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คํานํา 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีแนวโนมระบาดเปนวงกวางไปทั่วโลก จึงจําเปนตองมี

แนวทางปฏิบัติการดานสาธารณสุขที่ถูกตอง สอดคลองเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและสถานการณ 

เพื่อใชคูมือดําเนินงานแกบุคลากรของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โดยเฉพาะระดับที่เปนผูปฏิบัติงาน       

ใหสามารถจัดการใหโรคระบาดนั้นอยูในวงจํากัดและสงบลงไดโดยเร็ว โดยใชความถนัดและความรูความ

ชํานาญของตนมารวมกันปฏิบัติตามแนวทางอยางมีประสิทธิภาพ 

 เอกสารฉบับนี้ จึงจัดทําขึ้นเพ่ือเปนคูมือใหกับบุคลากร ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใหไดทราบตรงกัน และนําแนวทางนี้ไปปรับใชเพื่อรวมกันตอสูกับการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้จะมีการปรับปรุงแกไขเปนระยะเพื่อให

สอดคลองกับสถานการณที่อาจเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตของประเทศไทยและท่ัวโลกตอไป 
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สารบัญ 

         เรื่อง หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข – ค 

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยงของประเทศไทย 1 – 3 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 4 – 7 

มาตรการตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 8 

แนวทางการปฏิบัติในการเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกรณีพบ
ผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวน (PUI) และผูสัมผัสผูปวยโรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี 
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นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under lnvestigation : 
PUI) 7 เมษายน 2563 
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แนวทางการใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) ในการดูแล
ผูปวยสงสัยการติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
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การเลือกใสอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE) สําหรับการดูแลผูปวยสงสัยการติดเชื้อ 
COVID-19 
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แนวทางการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพในคลินิกไขหวัด (ARI Clinic) โรงพยาบาลมะเร็ง
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สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยงของประเทศไทย 

1. สถานการณทั่วโลก 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาดในวงกวางในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต

เดือน ธันวาคม 2562 เปนตนมา โดยเริ่มจากเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย จนถึงปจจุบันทําใหพบผูปวยยืนยัน

มากกวา 70,000 ราย และเสียชีวิตมากกวา 2,000 ราย การติดตอผานทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสาร

คัดหลั่งของของคนและ สัตวที่อาจเปนแหลงรังโรค ปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกัน สวนยารักษาจําเฉพาะยังคง

อยูในระหวางการศึกษาวิจัย โดยเฉพาะยาตานไวรัส Favipiravir ซึ่งทางการจีนรายงานวาไดผลดีในการรักษา

ผูปวย 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มตนที่ประเทศจีน ตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม 2562 

ตอมาได พบผูปวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก จํานวนผูปวยยืนยันเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เชน ฮองกง มาเกา 

ไตหวัน เกาหลี ใต สิงคโปร และญี่ปุน โดยพบผูปวยรายใหมทั่วโลกเพิ่มขึ้นวันละประมาณ 1,000 ราย           

มีผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นวันละ ประมาณ 100 ราย และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณรอยละ 2 ซึ่งรอยละ 

26.4 ของผูเสียชีวิตเปน ผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยผูที่เปน

โรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด รอยละ 10.5 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (รอยละ 7.3) และ โรคระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง (รอยละ 6.3) 

องคการอนามัยโลกไดประเมินสถานการณ และเห็นวาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แพรกระจายไดอยางรวดเร็วจนนากังวล ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องคการอนามัยโลกจึงไดประกาศใหโรค

ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 20 19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern), และประกาศวาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหมที่มีการแพร

ระบาด (Pandemic) ไปทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 พรอมทั้งแนะนําทุกประเทศใหเรงรัดการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรค 

2. การประเมินความเสี่ยง และคาดหมายสถานการณการระบาดในประเทศไทย  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มแพรเขาสูประเทศไทยตั้งแตตนเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยผู

เดินทาง ทองเที่ยวชาวจีน จากเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศจีน พรอมกับมีการแพรเชื้ออยางรวดเร็วไปยัง

ประเทศตางๆ ในทุกภูมิภาคผานผูเดินทางจากประเทศจีนและประเทศอ่ืนๆ ที่มีรายงานการแพรเชื้อในประเทศ 

ในปจจุบันทุก ประเทศทั่วโลก กําลังพยายามอยางเต็มที่ เพื่อเฝาระวังปองกันการนําเชื้อเขาจากตางประเทศ 

และควบคุมการ ระบาดในประเทศ อยางไรก็ตามการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีแนวโนมจะ

ขยายตัวไปทั่วโลก ใน ลักษณะการระบาดใหญ (Pandenmic) 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ดําเนินการเฝาระวังคัดกรอง และปองกันควบคุมโรค ดังนี้

1. ) ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศดําเนินการคัดกรองผูที่เดินทางเขาออกประเทศ ทั้งทา  

                                                                                            งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ กรกฎาคม 63 
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     อากาศยานทาเรือ และพรมแดน รวม 46 แหง ประกอบดวย ทาอากาศยาน 6 แหง ไดแก ทา 

     อากาศยานสุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม เชียงราย ภูเก็ต และกระบี่ ทาเรือ 6 แหง ไดแก  

     กรุงเทพมหานคร แหลมฉบัง เซียงแสน ภูเก็ต สมุย กระบี่ และดานพรมแดนทางบก 34 แหง 

 2) แจงใหสถานพยาบาลทําการคัดกรองผูปวยที่มีอาการไข รวมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ 

              อยางใดอยางหนึ่ง เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทางจาก 

              ประเทศจีน มาเกา ฮองกง ไตหวัน หรือพื้นที่ที่มีการระบาดตอเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือเปนผูที ่

              ประกอบอาชีพสัมผัสใกลชิด กับนักทองเที่ยวที่มาจากพื้นที่ที่ระบาดอยางตอเนื่อง ตลอดจน 

              บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่สัมผัสกับผูปวยตามเกณฑเฝาระวัง  

3) การเฝาระวังในชุมชน โดยใหความรูประชาชน เมื่อพบนักทองเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาด 

             ของโรคมีอาการไข รวมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเหนื่อย 

             หอบ ใหแจง บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ หรือ สายดวนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 

ตั้งแตเดือนมกราคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ประเทศไทย มีรายงานผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโร 1.4 นา 2019 แลว 3,169 ราย ไมมีผูเสียชีวิต โดยไมพบผูปวยติดเชื้อภายในประเทศ 34 วัน แตจะพบ

ผูปวยติดเชื้อท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ ทั้งนี้ ผูติดเชื้อในประเทศไทยพบในกลุมอาชีพเสี่ยงสูงที่จะสัมผัสกับ

นักทองเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดและผูปวย ไดแก พนักงานขับรถ มัคคุเทศก พนักงานขายของตาม

สถานที่ที่มีนักทองเที่ยวจํานวนมาก และบุคลากรทางการแพทย 

ระยะที่ 1 : พบผูปวยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เปาหมายการควบคุมโรคคือ ปองกันการแพรเชื้อในประเทศ มาตรการตอบโตหลักคือการคัดกรองและเฝา

ระวัง โรคในผูเดินทางจากตางประเทศ และควบคุมโรคไมใหแพรกระจาย โดยดูแลรักษาผูปวยในหองแยกโรค

ใน โรงพยาบาล หากคนหาและควบคุมผูติดเชื้อไดทั้งหมด ก็จะไมมีการระบาดในประเทศ แตถามีการแพรเชื้อ

จาก ผูเดินทางจากตางประเทศสูประชาชนไทย สถานการณจะขยายสูระยะท่ี 2 

ระยะที่ 2 : พบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจํากัด 

เปาหมายคือ การควบคุมโรคใหอยูในวงจํากัด มาตรการตอบโตหลัก คือควบคุมและชะลอการระบาด โดยการ

เฝา ระวังคนหาผูปวยอยางถี่ถวน ดูแลรักษาผูปวยพรอมควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล ติดตามเฝาระวัง

โรคในผู ที่สัมผัสกับผูปวย และสื่อสารแนะนําใหประชาชนทั่วไปปองกันโรคอยางเครงครัด หากดําเนินการได

อยางมี ประสิทธิภาพ การระบาดก็จะชะลอตัวและยุติลง แตถาควบคุมการแพรเชื้อไดไมดีพอ การระบาดก็จะ

ขยายตัวสู ระยะท่ี 3 

ระยะที่ 3 : พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวงกวาง ในประเทศไทย เปาหมาย

ของ การควบคุมโรค คือการบรรเทาความเสียหายและผลกระทบ มาตรการตอบโตหลัก คือการดูแลรักษา

ผูปวยเพือ่ใหมี ผูเสียชีวิตนอยท่ีสุด และสื่อสารแนะนําใหประชาชนปองกันตนเองใหกวางขวางที่สุด ดังแผนภูมิ

แสดงการ คาดการณระยะของการระบาดในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงการคาดการณระยะการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

Phase ๑ Phase ๒ Phase ๓ 
Containment 

(แยกผูปวย) 
Control 

(ควบคุมการระบาด) 
                                       Mitigation 

(ลดผลกระทบ) 
            ถาการระบาด 

        ขยายสู phase ๓ 
 จํานวนผูปวย  
จํานวนผูเดินทาง 
จากประเทศจีน 

                 ถาควบคุมการระบาด 
                    ไดใน phase ๒ 

ผูติดเชื้อจากตางประเทศ ติดเชื้อในวงจํากัด การระบาดแพรขยายในประเทศ 

เฝาระวังและคัดกรองผู
เดินทาง 

สอบสวนโรคและติดตาม
ผูสัมผัส 

ชะลอการแพรระบาด ลดการเสียชีวิตปองกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดผลกระทบ 
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ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เปนโรคติดตอระบบทางเดิน

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

 เชื้อกอโรค 

ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยูในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเปนประกอบดวยเชื้อไวรัสโคโรนาหลาย

ชนิดที่ กอโรคในคนไดตั้งแตโรคหวัดธรรมดา เชน Coronovirus OC43 HKU1 และ 229E เปนชนิดที่กอโรค

หวัด (Common cold) แตอาจกอโรคทางเดินหายใจสวนลางรุนแรงไดในกลุมผูปวยเด็กเล็กหรือ ผูสูงอายุ 

สวนไวรัส Coronovirus NL63 เปนเชื้อที่มักกอโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่

สามารถกอโรค ทางเดินหายใจรุนแรง เชน เชื้อไวรัสโคโรนาที่กอโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle 

Ease Respiratory Syndrome (MERS-CoV) หรือเชื้อไวรัสโคโรนาที่กอโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(Severe acute respiratory syndrome: SARS) 

สําหรับเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหมที่ไมเคยคนพบวากอโรคในมนุษย ในระยะแรกจะเรียกชื่อวาเชื้อไวรัส

โคโร นาสายพันธุใหม (a novel Coronavirus) จนกวาจะมีการตั้งชื่ออยางเปนทางการ ซึ่งเชื้อไวรัสที่กอโรค 

COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบวากอโรคปอดอักเสบเปนกลุมกอนที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศจีนตั้งแตเดือน

ธันวาคม 2562 (ค.ศ. 2019) ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสวาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (2019 novel 

Coronavirus; 2019-nCoV) ตอมาเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ 2563 องคการอนามัยโลกไดตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาที่เกิดขึ้น ใหมนี้วา Coronavirus disease 2019 (COVID-19) โดยเชื้อไวรัสที่กอโรคใหชื่อวา Severe 

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

ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา 

ไวรัสโคโรนาเปนไวรัสชนิด enveloped, positive stranded RNA virus อยูใน order Nidoviridae 

รูปรางของไวรัสโคโรนาเปนทรงกลมมีหนามแหลมโดยรอบคลายมงกุฏ (crown-Liked) บนพื้นผิว จึงเปนที่มา

ของ ชื่อ Corona (ภาษาละตินแปลวามงกุฏ) มี subgroup หลักๆ อยู 4 subgroup ไดแก alpha (เชน 

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

SARS-CoV), gamma และ delta โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยูใน subgroup beta coronavirus)  

การกอโรคของเชื้อไวรัสโคโรนา 

เชื้อไวรัสโคโรนาเปนไวรัสที่สามารถกอโรคไดทั้งในคนและสัตวมีกระดูกสันหลัง เชื้อไวรัสโคโรนาที่กอ

โรค ในคนถูกคนพบตั้งแตชวงป คศ. 1960 โดยเซลลเปาหมายหลักของเชื้อไวรัสโคโรนา คือ เซลลเยื่อบุ

ทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร ทําใหเวลาแพรเชื้อก็จะแพรทาง 2 ระบบนี้ 

เชื้อไวรัสโคโรนาสามารถติดจากคนสูคนไดหลายลักษณะ เชน จากสิ่งคัดหลั่งของผูปวยมาสัมผัสเยื่อบุ 

ตางๆ เชน เยื่อบุทางเดินหายใจ (contact transmission) หรือ แพรผานทางฝอยละอองน้ําลายขนาดใหญ 
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(droplet transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพรผานทางละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol transmission) 

ขณะที่มีการทําหัตถการที่ทําใหเกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เชนnebulization และยังสามารถแพรผานสิ่งของ 

เครื่องใชตางๆที่มีการปนเปอนเชื้อ (transmission via fomite) ไดดวย 

นอกจากนี้ เชื้อไวรัสโคโรนายังสามารถติดจากสัตวสูคนได ดังจะเห็นไดจากการแพรเชื้อ SARS-CoV 

จาก ชะมด และการแพรเชื้อ MERS-CoV จากอูฐไปสูคน อยางไรก็ดี ณ ขณะนี้ (กุมภาพันธ 2563) ยังไมมี

รายงานสัตว แหลงโรคที่ชัดเจนสําหรับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2) 

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาในอดีตที่สําคัญ 

ชวงพ.ศ. 2545 2546 (ค.ศ. 2002-2003) มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(SARS) โดยมีรายงานผูปวย 8,096 คน ทั่วโลก ในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิต 774 ราย ตอมาในชวงปพ.ศ. 2555 

(ค.ศ. 2012) มี การระบาดของ MERS-CoV ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และมีรายงานอัตราปวยตายสูงถึง

ประมาณรอยละ 35 โดย พบวาอาการรุนแรงมักเกิดในผูสูงอายุหรือผูที่มีโรคประจําตัว  

สารกําจัดเชื้อ (Disinfectants) ที่สามารถทําลายเชื้อไวรัสโคโรนาในสิ่งแวดลอม 

เนื่องจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เปนเชื้อไวรัสใหม ยังไมมีการทําการศึกษาประสิทธิภาพของสาร

กําจัด เชื้อตอเชื้อตัวนี้โดยตรง สารกําจัดเชื้อที่ระบุไวตอไปนี้ เปนสารกําจัดเชื้อที่ เคยมีการศึกษาวามี

ประสิทธิภาพในการ กําจัดเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดอื่นๆ ซึ่งเปนไวรัสตระกูลเดียวกันกับ SARS-CoV-2 ไดแก 70% 

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

Chloroxylenol, 0.5% accelerated hydrogen peroxide เปนตน นอกจากสารเคมีแลวพบวา เชื้อไวรัสโค

โรนายังถูกทําลายไดดวย รังสีอุลตราไวโอเลตชนิด C (ซึ่งผลิตไดจากหลอดรังสี แตจะไมพบในแสงแดด

ธรรมชาติเนื่องจากถูกกําจัดไปดวยชั้น บรรยากาศโอโซน) ความรอนท่ีสูงกวา 65 องศาเซลเซียส ความเปนกรด

ที่ pH นอยกวา 3 หรือ ความเปนเบสที่ pH มากกวา 12(3) 

อาการ อาการแสดงทางคลินิกและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากการศึกษาในประเทศจีน พบวา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ ชนิดเฉียบพลัน ผูปวยสวนใหญรอยละ 86.6 อายุ 30-79 ป อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.04 

: 1 | อาการและอาการแสดงของโรคแยกไดยากจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชื้อ

อื่นๆ เชน ไขหวัดใหญ ผูปวยรอยละ 80.9 อาการไมรุนแรง ไดแก มีไข ออนเพลีย ไอแหง ปวดกลามเนื้อ คัด

จมูก มี น้ํามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถายเหลวได ผูปวยรอยละ 13.8 อาการรุนแรง ไดแก หายใจหอบเหนื่อย 

หรือหายใจ ลําบาก ผูปวยรอยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ไดแก ภาวะหายใจลมเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อใน

กระแสเลือด หรืออวัยวะลมเหลว และพบผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการประมาณรอยละ 1.2 ของผูติดเชื้อที่พบ

ทั้งหมดในประเทศจีน ระหวางวันที่ 8 ธันวาคม 2562 ถึง 11 กุมภาพันธ 2563 

อัตราปวยตายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เทากับรอยละ 2.3 นอยกวาโรคซารส และโรคเมอรส 

ซึ่ง มีอัตราปวยตายเทากับรอยละ 9.6 และ 34.4 ตามลําดับ อยางไรก็ตามอัตราปวยตายจะเพิ่มสูงขึ้นในกลุม
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เสี่ยง ไดแก ผูสูงอายุ 60-69 ป 70-79 ป และ มากกวาเทากับ 80 ป อัตราปวยตายเทากับรอยละ 3.6, 8.0 

และ 14.8 ตามลําดับ ผูที่มีโรคประจําตัว โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ความดัน

โลหิตสูง และ โรคมะเร็ง อัตราปวยตายเทากับ 10.5, 7.3, 6.3, 6.0 และ5.6 ตามลําดับ  

การรักษาโรค 

ปจจุบัน (กุมภาพันธ 2563) ยังไมมีคําแนะนําอยางเปนทางการสําหรับการใชยาตานไวรัสในการรักษา

โรค COVID-19 สวนใหญเปนการรักษาตามอาการ อยางไรก็ตามมีรายงานขาววาทางการจีนประกาศเมื่อวันที่ 

17 กุมภาพันธ 2563 วาองคกร National Medical Product Administration ของจีนไดรับรองการทดลอง

ใชยาตาน ไวรัสชื่อการคา Favilavir (ชื่อทั่วไป Favipiravir) เพื่อรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ยังไมมีการ รายงานผลการศึกษาโดยละเอียดอยางเปนทางการ(2) 

 แหลงอางอิง 

1) CDC. Human Coronavirus Types. สืบคนจาก https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html  

2) China Approves Favipiravir (Avigan) As An Experimental Drug To Treat Coronavirus. (Feb 

  22, 2020), Thailand Medical News, สืบคนจาก https://www.thailandmedical.news/news/china- 

  approves-favipiravir-avigan--as-anexperimental-drug-to-treat-coronavirus  

3) Darnell, Miriam & Subbarao, Kanta & Feinstone, Stephen & Taylor, Deborah. (2004). 

Inactivation of the coronavirus that induces severe acute respiratory syndrome, SARS 

COV. Journal of virological methods. 121. 85-91. 10.1016/j.jviromet.2004.06.006.  

4) European Centre for Disease Prevention and Control. Factsheet for health professionals 

on Coronaviruses. Last updated 30 Jan 2020. สืบคนจาก 

https://www.ecdc.europa.eu/en/factsheet-health-professionals coronaviruses  

5) The National Environmental Agency of Singapore. Interim List of Household Products 

and Active Ingredients for Disinfection of the COVID-19 Virus. Revised on 23 February 2020. 

สื บ ค น จ า ก https://www.nea.gov.sg/our-services/public-cleanliness/environmentalcleaning-

guidelines/guidelines/interim-list-of-household products and active ingredients for-

disinfection-of-covid-19 

6) WHO. Naming the coronavirus disease (COVID-2019) and the virus that causes it. âuñu 

onhttps://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical 

guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it 7) WHO. 

Operational Support & Logistics Disease Commodity Package. Zuñuann 

https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---novel 

coronavirus-ncov) 8) Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the 

Coronavirus 
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Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases From the 

Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA. Published online February 24, 

2020. doi:10.1001/jama.2020.2648 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ กรกฎาคม 63 



8 

 

มาตรการตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  เอกสารฉบับนี้ การนําเสนอแนวทางปฏิบัติการเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัส โคโรนา 2019 ในประเทศไทย สําหรับใหหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาจะอยูในหรือ

อยูนอกภาค สวนสาธารณสุข (Health Sector) และไมวาจะอยูในหรือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(Ministry of Public Health) ไดรับทราบตรงกัน และนําแนวทางนี้ไปใชจัดทําแผนเผชิญเหตุเฉพาะหนวยงาน

ของตนเพื่อรวมกันตอสูกับภาวะ โรคระบาดดังกลาวอยางมีเอกภาพ 

1. เปาหมาย 

1) เพื่อลดโอกาสการแพรเชื้อเขาสูประเทศไทย  

2) ทุกคนในประเทศไทยตองปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพ่ิมความมั่นคงของประเทศ 

 

แนวทางการปฏิบัติในการดําเนินการเพื่อตอบโต กรณีระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 ในการดูแลผูปวยมะเร็งในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใหเกิดความ

ตอเนื่องในการดูแลผูปวยมะเร็งและสามารถใหการดูแลผูปวยสงสัย/ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

ไดอยางเหมาะสม มีองคประกอบที่สําคัญไดแก  

 1. แนวทางการปฏิบัติในการเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกรณีพบ

ผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวน (PUI) และผูสัมผัสผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 3. แนวทางการใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment : PPE) ในการ

ดูแลผูปวยสงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 4. แนวทางการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพในคลินิกไขหวัด (ARI Clinic) 

 5. แนวทางการจัดการศพที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 6. แนวทางการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม กรณีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 7. แนวทางปฏิบัติงานการสงตอผูปวยสงสัย/ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรถ Ambulance 

 8. แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สําหรับบุคลากร 

 9. แนวทางการกักกันหรือคุมไวสังเกตในสถานที่ควบคุมซึ่งเปนที่พักอาศัยโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี 

 10. แนวทางปฏิบัติในการจัดการประชุม/สัมมานา การฝกอบรม และกิจกรรม 
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แนวทางการปฏิบัติในการเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
กรณีพบผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวน (PUI) และผูสัมผัสผูปวยโรคติดตอเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  

การเตรียมความพรอมเพื่อรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ซึ่งคาดการณวาจะมีแนวโนมของจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ในระยะเวลาอันสั้น สงผลตอ               
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลที่จะไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง จึงมีแนวทางคิดในการกําหนด
แนวทางปฏิบัติในการเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเปนการเตรียมความพรอมเมื่อ
โรงพยาบาลตองเผชิญในสถานการณท่ีไมปกติและมีการระบาดของโรครุนแรงมากขึ้น 

การดําเนินการใหยืดตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคดรนา 2019 (COVID-19) สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑการสอบสวนโรค         
(ณ 8 เมษายน 2563) 

1) ผูปวยที่มีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดตั้งแต 37.5 °C ขึ้นไป รวมกับอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง 
    (ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หรือหายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก)และ มีประวัติในชวง 14 วัน กอนวันเริ่มม ี
    อาการคือ 
   ก. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจากพ้ืนที่หรืออยูอาศัยในพื้นที่ที่เกิดโรคระบาดตอเนื่อง COVID-19* หรือ 
   ข. เปนผูประกอบอาชีพที่เก่ียวของกับนักทองเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก หรือ 
   ค. สัมผัสกับผูปวยยืนยัน หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผูปวยสงสัยหรือยืนยัน COVID-19  
       โดยไมไดใสอุปกรณปองกันตนเองที่เหมาะสม** หรือ 
   ง. มีประวัติไปในสถานที่ที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุมคน เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา 
สถานพยาบาลขนสงสาธารณะ หรือ ตามที่คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดประกาศ** 
2) ผูปวยปอดอักเสบที่มีประวัติอยางใดอยางหนึ่ง ตอไปนี้ 
    ก. มีประวัติใกลชิดกับผูที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
    ข. เปนผูปวยปอดอักเสบที่หาสาเหตุไมไดและรักษาแลวอาการไมดีขึ้นใน 48-72 ชั่วโมง หรือ 
    ค.เปนผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีลักษณะเขาไดกับ COVID-19 
3) เปนบุคลากรทางการแพทย** ที่มีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดตั้งแต 37.5 °C ขึ้นไป รวมกับอาการระบบ
ทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง และ แพทยผูรับผิดชอบที่ดูแล COVID-19 หรือเจาพนักงานควบคุมโรค
พิจารณาเห็นสมควรใหสงตรวจ 
4) การพบผูปวยเปนกลุมกอน** 
    ก) กรณีเปนบุคลากรทางการแพทย ตั้งแต 3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกันในชวงสัปดาหเดียวกัน 
       (หากสถานพยาบาลขนาดเล็ก เชน คลินิก ใชเกณฑ 3 รายขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้นๆ) 
     ข) กรณีไมเปนบุคลากรทางการแพทย ตั้งแต 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชวงสัปดาหเดียวกันโดยม ี
        ความเชื่อมโยงกันทาง ระบาดวิทยา 

 

 

 

งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี / ปรับปรุงคร้ังที ่2 / เมษายน 63 



10 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการปฏิบัติงาน การเก็บสงตรวจของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 2. เพื่อใหบุคลากรผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย สะดวก รวดเร็ว เมื่อมีการ
ปฏิบัติการเก็บสิ่งสงตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เมื่อพบผูปวยสงสัยตรงตามนิยาม PUI ใหเจาหนาที่ดําเนินการดังนี ้
 - ใหผูปวยลางมือ และสวมหนากากอนามัยและเนนย้ําหามมิใหผูปวยถอดหนากากอนามัย 
 - เคลื่อนยายผูปวยไปพักรอในพื้นท่ีที่จัดเตรียมไว 
 - รักษาระยะหางระหวางนําตัวสงผูปวยอยางนอย 1-2 เมตร 
 

โดยกําหนดแนวทางปฏิบตัิกรณีเก็บสิ่งสงตรวจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ตามบทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบและอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่ตองสวมใสดังนี ้

ลําดับ บุคลากร บทบาทหนาท่ี อุปกรณปองกันสวนบุคคล หมายเหตุ 
1. แพทย 

- ในกรณีผูปวยใน (Admit) 
เปนแพทยเจาของไข 
- ในกรณีผูปวยนอกเปน
แพทยที่ออกตรวจ ARI 
Clinic 

- ซักประวัติโดยละเอียด 
- ประเมินอาการและอาการแสดง
(OPD Case) 
- ตรวจวินิจฉัย ประเมินความรุนแรง
ของอาการปอดอักเสบ 
- SWAB 
- สงตอขอมูล การวินิจฉัยโรคใหกบั
แพทยผูรับการรักษาตอ (โรงพยาบาล
สนาม) 

- หมวกคลุมผม 
- N95 หรือดีกวา 
- แวนตา goggle 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 ช้ิน 
- Cover all 
- รองเทาบูท 

เบอรแพทย
โรงพยาบาลสนาม 
1.แพทยรติพร  
083-4134243 
2.แพทยคนึงนิตย 
081-7902321 
3.แพทยสุวัตถิยา 
089-7172577 

2. พยาบาล (ICN)  
คนที่ 1  
 

 ประสานทีม SAT สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี เพื่อ
ยืนยันผูปวย PUI และ Code 
 ซักประวตัิผูปวยตามแนวทางการ
สอบสวนโรค ขอ Code ตรวจ 
 บันทึกขอม 
   - Novel Corona 1* 
   - Novel Corona 2* 
 ประสานงานรอบนอกและจัดหา
อุปกรณเพิ่มเติม 
 ติดตามผลการตรวจ 
 เปนเพื่อนชวยเพื่อน (Buddy ) ใน
การตรวจสอบความถูกตองของการ
ถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคล 
 กํากับการทําความสะอาดของ
พนักงานบริการและพนักงานเก็บขยะ 
 
 

- หมวกคลุมผม 
- Surgical mask 
- N95 
- แวนตา goggle 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
- รองเทาคลินิก  

* เอกสารแนบทาย
ภาคผนวก 
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ลําดับ บุคลากร บทบาทหนาท่ี อุปกรณปองกันสวนบุคคล หมายเหตุ 
 พยาบาล ICN 

คนที่ 2 
 ชวยซักประวัติตามแนวทางการ
สอบสวนโรคและบันทึกขอมูล 
   - Novel Corona 1 
   - Novel Corona 2 
 ชวยแพทยจัดทาผูปวยและสง
เครื่องมือ 
 เตรียมความพรอมผูปวยในการสง
ตอเพื่อรับการรักษาเฉพาะทาง 

- หมวกคลุมผม 
- N95 
- แวนตา 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 คู  
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
- รองเทาคลินิก 

 

3. เจาาหนาที่หนา Lab - จัดเตรยีมอุปกรณ และชวยแพทยใน
การจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 
- นําสงสิ่งตรวจถึงหนวยงานศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยเขต 10 หรือ
สํานักงานปองกันและควบคมุโรคเขต 
10 
- ติดตามผลการวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ 

- หมวกคลุมผม 
- N95 
- แวนตา 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
- รองเทาคลินิก 
 

 

4. พนักงานทําความสะอาด - จัดเตรยีมน้ํายาและอุปกรณทําความ
สะอาด 
- ทําความสะอาด/พื้นที่ท่ัวไป อุปกรณ
ภายในหองตรวจ หองนํ้า 
- จัดเก็บขยะ 
- ขัดลาง ทําความสะอาดอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคลที่สามารถนํามาใช
ซ้ําได เชน แวนตา goggle รองเทา
คลินิก รองเทาบูท 

- หมวกคลุมผม 
- Surgical mask* 
- แวนตา 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร (ชิ้นแรก) 1 คู 
- ถุงมือยางหนา (ชิ้นทั่ว) 1 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
- รองเทาบูท 
 

*เปลี่ยนเปน N95 ได
ในกรณีตองใช
ระยะเวลาในการทํา
ความสะอาดเปน
เวลานานหรือคาดวา
จะเกิดการฟุงกระจาย 

5. พนักงานขับรถ - นําสงผูปวยไปรับการรักษาเฉพาะ
ทาง 
- ทําความสะอาดรถหลังนําสงผูปวย 

- หมวกคลุมผม 
- Surgical mask 
- Face shield 
- ถุงมือไนไตร 2 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 
 

 

6. พนักงานเปล - ชวยเคลื่อนยายผูปวยในกรณี ผูปวย
รถนั่ง รถนอน 

- หมวกคลุมผม 
- Surgical mark 
- Face shield 
- ถุงไนไตร 2 คู 
- เสื้อกาวนกันนํ้า 

 

7. พนักงานรักษาความ
ปลอดภัย 

- พื้นท่ี รักษาระยะหางมากกวา 2 
เมตร 
- อํานวยการจราจรใหคลองตัว 

- Surgical Mark  
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วิธีการเก็บตัวอยางและอุปกรณ 

1. ทํา Label 

 ทํา Label จํานวน 2 ชิ้น ตอ 1 ตัวอยาง ชิ้นที่ 1 ติดที่หลอด Viral Teansport Media (VTM) / 
Universal Transport Media (UTM) หรือ กระปุก Sterile ชิ้นที่ 2 ติดที่ถุงชิปล็อค ชั้นที่ 2 ทั้งนี้ควรใช
ปากกาหมึกกันน้ํา ไมควรใชปากกาหมึกซึม ในการเขียน Label รายละเอียดบน Label ควรมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. ID CODE ของผูปวย/ผูถูกเก็บตัวอยาง ซึ่งกรมควบคุมโรคมอบให 
 2. วัน เดือน ป ที่เก็บตัวอยาง 
 3. ชนิดของตัวอยางที่เก็บ เชน Nasopharyngeal Swab และ Throat Swab 
 
  ตัวอยาง    
 
 
Viral Transport Media (VTM) / Universal Transport Media (UTM) 
 ติด Label ที่หลอด Viral Tansport Media (VTM) หรือ Universal Transport Media (UTM) โดย
หลอด VTM/UTM นี้จะเก็บตัวอยาง Nasopharyngeal Swab รวมกับ Throat Swab รวมไวในหลอดเดียวกัน 

2. Nasopharyngeal Swab 

อุปกรณ 

 1. Viral Transport Media (VTM) หรือ Universal Transport Media (UTM) 
 2. Dacron หรือ Rayon swab ที่กานทําดวยลวดหรือพลาสติกออนและไมควรเคลือบสาร calcium 
alginate เนื่องจากอาจรบกวนการอานผล PCR 

วิธีการเก็บ 

 ใช Dacron หรือ Rayon swab ที่กานทําดวยลวดหรือพลาสติกออน ที่ไมมี calcium alginate โดย
สอดลวดปายเขาไปในโพรงจมูกอยางชาๆ ใหทิศทางของลวดปลายออนตั้งฉากกับใบหนา (ดังรูป) และ ชิดผนัง
แผนกลางของรูจมูก ไมใชนานกับทิศทางของรูจมูก เมื่อรูสึกกวาไม swab สัมผัสดานหลังของบริเวณ 
Nasopharynges หมุนลวด 5 วินาที แลวจึงคอยๆ เลื่อน swab ออกมา จุมลงในหลอด UTM สีแดง หักปลาย 
swab และปดฝาหลอดไวกอนชั่วคราว จากนั้นเตรียมเก็บตัวอยาง Throat swab  
 
 
 
 
 
 

 

 

ID CIDE      

วันที่เก็บตัวอยาง 30 ตุลาคม 2558 
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3. Throat Swab 

อุปกรณ 

 1. Rayon Tipped Swab กานพลาสติก 
 2. ไมกดลิ้น 

วิธีการเก็บ 

 ใชไมกดลิ้นผูปวย และใช swab ถูบริเวณสองขางของ tonsil และ posterior pharynx แช swab ใน
หลอด UTM สีแดง (หลอดเดียวกับที่ใสตัวอยาง Nasopharyngeal swab) แลวหักปลายไมทิ้ง ปดหลอดใหสนิท 
 

กรณีเก็บตัวอยาง Sputum 

อุปกรณ: ขวด/กระปุก/ภาชนะท่ีผานการฆาเชื้อโรคมาแลว (container sterilized) 

วิธีการเก็บ ใหผูปวยขาก หรือไอลึกๆ โดยการเก็บตองปราศจากน้ําลาย เก็บในภาชนะที่ผานการฆาเชื้อโรคมาแลว 

การเก็บรักษาตัวอยาง 

อุปกรณ: แผน Parafilm 

วิธีการเก็บ  
1. นําหลอด VTM/UTM หรือกระปุก sterile ที่เก็บตัวอยางแลวพันดวย Parafilm รอบๆ ตรงรอยตอ

ของฝาปดเพื่อปองกันรั่วซึม 
2. นําตัวอยางแชตูเย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสแลวสงตัวอยางภายใน 72 ชั่วโมง กรณีที่ไม

สามารถสงตรวจภายใน 72 ชั่วโมง ใหเก็บในตูแช แข็ง -70 องศาเซลเซียส 

การนําสงตัวอยาง 

อุปกรณ 
 1. ถุงซิปล็อค 
 2. กระปองพลาสติก 
 3. lce Pack 
 4. กลองโฟมเก็บความเย็น 
 5. เทปกาวสีน้ําตาล 
วิธีทํา 
 1. ใสหลอด VTM/UTM ที่เก็บตัวอยางแลวใสลงในถุงซิปล็อคจํานวน 3 ชั้น โดยติด Label ที่ถุงซิป
ล็อคชั้นที่ 2  
 2. นํา lce Pack ใสลงในกลองโฟมจัดเรียงใหสามารถนํากระปองพลาสติกที่บรรจุตัวอยางลงไปได วาง
กระปองแนวตั้ง ไมเอียงกระปอง จากนั้นปดฝากลองโฟมใหสนิท และพันเทปกาวใหเรียบรอยปองกันฝากลอง
โฟมเปดออกระหวางการขนสง 
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การเก็บตัวอยางผูปวย PUI โรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แนวทางการประสานงานเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
1. เมื่อพบผูปวย PUI โรงพยาบาลแจงผูปวยเกี่ยวกับตามแนวทางท่ีกําหนดไวภายในจังหวัด เพื่อออกรหัส
ผูปวย (Coed case) และเมื่อแจงถึง SAT สคร./สปคม. มีการสอบถามขอมูล หากยืนยันผูปวยเขาเกณฑตาม
นิยามจะออกหนังสือนําสงตัวอยางพรอมเลขที่หนังสือ 
 
หมายเหตุ* สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมหนังสือนําสงและใบสงสิ่งสงตรวจไดที่เว็ปไซตของกรมควบคุมโรค 
(https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/guidelines.html) และใหสงตัวอยางมาพรอมกับแบบสง
ตัวอยางฯ ในกรณีสงตัวอยางหลายรายใหกรอกทะเบียนนําสงวัตถุตัวอยาง (Sheet of sample’s list) ใสใบ
นําสงและทะเบียนมาในกลองนําสงตัวอยางดวย 
 
2. เมื่อทําการตรวจสอบวาตัวอยางมีรหัสผูปวย (Code case) หรือรหัสผูสัมผัสแลว ใหทําการนําสงตัวอยาง
ทางหองปฏิบัติการตามระบบภายในพื้นท่ี  
 
 
 
 
 
 
 
 

เก็บตัวอยางวันแรกรับ 

 

 

 

 

 

เก็บตัวอยางระหวางรักษา 
กรณีผลตรวจ พบวา เปนผูปวยยืนยัน 2019-nCoV 
 ใหเก็บตัวอยาง clotted blood 3.5 mlหรือ หากมี clotted blood เหลือจาก 
lab อื่นเมื่อแรกรับ ก็ใชไดเก็บตัวอยางวันจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
 

NPS + TS ใสใน VTM/UTM หลอดเดียวกัน* 

+ 

กรณีปอดอักเสบ 

ใหเก็บ Sputum ใสกระปอง Sterile หรือ ใสใน VTM/UTM 

สง ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย/เขต10 หรือสํานักงานควบคุมโรคเขต 10  
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(ฉบับปรับปรุง วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต*ุหองแยกโรค OPD 1 และ OPD2 คือ หองตรวจโรคอาคารตอเตมิระหวางอาคารบําบัดและสงเสริมสขุภาพกับอาคารอาํนวยการผูปวยนอก (OPD รังส)ี 
**ติดตอ ICN 1. นางสาวชนาธิป หาหลกั 092-6988966  2. นางภคภัทร เตชัย 087-9778720 

PUI (Patient Under Investigation) หมายถึง ผูปวยที่เขาเกณฑเฝาระวังทีต่องเขารับการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

การเฝาระวังผูมีอาการ/หรือสงสัยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล 

1. ผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก และ /หรือมีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดต้ังแต 37.5 °C ขึ้นไป และมี 

   ประวัติในชวง 14 วัน กอนวันเริม่ปวยอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 

     1.1. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยในพื้นที่เกิดโรคของ COVID-19 

     1.2. ประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับนักทองเท่ียว สถานที่แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก 

     1.3. ไปในสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ท่ีมีการรวมกลุมคน เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา สถานพยาบาล ขนสง สาธารณะ 

     1.4. สัมผัสกับผูปวยยืนยัน หรือสารคัดหล่ังจากระบบทางเดินหายใจของผูปวยยืนยัน COVID-19 โดยไมไดใสอุปกรณปองกันตนเองที่เหมาะสม 

2. ผูปวยปอดอักเสบที่ แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน COVID-19 

3. เปนบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบากและ / 

   หรือมีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดต้ังแต 37.5°C ขึ้นไป ที่แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน COVID-19 

4. พบผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปนกลุมกอน ต้ังแต 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชวงสัปดาหเดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา 

 

จุดคัดกรองผูปวย(บุคลากรสวมหนากากอนามยัชนิด surgical mask) 

 1. บริเวณหนาทางเดินอาคารอํานวยการผูปวยนอกและรังสีวินิจฉัย 

ไมใช ใช 

ARI Clinic 1. ใหผูปวยใสหนากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณที่จัดไว หรือใหอยูในหองแยกโรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room)  

2. บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีทั่วไปใหใช droplet รวมกับ contact precautions [กาวน ถุงมือ หนากากอนามัย และกระจังกันหนา (face 

shield)] หากมีการทํา aerosol generating procedure เชน การเก็บตัวอยาง nasopharyngeal swab ใหบุคลากรสวมชุดปองกันแบบ airborne 

รวมกับ contact precautions [กาวนชนิดกันน้ํา ถุงมือ หนากากชนิด N95 กระจังกันหนา หรือแวนปองกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม] 

3. ถามีขอบงชี้ในการถายภาพรังสีปอด (film chest) แนะนําใหเปน portable x-ray 

4. ตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม  

5. การเก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

   ก) กรณีผูปวยไมมีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ VTM (อยางนอย 2 มล.) จํานวน 1 ชุด 

   ข) กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบ และไมใสทอชวยหายใจ 

        เก็บเสมหะใสใน sterile container จํานวน 1 ขวด หรือ ใสในหลอด UTM หรือ VTM จํานวน 1 ชุด 

        เด็กอายุ <5 ป หรือผูที่ไมสามารถเก็บเสมหะได ใหเก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab หรือ suction ใสในหลอด UTM หรือ VTM 

          จํานวน 1 ชุด 
  ค) กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบ และใสทอชวยหายใจ เก็บ tracheal suction ใสในหลอด UTM หรือ VTM จํานวน 1 หลอด 

Detected 

ผูปวยกลุมเสี่ยง 

พิจารณาดูแลรักษา

ตามความเหมาะสม 

พบแพทยเพื่อรับการตรวจ

วินิจฉยัและรักษา 

ดูแลตามมาตรฐาน 

และใหคําแนะนาํ

การ

 Not Detected 

ทีม SATสงตอโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ 
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นิยามผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient Under lnvestigation : PUI) 7 เมษายน 2563 
 

อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง 
กรณีที ่1 การเฝาระวังทีด่านควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
ผูที่มีอาการ และอาการแสดง ดังนี ้
อุณหภูมริางกายตั้งแต 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ อาการของระบบ

ทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ 
หายใจลําบาก 

รวมกับ มีประวัตเิดินทางไปยังหรอืมาจากตางประเทศทุกเท่ียวบิน ทุกชองทางระหวางประเทศ 

กรณีที ่2 การเฝาระวังในผูสงสัยติดเชื้อ/ผูปวย 
กรณีที ่2.1 ผูสงสยัติดเช้ือท่ีมีอาการ ดังตอไปนี ้
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือประวัตมิีไข รวมกบั 

อาการของระบบทางเดินหายใจ อยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ อ น้ํามูก เจ็บคอ 
หายใจ เหนื่อย หรือหายใจลําบาก หรือ ผูปวยโรคปอดอักเสบ 

รวมกับ การมีประวัตไิขในชองเวลา 14 วันกอนวันเริ่มปวย อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้
1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยูอาศัยในพื้นท่ีเกิดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
2) ประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับนกัทองเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก 
3) ไปในสถานที่ชมุนมุชน หรือ สถานท่ีที่มกีารรวมกลุมคน เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา สถานพยาบาล

หรือขนสงสาธารณะ 
4) สัมผัสกับผูปวยยืนยนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรณีที ่2.2 ผูปวยโรคปอดอักเสบ รวมกับ ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
1) หาสาเหตไุมได หรือ รักษาแลวไมดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง 
2) มีอาการรุนแรง หรือ เสียชีวิตโดยหาสาเหตไุมได 
3) ภาพถายรังสีปอดเขาไดกับโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

กรณีที ่3 การเฝาระวังในบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข 
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือประวตัิมไีข หรือ 

อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ไอ น้ํามูก เจ็บคอ 
หายใจเหนื่อย หรือหายใจลาํบาก หรือ มีโรคปอดอักเสบ 

รวมกับ ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
1) แพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2) มีประวัติสมัผสัผูปวย/ผูสงสยัวาปวยฯ ดวยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
 

กรณีที ่4 การเฝาระวังการปวยเปนกลุมกอน 
กลุมกอน (cluster) ของผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Acute 

respiratory tract infection) ที่ผลตรวจ rapid test หรือ PCR ตอเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญใหผลลบจากทุกรายชื่อที่มีการสงตรวจ 

 กรณีเปนบุคลากรทางการแพทย ตั้งแต 3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกัน ในชวงสัปดาหเดยีวกัน (หาก
สถานพยาบาลขนาดเล็ก เชน คลนิิก ใชเกณฑ 3 รายขึ้นไปในสถานพยาบาลนั้นๆ) 

 กรณีบุคคลในสถานที่แหงเดียวกัน (ไมใชบุคลากรทางการแพทย) 
ตั้งแต 5 รายขึ้นไป ในชวงสัปดาหเดียวกัน โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 
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แนวทางการใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) ในการดูแลผูปวยสงสัยการติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

บุคลากร กิจกรรม 
หมวก 
คลุมผม 

Surgical 
mask 

N95 
หรือ 
ดีกวา 

แวนตา 
Face 

shield 

ถุงมือ เส้ือกาวน รองเทา 
ธรรมดา/
ไนไตร 

ยางหนา ผา กันน้ํา Cover all คลินิก บูท 

แพทย 

ซักประวัติ และตรวจรางกาย             
หัตถการตางๆ             
หัตถการพิเศษ เชน Bronchoscopy, intubation, 
CPR, ผูปวยที่ใช high-flow oxygen, 
Nasopharyngeal swab, Throat swab 

            

พยาบาล 

ซักประวัติในพื้นที่คัดกรอง             
ดูแลผูปวย             
ชวยแพทยทาํหัตถการพิเศษ             
พยาบาล Refer             

พนักงานชวยเหลือคนไข จุดคัดกรอง/ ARI Clinic                
เจาหนาที่หอง LAB เก็บสิ่งตรวจ             
เจาหนาที่หอง X-ray ARI Clinic             
เภสัชกร จัดเตรียมยา             
พนักงานทําความสะอาด ทําความสะอาดพืน้ที่ทั่วไป/ หองน้ํา             
พนักงานเก็บขยะ กําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล             
พนักงานเปล ชวยเคลื่อนยาย กรณี รถนั่ง/ รถนอน             
พนักงานขับรถ สงผูปวย Refer/ ทําความสะอาดรถ หลัง Refer             
เจาหนาที่เวชระเบียน ทําทะเบยีนผูปวย             
รปภ. กั้นพื้นที่ ระยะหางมากกวา 2 เมตร             

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
 IC  1 เม.ย.63 

 



   

 

การเลือกใสอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE) สําหรับการดูแลผูปวยสงสัยการติดเชือ้ COVID-19 
  - กั้นพื้นที ่(รปภ.) 
  - ทําประวัตผิูปวย 
 (เจาหนาที่เวชระเบยีน) 

 

จุดคัดกรอง 
(พยาบาล/พนักงานชวยเหลือ

คนไข) 
 

ซักประวัติ 
ตรวจรางกาย X-ray 

(แพทย/ พยาบาล/ X-ray) 
 

ทําหัตถการตาง/ พิเศษ ที่อาจมี
การฟุงกระจาย 

- Nasopharyngeal swab 
- Throat swab 

(แพทย/ พยาบาล/ Lab) 

เคลื่อนยายผูปวย 
(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 

 

 
เสื้อกาวนผา 

 
Gloves 

 
หมวกคลุมผม 

 
Gloves 

 
Face shield 

  

 
หมวกคลุมผม 

 
Gloves 

 

 
ถุงมือยางหนา 

  

 
รองเทาคลินิก 

 
แวนตา 

 

 
Booth 

              
   

 Booth          รองเทาคลินิก 

 

 
แวนตา 

      
            Gloves  

ลางมือบอยครั้ง 
ยับยั้งการแพรกระจายเชื้อ 

OR 

OR 

IC  วันที่ 3 เมษายน 2563 



 
 

 

แนวทางการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพในคลินิกไขหวัด (ARI Clinic) 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

คลินิกไขหวัด ARI clinic (Fever and Acute Respiratory infection clinic : ARI Clinic) เปน
คลินิกที่จัดตั้งข้ึนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหทุกหนวยงานจัดตั้งการบริการคลินิกไขหวัด 
เพื่อไมใหผูปวยที่เขาขายเฝาระวังไปปะปนกับผูปวยทั่วไป และเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อชวยใหการคัดกรอง
ผูปวยมีความถูกตองรวดเร็วและตรงกับโรค เนื่องจากแนวโนมของสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) มีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งนี้โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเปด
ใหบริการคลินิกไขหวัดตั้งแตวันที่ 9 มีนาคม 2563 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อการคัดกรองผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและลดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
 2. เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองตัวตามแนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกไขหวัดได
อยางถูกตอง 

บทบาทหนาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการปฏิบัติงาน ณ คลินิกไขหวัด (ARI Clinic) 

การปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง  

ผูปฏิบัติงานประกอบดวย พยาบาล/ พนักงานชวยเหลือคนไข/ จิตอาสา มีหนาที่  

- จัดตั้งจุดคัดกรองผูปวยในพื้นที่สวนหนาของหนวยงานผูปวยนอก เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

- ใหผูปวย ญาติ บุคลากรหรือผูมารับบริการอ่ืน ใสหนากากอนามัยกอนเขาภายในอาคาร  

- ซักประวัติผูปวย ญาติ ตามแบบคัดกรอง เพื่อคนหาผูปวยที่เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patients 
Under Investiqation : PUI) 

- กรณีผูปวยสงสัยเขาเกณฑวินิจฉัย PUI  

 ใหผูปวยลางมือและสวมหนากากอนามัย 

 เคลื่อนยาย ผูปวยพักรออยูในพื้นที่ท่ีจัดเตรียมไว   

 ระยะหางระหวางผูปวยอยางนอย 1-2 เมตร  

 เนนย้ําผูปวยใสหนากากอนามัย  
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การปฏิบัติงาน ณ จุดตรวจ ARI clinic  
ผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย 

1. แพทย 1 ทาน มีหนาที่ดังนี้ 
- ตรวจวินิจฉัยใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  

 ซักประวัติโดยละเอียด 

 ประเมินอาการและอาการแสดง 

 ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาตามอาการของโรค 
- กรณีพบผูปวยสงสัยเขาเกณฑ วินิจฉัย PUI  

 ใหผูปวยเขาหองแยก Isolation Room 

 บุคลากรสวมชุดปองกันตนเองสําหรับกิจกรรมการสอบสวนและดูแลผูปวย กรณีผูปวยมี
อาการไข ไอมากๆ ใหสวม N95 แทน Surgical Mask 

 ทําการซักประวัติผูปวยโดยละเอียด 

 สงตอขอมูลการวินิจฉัยโรคใหกับแพทยผูรับการรักษาตอ ณ โรงพยาบาลสนาม 
2. พยาบาลประจําคลินิก 1 ทาน มีหนาที่ดังนี้  
- ใหผูปวยใสหนากากอนามัย surgical mask  
- ซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ สงพบแพทย 
- ชวยเหลือแพทย ARI clinic ขณะตรวจ   
- สงผูปวยพบเภสัชกร เพื่อรับยาและคําแนะนําการใชยา 
- สื่อสารสงขอมูลผูปวยระหวางหนวยตรวจ เมื่อผูปวยตองรับการตรวจเพิ่มเติมจากหนวยงาน เชน     

X-ray หองปฏิบัติการ ฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทย 
- ใหคําแนะนํากอนกลับบาน พรอมแจกเอกสารการปฏิบัติตัวและใบคัดกรอง (ดังเอกสารแนบ)      

เพื่อสรางความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หรือการกลับมาตรวจรักษาซํ้า 
- ใหคําปรึกษาแกผูปวย (ดวยตนเองหรือทางโทรศัพท) รวมกับพยาบาลปองกันและควบคุมการติด

เชื้อ 
- กรณีที่ตองใหการพยาบาลอยางใกลชิดเสี่ยงตอละอองฝอย ใหสวม N95 ถุงมือ เสื้อกาวน

พลาสติก หรือ face shield ตามความเสี่ยง แลวถอด PPE ตามจุดถอด PPE เมื่อเสร็จสิ้น
กิจกรรมในแตละครั้ง แตถุงมอืเปลี่ยนทุกครั้งที่สัมผัสผูปวยแตละราย 

- กรณี ซักประวัติพบความเสี่ยงของการติดเชื้อ  
 พยาบาลเคลื่อนยายผูปวยเขาหองแยก PUI  
 โทรแจงพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ลงสอบสวนโรคอีกครั้ง 
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3.   พยาบาล OPD ตรวจสุขภาพ 1 ทาน มีหนาที่ ดังนี้ 
- กรอกขอมูลคิดคาบริการตรวจรักษาของผูมารับบริการที่ ARI Clinic ผานระบบการสื่อสารแบบไร

สารทางคอมพิวเตอร 
- กรอกขอมูลรายการตรวจทางหองปฏิบัติการ, x-ray อื่นๆ  
4.   พนักงานชวยเหลือคนไข  2 ทาน มีหนาที ่
- เตรียมชุดอุปกรณการตรวจใหพรอม (ไมกดลิ้น ไฟฉาย หูฟง surgical mask ถุงมือ Disposible      

ถังขยะติดเชื้อ และใบรับรองแพทย) 
- กรอกประวัติ เพื่อลงทะเบียนรับบริการ 
- วัดไขผูปวย และเช็ดทําความสะอาดปรอทดวย Alcohol pad ทุกครั้งหลังใชงาน 
- เช็ดทําความสะอาดบริเวณคลินิกบริเวณ ARI Clinic และ PUI Clinic กอนและหลังปฏิบัติงานทุก

ครั้งดวยผาชุบน้ําผสมน้ํายาลางจาน (น้ํายา 5 ซีซี ตอน้ํา1ลิตร) เช็ดตามดวยผาชุบน้ําสะอาด เช็ด
ใหแหงจากนั้นเช็ดทําความสะอาดซ้ําดวยAlcohol 70% วันละ 2 ครั้ง เวลา 11.00 น. และ 
15.30 น. 

- ทําความสะอาดพัดลม  สัปดาหละครั้ง วันศุกร เวลา 15.00-16.00 น. 
- ตรวจนับอุปกรณ ของใชทุกเวรตามแบบฟอรมที่กําหนด เชน ตรวจนับชุด PPE, อุปกรณตรวจโรค 
- สงซักชุดปฏิบัติงานและทําทะเบียนตรวจรับรวมกับงานซักฟอก 
- ทําความสะอาดอุปกรณปองกันตนเอง เชน face shield, แวนตา goggle ทุกวัน เวลา 15.00 – 

16.00 น. 
- ประสานงาน การเงิน รวมกับ เภสัชกร และ พยาบาลประจําคลินิก ARI clinic กรณีผูปวยชําระ

เงินเอง และสิทธิขาราชการ (กรณไีปรูดบัตรประชาชนใหผูปวย ทําความสะอาดมือหลังสัมผัสบัตร
ประชาชนทุกครั้ง)  

- ปฏิบัติงานตามหนาที่ประจําวัน ภายใตหลัก IC อยางเครงครัด  
5.   เภสัชกร 1 ทาน มีหนาที ่
- จัดยาตามคําสั่งแพทย ดวยระบบ one stop service  
- ประสานงาน เบิก/ รับยาจากหองยา  
- ใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย  
- ประสานงาน การเงิน รวมกับ พยาบาลประจําคลินิก ARI clinic และผูชวยเหลือคนไข กรณี

ผูปวยชําระเงินเอง และสิทธิขาราชการ 
6.   เวรระเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/การเงิน บุคลากร 1 ทาน มีหนาที ่
- ขึ้นบัตร/เวชระเบียนผูปวย/ตรวจสอบสิทธิบัตร/เรียกเก็บคาตรวจรักษา 
- อํานวยความสะดวกในการสืบคนและบันทึกประวัติการรักษาของผูมารับบริการ 
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7.   นักเทคนิคการแพทย 1 ทาน มีหนาที่ 
- เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- อานและรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
8.   นักรังสีการแพทย  1 ทาน มีหนาที่ 
- ทําการถายรังสีและบันทึกภาพสวนตางๆของรางกายผูปวยดวยเทคนิคตางๆเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 
- ติดตามผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ 
9.   พนักงานทําความสะอาด 1 ทาน มีหนาที่ 
- ทําความสะอาดและเตรียมความพรอมของสิ่งแวดลอมบริเวณคลินิกไขหวัดใหพรอมใชบริการวัน

ละ 2 ครั้ง เวลา 07.00 , 14.00 น. 
- ขัดลาง อุปกรณ และพ้ืนบริเวณคลินิกไขหวัดทุกวันเสาร 
- ทําความสะอาดหองพักแพทยทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เวลา 08.00 และ 13.00 น. 
- ทําความสะอาด PUI Clinic ทุกวันและภายหลังจําหนายผูปวย 
10.   พนักงานรักษาความปลอดภัย  2 ทาน มีหนาที ่
- ดูแล กํากับ รักษาทรัพยสินของโรงพยาบาลและความปลอดภัยของบุคลากร 
- อํานวยการจราจรใหเกิดความคลองตัว 
- ปดกั้นบริเวณมิใหผูไมมีสวนเกี่ยวของเขามาปะปนในพื้นท่ีการใหบริการ (ในกรณีผูปวย = PUI) 
11.   พนักงานขับรถ  1 ทาน มีหนาที่ 
- นําสงผูปวยไปรับการรักษาตอเฉพาะทาง 
- ดูแลรักษาความสะอาดและเตรียมความพรอมยานยนตทั้งกอนและหลังนําสงผูปวย 

การปฏิบัติงาน ณ จุดตรวจ PUI clinic  

ผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 2 ทาน มีหนาที่  

   -  กรณีพบผูปวยสงสัยเขาเกณฑวินิจฉัย PUI  

 ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลประจํา ARI คลินิก  

 ซักประวัติ คัดกรอง และสอบสวนโรคตามเกณฑเพ่ือคนหาผูปวย PUI 

 รายงานรองผูอํานวยการดานการพยาบาลและผูบริหารตามสายบังคับบัญชา 

 ประสานงานทีม SAT โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
1. นพ.เทวินทร โชติธนประสิทธ  นายแพทยชํานาญการพิเศษ  (วันคี)่ 
2. พญ.พิจักษณา วงศเสนา        นายแพทยชํานาญการ        (วันคู) 
3. นางสาวชนาธิป  หาหลัก       พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
4. นางภคภัทร  เตชัย              พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
5. นายรชต  เกตุเล็ก               เจาหนาที่ระบาด 
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เพื่อใหทีม SAT โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ซักประวัติและสอบสวนโรค โดยละเอียด เพื่อยืนยันผูปวย
สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Patient Under Investigation :PUI) และประเมินความเสี่ยง 

 บันทึกขอมูลและออกรหัส SAT Code ผานโปรแกรมสําเร็จรูปออนไลน 

 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินการสงสิ่งสงตรวจและติดตามผลการ
ตรวจ RT-PCR for SARS-CoV-2 

   -  ใหคําปรึกษาดวยตนเองหรือทางโทรศัพท ในกรณีมีขอสงสัยดานการปฏิบัติการปองกันและ 
  ควบคุมการติดเชื้อ 

   -  ประสานงาน/ติดตามผูปวยที่มีความเสี่ยง (PUI) 

เกณฑการคัดกรองสอบสวนผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patients under 
invcstiqation : PUI) ในสถานพยาบาล (ขอมูล ณ วันท่ี 1 พฤษภาคม 2563) 

1. ผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปน้ํา ไอ น้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว  
   หายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบากและ /หรือมีประวัติไขหรือวัดอุณหภูมิไดตั้งแต 37.5 °C ขึ้นไป และม ี 
   ประวัติ ในชวง 14 วัน กอนวันเริ่มปวยอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 

     1.1  มปีระวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยูอาศัยในพื้นที่เกิดโรคของ COVID-19 
     1.2  ประกอบอาชีพที่เก่ียวของกับนักทองเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดตอกับคนจํานวนมาก 
     1.3  ไปในสถานที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุมคน เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา สถานพยาบาล   
           หรือขนสงสาธารณะ 
     1.4  สัมผัสกับผูปวยยืนยัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2. ผูปวยปอดอักเสบรวมกับแพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน COVID-19 

3. เปนบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไอ  
   น้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบากหรือประวัติมีไขหรืออุณหภูมิกาย 
   ตั้งแต 37.5°C ขึ้นไป หรือปอดอักเสบรวมกับแพทยผูตรวจรักษาสงสัยวาเปน COVID-19 หรือมีประวัต ิ  
   สัมผัสผูปวย/ผูปวยสงสัยวาปวยเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4. พบผูมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปนกลุมกอน ตั้งแต 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชวง 
   สัปดาหเดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา 
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สรุปแนวทางการปฏิบัติงานของแบบสหสาขาวิชาชีพในคลินิกไขหวัด (ARI Clinic) 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

Station บุคลากร หนาที่/เวลาการปฏิบัติงาน 
1. จุดคัดกรอง  
-บริเวณหนา
ทางเดินอาคาร 
อํานวยการผูปวย
นอกและรังสี
วินิจฉัย (OPD 
ทั่วไป) 
 

- พยาบาล 1 คน 
(07.00 – 16.00 น.) 
- พนักงานชวยเหลือ 
คนไข  1  
(07.00 – 08.00 น.)  
 
 

 - คัดแยกผูปวย ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน      
เขาตรวจที่ ARI clinic (7.00-16.00 น.) 
 - ซักประวัติ คัดกรองผูปวย PUI/ non PUI 
 - กรณีพบผูปวยเขาเกณฑ PUI  
       สงผูปวย นั่งรอในพื้นที่ PUI clinic + ประสานงาน SAT สปส 
        เพื่อเตรียมสงตอผูปวยรับการตรวจวินิจฉัยและดูแลเฉพาะทาง 
       ใหผูปวยลางมือสวมหนากากอนามัย 
       เคลื่อนยายผูปวยไปพักรอในพื้นท่ีที่จัดเตรียมไว 
       รักษาระยะหางระหวางผูปวยอยางนอย 1-2 เมตร 
       อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลและเขาใจ 

- บริเวณ
ดานหนางาน
พยาบาลผูปวย
นอกรังสีรักษา 
(OPDรังสี)  
อาคารอํานวยการ 
และผูปวยนอก 
 

- จิตอาสา 1 คน 
(07.00 – 15.00 น.) 
- เจาหนาที่ 2 คน 
(08.00 – 16.00 น.) 
- พยาบาล 1 คน 
(07.00 – 08.00 น.)  
 

 

2. จุดตรวจ ARI 
clinic 

- แพทย 1 คน - หนาที่ตรวจวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

- พยาบาล 1 คน 
 

- ซักประวัติ คัดกรองผูปวย PUI/ non PU 
- Exit / ใหคําแนะนําผูปวย/ การนัดติดตามผูปวย 

- พยาบาล OPD ตรวจ
สุขภาพ 

- กรอกขอมูล ขอตรวจทางหองปฏิบัติการ , X-ray , อื่นๆ 
- กรอกขอมูลคิดคาบริการตรวจรักษา 

- พยาบาล ICN 2 คน - สอบสวนโรคและดูแลรักษาพยาบาลผูปวย PUI 
- สงตอผูปวยสงสัย/ยืนยันโรคติดเชื้อ เพื่อสงตอรับการตรวจวินิจฉัยและ
การดูแลเฉพาะทาง 
- ประสานงานและอํานวยความสะดวกใหกับ ARI Clinic 

- พนักงานชวยเหลือ
คนไข  2 คน 

 - ดูแลชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ/ เดินเอกสาร/ เบิกยา 
 - ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดลอมทั่วไป 

- เวชระเบียน/ 
ตรวจสอบสิทธิ/ การเงิน 

ขึ้นบัตร/เวชระเบียนผูปวย/ตรวจสอบสิทธิบัตร/เรียกเก็บคาตรวจรักษา 
 

 พนักงานรักษาความ
สะอาด 1 ทาน 

- ทําความสะอาดและเตรียมความพรอมของสิ่งแวดลอมบริเวณคลินิก
ไขหวัดใหพรอมใชบริการวันละ 2 ครั้ง เวลา 07.00 , 14.00 น. 
- ขัดพ้ืนบริเวณคลินิกไขหวัดทุกวันเสาร 
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Station บุคลากร หนาที่/เวลาการปฏิบัติงาน 
- ทําความสะอาดหองพักแพทยทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เวลา 08.00 และ 
13.00 น. 
- ทําความสะอาด PUI Clinic ทุกวันและภายหลังจําหนายผูปวย 

3. จุด
ตรวจสอบสิทธิ
และวิเคราะห
ผลทาง
การแพทย 

นักเทคนิคทาง
การแพทย 1 ทาน 

- เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- อานและรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 นักรังสีทางการแพทย 1 
ทาน 

- ทําการถายรังสีและบันทึกภาพสวนตางๆของรางกายผูปวยดวยเทคนิค
ตางๆเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 
- ติดตามผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ 

4. จุดรับยา - เภสัชกร 1 คน จายยา เฉพาะ ผูปวย non PUI แบบ one stop service 
5. จุดรักษา
ความปลอดภัย 

พนักงานรักษาความ
ปลอดภัย 1 ทาน 

- ดูแล กํากับ รักษาทรัพยสินของโรงพยาบาลและความปลอดภัยของ
บุคลากร 
- อํานวยการจราจรใหเกิดความคลองตัว 
- ปดกั้นบริเวณมิใหผูไมมีสวนเกี่ยวของเขามาปะปนในพื้นท่ีการใหบริการ 

6. จุดนําสง พนักงานขับรถ 1 ทาน - นําสงผูปวยไปรับการรักษาตอเฉพาะทาง 
- ดูแลรักษาความสะอาดและเตรียมความพรอมยานยนตทั้งกอนและหลัง
นําสงผูปวย 

7. PUI clinic - พยาบาลปองกันและ
ควบคุมการ  ติดเชื้อ 
(ICN) 2 คน 

- ซักประวัติและสอบสวนตามเกณฑการวินิจฉัย PUI โดยละเอียด 
- ประสานงานทีม SAT สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
- เตรียมความพรอมผูปวยเพื่อสงตอรับการรักษาเฉพาะทาง 
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เอกสารอางอิง 

1. แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโค

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

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

3. สํานักงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลสถาบันบําราศนราดูร (2563) ขอแนะนํา
แนวปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคโคโรนาไวรัสสายพันธ ใหม 2019 (Novel 
Coronavirus: nCoV)ฉบับวันที่ 3 กุมภาพันธ 2563  
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แนวทางการจัดการศพที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

 การใหบริการรักษาพยาบาลจะตองทําการรักษาใหหายหรือทุเลา แตในสภาพความเปนจริง ซึ่งมิอาจ

หลีกเลี่ยงไดตามวัฏจักรชีวิต จึงพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งที่การรักษาสิ้นสุดลง ดวยการเสียชีวิต ดังนั้น การ

รักษาสภาพศพของผูถึงแกชีวิต จึงเปนกิจกรรมอยางหนึ่งที่ตองทําดวยความเคารพ ใหเกียรติ รวมถึงการ

ดําเนินการใหความสะดวก รวดเร็วและเหมาะสมตามศาสนาประเพณีของผูตาย อันจะกอใหเกิดขวัญและ

กําลังใจ ลดความโศกเศราของญาติผูตายไดมากในระดับหนึ่ง อีกทั้งกอใหเกิดภาพลักษณและความศรัทธาที่ดี

จากญาติ ผูมีสวนเกี่ยวของและบุคคลอื่นๆ ผูพบเห็น 

 ดังนั้น แมในสถานการณที่มีแนวโนมของการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงไดมีการ

กําหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการศพเพื่อชวยใหมีความคลองตัวและแมนยําในการทํากิจกรรม ผูปฏิบัติงาน

และญาติผูปวยเกิดความปลอดภัยและไมเกิดการแพรกระจายในสถานพยาบาล 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อความคลองตัวและแมนยําในการปฏิบัติการจัดการ 

 2. เพื่อรักษาสภาพศพและใหเกียรติภูมิฐานะของผูตาย 

 3. เพื่อใหบุคลากรผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัยไมเกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 

นิยาม 

 การเสียชีวิตโดยยังไมปรากฏสาเหตุ หมายถึง การเสียชีวิตกะทันหันและไมคาดคิดโดยไมมีอาการ

เจ็บปวยของโรคเรื้องรังที่สามารถเปนสาเหตุการตายไดมากอนหนา รวมทั้งการเสียชีวิตที่ไมมีผูทราบเหตุการณ

และอาการของผูตายกอนเสียชีวิต ทั้งนี้ไมรวมถึงการเสียชีวิตกะทันหันที่มีประวัติชัดเจนวาเกิดจากการฆาตัว

ตาย ถูกผูอื่นทําใหตาย ถูกสัตวทําราย หรืออุบัติเหตุ 

 การเสียชีวิตที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การเสียชีวิตในทุกกรณีที่เขาไดตามเกณฑ

การสอบสวนโรค ที่เขาไดกับการสงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

1. การเสียชีวิตในทุกราย ที่กอนเสียชีวิตมีประวัติไข รวมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง 

(ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก) รวมกับการมีประวัติในชวงเวลา 14 วันกอนเริ่มปวย 

อยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้

 (1) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยในพื้นที่ที่ประกาศเขตติดโรคฯ หรือพื้นที่ที่มีการ  

             ระบาดตอเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 (2) เปนผูที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกลชิดกับนักทองเที่ยวตางชาติ 

 (3) มีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  
งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ พฤษภาคม 63 



 
 

 

(4) เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข ที่สัมผัสกับผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัส 

              โคโรนา 2019 

 (5) มีประวัติไปในสถานที่ชุมนุมชน และมีผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชวงเวลาเดียวกันกับ 

              ผูปวย 

2. กอนเสียชีวิตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ รวมกับการมีประวัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้

 (1) เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุข 

 (2) เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังไดรับการวินิจฉัย 

3. ตรวจพบลักษณะพยาธิสภาพของปอดอักเสบรุนแรงทั้งสองขางจากการผาตรวจศพ 

4. การเสียชีวิตโดยยังไมปรากฏสาเหตุ ที่มีประวัติเสี่ยงในชวงเวลา 30 วัน กอนเสียชีวิต ตามขอ (1) - (5) ใน

ขอ 1. และไมสามารถสืบทราบประวัติการเจ็บปวยกอนจะมีการเสียชีวิตได 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ พฤษภาคม 63 



 
 

 

 สรุปแนวทางการจดัการศพที่เสียชีวติหรือสงสัยจากโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ไมใช 

ไมใช 

แจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ 

ผูเสียชีวิตนอกสถานพยาบาลที่สงสัยวา

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผูเสียชีวิตในสถานพยาบาลที่สงสัยวาติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผูเสียชีวิตที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

แจงแพทยประจํา

โรงพยาบาล 

แจงแพทยเวรชันสูตรพลิกศพ 

- ซักประวัติจากญาติผูเสียชีวิต ซักประวัติจากญาติผูเสียชีวิต / ผูพบศพ  

ผูเสียชีวิตเขาเกณฑสอบสวน

โรค 

ผูเสียชีวิตเขาเกณฑสอบสวนโรค 

มอบศพใหญาติ

จัดการ 

ตรวจชันสูตรพลิกศพภายนอก 

สามารถระบุสาเหตุ

การตายได บันทึกภาพศพและสถานที่พบศพจากระยะไกล 

นําศพใสถุงบรรจุศพ 

- แจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

- มอบศพใหญาติจัดการตามประเพณี 

- ใหคําแนะนําในการปองกันการติดเชื้อจากศพ ผลทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสโคโรนา 

นําศพใสถุงบรรจุศพและเคลื่อนยาย 

ศพไปเก็บ เพื่อรอผลการตรวจ 

(รายละเอียดตามแผนผังที่ 1 และ 2) 

เก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลางดวยวิธี 

Tracheal suction หรือตัด ET-tube สวนที่สัมผัส 

สารคัดหลั่งใสใน VTM ± Lung necropsy ยืนยัน

การติดเชื้อ 

เก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนบนดวยวิธี 

Nasopharyngeal swab 

ผาตรวจศพภายใน 

*พิจารณาสวมชุด PPE ชนิด coverall รวมกับ

การใส Face shield with particulate mask 

หรือ PAPR กรณีผูเสียชีวิตเขาเกณฑสอบสวนโรค 

หรือตรวจภาพถายรังสีพบปอดอักเสบ 

ผลทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อไวรัสโคโรนา 

Gross pathology 

นําศพใสถุงบรรจุศพ เก็บ Nasopharyngeal swab และ Lung swab 

มอบศพใหญาติจัดการตามประเพณี 

ใช 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 

ใช 
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แบบสอบสวนผูเสียชีวิตที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. ขอมูลทั่วไป 

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

เพศ  ชาย  หญิง อายุ.........ป เดือน..........อาชีพ (ระบุลักษณะงานท่ีทําอยางละเอียด เชน บุคลากรทางการแพทย 

เจาหนาที่ที่สัมผสักับนักทองเที่ยว)……………………….……..สถานที่ทํางาน/สถานศึกษา.................................................................. 

ที่อยูขณะเสียชีวิตในประเทศไทย  บาน  อื่นๆ ระบุ............................เลขท่ี.............หมู.........หมูบาน................................ 

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

ชื่อญาติที่ติดตอได.............................................ความสัมพันธกับผูตาย..................................หมายเลขโทรศัพท........................... 

2. ขอมูลทางคลินิก 

วันท่ีเสียชีวิต/พบศพ.................................เวลา..........................พฤตกิารณการตายเบื้องตน ตายมปิรากฏเหตุ ฆาตัวตาย 

โรคประจําตัว :  ไมทราบ  ไมมี   มี ระบุ....................................................................................................................... 

ประวัติการเจ็บปวยกอนเสียชีวิต  ไมทราบ  ไมมี  มี (กรุณาเลือกอาการดานลาง) 

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

วันท่ีเริ่มมีอาการ.............................  ไมเคยเขารับการรักษา 

                                           เคยเขารับการรักษา สถานพยาบาล............................จังหวัด........................................ 

                                          วันท่ีเขารับการรักษาครั้งแรก................................................................................................. 

การใสเครื่องชวยหายใจ  ใส  ไมใส           เอ็กซเรยปอด  ไมได  ทํา ระบุผล....................................................... 

3. ประวัติเสี่ยง 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีที่มีการ
ระบาด ถาใช ระบุเมือง.......................ประเทศ...........................เดินทางเขาประเทศไทย
วันที่........................... โดยสายการบิน............................................. 

 ไมใช  ใช 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกลชิดกับ
นักทองเที่ยวตางชาติ 

 ไมใช  ใช 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) มีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับผูปวยยืนยัน
โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบุชื่อ........................................................................... 

 ไมใช  ใช 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) เปนบุคลากรทางการแพทยหรือ
สาธารณสุข ที่สัมผัสกับผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ไมใช  ใช 

ชวง (14 วันกอนปวย) / (30 วันกอนเสียชีวิติ) มีประวัติไปในสถานที่ชุมนุมชน และมี
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชวงเวลาเดียวกันกับผูปวย  
ระบุชื่อสถานที่....................................... 

 ไมใช  ใช 

เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุขและไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ  ไมใช  ใช 
เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลงัไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ  ไมใช  ใช 
ตรวจพบลักษณะพยาธิสภาพของปอดอักเสบรุนแรงทั้งสองขางจากการผาตรวจศพ  ไมใช  ใช 
ผูรายงาน.............................................หนวยงาน..........................โทรศัพท.................วันทีส่อบสวน................... 
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1. การเตรียมวัสดุอุปกรณปองกันสวนบุคคลสําหรับการจัดการศพสงสัยหรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE) 
 
 

 
ชุดปฏิบัติงานคลินิก 

 
 

 

  
 

ชุดคลุมทั้งตัวหรือชุดกาวน
ยาวคลุมแขน (Coverall or 

Long sleeve 
impermeable gown) 

 

 
 

กระบังหนาแบบใส 
(Face shield) 

แวนตาปองกันแบบใส 
(Goggles) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

หนากากอนามัย 
(Surgical mask) 
หนากาก N95 

(N95 particulate mask) 

 

 
 

หมวกคลุมผม 
(Surgical cap) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ถุงมือยางธรรมชาติ 
(Disposable rubber 

gloves) 

 

 
ถุงมือยางสังเคราะหแบบ

ยาวคลุมแขน (Long 
sleeve synthetic 
rubber gloves) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รองเทาบูทยาง 
(Rubber boot) 
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ถุงบรรจุศพ (Body bag) และวัสดุที่ใชในการบรรจุศพ 
กรณีใชถุงบรรจุศพตาม

ทองตลาดทั่วไป 
(Commercial body dag) 

จํานวน 2 ถุงตอศพ 

- ถุงมีซิปตัวยูดานบนหรือ
ดานขาง 
- หนาอยางนอย 150 
ไมครอน หรือ 6 มิล (mill) 
- เชื่อมรอยตอขอบถุงดวย
ความรอน 

 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีใชถุงบรรจุศพแบบ
มาตรฐาน (OSHA-standard 

body bag) 
จํานวน 1 ถุงตอศพ 

- ถุงมีซิปตัวยูดานบน 
- หนาอยางนอย 450 
ไมครอน หรือ 18 มิล (mil) 
- มีหูจับยกอยางนอย 4 หู 
- เชื่อมรอยตอขอบถุงดวย
ความรอน 

 
 
 
 
 
 
 
 

สายเคเบิ้ลคลองซิป 
(Zip tie) 

 
 
 
 

 

ปายสัญลักษณแสดง
วัตถุอันตรายทาง

ชีวภาพ 
(Biohazard tag) 

 

 

ชุดเก็บสิ่งสงตรวจ 
Synthetic fiber 
swab จํานวน 

อยางนอย 2 ชิ้น 
ตอศพ 

 Viral 
transport 

media (VTM) 
จํานวนอยาง
นอย 2 หลอด

ตอศพ 

 ถวยพลาสาติก
ปลอดเชื้อ 
(กรณีเก็บ 
Tracheal 
suction) 

 

 

น้ํายาฆาเชื้อและวัสดุสําหรับการฆาเชื้อ 
0.5 % Hypochlorite solution หรือ 
เปดโปร 10 ซีซ ีผสมน้ําสะอาด 1 ลิตร 

น้ํายาแอลกอฮอลลางมือ 
(Alcohol based hand rub) 

ผากอซหุมสําลี 
(Top dressing) 
และสําลีกอน 

 
ถุงขยะติดเชื้อ 
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1. การเตรียมบุคลากรสําหรับการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทีมจัดการศพติดเชื้อ 
อันตราย 

จํานวน 
(คน) 

หนาที่ การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

หัวหนาทีม 1 - ควบคุมขั้นตอนการ
เก็บศพใหเปนไปตาม
แนวทาง 
- ตรวจสอบการใสและ
ถอดชุด PPE ของสมาชิก
ในทีม 
-  ชวยสอดถุงศพใบแรก
ลอดใตศพขณะเจาหนาที่
บรรจุศพยกศพลอยข้ึน
จากเตียงผูปวย 
- เก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจ
เพื่อยืนยันเชื้อ 

- ปฏิบัติงานทางคลินิก ชุด + Surgical mask + 
Shoe cover 
- หนากากอนามัย (Surgical mask)  
- รองเทาหัวปด 
- ชุดปฏิบัติงานคลินิก +หมวก (Surgical cap) 
+ กระจังหนา/แวนตา (Face shield/Goggles) 
+ หนากากอนามัย (Surgical mask) + Cover 
all + ถุงมือไนไตร 2 คู (Double gloves) + 
รองเทาคลินิกหัวปด 
* เปลี่ยนเปน N95 mask กรณีเก็บ Tracheal 
suction หรือทํา Lung necropsy 

เจาหนาที่บรรจุศพ 1-2 - ยกศพและบรรจุศพใส
ถุงศพ 
- เช็ดน้ํายาฆาเชื้อ
ภายนอกถุงศพ 
- ชวยสอดถุงศพ 
- เช็ดน้ํายาฆาเชื้อรถเข็นศพ 
- สงอุปกรณสําหรับการ
ฆาเชื้อภายนอกถุงให
เจาหนาที่บรรจุศพ กด/
บีบแอลกอฮอลลางมือให
เจาหนาที่คนอื่น 

ชุด scrub + หมวก (Surgical cap) + กระจัง
หนา/แวนตา (Face shield/Goggles) + 
หนากากอนามัย (Surgical mask) + Cover all 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานในการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. กอนเขาปฏิบัติงานในพื้นที่ ใหหัวหนาทีมพูดคุยชี้แจงทําความเขาใจบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติงานแต
ละทานและแนวทางการปฏิบัติงาน ทบทวนขั้นตอนการใสและถอดชุดปองกันสวนบุคคลและทบทวน
ขั้นตอนการบรรจุศพใสถุงศพ 

2. ตรวจสอบวัสดุอุปกรณที่จําเปนตองใชใหครบถวนพรอมใชงาน กรณีน้ํายาฆาเชื้อเปน 0.5% 
Hypochlorite solution ใหเตรียมน้ํายาใชเปนครั้งๆ เนื่องจากน้ํายาไมมีความคงตัว 

3. ใหผูปฏิบัติงานใสชุดปฏิบัติงานคลินิกหรือชุดเครื่องแบบในการปฏิบัติงานเดินทางไปยังพื้นที่ที่ศพอยู 
โดยยังไมตองสวมใสชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

4. เมื่อเดินทางไปถึงพื้นที่ปฏิบัติงาน ใหทําการซักประวัติสอบสวนโรคจากญาติผูตาย บุคลากรทาง
สาธารณสุขที่เปนผูดูแลกอนเสียชีวิต และเจาหนาที่อื่นท่ีเกี่ยวของ กอนจะเขาไปยังพื้นที่ท่ีศพอยู 

5. ในกรณีเปนการตายผิดธรรมชาติหรือการตายระหวางการควบคุมของเจาพนักงานที่จําเปนตองชันสูตร
พลิกศพ ใหผูปฏิบัติงานทําการถายรูปศพและสถานที่ที่พบศพจากระยะไกล โดยไมตองใหพนักงาน
สอบสวนและเจาพนักงานชันสูตรพลิกศพอื่น ๆ เขาไปในพื้นที่ที่ศพนั้นอยู และคอยดําเนินการชันสูตร
พลิกศพโดยละเอียดตามกฎหมายอีกครั้ง ณ สถานที่เก็บศพ ภายหลังผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
รายงานวาผูตายไมติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

6. กอนเขาไปในพื้นที่ที่ศพอยู ใหผูปฏิบัติงานใสชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลตามที่กําหนด และให
หัวหนาทีมตรวจสอบความเรียบรอยของชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลอีกครั้งกอนเขาพ้ืนที ่

7. เขาไปในพื้นที่ที่ศพอยู กรณีเสียชีวิตในบานใหผูปฏิบัติงานเปดประตูหนาตางเพื่อมีแสงสวางในการ
ทํางานและการระบายอากาศ 

8. กรณีเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลใหเก็บสิ่งของเครื่องใชของผูตายที่นาจะสัมผัสกับผูตายใสถุงขยะติดเชื้อ 
หากเปนเอกสารสําคัญและของมีคาใหทําการถายรูปและจดบันทึก พรอมทั้งแจงใหพนักงานสอบสวน
รับทราบ 

9. กรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาล ใหถอดอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยทั้งหมดออกจากผูตาย ยกเวน 
ทอ สายและอุปกรณอ่ืน ๆ ที่สัมผัสกับทางเดินหายใจและปอดของผูตาย 

10. ทําการเก็บสิ่งสงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางในกรณีที่ยังไมเคย
ตรวจหรือยังไมทราบผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อ 

11. กอนทําการบรรจุศพใสถุง ใหใชสําลีกอนชุบ 0.5% Hypochlorite solution (ไฮเตอร 5 cc ผสมใน
น้ําสะอาด 490 cc) ของทอตาง ๆ รวมทั้งผูกมัดสาย Nasogastric tube เพื่อปองกันการไหลของสาร
คัดหลั่งออกมาเปรอะเปอนในขณะทําการยกศพใสถุงศพ 

12. ทําการบรรจุศพใสถุงศพตามขั้นตอน 

13. เมื่อนําศพใสถุงบรรจุศพแลว ใหถอดชุดปองกันสวนบุคคลออก แลวเก็บใสถุงขยะติดเชื้อแยกกัน
ระหวางอุปกรณใชแลวกับอุปกรณทีจ่ะนําไปฆาเชื้อแลวเอากลับมาใชซ้ํา 
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14. แจงเจาหนาที่อาสาสมัครกูภัยหรือเจาหนาที่ผูที่มีหนาที่เคลื่อนยายศพดําเนินการยกศพขึ้นรถเพื่อ
เคลื่อนยายไปยังพื้นที่เก็บศพ โดยใหเจาหนาที่ที่ยกศพใสถุงมือยางชนิดใชแลวทิ้ง ไมตองใสชุดอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล 

15. เมือ่ผูปฏิบัติงานเดินทางกลับมาถึงโรงพยาบาลหรือหนวยงานของตน 
- ถอดเปลี่ยนชุดงาน ลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบู ทันท ี

- นําถุงขยะติดเชื้อท่ีมีสิ่งของเครื่องใชของผูตายไปเก็บรวมกับศพผูตาย 

- นําถุงขยะติดเชื้อท่ีมีอุปกรณ reusable สงใหหนวยงานผูรับผิดชอบทําความสะอาดฆาเชื้อ 

- นําถุงขยะติดเชื้อที่มีอุปกรณ non-reusable และขยะติดเชื้ออื่น ๆ สงใหหนวยงาน 
  ผูรับผิดชอบกําจัดขยะติดเชื้อ 

- นําสงสิ่งสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ 
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แผนผังท่ี 1 : ขั้นตอนการบรรจุศพใสถุงศพ กรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบใชถุงศพทั่วไป 2 ถุง 

1. เตรียมการถุงศพทั้ง 2 ไวบนรถเข็นศพ แลวเข็นรถไปไวขาง

เตียงผูปวย 

5. คลุมปดถุงศพแลวรูดซิป ระวังอยาใหมีลมคางในถุง 

2. ตึงผาปูเตียงขึ้นมาพันหอหุมศพ 

3. จับผาปูเตียงบริเวณศีรษะและเทายกศพลอยขึ้นจากเตียง

เล็กนอยแลวนาํถุงศพใบแรก 

4. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

6. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

7. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานนอกถุงศพ 

8. ยกถุงศพใบแรกที่มีศพอยูวางบนถุงศพใบที่สองที่วางเปดอยู

บนรถเข็นศพ 

9. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

10. คลุมปดถุงศพแลวรูดซิป 

11. ผูกคลองซิปดวยสายเคเบิ้ลและปายชื่อศพ ติดปาย

สัญลักษณวัตถุอันตรายทางชีวภาพนอกถุง 

12. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

13. เข็นรถเข็นศพเขามาในพื้นที่สําหรับการ decontamination 

14. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานนอกถุงศพ 

15. พลิกตะแคงถุงศพเพื่อเช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานลางของถุงศพ

และพื้นเตียงรถเข็นศพทั้งสองฝง 

16. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อที่รถเข็นศพตั้งแตบริเวณมือจับจนถึงลอ 

17. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

18. ดันรถเข็นศพผานพื้นที่ decontamination มาที่พื้นที่

สะอาดใหผูปฏบิัติงานภายนอกหองเข็นรับศพออกไป 

แบบใชถุงศพมาตรฐาน OSHA 1 ถุง 

1. เตรียมการถุงศพไวบนรถเข็น แลวเข็นรถไปไวขางเตียงผูปวย 

2. ตึงผาปูเตียงขึ้นมาพันมัดหุมศพ 

3. จับผาปูเตียงบริเวณศีรษะและเทายกศพลอยขึ้นจากเตียง

เล็กนอยแลวนาํถุงศพใบแรก 

4. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

5. คลุมปดถุงศพแลวรูดซิป  

6. ผูกคลองซิปดวยสายเคเบิ้ลและปายชือ่ศพ ติดปายสัญลักษณ

วัตถุอันตรายทางชีวภาพนอกถุง 

7. ยกถุงศพที่มีศพอยูมาวางบนรถเข็น 

8. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

9. เข็นรถเข็นศพเขามาในพื้นที่สําหรับการ decontamination 

10. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานนอกถุงศพ 

11. พลิกตะแครงถุงศพเพื่อเช็ดน้ํายาฆาเชื้อดานลางของถุงศพ

และพื้นเตียงรถเข็นศพทั้งสองฝง 

12. เช็ดน้ํายาฆาเชื้อที่รถเข็นศพตั้งแตบริเวณมือจับจนถึงลอ 

13. ลางมือทั้งถุงมือดวยแอลกอฮอล 

14. ดันรถเข็นศพผานพื้นที่ decontamination มาที่พื้นที่

สะอาดใหผูปฏบิัติงานภายนอกหองเข็นรับศพออกไป 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ พฤษภาคม 
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แนวทางการเก็บสิ่งสงตรวจจากศพเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. กรณีผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล และมีการเก็บสิ่งสงตรวจไปแลว แตยังไมทราบผลการตรวจ       
ใหทําการเก็บศพใสถุงศพตามแนวทาง โดยไมตองทําการเก็บสิ่งสงตรวจอีก 

2. กรณีผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลและยังไมเคยทําการเก็บสิ่งสงตรวจ                                                                                                  
     - หากผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจกอนเสียชีวิต ใหทําการเก็บสิ่งสงตรวจจาก Tracheal  
       suction ใสภาชนะปลอดเชื้อ โดยไมตองใสในหลอด VTM (แนะนําใหทําใน Airborne  
       Infection Isolation Rooms; AIIRs และผูเก็บตองใสหนากาก N95) หรือตัดปลายทอชวย 
       หายใจที่สัมผัสกับสารคัดหลั่งในหลอด VTM 
     - หากผูปวยไมไดรับการใสทอชวยหายใจใหทําการเก็บสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนบนดวย 
       วิธี Nasopharyngeal swab 

3. กรณีพบศพเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ใหทําการเก็บสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนบนดวยวิธี 
Nasopharyngeal swab 

4. การเก็บ Nasopharyeal swab 
     - ใหใช Synthetic fiber swab (Dacron หรือ Rayon swab) ที่มีกานพลาสติก หามใช  
        Calcium alginate swab หรือ swab ที่มีกานเปนไม เนื่องจาก swab ประเภทดังกลาวอาจม ี
        หรือปนเปอนสารที่ยับยั้งไวรัสและกระบวนการ PCR 
     - วิธีการเก็บ Nasopharyngeal swab ใหสอด swab เขาไปในรูจมูกในแนวขนานกับเพดานปาก 
        ใหลึกที่สุด ทิ้ง swab ไว 2-3 วินาที เพื่อใหดูดซึมสารคัดหลัง และทําอีกขางดวย swab อันเดิม 
     - ใส swab ลงไปในหลอดเชื้อที่มี viral transport media (VTM) 2-3 ml ทันทีหลังการเก็บ 
     - แนะนําใหเก็บ Nasopharyngeal swab เพิ่มอีกไม สําหรับการตรวจวิเคราะหเชื้อโรคชนิดอื่น  
       โดยใสใน VTM แยกจาก swab ที่สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

5. การทํา Lung necropsy พิจารณาใชเปนทางเลือกสําหรับการเก็บสิ่งสงตรวจ ควรทําใน Airborne 
Infection Isolation Rooms (AIIRs) และผูเก็บตองใสหนากาก N95 ขั้นตอนการทําใหเปนไปตาม
แนวทางของราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 

6. การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจ เมื่อเก็บตัวอยางแลวตองแชในกระติกน้ําแข็งทันที หรือเก็บในตูเย็นอุณหภูมิ 
4-8 องศาเซลเซียส แลวนําสงหองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง กรณีที่ไมสามารถนําสงไดภายใน 24 
ชั่วโมง ใหเก็บในตูแชแข็ง -70 องศาเซลเซียส 

7. การบรรจุและขนสงสิ่งสงตรวจ ใหปฏิบัติตามขั้นตอนของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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ขอแนะนําสําหรับผูปฏิบัติงานในการจัดการศพติดเชื้ออันตราย 

 ผูปฏิบัติงานตองสวมชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลขณะทํางานตลอดเวลา และถอดชุดออกทันท ี

                หลังเสร็จ สิ้นการจัดการศพ 

 ผูปฏิบัติงานควรเคยผานการอบรมการใสและถอดชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคลและการจัดการ 

                ศพติดเชื้อมากอน 

 เจาหนาที่เข็นรถเข็นศพ, เจาหนาที่เคลื่อนยายศพ, ผูปฏิบัติงานอื่นๆ และญาติผูตาย สามารถ 

                สัมผัสถุงศพภายนอกที่ผานการ decontamination มาแลว โดยใสถุงมือแบบใชแลวทิ้งและไม 

                ตองสวมชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

 การเก็บศพเพื่อรอผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ ควรเก็บในตูเย็นเก็บศพที่มีชองแยก ไม 

                เก็บในหองเย็นหรือเก็บรวมกับศพอื่นๆ 

 ศพที่ไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการแลววาไมพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถนํา 

                ศพออกจากถุงได และสามารถอาบน้ําทําความสะอาดศพ ฉีดน้ํายารักษาสภาพศพ รวมทั้ง 

                ประกอบพิธีทางศาสนาไดตามปกต ิ

 สามารถใชไดทั้งวิธีการเผาศพและการฝงศพสําหรับผูเสียชีวิตที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

               2019 ทั้งนี้ใหคํานึงถึงความเชื่อและประเพณีตามศาสนาของผูเสียชีวิต 

 โลงเย็นและอุปกรณอ่ืนๆ ที่สัมผัสกับถุงศพระหวางการประกอบพิธีทางศาสนา สามารถนํากลับมา 

                ใชซ้ําได โดยการเช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อ 0.5% Hypochlorite solution 

 การเก็บเถากระดูกสามารถกระทําไดตามปกติ เนื่องจากไวรัสถูกทําลายดวยอุณหภูมิที่สูงไปหมดแลว 

 ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอหรือเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่อยาง 

                เครงครัด 

ขอไมควรปฏิบัติในการจัดการศพติดเชื้ออันตราย 

  ไมควรถอดอุปกรณทางการแพทยที่สัมผัสกับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจจากศพ เชน 

                Endotracheal tube, Nasogastric tube, Oropharyngeal airway ยกเวน ในกรณีที่มีความ 

                จําเปนตองเก็บสารคัดหลั่งที่ปนเปอนอุปกรณทางการแพทยนั้น ๆ เพื่อสงตรวจยืนยันเชื้อ  

                สามารถถอดอุปกรณดังกลาวไดและนําสงตามแนวทางการเก็บสิ่งสงตรวจของหองปฏิบัติการ 

  ไมควรใชอุปกรณฉีดพนน้ําหรือน้ํายาฆาเชื้อกับศพ ถุงศพ รถเข็นศพ หรืออุปกรณอื่น ๆ ในการ 

                จัดการศพ รวมทั้งการทําความสะอาดพื้นที่ที่พบศพ เพื่อลดการฟุงกระจายของเชื้อโรค ใหใช                              

                วิธีการเช็ด ซับ หรือลางแทน 

  ไมควรเปดถุงบรรจุศพอีกหลังการเก็บศพ เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคจากการสัมผัส 

                สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผูตาย 

  ไมควรอาบน้ําทําความสะอาดศพ 

 ไมควรฉีดน้ํายารักษาสภาพศพ 
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คําแนะนําสําหรับญาติผูเสียชีวิตและผูปฏิบัติงานในการประกอบพิธีทางศาสนา 

  ศพผูตายไดรับการบรรจุใสถุงศพและผานการทําความสะอาดฆาเชื้อภายนอกถุงศพตามมาตรฐาน 

               ทางการแพทย เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยูในสารคัดหลั่งจาก 

               ทางเดินหายใจของผูตาย 

  ญาติผูเสียชีวิตและผูปฏิบัติงานในการประกอบพิธีศาสนา สามารถสัมผัสถุงศพภายนอกที่ผานการ 

               ทําความสะอาดฆาเชื้อมาแลว โดยใสถุงมือยางแบบใชแลวทิ้งชั้นเดียว และไมมีความจําเปนตอง 

               สวมใสอุปกรณปองกันชนิดอื่นอีก อยางไรก็ตาม ไมแนะนําใหสัมผัสถุงศพถาไมจําเปน เพื่อปองกัน 

               อันตรายจากการสัมผัสกับเชื้อโรคอื่น ๆ และน้ํายาฆาเชื้อที่เปอนอยูดานนอกถุงซึ่งอาจทําใหเกิด 

               การระคายเคืองตอผิวหนัง 

  สามารถใชวิธีการเผาศพหรือการฝงศพสําหรับผูเสียชีวิตที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

               ก็ได ทั้งนี้ใหคํานึงถึงความเชื่อและประเพณีทางศาสนาของผูเสียชีวิต 

  การจัดตั้งศพเพื่อประกอบพิธีทางศาสนาสามารถกระทําไดตามปกติ โดยบรรจุถุงศพในโลงเย็น 

                อยางไรก็ตามแนะนําใหทําการเผาศพหรือฝงศพโดยเร็ว เนื่องจากศพไมไดผานการฉีดน้ํายารักษา 

                สภาพศพ ทําใหศพมีการเปลี่ยนแปลงสภาพไดเร็ว และอาจทําใหเกิดการรั่วซึมของของเหลวที ่

                เกิดจากการเนา 

  หามเปดถุงบรรจุศพ เพื่อดูศพ รดน้ําศพ ทําความสะอาดศพ เปลี่ยนเสื้อผาศพ ฉีดน้ํายารักษา 

                สภาพศพ หรือประกอบพิธีทางศาสนาอื่น ๆ การเปดถุงบรรจุศพอาจทําใหเกิดการแพรกระจาย 

                เชื้อโรคจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผูตาย และถึงแมจะมีการนําศพกลับไปบรรจุในถุงเดิมหลัง 

                นําศพออกมา การปนเปอนเชื้อโรคก็จะยังพบไดบริเวณภายนอกถุงศพ 
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แนวทางการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 (COVID-19) โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 

 การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสําคัญในการดูแลรักษา
ผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษา และบุคลากรผูปฏิบัติงานไมติดเชื้อจาก
การใหการดูแลรักษาผูปวย โดยมีการอางอิงหลักการตามขอแนะนําของสํานักงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร และกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติการทําความสะอาดใน
บริเวณที่เกี่ยวของ 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อปองกันมิใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ จากอุปกรณ เครื่องใช สิ่งแวดลอมสูผูปวย บุคลากรและ         
     ผูมารับบริการ 
 2. เพื่อรักษาสภาพของเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ในโรงพยาบาลใหสามารถนําไปใชไดอยางปลอดภัย 
 3. เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทาง การทําความสะอาดอุปกรณ เครื่องมือและสิ่งแวดลอมใน 
     โรงพยาบาลไดอยางถูกตอง 
ขอบเขต 
 แนวทางสําหรับการปฏิบัติงานฉบับนี้ ครอบคลุมการใชน้ํายาฆาเชื้อและน้ํายาทําลายเชื้อ การทําความ
สะอาดอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชและสิ่งแวดลอมของหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีได
อยางเหมาะสม 
นิยาม 

คําศัพท คําอธิบาย 
Antiseptic solution สารเคมีที่ใชทําลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพที่ทําใหเกิดโรค (มี

ความจําเพาะตอชนิดของเชื้อ) ใชกับผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิตและใชภายนอก
รางกาย โดยไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อบริเวณนั้น 

น้ํายาทําลายเชื้อ/น้ํายาฆา
เชื้อ (Disinfectant) 

สารเคมีที่ใชทําลายเชื้อจุลชีพ (การออกฤทธิ์ไมมีความจําเพาะ) ใชกับพื้นหองเครื่องมือ 
อุปกรณและสิ่งไมมีชีวิต เพื่อใหเครื่องมือและอุปกรณมีความปลอดภัยเมื่อนําไปใช 

การทําลายเชื้อ เปนกระบวนการฆาเชื้อจุลินทรียบนพื้นผิว โดยสามารถฆาจุลินทรียสวนใหญลงไดแต
ไมสามารถฆาสปอรของเชื้อแบคทีเรียที่มีอยูทั้งหมดได 

Detergent ผงซักฟอกหรือน้ําสบูหรือน้ํายาลางจานหรือน้ํายาขัดลาง 
การทําความสะอาด การทําความสะอาดดวยน้ําและสาร Detergent เพื่อขจัดสิ่งสกปรกตางๆ ออกจาก

พื้นผิว วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือและสิ่งแวดลอม 
สารคัดหลั่งจากรางกาย น้ําไขสันหลัง น้ําในชอทอง (Ascities fluid) น้ําในชองเยื่อหุมปอด (Pleural Fluid) 

น้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ (Pericardial fluid) น้ําคร่ํา (Amniotic fluid) น้ําในขอ 
(Synovial fluid) น้ําอสุจิ (Semen) สารคัดหลั่งในชองคลอด (Vaginal secretion) 
น้ําลาย หนอง เสมหะ ปสสาวะ อุจจาระ 

การทําใหปราศจากเชื้อ  กระบวนการทําลายจุลชีพทุกประเภท รวมไปถึงสปอรของแบคทีเรีย 
ขอควรปฏิบัติในการทําความสะอาดและทําลายเชื้ออุปกรณบรรจุน้ํายาฆาเชื้อและน้ํายาอื่นๆ 

1. การทําความสะอาด ทําเปนประจําอยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง ตามความจําเปน โดยเนนพื้นผิวแนว
ระนาบ (horizontal surface) โดยเฉพาะบริเวณใกลผูปวยหรืออุปกรณที่ผูปวยจับบอยๆ 
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2. ควรใชขวดบรรจุของผลิตภัณฑน้ํายา โดยไมตองผองถายไปบรรจุภาชนะใหม 

3. ในกรณีท่ีมีการผองถาย ควรบรรจุน้ํายาใสภาชนะในปริมาณที่พิจารณาวาจะตองใชหมด ภายใน 7 วัน 

4. ควรทําความสะอาดบริเวณภายนอกของขวดบรรจุภัณฑอยางสมํ่าเสมอ 

5. หากมีน้ํายาเหลือจากการใชงาน (ภายใน 7 วัน) ใหเทน้ํายาที่เหลือทิ้ง แลวนําภาชนะไปลางทําความ

สะอาด เพื่อนําไปใชใหมอีกครั้ง 

6. ถาสังเกตเห็นวาน้ํายาขุนหรือมีตะกอนหรือสิ่งแปลกปลอมอยูในน้ํายา หรือความเขมขนของน้ํายา

เปลี่ยนแปลง ไมควรใช 

7. ในการเปลี่ยนน้ํายาทุกครั้ง ใหลางภาชนะบรรจุน้ํายาและที่กดใหสะอาด และผึ่งภาชนะใหแหงกอน

บรรจุน้ํายาใหม 

 

การทําความสะอาดสิ่งแวดลอมและการเลือกใชน้ํายาทําลายเชื้อ 
 1 หลักการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม 
  1.1 การใชเครื่องปองกัน รางกาย(PPE) กอนทําความสะอาดใหพนักงานสวมเครื่องปองกัน
รางกายอยางถูกตองและ เหมาะสม ไดแก 
   - ไมควรสวมใสเครื่องประดับขณะปฏิบัติหนาที่ เพราะจะทําใหลางมือไมสะอาด เปน

แหลงสะสมของเชื้อโรคและเครื่องประดับอาจทําใหถุงมือขาด 
   - ตองลางมือกอนและหลังสวมถุงมือทุกครั้ง ขณะสวมถุงมือท่ีผานการจับสิ่งสกปรก

มาแลว หามไปสัมผัสสิ่งตางๆกอนการลางมือ เพราะจะเปนการแพรกระจายเชื้อ  
   - ภายหลังการใชงานดูแลทําความสะอาดเครื่องปองกันรางกายอยางเหมาะสม 
  1.2 หลักการปฏิบัติการทําความสะอาด มีขอควรปฏิบัติในการทําความสะอาดสิ่งแวดลอมในหอ
ผูปวย ที่ตองปฏิบัติอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนี้ 
   - การทําความสะอาด เมื่อผูปวยจําหนายโดยเปดพัดลมอุตสาหกรรม เพื่อเพิ่มการถายเท
อากาศมากกวาหรือเทากับ 12 ACH. และใหเริ่มทําความสะอาดหองผูปวยจําหนายไปแลว 35 นาท ี
   - การทําความสะอาด ตองทําความสะอาดจากบริเวณที่สะอาดกอนบริเวณสกปรก 

   - ในกรณีผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 (COVID-19) ผาที่ใชทําความสะอาดเมื่อ
เสร็จสิ้นกิจกรรมใหทิ้งในขยะติดเชื้อ 
   - ขั้นตอนการทําความสะอาดใหราดน้ําทําความสะอาดในหองน้ําทิ้งไว (ประมาณ 15 
นาที) เก็บขยะ เก็บผาเปอน ถูพ้ืนหอง จากนั้นเขาไปทําความสะอาดในหองน้ํา 
   - ตองทําความสะอาดพื้นในหอผูปวยทุกวัน และทุกครั้งเมื่อสกปรกและหลังจากผูปวย

จําหนายหรือกอนรับผูปวยรายตอไป  
   - การเตรียมน้ํายาทําความสะอาดไมควรผสมทิ้งไวหรือตองเปลี่ยนและผสมน้ํายาถูพื้น 

ผาถูพื้นและถังน้ําสะอาดใหมทุกครั้ง หลังใชทําความสะอาดพื้นหองผูปวยแตละหอง หรือเม่ือสกปรก เพื่อมิให

เกิดการปนเปอนเชื้อไปสูบริเวณอื่น 
   - พื้นผิวที่ทําความสะอาดแลว จะตองแหงและไมพบคราบสกปรก 
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   - งดการกวาดพื้น ในพื้นท่ีใหบริการแกผูปวย หองเตรียมหัตถการ/การรักษา หรือบริเวณ

ที่กําลังทําหัตถการตางๆ ควรใชวิธีการถูพื้นแทน 

   - ควรทําความสะอาดและทําลายเชื้อบริเวณที่พบวามีการสัมผัสมาก เชน ลูกบิด/โตะขาง

เตียง/สวิตซไฟ ใหทําความสะอาดอยางนอยวันละ 2 ครั้งหรือทุกครั้งที่เขาไปทําความสะอาดดวยน้ํายา      

70% แอลกอฮอลล 
   - มูลฝอยในหองผูปวยทั้งหมดใหถือเปนมูลฝอยติดเชื้อ พนักงานทําความสะอาดสวม
อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล ดังนี้ สวมรองเทาบูท เสื้อคลุมกันน้ําแขนยาวรัดขอมูล หนากากอนามัย 
(surgical mask) (กรณีที่ผูปวยมีหัตถการที่เกิดละอองฝอย เชน พนยา ดูดเสมหะ ใส-ถอดทอชวยหายใจฯ ให
ใสหนากากกรองอนุภาค เชน N95, N100) แวนปองกันตา/ กระจังกันใบหนา ถุงมือ 1 – 2 ชั้น โดยชั้นนอกสุด
เปนถุงมือแมบานอยางหนา 
   - จํากัดจํานวนบุคลากรในการเขาหองผูปวย โดยเขาไปปฏิบัติหนาที่ในคราวเดียว เชน 
การเขาไปทําความสะอาดหองน้ํา หองพักผูปวย การเก็บมูลฝอย โดยเตรียม 
   - ถังมูลฝอยติดเชื้อใบใหมที่ทําความสะอาดไวแลวสําหรับไปเปลี่ยนถังใสมูลฝอยติดเชื้อ
ภายในหอง 1 ถัง ถุงแดงสําหรับใสในถังมูลฝอย 2 ใบ (ถุงชั้นในสุดใหพับปลายถุงไวขางในถังชั้นใน ถุงมูลฝอยสี
แดงใบนอกใหพับปลายถุงไวขางนอกถังมูลฝอย) 
   - เตรียมกระบอกพนละอองฝอยที่บรรจุ 70% แอลกอฮอล สําหรับพนใหทั่วถุงขยะ 
   - ถุงมูลฝอยสีแดงจํานวน 7 ถุง (ถังมูลฝอยในหองน้ํามี 1 ถัง ในหองผูปวยมี 2 ถัง ขาง
เตียงผูปวย 1 ถังเล็กซึ่งถังนี้ใสถุงไดเพียง 1 ชั้น) 
   - 70% แอลกอฮอล สเปรย 1 ขวด เมื่อใชเสร็จแลวสามารถนําขวดออกมาลางทําความ
สะอาดเพื่อนํากลับมาใชงานใหมได 
   - น้ําสะอาดผสมสารละลายไฮโปรคลอไรดเขมขนขนาด 500 ppm สําหรับทําความ
สะอาดพื้นในหองผูปวย (โดยตวงน้ํายา 10% sodium hypochlorite มา 5 CC ผสมกับน้ําสะอาด 995 ซีซี, 
หรือเปดโปร   สีมวง 10 CC ผสมน้ําสะอาด 1 ลิตร) 
   - ถังขยะในหองพักผูปวย ถังขยะประจําเตียงผูปวยและถังขยะในหองน้ํา ทําความ

สะอาดทุกครั้งหลังการจําหนายผูปวยดวยน้ําและผงซักฟอกหรือน้ํายาทําลายเชื้อระดับต่ํา  

   - ถังขยะในสวนของพื้นที่การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทําความสะอาดสัปดาหละครั้งหรือ

เมื่อสกปรก 

2. การทําความสะอาดและทําลายเชื้อสําหรับเครื่องนอน 

หัตถการ น้ํายา 
วิธีการและระยะเวลา

การใชงาน 
การปฏิบัติ 

1. เตียง โตะขางเตียง 
เกาอี้ ตูขางเตียง รถเข็น
ผูปวย เสาแขวนน้ําเกลือ 
หมอน ที่นอน 
(หุมพลาสติก) 
- กรณีท่ัวไป 
 

 
 
 
 
 
- 70% alcohol 
 

 
 
 
 
 
- การเตรียมน้ํายาทํา
ความสะอาดควรเตรียม

 
 
 
 
 
-เช็ดทําความสะอาดดวยน้ําผงซักฟอกและ
เช็ดตามดวยน้ําจนกวาจะสะอาดและตาม
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หัตถการ น้ํายา 
วิธีการและระยะเวลา

การใชงาน 
การปฏิบัติ 

 
 
- ก รณี มี ส า ร คั ดห ลั่ ง
เปอนเตียง 
 
 

 
 
- 0.5% Sodium 
hypochlorlite  
- 70% alcohol 
- น้ําและผงซักฟอก 

ใหมทุกครั้ง  
 

ดวยผาแหง 
 
- เช็ดทําความสะอาดสารคัดหลั่ งดวย
กระดาษสาหรือทิชชูอยางหยาบใหไดมากที่สุด 
- นํากระดาษที่ซับสิ่งปนเปอนเหลานั้น ทิ้ง
ลงในถังขยะติดเชื้อ 
- ราด 0.5% Sodium hypochlorlite 
จากบริเวณรอบนอกสูดานในใหทั่วและแช
ทิ้งไวนาน 15 นาที แลวจึงเช็ดถูดวยน้ําผสม
ผงซักฟอก ทําความสะอาดปกติหลังจาก
เช็ดแหงแลวใหใช70% alcohol สเปรย
บริเวณที่เปอนซ้ําอีกครั้ง 

ผาปูเตียง,ปลอกหมอน, 
ผ าขวาง เตี ยง , เสื้ อผ า
ผูปวยและผาหม เปนตน 
 ( ใ ห ถื อ ป ฏิ บั ติ
เชนเดียวกับผาเปอนติด
เชื้อ) 
- กรณีผ า เปอนเลือด ,
อุจจาระหรือสารคัดหลั่ง
ตางๆ 
 
 

 
 
 
 
 
- 70% alcohol 
 
 

 
 
 
 

 

- ผาปูเตียงเปลี่ยนทุก 3 วัน  
- ผาหมควรเปลี่ยนเมื่อสกปรก หรือเมื่อ
จําหนายผูปวย 
- เตรียมกระบอกพนละอองฝอยสําหรับ
บรรจุ 70% แอลกอฮอล 
- มัดปากถุงแดงชั้นในใหสนิทและพนสเปย
แอลกอฮอลใหทั่วถุง 
- มัดปากถุงแดงชั้นนอกใหสนิท 
- พนสเปยแอลกอฮอลใหทั่วถุงอีกครั้ง 
- เจาหนาที่ดําเนินการจัดสงซักเปนผาติดเชื้อ 
(ซั กด วยความร อนที่ อุณหภู มิ  6 5 -70    
องศาเซลเซียส นานอยางนอย 25 นาที) 

3. การทําความสะอาดและทําลายเชื้อสําหรับสถานที ่
 

รายการ น้ํายาและ/หรือวิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 
1.พื้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- น้ํายา septic (0.5% 
Sodium 
hypochlorlite) 

- เก็บขยะ และทําความสะอาดพื้นดวยการถู
พื้นแทนการกวาดพื้นในบริเวณพื้นที่ใหบริการ
แกผูปวย หองเตรียมหัตถการ/การรักษา หรือ
บริเวณที่กําลังทําหัตถการตางๆ  
- ถังน้ําที่ใชถูพื้นมี 2 ใบ สําหรับใสน้ําสะอาด 
1 ใบและ 1 ใบ น้ําผสมน้ํายาลางหองน้ํา (เปด
โปรสีมวง) ในอัตราสวนน้ํายา 10 ซีซี ตอน้ํา 

1 ลิตร 

- ไมควรกวาดพื้น
เพราะจะทําใหฝุน
และ เชื้ อ โ รคฟุ ง
กระจายควรใช
วิธีการถูพื้นแทน
การดันฝุน  
 
- ในผูปวยโรคติดตอ
ใหใชผา 1ผืนตอ 
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รายการ น้ํายาและ/หรือวิธีการ การปฏิบัติ หมายเหตุ 
 

 
- ถูพื้นดวยน้ํายา โดยถูพื้นใหเปยกและทิ้งไว 

10 นาที แลวถูพื้นอีกครั้งดวยน้ําธรรมดาจน

สะอาด 
- การทําความสะอาดพื้น เมื่อเสร็จงานใหลาง
ถังและไมถูพ้ืนคว่ําไวภายในหองน้ําผูปวย 

1  ห อ ง  แล วทิ้ ง
เปนขยะติดเชื้อ 

2. ฝาผนัง กระจก - น้ําและผงซักฟอก - เช็ดทําความสะอาดดวยน้ําและผงซักฟอก 
(อัตราสวนผงซักฟอก 2 ชอนโตะ/ น้ํา 10 
ลิตร) ทําความสะอาดเมื่อเห็นวาสกปรก 

- อยางนอยสัปดาห
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 - ทําความสะอาดดวยการเช็ดดวยผาชุบน้ํา
หมาด 
 

ทําความสะอาด
เมื่อผูปวยจําหนาย 

5. หองน้ํา หองสวม โถ
สวม อางลางมือ พื้น 

- น้ําและน้ํายาทําความ
สะอาดหองน้ํา 
 

- ทําความสะอาด ดวยน้ําและน้ํายาทําความ
สะอาดหองน้ํา โดยราดน้ํายาทิ้งไว 15 นาท ี
- จ า กนั้ น ทํ า ค ว ามสะอาดปกติ โ ด ย ให
ระมัดระวังการกระเด็นสัมผัสใบหนาและ
รางกาย 

วั น ล ะ  1  ค รั้ ง 
หรือเมื่อสกปรก 

 
4. การทําลายเชื้อสําหรับของใชของผูปวย 
 

หัตถการ น้ํายา การปฏิบัติ หมายเหตุ 
1. แกวยา, ครกบดยา, 
ชามรูปไต 

- น้ําและน้ํายาลางจาน - ลางทําความสะอาดดวยน้ํายาลางจานและ
น้ําสะอาด จากนั้นผึ่งใหแหงเตรียมใชครั้ง
ตอไป 
- กรณีใช Syringe ใช 1 อัน ตอผูปวย 1 คน  

 

2. กระโถนบวนน้ําลาย - น้ําและผงซักฟอก - ลางทําความสะอาดดวยน้ําและผงซักฟอก
แลวผึ่งไวใหแหง 

 

 

หมายเหตุ  
 อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล(PPE) ที่สามารถนํากลับมาใชใหมได ไดแก แวนตา (Safety glass 
หรือ goggle) รองเทาบูท โดยการทําความสะอาด แชดวยโซเดียมไฮโปคลอไรด เขมขน 500 ppm. นาน 30 
นาที หรือลางดวยน้ําผสม detergent เช็ดใหแหง และเช็ดซ้ําดวย 70% แอลกอฮอล 
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การทําความสะอาดรถพยาบาล 
• พนักงานขับรถใสชุดปองกันรางกายเพ่ือทําความสะอาดรถ ดังนี้  

1. ใสเสื้อคลุมกันน้ํา แขนยาว  
2. สวมบูท (หากไมมีบูทสามารถสวมรองเทาที่สวมรองเทาที่สวมไปและใส Shoes cover ทับ)  
3. ใสหนากากอนามัย (Surgical mask) กรณีมีเลือด อุจจาระ อาเจียน สารคัดหลั่ง ปนเปอน 

ใส N95 Mask (ทํา Fit check ทุกครั้ง)  
4. ใสแวนตาปองกันตา  
5. ใสถุงมือ 1-2 ชั้น ใหถุงมือปดทับปลายแขนเสื้อ ถุงมือชั้นนอกเปนถุงมือยางหนา (หากมีสิ่งคัด 

                หลั่งปนเปอนจํานวนมากใหใส face shield และสวม leg cover ภายในรองเทาบูท) 
 

 ขั้นตอนการทําความสะอาดรถพยาบาล 
 - ปดเครื่องปรับอากาศ เปดประตูรถดานขาง และดานทายรถ ขณะทําความสะอาด 
 - อุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวทุกชนิด ใหถือเปนมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
มัดปากถุงใหแนน ใสถุงซอน 2 ชั้น ใชกระบอกฉีดน้ํายา 70% แอลกอฮอล พนถุงดานนอกโดยรอบ และนําไป
สงทําลายตามขั้นตอนการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 
 - ผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย ใหใสในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุง แลวซอนทับดวยถุงมูลฝอยติดเชื้ออีก 1 
ชั้น และมัดปากถุงใหแนนอีกครั้ง นําสงโรงผามูลฝอยติดเชื้อ เพื่อทําลายตามมาตรฐานการกําจัดตอไป 
 - เปด Cleaning kit สําหรับทําความสะอาด และผสมน้ํายาทําลายเชื้อตามที่ระบุในกลอง ดังนี ้
  • หากมีสารคัดหลังปนเปอนสิ่งแวดลอมภายในรถ เชน อุจจาระ ปสสาวะ อาเจียน ใหใสถุง
มือ 2 ชั้น นํากระดาษชําระซอนทับหลายๆ ชิ้น วางใหสิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษชําระออก ทิ้งกระดาษ
ชําระในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เช็ดบริเวณนั้นดวยน้ําผสมน้ํายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไวอัตราสวนตามที่กําหนด
ไวขางขวด   (ผสม เปดโปรสีมวง 10 CC ตอน้ําสะอาด 1 ลิตร สําหรับราดพื้นผิวที่เปรอะเปอนเลือด/ สารคัด
หลั่งของผูปวย เช็ดโดยใชผาชุบน้ํายา วางทับซอนบริเวณที่ปนเปอน ผาที่ใชเช็ดทําความสะอาดแลว ใหทิ้งเปน
มูลฝอยติดเชื้อ เมื่อกําจัดสิ่งคัดหลั่งหมดแลว ใหลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหลายๆ ครั้ง 
  • หากไมมีอาการปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง ใหเช็ดทําความสะอาดภายในรถดวยน้ําผสมน้ํายา เปด
โปรสีมวง 10 CC ตอน้ําสะอาด 1 ลิตร สําหรับการเช็ดเพื่อทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย เช็ดโดยใช
ผาอยางนอย 10-12 ผืน (ไมใชผาผืนเดิมเช็ดและซักผาในถังน้ํายาทําลายเชื้อ) ผาที่ใชเช็ดแลวใหทิ้งเปนมูลฝอย
ติดเชื้อ 
 - จากนั้นเช็ดสวนตางๆ ของรถซ้ําอีกครั้งดวยน้ํายาทําลายเชื้อแบบโฟม (SURFA’SAFF) 
 - หลังเช็ดทําความสะอาดแลว ใหเปดรถทิ้งไวประมาณ 30 นาที เพื่อใหบริเวณที่ทําความสะอาดแหง 
มีการระบายอากาศที่ดี ปองกันกลิ่นอับชื้น 
ชุดอุปกรณทําความสะอาด (Cleaning kit) ประกอบดวย 

1. เปดโปรสีมวง 1 ขวด 
2. ขวดใสน้ําสะอาด 1 ลิตร จํานวน 2 ขวด 
3. กระปองสําหรับผสมน้ํายา และกระดาษชําระ 
4. น้ํายาทําลายเชื้อแบบโฟม (SURFA’SAFF) 
5. ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดรถพยาบาล 12-14 ผืน (ขนาดของผากวาง 10 นิ้ว ยาวประมาณ 10 นิ้ว) 
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      - ผืนที่ 1 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดบริเวณที่จับเปดประตูดานหนา ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 2 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดที่นั่งของเจาหนาที่ดานศีรษะผูปวยทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 3 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3เช็ดบริเวณที่นั่งของเจาหนาที่ดานที่ติดกับผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 4 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดที่บริเวณที่วางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 5 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดซ้ําที่บริเวณวางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 6 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดอุปกรณที่อยูใกลบริเวณเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 7 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดบริเวณที่จับประตูดานหลัง ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 8-11 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 ทีละผืนเช็ดรอบๆ รถดานใน 4 ดานผืนละดาน ทิ้งผาในถุงมูล 
                  ฝอยติดเชื้อ 
      - ผืนที่ 12 เผื่อไวสําหรับเช็ดบริเวณที่เห็นการปนเปอนชัดเจน 
     - ผืนที่ 13 – 14 สําหรับเช็ดบริเวณตางๆภายในรถซ้ํา ดวยน้ํายาทําลายเชื่อตามขอ 4 

6. ถุงพลาสติกสีแดงจํานวน 4 ถุง สําหรับใสผาหลังการเช็ดทําความสะอาด/มูลฝอยติดเชื้อ 
7. 70% แอลกอฮอล สเปรย 1 ขวด สําหรับพนถุงมูลฝอยติดเชื้อชั้นที่ 2 ที่ใสทับดานนอก 
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แนวทางปฏิบัติงานการสงตอผูปวยสงสยั/ยืนยันตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 โดยรถ Ambulance 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ CO)VID-19 นับเปนโรคอุบัติใหมที่มีการระบาด (Pandemic) ไป

ทั่วโลกตามประกาศขององคกรอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 และมีแนวโนมการพบผูปวยติดเชื้อของ

ทั่วโลกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

 การเตรียมความพรอมเพื่อรับสถานการณการระบาด และเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลให

สามารถดูแลผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพพรอมกับยึดหลักมาตรฐาน 2p Safety เพื่อใหผูปวยปลอดภัย

บุคลากรปลอดภัยและเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เมื่อตองมีการสงตัวผูปวยมะเร็งที่สงสัย/ยืนยันติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปรับการดูแลรักษาเฉพาะทางตอไปนั้น 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติการสงตอผูปวยมะเร็งในกรณีสงสัย/ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2. เพื่อพัฒนาระบบการสงตอผูปวยมะเร็งอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งกรณีสงสัย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กอนการสงและระหวางการนําสง

แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. การดูแลผูปวยท่ัวไป 

 1.1 เกณฑมาตรฐานการดูแลผูปวยกอนและระหวางการนําสง 

  - ผูปวยสงสัย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีเอกซเรยปอด pneumonia และ SpO2 ที่  

                     room air นอยกวา 92% พิจารณาการไดรับ Intubation กอนนําสง 

  - ผูปวยที่มี Hemodynamic instability จะตองไดรับ IV fluid resus citation ดวย  

                     Intravenous cannulation ขนาดใหญตําแหนงที่ไม leak 

  - ผูปวยที่มีอาการหนักจะตองรีบนําสงโรงพยาบาลศูนยภายใน 2 ชั่วโมง 

  - ผูปวยที่มีอาการหนัก (ในกรณีท่ีใสทอชวยหายใจแลว) ตองมีพยาบาลนําสงอยางนอย 2 คน  

                     เพื่อเฝาติดตาม ดูแลระหวางการนําสง 

- ผูปวยที่ใสทอชวยหานใจควรไดรับการดูแลอยางถูกตอง เชน 

   • ไดรับการดูดเสมหะ 

   • ชวยบีบ Ambu – bag เมื่อ ผูปวยหายใจเองไมพอ 

- แพทยหรือพยาบาลที่นําสงผูปวย สวมชุดอุปกรณปองกันสวนบุคคล ในระดับความเสี่ยงสูง  

 1.2 การปฐมพยาบาลและการดูแลขณะนําสงทั่วไปตามสภาพผูปวย 

       การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนกอนนําสงตอและการดูแลระหวางสงตอสามารถประเมินจาก

สภาพผูปวยในเรื่องดังตอไปนี ้

  1.2.1 การดูแลการหายใจ 

   มีการดูแลผูปวยใหทางเดินหายใจโลง เชน การจัดทานอน การดูดเสมหะและการใส 

                               ทอทางเดินหายใจ มีการดูแลทอทางเดินหายใจและการใหออกซิเจน การบีบ Ambu  

                                                                                            งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี/ กรกฎาคม 63 
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                            bag ชวยการหายใจโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยหายใจชากวาปกติ ซึ่งจําเปนตองให  

                            Hyperventilation 

การดูแลการหายใจอยางอยางเหมาะสม คือ สภาพของผูปวยแรกรับทางเดินหายใจไมอุตันหายใจไมมีเสียง

ครึดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือปลายเทา มีการบีบ Ambu bag ชวยในกรณีที่หายใจชา 

  1.2.2 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

   มีการใหสารน้ําทดแทนในกรณีผูปวยเสียเลือดอยางถูกตองทั้งชนิดของสารน้ําและ 

                             ปริมาณ เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอระหวางการสงตอ ในกรณีที่อยูใน 

                             ภาวะ Shock ควรใหสารน้ําดวย Catheter ขนาดใหญและอาจจําเปนตองหาที่ให 

                                สารน้ํามากกวา 1 แหง กรณีผูปวยอยูในภาวะ Profound shock การใหสารน้ําทาง 

                             หลอดเลือดดําอยางเหมาะสม คือ 

   เข็ม ใหดูขนาดของเขมวาเหมาะสมหรือไม เชน ผูปวยเสียเลือดมาก ใหเข็มเบอร 18  

                             หรือ 16 ถือวาเหมาะสม (หากเปด 2 เสน ในกรณีที่เสนเลือดมีขนาดเล็ก หรือ  

                             Collapsed อนุโลมใหใชเบอร 20 ได) 

   ตําแหนง ตําแหนงที่แทงเข็มให IV Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไมตองไมใหบริเวณขอ 

                             พับหรือถาให ตองมีการดูแลไมใหสาย IV Fluid หักพับงอ 

   ชนิดของสารน้ํา ที่ใหนั้นเหมาะสมกับสภาพผูปวยหรือไม Leakage ดูวาเข็มที่แทง 

                             อยูในเสนเลือดดําไมออกนอกเสน (Leak) หรือไม 

2. การจัดเตรียมอุปกรณพื้นฐานประจํารถ Ambulance 

 2.1 อุปกรณพ้ืนฐานประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน (Basic supplies) ไดแก 

   1. หมอน, ปลอกหมอน, ผาปูที่นอน, ผาหม, เครื่องรัดตรึงผูปวย 

   2. Medicut ทุกขนาด 

   3. เครื่องวัดความดันโลหิต 

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

   5. กรรไกรสําหรับตัดผาและพลาสเตอร 

   6. อุปกรณสําหรับปองกันบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ไดแก Latex disposable gloves, กาวน,  

                      mask, แวนตา 

   7. ไฟฉาย 

   8. ถังขยะ 

 2.2 อุปกรณสําหรับการเคลื่อนยายผูปวย (Equipment for the transport) ประกอบดวย 

   Wheeled ambulance stretcher ซึ่งสามารถปรับระดับได 

 2.3 อุปกรณการใหออกซิเจน 

   1. เครื่องชวยหายใจอัตโนมัต ิ

   2. Oxygen Tank พรอม oxygen บรรจุเต็ม Tank 
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   3. สายตอจาก Tank Oxygen ไปยัง cannula สาย Oxygen cannula และ Flow meter 

 2.4 อุปกรณสําหรับ Suction 

   เครื่อง suction ที่ใชงานได พรอมสาย suction ขนาดตางๆ 

 2.5 อุปกรณการชวยฟนคืนชีพและชวยหายใจ ซึ่งประกอบดวย 

   1. Endo tracheal tube ทุกขนาด 

   2. Air way ทุกขนาด 

   3. Laryngoscope พรอม blade ทุกขนาด 

   4. Ambu bag ผูใหญ, เด็ก 

   5. Mask ทุกขนาด 

 2.6 อุปกรณสําหรับทําแผล (Supplies for wound care) 

   1. set ทําแผล pack พรอมใชงาน 

   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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บทบาทหนาที่ตามตําแหนง 

ตําแหนง หนาที่ 
พยาบาล ARI Clinic 1. ประเมินสภาพผูปวยกอนข้ึนรถ Ambulance 

2. บันทึกขอความเบื้องตนในแบบประเมินใบเฝาระวังอาการผูปวยขณะ Refer ใหสมบูรณ 
3. ติดตอโรงพยาบาลที่จะรับผูปวยใหแพทยเพื่อสงตอขอมูลผูปวยทางโทรศัพท 
4. ชวยแพทยสรุปใบ Refer ใหครบถวน ไดแกชื่อผูปวย อายุ สิทธิการรักษา ประวัติการ
เจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจอื่นๆ ไดแกผล Lab, X-ray, EKG, CT, MRI เปนตน 
5. สงมอบอาการและแนวทางการดูแลผูปวยกับพยาบาล refer 
6. สงผูปวยขึ้นรถ Ambulance พรอมตรวจดูความเรียบรอยของอุปกรณบนรถอีกครั้งกอน
ออกรถ 

พยาบาล Refer (ICN) 1. เตรียมความพรอมในการสงตอทุกเวรไดแก ตรวจเช็ควัสดุอุปกรณในกระเปา Refer 
2. ศึกษาขอมูลของผูปวยที่ตองสงตอใหครบถวนรอบดาน จัดเตรียม สิ่งที่ตองนําไปพรอมผูปวย
ไดแก ใบสงตัว ใบประเมิน Film, EKG ผล Lab, (ถามี) 
3. ประเมินสภาพผูปวยกอนข้ึนรถ Ambulance 
4. ประเมินสภาพผูปวยทุก 15 นาที หรือ 30 นาทีตามสภาพผูปวยและบันทึก 
5. ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามสภาพปญหาและรายละเอียด เชน การไดรับ O2 
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การ Suction 
6. หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงสูภาวะวิกฤติใหการชวยเหลือเบื้องตนหรือขอความ
ชวยเหลือตามระบบที่วางไว 
7. สรุปปญหาและการพยาบาลระหวางนําสง สงมอบอาการผูปวยกับ รพ.ปลายทาง 
8. นําแบบประเมินใหพยาบาล รพ.ปลายทางประเมินใหและนํากลับมายังหนวยงานที่ Refer 
9. นําวัสดุอุปกรณท่ีติดตัวไปกับผูปวยมาดวย เชน ET Tube, Airway, ขวด chest drain, 
กระเปา Refer กลับคืนพรอมจัดอุปกรณเพ่ิมเติมตามจํานวนที่ใชไป 

พขร, เวร Refer  1. ตรวจสอบตารางเวร Refer ของตนเองใหแนชัด เปดวิทยุ Standby ไวตลอดเวร 
2. ตรวจสอบสภาพรถ Ambulance พรอมใชงานตามมาตรการตรวจสอบรถยนต 
3. เมื่อมีการ Refer นํารถขึ้นมาแลวใหนํารถเข็นไปเคลื่อนยายผูปวยที่หนวยงานที่ Refer ทันท ี
4. รับมอบจุดหมายปลายทางที่จะสงตอผูปวย 
5. ขับรถ Refer ดวยความระมัดระวัง (ไมประมาท) 
6. กลับจากสงผูปวยดูแลทําความสะอาดรถ อุปกรณบนรถ พรอมใชงานในรายตอไป 
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แนวทางปฏิบัติการสงตอผูปวยกรณีสงสัย/ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรณี Confirmed case mth pneunamec นําสง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

             กรณี Confirmed with mild Symptoms นําสง โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

 

 

แพทยพิจารณา สงตอ 

พยาบาล ARI Clinic ติดตอประสานสงตอโรงพยาบาลปลายทาง 

(ใบ Refer/ประวัติการรักษา/ทีมสงตอ/อุปกรณ/ยา) 

โรงพยาบาลปลายทางตอบรับการสงตอ 

(บุคลากรสวม PPE/อธิบายเตรียมความพรอมผูปวยและญาติ) 

เคลื่อนยายผูปวย ณ หนวยงานที่จะทําการสงตอ 

นําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
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ขั้นตอนการนําสงผูปวยสงสัย/ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. บุคลากรนําสงสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล ดังนี้ 

 • พยาบาล สวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล ดังนี้ 

         ขณะนําสง - Isolation gown 

    - หนากาก Surgical 

    - หมวกคลุมผม 

    - Face shield 

    - Gloves 

         ขณะกลับโรงพยาบาล - หนากาก Surgical 

 • พนักงานขับรถ สวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล ดังนี้  

         ขณะนําสง - Isolation gown 

    - หนากาก Surgical 

    - Face shield 

    - Gloves 

         ขณะทําความสะอาด - Isolation gown 

      - หนากาก Surgical 

      - แวนตา  

      - หมวกคลุมผม 

      - Face shield 

      - Gloves 

      - ถุงมือยางหนา 

      - Booth 

2. พนักงานขับรถ ขับรถ Refer ดวยความระมัดระวัง (ไมประมาท) และทั้งโรงพยาบาลปลายทางดวยความ 

   รวดเร็วปลอดภัย 

3. พนักงานขับรถ นํารถ Refer เขาประตูดานทิศตะวันตก (ตรงขาม กองกํากับวิทยาการเขต 5) จอดรถที่ขาง 

   อาคาร 8 (พระตา-พระวอ) หรือ ตามที่ไดรับการประสานในวันนั้นๆ 

4. คนงานของโรงพยาบาลปลายทาง มาเปดประตูทายรถ Refer (เปดคางไว) 

5. คนงานของโรงพยาบาลปลายทางจะมาชวยเปนเปล ขึ้นลิฟตที่ทางโรงพยาบาลปลายทางไดล็อกไว เพื่อ

นําสงผูปวยขึ้นไปยังหองแยกโรค ตามที่โรงพยาบาลปลายทางไดกําหนดไว 

6. พนักงานขับรถเปดทายรถท้ิงไว และนํากระเปาเสื้อผาขึ้นไปใหพยาบาล โดยใชลิฟตสะอาด 

7. คนงานโรงพยาบาลปลายทางเช็ดลิฟตและเปดลิฟตคางไว งดการใชงานลิฟต 1 ชั่วโมง 

8. พยาบาลเช็ดทําความสะอาดเปล กลองครอบคนไขเวลา Refer (กรณีมีการใช) 

9. พยาบาลนําสง อาบน้ํา สระผม ณ หองท่ีโรงพยาบาลปลายทางจัดไว 
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10. พนักงานขับรถสวมถุงมือ dis poseble นํารถเข็นที่เช็ดแลวไปขึ้นรถ และถอดถุงมือหลังปดประตูรถ 

Refer ใสถุงขยะติดเชื้อ 

11. พยาบาลอาบน้ํา แลว สามารถนั่งรถขางคนขับกลับโรงพยาบาลได 

12. พนักงานขับรถกลับโรงพยาบาลเช็ดทําความสะอาดรถที่ โรงพยาบาลตนเอง 

การทําความสะอาดรถพยาบาล 

 • พนักงานขับรถใสชุดปองกันรางกายเพ่ือทําความสะอาดรถ ดังนี้  

  1. ใสเสื้อคลุมกันน้ํา แขนยาว  

  2. สวมบูท (หากไมมีบูทสามารถสวมรองเทาที่สวมรองเทาที่สวมไปและใส Shoes cover ทับ)  

  3. ใสหนากากอนามัย (Surgical mask) กรณีมีเลือด อุจจาระ อาเจียน สารคัดหลั่ง ปนเปอน  

                      ใส N95 Mask (ทํา Fit check ทุกครั้ง)  

  4. ใสแวนตาปองกันตา  

  5. ใสถุงมือ 1-2 ชั้น ใหถุงมือปดทับปลายแขนเสื้อ ถุงมือชั้นนอกเปนถุงมือยางหนา (หากมีสิ่ง 

                      คัดหลั่ง ปนเปอนจํานวนมากใหใส face shield และสวม leg cover ภายในรองเทาบูท) 

 

 ขั้นตอนการทําความสะอาดรถพยาบาล 

 - ปดเครื่องปรับอากาศ เปดประตูรถดานขาง และดานทายรถ ขณะทําความสะอาด 

 - อุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวทุกชนิด ใหถือเปนมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติด

เชื้อ มัดปากถุงใหแนน ใสถุงซอน 2 ชั้น ใชกระบอกฉีดน้ํายา 70% แอลกอฮอล พนถุงดานนอกโดยรอบ และ

นําไปสงทําลายตามขั้นตอนการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 

 - ผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย ใหใสในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุง แลวซอนทับดวยถุงมูลฝอยติดเชื้อ

อีก 1 ชั้น และมัดปากถุงใหแนนอกีครั้ง นําสงโรงผามูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือทําลายตามมาตรฐานการกําจัดตอไป 

 - เปด Cleaning kit สําหรับทําความสะอาด และผสมน้ํายาทําลายเชื้อตามที่ระบุในกลอง ดังนี ้

  • หากมีสารคัดหลังปนเปอนสิ่งแวดลอมภายในรถ เชน อุจจาระ ปสสาวะ อาเจียน ใหใสถุง

มือ 2 ชั้น นํากระดาษชําระซอนทับหลายๆ ชิ้น วางใหสิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษชําระออก ทิ้งกระดาษ

ชําระในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เช็ดบริเวณนั้นดวยน้ําผสมน้ํายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไวอัตราสวนตามที่กําหนด

ไวขางขวด   (ผสม เปดโปรสีมวง 10 CC ตอน้ําสะอาด 1 ลิตร สําหรับราดพื้นผิวที่เปรอะเปอนเลือด/ สารคัด

หลั่งของผูปวย เช็ดโดยใชผาชุบน้ํายา วางทับซอนบริเวณที่ปนเปอน ผาที่ใชเช็ดทําความสะอาดแลว ใหทิ้งเปน

มูลฝอยติดเชื้อ เมื่อกําจัดสิ่งคัดหลั่งหมดแลว ใหลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหลายๆ ครั้ง 

  • หากไมมีอาการปนเปอนสิ่งคัดหลั่ง ใหเช็ดทําความสะอาดภายในรถดวยน้ําผสมน้ํายา เปด

โปรสีมวง 10 CC ตอน้ําสะอาด 1 ลิตร สําหรับการเช็ดเพื่อทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย เช็ดโดยใช

ผาอยางนอย 10-12 ผืน (ไมใชผาผืนเดิมเช็ดและซักผาในถังน้ํายาทําลายเชื้อ) ผาที่ใชเช็ดแลวใหทิ้งเปนมูลฝอย

ติดเชื้อ 

 - จากนั้นเช็ดสวนตางๆ ของรถซ้ําอีกครั้งดวยน้ํายาทําลายเชื้อแบบโฟม (SURFA’SAFF)  
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 - หลังเช็ดทําความสะอาดแลว ใหเปดรถทิ้งไวประมาณ 30 นาที เพื่อใหบริเวณที่ทําความสะอาด

แหง มีการระบายอากาศที่ดี ปองกันกลิ่นอับชื้น 

ชุดอุปกรณทําความสะอาด (Cleaning kit) ประกอบดวย 

 1. เปดโปรสีมวง 1 ขวด 

 2. ขวดใสน้ําสะอาด 1 ลิตร จํานวน 2 ขวด 

 3. กระปองสําหรับผสมน้ํายา และกระดาษชําระ 

 4. น้ํายาทําลายเชื้อแบบโฟม (SURFA’SAFF) 

 5. ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดรถพยาบาล 12-14 ผืน (ขนาดของผากวาง 10 นิ้ว ยาวประมาณ 10 นิ้ว) 

  - ผืนที่ 1 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดบริเวณที่จับเปดประตูดานหนา ทิ้งผาในถุงมูลฝอย   

                     ติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 2 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดที่นั่งของเจาหนาที่ดานศีรษะผูปวยทิ้งผาในถุงมูลฝอย 

                     ติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 3 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3เช็ดบริเวณที่นั่งของเจาหนาที่ดานที่ติดกับผูปวย ทิ้งผาใน 

                     ถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 4 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดที่บริเวณที่วางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 5 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดซ้ําที่บริเวณวางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 6 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดอุปกรณที่อยูใกลบริเวณเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงมูล 

                     ฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 7 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 เช็ดบริเวณที่จับประตูดานหลัง ทิ้งผาในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 8-11 จุมน้ํายาในกระปองขอ 3 ทีละผืนเช็ดรอบๆ รถดานใน 4 ดานผืนละดาน ทิ้งผา      

                     ในถุงมูล ฝอยติดเชื้อ 

  - ผืนที่ 12 เผื่อไวสําหรับเช็ดบริเวณที่เห็นการปนเปอนชัดเจน 

  - ผืนที่ 13 – 14 สําหรับเช็ดบริเวณตางๆภายในรถซ้ํา ดวยน้ํายาทําลายเชื่อตามขอ 4 

 

6. ถุงพลาสติกสีแดงจํานวน 4 ถุง สําหรับใสผาหลังการเช็ดทําความสะอาด/มูลฝอยติดเชื้อ 

7. 70% แอลกอฮอล สเปรย 1 ขวด สําหรับพนถุงมูลฝอยติดเชื้อชั้นที่ 2 ที่ใสทับดานนอก 

 

หมายเหตุ อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล(PPE) ที่สามารถนํากลับมาใชใหมได ไดแก แวนตา (Safety 

glass หรือ goggle) รองเทาบูท โดยการทําความสะอาด แชดวยโซเดียมไฮโปคลอไรด เขมขน 500 ppm. 

นาน 30 นาที หรือลางดวยน้ําผสม detergent เช็ดใหแหง และเช็ดซ้ําดวย 70% แอลกอฮอล 
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แนวทางการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 
 ผูปฏิบัติงานหรือพนักงานในสถานพยาบาล ตองปฏิบัติงานหนาที่ที่มีความเสี่ยงตออุบัติเหตุและความ
ไมปลอดภัยในการทํางาน มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรคนี้สวนใหญแพรกระจายผานการสัมผัสกับผูติดเชื้อ ผานทางละออง
เสมหะจากการไอ จาม น้ํามูก น้ําลาย จึงอาจมีการปนเปอนจากผูปวยหรือผูไดรับเชื้อ สงผลใหมีความเสี่ยงตอ
การแพรกระจายเชื้อโรคได  

ดังนั้น ผูปฏิบัติงานจึงตองมีความรู ความเขาใจในการปองกันตนเอง จึงไดมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ปลอดภัย และไมเกิดการ
แพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาล 

 

วัตถุประสงค 
เพื่อปองกันการแพรกระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในโรงพยาบาล 

ขอบขาย 
 บุคลากรทุกวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี
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 ในสถานการณที่มีแนวโนมของการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง จําเปนที่จะตองมีการปรับตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชชีวิตประจําวัน เพื่อลดโอกาสของ
การไดรับเชื้อหรือโอกาสปนเปอนเชื้อตางๆ โดยกําหนดเปนขอควรปฏิบัติสําหรับบุคลากร ดังนี้ 

เหตุผล กอนมาปฏิบัติงาน ระหวางปฏิบัติงาน 
หลังเลิก

ปฏิบัติงาน 
เมื่อกลับถึง

บาน 
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
รับประทานในระหวางวัน 
เพื่อลดการออกไปจัดซื้อ
นอกโรงพยาบาล 
3. ถาผมยาวใหรวบผม 
4. ส ว ม ห น า ก า ก ผ า /
หนากากอนามัย เมื่อมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น
หรือเมื่อตองเดินทางออก
จากเคหะสถาน 

1. สวมหนากากผา/อนามัยตลอดเวลา 
2. ใ ช อุ ปก รณป อ ง กั นส ว นบุ คคล 
(Personal Protective Equipment: 
PPE) ตามกิจกรรม / หัตถการตางๆ 
ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. หลีกเลี่ยงสัมผัสใบหนา จมูก ปาก 
และขยี้ตา ขณะที่ไมไดลางมือ 
4. ระวังการสัมผัสพื้นผิวที่ไมสะอาด
และอาจมีเชื้อโรคเกาะอยู 

เก็บอุปกรณ 
ทํางานใสถุง
สวนตัว 

เ ป ลี่ ย น ชุ ด 
ซั กผ าทั นที 
ถ า ยั ง ไม ไ ด
ซัก ใหใสถัง
แยกว า ง ไว
นอกหอง 
 

เพื่ อลด
โ อก าส
ส ะ ส ม
ของเชื้อ
โรค 
 

1. ลางมือดวยน้ําและสบู
หรือแอลกอฮอลเจล 
2. ถอดเครื่องประดับแหวน 
ตางหู นาฬิกา เพื่อความ
สะดวกในการทําความ
สะอาดมือและการสวมใส
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 
(Personal Protective 
Equipment :PPE) 
 

1. ลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือ
แอลกอฮอลเจล 
2. ทําความสะอาดของใชสวนตัวอยาง
สม่ําเสมอ 
3. เช็ดทําความสะอาด พื้นผิวที่หยิบจับ 
สัมผัสบอยๆ เชน ลูกบิด ที่จับประตู 
ราวบันได ปุมกดลิฟท วัสดุอุปกรณ
คอมพิวเตอร เปนตน ดวยแอลกอฮอล 
หรือน้ํ าสบู  (ขึ้นกับลักษณะพื้นผิ ว 
สัมผัสนั้นๆ) 
 
 
 
 

1. ทําความ
สะอาดของ 
ใชสวนตัว 
2. ล า งมื อ -
แ ข น  ด ว ย
น้ํ า และสบู
ห รื อ แ อ ล 
กอฮอลเจล 

1 . ล า ง มื อ
ดวยสบูหรือ
แอลกอฮอล
เจล 
2. อ า บ น้ํ า
ชําระรางกาย 
 

เพื่ อลด
โ อก าส
การแพร
ระบาด
ของโรค  

1. หากตนเอง/ ผูที่อาศัย
อยู ด ว ย ไ ด เ ดิ นทา ง ไป
ประเทศกลุมเสี่ยง ในชวง 
14 วันที่ผานมา/ เปนผู
อยูกลุมเสี่ยงโรคติดเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 

1.  ไอ จาม ใสแขนพับ หัวไหล หรือลง 
ในคอเสื้อ/ ในสาบเสื้อ  
2. หลีกเลี่ยงการใชมือปองปากและจมูก 
ถาใชมือปองปากและจมูก ตองลางมือ
ใหสะอาดทุกครั้ง 
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เหตุผล กอนมาปฏิบัติงาน ระหวางปฏิบัติงาน 
หลังเลิก

ปฏิบัติงาน 
เมื่อกลับถึง

บาน 
จ ะ ต อ ง แ จ ง ใ ห
ผูบังคับบัญชาทราบ โดย
จะตองสั ง เกตอาการที่
บานตามกําหนด 
2 .  หากทานมี ไข  37 .5 
องศาเซลเซียส หรือมี
ประวัติไข หรือมีอาการ
อย า ง ใดอย า งหนึ่ ง  ใน
อาการตอไปนี้ไอ เจ็บคอ 
มีน้ํามูก  ไมไดกลิ่น เหนื่อย 
หายใจหอบ/ลําบาก ให
ไปพบแพทยที่ ARI clinic 

เพื่ อลด
โ อก าส
การนํ า
เชื้อโรค 
เ ข า สู
รางกาย 

ทานอาหารที่ปรุงสุก สด 
ส ะ อ า ด  งดเนื้ อสัตวป า 
สัตวหายากและอาหารดิบ 

1. ทานอาหารที่ปรุงสุก สด สะอาด  
2. งดอาหารดิบ เนื้อสัตวปา สัตวหายาก 
3. หลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 
4. เวนระยะหาง 1-2 เมตร 

  

เพื่ อลด
โ อก าส
การฟุ ง
กระจาย 
ของไวรัส 

 1. ปดฝาชักโครกทุกครั้งที่กดลาง เพื่อ
ลดโอกาสการฟุงกระจายของไวรัส ซึ่ง
ถูกขับออกทางอุจจาระได 
2. แนะนําใหใชวิธีเช็ดถูดวยน้ํายาฆาเชื้อ  

ไมมีความจํา 
เปนที่จะตอง
ฉีดพนน้ํายา
ฆาเชื้ อหรือ
อ บ ฆ า เ ชื้ อ
ดวยสารเคมี
ตางๆ 

 



61 
 

 

เอกสารอางอิง 

กรมควบคุมโรค. (2563).  ขอมูลสําหรับการปองกันตนเองจากโรค COVID-19. สืบคนจาก 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/introduction/introduction01.pdf, 

 เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2563 
วรรษมน จันทรเบญจกุล. (2563). การปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. สืบคนจาก 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_km/handout002_26022020.pdf, 
เมื่อวันที่ 17 เมษายน 2563 

กรมควบคุมโรค. (2563). โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 
สืบคนจาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_km/handout001_1203 
2020.pdf, เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2563 
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แนวทางการกักกันหรือคุมไวสังเกตในสถานที่ควบคุมซึ่งเปนที่พักอาศัย  

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน ี

การกักกันในที่พักอาศัยเปนการอํานวยความสะดวกใหแกบุคคลที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจัดวาเปนผูที่มีโอกาสติดเชื้อ ใหสามารถพักอาศัยในสถานที่ที่มี
ความคุนเคย ทั้งยังเปนการตัดโอกาสในการแพรเชื้อกรณีที่ติดโรคมา ประเด็นสําคัญของการกักกันในที่พัก
อาศัย คือ สรางความเขาใจใหกับผูที่ถูกกักกันถึงวัตถุประสงคของการกักกัน 

วัตถุประสงค 

เพื่อเฝาระวังและคัดกรอง มิใหผูปวยที่เขาเกณฑการสอบสวนโรค ไปปะปนกับบุคคลทั่วไป 

ขอบขาย 

ผูที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในระหวางการกักกัน คุมไวสังเกต ณ ที่พักอาศัย เพื่อเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปในทางเดียวกัน จึงขอกําหนดการปฏิบัติตัว ดังนี ้

1. ควรตื่นนอนตามเวลา อาบน้ําทําความสะอาดรางกาย  

2. เลือกกิน/ซื้ออาหารปรุงสุกใหมและกินใหครบ  5 หมู ผักผลไม 5 สี (ลดหวาน มัน เค็ม)  

3. แยกกินอาหารชุดของตัวเอง ไมใชภาชนะรวมกัน  ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น 

4. ทําความสะอาดของใชและพ้ืนที่สวนตัวดวยน้ํายาทําความสะอาด  

5. อยูหางจากบุคคลอื่น อยางนอย 1 – 2 เมตร 

6. สวมหนากากอนามัยเปนประจํา 

7. หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูสูงอายุ เด็ก และผูมีโรคประจําตัว 

8. หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูมีอาการคลายไขหวัดหรือมีอาการไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ หายใจถี่/ หอบ
เหนื่อย/ หายใจลําบาก 

9. หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก ปาก ถายังไมไดลางมือ 

10. ปดจมูกดวยใชแขนเสื้อตัวเอง/ ปดปากกระดาษทิชชู ทุกครั้งที่ไอ จาม 

11. หลังไอ/ จาม/ สัมผัสตา จมูก ปาก ตองลางมือทันท ี

12. ลางมือสม่ําเสมอ โดยใชน้ําและสบู/ เจลแอลกอฮอล 

13. ทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติก และปดปากถุงใหสนิทกอนทิ้ง 

14. ควรวางแผนทํากิจกรรมในชวงที่อยูบาน เพื่อใหมีความสมดุล เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนดนตรี วาด
ภาพ ประดิษฐสิ่งของตางๆ อานหนังสือ ออกกําลังกาย ทําจิตใจใหสงบตามวิถีศาสนา  

15. หยุดกิจกรรมทางสังคม (วันเกิด ปารตี้ สังสรรค) เปลี่ยนการนัดพบเพื่อนนอกบานมาคุยผานวิดีโอ
คอล เฟสบุค ทวิตเตอร ไลน เปนตน  
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16. กรณีตองออกนอกบาน ควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่ท่ีมีผูคนหนาแนน แออัด  หากจําเปน ควร
สวมหนากากผา/อนามัยและรักษาระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 

17. หลีกเลี่ยงการเขาไปตลาดคาสัตวและสัมผัสสัตวที่ปวยหรือตาย 

18. เมื่อกลับถึงบาน รีบลางมือดวยสบู ทําความสะอาดเครื่องใชสวนตัว (โทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอร
พกพา เปนตน) และอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย 

19. กรณีที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดหรือตางประเทศ ควรมีการแยกตนเองเพื่อสังเกตอาการ 
14 วัน และหลีกเลี่ยงการใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว ที่เปนกลุมเสี่ยง เชน ผูสูงอายุ หรือ 
ผูปวย โรคเรื้อรัง เปนตน  

20. ออกกําลังกาย/เลนกีฬาที่ถนัดอยูที่บาน อยางนอยวันละ 60 นาที เพื่อสุขภาพรางกายที่ดี  

21. ดูแลจิตใจใหราเริงเบิกบาน ไมตื่นตระหนก ตกใจ หวาดกลัว เครียด และวิตกกังวล 

22. นอนหลับใหเพียงพอวันละ 8 - 10 ชั่วโมง 

23. ผูสัมผัสควรหยุดเรียน หยุดงาน และพักอยูกับบานจนกวาจะครบ 14 วันหลังการสัมผัส 

การสังเกตอาการตนเอง 

1. วัดไขทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้งและสังเกตอาการไอ มีน้ํามูก ไมไดกลิ่น เจ็บคอ หายใจถี่/หอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก เหนื่อยงาย ปวดกลามเนื้อ เปนตน  

2. หากมีไขคืออุณหภูมิตั้งแต 37.5 องศาข้ึนไป/ มีอาการไอ มีน้ํามูก ไมไดกลิ่น เจ็บคอ หายใจถี่/หอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก เหนื่อยงาย ปวดกลามเนื้อ กรุณาโทรศัพทแจงเจาหนาที่ตามเบอรที่ใหไว
ดานลาง เพื่อประสานรถรับสง ไปโรงพยาบาล /แจงผูบังคับบัญชา/ ฝายบุคคลใหทราบ 

3. การเดินทางไปโรงพยาบาลจะตองปฏิบัติดังนี้ 

- สวมหนากากอนามัย 

- ควรใชรถพยาบาล หลีกเลี่ยงการใชระบบขนสงสาธารณะ 

- หากเดินทางดวยรถยนตใหเปดหนาตางไว 

ขอหามเกี่ยวกับการเดินทาง 

1. อยูแตในที่พักอาศัย เวนแต มีอาการตองไปโรงพยาบาล 

2. หามไปในที่สาธารณะ แหลงชุมชน โรงเรียน สถานที่ทํางาน 

3. หามใชพื้นที่สวนกลางของคอนโด/ หอพัก 

การจัดการภายในบาน 

1. แยกหองนอน หองน้ํา  

2. แยกของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดตัว แกวน้ํา ผาปูที่นอน ปลอกหมอน 

3. เปดหนาตางหอง ใหมีอากาศถายเทไดสะดวก 

4. ทําความสะอาดบริเวณที่อยูอาศัยและจุดสัมผัส ดวยน้ํายาฆาเชื้อทุกวัน 
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5. เพิ่มการทําความสะอาดหองน้ํา และปดฝาชัดโครกกอนกด 

6. แยกซักเสื้อผา ผาเช็ด ผาปูที่นอนของสวนตัว โดยใชผงซักฟอก/ น้ํารอนที่อุณหภูมิ 70 - 90 องศา 

หมายเหตุ  ในกรณีท่ีผูสัมผัสใกลชิดเปนมารดาใหนมบุตร ยังสามารถใหนมบุตรไดเนื่องจากปริมาณ
ไวรัสที่ผานทางนานมมีนอยมาก แตมารดาควรสวมหนากากอนามัยและลงมืออยางเครงครัดทุกครั้งกอนสัมผัส
หรือใหนมบุตร 

โรงพยาบาล/ ทีมสอบสวนโรค จะติดตามอาการของทานอยางใกลชิด หากทานมีอาการปวยหรือมี  

ขอสงสัยใดๆ สามารถโทรสอบถามไดที่เบอร 0926988966 (คุณชนาธิป), 0879778720 (คุณภคภัทร) 
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เอกสารอางอิง 

กรมควบคุมโรค. (2563).  มาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไวสังเกต เพื่อการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรคจากผูเดินทางซึ่งมาจากทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
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แนวทางปฏิบัติในการจัดการประชุม/ สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรม 
การจัดการประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ที่มีการรวมกันของ

คนหมูมาก เปนปจจัยเสี่ยงตอการแพรของเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 และเชื้อโรคอื่นในระบบทางเดิน
หายใจ เนื่องจากเชื้อโรคเหลานี้สามารถแพรไดจากการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีอาการเล็กนอยได 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดโอกาสการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 

2. เพื่อความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 

ขอบขาย 

- หนวยงานที่จะมีการจัดการประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
ที่มีการรวมกันของคนหมูมาก 

ดวยสถานการณของโรคติดเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 พบการเพิ่มขึ้นของผูปวยอยางรวดเร็ว หากมีการ
ประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมอื่นท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน ที่มีการรวมกันของคนหมูมาก อาจ
สงผลกระทบและเปนปจจัยเสี่ยงตอการแพรของเชื้อโรไวรัสโคโรนา 2019 และเชื้อโรคอื่นในระบบทางเดิน
หายใจ จึงไดมีการกําหนดแนวทาง ดังนี้ 

1. สงเสริมการอบรมออนไลนและการประชุมทางเลือก 

2. กําหนดจุดคัดกรองบริเวณทางเขา – ออก หากมีอุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ถือวามีไข 
จะไมอนุญาตใหเขาพ้ืนที ่

3. หากผูจัดประชุมไดพิจารณาเห็นแลววา ผูเขาประชุม หรือผูเขารวมกิจกรรม มีประวัติหรือโอกาส
ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค และไมมีเหตุผลความจําเปนเรงดวนในการจัด
ประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ควรเลื่อนการจัดประชุม 
สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรมออกไปกอน 

4. หากผูจัดการประชุมมีเหตุผลอันสมควรที่จําเปนจะตองการจัดประชุม สัมมนา การฝกอบรม และ
กิจกรรม ควรเตรียมความพรอมในการคัดกรองผูเขารวมประชุม เวนระยะหางระหวางบุคคลดาน
ละ 1.6 เมตร การควบคุมและปองกันโรคที่เขมงวดและดีพอ   

ทั้งนี้สามารถกําหนดบทบาทในการจัดประชุม สัมมนา การฝกอบรม และกิจกรรม โดยกําหนดเปน
แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

รายการ ผูจัดงาน ผูที่ไดรับเชิญเขารวมงาน 
 

กอนงานเริ่ม 
 
 
 
 
 

กอนงานเริ่ม 
 

1.  ทําความสะอาดหอง บริเวณตางๆ  ในสถานที่จัดงาน 
2. เตรียมอุปกรณสําหรับทําความสะอาดมือ/ 
แอลกอฮอลเจล 
3. สํารวจประวัติการเดินทางของผูไดรับเชิญ 
หากผูไดรับเชิญ/ ผูที่อาศัยอยูดวยกัน เดินทาง
กลับจากประเทศกลุมเสี่ยงหรือพื้นที่ที่มีการ
ระบาดและอยูในกลุมเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
จะไมสามารถเขารวมงานได 
 

1. หากตนเอง/ ผูที่อาศัยอยูดวย ไดเดินทาง
ไปประเทศกลุม เสี่ ยงหรือพื้นที่ที่มีการ
ระบาด ในชวง 14 วันที่ผานมา/ เปนผูอยู
กลุมเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะตองแจง
ใหผูจัดและผูบังคับบัญชาทราบ โดยจะตอง
สังเกตอาการที่บานตามกําหนดและไม
สามารถเขารวมงานได 
2. หากมีอาการไข 37.5 องศาเซลเซียสหรือ
มีประวัติไข ไอ เจ็บคอ ไมไดกลิ่น มีน้ํามูก 
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รายการ ผูจัดงาน ผูที่ไดรับเชิญเขารวมงาน 
 หายใจหอบเหนื่อย จะตองแจงใหผูจัด/

ผูบังคับบัญชาทราบ และใหมาพบแพทยที่ 
ARI clinic 
3. เตรียมหนากากผา/ หนากากอนามัย 

ระหวางงาน 

 

1. คัดกรองผูเขารวมงาน 
2. บันทึกหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดของ ผูรวมงาน 
3. งดกิจกรรมที่มีการสัมผัสกัน 
4. จัดของวางเปนชุดสําหรับบุคคลและกระจาย
มุมบริการ 
5. พักเบรค อยางนอย 15 นาที หากกิจกรรมม ี
เวลาเกินกวา 2 ชั่วโมง เพื่อใหผูเขารวมงาน ทํา
ความสะอาดมือ 
6. หากพบผูรวมงานมีอาการไข 37.5 องศาเซลเซียส 
หรือมีประวัติไข ไอ เจ็บคอ ไมไดกลิ่น มีน้ํามูก 
หายใจหอบเหนื่อย จะตองแจง ผูบังคับบัญชา
ทราบ และใหผูรวมงานไปพบแพทยที่ ARI clinic 

1. ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล 
2. สวมหนากากผา/  หนากากอนามัยตลอดเวลา 
3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณใบหนา (ตา 
จมูก ปาก)  ถายังไมไดลางมือ  
4. หลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 
5. หากมีอาการไข  ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก 
ไมไดกลิ่น หายใจหอบเหนื่อย จะตองแจงให
ผูจัด/ ผูบังคับบัญชาทราบ และไปพบแพทย
ที่ ARI clinic 

เมื่อเสร็จสิ้น
การประชุม 

1. จัดใหมีการทําความสะอาดหอง สวนตางๆ/ 
บริเวณและจุดที่มีการสัมผัสบอยครั้ง 
2. ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล เมื่อออก   
จากหองประชุม 

ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจลเมื่อออก
จากหองประชุม 
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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) 

- แบบรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อโคโรนาสายพันธใหม 2019 
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แบบคัดกรองตนเอง สําหรับผูสงสัยโรคไวรัสโคโรนา 19 (COVID-19) (Self-Screening) 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 
ขอความรวมมือทานใหขอมูลที่ถูกตองเปนความจริงเพื่อประโยชนในการรักษาและปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

1. เพศ .........………………………… 

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

3. ทานมีไขหรือไม 
ไมมี(ขามไปทําขอ 4 ) 
ม ี

 3.1 ทานไดทําการวัดไขหรือไม 
   ไมไดวัด 
   วัด   อุณหภูมิ...............องศาเซลเซียส 
 3.2 ทานไดรับประทานยาลดไขหรือไม 
   ไมไดรับประทานยา 
   รับประทานยา (จํานวน........เม็ด เวลา.................น.) 

4. ทานมีอาการดังตอไปนี้ หรือไม 
ไอ 

   เจ็บคอ 
   มีน้ํามูก 
   หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ 
   ไมมีอาการเหลานี้ 

5. ทานมีประวัติเดินทางมาจากประเทศจีน ญี่ปุน สิงคโปร เกาหลีใต ฮองกง ไตหวัน มาเกา 
เยอรมัน ฝรั่งเศส อิตาลี อิหรานหรือในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในชวงเวลา 14 วัน กอนเริ่มปวย ใชหรือไม 

ใช 
   ไมใช 

6. ทานมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่ตองสงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ZCOVID-
19) หรือมีอาชีพที่มีโอกาสสัมผัสนักทองเที่ยวตางชาติหรือไม 

ใช 
   ไมใช 
 

 
 
 
 
 

งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 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 
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