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ที่มา 

แนวทางนี้เป็นแนวทางฉบับแรกที่จัดท าข้ึนส าหรับยุทธศาสตร์ในการ
ควบคุมและป้องกันเมื่อสงสัยว่าผู้ต้องสงสัยป่วยเป็นโรคโควิด-19  
ซึ่งได้ประยุกต์มาจากแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ
ระหว่างการให้การดูแลรักษากลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ
ต ะ วั น อ อ ก ก ล า ง  (Middle East respiratory syndrome 
coronavirus หรือ MERS-CoV)1 โดยอาศัยองค์ความรู้ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันจากสถานการณ์และประสบการณใ์นการควบคุมและป้องกนั
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory 
syndrome หรือ SARS) และโรคเมอร์ส 
 

องค์การอนามัยโลกจะปรับปรุงแนวทางฉบับนี้เมื่อมีข้อมูลใหม่
ออกมามากขึ้น 
 

แนวทางฉบับนี้เหมาะส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ท าหน้าที่
บริหารจัดการงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย และทีมงานควบคุมและ
ป้องกันการติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุข และยังสามารถ
น าไปใช้ได้ทั้งในระดับอ าเภอ จังหวัด และประเทศ โดยสามารถดู
แนวทางฉบับเต็มได้จากองค์การอนามัยโลก2 
 

หลักการของกลยุทธ์ในการควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อจากการดูแลผู้ต้องสงสัยป่วยเป็นโรคโควิด-
19 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการน ายุทธศาสตร์และแนวปฏิบัติที่
แนะน าในเอกสารฉบับนี้ไปใช้ในการตอบสนองสถานการณ์ระบาด
ของไวรัสโควิด-19 จะต้องมีแผนงานควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
(Infection Prevention and Control – IPC programme) ที่
ก าหนดให้มีทีมงานเฉพาะด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือที่
ได้ รับการฝึกอบรม (dedicated and trained IPC team) หรือ
อย่างน้อยต้องมีผู้รับผิดชอบหลักด้านการควบคุมและป้องกันการติด
เช้ือ (IPC focal point) และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทั้งใน
ระดับโรงพยาบาลและระดับชาติ3 
 

ยุทธศาสตร์ในการจ ากัดและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในสถาน
บริการสาธารณสุข ประกอบด้วย4 

1. จัดให้มีการคัดกรอง (triage) การตรวจพบผู้ป่วยให้ได้โดยเร็ว 
(early recognition) และการควบคุมแหล่งแพร่เช้ือ (source 
control) ด้วยการแยกผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยติดเชื้อ  

2. ใช้วิธีป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในผู้ป่วยทุกราย โดยบุคลากร
ทุกคนต้องถือว่าผู้ป่วยทุกรายอาจเป็นโรค  

3. ด าเนินมาตรการเสริมเพื่อเพิ่มการป้องกันในรายที่ต้องสงสัย เช่น 
การป้องกันฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet precautions) การ
ป้องกันการสัมผัส (contact precautions) และการป้องกันการ
แพร่กระจายทางอากาศ (airborne precautions) 

4. มีระบบบริหารจัดการด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือใน
สถานบริการสาธารณสุข  

5. ใช้การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรม 
 

1. การคัดกรอง การตรวจพบผู้ป่วยให้ได้โดยเร็ว และการ
ควบคุมแหล่งแพร่เชื้อ 

 

การคัดกรองทางคลินิก ได้แก่ การมีระบบประเมินผู้ป่วยทุกรายเมือ่
แรกรับ ซึ่งจะท าให้สามารถตรวจพบผู้ป่วยที่ต้องสงสัยได้อย่าง
รวดเร็ว และน าไปสู่การแยกตัวผู้ป่วยไปอยู่ในห้องหรือพื้นที่แยก
โรคได้ทันที เพื่อใหก้ารตรวจพบต้องสงสัยป่วยเป็นโรคโควิด-19 ท า
ได้อย่างรวดเร็ว สถานบริการสาธารณสุขควรปฏิบัติดังนี้ 

 

• ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ตั้งข้อสงสัยในระดับสูงว่าผู้ป่วยอาจ
ติดเชื้อ 

• จัดให้มีจุดคัดกรองที่ทางเข้าสถานบริการสาธารณสุข โดย
มีเจ้าหน้าทีท่ี่ผ่านการฝึกอบรมอยู่ประจ าจุด 

• ใช้แบบสอบถามในการคัดกรองโดยให้เป็นไปตามค าจ ากัด
ความของผู้ป่วย  โปรดดูค าจ ากัดความของผู้ป่วยได้ที่ 
Global Surveillance for human infection with 
coronavirus (COVID-19) 

• ติดตั้งป้ายหรือสัญลักษณ์ในพื้นที่ส่วนกลางของสถาน
บริการสาธารณสุข เพื่อเตือนให้ผู้ป่วยที่มีอาการต้องแจ้ง
ให้บุคลากรสาธารณสุขทราบ 
 

การท าความสะอาดมือและหลักสุขอนามัยของระบบ
ทางเดินหายใจนั้นเป็นหัวใจส าคัญของการป้องกัน 

การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อระหว่างการให้การดูแลในสถานบริการสาธารณสุข 
เมื่อพบผูต้้องสงสัยป่วยเป็นโรคโควิด-19 
 

แนวทางเฉพาะกาล 
19 มีนาคม 2563 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-eng.pdf
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2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยทุกราย   
(Standard precautions for all patients) 

 

ได้แก่ การท าความสะอาดมือ และหลักสุขอนามัยของระบบ
ทางเดินหายใจ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal 
protective equipment-PPE) ที่สอดคล้องกับการประเมินความ
เสี่ยง การใช้วิธีปฎิบัติเพื่อการฉีดยาอย่างปลอดภัย การจัดการกับ
ขยะอย่างปลอดภัย ความสะอาดของผ้าปูเตียง ปลอกหมอน ผ้าห่ม
ที่ใช้กับผู้ป่วย การท าความความสะอาดสิ่งแวดล้อม และการฆ่าเชื้อ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
 

ต้องจัดให้มีมาตรการหลักสุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจ ดังนี ้
• ให้ผู้ป่วยทุกรายปิดจมูกและปากด้วยกระดาษทิชชู่หรือ

พับข้อศอกเมื่อไอหรือจาม 
• จัดหาหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วยที่ต้องสงสัยสวมใส่ใน

ระหว่างอยู่ในบริเวณรอหรือบริเวณสาธารณะ หรือในหอ
ผู้ป่วยรวมแยกโรค 

• ท าความสะอาดมือทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากระบบ
ทางเดินหายใจ 

 

บุคลากรสาธารณสุขควรใช้เครื่องมือ My 5 Moments ของ
องค์การอนามัยโลกก่อนท าหัตถการปลอดเชื้อหรือท าความสะอาด
ใด ๆ หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง หลังสัมผัสตัวผู้ป่วย และหลังสัมผัสสิ่งที่
อยูแ่วดล้อมตัวผู้ป่วย5 

• สุขอนามัยมือ ได้แก่  การท าความสะอาดมือด้ วย
แอลกอฮอล์ถูมือ หรือ น้ ากับสบู่ 

• ควรใช้แอลกอฮอล์ถูมือ หากมือไม่เปรอะเปื้อนมาก 
• ล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ หากมือเปรอะเปื้อนมาก 

 

การใช้อุปกรณ์ PPE อย่างสม่ าเสมอ ถูกต้อง และตามหลักการ จะช่วย
ลดการแพร่เช้ือได้ด้วย ความมีประสิทธิผลของการใช้ PPE นั้นขึ้นอยู่
อย่างยิ่งกับการจัดให้มี PPE อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง การจัด
ฝึกอบรมให้แก่บุคลากรอย่างเพียงพอ การปฏิบัติสุขอนามัยมือ และ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด2,5,6,7 

 

ข้อส าคัญอีกประการหนึ่ งคือ  ต้องมีการท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อมและฆ่าเช้ืออย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ การท าความ
สะอาดพื้นผิวในบริเวณโดยรอบอย่างถ้วนท่ัวด้วยน้ าและสารช าระ
ล้าง และใช้น้ ายาฆ่าเช้ือที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาล (เช่น โซเดียมไฮ
โปคลอไรท์) เป็นขั้นตอนที่มีประสิทธิผลและเพียงพอ8 อุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์ ผ้าต่าง ๆ อุปกรณ์ที่ใช้กับบริการทาง

อาหาร และของเสียจากปฏิบ้ติการทางการแพทย์ จะต้องถูก
จัดการตามขั้นตอนทีต่้องท าเป็นประจ าเพื่อความปลอดภัย9 
 
3. มาตรการเสริมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
3.1 การป้องกันการสัมผัสและฝอยละอองขนาดใหญ่ (contact 
and droplet precautions)  
• ทุก ๆ คน รวมถึงญาติของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข 

และผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วย จะต้องปฏิบัติตามแนวทางเพื่อ
ป้องกันการสัมผัสและฝอยละอองขนาดใหญ่ ก่อนเข้าห้อง
ของผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยและผู้ป่วยยืนยัน 

• ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกที่มีอากาศถ่ายเท ค่าการ
ถ่ายเทอากาศทีเ่พียงพออยู่ที่ 60 ลติร/วินาที/คน10 

• กรณีที่มีห้องแยกไม่พอ ควรรวมผู้ป่วย COVID-19 ทุกคน
ไว้ในตึกเดียวกัน 

• เตียงผู้ป่วยแต่ละเตียง ควรวางให้ห่างกันอย่างน้อย 1 
เมตร โดยไม่ค านึงว่าเป็นผู้ป่วยต้องสงสัยว่าติดเชื้อหรือไม่ 

• ควรก าหนดชุดเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยขึ้นมาโดยเฉพาะเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

• เจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทุกคนต้องใช้หน้ากากทางการแพทย์ 
(ดูรายละเอียดได้ในบรรณานุกรมรายการที่ 2)  

• เจ้าหน้าท่ีทุกคนต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันดวงตา หรือป้องกัน
ใบหน้า (กระบังป้องกันใบหน้า ) เพื่อหลีกเลียงการ
ปนเปื้อนเสมหะ 

• เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องใส่เสื้อกาวน์แขนยาวแบบไม่ปลอด
เชื้อและสะอาด 

• เจ้าหน้าท่ีทุกคนควรใส่ถุงมือ 
• อาจไม่จ าเป็นต้องใส่รองเท้าบูท และคาดผ้ากันเปื้อนใน

ระหว่างการดูแลเป็นประจ า 
• หลังเสร็จสิ้นภารกิจ ต้องถอดอุปกรณ์ PPE และทิ้งอย่าง

ถูกต้อง รวมทั้งต้องท าความสะอาดมืออีกครั้ง56 หากต้อง
ดูแลผู้ป่วยอีกคนหน่ึง จ าเป็นตอ้งเปลี่ยนชุดใหม่ 

• อุปกรณ์ควรเป็นแบบใช้ครั้งเดียวและทิ้งได้ (เช่น หูฟัง 
ปลอกรัดต้นแขนส าหรับวัดความดัน ปรอท) หากใช้
อุปกรณ์ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยหลายคน จะต้องท าความ
สะอาดและฆ่าเชื้อทุกครั้ง (เช่น ใช้แอลกอฮอล์ 70%) 

• เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก ปาก 
ด้วยมือเปล่าหรือระหว่างใส่ถุงมือท่ีอาจปนเปื้อน 

• หลีกเลี่ยงการขนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง หรือออกจากตึก
ผู้ ป่ วย  นอกจากมี ข้ อบ่ ง ช้ีที่ จ า เป็นจริ งๆ   ควร ใ ช้
เครื่องเอกซเรย์แบบพกพา หรืออุปกรณ์อื่น ๆ  ส าหรับ 
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การตรวจวินิจฉัย หากจ าเป็นต้องขนย้ายผู้ป่วยออกจาก
ห้องผู้ป่วย ให้วางแผนเส้นทางเพื่อลดการสัมผัสระหว่าง
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยรายอื่น และผู้ที่มาเยี่ยม และต้องจัดให้
ผู้ป่วยสวมหน้ากากทางการแพทย์ 

• ทีมขนย้ายผู้ป่วยต้องท าความสะอาดมือก่อนและหลังเสร็จสิ้น
ภารกิจ และใส่อุปกรณ์ PPE ตามที่ระบุแนวทางฉบับนี ้

• แจ้งให้หน่วยรับผู้ป่วยทราบเพื่อเตรียมตัวป้องกันใด ๆ ก่อนน า
ตัวผู้ป่วยไปถึง 

• ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือพ้ืนผิวที่ผู้ป่วยสัมผัสอย่างสม่ าเสมอ 
• จ ากัดจ านวนเจ้าหน้าที่ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย และจ ากัด

จ านวนญาติและผู้มาเยี่ยม 
• จดบันทึกรายละเอียดของทุกคนที่เข้าไปในห้องผู้ป่วย ทั้ง

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานและผู้เข้าเยี่ยมทุกคน 
 

3.2 การป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศ  (airborne 
precautions) ส าหรับหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละออง 
(aerosol-generating procedures) 

 

หัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองบางอย่าง เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
(tracheal intubation) การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ 
(non-invasive ventilation) การเจาะคอ (tracheotomy) การ
ท า CPR manual ventilation before intubation การส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม  (bronchoscopy) มีความเสี่ยงมากขึ้นในการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา12,13 

 

เจ้าหน้าท่ีจะต้องท าหัตถการที่ก่อนให้เกิดฝอยละออง ดังนี้ 
 

• ต้องท าหัตถการในห้องที่มีการถ่ายเทอากาศเพียงพอ โดยต้อง
มีอากาศหมุนเวียนอย่างน้อย 160 ลิตร/วินาที/คน หรือในห้อง
ความดันลบที่มีค่าการถ่ายเทอากาศอย่างน้อยที่ 12 ต่อช่ัวโมง 
และมีการควบคุมทิศทางของอากาศไหลเวียนเมื่อมีการใช้
เครื่องช่วยหายใจ10 

• ใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจชนิดกรองอนุภาค 
อย่างน้อยให้เทียบเท่าหน้ากาก N95 ตามมาตรฐานของ
สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสหรัฐอเมริกา 
(US National Institute for Occupational Safety and 
Health - NIOSH) หรือหน้ากาก FFP2 ตามมาตรฐานของ
ยุโรป ข้อควรระวัง คือ หนวด เครา อาจเป็นอุปสรรคท า
ให้ไม่สามารถสวมหน้ากากได้กระชับ13 

• ใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตา เช่น แว่นครอบตา (goggles) 
หรือกระบังป้องกันใบหน้า (face shield) 

• ทีมงานจะต้องสวมเสื้อกาวน์แขนยาวแบบไม่ปลอดเช้ือ
และสะอาด และสวมถุงมือ ถ้าเสื้อกาวน์ที่ใช้ไม่กันน้ า ควร
คาดผ้ากันเปื้อนชนิดกันน้ า ส าหรับท าหัตถการที่คาดว่าจะ
มีของเหลวปริมาณมากที่อาจซึมผ่านเสื้อกาวน์ได้2 

• จ ากัดจ านวนคนในห้องให้น้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็นต่อการให้
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

 
4. ระบบบริหารจัดการด้านการควบคุมและป้องกันการติด

เชื้อ (administrative controls) 
ระบบบริหารจัดการ2และนโยบายในการควบคุมและป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 ในสถานบริการสาธารณสุข 
ได้แก่ การมีโครงสร้างจ าเป็นพื้นฐานและกิจกรรมส าหรับการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
การให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วย การพัฒนานโยบายในการตรวจ
พบโดยเร็วในผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันที่อาจเกิดจากไวรัสโควิด-19  ศักยภาพในการตรวจ
ในห้องปฏิบัติการเพื่อระบุสาเหตุของโรค การป้องกันความ
แออัดโดยเฉพาะในแผนกฉุกเฉิน การจัดให้มีบริเวณรอเฉพาะ
ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการ การแยกผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล
ไปต่างหาก การจัดให้มีอุปกรณ์ PPE อย่างเพียงพอ และการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนและนโยบายในการควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในทุกมิติของการให้การดูแลรักษา 
 

4.1 มาตรการการบริหารจัดการด้านบุคลากร 
• จัดให้มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีอย่างเพียงพอ 
• จัดสรรอัตราบุคลากรต่อคนไข้ให้เพียงพอ 
• จัดให้เจ้าหน้าที่มีกระบวนการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันที่อาจกิดจากไวรัส COVID-19 
• สื่อสารให้เจ้าหน้าที่และประชาชนเข้าใจความส าคัญของ

การ รี บมาโร งพยาบาล เมื่ อมี อ าการ  เพื่ อลดการ
แพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

• ก ากับติดตามการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตาม standard 
precautions และจัดให้มีกลไกในการปรับปรุงอย่าง
เหมาะสม 

 

5. การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรม 
มาตรการนี้มีส่วนส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
โดยการเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐาน14  การถ่ายเท
อากาศที่ เพียงพอในทุกพื้นที่ 10 และการท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อมโดยรอบของสถานบริการสาธารณสุขอย่างเพียงพอ 
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นอกจากน้ัน ควรจัดวางเตียงผู้ป่วยให้ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร  
การแยกให้ห่างกันและอากาศที่ถ่ายเทเพียงพอจะช่วยลดการ
แพร่กระจายเช้ือโรคในสถานบริการสาธารณสุขได้15 
 

จ าเป็นต้องมีขั้นตอนการท าความสะอาดและฆ่าเช้ืออย่าง
สม่ าเสมอและถูกต้อง9  การท าความสะอาดพื้นผิวในบริเวณ
โดยรอบอย่างถ้วนทั่วด้วยน้ าและสารช าระล้าง และใช้น้ ายาฆ่า
เช้ือที่ใช้ส าหรับโรงพยาบาล (เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรท์) เป็น
ขั้นตอนที่มีประสิทธิผลและเพียงพอ8 จัดการกับผ้าต่าง ๆ 
อุปกรณ์ที่ใช้กับบริการทางอาหาร และของเสียจากการ
ปฏิบัติการทางการแพทย์ตามขั้นตอนที่ต้องท าเป็นประจ าเพื่อ
ความปลอดภัย 

 

ระยะเวลาในการป้องกันฝองละอองขนาดใหญ่
และการสัมผัส (contact and droplet 
precautions) จากผู้ป่วยโควิด-19 
 

โดยหลักการแล้วจะต้องปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันการ
แพร่กระจายเ ช้ือในผู้ป่ วยทุกราย   (standard precautions) 
ตลอดเวลา และท าต่อไปจนกว่าผู้ป่วยจะไม่มีอาการ  อย่างไรก็ตาม 
ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางแพร่กระจายไวรัสไม่มากพอที่จะก าหนด
ระยะเวลาของการปฏิบัติ standard precautions ในกรณีผู้ป่วย
ไม่มีอาการ 
 

การเก็บและจัดการกับสิ่งส่งตรวจห้องปฏิบัติการ
ของผู้ต้องสงสัยป่วยเป็นโรคโควิด-19 
สิ่งส่งตรวจห้องปฏิบัติการทุกอย่างของผู้ต้องสงสัยป่วยเป็นโรคโค
วิด-19 ต้องถือว่าเป็นวัตถุติดเช้ือ เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องกับการ  เก็บ 
การจัดการ และการส่งตรวจ ทุกคนต้องเข้มงวดกับมาตรการ
ป้ อ งกั นการติ ด เ ช้ื อ ตาม  standard precautions และความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ (biosafety) อย่างเคร่งครัด16,17,18 

• เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ เก็บสิ่งส่งตรวจทุกคนต้องสวม
อุปกรณ์ PPE  หากต้องเก็บสิ่งส่งตรวจในขณะที่ท า
หัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละออง จะต้องใส่อุปกรณ์
ปกป้องระบบทางเดินหายใจชนิดกรองอนุภาค โดยอย่าง
น้อยต้องใส่หน้ากาก N95 ตามมาตรฐาน NIOSH หรือ
หน้ากาก FFP2 ตามมาตรฐานของยุโรป หรือเทียบเท่า 

• เจ้าหน้าท่ีน าส่งสิ่งส่งตรวจจะต้องได้รับการอบรมเกีย่วกับ
วิธีการน าส่งอย่างปลอดภัย และขัน้ตอนการลดการ
ปนเปื้อนเมื่อสิ่งส่งตรวจหก8 

• บรรจสุิ่งส่งตรวจในถุงส่งตรวจแบบกันรั่ว (ใส่ถุงซ้อนสอง
ช้ัน secondary container) ที่มีช่องแยกต่างหากส าหรับ
สิ่งส่งตรวจ (ถุงใส่วัตถตุิดเชื้อ หรือ biohazard 
specimen bag) โดยติดป้ายชื่อผูป้่วยไว้ทีภ่าชนะสิ่งส่ง
ตรวจ พร้อมท้ังมีใบส่งตรวจในห้องปฏิบัติการที่เขียน
ชัดเจน 

• มีระบบความปลอดภัยจากการตดิเชื้อในห้องปฏิบัติการ
และการขนส่ง ตามประเภทของเชื้อที่เก็บ 

• น าส่งสิ่งส่งตรวจเองกับมือเสมอ หา้มส่งด้วยระบบท่อลม
ขนส่ง (pneumatic tube system) 

• บันทึกช่ือและวันเดือนปีเกิดของผูป้่วยอย่างชัดเจน รวมถึง
ระบุว่า “ต้องสงสัยป่วยเป็นโรคโควิด-19” ในใบส่งตรวจ
ในห้องปฏิบัติการ และแจ้งห้องปฏิบัติการใหร้ับทราบ
โดยเร็วว่าก าลังส่งสิ่งส่งตรวจไป 

 

ข้อแนะน าในการดูแลผู้ป่วยนอกที่ต้องสงสัย
เป็นโรคโควดิ-19 
ทุกสถานบริการสาธารณสุขควรน าหลักการพื้นฐานของการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และ  standard 
precautions ในการด าเนินงานทั้งกับการดูแลผู้ป่วยนอกและ
การบริการระดับปฐมภูมิ  มาตรการส าหรับโควิด-19 ที่ควร
น าไปปฏิบัติมีดังนี ้
 

• การคัดแยกผู้ป่วย และการตรวจพบผู้ป่วยให้ได้โดยเร็ว 
• เน้นย้ าเรื่องการท าความสะอาดมือบ่อย ๆ และสุขอนามัย

ของระบบทางเดินหายใจ (ไอจามอย่างถูกหลักสุขอนามัย 
และท าความสะอาดมือทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจาก
ระบบทางเดินหายใจ) และการให้ผู้ป่วยที่มีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจต้องใส่หน้ากาก 

• การป้องกันฝองละอองขนาดใหญ่และการป้องกันการ
สัมผัส (contact and droplet precautions) กับผู้ป่วย
ทุกรายทีต่้องสงสัยติดเชื้อ 

• ต้องจัดให้ผู้ป่วยที่ต้องสงสัยที่มีอาการ เข้ารับการดูแล
รักษาก่อน 

• ต้องจัดบริเวณรอส าหรับผู้ป่วยที่ต้องสงสัยที่มีอาการให้
แยกห่างจากผู้ป่วยรายอื่น 

• ต้องให้ความรู้แกผู่้ป่วยและญาตเิกีย่วกับการสังเกตอาการ
ตนเอง การป้องกันการติดเชื้อขั้นพื้นฐาน และสถาน
บริการสาธารณสุขที่ควรไปเมื่อมีอาการ 
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แนวทางต้นฉบับ เกี่ ยวกับการควบคุมและป้องกันการ
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