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ความเปนมา 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ 

WHO) จัดทําขอแนะนําช่ัวคราวน้ีข้ึนเพ่ือตอบสนองตอความ

ตองการขอเสนอแนะวาดวยการดูแลท่ีบานอยางปลอดภัย

สําหรับผูปวยท่ีสงสัยวาติดเช้ือไวรัส COVID-19 ซึ่งแสดง

อาการไมรุนแรง0

a และมาตรการทางสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ

กับการจัดการผูท่ีสัมผัสกับบุคคลดังกลาว 

เอกสารฉบับน้ีไดรับการปรับปรุงมาจากขอแนะนําเฉพาะ

กาลสําหรับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางจากการติด

เ ช้ื อ ในกลุ ม โ ค โ รน า ไ ว รั ส  (Middle East respiratory 

syndrome coronavirus หรือ MERS-CoV) ท่ีไดตีพิมพเมือ่

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 25611 และอาศัยขอมูลจากขอแนะนํา

ตาง ๆ ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับการตีพิมพโดย WHO 

รวมถึงขอแนะนําการปองกันการติดเช้ือและการควบคุมโรค

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันท่ีมีความเสี่ยงระบาดในวง

กวางหรือระบาดใหญท่ัวโลกในภาคสาธารณสุข2 และอางอิง

จากขอมูลปจจุบันของเช้ือไวรัส COVID-19 

ขอแนะนําเรงดวนน้ีไดรับการปรับปรุงแกไขตามขอมูลลาสุด 

และมีวัตถุประสงคเพ่ือแนะนําบุคลากรสาธารณสขุ บุคลากร

ทางการแพทยท่ีทําหนาท่ีปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

(Infection and Prevention Control หรือ IPC) ผูจัดการ

ดานการแพทย และบุคลากรทางการแพทย (Health Care 

Workers หรือ HCWs) เมื่อตองเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

ท่ีสงสัยวาติดเช้ือไวรัส COVID-19 ซึ่งแสดงอาการไมรุนแรง

ท่ีบาน และเมื่อตองจัดการผู ท่ีสัมผัสกับบุคคลดังกลาว 

ขอแนะนําฉบับน้ีจัดทําข้ึนจากหลักฐานท่ีมีอยูเก่ียวกับไวรัส 

COVID-19 และความเปนไปไดในการดําเนินมาตรการ IPC 

ท่ีบาน ในเอกสารฉบับน้ี “ผูใหการดูแล” หมายถึง บิดา

มารดา คูสมรส และสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ หรือเพ่ือน 

a อาการปวยไมรุนแรงอาจรวมถึง อาการของการติดเชื้อไวรัสที่ทางเดินหายใจ

สวนบนที่ไมมีภาวะแทรกซอน เชน อาการไข ออนเพลีย ไอ (ไมวามีเสมหะหรือไม) 

ไมอยากอาหาร รูสึกไมสบาย ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ หายใจลําบาก คัดจมูก หรือ

ผูไมเคยไดรับการฝกอบรมทางการแพทยอยางเปนทางการ

มากอน 

สามารถศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ีเอกสาร Global Surveillance 

for human infection with coronavirus disease 

(COVID-19) สําหรับคํานิยามตาง ๆ และสามารถศึกษา

เพ่ิมเติมไดท่ีเอกสาร Infection prevention and control 

during health care when COVID-19 is suspected เพ่ือ

เปนแนวทางดาน IPC ในระดับสถานพยาบาล 

ควรตองจัดการกับผูปวยติดเชื้อไวรัส COVID-19 ท่ี

ใด 

WHO แนะนําใหแยกตัวผูปวยทุกรายท่ีไดรับการยืนยัน

ผลบวกจากหองปฏิบัติการแลว และดําเนินการดูแลรักษาใน

สถานพยาบาล WHO แนะนําวาบุคคลใด ๆ ท่ีตองสงสัยวา

ติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงตองไดรับการคัดแยก ณ จุดแรกท่ีมีการ

ติดตอกับระบบสาธารณสุขและควรเริ่มการรักษาแบบ

ฉุกเฉินข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค WHO ไดปรับปรุง

ขอแนะนําในการรักษาผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ

เ ฉียบพลันท่ีเ ก่ียวของกับ COVID-19 ซึ่ งประกอบดวย

ขอแนะนําสําหรับกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง (เชน 

ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ และเด็ก) ในสถานการณท่ีไมสามารถ

แยกตัวผูปวยทุกรายไวในสถานพยาบาลได WHO เนนให

จัดลําดับผูปวยท่ีมโีอกาสไปไดสูงสุดท่ีอาจมจีะมีอาการย่ําแย 

ไดแก ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและอยูในข้ันวิกฤต และผูปวย

ท่ีมีอาการไมรุนแรงแตมีความเสี่ยงท่ีอาการจะย่ําแย (อายุ

มากกวา 60 ป หรือผูปวยท่ีมีโรครวม เชน โรคหัวใจและ

หลอดเลือดเรื้ อรั ง  โรคระบบทางเดินหายใจเรื้ อ รั ง 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง) 

หากไมสามารถแยกตัวผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงทุกรายไวใน

สถานพยาบาลได อาจจําเปนตองแยกตัวผูปวยท่ีมีอาการไม

ปวดศีรษะ ผูปวยบางรายอาจมีอาการทองรวง คลื่นเหียน และอาเจียน แตพบไดไม

บอย 

การดูแลท่ีบ้านสําหรับผู้ป่วยติดเชื� อไวรัส COVID-19 ท่ีมีอาการไม่
รุนแรง และการจัดการกับผู้ท่ีสัมผัสผู้ป่วย 
ขอแนะนําเฉพาะกาล 

วันท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2563 

https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected


การดูแลที่บ้านสําหรับผู้ป่วยติดเชื� อไวรัส COVID-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง และการจัดการกับผู้ที่สัมผัสผู้ป่วย 
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รุนแรงและไมมีปจจัยเสี่ยงไวในสถานท่ีอ่ืนนอกเหนือจาก

สถานพยาบาลตามปกติ  เชน โรงแรมท่ีปรับเปลี่ยน

วัตถุประสงคการใชงาน สนามกีฬา หรือโรงพลศึกษา ท่ีพวก

เขาสามารถอาศัยอยูไดจนกวาอาการจะบรรเทาและการ

ตรวจหาเช้ือ COVID-19 จากหองปฏิบัติการแสดงผลเปนลบ 

หรือทางเลือกอีกประการหน่ึงคือการจัดการกับผูปวยท่ีมี

อาการไมรุนแรง และไมมีปจจัยเสี่ยงท่ีบาน 

การดูแลผูปวยท่ีสงสัยวาติดเชื้อไวรัส COVID-19 ท่ีมี

อาการไมรุนแรงท่ีบาน 

สําหรับผูปวยท่ีแสดงอาการไมรุนแรง การพักรักษาตัวใน

สถานพยาบาลอาจเปนไปไมได เน่ืองจากภาระท่ีระบบ

สาธารณสุขตองแบกรับ หรืออาจไมมีความจําเปนเวนแตมี

ความเสี่ยงวาอาการจะทรุดลงอยางรวดเร็ว3 หากมีผูปวยท่ีมี

อาการไมรุนแรง อาจพิจารณาการใหการดูแลท่ีบาน ตราบ

เทาท่ีสามารถติดตามอาการผูปวยและมีสมาชิกในครอบครัว

ดูแล ท้ังน้ี อาจพิจารณาทางเลือกในการดูแลผูปวยท่ีบาน

เมื่อการดูแลแบบคนไขในไมสามารถทําได หรือไมปลอดภัย 

(เชน ศักยภาพมีจํากัด และทรัพยากรไมสามารถสนองความ

ตองการบริการทางการแพทยไดเพียงพอ) 

ในสถานการณใด ๆ ดังท่ีกลาวไป ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง1 

และไมมีภาวะเรื้อรังใด ๆ อยูกอน เชน โรคปอดหรือหัวใจ 

ไตวาย หรือภาวะภูมิคุมกันต่ํา ท่ีจะทําใหผูปวยมีความเสี่ยง

มากข้ึนตอการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถไดรับการดูแลท่ี

บานได การตัดสินใจตองผานการพิจารณาตัดสินทาง

การแพทยอยางรอบคอบ โดยพิจารณาขอมูลการประเมิน

ความปลอดภัยของสภาพแวดลอมของบ านผู ป วย

ประกอบดวย1

b 

ในกรณีท่ีจะมีการดูแลผูปวยท่ีบาน เมื่อและหากเปนไปได 

HCW ท่ีผานการฝกอบรมควรทําการประเมินเพ่ือยืนยันวา

สภาพท่ีพักอาศัยน้ันเหมาะสําหรับการใหการดูแลหรือไม  

HCW ตองประเมินวาผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัติ

ตามขอควรระวังท่ีควรทําเมื่อมีการแยกตัวผูปวยไวท่ีบาน

หรือไม (เชน การทําความสะอาดมือ สุขอนามัยทางเดิน

หายใจ การทําความสะอาดสภาพแวดลอม การจํากัดในการ

เคลื่อนท่ีในบริเวณบาน หรือจากบานไปท่ีอ่ืน) และสามารถ

                                                      
b รายการตรวจสอบเพ่ือการประเมินสภาพแวดลอมภายในบานสามารถดูไดที่

ภาคผนวก C ของบรรณานุกรมขอ 2 
c อาจมีขอยกเวนสําหรับแมทีกํ่าลังใหนมบุตร เม่ือพิจารณาประโยชนของการใหนม

บุตรและการที่น้ํานมแมมีความสามารถในการแพรชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจอ่ืน 

รับมือกับประเด็นความปลอดภัยได (เชน การกลืนหรือสําลกั

แอลกอฮอลท่ีใชลางมือและอันตรายจากไฟท่ีเก่ียวของกับ

การใชสารดังกลาว) 

ถาหากสามารถดําเนินการดังกลาวได ควรมีการจัดชองทาง

การสื่อสารกับผูใหการดูแลทางการแพทย หรือบุคลากรทาง

การแพทย หรือท้ังคู ตลอดชวงระยะเวลาท่ีมีการดูแลผูปวย

ท่ีบาน กลาวคือ จนกวาอาการของผูปวยจะหมดไปอยาง

สิ้นเชิง ท้ังน้ี ในการกําหนดระยะเวลาแนนอนสําหรับการ

ปฏิบัติตามขอควรระวังเมื่อมีการแยกตัวผูปวยท่ีบานน้ัน

จําเปนตองมีขอมูลท่ีครอบคลุมมากกวาน้ีเก่ียวกับไวรัส 

COVID-19 และการแพรเช้ือ 

ผูปวยและสมาชิกในบานควรไดรับคําแนะนําใหมีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับสุขอนามัยสวนบุคคล มาตรการ IPC ข้ัน

พ้ืนฐาน และวิธีการดูแลผูปวยท่ีสงสัยวาติดเ ช้ือไวรัส 

COVID-19 ใหมีความปลอดภัยมากท่ีสุดเพ่ือปองกันไมให

การติดเช้ือแพรกระจายสูสมาชิกในบานท่ีสัมผัสผูปวย ผูปวย

และสมาชิกในบานควรตองไดรับการสนับสนุนและการให

ความรูอยางตอเน่ือง และควรมีการติดตามผลอยูตลอด

ระยะเวลาการดูแลผูปวยท่ีบาน สมาชิกในบานควรปฏิบัติ

ตามขอแนะนําดังตอไปน้ี 

• จัดใหผูปวยพักในหองพักเดี่ยวท่ีมีอากาศถายเทสะดวก 

(เชน เปดหนาตางและประตไูว) 

• จํากัดการเคลื่อนท่ีของผูปวยภายในบาน และลดการใช

พ้ืนท่ีท่ีตองใชรวมกัน ทําใหพ้ืนท่ีท่ีตองใชรวมกัน (เชน 

หองครัว หองนํ้า) มีอากาศถายเทสะดวก (เปดหนาตาง

คางไว) 

• สมาชิกในบานควรอยูคนละหองกับผูปวย หรือหากไม

สามารถทําได ใหรักษาระยะหางอยางนอย 1 เมตรจาก

ผูปวย (เชน นอนแยกเตียงกับผูปวย)2

c 

• จํากัดจํานวนผูใหการดูแล ทางท่ีดีคือ มอบหมายบุคคล

หน่ึงคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง และไมมีภาวะโรคเรื้อรังหรือ

ภาวะภูมิคุมกันต่ํา3 ไมควรอนุญาตใหมีการเยี่ยมจนกวา

ผูปวยจะหายดี และไมมีสัญญาณหรอือาการของโรคติด

เช้ือไวรัส COVID-19 

ๆ แมจึงสามารถที่จะใหนมบุตรตอไปได แมควรที่จะตองสวมหนากากอนามัยเม่ืออยู

ใกลบุตรและทําความสะอาดมือทุกครั้งทั้งกอนและหลังจากการสัมผัสใกลชิดกับบุตร 

และควรปฏิบัติตามมาตรการดานสุขอนามัยอ่ืน ๆ ที่บรรยายไวในเอกสารนี้ดวย 
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• ทําความสะอาดมือทุกครั้งหลังจากการสัมผัสกับผูปวย

หรือสภาพแวดลอมท่ีใกลชิดผูปวยไมวาเปนการสัมผัส

รูปแบบใด4 ควรทําความสะอาดมือทุกครั้งท้ังกอนและ

หลังการประกอบอาหาร กอนการรับประทาน หลังจาก

การใชหองนํ้า และเมื่อใดก็ตามท่ีมือดูสกปรก หากมือ

ไมไดสกปรกอยางเห็นไดชัด สามารถใชแอลกอฮอลถูมือ

ได แตถามือสกปรกอยางเห็นไดชัด ใหลางดวยนํ้าและ

สบู 

• เมื่อลางมือดวยนํ้าและสบูแลว ควรเช็ดมือใหแหงดวย

กระดาษเช็ดมือแบบใชแลวท้ิง หากไมมีกระดาษเช็ดมือ 

ใหใชผาเช็ดมือท่ีสะอาดและเปลี่ยนผาเช็ดมือบอย ๆ  

• เพ่ือจํากัดการกระจายของสารคัดหลั่งจากทางเดิน

หายใจ ควรจัดหาหนากากอนามัย3

d ใหกับผูปวยและควร

สวมใสไวตลอดเวลาเทาท่ีจะทําไดและเปลี่ยนเปน

ประจําทุกวัน บุคคลท่ีไมสามารถสวมใสหนากากอนามัย

ได จะตองดูแลสุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจอยาง

เครงครัด กลาวคือ ใชกระดาษทิชชูแบบใชแลวท้ิงปด

ปากและจมูกทุกครั้งเมื่อไอหรือจาม ควรท้ิงหรือทํา

ความสะอาดวัสดุท่ีใชปดปากและจมูกอยางเหมาะสมทุก

ครั้งหลังใช (เชน ซักผาเช็ดหนาโดยใชนํ้าและสบูหรือ

นํ้ายาซักผาท่ัวไป) 

• ผูใหการดูแลควรสวมใสหนากากอนามัยท่ีครอบปาก

และจมูกทุกครั้งเมื่ออยูในหองเดียวกับผูปวย ไมควร

สัมผัสหรือจับหนากากระหวางการสวมใส หากหนากาก

เปยกหรือสกปรกจากสารคัดหลั่ ง  ให เปลี่ยนเปน

หนากากช้ินใหม ท่ีสะอาดและแหงทันที ควรถอด

หนากากดวยวิธีท่ีถูกตอง กลาวคือ หามสัมผัสบริเวณ

สวนหนาของหนากาก แตใหปลดหรือแกเชือกออก ท้ิง

หนากากทันทีหลังใชและทําความสะอาดมือ 

• หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับของเหลวจากรางกายโดยตรง 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง สารคัดหลั่งจากปากหรือทางเดิน

หายใจ และอุจจาระ ใช ถุงมือแบบใชแลวท้ิงและ

หนากากอนามัยเมื่อตองใหการดูแลทางชองปากหรือ

ทางเดินหายใจ และเมื่อตองจัดการกับอุจจาระ ปสสาวะ 

หรือของเสียอ่ืน ๆ ทําความสะอาดมือท้ังกอนและ

หลังจากถอดถุงมือและหนากาก 

                                                      
d หนากากอนามัยคือหนากากสําหรับการผาตัดหรือทําหัตถการ ที่มีลักษณะเรียบ

หรือจับจีบ (บางอาจมีรูปรางคลายถวย) หนากากจะถูกยึดไวกับที่ดวยเชือกที่ผูกไว

ดานหลังของศีรษะ 

• หามใชหนากากอนามัยหรือถุงมือซ้ํา 

• ใชผาปูโตะและอุปกรณรับประทานอาหารท่ีกําหนด

เฉพาะสําหรับผูปวย ควรทําความสะอาดอุปกรณ

ดังกลาวดวยนํ้าและสบูหลังการใช และสามารถนํามาใช

ซ้ําไดโดยไมตองท้ิง 

• ทําความสะอาดและฆาเช้ือพ้ืนผิวตาง ๆ ท่ีมีการสัมผัส

บอยครั้งในหองท่ีใชดูแลผูปวยเปนประจําทุกวัน เชน 

โตะขางเตียง โครงเตียง และเครื่องเรือนอ่ืน ๆ ใน

หองนอน ควรใชสบูหรือผงซักฟอกปกติท่ีใชในบานเพ่ือ

ทําความสะอาดกอน และหลังจากลางดวยนํ้าแลว ควร

ใช นํ้ายาฆาเ ช้ือท่ีใช ในบาน ซึ่ งมีสวนประกอบของ

โซเดียมไฮโปคลอไรด 0.1% (เทียบเทากับ 1000 ppm)  

• ทําความสะอาดและฆาเช้ือพ้ืนผิวในหองนํ้าและโถ

สุขภัณฑอยางนอยวันละครั้ง ควรใชสบูหรือผงซักฟอก

ปกติท่ีใชในบานเพ่ือทําความสะอาดกอน และหลังจาก

ลางดวยนํ้าแลว ควรใชนํ้ายาฆาเช้ือท่ีใชในบาน ซึ่งมี

สวนประกอบของโซเดียมไฮโปคลอไรด 0.1% 

• ทําความสะอาดเครื่องนุงหมของผูปวย เครื่องนอน และ

ผาเช็ดตัวและผาเช็ดมือโดยใชนํ้าและนํ้ายาซักผาปกติ 

หรือซักดวยเครื่องซักผาท่ีอุณหภูมิ 60-90 °C (140-194 

°F) โดยใชผงซักฟอกท่ีใชในบานปกติ และตากหรือทําให

แหงสนิท นําเครื่องนอนท่ีปนเปอนใสในถุงถนอมผา อยา

สะบัดผาท่ีเปอนสิ่งสกปรก และหลีกเลี่ยงไมใหวัสดุ

ปนเปอนสัมผัสกับผิวหนังหรือเสื้อผา 

• ควรสวมใสถุงมือและอุปกรณปองกัน (เชน ผากันเปอน

พลาสติก) เมื่อทําความสะอาดพ้ืนผิวหรือสัมผัสกับ

เสื้อผาหรือเครื่องนอนท่ีเปอนของเหลวจากรางกาย โดย

อาจใชถุงมือเอนกประสงคหรือถุงมือแบบใชแลวท้ิงก็ได

ข้ึ น อ ยู กั บ ส ถ า น ก า ร ณ  ห ลั ง จ า ก ใ ช ง า น ถุ ง มื อ

อเนกประสงคแลว ควรทําความสะอาดถุงมือดวยนํ้า

และสบู และขจัดสิ่งปนเปอนดวยสารละลายโซเดียมไฮ

โปคลอไรด 0.1% สําหรับถุงมือแบบใชแลวท้ิง (เชน ถุง

มือยางไนไตร หรือยางพารา) ควรท้ิงทุกครั้งหลังจากใช 

ทําความสะอาดมือท้ังกอนสวมและหลังจากถอดถุงมือ 

• ถุงมือ หนากาก และขยะอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชวงท่ีมีการ

ดูแลผูปวยท่ีบาน ควรท้ิงในถังขยะท่ีมีฝาปดในหองของ
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ผูปวย กอนท่ีจะนําไปท้ิงในฐานะขยะติดเช้ือ4

e การกําจัด

ขยะติดเช้ือน้ันเปนหนาท่ีของหนวยงานสุขาภิบาลใน

ทองถ่ิน 

• หลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร สั ม ผั ส กั บ วั ส ดุ ปน เ ป อ น ใ ดๆ  ใ น

สภาพแวดลอมใกลชิดของผูปวย (เชน ไมใชแปรงสีฟน 

สูบบุหรี่ ใชอุปกรณรับประทานอาหาร จานชาม ดื่มนํ้า 

ผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา หรือเครื่องนอนรวมกัน) 

• เมื่อ HCW ทําการดูแลผูปวยท่ีบาน พวกเขาควรตอง

ประเมินความเสี่ยงเพ่ือการเลือกใชอุปกรณปองกันสวน

บุคคลท่ีเหมาะสม และปฏิบัติตามขอเสนอแนะเก่ียวกับ

ขอควรระวังเรื่องละอองและการสัมผัส 

• การปลอยตัวผูปวยอาการไมรุนแรงท่ีมีผลยืนยันจาก

หองปฏิบัติการและไดรับการดูแลท่ีบานออกจากการ

แยกตัวท่ีบาน ผูปวยตองมีผลตรวจเปนลบจากการตรวจ

สองครั้งโดยวิธีการ PCR จากการเก็บตัวอยางท่ีหางกัน

อยางนอย 24 ช่ัวโมง ในกรณีท่ีไมสามารถทําการตรวจ

ได WHO แนะนําวาผูปวยท่ีไดรับการยืนยันแลวยังคง

ตองแยกตัวตอไปอีกเปนเวลาสองสัปดาหหลังจากไมมี

อาการของโรค 

การจัดการกับผูสัมผัสผูปวย 

บุคคลตาง ๆ (ท้ังผูใหการดูแล และ HCW) ท่ีไดสัมผัสกับ

บุคคลใด ๆ ท่ีตองสงสัยวาติดเช้ือ COVID-19 ถือวาเปนผู

สัมผัสโรค และควรไดรับคําแนะนําใหบุคคลเหลาน้ันสังเกต

สุขภาพของตนเปนเวลา 14 วัน นับจากวันสุดทายท่ีอาจมี

การสัมผัส 

ผู สัมผัสโรคคือบุคคลท่ีมีสวนในการดํา เ นินการใด ๆ 

ดังตอไปน้ี ตั้งแต 2 วันกอนหนา จนถึง 14 วันหลังจากท่ี

ผูปวยเริ่มมีอาการ5 

• มีการสัมผัสกับผูปวยติดเช้ือไวรัส COVID-19 แบบตัวตอ

ตัว ภายในระยะ 1 เมตรและเปนระยะเวลามากกวา 15 

นาที 

• ใหการดูแลโดยตรงแกผูปวยติดเช้ือไวรัส COVID-19 

โดยไมไดใชอุปกรณปองกันตัวสวนบุคคลท่ีเหมาะสม 

• อยู ในสภาพแวดลอมแบบปดกับผูปวยติดเช้ือไวรัส 

COVID-19 (รวมถึงการทํางานท่ีเดียวกัน เรียนหอง

                                                      
e หนวยงานสุขาภิบาลทองถ่ินควรมีมาตรการเพ่ือใหแนใจวามีการกําจัดขยะที่หลุม

ฝงแบบถูกหลักสุขาภิบาล และไมใชการทิ้งขยะไวที่ลานทิ้งขยะแบบเปดที่ไมมีการ

สอดสองดูแล 

เดียวกัน หรืออยูบานเดียวกัน หรืออยูในงานชุมนุม

เดียวกัน) ไมวาเปนระยะเวลานานเทาใด 

• เดินทางรวมกับผูปวยติดเช้ือไวรัส COVID-19 ในระยะ

ประชิด (กลาวคือ ภายในระยะ 1 เมตรจากผูปวย) ไมวา

ในยานพาหนะลักษณะใด 

• และสถานการณอ่ืน ๆ ตามท่ีไดมีการบงช้ีจากการ

ประเมินความเสี่ยงในพ้ืนท่ี 

ควรมีการจัดชองทางการสื่อสารระหวางผูใหการดูแลและ

บุคลากรทางการแพทย  ตลอดระยะ เวลาของการ

สังเกตการณ นอกจากน้ี บุคลากรทางการแพทยควร

ตรวจสอบสุขภาพของผูสัมผัสโรคเปนประจําทางโทรศัพท 

หรือจะเปนการดีหากสามารถไปเยี่ยมดวยตนเองไดทุกวัน 

เพ่ือใหสามารถตรวจทดสอบวินิจฉัยโรคเปนการเฉพาะได

หากมีความจําเปน 

บุคลากรทางการแพทยควรช้ีแจงใหผูสัมผัสโรคทราบ

ลวงหนาวาพวกเขาสามารถเขารับการรักษาไดเมื่อใด และท่ี

ใด ถาหากพวกเขาปวย วิธีการเดินทางท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

เมื่อใดและท่ีใดท่ีควรเขาไปยังสถานพยาบาลท่ีกําหนดไว 

และขอควรระวังดาน IPC ใด ท่ีควรตองปฏิบัติตาม  

หากผูสัมผัสโรคมีอาการ ควรมีการปฏิบัติตามข้ันตอนตาง ๆ 

ดังตอไปน้ี 

• แจงใหสถานพยาบาลท่ีจะเปนผูรับตัวทราบวาผูสัมผัสท่ี

แสดงอาการกําลังเดินทางไป 

• ในขณะเดินทางเพ่ือเขารับการรักษา ผูสัมผัสโรคตอง

สวมใสหนากากอนามัย 

• หากเปนไปได ผูสัมผัสโรคควรหลีกเลี่ยงการเดินทางโดย

ขนสงสาธารณะเพ่ือไปยังสถานพยาบาล ให เรียก

รถพยาบาล หรืออาจขนสงผูสัมผัสโรคท่ีปวยดวย

ยานพาหนะสวนบุคคลโดยเปดหนาตางหมดทุกบาน 

หากเปนไปได 

• ควรแนะนําใหผูสัมผัสโรคท่ีแสดงอาการดูแลสุขอนามัย

ทางเดินหายใจและทําความสะอาดมือของตน และยืน

หรือน่ังใหหางจากผูอ่ืนใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (อยาง

นอย 1 เมตร) ในระหวางการเดินทาง และเมื่ออยูท่ี

สถานพยาบาล 
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• พ้ืนผิวใด ๆ ท่ีเปอนสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือ

ของเหลวจากรางกายอ่ืน ๆ ในระหวางการขนสง ตอง

ไดรับการทําความสะอาดดวยนํ้าและสบูหรือผงซักฟอก 

และฆาเช้ือดวยผลิตภัณฑทําความสะอาดท่ัวไปท่ีมี

สวนผสมของนํ้ายาฟอกขาวเจือจาง 0.5% 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอแนะนําสําหรับ MERS-CoV IPC ฉบับดั้งเดิม (1) ท่ีเปน

พ้ืนฐานของเอกสารฉบับน้ี ไดรับการจัดทําข้ึนโดยมีการ

หารือรวมกับเครือขายเพ่ือการปองกันและควบคุมการติด

เ ช้ื อ ท่ั ว โ ล ก ข อ ง  WHO (WHO’s Global Infection 

Prevention and Control Network) แ ล ะ ผู เ ช่ี ย วช าญ

ระหวางประเทศอ่ืน ๆ WHO ขอขอบคุณทุกฝายท่ีมีสวนรวม

ในการจัดทําเอกสาร IPC สําหรับ MERS-CoV 

WHO ขอขอบคุณบุคคลดังตอไปน้ีท่ีไดตรวจทานเอกสาร

ฉ บั บ น้ี  ไ ด แ ก  Abdullah M Assiri อ ธิ บ ดี ห น ว ย ง าน 

Infection Control ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข  ป ร ะ เทศ

ซาอุดิอาระเบีย; Michael Bell รองผูอํานวยการ Division 

of Healthcare Quality Promotion ศู น ย ค ว บคุ ม และ

ปองกันโรค แอตแลนตา จอรเจีย สหรัฐอเมริกา ; Gail 

Carson จ า ก  ISARIC Global Support Centre, 

ผูอํานวยการฝายพัฒนาเครือขาย, ท่ีปรึกษาดานโรคติดเช้ือ 

และท่ีปรึกษากิตติมศักดิ์ของกระทรวงสาธารณสุขแหงส

หราชอาณาจักร ; John M Conly จาก Department of 

Medicine, Microbiology, Immunology and Infectious 

Diseases, Calvin, Phoebe แ ล ะ  Joan Snyder จ า ก 

Institute for Chronic Diseases Faculty of Medicine, 

University of Calgary แคลการี ประเทศแคนาดา; Barry 

Cookson จ า ก  Division of Infection and Immunity, 

University College London สหราชอาณาจักร; Babacar 

NDoye กรรมการ Infection Control Network ดาการ 

ประเทศเซเนกัล; Kathleen Dunn ผูจัดการ Healthcare-

Associated Infections and Infection Prevention and 

Control Section, Centre for Communicable Disease 

Prevention and Control, Public Health Agency 

ประเทศแคนาดา ; Dale Fisher จาก Global Outbreak 

Alert and Response Network Steering Committee; 

Fernanda Lessa, นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า จ าก  Division of 

Healthcare Quality Promotion, ศู น ย ค ว บ คุ ม แ ล ะ

ปองกันโรค แอตแลนตา จอรเจีย สหรัฐอเมริกา; Moi Lin 

Ling ผู อํ า น ว ย ก า ร  Infection Control Department, 

Singapore General Hospital ประ เทศสิ งค โปร  และ

ประธานของ Asia Pacific Society of Infection Control; 

Didier Pittet ผูอํานวยการ Infection Control Program 

แ ล ะ  WHO Collaborating Centre on Patient Safety, 

University of Geneva Hospitals, แ ล ะ  Faculty of 

Medicine  เจนีวา ประเทศสวิตเซอรแลนด; Fernando 

Otaiza O’Ryan หัวหนา National IPC Program, Ministry 

of Health ซ า น ติ อ า โ ก  ป ร ะ เ ท ศ ชิ ลี ; Diamantis 

Plachouras จาก Unit of Surveillance and Response 

Support ศูนยปอง กันและควบคุมโรคยุ โรป  ซอลนา 

ประเทศสวีเดน; Wing Hong Seto จาก Department of 

Community Medicine, School of Public Health, 

University of Hong Kong เขตการปกครองพิเศษฮองกง 

ประเทศจีน; Nandini Shetty นักจุลชีวิทยาท่ีปรึกษาจาก

Reference Microbiology Services, Health Protection 

Agency, คอลินเดล สหราชอาณาจักร; Rachel M. Smith 

จาก Division of Healthcare Quality Promotion, ศูนย

ควบคุมและปองกันโรค แอตแลนตา จอรเจีย สหรัฐอเมริกา. 
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WHO ยังคงติดตามสถานการณอยางใกลชิดตอไปสําหรับ

การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ท่ีอาจกระทบกับขอแนะนําช่ัวคราว

ฉบับน้ี หากปจจัยใดมีการเปลี่ยนแปลง WHO จะเผยแพร

ขอมูลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตอไป หากไมมีการเปลี่ยนแปลง

ใด ๆ ขอแนะนําช่ัวคราวน้ีจะหมดอายุภายใน 2 ปนับจาก

วันท่ีมีการตีพิมพ 
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