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              แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

  คณะท�ำงำนฯเสนอแนะว่ำโรงพยำบำลควรมีคณะกรรมกำรกลำงที่รับผิดชอบในกำรจัดระบบบริหำร 

หออภิบำลของโรงพยำบำล โดยเฉพำะโรงพยำบำลที่มีหออภิบำลหลำยประเภท เพื่อสำมำรถจัดสรรทรัพยำกรในกำร

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่สถำนกำรณ์กำรระบำดของ COVID-19 รวมทั้งกำรปรับเปลี่ยนแผนงำนตำมสถำนกำรณ์เป็นระยะๆ  

ค�ำนึงถึงสมดุลกำรให้บริกำรกับจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มีควำมจ�ำเป็นมำกและสงวนกำรใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่จ�ำกัดอย่ำง

เหมำะสมส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และกลุ่มผู้ป่วย Non-COVID-19 และยังลดควำมขัดแย้ง

ระหว่ำงผู้ป่วยกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

  เพื่อให้สำมำรถรองรับต่อสถำนกำรณ์กำรระบำดของ COVID-19 โรงพยำบำลควรมีกำรเตรียมกำรทั้งด้ำน

บุคลำกร กระบวนกำร และสถำนที่ เพื่อสำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงปลอดภัย ดังนี้

1. กำรเตรียมกำรขั้นพื้นฐำนด้ำนควำมปลอดภัยของบุคลำกรทุกส่วนของโรงพยำบำล

1.1 หน่วยงำนต้องมีกระบวนกำรที่ท�ำให้เกิดควำมมั่นใจได้ว่ำ อัตรำกำรท�ำควำมสะอำดมืออย่ำงถูกต้องของ

บุคลำกร ต้องมำกกว่ำร้อยละ 80 อย่ำงต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

1.2 หน่วยงำนต้องมีกระบวนกำรที่ท�ำให้เกิดควำมมั่นใจได้ว่ำบุคลำกรสำมำรถใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(personal protective equipment, PPE) อย่ำงถูกต้อง และมีกำรใช้อย่ำงสม�่ำเสมอ

1.3 บุคลำกรของหน่วยงำนต้องปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรป้องกันโรคแม้ในช่วงชีวิตส่วนตัว คือ social & 

physical distancing, mask และ hand hygiene

2. กำรเตรียมบุคลำกรเพื่อกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤติในสถำนกำรณ์กำรระบำดของ COVID-19 บุคลำกรกลุ่มนี้ 

ควรมีควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤติ โดยเฉพำะด้ำนระบบทำงเดินหำยใจ และยังต้องมีควำมรู้ด้ำน

กำรป้องกันกำรติดเชื้อในระดับที่สำมำรถปฏิบัติได้ถูกต้อง และมีวินัยในกำรปฏิบัติตนตำมหลักกำรป้องกัน

กำรติดเชื้อ ตลอดจนกำรรักษำสุขภำพทั่วไป หำกจัดสรรได้ ควรเลือกผู้ที่ไม่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนรุนแรงหำกเกิดกำรติดเชื้อเป็นผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่นี้

3. ระบบบริหำรหออภิบำล ควรมีกำรจัดสรรเขตพื้นที่ของหออภิบำลไว้ส�ำหรับผู้ป่วยที่เหมำะสมกับสภำวะ

ของผู้ป่วย แนะน�ำว่ำควรมีหออภิบำลส�ำหรับผู้ป่วย COVID-19 (COVID-ICU) แยกต่ำงหำก หำกท�ำได้/  

หออภิบำลส�ำหรับผู้ป่วย PUI (PUI-ICU) และหออภิบำลผู้ป่วยทั่วไป (Non-COVID ICU) ตำมบริบทของโรง

พยำบำล โดยหำกไม่สำมำรถจัดแยก ICU ได้ ก็ต้องจัดกำรให้ระบบกำรระบำยอำกำศของห้องส�ำหรับดูแลผู้

ป่วยเหล่ำนี้เป็นอิสระจำกกัน และจัดให้อำกำศไหลไปทำงเดียว ไม่ย้อนกลับมำสู่พื้นที่อื่นของหอผู้ป่วย

4. ควรจัดให้มี physical distancing ในหออภิบำล โดยจัดระยะห่ำงระหว่ำงเตียงผู้ป่วยห่ำงกัน อย่ำงน้อย 1.5 เมตร

5. ห้องหรือหออภิบำลส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป (Non-COVID ICU) ผู้บริหำรและทีมงำนที่เกี่ยวข้องควร

ส�ำรวจพื้นที่ปฏิบัติกำรและปรับกระบวนกำรท�ำงำนภำยใน ไม่เฉพำะกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตส�ำหรับผู้ป่วย

ทั่วไป  แต่ควรเตรียมแผนกำรไว้ที่ต้องดัดแปลงพื้นที่และกระบวนกำรท�ำงำนไว้ หำกเมื่อเกิดกำรระบำด

ใหญ่ จะสำมำรถปรับแผนได้ทัน เพื่อควำมปลอดภัยของบุคลำกรทำงแพทย์จำกกำรติดเชื้อ SARS-CoV-2

6. ในระยะกลำงถึงระยะยำว แนะน�ำให้แต่ละโรงพยำบำลปรับระบบระบำยอำกำศภำยในห้องผู้ป่วยใหอ้ำกำศ

ไหลไปในทิศทำงเดียว โดยมีทิศทำงจำกบุคลำกรไปยังผู้ป่วย และมี air exchange ที่เพียงพอ อย่ำงน้อย 6 

air exchange ต่อชั่วโมง มีระบบดูดอำกำศ เป็นต้น
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7. กำรเตรียมด้ำนสถำนที่ โดยมีมำตรฐำนหออภิบำล ดังนี้

7.1. ห้องหรือหออภิบำล COVID-ICU หรือ PUI-ICU ควรมี 2 องค์ประกอบหลักส�ำคัญ คือ

7.1.1 มีสมรรถนะและควำมพร้อมด้ำนอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤต เช่น  

monitoring equipment,  ventilator, และ oxygen pipeline เป็นต้น

7.1.2 มีห้องแยกโรคที่รองรับกำรป้องกันกำรติดเชื้อที่แพร่กระจำยทำงอำกำศในลักษณะ

ละอองฝอยขนำดเล็ก (aerosol) ซึ่งก็คือ Airborne infection isolation room (AIIR) โดย

เป็นห้องที่มีควำมดันอำกำศเป็นลบเทียบกับภำยนอก ตำมมำตรฐำน American Society 

of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers (ASHRAE)/The American 

National Standards Institute (ANSI) Standard 170-2017 และมีคุณสมบัติดังระบุ

ในตำรำงที่ 1 ที่มี anteroom เป็นแบบที่เป็นห้องรวมส�ำหรับหลำยห้องแยก (ภำพ 1A) 

หรือมี anteroom เป็นแบบแยกแต่ละห้อง (ภำพ 1B) ก็ได้  ในกรณีเป็นหอผู้ป่วยเตียงรวม

ที่ไม่มีห้องแยก (cohort COVID-ICU) ต้องมี anteroom รวม (ภำพที่ 2)  และมีทิศทำง

กำรไหลของอำกำศจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ไปยังเตียงผู้ป่วย โดยอำกำศที่เข้ำห้องผู้

ป่วยเป็นอำกำศสะอำดผ่ำนตัว กรอง HEPA filter (0.3 micron) ส่วนอำกำศที่ออกจำก

ห้องผู้ป่วยจะไหลออกทำงช่องทำงที่ก�ำหนดเท่ำนั้นที่กรองด้วย HEPA filter อีกครั้งก่อนน�ำ

ไปทิ้งภำยนอก (ภำพ 3) นอกจำกนี้ควรมีกำรก�ำหนดช่องทำงเข้ำออกของผู้ป่วย/บุคลำกร  

เส้นทำงวัสดุที่สะอำด/วัสดุที่ปนเปื้อน ที่ใช้สะดวกและไม่ปะปนกัน 

หำกไม่สำมำรถสร้ำง AIIR เต็มรูปแบบได้ อำจปรับปรุงระบบระบำยอำกำศแบบง่ำยๆ 

(modified AIIR) โดยคงหลักกำรในพื้นที่ของผู้ป่วยมีควำมดันเป็นลบ มีกำรควบคุมทิศทำงกำรไหล

ของอำกำศไปทำงเดียว และมีกำรระบำยอำกำศประมำณ 12 Air Change Per Hour  ดังตัวอย่ำง

ในหนังสือคู่มือกำรปรับปรุงคุณภำพอำกำศภำยในอำคำรสถำนพยำบำลของสถำบันบ�ำรำศนรำดูร  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข

ตาราง 1 คุณสมบัติทางกายภาพของ airborne infection isolation room (AIIR)

1. ควำมดันลบของห้อง ICU ไม่น้อยกว่ำ -5 Pascal และมีห้อง anteroom ควำมดันลบไม่น้อยกว่ำ -2.5 Pascal

2. อัตรำกำรหมุนเวียนอำกำศในห้องไม่น้อยกว่ำ 12 เท่ำของปริมำตรห้อง/ชม. (12 ACH)

3. กำรเติมอำกำศจำกภำยนอกเข้ำมำไม่น้อยกว่ำ 2 เท่ำของปริมำตรห้อง/ชม. (2 ACH)

4. ระบบปรับอำกำศและระบบระบำยอำกำศแยกจำกพื้นที่อื่น

5. อำกำศออกจำกห้องผ่ำนท่อระบำยอำกำศทิ้งเท่ำนั้น อำกำศที่ไหลวนกลับเข้ำมำใช้ใหม่ภำยในห้อง (return air) 

ต้องไหลผ่ำน high efficiency particulate air (HEPA) filter ส่วนอำกำศที่ปล่อยทิ้งออกภำยนอก อำจไม่ต้อง

ใช้ HEPA filter แต่ต้องปล่อยทิ้งในพื้นที่ที่ไม่มีคนผ่ำน และไม่ไหลวนกลับเข้ำไปในส่วนใด ๆ ของอำคำร หำกไม่

สำมำรถหำต�ำแหน่งกำรระบำยอำกำศที่ปลอดภัยได้ ก็ต้องติดตั้ง HEPA filter ที่ทำงระบำยอำกำศขำออกด้วย

6. ต้องมีกำรดูแลระบบกำรไหลเวียนอำกำศ ตลอดจนประสิทธิภำพกำรท�ำงำนของ HEPA filter สม�่ำเสมอ

หมำยเหตุ ACH = Air Change Per Hour
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ภาพที่ 1 แบบทางกายภาพของ airborne infection isolation room (AIIR) :  

ภาพ 1A มี anteroom แบบแยกแต่ละห้อง หรือ 

ภาพ 1B มี anteroom ที่เป็นห้องรวมส�าหรับหลายห้องแยกก็ได้

ภาพที่ 2 แบบทางกายภาพของ airborne infection isolation room (AIIR)  

ในกรณีเป็นหอผู้ป่วยเตียงรวมที่ไม่มีห้องแยก (cohort COVID-ICU)  

ต้องมี anteroom รวม  
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ภาพที่ 3 ทิศทางการไหลของอากาศใน airborne infection isolation room (AIIR)   

จะมีทิศทางการไหลของอากาศจากบุคลากรทางการแพทย์ ไปยังเตียงผู้ป่วย โดยอากาศที่เข้าห้องผู้ป่วยเป็น

อากาศสะอาดผ่านตัวกรอง HEPA filter และอากาศที่ออกจากห้องผู้ป่วยจะไหลออกทางช่องทางที่ก�าหนดเท่านั้น

ผ่านตัวกรอง HEPA filter อีกครั้งก่อนน�าไปทิ้งภายนอก 

  ทั้งนี้ “แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถำนกำรณ์กำรระบำดของ COVID-19” นี้จะมีกำรปรับเปลี่ยน

ตำมสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และองค์ควำมรู้ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ข้อเท็จจริง

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ COVID-19 และควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ โดยมีแนวทำงปฏิบัติ ดังนี้

 ก. แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตทั่วไปที่ไม่ได้เป็น COVID-19 (Non-COVID patient)

 ข. แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่เป็น PUI 

 ค. แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID-19   
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ก. แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทั่วไปที่ไม่ได้เป็น COVID-19 (Non-COVID patient) 

  ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของ COVID-19 กำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉพำะรำยที่ถูกส่งต่อจำกหน่วยบริกำรอื่นทั้ง

ในและนอกโรงพยำบำล ควรด�ำเนินกำรดังนี้

  (1) มีกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ก่อนรับเข้ำมำรักษำในหออภิบำล โดยกำรคัดกรอง

ทำงคลินิกจำกกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย และข้อมูลอื่น ๆ ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำและป้องกัน

กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ดังตำรำง 2 (เอกสำรแนบหมำยเลข 1) ร่วมกับข้อมูล 

เชิงระบำดวิทยำของพื้นที่

ตารางที่ 2 การประเมินทางคลินิกในผู้ป่วยที่จะย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้การซักประวัติ อาการ อาการแสดง

ประวัติ

• มีประวัติเดินทำงไปยัง หรือมำจำกพื้นที่หรืออยู่อำศัยในพื้นที่เกิดโรคระบำดต่อเนื่องของ COVID-19

• มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น COVID-19

• สัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 หรือสำรคัดหลั่งจำกระบบทำงเดินหำยใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่ อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่

เหมำะสม

• เป็นผู้ประกอบอำชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถำนที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ�ำนวนมำก

• มีประวัติไปในสถำนที่ที่ชุมชน หรือสถำนที่ที่มีกำรรวมกลุ่มคน เช่น ตลำดนัด ห้ำงสรรพสินค้ำ สถำนพยำบำล 

ขนส่งสำธำรณะ

• เป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีโอกำสใกล้ชิด/ สัมผัสผู้ป่วย COVID-19

อาการ และอาการแสดง (symptoms & sign)

• ไอ

• เจ็บคอ

• ไข้ อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 0C

• น�้ำมูกไหล

• กำรสูญเสียกำรได้กลิ่น

• ปวดศีรษะ

• ปวดกล้ำมเนื้อ

• หำยใจเหนื่อย/ หำยใจเร็ว

  ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจหรือมีแนวโน้มที่จะต้องใส่เครื่องช่วยหำยใจ แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองทำงห้อง

ปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำเพิ่มเติม โดยท�ำ nasopharyngeal swab หรือใช้ tracheal aspirates เพื่อส่งตรวจ real time 

reverse transcriptase polymerase chain reaction (rRT-PCR) หรือ Nucleic Acid Amplification Test (NAAT) 

อื่นที่กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุขรับรอง  เนื่องจำกผู้ป่วยเหล่ำนี้มักจะต้องได้รับกำรท�ำหัตถกำร

ที่มีละอองฝอย (aerosol generating procedures, AGP) ดังตำรำง 3 ทั้งนี้ ควำมจ�ำเป็นในกำรส่งตรวจให้พิจำรณำ

ประกอบกับสถำนกำรณ์กำรระบำดในพื้นที่
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            แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

ตาราง 3 Aerosol Generating Procedures

• Tracheal intubation

• Oxygen mask

• Tracheotomy

• Oropharyngeal suction

• Non-invasive ventilation

• Manual ventilation before intubation

• Sputum collection

• Defibrillation

• Chest compression (CPR)

• NG tube insertion

  กรณีส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตระหว่ำงโรงพยำบำล นอกจำกกำรประสำนส่งต่อข้อมูลทำงคลินิกแล้ว แนะน�ำให้มีกำรส่ง

ต่อผลกำรตรวจคัดกรอง SARS-CoV-2 หำกท�ำแล้ว กำรสั่งตรวจคัดกรอง SARS-CoV-2 ให้พิจำรณำจำกสถำนกำรณก์ำร

ระบำดในพื้นที่ หำกภำวะควำมเร่งด่วนของควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยสำมำรถรอได้ ควรท�ำกำรตรวจ rRT-PCR หรืออำจ

จะรอผลตรวจทำงไวรัสวิทยำก่อนที่ท�ำกำรส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยำบำลปลำยทำง  ให้ประเมินระหว่ำงควำมปลอดภัย

ทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วยกับควำมเสี่ยงของผู้ป่วยอื่นและบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยเร็ว

และบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมปลอดภัย ควรมีกำรประสำนที่ดีระหว่ำงโรงพยำบำลโดยไม่ให้ขั้นตอนกำรตรวจทำง

ไวรัสวิทยำนี้เป็นอุปสรรคในกำรส่งต่อ

  (2) ขณะที่รอผลตรวจทำงไวรัสวิทยำ ควรจัดพื้นที่เฉพำะในกำรดูแลผู้ป่วยก่อนจะท�ำกำรย้ำยผู้ป่วยเข้ำหออภิบำล 

เพื่อป้องกันกำรกระจำยเชื้อไปสู่ผู้ป่วยอื่น ซึ่งสำมำรถพิจำรณำทำงเลือกตำมควำมเหมำะสมของบริบทและทรัพยำกร

ของแต่ละโรงพยำบำล เช่น

(2.1) ในกรณีที่มีหออภิบำลมำกกว่ำหนึ่งแห่ง อำจพิจำรณำปรับบำงหออภิบำล ให้ได้ตำมมำตรฐำน  

airborne infection isolation room (AIIR) เพื่อใช้เป็น PUI-ICU เพื่อแยกผู้ป่วยที่รอผลตรวจ  

(2.2) ในกรณีที่ไม่มีควำมพร้อมและทรัพยำกรเพียงพอที่จะจัดให้มี PUI-ICU ควรจัดให้มี isolation zone 

หรือใช้ห้องพิเศษที่อำจมีกำรวำงระบบ modified AIIR เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรควบคุมกำรแพร่กระจำย

(2.3) ในกรณีที่ไม่มีทรัพยำกรในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤต หรือ อยู่ในระหว่ำงรอกำรส่งต่อ ควรพิจำรณำจัดพื้นที่ 

Isolation corner ที่เว้นระยะห่ำงจำกผู้ป่วยอื่นอย่ำงน้อย 1.5 เมตร และควรเป็นที่ที่มีกำรระบำยอำกำศดี 

ในกำรดูแลรักษำพยำบำล บุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้องปฏิบัติตำมหลัก standard precautions จนกว่ำ

จะได้รับผลตรวจทำงไวรัสวิทยำ ควรสวมอุปกรณ์ปกป้องตำมค�ำแนะน�ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อส่วนบุคคล  

(personal protective equipment, PPE) (เอกสำรแนบที่ 2)

  (3) หำกผู้ป่วยวิกฤตทำงเดินหำยใจมีอำกำรที่อยู่ในข่ำยสงสัย/เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมตำรำง 1 

ควรให้กำรดูแลตำมแนวทำงของ Patient Under Investigation: PUI ตำม ข้อ ข. (แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วย

วิกฤตที่เป็น PUI) จนกว่ำจะทรำบผลกำรตรวจคัดกรองทำงไวรัสวิทยำ หำกผลกำรตรวจทำงไวรัสวิทยำพบว่ำผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 ให้กำรดูแลตำมแนวทำง ข้อ ค. (แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อ COVID-19)    
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  (4) เมื่อผลตรวจทำงไวรัสวิทยำออกมำเป็น negative ก็สำมำรถย้ำยผู้ป่วยไปยัง Non-COVID ICU ได้ และ

ให้กำรดูแลผู้ป่วยทุกด้ำนรวมทั้งด้ำนกำยภำพบ�ำบัดและด้ำนอื่น ๆ ตำมมำตรฐำนปกติ โดยต้องระมัดระวังกำรแพร่เชื้อ

ตำมข้อแนะน�ำกำรเตรียมกำรขั้นพื้นฐำนข้ำงต้น ส่วนกำรดูแลระบบทำงเดินหำยใจ มีค�ำแนะน�ำดังนี้

(4.1) กำรใส่หรือถอดเครื่องช่วยหำยใจซึ่งเป็นหัตถกำรที่สร้ำงละอองฝอยจ�ำนวนมำก ให้ด�ำเนินกำรตำม 

แนวทำงปฏิบัติของสมำคมเวชบ�ำบัดวิกฤติ ส�ำหรับกำร wean ท่อช่วยหำยใจ แนะน�ำให้ใช้ ventilator support 

แทนกำรใช้ T-piece

(4.2) ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหำยใจ จะไม่สำมำรถควบคุมละอองฝอยได้ ควรให้ผู้ป่วยสวม surgical 

mask ทับลงบน nasal cannula ร่วมกับกำรจัดระยะห่ำงจำกผู้ป่วยข้ำงเคียงให้เหมำะสม

(4.3) หำกผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจหรือได้รับ oxygen therapy แนะน�ำให้ปฏิบัติ ดังนี้

- กำรเลือกเครื่องให้ควำมชื้นแก่ทำงเดินหำยใจ แนะน�ำใช้ชุด disposable heated humidifier 

หรือ heat moisture exchanger (HME) และควรเปลี่ยนเมื่อ HME ใช้งำนได้ไม่ดี

- เครื่องช่วยหำยใจควรใส่ filter ที่ expiratory valve (HEPA filter H 14 ขึ้นไป) 

- กำรเปลี่ยนเครื่องช่วยหำยใจ ต้องปิดเครื่อง ventilator และ clamp ท่อช่วยหำยใจ (ET tube) 

ของคนไข้ เพื่อไม่ให้เกิดกำรสร้ำงละอองฝอย

- กำรให้ควำมชื้นในเครื่องช่วยหำยใจควรเป็นระบบ heat humidification หรือ heat moisture 

exchange ตำม standard care เนื่องจำกผู้ป่วยได้รับกำรคัดกรอง COVID-19 มำก่อนแล้ว

- กำรให้ aerosol therapy ทั้งหมด แนะน�ำให้ใช้ spacer ซึ่ง spacer ต้องต่อกับเครื่องตลอดเวลำ 

ไม่ควรใช้วิธี nebulization 

- Set ส�ำหรับ ventilator หำกใช้เป็น reuse ควรเปลี่ยนเป็นระบบ HME ตำมแนวทำงปฏิบัตขิอง

สมำคมเวชบ�ำบัดวิกฤติ 

- กำรปรับสำยของเครื่องช่วยหำยใจ ต้องปิดเครื่อง ventilator ก่อนปลด และต้องรีบด�ำเนินกำร

ในกระบวนกำรเทน�้ำออกจำก water tap ไล่น�้ำออกจำกสำยให้เร็วที่สุด ในเบื้องต้นแนะน�ำให้ใช้ 

HME valve/ HME filter ก่อนเป็นหลัก  ถ้ำต้องพ่นยำให้ต่อ spacer ระหว่ำง HME กับคนไข้

- กำรเปลี่ยน HME เปลี่ยนเฉพำะเมื่อจ�ำเป็น หรือมีกำรปนเปื้อน

- กรณีเครื่อง BIPAP แนะน�ำให้ใช้ double limb ก่อน หำกต้องใช้ single limb แนะน�ำให้ใช้ mask 

ที่ใช้กับ double limb เพื่อต่อ single limb กับ HME 

- กำรใส่ filter ในกรณีใส่เครื่องช่วยหำยใจจะสำมำรถช่วยควบคุม aerosol ได้ แต่หำกผู้ป่วยไม่ได้

ใส่เครื่องช่วยหำยใจ หรือมีลักษณะทำงคลินิกที่ท�ำให้เกิดละอองฝอยที่ควบคุมได้ยำก ควรให้ผู้ป่วย

สวม surgical mask เพื่อป้องกันกำรกระจำยไว้

 (5) หำกผู้ป่วยมีภำวะที่ต้องผ่ำตัดด่วนหลัง admit สำมำรถท�ำผ่ำตัดได้โดยไม่ต้องตรวจตรวจคัดกรองทำงห้อง

ปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำซ�้ำอีก เว้นแต่ทีมแพทย์ยังสงสัยว่ำผู้ป่วยมีกำรติด SARS-CoV-2

 (6) ควรมีกระบวนกำรเฝ้ำระวังโรคส�ำหรับบุคลำกรและผู้ป่วย ที่ด�ำเนินกำรอย่ำงสม�่ำเสมอ

 (7) ควรจ�ำกัดจ�ำนวนญำติที่เข้ำเยี่ยม รวมถึงกำรปฏิบัติตำม standard precaution เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดกำร

ปนเปื้อน
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ข. แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่เป็น PUI 

  ส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่สงสัยหรือเข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (PUI)  ให้แยกตรวจรักษำจำก 

ผู้ป่วยอื่น และมีแนวทำงแนะน�ำกำรดูแลผู้ป่วยเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้

  (1) ให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่พักเดี่ยว (isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลำและมีอำกำศถ่ำยเทไปสู่

ภำยนอกอำคำรที่โล่ง หรืออยู่ใน airborne infection isolation room (AIIR) หรือ modified AIIR หรือ PUI-ICU 

โดยเฉพำะกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ 

หำกผู้ป่วยที่ยังไม่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ แนะน�ำให้สวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลำ ตั้งแต่เริ่มเข้ำ

และตลอดกระบวนกำรรักษำพยำบำล 

  (2) ให้รีบตำมผลกำรตรวจทำงไวรัสวิทยำ เพื่อให้ทรำบผลและสำมำรถจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยได้ชัดเจนขึ้น

  (3) ควรจัดให้จัดระบบควำมปลอดภัยในกระบวนกำรรักษำพยำบำลในหออภิบำลและกำรติดตำมให้มีกำร

ปฏิบัติตำมขั้นตอนที่ถูกต้อง  

กำรใส่หรือถอดเครื่องช่วยหำยใจซ่ึงเป็นหัตถกำรที่สร้ำงละอองฝอยจ�ำนวนมำก ให้ด�ำเนินกำร

ตำมแนวทำงปฏิบัตขิองสมำคมเวชบ�ำบัดวิกฤติ ส�ำหรับกำร wean ท่อช่วยหำยใจ แนะน�ำให้ใช้ ventilator 

support แทนกำรใช้ T-piece 

  (4) หำกผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจหรือได้รับ oxygen therapy แนะน�ำให้ปฏิบัติ ดังนี้

- กรณีให้กำรออกซิเจนบ�ำบัด หำกเป็น high flow nasal cannula ควรใช้ surgical mask ปิดปำก

จมูกผู้ป่วย 

- กำรเลือกเครื่องให้ควำมชื้นแก่ทำงเดินหำยใจ แนะน�ำใช้ชุด disposable heated humidifier 

หรือ heat moisture exchanger (HME) และควรเปลี่ยนเมื่อ HME ใช้งำนได้ไม่ดี

- เครื่องช่วยหำยใจควรใส่ filter ที่ expiratory valve (HEPA filter H 14 ขึ้นไป) ซึ่ง filter มีทั้งแบบ

อำยุกำรใช้งำน 1 วัน และ 2 สัปดำห์ หำกต่อเป็น expiratory filter ควรเลือกที่มีอำยุกำรใช้งำน 2 

สัปดำห์

- กำรเปลี่ยนเครื่องช่วยหำยใจ ต้องปิดเครื่อง ventilator และ clamp สำยที่ต่อไปท่อช่วยหำยใจ  

(ET tube) ของคนไข้ เพื่อไม่ให้เกิดกำรสร้ำงละอองฝอย

- เครื่องช่วยหำยใจควรเป็นระบบ heat humidification ไม่แนะน�ำให้ใช้ heat moisture exchange 

- กำรให้ aerosol therapy ทั้งหมด แนะน�ำให้ใช้ spacer ซึ่ง spacer ต้องต่อกับเครื่องตลอดเวลำ 

ไม่ควรใช้วิธี nebulization 

 (5) บุคลำกรกำรแพทย์ที่ร่วมรักษำรวมทั้งเจ้ำหน้ำที่ประจ�ำหออภิบำล ให้ใช้หลักกำร standard precautions 

& physical distancing และ จ�ำกัดจ�ำนวนบุคลำกร/ช่วงเวลำท�ำงำนในห้องผู้ป่วยเท่ำที่จ�ำเป็น เพื่อควำมปลอดภัย

แนะน�ำว่ำไม่ควรให้พยำบำลอยู่เวรเกิน 8 ชั่วโมง ทีมบุคลำกรสวม protective gown ในกำรให้กำรดูแลทั่วไป ถ้ำท�ำ 

bronchoscopy ให้สวม coverall หรือ surgical isolation gown, N-95 respirator, cap, goggles หรือ face 

shield และถุงมือ

10



              แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

 (6) กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ physical distancing ตั้งแต่เริ่ม

ก่อนเคลื่อนย้ำยมำที่ห้องแยก AIIR / modified AIIR หรือ PUI-ICU หรือระหว่ำงกำรตรวจรักษำอื่นๆ จนถึงกำรเคลื่อน

ย้ำยกลับหอผู้ป่วยทั่วไป โดยทีมเคลื่อนย้ำยสวมอุปกรณ์ป้องกันแบบ standard PPE (isolation gown, surgical 

mask, face shield และถุงมือ)

 (7) กำรท�ำควำมสะอำดและกำรดูแลห้องผู้ป่วย ให้ท�ำควำมสะอำดเช่นเดียวกับหอผู้ป่วยทั่วไป

 (8) ไม่อนุญำตให้ญำติเข้ำเยี่ยมโดยตรง
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            แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

ค. แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID-19   

  ส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่หำกผลกำรตรวจทำงไวรัสวิทยำพบว่ำผู้ป่วยวิกฤตติดเชื้อ SARS-CoV-2 ให้แยกตรวจ

รักษำจำกผู้ป่วยอื่น และมีแนวทำงแนะน�ำกำรดูแลผู้ป่วยเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้

 (1) ถ้ำไม่ได้ใส่ endotracheal tube หรือ tracheostomy แนะน�ำให้สวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอด

เวลำ ตั้งแต่เริ่มเข้ำและตลอดกระบวนกำรรักษำพยำบำล เพื่อสำมำรถควบคุมละอองฝอยได้

 (2) ให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่พักเดี่ยว (isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลำและมีอำกำศถ่ำยเทไปสู่

ภำยนอกอำคำรที่โล่ง หรืออยู่ใน airborne infection isolation room (AIIR) หรือ modified AIIR 

 (3) ควรจัดระบบควำมปลอดภัยในกระบวนกำรรักษำพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรติดตำมให้มีกำร

ปฏิบัติตำมขั้นตอนที่ถูกต้อง 

- กำรใส่หรือถอดเครื่องช่วยหำยใจซึ่งเป็นหัตถกำรที่สร้ำงละอองฝอยจ�ำนวนมำก ให้ด�ำเนินกำรตำม 

แนวทำงปฏิบัติของสมำคมเวชบ�ำบัดวิกฤติ ส�ำหรับกำร wean ท่อช่วยหำยใจ แนะน�ำให้ใช้ ventilator 

support แทนกำรใช้ T-piece   

- กำรจัดก�ำลังคน โดยเฉพำะพยำบำล แนะน�ำว่ำไม่ควรให้พยำบำลอยู่เวรเกิน 8 ชั่วโมง

 (4) หำกผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจหรือได้รับ oxygen therapy แนะน�ำให้ปฏิบัติ ดังนี้

- กรณีให้กำรออกซิเจนบ�ำบัด หำกเป็น high flow nasal cannula ควรใช้ surgical mask ปิดปำก

จมูกผู้ป่วย 

- กำรเลือกเครื่องให้ควำมชื้นแก่ทำงเดินหำยใจ แนะน�ำใช้ชุด disposable heated humidifier หรือ 

heat moisture exchanger (HME) และควรเปลี่ยนเมื่อ HME ใช้งำนได้ไม่ดี

- เครื่องช่วยหำยใจควรใส่ filter ที่ expiratory valve (HEPA filter H 14 ขึ้นไป) ซึ่ง filter มีทั้งแบบอำยุ

กำรใช้งำน 1 วัน และ 2 สัปดำห์ หำกต่อเป็น expiratory filter ควรเลือก ที่มีอำยุกำรใช้งำน 2 สัปดำห์

- กำรเปลี่ยนเครื่องช่วยหำยใจ ต้องปิดเครื่อง ventilator และ clamp สำยที่ต่อไปท่อช่วยหำยใจ  

(ET tube) ของคนไข้ เพื่อไม่ให้เกิดกำรสร้ำงละอองฝอย

- เครื่องช่วยหำยใจควรเป็นระบบ heat humidification ไม่แนะน�ำให้ใช้ heat moisture exchange 

- กำรให้ aerosol therapy ทั้งหมด แนะน�ำให้ใช้ spacer ซึ่ง spacer ต้องต่อกับเครื่องตลอดเวลำ  

ไม่ควรใช้วิธี nebulization 

  (5) บุคลำกรกำรแพทย์ที่ร่วมรักษำรวมทั้งเจ้ำหน้ำที่ประจ�ำหออภิบำล ให้ใช้หลักกำร standard precautions 

& physical distancing และ จ�ำกัดจ�ำนวนบุคลำกร/ช่วงเวลำท�ำงำนในห้องผู้ป่วยเท่ำที่จ�ำเป็น ทีมบุคลำกรสวม protective 

gown ในกำรให้กำรดูแลทั่วไป ถ้ำท�ำ bronchoscopy ให้สวม coverall หรือ surgical isolation gown, N-95 

respirator, cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ

  (6) กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ physical distancing ตั้งแต่เริ่ม

ก่อนเคลื่อนย้ำยมำที่ห้องแยก AIIR / modified AIIR หรือหอผู้ป่วย PUI-ICU หรือระหว่ำงกำรตรวจรักษำอื่น ๆ จนถึง

กำรเคลื่อนย้ำยกลับหอผู้ป่วยทั่วไป โดยทีมเคลื่อนย้ำยสวมอุปกรณ์ป้องกันแบบ standard PPE (isolation gown, 

surgical mask, face shield และถุงมือ)

  (7) กำรท�ำควำมสะอำดและกำรดูแลห้องผู้ป่วย ให้ท�ำเช่นเดียวกับหอผู้ป่วยทั่วไป

  (8) ไม่อนุญำตให้ญำติเข้ำเยี่ยมโดยตรง 
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              แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19
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            แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง 1 พฤษภาคม 2563: 

ที่มำ: คณะท�ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำลและกำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กรมกำรแพทย์  

กระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกับ คณำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญ จำกคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยต่ำงๆ .: 

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=69

 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

 ฉบับปรับปรุง วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบยีน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจล าบาก และ/หรือมีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป และมีประวัติในช่วง 14 วัน ก่อนวัน
เริ่มป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

1.1. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคของ COVID-19  
1.2. ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานท่ีแออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก  
1.3. ไปในสถานท่ีชุมชน หรือสถานที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล ขนส่ง

สาธารณะ   
1.4. สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 โดยไม่ได้ใส่

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
2. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ี แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น  COVID-19 
3. เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก   

เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก และ/หรือมีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C 
ขึ้นไป ที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น  COVID-19  

4. พบผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน  ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน
โดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา  

Fever & ARI clinic 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (1 ห้องปฏิบัติการ) 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการสัมผัสโรคชัดเจน (เส่ียงสูง) 

ให้พิจารณา home-quarantine ต่อจนครบ 14 วันหลังการสัมผัสโรค 
3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือการตรวจวินิจฉัย และรักษาตาม

ความเหมาะสม ให้ใช้ droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 
4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซ้ า 

ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1) รับไว้ในโรงพยาบาล ใน single isolation room หรือ cohort 

ward  (ท่ีมีเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน) ท่ีระยะห่างระหว่างเตียงอย่าง
น้อย 1 เมตร 

2) กรณีอาการรุนแรง หรือต้องท า aerosol generating 
procedure  ให้เข้า AIIR 

3) ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสตามแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเขา้เกณฑ ์

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 #ในกรณีท่ีท า swab ต่อเนื่อง ให้เปลีย่นถงุมือทุกคร้ังหลัง swab 
ผู้ป่วยแต่ละราย ให้พิจารณาเปลีย่นกระจงัหน้าถ้าเปื้อน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณท่ีจัดไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว หากมีข้อบ่งชี้ในการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ใน
ห้องแยกโรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room) โดยไม่จ าเป็นต้องเป็น AIIR 

2) บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีท่ัวไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ ถุงมือ หน้ากากอนามัย และกระจังกันหน้า    
(face shield)] หากมีการท า aerosol generating procedure เช่น การเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ให้บุคลากรสวมชุดป้องกันแบบ 
airborne ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ชนิดกันน้ า ถุงมือ หน้ากากชนิด N95 กระจังกันหน้า หรือแว่นป้องกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม]# 

3) ถ้ามีข้อบ่งชี้ในการถ่ายภาพรังสีปอด (film chest) แนะน าให้เป็น portable x-ray 
4) ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม (ไม่จ าเป็นต้องใช้ designated receiving area ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ) 
5) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ VTM (อย่างน้อย 2 มล.) 
จ านวน 1 ชุด 

ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
o เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ านวน 1 ขวด หรือ ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM  จ านวน 1 ชุด 
o เด็กอายุ <5 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด UTM 

หรือ VTM  จ านวน 1 ชุด 
ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ tracheal suction ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 หลอด 

     เอกสารแนบที่ 1
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19  ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) 
ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563 

เนื่องจำกพบรำยงำนกำรแพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำล (hospital setting) ในครอบครัว และ ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด (family cluster and closed contact cluster) ของ COVID-19 เพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและ
กำรแยกผู้ป่วย (isolation precautions) องค์กำรอนำมัยโลกแนะน ำกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและแยก
ผู้ป่วย โดยใช้หลักกำร ดังต่อไปนี้   
1. Standard precautions รวมถึง hand hygiene, respiratory hygiene and cough etiquettesและข้อ

ปฏิบัติอื่นๆ ควรท ำควำมสะอำดมือด้วยสบู่และน้ ำ หรือ แอลกอฮอล์เจล ทั้งก่อน/หลังสัมผัสผูป้่วยสงสัย/เข้ำข่ำย 
โรค COVID-19/ รวมถึงกำรล้ำงมือในทุกขั้นตอนของกำรถอดอุปกรณ์ PPE   

2. โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจโดยทัว่ไป ใช้ droplet precautions และ contact precautions กรณีของการติดเชื้อ 
SAR-CoV-2 ติดต่อทาง droplet  และ contact transmission เช่นเดียวกันเปน็ส่วนใหญ่ โดยในสภำพปกติ
เชื้อจะแพรไ่ด้ในระยะ 1 - 2 เมตร รองไปคือกำรสัมผัสสำรคัดหลั่งจำกทำงเดินหำยใจ (contact) องค์กำรอนำมัย
โลกได้แนะน ำให้ใช้วิธีกำรป้องกนัแบบ droplet & contact precautions 

3. COVID-19 อำจมีกำรแพร่กระจำยแบบ aerosol transmission ได้หำกผูป้่วยไอมำก หรือมีกำรท ำหัตถกำร  ที่
ก่อให้เกิดละอองฝอยขนำดเล็ก (aerosol generating procedures) เช่น กำรใส่ท่อชว่ยหำยใจ กำรส่องกล้อง
ทำงเดินหำยใจ กำรท ำ CPR เป็นต้น องค์กำรอนำมยัโลก และ ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชำติ สหรัฐอเมริกำ 
(US-CDC) จึงแนะน ำให้ป้องกันกำรแพร่กระจำยแบบ airborne precautions ในสถำนกำรณด์ังกล่ำว  

4. ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเดี่ยว (single isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลา หรอือาจอยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วยยืนยันโรคนี้ในหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) โดยจัดให้มีการถ่ายเทอากาศ สู่ภายนอกอาคารที่โล่ง
หรือมีระบบบ าบัดอากาศตามความเหมาะสมของบริบทแต่ละโรงพยาบาล ในกรณีใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรือต้อง
ท าหัตถการที่ท าให้เกดิละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne generating procedure) ควรจัดให้ผูป้่วยอยู่ในห้อง 
airborne infection isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR) (ตำมข้อแนะน ำของกรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ) 

5. ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งใช้คร้ังเดียวทิ้ง ตลอดเวลาที่อยู่ในสถำนพยำบำล เพื่อไม่ให้ละอองน้ ำมูก เสมหะ
ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม 

6. กรณีที่ท า CPR หรือ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาการหนักระหว่างโรงพยาบาล ให้สวมชุดกันน้ ำ ชนิด cover all แทน 
เสื้อคลุมแขนยำว (Protective gown) ชนดิกันน้ ำเพื่อลดกำรปนเปื้อนในขณะเดินทำง 

7. หลีกเลี่ยงกำรเคลื่อนย้ำยผูป้่วยออกนอกห้องพักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น กรณีที่มีกำรเคลื่อนยำ้ยผูป้่วยต้องด ำเนนิกำร
ตำมมำตรกำรกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อและให้แจ้งที่หมำยปลำยทำงรับทรำบล่วงหนำ้ 

8. Protective gown หมำยควำมรวมถึง 
8.1 Isolation gown กาวน์ที่ท าด้วยพลาสติก CPE (chlorinated polyethylene) อาจจะเป็นแบบที่ปิดเฉพาะ 

 ด้านหน้าหรือปิดรอบตัว 
8.2   Surgical gown ซ่ึงกันน้ าได้เฉพาะตัวชุด แต่รอยต่ออาจจะกันน้ าได้ไม่สมบูรณ์ และ 
8.3   Surgical isolation gown ซ่ึงกันน้ าได้ทั้งตัวชุดและรอยต่อ ส่วนใหญ่ควรใช้แบบท่ีปิดคลุมรอบตัว มีสายรัดผูก  

   ที่ด้านข้างเอว แต่บางกรณีเช่น ที่ ARI clinic ส่วนนอกห้องตรวจ อาจจะใช้ CPE แบบท่ีปิดเฉพาะด้านหน้าได้ 
9. กรณีที่สวม Respirator เช่น N-95, N-99, N-100, P-99, P-100 ควรท า fit test ก่อนน ามาใช้งาน และ ต้อง

ท า Fit check ทุกคร้ังหลังการสวม mask ไม่วำ่จะเปน็ respirator หรือที่น ำมำใช้ใหม่หลัง decontaminate 
10. การสวม การถอด PPE ต้องท าให้ถูกขั้นตอน โดยให้ศึกษาจาก website ของ กระทรวงสาธารณสุข 

ค�าแนะน�าการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณีโควิด-19  

ฉบับวันที่ 1 พฤษภาคม 2563  

ที่มำ: กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท�ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัย

และสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ.:  http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=63  

   เอกสารแนบที่ 2
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19  ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 
11. หน้ากากทุกชนิดถ้าเปื้อนสารคัดหลั่งหรือเลือดชัดเจน ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ ห้ามน ากลับมาใช้ใหม่ 
 
12. การ reuse หน้ากาก N-95 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แนะน าวิธีการฆ่าเชื้อที่ปนเปื้อนบนหน้ากาก    

มี 3 วิธี ดังนี้ 
A. การอบแห้ง  

เครื่องมือ        - ตู้อบลมร้อน (hot air oven) 
วิธีการ  - น ำหน้ำกำกแขวนไว้ในตู้อบ หนีบด้วยไม้หนีบ 

             - ท ำกำรอบด้วยอุณหภูมิ 70oc เป็นเวลำ 30 นำท ี
 - ระวังอย่ำวำงหน้ำกำกใกล้หรือสัมผัสส่วนที่เป็นโลหะของเครื่องเพรำะอำจจะร้อน  
    เกินไปจนท ำให้หน้ำกำกเสียหำยได้ 

B. การฉายรังสี UV-C  
 เครื่องมือ - เครื่องท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยแสงอุลตร้ำไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal      
                                Irradiation) 

 วิธีการ  - วำงหรือแขวนหน้ำกำกให้แสง UV ส่องท่ัวถึงทุกพ้ืนผิวของหน้ำกำก 
   - ฉำยแสง UV ด้วยปริมำณรังสีไม่น้อยกว่ำ 0.5 J/cm2  ทั้งสองด้ำนของหน้ำกำก โดย     
                        กำรกลับด้ำนของหน้ำกำก  นำนด้ำนละประมำณ 11 นำที 
           C. การรมฆ่าเชื้อด้วยไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

 เครื่องมือ    - H202 Vapor generator ที่เชื่อมต่อกับ Chamber, Isolator หรือที่ใช้รมฆ่ำเชื้อห้อง
     สะอำด และ   
    - น้ ำยำ H202 30 % w/w 
 วิธีการ    - ท าการรมใน Pass box ของ Isolator ระยะเวลำฆ่ำเชื้อ 45 นำท ี(Weight 3 g/u)  

     - Gassing 20 นำที 
      - Contact 3 นำที 
      - Aeration 22 นำท ี
     - ค่า ppm ที่เครื่องแสดงหลังรมเสร็จ 284 ppm. (เกณฑ์กำรยอมรับของเครื่อง    
                            ก ำหนด ต้องมำกกว่ำ 200 ppm. สำมำรถลดเชื้อได้ 6 log) 

  ข้อ A และ ข้อ B อ้ำงอิงจำกวิธีของ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  ข้อ A และ ข้อ C ผลกำรศึกษำโดย กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ และ มทร. ล้ำนนำ 
 

13. กรณีที่เป็น respirator แบบ Industrial grade N95 ต้องปิด surgical mask ด้านนอกการเลือก PPE 
ให้ดูลักษณะจ าเพาะ (specification) ของ PPE ได้จากคู่มือของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ตาราง  การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล  ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563  

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection ถุงมือ Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงต่ า คือ  
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง >1 
เมตรหรือ ในกรณีน้อยกว่า 1 
เมตร ต้องใช้ระยะเวลาสั้นมาก       
(<5 นาที) และไม่สัมผัสผู้ป่วย/
สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ 

1. เจ้าหน้าที่ท่ีท าการคัดกรองทั่วไป 
1.1 ท าการคัดกรองด้วยค าถามสั้นๆ 
1.2 วัดปรอทด้วย thermo-scan 

หรือวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเคร่ือง
อินฟราเรด (แบบยิงหน้าผาก) 
และเข้าใกล้ผู้ป่วยระยะเวลาสัน้ 

-  FS  Surgical mask - - - 

2. บุคลากรที่น าส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย 
PUI/COVID-19 ไปที่ห้องปฏิบัติการ 
หรือน าส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- - Surgical mask + - - 
 3. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทั่วไป - - Surgical mask + เสื้อกาวน์ปกติในห้อง 

ปฏิบัติการ  - 
 4. พนักงานรักษาความปลอดภัย  

ในการปฏิบัติงานหรือการกั้นพ้ืนที่
ผู้ป่วยในระยะมากกว่า 1 เมตร* 

- - Surgical mask - - - 
 5. พนักงานขับรถ Ambulance ซ่ึงขับ

รถเพียงอย่างเดียว โดยรถมีห้อง
โดยสารเป็นแบบแยกส่วน* 

- - Surgical mask - - - 
 

6. พนักงานเปล - FS Surgical mask + 
- 

(Protective gown 
ถ้าต้องยกผู้ป่วย) 

- 

 7. พนักงานซักผ้า  + - Surgical mask + Protective gown  รองเท้าบูท  
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection ถุงมือ Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงปานกลาง คือ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า 1 
เมตร และไม่มีกิจกรรมที่เกิด ละออง
ฝอยทางเดินหายใจ ในขณะที่ดูแล
ผู้ป่วยและผู้ป่วยมีอาการไอไม่มาก 

1. แพทย์และพยาบาลประจ า ARI 
clinic ซึ่งจะซักประวัติและตรวจ
ร่างกายโดยละเอียด โดยไม่ได้เก็บ
สิ่งส่งตรวจ - + Surgical mask 

-  
(อาจใส่ถุงมือ 

หากมีการสัมผัส 
non-intact skin 
หรือ mucosa) 

Protective gown - 

 2. บุคลากรอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติหน้าทีใ่น 
ARI clinic ที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยน้อยกว่า 
1 เมตร เช่น เภสัชกร แนะน าการ
กินยา 

- + Surgical mask - Protective gown - 
 3. บุคลากรท าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล - + Surgical mask + Protective gown - 
 4. บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 
(ไม่ไดo้n O2high flow, หรือ
ventilator) 

+  + Surgical mask   +  Protective gown - 
 5. เจ้าหน้าที่เก็บสิ่งส่งตรวจ อย่างอื่น

ที่ไม่ใช่สิ่งส่งตรวจระบบทางเดนิ
หายใจ 

+  + Surgical mask   +  Protective gown - 
 6. นักรังสีเทคนิค/เจ้าหน้าที่     X-ray 

ที่ต้องเข้าใกลต้ัวผู้ป่วย - + Surgical mask   +  Protective gown - 
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            แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection ถุงมือ Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงปานกลาง (ต่อ) 7. พนักงานขับรถ Ambulance/ 
บุคลากรทางการแพทย์ ที่นั่งในรถ
ที่ห้องผู้โดยสารไม่ได้แยกส่วนกัน 

+/- +/- Surgical mask   +  Protective gown - 
 

8. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย 
ในรถส่งต่อผู้ป่วย 

+ + N-95 + 
Protective gown   
(ถ้าใส่ ET tube ให้
ผู้ป่วย บุคลากรสวม

Cover all) 

-  
(ถ้าใส่ ET 

tube ใหผู้้ป่วย
บุคลากรสวม 
leg cover) 

 
9. พนักงานเก็บขยะ/เกบ็ผ้าเปื้อน 

และพนักงานท าความสะอาดห้อง
ผู้ป่วย และ ARI clinic 

+ + 

Surgical mask 
(N-95 ถ้าต้องใช้
เวลานานหรือ 
คาดว่าจะมีการ
ฟุ้งกระจาย)   

ถุงมือแม่บ้าน
อย่างหนา  Protective gown รองเท้าบูท 

 
10. บุคลากรท าหน้าที่ท าความสะอาด 

รถพยาบาล หลังจากน าส่งผูป้ว่ย
แล้ว 

+ + 

Surgical mask 
(N-95 ถ้าต้องใช้
เวลานานหรือ 
คาดว่าจะมีการ
ฟุ้งกระจาย)     

ถุงมือแม่บ้าน
อย่างหนา  Protective gown รองเท้าบูท 

 
 11. เจ้าหน้าที่เก็บศพ - - Surgical mask + Protective gown รองเท้าบูท   
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection ถุงมือ Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงสูง คือ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า  
1 เมตร โดยมีกิจกรรมที่เกดิละออง
ฝอยทางเดินหายใจเล็กในขณะที่ 
ดูแลผู้ป่วยหรือกรณีผู้ป่วยไอมาก 
หรือมีการท า invasive 
procedure 

1. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ ที่ท า 
nasopharyngeal swab**/พ่น
ยา/รวมถึงทันตแพทย์/ผู้ช่วยทันต
แพทย์ 

+  Goggles + FS N-95, N-99, 
N-100, P-100 +  Protective gown 

Leg cover 
(เฉพาะ 

ทันตแพทย์และ
ผู้ช่วย 

ทันตแพทย์) 
2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการที่ท าการ

ทดสอบสิ่งสง่ตรวจจากทางเดนิ
หายใจ 

 + Goggles + FS  N-95, N-99, 
N-100, P-100 + 

Cover all 
Protective gown 
หากมตีู้ชีวนิรภัย 

Leg cover 

ความเสี่ยงสูงมาก 1. แพทย/์พยาบาล/บุคลากรที่ท า 
Bronchoscope หรือ  
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

+ Goggles + FS 
N-95, N-99,   

N-100, P-100 
PAPR (ถ้ามี) 

+ 
Cover all/ 
(ถ้าไม่มีใหใ้ช ้

Protective gown) 
 Leg cover 

 
2. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง

การแพทย์ ที่ท า CPR + + 
N-95, N-99,  

N-100, P-100 
PAPR (ถ้ามี)   

+ 
ผู้ปฏิบัติการ CPR 
สวม Cover all 

ผู้ช่วยอ่ืน 
Protective gown 

 Leg cover 

 3. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ ที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยใน 
ICU เป็นเวลานาน 

+ + 
 N-95, N-99,   
N-100, P-100, 
PAPR (ถ้ามี)   

+ 
Cover all/ 
(ถ้าไม่มีใหใ้ช ้

Protective gown) 

 Leg cover 
 

 

หมายเหต ุ *เตรียม face shield, protective gown, และถุงมือให้พร้อมใช้ทันทีถ้าต้องเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะใกลช้ิด 
   **ถ้ามีห้องเก็บสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจที่ออกแบบเฉพาะให้มีการกั้นผู้ป่วยกับแพทย์และผูช้่วยออกจากกัน มกีารระบายอากาศแยกจากกนับุคลากรท่ีท าหน้าท่ี swab  
       ถือว่ามีความเสี่ยงต่ าให้สวม surgical mask และถุงมือก็เพียงพอ ไม่ต้องใช้ PPE อื่น 
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              แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

COVID ICU คือ ICU ที่สามารถรองรับ Critical case ผู้ป่วย COVID ได้ โดยมี 2 องค์ประกอบหลัก

1. สมรรถนะ ห้อง เป็น ICU มีควำมพร้อม เรื่อง ระบบ อุปกรณ์ monitor ventilator pipeline ฯ

2. สภำพแวดล้อม สมรรถนะป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อทำงละอองฝอย (aerosol) ได้ ได้แก่

- ห้องผู้ป่วยมีควำมดันอำกำศเป็นลบเทียบกับภำยนอก

- มี anteroom แบบแยกแต่ละห้องหรือรวมก็ได้* 

- ระบบกำรกรองอำกำศที่มี HEPA filter

- มีควำมปลอดภัยของ nurse station  

- เส้นทำงเข้ำ&ออก ผู้ป่วย/บุคลำกร เส้นทำงวัสดุฯ ก�ำหนดไว้ชัดเจนในลักษณะที่ลดควำมเสี่ยงในกำรปนเปื้อนและ

กำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค

    * ในกรณีของ ICU รวม ที่ไม่มีห้องแยก ต้องมี anteroom รวม (cohort COVID-ICU) 

- กรณีของ ICU ที่มีห้องแยกย่อย เช่น มีห้อง AIIR 2 ใน 10 ห้อง ต้องมีระบบอำกำศที่แยกจำกห้องที่รับผู้ป่วย 

COVID 

Criteria of AIIR ICU & modified AIIR ICU

1. ควำมดันลบของห้อง ICU ไม่น้อยกว่ำ -5 Pascal และมีห้อง anteroom ไม่น้อยกว่ำ -2.5 Pascal

2. อัตรำกำรหมุนเวียนอำกำศในห้องไม่น้อยกว่ำ 12 เท่ำของปริมำตรห้อง/ชม (12 ACH)

3. กำรเติมอำกำศจำกภำยนอกเข้ำมำไม่น้อยกว่ำ 2 เท่ำของปริมำตรห้อง/ชม (2 ACH)

4. ระบบลม ระบบปรับอำกำศและระบบระบำยอำกำศแยกจำกพื้นที่อื่น

5. อำกำศออกจำกห้องผ่ำนท่อระบำยอำกำศทิ้งเท่ำนั้น

  เอกสารแนบที่ 3
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              แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

การรกัษาผูป้ว่ยท่ีหอ้งฉกุเฉินกลุ่มโรคทางเดินหายใจและหลอดลม 
(Airway Diseases)

๏ ประเมนิความจาํเป็นของการใช ้aerosol therapy ใน
ผูป้ว่ยทกุราย 

๏ เลือกใชอุ้ปกรณ์ชนิด metered dose inhaler ก่อน
เป็นอันดับแรก 

๏ หากผูป้ว่ยอาการไมด่ีขึ้นหรอืไมม่แีรงสดูและจาํเป็นต้อง
ใหย้าผา่นอุปกรณ์ nebulization ใหทํ้าในหอ้งความ
ดันลบท่ีมปีระสทิธภิาพ* หรอืพื้นท่ีเฉพาะท่ีระบบการไหล
เวยีนของอากาศแยกจากสว่นอ่ืนมากท่ีสดุ 

๏ ผูใ้หก้ารรกัษาต้องใสอุ่ปกรณ์ปอ้งกันการติดเชื้อสว่น
บุคคล (personal protection equipment, PPE) 
ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน** 

๏ เมื่อยาหมดใหร้บีหยุด nebulization ทันทีและคอย
ติดตามประเมนิความจาํเป็นในการรกัษาซํ้าโดยใกล้ชดิ

การรกัษาแบบผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก

๏ ใชแ้นวทางเดียวกัน

* มกีารหมุนเวยีนอากาศอยา่งน้อย 12 air changes per hour มรีะบบกรองเชื้อในอากาศท่ีออกมาอยา่งมปีระสทิธภิาพด้วย HEPA Þltrer และ
มรีะบบฆา่เชื้อหลังการใชง้านด้วย UVC หรอื ozone หรอื antiseptic ตามมาตรฐาน โดยมกีารปอ้งกันอันตรายต่อผูใ้ชง้านเป็นอยา่งดี 

** คําแนะนําในการใชอุ้ปกรณ์ PPE กรณี โควดิ-19 ฉบบัวนัท่ี 20 เมษายน 2563 โดยกรมการแพทย ์รว่มกับคณะทํางานด้านการรกัษาพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยจ์ากมหาวทิยาลัยและสมาคมวชิาชพีต่าง ๆ

กลุ่มโรคติดเชื้อของระบบการหายใจ 
(Pulmonary Infections)การรกัษาผูป้ว่ยท่ีหอ้งฉกุเฉิน

๏ ผูป้ว่ยปอดอักเสบรุนแรงหรอืโรคระบบการหายใจ
กําเรบิรุนแรงทกุรายต้องสง่ตรวจหาเชื้อโควดิ-19 

๏ ในระหวา่งรอผลใหแ้ยกผูป้ว่ยไวใ้นหอ้งแยกท่ีมรีะบบ
ติดตามผูป้ว่ยได้ใกล้ชดิ โดยเป็นหอ้งความดันลบท่ีมี
ประสทิธภิาพ หรอืพื้นท่ีเฉพาะท่ีระบบการไหลเวยีนของ
อากาศแยกจากสว่นอ่ืนมากท่ีสดุ* โดยบุคลากรต้องใส่
อุปกรณ์ปอ้งกันการติดเชื้อสว่นบุคคล (personal 
protection equipment, PPE) ท่ีเหมาะสมตาม
มาตรฐาน**

การรกัษาแบบผูป้ว่ยนอก

๏ ประเมนิความจาํเป็นของการเก็บเสมหะ 

๏ ถ้าจาํเป็นใหทํ้าในหอ้งความดันลบ หรอืตู้เก็บเสมหะ หรอื
พื้นท่ีเฉพาะ หรอืใชส้ถานท่ีเปิดโล่งและมแีสงแดดสอ่งถึง 
ระหวา่งการเก็บเสมหะใหบุ้คลากรออยูห่า่งผูป้ว่ยอยา่งน้อย 
4 เมตรและใส ่PPE ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน

การรกัษาแบบผูป้ว่ยใน

๏ ประเมนิความจาํเป็นของการเก็บเสมหะ 

๏ ถ้าจาํเป็นใหทํ้าในหอ้งความดันลบ หรอืตู้เก็บเสมหะ 
หรอืพื้นท่ีเฉพาะ โดยถ้าบุคลากรต้องดแูลผูป้ว่ยใกล้ชดิ
ใหใ้ส ่PPE ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน

* มกีารหมุนเวยีนอากาศอยา่งน้อย 12 air changes per hour มรีะบบกรองเชื้อในอากาศท่ีออกมาอยา่งมปีระสทิธภิาพด้วย HEPA Þltrer และมรีะบบฆา่เชื้อหลังการใชง้านด้วย 
UVC หรอื ozone หรอื antiseptic ตามมาตรฐาน โดยมกีารปอ้งกันอันตรายต่อผูใ้ชง้านเป็นอยา่งดี 

** คําแนะนําในการใชอุ้ปกรณ์ PPE กรณี โควดิ-19 ฉบบัวนัท่ี 20 เมษายน 2563 โดยกรมการแพทย ์รว่มกับคณะทํางานด้านการรกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยจ์าก
มหาวทิยาลัยและสมาคมวชิาชพีต่าง ๆ

บทสรุปค�าแนะน�าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบการหายใจในสถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด-19  

ที่มำ: สมำคมอำยุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระรำชินูปถัมภ์.(2563).  http://www.thoracicsocietythai.

org/2020/05/17/tst-assembly-recommendations-covid19/ 

  เอกสารแนบที่ 4
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การรกัษาแบบผูป้ว่ยนอก
กลุ่มโรคของการนอนหลับ 

(Sleep-related disorders)

๏ นัดผูป้ว่ยมาตรวจเท่าท่ีจาํเป็น 

๏ จดัใหผู้ป้ว่ยนัง่รอบรเิวณท่ีมกีารระบายอากาศดี รกัษา
ระยะหา่งกันอยา่งน้อย 1 เมตร หา้มใหน้ัง่รอในหอ้ง
ตรวจ และใหอ้อกจากหอ้งตรวจทันทีท่ีตรวจเสรจ็ 

๏ ผูป้ว่ยและเจา้หน้าท่ีต้องใส ่surgical mask และจดั
เตรยีม alcohol gel ใหเ้พยีงพอ 

๏ หลีกเล่ียงการสมัภาษณ์แบบต่อหน้า โดยใชร้ะบบ
สารสนเทศชว่ย 

๏ จดัระบบระบายและไหลเวยีนของอากาศท่ีดี 

๏ ตรวจคัดกรองโควดิ-19 ด้วยวธิกีารซกัประวติัและวดั
อุณหภมูริา่งกาย ถ้ามคีวามเสีย่งใหพ้จิาณราสง่ตรวจ
ตามระบบของโรงพยาบาล 

๏ บุคลากรต้องใสอุ่ปกรณ์ปอ้งกันการติดเชื้อสว่นบุคคล 
(personal protection equipment, PPE) ท่ี
เหมาะสมตามมาตรฐาน 

๏ หลักใชง้านแล้วเครื่อง positive airway pressure 
(PAP) ต้องทําการฆา่เชื้อตามมาตรฐาน

การรกัษาแบบผูป้ว่ยใน

Sleep clinic, PAP clinic

๏ ผูป้ว่ยท่ีได้ PAP therapy อยูเ่ดิม มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ด้วยเหตใุด ๆ ก็ตามถ้ามอีาการจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับไม่
มากแนะนําใหห้ยุดการใช ้PAP ชัว่คราว แต่ในกรณีท่ีมอีาการมาก
จาํเป็นต้องใช ้PAP therapy ใหทํ้าการตรวจคัดกรองโควดิ-19  

๏ ถ้าผลเป็นบวก ใหด้ําเนินการตามมาตรการของโรงพยาบาล และ
พจิารณาให ้PAP therapy ในหอ้งความดันลบหรอืในสถานท่ี
เฉพาะ โดยบุคลากรต้องใส ่PPE ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน 

๏ ถ้าผลเป็นลบใหด้ําเนินการโดยใช ้standard precaution

การจดัการหอ้งตรวจการนอนหลับ

๏ คัดกรองประวติัความเสีย่งต่อการติดเชื้อตามแนวทางของแต่ละ
โรงพยาบาล ถ้ามคีวามเสีย่งใหเ้ล่ือนการตรวจออกไปอยา่งน้อย  
4 สปัดาห ์

๏ Full-night polysomnography (PSG) ใหใ้ช ้standard 
precaution และทําความสะอาดหอ้งหลังใชง้านตามมาตรฐาน 

๏ หลีกเล่ียงการทํา split-night PSG หรอื second-night PSG 
with PAP titration ใหเ้ลือกใช ้ambulatory auto-PAP 
titration ก่อน ในกรณีท่ีจาํเป็นต้องตรวจ ใหทํ้าการตรวจคัด
ครองโควดิ-19 ด้วยวธิกีาร RT-RCR ภายใน 7 วนัก่อนการตรวจ 

๏ ถ้าผลเป็นบวก ใหด้ําเนินการตามมาตรการของโรงพยาบาลและ
เล่ือนการตรวจออกไปอยา่งน้อย 4 สปัดาห ์

๏ ถ้าผลเป็นลบใหด้ําเนินการตรวจโดยใช ้standard precaution 
และทําความสะอาดหอ้งหลังใชง้านตามมาตรฐาน 

๏ พจิารณาใชก้ารตรวจการนอนหลับท่ีบา้นทดแทน PSG เมื่อมขีอ้
บง่ชีคื้อ ง่วงนอนผดิปกติในเวลากลางวนั รว่มกับม ี2 ใน 3 ขอ้ 
• นอนกรนเสยีงดังเป็นประจาํ 
• สงัเกตพบวา่หยุดหายใจ หรอืมอีาการสาํลักอากาศในขณะ

นอนหลับ 
• ได้รบัการวนิิจฉัยวา่มโีรคความดันโลหติสงูโดยต้องไมม่โีรค

ทางระบบหวัใจ ระบบการหายใจ โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ภาวะ hypoventilation โรคหลอดเลือดสมอง มปีระวติั
ใชย้ากลุ่ม opioid เรื้อเรงั มภีาวะนอนไมห่ลับขัน้รุนแรง 
หรอืสงสยัมคีวามผดิปกติจากการหลับอยา่งอ่ืนรว่มด้วย

*** COVID-19 decontamination and reuse of Þltrating - CDC:   
www.cdc.gov > hcp > decontamination-reuse-respirators 
**** Cleaning and disinfecting your facility - CDC: 
www.cdc.gov > coronavirus > 2019-ncov > community 
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การรกัษาพยาบาลด้านการหายใจ 
(Respiratory care)

๏ ถ้าจาํเป็นต้องใช ้high-ßow nasal cannula (HFNC) ตรวจ
คัดกรองโควดิ-19 ด้วยวธิกีารซกัประวติัและตรวจรา่งกาย ถ้า
ไมม่คีวามเสีย่งใหบ้รกิารต่อไปตามมาตรฐาน ถ้ามคีวามเสีย่งให้
สง่ตรวจด้วยวธิกีาร RT-PCR แล้วแยกผูป้ว่ยไวใ้นหอ้งแยกท่ีมี
ระบบการติดตามผูป้ว่ยใกล้ชดิ โดยเป็นหอ้งความดันลบท่ีมี
ประสทิธภิาพ หรอืพื้นท่ีเฉพาะท่ีระบบการไหลเวยีนของอากาศ
แยกจากสว่นอ่ืนมากท่ีสดุ โดยบุคลากรต้องใส ่N95 และ PPE 
อ่ืนท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน และใหผู้ป้ว่ยใส ่surgical mask 
ครอบทับไวด้้านนอก HFNC เพื่อลด aerosol dispersion 

๏ ถ้าผล RT-PCR เป็นลบใหย้า้ยออกจากหอ้งความดันลบหรอื
พื้นท่ีเฉพาะ โดยใช ้standard precaution ถ้าผลเป็นบวกให้
ดแูลต่อในหอ้งความดันลบหรอืพื้นท่ีเฉพาะและทําความสะอาด
หอ้งหลังใชง้านตามมาตรฐาน*** 

๏ Non-invasive ventilation (NIV) ใหทํ้าการตรวจคัดกรอง 
โควดิ-19 ด้วยวธิ ีRT-PCR แยกผูป้ว่ยไวใ้นหอ้งแยกท่ีมรีะบบ
การติดตามผูป้ว่ยใกล้ชดิ โดยเป็นหอ้งความดันลบท่ีมี
ประสทิธภิาพ หรอืพื้นท่ีเฉพาะท่ีระบบการไหลเวยีนของอากาศ
แยกจากสว่นอ่ืนมากท่ีสดุ โดยบุคลากรต้องใส ่N95 และ PPE 
อ่ืนท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน ถ้าผล RT-PCR เป็นลบใหย้า้ย
ออกจากหอ้งความดันลบหรอืพื้นท่ีเฉพาะ โดยใช ้standard 
precaution ถ้าผลเป็นบวกใหด้แูลต่อในหอ้งความดันลบหรอื
พื้นท่ีเฉพาะและทําความสะอาดหอ้งหลังใชง้านตามมาตรฐาน 

๏ ใช ้non-vented interface/mask อยา่งเหมาะสม ท่ีดีคือ 
helmet โดยปรบัใหร้ัว่น้อยท่ีสดุ 

๏ ใช ้dual limb circuit เป็นอันดับแรก หากใช ้single-limb 
circuit ใหต่้อ Þlter กับ expiratory port 

๏ ปรบัตัง้ค่า IPAP ไมใ่หม้ากเกินไป

การรกัษาผูป้ว่ยท่ีหอ้งฉกุเฉินและผูป้ว่ยนอก

๏ ประเมนิความจาํเป็นของการให ้oxygen therapy 

๏ เลือกใช ้low-ßow oxygen cannula ก่อน และใหผู้ป้ว่ยใส ่
surgical mask ครอบทับไวด้้านนอกเพื่อลด aerosol 
dispersion  

๏ หลีกเล่ียงการใช ้oxygen mask ทกุชนิด

๏ เลือกใช ้disposable ventilator circuit with heated humidiÞer 
and heated wire เป็นอันดับแรก หากไมม่จีงึเลือกใช ้heat and 
moisture exchanger (HME) Þlter โดยระมดัระวงัเวลาเปล่ียนตาม
กําหนดหา้มใช ้HME Þlter รว่มกับ heated humidiÞcation  

๏ ถ้าไมม่ทัีง้สองอุปกรณ์ขา้งต้นใหใ้ช ้standard ventilator circuit and 
heated humidiÞer โดยระมดัระวงัเวลาปลดสายเพื่อกําจดันํ้าท่ีค้างขา้งใน 
และเวลาเปล่ียน ventilator circuit เมื่อสกปรก 

๏ ถ้าจาํเป็นต้องปลดเครื่องชว่ยหายใจในทกุกรณี ใหม้ผีูช้ว่ยเพื่อเตรยีมระบบท่ี
เก่ียวขอ้งใหเ้รยีบรอ้ย ปิดเครื่องชว่ยหายใจชัว่คราว clamp ท่อชว่ยหายใจเพื่อ
ปอ้งกัน aerosol dispersion แล้วรบีดําเนินการใหเ้สรจ็สิน้โดยรวดเรว็

การรกัษาผูป้ว่ยใน
๏ แนวทางการใชใ้หอ้อกซเิจนผา่น cannula, high-ßow nasal cannula และ
เครื่องชว่ยหายใจชนิด non-invasive ปฏิบติัเหมอืนกันกับการดแูลผูป้ว่ยใน
หอ้งฉกุเฉิน 

๏ Invasive ventilation ใหทํ้าการตรวจคัดกรองโควดิ-19 ด้วยวธิกีาร RT-
PCR และดําเนินการระหวา่งรอผลเชน่เดียวกับ NIV 

๏ ถ้าผลเป็นบวก ใหใ้ส ่Þlter เพิม่ท่ีก่อนเขา้ expiratory port ของเครื่องชว่ย
หายใจเสมอ โดยเลือกใชช้นิดท่ีกรองแบบ mechanical คือ HEPA Þlter 
ระดับ H14 ถ้าไมม่ใีหใ้ชช้นิดท่ีกรองแบบ electrostatic ซึ่งอาจมกีารซมึผา่น
ของของเหลวได้ 

๏ ตรวจสอบคณุสมบติัการกรองไวรสัและอายุการใชง้านของ Þlter ทกุชนิดท่ีนํา
มาใชง้าน

** คําแนะนําในการใชอุ้ปกรณ์ PPE กรณี โควดิ-19 ฉบบัวนัท่ี 20 เมษายน 2563 โดยกรมการแพทย ์รว่มกับ
คณะทํางานด้านการรกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยจ์ากมหาวทิยาลัยและสมาคมวชิาชพีต่าง ๆ

*** COVID-19 decontamination and reuse of Þltrating - CDC:   
www.cdc.gov > hcp > decontamination-reuse-respirators 

**** Cleaning and disinfecting your facility - CDC: 
www.cdc.gov > coronavirus > 2019-ncov > community 

Single-limb non-invasive ventilation

HFNC Ventilator with 
heated humidiÞer and  

heated wire
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การตรวจสมรรถภาพปอด 
(Pulmonary function testing) ๏ ในกรณีจาํเป็นต้องตรวจ PFT หรอื MCT ใหทํ้าการตรวจคัด

กรองโควดิ-19 ด้วยวธิกีารซกัประวติัและวดัอุณหภมูริา่งกาย 
ถ้ามคีวามเสีย่งใหพ้จิารณาสง่ตรวจด้วยวธิ ีRT-PCR ภายใน  
7 วนัก่อนการตรวจ 

๏ ถ้าผลการตรวจคัดกรองหรอืผลตรวจ RT-PCR เป็นลบ ให้
ดําเนินการตรวจ PFT โดยใช ้standard precaution โดย
บุคลากรต้องใส ่PPE อ่ืนท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน** และ
ทําความสะอาดหอ้งหลังใชง้านตามมาตรฐาน**** 

๏ ถ้าาผลการคัดกรองหรอืผลตรวจ RT-PCR เป็นบวก ใหด้ําเนิน
การตามมาตรการของโรงพยาบาลและเล่ือนการตรวจไปอยา่ง
น้อย 4 สปัดาห ์

๏ จดัใหผู้ร้บัการตรวจนัง่รอบรเิวณท่ีมกีารระบายอากาศดี รกัษา
ระยะหา่งกันอยา่งน้อย 1 เมตร หา้มใหน้ัง่รอในหอ้งตรวจ และ
ใหอ้อกจากหอ้งตรวจทันทีท่ีตรวจเสรจ็ 

๏ ผูป้ว่ยและเจา้หน้าท่ีต้องใส ่surgical mask และจดัเตรยีม 
alcohol gel ใหเ้พยีงพอ 

๏ ใช ้disposable in-line Þlter ท่ีสามารถกรองทัง้แบคทีเรยี
และไวรสัสาํหรบัผูป้ว่ยทกุรายและหลังตรวจเสรจ็ใหท้ิ้งตามคํา
แนะนําของโรงพยาบาล 

๏ ในการทดสอบ reversibility หา้มใช ้nebulizer ใหพ้น่ยา
ขยายหลอดลมผา่น spacer ซึ่งต้องเปล่ียนใหมส่าํหรบัผูร้บั
การตรวจทกุราย และทําความสะอาดและฆา่เชื้อตามมาตรฐาน

การจดัการสําหรบัผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน

๏ ประเมนิความจาํเป็นของการตรวจ 

๏ เล่ือนการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อยนืยนัการวนิิจฉัยโรค 
COPD หรอื asthma โดยใหก้ารรกัษาไปก่อน ยกเวน้ถ้าผล
การตรวจมผีลต่อการตัดสนิใจการรกัษา 

๏ หลีกเล่ียงการตรวจ methacholine challenge test 
(MCT) เพื่อลด aerosol dispersion

๏ เปล่ียน mouthpiece และ nose clip ใหมส่าํหรบัผูร้บัการ
ตรวจแต่ละราย และทําความสะอาดและฆา่เชื้อตามมาตรฐาน 

๏ เปล่ียน ßow/volume sensor เมื่อเสรจ็สิน้การตรวจใน
แต่ละราย และทําความสะอาดและฆา่เชื้อตามมาตรฐาน ถ้าไม่
สามารถเปล่ียนได้ ต้องเชด็ทําความสะอาดตามมาตรฐานทกุ
ครัง้ และท้ิงไวอ้ยา่งน้อย 15 นาทีก่อนใชต้รวจรายต่อไป 

๏ หลังการตรวจด้วย body box สาํหรบัผูร้บัการตรวจทกุราย 
ใหทํ้าความสะอาดและฆา่เชื้อตามมาตรฐาน โดยขณะทํา ใหเ้ปิด
ระบบการระบายและกรองอากาศ และท้ิงไวอ้ยา่งน้อย 15 นาที
ก่อนใชต้รวจรายต่อไป 

๏ ในอนาคตพจิารณาการจดัทําหอ้งตรวจท่ีเป็นหอ้งความดันลบ 
ถ้าไมไ่ด้ใหเ้ป็นหอ้งท่ีติดตัง้ HEPA Þlter และมรีะบบระบาย
อากาศท่ีเพยีงพอกับขนาดหอ้ง

** คําแนะนําในการใชอุ้ปกรณ์ PPE กรณี โควดิ-19 ฉบบัวนัท่ี 20 เมษายน 2563 โดยกรม
การแพทย ์รว่มกับคณะทํางานด้านการรกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยจ์าก
มหาวทิยาลัยและสมาคมวชิาชพีต่าง ๆ

*** COVID-19 decontamination and reuse of Þltrating - CDC:   
www.cdc.gov > hcp > decontamination-reuse-respirators 

**** Cleaning and disinfecting your facility - CDC: 
www.cdc.gov > coronavirus > 2019-ncov > community 
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              แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

กลุ่มโรคหลอดเลือดของปอด 
(Pulmonary vascular diseases)

๏ พจิารณาทํา right heart catheterization (RHC) with 
acute vasoreactivity test เฉพาะรายท่ีเป็น idiopathic, 
hereditary หรอื drug-induced pulmonary arterial 
hypertension เท่านัน้

การรกัษาแบบผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก

๏ ในกรณีท่ีจาํเป็นต้องตรวจ ใหต้รวจคัดกรองโควดิ-19 ด้วยวธิี
การซกัประวติัและวดัอุณหภมูริา่งกาย ถ้ามคีวามเสีย่งให้
พจิารณาสง่ตรวจด้วยวธิ ีRT-PCR ภายใน 7 วนัก่อนการตรวจ 

๏ ถ้าผลการตรวจคัดกรอง หรอืผลตรวจ RT-PCR เป็นลบ ให้
ดําเนินการตรวจโดยใช ้standard precaution โดยบุคลากร
ต้องใส ่PPE ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน** และทําความสะอาด
หอ้งหลังใชง้านตามมาตรฐาน**** 

๏ ถ้าผลการคัดกรองหรอืผลตรวจ RT-PCR เป็นบวก แต่
ประเมนิแล้วรอได้ ใหด้ําเนินการตามมาตรการของโรงพยาบาล
และเล่ือนการตรวจออกไปอยา่งน้อย 4 สปัดาห ์

๏ ถ้าผลการคัดกรองหรอืผลการตรวจ RT-PCR เป็นบวก แต่มี
ความจาํเป็นทางคลินิก ใหทํ้าการตรวจในสถานท่ีและมาตรการ
ของโรงพยาบาล โดยบุคลากรต้องใส ่PPE ท่ีเหมาะสมตาม
มาตรฐาน** และทําความสาํอาดหอ้งหลังใชง้านตาม
มาตรฐาน****

** คําแนะนําในการใชอุ้ปกรณ์ PPE กรณี โควดิ-19 ฉบบัวนัท่ี 20 เมษายน 2563 โดยกรม
การแพทย ์รว่มกับคณะทํางานด้านการรกัษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ คณะแพทยจ์าก
มหาวทิยาลัยและสมาคมวชิาชพีต่าง ๆ

*** COVID-19 decontamination and reuse of Þltrating - CDC:   
www.cdc.gov > hcp > decontamination-reuse-respirators 

**** Cleaning and disinfecting your facility - CDC: 
www.cdc.gov > coronavirus > 2019-ncov > community 
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