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ค ำน ำ 
 

  ข้อแนะน าแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(Novel Corona virus: nCoV) จัดท าขึ้น โดยการรวบรวมองค์ความรู้ และน าประสบการณ์การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเดินหายใจตามภารกิจหลักส าคัญของสถาบันบ าราศนราดูร และภารกิจการดูแลรักษา
ผู้ป่วย (Case Management) ตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System) 
ของ Emergency Operation Center กรมควบคุมโรค จัดท าโดยส ำนักงำนป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อ
ดื้อยำในโรงพยำบำล สถำบันบ ำรำศนรำดูร 

  การจัดท าข้อแนะน าแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณี โรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019 (Novel Corona virus: nCoV) ฉบับนี้ ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง จากทีมงานทีเ่กี่ยวข้อง คาดหวัง
ว่าคู่มือฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการภารกิจ การดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management) กรณี
เกิดเหตุการณ์ซ้ า หรือจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปจัดการภาวะฉุกเฉินกรณีเกิดโรคอุบัติใหม่หรือโรคอันตราย
อ่ืนๆ ในอนาคต หากผู้อ่านท่านใด มีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะประการใด สามารถแจ้งกลับมาที่ส านักงานฯ 
เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงคู่มือนี้ให้ครอบคลุมตามหลักวิชาการมากยิ่งขึ้น  
 

 
      ส ำนักงำนป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำล  

สถาบันบ าราศนราดูร 
    กุมภาพันธ์ 2563 
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กำรควบคุมโรคติดเช้ือโรคโคโรนำไวรัสสำยพันธุ์ใหม่ 2019 
  
 การควบคุมโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Novel Coronavirus: nCoV) มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ในภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา 
รวมถึงให้บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ไม่ติดเชื้อจากการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย และเพ่ือป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 ให้ได้ สถาบันบ าราศนราดูร ได้ก าหนดแนวปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคุมโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 ดังต่อไปนี้  
 1. แนวปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
 2. คุณลักษณะและองค์ประกอบของห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค 
 3. การท าความสะอาดห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค 
 4. การท าความสะอาดผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย 
 5. การก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
 6. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 7. การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร 
 8. การท าความสะอาดห้องผู้ป่วย 
 9. การท าความสะอาดรถพยาบาล 
 
1. แนวปฏิบัติกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล 

1.1. กำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล (Personal protective equipment)        
  แนะน าให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลทั้ง 4 ชิ้น คือ 

 เสื้อคลุมแขนยาวรัดข้อมือ กรณีเสื้อคลุมท าจากผ้าสามารถใช้เสื้อ  
 หน้ากากกรองอากาศ (surgical mask) หรือหน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N100 ขึ้นอยู่กับ

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย หรือหัตถการ/กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
 แว่นป้องกันตา หรือ กระจังกันใบหน้า      
 ถุงมือ 

 ทั้งนี้อุปกรณ์ที่แนะน าให้ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ ถุงมือและหน้ากากปิดปาก จมูก 
ชนิดต่าง ๆ ส่วนที่ใช้แล้วสามารถน ามาท าความสะอาดก่อนใช้ใหม่ ได้แก่ แว่นป้องกันตา/กระจังหน้า เสื้อคลุม
แขนยาวรัดข้อมือชนิดท าด้วยผ้า 
 ส าหรับการดูแลผู้ป่วยหลายคนใน cohort ward ต้องเปลี่ยนถุงมือทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ล้างมือ และ
สวมถุงมือคู่ใหม่ก่อนจะไปดูแลผู้ป่วยอีกรายหนึ่ง ส่วนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลชิ้นอ่ืนพิจารณาตาม
ความเหมาะสมของการปนเปื้อน หรือลักษณะการสัมผัสหรือการดูแลผู้ป่วย  หรือลักษณะของการสัมผัส การ
ดูแลผู้ป่วย เช่น มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งผู้ป่วย ควรเปลี่ยน PPE ใหม่ทั้งชุด 

1.2. ข้อแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล (PPE) ดังนี้ 
    1. ในกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ การช่วยพ้ืนชีพ การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ หรือ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ หรือมีอาการไอมาก ให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ดังนี้        
   1) เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาวรัดข้อมือ (gown)  
   2) หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95 mask/N 100/P 100 หรือสูงกว่า  
   3) Goggle หรือ Face Shield   
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   4) หมวกคลุมผม (ใช้ในกรณีที่กิจกรรมนั้นก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) หรือผู้ป่วยมี
อาการไอมาก และ            
   5) ถุงมือ  
 

              
 
 
  2. กรณีที่ผู้ป่วยไม่ไอ ไม่จาม หรือไม่ได้ท าหัตถการที่จะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol-
generating procedures) ในการดูแลผู้ป่วยให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ดังนี้  
   1) เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาว (gown) กรณีใช้เสื้อคลุมที่ท าด้วยผ้าและผู้ป่วยมีอาการไอ จามมากๆ 
สามารถใส่เสื้อพลาสติกคลุมทับเสื้อกาวน์ผ้าได้ 
   2) Surgical mask หรือ N95 และ           
   3) ถุงมือ  
 

            
  
 

กรณีท ากิจกรรมที่ต้องมีโอกาส
ปนเปื้อนร่างกายสูง 

กรณีท าผมยาวควรใส่หมวกคลุมผม 
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1.3.  กำรเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกนักำรติดเชื้อและแพร่กระจำยเชื้อส ำหรับบุคลำกรในสถำนพยำบำล 
 

 บุคลากร หมวก Goggle 
Surgical 
Mask* 

N95 หรือ 
สูงกว่า* 

ถุงมือ เสื้อ gown รองเท้าบูท 

1 แพทย ์ +/- + + + + + - 
2 พยาบาลในรถส่งต่อ +/- + + + + + - 
3 เจ้าหน้าท่ีคัดกรองทั่วไป +/- +/- + +/- +/- +/- - 
4 เจ้าหน้าท่ีเก็บตัวอย่าง +/- + + + + + - 
5 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย +/- + + + + + - 
6 พนักงานเปล - - + + + +/- - 
7 พนักงานท าความสะอาดในห้อง +/- - + + + + + 
8 พนักงานขับรถ* +/- - + - - - - 
9 พนักงานซักผ้า +/- +/- + - + + + 
10 พนักงานเก็บมูลฝอย +/- - + - + + + 

หมายเหตุ   * การเลือกสวมชนิดของหน้ากากอนามัย ให้พิจารณาตามค าแนะน า เรื่องการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
การท าความสะอาดรถพยาบาล และการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร 
 

1.4. กำรติดตำมก ำกับกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล 
          มีการติดตามการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามหลัก Isolation Precautions อย่างเคร่งครัด 
ทั้งบุคลากรและผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
 1) มีการฝึกซ้อมการใส่–ถอด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และมีการก ากับติดตามความถูกต้อง
เป็นระยะ ขึ้นอยู่กับความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วย และตามความเหมาะสม  
 2) มีการให้ความรู้หน้างานต่าง ๆ ดังนี้ 

 การท าความสะอาดมือและการปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคล 
 ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะ Droplet และ 

Contact Precautions รวมทั้ง Respiratory Hygiene and Cough Etiquette 
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามความเหมาะสม 

  3) มีการตรวจติดตามการปฏิบัติงานเป็นระยะ ได้แก่ IC Audit, IC performance check list             
  4) ใช้ระบบเพ่ือนเตือนเพ่ือนคือ การจับคู่ในการปฏิบัติงาน (Buddy System) ในการปฏิบัติงาน การใส่และ
ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
  5) มีการจัดท าโปสเตอร์/แนวทางการคัดกรอง/รูปขั้นตอนการใส่/ถอด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลในห้องแต่งตัว/การเก็บสิ่งส่งตรวจ/การล้างมือ/การใส่หน้ากากอนามัยและอ่ืนๆ 
  6) การติดกระจกเงาในห้อง ใส่–ถอด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล  
ตัวอย่างการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลตามระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อ ดังนี้ 
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ตำรำงภำพที่ 2 แสดงระดับควำมเสี่ยงน้อยในกำรติดเชื้อกับกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล 

 

 
ตำรำงภำพที่ 3 แสดงระดับควำมเสี่ยงปำนกลำงในกำรติดเชื้อกับกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล 
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ตำรำงภำพที่ 4 แสดงระดับควำมเสี่ยงสูงในกำรติดเชื้อกับกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล 

 
 

ตำรำงภำพที่ 5 แสดงระดับควำมเสี่ยงสูงมำกในกำรติดเชื้อกับกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล 
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2. คุณลักษณะและองค์ประกอบของห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค 
- ห้องตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นในห้องแยกโรค เป็นการคัดแยกผู้ป่วยที่มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ อาจเป็นห้อง

ที่มีการจัดการอากาศหรือเป็นห้องแยกที่จัดไว้เฉพาะผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อ/ โรคติดเชื้อ กรณีที่มีผู้ป่วยจ านวน
มาก สามารถน าผู้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษาในห้องแยกเดี่ยวที่ไม่มีการจัดการอากาศได้ โดยเน้นย้ าให้ปิดประตู
ตลอดเวลา 
- การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามารถด าเนินการได้ตามช่องทางการแพร่กระจายเชื้อคือ Droplet และ 

Contact หมายความว่าสามารถดูแลผู้ป่วยในห้องแยกเดี่ยวได้ หากมีความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่
แพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอยขนาดเล็ก (Airborne transmission) ควรจัดให้อยู่ในห้องที่มีระบบระบาย
อากาศ และควบคุมความดันภายในห้องเป็นลบ 
- หากเป็นหอผู้ป่วยรวมแยกโรค หรือ Cohort room ใช้ในกรณีผู้ป่วยยืนยันว่าติดเชื้อชนิดเดียวกันมาอยู่

ร่วมกัน ห้ามน าผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคมาอยู่ร่วมกัน และควรมีการจัดระยะห่างระหว่างเตียง
มากกว่า 1 เมตร โดยกั้นพ้ืนที่แต่ละเตียงด้วยม่านที่ท าจากวัสดุที่สามารถเช็ดท าความสะอาดง่าย 
 

 
- สามารถน าผู้ป่วยไปดูแลในห้องแยกเดี่ยวที่ใช้ธรรมชาติในการหมุนเวียนอากาศได ้
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- ทุกห้องต้องสามารถให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้ คือมี  Oxygen, suction, air – pipeline     

เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ 
- มีอ่างล้างมือ/น้ ายาล้างมือทั้งชนิดใช้น้ า และไม่ใช้น้ า ภายในห้องผู้ป่วย และในห้อง ante room 
- เป็นห้องที่พ้ืนผิวท าความสะอาดง่าย มีเฟอร์นิเจอร์ในห้องเท่าที่จ าเป็น 
- มีอุปกรณ์ประจ าห้อง ได้แก่ ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดให้ออกซิเจน ไม้กดลิ้น ไฟฉาย           

เสาน้ าเกลือ sharp container ถังผ้าเปื้อน ถังมูลฝอย ชนิดใช้เท้าเปิด 
- มีการเตรียมอุปกรณส์ าคัญ เช่น ชุดกูช้ีพผู้ป่วย เครื่องช่วยหายใจ ไว้ภายนอกห้อง แต่พร้อมที่จะน ามาใช้ 
- ควรมีการส ารองอุปกรณ์ไว้ใน ante room  หรือพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการหยิบใช้ ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล เช่น หน้ากากกรองอากาศ และหน้ากากกรองอนุภาค disposable gloves, gown           แว่น
ป้องกันตา  กระจังหน้า หมวก เสื้อคลุมพลาสติก/ผ้ายางกันเปื้อน และรองเท้าบูท 
 
3. กำรท ำควำมสะอำดห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค 
- ท าความสะอาดห้องเป็นประจ าอย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง ตามความจ าเป็น โดยเน้นพ้ืนผิวแนวระนาบ 

(horizontal Surface) โดยเฉพาะบริเวณใกล้ผู้ป่วย อุปกรณ์ที่ผู้ป่วยจับบ่อย ๆ ให้เช็ดท าความสะอาดด้วย 70 % 
Alcohol ห้องน้ าให้ใช้สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 500 ppm. ราดทิ้งไว้ 30 นาที ระหว่างรอเวลาให้ไปท า
ความสะอาดในห้องผู้ป่วย เก็บขยะและถูพ้ืน หลังจากนั้นท าความสะอาดห้องน้ าตามปกติ ส่วนอุปกรณ์ของใช้
ต่าง ๆ ท าความสะอาดเสร็จแล้วให้แยกใช้เฉพาะห้องนั้น ๆ ไม่ปะปนของใช้กับผู้ป่วยรายอื่น 

 

 
 

ภำพแสดงตัวอย่ำงกำรท ำควำมสะอำดพื้นที่บริเวณคัดกรองผู้ป่วย 
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- หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งเปรอะเปื้อนชัดเจนให้เช็ดออกให้มากที่สุดด้วยกระดาษช าระ แล้วใช้
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 5,000 ppm. ราดทิ้งไว้ 15 นาที แล้วจึงเช็ดถูด้วยน้ าผสมผงซักฟอกท าความ
สะอาดตามปกติ หลังจากเช็ดแห้งแล้วให้ใช้ 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์บริเวณท่ีเปื้อนซ้ าอีกครั้ง 

 

 
 
- การท าความสะอาดห้องเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วย (Terminal cleaning) ในกรณีของห้อง AIIR  ซึ่งมีการ

ถ่ายเทอากาศมากกว่าหรือเท่ากับ 12 ACH และใช้ตัวกรองชนิด HEPA Filter ให้เริ่มท าความสะอาดหลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยไปแล้ว 35 นาที โดยขณะที่ท าความสะอาดยังคงเปิดระบบการท างานของห้องไว้ตลอดเวลา
ตั้งแต่จ าหน่ายผู้ป่วย ขณะท าความสะอาดและเปิดระบบห้องหลังท าความสะอาดเสร็จต่อไปอีก 35 นาที จึงจะ
รับผู้ป่วยรายต่อไปได ้
 
4. กำรท ำควำมสะอำดผ้ำที่ใช้กับผู้ป่วย 
ข้อปฏิบัติส าหรับบุคลากรงานบริการผ้า 
- ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผ้าเปื้อน ในเรื่อง ผ้าเปื้อนติดเชื้อ อย่างเคร่งครัด ผ้าเปื้อนของผู้ป่วย

ให้บรรจุในถุงข้าวโพดที่สามารถส่งเข้าเครื่องซักผ้าโดยไม่ต้องแกะถุงออก โดยถุงชนิดนี้สามารถละลายได้ด้วยน้ า
ร้อนมากกว่า 65 องศาเซลเซียสขึ้นไป หากไม่มีสามารถใส่ผ้าในถุงแดง และบรรจุใส่ถังมีฝาปิด เช็ดท ารอบถัง
ด้วย 70% แอลกอฮอลล์ก่อนน าส่งให้งานบริการผ้า 
- ล้างมือทุกครั้งก่อน และหลังที่สัมผัสถุงผ้าเปื้อน 
- ขณะปฏิบัติงานสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ เสื้อคลุมแขนยาวรัดข้อ  หน้ากากกรอง

อนุภาค N 95 แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า ปิดทับด้วยผ้ากันเปื้อนพลาสติกอย่างหนา ถุงมือแม่บ้านยาว
อย่างหนา และรองเท้าบูท 
- หลังถอดถุงมือให้ล้างมือด้วย Alcohol hand rub แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยต้องล้างด้วยสบู่

และน้ าก่อน เช็ดมือให้แห้ง แล้วจึงล้างด้วย Alcohol hand rub ซ้ าอีกครั้ง 
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5. กำรก ำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
    ขั้นตอนการปฏิบัติ การจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ งานบริการผ้า และการท าความสะอาดพ้ืนที่ในการให้บริการ 
เป็นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคลากร และสิ่งแวดล้อม 
- เมื่อได้รับการยืนยันการรับผู้ป่วยสงสัยโรคติดต่อ โรคติดเชื้อ ต้องมีการแจ้งงานมูลฝอย เพ่ือจัดเตรียมถัง

ขยะมูลฝอยติดเชื้อ อาจก าหนดสัญญาลักษณ ์เช่น  “ติดเชื้อ EID” ไปไว้ที่ห้องผู้ป่วย 
- ขอความร่วมมือในการงดเยี่ยมผู้ป่วย หากจ าเป็นต้องให้เข้าเยี่ยม ต้องอยู่ภายใต้การให้ค าแนะน าของ

แพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งห้ามเข้าเยี่ยมขณะท ากิจกรรมที่ท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของ
เชื้อ เช่น พ่นยา ท าความสะอาดห้อง เปลี่ยนผ้าปูที่นอน เป็นต้น 
- มูลฝอยในห้องผู้ป่วยทั้งหมดให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ พนักงานท าความสะอาดสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคลดังนี้ สวมรองเท้าบูท (กรณีมีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนพ้ืนเป็นจ านวนมาก ให้ใส่ Leg cover ก่อน
ใส่รองเท้าบูท) เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาวรัดข้อมือ หน้ากากอนามัย (surgical mask) (กรณีที่ผู้ป่วยมีหัตถการที่
เกิดละอองฝอย เช่นพ่นยา ดูดเสมหะ ใส่-ถอดท่อช่วยหายใจฯ ให้ใส่หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N100)           
แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า ถุงมือ 1–2 ชั้น โดยชั้นนอกสุดเป็นถุงมือแม่บ้านอย่างหนา 
 

 
ภำพแสดงตัวอย่ำงกำรใส่เครื่องป้องกันร่ำงกำยในกำรท ำควำมสะอำดห้องผู้ป่วย 

 
- จ ากัดจ านวนบุคลากรในการเข้าห้องผู้ป่วย โดยเข้าไปปฏิบัติหน้าที่ในคราวเดียว เช่น การเข้าไป

ท าความสะอาดห้องน้ า ห้องพักผู้ป่วย การเก็บมูลฝอย โดยเตรียม 
- ถังมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่ที่ท าความสะอาดไว้แล้วส าหรับไปเปลี่ยนถังใส่มูลฝอยติดเชื้อภายในห้อง 

1 ถัง ถุงแดงส าหรับใส่ในถังมูลฝอย 2 ใบ (ถุงชั้นในสุดให้พับปลายถุงไว้ข้างในถังชั้นใน ถุงมูลฝอย
สีแดงใบนอกให้พับปลายถุงไว้ข้างนอกถังมูลฝอย) 
- ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดถุงมูลฝอย 8 ผืน (ส าหรับใช้ 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์ใส่ผ้าและเช็ดรอบ

ถุงมูลฝอย 3 ผืน และอีก 3 ผืนใช้ 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์ใส่ผ้าเช็ดรอบถังมูลฝอยในห้อง
ผู้ป่วย อีก 1 ผืน เช็ดถังมูลฝอยในห้องน้ า อีก 1 ผืนเผื่อไว้ส าหรับเช็ดบริเวณท่ีเห็นการปนเปื้อน) 
- ถุงมูลฝอยสีแดงจ านวน 7 ถุง (ถังมูลฝอยในห้องน้ ามี 1 ถัง ในห้องผู้ป่วยมี 2 ถัง  ข้างเตียงผู้ป่วย 

1 ถังเล็กซ่ึงถังนี้ใส่ถุงได้เพียง 1 ชั้น)  
- 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์ 1 ขวดเมื่อใช้เสร็จสามารถน าขวดออกมาล้างท าความสะอาดเพ่ือน า

กลับมาใช้งานใหม่ได้ 
- น้ าสะอาดผสมสารละลายไฮโปรคลอไรด์เข้มข้นขนาด 500 ppm ส าหรับท าความสะอาดพ้ืนใน

ห้องผู้ป่วย (โดยตวงน้ ายา 10%  sodium hypochlorite มา 5 CC ผสมกับน้ าสะอาด 995 ซีซี) 
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- น้ าสะอาดสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ เข้มข้นขนาด 5,000 ppm ส าหรับท าความสะอาดพ้ืนใน

ห้องน้ าผู้ป่วย (โดยตวงน้ ายา 10%  sodium hypochlorite มา 50 CC ผสมกับน้ าสะอาด 950 ซีซี) 
- ภายในห้องมีไม้ถูพ้ืน ถังส าหรับใส่น้ ายาถูพ้ืน เมื่อใช้งานเสร็จให้ล้างและคว่ าภายในห้อง 
- ท าความสะอาดพ้ืนภายในห้องผู้ป่วยด้วย น้ าสะอาดสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ เข้มข้นขนาด 500 

ppm เช็ดถูโดยรอบห้อง  (หากมีสารคัดหลั่งปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน ให้
น ากระดาษช าระ/เศษผ้า ซ้อนทับหลาย ๆ ชิ้นวางให้สิ่งคัดหลั่งซึม เทราดบนกระดาษ/เศษผ้า ด้วยไฮ
โปรคลอไรด์ 5,000 ppm ทิ้งไว้ 10–15 นาที ก่อนเช็ดด้วยกระดาษช าระ/เศษผ้า ทิ้งกระดาษช าระ/
เศษผ้า ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ  เช็ดเช็ดซ้ าบริเวณนั้นน้ ายาไฮโปรคลอไรด์ 5 ,000 ppm อีกครั้งหนึ่ง  ผ้า
ที่ใช้เช็ดท าความสะอาดแล้วให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ เมื่อก าจัดสิ่งคัดหลั่งหมดแล้ว ให้ถอดถุงมือล้าง
มือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อหลายๆครั้ง ก่อนใส่ถุงมือคู่ใหม่ 

ขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำด  
- น าอุปกรณ์ที่เตรียมไว้เข้าไปในห้องคนไข้ 
- ใช้น้ าผสมน้ ายาไฮโปรคลอไรด์ 5,000 ppm ที่เตรียมไว้เทราดห้องน้ าทิ้งไว้ก่อนไปท ากิจกรรม

อย่างอ่ืนเพื่อให้เวลาน้ ายา (Contact time) ในการท าลายเชื้อ 
- ท าการเก็บมูลฝอยในห้องผู้ป่วยโดยใช้เท้าเปิดฝาถังมูลฝอยและท าความสะอาดถุงมูลฝอยด้าน

นอกโดยใช้ 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์ลงบนผ้า เช็ดปากถุงชั้นแรกก่อน (กรณีในห้องผู้ป่วยมีถัง
มูลฝอย 3 ถัง) น าปากถุงชั้นที่สองมาผูกด้วยอุปกรณ์ผูกปากถุง และใช้ 70% แอลกอฮอลล์
สเปรย์รอบๆถุงมูลฝอย ก่อนน าไปใส่ในถังมูลฝอยเพ่ือเตรียมให้พนักงานขนย้ายมูลฝอยน าไป
จัดการเผาตามมาตรฐานขยะติดเชื้อ 

- น าน้ าสะอาดผสมสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ เข้มข้นขนาด 500 ppm ส าหรับท าความ
สะอาดบริเวณพ้ืนห้องผู้ป่วย โดยเทน้ าสะอาดที่เตรียมไว้ลงในถังตามด้วยน้ ายาไฮโปรคลอไรด์ 5 
CC ที่เตรียมไว้ ลงในถังส าหรับท าความสะอาดพ้ืน และเริ่มถูพ้ืนโดยรอบห้อง 

- เมื่อท าการเก็บมูลฝอย เก็บผ้าเปื้อน ถูพ้ืนห้องเสร็จแล้ว จึงเข้าไปท าความสะอาดในห้องน้ า 
- เมื่อเสร็จภารกิจเรียบร้อยแล้วก่อนออกจากห้องใช้ 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์บนผ้าเช็ดรอบถัง

มูลฝอยล้อเลื่อนก่อนเข็นออกจากห้องผู้ป่วย/ผู้มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อร้ายแรง 
- ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่บริเวณ Waste Way ตามขั้นตอนการถอดอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
 

 กำรจัดกำรผ้ำเปื้อน 
- ก าหนดเวลาในการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ EID คนละรอบกับการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อปกติ เมื่อน า

มูลฝอยติดเชื้อเข้าเตาเผาแล้ว ให้เจ้าหน้าที่ผู้ท าการขนย้ายมูลฝอยถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลที่บริเวณโรงพักมูลฝอยตามขั้นตอน อาบน้ า สระผม และเปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ ก่อนปฏิบัติงานอื่น 

- ผู้ช่วยเหลือคนไข้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ดังนี้ สวมรองเท้าบูท (กรณีมีสิ่งคัดหลั่ง
ปนเปื้อนพ้ืนเป็นจ านวนมาก ใส่ Leg cover ก่อนใส่รองเท้าบูท) เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาว หน้ากาก
อนามัย (surgical mask)  (กรณีที่ผู้ป่วยมีหัตถการที่เกิดละอองฝอย เช่น พ่นยา ดูดเสมหะ ใส่ท่อช่วย
หายใจฯ ให้ใส่หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N100) แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า สวมถุงมือ 
1–2 ชั้น 
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2. ถังส าหรับใส่ผ้าเปื้อนใบใหม่ 1 ถัง 
- ถุงพลาสติก จ านวน 2 ใบ (หากมีถุงที่ท าจากข้าวโพดที่ละลายในความร้อนไม่เกิดสิ่งตกค้าง จะใช้

ถุงเพียง 1 ใบ และสามารถใส่ถุงนี้ในเครื่องซักผ้าได้เลย) 
- อุปกรณ์ส าหรับรัดปากถุง จ านวน 2 อัน 
- 70% แอลกอฮอลล์ สเปรย์ส าหรับสเปรย์บนผ้า น าไปเช็ดรอบปากถุง 
- ผ้าสะอาดส าหรับเช็ดรอบถังผ้าเปื้อน จ านวน 2 ผืน 
3. วิธีการขนย้ายผ้าเปื้อนติดเชื้อ 
- น าอุปกรณ์ที่เตรียมไว้เข้าไปในห้องผู้ป่วย 
- เปิดถังผ้าเปื้อนติดเชื้อ รัดปากถุงด้วยอุปกรณ์รัดปากถุง จากนั้นใช้ 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์บนผ้า

สะอาดเช็ดโดยรอบปากถุงพลาสติก ปิดฝาถังให้รอบถังผ้าเปื้อนด้วยเทป 
- น า 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์บนผ้าผืนใหม่เช็ดรอบ ๆ ถังผ้าเปื้อนให้ทั่ว (ผ้าที่ใช้เช็ดเสร็จแล้ว ให้

ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ) 
- น า 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์ให้ทั่วถังผ้าก่อนน าออกจากห้องผู้ป่วย เข็นผ้าออกมาที่ Waste 

Way เพ่ือรอให้แผนกซักฟอกข้ึนมารับ 
- จากนั้นถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่บริเวณ Waste Way ตามขั้นตอนการถอด

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
- แผนกซักฟอกมารับผ้าเวลาโดยใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลดังนี้ เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาว 

หน้ากากอนามัย (surgical mask) แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า สวมถุงมือ 1–2 ชั้น โดย
ชั้นนอกสุดเป็นถุงมือยางหนา เนื่องจากกิจกรรมที่ท าต้องใช้แรง อาจท าให้ถุงมือเกิดรอยรั่ วได้ 
(กรณีที่ได้รับแจ้งว่าผ้าเปื้อนผู้ป่วยมีปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจ านวนมาก ให้ใส่หน้ากากกรองอนุภาค 
เช่น N95, N100) เมื่อถึงตึกให้ใช้ 70% แอลกอฮอลล์สเปรย์ รอบ ๆ ถังผ้าอีกครั้งก่อนการขนย้าย
ผ้าเปื้อนติดเชื้อ แล้วให้น าส่งโรงซักฟอกทันที 

- เมื่อมาถึงโรงซักฟอกให้น าถังผ้าไปชั่งน้ าหนัก น าถังผ้าไปที่เครื่องซักผ้าแกะเทปที่หุ้มรอบถังออก 
เปิดถัง และค่อย ๆ น าถุงผ้าเข้าเครื่องซักผ้า  ซักผ้าตามมาตรฐานการซักผ้าติดเชื้อ 

- เจ้าหน้าทีท่ีท่ าการขนย้ายผ้า และน าผ้าเข้าเครื่องซักเสร็จแล้ว ให้อาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที 
- เสื้อผ้าผู้ป่วยที่เปื้อนเลือด อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน และสารคัดหลั่ง  ให้แช่

น้ ายาไฮโปรคลอไรด์ก่อนซัก เพราะมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสูง 



ข้อแนะน ำแนวปฏิบัติกำรป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคโคโรนำไวรัสสำยพันธุ์ใหม่ 2019 
(Novel Corona virus: nCoV) (ฉบับวันที่ 3 กุมภำพันธ์ 2563) 

 

หนส้ ำนักงำนป้องกัน ควบคุมโรคติดเชือ้และเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำล    12  
สถำบันบ ำรำศนรำดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 

 
หมำยเหตุ;  
1. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายขึ้นอยู่กับโรคที่สงสัยผู้ป่วยติดเชื้อและขึ้นอยู่กับกิจกรรมการพยาบาล 

การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่มากเกินไป จะท าให้มีโอกาสปนเปื้อนได้สูงในขณะที่ถอด
อุปกรณ์เหล่านั้น และการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่น้อยเกินไป จะไม่สามารถช่วยป้องกัน
การติดเชื้อได้  

2. การใช้เครื่อง autoclave ส าหรับมูลฝอย หรือเสื้อผ้าทีป่นเปื้อนของผู้ป่วยแนวคิดในการท าลายเชื้อ
ด้วยไอน้ า (Steam Sterilization) ในบริเวณที่ดูแลผู้ป่วย (onsite decontamination) ก่อนการ
ส่งเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั่วไป เนื่องจากระบบท าลายเชื้อด้วยไอน้ า จะได้ผลดีมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาและอุณหภูมิ การท าลายเชื้อที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้ตามอัตราการแทรกตัวของไอ
น้ า การท าให้ไอน้ าแทรกตัวเข้าได้ทั่วถึงทุกส่วน จะต้องไล่อากาศออกจากถังแรงดันให้หมด 
ไม่เช่นนั้นอากาศในถังแรงดันจะท าให้ประสิทธิภาพการท าลายเชื้อลดลงช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ 

3. อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ ได้แก่ แว่นตา (Safety 
glass หรือ goggle) กระจังกันใบหน้า (Face Shield) รองเท้าบูท โดยการท าความสะอาด แช่ด้วย 
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ เข้มข้น 500 ppm. นาน 30 นาที หรือล้างด้วยน้ าผสม detergent เช็ดให้
แห้ง และเช็ดซ้ าด้วย 70% แอลกอฮอลล์ 

 
6. กำรป้องกันกำรบำดเจ็บจำกของมีคม 
 การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ ท าให้มีโอกาสเกิดการ
ติดเชื้อได้ แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ท าให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด เช่น ถูกแก้วบาด เข็มปราศจากเชื้อทิ่มต า แต่ก็
เป็นสาเหตุท าให้เกิดบาดแผล ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหากเกิดการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่ง             
จากร่างกายผู้ติดเชื้อ ในขณะที่แผลยังไม่หายดี นอกจากนี้ยังท าให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่
ได้รับอุบัติเหตุเป็นอย่างมาก การบริหารความเสี่ยง ช่วยลดปัญหาการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดจากของแหลมคมทิ่มแทงทะลุอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส่วนบุคคลได้ วิธีการที่ดี
ที่สุดคือ การฝึกทักษะในการท าหัตถการต่าง ๆ ให้ช านาญ รวมทั้งปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังเพ่ือความ
ปลอดภัยและกระตุ้นให้บุคลากรมีจิตส านึกที่จะป้องกันอุบัติเหตุตลอดเวลา โดยพบสาเหตุของอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงาน ที่พบได้บ่อยมาจาก 

 การสวมเข็มที่ใช้แล้วเข้าปลอก โดยใช้มือข้างหนึ่งจับเข็มแล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเข้าหา
กันการส่งเครื่องมือที่แหลมคม จากมือของผู้ส่งสู่มือผู้รับโดยตรง ควรใช้ one hand technique 

 การเย็บแผลโดยผ่านใต้หว่างนิ้วมือที่กดแผล 
 ไม่ใช้ หรือใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่สวมแว่นป้องกันตาขณะท าการดูด

เสมหะ ท าให้สิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา การใส่เสื้อคลุมแขนสั้นขณะให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อหรือโรค
ติดเชื้ออย่างใกล้ชิด เป็นต้น 

 แสงสว่างในขณะปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจนขณะปฏิบัติงาน 
 สภาพร่างกายผู้ปฏิบัติงานอ่อนเพลีย เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน หรือสายตาผิดปกติ 
 ผู้ปฏิบัติงานมีความเครียด หรือวิตกกังวล ท าให้ขาดสมาธิในขณะปฏิบัติงาน 
 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลไม่เพียงพอ หรือไม่เหมาะสมกับกิจกรรมการดแูลผู้ป่วย 
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7. กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย 
 การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย พบว่าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาจท า
ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้  จึงมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

บุคลากรประจ าหน่วยส่งต่อ  ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ 
พร้อมทั้งให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วย 

บุคลากรประจ ารถพยาบาล  จัดบุคลากรที่เดินทางไปกับผู้ป่วย ให้มีจ านวนน้อยที่สุดตามความ
เหมาะสม 

  บุคลากรที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยระหว่างเดินทาง ให้สวมเสื้อกาวน์แขนยาว
กันน้ า surgical mask/N95 /N 100 (กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ ไอ 
จาม มาก) ถุงมือ goggles พิจารณาตามลักษณะการสัมผัสกับผู้ป่วย 

 

 
 
 
 
 
 

หากห้องโดยสารกับที่ นั่ งของพนักงานเป็ นแบบแยกส่วนกัน                  
ให้พนักงานขับรถสวม surgical mask  
 
 
  
 

  ในระหว่างการเดินทางหากร่างกายสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้
ใช้กระดาษช าระเช็ดออกให้มากที่สุด แล้วเช็ดบริเวณที่ปนเปื้อนด้วย 
70% แอลกอฮอลล์  และล้างมือด้วย Alcohol hand rub ทุกครั้ง  
 

ผู้ป่วยและญาติ  ผู้ป่วยสวม surgical mask 
  ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจ านวนน้อยที่สุด หากเป็นไป

ได้ควรให้มากับรถอีกคันที่ไม่ใช่รถโดยสาร และหากจ าเป็นต้องมา
รถพยาบาลคันเดียวกับผู้ป่วย ให้ล้างมือ และสวม surgical mask  
อย่างเคร่งครัด         
 

พยาบาล/พนักงานขับรถ 
 
 

 
 

ในห้องโดยสารของผู้ป่วยควรมีระบบระบายอากาศเพ่ือถ่ายเทอากาศ    
ทีม่ีการปนเปื้อนเชื้อออกสู่ภายนอกรถด้วยตัวดูดอากาศเหนือหลังคารถ 
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  มีอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเท่าที่จ าเป็นต้องใช้ ควรเลือกอุปกรณ์ท่ีใช้
ครั้งเดียวทิ้ง ส าหรับอุปกรณ์ที่ต้องใช้ซ้ าต้องท าความสะอาดหลังจาก
ใช้แล้ว 

  อุปกรณ์ท่ีใช้แล้วทิ้ง ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ต้องทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
มัดปากถุงให้แน่นแล้วน าไปท าลายตามขั้นตอนของมูลฝอยติดเชื้อ 

  วิธีการท าความสะอาดดังเอกสารข้อ 2.10 
    

 บุคลากรประจ าหน่วย 
 รับการส่งต่อผู้ป่วย 

 เตรียมบุคลากรที่รับผู้ป่วยในมีจ านวนน้อยที่สุด เหมาะสมกับอาการ/
อาการแสดงผู้ป่วยมากที่สุด และเตรียมอุปกรณ์จ าเป็นที่จะต้องใช้กับ
ผู้ป่วยให้พร้อม 

  บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับ
อาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย เช่น เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาวรัด
ข้อมือ N95 mask/N 100  แว่นป้องกันตา/goggles หมวก ถุงมือ  

  ก าหนดสถานที่ที่จะรับผู้ป่วยและจัดเตรียมเส้นทางการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย การก าหนดเวลาในการแจ้งหรือคาดการณ์เวลาที่จะมาถึง 
เพ่ือให้ผู้มีหน้าที่ได้เคลียร์เส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

  ยามรักษาความปลอดภัย กั้นเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกันผู้ที่
ไม่เกี่ยวข้องให้ออกนอกเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

   
 พยาบาลประจ า 
 ห้องตรวจคัดกรอง 

 จัดตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วย ในพ้ืนทีส่วนหน้า และที่หน่วยผู้ป่วยนอก     
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

  จัดเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญ/ มีประสบการณ์/ มีทักษะ ในการคัด
กรองผู้ป่วย 

  เมื่อคัดกรองผู้ป่วยพบว่ามีความเสี่ยง พยาบาลคนที่ 1 สวมอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาว หน้ากาก
อนามัย/N95 disposable gloves และน าผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่คัดแยก    
ที่ก าหนดบริเวณด้านหน้าตึกผู้ป่วยนอก 

  พยาบาลคนที่ 1 ซักประวัติของผู้ป่วย และน าบัตรประชาชนของผู้ป่วย
ใส่ซองพลาสติก ใช้ 70% แอลกอฮอลล์  สเปรย์บริเวณซองก่อนส่งให้ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ไปท าบัตรตรวจโดยไม่ต้องเปิดซองพลาสติก 

  เมื่อซักประวัติพบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พยาบาลคนที่  1 ให้
สัญญาณแก่พยาบาลคนที่ 2  ทีจ่ะโทรรายงานหน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้  

  1) หัวหน้าพยาบาล นอกเวลาราชการแจ้งผู้ตรวจการพยาบาล 
  2) หอผู้ป่วยแยกโรค 
  3) พยาบาลป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) 
  4) ยามรักษาความปลอดภัยเพ่ือเคลียเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
  5) พนักงานเวรเปล และจัดให้มี Safety buddy ช่วยดูเมื่อเวรเปล

ใส่ชุดป้องกันร่างกาย 
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  พยาบาลคนที่ 1 พร้อมเวรเปล ท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปในเส้นทางที่
ก าหนด ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจยังจุดที่โรงพยาบาลก าหนด  

  เมื่อพยาบาลคนที่  1 ส่งอาการผู้ป่วยกับผู้อยู่ เวรเสร็จแล้วให้ดู
พนักงานเปลเช็ดท าความสะอาดพาหนะน าส่ง และถอด PPE ก่อน 
และถึงจะถอด PPE ของตนเอง 

  
  เน้นย้ าเรื่องสุขลักษณะของมารยาทการไอจาม (Respiratory Etiquette) เช่น หากไอหรือจามควร
ปิดปาก ผู้ป่วยควรสวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยๆ  

1) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เช่น x - ray ห้องปฏิบัติการ ฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  2)  เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผู้ป่วย ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ disposable 
gloves, หมวกคลุมผม แว่นป้องกันตา/กระจังกันใบหน้า กาวน์ หน้ากากปิดปาก-จมูก ตามล าดับและล้างมือ
ทุกครั้งที่ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายแต่ละชนิด อุปกรณ์ป้องกันร่างกายชนิดใช้ครั้งเดียวให้ทิ้งในถังมูลฝอยติด
เชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3) มีการรายงานตามแนวทางการรับผู้ป่วยโรค EID ตามที่โรงพยาบาลก าหนด เพ่ือรายงานเข้าสู่
ระบบ ICS ของโรงพยาบาล 
 

  กรณีรับผู้ป่วยไว้ดูแลที่ โรงพยาบาล หลีกเลี่ยงการน าผู้ป่วยออกนอกห้อง ยกเว้นกรณีที่จ าเป็น
เท่านั้น โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

- แจ้งหน่วยงานปลายทางรับทราบ/แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้เข็นผู้ป่วยรับทราบ ก าหนดเวลาให้บริการผู้ป่วยให้
ชัดเจน 
- ให้ผู้ป่วยสวม Surgical mask ตลอดเวลา และน าส่งโดยรถนั่งหรือเปลนอน ห้ามมิให้ผู้ป่วยเดิน

เอง 
- บุคลากรที่จะน าส่งผู้ป่วย ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ เสื้อคลุมแขนยาวรัดข้อมือ 

หน้ากากอนามัย/N95 ถุงมือและอ่ืนๆตามความเหมาะสม 
- เส้นทางที่จะพาผู้ป่วยไปต้องมีการวางแผนล่วงหน้า มีการประสานงานกับทีมสิ่งแวดล้อม เพ่ือ

จัดผู้รับผิดชอบ เคลียร์เส้นทางโดยไม่ผ่านบริเวณท่ีมีผู้คนหนาแน่น 
- แจ้งบุคลากรที่รับผิดชอบปลายทางเพ่ือเตรียมสถานที่และกันผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องออกและใส่อุปกรณ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่เหมาะสมรอรับผู้ป่วย 
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8. กำรเฝ้ำระวังกำรแพร่กระจำยเชื้อในบุคลำกร 
 ก าหนดให้บุคลากรทุกคนในสถาบันฯ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อโรคติดต่ออันตราย มีการบันทึกเวลา 

กิจกรรม ในการให้การดูแลผู้ป่วยทุกครั้งที่ เข้า–ออก หน่วยงาน และ เข้า–ออกห้องผู้ป่วย 

 ก าหนดให้พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) เป็นผู้ให้ให้ค าแนะน าบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยเข้าข่าย
เฝ้าระวังโรคติดเชื้อ/โรคติดต่ออันตราย ท าการบันทึกอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ ( ILI) ของตนเอง และมีการ
คัดกรองอาการผิดปกติก่อนเข้าท างานทุกวัน ตลอดจนมีแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ( ILI) 
ระหว่างปฏิบัติงานให้รายงานหัวหน้าตึก/หัวหน้าเวรรับทราบ และแจ้งข้อมูลแก่ ICN ประสานการติดตาม
อาการต่อไป 

 หน่วยงานระบาดวิทยา มีหน้าที่ติดตามสถิติการลาป่วยของบุคลากร หากพบอัตรา การลาป่วยสูงกว่า
ปกติ โดยเฉพาะการป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน (≥ 2 ราย) ของบุคลากรให้แจ้ง ICN ทันที 
เพ่ือท าการสอบสวนและด าเนินการต่อไป 
 

9. กำรท ำควำมสะอำดห้องผู้ป่วย  
  พนักงานท าความสะอาดสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ดังนี้   

- สวมรองเท้าบูท (กรณีมีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนพื้นเป็นจ านวนมาก ใส่ Leg cover ก่อนใส่ รองเท้าบูท)  
 เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาว หน้ากากอนามัย (surgical mask)            

         (กรณีท่ีผู้ป่วยมีหัตถการที่เกิดละอองฝอย เช่น พ่นยา ดูดเสมหะ ใส่ท่อช่วยหายใจฯ         ให้ใส่
หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N100 แว่นป้องกันตา กระจังกันใบหน้า ถุงมือ    
         1–2 ชั้น โดยชั้นนอกสุดเป็นถุงมือยางอย่างหนา 

 เตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดให้พร้อม ก่อนเข้าห้องผู้ป่วยเพ่ือจ ากัดการเข้าห้องผู้ป่วย โดยเข้าไป
ปฏิบัติหน้าที่ในคราวเดียว เช่น การเข้าไปท าความสะอาด การเก็บมูลฝอย 

   
10. กำรท ำควำมสะอำดรถพยำบำล 
 พนักงานขับรถใส่ชุดป้องกันร่างกายเพ่ือท าความสะอาดรถ ดังนี้ ใส่เสื้อคลุมกันน้ า  แขนยาว  สวมบูท 

(หากไม่มีบูทสามารถสวมรองเท้าที่สวมไปและใส่ Shoes cover ทับ)  ใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) 
กรณีมีเลือด อุจจาระ อาเจียน สารคัดหลั่ง ปนเปื้อน ใส่ N95 Mask (ท า Fit check ทุกครั้ง) ใส่แว่นตาป้องกัน
ตา ใส่ถุงมือ 1–2 ชั้น ให้ถุงมือปิดทับปลายแขนเสื้อ  ถุงมือชั้นนอกเป็นถุงมือยางหนา (หากมีสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อน
จ านวนมากให้ใส่ face shield และสวม leg cover ภายในรองเท้าบูท) 
 ขั้นตอนการท าความสะอาดรถพยาบาล 

 - ปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดประตูรถด้านข้าง และด้านท้ายรถ ขณะท าความสะอาด 
 - อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้วทุกชนิด ให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ให้ทิ้งในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัด

ปากถุงให้แน่น ใส่ถุงซ้อน 2 ชั้น ใช้ขวดน้ ายา 70% แอลกอฮอล์ พ่นถุงด้านนอกโดยรอบ และน าไปส่ง
ท าลายตามขั้นตอนการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 

 - ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วย ให้ใส่ในถุงมูลฝอยติดเชื้อ มัดปากถุง แล้วซ้อนทับด้วยถุงมูลฝอยติดเชื้ออีก 1 
ชั้น และมัดปากถุงให้แน่นอีกครั้ง น าส่งโรงซักฟอกเพ่ือซักด้วยความร้อนตามมาตรฐานการซักผ้าติด
เชื้อ 
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 - เปิด Cleaning kit ส าหรับท าความสะอาด และผสมน้ ายาท าลายเชื้อตามท่ีระบุในกล่อง ดังนี้ 
   หากมีสารคัดหลั่งปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมภายในรถ เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน ให้ใส่ถุงมือ 

1 – 2 ชั้น น ากระดาษช าระซ้อนทับหลาย ๆ ชิ้น วางให้สิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษช าระ
ออก ทิ้งกระดาษช าระในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เช็ดบริเวณนั้นด้วยน้ าผสมน้ ายา Disinfectant ที่
จัดเตรียมไว้อัตราส่วนตามที่ก าหนดไว้ข้างขวด (ผสม 10% ไฮโปรคลอไรด์ 0.5%  หรือ 
5,000 ppm ส าหรับราดพ้ืนผิวที่เปรอะเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งของผู้ป่วย โดยตวงน้ ายา 
sodium hypochlorite 10 %  มา 25 CC ผสมกับน้ าสะอาด 475 ซีซี จนได้ปริมาตรรวม 
500 CC) เช็ดโดยใช้ผ้าชุบน้ ายา sodium hypochlorite 0.5%  หรือ 5,000 ppm วางทับ
ซ้อนบริเวณที่ปนเปื้อน ผ้าที่ใช้เช็ดท าความสะอาดแล้ว ให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ เมื่อก าจัดสิ่ง
คัดหลั่งหมดแล้ว ให้ล้างมือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อหลาย ๆ ครั้ง 

   หากไม่มีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ให้เช็ดท าความสะอาดภายในรถด้วยน้ าผสมน้ ายา ในกลุ่ม 
Low Level Disinfectant ที่จัดเตรียมไว้อัตราส่วนตามที่ก าหนด เช่น ใช้ 10 % sodium 
hypochlorite เข้มข้น 0.05%   หรือ 500 ppm ส าหรับการเช็ด เพ่ือท าลายเชื้อใน
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย โดยตวง 10 % sodium hypochlorite 2.5 CC ผสมน้ าสะอาด 
497.5 ซีซี จนได้ปริมาตรรวม 500 ซีซี) เช็ดโดยใช้ผ้าอย่างน้อย 10–12 ผืน (ไม่ใช้ผ้าผืนเดิม
เช็ดและซักผ้าในถังน้ ายาท าลายเชื้อ) ผ้าที่ใช้เช็ดแล้วให้ทิ้งเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

 - หลังเช็ดท าความสะอาดแล้ว ให้เปิดรถทิ้งไว้ประมาณ 30 นาที เพ่ือให้บริเวณที่ท าความสะอาด
แห้ง มีการระบายอากาศท่ีดี ป้องกันกลิ่นอับชื้น 
 

หมำยเหตุ: ชุดอุปกรณ์ท าความสะอาด (Cleaning kit) ประกอบด้วย 
1. 10 % sodium hypochlorite ใส่ขวด 25 cc จ านวน 2 ขวด 
2. ขวดใส่น้ าสะอาด 475 ซีซี จ านวน 2 ขวด 
3. 10 % sodium hypochlorite ใส่ขวด 5 cc จ านวน 2 ขวด 
4. ขวดใส่น้ าสะอาด 995 ซีซี จ านวน 2 ขวด 
5. กระป๋องส าหรับผสมน้ ายา และกระดาษช าระ 
6. การผสมน้ ายาท าความสะอาด 
 6.1 กรณีท่ีพ้ืนผิวภายในรถมีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจ านวนมาก 
   น าน้ ายาจากข้อ 1 จ านวน 1 ขวด ผสมน้ าสะอาดข้อ 2 จ านวน 1 ขวด ใส่ในกระป๋อง ข้อ 5 

ใช้ ในกรณี เช่น ผู้ป่วยอาเจียน ถ่ายเหลว มีเลือดออกจ านวนมาก 
 6.2 กรณีท่ีพ้ืนผิวภายในรถไม่มีการปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง 
   น้ ายาจากข้อ 3 จ านวน 1 ขวด ผสมน้ าสะอาดข้อ 4 จ านวน 1 ขวด ใส่ในกระป๋อง ข้อ 5 ใช้ ใน

กรณีท่ีผู้สงสัย/ผู้ป่วยไม่มีอาการไอ จาม อาเจียน ถ่ายเหลว เลือดออก จ านวนมาก (น้ ายาและ
น้ าสะอาดเตรียมไว้ 2 ชุดเผื่อไม่พอท าความสะอาดหรือหก ขณะเดินทาง) 
 
 
 

7. ผ้าส าหรับเช็ดท าความสะอาดรถพยาบาล 10-12 ผืน (ขนาดของผ้ากว้าง 10 นิ้ว ยาวประมาณ 10 นิ้ว) 
 - ผืนที่ 1 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดบริเวณท่ีจับเปิดประตูด้านหน้า ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอย ติดเชื้อ 
 - ผืนที่ 2 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดที่นั่งของเจ้าหน้าที่ด้านศีรษะผู้ป่วยทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติด

1-2 ใช้กรณีมีส่ิงคัด
หลั่งปนเปื้อนมาก 

3-4 ใช้กรณีไม่มีสิ่ง
คัดหลั่งปนเปื้อน
เช็ดถูสิ่งแวดล้อม
ปกติ 
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เชื้อ 
 - ผืนที่ 3 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดบริเวณท่ีนั่งของเจ้าหน้าที่ด้านที่ติดกับผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงมูล

ฝอยติดเชื้อ 
 - ผืนที่ 4 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดที่บริเวณท่ีวางเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
 - ผืนที่ 5 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดซ้ าที่บริเวณวางเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
 - ผืนที่ 6 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดอุปกรณ์ท่ีอยู่ใกล้บริเวณเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติด

เชื้อ 
 - ผืนที่ 7 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 เช็ดบริเวณท่ีจับประตูด้านหลัง ทิ้งผ้าในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
 - ผืนที่ 8-11 จุ่มน้ ายาในกระป๋องข้อ 5 ทีละผืนเช็ดรอบ ๆ รถด้านใน 4 ด้านผืนละด้าน ทิ้งผ้าในถุง

มูลฝอยติดเชื้อ 
 - ผืนที่ 12 เผื่อไว้ส าหรับเช็ดบริเวณท่ีเห็นการปนเปื้อนชัดเจน 
8. ถุงพลาสติกสีแดงจ านวน 4 ถุง ส าหรับใส่ผ้าหลังการเช็ดท าความสะอาด/มูลฝอยติดเชื้อ 
9. 70 % Alcohol สเปรย์ 1 ขวดส าหรับพ่นรอบๆ รถ ด้านในภายหลังการเช็ดท าความสะอาดแล้ว และ

ส าหรับพ่นถุงมูลฝอยติดเชื้อชั้นที่ 2 ที่ใส่ทับด้านนอก 
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