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การป�องกันการแพรก่ระจาย
ของเชื�อ SARS-CoV-2 
ในสถานพยาบาล

จดัทําโดย
สมาคมโรคติดเชื�อแหง่ประเทศไทย

สมาคมโรคติดเชื�อในเดก็แหง่ประเทศไทย
สมาคมพยาบาลดา้นการป�องกันและควบคมุโรคติดเชื�อ
ชมรมควบคมุโรคติดเชื�อในโรงพยาบาลแหง่ประเทศไทย



คํานิยาม 01
ผูปวยอาการนอย หมายถึง ผูท่ีมีอาการและอาการแสดงของโควิด-19 เชน ไข ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ 

ปวดกลามเน้ือ โดยไมมีอาการหายใจติดขัดหรือความผิดปกติของภาพถายรังสีทรวงอก

ผูปวยอาการปานกลาง หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดงของปอดอักเสบและ

มี oxygen saturation >94% ท่ี room air

ผูปวยอาการรุนแรง หมายถึง ผูปวยท่ีมีอัตราการหายใจมากกวา 30 คร้ัง/นาที หรือ มี oxygen saturation

<94% ท่ี room air หรือ PaO /FiO  <300 มม.ปรอท หรือ มีความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกมากกวา2 2

รอยละ 50 ของพ้ืนท่ีปอดท้ังหมด

ผูปวยวิกฤต หมายถึง ผูปวยท่ีมีการหายใจลมเหลว หรือ มีภาวะ septic shock หรือมีการทํางานลมเหลว

ของอวัยวะหลายระบบ

ผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองรุนแรง (severely immunocompromised host) ไดแก ผูปวยดังตอไปน้ี
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อยูในชวงการรักษามะเร็งชนิด solid tumor

ผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยา (e.g., chronic lymphocytic lymphoma, non-Hodgkin lymphoma,

multiple myeloma, acute leukemia) ไมวาจะอยูในระยะใดของการรักษา

ไดรับการรักษาดวย chimeric antigen receptor T cell (CAR T-cell) หรือไดรับการปลูกถายไขกระดูก

ภายใน 2 ปและยังไดรับยากดภูมิ หรือไดรับการปลูกถายอวัยวะ

Moderate or severe primary immunodeficiency (เชน severe combined immunodeficiency,

DiGeorge syndrome, Wiskott-Aldrich syndrome, common variable immunodeficiency disease)

ติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมไดรับยาตานเอชไอวีรวมกับมี CD4 count <200 เซลล/ลบ.มม.

ไดรับ prednisolone >20 มก./วัน ต้ังแต 14 วันข้ึนไป หรือไดรับ alkylating agents, antimetabolites,

transplant-related immunosuppressive drugs, เคมีบําบัดสําหรับโรคมะเร็ง ท่ีกดภูมิคุมกัน

เปนอยางมาก (severely immunosuppressive) หรือ immunomodulatory biologic agents 

เชน B cell– depleting agents 



หองตรวจโรคผูปวยโควิด-19 02
หองตรวจผูปวยนอก ควรเปนหองตรวจท่ีมีการระบายอากาศดี และแยกจากผูปวยรายอ่ืน 

ผูปวยตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา และใหผูปวยถอดหนากากไดเฉพาะขณะท่ีทําการตรวจลําคอ 

ชองปาก และจมูก บุคลากรทุกคนตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา และจํากัดจํานวนคนในหองตรวจ

ผูปวยใน ใหยึดหลัก standard precautions และ droplet precautions

สําหรับการทํา airborne precautions และ contact precautions เพ่ิมเติม ใหพิจารณาจาก 

1) ความรุนแรงของโรคโควิด-19 2) การทําหัตถการ aerosol-generating procedures (AGPs) และ 

3) การปฏิบัติตาม respiratory etiquette ของผูปวย เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 

โดยลักษณะหองแบงไดดังน้ี 

1.

2.

2.1

2.2

2.3

2.4

หองแยกโรคสําหรับผูปวยโรคติดเช้ือท่ีแพรกระจายทางอากาศ (airborne infection isolation room, AIIR)

หองแยกเด่ียว (single room)

หองผูปวยรวม ท่ีมีผูปวยโรคโควิด-19 หลายคน (cohort)

หองผูปวยรวม ท่ีมีผูปวยโรคโควิด-19 รวมกับผูปวยท่ีไมเปนโรคโควิด-19 โดยตองเวนระยะหางของเตียงผูปวย

โรคโควิด-19 จากผูปวยโรคอ่ืนๆไมนอยกวา 6 ฟุต และผูปวยโรคโควิด-19 ตองอยูใตทิศทางลม 

หองเก็บส่ิงสงตรวจ ใหเก็บส่ิงสงตรวจ ณ สถานท่ีท่ีจัดไวเฉพาะ โดยจัดใหมีลักษณะท่ีมีความเส่ียงตอการ

แพรเช้ือนอยท่ีสุดเทาท่ีเปนได



ผูปวย และบุคลากรทุกคน ตองมีความเครงครัดในการทําความสะอาดมืออยางสม่ําเสมอทุกกรณี

หองพักและส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวย โดยเฉพาะพ้ืนผิวท่ีมีการสัมผัสบอย ควรไดรับการเช็ดทําความสะอาดอยาง

สม่ําเสมอดวยน้ํายาทําความสะอาดท่ีผสมน้ํายาฆาเช้ือท่ีเหมาะสมอยางนอยวันละ 1 คร้ัง (ถาทําไดบอยกวาน้ีก็ควรทํา)

เม่ือจําหนายผูปวยแลว ใหทําความสะอาดหองและส่ิงแวดลอมดวยน้ํายาทําความสะอาดท่ีผสมน้ํายาฆาเช้ือท่ีเหมาะสม

และระบายอากาศเปนเวลานานตามอัตราการระบายอากาศของหองน้ัน (6 ACH ใชเวลาประมาณ 70 นาที หรือ 

12 ACH ใชเวลาประมาณ 35 นาที)

ไมมีความจําเปนท่ีจะตองถอดสวนประกอบใด ๆ ของเคร่ืองปรับอากาศมาทําความสะอาดเปนพิเศษ

การเคล่ือนยายผูปวยตองใหผูปวยสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา ไมตองจัดเสนทางพิเศษ และไมจําเปนตองทํา

ความสะอาดลิฟทและ รถเข็นผูปวยดวยกระบวนการพิเศษ (เชน ปดลิฟทเปนเวลานาน) ใหทําความสะอาดพ้ืนผิว

ของรถเข็นและอุปกรณอ่ืนท่ีมีการสัมผัสโดยบุคลากรและ/หรือผูปวย ดวยน้ํายาฆาเช้ือเชนเดียวกับในหอผูปวย

การจัดการศพ กรมควบคุมโรคแนะนําดังน้ี

ขอปฏิบัติอ่ืน ๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเช้ือ SARS-CoV-203
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ผูจัดการศพตองสวมชุดปองกันรางกาย

บรรจุศพใหมิดชิด ปองกันการร่ัวไหลของส่ิงปนเปอนเช้ือโรค*

พนยาทําลายเช้ือใหท่ัวผิวถุงหอศพ

เผาหรือฝงโดยเร็วท่ีสุด

* ไมระบุบังคับวาตองบรรจุศพในถุง 3 ช้ัน



ผูปวยอาการนอยถึงปานกลาง ท่ีไมใชผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองรุนแรง ใหแยกโรค 5 วัน นับจากวันแรกท่ีมี

อาการ (D0) หรือวันแรกท่ีมีผลการตรวจเปนบวก (ในกรณีท่ีไมอาการ) (D0) และจะตองมีลักษณะดังครบท้ัง 2 ขอ

ดังตอไปน้ี 

เกณฑการยุติการแยกผูปวย แบงตามความรุนแรงของโควิด-19 04
1.

2.1

2.2

2.3

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสครบ

ไมมีไขอยางนอย 24 ช่ัวโมงโดยไมไดใชยาลดไข

มีอาการรวมอ่ืน ๆ ดีข้ึน

1.1

1.2

ไมมีไขอยางนอย 24 ช่ัวโมงโดยไมไดใชยาลดไข

มีอาการรวมอ่ืน ๆ ดีข้ึน เชน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ

หลังจากครบ 5 วันแลว ยังคงใหผูปวยสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเม่ืออยูรวมกับผูอ่ืนและไมรับประทาน

อาหารใกลชิดกับผูอ่ืน อีกเปนเวลา 5 วัน

        ในกรณีท่ีตองการยุติการแยกกอน 5 วัน สําหรับผูปวยท่ีมีอาการนอย ใหตรวจ SARS-CoV-2 antigen

(ATK) ถาไดผลลบติดกัน 2 วัน ก็สามารถยุติการแยกกักได แตผูปวยตองใสหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยูรวม

กับผูอ่ืนเปนเวลา 10 วัน นับจากวันถัดจากวันท่ีมีอาการวันแรก (D0-D10) 

       กรณีท่ีผูปวยไมสามารถสวมหนากากตลอดเวลาได อาจใหอยูในหองหรือพ้ืนท่ีแยกนาน 10 วัน 

ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันวิกฤต รวมถึงผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองรุนแรง ใหยุติการแยกโรค 

เม่ือมีลักษณะครบท้ัง 3 ขอ ดังตอไปน้ี

2.

        โดยใหแยกกัก 1) 21 วันนับจาก D0 หรือ 2) 10 วัน รวมกับมีผลการตรวจ nasopharyngeal swab 

หรือ endotracheal tube suction for SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR มีคา cycle threshold (ct) ≥25 

หากผล RT-PCR <25 ใหตรวจซ้ําทุก 7 วันจนกวาจะเขาเกณฑดังกลาวขางตน หรือหากตรวจ SARS-CoV-2 

antigen (ATK) ตองใหผลเปนลบ 2 คร้ังหางกัน 24 ช่ัวโมง

        ท้ังน้ีเม่ือผูปวยยายไปสูหอผูปวยปกติ ยังแนะนําใหผูปวยสวมหนากากอนามัย และสามารถดําเนินการ

ทําหัตถการตามมาตรฐานทางการแพทยไดเชนเดียวกับผูปวยท่ีไมไดเปนโควิด-19



ไมจําเปนตองสวมหนากากอนามัยในชีวิตประจําวันปกติ (routine daily living)

สวม surgical mask เม่ือใหอยูในพ้ืนท่ีบริการผูปวย หรือเม่ือบุคลากรมีอาการของ upper respiratory tract

due to any type of respiratory pathogens

ถาผูปวยมีอาการไอมาก นอกจากหนากากอนามัยหรือ N95 บุคลากรท่ีดูแลผูปวยอาจพิจารณาใช face shield 

ชนิดท่ีปองกันตาได หรืออาจจะใช goggle รวมดวย

ใชหนากากชนิด N95 เฉพาะเม่ือทํา aerosol generating procedure เชน การใส endotracheal tube

กรณีอยูในรถสงตอผูปวย พิจารณาใสหนากากชนิด N95 +/- face shield ชนิดท่ีปองกันตาได หรืออาจจะใช goggle

สวมถุงมือหากตองสัมผัสบริเวณใบหนาของผูปวยหรือในขณะเก็บส่ิงสงตรวจระบบทางเดินหายใจ

ใส N95, face shield with eye protection or goggle, isolation gown, และ gloves กรณีทํา bronchoscope

หรือ AGP อ่ืน ๆ 

ไมตองสวม boot และ shoe or leg cover

แนวทางการใช PPE สําหรับบุคลากรการแพทย 05
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

แนวทางการลาพักการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีเปนโรคโควิด-1906

ถาไมมีไข และ/หรือไมไอมาก สามารถมาปฏิบัติงานได โดยตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเม่ืออยูรวมกับผูอ่ืน

และไมรับประทานอาหารหรือมีกิจวัตรประจําวันใกลชิดกับผูอ่ืน (เชน ถอดหนากากคุยกับผูอ่ืนระหวางรอใชหองน้ํา)

เปนเวลา 10 วัน นับจากวันถัดจากวันท่ีมีอาการวันแรก (D0-D10) รวมท้ังตองทําความสะอาดมืออยางสม่ําเสมอ

ถามีอาการมาก (เชน ไขสูงต้ังแต 38.0 C หรือไอบอยมาก) ควรหยุดปฏิบัติงานจนกระท่ังไมมีไข (โดยไมใชยาลดไข)

เปนเวลาติดตอกัน 24 ช่ัวโมงข้ึนไป จึงจะสามารถมาปฏิบัติงานได  การกลับมาปฏิบัติงานกอน D10 ใหสวมหนากาก

อนามัยอนามัยตลอดเวลาเม่ืออยูรวมกับผูอ่ืน และไมรับประทานอาหารใกลชิดกับผูอ่ืน

o

ถาเปนการปฏิบัติงานในหอผูปวยภูมิตานทานต่ํา เชน ผูปวยมะเร็งท่ีกําลังไดรับยาเคมีบําบัด ผูปวยปลูกถายอวัยวะ

ควรงดเวนการปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยเปนเวลา 10 วัน นับจากวันถัดจากวันท่ีมีอาการวันแรก (D0-D10) โดยให

ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ได

บุคลากรท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองรุนแรง (severely immunocompromised host) ใชเกณฑตาม “เกณฑการยุติ

การแยกผูปวย” ขอ 2

1.

2.

3.

4.

***ระยะเวลาท่ีมีความเส่ียงสูงสุดตอการติดเช้ือหากมีการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยคือ กอนท่ีผูปวยจะมีอาการ

จนถึงมีอาการไปแลว 3-5 วัน 
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