodium Hypochlorite, 0.12% 

Chloroxylenol, 0.5% accelerated hydrogen peroxide เปนตน นอกจากสารเคมีแลวพบวา เชื้อไวรัสโค

โรนายังถูกทําลายไดดวย รังสีอุลตราไวโอเลตชนิด C (ซึ่งผลิตไดจากหลอดรังสี แตจะไมพบในแสงแดด

ธรรมชาติเนื่องจากถูกกําจัดไปดวยชั้น บรรยากาศโอโซน) ความรอนท่ีสูงกวา 65 องศาเซลเซียส ความเปนกรด

ที่ pH นอยกวา 3 หรือ ความเปนเบสที่ pH มากกวา 12(3) 

อาการ อาการแสดงทางคลินิกและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากการศึกษาในประเทศจีน พบวา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ ชนิดเฉียบพลัน ผูปวยสวนใหญรอยละ 86.6 อายุ 30-79 ป อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.04 

: 1 | อาการและอาการแสดงของโรคแยกไดยากจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชื้อ

อื่นๆ เชน ไขหวัดใหญ ผูปวยรอยละ 80.9 อาการไมรุนแรง ไดแก มีไข ออนเพลีย ไอแหง ปวดกลามเนื้อ คัด

จมูก มี น้ํามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถายเหลวได ผูปวยรอยละ 13.8 อาการรุนแรง ไดแก หายใจหอบเหนื่อย 

หรือหายใจ ลําบาก ผูปวยรอยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ไดแก ภาวะหายใจลมเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อใน

กระแสเลือด หรืออวัยวะลมเหลว และพบผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการประมาณรอยละ 1.2 ของผูติดเชื้อที่พบ

ทั้งหมดในประเทศจีน ระหวางวันที่ 8 ธันวาคม 2562 ถึง 11 กุมภาพันธ 2563 

อัตราปวยตายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เทากับรอยละ 2.3 นอยกวาโรคซารส และโรคเมอรส 

ซึ่ง มีอัตราปวยตายเทากับรอยละ 9.6 และ 34.4 ตามลําดับ อยางไรก็ตามอัตราปวยตายจะเพิ่มสูงขึ้นในกลุม
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เสี่ยง ไดแก ผูสูงอายุ 60-69 ป 70-79 ป และ มากกวาเทากับ 80 ป อัตราปวยตายเทากับรอยละ 3.6, 8.0 

และ 14.8 ตามลําดับ ผูที่มีโรคประจําตัว โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ความดัน

โลหิตสูง และ โรคมะเร็ง อัตราปวยตายเทากับ 10.5, 7.3, 6.3, 6.0 และ5.6 ตามลําดับ  

การรักษาโรค 

ปจจุบัน (กุมภาพันธ 2563) ยังไมมีคําแนะนําอยางเปนทางการสําหรับการใชยาตานไวรัสในการรักษา

โรค COVID-19 สวนใหญเปนการรักษาตามอาการ อยางไรก็ตามมีรายงานขาววาทางการจีนประกาศเมื่อวันที่ 

17 กุมภาพันธ 2563 วาองคกร National Medical Product Administration ของจีนไดรับรองการทดลอง

ใชยาตาน ไวรัสชื่อการคา Favilavir (ชื่อทั่วไป Favipiravir) เพื่อรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ยังไมมีการ รายงานผลการศึกษาโดยละเอียดอยางเปนทางการ(2) 

 แหลงอางอิง 
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3) Darnell, Miriam & Subbarao, Kanta & Feinstone, Stephen & Taylor, Deborah. (2004). 
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มาตรการตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  เอกสารฉบับนี้ การนําเสนอแนวทางปฏิบัติการเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัส โคโรนา 2019 ในประเทศไทย สําหรับใหหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาจะอยูในหรือ

อยูนอกภาค สวนสาธารณสุข (Health Sector) และไมวาจะอยูในหรือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(Ministry of Public Health) ไดรับทราบตรงกัน และนําแนวทางนี้ไปใชจัดทําแผนเผชิญเหตุเฉพาะหนวยงาน

ของตนเพื่อรวมกันตอสูกับภาวะ โรคระบาดดังกลาวอยางมีเอกภาพ 

1. เปาหมาย 

1) เพื่อลดโอกาสการแพรเชื้อเขาสูประเทศไทย  

2) ทุกคนในประเทศไทยตองปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพ่ิมความมั่นคงของประเทศ 

 

แนวทางการปฏิบัติในการดําเนินการเพื่อตอบโต กรณีระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 ในการดูแลผูปวยมะเร็งในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใหเกิดความ

ตอเนื่องในการดูแลผูปวยมะเร็งและสามารถใหการดูแลผูปวยสงสัย/ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

ไดอยางเหมาะสม มีองคประกอบที่สําคัญไดแก  

 1. แนวทางการปฏิบัติในการเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกรณีพบ

ผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวน (PUI) และผูสัมผัสผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 3. แนวทางการใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment : PPE) ในการ

ดูแลผูปวยสงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 4. แนวทางการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพในคลินิกไขหวัด (ARI Clinic) 

 5. แนวทางการจัดการศพที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 6. แนวทางการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม กรณีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 7. แนวทางปฏิบัติงานการสงตอผูปวยสงสัย/ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรถ Ambulance 

 8. แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สําหรับบุคลากร 

 9. แนวทางการกักกันหรือคุมไวสังเกตในสถานที่ควบคุมซึ่งเปนที่พักอาศัยโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี 

 10. แนวทางปฏิบัติในการจัดการประชุม/สัมมานา การฝกอบรม และกิจกรรม 

 

 

 

                                                                                            งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ กรกฎาคม 63 
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แนวทางการปฏิบัติในการเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
กรณีพบผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวน (PUI) และผูสัมผัสผูปวยโรคติดตอเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  

การเตรียมความพรอมเพื่อรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ซึ่งคาดการณวาจะมีแนวโนมของจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ในระยะเวลาอันสั้น สงผลตอ               
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลที่จะไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง จึงมีแนวทางคิดในการกําหนด
แนวทางปฏิบัติในการเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเปนการเตรียมความพรอมเมื่อ
โรงพยาบาลตองเผชิญในสถานการณท่ีไมปกติและมีการระบาดของโรครุนแรงมากขึ้น 

การดําเนินการใหยืดตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคดรนา 2019 (COVID-19) สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑการสอบสวนโรค         
(ณ 8 เมษายน 2563) 

1) ผูปวยที่มีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดตั้งแต 37.5 °C ขึ้นไป รวมกับอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง 
    (ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หรือหายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก)และ มีประวัติในชวง 14 วัน กอนวันเริ่มม ี
    อาการคือ 
   ก. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจากพ้ืนที่หรืออยูอาศัยในพื้นที่ที่เกิดโรคระบาดตอเนื่อง COVID-19* หรือ 
   ข. เปนผูประกอบอาชีพที่เก่ียวของกับนักทองเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก หรือ 
   ค. สัมผัสกับผูปวยยืนยัน หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผูปวยสงสัยหรือยืนยัน COVID-19  
       โดยไมไดใสอุปกรณปองกันตนเองที่เหมาะสม** หรือ 
   ง. มีประวัติไปในสถานที่ที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุมคน เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา 
สถานพยาบาลขนสงสาธารณะ หรือ ตามที่คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดประกาศ** 
2) ผูปวยปอดอักเสบที่มีประวัติอยางใดอยางหนึ่ง ตอไปนี้ 
    ก. มีประวัติใกลชิดกับผูที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
    ข. เปนผูปวยปอดอักเสบที่หาสาเหตุไมไดและรักษาแลวอาการไมดีขึ้นใน 48-72 ชั่วโมง หรือ 
    ค.เปนผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีลักษณะเขาไดกับ COVID-19 
3) เปนบุคลากรทางการแพทย** ที่มีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดตั้งแต 37.5 °C ขึ้นไป รวมกับอาการระบบ
ทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง และ แพทยผูรับผิดชอบที่ดูแล COVID-19 หรือเจาพนักงานควบคุมโรค
พิจารณาเห็นสมควรใหสงตรวจ 
4) การพบผูปวยเปนกลุมกอน** 
    ก) กรณีเปนบุคลากรทางการแพทย ตั้งแต 3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกันในชวงสัปดาหเดียวกัน 
       (หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก เชน คลินิก ใชเกณฑ 3 รายขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้นๆ) 
     ข) กรณีไมเปนบุคลากรทางการแพทย ตั้งแต 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชวงสัปดาหเดียวกันโดยม ี
        ความเชื่อมโยงกันทาง ระบาดวิทยา 

 

 

 

งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี / ปรับปรุงคร้ังที ่2 / เมษายน 63 
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วัตถุประสงค 

 1. เพื่อการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการปฏิบัติงาน การเก็บสงตรวจของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 2. เพื่อใหบุคลากรผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย สะดวก รวดเร็ว เมื่อมีการ
ปฏิบัติการเก็บสิ่งสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เมื่อพบผูปวยสงสัยตรงตามนิยาม PUI ใหเจาหนาที่ดําเนินการดังนี ้
 - ใหผูปวยลางมือ และสวมหนากากอนามัยและเนนย้ําหามมิใหผูปวยถอดหนากากอนามัย 
 - เคลื่อนยายผูปวยไปพักรอในพื้นท่ีที่จัดเตรียมไว 
 - รักษาระยะหางระหวางนําตัวสงผูปวยอยางนอย 1-2 เมตร 
 

โดยกําหนดแนวทางปฏิบตัิกรณีเก็บสิ่งสงตรวจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ตามบทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบและอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่ตองสวมใสดังนี ้

ลําดับ บุคลากร บทบาทหนาท่ี อุปกรณปองกันสวนบุคคล หมายเหตุ 
1. แพทย 

- ในกรณีผูปวยใน (Admit) 
เปนแพทยเจาของไข 
- ในกรณีผูปวยนอกเปน
แพทยที่ออกตรวจ ARI 
Clinic 

- ซักประวัติโดยละเอียด 
- ประเมินอาการและอาการแสดง
(OPD Case) 
- ตรวจวินิจฉัย ประเมินความรุนแรง
ของอาการปอดอักเสบ 
- SWAB 
- สงตอขอมูล การวินิจฉัยโรคใหกบั
แพทยผูรับการรักษาตอ (โรงพยาบาล
สนาม) 

- หมวกคลุมผม 
- N95 หรือดีกวา 
- แวนตา goggle 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 ช้ิน 
- Cover all 
- รองเทาบูท 

เบอรแพทย
โรงพยาบาลสนาม 
1.แพทยรติพร  
083-4134243 
2.แพทยคนึงนิตย 
081-7902321 
3.แพทยสุวัตถิยา 
089-7172577 

2. พยาบาล (ICN)  
คนที่ 1  
 

 ประสานทีม SAT สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี เพื่อ
ยืนยันผูปวย PUI และ Code 
 ซักประวตัิผูปวยตามแนวทางการ
สอบสวนโรค ขอ Code ตรวจ 
 บันทึกขอม 
   - Novel Corona 1* 
   - Novel Corona 2* 
 ประสานงานรอบนอกและจัดหา
อุปกรณเพิ่มเติม 
 ติดตามผลการตรวจ 
 เปนเพื่อนชวยเพื่อน (Buddy ) ใน
การตรวจสอบความถูกตองของการ
ถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคล 
 กํากับการทําความสะอาดของ
พนักงานบริการและพนักงานเก็บขยะ 
 
 

- หมวกคลุมผม 
- Surgical mask 
- N95 
- แวนตา goggle 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
- รองเทาคลินิก  

* เอกสารแนบทาย
ภาคผนวก 

งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี / ปรับปรุงคร้ังที ่2 / เมษายน 63 
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ลําดับ บุคลากร บทบาทหนาท่ี อุปกรณปองกันสวนบุคคล หมายเหตุ 
 พยาบาล ICN 

คนที่ 2 
 ชวยซักประวัติตามแนวทางการ
สอบสวนโรคและบันทึกขอมูล 
   - Novel Corona 1 
   - Novel Corona 2 
 ชวยแพทยจัดทาผูปวยและสง
เครื่องมือ 
 เตรียมความพรอมผูปวยในการสง
ตอเพื่อรับการรักษาเฉพาะทาง 

- หมวกคลุมผม 
- N95 
- แวนตา 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 คู  
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
- รองเทาคลินิก 

 

3. เจาาหนาที่หนา Lab - จัดเตรยีมอุปกรณ และชวยแพทยใน
การจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 
- นําสงสิ่งตรวจถึงหนวยงานศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยเขต 10 หรือ
สํานักงานปองกันและควบคมุโรคเขต 
10 
- ติดตามผลการวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ 

- หมวกคลุมผม 
- N95 
- แวนตา 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
- รองเทาคลินิก 
 

 

4. พนักงานทําความสะอาด - จัดเตรยีมน้ํายาและอุปกรณทําความ
สะอาด 
- ทําความสะอาด/พื้นที่ท่ัวไป อุปกรณ
ภายในหองตรวจ หองนํ้า 
- จัดเก็บขยะ 
- ขัดลาง ทําความสะอาดอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคลที่สามารถนํามาใช
ซ้ําได เชน แวนตา goggle รองเทา
คลินิก รองเทาบูท 

- หมวกคลุมผม 
- Surgical mask* 
- แวนตา 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร (ชิ้นแรก) 1 คู 
- ถุงมือยางหนา (ชิ้นทั่ว) 1 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
- รองเทาบูท 
 

*เปลี่ยนเปน N95 ได
ในกรณีตองใช
ระยะเวลาในการทํา
ความสะอาดเปน
เวลานานหรือคาดวา
จะเกิดการฟุงกระจาย 

5. พนักงานขับรถ - นําสงผูปวยไปรับการรักษาเฉพาะ
ทาง 
- ทําความสะอาดรถหลังนําสงผูปวย 

- หมวกคลุมผม 
- Surgical mask 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
 

 

6. พนักงานเปล - ชวยเคลื่อนยายผูปวยในกรณี ผูปวย
รถนั่ง รถนอน 

- หมวกคลุมผม 
- Surgical mark 
- Face shield 
- ถุงไนไตร 2 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 

 

7. พนักงานรักษาความ
ปลอดภัย 

- พื้นท่ี รักษาระยะหางมากกวา 2 
เมตร 
- อํานวยการจราจรใหคลองตัว 

- Surgical Mark  
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วิธีการเก็บตัวอยางและอุปกรณ 

1. ทํา Label 

 ทํา Label จํานวน 2 ชิ้น ตอ 1 ตัวอยาง ชิ้นที่ 1 ติดที่หลอด Viral Teansport Media (VTM) / 
Universal Transport Media (UTM) หรือ กระปุก Sterile ชิ้นที่ 2 ติดที่ถุงชิปล็อค ชั้นที่ 2 ทั้งนี้ควรใช
ปากกาหมึกกันน้ํา ไมควรใชปากกาหมึกซึม ในการเขียน Label รายละเอียดบน Label ควรมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. ID CODE ของผูปวย/ผูถูกเก็บตัวอยาง ซึ่งกรมควบคุมโรคมอบให 
 2. วัน เดือน ป ที่เก็บตัวอยาง 
 3. ชนิดของตัวอยางที่เก็บ เชน Nasopharyngeal Swab และ Throat Swab 
 
  ตัวอยาง    
 
 
Viral Transport Media (VTM) / Universal Transport Media (UTM) 
 ติด Label ที่หลอด Viral Tansport Media (VTM) หรือ Universal Transport Media (UTM) โดย
หลอด VTM/UTM นี้จะเก็บตัวอยาง Nasopharyngeal Swab รวมกับ Throat Swab รวมไวในหลอดเดียวกัน 

2. Nasopharyngeal Swab 

อุปกรณ 

 1. Viral Transport Media (VTM) หรือ Universal Transport Media (UTM) 
 2. Dacron หรือ Rayon swab ที่กานทําดวยลวดหรือพลาสติกออนและไมควรเคลือบสาร calcium 
alginate เนื่องจากอาจรบกวนการอานผล PCR 

วิธีการเก็บ 

 ใช Dacron หรือ Rayon swab ที่กานทําดวยลวดหรือพลาสติกออน ที่ไมมี calcium alginate โดย
สอดลวดปายเขาไปในโพรงจมูกอยางชาๆ ใหทิศทางของลวดปลายออนตั้งฉากกับใบหนา (ดังรูป) และ ชิดผนัง
แผนกลางของรูจมูก ไมใชนานกับทิศทางของรูจมูก เมื่อรูสึกกวาไม swab สัมผัสดานหลังของบริเวณ 
Nasopharynges หมุนลวด 5 วินาที แลวจึงคอยๆ เลื่อน swab ออกมา จุมลงในหลอด UTM สีแดง หักปลาย 
swab และปดฝาหลอดไวกอนชั่วคราว จากนั้นเตรียมเก็บตัวอยาง Throat swab  
 
 
 
 
 
 

 

 

ID CIDE      

วันที่เก็บตัวอยาง 30 ตุลาคม 2558 
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3. Throat Swab 

อุปกรณ 

 1. Rayon Tipped Swab กานพลาสติก 
 2. ไมกดลิ้น 

วิธีการเก็บ 

 ใชไมกดลิ้นผูปวย และใช swab ถูบริเวณสองขางของ tonsil และ posterior pharynx แช swab ใน
หลอด UTM สีแดง (หลอดเดียวกับที่ใสตัวอยาง Nasopharyngeal swab) แลวหักปลายไมทิ้ง ปดหลอดใหสนิท 
 

กรณีเก็บตัวอยาง Sputum 

อุปกรณ: ขวด/กระปุก/ภาชนะท่ีผานการฆาเชื้อโรคมาแลว (container sterilized) 

วิธีการเก็บ ใหผูปวยขาก หรือไอลึกๆ โดยการเก็บตองปราศจากน้ําลาย เก็บในภาชนะที่ผานการฆาเชื้อโรคมาแลว 

การเก็บรักษาตัวอยาง 

อุปกรณ: แผน Parafilm 

วิธีการเก็บ  
1. นําหลอด VTM/UTM หรือกระปุก sterile ที่เก็บตัวอยางแลวพันดวย Parafilm รอบๆ ตรงรอยตอ

ของฝาปดเพื่อปองกันรั่วซึม 
2. นําตัวอยางแชตูเย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสแลวสงตัวอยางภายใน 72 ชั่วโมง กรณีที่ไม

สามารถสงตรวจภายใน 72 ชั่วโมง ใหเก็บในตูแช แข็ง -70 องศาเซลเซียส 

การนําสงตัวอยาง 

อุปกรณ 
 1. ถุงซิปล็อค 
 2. กระปองพลาสติก 
 3. lce Pack 
 4. กลองโฟมเก็บความเย็น 
 5. เทปกาวสีน้ําตาล 
วิธีทํา 
 1. ใสหลอด VTM/UTM ที่เก็บตัวอยางแลวใสลงในถุงซิปล็อคจํานวน 3 ชั้น โดยติด Label ที่ถุงซิป
ล็อคชั้นที่ 2  
 2. นํา lce Pack ใสลงในกลองโฟมจัดเรียงใหสามารถนํากระปองพลาสติกที่บรรจุตัวอยางลงไปได วาง
กระปองแนวตั้ง ไมเอียงกระปอง จากนั้นปดฝากลองโฟมใหสนิท และพันเทปกาวใหเรียบรอยปองกันฝากลอง
โฟมเปดออกระหวางการขนสง 
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การเก็บตัวอยางผูปวย PUI โรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แนวทางการประสานงานเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
1. เมื่อพบผูปวย PUI โรงพยาบาลแจงผูปวยเกี่ยวกับตามแนวทางท่ีกําหนดไวภายในจังหวัด เพื่อออกรหัส
ผูปวย (Coed case) และเมื่อแจงถึง SAT สคร./สปคม. มีการสอบถามขอมูล หากยืนยันผูปวยเขาเกณฑตาม
นิยามจะออกหนังสือนําสงตัวอยางพรอมเลขที่หนังสือ 
 
หมายเหตุ* สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมหนังสือนําสงและใบสงสิ่งสงตรวจไดที่เว็ปไซตของกรมควบคุมโรค 
(https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/guidelines.html) และใหสงตัวอยางมาพรอมกับแบบสง
ตัวอยางฯ ในกรณีสงตัวอยางหลายรายใหกรอกทะเบียนนําสงวัตถุตัวอยาง (Sheet of sample’s list) ใสใบ
นําสงและทะเบียนมาในกลองนําสงตัวอยางดวย 
 
2. เมื่อทําการตรวจสอบวาตัวอยางมีรหัสผูปวย (Code case) หรือรหัสผูสัมผัสแลว ใหทําการนําสงตัวอยาง
ทางหองปฏิบัติการตามระบบภายในพื้นท่ี  
 
 
 
 
 
 
 
 

เก็บตัวอยางวันแรกรับ 

 

 

 

 

 

เก็บตัวอยางระหวางรักษา 
กรณีผลตรวจ พบวา เปนผูปวยยืนยัน 2019-nCoV 
 ใหเก็บตัวอยาง clotted blood 3.5 mlหรือ หากมี clotted blood เหลือจาก 
lab อื่นเมื่อแรกรับ ก็ใชไดเก็บตัวอยางวันจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 

NPS + TS ใสใน VTM/UTM หลอดเดียวกัน* 

+ 

กรณีปอดอักเสบ 

ใหเก็บ Sputum ใสกระปอง Sterile หรือ ใสใน VTM/UTM 

สง ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย/เขต10 หรือสํานักงานควบคุมโรคเขต 10  
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(ฉบับปรับปรุง วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต*ุหองแยกโรค OPD 1 และ OPD2 คือ หองตรวจโรคอาคารตอเตมิระหวางอาคารบําบัดและสงเสริมสขุภาพกับอาคารอาํนวยการผูปวยนอก (OPD รังส)ี 
**ติดตอ ICN 1. นางสาวชนาธิป หาหลกั 092-6988966  2. นางภคภัทร เตชัย 087-9778720 

PUI (Patient Under Investigation) หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑเฝาระวังทีต่องเขารับการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

การเฝาระวังผูมีอาการ/หรือสงสัยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล 

1. ผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก และ /หรือมีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดต้ังแต 37.5 °C ขึ้นไป และมี 

   ประวัติในชวง 14 วัน กอนวันเริม่ปวยอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 

     1.1. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยในพื้นที่เกิดโรคของ COVID-19 

     1.2. ประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับนักทองเท่ียว สถานที่แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก 

     1.3. ไปในสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ท่ีมีการรวมกลุมคน เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา สถานพยาบาล ขนสง สาธารณะ 

     1.4. สัมผัสกับผูปวยยืนยัน หรือสารคัดหล่ังจากระบบทางเดินหายใจของผูปวยยืนยัน COVID-19 โดยไมไดใสอุปกรณปองกันตนเองที่เหมาะสม 

2. ผูปวยปอดอักเสบที่ แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน COVID-19 

3. เปนบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบากและ / 

   หรือมีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดต้ังแต 37.5°C ขึ้นไป ที่แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน COVID-19 

4. พบผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปนกลุมกอน ต้ังแต 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชวงสัปดาหเดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา 

 

จุดคัดกรองผูปวย(บุคลากรสวมหนากากอนามยัชนิด surgical mask) 

 1. บริเวณหนาทางเดินอาคารอํานวยการผูปวยนอกและรังสีวินิจฉัย 

ไมใช ใช 

ARI Clinic 1. ใหผูปวยใสหนากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณที่จัดไว หรือใหอยูในหองแยกโรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room)  

2. บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีทั่วไปใหใช droplet รวมกับ contact precautions [กาวน ถุงมือ หนากากอนามัย และกระจังกันหนา (face 

shield)] หากมีการทํา aerosol generating procedure เชน การเก็บตัวอยาง nasopharyngeal swab ใหบุคลากรสวมชุดปองกันแบบ airborne 

รวมกับ contact precautions [กาวนชนิดกันน้ํา ถุงมือ หนากากชนิด N95 กระจังกันหนา หรือแวนปองกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม] 

3. ถามีขอบงชี้ในการถายภาพรังสีปอด (film chest) แนะนําใหเปน portable x-ray 

4. ตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม  

5. การเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

   ก) กรณีผูปวยไมมีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ VTM (อยางนอย 2 มล.) จํานวน 1 ชุด 

   ข) กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบ และไมใสทอชวยหายใจ 

        เก็บเสมหะใสใน sterile container จํานวน 1 ขวด หรือ ใสในหลอด UTM หรือ VTM จํานวน 1 ชุด 

        เด็กอายุ <5 ป หรือผูที่ไมสามารถเก็บเสมหะได ใหเก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab หรือ suction ใสในหลอด UTM หรือ VTM 

          จํานวน 1 ชุด 
  ค) กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบ และใสทอชวยหายใจ เก็บ tracheal suction ใสในหลอด UTM หรือ VTM จํานวน 1 หลอด 

Detected 

ผูปวยกลุมเสี่ยง 

พิจารณาดูแลรักษา

ตามความเหมาะสม 

พบแพทยเพื่อรับการตรวจ

วินิจฉยัและรักษา 

ดูแลตามมาตรฐาน 

และใหคําแนะนาํ

การ

 Not Detected 

ทีม SATสงตอโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ 
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นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under lnvestigation : PUI) 7 เมษายน 2563 
 

อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง 
กรณีที ่1 การเฝาระวังทีด่านควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
ผูที่มีอาการ และอาการแสดง ดังนี ้
อุณหภูมริางกายตั้งแต 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ อาการของระบบ

ทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ 
หายใจลําบาก 

รวมกับ มีประวัตเิดินทางไปยังหรอืมาจากตางประเทศทุกเท่ียวบิน ทุกชองทางระหวางประเทศ 

กรณีที ่2 การเฝาระวังในผูสงสัยติดเชื้อ/ผูปวย 
กรณีที ่2.1 ผูสงสยัติดเช้ือท่ีมีอาการ ดังตอไปนี ้
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือประวัตมิีไข รวมกบั 

อาการของระบบทางเดินหายใจ อยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ อ น้ํามูก เจ็บคอ 
หายใจ เหนื่อย หรือหายใจลําบาก หรือ ผูปวยโรคปอดอักเสบ 

รวมกับ การมีประวัตไิขในชองเวลา 14 วันกอนวันเริ่มปวย อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้
1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยูอาศัยในพื้นท่ีเกิดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
2) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับนกัทองเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก 
3) ไปในสถานที่ชมุนมุชน หรือ สถานท่ีที่มกีารรวมกลุมคน เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา สถานพยาบาล

หรือขนสงสาธารณะ 
4) สัมผัสกับผูปวยยืนยนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรณีที ่2.2 ผูปวยโรคปอดอักเสบ รวมกับ ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
1) หาสาเหตไุมได หรือ รักษาแลวไมดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง 
2) มีอาการรุนแรง หรือ เสียชีวิตโดยหาสาเหตไุมได 
3) ภาพถายรังสีปอดเขาไดกับโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

กรณีที ่3 การเฝาระวังในบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข 
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือประวตัิมไีข หรือ 

อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ไอ น้ํามูก เจ็บคอ 
หายใจเหนื่อย หรือหายใจลาํบาก หรือ มีโรคปอดอักเสบ 

รวมกับ ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
1) แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2) มีประวัติสมัผสัผูปวย/ผูสงสยัวาปวยฯ ดวยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
 

กรณีที ่4 การเฝาระวังการปวยเปนกลุมกอน 
กลุมกอน (cluster) ของผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Acute 

respiratory tract infection) ที่ผลตรวจ rapid test หรือ PCR ตอเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญใหผลลบจากทุกรายชื่อที่มีการสงตรวจ 

 กรณีเปนบุคลากรทางการแพทย ตั้งแต 3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกัน ในชวงสัปดาหเดยีวกัน (หาก
สถานพยาบาลขนาดเล็ก เชน คลนิิก ใชเกณฑ 3 รายขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้นๆ) 

 กรณีบุคคลในสถานที่แหงเดียวกัน (ไมใชบุคลากรทางการแพทย) 
ตั้งแต 5 รายขึ้นไป ในชวงสัปดาหเดียวกัน โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
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แนวทางการใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) ในการดูแลผูปวยสงสัยการติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

บุคลากร กิจกรรม 
หมวก 
คลุมผม 

Surgical 
mask 

N95 
หรือ 
ดีกวา 

แวนตา 
Face 

shield 

ถุงมือ เส้ือกาวน รองเทา 
ธรรมดา/
ไนไตร 

ยางหนา ผา กันน้ํา Cover all คลินิก บูท 

แพทย 

ซักประวัติ และตรวจรางกาย             
หัตถการตางๆ             
หัตถการพิเศษ เชน Bronchoscopy, intubation, 
CPR, ผูปวยที่ใช high-flow oxygen, 
Nasopharyngeal swab, Throat swab 

            

พยาบาล 

ซักประวัติในพื้นที่คัดกรอง             
ดูแลผูปวย             
ชวยแพทยทาํหัตถการพิเศษ             
พยาบาล Refer             

พนักงานชวยเหลือคนไข จุดคัดกรอง/ ARI Clinic                
เจาหนาที่หอง LAB เก็บสิ่งตรวจ             
เจาหนาที่หอง X-ray ARI Clinic             
เภสัชกร จัดเตรียมยา             
พนักงานทําความสะอาด ทําความสะอาดพืน้ที่ทั่วไป/ หองน้ํา             
พนักงานเก็บขยะ กําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล             
พนักงานเปล ชวยเคลื่อนยาย กรณี รถนั่ง/ รถนอน             
พนักงานขับรถ สงผูปวย Refer/ ทําความสะอาดรถ หลัง Refer             
เจาหนาที่เวชระเบียน ทําทะเบยีนผูปวย             
รปภ. กั้นพื้นที่ ระยะหางมากกวา 2 เมตร             

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
 IC  1 เม.ย.63 

 



   

 

การเลือกใสอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE) สําหรับการดูแลผูปวยสงสัยการติดเชือ้ COVID-19 
  - กั้นพื้นที ่(รปภ.) 
  - ทําประวัตผิูปวย 
 (เจาหนาที่เวชระเบยีน) 

 

จุดคัดกรอง 
(พยาบาล/พนักงานชวยเหลือ

คนไข) 
 

ซักประวัติ 
ตรวจรางกาย X-ray 

(แพทย/ พยาบาล/ X-ray) 
 

ทําหัตถการตาง/ พิเศษ ที่อาจมี
การฟุงกระจาย 

- Nasopharyngeal swab 
- Throat swab 

(แพทย/ พยาบาล/ Lab) 

เคลื่อนยายผูปวย 
(พนักงานเปล/พนกังานขับรถ) 

กรณีรถนั่ง รถนอน 

พนักงานทําความสะอาด/ 
พนักงานเก็บขยะ 

 
Surgical mask 

 
Surgical mask 

 
Isolation gown 

            
Isolation gown    Coverall 

 
Isolation gown 

 
Isolation gown 

 

 
Face shield 

 
Surgical mask 

 
N95 

 
Surgical mask 

 
Surgical mask 

 

 
หมวกคลุมผม 

 
Face shield 

 
Face shield 

 
Face shield 

 
หมวกคลุมผม 

 

 
เสื้อกาวนผา 

 
Gloves 

 
หมวกคลุมผม 

 
Gloves 

 
Face shield 

  

 
หมวกคลุมผม 

 
Gloves 

 

 
ถุงมือยางหนา 

  

 
รองเทาคลินิก 

 
แวนตา 

 

 
Booth 

              
   

 Booth          รองเทาคลินิก 

 

 
แวนตา 

      
            Gloves  

ลางมือบอยครั้ง 
ยับยั้งการแพรกระจายเชื้อ 

OR 

OR 

IC  วันที่ 3 เมษายน 2563 



 
 

 

แนวทางการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพในคลินิกไขหวัด (ARI Clinic) 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

คลินิกไขหวัด ARI clinic (Fever and Acute Respiratory infection clinic : ARI Clinic) เปน
คลินิกที่จัดตั้งข้ึนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหทุกหนวยงานจัดตั้งการบริการคลินิกไขหวัด 
เพื่อไมใหผูปวยที่เขาขายเฝาระวังไปปะปนกับผูปวยทั่วไป และเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อชวยใหการคัดกรอง
ผูปวยมีความถูกตองรวดเร็วและตรงกับโรค เนื่องจากแนวโนมของสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) มีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งนี้โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเปด
ใหบริการคลินิกไขหวัดตั้งแตวันที่ 9 มีนาคม 2563 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อการคัดกรองผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและลดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
 2. เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองตัวตามแนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกไขหวัดได
อยางถูกตอง 

บทบาทหนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการปฏิบัติงาน ณ คลินิกไขหวัด (ARI Clinic) 

การปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง  

ผูปฏิบัติงานประกอบดวย พยาบาล/ พนักงานชวยเหลือคนไข/ จิตอาสา มีหนาที่  

- จัดตั้งจุดคัดกรองผูปวยในพื้นที่สวนหนาของหนวยงานผูปวยนอก เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

- ใหผูปวย ญาติ บุคลากรหรือผูมารับบริการอ่ืน ใสหนากากอนามัยกอนเขาภายในอาคาร  

- ซักประวัติผูปวย ญาติ ตามแบบคัดกรอง เพื่อคนหาผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patients 
Under Investiqation : PUI) 

- กรณีผูปวยสงสัยเขาเกณฑวินิจฉัย PUI  

 ใหผูปวยลางมือและสวมหนากากอนามัย 

 เคลื่อนยาย ผูปวยพักรออยูในพื้นที่ท่ีจัดเตรียมไว   

 ระยะหางระหวางผูปวยอยางนอย 1-2 เมตร  

 เนนย้ําผูปวยใสหนากากอนามัย  
 

 
 
 
 
 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ ปรับปรุงครั้งที่ 3 / พฤษภาคม 63 



 
 

 

การปฏิบัติงาน ณ จุดตรวจ ARI clinic  
ผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย 

1. แพทย 1 ทาน มีหนาที่ดังนี้ 
- ตรวจวินิจฉัยใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  

 ซักประวัติโดยละเอียด 

 ประเมินอาการและอาการแสดง 

 ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาตามอาการของโรค 
- กรณีพบผูปวยสงสัยเขาเกณฑ วินิจฉัย PUI  

 ใหผูปวยเขาหองแยก Isolation Room 

 บุคลากรสวมชุดปองกันตนเองสําหรับกิจกรรมการสอบสวนและดูแลผูปวย กรณีผูปวยมี
อาการไข ไอมากๆ ใหสวม N95 แทน Surgical Mask 

 ทําการซักประวัติผูปวยโดยละเอียด 

 สงตอขอมูลการวินิจฉัยโรคใหกับแพทยผูรับการรักษาตอ ณ โรงพยาบาลสนาม 
2. พยาบาลประจําคลินิก 1 ทาน มีหนาที่ดังนี้  
- ใหผูปวยใสหนากากอนามัย surgical mask  
- ซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ สงพบแพทย 
- ชวยเหลือแพทย ARI clinic ขณะตรวจ   
- สงผูปวยพบเภสัชกร เพื่อรับยาและคําแนะนําการใชยา 
- สื่อสารสงขอมูลผูปวยระหวางหนวยตรวจ เมื่อผูปวยตองรับการตรวจเพิ่มเติมจากหนวยงาน เชน     

X-ray หองปฏิบัติการ ฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทย 
- ใหคําแนะนํากอนกลับบาน พรอมแจกเอกสารการปฏิบัติตัวและใบคัดกรอง (ดังเอกสารแนบ)      

เพื่อสรางความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หรือการกลับมาตรวจรักษาซํ้า 
- ใหคําปรึกษาแกผูปวย (ดวยตนเองหรือทางโทรศัพท) รวมกับพยาบาลปองกันและควบคุมการติด

เชื้อ 
- กรณีที่ตองใหการพยาบาลอยางใกลชิดเสี่ยงตอละอองฝอย ใหสวม N95 ถุงมือ เสื้อกาวน

พลาสติก หรือ face shield ตามความเสี่ยง แลวถอด PPE ตามจุดถอด PPE เมื่อเสร็จสิ้น
กิจกรรมในแตละครั้ง แตถุงมอืเปลี่ยนทุกครั้งที่สัมผัสผูปวยแตละราย 

- กรณี ซักประวัติพบความเสี่ยงของการติดเชื้อ  
 พยาบาลเคลื่อนยายผูปวยเขาหองแยก PUI  
 โทรแจงพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ลงสอบสวนโรคอีกครั้ง 

 
 
 
 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ ปรับปรุงครั้งที่ 3 / พฤษภาคม 63 



 
 

 

3.   พยาบาล OPD ตรวจสุขภาพ 1 ทาน มีหนาที่ ดังนี้ 
- กรอกขอมูลคิดคาบริการตรวจรักษาของผูมารับบริการที่ ARI Clinic ผานระบบการสื่อสารแบบไร

สารทางคอมพิวเตอร 
- กรอกขอมูลรายการตรวจทางหองปฏิบัติการ, x-ray อื่นๆ  
4.   พนักงานชวยเหลือคนไข  2 ทาน มีหนาที ่
- เตรียมชุดอุปกรณการตรวจใหพรอม (ไมกดลิ้น ไฟฉาย หูฟง surgical mask ถุงมือ Disposible      

ถังขยะติดเชื้อ และใบรับรองแพทย) 
- กรอกประวัติ เพื่อลงทะเบียนรับบริการ 
- วัดไขผูปวย และเช็ดทําความสะอาดปรอทดวย Alcohol pad ทุกครั้งหลังใชงาน 
- เช็ดทําความสะอาดบริเวณคลินิกบริเวณ ARI Clinic และ PUI Clinic กอนและหลังปฏิบัติงานทุก

ครั้งดวยผาชุบน้ําผสมน้ํายาลางจาน (น้ํายา 5 ซีซี ตอน้ํา1ลิตร) เช็ดตามดวยผาชุบน้ําสะอาด เช็ด
ใหแหงจากนั้นเช็ดทําความสะอาดซ้ําดวยAlcohol 70% วันละ 2 ครั้ง เวลา 11.00 น. และ 
15.30 น. 

- ทําความสะอาดพัดลม  สัปดาหละครั้ง วันศุกร เวลา 15.00-16.00 น. 
- ตรวจนับอุปกรณ ของใชทุกเวรตามแบบฟอรมที่กําหนด เชน ตรวจนับชุด PPE, อุปกรณตรวจโรค 
- สงซักชุดปฏิบัติงานและทําทะเบียนตรวจรับรวมกับงานซักฟอก 
- ทําความสะอาดอุปกรณปองกันตนเอง เชน face shield, แวนตา goggle ทุกวัน เวลา 15.00 – 

16.00 น. 
- ประสานงาน การเงิน รวมกับ เภสัชกร และ พยาบาลประจําคลินิก ARI clinic กรณีผูปวยชําระ

เงินเอง และสิทธิขาราชการ (กรณไีปรูดบัตรประชาชนใหผูปวย ทําความสะอาดมือหลังสัมผัสบัตร
ประชาชนทุกครั้ง)  

- ปฏิบัติงานตามหนาที่ประจําวัน ภายใตหลัก IC อยางเครงครัด  
5.   เภสัชกร 1 ทาน มีหนาที ่
- จัดยาตามคําสั่งแพทย ดวยระบบ one stop service  
- ประสานงาน เบิก/ รับยาจากหองยา  
- ใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย  
- ประสานงาน การเงิน รวมกับ พยาบาลประจําคลินิก ARI clinic และผูชวยเหลือคนไข กรณี

ผูปวยชําระเงินเอง และสิทธิขาราชการ 
6.   เวรระเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/การเงิน บุคลากร 1 ทาน มีหนาที ่
- ขึ้นบัตร/เวชระเบียนผูปวย/ตรวจสอบสิทธิบัตร/เรียกเก็บคาตรวจรักษา 
- อํานวยความสะดวกในการสืบคนและบันทึกประวัติการรักษาของผูมารับบริการ 
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7.   นักเทคนิคการแพทย 1 ทาน มีหนาที่ 
- เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- อานและรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
8.   นักรังสีการแพทย  1 ทาน มีหนาที่ 
- ทําการถายรังสีและบันทึกภาพสวนตางๆของรางกายผูปวยดวยเทคนิคตางๆเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 
- ติดตามผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ 
9.   พนักงานทําความสะอาด 1 ทาน มีหนาที่ 
- ทําความสะอาดและเตรียมความพรอมของสิ่งแวดลอมบริเวณคลินิกไขหวัดใหพรอมใชบริการวัน

ละ 2 ครั้ง เวลา 07.00 , 14.00 น. 
- ขัดลาง อุปกรณ และพ้ืนบริเวณคลินิกไขหวัดทุกวันเสาร 
- ทําความสะอาดหองพักแพทยทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เวลา 08.00 และ 13.00 น. 
- ทําความสะอาด PUI Clinic ทุกวันและภายหลังจําหนายผูปวย 
10.   พนักงานรักษาความปลอดภัย  2 ทาน มีหนาที ่
- ดูแล กํากับ รักษาทรัพยสินของโรงพยาบาลและความปลอดภัยของบุคลากร 
- อํานวยการจราจรใหเกิดความคลองตัว 
- ปดกั้นบริเวณมิใหผูไมมีสวนเกี่ยวของเขามาปะปนในพื้นท่ีการใหบริการ (ในกรณีผูปวย = PUI) 
11.   พนักงานขับรถ  1 ทาน มีหนาที่ 
- นําสงผูปวยไปรับการรักษาตอเฉพาะทาง 
- ดูแลรักษาความสะอาดและเตรียมความพรอมยานยนตทั้งกอนและหลังนําสงผูปวย 

การปฏิบัติงาน ณ จุดตรวจ PUI clinic  

ผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 2 ทาน มีหนาที่  

   -  กรณีพบผูปวยสงสัยเขาเกณฑวินิจฉัย PUI  

 ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลประจํา ARI คลินิก  

 ซักประวัติ คัดกรอง และสอบสวนโรคตามเกณฑเพ่ือคนหาผูปวย PUI 

 รายงานรองผูอํานวยการดานการพยาบาลและผูบริหารตามสายบังคับบัญชา 

 ประสานงานทีม SAT โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
1. นพ.เทวินทร โชติธนประสิทธ  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  (วันคี)่ 
2. พญ.พิจักษณา วงศเสนา        นายแพทยชํานาญการ        (วันคู) 
3. นางสาวชนาธิป  หาหลัก       พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
4. นางภคภัทร  เตชัย              พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
5. นายรชต  เกตุเล็ก               เจาหนาที่ระบาด 
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เพื่อใหทีม SAT โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ซักประวัติและสอบสวนโรค โดยละเอียด เพื่อยืนยันผูปวย
สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Patient Under Investigation :PUI) และประเมินความเสี่ยง 

 บันทึกขอมูลและออกรหัส SAT Code ผานโปรแกรมสําเร็จรูปออนไลน 

 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินการสงสิ่งสงตรวจและติดตามผลการ
ตรวจ RT-PCR for SARS-CoV-2 

   -  ใหคําปรึกษาดวยตนเองหรือทางโทรศัพท ในกรณีมีขอสงสัยดานการปฏิบัติการปองกันและ 
  ควบคุมการติดเชื้อ 

   -  ประสานงาน/ติดตามผูปวยที่มีความเสี่ยง (PUI) 

เกณฑการคัดกรองสอบสวนผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patients under 
invcstiqation : PUI) ในสถานพยาบาล (ขอมูล ณ วันท่ี 1 พฤษภาคม 2563) 

1. ผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปน้ํา ไอ น้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว  
   หายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบากและ /หรือมีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดตั้งแต 37.5 °C ขึ้นไป และม ี 
   ประวัติ ในชวง 14 วัน กอนวันเริ่มปวยอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 

     1.1  มปีระวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยูอาศัยในพื้นที่เกิดโรคของ COVID-19 
     1.2  ประกอบอาชีพที่เก่ียวของกับนักทองเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก 
     1.3  ไปในสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุมคน เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา สถานพยาบาล   
           หรือขนสงสาธารณะ 
     1.4  สัมผัสกับผูปวยยืนยัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2. ผูปวยปอดอักเสบรวมกับแพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน COVID-19 

3. เปนบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไอ  
   น้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบากหรือประวัติมีไขหรืออุณหภูมิกาย 
   ตั้งแต 37.5°C ขึ้นไป หรือปอดอักเสบรวมกับแพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน COVID-19 หรือมีประวัต ิ  
   สัมผัสผูปวย/ผูปวยสงสัยวาปวยเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4. พบผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปนกลุมกอน ตั้งแต 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชวง 
   สัปดาหเดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา 
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สรุปแนวทางการปฏิบัติงานของแบบสหสาขาวิชาชีพในคลินิกไขหวัด (ARI Clinic) 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

Station บุคลากร หนาที่/เวลาการปฏิบัติงาน 
1. จุดคัดกรอง  
-บริเวณหนา
ทางเดินอาคาร 
อํานวยการผูปวย
นอกและรังสี
วินิจฉัย (OPD 
ทั่วไป) 
 

- พยาบาล 1 คน 
(07.00 – 16.00 น.) 
- พนักงานชวยเหลือ 
คนไข  1  
(07.00 – 08.00 น.)  
 
 

 - คัดแยกผูปวย ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน      
เขาตรวจที่ ARI clinic (7.00-16.00 น.) 
 - ซักประวัติ คัดกรองผูปวย PUI/ non PUI 
 - กรณีพบผูปวยเขาเกณฑ PUI  
       สงผูปวย นั่งรอในพื้นที่ PUI clinic + ประสานงาน SAT สปส 
        เพื่อเตรียมสงตอผูปวยรับการตรวจวินิจฉัยและดูแลเฉพาะทาง 
       ใหผูปวยลางมือสวมหนากากอนามัย 
       เคลื่อนยายผูปวยไปพักรอในพื้นท่ีที่จัดเตรียมไว 
       รักษาระยะหางระหวางผูปวยอยางนอย 1-2 เมตร 
       อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลและเขาใจ 

- บริเวณ
ดานหนางาน
พยาบาลผูปวย
นอกรังสีรักษา 
(OPDรังสี)  
อาคารอํานวยการ 
และผูปวยนอก 
 

- จิตอาสา 1 คน 
(07.00 – 15.00 น.) 
- เจาหนาที่ 2 คน 
(08.00 – 16.00 น.) 
- พยาบาล 1 คน 
(07.00 – 08.00 น.)  
 

 

2. จุดตรวจ ARI 
clinic 

- แพทย 1 คน - หนาที่ตรวจวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

- พยาบาล 1 คน 
 

- ซักประวัติ คัดกรองผูปวย PUI/ non PU 
- Exit / ใหคําแนะนําผูปวย/ การนัดติดตามผูปวย 

- พยาบาล OPD ตรวจ
สุขภาพ 

- กรอกขอมูล ขอตรวจทางหองปฏิบัติการ , X-ray , อื่นๆ 
- กรอกขอมูลคิดคาบริการตรวจรักษา 

- พยาบาล ICN 2 คน - สอบสวนโรคและดูแลรักษาพยาบาลผูปวย PUI 
- สงตอผูปวยสงสัย/ยืนยันโรคติดเชื้อ เพื่อสงตอรับการตรวจวินิจฉัยและ
การดูแลเฉพาะทาง 
- ประสานงานและอํานวยความสะดวกใหกับ ARI Clinic 

- พนักงานชวยเหลือ
คนไข  2 คน 

 - ดูแลชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ/ เดินเอกสาร/ เบิกยา 
 - ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดลอมทั่วไป 

- เวชระเบียน/ 
ตรวจสอบสิทธิ/ การเงิน 

ขึ้นบัตร/เวชระเบียนผูปวย/ตรวจสอบสิทธิบัตร/เรียกเก็บคาตรวจรักษา 
 

 พนักงานรักษาความ
สะอาด 1 ทาน 

- ทําความสะอาดและเตรียมความพรอมของสิ่งแวดลอมบริเวณคลินิก
ไขหวัดใหพรอมใชบริการวันละ 2 ครั้ง เวลา 07.00 , 14.00 น. 
- ขัดพ้ืนบริเวณคลินิกไขหวัดทุกวันเสาร 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ ปรับปรุงครั้งที่ 3 / พฤษภาคม 63 



 
 

 

Station บุคลากร หนาที่/เวลาการปฏิบัติงาน 
- ทําความสะอาดหองพักแพทยทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เวลา 08.00 และ 
13.00 น. 
- ทําความสะอาด PUI Clinic ทุกวันและภายหลังจําหนายผูปวย 

3. จุด
ตรวจสอบสิทธิ
และวิเคราะห
ผลทาง
การแพทย 

นักเทคนิคทาง
การแพทย 1 ทาน 

- เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- อานและรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 นักรังสีทางการแพทย 1 
ทาน 

- ทําการถายรังสีและบันทึกภาพสวนตางๆของรางกายผูปวยดวยเทคนิค
ตางๆเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 
- ติดตามผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ 

4. จุดรับยา - เภสัชกร 1 คน จายยา เฉพาะ ผูปวย non PUI แบบ one stop service 
5. จุดรักษา
ความปลอดภัย 

พนักงานรักษาความ
ปลอดภัย 1 ทาน 

- ดูแล กํากับ รักษาทรัพยสินของโรงพยาบาลและความปลอดภัยของ
บุคลากร 
- อํานวยการจราจรใหเกิดความคลองตัว 
- ปดกั้นบริเวณมิใหผูไมมีสวนเกี่ยวของเขามาปะปนในพื้นท่ีการใหบริการ 

6. จุดนําสง พนักงานขับรถ 1 ทาน - นําสงผูปวยไปรับการรักษาตอเฉพาะทาง 
- ดูแลรักษาความสะอาดและเตรียมความพรอมยานยนตทั้งกอนและหลัง
นําสงผูปวย 

7. PUI clinic - พยาบาลปองกันและ
ควบคุมการ  ติดเชื้อ 
(ICN) 2 คน 

- ซักประวัติและสอบสวนตามเกณฑการวินิจฉัย PUI โดยละเอียด 
- ประสานงานทีม SAT สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
- เตรียมความพรอมผูปวยเพื่อสงตอรับการรักษาเฉพาะทาง 
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เอกสารอางอิง 

1. แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง 1 พฤษภาคม 2563 http://covid19.dms.go.th/Content 

2. แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ฉบับ 15 พฤษภาคม 2563) 
https://ddc.moph.go.th. 

3. สํานักงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลสถาบันบําราศนราดูร (2563) ขอแนะนํา
แนวปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคโคโรนาไวรัสสายพันธ ใหม 2019 (Novel 
Coronavirus: nCoV)ฉบับวันที่ 3 กุมภาพันธ 2563  

 

 

 

 
 

 

 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ ปรับปรุงครั้งที่ 3 / พฤษภาคม 63 



 
 

 

แนวทางการจัดการศพที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

 การใหบริการรักษาพยาบาลจะตองทําการรักษาใหหายหรือทุเลา แตในสภาพความเปนจริง ซึ่งมิอาจ

หลีกเลี่ยงไดตามวัฏจักรชีวิต จึงพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งที่การรักษาสิ้นสุดลง ดวยการเสียชีวิต ดังนั้น การ

รักษาสภาพศพของผูถึงแกชีวิต จึงเปนกิจกรรมอยางหนึ่งที่ตองทําดวยความเคารพ ใหเกียรติ รวมถึงการ

ดําเนินการใหความสะดวก รวดเร็วและเหมาะสมตามศาสนาประเพณีของผูตาย อันจะกอใหเกิดขวัญและ

กําลังใจ ลดความโศกเศราของญาติผูตายไดมากในระดับหนึ่ง อีกทั้งกอใหเกิดภาพลักษณและความศรัทธาที่ดี

จากญาติ ผูมีสวนเกี่ยวของและบุคคลอื่นๆ ผูพบเห็น 

 ดังนั้น แมในสถานการณที่มีแนวโนมของการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงไดมีการ

กําหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการศพเพื่อชวยใหมีความคลองตัวและแมนยําในการทํากิจกรรม ผูปฏิบัติงาน

และญาติผูปวยเกิดความปลอดภัยและไมเกิดการแพรกระจายในสถานพยาบาล 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อความคลองตัวและแมนยําในการปฏิบัติการจัดการ 

 2. เพื่อรักษาสภาพศพและใหเกียรติภูมิฐานะของผูตาย 

 3. เพื่อใหบุคลากรผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัยไมเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 

นิยาม 

 การเสียชีวิตโดยยังไมปรากฏสาเหตุ หมายถึง การเสียชีวิตกะทันหันและไมคาดคิดโดยไมมีอาการ

เจ็บปวยของโรคเรื้องรังที่สามารถเปนสาเหตุการตายไดมากอนหนา รวมทั้งการเสียชีวิตที่ไมมีผูทราบเหตุการณ

และอาการของผูตายกอนเสียชีวิต ทั้งนี้ไมรวมถึงการเสียชีวิตกะทันหันที่มีประวัติชัดเจนวาเกิดจากการฆาตัว

ตาย ถูกผูอื่นทําใหตาย ถูกสัตวทําราย หรืออุบัติเหตุ 

 การเสียชีวิตที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การเสียชีวิตในทุกกรณีที่เขาไดตามเกณฑ

การสอบสวนโรค ที่เขาไดกับการสงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

1. การเสียชีวิตในทุกราย ที่กอนเสียชีวิตมีประวัติไข รวมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง 

(ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก) รวมกับการมีประวัติในชวงเวลา 14 วันกอนเริ่มปวย 

อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้

 (1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยในพื้นที่ที่ประกาศเขตติดโรคฯ หรือพื้นที่ที่มีการ  

             ระบาดตอเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 (2) เปนผูที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกลชิดกับนักทองเที่ยวตางชาติ 

 (3) มีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  
งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ พฤษภาคม 63 



 
 

 

(4) เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข ที่สัมผัสกับผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัส 

              โคโรนา 2019 

 (5) มีประวัติไปในสถานที่ชุมนุมชน และมีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชวงเวลาเดียวกันกับ 

              ผูปวย 

2. กอนเสียชีวิตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ รวมกับการมีประวัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้

 (1) เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข 

 (2) เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังไดรับการวินิจฉัย 

3. ตรวจพบลักษณะพยาธิสภาพของปอดอักเสบรุนแรงทั้งสองขางจากการผาตรวจศพ 

4. การเสียชีวิตโดยยังไมปรากฏสาเหตุ ที่มีประวัติเสี่ยงในชวงเวลา 30 วัน กอนเสียชีวิต ตามขอ (1) - (5) ใน

ขอ 1. และไมสามารถสืบทราบประวัติการเจ็บปวยกอนจะมีการเสียชีวิตได 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ พฤษภาคม 63 



 
 

 

 สรุปแนวทางการจดัการศพที่เสียชีวติหรือสงสัยจากโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ไมใช 

ไมใช 

แจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ 

ผูเสียชีวิตนอกสถานพยาบาลที่สงสัยวา

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผูเสียชีวิตในสถานพยาบาลที่สงสัยวาติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผูเสียชีวิตที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

แจงแพทยประจํา

โรงพยาบาล 

แจงแพทยเวรชันสูตรพลิกศพ 

- ซักประวัติจากญาติผูเสียชีวิต ซักประวัติจากญาติผูเสียชีวิต / ผูพบศพ  

ผูเสียชีวิตเขาเกณฑสอบสวน

โรค 

ผูเสียชีวิตเขาเกณฑสอบสวนโรค 

มอบศพใหญาติ

จัดการ 

ตรวจชันสูตรพลิกศพภายนอก 

สามารถระบุสาเหตุ

การตายได บันทึกภาพศพและสถานที่พบศพจากระยะไกล 

นําศพใสถุงบรรจุศพ 

- แจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

- มอบศพใหญาติจัดการตามประเพณี 

- ใหคําแนะนําในการปองกันการติดเชื้อจากศพ ผลทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสโคโรนา 

นําศพใสถุงบรรจุศพและเคลื่อนยาย 

ศพไปเก็บ เพื่อรอผลการตรวจ 

(รายละเอียดตามแผนผังที่ 1 และ 2) 

เก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลางดวยวิธี 

Tracheal suction หรือตัด ET-tube สวนที่สัมผัส 

สารคัดหลั่งใสใน VTM ± Lung necropsy ยืนยัน

การติดเชื้อ 

เก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนบนดวยวิธี 

Nasopharyngeal swab 

ผาตรวจศพภายใน 

*พิจารณาสวมชุด PPE ชนิด coverall รวมกับ

การใส Face shield with particulate mask 

หรือ PAPR กรณีผูเสียชีวิตเขาเกณฑสอบสวนโรค 

หรือตรวจภาพถายรังสีพบปอดอักเสบ 

ผลทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสโคโรนา 

Gross pathology 

นําศพใสถุงบรรจุศพ เก็บ Nasopharyngeal swab และ Lung swab 

มอบศพใหญาติจัดการตามประเพณี 

ใช 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 

ใช 
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แบบสอบสวนผูเสียชีวิตที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ- นามสกลุ.........................................................เลขบตัรประชาชน/passport...............................................สัญชาติ.............. 

เพศ  ชาย  หญิง อายุ.........ป เดือน..........อาชีพ (ระบุลักษณะงานท่ีทําอยางละเอียด เชน บุคลากรทางการแพทย 

เจาหนาที่ที่สัมผสักับนักทองเที่ยว)……………………….……..สถานที่ทํางาน/สถานศึกษา.................................................................. 

ที่อยูขณะเสียชีวิตในประเทศไทย  บาน  อื่นๆ ระบุ............................เลขท่ี.............หมู.........หมูบาน................................ 

ซอย.............................ถนน............................ตําบล..............................อําเภอ........................จังหวัด.......................................... 

ชื่อญาติที่ติดตอได.............................................ความสัมพันธกับผูตาย..................................หมายเลขโทรศัพท........................... 

2. ขอมูลทางคลินิก 

วันท่ีเสียชีวิต/พบศพ.................................เวลา..........................พฤตกิารณการตายเบื้องตน ตายมปิรากฏเหตุ ฆาตัวตาย 

โรคประจําตัว :  ไมทราบ  ไมมี   มี ระบุ....................................................................................................................... 

ประวัติการเจ็บปวยกอนเสียชีวิต  ไมทราบ  ไมมี  มี (กรุณาเลือกอาการดานลาง) 

                     ไข   ไอ  เจ็บคอ  มีน้ํามูก  หายใจลําบาก  หายใจเหนื่อย  อื่นๆ ระบุ......................... 

วันท่ีเริ่มมีอาการ.............................  ไมเคยเขารับการรักษา 

                                           เคยเขารับการรักษา สถานพยาบาล............................จังหวัด........................................ 

                                          วันท่ีเขารับการรักษาครั้งแรก................................................................................................. 

การใสเครื่องชวยหายใจ  ใส  ไมใส           เอ็กซเรยปอด  ไมได  ทํา ระบุผล....................................................... 

3. ประวัติเสี่ยง 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีที่มีการ
ระบาด ถาใช ระบุเมือง.......................ประเทศ...........................เดินทางเขาประเทศไทย
วันที่........................... โดยสายการบิน............................................. 

 ไมใช  ใช 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกลชิดกับ
นักทองเที่ยวตางชาติ 

 ไมใช  ใช 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) มีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับผูปวยยืนยัน
โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบุชื่อ........................................................................... 

 ไมใช  ใช 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) เปนบุคลากรทางการแพทยหรือ
สาธารณสุข ที่สัมผัสกับผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ไมใช  ใช 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) มีประวัติไปในสถานที่ชุมนุมชน และมี
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชวงเวลาเดียวกันกับผูปวย  
ระบุชื่อสถานที่....................................... 

 ไมใช  ใช 

เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุขและไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ  ไมใช  ใช 
เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลงัไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ  ไมใช  ใช 
ตรวจพบลักษณะพยาธิสภาพของปอดอักเสบรุนแรงทั้งสองขางจากการผาตรวจศพ  ไมใช  ใช 
ผูรายงาน.............................................หนวยงาน..........................โทรศัพท.................วันทีส่อบสวน................... 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ พฤษภาคม 63 
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1. การเตรียมวัสดุอุปกรณปองกันสวนบุคคลสําหรับการจัดการศพสงสัยหรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE) 
 
 

 
ชุดปฏิบัติงานคลินิก 

 
 

 

  
 

ชุดคลุมทั้งตัวหรือชุดกาวน
ยาวคลุมแขน (Coverall or 

Long sleeve 
impermeable gown) 

 

 
 

กระบังหนาแบบใส 
(Face shield) 

แวนตาปองกันแบบใส 
(Goggles) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

หนากากอนามัย 
(Surgical mask) 
หนากาก N95 

(N95 particulate mask) 

 

 
 

หมวกคลุมผม 
(Surgical cap) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ถุงมือยางธรรมชาติ 
(Disposable rubber 

gloves) 

 

 
ถุงมือยางสังเคราะหแบบ

ยาวคลุมแขน (Long 
sleeve synthetic 
rubber gloves) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รองเทาบูทยาง 
(Rubber boot) 
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ถุงบรรจุศพ (Body bag) และวัสดุที่ใชในการบรรจุศพ 
กรณีใชถุงบรรจุศพตาม

ทองตลาดทั่วไป 
(Commercial body dag) 

จํานวน 2 ถุงตอศพ 

- ถุงมีซิปตัวยูดานบนหรือ
ดานขาง 
- หนาอยางนอย 150 
ไมครอน หรือ 6 มิล (mill) 
- เชื่อมรอยตอขอบถุงดวย
ความรอน 

 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีใชถุงบรรจุศพแบบ
มาตรฐาน (OSHA-standard 

body bag) 
จํานวน 1 ถุงตอศพ 

- ถุงมีซิปตัวยูดานบน 
- หนาอยางนอย 450 
ไมครอน หรือ 18 มิล (mil) 
- มีหูจับยกอยางนอย 4 หู 
- เชื่อมรอยตอขอบถุงดวย
ความรอน 

 
 
 
 
 
 
 
 

สายเคเบิ้ลคลองซิป 
(Zip tie) 

 
 
 
 

 

ปายสัญลักษณแสดง
วัตถุอันตรายทาง

ชีวภาพ 
(Biohazard tag) 

 

 

ชุดเก็บสิ่งสงตรวจ 
Synthetic fiber 
swab จํานวน 

อยางนอย 2 ชิ้น 
ตอศพ 

 Viral 
transport 

media (VTM) 
จํานวนอยาง
นอย 2 หลอด

ตอศพ 

 ถวยพลาสาติก
ปลอดเชื้อ 
(กรณีเก็บ 
Tracheal 
suction) 

 

 

น้ํายาฆาเชื้อและวัสดุสําหรับการฆาเชื้อ 
0.5 % Hypochlorite solution หรือ 
เปดโปร 10 ซีซ ีผสมน้ําสะอาด 1 ลิตร 

น้ํายาแอลกอฮอลลางมือ 
(Alcohol based hand rub) 

ผากอซหุมสําลี 
(Top dressing) 
และสําลีกอน 

 
ถุงขยะติดเชื้อ 
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1. การเตรียมบุคลากรสําหรับการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทีมจัดการศพติดเชื้อ 
อันตราย 

จํานวน 
(คน) 

หนาที่ การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

หัวหนาทีม 1 - ควบคุมขั้นตอนการ
เก็บศพใหเปนไปตาม
แนวทาง 
- ตรวจสอบการใสและ
ถอดชุด PPE ของสมาชิก
ในทีม 
-  ชวยสอดถุงศพใบแรก
ลอดใตศพขณะเจาหนาที่
บรรจุศพยกศพลอยข้ึน
จากเตียงผูปวย 
- เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจ
เพื่อยืนยันเชื้อ 

- ปฏิบัติงานทางคลินิก ชุด + Surgical mask + 
Shoe cover 
- หนากากอนามัย (Surgical mask)  
- รองเทาหัวปด 
- ชุดปฏิบัติงานคลินิก +หมวก (Surgical cap) 
+ กระจังหนา/แวนตา (Face shield/Goggles) 
+ หนากากอนามัย (Surgical mask) + Cover 
all + ถุงมือไนไตร 2 คู (Double gloves) + 
รองเทาคลินิกหัวปด 
* เปลี่ยนเปน N95 mask กรณีเก็บ Tracheal 
suction หรือทํา Lung necropsy 

เจาหนาที่บรรจุศพ 1-2 - ยกศพและบรรจุศพใส
ถุงศพ 
- เช็ดน้ํายาฆาเชื้อ
ภายนอกถุงศพ 
- ชวยสอดถุงศพ 
- เช็ดน้ํายาฆาเชื้อรถเข็นศพ 
- สงอุปกรณสําหรับการ
ฆาเชื้อภายนอกถุงให
เจาหนาที่บรรจุศพ กด/
บีบแอลกอฮอลลางมือให
เจาหนาที่คนอื่น 

ชุด scrub + หมวก (Surgical cap) + กระจัง
หนา/แวนตา (Face shield/Goggles) + 
หนากากอนามัย (Surgical mask) + Cover all 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานในการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. กอนเขาปฏิบัติงานในพื้นที่ ใหหัวหนาทีมพูดคุยชี้แจงทําความเขาใจบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงานแต
ละทานและแนวทางการปฏิบัติงาน ทบทวนขั้นตอนการใสและถอดชุดปองกันสวนบุคคลและทบทวน
ขั้นตอนการบรรจุศพใสถุงศพ 

2. ตรวจสอบวัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใชใหครบถวนพรอมใชงาน กรณีน้ํายาฆาเชื้อเปน 0.5% 
Hypochlorite solution ใหเตรียมน้ํายาใชเปนครั้งๆ เนื่องจากน้ํายาไมมีความคงตัว 

3. ใหผูปฏิบัติงานใสชุดปฏิบัติงานคลินิกหรือชุดเครื่องแบบในการปฏิบัติงานเดินทางไปยังพื้นที่ที่ศพอยู 
โดยยังไมตองสวมใสชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

4. เมื่อเดินทางไปถึงพื้นที่ปฏิบัติงาน ใหทําการซักประวัติสอบสวนโรคจากญาติผูตาย บุคลากรทาง
สาธารณสุขที่เปนผูดูแลกอนเสียชีวิต และเจาหนาที่อื่นท่ีเกี่ยวของ กอนจะเขาไปยังพื้นที่ท่ีศพอยู 

5. ในกรณีเปนการตายผิดธรรมชาติหรือการตายระหวางการควบคุมของเจาพนักงานที่จําเปนตองชันสูตร
พลิกศพ ใหผูปฏิบัติงานทําการถายรูปศพและสถานที่ที่พบศพจากระยะไกล โดยไมตองใหพนักงาน
สอบสวนและเจาพนักงานชันสูตรพลิกศพอื่น ๆ เขาไปในพื้นที่ที่ศพนั้นอยู และคอยดําเนินการชันสูตร
พลิกศพโดยละเอียดตามกฎหมายอีกครั้ง ณ สถานที่เก็บศพ ภายหลังผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
รายงานวาผูตายไมติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

6. กอนเขาไปในพื้นที่ที่ศพอยู ใหผูปฏิบัติงานใสชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลตามที่กําหนด และให
หัวหนาทีมตรวจสอบความเรียบรอยของชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลอีกครั้งกอนเขาพ้ืนที ่

7. เขาไปในพื้นที่ที่ศพอยู กรณีเสียชีวิตในบานใหผูปฏิบัติงานเปดประตูหนาตางเพื่อมีแสงสวางในการ
ทํางานและการระบายอากาศ 

8. กรณีเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลใหเก็บสิ่งของเครื่องใชของผูตายที่นาจะสัมผัสกับผูตายใสถุงขยะติดเชื้อ 
หากเปนเอกสารสําคัญและของมีคาใหทําการถายรูปและจดบันทึก พรอมทั้งแจงใหพนักงานสอบสวน
รับทราบ 

9. กรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาล ใหถอดอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยทั้งหมดออกจากผูตาย ยกเวน 
ทอ สายและอุปกรณอ่ืน ๆ ที่สัมผัสกับทางเดินหายใจและปอดของผูตาย 

10. ทําการเก็บสิ่งสงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางในกรณีที่ยังไมเคย
ตรวจหรือยังไมทราบผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อ 

11. กอนทําการบรรจุศพใสถุง ใหใชสําลีกอนชุบ 0.5% Hypochlorite solution (ไฮเตอร 5 cc ผสมใน
น้ําสะอาด 490 cc) ของทอตาง ๆ รวมทั้งผูกมัดสาย Nasogastric tube เพื่อปองกันการไหลของสาร
คัดหลั่งออกมาเปรอะเปอนในขณะทําการยกศพใสถุงศพ 

12. ทําการบรรจุศพใสถุงศพตามขั้นตอน 

13. เมื่อนําศพใสถุงบรรจุศพแลว ใหถอดชุดปองกันสวนบุคคลออก แลวเก็บใสถุงขยะติดเชื้อแยกกัน
ระหวางอุปกรณใชแลวกับอุปกรณทีจ่ะนําไปฆาเชื้อแลวเอากลับมาใชซ้ํา 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ พฤษภาคม 63 



35 
 

 

14. แจงเจาหนาที่อาสาสมัครกูภัยหรือเจาหนาที่ผูที่มีหนาที่เคลื่อนยายศพดําเนินการยกศพขึ้นรถเพื่อ
เคลื่อนยายไปยังพื้นที่เก็บศพ โดยใหเจาหนาที่ที่ยกศพใสถุงมือยางชนิดใชแลวทิ้ง ไมตองใสชุดอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล 

15. เมือ่ผูปฏิบัติงานเดินทางกลับมาถึงโรงพยาบาลหรือหนวยงานของตน 
- ถอดเปลี่ยนชุดงาน ลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบู ทันท ี

- นําถุงขยะติดเชื้อท่ีมีสิ่งของเครื่องใชของผูตายไปเก็บรวมกับศพผูตาย 

- นําถุงขยะติดเชื้อท่ีมีอุปกรณ reusable สงใหหนวยงานผูรับผิดชอบทําความสะอาดฆาเชื้อ 

- นําถุงขยะติดเชื้อที่มีอุปกรณ non-reusable และขยะติดเชื้ออื่น ๆ สงใหหนวยงาน 
  ผูรับผิดชอบกําจัดขยะติดเชื้อ 

- นําสงสิ่งสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ 
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แผนผังท่ี 1 : ขั้นตอนการบรรจุศพใสถุงศพ กรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบใชถุงศพทั่วไป 2 ถุง 

1. เตรียมการถุงศพทั้ง 2 ไวบนรถเข็นศพ แลวเข็นรถไปไวขาง

เตียงผูปวย 

5. คลุมปดถุงศพแลวรูดซิป ระวังอยาใหมีลมคางในถุง 

2. ตึงผาปูเตียงขึ้นมาพันหอหุมศพ 

3. จับผาปูเตียงบริเวณศีรษะและเทายกศพลอยขึ้นจากเตียง

เล็กนอยแลวนาํถุงศพใบแรก 

4. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

6. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

7. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานนอกถุงศพ 

8. ยกถุงศพใบแรกที่มีศพอยูวางบนถุงศพใบที่สองที่วางเปดอยู

บนรถเข็นศพ 

9. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

10. คลุมปดถุงศพแลวรูดซิป 

11. ผูกคลองซิปดวยสายเคเบิ้ลและปายชื่อศพ ติดปาย

สัญลักษณวัตถุอันตรายทางชีวภาพนอกถุง 

12. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

13. เข็นรถเข็นศพเขามาในพื้นที่สําหรับการ decontamination 

14. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานนอกถุงศพ 

15. พลิกตะแคงถุงศพเพื่อเช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานลางของถุงศพ

และพื้นเตียงรถเข็นศพทั้งสองฝง 

16. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อที่รถเข็นศพตั้งแตบริเวณมือจับจนถึงลอ 

17. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

18. ดันรถเข็นศพผานพื้นที่ decontamination มาที่พื้นที่

สะอาดใหผูปฏบิัติงานภายนอกหองเข็นรับศพออกไป 

แบบใชถุงศพมาตรฐาน OSHA 1 ถุง 

1. เตรียมการถุงศพไวบนรถเข็น แลวเข็นรถไปไวขางเตียงผูปวย 

2. ตึงผาปูเตียงขึ้นมาพันมัดหุมศพ 

3. จับผาปูเตียงบริเวณศีรษะและเทายกศพลอยขึ้นจากเตียง

เล็กนอยแลวนาํถุงศพใบแรก 

4. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

5. คลุมปดถุงศพแลวรูดซิป  

6. ผูกคลองซิปดวยสายเคเบิ้ลและปายชือ่ศพ ติดปายสัญลักษณ

วัตถุอันตรายทางชีวภาพนอกถุง 

7. ยกถุงศพที่มีศพอยูมาวางบนรถเข็น 

8. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

9. เข็นรถเข็นศพเขามาในพื้นที่สําหรับการ decontamination 

10. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานนอกถุงศพ 

11. พลิกตะแครงถุงศพเพื่อเช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานลางของถุงศพ

และพื้นเตียงรถเข็นศพทั้งสองฝง 

12. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อที่รถเข็นศพตั้งแตบริเวณมือจับจนถึงลอ 

13. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

14. ดันรถเข็นศพผานพื้นที่ decontamination มาที่พื้นที่

สะอาดใหผูปฏบิัติงานภายนอกหองเข็นรับศพออกไป 
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แนวทางการเก็บสิ่งสงตรวจจากศพเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. กรณีผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล และมีการเก็บสิ่งสงตรวจไปแลว แตยังไมทราบผลการตรวจ       
ใหทําการเก็บศพใสถุงศพตามแนวทาง โดยไมตองทําการเก็บสิ่งสงตรวจอีก 

2. กรณีผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลและยังไมเคยทําการเก็บสิ่งสงตรวจ                                                                                                  
     - หากผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจกอนเสียชีวิต ใหทําการเก็บสิ่งสงตรวจจาก Tracheal  
       suction ใสภาชนะปลอดเชื้อ โดยไมตองใสในหลอด VTM (แนะนําใหทําใน Airborne  
       Infection Isolation Rooms; AIIRs และผูเก็บตองใสหนากาก N95) หรือตัดปลายทอชวย 
       หายใจที่สัมผัสกับสารคัดหลั่งในหลอด VTM 
     - หากผูปวยไมไดรับการใสทอชวยหายใจใหทําการเก็บสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนบนดวย 
       วิธี Nasopharyngeal swab 

3. กรณีพบศพเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ใหทําการเก็บสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนบนดวยวิธี 
Nasopharyngeal swab 

4. การเก็บ Nasopharyeal swab 
     - ใหใช Synthetic fiber swab (Dacron หรือ Rayon swab) ที่มีกานพลาสติก หามใช  
        Calcium alginate swab หรือ swab ที่มีกานเปนไม เนื่องจาก swab ประเภทดังกลาวอาจม ี
        หรือปนเปอนสารที่ยับยั้งไวรัสและกระบวนการ PCR 
     - วิธีการเก็บ Nasopharyngeal swab ใหสอด swab เขาไปในรูจมูกในแนวขนานกับเพดานปาก 
        ใหลึกที่สุด ทิ้ง swab ไว 2-3 วินาที เพื่อใหดูดซึมสารคัดหลัง และทําอีกขางดวย swab อันเดิม 
     - ใส swab ลงไปในหลอดเชื้อที่มี viral transport media (VTM) 2-3 ml ทันทีหลังการเก็บ 
     - แนะนําใหเก็บ Nasopharyngeal swab เพิ่มอีกไม สําหรับการตรวจวิเคราะหเชื้อโรคชนิดอื่น  
       โดยใสใน VTM แยกจาก swab ที่สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

5. การทํา Lung necropsy พิจารณาใชเปนทางเลือกสําหรับการเก็บสิ่งสงตรวจ ควรทําใน Airborne 
Infection Isolation Rooms (AIIRs) และผูเก็บตองใสหนากาก N95 ขั้นตอนการทําใหเปนไปตาม
แนวทางของราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 

6. การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจ เมื่อเก็บตัวอยางแลวตองแชในกระติกน้ําแข็งทันที หรือเก็บในตูเย็นอุณหภูมิ 
4-8 องศาเซลเซียส แลวนําสงหองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง กรณีที่ไมสามารถนําสงไดภายใน 24 
ชั่วโมง ใหเก็บในตูแชแข็ง -70 องศาเซลเซียส 

7. การบรรจุและขนสงสิ่งสงตรวจ ใหปฏิบัติตามขั้นตอนของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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ขอแนะนําสําหรับผูปฏิบัติงานในการจัดการศพติดเชื้ออันตราย 

 ผูปฏิบัติงานตองสวมชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะทํางานตลอดเวลา และถอดชุดออกทันท ี

                หลังเสร็จ สิ้นการจัดการศพ 

 ผูปฏิบัติงานควรเคยผานการอบรมการใสและถอดชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลและการจัดการ 

                ศพติดเชื้อมากอน 

 เจาหนาที่เข็นรถเข็นศพ, เจาหนาที่เคลื่อนยายศพ, ผูปฏิบัติงานอื่นๆ และญาติผูตาย สามารถ 

                สัมผัสถุงศพภายนอกที่ผานการ decontamination มาแลว โดยใสถุงมือแบบใชแลวทิ้งและไม 

                ตองสวมชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

 การเก็บศพเพื่อรอผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ควรเก็บในตูเย็นเก็บศพที่มีชองแยก ไม 

                เก็บในหองเย็นหรือเก็บรวมกับศพอื่นๆ 

 ศพที่ไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการแลววาไมพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถนํา 

                ศพออกจากถุงได และสามารถอาบน้ําทําความสะอาดศพ ฉีดน้ํายารักษาสภาพศพ รวมทั้ง 

                ประกอบพิธีทางศาสนาไดตามปกต ิ

 สามารถใชไดทั้งวิธีการเผาศพและการฝงศพสําหรับผูเสียชีวิตที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

               2019 ทั้งนี้ใหคํานึงถึงความเชื่อและประเพณีตามศาสนาของผูเสียชีวิต 

 โลงเย็นและอุปกรณอ่ืนๆ ที่สัมผัสกับถุงศพระหวางการประกอบพิธีทางศาสนา สามารถนํากลับมา 

                ใชซ้ําได โดยการเช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อ 0.5% Hypochlorite solution 

 การเก็บเถากระดูกสามารถกระทําไดตามปกติ เนื่องจากไวรัสถูกทําลายดวยอุณหภูมิที่สูงไปหมดแลว 

 ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอหรือเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่อยาง 

                เครงครัด 

ขอไมควรปฏิบัติในการจัดการศพติดเชื้ออันตราย 

  ไมควรถอดอุปกรณทางการแพทยที่สัมผัสกับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจจากศพ เชน 

                Endotracheal tube, Nasogastric tube, Oropharyngeal airway ยกเวน ในกรณีที่มีความ 

                จําเปนตองเก็บสารคัดหลั่งที่ปนเปอนอุปกรณทางการแพทยนั้น ๆ เพื่อสงตรวจยืนยันเชื้อ  

                สามารถถอดอุปกรณดังกลาวไดและนําสงตามแนวทางการเก็บสิ่งสงตรวจของหองปฏิบัติการ 

  ไมควรใชอุปกรณฉีดพนน้ําหรือน้ํายาฆาเชื้อกับศพ ถุงศพ รถเข็นศพ หรืออุปกรณอื่น ๆ ในการ 

                จัดการศพ รวมทั้งการทําความสะอาดพื้นที่ที่พบศพ เพื่อลดการฟุงกระจายของเชื้อโรค ใหใช                              

                วิธีการเช็ด ซับ หรือลางแทน 

  ไมควรเปดถุงบรรจุศพอีกหลังการเก็บศพ เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคจากการสัมผัส 

                สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผูตาย 

  ไมควรอาบน้ําทําความสะอาดศพ 

 ไมควรฉีดน้ํายารักษาสภาพศพ 
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คําแนะนําสําหรับญาติผูเสียชีวิตและผูปฏิบัติงานในการประกอบพิธีทางศาสนา 

  ศพผูตายไดรับการบรรจุใสถุงศพและผานการทําความสะอาดฆาเชื้อภายนอกถุงศพตามมาตรฐาน 

               ทางการแพทย เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยูในสารคัดหลั่งจาก 

               ทางเดินหายใจของผูตาย 

  ญาติผูเสียชีวิตและผูปฏิบัติงานในการประกอบพิธีศาสนา สามารถสัมผัสถุงศพภายนอกที่ผานการ 

               ทําความสะอาดฆาเชื้อมาแลว โดยใสถุงมือยางแบบใชแลวทิ้งชั้นเดียว และไมมีความจําเปนตอง 

               สวมใสอุปกรณปองกันชนิดอื่นอีก อยางไรก็ตาม ไมแนะนําใหสัมผัสถุงศพถาไมจําเปน เพื่อปองกัน 

               อันตรายจากการสัมผัสกับเชื้อโรคอื่น ๆ และน้ํายาฆาเชื้อที่เปอนอยูดานนอกถุงซึ่งอาจทําใหเกิด 

               การระคายเคืองตอผิวหนัง 

  สามารถใชวิธีการเผาศพหรือการฝงศพสําหรับผูเสียชีวิตที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

               ก็ได ทั้งนี้ใหคํานึงถึงความเชื่อและประเพณีทางศาสนาของผูเสียชีวิต 

  การจัดตั้งศพเพื่อประกอบพิธีทางศาสนาสามารถกระทําไดตามปกติ โดยบรรจุถุงศพในโลงเย็น 

                อยางไรก็ตามแนะนําใหทําการเผาศพหรือฝงศพโดยเร็ว เนื่องจากศพไมไดผานการฉีดน้ํายารักษา 

                สภาพศพ ทําใหศพมีการเปลี่ยนแปลงสภาพไดเร็ว และอาจทําใหเกิดการรั่วซึมของของเหลวที ่

                เกิดจากการเนา 

  หามเปดถุงบรรจุศพ เพื่อดูศพ รดน้ําศพ ทําความสะอาดศพ เปลี่ยนเสื้อผาศพ ฉีดน้ํายารักษา 

                สภาพศพ หรือประกอบพิธีทางศาสนาอื่น ๆ การเปดถุงบรรจุศพอาจทําใหเกิดการแพรกระจาย 

                เชื้อโรคจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผูตาย และถึงแมจะมีการนําศพกลับไปบรรจุในถุงเดิมหลัง 

                นําศพออกมา การปนเปอนเชื้อโรคก็จะยังพบไดบริเวณภายนอกถุงศพ 
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แนวทางการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 (COVID-19) โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 

 การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสําคัญในการดูแลรักษา
ผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษา และบุคลากรผูปฏิบัติงานไมติดเชื้อจาก
การใหการดูแลรักษาผูปวย โดยมีการอางอิงหลักการตามขอแนะนําของสํานักงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร และกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติการทําความสะอาดใน
บริเวณที่เกี่ยวของ 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อปองกันมิใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ จากอุปกรณ เครื่องใช สิ่งแวดลอมสูผูปวย บุคลากรและ         
     ผูมารับบริการ 
 2. เพื่อรักษาสภาพของเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ในโรงพยาบาลใหสามารถนําไปใชไดอยางปลอดภัย 
 3. เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทาง การทําความสะอาดอุปกรณ เครื่องมือและสิ่งแวดลอมใน 
     โรงพยาบาลไดอยางถูกตอง 
ขอบเขต 
 แนวทางสําหรับการปฏิบัติงานฉบับนี้ ครอบคลุมการใชน้ํายาฆาเชื้อและน้ํายาทําลายเชื้อ การทําความ
สะอาดอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมของหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีได
อยางเหมาะสม 
นิยาม 

คําศัพท คําอธิบาย 
Antiseptic solution สารเคมีที่ใชทําลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพที่ทําใหเกิดโรค (มี

ความจําเพาะตอชนิดของเชื้อ) ใชกับผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิตและใชภายนอก
รางกาย โดยไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อบริเวณนั้น 

น้ํายาทําลายเชื้อ/น้ํายาฆา
เชื้อ (Disinfectant) 

สารเคมีที่ใชทําลายเชื้อจุลชีพ (การออกฤทธิ์ไมมีความจําเพาะ) ใชกับพื้นหองเครื่องมือ 
อุปกรณและสิ่งไมมีชีวิต เพื่อใหเครื่องมือและอุปกรณมีความปลอดภัยเมื่อนําไปใช 

การทําลายเชื้อ เปนกระบวนการฆาเชื้อจุลินทรียบนพื้นผิว โดยสามารถฆาจุลินทรียสวนใหญลงไดแต
ไมสามารถฆาสปอรของเชื้อแบคทีเรียที่มีอยูทั้งหมดได 

Detergent ผงซักฟอกหรือน้ําสบูหรือน้ํายาลางจานหรือน้ํายาขัดลาง 
การทําความสะอาด การทําความสะอาดดวยน้ําและสาร Detergent เพื่อขจัดสิ่งสกปรกตางๆ ออกจาก

พื้นผิว วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือและสิ่งแวดลอม 
สารคัดหลั่งจากรางกาย น้ําไขสันหลัง น้ําในชอทอง (Ascities fluid) น้ําในชองเยื่อหุมปอด (Pleural Fluid) 

น้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial fluid) น้ําคร่ํา (Amniotic fluid) น้ําในขอ 
(Synovial fluid) น้ําอสุจิ (Semen) สารคัดหลั่งในชองคลอด (Vaginal secretion) 
น้ําลาย หนอง เสมหะ ปสสาวะ อุจจาระ 

การทําใหปราศจากเชื้อ  กระบวนการทําลายจุลชีพทุกประเภท รวมไปถึงสปอรของแบคทีเรีย 
ขอควรปฏิบัติในการทําความสะอาดและทําลายเชื้ออุปกรณบรรจุน้ํายาฆาเชื้อและน้ํายาอื่นๆ 

1. การทําความสะอาด ทําเปนประจําอยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง ตามความจําเปน โดยเนนพื้นผิวแนว
ระนาบ (horizontal surface) โดยเฉพาะบริเวณใกลผูปวยหรืออุปกรณที่ผูปวยจับบอยๆ 
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2. ควรใชขวดบรรจุของผลิตภัณฑน้ํายา โดยไมตองผองถายไปบรรจุภาชนะใหม 

3. ในกรณีท่ีมีการผองถาย ควรบรรจุน้ํายาใสภาชนะในปริมาณที่พิจารณาวาจะตองใชหมด ภายใน 7 วัน 

4. ควรทําความสะอาดบริเวณภายนอกของขวดบรรจุภัณฑอยางสมํ่าเสมอ 

5. หากมีน้ํายาเหลือจากการใชงาน (ภายใน 7 วัน) ใหเทน้ํายาที่เหลือทิ้ง แลวนําภาชนะไปลางทําความ

สะอาด เพื่อนําไปใชใหมอีกครั้ง 

6. ถาสังเกตเห็นวาน้ํายาขุนหรือมีตะกอนหรือสิ่งแปลกปลอมอยูในน้ํายา หรือความเขมขนของน้ํายา

เปลี่ยนแปลง ไมควรใช 

7. ในการเปลี่ยนน้ํายาทุกครั้ง ใหลางภาชนะบรรจุน้ํายาและที่กดใหสะอาด และผึ่งภาชนะใหแหงกอน

บรรจุน้ํายาใหม 

 

การทําความสะอาดสิ่งแวดลอมและการเลือกใชน้ํายาทําลายเชื้อ 
 1 หลักการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม 
  1.1 การใชเครื่องปองกัน รางกาย(PPE) กอนทําความสะอาดใหพนักงานสวมเครื่องปองกัน
รางกายอยางถูกตองและ เหมาะสม ไดแก 
   - ไมควรสวมใสเครื่องประดับขณะปฏิบัติหนาที่ เพราะจะทําใหลางมือไมสะอาด เปน

แหลงสะสมของเชื้อโรคและเครื่องประดับอาจทําใหถุงมือขาด 
   - ตองลางมือกอนและหลังสวมถุงมือทุกครั้ง ขณะสวมถุงมือท่ีผานการจับสิ่งสกปรก

มาแลว หามไปสัมผัสสิ่งตางๆกอนการลางมือ เพราะจะเปนการแพรกระจายเชื้อ  
   - ภายหลังการใชงานดูแลทําความสะอาดเครื่องปองกันรางกายอยางเหมาะสม 
  1.2 หลักการปฏิบัติการทําความสะอาด มีขอควรปฏิบัติในการทําความสะอาดสิ่งแวดลอมในหอ
ผูปวย ที่ตองปฏิบัติอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนี้ 
   - การทําความสะอาด เมื่อผูปวยจําหนายโดยเปดพัดลมอุตสาหกรรม เพื่อเพิ่มการถายเท
อากาศมากกวาหรือเทากับ 12 ACH. และใหเริ่มทําความสะอาดหองผูปวยจําหนายไปแลว 35 นาท ี
   - การทําความสะอาด ตองทําความสะอาดจากบริเวณที่สะอาดกอนบริเวณสกปรก 

   - ในกรณีผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 (COVID-19) ผาที่ใชทําความสะอาดเมื่อ
เสร็จสิ้นกิจกรรมใหทิ้งในขยะติดเชื้อ 
   - ขั้นตอนการทําความสะอาดใหราดน้ําทําความสะอาดในหองน้ําทิ้งไว (ประมาณ 15 
นาที) เก็บขยะ เก็บผาเปอน ถูพ้ืนหอง จากนั้นเขาไปทําความสะอาดในหองน้ํา 
   - ตองทําความสะอาดพื้นในหอผูปวยทุกวัน และทุกครั้งเมื่อสกปรกและหลังจากผูปวย

จําหนายหรือกอนรับผูปวยรายตอไป  
   - การเตรียมน้ํายาทําความสะอาดไมควรผสมทิ้งไวหรือตองเปลี่ยนและผสมน้ํายาถูพื้น 

ผาถูพื้นและถังน้ําสะอาดใหมทุกครั้ง หลังใชทําความสะอาดพื้นหองผูปวยแตละหอง หรือเม่ือสกปรก เพื่อมิให

เกิดการปนเปอนเชื้อไปสูบริเวณอื่น 
   - พื้นผิวที่ทําความสะอาดแลว จะตองแหงและไมพบคราบสกปรก 
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   - งดการกวาดพื้น ในพื้นท่ีใหบริการแกผูปวย หองเตรียมหัตถการ/การรักษา หรือบริเวณ

ที่กําลังทําหัตถการตางๆ ควรใชวิธีการถูพื้นแทน 

   - ควรทําความสะอาดและทําลายเชื้อบริเวณที่พบวามีการสัมผัสมาก เชน ลูกบิด/โตะขาง

เตียง/สวิตซไฟ ใหทําความสะอาดอยางนอยวันละ 2 ครั้งหรือทุกครั้งที่เขาไปทําความสะอาดดวยน้ํายา      

70% แอลกอฮอลล 
   - มูลฝอยในหองผูปวยทั้งหมดใหถือเปนมูลฝอยติดเชื้อ พนักงานทําความสะอาดสวม
อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล ดังนี้ สวมรองเทาบูท เสื้อคลุมกันน้ําแขนยาวรัดขอมูล หนากากอนามัย 
(surgical mask) (กรณีที่ผูปวยมีหัตถการที่เกิดละอองฝอย เชน พนยา ดูดเสมหะ ใส-ถอดทอชวยหายใจฯ ให
ใสหนากากกรองอนุภาค เชน N95, N100) แวนปองกันตา/ กระจังกันใบหนา ถุงมือ 1 – 2 ชั้น โดยชั้นนอกสุด
เปนถุงมือแมบานอยางหนา 
   - จํากัดจํานวนบุคลากรในการเขาหองผูปวย โดยเขาไปปฏิบัติหนาที่ในคราวเดียว เชน 
การเขาไปทําความสะอาดหองน้ํา หองพักผูปวย การเก็บมูลฝอย โดยเตรียม 
   - ถังมูลฝอยติดเชื้อใบใหมที่ทําความสะอาดไวแลวสําหรับไปเปลี่ยนถังใสมูลฝอยติดเชื้อ
ภายในหอง 1 ถัง ถุงแดงสําหรับใสในถังมูลฝอย 2 ใบ (ถุงชั้นในสุดใหพับปลายถุงไวขางในถังชั้นใน ถุงมูลฝอยสี
แดงใบนอกใหพับปลายถุงไวขางนอกถังมูลฝอย) 
   - เตรียมกระบอกพนละอองฝอยที่บรรจุ 70% แอลกอฮอล สําหรับพนใหทั่วถุงขยะ 
   - ถุงมูลฝอยสีแดงจํานวน 7 ถุง (ถังมูลฝอยในหองน้ํามี 1 ถัง ในหองผูปวยมี 2 ถัง ขาง
เตียงผูปวย 1 ถังเล็กซึ่งถังนี้ใสถุงไดเพียง 1 ชั้น) 
   - 70% แอลกอฮอล สเปรย 1 ขวด เมื่อใชเสร็จแลวสามารถนําขวดออกมาลางทําความ
สะอาดเพื่อนํากลับมาใชงานใหมได 
   - น้ําสะอาดผสมสารละลายไฮโปรคลอไรดเขมขนขนาด 500 ppm สําหรับทําความ
สะอาดพื้นในหองผูปวย (โดยตวงน้ํายา 10% sodium hypochlorite มา 5 CC ผสมกับน้ําสะอาด 995 ซีซี, 
หรือเปดโปร   สีมวง 10 CC ผสมน้ําสะอาด 1 ลิตร) 
   - ถังขยะในหองพักผูปวย ถังขยะประจําเตียงผูปวยและถังขยะในหองน้ํา ทําความ

สะอาดทุกครั้งหลังการจําหนายผูปวยดวยน้ําและผงซักฟอกหรือน้ํายาทําลายเชื้อระดับต่ํา  

   - ถังขยะในสวนของพื้นที่การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทําความสะอาดสัปดาหละครั้งหรือ

เมื่อสกปรก 

2. การทําความสะอาดและทําลายเชื้อสําหรับเครื่องนอน 

หัตถการ น้ํายา 
วิธีการและระยะเวลา

การใชงาน 
การปฏิบัติ 

1. เตียง โตะขางเตียง 
เกาอี้ ตูขางเตียง รถเข็น
ผูปวย เสาแขวนน้ําเกลือ 
หมอน ที่นอน 
(หุมพลาสติก) 
- กรณีท่ัวไป 
 

 
 
 
 
 
- 70% alcohol 
 

 
 
 
 
 
- การเตรียมน้ํายาทํา
ความสะอาดควรเตรียม

 
 
 
 
 
-เช็ดทําความสะอาดดวยน้ําผงซักฟอกและ
เช็ดตามดวยน้ําจนกวาจะสะอาดและตาม
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หัตถการ น้ํายา 
วิธีการและระยะเวลา

การใชงาน 
การปฏิบัติ 

 
 
- ก รณี มี ส า ร คั ดห ลั่ ง
เปอนเตียง 
 
 

 
 
- 0.5% Sodium 
hypochlorlite  
- 70% alcohol 
- น้ําและผงซักฟอก 

ใหมทุกครั้ง  
 

ดวยผาแหง 
 
- เช็ดทําความสะอาดสารคัดหลั่ งดวย
กระดาษสาหรือทิชชูอยางหยาบใหไดมากที่สุด 
- นํากระดาษที่ซับสิ่งปนเปอนเหลานั้น ทิ้ง
ลงในถังขยะติดเชื้อ 
- ราด 0.5% Sodium hypochlorlite 
จากบริเวณรอบนอกสูดานในใหทั่วและแช
ทิ้งไวนาน 15 นาที แลวจึงเช็ดถูดวยน้ําผสม
ผงซักฟอก ทําความสะอาดปกติหลังจาก
เช็ดแหงแลวใหใช70% alcohol สเปรย
บริเวณที่เปอนซ้ําอีกครั้ง 

ผาปูเตียง,ปลอกหมอน, 
ผ าขวาง เตี ยง , เสื้ อผ า
ผูปวยและผาหม เปนตน 
 ( ใ ห ถื อ ป ฏิ บั ติ
เชนเดียวกับผาเปอนติด
เชื้อ) 
- กรณีผ า เปอนเลือด ,
อุจจาระหรือสารคัดหลั่ง
ตางๆ 
 
 

 
 
 
 
 
- 70% alcohol 
 
 

 
 
 
 

 

- ผาปูเตียงเปลี่ยนทุก 3 วัน  
- ผาหมควรเปลี่ยนเมื่อสกปรก หรือเมื่อ
จําหนายผูปวย 
- เตรียมกระบอกพนละอองฝอยสําหรับ
บรรจุ 70% แอลกอฮอล 
- มัดปากถุงแดงชั้นในใหสนิทและพนสเปย
แอลกอฮอลใหทั่วถุง 
- มัดปากถุงแดงชั้นนอกใหสนิท 
- พนสเปยแอลกอฮอลใหทั่วถุงอีกครั้ง 
- เจาหนาที่ดําเนินการจัดสงซักเปนผาติดเชื้อ 
(ซั กด วยความร อนที่ อุณหภู มิ  6 5 -70    
องศาเซลเซียส นานอยางนอย 25 นาที) 

3. การทําความสะอาดและทําลายเชื้อสําหรับสถานที ่
 

รายการ น้ํายาและ/หรือวิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 
1.พื้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- น้ํายา septic (0.5% 
Sodium 
hypochlorlite) 

- เก็บขยะ และทําความสะอาดพื้นดวยการถู
พื้นแทนการกวาดพื้นในบริเวณพื้นที่ใหบริการ
แกผูปวย หองเตรียมหัตถการ/การรักษา หรือ
บริเวณที่กําลังทําหัตถการตางๆ  
- ถังน้ําที่ใชถูพื้นมี 2 ใบ สําหรับใสน้ําสะอาด 
1 ใบและ 1 ใบ น้ําผสมน้ํายาลางหองน้ํา (เปด
โปรสีมวง) ในอัตราสวนน้ํายา 10 ซีซี ตอน้ํา 

1 ลิตร 

- ไมควรกวาดพื้น
เพราะจะทําใหฝุน
และ เชื้ อ โ รคฟุ ง
กระจายควรใช
วิธีการถูพื้นแทน
การดันฝุน  
 
- ในผูปวยโรคติดตอ
ใหใชผา 1ผืนตอ 
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รายการ น้ํายาและ/หรือวิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 
 

 
- ถูพื้นดวยน้ํายา โดยถูพื้นใหเปยกและทิ้งไว 

10 นาที แลวถูพื้นอีกครั้งดวยน้ําธรรมดาจน

สะอาด 
- การทําความสะอาดพื้น เมื่อเสร็จงานใหลาง
ถังและไมถูพ้ืนคว่ําไวภายในหองน้ําผูปวย 

1  ห อ ง  แล วทิ้ ง
เปนขยะติดเชื้อ 

2. ฝาผนัง กระจก - น้ําและผงซักฟอก - เช็ดทําความสะอาดดวยน้ําและผงซักฟอก 
(อัตราสวนผงซักฟอก 2 ชอนโตะ/ น้ํา 10 
ลิตร) ทําความสะอาดเมื่อเห็นวาสกปรก 

- อยางนอยสัปดาห
ละครั้ งหรือ เมื่ อ
สกปรกและหลัง
ก า ร จํ า ห น า ย
ผู ป ว ย ใ นแต ล ะ
ครั้ง 
 

4. เพดาน - น้ําและผงซักฟอก - ทําความสะอาดดวยการเช็ดดวยผาชุบน้ํา
หมาด 
 

ทําความสะอาด
เมื่อผูปวยจําหนาย 

5. หองน้ํา หองสวม โถ
สวม อางลางมือ พื้น 

- น้ําและน้ํายาทําความ
สะอาดหองน้ํา 
 

- ทําความสะอาด ดวยน้ําและน้ํายาทําความ
สะอาดหองน้ํา โดยราดน้ํายาทิ้งไว 15 นาท ี
- จ า กนั้ น ทํ า ค ว ามสะอาดปกติ โ ด ย ให
ระมัดระวังการกระเด็นสัมผัสใบหนาและ
รางกาย 

วั น ล ะ  1  ค รั้ ง 
หรือเมื่อสกปรก 

 
4. การทําลายเชื้อสําหรับของใชของผูปวย 
 

หัตถการ น้ํายา การปฏิบัติ หมายเหตุ 
1. แกวยา, ครกบดยา, 
ชามรูปไต 

- น้ําและน้ํายาลางจาน - ลางทําความสะอาดดวยน้ํายาลางจานและ
น้ําสะอาด จากนั้นผึ่งใหแหงเตรียมใชครั้ง
ตอไป 
- กรณีใช Syringe ใช 1 อัน ตอผูปวย 1 คน  

 

2. กระโถนบวนน้ําลาย - น้ําและผงซักฟอก - ลางทําความสะอาดดวยน้ําและผงซักฟอก
แลวผึ่งไวใหแหง 

 

 

หมายเหตุ  
 อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล(PPE) ที่สามารถนํากลับมาใชใหมได ไดแก แวนตา (Safety glass 
หรือ goggle) รองเทาบูท โดยการทําความสะอาด แชดวยโซเดียมไฮโปคลอไรด เขมขน 500 ppm. นาน 30 
นาที หรือลางดวยน้ําผสม detergent เช็ดใหแหง และเช็ดซ้ําดวย 70% แอลกอฮอล 
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การทําความสะอาดรถพยาบาล 
• พนักงานขับรถใสชุดปองกันรางกายเพ่ือทําความสะอาดรถ ดังนี้  

1. ใสเสื้อคลุมกันน้ํา แขนยาว  
2. สวมบูท (หากไมมีบูทสามารถสวมรองเทาที่สวมรองเทาที่สวมไปและใส Shoes cover ทับ)  
3. ใสหนากากอนามัย (Surgical mask) กรณีมีเลือด อุจจาระ อาเจียน สารคัดหลั่ง ปนเปอน 

ใส N95 Mask (ทํา Fit check ทุกครั้ง)  
4. ใสแวนตาปองกันตา  
5. ใสถุงมือ 1-2 ชั้น ใหถุงมือปดทับปลายแขนเสื้อ ถุงมือชั้นนอกเปนถุงมือยางหนา (หากมีสิ่งคัด 

                หลั่งปนเปอนจํานวนมากใหใส face shield และสวม leg cover ภายในรองเทาบูท) 
 

 ขั้นตอนการทําความสะอาดรถพยาบาล 
 - ปดเครื่องปรับอากาศ เปดประตูรถดานขาง และดานทายรถ ขณะทําความสะอาด 
 - อุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวทุกชนิด ใหถือเปนมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
มัดปากถุงใหแนน ใสถุงซอน 2 ชั้น ใชกระบอกฉีดน้ํายา 70% แอลกอฮอล พนถุงดานนอกโดยรอบ และนําไป
สงทําลายตามขั้นตอนการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 
 - ผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย ใหใสในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุง แลวซอนทับดวยถุงมูลฝอยติดเชื้ออีก 1 
ชั้น และมัดปากถุงใหแนนอีกครั้ง นําสงโรงผามูลฝอยติดเชื้อ เพื่อทําลายตามมาตรฐานการกําจัดตอไป 
 - เปด Cleaning kit สําหรับทําความสะอาด และผสมน้ํายาทําลายเชื้อตามที่ระบุในกลอง ดังนี ้
  • หากมีสารคัดหลังปนเปอนสิ่งแวดลอมภายในรถ เชน อุจจาระ ปสสาวะ อาเจียน ใหใสถุง
มือ 2 ชั้น นํากระดาษชําระซอนทับหลายๆ ชิ้น วางใหสิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษชําระออก ทิ้งกระดาษ
ชําระในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เช็ดบริเวณนั้นดวยน้ําผสมน้ํายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไวอัตราสวนตามที่กําหนด
ไวขางขวด   (ผสม เปดโปรสีมวง 10 CC ตอน้ําสะอาด 1 ลิตร สําหรับราดพื้นผิวที่เปรอะเปอนเลือด/ สารคัด
หลั่งของผูปวย เช็ดโดยใชผาชุบน้ํายา วางทับซอนบริเวณที่ปนเปอน ผาที่ใชเช็ดทําความสะอาดแลว ใหทิ้งเปน
มูลฝอยติดเชื้อ เมื่อกําจัดสิ่งคัดหลั่งหมดแลว ใหลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหลายๆ ครั้ง 
  • หากไมมีอาการปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง ใหเช็ดทําความสะอาดภายในรถดวยน้ําผสมน้ํายา เปด
โปรสีมวง 10 CC ตอน้ําสะอาด 1 ลิตร สําหรับการเช็ดเพื่อทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย เช็ดโดยใช
ผาอยางนอย 10-12 ผืน (ไมใชผาผืนเดิมเช็ดและซักผาในถังน้ํายาทําลายเชื้อ) ผาที่ใชเช็ดแลวใหทิ้งเปนมูลฝอย
ติดเชื้อ 
 - จากนั้นเช็ดสวนตางๆ ของรถซ้ําอีกครั้งดวยน้ํายาทําลายเชื้อแบบโฟม (SURFA’SAFF) 
 - หลังเช็ดทําความสะอาดแลว ใหเปดรถทิ้งไวประมาณ 30 นาที เพื่อใหบริเวณที่ทําความสะอาดแหง 
มีการระบายอากาศที่ดี ปองกันกลิ่นอับชื้น 
ชุดอุปกรณทําความสะอาด (Cleaning kit) ประกอบดวย 

1. เปดโปรสีมวง 1 ขวด 
2. ขวดใสน้ําสะอาด 1 ลิตร จํานวน 2 ขวด 
3. กระปองสําหรับผสมน้ํายา และกระดาษชําระ 
4. น้ํายาทําลายเชื้อแบบโฟม (SURFA’SAFF) 
5. ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดรถพยาบาล 12-14 ผืน (ขนาดของผากวาง 10 นิ้ว ยาวประมาณ 10 นิ้ว) 
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      - ผืนที่ 1 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดบริเวณที่จับเปดประตูดานหนา ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 2 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดที่นั่งของเจาหนาที่ดานศีรษะผูปวยทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 3 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3เช็ดบริเวณที่นั่งของเจาหนาที่ดานที่ติดกับผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 4 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดที่บริเวณที่วางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 5 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดซ้ําที่บริเวณวางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 6 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดอุปกรณที่อยูใกลบริเวณเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 7 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดบริเวณที่จับประตูดานหลัง ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 8-11 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 ทีละผืนเช็ดรอบๆ รถดานใน 4 ดานผืนละดาน ทิ้งผาในถุงมูล 
                  ฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 12 เผื่อไวสําหรับเช็ดบริเวณที่เห็นการปนเปอนชัดเจน 
     - ผืนที่ 13 – 14 สําหรับเช็ดบริเวณตางๆภายในรถซ้ํา ดวยน้ํายาทําลายเชื่อตามขอ 4 

6. ถุงพลาสติกสีแดงจํานวน 4 ถุง สําหรับใสผาหลังการเช็ดทําความสะอาด/มูลฝอยติดเชื้อ 
7. 70% แอลกอฮอล สเปรย 1 ขวด สําหรับพนถุงมูลฝอยติดเชื้อชั้นที่ 2 ที่ใสทับดานนอก 
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แนวทางปฏิบัติงานการสงตอผูปวยสงสยั/ยืนยันตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 โดยรถ Ambulance 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ CO)VID-19 นับเปนโรคอุบัติใหมที่มีการระบาด (Pandemic) ไป

ทั่วโลกตามประกาศขององคกรอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 และมีแนวโนมการพบผูปวยติดเชื้อของ

ทั่วโลกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

 การเตรียมความพรอมเพื่อรับสถานการณการระบาด และเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลให

สามารถดูแลผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพพรอมกับยึดหลักมาตรฐาน 2p Safety เพื่อใหผูปวยปลอดภัย

บุคลากรปลอดภัยและเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เมื่อตองมีการสงตัวผูปวยมะเร็งที่สงสัย/ยืนยันติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปรับการดูแลรักษาเฉพาะทางตอไปนั้น 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการสงตอผูปวยมะเร็งในกรณีสงสัย/ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2. เพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยมะเร็งอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งกรณีสงสัย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กอนการสงและระหวางการนําสง

แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. การดูแลผูปวยท่ัวไป 

 1.1 เกณฑมาตรฐานการดูแลผูปวยกอนและระหวางการนําสง 

  - ผูปวยสงสัย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีเอกซเรยปอด pneumonia และ SpO2 ที่  

                     room air นอยกวา 92% พิจารณาการไดรับ Intubation กอนนําสง 

  - ผูปวยที่มี Hemodynamic instability จะตองไดรับ IV fluid resus citation ดวย  

                     Intravenous cannulation ขนาดใหญตําแหนงที่ไม leak 

  - ผูปวยที่มีอาการหนักจะตองรีบนําสงโรงพยาบาลศูนยภายใน 2 ชั่วโมง 

  - ผูปวยที่มีอาการหนัก (ในกรณีท่ีใสทอชวยหายใจแลว) ตองมีพยาบาลนําสงอยางนอย 2 คน  

                     เพื่อเฝาติดตาม ดูแลระหวางการนําสง 

- ผูปวยที่ใสทอชวยหานใจควรไดรับการดูแลอยางถูกตอง เชน 

   • ไดรับการดูดเสมหะ 

   • ชวยบีบ Ambu – bag เมื่อ ผูปวยหายใจเองไมพอ 

- แพทยหรือพยาบาลที่นําสงผูปวย สวมชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล ในระดับความเสี่ยงสูง  

 1.2 การปฐมพยาบาลและการดูแลขณะนําสงทั่วไปตามสภาพผูปวย 

       การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนกอนนําสงตอและการดูแลระหวางสงตอสามารถประเมินจาก

สภาพผูปวยในเรื่องดังตอไปนี ้

  1.2.1 การดูแลการหายใจ 

   มีการดูแลผูปวยใหทางเดินหายใจโลง เชน การจัดทานอน การดูดเสมหะและการใส 

                               ทอทางเดินหายใจ มีการดูแลทอทางเดินหายใจและการใหออกซิเจน การบีบ Ambu  

                                                                                            งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ กรกฎาคม 63 



50 
 

 

                            bag ชวยการหายใจโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยหายใจชากวาปกติ ซึ่งจําเปนตองให  

                            Hyperventilation 

การดูแลการหายใจอยางอยางเหมาะสม คือ สภาพของผูปวยแรกรับทางเดินหายใจไมอุตันหายใจไมมีเสียง

ครึดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือปลายเทา มีการบีบ Ambu bag ชวยในกรณีที่หายใจชา 

  1.2.2 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

   มีการใหสารน้ําทดแทนในกรณีผูปวยเสียเลือดอยางถูกตองทั้งชนิดของสารน้ําและ 

                             ปริมาณ เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอระหวางการสงตอ ในกรณีที่อยูใน 

                             ภาวะ Shock ควรใหสารน้ําดวย Catheter ขนาดใหญและอาจจําเปนตองหาที่ให 

                                สารน้ํามากกวา 1 แหง กรณีผูปวยอยูในภาวะ Profound shock การใหสารน้ําทาง 

                             หลอดเลือดดําอยางเหมาะสม คือ 

   เข็ม ใหดูขนาดของเขมวาเหมาะสมหรือไม เชน ผูปวยเสียเลือดมาก ใหเข็มเบอร 18  

                             หรือ 16 ถือวาเหมาะสม (หากเปด 2 เสน ในกรณีที่เสนเลือดมีขนาดเล็ก หรือ  

                             Collapsed อนุโลมใหใชเบอร 20 ได) 

   ตําแหนง ตําแหนงที่แทงเข็มให IV Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไมตองไมใหบริเวณขอ 

                             พับหรือถาให ตองมีการดูแลไมใหสาย IV Fluid หักพับงอ 

   ชนิดของสารน้ํา ที่ใหนั้นเหมาะสมกับสภาพผูปวยหรือไม Leakage ดูวาเข็มที่แทง 

                             อยูในเสนเลือดดําไมออกนอกเสน (Leak) หรือไม 

2. การจัดเตรียมอุปกรณพื้นฐานประจํารถ Ambulance 

 2.1 อุปกรณพ้ืนฐานประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน (Basic supplies) ไดแก 

   1. หมอน, ปลอกหมอน, ผาปูที่นอน, ผาหม, เครื่องรัดตรึงผูปวย 

   2. Medicut ทุกขนาด 

   3. เครื่องวัดความดันโลหิต 

   4. Syringe ขนาด 3, 5, 10, 20, 50 ซีซี หัวเข็มเบอร 16, 18, 20, 22, 24, 25 

   5. กรรไกรสําหรับตัดผาและพลาสเตอร 

   6. อุปกรณสําหรับปองกันบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ไดแก Latex disposable gloves, กาวน,  

                      mask, แวนตา 

   7. ไฟฉาย 

   8. ถังขยะ 

 2.2 อุปกรณสําหรับการเคลื่อนยายผูปวย (Equipment for the transport) ประกอบดวย 

   Wheeled ambulance stretcher ซึ่งสามารถปรับระดับได 

 2.3 อุปกรณการใหออกซิเจน 

   1. เครื่องชวยหายใจอัตโนมัต ิ

   2. Oxygen Tank พรอม oxygen บรรจุเต็ม Tank 
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   3. สายตอจาก Tank Oxygen ไปยัง cannula สาย Oxygen cannula และ Flow meter 

 2.4 อุปกรณสําหรับ Suction 

   เครื่อง suction ที่ใชงานได พรอมสาย suction ขนาดตางๆ 

 2.5 อุปกรณการชวยฟนคืนชีพและชวยหายใจ ซึ่งประกอบดวย 

   1. Endo tracheal tube ทุกขนาด 

   2. Air way ทุกขนาด 

   3. Laryngoscope พรอม blade ทุกขนาด 

   4. Ambu bag ผูใหญ, เด็ก 

   5. Mask ทุกขนาด 

 2.6 อุปกรณสําหรับทําแผล (Supplies for wound care) 

   1. set ทําแผล pack พรอมใชงาน 

   2. Sterile gauze pads ขนาด 2 x 2 นิ้ว, 4 x 4 นิ้ว 

   3. Adhesive tape 

   4. Betadine 

   5. 70% alcohol 

   6. 0.9% NSS 1000 ml 

   7. D5/N/2 1000 ml 
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บทบาทหนาที่ตามตําแหนง 

ตําแหนง หนาที่ 
พยาบาล ARI Clinic 1. ประเมินสภาพผูปวยกอนข้ึนรถ Ambulance 

2. บันทึกขอความเบื้องตนในแบบประเมินใบเฝาระวังอาการผูปวยขณะ Refer ใหสมบูรณ 
3. ติดตอโรงพยาบาลที่จะรับผูปวยใหแพทยเพื่อสงตอขอมูลผูปวยทางโทรศัพท 
4. ชวยแพทยสรุปใบ Refer ใหครบถวน ไดแกชื่อผูปวย อายุ สิทธิการรักษา ประวัติการ
เจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจอื่นๆ ไดแกผล Lab, X-ray, EKG, CT, MRI เปนตน 
5. สงมอบอาการและแนวทางการดูแลผูปวยกับพยาบาล refer 
6. สงผูปวยขึ้นรถ Ambulance พรอมตรวจดูความเรียบรอยของอุปกรณบนรถอีกครั้งกอน
ออกรถ 

พยาบาล Refer (ICN) 1. เตรียมความพรอมในการสงตอทุกเวรไดแก ตรวจเช็ควัสดุอุปกรณในกระเปา Refer 
2. ศึกษาขอมูลของผูปวยที่ตองสงตอใหครบถวนรอบดาน จัดเตรียม สิ่งที่ตองนําไปพรอมผูปวย
ไดแก ใบสงตัว ใบประเมิน Film, EKG ผล Lab, (ถามี) 
3. ประเมินสภาพผูปวยกอนข้ึนรถ Ambulance 
4. ประเมินสภาพผูปวยทุก 15 นาที หรือ 30 นาทีตามสภาพผูปวยและบันทึก 
5. ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามสภาพปญหาและรายละเอียด เชน การไดรับ O2 
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การ Suction 
6. หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงสูภาวะวิกฤติใหการชวยเหลือเบื้องตนหรือขอความ
ชวยเหลือตามระบบที่วางไว 
7. สรุปปญหาและการพยาบาลระหวางนําสง สงมอบอาการผูปวยกับ รพ.ปลายทาง 
8. นําแบบประเมินใหพยาบาล รพ.ปลายทางประเมินใหและนํากลับมายังหนวยงานที่ Refer 
9. นําวัสดุอุปกรณท่ีติดตัวไปกับผูปวยมาดวย เชน ET Tube, Airway, ขวด chest drain, 
กระเปา Refer กลับคืนพรอมจัดอุปกรณเพ่ิมเติมตามจํานวนที่ใชไป 

พขร, เวร Refer  1. ตรวจสอบตารางเวร Refer ของตนเองใหแนชัด เปดวิทยุ Standby ไวตลอดเวร 
2. ตรวจสอบสภาพรถ Ambulance พรอมใชงานตามมาตรการตรวจสอบรถยนต 
3. เมื่อมีการ Refer นํารถขึ้นมาแลวใหนํารถเข็นไปเคลื่อนยายผูปวยที่หนวยงานที่ Refer ทันท ี
4. รับมอบจุดหมายปลายทางที่จะสงตอผูปวย 
5. ขับรถ Refer ดวยความระมัดระวัง (ไมประมาท) 
6. กลับจากสงผูปวยดูแลทําความสะอาดรถ อุปกรณบนรถ พรอมใชงานในรายตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ กรกฎาคม 63 



53 
 

 

แนวทางปฏิบัติการสงตอผูปวยกรณีสงสัย/ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรณี Confirmed case mth pneunamec นําสง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

             กรณี Confirmed with mild Symptoms นําสง โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

 

 

แพทยพิจารณา สงตอ 

พยาบาล ARI Clinic ติดตอประสานสงตอโรงพยาบาลปลายทาง 

(ใบ Refer/ประวัติการรักษา/ทีมสงตอ/อุปกรณ/ยา) 

โรงพยาบาลปลายทางตอบรับการสงตอ 

(บุคลากรสวม PPE/อธิบายเตรียมความพรอมผูปวยและญาติ) 

เคลื่อนยายผูปวย ณ หนวยงานที่จะทําการสงตอ 

นําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
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ขั้นตอนการนําสงผูปวยสงสัย/ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. บุคลากรนําสงสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล ดังนี้ 

 • พยาบาล สวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล ดังนี้ 

         ขณะนําสง - Isolation gown 

    - หนากาก Surgical 

    - หมวกคลุมผม 

    - Face shield 

    - Gloves 

         ขณะกลับโรงพยาบาล - หนากาก Surgical 

 • พนักงานขับรถ สวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล ดังนี้  

         ขณะนําสง - Isolation gown 

    - หนากาก Surgical 

    - Face shield 

    - Gloves 

         ขณะทําความสะอาด - Isolation gown 

      - หนากาก Surgical 

      - แวนตา  

      - หมวกคลุมผม 

      - Face shield 

      - Gloves 

      - ถุงมือยางหนา 

      - Booth 

2. พนักงานขับรถ ขับรถ Refer ดวยความระมัดระวัง (ไมประมาท) และทั้งโรงพยาบาลปลายทางดวยความ 

   รวดเร็วปลอดภัย 

3. พนักงานขับรถ นํารถ Refer เขาประตูดานทิศตะวันตก (ตรงขาม กองกํากับวิทยาการเขต 5) จอดรถที่ขาง 

   อาคาร 8 (พระตา-พระวอ) หรือ ตามที่ไดรับการประสานในวันนั้นๆ 

4. คนงานของโรงพยาบาลปลายทาง มาเปดประตูทายรถ Refer (เปดคางไว) 

5. คนงานของโรงพยาบาลปลายทางจะมาชวยเปนเปล ขึ้นลิฟตที่ทางโรงพยาบาลปลายทางไดล็อกไว เพื่อ

นําสงผูปวยขึ้นไปยังหองแยกโรค ตามที่โรงพยาบาลปลายทางไดกําหนดไว 

6. พนักงานขับรถเปดทายรถท้ิงไว และนํากระเปาเสื้อผาขึ้นไปใหพยาบาล โดยใชลิฟตสะอาด 

7. คนงานโรงพยาบาลปลายทางเช็ดลิฟตและเปดลิฟตคางไว งดการใชงานลิฟต 1 ชั่วโมง 

8. พยาบาลเช็ดทําความสะอาดเปล กลองครอบคนไขเวลา Refer (กรณีมีการใช) 

9. พยาบาลนําสง อาบน้ํา สระผม ณ หองท่ีโรงพยาบาลปลายทางจัดไว 
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10. พนักงานขับรถสวมถุงมือ dis poseble นํารถเข็นที่เช็ดแลวไปขึ้นรถ และถอดถุงมือหลังปดประตูรถ 

Refer ใสถุงขยะติดเชื้อ 

11. พยาบาลอาบน้ํา แลว สามารถนั่งรถขางคนขับกลับโรงพยาบาลได 

12. พนักงานขับรถกลับโรงพยาบาลเช็ดทําความสะอาดรถที่ โรงพยาบาลตนเอง 

การทําความสะอาดรถพยาบาล 

 • พนักงานขับรถใสชุดปองกันรางกายเพ่ือทําความสะอาดรถ ดังนี้  

  1. ใสเสื้อคลุมกันน้ํา แขนยาว  

  2. สวมบูท (หากไมมีบูทสามารถสวมรองเทาที่สวมรองเทาที่สวมไปและใส Shoes cover ทับ)  

  3. ใสหนากากอนามัย (Surgical mask) กรณีมีเลือด อุจจาระ อาเจียน สารคัดหลั่ง ปนเปอน  

                      ใส N95 Mask (ทํา Fit check ทุกครั้ง)  

  4. ใสแวนตาปองกันตา  

  5. ใสถุงมือ 1-2 ชั้น ใหถุงมือปดทับปลายแขนเสื้อ ถุงมือชั้นนอกเปนถุงมือยางหนา (หากมีสิ่ง 

                      คัดหลั่ง ปนเปอนจํานวนมากใหใส face shield และสวม leg cover ภายในรองเทาบูท) 

 

 ขั้นตอนการทําความสะอาดรถพยาบาล 

 - ปดเครื่องปรับอากาศ เปดประตูรถดานขาง และดานทายรถ ขณะทําความสะอาด 

 - อุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวทุกชนิด ใหถือเปนมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติด

เชื้อ มัดปากถุงใหแนน ใสถุงซอน 2 ชั้น ใชกระบอกฉีดน้ํายา 70% แอลกอฮอล พนถุงดานนอกโดยรอบ และ

นําไปสงทําลายตามขั้นตอนการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 

 - ผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย ใหใสในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุง แลวซอนทับดวยถุงมูลฝอยติดเชื้อ

อีก 1 ชั้น และมัดปากถุงใหแนนอกีครั้ง นําสงโรงผามูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือทําลายตามมาตรฐานการกําจัดตอไป 

 - เปด Cleaning kit สําหรับทําความสะอาด และผสมน้ํายาทําลายเชื้อตามที่ระบุในกลอง ดังนี ้

  • หากมีสารคัดหลังปนเปอนสิ่งแวดลอมภายในรถ เชน อุจจาระ ปสสาวะ อาเจียน ใหใสถุง

มือ 2 ชั้น นํากระดาษชําระซอนทับหลายๆ ชิ้น วางใหสิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษชําระออก ทิ้งกระดาษ

ชําระในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เช็ดบริเวณนั้นดวยน้ําผสมน้ํายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไวอัตราสวนตามที่กําหนด

ไวขางขวด   (ผสม เปดโปรสีมวง 10 CC ตอน้ําสะอาด 1 ลิตร สําหรับราดพื้นผิวที่เปรอะเปอนเลือด/ สารคัด

หลั่งของผูปวย เช็ดโดยใชผาชุบน้ํายา วางทับซอนบริเวณที่ปนเปอน ผาที่ใชเช็ดทําความสะอาดแลว ใหทิ้งเปน

มูลฝอยติดเชื้อ เมื่อกําจัดสิ่งคัดหลั่งหมดแลว ใหลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหลายๆ ครั้ง 

  • หากไมมีอาการปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง ใหเช็ดทําความสะอาดภายในรถดวยน้ําผสมน้ํายา เปด

โปรสีมวง 10 CC ตอน้ําสะอาด 1 ลิตร สําหรับการเช็ดเพื่อทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย เช็ดโดยใช

ผาอยางนอย 10-12 ผืน (ไมใชผาผืนเดิมเช็ดและซักผาในถังน้ํายาทําลายเชื้อ) ผาที่ใชเช็ดแลวใหทิ้งเปนมูลฝอย

ติดเชื้อ 

 - จากนั้นเช็ดสวนตางๆ ของรถซ้ําอีกครั้งดวยน้ํายาทําลายเชื้อแบบโฟม (SURFA’SAFF)  
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 - หลังเช็ดทําความสะอาดแลว ใหเปดรถทิ้งไวประมาณ 30 นาที เพื่อใหบริเวณที่ทําความสะอาด

แหง มีการระบายอากาศที่ดี ปองกันกลิ่นอับชื้น 

ชุดอุปกรณทําความสะอาด (Cleaning kit) ประกอบดวย 

 1. เปดโปรสีมวง 1 ขวด 

 2. ขวดใสน้ําสะอาด 1 ลิตร จํานวน 2 ขวด 

 3. กระปองสําหรับผสมน้ํายา และกระดาษชําระ 

 4. น้ํายาทําลายเชื้อแบบโฟม (SURFA’SAFF) 

 5. ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดรถพยาบาล 12-14 ผืน (ขนาดของผากวาง 10 นิ้ว ยาวประมาณ 10 นิ้ว) 

  - ผืนที่ 1 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดบริเวณที่จับเปดประตูดานหนา ทิ้งผาในถุงมูลฝอย   

                     ติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 2 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดที่นั่งของเจาหนาที่ดานศีรษะผูปวยทิ้งผาในถุงมูลฝอย 

                     ติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 3 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3เช็ดบริเวณที่นั่งของเจาหนาที่ดานที่ติดกับผูปวย ทิ้งผาใน 

                     ถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 4 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดที่บริเวณที่วางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 5 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดซ้ําที่บริเวณวางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 6 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดอุปกรณที่อยูใกลบริเวณเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูล 

                     ฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 7 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดบริเวณที่จับประตูดานหลัง ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 8-11 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 ทีละผืนเช็ดรอบๆ รถดานใน 4 ดานผืนละดาน ทิ้งผา      

                     ในถุงมูล ฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 12 เผื่อไวสําหรับเช็ดบริเวณที่เห็นการปนเปอนชัดเจน 

  - ผืนที่ 13 – 14 สําหรับเช็ดบริเวณตางๆภายในรถซ้ํา ดวยน้ํายาทําลายเชื่อตามขอ 4 

 

6. ถุงพลาสติกสีแดงจํานวน 4 ถุง สําหรับใสผาหลังการเช็ดทําความสะอาด/มูลฝอยติดเชื้อ 

7. 70% แอลกอฮอล สเปรย 1 ขวด สําหรับพนถุงมูลฝอยติดเชื้อชั้นที่ 2 ที่ใสทับดานนอก 

 

หมายเหตุ อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล(PPE) ที่สามารถนํากลับมาใชใหมได ไดแก แวนตา (Safety 

glass หรือ goggle) รองเทาบูท โดยการทําความสะอาด แชดวยโซเดียมไฮโปคลอไรด เขมขน 500 ppm. 

นาน 30 นาที หรือลางดวยน้ําผสม detergent เช็ดใหแหง และเช็ดซ้ําดวย 70% แอลกอฮอล 
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แนวทางการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 
 ผูปฏิบัติงานหรือพนักงานในสถานพยาบาล ตองปฏิบัติงานหนาที่ที่มีความเสี่ยงตออุบัติเหตุและความ
ไมปลอดภัยในการทํางาน มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรคนี้สวนใหญแพรกระจายผานการสัมผัสกับผูติดเชื้อ ผานทางละออง
เสมหะจากการไอ จาม น้ํามูก น้ําลาย จึงอาจมีการปนเปอนจากผูปวยหรือผูไดรับเชื้อ สงผลใหมีความเสี่ยงตอ
การแพรกระจายเชื้อโรคได  

ดังนั้น ผูปฏิบัติงานจึงตองมีความรู ความเขาใจในการปองกันตนเอง จึงไดมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ปลอดภัย และไมเกิดการ
แพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงค 
เพื่อปองกันการแพรกระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในโรงพยาบาล 

ขอบขาย 
 บุคลากรทุกวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี
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 ในสถานการณที่มีแนวโนมของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง จําเปนที่จะตองมีการปรับตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชชีวิตประจําวัน เพื่อลดโอกาสของ
การไดรับเชื้อหรือโอกาสปนเปอนเชื้อตางๆ โดยกําหนดเปนขอควรปฏิบัติสําหรับบุคลากร ดังนี้ 

เหตุผล กอนมาปฏิบัติงาน ระหวางปฏิบัติงาน 
หลังเลิก

ปฏิบัติงาน 
เมื่อกลับถึง

บาน 
เพื่ อลด
โ อก าส 
สั ม ผั ส
เชื้อโรค 
 

1. ห ลี ก เ ลี่ ย ง ข น ส ง
สาธารณะ 
2. เ ต รี ย มอ าห า รและ
เ ค รื่ อ ง ดื่ ม สํ า ห รั บ
รับประทานในระหวางวัน 
เพื่อลดการออกไปจัดซื้อ
นอกโรงพยาบาล 
3. ถาผมยาวใหรวบผม 
4. ส ว ม ห น า ก า ก ผ า /
หนากากอนามัย เมื่อมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
หรือเมื่อตองเดินทางออก
จากเคหะสถาน 

1. สวมหนากากผา/อนามัยตลอดเวลา 
2. ใ ช อุ ปก รณป อ ง กั นส ว นบุ คคล 
(Personal Protective Equipment: 
PPE) ตามกิจกรรม / หัตถการตางๆ 
ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. หลีกเลี่ยงสัมผัสใบหนา จมูก ปาก 
และขยี้ตา ขณะที่ไมไดลางมือ 
4. ระวังการสัมผัสพื้นผิวที่ไมสะอาด
และอาจมีเชื้อโรคเกาะอยู 

เก็บอุปกรณ 
ทํางานใสถุง
สวนตัว 

เ ป ลี่ ย น ชุ ด 
ซั กผ าทั นที 
ถ า ยั ง ไม ไ ด
ซัก ใหใสถัง
แยกว า ง ไว
นอกหอง 
 

เพื่ อลด
โ อก าส
ส ะ ส ม
ของเชื้อ
โรค 
 

1. ลางมือดวยน้ําและสบู
หรือแอลกอฮอลเจล 
2. ถอดเครื่องประดับแหวน 
ตางหู นาฬิกา เพื่อความ
สะดวกในการทําความ
สะอาดมือและการสวมใส
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 
(Personal Protective 
Equipment :PPE) 
 

1. ลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือ
แอลกอฮอลเจล 
2. ทําความสะอาดของใชสวนตัวอยาง
สม่ําเสมอ 
3. เช็ดทําความสะอาด พื้นผิวที่หยิบจับ 
สัมผัสบอยๆ เชน ลูกบิด ที่จับประตู 
ราวบันได ปุมกดลิฟท วัสดุอุปกรณ
คอมพิวเตอร เปนตน ดวยแอลกอฮอล 
หรือน้ํ าสบู  (ขึ้นกับลักษณะพื้นผิ ว 
สัมผัสนั้นๆ) 
 
 
 
 

1. ทําความ
สะอาดของ 
ใชสวนตัว 
2. ล า งมื อ -
แ ข น  ด ว ย
น้ํ า และสบู
ห รื อ แ อ ล 
กอฮอลเจล 

1 . ล า ง มื อ
ดวยสบูหรือ
แอลกอฮอล
เจล 
2. อ า บ น้ํ า
ชําระรางกาย 
 

เพื่ อลด
โ อก าส
การแพร
ระบาด
ของโรค  

1. หากตนเอง/ ผูที่อาศัย
อยู ด ว ย ไ ด เ ดิ นทา ง ไป
ประเทศกลุมเสี่ยง ในชวง 
14 วันที่ผานมา/ เปนผู
อยูกลุมเสี่ยงโรคติดเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 

1.  ไอ จาม ใสแขนพับ หัวไหล หรือลง 
ในคอเสื้อ/ ในสาบเสื้อ  
2. หลีกเลี่ยงการใชมือปองปากและจมูก 
ถาใชมือปองปากและจมูก ตองลางมือ
ใหสะอาดทุกครั้ง 
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เหตุผล กอนมาปฏิบัติงาน ระหวางปฏิบัติงาน 
หลังเลิก

ปฏิบัติงาน 
เมื่อกลับถึง

บาน 
จ ะ ต อ ง แ จ ง ใ ห
ผูบังคับบัญชาทราบ โดย
จะตองสั ง เกตอาการที่
บานตามกําหนด 
2 .  หากทานมี ไข  37 .5 
องศาเซลเซียส หรือมี
ประวัติไข หรือมีอาการ
อย า ง ใดอย า งหนึ่ ง  ใน
อาการตอไปนี้ไอ เจ็บคอ 
มีน้ํามูก  ไมไดกลิ่น เหนื่อย 
หายใจหอบ/ลําบาก ให
ไปพบแพทยที่ ARI clinic 

เพื่ อลด
โ อก าส
การนํ า
เชื้อโรค 
เ ข า สู
รางกาย 

ทานอาหารที่ปรุงสุก สด 
ส ะ อ า ด  งดเนื้ อสัตวป า 
สัตวหายากและอาหารดิบ 

1. ทานอาหารที่ปรุงสุก สด สะอาด  
2. งดอาหารดิบ เนื้อสัตวปา สัตวหายาก 
3. หลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 
4. เวนระยะหาง 1-2 เมตร 

  

เพื่ อลด
โ อก าส
การฟุ ง
กระจาย 
ของไวรัส 

 1. ปดฝาชักโครกทุกครั้งที่กดลาง เพื่อ
ลดโอกาสการฟุงกระจายของไวรัส ซึ่ง
ถูกขับออกทางอุจจาระได 
2. แนะนําใหใชวิธีเช็ดถูดวยน้ํายาฆาเชื้อ  

ไมมีความจํา 
เปนที่จะตอง
ฉีดพนน้ํายา
ฆาเชื้ อหรือ
อ บ ฆ า เ ชื้ อ
ดวยสารเคมี
ตางๆ 
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เอกสารอางอิง 
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https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_km/handout002_26022020.pdf, 
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2020.pdf, เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2563 
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แนวทางการกักกันหรือคุมไวสังเกตในสถานที่ควบคุมซึ่งเปนที่พักอาศัย  

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

การกักกันในที่พักอาศัยเปนการอํานวยความสะดวกใหแกบุคคลที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจัดวาเปนผูที่มีโอกาสติดเชื้อ ใหสามารถพักอาศัยในสถานที่ที่มี
ความคุนเคย ทั้งยังเปนการตัดโอกาสในการแพรเชื้อกรณีที่ติดโรคมา ประเด็นสําคัญของการกักกันในที่พัก
อาศัย คือ สรางความเขาใจใหกับผูที่ถูกกักกันถึงวัตถุประสงคของการกักกัน 

วัตถุประสงค 

เพื่อเฝาระวังและคัดกรอง มิใหผูปวยที่เขาเกณฑการสอบสวนโรค ไปปะปนกับบุคคลทั่วไป 

ขอบขาย 

ผูที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในระหวางการกักกัน คุมไวสังเกต ณ ที่พักอาศัย เพื่อเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปในทางเดียวกัน จึงขอกําหนดการปฏิบัติตัว ดังนี ้

1. ควรตื่นนอนตามเวลา อาบน้ําทําความสะอาดรางกาย  

2. เลือกกิน/ซื้ออาหารปรุงสุกใหมและกินใหครบ  5 หมู ผักผลไม 5 สี (ลดหวาน มัน เค็ม)  

3. แยกกินอาหารชุดของตัวเอง ไมใชภาชนะรวมกัน  ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น 

4. ทําความสะอาดของใชและพ้ืนที่สวนตัวดวยน้ํายาทําความสะอาด  

5. อยูหางจากบุคคลอื่น อยางนอย 1 – 2 เมตร 

6. สวมหนากากอนามัยเปนประจํา 

7. หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูสูงอายุ เด็ก และผูมีโรคประจําตัว 

8. หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูมีอาการคลายไขหวัดหรือมีอาการไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ หายใจถี่/ หอบ
เหนื่อย/ หายใจลําบาก 

9. หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก ปาก ถายังไมไดลางมือ 

10. ปดจมูกดวยใชแขนเสื้อตัวเอง/ ปดปากกระดาษทิชชู ทุกครั้งที่ไอ จาม 

11. หลังไอ/ จาม/ สัมผัสตา จมูก ปาก ตองลางมือทันท ี

12. ลางมือสม่ําเสมอ โดยใชน้ําและสบู/ เจลแอลกอฮอล 

13. ทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติก และปดปากถุงใหสนิทกอนทิ้ง 

14. ควรวางแผนทํากิจกรรมในชวงที่อยูบาน เพื่อใหมีความสมดุล เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนดนตรี วาด
ภาพ ประดิษฐสิ่งของตางๆ อานหนังสือ ออกกําลังกาย ทําจิตใจใหสงบตามวิถีศาสนา  

15. หยุดกิจกรรมทางสังคม (วันเกิด ปารตี้ สังสรรค) เปลี่ยนการนัดพบเพื่อนนอกบานมาคุยผานวิดีโอ
คอล เฟสบุค ทวิตเตอร ไลน เปนตน  
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16. กรณีตองออกนอกบาน ควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่ท่ีมีผูคนหนาแนน แออัด  หากจําเปน ควร
สวมหนากากผา/อนามัยและรักษาระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 

17. หลีกเลี่ยงการเขาไปตลาดคาสัตวและสัมผัสสัตวที่ปวยหรือตาย 

18. เมื่อกลับถึงบาน รีบลางมือดวยสบู ทําความสะอาดเครื่องใชสวนตัว (โทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอร
พกพา เปนตน) และอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย 

19. กรณีที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดหรือตางประเทศ ควรมีการแยกตนเองเพื่อสังเกตอาการ 
14 วัน และหลีกเลี่ยงการใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว ที่เปนกลุมเสี่ยง เชน ผูสูงอายุ หรือ 
ผูปวย โรคเรื้อรัง เปนตน  

20. ออกกําลังกาย/เลนกีฬาที่ถนัดอยูที่บาน อยางนอยวันละ 60 นาที เพื่อสุขภาพรางกายที่ดี  

21. ดูแลจิตใจใหราเริงเบิกบาน ไมตื่นตระหนก ตกใจ หวาดกลัว เครียด และวิตกกังวล 

22. นอนหลับใหเพียงพอวันละ 8 - 10 ชั่วโมง 

23. ผูสัมผัสควรหยุดเรียน หยุดงาน และพักอยูกับบานจนกวาจะครบ 14 วันหลังการสัมผัส 

การสังเกตอาการตนเอง 

1. วัดไขทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้งและสังเกตอาการไอ มีน้ํามูก ไมไดกลิ่น เจ็บคอ หายใจถี่/หอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก เหนื่อยงาย ปวดกลามเนื้อ เปนตน  

2. หากมีไขคืออุณหภูมิตั้งแต 37.5 องศาข้ึนไป/ มีอาการไอ มีน้ํามูก ไมไดกลิ่น เจ็บคอ หายใจถี่/หอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก เหนื่อยงาย ปวดกลามเนื้อ กรุณาโทรศัพทแจงเจาหนาที่ตามเบอรที่ใหไว
ดานลาง เพื่อประสานรถรับสง ไปโรงพยาบาล /แจงผูบังคับบัญชา/ ฝายบุคคลใหทราบ 

3. การเดินทางไปโรงพยาบาลจะตองปฏิบัติดังนี้ 

- สวมหนากากอนามัย 

- ควรใชรถพยาบาล หลีกเลี่ยงการใชระบบขนสงสาธารณะ 

- หากเดินทางดวยรถยนตใหเปดหนาตางไว 

ขอหามเกี่ยวกับการเดินทาง 

1. อยูแตในที่พักอาศัย เวนแต มีอาการตองไปโรงพยาบาล 

2. หามไปในที่สาธารณะ แหลงชุมชน โรงเรียน สถานที่ทํางาน 

3. หามใชพื้นที่สวนกลางของคอนโด/ หอพัก 

การจัดการภายในบาน 

1. แยกหองนอน หองน้ํา  

2. แยกของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดตัว แกวน้ํา ผาปูที่นอน ปลอกหมอน 

3. เปดหนาตางหอง ใหมีอากาศถายเทไดสะดวก 

4. ทําความสะอาดบริเวณที่อยูอาศัยและจุดสัมผัส ดวยน้ํายาฆาเชื้อทุกวัน 
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5. เพิ่มการทําความสะอาดหองน้ํา และปดฝาชัดโครกกอนกด 

6. แยกซักเสื้อผา ผาเช็ด ผาปูที่นอนของสวนตัว โดยใชผงซักฟอก/ น้ํารอนที่อุณหภูมิ 70 - 90 องศา 

หมายเหตุ  ในกรณีท่ีผูสัมผัสใกลชิดเปนมารดาใหนมบุตร ยังสามารถใหนมบุตรไดเนื่องจากปริมาณ
ไวรัสที่ผานทางนานมมีนอยมาก แตมารดาควรสวมหนากากอนามัยและลงมืออยางเครงครัดทุกครั้งกอนสัมผัส
หรือใหนมบุตร 

โรงพยาบาล/ ทีมสอบสวนโรค จะติดตามอาการของทานอยางใกลชิด หากทานมีอาการปวยหรือมี  

ขอสงสัยใดๆ สามารถโทรสอบถามไดที่เบอร 0926988966 (คุณชนาธิป), 0879778720 (คุณภคภัทร) 
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แนวทางปฏิบัติในการจัดการประชุม/ สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรม 
การจัดการประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ที่มีการรวมกันของ

คนหมูมาก เปนปจจัยเสี่ยงตอการแพรของเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 และเชื้อโรคอื่นในระบบทางเดิน
หายใจ เนื่องจากเชื้อโรคเหลานี้สามารถแพรไดจากการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีอาการเล็กนอยได 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดโอกาสการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 

2. เพื่อความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 

ขอบขาย 

- หนวยงานที่จะมีการจัดการประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
ที่มีการรวมกันของคนหมูมาก 

ดวยสถานการณของโรคติดเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 พบการเพิ่มขึ้นของผูปวยอยางรวดเร็ว หากมีการ
ประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมอื่นท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน ที่มีการรวมกันของคนหมูมาก อาจ
สงผลกระทบและเปนปจจัยเสี่ยงตอการแพรของเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 และเชื้อโรคอื่นในระบบทางเดิน
หายใจ จึงไดมีการกําหนดแนวทาง ดังนี้ 

1. สงเสริมการอบรมออนไลนและการประชุมทางเลือก 

2. กําหนดจุดคัดกรองบริเวณทางเขา – ออก หากมีอุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ถือวามีไข 
จะไมอนุญาตใหเขาพ้ืนที ่

3. หากผูจัดประชุมไดพิจารณาเห็นแลววา ผูเขาประชุม หรือผูเขารวมกิจกรรม มีประวัติหรือโอกาส
ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค และไมมีเหตุผลความจําเปนเรงดวนในการจัด
ประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ควรเลื่อนการจัดประชุม 
สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมออกไปกอน 

4. หากผูจัดการประชุมมีเหตุผลอันสมควรที่จําเปนจะตองการจัดประชุม สัมมนา การฝกอบรม และ
กิจกรรม ควรเตรียมความพรอมในการคัดกรองผูเขารวมประชุม เวนระยะหางระหวางบุคคลดาน
ละ 1.6 เมตร การควบคุมและปองกันโรคที่เขมงวดและดีพอ   

ทั้งนี้สามารถกําหนดบทบาทในการจัดประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรม โดยกําหนดเปน
แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

รายการ ผูจัดงาน ผูที่ไดรับเชิญเขารวมงาน 
 

กอนงานเริ่ม 
 
 
 
 
 

กอนงานเริ่ม 
 

1.  ทําความสะอาดหอง บริเวณตางๆ  ในสถานที่จัดงาน 
2. เตรียมอุปกรณสําหรับทําความสะอาดมือ/ 
แอลกอฮอลเจล 
3. สํารวจประวัติการเดินทางของผูไดรับเชิญ 
หากผูไดรับเชิญ/ ผูที่อาศัยอยูดวยกัน เดินทาง
กลับจากประเทศกลุมเสี่ยงหรือพื้นที่ที่มีการ
ระบาดและอยูในกลุมเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
จะไมสามารถเขารวมงานได 
 

1. หากตนเอง/ ผูที่อาศัยอยูดวย ไดเดินทาง
ไปประเทศกลุม เสี่ ยงหรือพื้นที่ที่มีการ
ระบาด ในชวง 14 วันที่ผานมา/ เปนผูอยู
กลุมเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะตองแจง
ใหผูจัดและผูบังคับบัญชาทราบ โดยจะตอง
สังเกตอาการที่บานตามกําหนดและไม
สามารถเขารวมงานได 
2. หากมีอาการไข 37.5 องศาเซลเซียสหรือ
มีประวัติไข ไอ เจ็บคอ ไมไดกลิ่น มีน้ํามูก 
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รายการ ผูจัดงาน ผูที่ไดรับเชิญเขารวมงาน 
 หายใจหอบเหนื่อย จะตองแจงใหผูจัด/

ผูบังคับบัญชาทราบ และใหมาพบแพทยที่ 
ARI clinic 
3. เตรียมหนากากผา/ หนากากอนามัย 

ระหวางงาน 

 

1. คัดกรองผูเขารวมงาน 
2. บันทึกหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดของ ผูรวมงาน 
3. งดกิจกรรมที่มีการสัมผัสกัน 
4. จัดของวางเปนชุดสําหรับบุคคลและกระจาย
มุมบริการ 
5. พักเบรค อยางนอย 15 นาที หากกิจกรรมม ี
เวลาเกินกวา 2 ชั่วโมง เพื่อใหผูเขารวมงาน ทํา
ความสะอาดมือ 
6. หากพบผูรวมงานมีอาการไข 37.5 องศาเซลเซียส 
หรือมีประวัติไข ไอ เจ็บคอ ไมไดกลิ่น มีน้ํามูก 
หายใจหอบเหนื่อย จะตองแจง ผูบังคับบัญชา
ทราบ และใหผูรวมงานไปพบแพทยที่ ARI clinic 

1. ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล 
2. สวมหนากากผา/  หนากากอนามัยตลอดเวลา 
3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณใบหนา (ตา 
จมูก ปาก)  ถายังไมไดลางมือ  
4. หลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 
5. หากมีอาการไข  ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก 
ไมไดกลิ่น หายใจหอบเหนื่อย จะตองแจงให
ผูจัด/ ผูบังคับบัญชาทราบ และไปพบแพทย
ที่ ARI clinic 

เมื่อเสร็จสิ้น
การประชุม 

1. จัดใหมีการทําความสะอาดหอง สวนตางๆ/ 
บริเวณและจุดที่มีการสัมผัสบอยครั้ง 
2. ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล เมื่อออก   
จากหองประชุม 

ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจลเมื่อออก
จากหองประชุม 
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ภาคผนวก 
 

- แบบคัดกรองตนเอง สําหรับสงสัยโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) (Selt-Screening) โรงพยาบาลมะเร็ง 
  อุบลราชธานี (ภาษาไทย) 
- แบบคัดกรองตนเอง สําหรับสงสัยโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) (Selt-Screening) โรงพยาบาลมะเร็ง 
  อุบลราชธานี (ภาษาอังกฤษ) 

- แบบรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อโคโรนาสายพันธใหม 2019 
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แบบคัดกรองตนเอง สําหรับผูสงสัยโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) (Self-Screening) 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 
ขอความรวมมือทานใหขอมูลที่ถูกตองเปนความจริงเพื่อประโยชนในการรักษาและปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

1. เพศ .........………………………… 

2. อายุ  ......................................... ป 

3. ทานมีไขหรือไม 
ไมมี(ขามไปทําขอ 4 ) 
ม ี

 3.1 ทานไดทําการวัดไขหรือไม 
   ไมไดวัด 
   วัด   อุณหภูมิ...............องศาเซลเซียส 
 3.2 ทานไดรับประทานยาลดไขหรือไม 
   ไมไดรับประทานยา 
   รับประทานยา (จํานวน........เม็ด เวลา.................น.) 

4. ทานมีอาการดังตอไปนี้ หรือไม 
ไอ 

   เจ็บคอ 
   มีน้ํามูก 
   หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ 
   ไมมีอาการเหลานี้ 

5. ทานมีประวัติเดินทางมาจากประเทศจีน ญี่ปุน สิงคโปร เกาหลีใต ฮองกง ไตหวัน มาเกา 
เยอรมัน ฝรั่งเศส อิตาลี อิหรานหรือในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชวงเวลา 14 วัน กอนเริ่มปวย ใชหรือไม 

ใช 
   ไมใช 

6. ทานมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่ตองสงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ZCOVID-
19) หรือมีอาชีพที่มีโอกาสสัมผัสนักทองเที่ยวตางชาติหรือไม 

ใช 
   ไมใช 
 

 
 
 
 
 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ ปรับปรุงครั้งที่ 3 / พฤษภาคม 63 
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Self-Screening for COVID-19 
UbonRatchathani Cancer Hospital 

 
We need your help in providing the most accurate and truthful medical statement in order 
for us to treat and prevent spreading of the disease effectively  

7.  Sex   Male           Female 

8. Age  .........................................year 

9. Do you have Fever?  
  NO (Skip to item 4) 

   YES 
 3.1 Have you measured the fever ? 
   NO 
   YES   T.................c  
3.2 Have you take antipyretic drugs ? 
   NO 
   YES(Take.................tab.  Time .................) 

4. Do you have any of these Symptoms? 
   Cough 
   Sore throats 
   Runny nose 
   Shortness of breath 
   None of these symptoms. 
5. Do you have traveled from China, Japan, Singapore, Republic of Korea, HongKong, Taiwan, 
Macao, Germany, France, Italy, Iran or the COVID19outbreak areas within the past 14 days 
before get sick? 
   No 
   YES 
6. Do you have contacted with suspected or have career opportunities with foreign 

tourists?  
No 

   YES 
 

 

 

 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ ปรับปรุงครั้งที่ 3 / พฤษภาคม 63 


