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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 
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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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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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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 
หากมีตู้ชีวนิรภัย 

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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