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ค าน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรสั (COVID-19) สง่ผลใหเ้กดิผลกระทบในวงกวา้งต่อ
ประเทศไทย ทัง้ระบบสุขภาพ เศรษฐกจิและสงัคม การกา้วขา้มสถานการณ์ไม่ปกตนิี้ไปไดด้ว้ยกนั ตอ้
งอศยัร่วมมอืกนัอย่างมากและทุกระดบั ทัง้ในระดบัพืน้ทีเ่ลก็ๆ ครอบครวั ชุมชน หมู่บา้น โรงเรยีน 
โรงพยาบาล สถานประกอบการ กระทรวงต่างๆ ในการทีจ่ะรบัมอืกบัสถานการณ์นี้ใหผ้่านพน้ไปได้
ดว้ยกนัอย่างมปีระสทิธผิล 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ขอเป็นสว่นหน่ึงในการร่วมรบัมอืกบั
สถานการณ์ทีส่ง่ผลกระทบนี้ ดว้ยการสนบัสนุนองคค์วามรูท้ีส่ าคญัและจ าเป็นส าหรบัสถานพยาบาล 
เพือ่ใหร้ะบบงานของสถานพยาบาลธ ารงไวด้ว้ยมาตรฐานและความปลอดภยัทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร 
สถาบนัฯ จงึไดร้วบรวมองคค์วามรูท้ีไ่ดม้กีารสือ่สารทาง HA Thailand Fanpage เป็นรปูเล่ม โดยหวงัว่า
จะป็นประโยชน์ส าหรบัสถานพยาบาลและผูท้ีส่นใจต่อไป  

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 
มถิุนายน 2563 
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สารบญั 
 

หน้า 
 
How to think for  COVID-19 : 
Effective Negative Pressure Room 
แนวทางการท าความสะอาดสิง่แวดลอ้มในสถานการณ์ COVID-19 
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่วนิิจฉยัโควดิ19 
ประสบการณ์การดแูลผูป่้วย COVID-19 และการบรหิารจดัการในระดบั รพช. 
สูก้บั COVID ชวีติปลอดภยั  
วรีบุรุษเสือ้กาวน์ นางฟ้าสขีาว 
นวตักรรมดแูลสุขภาพเพือ่ชวีติวถิใีหม่ 
BCM เพือ่ความอยู่รอดอย่างยัง่ยนื 
การบรหิารจดัการ CVID-19 ในบรบิทของจงัหวดัปัตตานี 
Q&A  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%9419?__cft__%5b0%5d=AZU4MzjQcy0upv4h8F70neVqCpKNAHA0ZdEwoif3e3uJjDLOblRtUM2QZdikFJXCLA2c6UTb-nulep64F0q0NtcGYHFyDrsAnBXUB5RVMi7eia2WnxI_twRpgnfsoPTMCOTvuZV7ysip5t-lVTe2uptu0-25X5SzvlfUtNXmZB1Nofy9w5G23RVKvdUkC9yjdbU&__tn__=*NK-y-R
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How to think for  COVID-19 : 
 

นพ.ธนรกัษ์ ผลพิฒัน์ (รองอธบิด ีกรมควบคุมโรค) 
นพ.กติตนินัท ์อนรรฆมณี ผู่อ านวยการสถาบนั
รบัรองคุณภาพสถานพยาบาล  
พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลศิ รอง ผอ.สรพ. 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล จะเตรียมพร้อมรบัมือการแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างไร 
 

“ปัญหา COVID-19 เราคงอยู่ร่วมกบัมนัอกีสกัระยะประมาณ 2 ปี บวก ลบ ถา้ไดว้คัซนีขึน้มา
เรว็กค็งจะอยู่กบัมนัไดส้ัน้กว่านี้ จะผ่านช่วงนี้ไปไดข้ึน้กบัความเป็นน ้าหนึ่งใจเดยีวของคนไทยทุกคน เรา
เป็นทมีเดยีวกนั ถา้เราชนะกช็นะไปดว้ยกนั ถา้เราแพก้แ็พไ้ปดว้ยกนั ทุกคนตอ้งรูบ้ทบาทของตนเองว่า
จะตอ้งท าอะไร ท าหน้าทีข่องตนอย่างเตม็ที่ ทัง้ในฐานะของผูใ้หบ้รกิารและฐานะประชาชนทัว่ไป ช่วยกนั
เขา้อกเขา้ใจกนั ไม่ชีน้ิ้วใสก่นั เรากจ็ะผ่านวกิฤตนิี้ไปไดอ้ย่างด ีฝากถงึบุคลากรสาธารณสุขว่า ไม่มใีครรู้
ว่าพวกท่านเป็นวรีบุรุษ แต่เราเรยีกกนัเองว่าเป็น “มดงานนิรนาม” เราไม่ไดท้ าเพือ่ชื่อเสยีงหน้าตา เรา
ท าเพือ่ใหค้นไทยทุกคนปลอดภยั ในวนัหนึ่งเมื่อเราชนะ ท่านจะภูมใิจในสิง่ทีท่่านไดท้ า”  

1. COVID-19 แพร่เชือ้ผ่านละอองฝอยน ้าลายและการสมัผสัเชือ้น าเขา้สูร่่างกาย (droplet 
transmission) มรีะยะฟักตวัสัน้มาก Reproductive Number ประมาณ 2.0 ม ีdubling 
time 1 สปัดาห ์(ขยายเป็นเท่าตวัในทุกๆหนึ่งสปัดาห)์ ความรุนแรงอตัราการเสยีชวีติ
ต ่า ผูป่้วย 90%หายไดเ้อง ผูป่้วย 5-10%ตอ้งนอนโรงพยาบาล 0.3-0.5% เสยีชวีติ 
(ขอ้มลูในประเทศจนี มผีูป่้วย 5%เป็นบุคลากรทางการแพทย)์ 

2. เป้าหมายการรบัมอืกบั COVID-19 ในประเทศไทย คอื การชะลอการระบาดไปให้
ไดม้ากทีสุ่ด ลดความแออดั ลดการแย่งชงิทรพัยากร เพราะถ้ามคีนป่วยจ านวนมาก
พรอ้มๆกนัอตัราตายจะสงูสูง 

3. หลกัการควบคุมการแพร่ระบาด: คน้หาผูป่้วย แยกผูป่้วย ตดิตามผูป่้วย, คน้หาผูส้มัผสั 
แยกผูส้มัผสั ตดิตามผูส้มัผสั, ใหคัวามรูป้ระชาชน ระยะที ่2 มผีูป่้วยสอบสวนทีม่าที่ไป
ไดช้ดัเจน การจดัการเหมอืนกบัคนไข ้SAR/MERs หลกัการใหค้นไขม้า รพ.เรว็ทีสุ่ด 
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เขา้หอ้งแยกโรค ดแูลไม่ใหแ้พร่โรคไปไกล ระยะทีม่กีารระบาดเพิม่มากขึน้ในวงกวา้ง 
การจดัการเหมอืน FLU (1) คนไขอ้าการเลก็น้อยใหค้ าแนะน าเลก็น้อยพกัอยู่กบับา้น 
ซึง่ตอ้งเน้นการดแูลคนทีบ่า้นไม่ใหต้ดิเชือ้ อาการมากใหร้บีมาโรงพยาบาล (2) คนไข้
อาการหนกัมากขึน้ตอ้งมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ดงันัน้ สิง่ส าคญัจงึตอ้งเตรยีม
โรงพยาบาลและเตรยีมบา้น  

4. ภาพรวมโรงพยาบาลตอ้งท าอะไร 
▪ ด่านหน้า จุดคดักรองและ ARI Clinic : เมื่อคนไขเ้ขา้มาถงึโรงพยาบาล สิง่ทีต่อ้งท าคอื 

Universal precaution ใหร้กัษา ARI คนไขทุ้กคนเสมอืนว่าเป็น COVID-19 โดย รพ.ควรตอ้ง
แยก ARI Clinic ออกไป (เพือ่ลดโอกาสการสมัผสัของบุคลากรทางการแพทยแ์ละคนไขใ้น
โรงพยาบาล) 

▪ ระดบัจงัหวดั ควรมกีารก าหนดใหช้ดัเจน ว่าจะมกีารบรหิารจดัการภายในจงัหวดัอย่างไร การ
วางแผนและซอ้มแผนรบัมอืแบบ Aggresive scenario เช่น การเพิม่จ านวนคนไขม้ากขึน้ 1 —> 
10 —> 50 —> 100 —> 1000 คน เพิม่ตวัแปรปัจจยัการตดิเชือ้ของเจา้หน้าที่5% —>10%—
>30% (แพทย ์พยาบาล เจา้หน้าทีส่าธารณสุขอื่นๆ) ดงันัน้การซอ้มแผนควรค านึงถงึการบรหิาร
อตัราก าลงั ในกรณีทีเ่จา้หน้าทีต่ดิเชือ้ซึง่ตอ้งหยุดการปฏบิตังิานในทนัท.ี โดยในบางพืน้ที่
ออกแบบให ้รพ.ชุมชน เป็น Cohort ward ของจงัหวดัหรอืพืน้ทีใ่กลเ้คยีง ซึง่ตอ้งค านึงถงึการ
ปรบับรกิารประจ าของโรงพยาบาลว่าจะมกีระบวนการอย่างไร 

▪ การป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้ระบบ : เนื่องจากเป็นการแพร่กระจายเชือ้แบบ Droplet 
ดงันัน้ในความเป็นจรงิการสวมชุด cover-all อาจจ าเป็นเฉพาะในการปฏบิตังิานทีม่โีอกาสเสีย่ง
สงูภายในหอ้ง Negative pressure ทีต่อ้งท าหตัถการแบบ aerosol สว่นการท าหตัถการอื่นๆ 
อาจใชชุ้ดกาวน์กนัน ้า (water proof) กเ็พยีงพอ ภายใตบ้รบิททีม่คีวามจ ากดัของทรพัยากรการ
พจิารณาใชอุ้ปกรณ์อย่างสมเหตุผลมคีวามส าคญั การก ากบัดแูลระบบการป้องกนัในพืน้ทีเ่สีย่ง 
เช่น ICU หอ้งปฏฺบิตักิาร เป็นตน้ รวมถงึการบรหิารจดัการผูป่้วยสงสยักบัผูป่้วยยนืยนัมคีวาม
แตกต่างกนัอย่างสิน้เชงิ 

▪ การบรหิารจดัการระบบหอ้งปฏบิตั ิ: การบรหิารจดัการตรวจวนิิจฉัยทางหอ้งปฏบิตักิารที่
รวดเรว็มคีวามส าคญัสงู เนื่องจากการรอคอยของคนไขม้ผีลต่อการบรหิารจดัการเตยีงและพืน้ที่
บรกิาร ปัจจุบนัทุกจงัหวดัสามารถตรวจได้ 

▪ การเตรยีมความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรง : การบรหิารจดัการ ICU-COVID 
อย่างไรใหเ้พยีงพอในการรองรบัการดแูลคนไขท้ีม่อีาการรุนแรงจ านวนมากขึน้ เพราะตอ้งมกีาร
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยอื่นออกจาก ICU  

▪ การบูรณาการผูเ้ชีย่วชาญและบุคลากร : เจ้าหน้าทีท่ี ่รพ.บ าราศฯ มปีระสบการณ์ในการดแูล
ผูป่้วย COVID-19 มากทีสุ่ด 

▪ การส ารองเวชภณัฑท์ีจ่ าเป็น 
▪ ยาทีส่ าคญั คอื Flaviviravir ซึง่ปัจจุบนัประเทศไทยมอียู่อย่างจ ากดั 
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▪ การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสงสยัหรอืผูป่้วยตดิเชือ้ : droplet pread สวมเพยีงหน้ากากอนามยัใหก้บั
ผูป่้วยเพยีงชัน้เดยีวกล็ดการแพร่กระจายเชือ้ได ้เจา้หน้าทีใ่หส้วมหน้ากากอนามยั หรอืสวม
เพยีงกาวน์กนัน ้ากเ็พยีงพอถา้ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยั กรณีกงัวลในสว่นของเจา้หน้าทีก่าร
สวม N-95 (การสวม N95 มโีอกาส Leak ประมาณ 10%) หรอืหน้ากากทางการแพทย ์
(Surgical mask) ป้องกนัได ้สิง่ส าคญัอยู่ทีค่วามกระชบัของหน้ากากทีส่วม เพือ่ลดโอกาสในการ
หายใจรบัเชือ้เขา้ไป ดงันัน้หากตอ้งสมัผสักบัผูร้บัเชือ้ การใช ้micropore ปิดทีบ่รเิวณรอยเชื่อม
ระหว่างหน้ากากสว่นบนกบัใบหน้าใหแ้นบสนิท จะช่วยลดการ leak ไดด้ขีึน้ 

▪ เจา้หน้าทีท่ีด่แูลผูป่้วย PUI ทีแ่ต่งชุด PPE ถูกตอ้งและปฏบิตัติาม Protocal ไม่ถอืว่าเป็นผู้
สมัผสั สามารถปฏบิตังิานต่อเนื่องไดต้ามปกต ิเพื่อใหเ้กดิความรดักุมควรท างานใหเ้กดิความ
ปลอดภยัสงูควรท างานเป็นทมี โดยมเีจา้หน้าทีผู่ป้ฏฺบิตัหิน่ึงคน และมเีจา้หน้าที ่safety อกีหนึ่ง
คนก ากบัการปฏบิตัติาม Protocal หากไม่ถูกตอ้งจะถอืว่าเป็นผูส้มัผสัทนัที 

▪ การสวมหน้ากากอนามยัของผูป่้วยสงสยัระหว่างรอผลการตรวจ : หน้ากากอนามยัจะดกีว่า
หน้ากากผา้ (ความสามารถของหน้ากากผา้จะมปีระสทิธภิาพต ่ากว่าหน้ากากอนามยั) แต่ถา้หา
ไม่ได ้หน้ากากผา้เป็นของทีแ่ทนกนัไดแ้ต่อาจมปีระสทิธภิาพไม่เท่ากบัหน้ากากอนามยั แต่ก็
ดกีว่าคนไขไ้ม่ใสอ่ะไรเลย 

 
 

“Nobody is safe unless everybody is safe” 
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“Effective Negative Pressure Room” 
 

 
อ.เชาวลติ เมฆศริธิกุล วศิวกรผูเ้ชีย่วชาญดา้นความ
ปลอดภยัสิง่แวดลอ้มและอากาศ 
อ.โกเมธ นาควรรณะกจิ รอง ผอ. สรพ. 
นพ.ทรนง พริาลยั หวัหน้าส านกัพฒันาองคก์ร 
 
 
โรงพยาบาลจะมหีลกัในการเตรยีมความพรอ้มจุด
คดักรอง ARI Clinic/หอ้งตรวจผูป่้วย และหอ้งแยก
ตดิเชือ้ รบัมอื COVID-19 อย่างไร? 

 
 
“หลกัการจดัการไหลของอากาศใหเ้ป็นทศิทางเดยีว โดยอากาศไหลจากทีส่ะอาดมากไปหาที่

สะอาดน้อย จดัโซนบรกิารล าดบัจากโซนสะอาดไปยงัโซนทีม่คีวามเสีย่งในการติดเชื้อ แลว้ปล่อยอากาศ
ทิง้ภายนอกอย่างเหมาะสมตามบรบิทของอาคารและพืน้ที”่ 

 
หลกัการส าคญัในการจดัเตรียมจดุคดักรองผู้ป่วย แบบหน่วยตรวจอิสระ (One Stop 

Service) 
1. ใชก้ารระบายอากาศโดยวธิธีรรมชาต ิ
ต าแหน่งทีต่ ัง้ใหอ้ยู่ใตท้ศิทางลม  
2. ธงหรอืสิง่แสดงทศิทางลม เป็นเครื่องมอืที่
เรยีบง่ายในการใชส้งัเกตทศิทางลม กรณีลมพดั
หวนไปมาใหด้ทูศิทางทีล่มพดัไปในสดัสว่นมาก
ทีสุ่ด  
3. ระยะห่างจากปากทางเขา้อาคารไม่น้อยกว่า 

5-10 เมตร  
4. หากจุดตรวจเลีย่งทศิทางลมไม่ได ้ตอ้งอยู่ใตท้ศิทางลม ใหต้ดิตัง้ฉากบงัลม บงัคบัใหล้มเปลีย่น

ทศิทางเพือ่ใหล้ะอองฝอยเปลีย่นทศิทางดว้ย และระยะห่างจากปากทางเขา้อาคารไม่น้อยกว่า 
10-15 เมตร 

5. เจา้หน้าทีท่ีต่อ้งเดนิเขา้ไปตรวจคดัไข ้ใหส้งัเกตทศิทางลมจากธงหรอืสิ่งแสดงทศิทางลม แลว้
เขา้ไปใหบ้รกิารทางตน้ลม 
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หลกัการส าคญัในการจดัเตรียมจดุคดักรอง/ตรวจผู้ป่วย แบบห้องโถงขนาดใหญ่ เช่น ห้อง
ประชุม อาคารสาธารณะประโยชน์ 

1. Air Flow: จดัใหม้กีารไหลของอากาศแบบทศิทางเดยีว โดยใชพ้ดัลมขนาดใหญ่ทีเ่ป่าจาก
ทางเขา้ไปในทศิทางเดยีวไปออกอกีดา้นหน่ึง เป็นสิง่บงัคบัทศิทางลม  

2. ทางทีอ่ากาศไหลออกในระยะสบิเมตรจะตอ้งไม่มผีูค้นสญัจรหรอืสิง่กดีขวาง ถา้ท าไดห้าตน้ไม้
ใบทบึหรอืทีเ่คลื่อนทีไ่ด ้เพราะละอองฝอยจะไปตดิกบัใบไม ้แลว้ใชน้ ้ายาฆ่าเชือ้ท าความสะอาด 

3. Zoning: จดัแบ่งโซนใหเ้หมาะสม โดยโซนสะอาดจดัใหอ้ยู่ทางตน้ลม ส าหรบัเจา้หน้าที ่และโซน
ทีน่ัง่พกัของผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูอยู่ทางใตล้มมดีา้นทา้ย สว่นดา้นตรงกลางเป็นโซนของ
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งไม่สงู 

4. หากจ าเป็นอาจตดิตัง้เครื่องกรองอากาศหรอืก าจดัเชือ้ในอากาศในโซนทา้ยลม แต่ตอ้ง
ระมดัระวงัเรื่องแผ่นกรองตนัในระยะเวลาอนัสัน้ ตอ้งมกีารบ ารุงรกัษาเชงิรุกทีด่แีละใช้
ทรพัยากรมากเมื่อเทยีบกบัประโยชน์ทีไ่ดใ้นเชงิการป้องกนั 
 

หลกัการส าคญัในการจดัเตรียมพื้นท่ีแยกผู้ป่วย บริเวณห้องโถงแผนกผู้ป่วยนอก 
1. จดัใหม้กีารน าอากาศออกจากบรเิวณโถงพกัคอยใหเ้ป็นความดนัลบ แยกพืน้ทีใ่หช้ดัเจน ดงึ

อากาศเสยีออกทางดา้นพืน้ไปภายนอกอาคาร  
2. ใชเ้ครื่องปรบัอากาศ ASU แบบแยกจุดจาก central air ดแูลฟิลเตอร ์เพิม่ประสทิธภิาพการ

กรองอากาศมากขึน้ หรอืใช ้UV ทีม่คีุณสมบตัใินการฆ่าเชือ้ใน ASU ถงึแมว้่าจะช่วยไม่ได้
มาก แต่กพ็อลดปรมิาณลง เพิม่รอบความถีข่องการถอดท าความสะอาด (เช่น ทุกวนั)  

หลกัการส าคญัในการจดัเตรียมห้องตรวจผู้ป่วย 
1. อากาศสะอาดจะตอ้งไหลผ่านจากบุคลากรสูผู่ป่้วย (บุคลากรตอ้งอยู่ตน้ลมเสมอ) ดงึอากาศ

เสยีจากดา้นขา้งหรอืดา้นหลงัผูป่้วย 
2. แรงดนัอากาศภายในหอ้งตรวจตอ้งสงูกว่าพืน้ทีห่น้าหอ้ง 
3. ต าแหน่งของพยาบาลหน้าหอ้งตรวจควรอยู่ดา้นขา้งประตูเพือ่ไม่ใหร้บัอากาศทีไ่หลผ่านตวั

คนไข ้
4. กรณีเปิดหน้าต่างหลงัหอ้งตรวจ ควรเปิดพดัลมจากทางหน้าต่างบงัคบัใหอ้ากาศไหลจาก

ภายนอกผ่านตวัผูป่้วยออกไป 
5. กรณีจดัหอ้งตรวจทีม่รีะบบระบายอากาศใหม้แีรงดนัลบ มพีดัลมดดูอากาศควรอยู่บรเิวณ

ใกลพ้ืน้เพือ่ไม่ใหฝ้อยละอองฟุ้งขึน้มา  
หลกัการส าคญัในการจดัเตรียมห้องแยกติดเชื้อ (Infectious Isolation Room) ท่ีเป็นห้อง

แรงดนัลบ 
1. อากาศควรไหลจากทีส่ะอาดมากไปหาทีส่ะอาดน้อย ปล่อยอากาศดเีขา้มาจากทางปลายเตยีง 

แลว้ดงึอากาศออกใหห้อ้งเป็นแรงดนัลบ ดงึอากาศออกบรเิวณดา้นศรษีะของผูป่้วยต ่ากว่าระดบั
ศรษีะ  
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2. การกรองอากาศเสยีทีอ่อกจากหอ้งแรงดนัลบ ทิง้ไปนอกพืน้ทีท่ีห่่างจากบรเิวณที่ผูค้น ในรศัม ี
10-15 เมตร แต่ถา้พืน้ทีภ่ายนอกแออดัจ าเป็นตอ้งใส ่filter เครื่องกรองอากาศ หรอืปล่อยอากาศ
เสยีขึน้ไปบรเิวณทีส่งูกว่า 3 เมตร เพือ่ใหล้ะอองฝอยเจอืจางในอากาศ 

3. การตรวจสอบหอ้งแรงดนัลบแบบง่าย เปิดประตูจะมกีารไหลของอากาศผ่านจากหลงัเราผ่านเขา้
ไปในหอ้งตามแรงลมทีด่ดูเขา้ไป ตรวจสอบความพรอ้มใชข้องหอ้ง Ventilantion เป็นแรงดนัลบ 
มอีากศไหลเวยีน Ven 12 ACH, เตมิ fresh air จากภายนอก(Outside Air) 2 ACH 

4. กรณีระบบเป็ยแบบทีใ่ชอ้ากาศทีห่มุนเวยีนกลบัมาตอ้งมกีารกรองผ่าน HEPA filter, ถา้อากาศ
เสยีทีด่งึออกจากหอ้งไปดา้นนอกทีม่พีืน้ทีแ่คบ สว่นพดัลมดดูอากาศออกควรกรองผ่าน HAPA 
filter อกีชัน้หน่ึง, ตรวจสอบแรงดนัตกคล่อมตาม spec ของหอ้ง ควรมจุีดแสดงค่าสงูเกนิ
มาตรฐานและค่าทีต่ า่่กว่ามาตรฐาน กรณีพบว่ามคี่าแรงดนัตกคล่อมต ่ากว่าปกตคิวรตรวจสอบ 
HEPA filter อาจจะมกีารรัว่/เสือ่มสภาพท าใหป้ระสทิธภิาพของหอ้งลดลง ผูร้บัผดิชอบ
จ าเป็นตอ้งมกีารตรวจสอบเชงิรุกทีส่ม ่าเสมอ 

การจดัการส่ิงแวดล้อมเพื่อการดแูลผู้ป่วย COVID-19 ท่ีต้องตรวจสอบความพร้อมใช้ 
▪ การจดัจุดคดักรองผูป่้วย 
▪ การจดัหอ้งตรวจผูป่้วย COVID-19 
▪ การจดัหอ้ง Negative pressure room และการจดัเตรยีมหอผูป่้วย 
▪ การจดัเตรยีมเครื่องมอืและอุปกรณ์ในการใหบ้รกิาร 
▪ การจดัเตรยีมรถพยาบาลกรณีรบัสง่ต่อ 
▪ การท าความสะอาดสถานที/่พืน้ท ี
▪ การจดัการเกีย่วกบัเสือ้ผา้ผูป่้วยและเจา้หน้าที่ 
▪ การจดัการของเสยี (ขยะ น ้าเสยี) ภายในโรงพยาบาลและทีบ่า้น  
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แนวทางการท าความสะอาดอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมในสถานการณ์ COVID-19 
อ.โกเมธ นาควรรณกิจ รอง ผอ.สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

        
      แนวทางการน ามาตรฐานโรงพยาบาล
และบรกิารสุขภาพ HA ฉบบัที ่4 สูก่ารปฏบิตั ิ
ไดแ้ก่ มาตรฐานตอนที ่II-3 สิง่แวดลอ้มในการ
ดแูลผูป่้วย ซึง่แน่นอนว่ากระบวนการจดัการ
ดา้นสิง่แวดลอ้มทีไ่ม่ดนีัน้เป็นสาเหตุส าคญัที่
ท าใหเ้กดิการแพร่ระบาดของเชือ้ต่างๆ   ก่อน
เขา้สูป่ระเดน็แนวทางการท าความสะอาด
อาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มในสถานการณ์ 
COVID-19  อาจารยช์วนใหรู้จ้กักบัช่องทาง
การแพร่เชือ้ COVID-19 ผ่าน 2 ช่องทางหลกั 
คอื 1. ทางละอองน ้ามกูน ้าลาย (Droplet) 
กลไกนี้จะเกดิขึน้เมื่อเราถูกผูป่้วยไอ จามรดใส ่
หรอืพดูคุยกบัผูป่้วยเป็นเวลานาน  2. การ

สมัผสั (Contact) กบัละอองเหล่านัน้จากพืน้ผวิทีม่กีารสมัผสัร่วมกนั เช่น ราวบนัได ลูกบดิประตู ปุ่ มกดลฟิต ์
แลว้เอามาจบับรเิวณใบหน้า ตา จมกู และปาก ซึง่สามารถตดิเชือ้ไดเ้ช่นเดยีวกบัการสมัผสัเชือ้จากผูป่้วย
โดยตรง  แต่สว่นใหญ่เป็นการแพร่เชือ้แบบ droplet transmission อย่างไรกต็ามการแพร่กระจายแบบ aerosol  
transmission กม็คีวามเป็นไปได ้โดยเฉพาะ กจิกรรมหรอืหตัถการทีก่่อใหเ้กดิฝอยละอองขนาดเลก็ เช่น การ
ใสT่ube ,Suction , Swab การพ่นยา  เป็นตน้ ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ในสิง่แวดลอ้มได ้ โดย
ทีเ่ชือ้ COVID-19 สามารถอยู่ตามสิง่แวดลอ้มต่างๆ ไดป้ระมาณ 4-5 วนั (อุณหภูมหิอ้ง) คงชพีอยู่และ
แพร่กระจายไดใ้นสภาพอากาศทีม่อุีณหภูมแิละความชืน้สมัพทัธต์่างๆได ้เช่น อุณหภูม ิ4 C อยู่ไดป้ระมาณ 28 
วนั แต่ถา้อุณภูม ิ> 30 C อายจุะสัน้ลง แพร่กระจายในอากาศทีม่คีวามชืน้>50% ไดด้กีว่า 30% เป็นตน้   
  ดงันัน้เมื่อเรารูจ้กัลกัษณะการแพร่เชือ้และการคงชพีอยู่ของเชือ้ในสภาพแวดลอ้มต่างๆ ไดน้านแค่ไหน
แลว้นัน้   สามารถวางแผนการบรหิารจดัการสิง่แวดลอ้มเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้หรอืทบทวนการ
ออกแบบระบบงาน และแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดั Zoning พืน้ทีใ่หบ้รกิารทีเ่สีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ 
ตามหลกัการของ Standard precautions และ Transmission - based precautions โดยเฉพาะ Droplet และ 
Contact Precautions โดยประเดน็ทีส่ าคญัใน Live นี้ คอื How to การท าความสะอาดพืน้ที ่‘สมัผสัเชือ้’ หรอืมี
ผูป่้วยโรคโควดิ-19  ไดแ้ก่  แนวทางการดแูลหอผูป่้วย/หอ้งแยกโรค การท าความสะอาดหอ้งหลงัจ าหน่าย  การ
ท าความสะอาดรถพยาบาลและอุปกรณ์ในรถในกรณีรบั-สง่ต่อผูป่้วย การจดัการสิง่ปฏกูิลและมลูฝอยตดิเชือ้
และระบบบ าบดัน ้าเสยีในโรงพยาบาล เป็นตน้  
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เนื่องจากเชือ้COVID 19 สามารถ
คงอยู่ในแวดลอ้มต่างๆ ไดน้านหากไม่มี
การท าความสะอาด จงึจ าเป็นตอ้งรูจ้กัวธิี
ลดการปนเป้ือนเชือ้และการใชส้ารท า
ความสะอาดหรอืน ้ายาฆา่เชือ้ใหเ้หมาะสม
และ contact timeตามชนิดของน ้ายาฆา่
เชือ้เพื่อประสทิธภิาพสงูสุด ดงันี้  
1. สารท าความสะอาดและน ้ายาฆ่าเช้ือ  

1.ใชแ้อลกอฮอล7์0-90% (ประมาณ 
30 วนิาท)ี ส าหรบัพืน้ผวิของวตัถุต่างๆ ทีเ่ป็นโลหะ  

2.ใช ้Hydrogen peroxide ในความเขม้ขน้ต่างๆ ใชส้ าหรบัท าความสะอาดพืน้ผวิได ้ดงันี้ 
▪ ใชน้ ้ายา Hydrogen peroxide 0.05% (ประมาณ 1 นาท)ี ส าหรบัพืน้ผวิทัว่ไป 
▪ ใชน้ ้ายา Hydrogen peroxide ความเขม้ขน้ 0.5%  ส าหรบัท าความสะอาดพืน้ทีป่นเป้ือนน ้ามกู/

น ้าลาย/เสมหะ/อุจจาระ/หอ้งน ้า โถสว้ม ราดทิง้ไวอ้ย่างน้อย 15-30 นาท ี
3. สารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรต์ (NA Hypochlorilt) ความเขม้ขน้ 0.01% ฆ่าเชื้อได้ในเวลาประมาณ 1 

นาทแีละในความเขม้ขน้ต่างๆ สามารถใชส้ าหรบัท าความสะอาดพืน้ผวิได ้ดงันี้ 
▪ สารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรต ์(0.05%) ส าหรบัถูพืน้หอ้ง  
▪ สารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรต ์(0.5%) ส าหรบัท าความสะอาดพืน้ทีป่นเป้ือนสารคดัหลัง่หรอืใน

หอ้งน ้า โดยราดทิง้ไวอ้ย่างน้อย 15-30 นาท ี
4. น ้ายา Providine ความเขม้ขน้ 0.23 - 0.47%  สามารถฆา่เชือ้ไดใ้นเวลาประมาณ15 วนิาท ี-1 นาท ี 
5. การใขค้วามรอ้น > 56 องศา อย่างน้อย 20 นาท ีหรอื 65 องศา นาน 5 นาท ี  
6. การฆา่เชือ้ดว้ยแสง UV-C จากหลอดแสงจนัทรห์รอืหลอดไฟไอปรอท ในระยะ 3 cm นาน 15 วนิาท ี 
7. การใช ้กรด< 5 หรอื เบส > 9 (สบู่) 

2. การท าความสะอาด มขีัน้ตอนดงันี้ 
ขัน้เตรยีมตวับุคลากรท าความสะอาด  
1. ควรอบรมผูป้ฏบิตังิานเชน่ แม่บา้น เจา้หน้าทีเ่กบ็ขยะ คนขบัรถ หรอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเป็นตน้ ใหม้ี

ความรูว้่ากจิกรรมแต่ละอย่างเสีย่งต่อการตดิเชือ้หรอืไม่ เพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจและสามารถเลอืกใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัตวัเองไดถู้กต้องเหมาะสม และควรมกีารก ากบัตดิตามตรวจสอบการสวมใสแ่ละถอดชุด PPE อย่าง
ถูกตอ้งเป็นระยะตามความเหมาะสม  

  2. มกีารใหค้วามรูห้น้างานต่าง ๆ ดงันี้  
▪ เน้นย ้าการท าความสะอาดมอืและการปฏบิตัติามสขุอนามยัสว่นบุคคล  
▪ ปฏบิตัติามมาตรฐานโดยเคร่งครดั โดยเฉพาะ Droplet และ Contact Precautions  
▪ จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายใหเ้พยีงพอและเหมาะสมต่อการปฏบิตังิาน  

3. มกีารตรวจตดิตามการปฏบิตังิานเป็นระยะไดแ้ก่ IC round , IC performance check list  
4. ใชร้ะบบ Buddy System คอืการจบัคู่ในการปฏบิตังิาน/การใสเ่ครื่องป้องกนัร่างกาย  
5. มกีารจดัท าโปสเตอร/์รูปขัน้ตอนการใส/่ถอด ชุด PPE ทีถู่กตอ้งในหอ้งแต่งตวั 
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3. อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) ส าหรบัผูท้ีท่ าความสะอาดและฆา่เชือ้โรค 
ดงันี้   

1. เสือ้คลุมกนัน ้าแขนยาวรดัขอ้มอื  
2. หน้ากากอนามยั surgical mask กรณีผู้ป่วยท าหตัการที่เกดิละอองฝอย
ใหใ้สห่น้ากากกรองอนุภาค N 95 , N100   
3. แว่นป้องกนัตา/กระจงัหน้า Face Shield ,หมวกคลุมผม   
4.ถุงมอื1-2 ชัน้ ชัน้นอกสุดเป็นถุงมอืยางหนา ส าหรบังานซกัลา้งหรอืจบัของ
สกปรก     
5.รองเทา้บู๊ท กรณีมสีิง่คดัหลัง่ปนเป้ือนจ านวนมากใส ่leg cover ก่อนใสร่องเทา้บูท 
Keep in mind การเลือกใช้ชุด PPE แบบต่างๆ พิจารณาตามความเหมาะสมของกิจกรรมและ

ลักษณะการปนเป้ือน เช่น ในกิจกรรมทีม่ีความเสีย่งสูงให้ใช้แบบ Cover alll PPE และควรศึกษาวัสดุ
อปุกรณ์PPE ทีม่ีการreuse หรือ disposable แล้วท้ิงถือเป็นขยะอนัตรายเพือ่ก าจดัอย่างเหมาะสม ต่อไป 
 

4. การท าความสะอาดพื้นท่ีทัว่ไป มขีัน้ตอนดงันี้ 
ก าหนดท าความสะอาดในพื้นที่ที่มคีนจ านวนมาก เช่น เพิม่รอบการท าความสะอาดจุดสมัผสัต่างๆ 

เช่น ราวบันได/บันไดเลื่อน มือจับประตู ปุ่ มกดลิฟต์ ทุก 1-2 ชม. หรือ ทุก 30 นาที  ด้วยการใช้ 70 % 
แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาด และ/หรอืจดัให้มี เจลแอลกอฮอล์วางไว้หน้าลฟิต์ บนัไดเลื่อนหรือจุดต่างๆ 
เพื่อใหค้นทีผ่่านไปมา ท าความสะอาดมอืก่อนสมัผสัของใชพ้ืน้ผวิต่างๆ  กรณีทีม่สีารคดัหลัง่เป้ือนจ านวนมาก
หรอือาเจยีน ควรม ีProtocol การท าความสะอาดใหเ้รว็ขึน้  

Keep in mind วิธีการท าความสะอาดทีด่ีทีสุ่ดคือการเช็ดถูอย่างต่อเนือ่ง ไม่ว่าจะเป็นพื้นหรือผิวสัมผสั
แนวราบหรือแนวตัง้ก็ตาม ไม่แนะน าการฉีดหรือพ่นน ้ ายา เนือ่งจากการฉีดหรอืพ่นน ้ ายาจะท าให้เกิดละอองน ้ า
กระจายขึ้นมา ซึง่ถา้มเีชื้อคา้งอยู่บนพื้นผวินัน้กจ็ะท าใหเ้ชื้อฟุ้งลอยมาเป้ือนตวัผูท้ าความสะอาดและอุปกรณ์เครือ่งใชใ้น
บรเิวณนัน้ได ้
5. การท าความสะอาดห้องคดักรอง/ห้องผู้ป่วย/หอผู้ป่วย 

▪ ท าความสะอาดหอ้งเป็นประจ าอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ หรอืเพิม่รอบตามความจ าเป็น โดยเน้นพืน้ผวิ
แนวระนาบ (horizontal Surface) โดยเฉพาะพืน้ผวิ/อุปกรณ์ทีผู่ป่้วยจบัตอ้งบ่อย ๆ ดว้ย 70 % 
Alcohol เชด็ท าความสะอาด 

▪ หากมสีารคดัหลัง่เปรอะเป้ือนจ านวนมากใหเ้ชด็ออกดว้ยกระดาษช าระแลว้ ใช ้0.5% โซเดยีมไฮโป
คลอไรตร์าดทิง้ไว ้15 นาทแีลว้จงึเชด็ถูท าความสะอาดตามปกต ิหลงัจากแหง้แลว้ใช ้  70 % Alcohol 
สเปรยบ์รเิวณทีเ่ป้ือนซ ้าอกีครัง้  

▪ การท าความสะอาดเมื่อจ าหน่ายผูป่้วย (Terminal cleaning) ในกรณีหอ้ง AIIR ซึง่มกีารถ่ายเทอากาศ
มากกว่าหรอืเท่ากบั 12 ACH ใหเ้ริม่ท าความสะอาดหลงัจ าหน่ายผูป่้วยประมาณ 35 นาท ีโดยขณะที่
ท าความสะอาดยงัคงเปิดระบบการท างานของหอ้งไวต้ลอดเวลา และหลงัท าความอย่างน้อยอกี 35 
นาท ีจงึจะรบัผูป่้วยรายต่อไปได ้กรณีทีเ่ป็นหอ้งแยกไม่มเีครื่องปรบัอาการใหเ้ปิดระบายอากาศก่อน 
35 นาทแีลว้ค่อยท าความสะอาดตามหลกัวธิตี่อไป 
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▪ การท าความสะอาดหอ้งน ้าผูป่้วย เตรยีมอุปกรณ์ใหพ้รอ้มก่อนเขา้
หอ้งผูป่้วย ควรเขา้ปฏบิตัไิปในคราวเดยีวกนั โดยใหร้าด 1-0.5% 
โซเดยีมไฮโปคลอไรทท์ิง้ไวอ้ย่างน้อย 30 นาท ีแลว้ค่อยไปท าความ
สะอาดหอ้งผูป่้วย เกบ็มลูฝอย เกบ็เครื่องผา้ต่างๆ เป็นตน้ เสรจ็แลว้
กลบัมาท าความสะอาดหอ้งน ้าดว้ยน ้ายาลา้งหอ้งน ้าตามปกต ิ 

8. การจดัเตรียมรถพยาบาล กรณีรบั-ส่งต่อผู้ป่วย  มแีนวทางปฏบิตั ิดงันี้  
8.1 เจ้าหน้าท่ีประจ ารถพยาบาล  

▪ บุคลากรทีต่อ้งสมัผสัผูป่้วยระหว่างเดนิทางใหส้วมหน้ากาก N 
95 Face shield  goggles ถุงมอื กาวน์แขนยาว โดยพจิารณา
ตามลกัษณะการสมัผสักบัผูป่้วย และควรเลอืกอุปกรณ์ PPE ที่
ใชค้รัง้เดยีวทิง้  

▪ พนักงานขบัรถสวม surgical mask หากหอ้งโดยสารกบัทีน่ัง่
ของพนักงานเป็นแบบแยกสว่นกนั 

8.2 รถพยาบาลและอปุกรณ์ 
▪ ในหอ้งโดยสารควรมรีะบบระบายอากาศเหนือหลงัคารถเพื่อถ่ายเทอากาศทีม่กีารปนเป้ือนเชือ้

ออกสูภ่ายนอกรถ และควรมกีารบุพลาสตกิใสบรเิวณหอ้งโดยสารเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้  
▪ อุปกรณ์ภายในรถควรมเีท่าทีจ่ าเป็นแบบใชค้รัง้เดยีวทิง้ สว่นอุปกรณ์ทีใ่ช้ซ ้าตอ้งท าความสะอาด

หลงัจากใชแ้ลว้ 
8.3 การท าความสะอาดรถพยาบาล  

▪ เมื่อถงึโรงจอดรถใหท้ าความสะอาดรถทนัท ี โดยเปิดประตหูน้าต่างและทา้ยรถขณะท าความ
สะอาดและเมื่อเสรจ็แลว้เปิดรถทิง้ไวอ้ย่างน้อย 30 นาท ี 

▪ เจา้หน้าทีท่ าความสะอาดรถใสชุ่ด PPE ไดแ้ก่ กาวน์แขนยาวกนัน ้า รองเทา้บู๊ท (หากไม่มรีองเทา้
บูทใหใ้ส ่shoes cover) Surgical mask กรณีมสีารคดัหลัง่ปนเป้ือน ใหใ้ส ่N 95 ใสแ่ว่นตา และใส่
ถุงมอื 1-2 ชัน้ 

▪ การท าความสะอาดหอ้งโดยสารและบรเิวณเตยีงและพืน้ผวิแนวระนาบใช ้0.05% โซเดยีมไฮโป
คลอไรทเ์ชด็ โดยใชผ้า้อย่างน้อย 10-12 ผนื ไม่ควรใชผ้า้ผนืเดยีวเชด็วนไปมาใหเ้ชด็แบบครัง้
เดยีวแลว้ทิง้  ถอืเป็นขยะตดิเชือ้  

Keep in mind อุปกรณ์ทีใ่ชแ้ลว้ทิ้ง ถอืเป็นขยะตดิเชื้อ ตอ้งทิ้งในถุงขยะตดิเชือ้ มดัปากถุงใหแ้น่นแลว้น าไปท าลาย ตาม
ขัน้ตอน 

8.4 การท าความสะอาดอปุกรณ์ในรถพยาบาล 
▪ อุปกรณ์ทีเ่ป้ือนเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ของผูป่้วย น าออกมาท าความสะอาดและท าลายเชือ้ในที่

จดัเตรยีมโดยเฉพาะ โดยฉีดช าระลา้งสีง่ทีเ่ปรอะเป้ือนบนอปุกรณ์นัน้ออกใหห้มดก่อน เชด็ใหแ้หง้
แลว้จงึแช่อุปกรณ์ในน ้ายา  70 % Alcohol หรอื 0.5% โซเดยีมไฮโปคลอไรท ์

▪ อุปกรณ์ทีใ่ชย้ดึตรงึผูป่้วยและอุปกรณ์อื่นๆ ทีเ่ป้ือนสารคดัหลัง่ ควรใสใ่นถุงแดง เมื่อกลบัถงึ
หน่วยงานตอ้งท าความสะอาดทนัท ี 
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PPE ทีน่ ากลบัมาใชซ้ ้า เช่น แว่นตา รองเทา้ ตอ้งลา้งท า
ความสะอาดดว้ยน ้ายาฆา่เชือ้หรอืผงซกัฟอกแลว้ผึง่ให้
แหง้ก่อนน ากลบัมาใชใ้หม่ 

 

 

 

9.  การท าความสะอาดผ้าท่ีใช้กบัผู้ป่วย ใหถ้อืปฏบิตัติามขอ้ก าหนดของการซกัผา้เป้ือนเชือ้โรค ดงันี้ 
▪ ก าหนดเวลาในการขนยา้ยผา้เป้ือนตดิเชือ้ คนละรอบกบัผา้เป้ือนตดิเชือ้ปกติ 
▪ วธิกีารขนยา้ยผา้เป้ือน 

- เปิดถงัผา้เป้ือนตดิเชือ้รดัปากถุงใหแ้น่นใช ้70 % แอลกอฮอลส์เปรยบ์นผา้เชด็รอบๆ ถงัผา้
เป้ือนใหท้ัว่  

- น า 70 % แอลกอฮอลส์เปรย ์ใหท้ัว่ถงัผา้ก่อนน าออกจากหอ้งผูป่้วยเขน็มาที ่Weste way เพื่อรอ
ใหแ้ผนกซกัฟอกมารบัไปท าความสะอาด 

- แผนกซกัฟอกมาถงึใช ้70% แอลกอฮอลส์เปรยร์อบๆถงัผา้อกีครัง้ก่อนขนยา้ย 
▪ ซกัผา้ตดิเชือ้ใชน้ ้าอุณหภูม ิ70 องศาเซลเซยีส แช่นานอย่างน้อย 25 นาท ี ถา้ไม่มเีครื่องซกัทีป่รบั

อุณหภูมไิดใ้หแ้ช่ผา้ใน 0.5% โซเดยีมไฮโปคลอไรทน์าน 30 นาทก่ีอนซกั  

10. การท าความสะอาดอปุกรณ์ท่ีน ากลบัมาใช้ใหม่  
▪ อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีน่ ากลบัมาใชใ้หม่ แช่ในสารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรท ์0.1% (1,000 ppm) 

นาน 30 นาท ีหรอืตามค าแนะน าเฉพาะ 
▪ อุปกรณ์ทีป่นเป้ือนสารคดัหลัง่ปรมิาณมาก แช่ดว้ยสารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ 0.5% ทิง้ไว ้15 

นาทก่ีอนลา้งทิง้ 

11. การท าลายขยะติดเช้ือในห้องผู้ป่วยใหถ้อืเป็นขยะตดิเชือ้ตอ้งท าการลดการปนเป้ือน ดงันี้  
▪ การท าความสะอาดและฆา่เชือ้ถงัขยะตดิเชือ้(ถงัแดง) ฉีดพ่นดว้ย 0.5 % โซเดีย่มไฮโปคลอไรทท์ิง้ไว ้

30 นาทที าความสะอาดปกตแิลว้ผึง่ใหแ้หง้ 
▪ ท าความสะอาดและฆา่เชือ้บรเิวณพืน้ทีร่บัภาชนะรองรบัมลูฝอยตดิเชือ้ 

โดย  เทราดดว้ย 0.5 % โซเดีย่มไฮโปคลอไรท ์ทิง้ไว ้30 นาท ีท าความ
สะอาดปกต ิ 

Keep in mind ควรมกีารทบทวนระบบการบรหิารจดัการมูลฝอยตดิเชื้อโดยแยกขยะ
ตดิเชื้อ COVID 19 จากขยะตดิเชื้อปกต ิและปฏบิตัติามขอ้บ่งชี้ วงรอบในการจดัการให้
เคร่งครดั เช่น ควรจดัการเผาภายใน 12 ชม. หรอืควบคุมอุณหภูมใินหอ้งจดัเกบ็ตามที ่
ก าหนด 
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12. การจดัการน ้าเสีย 
▪ กรณีจดัตัง้รพ.เฉพาะกจิทีด่ดัแปลงจากทีพ่กัอาศยั ควรปรบัปรุงระบบบ าบดัน ้าเสยีตามมาตรฐานของ

รพ. 
▪ มกีารตรวจตดิตามคุณภาพน ้าทีผ่่านการบ าบดัอย่างต่อเนื่องทัง้ประจ าวนั ประจ าสปัดาหแ์ละสง่ตรวจ

ภายนอก 
▪ ควรเน้นใหค้วามส าคญักบัค่าคลอรนีอสิระในน ้าทีผ่่านการบ าบดัก่อนปล่อยออก(0.5 – 1.00 ppm) และ

ควรเพิม่ความถีใ่นการตรวจประจ าวนั 
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การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือวินิจฉัยโควิด19 
นพ.พเิชฐ บญัญตั ิ   รองอธบิดกีรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
นพ.อาชวนิทร ์โรจนววิฒัน์   ผูอ้ านวยการสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุขพ 
พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลศิ  รองผอ.สรพ. 

 
 

         ค าว่า “โควดิ-19” เป็นชื่อโรค สว่นเชือ้โรคชื่อ 
“ไวรสัซารโ์คว-ี2)  

ทีเ่รยีกชื่อนี้เพราะมนัคลา้ยกบัเชือ้ ”ไวรสัโรค
ซาร”์ มาก นับเป็นไวรสัในกลุ่มโคโรนา ตวัที ่7 ทีก่่อโรค
ในคนเรา ถา้ใครชอบดหูนงัไอม้ดแดง กอ็าจจะเรยีก
เล่นๆว่า โคโรนาว ี7 จดัเป็น “โรคตดิต่ออนัตราย” โรคที ่
14 ตาม พรบ.โรคตดิต่อ 2556 

สถานการณ์ระบาดทัว่โลกป่วย 2,554,568 ราย 
วนัเดยีวเพิม่ไปถงึ 74,901 ราย ผูป่้วยหนกั 57,239 ราย 
(2.2%) เสยีชวีติแลว้ 177,402 ราย (6.9%) หายแลว้ 

689,445 ราย (27%)  
จรงิๆแลว้ ตอ้งตคีวามว่า ผูป่้วยหนกัทัง้ตายและไม่ตาย ราว 9.1% ทีต่ดิเชือ้และมอีาการเลก็น้อยถงึปาน
กลาง ราว 90.9% (ตดิเชือ้ไม่มอีาการ มกีารคาดการณ์ว่า ราว 15-35% ยงัไม่มตีวัเลขทีช่ดัเจน) 
ขณะทีว่นันี้ของไทย ผูป่้วยใหม่ 15 ราย ตายเพิม่ 1 ราย รวมตาย 49 ราย (อตัราป่วยตาย 1.73%) 
ผูป่้วยสะสม 2,826 ราย หายแลว้ 83.23% เปรยีบเทยีบกบัสถติทิัว่โลกแลว้ ถอืว่าดกีว่าในทุกมติิ 
การตรวจวนิิจฉัยดว้ย LAB ของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์(กรมวทิย)์ เป็นการตรวจกลุ่มเสีย่งทีผ่่าน
การคดักรองจากกรมควบคุมโรคหรอืหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขและสง่ตวัอย่างสารคดัหลัง่มา
ตรวจจากการป้ายสารคดัหลัง่ทีโ่พรงหลงัจมกู (Nasopharyngeal swab) หรอื ป้ายจากล าคอ (Throat 
swab) ช่วงแรกจะเน้นจากล าคอ ช่วงหลงัจะเป็นจากโพรงจมกูเป็นสว่นใหญ่ เพราะจะไดส้ิง่สง่ตรวจทีม่ี
คุณภาพมากกว่า 

การตรวจนี้เป็นการตรวจหาสารรหสัพนัธุกรรมยนีจ าเพาะไวรสั 2 จุด ดว้ยวธิเีรยีลไทม ์อารท์ ี
พซีอีาร ์หรอื ใชเ้ครื่องเพิม่ปรมิาณสารพนัธุกรรม (Real time: RT-PCR) ทีเ่ป็นวธิมีาตรฐานทีอ่งคก์าร
อนามยัโลกแนะน า สว่นน ้ายาทีใ่ชก้รมวทิยค์ดิคน้ขึน้มาเอง ขณะน้ีถ่ายทอดเทคโนโลยใีหบ้รษิทัสยามไบ
โอไซน์เป็นผูผ้ลติสนบัสนุนใหแ้ก่หอ้งปฏบิตักิารในเครอืขา่ย 

สิง่สง่ตรวจจะมาเป็นรหสัส่ิงส่งตรวจ มิได้ระบุช่ือตวัผู้ป่วย ผลตรวจจะส่งใหก้รมควบคุมโรค
เป็นผูต้รวจสอบรหสัเพือ่แจง้ผลแก่โรงพยาบาลทีร่บัผู้ป่วยไวร้กัษา การตรวจในช่วงแรกๆ เดอืนมกราคม
จนถงึ 22 มนีาคม จะเป็นการตรวจในระบบสอง LAB ยนืยนัต่างยนีจ าเพาะกนั คอื ถา้ใหผ้ลบวก จะ
ยนืยนัตรงกนัทัง้ LAB กรมวทิย ์และ LAB จุฬาฯ 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%9419?__cft__%5b0%5d=AZU4MzjQcy0upv4h8F70neVqCpKNAHA0ZdEwoif3e3uJjDLOblRtUM2QZdikFJXCLA2c6UTb-nulep64F0q0NtcGYHFyDrsAnBXUB5RVMi7eia2WnxI_twRpgnfsoPTMCOTvuZV7ysip5t-lVTe2uptu0-25X5SzvlfUtNXmZB1Nofy9w5G23RVKvdUkC9yjdbU&__tn__=*NK-y-R


17 
 

วธิขีองจุฬาฯ กบั กรมวทิย ์ใชต้รวจยนีจ าเพาะของไวรสัคนละจุดกนั จงึช่วยยนืยนัผลกนัได้ 
การรายงานผลบวกจงึอาจใชเ้วลารอผลแลบ็มากกว่า 1 วนั แมเ้วลาท าแลบ็จรงิในหอ้งแลบ็จะราว 3-4 
ชัว่โมง แต่ตอ้งรวมเวลาจดัการตามระบบต่างๆดว้ย เวลาจงึยาวนานขึน้  

ปลายมนีาคมเป็นตน้มา เปลีย่นมาใชร้ะบบ LAB เดยีว เนื่องจากมกีารระบาดชดัเจน องคก์าร
อนามยัโลกแนะน าใหใ้ชผ้ลบวก LAB เดยีวไดจ้ากการตรวจสารรหสัพนัธุกรรมยนีจ าเพาะของเชือ้ไวรสั
ซารโ์คว-ี2 

โดยทัว่ไปในทางระบาดวทิยา การคน้หาผูป่้วยจะม ี2 วธิหีลกั คอื วธิแีรก เรยีกว่า การคน้หา
ผูป่้วยเชงิรบั (Passive case finding) ผูป่้วยไปขอรบัการตรวจที ่รพ.เอง เมื่อป่วยหรอืสงสยัว่าป่วย วธิทีี ่
2 ส าคญัมากในการรบัมอืโรคระบาด เรยีกว่า การคน้หาผูป่้วยเชงิรุก (active case finding) เป็นการ
ออกไปหาผูป่้วยหรอืผูส้มัผสัในพืน้ทีน่อกโรงพยาบาล ของไทยเรา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื 

 
1. การตดิตามผูส้มัผสัใกลช้ดิ ตดิตามผูส้มัผสั
หรอืใกลช้ดิผูป่้วยยนืยนั ตอ้งคน้หาใหเ้รว็และ
ครบถว้น กกักนั 14 วนั เรยีกว่า high risk 
close contact (ผูส้มัผสัเสีย่งสงู) กลุ่มเสีย่งสงู 
ถา้เป็นผูส้มัผสักบัผูป่้วยโดยตรง คนในครอบครวั 
คนทีส่มัผสัใกลช้ดิผูป่้วยโดยไม่สวมหน้ากาก
ป้องกนั บุคลากรทางการแพทยท์ีไ่ดใ้กลช้ดิ
ผูป่้วยโดยไม่ไดม้ ีPPE อย่างเหมาะสม ตอ้งกกั
ตวัเอง 14 วนัและตรวจแลบ็หาเชือ้ไวรสัเลยแม้
จะไม่มอีาการ 

กลุ่มเสีย่งสงูอกีกลุ่มคอื ผูท้่องเทีย่วร่วมกลุ่ม ผูโ้ดยสารแถวเดยีวกนั + 2 แถวหน้า + 2 แถว
หลงั พนกังานบนเครื่องบนิโซนทีผู่ป่้วยนัง่ เจา้หน้าทีด่่านทีต่รวจผูป่้วย ผูป่้วยอื่นทีอ่ยู่หอ้ง
เดยีวกนั และ ผูร้่วมงาน ร่วมโรงเรยีนทีพ่บปะกบัผูป่้วย กลุ่มนี้จะตรวจแลบ็เมื่อมอีาการ อกี
กลุ่มเป็นผูส้มัผสัเสีย่งต ่า (Low risk close contact) ไดแ้ก่ กลุ่มแรกทีว่่ามาแต่ใสอุ่ปกรณ์
ป้องกนัตวัเองเหมาะสม กบั กลุ่มสมัผสัวงสอง คอื ผูส้มัผสักบัผูส้มัผสักลุ่มผูส้มัผสัเสีย่งสงู
อกีต่อหนึ่ง 

2. การคน้หาผูส้มัผสัหรอืผูเ้สีย่งกรณีพบผูป่้วยยนืยนัที่หาสาเหตุไม่ได ้โดยคน้หากลุ่มผูส้งสยั
ตดิเชือ้จากอาการป่วย ดจูากอุณหภูมริ่างกาย 37.5 ขึน้ไป หรอื ประวตัไิข ้ร่วมกบัอาการ
เขา้ข่าย COVID-19 อาการใดอาการหนึ่ง ในช่วงเวลา 14 วนัหลงัพบผูป่้วยยนืยนัรายแรก 
และ 28 วนัหลงัพบผูป่้วยยนืยนัรายสุดทา้ย อกีกลุ่มคอื กลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้ คอื กลุ่ม
สมัผสัเสีย่งต ่า และ กลุ่มทีอ่ยู่ในสถานทีเ่ดยีวกนักบัผูป่้วย 

3. การคน้หาในชุมชน เป็นการคน้หาผูต้ดิเชือ้ไม่มอีาการในผูท้ีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีท่ีพ่บผูป่้วย
ต่อเนื่องในเวลา 28 วนั ขึน้อยู่กบัความถี ่ความหนาแน่นประชากร และตามสถานการณ์ของ
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แต่ละพืน้ที ่ตอ้งค านึงถงึความเสีย่ง ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลดว้ย ไม่ใช่การตรวจแบบปู
พรม 

ทัง้นี้ การคน้หาเชงิรุก จงึพจิารณาจากการทีเ่ราไปหาผูป่้วยนอกโรงพยาบาล มใิช่ดูทีต่รวจ LAB 
ทีไ่หน คนจะเขา้ใจผดิว่า ถา้ตรวจ LAB ที ่รพ.จะไม่ใช่การคน้หาเชงิรุก หรอื เอา LAB ไปตรวจขา้งนอก
เท่านัน้ จงึเป็นความเขา้ใจทีไ่ม่ถูกตอ้ง 

ในช่วงแรกของการระบาด แนวทางเกีย่วกบั LAB จะวนิิจฉยัดว้ยระบบหอ้ง LAB คู่ต่างยนี
จ าเพาะกนั เมื่อรกัษาคนไขห้ายดแีลว้จะใหก้ลบับา้นได ้ตอ้งมผีล LAB เป็นผลลบ 2 ครัง้ต่างวนักนั 
(ตรวจเป็นลบ 2 ครัง้ห่างกนั 24-48 ชัว่โมง) เรยีกว่าเป็นระบบ “Double lab diagnosis with Lab based 
discharge” 

 
ในช่วงหลงัไดป้รบัใหใ้ชผ้ลบวกแบบ LAB 
เดีย่ว (ตรวจ 2 ยนีจ าเพาะ) เมื่อหายแลว้
แพทยจ์ะพจิารณาใหก้ลบับา้นหลงั 14 วนั
ไปแลว้ (เลยระยะฟักตวัทีน่านทีสุ่ด) ดูจาก
อาการผูป่้วย เรยีกว่าเป็นระบบ “Single 
lab diagnosis with clinical based 
discharge” 
 
 

 
เมื่อการระบาดขยายวงกวา้งขึน้ กรม
วทิยฯ์ จงึไดร้่วมพฒันาหอ้ง LAB 
เครอืขา่ยขึน้ตามเป้าหมาย “1 
จงัหวดั 1 แลบ็ 100 หอ้งปฏบิตักิาร 
รายงานผลในหน่ึงวนั” ล่าสุดมี
หอ้งปฏบิตักิารเครอืขา่ยทีผ่่านการ
ประเมนิมาตรฐานใหต้รวจเชือ้โควดิ-

19 โดยการตรวจยนีจ าเพาะดว้ยวธิเีพิม่ปรมิาณสารพนัธุกรรม (Real time: RT-PCR) มหีอ้ง LAB รวม 
123 แห่ง ในกรุงเทพฯ 54 แห่ง (รฐั 29 เอกชน 25) ต่างจงัหวดั 69 แห่ง (รฐั 60 เอกชน) ศกัยภาพใน
การตรวจแลบ็ 20,000 สิง่สง่ตรวจต่อวนั 

ค าถามทีม่คีนสงสยั คนไทยป่วยน้อย ตายน้อย เพราะตรวจน้อยหรอืเปล่า จากทีเ่ล่ามาจะเหน็ว่า
กลุ่มเสีย่งคดักรองเรากวา้งมาก มคีวามครอบคลุมมาก ช่วงแรกดเูหมอืนปรมิาณการตรวจน้อย เนื่องจาก
ขอ้มลูตรวจมตีวัเลขเฉพาะกรมวทิยฯ์ เท่านัน้ เมื่อมรีะบบรวบรวมขอ้มลูจากทุกหอ้ง LAB แลว้ 
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เปรยีบเทยีบสดัสว่นการตรวจ LAB ของไทยกบัหลายประเทศเรากไ็ม่ต ่า ณ วนัน้ีเราตรวจ LAB สะสมไป
แลว้ 142,589 ตวัอย่าง 

การเปรยีบเทยีบขอ้มลูตรวจ LAB จะดูจ านวนมากน้อยอย่างเดยีวไม่ได ้ตอ้งดอูตัราพบเชือ้ 
จ านวนประชากรประกอบดว้ย ลองเอาขอ้มลูเมื่อ 12 เมษายน 2563 มาด ูพบว่า ประเทศไทย ตรวจ 
100,498 ตวัอย่าง พบเชือ้ 2,473 ราย คดิเป็น 2.46% จากประชากร 66.6 ลา้นคน (0.15%) ฟิลปิปินส ์
ตรวจ 33,814 ตวัอย่าง พบเชือ้ 4,648 ราย คดิเป็น 13.74% จากประชากร 109.2 ลา้นคน (0.03%) 
อนิโดนีเชยี ตรวจ 19,452 ตวัอย่าง พบเชือ้ 4,241 ราย คดิเป็น 21.80% จากประชากร 273 ลา้นคน 
(0.007%) มาเลเซยี ตรวจ 71,897 ตวัอย่าง พบเชือ้ 4,683 ราย คดิเป็น 6.51 % จากประชากร 32.4 
ลา้นคน (0.22%) ญีปุ่่ น ตรวจ 68,771 ตวัอย่าง พบเชือ้ 6,748 ราย คดิเป็น 9.81% จากประชากร 126.4 
ลา้นคน (0.05%) เกาหลใีต ้ตรวจ 514,621 ตวัอย่าง พบเชือ้ 10,512 ราย คดิเป็น 2.04% จากประชากร 
51.3 ลา้นคน (1%) ไตห้วนั ตรวจ 46,547 ตวัอย่าง พบเชือ้ 388 ราย คดิเป็น 0.83% จากประชากร 
23.8 ลา้นคน (0.19%) สหรฐัอเมรกิา ตรวจ 2,693,758 ตวัอย่าง พบเชือ้ 533,115 ราย คดิเป็น 19.79% 
จากประชากร 330 ลา้นคน (0.82%) อติาล ีตรวจ 963,473 ตวัอย่าง พบเชือ้ 152,271 ราย คดิเป็น 
15.8% จากประชากร 60.5 ลา้นคน (1.59%) ฝรัง่เศส ตรวจ 333,807 ตวัอย่าง พบเชือ้ 129,654 ราย 
คดิเป็น 38.84% จากประชากร 65.2 ลา้นคน (0.51%) องักฤษ ตรวจ 334,974 ตวัอย่าง พบเชือ้ 78,991 
ราย คดิเป็น 23.58% จากประชากร 67.8 ลา้นคน (0.49%) 

จากตวัเลขทีย่กมานี้ จะเหน็ว่า เวลาวเิคราะหต์อ้งดหูลายมติ ิในวงเลบ็เป็นการคดิจ านวนตรวจ
ต่อประชากร ไทย มาลาเซยี ใตห้วนั จะใกลเ้คยีงกนั แต่ต ่ากว่ายุโรป อเมรกิา เกาหลใีต ้และสงูกว่า 
ญีปุ่่ น อนิโดฯ ฟิลปิปินส ์การตรวจมากตรวจน้อยดกูลุ่มเสีย่งดว้ย ถา้มกีลุ่มเสีย่งมาก รอ้ยละการพบเชือ้ก็
มาก 

วธิตีรวจมอีะไรบา้ง กแ็บ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คอื การเพาะเลีย้งเชือ้ไวรสั การตรวจตวัเชือ้ไวรสั 
(แอนตเิจน) และ การตรวจภูมคิุม้กนัต่อเชือ้ไวรสั (แอนตบิอด)ี จะใชว้ธิไีหน ถา้เขา้ใจกลไกการก่อโรค
ของไวรสั และ การตอบสนองของร่างกายต่อเชือ้ไวรสั กจ็ะเขา้ใจการเลอืกใช ้LAB ไดง้า่ยขึน้ 
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วนัท่ี 1-3 ของการติดเชื้อ เป็นช่วงว่างเปล่า (window period) ใชว้ธิไีหนตรวจกไ็ม่พบ และ 
คนไขก้ไ็ม่มอีาการ ตรวจ Antigen และ Anti body มกัจะใหผ้ลลบ วนัที ่1-5 ของการตดิเชือ้ เป็นระยะฟัก
ตวั (Incubation period) ไม่มอีาการ แต่ตัง้แต่วนัที ่3 เป็นตน้ไปสามารถแพร่เชือ้ใหค้นอื่นได ้ช่วงนี้ตรวจ 
LAB หา Antigen ได ้ตรวจ Antigen มกัจะใหผ้ลบวก และ Anti body มกัจะใหผ้ลลบทัง้ IgM, IgG 

วนัท่ี 5-14 ของการติดเชื้อ เป็นช่วงมอีาการ (Symptomatic period) บางรายอาจไม่มอีาการ 
แพร่เชือ้ใหค้นอื่นได ้เริม่มภีูมคิุม้กนัชนิด IgM ขึน้ ตรวจ Antigen มกัจะใหผ้ลบวก สว่น Antibody ควร
ตรวจในวนัที ่7 เป็นตน้ไป 

วนัท่ี 7 ของการติดเชื้อ ภูมคิุม้กนั IgM ขึน้แลว้ ตรวจพบได ้แต่ IgG ยงัไม่ขึน้ ตรวจ Antigen 
กพ็บ มกัจะใหผ้ลบวก และแอนตบิอด ีIgM มกัจะใหผ้ลบวก IgG มกัจะใหผ้ลลบ 

วนัท่ี 14 ของการติดเชื้อ อาการป่วยเริม่หาย ปรมิาณไวรสัเริม่ลดลงเริม่เป็นเชือ้ตาย (เคยเอา
มาเพาะเลีย้งเชือ้แลว้ไม่ขึน้) มภีูมคิุม้กนัชนิด IgM และชนิด IgG แลว้ทัง้สองแบบ ตรวจ Antigen จะให้
ผลบวกหรอืลบได ้และแอนตบิอด ีIgM จะใหผ้ลบวก IgG มกัจะใหผ้ลบวก 

วนัท่ี 21 ของการติดเชื้อ ตวัเชือ้ไวรสัเริม่ลดลงเหลอืเป็นซากไวรสัตายทีข่บัออก IgM ลดลง
หรอืหมดไป IgG เพิม่สงูขึน้ ตรวจ Antigen กพ็บ อาจจะใหผ้ลบวกหรอืผลลบ และแอนตบิอด ีIgM มกัจะ
ใหผ้ลลบ IgG มกัจะใหผ้ลบวก 

วนัท่ี 28 ของการติดเชื้อ ตวัเชือ้ไวรสัหายไป ภูมคิุม้กนั IgM หายไป เหลอืแต่ภูมคิุม้กนั IgG 
ตรวจแอนตเิจนกพ็บ มกัจะใหผ้ลลบ และแอนตบิอด ีIgM มกัจะใหผ้ลลบ IgG มกัจะใหผ้ลบวก 

ทัง้หมดนี้คอื กลไกทีเ่กดิขึน้เป็นสว่นใหญ่ อาจมรีายงานผูป่้วยบางรายทีผ่ดิแผกแตกต่างไปจาก
นี้ไดบ้า้ง เรากจ็ะเลอืกวธิตีรวจใหเ้กดิประโยชน์ได้ 
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กรณีวนิิจฉัยเพือ่ดแูลรกัษาผูป่้วย จะตอ้งตรวจยนืยนัดว้ยการตรวจสารรหสัพนัธุกรรมยนีจ าเพาะ
เสมอ ยกเวน้ กรณีผูป่้วยมคีวามเสีย่ง มอีาการเขา้ไดก้บั COVID-19 แต่ผลตรวจ PCR ใหผ้ลลบ ตรวจ
ภาพรงัสปีอดเขา้ไดก้บัปอดอกัเสบคลา้ยจาก COVID-19 แพทยก์ส็ามารถใหก้ารรกัษาแบบโควดิ-19 ได ้
เป็นการวนิิจฉยัทางคลนิิก (Clinical diagnosis) หรอื อาจใชก้ารตรวจแอนตบิอดปีระกอบได้ 
การตรวจสารรหสัพนัธุกรรม (แอนตเิจน) นี้กม็หีลายวธิ ีมทีัง้วธิใีชเ้ครื่องเพิม่ปรมิาณสารพนัธุกรรม 
(PCR) วธิแีลมป์ วธิคีรสิเปอร ์วธิยีนีเอกซเ์ปิรท์ แต่ตอนน้ีในไทยทีใ่ชไ้ดจ้รงิ ยงัมแีค่ Real time:RT PCR 
สว่นวธิอีื่นๆ ก าลงัอยู่ในการวจิยั 

การตรวจภูมคิุม้กนั (Antibody) กม็ทีัง้วธิใีชเ้ครื่องมอืในหอ้ง LAB คอื อไีลซ่า (ELISA) กบัวธิใีช้
ชุดทดสอบอย่างไว (Rapid antibody test)ชนิด IgM, IgG เป็นชุดทดสอบทีต่รวจไดไ้ว เจาะเลอืดจาก
เสน้เลอืด (free flow) หรอื เจาะลกึปลายนิ้วแบบไม่บบีเคน้ ใหเ้ลอืดไหลออกมาเอง หยดลงบนชุด
ทดสอบ อ่านค่าใน 15-20 นาท ีไดผ้ลไวแต่กว่าจะตรวจเจอต้องตดิเชือ้มาแลว้ 7 วนั จงึไม่ไวต่อการ
วนิิจฉยัโรค 

การเลอืกชุดทดสอบอย่างไวตรวจแอนตบิอดนีี้ ตอ้งมคีวามไว (sensitivity) มากกว่า 85% 
ความจ าเพาะ (specificity) มากกว่า 98% มปีฏกิรยิาขา้มกลุ่มไม่เกนิ 10% รวมทัง้มผีลทดสอบความ
เสถยีร (stability test) มายนืยนัดว้ย 

สรปุคอื องคก์ารอนามยัโลก สมาคมโรคตดิเชือ้/โรคตดิเชือ้เดก็ ใหใ้ชก้ารวนิิจฉยัดว้ย LAB สาร
รหสัพนัธุกรรม เป็นวธิมีาตรฐาน (Gold standard) ในประเทศทีม่กีารระบาดชดัเจน (ประเทศไทยจดัเป็น
ประเทศทีม่กีารระบาดในทอ้งถิน่ตามนิยามขององคก์ารอนามยั โลก) สามารถตรวจหายนี N, E, S and 
RdRP genes ยนีใดยนีหน่ึง 

สว่น Rapid antibody test เหมาะกบัการใชศ้กึษาวจิยัทางระบาดวทิยา ดวู่ามปีระชากรเคยตดิ
เชือ้ไปแลว้เท่าไหร่ เช่น sentinel serological survey หรอื ดวู่าใครมภีูมคิุม้กนัแลว้ ตอ้งฉีดหรอืไม่ฉีด
วคัซนี เป็นตน้ 

ทิง้ทา้ยไวด้ว้ยความขอบคุณเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารทางการแพทยท์ุกท่าน ทุกที ่ทีก่ม้หน้ากม้
ตาท างานเป็นเบือ้งหลงัความส าเรจ็ของการแก้ปัญหา COVID-19 จนสถานการณ์เริม่ดขีึน้ พรอ้มความ
ห่วงใยเจา้หน้าทีแ่ลบ็ทุกท่าน อย่าห่วงแต่ท าแลบ็ จนลมืดแูลป้องกนัตวัเอง อุปกรณ์ป้องกนัตอ้งพรอ้ม
เสมอ ตอ้งม ี“Patient safety with health personnel safety” ขอชื่นชมและขอบคุณดว้ยใจแด่
เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิาร “อศัวินนิรนาม” ทุกท่านครบั 

22 เมษายน 2563 
นพ.พเิชฐ บญัญตั ิ

แพทยเ์วชศาสตรป้์องกนั 
แพทยแ์ผนไทย 

รองอธบิดกีรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ 
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ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย COVID-19 และการบริหารจัดการในระดับ รพช. 
 
นพ.ณรงค์เดช พิพัฒน์ธนวงศ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสันกำแพง จ.เชียงใหม่ 
นพ.สุพัฒน์ ฮาสุวรรณกิจ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาล จะนะ จ.สงขลา 
พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ รอง ผอ.สรพ. 

   
เป็นประสบการณ์จากท่าน ผอ.รพ.ชุมชน 

ที่ผจญสถานการณ์ COVID-19 คนละรูปแบบ 
โรงพยาบาลสันกำแพง รพ.ที่ถูกเลือกให้เป็น
โรงพยาบาลโควิดของจังหวัดเชียงใหม่ และ 
โรงพยาบาลจะนะ จ.สงขลา รพ.ที่ต้องดูแลผู้ป่วยโค
วิด 6 รายแบบกะทันหันในขณะที่ต้องดูแลคนไข้
โรคอ่ืนด้วย  

ประสบการณ์ของรพ.สันกำแพง นพ.
ณรงค์เดช พิพัฒน์ธนวงศ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สันกำแพง ที่เริ่มจาก คำถามที่ว่า ทำไม่ต้องเป็น

เรา? ทำไม รพ.สันกำแพงต้องเป็น Cohort hospital เป็นคำถามที่เกิดข้ึนในใจของทุกคนในรพ. ตั้งแต่
ผู้อำนวยการ รพ. บุคลากรไปจนถึงชุมชน แต่พอคำตอบที่ได้รับ จากจังหวัด ด้วยเหตุผลที่ทุกคน ยอมรับว่า สัน
กำแพงมีความเหมาะสมจาก 1) ชัยภูมิที่ตั้งเหมาะสม ไม่ไกลจากรพ. นครพิงพ์และมหาราชนครเชียงใหม่ ที่จะ
ส่งต่อผู้ป่วยมาดูแล 2.) เป็นรพ.ที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง เพราะจากบทพิสูจน์ในอดีต รพ.เคยถูกมอบหมาย
ให้ดูแลรักษาคนไข้มะเร็งเป็นที่ให้ยาเคมีบำบัดสามารถปรับกระบวนงานและบริหารบุคลากรจนสำเร็จ และ 3. 
ผู้บริหารมีเหตุผลในการคัดเลือกท่ีมาจากนโยบายของประเทศ ทั้ง 3 ข้อนี้ทำให้ รพ.สันกำแพงพร้อมใจร่วมด้วย
ช่วยกัน  

ประเดน็สำคัญท่ีผอ.รพ.สันกำแพง ดำเนินการ ในการตั้ง Cohort Hospital ได้แก่  
1. การสร้างความเข้าใจและความร่วมมือกับชุมชน เลือกทำความเข้าใจกับผู้นำ ท่านนายอำเภอ ผู้นำ

ชุมชน และท้องถิ่น เพราะถ้าผู้นำเข้าใจเขาจะกระจายการสร้างความเข้าใจต่อไปในวงกว้างได้มากข้ึน  
2. การทำความเข้าใจกับคนในองค์กร ในการที่สันกำแพงต้องเป็น โรงพยาบาลโควิดและปิดบริการอย่าง

อ่ืนทั้งหมด 
3. ให้ความสำคัญกับประเด็นหลักๆ คือ การสร้างขวัญและกำลังใจให้จนท. เช่น มีการประชุมชี้แจง มีพิธี

ก่อนดำเนินการและ ยิดหยุ่นให้กับบุคลากรที่ยังไม่พร้อมด้วยความเข้าใจ การกำหนดอัตรากำลังใน
การทำงาน ติดอาวุธทั้งความรู้และอุปกรณ์ป้องกันตัว ทั้งแพทย์ พยาบาล และผู้ช่วย ในการดูแลคนไข้ 
COVID-19 และการกำหนดหน้าที่สนับสนุน ที่จะมีกลุ่มบุคลากรมาช่วยกันทำเรื่องของบริจาค เงิน
บริจาค และอาหาร 
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4. การเตรียมสถานที ่และรูปแบบก็ตามมา อาศัยหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ ในการ
ดำเนินการเพื่อความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากร ดัดแปลง อุปกรณ์ และสถานที่ให้เหมาะสม มี
นวัตกรรมต่างๆเกิดขึ้น คู่กับนวัตกรของรพ.ที่ฉายแสงขึ้นมาเพราะใจอยากช่วยองค์กรและประชาชน  

 
ในมุมมองของผู้นำคิดว่าหลักการของการพัฒนาคุณภาพ HA ทำให้เกิดประโยชน์อย่างไร  

ยึดหลัก 3 P ของการพัฒนาคุณภาพ คือ P: Purpose ตั้งเป้าหมาย P: Process กระบวนการ
ดำเนินการ และ P: Performance ทำให้มีระบบการประเมินผล เช่น ประเมินความพึงพอใจ ที่สูงขึ้นเรื่อยๆ
จนถึง 93.48% รวมถึงปรับแก้ไขตามความต้องการของผู้ป่วย เช่น เรื่องการจัดอาหารเดิมที่ไม่หลากหลายจาก
โรงครัว เปลี่ยนเป็นอาหารที่ได้มาจากการบริจาคให้กับคนไข้ และปรับปรุงการบริการ เช่นเพิ่มการเช่าเครื่อง 
Portable X-ray เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรให้มากยิ่งขึ้น  

หลักการบริหารตำราพิชัยสงคราม โดยยึดหลักเอาชนะโดยไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้ง บรรลุคามสำเร็จ
แบบบัวไม่ให้ช้ำ น้ำไม่ให้ขุ่น และใช้คนทั้งกองทัพเหมือนใช้คนคนเดียว หลังจากนั้นก็ดำเนินการ เมื่อคนเข้าใจ 
และมีความพร้อมร่วมมือร่วมใจ  

ประสบการณ์ของรพ.จะนะ สงขลา โดย นพ. นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ผู้อำนวยการ รพ.จะนะ จ.
สงขลา 

เป็นรพ.ที่เริ่มต้นรับคนไข้ COVID-19 แบบไม่ทันตั้งตัว แต่ด้วยความเป็นผู้นำและความร่วมมือของทุก
ภาคส่วนทำให้สถานการณ์ผ่านไปได้ด้วยดี และมีการพัฒนาต่อเนื่อง รพ.จะนะเริ่มจากได้รับแจ้งว่าประชาชนที่
เข้าไปร่วมพิธีทางศาสนาที่มาเลเซียมีชาวอำเภอ จะนะ จำนวน 12 คน และผลการตรวจคัดกรองพบว่า ผลเป็น 
COVID-19 จำนวน 6 คน ท่านผอ.รพ. เห็นว่า "ทุกโรงพยาบาลไม่ว่าเล็กใหญ่ คงต้องเตรียมความพร้อมในการ
เปิดหอผู้ป่วย COVID-19" เมื่อต้องรับผู้ป่วยพร้อมกันทีเดียว 6 คนแบบกระทันหัน จึงเลือกห้องพิเศษที่มีอยู่ 6 
ห้องเป็นห้องสำหรับผู้ป่วย COVID-19 มีห้องความดันลบหนึ่งห้องให้เป็นห้องสำหรับคนไข้ที่มีอาการมาก และ
กันไว้หนึ่งห้องสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่ต้องสวมชุด PPE และเป็นห้องพักที่แยกไม่ต้อง
ดูแลคนไข้อ่ืนเพื่อป้องกัการแพร่กระจายเชื้อ ตึกพิเศษนี้แยกออกจากตึกผู้ป่วยทั่วไป เพ่ือให้มั่นใจว่าป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้ แต่คนไข้โรคทั่วไปมีความกังวล รวมถึงเกิดกระแสข่าวลือในชุมชน ดังนั้นสิ่งที่
ผอ.จะนะให้ความสำคัญอย่างมาก คือ  

1. การสื่อสารกับชุมชนและสังคม ในระยะแรก ที่มีข่าวกระแสข่าวเรื่องเจ้าหน้าที่ติดเชื้อและอีกหลายๆ 
เรื่องท่าน ผอ.ใช้ความสงบสยบความเคลื่อนไหว และเลือกที่จะให้ข้อมูลเมื่อมีความชัดเจน โดยใช้
ข้อความที่กระชับ และส่งเข้าสู่ทีมผู้บริหารของชุมชนที่ทำงานร่วมกันมานาน เป็นผู้ยืนยันและสื่อขา่ว
ต่อ  

2. กระบวนการที่สำคัญในรพ.เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ แนวคิด Self Healthcare คนไข้ต้องสามารถ
ดูแลตัวเองได้ ตั้งแต่การวัดอุณหภูมิด้วยตนเอง รวมถึงการช่วยเหลือตัวเองในเรื่องต่างๆ  
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3. กระบวนการคุณภาพที่สำคัญเป็นรูปธรรม คือ Discharge planning ที่ต้องทำจนมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ
กลับไปดูแลตัวเองที่บ้านได้ ไปอยู่ในสังคมได้ ชุมชน สังคม สามารถเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยต่อในชุมชน 

4. สร้าง COVID ward โดยเลือกหอพักแพทย์ที่ยังไม่ได้เปิดดำเนินการมาเตรียมความพร้อมไว้ แล้วเชิญ
ผู้นำชุมชนและอำเภอมาดูเพื่อสร้างความมั่นใจ เพื่อเตรียมความพร้อม เพื่อรอรับ WAVE 2 ที่อาจจะ
เกิดข้ึนหลังจากนี้  

5. เตรียมทีมผู้ให้บริการเป็นทีม A ทีม B เมื่อเกิดการต้องรับคนไข้อีกครั้ง แบ่งหน้าที่กันชัดเจนและมี
ความพร้อมในการดูแลคนไข้ตามหลักวิชาการ ที่ผ่านการฝึกซ้อมการทำจริง และเป็นสิ่งที่ปฏิบัติด้วย
ความมั่นใจ  

6. ทบทวนระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื่อในโรงพยาบาล สถานการณ์ COVID-19 กระตุ้น
ระบบ IC ในรพ.และสามารถผลักดันให้เกิด Standard Precaution ที่เป็นรูปธรรม 
เป็นตัวอย่างของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง HA โดยมาตรฐาน HA นั้นครอบคลุมไปตั้งแต่การนำ

องค์กร การพัฒนาระบบต่างๆ ทั้งระบบ IC และระบบบริหารความเสี่ยง รวมถึงกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งล้วน
เป็นงานประจำ โดยคุณภาพถูกขับเคลื่อนเป็นประจำจนอยู่ในสายเลือดโดยไม่รู้ตัว และกระบวนการคุณภาพที่
สำคัญคือการบริหารความเสี่ยงหรือ risk management ของ HA ซึ่ง ทุกรพ.สามารถเคลื่อนงานทุกอย่างผ่าน
ไปได้ เพราะท่านมีผู้นำที่เข้มแข็ง มีทีมงานที่สามัคคี และยึดหลัก People centered ในหัวใจ และการทำ
หน้าที่โดยยึดประโยชน์ของผู้อื่นก่อนเสมอ  

ขอขอบคุณและเป็นกำลังใจให้กับ รพ.จะนะ และ รพ.สันกำแพง รพ.HA รพ.คุณภาพ 
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สู้กบั COVID ชีวิตปลอดภยั  
ผศ.นพ.ก าธร มาลาธรรม  นายกสมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย 
พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลศิ รอง ผอ.สรพ. 
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วีรบุรษุเสื้อกาวน์ นางฟ้าสีขาว 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสั 
COVID-19 ซึง่ก าลงัมทีที่าว่าจะค่อยๆ สงบลง
ในอนาคต หากแต่สิง่ทีเ่กดิขึน้และจะอยู่ต่อไป
แทนที ่นัน่คอืรปูแบบของชวีติวถิใีหม่ หรอื 
New Normal ทีจ่ะเปลีย่นแปลงบรบิทการใช้
ชวีติของผูค้นหลากหลายดา้น ไม่เพยีงในแง่
พฤตกิรรมการใชช้วีติเท่านัน้ หากแต่มองลกึ
ลงไปกว่านัน้ถงึค าถามและความหมายของ
การด ารงชวีติอยู่ต่อไป โดยเฉพาะกบัใน
บุคลากรดา้นสาธารณสุขทีไ่ดเ้ป็นก าลงัหลกั
อย่างเตม็ทีใ่นช่วงเวลาทีผ่่านมา และไดพ้บ
กบัมุมมองต่างๆ ทีอ่าจเปลีย่นแปลงไป 

 มกีารแลกเปลีย่นถงึบทบาทหน้าที ่พรอ้มกบัแนวคดิการด ารงอยู่อย่างมคีุณค่าและความหมาย 
ดว้ยความมสีต ิรบัรู ้และเขา้ใจ 

ดร.ดวงสมร บุญผดงุ ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. ระบุว่า ทีผ่่านมาเสยีงชื่นชมต่างๆ ถูกสง่ตรงไปยงั
บุคลากรทางการแพทย ์รวมถงึผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทีไ่ด้
ท างานดว้ยความตัง้ใจ เหนื่อยยาก และเสยีสละ ท่ามกลางความคาดหวงัของทุกฝ่าย ในปรากฎการณ์ที่
นบัไดว้่าเป็นหน้าหนึ่งของประวตัศิาสตร์ 

ส าหรบัสิง่เหล่านี้อาจเรยีกไดว้่าเป็น “จติวญิญาณ” ทีม่อียู่แลว้ในตวัของทุกคน ซึง่อาจแสดง
ออกมามากหรอืน้อยขึน้กบับรบิทและสถานการณ์ กล่าวโดยรวมแลว้คอืการท าความด ีท าในสิง่ทีม่ี
คุณค่า หรอืเป็นการทีม่จีติใจสงูพรอ้มท าสิง่ทีย่ิง่ใหญ่เพื่อผูอ้ื่น ทัง้นี้ ภายใตก้ารระบาดของไวรสัทีเ่กดิขึน้
อย่างรวดเรว็เป็นวงกวา้ง และเป็นสถานการณ์ทีม่คีวามยากล าบาก หนึ่งในความโชคดขีองประเทศไทย
คอืการมรีะบบบรกิารสุขภาพทีด่ ีจากการพฒันาระบบมาตรฐานมาตลอดกว่า 20 ปี โดยมบีุคลากรเป็น
ความหวงัของสงัคมในการต่อสู ้

“บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งทีอ่ยู่ด่านหน้า จงึมโีอกาสไดท้ าสิง่ทีย่ ิง่ใหญ่ครัง้หนึ่งใน
เหตุการณ์ระดบัโลก ซึง่สิง่เหล่านี้กถ็ูกรบัรูแ้ละมองเหน็ โดยทุกคนพรอ้มขนานนามใหว้่าเป็นผูก้ลา้และ
เสยีสละ นัน่เองกย็ิง่ช่วยดงึศกัยภาพทีอ่ยู่ภายในตวัตนของบุคลากร เจา้หน้าทีต่่างๆ งอกงามขึน้เป็นพลงั
ทีย่ิง่ใหญ่ใหท้ างานไดอ้ย่างไม่รูจ้กัเหน็ดเหนื่อย” โดยขยายความว่า จติวญิญาณนัน้เปรยีบเสมอืนเมลด็
พนัธุท์ีอ่ยู่ภายใน และจะเตบิโตงอกงามขึน้มาไดใ้นสถานการณ์ทีทุ่กฝ่ายตอ้งการ ซึง่ไดแ้สดงใหเ้หน็อย่าง
ชดัเจนในปรากฎการณ์ครัง้นี้ โดยคนทีไ่ม่รูจ้กักนัพรอ้มท างานใหก้นัและกนัได ้และยงัสะทอ้นผ่านการ
ท างานโดยไม่มเีงือ่นไขใดๆ ของบุคลากร ภายใตส้ถานการณ์ทีอ่าจเสีย่งตดิเชือ้หรอืถงึชวีติ 
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ดร.ดวงสมร สรุปว่า การทีจ่ติวญิญาณขึน้ไดน้ัน้มอีงคป์ระกอบหลกั 4 อย่าง คอื 1. ชวีติภายใน 
การรบัรูว้่าเราคอืใคร ก าลงัจะท าอะไร และมเีป้าหมายอย่างไร 2. การไดท้ างานทีม่คีวามหมายต่อผูอ้ื่น 
3. การมจีติส านึกร่วมของความรกั ความเป็นพีน้่องกบัผูอ้ื่น 4. การเชื่อมต่อกบัสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีเ่รานบัถอื
ศรทัธา ไม่ว่าจะพอ่แม่ ครบูาอาจารย ์หรอืพระรตันตรยั ทีท่ าใหเ้รามพีละก าลงัในยามทีท่อ้แทไ้ด้ 
นอกจากบุคลากรและเจา้หน้าทีใ่นระบบสุขภาพแลว้ ผูท้รงคุณวุฒ ิสรพ. ยงัสะทอ้นว่าสถานการณ์นี้ ได้
ท าเราเหน็สงัคมทีย่กระดบัของความเป็นมนุษยท์ีเ่กือ้กูลกนัมากขึน้ เช่น ประชาชนทีร่่วมช่วยเหลอืกนัใน
สิง่ต่างๆ การเกดิวฒันธรรมใหม่ ไม่ว่าจะขา้วแลกปลา การมสีิง่ของมามอบใหแ้ก่กนั หรอืการทีป่ระชาชน
พรอ้มสนับสนุนโรงพยาบาลและบุคลากรในทุกดา้น เกดิเป็นสงัคมทีง่ดงามและมตีวัอย่างทีเ่กดิขึน้แลว้
มากมาย 

“สิง่เหล่านี้ไดเ้กดิขึน้จรงิแลว้ในประเทศไทย ในสถานการณ์ทีเ่ราอยู่รอดและอยู่ร่วมกนัไดอ้ย่างมี
ความสุข มคีวามหมาย ความศรทัธาทีเ่กดิขึน้ต่อโรงพยาบาล ต่อระบบบรกิารสุขภาพ ซึง่เป็นทีพ่ึง่พงิ
และเป็นความหวงัของสงัคม ประชาชนทีท่ิง้บุคลากรไม่ได ้และบุคลากรทีส่มัผสัได้ว่าไม่โดดเดีย่ว เป็น
การดแูลโดยไม่ทิง้กนั”  

ดา้น รศ.นพ.ชเนนทร ์วนาภิรกัษ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ใหมุ้มมองว่า แม้
โดยวชิาชพีผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพจะเป็นวชิาชพีทีม่คีวามหมายอยู่ในตวัเอง แต่ในระยะหลงัจะพบว่า
บุคลากรทางสาธารณสุขเริม่รูส้กึไม่มคีวามสุขกบัการท างาน ทีอ่าจรูส้กึว่าเป็นงานหนกัจากปัญหาการ
ขาดแคลนดา้นต่างๆ “แมโ้ดยเนื้องานแลว้จะเป็นงานทีม่คีวามหมายในการช่วยเหลอืชวีติผูอ้ื่น แต่เมื่อมี
การท าไปนานจนถงึจุดหนึ่ง กอ็าจเกดิเป็นความคุน้ชนิ เริม่รูส้กึว่าเป็นเพยีงการท าตามหน้าที ่ไม่ไดด้งึสิง่
ทีม่คีวามหมายออกมา” อาจารยห์มอรายนี้ใหภ้าพเพิม่เตมิ 

อย่างไรกต็าม รศ.นพ.ชเนนทร ์มองว่าสถานการณ์ COVID-19 ทีเ่กดิขึน้ ไดม้สีว่นท าใหง้าน
เหล่านี้กลบัมามคีวามหมายมากขึน้ เมื่อความหมายของเนื้องานเหล่านี้มสีว่นเกีย่วขอ้งกบัทุกคน และทุก
คนลว้นใหก้ารเฝ้าตดิตามอย่างชดัเจน 

“COVID-19 ไดท้ าใหเ้กดิความหมายต่อบุคลากรทางการแพทย ์และผูท้ีอ่ยู่ด่านหน้าทีต่อ้งท าให้
สถานการณ์ผ่านพน้ไปได ้เกดิความรูส้กึปลืม้ปริม่ศรทัธาในเนื้องานมากขึน้ สงัเกตไดว้่าแมแ้ต่ผูท้ีอ่ยู่จุด
คดักรอง คอยยงิอุณหภูมวิดัไขค้นทีเ่ขา้มาในอาคาร ยงัมคีวามตัง้ใจวดัอย่างมาก เพราะความหมาย
ส าหรบัเขาคอืการคดักรองใหไ้ดด้ทีีสุ่ด เพือ่ใหผู้ท้ีผ่่านเขา้ไปขา้งในนัน้ปลอดภยั”  COVID-19 ไดท้ าให้
บุคลากรตอ้งกลบัมาหวนระลกึถงึว่า งานกจิวตัรทีเ่ราท าอยู่นัน้มคีวามหมายมากเพยีงใด ซึง่จะเหน็ไดว้่า
บุคลากรหลายสว่นต่างเกดิความทุ่มเทในการท างาน เช่นเดยีวกบัทีม่มีากขึน้คอืการเกดินวตักรรมการ
จดัการต่างๆ เมื่อการท างานนัน้มคีวามหมาย และมอีสิระในความคดิ ท าใหไ้อเดยีต่างๆ หลัง่ไหลออกมา 
ซึง่พลงัใจทีเ่กดิขึน้เหล่านี้ยงัจะแพร่กระจายไปยงัสว่นอื่นๆ เป็นสว่นทีส่รา้งสรรคส์งัคมใหน่้าอยู่ยิง่ขึน้
ต่อไป  
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นวตักรรมดแูลสุขภาพเพื่อชีวิตวิถีใหม่ 
 

เรื่องราวการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของประชาชน
และผูใ้หบ้รกิาร เป็นเรื่องราว จากรพ.ระยอง 
ซึง่น าทมีโดย นพ.ไชยสทิธิ ์เทพชาตร ีผอ.รพ.
ระยอง ทีถ่่ายทอดเรื่องราวนวตักรรมต่างๆ ที่
พฒันาขึน้เพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์ COVID-
19 ทีห่ลากหลายชิ้น ไม่ว่าจะเป็นอุโมงค ์
COVID-19 ทีค่ดักรองผูป่้วยแบบอตัโนมตั ิ
หอ้งตรวจโรคทางเดนิหายใจแรงดนัลบ Smart 
OPD ดว้ย application รบัยาใกลบ้า้นดว้ย 
Telepharmacy, Smart Triage, Smart wrist 
band, VDO laryngoscope, แคปซูล

เคลื่อนยา้ยผูป่้วยความดนัลบ หอ้งผ่าตดัและหอ้งทนัตกรรมแรงดนัลบ หุ่นยนตต์รวจระยะไกล หุ่นยนต์
สง่ยา หุ่นยนตส์ง่อาหาร ตูต้รวจเชือ้ COVID-19 แรงดนัลบ รถตรวจวนิิจฉัย COVID-19 แบบเคลื่อนที ่
หอ้งแยกแรงดนัลบแบบเคลื่อนที ่โครงการ Telehealth, Telemetry in High risk patient ทีผู่ป่้วย
สามารถวดัและสง่สญัญาณชพีไดเ้อง, Tele consult ทีท่ าใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถเยีย่มและสอบถามอาการ
ผูป่้วยไดจ้ากระยะไกล ม ีEquity health service เชื่อมโยง Telehealth กบั อสม.และรพ.สต. และร่วมกบั
เครอืขา่ยความร่วมมอืหลายภาคสว่น ไดแ้ก่ ปตท. SCG โดยวทิยากรทีร่่วมสนทนาเป็นวศิวกรทีม่าจาก
องคก์รในเครอืของ ปตท. ชื่อว่า IRPC ร่วมกนัจดัสรา้งอาคารโรคทางเดนิหายใจแรงดนัลบและนวตักรรม
ทางการแพทยเ์พือ่สูก้บั COVID-19 

นวตักรรมเรื่องทีท่่านผอ.รพ.ไดเ้ล่า เราสง่ทมีงานลงพืน้ที ่สรา้งนวตักรรมถ่ายทอดเรื่องราว ให้
เหน็ของจรงิหน้างาน เดนิดไูปดว้ยกนั สิง่ทีเ่หน็มากกว่านวตักรรมทีท่ าไดจ้รงิ คอืความสุขและความ
ภูมใิจของคนหน้างานทีม่าร่วมเล่าเรื่องราวและน าเสนอ สถานการณ์โควดิทีผ่่านมาไม่ไดท้ าใหบุ้คลากร
สาธารณสุขอ่อนลา้ แต่ท าใหพ้วกเรามคีวามสุขและมพีลงั ทุกวกิฤตมโีอกาส และครัง้นี้ทมีรพ.ระยองได้
ใชโ้อกาสสรา้งสรรระบบบรกิารส าหรบัปัจจุบนั และเพือ่อนาคต เริม่วางแนวทางการดแูลคนไขใ้นภาวะ 
New normal โดยยดึหลกั 2P safety ใหผู้ป่้วยและบุคลากรปลอดภยั ทัง้การรบับรกิารที ่ER , OR, LR 
และ IPD โดยค านึงถงึ Structure ว่าตอ้งปรบัอย่างไรบา้ง System ทีส่ าคญัทีต่อ้งมุ่งเน้น และ Staff ที่
ตอ้งดแูล บรรยากาศของการเล่าเรื่องราวร่วมกบัทมีรองผอ.ทมีแพทยท์ีด่แูล ER และทมีนวตักรรมทีม่ี
ความภูมใิจในสิง่ที ่รพ.ไดด้ าเนินการมาอย่างต่อเนื่องและมแีผนทีจ่ะพฒันาต่อไปอกีอย่างไม่หยุดยัง้ 

นอกจากนัน้ยงัไดร้บัเกยีรตจิาก คุณศริสิุข อนุกูล ผูจ้ดัการแผนกวศิวกรรมไฟฟ้า บรษิทั ไออาร์
พซี ีจ ากดั (มหาชน) ทีม่าร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ทีร่่วมดว้ยช่วยโรงพยาบาลในการก้าวขา้ม
สถานการณ์โควดิ สถานการณ์ครัง้นี้ท าใหเ้กดิความร่วมอืงานกจิการเพือ่สงัคม กลุ่ม ปตท. เพือ่สูภ้ยั 
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COVID-19 ตัง้คณะกรรมการ PTT 
Group CRSR เฉพาะกจิ COVID-19 
ทีม่ภีารกจิทีช่าว Healthcare อย่าง
พวกเราฟังแลว้ หวัใจพองโต คอืตัง้
กลุ่มนี้มาเพือ่ "ปกป้องบุคลากร
ทางการแพทยใ์ห้ปลอดภยั จาก 
COVID-19" โดยมภีารกจิเร่งด่วน!! มี
อุปกรณ์ปกป้องแพทยใ์หด้แูลผูป่้วย 

Critical ภารกจิด่วน! คอื เพิม่ปรมิาณอุปกรณ์ทางการแพทย ์ส าหรบั Area based และ ทัว่ประเทศ 
ด าเนินการสรา้งสรรคน์วตักรรมจากผลติภณัฑแ์ละ/หรอื องคค์วามรูข้องบรษิทั เพือ่สนบัสนุนบุคลากร
ทางการแพทยใ์นช่วงวกิฤตกิารแพร่ระบาดของไวรสั COVID-19 เช่น การมอบ Spun-bonded 
nonwoven ส าหรบัการตดัชุด coverall หรอื Isolation gown ใหโ้รงพยาบาล จ านวน 84 แห่ง มอบ 
Patient Transportation Chamber Cover ใหโ้รงพยาบาล จ านวน 116 แห่ง มอบหน้ากาก และ face 
shield ทีผ่ลติใหก้บัรพ.ทัว่ประเทศ และทีส่ าคญัได ้พฒันาตน้แบบ อาคารตรวจโรคทางเดนิหายใจแรงดนั
ลบ (ARI clinic) เป็นอาคารทีส่ามารถพบัเกบ็เคลื่อนยา้ยได ้และออกแบบสอดคล้องกบัการใชแ้ละความ
จ าเป็นโดยศกึษาขอ้มลูจาก รพ.ระยอง ทีร่องรบัสถานการณ์ในอนาคต 

สว่นหน่ึงของการพฒันานวตักรรมของโรงพยาบาลทีเ่ล่าผ่าน ผอ.รพ.ระยอง ไดม้องเหน็ทัง้การ
พฒันาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างไม่หยุดนิ่ง เหน็ทัง้ความร่วมมอืจากภาคเอกชนทีทุ่่มเท ระบบ
บรกิารสุขภาพของไทย เขม้แขง็ เพราะเรามคีนไทยทัง้ประเทศร่วมกนัเป็นเจา้ของ ขอบคุณสถานการณ์ 
COVID-19 ทีท่ าใหเ้รารูว้่า คนไทยเก่งและรกักนัมากเพยีงใด.. 
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BCM เพื่อความอยู่รอดอย่างยั่งยืน  
ดร.เอมอมร คำนุช, อ.ไตรสุดา ไวตรวจโรค 

BCM จะเป็นเรื่องใกล้ตัวมากขึ้นเมื่อเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19  
Business Continuity Management เป็นเรื่องที่อยู่ใน
มาตรฐาน HA TQA MBNQA สำหรับมาตรฐาน HA อยู่ใน 
Part I -6.2 ข.(2) ที่กล่าวว่า..องค์กรมีการเตรียมความ
พร้อมของระบบงานและสถานที่ทำงานต่อภัยภิบัติหรือ
ภาวะฉุกเฉินโดยคำนึงการป้องกัน การบริหารจัดการ
ความต่อเนื่องของการให้บริการ.... 

BCM ตาม ISO 22301 หมายถึง กระบวนการ
บริหารโดยองค์รวม ที่ระบุถึงภัยอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับองค์การ และผลกระทบ ของภัยอันตรายที่มีต่อการ
ปฏิบัติการทางธุรกิจ รวมถึงให้แนวทางสำหรับการสร้างความยืดหยุ่นให้กับองค์การ สำหรับการตอบสนอง
อย่างมีประสิทธิผลในการปกป้องผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ รวมถึงชื่อเสียง ตราสินค้า และ
กิจกรรมที่สร้างคุณค่า ทั้งนี้การบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ จะประกอบด้วยการจัดการสำหรับการฟ้ืนคืน
สภาพ หรือความต่อเนื่องของกิจกรรมธุรกิจ เมื่อเกิดการหยุดชะงักทางธุรกิจ และการบริหารโปรแกรมโดยรวม
ผ่านการฝึกอบรมการฝึกซ้อม และการทบทวน เพ่ือให้มั่นใจว่าแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจยังคงเป็นปัจจุบัน 
และทันสมัย 

BCM ทำให้มั่นใจว่าเมื่อมีเหตุการณ์ไม่ปกติแล้ว รพ.สามารถดำเนินการให้องค์กรบรรลุเป้าหมายได้ ซึ่ง
รพ.ถ้าจัดทำและนำมาใช้ประโยชน์ จะทำให้เกิดความมั่นใจทั้งเจ้าหน้าที่ ลูกค้า และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

BCM สัมพันธ์กับ Risk Management   
รพ.ส่วนใหญ่มีระบบบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน HA ใน Part II เมื่อมีระบบบริหารความเสี่ยงแล้ว 

ถ้ามี BCM ร่วมด้วย จะทำให้องค์กรสามารถดำเนินธุรกิจ มีการทำงานเป็นระบบ มีการเตรียมความพร้อมจะ
สามารถวางแผนเพื่อให้องค์กรสามารถดำเนินการต่อเนื่องได้ รวมทั้งมีขวัญกำลังใจ เชื่อมั่นในองค์กรได้  

การวางระบบงานในการ response เพ่ือการรับมือ ทุกระยะของวิกฤต ตั้งแต่ ก่อนเกิดวิกฤต ระหว่าง
เกิดวิกฤติ ระยะที่วิกฤตผ่อนคลายได้อย่างไร (recovery) ตัวอย่างในประเทศไต้หวัน มีการจับสัญญาณของ 
COVID-19 ได้ ตัวอย่างการผลิตหน้ากากอนามัยที่หยุดการส่งออกไปทั่วโลก ทำให้ไต้หวันมี mask ใช้ใน
ประเทศ นั่นหมายถึงกระบวนการของ BCM ควรมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของกระบวนการร่วมด้วย 

ดังนั้นการเตรียมการที่ดี รพ.ต้องมีข้อมูลสารสนเทศท่ีเพียงพอ พร้อมใข้ในการวางแผน ถ้าสามารถมี
ระบบทั้งประเทศในการรองรับได้จะทำให้มีการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่นข้อมูลความ
ต้องการของทรัพยากร และแหลงของทรัพยากรที่มีในประเทศเป็นต้น  

BCM ในภาวะวิกฤติ จะมีโอกาสใหม่ๆ เกิดข้ึนสำหรับธุรกิจใหม่ๆ การจับมือกันของธุรกิจที่ช่วยส่งเสริม
กัน เช่นระหว่างโรงพยาบาลกับโรงแรมในการกักตัว เป็นต้น  
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เมื่อเกิด Business un usual (ไม่สามารถดำเนินการได้ตามปกติ) องค์กรต้องเตรียมความพร้อม ซ่ึงใน
มาตรฐาน HA จะมีแนวทางไว้ เพื่อบริหารจัดการความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย และการกลับสู่สภาพเดิมให้
เร็วที่สุด มีแผนป้องกันผลกระทบที่จะเกิดต่อ Operation ดังนั้นแผน BCP (Business Continuity Plan) ต้อง
ระบชุัดเจน ว่าใคร ทำอะไร ที่ไหน อย่างไร ซึ่งนอกจากจะมีแผนแล้วต้องมีการซักซ้อมแผนร่วมด้วย  

การบริหารจัดการให้ทรัพยากรที่มีเพียงพอ ทั้ง คน เงิน ของ รวมทั้ง Partner และ Supplier ในภาวะ
ที่ไม่ปกติ องค์กรต้องพึ่งพา Partner และ Supplier มากกว่าปกติ ดังนั้นสัมพันธภาพที่ดีขององค์กรและ
เครือข่ายมีความสำคัญมาก ตัวอย่างบริษัทผลิตสาหร่ายที่ญี่ปุ่น เมื่อเกิดสถานการณ์ที่ไม่สามารถผลิตสินค้าได้ 
แต่ไดร้ับความช่วยเหลือจาก supplier สามารถทำให้ธุรกิจดำเนินต่อไปได้  

ขั้นตอนแรกการทำ BCM 1) ต้องประเมินตามบริบท สถานที่ตั้ง ปัญหา ต้องสร้าง Scienario ขึ้นมา
หลายๆ ฉาก รพ.ต้องวิเคราะห์สถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นที่มีผลกระทบต่อการดำเนินการของ รพ.มีอะไรบ้าง 
ซึ่งอาจจะเกิดหรือไม่เกิดก็ได้ ทีมงานต้องมีการ Priority แต่ละสถานการณ์ด้วย 2) วางแผนการใช้ทรัพยากร 
ของแต่ละสถานการณ์ให้ชัดเจน ทั้งจำนวนคน ศักยภาพคน ข้อมูล อุปกรณ์ที่จำเป็น และ Supply chain 
ต่างๆ 3) ทีม Recovery เมื่อเกิดสถานการณ์ การวางแผนแตกต่างกันตามความรุนแรงของสถานการณ์ ไฟไหม้ 
กับโรคระบาดจะไม่เหมือนกัน 4) การทดสอบสถานการณ์ ซ้อมสถานการณ์ 5) การวางแผนฟ้ืนฟู หลังวิกฤต 6)
การทบทวนเพื่อเรียนรู้กระบวนการ BCM รับ feedback จากผู้ป่วย ลูกค้า กลุ่มต่างๆ นำมาวิเคราะห์อีกครั้ง
หนึ่ง เปรียบเทียบผลการดำเนินงานขององค์กร ว่าอะไรที่ทำได้ดีขึ้น อะไรที่ยังไม่สามารถดำเนินการได้ตาม
เป้าหมาย ประเมินผลกระทบต่อพันธกิจขององค์กร  

ระยะเวลาของการทบทวนแผน ควรให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ STEEP(Social 
Technology Economic Environment Policy) ในการวิเคราะห์องค์กร กลยุทธ์ขององค์กร ทบทวนไป
พร้อมๆ กัน ทั้งมาตรฐาน HA ในบทที ่1-2, 1-4 ,1-5, 1-6, 1-3 ดังนั้นหลังวิกฤตจะเกิด PDCA ทั้งระบบที่มี
การเปลี่ยนแปลง ระบบบริหารความเสี่ยง และ PDCA วงใหญ่ของการนำมาตรฐานไปปฏิบัติด้วย 

สรุปประเด็นสำคัญในการจัดทำ BCM  
▪ BCM เริ่มทำได้เลย จากการเรียนรู้จากข้อดี / ข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนจริงจากเหตุการณ์ต่างๆ  
▪ พยายามหา scenario ให้ได้มากท่ีสุด 
▪ สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วน และชุมชน 
▪ ข้อมูล สารสนเทศ ต้องพร้อมใช้งานเสมอ น่าเชื่อถือ นำไปใช้ในการตัดสินใจได้  
▪ สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจในทุกสถานการณ์วิกฤต มีเทคนิคการสื่อสารที่ดี 
▪ ซักซ้อม และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
▪ ต้องมีความตระหนัก และมีวัฒนธรรมองค์กรในการเรียนรู้และปรับปรุง 
▪ ค้นหาโอกาสใหม่ ๆ ในวิกฤติให้เจอเพ่ือนำไปสู่นวัตกรรมใหม่ๆ การทำงานใหม่ๆ เพ่ือสร้าง

คุณค่าให้องค์กรอย่างต่อเนื่อง   
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กรอบแนวคิด BCM เพ่ือการบริหารองค์กรอย่างต่อเนื่อง  
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การบริหารจัดการ CVID-19 ในบริบทของจังหวัดปตัตานี 
วิทยากร  

1. นายไกรศร วิศิษฎ์วงศ์  ผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานี 
2. นพ.ชัยรัตน์ ลำโป นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  
3. นายโกเมธ นาควรรณกิจ  รอง ผอ.สรพ.ผู้ดำเนินรายการ 

 

จังหวัดปัตตานีตั้งอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อที่แตกต่างจากจังหวัด
อ่ืนๆ ของประเทศไทย ที่ส่งผลต่อสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน มีโรงพยาบาลจำนวน 14 
แห่ง พื้นที่มีชุมชนประชาชนที่เข้าพิธีกรรมทางศาสนาที่เสี่ยงต่อการระบาดของ COVID-19 ในภาพรวมจังหวัด
มีการทำงานประสานกันระหว่างมหาดไทย นำโดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัด ประสานกับสาธารณสุขโดยท่าน 
นพ.สสจ.จังหวัดและทุกภาส่วนที่เกี่ยวข้อง สามารถทำให้การควบคุมการระบาดและการเฝ้าระวังโรคเป็นไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดตั้ง State Quarantine และ Local Qurantime ที่ผสานทรพัยากรกันทั้งจังหวัด 
ร่วมกับการสร้างความเข้าใจกับประชาชนทุกวัฒนธรรม ทุกศาสนา  

 

ปัจจัยของความสำเร็จที่สำคัญ มีดังนี้ 
1. ภาวการณ์นำ (Leadership) ตั้งแต่การนำใน
ระดับสูง ระดับด้านสาธารณสุขและด้านต่างๆ 
ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดมีการประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิด โดยท่านมีประสบการณ์การทำงาน
หลากหลายด้าน คือ ด้านสาธารณสุข (การเฝ้าระวัง 
การป้องกัน การควบคุม การรักษาโรค).การป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย (การป้องกัน การเผชิญ
เหตุ การฟ้ืนฟู ความม่ันคง (เป็นบริบทของพ้ืนที่ของ
สามจังหวัดชายแดนใต้) นำมาสู่การวางแผนบริหาร
จัดการเชิงป้องกันเชิงรุกตั้งแต่ยังไม่เกิดเหตุการณ์ใน

ประเทศแต่มีสถานการณ์ที่เกิดในประเทศมาเลเซีย มีการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายและบริหารจัดการ
เป็นกรณีพิเศษ แต่เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ เป็นสถานการณ์ที่ไม่เคยเกิดมาก่อน จึงอาจจะมีคำบาง
คำของโรคหรือสถานการณ์ รวมทั้งความรู้ด้านวิชาการที่ต้องติดตามและ update เสมอ เช่นคำว่า 
PUI, ARI Climic รวมทั้งการจัดตั้ง รพ.สนาม 

2. การใช้ข้อมูลข้อเท็จจริง (Mangement By fact) รวมทั้งองค์ความรู้ ร่วมกับการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ในภาวะวิกฤติ มีการติดตามข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของ COVID-19 ตั้งแต่เริ่มต้นการแพร่
ระบาดในประเทศเพ่ือนบ้าน วางแผนและ สื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบเพ่ือเตรียมพร้อมร่วมกันอย่าง
ใกล้ชิด 
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3. การใช้ พรบ.โรคติดต่อ ปี 2558 มาใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค และการใช้ พรก.ภาวะ
ฉุกเฉินที่มีการใช้ในสามจังหวัดอยู่แล้ว เพื่อการปิดกั้น ค้นหา กักกันผู้ที่ต้องสงสัยว่าจะติดเชื้อ เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้อย่างมีประสิทธิผล 

4. การปรับ Mindset ของคนทำงานและประชาชนในพื้นท่ีว่าโรคนี้ติดต่อจากคนสู่คน ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากผู้ติดเชื้อในการดำเนินการป้องกัน ต้องมองว่าผู้ติดเชื้อเป็นคนดี เป็นคนไทยด้วยกัน และ
ทุกคนมีความสำคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจึงจะหยุดเชื้อได้  

5. ปัจจัยสำเร็จด้านสาธารณสุขร่วมมือกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการจัดเตรียมความพร้อมใน 2 
ส่วน คือ 1) ทีมท่ีทำหน้าที่ในการคัดกรอง เฝ้าระวัง สอบสวน ติดตาม ประกอบด้วย สสจ. สสอ. อสม. 
2) ทีมดูแลรักษาประกอบด้วย รพ.ปัตตานี และรพช. มีการจัดตั้งสถานที่กักกันในระดับจังหวัด ระดับ
อำเภอ ระดับตำบล ระดับหมู่บ้าน มีการให้รพช.เตรียมเตียง 5 + 1 เพ่ือรองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยหนัก 
1 เตียง และมีการจัดตั้ง รพ.สนาม ที่บริหารจัดการโดยใช้บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันทั้งจังหวัด 

6. การได้รับความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่มีความสำคัญ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ผู้นำศาสนาอิสลาม 
และประชาชนในพ้ืนที่ กรณีการจัดตั้งรพ.สนามท่ีอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ตั้งแต่ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุญาตให้ใช้สถานที่ของวิทยาเขตปัตตานีเป็นสถานที่กักตัว 

7. กระบวนการฟ้ืนฟู เยียวยาและดูแล เมื่อมีการกักกันหรือปิดพ้ืนที่ ทางจังหวัดมีการเตรียมเรื่องการ
ดูแลความเป็นอยู่ของประชาชน โดยการแจกถุงยังชีพ การจัดตั้งโรงครัวพระราชทาน รวมทั้งการผ่อน
คลายการเปิดดำเนินการกิจการต่างๆ ตามลำดับความสำคัญ 

8. กลยุทธ์ที่จะดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือไปสู่ New Normal คือการสื่อสารโดยการสร้างแรงจูงใจ 
ด้วยการ ชู 2 นิ้ว คือ ดำเนินการต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ (แทนการสื่อสารว่า 14 วัน) ชู 4 นิ้ว คือ 4 เรื่องที่
ต้องเน้นให้ความสำคัญ ได้แก่ 1.การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออกจากบ้าน 2.การเว้นระยะห่างทาง
สังคม 3. การล้างมือสม่ำเสมอและ 4) การไม่อยู่ที่แออัดโดยได้สื่อสาร 4 สถานที่ให้ประชาชนใช้ชีวิต
อย่างระมัดระวัง คือ 1.พ้ืนที่ตลาดทั้งหมด 2.ร้านอาหาร 3.ธนาคาร และ 4.สถานที่ออกกำลังกายที่มี
การรวมตัวกันจำนวนมาก 

9. การดูแลเรื่องขวัญกำลังใจของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ
และเป็นทางการต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องในทุกโอกาส ทั้งนี้ผู้นำระดับสูงเข้าร่วมกิจกรรมด้วย
ตนเอง กิจกรรมการสื่อสารเชิงบวก การประกวดภาพ คลิปวิดีโอสั้นเพ่ือการสื่อสารความสำเร็จและ
สร้างแรงจูงใจ ซึ่งสามารถติดตามรายละเอียดได้ทาง website จังหวัดปัตตานี 
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ขอขอบคุณ นายไกรศร วิศิษฎ์วงศ์ ผู้ว่าราชการจังหสัดปัตตานี และ นพ.ชัยรัตน์ ลำโป นาย

สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ที่ร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการบริการจัดการ COVD-19 ใน 
บริบทจังหวัดปัตตานี 
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ค าถามจาก session How to Think for COVID-19 วนัที ่11 มนีาคม 2563 
วทิยากร นพ.ธนรกัษ์ ผลพิฒัน์ รองอธบิดกีรมควบคุมโรค 
ค าถาม ค าตอบ 

เจา้หน้าทีท่ีด่แูลผูป่้วย COVID-19 ตอ้ง garantine 
หรอืไม่ 

▪ ถา้เจา้หน้าทีใ่สอุ่ปกรณ์ป้องกนัและปฏบิตัิ
ตามมาตรการไม่จ าเป็นตอ้งกกัตวั แต่เมื่อมี
อาการไข ้ไอ หวดั ตอ้งแยกตวัทนัท ี 

▪ ตอ้งมกีารท างานเป็นทมี โดยมเีจา้หน้าที่
ผูป้ฏฺบิตัหิน่ึงคน และมเีจา้หน้าที ่safety อกี
หนึ่งคนก ากบัการปฏบิตัติาม Protocal 
หากไม่ถูกตอ้งจะถอืว่าเป็นผูส้มัผสัเชือ้
ทนัท ี

ภาพรวมโรงพยาบาลตอ้งท าอะไร ตัง้แต่ ด่านหน้า 
จุดคดักรองและ ARI Clinic  
 

▪ เมื่อคนไขเ้ขา้มาถงึโรงพยาบาล สิง่ทีต่อ้ง
ท าคอื Universal precaution ใหร้กัษา ARI 
คนไขทุ้กคนเสมอืนว่าเป็น COVID-19 โดย 
รพ.ควรตอ้งแยก ARI Clinic ออกไป (เพือ่
ลดโอกาสการสมัผสัของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละคนไขใ้นโรงพยาบาล) 

แนวทางการใส่ชุด PPE  ▪ การเลอืกใชอ้ย่างสมเหตุสมผล ไม่ตระหนก
เกนิไป มแีนวทางเผยแพร่ออกมาแลว้  

▪ ใชชุ้ด Cover all กรณีท าหตัถการที ่
invasive ใส ่Tube เป็นต้น การใสชุ่ด 
gown กนัน ้าซึง่ปกตสิามารถใชไ้ด ้ 

แนวทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยสงสยัหรอืผูป่้วยตดิ
เชือ้ หรอืการยา้ยโดยรถพยาบาล  

กรณีคนไขป้กตไิม่ไดใ้ส ่Tube ใหส้วมเพยีง
หน้ากากอนามยัใหก้บัผูป่้วยเพยีงชัน้เดยีวกล็ดการ
แพร่กระจายเชือ้ได ้เจา้หน้าทีใ่หส้วมหน้ากาก
อนามยั หรอืสวมเพยีงกาวน์กนัน ้ากเ็พยีงพอ  

ถา้สงสยัตดิเชือ้ COVID-19 จะตอ้งท าอย่างไร  สามารถตรวจไดท้ี ่รพ.ทุกแห่ง คนไทยทุกคนจะ
ไดร้บัสทิธกิารรกัษาตามหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้า  

ผูป่้วยรอตรวจในรพ.ใสห่น้ากากผา้ไดไ้หม ขณะรอ
ตรวจ 

ถา้หาไม่ไดส้ามารถทดแทนได ้สามารถใชท้ดแทน
กว่าการไม่มเีลย แต่ถา้ในหน่วยงาน ARI ควรใส ่
surgical mask  

การตรวจเชือ้ใหส้ถานพยาบาลตรวจไดเ้อง  ขณะน้ีสามารถตรวจไดท้ี่รพ.จงัหวดั   
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Session “Effective Negative Pressure Room” 
อ.เชาวลติ เมฆศริธิกุล วศิวกรผูเ้ชีย่วชาญดา้นความปลอดภยัสิง่แวดลอ้มและอากาศ 

อ.โกเมธ นาควรรณกจิ รอง ผอ.สรพ. และผูเ้ยีย่มส ารวจ HA  
ค าถาม ค าตอบ 

หลกัการส าคญัในการจดัเตรียมห้องตรวจ
ผู้ป่วย 

 

1. อากาศสะอาดจะตอ้งไหลผ่านจากบุคลากรสู่
ผูป่้วย (บุคลากรตอ้งอยู่ตน้ลมเสมอ) ดงึ
อากาศเสยีจากดา้นขา้งหรอืดา้นหลงัผูป่้วย 

2. แรงดนัอากาศภายในหอ้งตรวจตอ้งสงูกว่า
พืน้ทีห่น้าหอ้ง 

3. ต าแหน่งของพยาบาลหน้าหอ้งตรวจควรอยู่
ดา้นขา้งประตูเพือ่ไม่ใหร้บัอากาศทีไ่หลผ่าน
ตวัคนไข ้

4. กรณีเปิดหน้าต่างหลงัหอ้งตรวจ ควรเปิดพดั
ลมจากทางหน้าต่างบงัคบัใหอ้ากาศไหลจาก
ภายนอกผ่านตวัผูป่้วยออกไป 

5. กรณีจดัหอ้งตรวจทีม่รีะบบระบายอากาศให้
มแีรงดนัลบ มพีดัลมดดูอากาศควรอยู่
บรเิวณใกลพ้ืน้เพือ่ไม่ใหฝ้อยละอองฟุ้ง
ขึน้มา 

หลกัการส าคญัในการจดัเตรียมห้องแยก
ติดเชื้อ (Infectious Isolation Room) ท่ีเป็น
ห้องแรงดนัลบ 
 

1.  อากาศควรไหลจากทีส่ะอาดมากไปหาที่
สะอาดน้อย ปล่อยอากาศดเีขา้มาจากทาง
ปลายเตยีง แลว้ดงึอากาศออกใหห้อ้งเป็น
แรงดนัลบ ดงึอากาศออกบรเิวณดา้นศรษีะ
ของผูป่้วยต ่ากว่าระดบัศรษีะ  

2. การกรองอากาศเสยีทีอ่อกจากหอ้งแรงดนั
ลบ ทิง้ไปนอกพืน้ทีท่ีห่่างจากบรเิวณทีผู่ค้น 
ในรศัม ี10-15 เมตร แต่ถา้พืน้ทีภ่ายนอก
แออดัจ าเป็นตอ้งใส ่filter เครื่องกรองอากาศ 
หรอืปล่อยอากาศเสยีขึน้ไปบรเิวณทีส่งูกว่า 
3 เมตร เพือ่ใหล้ะอองฝอยเจอืจางในอากาศ 

3. การตรวจสอบหอ้งแรงดนัลบแบบง่าย เปิด
ประตูจะมกีารไหลของอากาศผ่านจากหลงั
เราผ่านเขา้ไปในหอ้งตามแรงลมทีด่ดูเขา้ไป 
ตรวจสอบความพรอ้มใชข้องหอ้ง 
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Ventilantion เป็นแรงดนัลบ มอีากศ
ไหลเวยีน Ven 12 ACH, เตมิ fresh air 
จากภายนอก(Outside Air) 2 ACH 

4. กรณีระบบเป็นแบบทีใ่ชอ้ากาศทีห่มุนเวยีน
กลบัมา ตอ้งมกีารกรองผ่าน HEPA filter, 
ถา้อากาศเสยีทีด่งึออกจากหอ้งไปดา้นนอก
ทีม่พีืน้ทีแ่คบ ส่วนพดัลมดูดอากาศออกควร
กรองผ่าน HAPA filter อกีชัน้หน่ึง 

5. ตรวจสอบแรงดนัตกคล่อมตาม spec ของ
หอ้ง ควรมจุีดแสดงค่าสูงเกนิมาตรฐานและ
ค่าทีต่ ่ากว่ามาตรฐาน กรณีพบว่ามคี่า
แรงดนัตกคล่อมต ่ากว่าปกตคิวรตรวจสอบ 
HEPA filter อาจจะมกีารรัว่/เสือ่มสภาพท า
ใหป้ระสทิธภิาพของหอ้งลดลง ผูร้บัผดิชอบ
จ าเป็นตอ้งมกีารตรวจสอบเชงิรุกที่
สม ่าเสมอ 
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ค าถามจาก Facebook Live session บทบาท ICN ในการจดัการสถานการณ์ COVID-19  
วนัท่ี 15 เมษายน 2563 โดย อ.วราภรณ์ เทียนทอง  

ค าถาม ค าตอบ 
การท าความสะอาด  
1.Sodium Hypochlorite ผสมแล้วท้ิงไว้ได้
นานแค่ไหน 

ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง (หากเกบ็ไวอ้าจจะสง่ผลต่อประสทิธภิาพ) 

2.การท าความสะอาด Hood PAPR ก่อน
น ามาใช้ซ า้ควรท าอย่างไร 

เชด็ท าความสะอาดรอบนอก hood ดว้ย  Sodium Hypochlorite 
5,000 ppm เชด็ดา้นในดว้ย 70% alc เพราะหาใช ้Sodium 
Hypochlorite จะเหมน็มาก 

3. การท าความสะอาดแอรใ์นห้องแยกท่ี
ไม่ใช่ห้อง Negative 

ถา้เป็น COVID-19 เป็น DP & CP เชด็ท าความสะอาดหลงัจ าหน่าย
ภายนอก แต่หากหอ้งนี้จะใชร้บัคนไข ้COVID-19 ต่อ กเ็ชด็ท าความ
สะอาดธรรมดา แต่หากเลกิใหอ้งแลว้ น าตวักรองมาลา้งดว้ยน ้าผสม
ผงซกัฟอก และน ้ายาท าความสะอาดแอร ์ไม่ตอ้งเปลีย่น filter แต่
เวลาช่างแอรม์าท าความสะอาดเอาตวักรองออกมาลา้งตอ้งใส่
หน้ากากกรองอนุภาค (Respirator) 

4.เสื้อผ้าผู้ป่วยจะน าไปซกัใช้ต่อจะจดัการ
อย่างไร 

1. ซกัดา้ยน ้ารอ้น ปัจจุบนัมถีุงใสผ่า้ทีท่ าจากขา้วโพด (ซึง่จะ
ละลายน ้าทีอุ่ณหภูม ิ60 องศาขึน้ไป) สามารถใสไ่ปในเครอืง
ซกัผา้ไดเ้ลย โดยตัง้โปรแกรมเป็นผา้ตดิเชือ้ ซึง่ซกัน ้ารอ้นที่
อุณหภูม ิ71 องศา นาน 25 นาท ีหรอืใชห้ลกัการเดมิคอืใส่
ถุงแดง แยก เชด็ท าความสะอาดรอบๆถุงผา้ ใสถุ่งแดง 2 
ชัน้ (หรอืใสถ่งัแทนกไ็ด)้ ระบุผา้ตดิเชือ้เจา้หน้าทีใ่ส ่PPE 
(surgical mask face shield  gown แขนยาวกนัน ้าส าหรบั
แม่บา้น ถุงมอืยาง ตดัปากถุงหน้าเครื่องซกัผา้ตดิเชือ้ และ
ค่อยๆ ดนัผา้ลงไปในถงัซกั ซกัผา้ตามารตฐานผา้ตดิเชื้อ 
(อุณหภูม ิ71 องศา นาน 25 นาท)ี  

2. หากไม่สามารถซกัทีค่วามรอ้นไดส้ามารถใช ้Sodium 
Hypochlorite 500 ppm แช่ผา้ ทิง้ไวน้าน 30 นาท ี 

3. ใสเ่ครื่อง Autoclave  
5.น ้ายาฆ่าเชื้อทัว่ไปควรใช้ 500 ppm หรือ 
1000 ppm 

ท าความสะอาดทัว่ไป 500 ppm ถา้ปนเป้ือนชดัเจน เช่น อาเจยีน 
ถ่ายเหลว ใหใ้ชค้วามเขม้ขน้ 5,000 ppm 

การจดัการขยะ  
1.ถ้าเกบ็ขยะแบบ double bag ถงุด้าน
นอกต้องฆ่าเชื้อด้วยน ้ายาอะไร 

 ใช ้70% Alcohol เท หรอืพ่นลงบนผา้สะอาดแลว้น าไปเชด็ถุงขยะ
ชัน้ใน ไม่ใชก้าร spray ทีถุ่งเพราะจะท าใหเ้ชือ้ฟุ้งกระจายได ้ ถุง



41 
 

ขยะชัน้นอกจะท าวธิเีดยีวกนั (แต่เปลีน่ผา้ผนืใหม่) หรอืจะสเปรย์
ดว้ย 70% Alcohol เลยกไ็ดเ้พราะถอืว่าสะอาด 

2.ขยะในจดุกกัตวั 14 วนัจดัเป็นขยะ
ประเภทใด 

ขยะตดิเชือ้ เพราะเชือ้ยงัคงสามารถอยู่ในร่างกายได้ 

การใช้ Personnel Protective Equipment   
▪ การเกบ็ Lab ต้องใส่ชุด Cover all 

หรือไม่ 
 

ตอ้งจ าแนกการเกบ็สิง่สง่ตรวจว่าฟุ้งกระจายไหม แต่ทัง้สองวธิไีม่
จ าเป็นตอ้งใสชุ่ด Coverall สามารถใสเ่สือ้ gown กนัน ้าแขนยาวได ้
แตกต่างกนัทีห่น้ากาก 

▪ เกบ็ Specimens ท่ีไม่ฟุ้ งกระจาย
ของละอองฝอย น ้ามูกน ้าลาย 

Gown กนัน ้าแขนยาว หน้ากากอนามยั face shield ถุงมอื 
 

▪ เกบ็ specimens ท่ีมีการฟุ้ ง
กระจายของละอองฝอย น ้ามูก
น ้าลาย 

Gown กนัน ้าแขนยาว หน้ากากกรองอนุภาค (เช่น N95, N100), 
face shield, หมวกคลุมผมและถุงมอื  

2.การ Re used N95 ด้วยเครื่องอบร้อนท า
ได้ก่ีครัง้ 

ตามมาตรฐานใหใ้ชแ้บบครัง้เดยีวทิง้ แต่ในกรณีขาดแคลนจากโรค
ระบาด มกีารวจิยัเพือ่ re used 1 ครัง้ พบว่ายงัคงมาตรฐาน (ลดลง
ประมาณ 1%) แต่ยงัไม่มกีารระบุจ านวนครัง้ที ่re used โดยขอให้
ยดึหลกั 3 D ดงันี้ 
- Difficult     หายใจแน่นอดึอดัหรอืไม่??  
- Damage    สญูเสยีรปูทรง???   
- Dirty          เหมน็ เปียก แฉะ สกปรก เป้ือนชดัเจน?? 
ศึกษารายละเอียดพ่ิมเติมท่ี 
https://www.facebook.com/109461847073213/ 
posts/228606001825463?vh=e&sfns=mo     

3.กรณีห้องแยกเด่ียวใช้ PPE ชุดเดียว
เปล่ียนแต่ถงุมือได้หรือไม่ 

ผูป่้วยในหอ้งแยก โดยเฉพาะผล lab + การทีบุ่คลากรเขา้ไปดแูลอาจ
มกีารปนเป้ือนเชือ้ทีชุ่ด PPE ทีส่ว่มใส ่จงึควรใชค้รัง้เดยีวทิ้ง เพราะ
การแขวนเกบ็ไวใ้สจ่ะท าใหเ้กดิการปนเป้ือนมอื หรอื ถุงมอื แต่หาก
เราท าหน้าทีใ่น Cohort ward เราดแูลผูป่้วย รายที ่1 สามารถถอด
ถุงมอื ลา้งมอื ใสถุ่งมอืคู่ใหม่ ไปดแูลผูป่้วยรายต่อไปได้ 

4.เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการท่ีรอรบั 
specimen กบั แพทยท่ี์เป็นคนท า Throat 
swab ต้องใส่ชุด Cover all หรือไม่ 

ไม่จ าเป็น การเกบ็ NPS ท าใหเ้กดิการฟุ้งกระจายไดเ้ลก็น้อย ดงันัน้ 
ผูเ้กบ็ควรใส ่gown กนัน ้าแขนยาว หน้ากากกรองอนุภาค (N95) 
face shield หมวกคลุมผม และถุงมอื 
ผูช้่วยเกบ็ specimens ใส ่gown กนัน ้าแขนยาว หน้ากากอนามยั 
face shield ถุงมอื 

https://www.facebook.com/109461847073213/
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คนรบั specimens ภายนอก เพือ่สง่ไปหอ้งตรวจปฏบิตักิาร ใส่
เฉพาะหน้ากากอนามยัและถุงมอื 

5.ชุด PPE แบบหมี มีหมวก ถงุเท้า ใส่และ
ถอดแบบไหน 

ขัน้ตอนการใส ่
▪ ลา้งมอื  
▪ ใสชุ่ด Cover all  
▪ ใสห่น้ากาก (ชนิดของหน้ากากขึน้อยู่กบักจิกรรมเกดิการฟุ้ง

กระจายของละอองฝอยไหม ถา้ฟุ้งกระจายใส ่N95 ท า Fit 
test ทุกครัง้หลงัการใส)่  

▪ คลุม HOOD 
▪ ใส ่face shield กรณีมสีิง่คดัหลัง่ 
▪ ใส ่Shoe cover  
▪ ใสถุ่งมอื (จะใสก่ีช่ ัน้ขึน้อยู่กบังาน เช่นการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย

อาการหนกัไปโรงพยาบาลอื่น กใ็ส ่2 ชัน้) 
ขัน้ตอนการถอด (หลกัการคอืดา้นนอกสกปรก ดา้นหน้าสกปรก 
เวลาถอด สกปรกตอ้งจบักบัสกปรก สะอาดตอ้งจบักบัสะอาด) มี
ขัน้ตอนการถอด ดงันี้  

▪ ถอดถุงมอืคู่นอก   
▪ ถอด face shield 
▪ รดูซปิลงกลางตวั จบับรเิวณ Hood ดา้นนอก พบัตลบเอา

ดา้นในออกมาใหพ้น้ศรีษะ ค่อยๆขยบัไหล่ และตวัเสือ้ (จบั
ดา้นนอก) จนถงึขอ้มอื ถอดปลายแขนเสือ้พรอ้มถุงมอื มว้น
ดา้นในออก จนถงึเอว ไล่ลงมาสว่นขา และถุงเทา้ 

▪ ลา้งมอื 
▪ ถอดหน้ากาก 
▪ ลา้งมอื 

หมายเหตุ  
กรณีทีไ่ม่ไดถ้อดชุดพรอ้มถุงเทา้ ใหถ้อดชุด ลา้งมอื ถอดถุงเทา้ ลา้ง
มอื และถอดหน้ากาก ลา้งมอื 

6. ในการท าคลอด Case สงสยั PUI ต้อง
ใส่ PPE หรือไม่ 

ใส ่PPE โดยใชม้าตรการ  Droplet and Contact Precautions ซึง่
ปกตขิณะท าคลอดใสชุ่ดท าคลอดมาตรฐาน ไดแ้ก่ gown กนัน ้า,
หน้ากากอนามยั, face shield, หมวกคลุมผม และถุงมอื เป็น
มาตรฐานอยู่แลว้ 
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7.ในงานทนัตกรรม ทนัตแพทยแ์ละผู้ช่วย
ใช้ PPE อย่างไร 

คดักรองผูป่้วยเสีย่งใหช้ดัเจน งด/เลื่อนหตัการทีเ่กดิ Aerosol ไป
ก่อน ท าหตัถการอื่นๆดว้ย Droplet and Contact Precautions เพิม่ 
Face shield 

8. ท า Nasophalyngeal swab ใช้ CPE ได้
หรือไม่  
ใช้หมวกใยตามปกติได้ไหม 

เสือ้ gown แบบใชแ้ลว้ทิง้ เป็นวสัดุกนัละอองน ้าได ้เช่น CPE, 
Isolated gown สามารถใช ้CPE ในการเกบ็ NPS ได ้

9. Surgeon/Scrub/Circulate ใส่ PPE แบบ
ไหน 

ปฏบิตัติามแนวทางการผ่าตดัปกต ิ
กลุ่มเสีย่งสงู ทีม่หีตัถการทีอ่าจ produce aerosol เช่นเลื่อยกระดกู 
หรอื Transplant  หรอืตอ้งใชเ้วลาในการผ่าตดันาน แนะน าการใส่ 
PAPR จะท าใหป้ฏบิตังิานไดส้ะดวกกว่า 

10. Isolated gown หมายถึงเสื้อพลาสติก
แขนยาว เปิดหลงัหรือเปล่า ควรใส่แบบ
ไหน 

Protective gown หมายความรวมถงึ  
1. Isolation gown กาวน์ทีท่ าดว้ยพลาสตกิ CPE (chlorinated 

polyethelene) อาจจะเป็นแบบทีปิ่ดเฉพาะดา้นหน้า หรอืปิด
คลุมรอบตวั  

2. surgical gown ซึง่กนัน ้าไดเ้ฉพาะตวัชุด แต่รอยต่อ รอยเยบ็
อาจจะกนัน ้าไดไ้ม่สมบูรณ์ และ  

3. surgical isolation gown ซึง่กนัน ้าไดท้ัง้ตวัชุดและรอยต่อ 
รอยเยบ็ สว่นใหญ่ควรใชแ้บบทีปิ่ดคลุมรอบตวั มสีายรดัผกู
ทีด่า้นขา้งเอว แต่บางกรณีเช่น ที ่ARI clinic สว่นนอกหอ้ง
ตรวจ อาจจะใช ้CPE แบบทีปิ่ดเฉพาะดา้นหน้าได ้ 

การเลอืกใชช้นิดของ gown ขึน้อยู่กบัการท ากจิกรรมการพยาบาล 
11. การ Re use N95 ด้วยเครื่องอบลม
ร้อนสามารถฆ่า TB ได้หรือไม่ 

▪ การ Re used N95 สามารถท าไดด้ว้ยการ dry heat  (65-
70 องศาเซลเซยีส นาน 30 นาท)ี ตรงกบั PPE ระบุ
สญัลกัษณ์เฉพาะคนทีส่ายคาด ไมใ่ชป้ากกาเขยีนทีต่วั
หน้ากาก เนื่องจากจะซมึ 

▪ กรณีใสถุ่งกระดาษแบบ 1:1 แขวนในตูอ้บลมรอ้นใหล้มผ่าน
เขา้ออกไดด้ ี

12. PPE ในผู้ป่วยท่ีท า Swab เป็นขยะ
ประเภทใด 

ผูป่้วยทีท่ า Swab คอืผูป่้วยเขา้ข่าย PUI จงึจดัเป็นขยะตดิเชือ้ 

การดแูลผู้ป่วย  
1.มารดาติดเชื้อ Covid ทารกท่ีคลอดต้อง
รีบเชด็ตวัท าความสะอาดหรือไม่ 

ปฏบิตัติามแนวทางปกต ิkeep warm ทารกป้องกนั Hypothermia 
แต่ควร Isolated จากมารดาCOVID-19 

2.คนไข้ท่ีมาจากพื้นท่ีเส่ียงต้องเฝ้าระวงั
แต่ยงัไม่เข้าเกณฑ ์PUI ต้องมาผ่าตดัท่ีรพ. 

▪ Urgency ใหง้ด/เลื่อนผ่าตดั  
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เรามีแนวทางในการบริหารจดัการคนไข้
อย่างไรคะ 

▪ Emergency ใชห้ลกัการป้องกนัเตม็พกิดั Airborne เพราะ
มาจากพืน้ทีเ่สยีง หรอืเสีย่งสงูอาจพจิารณา PAPR  

3.กรณีคนไข้หลงัผ่าตดั แพทยคิ์ดว่าเป็น
กลุ่มเส่ียง CV19 ท า swab รอผลแลป 
บุคลากรท่ีเข้าร่วมผ่าตดัต้อง Self 
Quarantein หรือไม่ 

บุคลากรทางการแพทยท์ุกคนตอ้ง Self Quarantine  ตนเอง วดัไข้
ตนเองทุกวนัเพือ่เฝ้าระวงัทนัท่วงท ีถา้ไข ้>37 องศาเซลเซยีสใหเ้ขา้
สูร่ะบบดูแลรกัษา 

4. ผู้ป่วย Covid + อาการดีขึ้น D/C กลบั
บ้านต้อง Quarantine ระดบัไหน 

ถา้รกัษาไม่ครบ 14 วนัท า Home Quarantine จนครบ หลงัจากนัน้ 
Self Quarantine ต่อครบ 30 วนั 
 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
ความเหน็เร่ืองการตรวจเชื้อในประชาชน
ตรวจเยอะเจอเยอะกบัไม่ตรวจ 

ควรตรวจเมื่อมคีวามเสีย่ง ตามนิยามการสอบสวนโรค หากตรวจใน
ทุกคนทุกกลุ่มจะท าใหโ้หลดงานเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารและ
ประโยชน์ทีไ่ดอ้าจไม่คุม้ค่า สิน้เปลอืง หากเป็นกลุ่มเสีย่งควรตรวจ 
และตรวจในเวลาทีเ่หมาะสม เช่น วนัที ่5-7 หลงัเดนิทางกลบัมาจาก
พืน้ทีเ่สีย่ง โดยระหว่างนี้จะตอ้งแยกกกัตวัเองในพืน้ทีท่ีก่ าหนด และ
ใสห่น้ากากอนามยัตลอดเวลา โดยพาะเมื่อมบีุคคลอื่นอยู่ดว้ย 

รายละเอียดการท าความสะอาดเพ่ิมเติม  สามารถศกึษาไดท้ี ่
https://m.youtube.com/watch?feature=youtu.be&v=iPh6y_xc9sw 

ความรู้ด้าน IC  ท่ีเป็นประโยชน์  http://wow.in.th/NFA1 

 
ค าแนะน าการใชอุ้ปกรณ์สว่นบุคคลป้องกนั
การตดิเชือ้ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์
ฉบบัล่าสุด (20 เมษายน 2563) ออกโดย
กรมการแพทย ์คณะท างานดา้นการ
รกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
คณะแพทยจ์ากมหาวทิยาลยั และสมาคม
วชิาชพีต่างๆ 

 

http://covid19.dms.go.th 
 

https://m.youtube.com/watch?feature=youtu.be&v=iPh6y_xc9sw
http://wow.in.th/NFA1
http://covid19.dms.go.th/
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ค าถามเร่ืองการท าความสะอาดส่ิงแวดล้อมเคร่ืองมืออปุกรณ์ 
โดย วิทยากร อ.โกเมธ นาควรรณกิจ 

ค าถาม ค าตอบ 
ตู ้อะครลีคิ หรอื Aerosol Box ส าหรบัเกบ็สิง่สง่ตรวจ
จากผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ COVID-19 มขีอ้แนะน าการท า
ความสะอาดอย่างไร 

ใช ้Alcohol 70 % หรอื โซเดยีมไฮโปคลอไรท ์0.5% เชด็ถู
ท าความสะอาดทัง้ขา้งนอกและขา้งใน สามารถเทยีบเคยีง
กบัมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารของกรมวทิยาศาสตก์ารแพทย์ 

หอ้ง Single room เปิดแอรท์ าความสะอาดอย่างไร ตอ้งปิดแอรก่์อน แลว้ เปิดประตู หน้าต่างทิง้ไวใ้หอ้ากาศ
ถ่ายเท 30 นาท ีแลว้ค่อยเขา้ไปท าความสะอาด 

โซเดยีมไฮโปคลอไรท ์ผสมแลว้เกบ็ไวไ้ดน้านแค่ไหน ประสทิธภิาพของการก าจดัเชือ้ควรผสมแลว้ใชใ้หห้มด
ภายใน 24 ชม. 

หลงัผูป่้วยกลบับา้นควรท าความสะอาดแอรใ์นหอ้ง
ผูป่้วยอย่างไร  

หลงัจากท าความสะอาดพืน้ทีใ่นหอ้งเสรจ็แลว้ควรถอด
หน้ากาก แผ่นกรองออกมาลา้งท าความสะอาดดว้ย
โซเดยีมไฮโปคลอไรท ์ทิง้ไวใ้หแ้หง้ แลว้ใสก่ลบัใหม่ทิ้งไว้
อย่างน้อย 30 นาท ีจงึจะรบัผูป่้วยใหม่ได ้  

ท าความสะอาดรถพยาบาลแลว้ถอดชุดทีไ่หน  ถอดชุดในหอ้งทีเ่ตรยีมไวก่้อนไปช าระร่างกาย ชุดทีถ่อดถอื
ว่าเป็นขยะตดิเชือ้ ทิง้ในถุงขยะตดิเชือ้ ตอ้งเตรยีมหอ้งถอด
ชุดในหน่วยยานพาหนะเพิม่ในรพ.ทีย่งัไม่ม ี 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 
 

 
 
 

 




