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	 โรคติิดเช้ื้�ออุบัตัิิใหม่แ่ละโรคติดิเช้ื้�ออุบัตัิซิ้ำำ��	ในช่ื้วงหล�ยปีทีี่่�ผ่�่นม่�เป็ีนปัีญห�
สำำ�คัญติอ่ระบับับัริก�รสำ�ธ�รณสุำข	ส่ำงผ่ลกระที่บัต่ิอช่ื้วติิของปีระชื้�ชื้น	และยงัเปีน็
คว�ม่เสำ่�ยงติ่อระบับัเศรษฐกิจ	สำังคม่	และคว�ม่ม่ั�นคงของชื้�ติิ	

	 กรม่ควบัคุม่โรค	 ซ้ำ่�งเปี็นหน่วยง�นหลักของปีระเที่ศในก�รบัริห�รจัดก�ร 
โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	 ได้เล็งเห็นคว�ม่สำำ�คัญของปัีญห�	 
จึงม่อบัหม่�ยให้สำถ�บัันบัำ�ร�ศนร�ดูรร่วม่กับัชื้ม่รม่ควบัคุม่โรคติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ล	
แห่งปีระเที่ศไที่ย	จัดที่ำ�ผ่ังแม่่บัที่	เร่�องก�รจัดก�รโรคอุบััติิใหม่่	 เพ่�อใชื้้เปี็นแนวที่�ง
อ�้งองิในก�รบัรหิ�รจดัก�รโรคติิดเชื้้�ออบุัติัิใหม่่และโรคติดิเช้ื้�ออบุัติัิซ้ำำ��	ทัี่�งในปัีจจบุันั
และอน�คติที่่�อ�จจะเกิดขึ�น

	 เน้�อห�ของคู่ม่้อผ่ังแม่่บัที่	เร่�องก�รจัดก�รโรคอุบััติิใหม่่	 ได้รับัคว�ม่ร่วม่ม่้อ
อย่�งด่ยิ�งจ�กผู้่บัริห�ร	 นักวิชื้�ก�ร	 และผู่้เชื้่�ยวชื้�ญ	ขอขอบัพระคุณทุี่กท่ี่�นไว ้
ณ	โอก�สำน่�

คณะที่ำ�ง�น
กรกฎ�คม่	2566

คำ�นำ�



4 ผังแม่บท

เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

�รบััญ
C O N T E N T S

สำ
บทท่� 1 การบริหารจััดการเพื่่�อควบคุมโรคติิดเชื้้�ออุบัติิใหม่ 5 
 และโรคติิดเชื้้�ออุบัติิซ้ำำ�า

บทท่� 2 แนวทางการป้้องกันและควบคุมโรคติิดเชื้้�อแพื่ร่กระจัาย 17
 ในโรงพื่ยาบาล

บทท่� 3 การรักษาโรคติิดเชื้้�ออุบัติิใหม่และโรคติิดเชื้้�ออุบัติิซ้ำำ�า 41

บทท่� 4  ผลกระทบของ pandemic ติ่อเศรษฐกิจัและสัังคม 47

ภาคผนวก  51



บทที่

1
การบร�หารจัดการเพ�่อควบคุม
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re-emerging infectious diseases)
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	 องค์์การอนามััยโลก	 (World	 Health	Organization,	WHO)	 ให้้ค์วามัห้มัายของโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	 (emerging	 

infectious	 diseases,	 EIDs)	 ค้์อ	 โรค์ติิดต่ิอท่ี่�ม่ัอุบััติิการณ์์ในมันุษย์เพิิ่�มัสููงข้�น	 ในช่ื้วงท่ี่�ผ่่านมัาห้ร้อม่ัแนวโน้มัค์วามัเสู่�ยง 

ท่ี่�จะเพิิ่�มัข้�นในอนาค์ติอันใกล้	 รวมัถ้ึงโรค์ติิดต่ิอท่ี่�เกิดจากเช้ื้�อให้ม่ั	 (new	 infectious	 diseases)	 และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า 

(re-emerging	 infectious	 diseases,	 RIDs)	 ค้์อ	 โรค์ติิดต่ิอท่ี่�เค์ยระบัาดในอด่ติและสูงบัไปนานแล้ว	 แต่ิกลับัมัาระบัาด 

อ่กค์รั�ง

	 ในปี	ค์.ศ.	2019	เริ�มัม่ัการระบัาดของโรค์ติิดเช้ื้�อไวรัสูโค์โรนา	2019	ห้ร้อโรค์โค์วิด-19	(Coronavirus	disease	2019,	

COVID-19)	 และจัดเป็นโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัท่ี่�สูำาคั์ญท่ี่�สุูดในศติวรรษท่ี่�	 21	 เน้�องจากม่ัการแพิ่ร่ระบัาดในทุี่กภููมิัภูาค์ทัี่�วโลก 

ทัี่�งในชื้มุัชื้นและในสูถึานพิ่ยาบัาล	นบััตัิ�งแต่ิปลายปี	ค์.ศ.	2019	จนถึง้ปัจจุบััน	โรค์โค์วดิ-19	เข้าสูู่ระยะห้ลงัการระบัาดทัี่�วโลก	

(post-pandemic)	และจะเข้าสูู่ระยะโรค์ประจำาถิึ�น	(endemic	disease)	ในช่ื้วงเวลาเด่ยวกันค์าดว่าอาจม่ัการแพิ่ร่ระบัาด

ของโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าอ้�น	ๆ	เกิดข้�นในชุื้มัชื้น	และในสูถึานพิ่ยาบัาลในระยะ	5	-	10	ปีข้างห้น้า	

	 การบัริห้ารจัดการเพ้ิ่�อค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	 และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าจะต้ิองม่ัการจัดการเชิื้งกลยุที่ธ์์ท่ี่�ด่เพ้ิ่�อให้้

ประสูบัผ่ลสูำาเร็จ	 นำาไปสูู่การวางแผ่นประค์องกิจการอย่างต่ิอเน้�อง	 (Business	 Continuity	 Plan:	 BCP)	 โดยสูร้าง 

ค์วามัสูมัดุลระห้ว่างสุูขภูาพิ่	 เศรษฐกิจ	 และสัูงค์มั	 รับัม้ัอ	 และปรับัตัิวให้้อยู่กับัโรค์อุบััติิให้ม่ัและโรค์อุบััติิซ้ำำ�าอย่างปลอดภัูย	

แบ่ังเป็น	2	แนวที่างห้ลัก	ได้แก่	

 ก. การสรา้งสัญญาประชาคมด้้วยวธีิีการจััด้การเชิงกลยุทธ์ี	ม่ัพัิ่นธ์กิจ	เป้าห้มัาย	วัติถุึประสูงค์์	การวเิค์ราะห์้จุดอ่อน

จุดแข็งร่วมักัน	เพ้ิ่�อสูร้างค์วามัรว่มัม้ัอ	เพ้ิ่�อให้้เกิดค์วามัสูมัดลุระห้ว่างสุูขภูาพิ่	เศรษฐกจิ	และสูงัค์มั	ระห้วา่งองค์์กรท่ี่�เก่�ยวข้อง

ทุี่กภูาค์สู่วน	ทัี่�งภูาค์รัฐ	ภูาค์เอกชื้น	และภูาค์ประชื้าสัูงค์มั

 ข. การจััด้การแบบจัำาลองทางธุีรกิจั	 (business	model	management)	 ให้้แก่	 ภูาค์รัฐ	 สูถึานประกอบัการ	 

ภูาค์เอกชื้นและภูาค์ประชื้าสูังค์มัทุี่กประเภูที่	 โดยการดำาเนินการที่างธ์ุรกิจวิถ่ึให้มั่ท่ี่�ค์วบัคู่์กับัการป้องกันและค์วบัค์ุมัโรค์ 

อย่างเห้มัาะสูมั	 เช่ื้น	 การบัริห้ารต้ินทุี่นค่์าใช้ื้จ่าย	 ผ่ลประกอบัการ	 ผ่ลผ่ลิติท่ี่�ไม่ัห้ยุดชื้ะงัก	 จากการวางมัาติรการป้องกัน 

และค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�อเชิื้งรุกค์วบัคู่์กับัการประกอบัการในสูถึานประกอบัการ	 เช่ื้น	 การคั์ดกรองกลุ่มัอาการไข้ห้วัดให้ญ่	 

การให้้ทุี่กค์นสูวมัห้น้ากากอนามััยห้ร้อห้น้ากากผ้่า	 (universal	 masking)	 และที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอด้วยแอลกอฮอล์ 

(alcohol	 -	 based	 handrub)	 ในโรงงานอุติสูาห้กรรมั	 การจัดนิที่รรศการห้ร้อการจัดประชุื้มัขนาดให้ญ่	 การเดินที่าง	 

การท่ี่องเท่ี่�ยว	รถึโดยสูารสูาธ์ารณ์ะ	และเค์ร้�องบิันโดยสูารพิ่าณิ์ชื้ย์	ฯลฯ

บทที่
การบร�หารจัดการเพ�่อควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม�
และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ (administrative control 
of emerging and re-emerging infectious
diseases)

1
บัที่นำ�
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	 การบัริห้ารจัดการเพ้ิ่�อกำาห้นดนโยบัาย	 การจัดการที่รัพิ่ยากร	 การกำาห้นดแนวที่าง	 และแผ่นปฏิิบััติิการป้องกัน 

และค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	ในสูถึานพิ่ยาบัาลท่ี่�อาจเกิดข้�นติามัมัาในภูายห้ลัง	จำาเป็นต้ิองปรับัการ

บัริห้ารจัดการให้้เข้ากับัสูถึานการณ์์การแพิ่ร่ระบัาดท่ี่�เปล่�ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

	 สูำาห้รับัแนวที่างการบัริห้ารจัดการเพ้ิ่�อค์วบัค์ุมัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	 ประกอบัด้วย	 5	 แนวที่าง	

ดังน่�

 1. การกำาหนด้นโยบาย แผนบริิหารจัััด้การและแผนปฏิิบััติิิิการในสถานพยาบาลและชุมชน (policy setting, 

  administrative and action plan in healthcare facility) 

 2. การบริหารจััด้การทรัพยากรอย่างมีประสิทธิีภาพและยั�งยืน (effective and sustainable resource  

  administration)

 3. การสร้างเครือข่ายบริหารจััด้การ (administrative connection establishment)

 4. การบริหารจััด้การข้อมูลและการสื�อสารความเสี�ยง 

 5. การติิิด้ติิาม ควบคุม กำากับ และสนับสนุนการบริหารจััด้การระบบ

	 ระบับับััญชื้าการเห้ตุิการณ์์	(incident	command	system,	ICS)	ปัจจุบัันม่ัห้ลายประเที่ศนำาระบับับััญชื้าการเห้ตุิการณ์์

มัาปรับัใช้ื้ในการบัริห้ารจัดการเห้ตุิการณ์์	ห้ร้อสูถึานการณ์์ต่ิาง	ๆ	เพ้ิ่�อลดค์วามัสัูบัสูนวุ่นวาย	และค์วบัคุ์มัการบัริห้ารจัดการ 

ท่ี่�ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่	 รวดเร็ว	 ทัี่นเห้ตุิการณ์์ภูายใต้ิแนวคิ์ดท่ี่�เป็นมัาติรฐานห้น้�งเด่ยว	 ซ้้ำ�งใช้ื้ในการบัริห้ารจัดการเห้ตุิการณ์์ 

ห้ร้อภูาวะฉุุกเฉุินท่ี่�เกิดข้�นได้ทุี่กประเภูที่ภูัย	 ทัี่�งยังสูามัารถึบัูรณ์าการโค์รงสูร้างท่ี่มับัริห้ารจัดการสูถึานการณ์์ในการบัริห้าร

จัดการสูถึานการณ์์ท่ี่�ม่ัค์วามัซ้ำับัซ้้ำอน	 โดยไม่ัย้ดขอบัเขติอำานาจห้น้าท่ี่�ของแติ่ละห้น่วยงาน	 กระที่รวงสูาธ์ารณ์สูุข 

ในฐานะห้น่วยงานห้ลักในการติอบัสูนองต่ิอภูาวะฉุุกเฉิุนด้านการแพิ่ที่ย์และสูาธ์ารณ์สุูข	 ได้นำามัาพัิ่ฒนาและปรับัใช้ื้ให้้ 

เห้มัาะสูมัติามับัริบัที่	โดยได้กำาห้นดกรอบัโค์รงสูร้างระบับับััญชื้าการเห้ตุิการณ์์ด้านการแพิ่ที่ย์และสูาธ์ารณ์สุูขสูำาห้รับัทุี่กโรค์

และภัูยสุูขภูาพิ่	เพ้ิ่�อให้้เกิดประสิูที่ธิ์ภูาพิ่ในการบัริห้ารจัดการภูาวะฉุุกเฉิุนท่ี่�เกิดข้�น

ก�รกำ�หนดนโยบั�ย	แผ่นบัริิห�รจััดก�รและแผ่นปีฏิิบัััติิิก�รในสำถ�นพย�บั�ลและชืุ้ม่ชื้น	(policy	setting,	
administrative	and	action	plan	in	healthcare	facility)

1.
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ระบับับััญชื้าการเห้ตุิการณ์์สูำาห้รับัทุี่กโรค์และภัูยสุูขภูาพิ่รูปีภ�พ 1

ผู�บัญชาการเหตุการณ�

ข�อมูลและยุทธศาสตร�

All Hazard Plan for All Level of Disaster

1. ระดับกระทรวงฯ
2. ระดับเขตสุขภาพ
3. ระดับจังหวัด

Fast applicable ระดับจังหวัด
Coordinating partner

ระบบบัญชาการเหตุการณ� สำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ

กลุ�มภารกิจตระหนักรู�สถานการณ�
(Situation Awareness Team: SAT)

กลุ�มภารกิจยุทธศาสตร�และว�ชาการ
(Strategic and Technical Advisory Group: STAG)

กลุ�มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง
(Public Information Officer: PIO/ 

Risk communication: RC)

กลุ�มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison)

กลุ�มภารกิจด�านกฎหมาย
(Law Support and Enforcement)

ผู�ปฏิบัติ

กลุ�มภารกิจ
ด�านการปฏิบัติการ

(Operation)

กลุ�มภารกิจ
ด�านระหว�างประเทศ

(Point of Entry: POE)

กลุ�มภารกิจสำรองเวชภัณฑ�
และส�งกำลังบำรุง

(Logistics and Stockpiling)

กลุ�มภารกิจการเง�นและงบประมาณ
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SAT: Situation Awareness Team  STAG: Strategic and Technical Advisory Group POE: Point Of Entry
PIO:> Public Information Officer  RC: Risk Communication EMTCC: Emergency Medical Team Coordination Cell
MSERT: Medical Service Emergency Response Tearm (อยู�ในระดับเขตสุขภาพ)



9Master plan:

Holistic Pandemic Management

ระบับับััญชื้าการเห้ตุิการณ์์สูำาห้รับัทุี่กโรค์และภัูยสุูขภูาพิ่

  บัที่บั�ที่หน้�ที่่�ของกลุ่ม่ง�นติ่�ง	ๆ	ในระบับับััญชื้�ก�รเหติุก�รณ์	
 ผู้บัญชาการเหตุิิการณ์์ (incident commander, IC) 

	 ยกระดับั	และลดระดับัศูนยป์ฏิิบััติิการฉุุกเฉิุนด้านการแพิ่ที่ยแ์ละสูาธ์ารณ์สุูข	บััญชื้าการเห้ตุิการณ์์	สัู�งการ	มัอบันโยบัาย	

และบัริห้ารจัดการ	

 กลุ่มภารกิจัยุทธีศาสติิร์และวิชาการ (strategic and technical advisory group, STAG) 

	 ให้้ข้อเสูนอแนะ	ค์ำาแนะนำา	ข้อมูัล	วิชื้าการ	การสัูงเค์ราะห์้แนวโน้มัสูถึานการณ์์และเที่ค์นิค์การปฏิิบััติิงานท่ี่�เก่�ยวข้อง

กับัเห้ตุิการณ์์สูาธ์ารณ์ภัูยท่ี่�เกิดข้�น	กำาห้นดแนวที่างการเผ่ชิื้ญเห้ตุิโดยค์ำาน้งถ้ึงค์วามัปลอดภัูยในการปฏิิบััติิงานเป็นสูำาคั์ญ	

 กลุ่มภารกิจัติิระหนักรู้สถานการณ์์ (situation awareness team, SAT) 

	 ติิดติามัสูถึานการณ์์	 วิเค์ราะห์้แนวโน้มั	สูถึานการณ์์	แจ้งเต้ิอนภัูย	 รวบัรวมั	ประสูานข้อมูัลท่ี่�เก่�ยวข้องกับัเห้ตุิการณ์์	

ผ่ลกระที่บั	ค์วามัเสู่ยห้ายของเห้ตุิการณ์์	

 กลุ่มภารกิจัประสานงานและเลขานุการ (liaison and secretary) 

	 ผ่ลักดันข้อสัู�งการห้ร้อนโยบัายของผู้่บััญชื้าการเห้ตุิการณ์์	ประสูานข้อมูัลเห้ตุิการณ์์และการปฏิิบััติิการ	ประสูานงาน

กับัห้น่วยงานทัี่�งในและติ่างประเที่ศ	 ติิดติามัประสูานการร้องขอค์วามัชื้่วยเห้ล้อ	 การสูนับัสูนุนของห้น่วยงานและรวบัรวมั

ปัญห้าอุปสูรรค์การบัริห้ารจัดการเห้ตุิการณ์์

 กลุ่มภารกิจัสื�อสารความเสี�ยง (risk communication) 

	 เฝ้้าระวังข้อมูัลข่าวสูารจากสู้�อต่ิาง	ๆ 	ทุี่กช่ื้องที่าง	ติอบัโติข่้าวสูารอยา่งเห้มัาะสูมั	รวดเร็ว	จัดที่ำาข้อมูัลข่าวสูารเผ่ยแพิ่ร่	

สู้�อสูารสูร้างค์วามัเข้าใจกับัประชื้าชื้น

 กลุ่มภารกิจัด้้านกฎหมาย (law) 

	 ที่บัที่วน	รวบัรวมั	วิเค์ราะห์้	พิ่ร้อมัจัดที่ำาฐานข้อมูัลเก่�ยวกับักฎห้มัาย	ท่ี่�ม่ัค์วามัเก่�ยวข้องดำาเนินการในสู่วนท่ี่�เก่�ยวข้อง

กับักฎห้มัาย	เป็นท่ี่�ปร้กษาที่างด้านกฎห้มัาย

 กลุ่มภารกิจัสำารองเวชภัณ์ฑ์์ และส่งกำาลังบำารุง (stockpiling and logistics) 

	 ประเมิันค์วามัเสู่ยห้ายและวิเค์ราะห์้ค์วามัเพ่ิ่ยงพิ่อของที่รัพิ่ยากรสูำารองห้ร้อระดมัที่รพัิ่ยากรท่ี่�จำาเป็นในการติอบัสูนอง

ต่ิอเห้ตุิการณ์์	 กำาห้นดแผ่นการสูนับัสูนุนขนสู่งและกระจายที่รัพิ่ยากรประสูาน	 ติิดติามัการร้องขอที่รัพิ่ยากร	 และการใช้ื้

ที่รัพิ่ยากร

 กลุ่มภารกิจัด้้านการปฏิิบัติิิการ (operation) 

	 ประเมิันค์วามัต้ิองการ	 จัดระบับัการปฏิิบััติิภูาค์สูนามั	 วางแผ่นและค์วบัคุ์มัสูถึานการณ์์ภูาวะฉุุกเฉิุนในพ้ิ่�นท่ี่�เติร่ยมั

ค์วามัพิ่ร้อมัของโรงพิ่ยาบัาลระบับัการสู่งต่ิอ	 และการจัดตัิ�งโรงพิ่ยาบัาลสูนามั	 เติร่ยมัค์วามัพิ่ร้อมัของท่ี่มัปฏิิบััติิการใน 

การเผ่ชิื้ญเห้ตุิและพิ่ร้อมัให้้การสูนับัสูนุน

 กลุ่มภารกิจัด่้านควบคุมโรคระหว่างประเทศ (point of entry) 

	 ติรวจค์ดักรองผู้่ท่ี่�เดินที่างมัาจากพ้ิ่�นท่ี่�เสู่�ยง	สูาธิ์ติฝึ้กปฏิิบััติิการดำาเนินงานติามัมัาติรฐานการค์วบัค์มุัโรค์ติิดต่ิอระห้ว่าง

ประเที่ศ	ค์วบัคุ์มักำากับัการดำาเนินงานให้้เป็นไปติามัมัาติรฐานจัดที่ำาฐานข้อมูัลผู้่เดินที่างและข้อมูัลท่ี่�เก่�ยวข้องกับัเห้ตุิการณ์์

 กลุ่มภารกิจัการเงินและงบประมาณ์ (financial) 

	 สูนับัสูนุนด้านงบัประมัาณ์ของ	 Public	 Health	 Emergency	 Operations	 Center	 (PHEOC)	 ในภูาวะฉุุกเฉุิน	 

ติิดติามังบัเบิักจ่ายงบัประมัาณ์	 สูนับัสูนุนงบัประมัาณ์ให้้ท่ี่มัปฏิิบััติิการ	 การจัดซ้้ำ�อ	 จัดสู่ง	 และใช้ื้ที่รัพิ่ยากร	 สูรุปรายงาน 

ที่างการเงิน	การกำาห้นดนโยบัาย	แผ่นบัริห้ารจัดการและแผ่นปฏิิบััติิการเพ้ิ่�อยกระดับัมัาติรฐานการป้องกันและค์วบัคุ์มัโรค์

ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าในสูถึานพิ่ยาบัาล	 โดยจากเดิมัเป็นการป้องกันการติิดเช้ื้�อติามัมัาติรฐาน	 (standard	

precautions)	ซ้้ำ�งป้องกันการสัูมัผั่สูผิ่วห้นังท่ี่�ม่ัแผ่ล	(non-intact	skin)	เย้�อบุัเล้อดและสูารคั์ดห้ลั�ง	ภูายห้ลังจากการระบัาด

ของโรค์โค์วิด-19	ทัี่�วโลก	ที่ำาให้้เร่ยนรู้ช่ื้องที่างการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ	(mode	of	transmission)	ของเช้ื้�อไวรัสู	SARS-CoV-2	

ได้แก่	
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

	 ก.	 การติิดเช้ื้�อและแพิ่รเ่ช้ื้�อไดโ้ดยไมัม่่ัอาการห้ร้อก่อนจะม่ัอาการ	(asymptomatic	or	pre-symptomatic	COVID-19	

transmission)	

	 ข.	 การสูวมัห้น้ากากอนามััยห้ร้อห้น้ากากผ้่า	 (universal	masking)	 ในบัุค์ลากร	 ผู้่ป่วย	 ผู้่รับับัริการทุี่กรายและ 

การเว้นระยะห่้างตัิ�งแต่ิ	1	เมัติรข้�นไปเป็นมัาติรการท่ี่�ม่ัประสิูที่ธิ์ผ่ลสููงสุูดในการลดอุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อทัี่�งในสูถึานพิ่ยาบัาล

และในชุื้มัชื้น

	 ติามัห้ลัก	infection	prevention	control	(IPC)	การดูแลผู้่ป่วยทุี่กราย	บุัค์ลากรต้ิองปฏิิบััติิติามัห้ลักของการป้องกัน

การติิดเช้ื้�อติามัมัาติรฐาน	(standard	precautions)	และห้ากผู้่ปว่ยม่ัการติิดเช้ื้�อห้ร้อป่วยด้วยโรค์ติิดเช้ื้�อ	ต้ิองปฏิิบััติิติามัห้ลัก

ของการป้องกันติามัวิธ่์การแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ	(transmission-based	precautions)	ร่วมัด้วย	ซ้้ำ�งข้�นอยู่กับัช่ื้องที่างการแพิ่ร่

กระจายเช้ื้�อของโรค์

 การระมัด้ระวังและการแยกผู้ป่วยวิถีใหม่ 

	 การระมััดระวังผู้่ป่วยทุี่กรายและการแยกผู้่ป่วยติามักลุ่มัอาการเป็นมัาติรการที่างค์ลินิก	 ซ้้ำ�งสูามัารถึปฏิิบััติิได้ใน 

สูถึานพิ่ยาบัาลทุี่กระดับัในประเที่ศไที่ย	ได้แก่

	 ก.	 การระมััดระวังและการแยกผู้่ป่วย	 ผู้่รับับัริการแบับัทุี่กราย	 ทุี่กกิจกรรมัการบัริการเป็นพ้ิ่�นฐานการปฏิิบััติิงาน 

ในสูถึานพิ่ยาบัาลทุี่กประเภูที่	

	 ข.	 การระมััดระวังติามักลุ่มัอาการ	 transmission-based	 precautions	 ซ้้ำ�งแยกผู้่ป่วยติามักลุ่มัอาการโดยเฉุพิ่าะ

อาการที่างเดินห้ายใจ	และโรค์ท่ี่�ม่ัโอกาสูเป็นโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	

	 ประชื้าชื้นทัี่�วไปในชุื้มัชื้นระดับัต่ิาง	ๆ	เช่ื้น	ชุื้มัชื้นแออัดในเม้ัอง	ชุื้มัชื้นชื้นบัที่	จะต้ิองม่ัการบัริห้ารจัดการให้้สูามัารถึ

ดำาเนินช่ื้วิติได้อย่างปลอดภัูยและสูามัารถึดำาเนินกิจกรรมัที่างเศรษฐกิจสัูงค์มัได้อย่างปกติิท่ี่�สุูด

 การบริหารจััด้การเพื�อให้มีนโยบาย มาติิรการ แผนปฏิิบัติิิการและแนวทางข้อแนะนำาการปฏิิบัติิิงาน	ติามัมัาติรการ

ระมััดระวังและการแยกผู้่ป่วยวิถ่ึให้ม่ัข้างต้ิน	ดำาเนินการ	ดังน่�

	 ก.	 มัาติรการ	แผ่นปฏิิบััติิการ	และแนวที่างข้อแนะนำาการปฏิิบััติิงานระดับัพ้ิ่�นฐานวิถ่ึให้ม่ั	(new	normal	standard	

measures,	 action	 plan,	 practice	 and	 guidelines)	 ในสูถึานพิ่ยาบัาล	 ได้แก่	 การให้้ทุี่กค์นสูวมัห้น้ากากอนามััย 

ห้ร้อห้น้ากากผ้่า	 (universal	masking)	 ทัี่�งบุัค์ลากร	 ผู้่ป่วย	 ผู้่รับับัริการทุี่กราย	 และที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอด้วยแอลกอฮอล์	

(alcohol	 handrub)	 เป็นพ้ิ่�นฐานการประกอบักิจกรรมัทุี่กประเภูที่ในสูถึานพิ่ยาบัาล	 ทัี่�งบุัค์ลากร	 ผู้่ให้้บัริการสุูขภูาพิ่ 

และบัริการทัี่�วไป	ผู้่ป่วย	ผู้่รับับัริการ	ผู้่ดูแลผู้่ป่วย	ผู้่มัาเย่�ยมัผู้่ป่วย	และผู้่ประกอบัการห้ร้อประกอบัธุ์รกิจในสูถึานพิ่ยาบัาล

	 ข.	 การกำาห้นดนโยบัาย	 มัาติรการ	 จัดที่ำาแผ่นปฏิิบััติิการและแนวปฏิิบััติิท่ี่�เก่�ยวข้องกับัการแยกกลุ่มัอาการและ 

โรค์ท่ี่�ม่ัโอกาสูเป็นโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าห้ร้อการระมััดระวังติามักลุ่มัอาการ	 (syndrome-based	 

precautions)	ในสูถึานพิ่ยาบัาลทุี่กระดับั	ได้แก่	การคั์ดกรอง	การจัดห้้องแยกเด่�ยว	(single	isolation	room)	ห้ร้อห้้องแยก

รวมั	(cohort)	ห้ร้อพ้ิ่�นท่ี่�แยก	(zoning)	ผู้่ป่วยท่ี่�ม่ักลุ่มัอาการที่างเดินห้ายใจท่ี่�ม่ัโอกาสูแพิ่ร่เช้ื้�อในสูถึานพิ่ยาบัาล	ตัิ�งแต่ิห้น่วยห้น้า

จนถ้ึงห้น่วยสุูดท้ี่ายท่ี่�รองรับัผู้่ป่วย	 ได้แก่	 เปลรถึนั�ง	 เวชื้ระเบ่ัยน	 ห้้องเปิดสิูที่ธิ์การรักษา	 ห้้องฉุุกเฉิุน	 แผ่นกผู้่ป่วยนอก 

ไติเท่ี่ยมั	 ห้้องรังสู่วินิจฉัุย	 ห้้องเจาะเล้อดเก็บัตัิวอย่างสิู�งสู่งติรวจ	 โดยเฉุพิ่าะเสูมัห้ะ	 นำ�ามูัก	 นำ�าลาย	 จากการป้ายโพิ่รงจมูัก 

และป้ายลำาค์อ	ห้อผู้่ป่วยทุี่กประเภูที่	ห้น่วยสู่งต่ิอ	และรถึพิ่ยาบัาล	ฯลฯ

	 ค์.	 การกำาห้นดนโยบัาย	มัาติรการ	จัดที่ำาแผ่นปฏิิบััติิการ	และแนวปฏิิบััติิท่ี่�เก่�ยวข้องกับัการใช้ื้เค์ร้�องป้องกันสู่วนบุัค์ค์ล

ท่ี่�เห้มัาะสูมักับัระดับัค์วามัเสู่�ยงของการสัูมัผั่สูสูำาห้รับับุัค์ลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานกับัผู้่ป่วยท่ี่�ม่ักลุ่มัอาการและโรค์ท่ี่�ม่ัโอกาสูเป็น 

โรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าห้ร้อการระมััดระวังติามักลุ่มัอาการ	(syndrome-based	precautions)	ทุี่กกิจกรรมั

การบัริการ	 ไม่ัอ้างอิงการระมััดระวังติามัวิถ่ึการแพิ่ร่เช้ื้�อ	 (transmission-based	 precautions)	 ซ้้ำ�งอาจม่ัประสูิที่ธิ์ภูาพิ่ 

ไม่ัเพ่ิ่ยงพิ่อสูำาห้รับัการปฏิิบััติิงานในทุี่กระดับังานบัริการโดยเฉุพิ่าะในห้น่วยฉุุกเฉิุน	ผู้่ป่วยนอกห้ร้อผู้่ป่วยไปกลับั	(ambulatory	

patient)



11Master plan:

Holistic Pandemic Management

	 ง.	 การกำาห้นดนโยบัาย	มัาติรการ	จัดที่ำาแผ่นปฏิิบััติิการและแนวปฏิิบััติิท่ี่�เก่�ยวข้องกับัการจัดการที่รัพิ่ยากรบุัค์ลากร

ท่ี่�ม่ัโอกาสูสัูมัผั่สูกับัผู้่ป่วยท่ี่�ม่ักลุ่มัอาการและโรค์ท่ี่�ม่ัโอกาสูเป็นโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าในสูถึานพิ่ยาบัาล

ทุี่กระดับั	เช่ื้น	การคั์ดเล้อก	การติรวจสุูขภูาพิ่	การให้้วัค์ซ่้ำนท่ี่�ค์รอบัค์ลุมัติามัประเภูที่การปฏิิบััติิงาน	และการสูร้างแรงจูงใจ

	 การเติร่ยมัที่รัพิ่ยากรสูำาห้รับัการป้องกันและค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	 ในอนาค์ติระยะ 

5	-	10	ปีข้างห้น้า	ได้แก่	

	 ก.	 บุัค์ลากรต้ิองม่ัค์วามัรู้ค์วามัสูามัารถึในการดูแลรักษาผู้่ป่วย	 ผู้่ติิดเช้ื้�อ	 ติลอดจนการป้องกันการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ	

เพ้ิ่�อให้้ตินเองและผู้่รับับัริการม่ัค์วามัปลอดภัูย	 การจัดสูรรงบัประมัาณ์ให้้เพ่ิ่ยงพิ่อเห้มัาะสูมักับัการเปล่�ยนแปลงในอนาค์ติ	

โดยวิเค์ราะห์้ค์วามัต้ิองการงบัประมัาณ์เชิื้งเศรษฐศาสูติร์

	 ข.	 ยา	เวชื้ภัูณ์ฑ์์	และอุปกรณ์์ที่างการแพิ่ที่ย์	ซ้้ำ�งการจัดห้า	การเก็บัรักษาวัสูดุ	อุปกรณ์์	ยาต้ิานจุลช่ื้พิ่	วัค์ซ่้ำน	เวชื้ภัูณ์ฑ์์	

ต้ิองให้้เห้มัาะสูมักับัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าท่ี่�ค์าดการณ์์ได้ในอนาค์ติ	เช่ื้น	pandemic	influenza	เป็นต้ิน

	 ในปัจจุบัันการบัริห้ารจัดการภูาวะวิกฤติต่ิาง	 ๆ	 โดยเฉุพิ่าะการบัริห้ารจัดการเพ้ิ่�อค์วบัค์ุมัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้มั่ 

และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าระดับัโลก	ระดับัภููมิัภูาค์	ห้ร้อระดับัชื้าติิ	 ผ่่านเค์ร้อข่ายบัริห้ารจัดการระดับันานาชื้าติิ	 ระดับัภููมิัภูาค์	 

และระดับัชื้าติิ	ซ้้ำ�งม่ัสูมัาชิื้กเค์ร้อข่าย	ประกอบัดว้ย	ผู้่บัริห้ารองค์์กรระห้วา่งประเที่ศ	เช่ื้น	องค์์การอนามััยโลก	บัคุ์ลากรสูขุภูาพิ่	

นักวิที่ยาศาสูติร์	 แพิ่ที่ย์โรค์ติิดเช้ื้�อ	 พิ่ยาบัาล	 นักจุลช่ื้ววิที่ยา	 นักระบัาดวิที่ยา	 เป็นต้ิน	 เป็นท่ี่�ประจักษ์ถ้ึงผ่ลสูำาเร็จ 

และประสิูที่ธิ์ภูาพิ่ของเค์ร้อข่ายบัริห้ารจัดการ	 เช่ื้น	 กรณ่์การจัดการโรค์ซ้ำาร์สู	 (severe	 acute	 respiratory	 syndrome,	

SARS)	ในปี	ค์.ศ.	2003	การระบัาดของโรค์ไข้ห้วัดให้ญ่ระบัาดทัี่�วโลกในปี	ค์.ศ.	2009	(pandemic	influenza	2009)	เป็นต้ิน	

ด้วยเที่ค์โนโลย่ในปัจจุบััน	 การแลกเปล่�ยนข่าวสูารข้างต้ินท่ี่�ซั้ำบัซ้้ำอนม่ัขนาดมัห้าศาล	 (big	 data)	 เช่ื้น	 ข้อมูัลการเฝ้้าระวัง 

การระบัาดรวมัทัี่�งจุลช่ื้ววิที่ยาโมัเลกุลผ่่านเค์ร้อข่ายสูารสูนเที่ศดิจิที่อลห้ร้อบัล็อค์เชื้น	 (blockchain)	 สูามัารถึที่ำาได้ 

อย่างรวดเร็วและม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่

	 โรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัโดยเฉุพิ่าะโรค์โค์วิด-19	 ระบัาดทัี่�วโลกอย่างต่ิอเน้�องยาวนาน	 สู่งผ่ลกระที่บัอย่างร้ายแรงต่ิอ 

ทุี่กภูาค์สู่วน	 เค์ร้อข่ายการบัริห้ารจัดการภูาค์สู่วนอ้�น	 ๆ	 นอกเห้น้อจากภูาค์สู่วนข้างต้ิน	 จ้งต้ิองปรับัตัิวเพิิ่�มั	 เพ้ิ่�อให้้เกิด 

ค์วามัร่วมัม้ัอของทุี่กภูาค์สู่วนท่ี่�เก่�ยวข้องในการบัริห้ารจัดการเพ้ิ่�อค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าท่ี่� 

อาจเกิดข้�นติามัมัาภูายห้ลังโรค์โค์วิด-19	เช่ื้น	โรค์ไข้ห้วัดให้ญ่	เป็นต้ิน	ทัี่�งภูาค์รัฐ	ภูาค์เอกชื้น	และภูาค์ประชื้าสัูงค์มั	เพ้ิ่�อให้้

เกิดการสูร้างและบัำารุงรักษาเค์ร้อข่ายบัริห้ารจัดการทุี่กระดับั	ทัี่�งระดับันานาชื้าติิ	ระดับัภููมิัภูาค์	และระดับัท้ี่องถิึ�น	

 ภารกิจัของเครือข่ายบริหารจััด้การ ได้้แก่

	 ก.	 การเฝ้้าระวัง	ติรวจจับั	รายงาน	แจ้งเต้ิอนการระบัาดโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	

	 ข.	 การแลกเปล่�ยนข้อมูัล	 ฐานข้อมูัล	 ลำาดับัสูารพิ่ันธุ์กรรมัและติัวอย่างสิู�งสู่งติรวจที่างห้้องปฏิิบััติิการ	 ซ้ำอฟติ์แวร์

ค์อมัพิิ่วเติอร์	ที่รัพิ่ยากรบุัค์ลากร	

	 ค์.	 การถ่ึายที่อดองค์์ค์วามัรู้	และเที่ค์โนโลย่	

	 ง.	 การบัริห้ารจัดการวัสูดุอุปกรณ์์ที่างการแพิ่ที่ย์	ยาต้ิานจุลช่ื้พิ่	วัค์ซ่้ำน	อิมัมูัโนโกลบูัลิน	ฯลฯ	

	 จ.	 การสู้�อสูารระห้ว่างสูมัาชิื้กเค์ร้อข่ายทุี่กระดับั	ได้แก่	ผู้่บัริห้าร	บุัค์ลากร	นักวิที่ยาศาสูติร์	นักระบัาดวิที่ยา	เป็นต้ิน

ก�รบัริห�รจัดก�รที่รัพย�กรอย่�งม่่ปีระสำิที่ธิภ�พและยั�งย้น	(effective	and	sustainable	resource
administration)

ก�รสำร้�งเคร่อข่�ยบัริห�รจัดก�ร	(administrative	connection	establishment)

2.

3.



12 ผังแม่บท

เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

 เครือข่ายบริหารจััด้การ แบ่งออกได้้เป็น 3 ระดั้บ ได้้แก่ 

	 ก.	 ระดับันานาชื้าติิ	 (international	 level)	 ได้แก่	 ห้น่วยงานสูนับัสูนุนด้านวิชื้าการและประสูานค์วามัร่วมัม้ัอ 

ระดับันานาชื้าติิ	 เพ้ิ่�อสูนับัสูนุนภูารกิจด้านการค์วบัคุ์มัการติิดเช้ื้�อ	 เช่ื้น	World	Health	Organization	 (WHO),	Centers	 

for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC),	United	States	Agency	for	International	Development	(USAID),	

East	Asia	(e-Asia),	European	Southeast	Asia	Network,	Family	Health	International	360	(FHI	360)	และองค์์การ

แพิ่ที่ย์ไร้พิ่รมัแดน	(Médecins	Sans	Frontières	(MSF)/Doctors	Without	Borders)	เป็นต้ิน	

	 ข.	 ระดับัชื้าติิ	(national	level)	ค้์อ	ค์ณ์ะกรรมัการระดบััชื้าติิท่ี่�ม่ันายกรัฐมันติร่เป็นประธ์าน	และรัฐมันติร่	นักบัริห้าร	

นักวิชื้าการเป็นกรรมัการ	ค์ณ์ะรัฐมันติร่เป็นห้น่วยงานประสูานค์วามัร่วมัม้ัอระดับัชื้าติิ	เช่ื้น	ผู้่บัริห้าร	กระที่รวงสูาธ์ารณ์สุูข	

และกระที่รวงอ้�น	ๆ	เช่ื้น	กระที่รวงมัห้าดไที่ย	กรมัวิที่ยาศาสูติร์การแพิ่ที่ย์	สูถึาบัันวิจัยระบับัสูาธ์ารณ์สุูข	(สูวรสู.)	สูำานักงาน

พัิ่ฒนาวิที่ยาศาสูติร์และเที่ค์โนโลยแ่ห่้งชื้าติิ	(สูวที่ชื้.)	ชื้มัรมั	ราชื้วิที่ยาลัย	สูำานักงานพัิ่ฒนานโยบัายสุูขภูาพิ่ระห้ว่างประเที่ศ	

(International	Health	Policy	Program,	IHPP)	สูภูาอุติสูาห้กรรมั	ห้อการค้์า	และสูมัาค์มัโรงพิ่ยาบัาลเอกชื้น	เป็นต้ิน	

	 ค์.	 ระดับัท้ี่องถิึ�น	 (subnational	 level)	 ห้น่วยงานประสูานค์วามัร่วมัม้ัอระดับัท้ี่องถิึ�น	 เช่ื้น	 ศูนย์วิที่ยาศาสูติร์ 

การแพิ่ที่ย์	สูำานักงานปศุสัูติว์จังห้วัด	กองระบัาดวิที่ยา	สูำานักงานป้องกันค์วบัคุ์มัโรค์	สูำานักงานสูาธ์ารณ์สุูขจังห้วัด	โรงพิ่ยาบัาล

ระดับัต่ิาง	ๆ	เป็นต้ิน	

	 สูำาห้รับัระบับับัริห้ารจัดการข้อมูัลโรค์ท่ี่�เก่�ยวข้องกับัโรค์ติิดเช้ื้�อระบับัที่างเดินห้ายใจอุบััติิให้ม่ั	 สูามัารถึดัดแปลง 

จากระบับัเฝ้้าระวังโรค์โค์วิด-19	 [Department	 of	 Disease	 Control-COVID	 (DDC-COVID)	 reporting	 system	 

workflow]	 โดยเป็นลักษณ์ะระบับัเฝ้้าระวังโรค์แบับัอิเล็กที่รอนิกส์ูเพ้ิ่�อรายงานข้อมูัลการเฝ้้าระวังโรค์สูำาห้รับัผู้่ป่วย 

เฉุพิ่าะราย	 โดยค์รอบัค์ลุมัตัิ�งแต่ิผู้่ป่วยสูงสัูย	 ผู้่ป่วยเข้าข่าย	 และผู้่ป่วยย้นยัน	 โดยม่ัการพัิ่ฒนาระบับัแสูดงผ่ลข้อมูัล 

เชิื้งปฏิิบััติิการ	(operation	dashboard)	และการสู่งออกข้อมูัล	(data	extract	function)

 ประเภทแหล่งข้อมูลการรายงานโรค	ประกอบัด้วย	

	 ก.	 การคั์ดกรองภูายในสูถึานพิ่ยาบัาล	

	 ข.	 การคั์ดกรองจากด่านค์วบัคุ์มัโรค์	

	 ค์.	 การคั์ดกรองสูถึานกักกันของรัฐ	(state	quarantine)	

	 ง.	 การคั์ดกรองกลุ่มัเสู่�ยงเฉุพิ่าะ	(sentinel	surveillance)	

	 จ.	 การค้์นห้าผู้่ป่วยเชิื้งรุก	(active	case	finding)	

	 ฉุ.	 การติิดติามัผู้่สัูมัผั่สู	(contact	tracing)

ก�รบัริห�รจัดก�รข้อมู่ลและก�รสำ้�อสำ�รคว�ม่เสำ่�ยง	4.
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ข้อมูัลสูำาคั์ญท่ี่�ใช้ื้ในการบัริห้ารสูถึานการณ์์การระบัาดของโรค์ติิดต่ิออันติรายและโรค์ติิดต่ิอท่ี่�ต้ิองเฝ้้าระวัง

 การสื�อสารความเสี�ยง

	 ในภูาวะวิกฤติบุัค์ค์ลและห้น่วยงานต่ิาง	 ๆ	 ม่ัค์วามัต้ิองการข้อมูัลเป็นอย่างมัาก	 การสู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงในภูาวะวิกฤติ 

จ้งม่ัค์วามัจำาเป็นต้ิองบูัรณ์าการข้อมูัล	ให้้เป็นชุื้ดข้อมูัลเด่ยวกัน	เพ้ิ่�อให้้การสู้�อสูารม่ัค์วามัสูอดค์ล้องกัน	ทัี่�งการสู้�อสูารภูายใน

และการสู้�อสูารภูายนอก	 เพ้ิ่�อให้้ประชื้าชื้นเกิดค์วามัเช้ื้�อมัั�นไม่ัให้้เกิดค์วามัต้ิ�นติระห้นก	 ทัี่�งน่�ค์วรจะติ้องที่ำาการสู้�อสูาร 

ให้้ทัี่นการณ์์	ถูึกต้ิอง	และสูร้างค์วามัเช้ื้�อมัั�น

	 การสู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงและประชื้าสัูมัพัิ่นธ์์โรค์และภัูยสุูขภูาพิ่ม่ัค์วามัสูำาคั์ญ	ทัี่�งเพ้ิ่�อสูร้างค์วามัรู้	ค์วามัเข้าใจ	ลดค์วามั

ติระห้นก	 และสูร้างพิ่ฤติิกรรมัในการป้องกันค์วบัคุ์มัการระบัาดของโรค์และภูัยสุูขภูาพิ่	 รวมัทัี่�งเพ้ิ่�อการติอบัโต้ิข้อมูัล 

ข่าวสูารท่ี่�ติรงประเด็น	ทัี่นเวลา	ทัี่นต่ิอสูถึานการณ์์แก่ประชื้าชื้น	และสัูงค์มั	โดยค์ำาน้งถ้ึงผ่ลกระที่บัต่ิอสุูขภูาพิ่	สัูงค์มั	ศาสูนา	

วัฒนธ์รรมั	และเศรษฐกิจทัี่�งต่ิอประชื้าชื้นเองและประชื้าชื้าติิ	รวมัทัี่�งต้ิองรับัฟังประชื้าชื้นผู้่ท่ี่�ได้รับัผ่ลกระที่บัอ่กด้วย	

ติ�ร�งที่่� 1

ข้อมูลสำาคัญ

รหั้สูประจำาตัิว	สูำาห้รับักลุ่มั

และประชื้าชื้นทัี่�วไปท่ี่�ขอรับั

การติรวจ	

หน่วยงานที�กำาหนด้

มาติิรฐานข้อมูลและ

การเชื�อมโยง

ระบบของโรงพยาบาล

ที�เกี�ยวข้อง

ตัิิวอย่างระบบที�มีการพัฒนา

ในช่วงโรคโควิด้-19 

กรมัค์วบัคุ์มัโรค์	 ระบับัเวชื้ระเบ่ัยน	 COVID-19	(SAT	code)

ข้อมูัลการสูอบัสูวนโรค์ กรมัค์วบัคุ์มัโรค์	 ระบับัข้อมูัลผู้่ป่วยนอก	 COVID-19	ช่ื้วงแรกใช้ื้	DDC	care,	

สูบัายด่บ๊ัอติ	AOT	ราชื้วิถ่ึม่ัห้มัอ

ข้อมูัลการติรวจวินิจฉัุย

ที่างห้้องปฏิิบััติิการ	

กรมัวิที่ยาศาสูติร์

การแพิ่ที่ย์	

ระบับั	LIS	 COLAB	ช่ื้วงแรกใช้ื้ระบับัของ

กรมัค์วบัคุ์มัโรค์	

การวินิจฉัุยและรหั้สูโรค์	 องค์์การอนามััยโลก/

กรมัค์วบัคุ์มัโรค์	

ระบับัข้อมูัล	ผู้่ป่วยนอก	 ติามัองค์์การอนามััยโลก

ข้อมูัลผ่ลอ่านภูาพิ่

ที่างรังสู่วิที่ยา	

กรมัการแพิ่ที่ย์	 ระบับั	PACS ม่ัการพัิ่ฒนา	โดยใช้ื้	AI	ในบัางโรงพิ่ยาบัาล	

ข้อมูัลยา สูำานักงานค์ณ์ะกรรมัการ

อาห้ารและยา	

ระบับัยา	 COWARD	ช่ื้วงแรก	กที่มั.	และเอกชื้น	ใช้ื้

ระบับัของกรมัการแพิ่ที่ย์	DMS	COVID-19	

ต่ิางจังห้วัดใช้ื้ระบับัรายงาน	EOC

ข้อมูัลอุปกรณ์์การแพิ่ที่ย์ กรมัสูนับัสูนุนบัริการ

สุูขภูาพิ่

ระบับัค์ลังพัิ่สูดุ COWARD	ช่ื้วงแรก	กที่มั.	และเอกชื้น	ใช้ื้

ระบับัของกรมัการแพิ่ที่ย์	DMS	COVID-19	

ต่ิางจังห้วัดใช้ื้ระบับัรายงาน	EOC	

ข้อมูัลเต่ิยงและสูถึานท่ี่� กรมัสูนับัสูนุนบัริการ

สุูขภูาพิ่

ระบับัค์ลังพัิ่สูดุ COWARD	ช่ื้วงแรก	กที่มั.	และเอกชื้น	ใช้ื้

ระบับัของกรมัการแพิ่ที่ย์	DMS	COVID-19	

ต่ิางจังห้วัดใช้ื้ระบับัรายงาน	EOC



14 ผังแม่บท

เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

	 แนวที่างในการสู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงในภูาวะวิกฤติขององค์์การอนามััยโลก	ประกอบัด้วย	

	 ก.	 Trust	ค้์อ	การสูร้างค์วามัเช้ื้�อมัั�น	ห้ร้อค์วามัน่าเช้ื้�อถ้ึอให้้กับัผู้่ท่ี่�เราจะสู้�อสูารค์วามัเสู่�ยง

	 ข.	 Announcing	early	ค้์อ	การสู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงตัิ�งแต่ิระยะต้ินเห้ตุิการณ์์

	 ค์.	 Transparency	ห้ร้อข้อมูัลท่ี่�สูารค์วามัเสู่�ยงต้ิองโปร่งใสู	ไม่ัปิดบััง	และติรวจสูอบัได้	

	 ง.	 The	public	ห้ร้อการสู้�อสูารสูาธ์ารณ์ะท่ี่�ไม่ัแบ่ังฝ่้าย	ไม่ัเล้อกเฉุพิ่าะกับัค์นท่ี่�เรารัก

	 จ.	 Planning	 ห้ร้อม่ัการวางแผ่นการดำาเนินงาน	 โดยต้ิองเติร่ยมัข้อค์วามั/ประเด็นสูาร	 ท่ี่�จะสู้�อสูาร	 เติร่ยมัผู้่ท่ี่� 

สู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงต้ิองเป็นผู้่น่าเช้ื้�อถ้ึอ	 และเติร่ยมัช่ื้องที่างสู้�อสูาร	 เช่ื้น	 ที่างสู้�อออนไลน์สูมััยให้ม่ั	 ห้นังสู้อพิิ่มัพ์ิ่	 โที่รทัี่ศน์	 

และการพิ่บัปะสูาธ์ารณ์ชื้น	(public	meeting)

	 แนวคิ์ดการสู้�อสูารโดยศูนย์ป้องกันและค์วบัคุ์มัโรค์แห่้งสูห้รัฐอเมัริกา	 (United	 States	 Centers	 for	 Disease	 

Control	and	Prevention,	US	CDC)	

	 ก.	 Be	first	ค้์อ	การสู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงตัิ�งแต่ิระยะเริ�มัแรกเห้ตุิการณ์์

	 ข.	 Be	right	ค้์อ	ข้อมูัลท่ี่�สู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงต้ิองถูึกต้ิอง	ค์รบัถ้ึวน	

	 ค์.		Be	credible	ค้์อ	การสูร้างค์วามัเช้ื้�อมัั�น	ห้ร้อค์วามัน่าเช้ื้�อถ้ึอให้้กับัผู้่ท่ี่�เราจะสู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงด้วย	

	 ง.		 Express	empathy	ค้์อ	แสูดงค์วามัเห็้นใจ	และรู้สู้กร่วมักับัเห้ตุิการณ์์	

	 จ.		Promote	action	ค้์อ	การให้้ข้อมูัล	เพ้ิ่�อการปฏิิบััติิตินสูำาห้รับัประชื้าชื้น	

	 ฉุ.		Show	respect	ค้์อ	การยอมัรับัค์วามัเป็นมันุษย์	และค์วามัแติกต่ิางของแต่ิละค์น

	 การบัริห้ารจัดการเพ้ิ่�อค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าท่ี่�ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่	ค์ณ์ะกรรมัการ/ท่ี่มับัริห้าร

ระบับับััญชื้าการเห้ตุิการณ์์แต่ิละระดับัต้ิองม่ัการเฝ้้าระวังติิดติามัสูถึานการณ์์	 ม่ัการที่บัที่วนระบับั	 ม่ัการติิดติามั	 ค์วบัคุ์มั	

กำากับัการบัริห้ารจัดการอย่างต่ิอเน้�อง	เพ้ิ่�อค้์นห้าสู่วนขาด	นำาไปพัิ่ฒนาระบับั	พิ่ร้อมัทัี่�งสูนับัสูนุนให้้ระบับัการบัริห้ารจัดการ

ให้้เป็นไปติามัแผ่นท่ี่�วางไว้

	 นอกจากน่�ค์วรม่ัการติรวจประเมิัน	การรับัรองคุ์ณ์ภูาพิ่สูถึานพิ่ยาบัาล	และการออกกฎห้มัายห้ร้อข้อบัังคั์บัซ้้ำ�งม่ัผ่ลต่ิอ

การพัิ่ฒนาคุ์ณ์ภูาพิ่สูถึานพิ่ยาบัาลและด้านการสู่งเสูริมัสูนับัสูนุนการป้องกันและค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�อ

อุบััติิซ้ำำ�า	 [infection	 prevention	 and	 control	 (IPC)	 of	 emerging	 infectious	 diseases	 (EIDs)	 and	 re-emerging	 

infectious	 diseases	 (RIDs),	 IPC	 evaluation,	 certification	 and	 accreditation]	 ในสูถึานพิ่ยาบัาลทัี่�งในปัจจุบััน 

และอนาค์ติ	

	 กฎห้มัายห้ร้อข้อบัังคั์บัท่ี่�ม่ัผ่ลต่ิอการป้องกันค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	ได้แก่

	 •	 พิ่ระราชื้บััญญัติิโรค์ติิดต่ิอ	พิ่.ศ.	2558

	 •	 พิ่ระราชื้กำาห้นดการบัริห้ารราชื้การในสูถึานการณ์์ฉุุกเฉิุน	พิ่.ศ.	2548

	 •	 พิ่ระราชื้บััญญัติิค์นเข้าเม้ัอง	พิ่.ศ.	2522

	 •	 กฎอนามััยระห้ว่างประเที่ศ	พิ่.ศ.	2548

	 •	 พิ่ระราชื้บััญญัติิการเดินอากาศ	พิ่.ศ.	2497

	 •	 พิ่ระราชื้บััญญัติิค์วามัมัั�นค์งด้านวัค์ซ่้ำนแห่้งชื้าติิ	พิ่.ศ.	2561

	 •	 กฎห้มัายอ้�น	ๆ	ในอนาค์ติ	เช่ื้น	กฎห้มัายวัค์ซ่้ำน	เป็นต้ิน

ก�รติิดติ�ม่	ควบัคุม่	กำ�กับั	และสำนับัสำนุนก�รบัริห�รจัดก�รระบับั	5.
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การบริหารจััด้การ PandemicPre-pandemic Post-pandemic

1.	 การกำาห้นดนโยบัาย	

	 แผ่นบัริิห้ารจััดการและ

	 แผ่นปฏิิิบัััติิิการใน

	 สูถึานพิ่ยาบัาลและชุื้มัชื้น	

•	 นำานโยบัายแผ่นปฏิิบััติิการ

	 ท่ี่�ม่ัอยู่แล้ว	มัาปรับัให้้

	 สูอดค์ล้องกับัสูถึานการณ์์

	 โรค์ระบัาด

•	 เน้นการเฝ้้าระวัง

•	 เน้นการบัริห้ารที่รัพิ่ยากร	

	 เช่ื้น	ห้น่วยงาน	ค์น	อุปกรณ์์	

	 ยา	วัค์ซ่้ำน	เป็นต้ิน

•	 ปรับัแผ่นปฏิิบััติิการให้้	

	 สูอดค์ล้องกับัระยะและ	

	 สูถึานการณ์์การระบัาด

	 ของโรค์

2.	การบัริห้ารจัดการที่รัพิ่ยากร	

	 (เงิน	บุัค์ลากร	อุปกรณ์์

	 การแพิ่ที่ย์	และสูถึานท่ี่�)

•	 ระดมัที่รัพิ่ยากรอย่างเร่งด่วน

	 และปรับัเปล่�ยนบัที่บัาที่

	 ของบุัค์ลากร	สูถึานท่ี่�	

	 มัาใช้ื้ในการรองรับั	

	 สูถึานการณ์์ฉุุกเฉิุน

•	 ม่ัการเฝ้้าระวังและ

	 ม่ัการเติร่ยมัค์วามัพิ่ร้อมั	

•	 ปรับัเปล่�ยนเข้าสูู่ภูาวะปกติิ	

	 ม่ัการติิดติามั	เฝ้้าระวัง

	 อย่างต่ิอเน้�อง

3.	 การสูร้างเค์ร้อข่าย

	 บัริห้ารจัดการ	

•	 ประสูานงานการปฏิิบััติิงาน

	 เค์ร้อข่ายการบัริห้าร

	 จัดการทุี่กภูาค์สู่วน

	 ติามัค์วามัเร่งด่วน	

•	 การเติร่ยมัค์วามัพิ่ร้อมั

	 โดยนำาสู่วนขาดจาก

	 การที่บัที่วนมัาใช้ื้วางแผ่น	

	 การดำาเนินงานสูำาห้รับั

	 ช่ื้วง	pandemic	ต่ิอไป

•	 ที่บัที่วนการปฏิิบััติิงาน

	 ในช่ื้วงการระบัาดระห้ว่าง	

	 เค์ร้อข่าย

4.	 การบัริห้ารจัดการข้อมูัล

	 และการสู้�อสูาร

•	 รวบัรวมัข้อมูัลท่ี่�เก่�ยวข้อง

	 ติามัแผ่นท่ี่�วางไว้	และค้์นห้า

	 ข้อมูัลเพิิ่�มัเติิมัท่ี่�ยังขาด	

	 จากการระบัาดค์รั�งก่อน

	 เพ้ิ่�อให้้เกิดการดำาเนินการ

	 ท่ี่�ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่

•	 ม่ัการนำาข้อมูัลมัาวิเค์ราะห์้	

	 เพ้ิ่�อจัดที่ำาแผ่นรองรับั

	 การระบัาดค์รั�งต่ิอไป

•	 นำาข้อมูัลท่ี่�เกิดข้�นในช่ื้วง

	 การระบัาดมัาวิเค์ราะห์้	

	 ม่ัการเฝ้้าระวังและค้์นห้า

	 ข้อมูัลเพิิ่�มัเติิมั	

5.	 การติิดติามัค์วบัคุ์มักำากับั	

	 และสูนับัสูนุน	การบัริห้าร

	 จัดการระบับั	

•	 ม่ัการติิดติามั	ค์วบัคุ์มั	กำากับั	

	 โดยค์ณ์ะกรรมัการ	ทุี่กระดับั		

	 พิ่ร้อมัทัี่�งสูนับัสูนุนให้้ระบับั

	 การบัริห้ารจัดการให้้เป็น

	 ไปติามัแผ่นท่ี่�วางไว้

•	 ที่บัที่วน	ระบับั	การติิดติามั	

	 ค์วบัคุ์มั	กำากับัการบัริห้าร

	 จัดการ	เพ้ิ่�อค้์นห้า

	 สู่วนขาด	นำาไปพัิ่ฒนา

	 แผ่นต่ิอไป	

•	 ม่ัการเฝ้้าระวังติิดติามั		

	 สูถึานการณ์์	และค์วบัคุ์มั		

	 กำากับัอย่างต่ิอเน้�อง	

1.	 เก่ยรติิภููมิั	 วงศ์รจิติ,	 กองยทุี่ธ์ศาสูติร์และแผ่นงาน	 สูำานักปลัดกระที่รวงสูาธ์ารณ์สุูข,	 บัรรณ์าธิ์การ.	 แผ่นและมัาติรการ 

	 การบัริห้ารจัดการสูถึาณ์การณ์์โรค์โค์วิด	19	สูู่โรค์ประจำาถิึ�น.	นนที่บุัร่:	กองยทุี่ธ์ศาสูติร์และแผ่นงาน	สูำานักปลัดกระที่รวง 

	 สูาธ์ารณ์สุูข;	2565.

2.	 นฤมัล	 สูวรรค์์ปัญญาเลิศ,	 บัรรณ์าธิ์การ.	 คู่์ม้ัอการบัริห้ารค์วามัเสู่�ยงในโรงพิ่ยาบัาลเม้ั�อเกิดการแพิ่ร่ระบัาดของ 

	 โรค์อุบััติิให้ม่ั/อุบััติิซ้ำำ�าที่างเดินห้ายใจ	พิ่.ศ.2564.	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร:	บัริษัที่จรัลสูนิที่วงศ์การพิิ่มัพ์ิ่;	2564.

3.	 โสูภูณ์	 เอ่�ยมัศิริถึาวร,	 กิติติิ�พิ่งศ์	 สัูญชื้าติิวิรุฬห์้,	 บัรรณ์าธิ์การ.	 การจัดการค์วามัท้ี่าที่ายด้านการป้องกันและค์วบัคุ์มั 

	 การติิดเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาลของประเที่ศไที่ย.	นนที่บุัร่:	สูำานักพิิ่มัพ์ิ่อักษรกราฟฟิค์แอนด์ด่ไซ้ำน์;	2565.

4.	 โสูภูณ์	เอ่�ยมัศิริถึาวร,	ว่รวัฒน์	มัโนสุูที่ธิ์,	บัรรณ์าธ์กิาร.	พิ่มิัพ์ิ่เข่ยวการจดัการโรค์อบัุัติิให้ม่ั	(บัที่เร่ยนจากโค์วดิ-19).	นนที่บัรุ่:	 

	 สูำานักพิิ่มัพ์ิ่อักษรกราฟฟิค์แอนด์ด่ไซ้ำน์;	2565.

เอกสำ�รอ้�งอิง

	 การบัริห้ารจัดการเพ้ิ่�อค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	 แบ่ังเป็น	 3	 ระยะ	 ได้แก่	 ก่อนการระบัาด	

(pre-pandemic)	ระบัาด	(pandemic)	และเข้าสูู่โรค์ประจำาถิึ�น	(post-pandemic)	โดยสูามัารถึสูรุปรายละเอ่ยดได้ดังน่�	



16 ผังแม่บท

เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่



แนวทางการป�องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อแพร�กระจายในโรงพยาบาล 
(guidelines for prevention and control of 

infectious diseases transmission in 
hospitals)

บทที่

2
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18 ผังแม่บท

เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

  โรคติิดเชื้้�อ
	 โรค์ติิดเช้ื้�อ	(infectious	diseases)	ห้มัายถ้ึง	โรค์ท่ี่�เกิดจากสิู�งม่ัช่ื้วิติท่ี่�ม่ัขนาดเล็ก	มัองไม่ัเห็้นด้วยติาเปล่า	(microorganisms)	

อันได้แก่	 เช้ื้�อไวรัสู	แบัค์ท่ี่เร่ย	ปรสิูติ	 เช้ื้�อรา	 เป็นต้ิน	สูามัารถึแพิ่ร่กระจายจากบุัค์ค์ลห้น้�งไปสูู่บุัค์ค์ลอ้�นได้	 ทัี่�งที่างติรงและ 

ที่างอ้อมั

  โรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่
	 โรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	 (emerging	 infectious	diseases)	ห้มัายถ้ึง	โรค์ซ้้ำ�งเกิดจากเช้ื้�อโรค์ท่ี่�ไม่ัเค์ยพิ่บัมัาก่อนห้ร้อโรค์ 

ท่ี่�เกิดข้�นให้ม่ัในพ้ิ่�นท่ี่�ใดพ้ิ่�นท่ี่�ห้น้�ง	ห้ร้อโรค์ท่ี่�เพิิ่�งจะแพิ่ร่ระบัาดไปยังพ้ิ่�นท่ี่�อ้�น	และยังรวมัถ้ึงโรค์ติิดเช้ื้�อท่ี่�เค์ยค์วบัคุ์มัได้ด้วยยา

ปฏิิช่ื้วนะแต่ิเกิดการด้�อยา

	 องค์์การอนามััยโลกให้้นิยามัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัว่า	 เป็นโรค์ติิดต่ิอท่ี่�พิ่บัอุบััติิการณ์์เพิิ่�มัสููงข้�นมัากห้ร้อม่ัแนวโน้มัท่ี่�จะ

เพิิ่�มัข้�นในอนาค์ติอันใกล้	แบ่ังออกได้เป็น	5	กลุ่มั	ดังน่�

	 1.	 โรค์ติิดต่ิอท่ี่�เกิดจากเช้ื้�อชื้นิดให้ม่ั	(new	infectious	diseases)

	 2.	 โรค์ติิดต่ิอท่ี่�พิ่บัในพ้ิ่�นท่ี่�ให้ม่ั	(new	geographical	areas)	เป็นโรค์ท่ี่�เกิดข้�นในประเที่ศห้น้�งแล้วแพิ่ร่กระจายไปยัง

ประเที่ศอ้�น	ๆ	ห้ร้อแพิ่ร่กระจายข้ามัที่ว่ป	

	 3.	 โรค์ติิดต่ิออุบััติิซ้ำำ�า	(re-emerging	infectious	diseases)	เป็นโรค์ติิดต่ิอท่ี่�เค์ยระบัาดในอด่ติและสูงบัไปนานแล้ว

แต่ิกลับัมัาระบัาดอ่ก

	 4.	 เช้ื้�อด้�อยา	(antimicrobial-resistant	organisms)

	 5.	 อาวุธ์ช่ื้วภูาพิ่	 (deliberate	 use	 of	 bio-weapons)	 ใช้ื้เช้ื้�อโรค์ในการก่ออาชื้ญากรรมัห้ร้อใช้ื้ในการกระที่ำา 

ท่ี่�ผิ่ดกฎห้มัาย	ก่อค์วามัเด้อดร้อนต่ิอประชื้าชื้น

  รูปีแบับัก�รแพร่กระจ�ยเชื้้�อในโรงพย�บั�ล	(mode	of	transmission)
	 ผู้่ป่วยท่ี่�เข้ารับัการรักษาในโรงพิ่ยาบัาลจำานวนไม่ัน้อยเป็นโรค์ติิดเช้ื้�อทัี่�งท่ี่�วินิจฉัุยได้และไม่ัได้	 ท่ี่�อาจเป็นแห้ล่ง 

แพิ่ร่กระจายเช้ื้�อไปยังบุัค์ค์ลอ้�น	 จ้งจำาเป็นต้ิองปฏิิบััติิติามัมัาติรการการแยกผู้่ป่วยและป้องกันการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ 

ในโรงพิ่ยาบัาล	 (isolation	 precautions)	 โดยพิิ่จารณ์าติามัห้ลักระบัาดวิที่ยา	 ซ้้ำ�งแบ่ังการปฏิิบััติิเป็นสูองแบับัห้ลัก 

บทที่
แนวทางการป�องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแพร�กระจาย
ในโรงพยาบาล (guidelines for prevention and 
control of infectious diseases transmission in 
hospitals)

2
คว�ม่หม่�ยของโรคติิดเชื้้�อ	โรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่	โรคติิดเชื้้�ออุบััติิซ้ำำ��	

หลักก�รปี้องกันก�รแพร่กระจ�ยโรคติิดเชื้้�อ	



19Master plan:

Holistic Pandemic Management

ค้์อ	 การป้องกันการติิดเช้ื้�อติามัมัาติรฐาน	 (standard	 precautions)	 และการป้องกันติามัวิธ่์การแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ	 

(transmission-based	precautions)

	 เช้ื้�อโรค์ท่ี่�เป็นสูาเห้ตุิของการติิดเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาลม่ัห้ลายชื้นิด	ทัี่�งเช้ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ย	เช้ื้�อไวรัสู	และเช้ื้�อรา	การแพิ่ร่กระจาย

ของเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาลสูามัารถึแพิ่ร่กระจายได้	3	ที่าง	ค้์อ	การสัูมัผั่สู	(contact)	ที่างฝ้อยละออง	(droplet	)	และที่างอากาศ	

(airborne)	โดยท่ี่�เช้ื้�อจุลช่ื้พิ่ชื้นิดห้น้�งอาจแพิ่ร่กระจายได้	1	วิธ่์	ห้ร้อมัากกว่า	ในการป้องกัน	และค์วบัคุ์มัการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ 

ในโรงพิ่ยาบัาล	จ้งจำาเป็นต้ิองเข้าใจกลไกการแพิ่ร่กระจายของเช้ื้�อจุลช่ื้พิ่แต่ิละชื้นิด	ดังน่�

 1. การแพร่กระจัายเชื�อโด้ยการสัมผัส (contact transmission)	เป็นวิถ่ึที่างการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อท่ี่�พิ่บัได้บ่ัอยท่ี่�สุูด	

เกิดจากการสัูมัผั่สูกับัแห้ล่งโรค์	 ซ้้ำ�งอาจเป็นได้ทัี่�งที่างติรง	 (direct	 contact)	 ห้ร้อที่างอ้อมั	 (indirect	 contact)	 เช่ื้น 

เช้ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยด้�อยาต้ิานจุลช่ื้พิ่

 2. การแพร่กระจัายเชื�อทางฝอยละออง (droplet transmission)	เกิดจากการผู้่ท่ี่�ม่ัเช้ื้�อโรค์ในที่างเดินห้ายใจ	ไอ	จามั	

ห้ร้อพูิ่ด	 ที่ำาให้้เกิดการฟุ้งกระจายของฝ้อยละอองเช้ื้�อขนาดมัากกว่า	 5	 ไมัค์รอน	 สู่วนให้ญ่มัักจะกระจายไปไกลจาก 

แห้ล่งกำาเนิดไม่ัเกิน	3	ฟุติ	เช่ื้น	ไข้ห้วัดให้ญ่	ค์อต่ิบั	ไอกรน	Mycoplasma	pneumoniae	เป็นต้ิน

 3. การแพร่กระจัายเชื�อทางอากาศ (airborne transmission)	เกิดจากแห้ล่งโรค์พ่ิ่นฝ้อยละอองท่ี่�ม่ัเช้ื้�อปนเป้�อน 

ออกมัา	 ห้ร้อระห้ว่างการที่ำากิจกรรมั	 เช่ื้น	 ดูดเสูมัห้ะ	 การใสู่ท่ี่อช่ื้วยห้ายใจ	 เป็นต้ิน	 ที่ำาให้้ม่ัเช้ื้�อโรค์ลอยอยู่ในอากาศ 

ในรูปของฝ้อยละอองขนาดเล็ก	เม้ั�อสููดห้ายใจเอาอากาศเห้ล่าน่�เข้าไปก็จะที่ำาให้้เกิดการติิดเช้ื้�อได้	ทัี่�งน่�ขนาดของฝ้อยละออง

อากาศจะต้ิองม่ัขนาดไม่ัเกิน	5	ไมัค์รอน	ที่ำาให้้สูามัารถึแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อไปได้ไกลจากแห้ล่งกำาเนิดมัากกว่า	3	ฟุติ	โดยแขวนลอย

อยู่ในอากาศได้นานเป็นชัื้�วโมังห้ร้อเป็นวัน	 ข้�นกับัปัจจัยแวดล้อมั	 เช่ื้น	 การเค์ล้�อนไห้วภูายในห้้อง	 รวมัถ้ึงขนาดและ 

ค์วามัห้นาแน่นของฝ้อยละออง	เช่ื้น	วัณ์โรค์	โรค์หั้ด	โรค์สุูกใสู	โรค์งูสูวัดแพิ่ร่กระจาย	เป็นต้ิน

 หลักการป้องกันการแพร่กระจัายเชื�อในโรงพยาบาล

	 การป้องกันการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาล	(isolation	precautions)	ท่ี่�ใช้ื้ในการปฏิิบััติิ	ม่ัห้ลักการ	ดังน่�

 1. การป้องกันการติิิด้เชื�อติิามมาติิรฐาน (standard precautions)	เป็นมัาติรการสูำาห้รับัการดูแลผู้่ป่วยทุี่กราย

ในโรงพิ่ยาบัาล	ประกอบัด้วย

	 	 •	 การที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ	(hand	hygiene)

	 	 •	 การสูวมัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล	(personal	protective	equipment)

	 	 •	 สุูขอนามััยการห้ายใจ/มัารยาที่การไอ	(respiratory	hygiene/cough	etiquette)

	 	 •	 การจัดท่ี่�ให้้ผู้่ป่วยอยู่	(patient	placement)

	 	 •	 เค์ร้�องม้ัอและอุปกรณ์์ท่ี่�ใช้ื้กับัผู้่ป่วย	(patient-care	equipment	and	instruments/devices)	

	 	 •	 การดูแลสิู�งแวดล้อมั	(care	of	the	environment)

	 	 •	 เค์ร้�องผ้่าและการซั้ำกล้าง	(textiles	and	laundry)

	 	 •	 การปฏิิบััติิในการฉุ่ดยาอย่างปลอดภัูย	(safe	injection	practices)

 2. มาติิรการป้องกันติิามวิธีีการแพร่กระจัายเชื�อ (transmission-based precautions)	 เป็นมัาติรการท่ี่�ใช้ื้ 

เพิิ่�มัเติิมัค์วบัคู่์กับัห้ลักการ	standard	precautions	แบ่ังห้ลักปฏิิบััติิออกเป็น	3	ประเภูที่	ดังน่�

  2.1 การป้องกันการแพร่เชื�อทางการสัมผัส (contact precautions)	 เป็นห้ลักปฏิิบััติิสูำาห้รับัผู้่ป่วยท่ี่�ที่ราบั

ห้ร้อสูงสัูยว่าม่ัการติิดเช้ื้�อห้ร้อม่ัห้ลักฐานของกลุ่มัอาการท่ี่�แสูดงถ้ึงค์วามัเสู่�ยงต่ิอการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อที่างการสัูมัผั่สูทัี่�งที่าง

ติรงและที่างอ้อมั	โดยม่ัห้ลักปฏิิบััติิดังน่�

	 	 	 •	 การจัดเต่ิยง/ห้้องให้้ผู้่ป่วย	 ค์วรให้้อยู่ในห้้องแยกเด่�ยว	 ห้ากไม่ัม่ัห้้องแยกค์วรจัดให้้ผู้่ป่วยท่ี่�ม่ัสูภูาวะ 

แพิ่ร่กระจายเช้ื้�อได้ง่ายออกจากผู้่ป่วยรายอ้�น	ห้ล่กเล่�ยงการจัดให้้อยูห้่้องเด่ยวกับัผู้่ป่วยท่ี่�อาจติิดเช้ื้�อจากผู้่ป่วยรายน่�ได้ง่าย

	 	 	 •	 การที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ
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	 	 	 •	 การสูวมัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล	 ค์วรสูวมัถึุงม้ัอเม้ั�อต้ิองสัูมัผั่สูกับัตัิว	 ห้ร้อเล้อดและสูารค์ัด

ห้ลั�งของผู้่ป่วย	 พ้ิ่�นผิ่วและสิู�งของท่ี่�อยูใ่กล้ผู้่ป่วย	 และสูวมัเสู้�อค์ลุมัเม้ั�อค์าดว่าเสู้�อผ้่าท่ี่�สูวมัใสู่อาจจะสัูมัผั่สูโดยติรงกับัผู้่ป่วย

ห้ร้อสิู�งแวดล้อมัท่ี่�อยู่ใกล้ผู้่ป่วยท่ี่�อาจม่ัการปนเป้�อน

	 	 	 •	 การเค์ล้�อนย้ายผู้่ป่วย	ให้้เค์ล้�อนย้ายผู้่ป่วยเท่ี่าท่ี่�จำาเป็นเท่ี่านั�น	

	 	 	 •	 เค์ร้�องม้ัอและอุปกรณ์์ท่ี่�ใช้ื้ในการดูแลผู้่ป่วย	 ระมััดระวังในการห้ยิบัจับัเค์ร้�องม้ัอและอุปกรณ์์ท่ี่�ใช้ื้กับั 

ผู้่ป่วยติามัห้ลัก	standard	precautions

	 	 	 •	 การที่ำาค์วามัสูะอาดสิู�งแวดล้อมั	ให้้ที่ำาค์วามัสูะอาดอย่างน้อยวันละค์รั�ง

  2.2 การป้องกันการแพร่กระจัายเชื�อทางฝอยละออง (droplet precautions)	 ใช้ื้เป็นห้ลักการปฏิิบััติิกับั 

ผู้่ป่วยท่ี่�ย้นยันห้ร้อสูงสัูยว่าจะม่ัการติิดเช้ื้�อท่ี่�แพิ่ร่กระจายได้ที่างฝ้อยละอองอากาศขนาดมัากกว่า	 5	 ไมัค์รอน	 ซ้้ำ�งเกิดจาก 

ผู้่ท่ี่�เป็นแห้ล่งโรค์	ไอ	จามัห้ร้อพูิ่ด	โดยม่ัห้ลักปฏิิบััติิดังน่�

	 	 	 •	 การจัดห้้อง/เต่ิยงให้้ผู้่ป่วย	ค์วรจัดให้้ผู้่ป่วยอยูใ่นห้้องแยกเด่�ยว	ถ้ึาไม่ัม่ัห้้องแยกค์วรจัดให้้ผู้่ป่วยท่ี่�ม่ัอาการ

ไอและเสูมัห้ะมัากพัิ่กอยู่ห้้องแยกเด่�ยวก่อน	 จัดให้้ผู้่ป่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อโรค์ชื้นิดเด่ยวกันอยู่ในห้้องเด่ยวกัน	 ห้ากไม่ัม่ัห้้องแยกและ

จำาเป็นต้ิองให้้อยู่ร่วมักับัผู้่ป่วยอ้�น	ๆ	ค์วรจัดให้้เต่ิยงห่้างกันมัากกว่า	3	ฟุติ	

	 	 	 •	 การที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ	

	 	 	 •	 การสูวมัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล

	 	 	 •	 การเค์ล้�อนยา้ยผู้่ปว่ย	ให้้เค์ล้�อนยา้ยเม้ั�อจำาเป็นเท่ี่านั�น	ห้ากจำาเป็นต้ิองเค์ล้�อนยา้ย	ให้้ผู้่ป่วยสูวมัห้น้ากาก

อนามััย	(surgical	mask)

  2.3 การป้องกันการแพร่กระจัายเชื�อทางอากาศ (airborne precautions)	เป็นมัาติรการท่ี่�ใช้ื้ปฏิิบััติิสูำาห้รับั

ผู้่ป่วยท่ี่�ย้นยันห้ร้อสูงสัูยว่าจะม่ัการติิดเช้ื้�อท่ี่�สูามัารถึแพิ่ร่กระจายจากค์นสูู่ค์นที่างอากาศ	โดยม่ัห้ลักปฏิิบััติิดังน่�

	 	 	 •	 การจัดห้้องให้้ผู้่ป่วย	ค์วรเป็นห้้องแยกท่ี่�ม่ัค์วามัดันเป็นลบั	ม่ัการระบัายอากาศ	และม่ัการกรองอากาศ

ท่ี่�จะออกไปจากห้้อง	 [high	 efficiency	 particulate	 air	 (HEPA)	 filters]	 โดยต้ิองปิดประตูิห้้องเสูมัอ	 และติิดติามัระดับั 

ค์วามัดันของภูายในห้้องทุี่กวัน	

	 	 	 •	 จำากัดบุัค์ลากรเข้าห้้องผู้่ป่วย

	 	 	 •	 บุัค์ลากรต้ิองสูวมัอุปกรณ์์ป้องกันการห้ายใจท่ี่�ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่ในการกรองสููง	 ค้์อ	N95	ห้ร้อสููงกว่าเม้ั�อ 

เข้าห้้องผู้่ป่วย	

	 	 	 •	 จำากัดการเค์ล้�อนยา้ยผู้่ป่วย	ห้ากจำาเป็นต้ิองเค์ล้�อนย้าย	ให้้ผู้่ป่วยสูวมัห้น้ากากอนามััย	(surgical	mask)

	 •	 สัูมัผั่สูใกล้ชิื้ดกับัผู้่ป่วย	ห้ร้อสูารคั์ดห้ลั�ง	ทัี่�งที่างติรง	และที่างอ้อมั

	 •	 สัูมัผั่สูผู้่ป่วยท่ี่�ยังไม่ัได้รับัการวินิจฉัุยแยกโรค์

	 •	 ขณ์ะที่ำาหั้ติถึการท่ี่�ที่ำาให้้เกิดฝ้อยละอองโดยสูวมัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลอย่างไม่ัเห้มัาะสูมั

	 •	 ขาดค์วามัรู้	ค์วามัเข้าใจท่ี่�ถูึกต้ิองในการเล้อกใช้ื้	การสูวมั	และถึอดอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล

คว�ม่เสำ่�ยงของบัุคล�กรติ่อก�รได้รับัเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อที่�งเดินห�ยใจ



21Master plan:

Holistic Pandemic Management

	 โรงพิ่ยาบัาลค์วรม่ัการดำาเนินการในการป้องกันการแพิ่ร่กระจายโรค์ติิดเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาลอย่างม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่ 

และม่ัการเติร่ยมัค์วามัพิ่ร้อมัในการป้องกันโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าโดยเฉุพิ่าะอย่างยิ�งโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั

ระบับัที่างเดินห้ายใจ	เน้�องจากโรค์สูามัารถึแพิ่ร่กระจายได้ง่ายและรวดเร็ว

 1. ระบบการบริหารจััด้การ

 2. การด้ำาเนินการป้องกันการแพร่กระจัายโรค

 1.1 นโยบาย

	 	 •	 กำาห้นดนโยบัายในการจัดการโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าให้้ชัื้ดเจน	 ม่ัค์วามัย้ดห้ยุ่นและ 

ติอบัสูนองต่ิอการเปล่�ยนแปลงของสูถึานการณ์์ได้รวดเร็ว	เห้มัาะสูมั

	 	 •	 จัดเติร่ยมัแผ่นและฝึ้กซ้้ำอมัแผ่นปฏิิบััติิการเพ้ิ่�อเติร่ยมัค์วามัพิ่ร้อมัรองรับัสูถึานการณ์์การระบัาดของโรค์ติิดเช้ื้�อ

อุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าอย่างสูมัำ�าเสูมัอ

	 	 •	 มัอบัห้มัายให้้ม่ัห้น่วยงานห้ร้อค์ณ์ะที่ำางานท่ี่�รับัผิ่ดชื้อบัการบัริห้ารจัดการโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�อ 

อุบััติิซ้ำำ�าในโรงพิ่ยาบัาล	เพ้ิ่�อให้้สูามัารถึติอบัสูนองต่ิอสูถึานการณ์์ได้อย่างทัี่นท่ี่วงท่ี่

	 	 •	 ม่ัระบับัการสัู�งการอย่างชัื้ดเจนเม้ั�อเกิดการระบัาด

	 	 •	 จัดให้้ม่ัท่ี่มับุัค์ลากรระดบััปฏิิบััติิการท่ี่�รับัผิ่ดชื้อบัในการจัดการโรค์ติิดเช้ื้�ออบัุัติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออบัุัติิซ้ำำ�าท่ี่�ได้

รับัการเติร่ยมัค์วามัพิ่ร้อมัด้านข้อมูัล	ค์วามัรู้และทัี่กษะท่ี่�จำาเป็นในการปฏิิบััติิงาน

	 	 •	 จัดเติร่ยมัอัติรากำาลัง	อัติรากำาลังเสูริมั	และอัติรากำาลังที่ดแที่นในการดูแลผู้่ป่วย/ผู้่สูงสัูยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั 

และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	เป็นลายลักษณ์์อักษร	ค์วรม่ัการจัดอัติรากำาลังให้้ม่ัอย่างน้อย	2	ท่ี่มั	ท่ี่�แยกกัน

	 	 •	 สู้�อสูารให้้บุัค์ลากรทีุ่กระดับัของโรงพิ่ยาบัาลและห้น่วยงานภูายนอกท่ี่�เก่�ยวข้องที่ราบัเก่�ยวกับัสูถึานการณ์์ 

การเกิดโรค์	ค์ำาแนะนำาการปฏิิบััติิในการป้องกันโรค์เบ้ั�องต้ิน	ติลอดจนการสู้�อสูารกับัชุื้มัชื้น

	 	 •	 เติร่ยมัค์วามัพิ่ร้อมั	และพัิ่ฒนาศักยภูาพิ่ของห้้องปฏิิบััติิการที่างจุลช่ื้ววิที่ยาติามัมัาติรฐานของกระที่รวงสูาธ์ารณ์สุูข	

เพ้ิ่�อให้้สูามัารถึวินิจฉัุยเช้ื้�อก่อโรค์ได้อย่างรวดเร็ว

	 	 •	 ม่ัระบับัการบัริห้ารจัดการในการสู่งต่ิอผู้่ป่วย

	 	 •	 ม่ัระบับัการประสูานงานระห้ว่างผู้่ม่ัอำานาจสัู�งการกับัห้น่วยปฏิิบััติิการท่ี่�เก่�ยวข้อง

	 	 •	 ม่ัฐานข้อมูัลผู้่เช่ื้�ยวชื้าญเพ้ิ่�อขอรับัค์ำาปร้กษา	

	 	 •	 ม่ัการจัดที่ำาแนวที่าง/คู่์ม้ัอการปฏิิบััติิในการดูแลผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าการป้องกัน 

การแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาล	และเผ่ยแพิ่ร่แก่บุัค์ลากรของโรงพิ่ยาบัาล

	 	 •	 ม่ัแนวที่างการบัริห้ารจัดการเวชื้ภัูณ์ฑ์์และวัสูดุอุปกรณ์์ท่ี่�จำาเป็นในสูถึานการณ์์ระดับัต่ิาง	ๆ

	 	 •	 ม่ัการติิดติามั	กำากับัดูแล	และประเมิันการปฏิิบััติิติามันโยบัายและแนวปฏิิบััติิของบุัค์ลากร

	 	 •	 สูนับัสูนุนสิู�งท่ี่�จำาเป็นให้้เพ่ิ่ยงพิ่อกับัค์วามัต้ิองการ	เพ้ิ่�อให้้บุัค์ลากรสูามัารถึปฏิิบััติิงานได้อย่าง	ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่

	 	 •	 พัิ่ฒนาระบับัเฝ้้าระวังการติิดเช้ื้�อโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าในบุัค์ลากร

	 	 •	 พัิ่ฒนาคุ์ณ์ภูาพิ่การติรวจที่างห้้องปฏิิบััติิการ	เพ้ิ่�อที่ราบัชื้นิดของเช้ื้�อก่อโรค์

ระบับัก�รบัริห�รจัดก�ร1.

แนวที่�งก�รปี้องกันและควบัคุม่โรคติิดเชื้้�อแพร่กระจ�ยในโรงพย�บั�ล	(prevention	
and	control	of	infectious	disease	transmission	in	hospitals)
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

 1.2 บุคลากร 

	 	 •	 วางแผ่นการจัดอัติรากำาลังบุัค์ลากรให้้เห้มัาะสูมั

	 	 •	 ม่ัระบับัการดูแลบุัค์ลากรท่ี่�ติิดเช้ื้�อ	และบุัค์ลากรท่ี่�สัูมัผั่สูโรค์

	 	 •	 ให้้ค์วามัรู้แก่บุัค์ลากรท่ี่�เก่�ยวข้องทุี่กห้น่วยงาน	ทุี่กระดับัอย่างค์รอบัค์ลุมั	เป็นระยะ	และสูมัำ�าเสูมัอ	ค์วามัรู้ท่ี่�

ค์วรให้้แก่บุัค์ลากร	ประกอบัด้วย	

    ค์วามัรู้เก่�ยวกับัโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	

    อาการ	และอาการแสูดงของผู้่ป่วย	

    ห้นที่างการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ	

    การปอ้งกันการแพิ่รก่ระจายเช้ื้�อ	(isolation	precautions)	ประกอบัดว้ย	การใช้ื้อุปกรณ์์ป้องกันร่างกาย 

สู่วนบุัค์ค์ล	การที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ	การคั์ดกรองและแยกผู้่ป่วย/ผู้่ติิดเช้ื้�อ	(screening/triaging	of	patients)

    การสัูงเกติอาการผิ่ดปกติิของตินเอง	(self-screening	for	illness)	

    นโยบัายและแนวปฏิิบััติิในการป้องกันการติิดเช้ื้�อ	(policies	and	guidelines	in	to	infection	prevention)

    การจัดการอุปกรณ์์ท่ี่�ใช้ื้กับัผู้่ป่วย	(handling	of	contaminated	items)

    การเก็บัตัิวอย่างสิู�งสู่งติรวจ	(obtaining	and	handling	patient	specimen)

    การที่ำาค์วามัสูะอาด	และการที่ำาลายเช้ื้�อสิู�งแวดล้อมั	(environmental	cleaning/	disinfection)

    การที่ำาลายเช้ื้�อและการที่ำาให้้อุปกรณ์์การแพิ่ที่ย์ปราศจากเช้ื้�อ	 (disinfection	 and	 sterilization	 of	

medical	equipment)

    การจัดการมูัลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	(infectious	waste	management)

    การจัดการศพิ่ผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าท่ี่�เสู่ยช่ื้วิติ	(postmortem	care)

    การสูร้างเสูริมัภููมิัคุ้์มักันโรค์	(vaccination)

    บุัค์ลากรได้รับัวัค์ซ่้ำนป้องกันไข้ห้วัดให้ญ่	และโรค์ติิดเช้ื้�ออ้�น	ๆ 	ค์รบัถ้ึวนติามัมัาติรการท่ี่�กระที่รวงสูาธ์ารณ์สุูข

กำาห้นด

    ฝึ้กปฏิิบััติิบุัค์ลากรท่ี่�จะที่ำาห้น้าท่ี่�ในการดูแลผู้่ป่วยห้ร้อผู้่สูงสัูยว่าป่วยด้วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิด

เช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า

	 	 •	 เสูริมัสูร้างขวัญและกำาลังใจแก่บุัค์ลากร	 โดยการจัดสูวัสูดิการต่ิาง	 ๆ	 ให้้	 เช่ื้น	 ค่์าติอบัแที่น	 จัดอาห้ารให้้ 

ระห้ว่างปฏิิบััติิงาน

	 	 •	 ไม่ัค์วรให้้บุัค์ลากรท่ี่�ม่ัลักษณ์ะต่ิอไปน่�ให้้การดูแลผู้่ป่วยห้ร้อผู้่ท่ี่�สูงสูัยป่วยด้วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและ 

โรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	 กล่าวค้์อ	 บุัค์ลากรท่ี่�ป่วยด้วยระบับัที่างเดินห้ายใจเฉุ่ยบัพิ่ลันห้ร้อเร้�อรัง	 ตัิ�งค์รรภ์ู	 บุัค์ลากรท่ี่�ม่ัโรค์ประจำาตัิว 

ท่ี่�เพิิ่�มัค์วามัเสู่�ยงในการเกิดโรค์รุนแรงห้ากติิดเช้ื้�อ	 เช่ื้น	 โรค์ระบับัหั้วใจและห้ลอดเล้อด	 โรค์มัะเร็ง	 โรค์ภููมิัคุ้์มักันบักพิ่ร่อง 

ห้ร้อได้รับัยากดภููมิั	 โดยค์วรจัดให้้บุัค์ลากรดังกล่าวปฏิิบััติิงานท่ี่�ไม่ัสัูมัผั่สูกับัผู้่ป่วยห้ร้อผู้่ท่ี่�สูงสัูยติิดเช้ื้�อระบับัที่างเดินห้ายใจ

เฉุ่ยบัพิ่ลัน	เป็นต้ิน

	 	 •	 บุัค์ลากรท่ี่�ดูแลผู้่ป่วยสูวมัอุปกรณ์์ป้องกันการติิดเช้ื้�อ	 ได้แก่	 ห้น้ากากอนามััย	 ห้น้ากาก	N95	 face	 shield	

ห้ร้อ	goggle	ถุึงม้ัอ	ติามัค์วามัเห้มัาะสูมั

	 	 •	 บุัค์ลากรค์วรรายงานผู้่บัังคั์บับััญชื้าเม้ั�อม่ัอาการป่วยและไปรับัการติรวจวินิจฉัุย	การรักษาท่ี่�เห้มัาะสูมัโดยเร็ว

บุัค์ลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้อผู้่ป่วยไม่ัค์วรปฏิิบััติิงานนานเกิน	8	ชัื้�วโมังต่ิอวัน

	 	 •	 ติิดติามักำากับัดูแลการปฏิิบััติิงานของบุัค์ลากร
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 1.3 สถานที�

	 	 •	 จัดสูถึานท่ี่�ท่ี่�เห้มัาะสูมัในการดูแลผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	โดยสู่งผ่ลกระที่บัต่ิอการ

บัริการผู้่ป่วยทัี่�วไปน้อยท่ี่�สุูด

	 	 •	 จัดสูถึานท่ี่�คั์ดกรองผู้่ป่วยเป็นสัูดสู่วน

	 	 •	 จัดสูถึานท่ี่�สูำาห้รับัเก็บั	และติรวจสิู�งสู่งติรวจท่ี่�เป็นสัูดสู่วนสูำาห้รับัสิู�งสู่งติรวจท่ี่�เป็นอันติราย

	 	 •	 เติร่ยมัห้้องแยกโรค์สูำาห้รับัผู้่ป่วย/ผู้่สูงสัูยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าระบับัที่างเดินห้ายใจ

	 	 •	 กำาห้นดเสู้นที่างสัูญจรผู้่ป่วย/ผู้่สูงสัูยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าระบับัที่างเดินห้ายใจ	

	 	 •	 เติร่ยมัพ้ิ่�นท่ี่�สูำาห้รับัรองรับัผู้่ป่วยจำานวนมัากในสูถึานการณ์์การระบัาดให้ญ่

	 	 •	 แยกสูถึานท่ี่�ติรวจผู้่ป่วย/ผู้่สูงสัูยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	 และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าระบับัที่างเดินห้ายใจ	 ออกจาก 

สูถึานท่ี่�ติรวจผู้่ป่วยอ้�น	 สูะดวกในการเค์ล้�อนย้าย	 สูามัารถึเค์ล้�อนย้ายเค์ร้�องเอกซ้ำเรย์เค์ล้�อนท่ี่�เข้ามัาถ้ึงได้โดยง่าย	 จัดเป็น	

one-stop	service	ในพ้ิ่�นท่ี่�เด่ยวกัน	ตัิ�งแต่ิที่ำาบััติร	การคั์ดกรอง	การติรวจรักษา	การให้้สุูขศ้กษา	การรับัยา	รวมัทัี่�งสูถึานท่ี่�

ดูแลผู้่ป่วยก่อนรับัไว้เป็นผู้่ป่วยใน

	 	 •	 ม่ัระบับัการแยกผู้่ป่วยท่ี่�สูอดค์ล้องกับัห้นที่างการแพิ่ร่กระจายของโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	 และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า

แต่ิละชื้นิด

  หอผู้ป่วยในสำาหรับผู้ป่วยด้้วยโรคติิิด้เชื�ออุบัติิิใหม่และโรคติิิด้เชื�ออุบัติิิซ้ำำ�า

	 	 •	 จัดห้อผู้่ป่วยแยกจากห้อผู้่ป่วยอ้�น

	 	 •	 ในกรณ่์ม่ัผู้่ป่วยจำานวนน้อย	 ค์วรจัดให้้ผู้่ป่วยอยู่ในห้้องแยกเด่�ยวท่ี่�ม่ัห้้องนำ�าอยู่ภูายในห้้องและปิดประตูิ 

ติลอดเวลา	และม่ัระบับัการห้มุันเว่ยนอากาศท่ี่�ได้มัาติรฐาน

	 	 •	 ในกรณ่์ม่ัผู้่ป่วยจำานวนมัาก	 ให้้ผู้่ป่วยท่ี่�ได้รับัการวินิจฉัุยแล้วว่าเป็นผู้่ป่วยสูงสัูยติิดเช้ื้�อโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั 

และโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าอยูร่วมักันในห้อผู้่ป่วยรวมัแยกโรค์	(cohort	ward)

	 	 •	 ห้อผู้่ป่วยรวมัแยกโรค์	(cohort	ward)

	 	 •	 ม่ัการระบัายอากาศท่ี่�ด่

	 	 •	 พ้ิ่�นผิ่วเร่ยบัที่ำาค์วามัสูะอาดง่าย

	 	 •	 ม่ัอ่างล้างม้ัอและห้้องนำ�าแยก

	 	 •	 ม่ัถัึงมูัลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 	 •	 ม่ัแอลกอฮอล์ที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอทุี่กเต่ิยง

	 	 •	 ระยะห่้างระห้ว่างเต่ิยง	1	-	2	เมัติร	อาจม่ัม่ัานกั�นระห้ว่างเต่ิยง	ซ้้ำ�งที่ำาจากวัสูดุท่ี่�ที่ำาค์วามัสูะอาดได้ง่าย

	 	 •	 ม่ัพ้ิ่�นท่ี่�และอุปกรณ์์เพ่ิ่ยงพิ่อในการดูแลผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�อระบับัที่างเดินห้ายใจและผู้่ป่วยวิกฤติ

	 	 •	 ม่ัพ้ิ่�นท่ี่�สูำาห้รับัถึอดอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลซ้้ำ�งค์วรอยูใ่กล้ประตูิห้้องผู้่ป่วย

	 	 •	 สูถึานท่ี่�ที่ำางานของพิ่ยาบัาลค์วรอยู่นอกห้้องผู้่ป่วย	 แต่ิต้ิองสูามัารถึสัูงเกติอาการผู้่ป่วยได้ง่าย	 เช่ื้น	 ม่ับัาน

กระจกใสูห้ร้อโที่รทัี่ศน์วงจรปิด	และค์วรม่ัระบับัการสู้�อสูารกับัผู้่ป่วยท่ี่�สูะดวกในการใช้ื้งาน

 1.4 อุปกรณ์์และเวชภัณ์ฑ์์

	 	 •	 ม่ัระบับับัริห้ารจัดการอุปกรณ์์และเวชื้ภัูณ์ฑ์์ท่ี่�จำาเป็นให้้เพ่ิ่ยงพิ่อต่ิอค์วามัต้ิองการ

	 	 •	 ม่ัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลท่ี่�จำาเป็นท่ี่�ม่ัคุ์ณ์ภูาพิ่ด่สูำาห้รับับุัค์ลากร	 พิ่ร้อมัใช้ื้ปฏิิบััติิงานได้ทัี่นท่ี่และ 

ม่ัจำานวนเพ่ิ่ยงพิ่อ
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

	 	 •	 อุปกรณ์์ท่ี่�ค์วรจัดเติร่ยมัไว้ในห้้องแยกเพ้ิ่�อสูะดวกในการใช้ื้งานและช่ื้วยให้้บุัค์ลากรปลอดภัูย	ลดโอกาสูสัูมัผั่สูเช้ื้�อ	

ดังน่�

	 	 		แว่นติา	เค์ร้�องป้องกันใบัห้น้า

	 	 		ถุึงม้ัอ	ทัี่�งถุึงม้ัอชื้นิดใช้ื้ค์รั�งเด่ยวทิี่�ง	และถุึงม้ัอยางอย่างห้นา

	 	 		ห้น้ากาก	N95	ห้น้ากากอนามััยชื้นิดใช้ื้ค์รั�งเด่ยวทิี่�ง

	 	 		เสู้�อค์ลุมัแขนยาว/ผ้่ากันเป้�อน	ชื้นิดท่ี่�กันนำ�าได้	

	 	 		แอลกอฮอล์ที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ	สูบู่ัเห้ลว

	 	 		ผ้่าเช็ื้ดม้ัอชื้นิดใช้ื้ค์รั�งเด่ยวห้ร้อกระดาษเช็ื้ดม้ัอ

	 	 		ภูาชื้นะบัรรจุเข็มัของม่ัค์มัท่ี่�ใช้ื้แล้ว

	 	 		สูารขัดล้างสูำาห้รับัที่ำาค์วามัสูะอาดสิู�งแวดล้อมั	

	 	 		นำ�ายาที่ำาลายเช้ื้�อสูำาห้รับัที่ำาลายเช้ื้�อพ้ิ่�นผิ่วสิู�งแวดล้อมั

	 	 		ถุึงบัรรจุมูัลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 	 		ถุึงใสู่ผ้่าเป้�อน

	 	 		ภูาชื้นะบัรรจุอุปกรณ์์ท่ี่�ใช้ื้แล้ว

 2.1 การคัด้กรอง (screening)

	 	 •	 อบัรมับุัค์ลากรให้้ม่ัค์วามัรู้เก่�ยวกับัอาการและอาการแสูดงของโรค์ติิดเช้ื้�อ	

	 	 •	 สู้�อแสูดงข้อมูัลอาการ	และอาการแสูดงของโรค์ติิดเช้ื้�อ	ให้้แก่ผู้่ป่วย	และผู้่รับับัริการ

	 	 •	 จัดเติร่ยมัสูถึานท่ี่�คั์ดกรองท่ี่�ม่ัการระบัายอากาศ	 โดยการจัดเติร่ยมัอุปกรณ์์ท่ี่�จำาเป็น	 (questionnaire	

แอลกอฮอล์ที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ	และอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล)

	 	 •	 ใช้ื้มัาติรการ	universal	masking	เม้ั�อม่ัการระบัาดของโรค์ติิดเช้ื้�อเกิดข้�น

	 	 •	 ม่ัระบับัการคั์ดกรองท่ี่�ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่	และรวดเร็ว

	 	 •	 จัดแสูดงสู้�อข้อมูัลการล้างม้ัอ	การสูวมัห้น้ากากอนามััยอย่างเห้มัาะสูมั

	 	 •	 ประเมิันผู้่ป่วย	และจัดลำาดับัค์วามัเร่งด่วนในการรักษา

	 	 •	 คั์ดแยกผู้่ป่วยท่ี่�ม่ัค์วามัเสู่�ยงต่ิอการติิดเช้ื้�อ	ออกจากผู้่ป่วยทัี่�วไปอย่างรวดเร็ว

	 	 •	 สู่งเสูริมัการปฏิิบััติิติามัมัาติรการป้องกัน	และค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�อ	(standard	precautions)	เช่ื้น	สุูขอนามััย 

การไอ	จามั	อย่างเห้มัาะสูมั	

	 	 •	 ม่ัระบับัรายงาน	และเฝ้้าระวังโรค์

	 	 •	 ให้้การรักษาผู้่ป่วยให้้พ้ิ่นภูาวะติิดเช้ื้�ออย่างรวดเร็ว

	 	 •	 ม่ัระบับัโค์รงสูร้างพ้ิ่�นฐาน	เพ้ิ่�อสูนับัสูนุนกิจกรรมัการป้องกันและค์วบัคุ์มัการติิดเช้ื้�อ

   	 ลดค์วามัเสู่�ยงต่ิอการปนเป้�อนในขณ์ะถึอดอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล

   	 นิเที่ศติิดติามัการปฏิิบััติิอย่างสูมัำ�าเสูมัอ	และให้้ข้อมูัลป้อนกลับั

	 	 •	 ผู้่ป่วยนอกม่ัระบับัคั์ดกรองผู้่ป่วยท่ี่�ออกแบับัให้้สูะดวกต่ิอการปฏิิบััติิ	ณ์	 จุดรับัผู้่ป่วย	 แผ่นกผู้่ป่วยนอกและ

แผ่นกอบัุัติิเห้ตุิและฉุุกเฉุนิ	เม้ั�อพิ่บัผู้่ป่วยสูงสัูยป่วยด้วยโรค์ติิดเช้ื้�ออบัุัติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออบัุัติิซ้ำำ�าระบับัที่างเดนิห้ายใจให้้แยก 

ผู้่ป่วยไปรับัการติรวจวินิจฉัุยและรักษาในพ้ิ่�นท่ี่�เติร่ยมัไว้

ก�รดำ�เนินก�รปี้องกันก�รแพร่กระจ�ยโรค2.
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 2.2 แนวปฏิิบัติิิในการดู้แลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั�วไป

	 	 •	 เต่ิยงผู้่ป่วยต้ิองเว้นระยะห่้างไม่ัติำ�ากว่า	1	เมัติร

	 	 •	 ดูแลผู้่ป่วยติามัมัาติรฐานการรักษา	ติามัอาการและพิ่ยาธิ์สูภูาพิ่ของโรค์

	 	 •	 ภูายในห้อผู้่ป่วยค์วรม่ัการแลกเปล่�ยนอากาศอย่างน้อย	6	รอบัต่ิอชัื้�วโมัง	(air	exchange	per	hour)	โดยให้้

ม่ัทิี่ศที่างการไห้ลของอากาศไปในทิี่ศที่างเด่ยว	ห้ากเป็นห้อผู้่ป่วยเปิดท่ี่�ไม่ัใช้ื้ระบับัปรับัอากาศ	ค์วรเปิดประตูิห้น้าต่ิางให้้อากาศ

ถ่ึายเที่ได้สูะดวก

	 	 •	 ผู้่ป่วยท่ี่�ม่ัค์วามัเสู่�ยงต่ิอการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อในลักษณ์ะฝ้อยละอองขนาดเล็ก	เช่ื้น	ใช้ื้	high	flow	oxygenation	

ห้ร้อม่ัการพ่ิ่นยา	ห้ร้อม่ัอาการระบับัที่างเดินห้ายใจ	ต้ิองแยกพ้ิ่�นท่ี่�ห้ร้อห้้องผู้่ป่วยอย่างชัื้ดเจน

	 	 •	 ค์วรให้้ผู้่ป่วยสูวมัห้น้ากากอนามััยแบับั	surgical	mask	ทุี่กราย	ห้ากผู้่ป่วยม่ัค์วามัเสู่�ยงต่ิอการขาดออกซิ้ำเจน 

ให้้ใช้ื้	oxygen	cannula	และสูวมัห้น้ากากอนามััยทัี่บับัน	cannula

	 	 •	 ในกรณ่์ผู้่ป่วยท่ี่�ใช้ื้เค์ร้�องช่ื้วยห้ายใจ	พิิ่จารณ์าใช้ื้	inline	suction

	 	 •	 ขณ์ะใสู่ท่ี่อช่ื้วยห้ายใจ	 บุัค์ลากรสูวมัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล	 ได้แก่	 powered	 air	 purifying	 

respirator	(PAPR)	ห้ร้อ	N95	ร่วมักับั	face	shield	ห้ร้อ	goggle

	 	 •	 ผู้่ปว่ยท่ี่�ม่ัอาการเปล่�ยนแปลงสูงสัูยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	ต้ิองยา้ยเข้า	cohort/isolation	

ward	และสู่งติรวจที่างห้้องปฏิิบััติิการทัี่นท่ี่

 2.3 การใช้อุปกรณ์์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอย่างมีประสิทธิีภาพ [effective use of personal protective 

equipment (PPE)]

	 	 •	 ฝึ้กอบัรมัการใช้ื้อุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลอย่างถูึกต้ิอง	เห้มัาะสูมั

	 	 •	 จัดห้าอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลท่ี่�ม่ัคุ์ณ์ภูาพิ่	ม่ัจำานวนท่ี่�เพ่ิ่ยงพิ่อ	สูามัารถึเข้าถ้ึงได้

	 	 •	 ที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัออย่างถูึกต้ิองและ	เห้มัาะสูมั

	 	 •	 บุัค์ลากรที่างการแพิ่ที่ย์ให้้ค์วามัร่วมัม้ัอในการใช้ื้อุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล	 ในกรณ่์ท่ี่�ม่ักิจกรรมัท่ี่� 

ที่ำาให้้เกิดฝ้อยละอองขนาดเล็ก	 เช่ื้น	 พ่ิ่นยา	 เค์าะปอด	 ดูดเสูมัห้ะ	 ให้้สูวมัอุปกรณ์์ป้องกันการห้ายใจท่ี่�ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่ใน 

การกรองสููง	ค้์อ	ห้น้ากาก	N95	ห้ร้อสููงกว่า

	 	 •	 ใช้ื้อุปกรณ์์ชื้นิดค์รั�งเด่ยวทิี่�ง	ห้ร้อใช้ื้อุปกรณ์์สูำาห้รับัผู้่ป่วยแต่ิละราย	เช่ื้น	stethoscopes,	blood	pressure	cuffs

	 	 •	 ห้ากจำาเป็นต้ิองใช้ื้อุปกรณ์์ร่วมักับัผู้่ป่วยรายอ้�นให้้ที่ำาค์วามัสูะอาดด้วยนำ�ายาที่ำาลายเช้ื้�อก่อนนำาไปกับั 

ผู้่ป่วยรายอ้�น

	 	 •	 ใช้ื้ห้้องแยกโรค์ท่ี่�ระบับัระบัายอากาศ	 ห้ร้อห้ากห้้องแยกโรค์ไม่ัเพ่ิ่ยงพิ่อ	 สูามัารถึจัดให้้ผู้่ป่วยอยู่ห้อผู้่ป่วย 

แยกโรค์ห้้องนำ�าแยกออกจากผู้่ป่วยรายอ้�นท่ี่�ไม่ัติิดเช้ื้�อ	 และที่ำาค์วามัสูะอาดด้วยนำ�ายาที่ำาลายเช้ื้�ออย่างน้อยวันละ	 2	 ค์รั�ง 

จำากัดการเข้าห้้องผู้่ป่วย

 2.4 การดู้แลด้้านวิศวกรรม และสิ�งแวด้ล้อม (engineering and environmental control) การดูแล 

ด้านวิศวกรรมัและสิู�งแวดล้อมัม่ับัที่บัาที่สูำาคั์ญในการลดค์วามัเข้มัข้นของฝ้อยละอองท่ี่�ปนเป้�อนเช้ื้�อจากระบับัที่างเดินห้ายใจ	

พ้ิ่�นผิ่ว	และวัสูดุอุปกรณ์์
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หลักเกณฑ�พ�้นฐานสำหรับการระบายอากาศ

1. อัตราการระบายอากาศขึ้นกับปริมาณและคุณภาพของอากาศภายนอกที่สงเขามาในพื้นที่

2. ทิศทางการไหลของอากาศในอาคารและพื้นที่ควรไหลจากโซนสะอาดมากไปยังโซนสะอาดนอย

3. อากาศภายในหนวยงานควรมีการระบาย ถายเทอากาศ หรือการไหลเวียนของอากาศที่เหมาะสม

 เพื่อลดปริมาณเชื้อ

  2.4.1 แนวทางการดู้แลด้้านวิศวกรรมและสิ�งแวด้ล้อม

	 	 	 •		 เว้นระยะห่้างระห้ว่างผู้่ป่วยอย่างน้อย	1	เมัติร	และม่ัการระบัายอากาศอย่างเห้มัาะสูมั

	 	 	 •		 การใช้ื้ฉุากกั�นฝ้อยละอองจากผู้่ป่วย	บัริเวณ์พ้ิ่�นท่ี่�คั์ดกรองคั์ดแยก	โต๊ิะลงที่ะเบ่ัยนท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิุน	และ 

ช่ื้องจ่ายยา	

	 	 	 •		 ลดจำานวนเช้ื้�อโรค์ในอากาศ

	 	 	 •		 ลดการปนเป้�อนของพ้ิ่�นผิ่ว	และวัสูดุอุปกรณ์์

	 	 	 •		 การระบัายอากาศและสิู�งแวดล้อมัท่ี่�เพ่ิ่ยงพิ่อ

	 	 	 •		 การระบัายอากาศท่ี่�เพ่ิ่ยงพิ่อเป็นสิู�งสูำาคั์ญในการลดการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ

	 	 	 •		 การแยกผู้่ป่วย	และการเว้นระยะห่้างอย่างน้อย	1	เมัติรระห้ว่างผู้่ป่วย

	 	 	 •		 จัดพ้ิ่�นท่ี่�ในการคั์ดแยกผู้่ป่วย	และพ้ิ่�นท่ี่�รอรับับัริการ

	 	 	 •		 การค์วบัคุ์มัสิู�งแวดล้อมัสูำาห้รับัหั้ติถึการท่ี่�ที่ำาให้้เกิดฝ้อยละออง

	 	 	 •		 ค์วรที่ำาค์วามัสูะอาดห้้องทุี่กวัน

	 	 	 •		 ใช้ื้นำ�ายาที่ำาลายเช้ื้�อติามัค์ำาแนะนำาของผู้่ผ่ลิติ

	 	 	 •		 ค์วรที่ำาค์วามัสูะอาดห้้องผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�อเป็นลำาดับัสุูดท้ี่าย

	 	 	 •		 อุปกรณ์์ใช้ื้ค์รั�งเด่ยวทิี่�ง

  2.4.2 การทำาลายเชื�อในสิ�งแวด้ล้อม

	 	 	 •		 สิู�งของเค์ร้�องใช้ื้ของผู้่ป่วย	เช่ื้น	บััติรประชื้าชื้น	ไม่ัจำาเป็นต้ิองที่ำาลายเช้ื้�อ	เป็นต้ิน

	 	 	 •		 ที่ำาค์วามัสูะอาดพิ่้�นผิ่วสิู�งแวดล้อมัด้วยสูารขัดล้างและที่ำาลายเช้ื้�อด้วย	 0.5%	 โซ้ำเด่ยมัไฮโปค์ลอไรท์ี่ 

(sodium	hypochlorite)

	 	 	 •		 บุัค์ลากรท่ี่�ที่ำาห้น้าท่ี่�ที่ำาค์วามัสูะอาดและที่ำาลายเช้ื้�อสิู�งแวดล้อมั	สูวมัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล

ให้้เห้มัาะสูมักับักิจกรรมั	ได้แก่	ถุึงม้ัอยางอย่างห้นา	ผ้่ากันเป้�อน	ห้น้ากากอนามััย	face	shield	ห้ร้อ	goggles	รองเท้ี่าบูัที่	

ถึอดอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลในพ้ิ่�นท่ี่�ท่ี่�จัดเติร่ยมัไว้และที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ

 2.5 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติิิ

  2.5.1 การให้คำาแนะนำาการปฏิิบัติิิตัิิวแก่ผู้ป่วยขณ์ะอยู่โรงพยาบาล 

	 	 	 •		 การสูวมัห้น้ากากอนามััยอย่างถูึกต้ิอง	

	 	 	 •		 ให้้ผู้่ป่วยสูวมัห้น้ากากอนามััยทุี่กค์รั�งท่ี่�อยูใ่กล้ชิื้ดผู้่อ้�น

	 	 	 •		 ใช้ื้ผ้่าห้ร้อกระดาษทิี่ชื้ชูื้ปิดปากและจมูักให้้มิัดชิื้ดเม้ั�อไอจามั

	 	 	 •		 ไม่ัสัูมัผั่สูด้านห้น้าของห้น้ากากอนามััย	ห้ากจำาเป็นต้ิองสัูมัผั่สู	ให้้ที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอทุี่กค์รั�ง
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	 	 	 •		 ล้างม้ัอด้วยนำ�าและสูบู่ัเป็นประจำาห้ร้อถูึม้ัอด้วยเจลแอลกอฮอล	์70%	ล้างม้ัอก่อนรับัประที่านอาห้าร	 

ห้ลังจากถ่ึายปัสูสูาวะห้ร้ออุจจาระ

	 	 	 •		 บ้ัวนเสูมัห้ะในภูาชื้นะท่ี่�จัดไว้

  2.5.2 การให้คำาแนะนำาการปฏิิบัติิิตัิิวแก่ผู้ป่วยก่อนจัำาหน่ายจัากโรงพยาบาล (ก่อนพ้นระยะกักตัิิว)

	 	 	 •		 งดออกจากบ้ัานไปยังชุื้มัชื้นทุี่กกรณ่์	 ยกเว้นการเดินที่างมัาโรงพิ่ยาบัาลโดยการนัดห้มัายและการ

จัดการโดยโรงพิ่ยาบัาล

	 	 	 •		 ให้้แยกห้้องนอนจากผู้่อ้�น	ห้ากไม่ัม่ัห้้องนอนแยก	ค์วรนอนห่้างจากผู้่อ้�นอย่างน้อย	2	เมัติร	และต้ิอง

เป็นห้้องท่ี่�เปิดให้้อากาศถ่ึายเที่ได้ด่	ผู้่ติิดเช้ื้�อนอนอยู่ด้านใต้ิลมั

	 	 	 •		 ห้ล่กเล่�ยงการอยู่ใกล้ชิื้ดกับัผู้่อ้�นในระยะน้อยกว่า	 1	 เมัติร	 การพิ่บัปะกันให้้สูวมัห้น้ากากอนามััย 

ติลอดเวลา	 งดการอยู่ใกล้ชิื้ดกับัผู้่ท่ี่�ม่ัโรค์ประจำาตัิวท่ี่�ม่ัค์วามัเสู่�ยงต่ิอการเกิดภูาวะแที่รกซ้้ำอนรุนแรงจากการติิดเช้ื้�อและ 

ผู้่ท่ี่�ม่ัภููมิัคุ้์มักันติำ�า

	 	 	 •		 ที่ำาค์วามัสูะอาดห้้องนำ�าห้ลังใช้ื้งานทุี่กค์รั�ง

	 	 	 •		 ดูแลสุูขอนามััยสู่วนบุัค์ค์ล	สูวมัห้น้ากากอนามััยห้ร้อห้น้ากากผ้่าทุี่กค์รั�งเม้ั�ออยู่ใกล้ชิื้ดผู้่อ้�น

	 	 	 •		 ล้างม้ัอด้วยสูบู่ัและนำ�าเป็นประจำา	 โดยเฉุพิ่าะห้ลังจากถ่ึายปัสูสูาวะห้ร้ออุจจาระ	 ห้ร้อถูึม้ัอด้วย 

เจลแอลกอฮอล์	70%

	 	 	 •		 ไม่ัรับัประที่านอาห้ารร่วมักับัผู้่อ้�น

	 	 	 •		 ด้�มันำ�าสูะอาดให้้เพ่ิ่ยงพิ่อ	รับัประที่านอาห้ารท่ี่�สุูกสูะอาด	และม่ัประโยชื้น์ค์รบัถ้ึวนติามัห้ลักโภูชื้นาการ

	 	 	 •		 ห้ากม่ัอาการป่วยเกิดข้�นให้ม่ัห้ร้ออาการเดิมัมัากข้�น	 เช่ื้น	 ไข้สููง	 ไอมัาก	 เห้น้�อย	 แน่นห้น้าอก	ห้อบั	

ห้ายใจไม่ัสูะดวก	 เบ้ั�ออาห้าร	 ให้้ติิดต่ิอสูถึานพิ่ยาบัาล	 ห้ากติ้องเดินที่างมัาสูถึานพิ่ยาบัาล	 แนะนำาให้้สูวมัห้น้ากากอนามััย

ระห้ว่างเดินที่างติลอดเวลา	

	 	 	 •		 ห้ลังจากพ้ิ่นระยะกักตัิวติามัท่ี่�กำาห้นดสูำาห้รับัโรค์นั�น	 ๆ	 แล้วสูามัารถึประกอบักิจกรรมัที่างสัูงค์มั	 

และที่ำางานได้ติามัปกติิติามัแนวที่างวิถ่ึช่ื้วิติให้ม่ั	 เช่ื้น	 การสูวมัห้น้ากากอนามััยเม้ั�ออยู่ร่วมักับัผู้่อ้�น	 การที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ	

การรักษาระยะห่้าง	เป็นต้ิน

  2.5.3 มาติิรการสำาหรับญาติิิผู้ป่วย

	 	 	 •		 จำากัดจำานวนค์นและจำากัดเวลาเย่�ยมั

	 	 	 •		 ผู้่เข้าเย่�ยมัทุี่กค์นต้ิองผ่่านการติรวจคั์ดกรองประวัติิเสู่�ยง	วัดอุณ์ห้ภููมิั	เว้นระยะห่้าง	สูวมัห้น้ากากอนามััย

และที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ	

   •  บัันท้ี่กช้ื้�อ	-	นามัสูกุลผู้่เข้าเย่�ยมั	เม้ั�อม่ัสูถึานการณ์์การระบัาดของโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า

	 	 	 •		 ในกรณ่์ท่ี่�ผู้่ป่วยเป็นโรค์ติิดเช้ื้�อระบับัที่างเดินห้ายใจท่ี่�แพิ่ร่กระจายแบับั	 droplet	 transmission	

บุัค์ลากรสูวมัชุื้ดปฏิิบััติิงานปกติิ	ต้ิองสูวมัห้น้ากากอนามััยติลอดเวลาและที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ

 2.6 การเฝ้าระวังการติิิด้เชื�อโรคติิิด้เชื�อในโรงพยาบาล

	 	 •	 ม่ัระบับัเฝ้้าระวังการติิดเช้ื้�อของบุัค์ลากรจากการปฏิิบััติิงานและการติิดเช้ื้�อจากชุื้มัชื้น	 เพ้ิ่�อให้้บุัค์ลากรได้รับั

การดูแลรักษาและการแยกกักตัิวอย่างรวดเร็ว

	 	 •	 สูอบัสูวนกรณ่์พิ่บัการระบัาดของบุัค์ลากรและผู้่ป่วย	 ท่ี่�ติิดเช้ื้�อโรค์อุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า 

ในโรงพิ่ยาบัาลบุัค์ลากรค์วรรายงานผู้่บัังคั์บับััญชื้าเม้ั�อม่ัอาการป่วย	 และไปรับัการติรวจวินิจฉัุยและการรักษาท่ี่�เห้มัาะสูมั 

โดยเร็ว
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

 2.7 การจััด้การมูลฝอยติิิด้เชื�อ

	 	 •	 วัสูดุท่ี่�ปนเป้�อนสิู�งคั์ดห้ลั�งห้ร้อเล้อดผู้่ป่วยเป็นมูัลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	วัสูดุนอกจากน่�เป็นมูัลฝ้อยทัี่�วไป

	 	 •	 จัดให้้ม่ัพ้ิ่�นท่ี่�จัดเก็บัมูัลฝ้อยติิดเช้ื้�อท่ี่�มิัดชิื้ดและปลอดภัูยต่ิอสิู�งแวดล้อมั	 ม่ัการประสูานห้น่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้อง 

เพ้ิ่�อดำาเนินการขนย้าย	และกำาจัดติามัมัาติรฐาน	

	 	 •	 อุปกรณ์์	 และเค์ร้�องม้ัอที่างการแพิ่ที่ย์	 เค์ร้�องผ้่า	 ภูาชื้นะใสู่อาห้าร	 และมูัลฝ้อยติิดเช้ื้�อค์วรได้รับัการจัดการ

ติามัมัาติรฐาน

	 	 •	 ติรวจสูอบัให้้แน่ใจว่าบุัค์ลากรใช้ื้อุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล	 ท่ี่�เห้มัาะสูมั	 (รองเท้ี่าบูัที่	 เสู้�อค์ลุมัยาว	

ถุึงม้ัอสูำาห้รับังานห้นกั	ห้น้ากากอนามััย	และแว่นติาห้ร้อกระบัังห้น้า)	ในขณ์ะท่ี่�จัดการมูัลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	และที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ

ห้ลังจากถึอดอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล

	 	 •	 เติร่ยมัพิ่ร้อมัสูำาห้รับัปริมัาณ์มูัลฝ้อยติิดเช้ื้�อท่ี่�เพิิ่�มัข้�นในช่ื้วงการระบัาดของโรค์ติิดเช้ื้�อ	 โดยเฉุพิ่าะอุปกรณ์์

ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล	

	 	 •	 ปฏิิบััติิติามัมัาติรฐานการป้องกัน	และค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�อ	ขณ์ะจัดการมูัลฝ้อยทุี่กชื้นิดในห้้องแยกผู้่ป่วย

	 	 •	 ค์วรบัรรจุในภูาชื้นะ	ห้ร้อถุึงมูัลฝ้อยท่ี่�เห้มัาะสูมั	ไม่ัให้้รั�วไห้ล

	 	 •	 เม้ั�อขนย้ายมูัลฝ้อยออกจากห้้องแยก	ให้้ใช้ื้ถุึงม้ัอยางอย่างห้นา	และที่ำาค์วามัสูะอาดม้ัอ

	 	 •	 ปิดฝ้าชัื้กโค์รกเม้ั�อกดชัื้กโค์รก

 2.8  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในบุคลากร

	 	 โรงพิ่ยาบัาลและสูถึานพิ่ยาบัาลทุี่กแห่้งค์วรม่ันโยบัายติรวจสุูขภูาพิ่ก่อนเข้าปฏิิบััติิงานให้้แก่	 บุัค์ลากรที่าง 

การแพิ่ที่ย์	 และสูาธ์ารณ์สุูขด่านห้น้าค์วรได้รับัวัค์ซ่้ำนป้องกันโรค์ติิดเช้ื้�อเป็นลำาดับัแรก	 โดยเฉุพิ่าะบุัค์ลากรท่ี่�ให้้การดูแล 

ผู้่ป่วย	 ม่ัโอกาสูสัูมัผั่สูเล้อด	 สูารคั์ดห้ลั�ง	 เพ้ิ่�อให้้บุัค์ลากรม่ัภููมิัคุ้์มักันต่ิอโรค์	 และไม่ัม่ัค์วามัเสู่�ยงต่ิอ	 การรับัเช้ื้�อจากผู้่ป่วย 

ห้ร้อแพิ่ร่เช้ื้�อแก่ผู้่ป่วยและผู้่ร่วมังานอ้�น	ๆ

ติารางแสูดงการประเมิันบุัค์ลากรก่อนการรับัวัค์ซ่้ำนติ�ร�งที่่� 2

วัคซี้ำน การประเมินบุคลากรเก่า การประเมินบุคลากรใหม่

Influenza •	 ประวัติิวัค์ซ่้ำนไข้ห้วัดให้ญ่สูายพัิ่นธ์ุ์ล่าสุูดใน

	 ขณ์ะนั�นถ้ึาไม่ัได้รับัห้ร้อรับัแล้วแต่ิเกิน	1	ปี

	 ให้้ฉุ่ดซ้ำำ�า

•	 ประวัติิวัค์ซ่้ำนไข้ห้วัดให้ญ่สูายพัิ่นธ์ุ์ล่าสุูด

	 ในขณ์ะนั�น	ถ้ึาไม่ัได้รับัห้ร้อรับัแล้วเกิน	1	ปี

	 ให้้ฉุ่ดซ้ำำ�า

Hepatitis	B •	 บุัค์ลากรท่ี่�เกิดห้ลัง	พิ่ฤษภูาค์มั	พิ่.ศ.	2535	

	 น่าจะได้รับัวัค์ซ่้ำนไวรัสูตัิบัอักเสูบับ่ัค์รบั	3	เข็มั

•	 ติรวจ	antiHBs	และ	HBsAg	กรณ่์เกิดอุบััติิเห้ตุิ	

	 ที่างการแพิ่ที่ย์และผู้่ปฏิิบััติิงานในห้อผู้่ป่วย

	 เสู่�ยงสููง	เช่ื้น	dialysis	unit

•	 บุัค์ลากรท่ี่�เกิดห้ลัง	พิ่ฤษภูาค์มั	พิ่.ศ.	2535	

	 ถ้ึาได้วัค์ซ่้ำนค์รบั	3	เข็มัแน่นอน	ไม่ัต้ิองฉุ่ด

•	 ไม่ัได้รับัวัค์ซ่้ำนห้ร้อประวัติิไม่ัแน่นอนให้้ติรวจ	

	 antiHBS	และ	HBsAg

MMR* •	 คั์ดกรองข้อห้้ามัในการฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	และต้ิองฉุ่ด

	 ซ้ำำ�า	1	ค์รั�งรวมั	2	ค์รั�ง

•	 คั์ดกรองข้อห้้ามัในการฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	และต้ิองฉุ่ด

	 กระตุ้ิน	1	ค์รั�งร่วมั	2	ค์รั�ง

Varicella** •	 ติรวจ	Varicella	IgG	ได้ผ่ลบัวก	ประวัติิ

	 การได้รับัวัค์ซ่้ำนสุูกใสูค์รบั	2	เข็มั

•	 ประวัติิการเป็นโรค์สุูกใสู	ห้ร้อ	งูสูวัดในอด่ติ	

	 วินิจฉัุยโดยบุัค์ลากรที่างการแพิ่ที่ย์

	 ทัี่�ง	2	กรณ่์ไม่ัต้ิองฉุ่ด

•	 การติรวจ	Varicella	IgG	ถ้ึาไม่ัม่ัภููมิัคุ้์มักัน

	 ให้้ฉุ่ด
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 2.9 การให้ยาป้องกัน

	 	 ในกรณ่์ท่ี่�สัูมัผั่สูใกล้ชิื้ดกับัผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�อในระยะติิดต่ิอ	เช่ื้น	สุูกใสู	หั้ด	ไข้กาฬห้ลังแอ่น	ค์วรพิิ่จารณ์าให้้ยา	ห้ร้อ

วัค์ซ่้ำน	เพ้ิ่�อป้องกันการติิดเช้ื้�อห้ลังสัูมัผั่สูโรค์	

 2.10 การเก็บสิ�งส่งติิรวจัทางห้องปฏิิบัติิิการ

	 	 วิธ่์เก็บัตัิวอย่างสู่งติรวจที่างห้้องปฏิิบััติิการโรค์ติิดเช้ื้�อต้ิองกระที่ำาอย่างถูึกต้ิองค์รบัถ้ึวน	 ไม่ัว่าจะเป็นเที่ค์นิค์ 

การเก็บัตัิวอยา่ง	การดูแลเก็บัรักษาสิู�งสู่งติรวจ	การนำาสู่งไปยังห้้องปฏิิบััติิการ	โดยต้ิองสูวมัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล

อย่างเห้มัาะสูมั

 2.11 การจััด้การศพผู้ป่วย

	 	 เม้ั�อผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าระบับัที่างเดินห้ายใจเสู่ยช่ื้วิติ	 เช้ื้�อไวรัสูจะอยู่ในร่างกาย 

ผู้่ท่ี่�เสู่ยช่ื้วิติระยะห้น้�งแต่ิไม่ัสูามัารถึแพิ่ร่กระจายได้	ห้ากไม่ัม่ัการที่ำาให้้เกิดฝ้อยละอองจากนำ�ามูักนำ�าลาย	ห้ร้อไม่ัม่ัการสัูมัผั่สู

สูารค์ัดห้ลั�งท่ี่�อาจเป้�อนบันร่างกายของผู้่เสู่ยช่ื้วิติโดยติรง	 การจัดการศพิ่ให้้ปฏิิบััติิเช่ื้นเด่ยวกับัผู้่ป่วยท่ี่�เสู่ยช่ื้วิติด้วยโรค์อ้�น	 

การจัดการและการเก็บัรักษาศพิ่ถึูกต้ิองติามัห้ลักวิชื้าการ	 ที่ำาให้้สูามัารถึเค์ล้�อนย้ายศพิ่เพ้ิ่�อประกอบัพิ่ิธ่์กรรมัที่างศาสูนาได้

อย่างปลอดภัูย	โดยไม่ัเกิดการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อจากศพิ่	

  การจััด้การศพผู้ป่วยที�เสียชีวิติิจัากโรคติิิด้เชื�ออุบัติิิใหม่และโรคติิิด้เชื�ออุบัติิิซ้ำำ�าระบบทางเดิ้นหายใจั 

	 	 •	 ที่ำาค์วามัสูะอาดร่างกายผู้่เสู่ยช่ื้วิติเช่ื้นเด่ยวกับัผู้่ป่วยท่ี่�เสู่ยช่ื้วิติด้วยโรค์อ้�น	 ระมััดระวังไม่ัให้้เกิดฝ้อยละออง

และถึอดอุปกรณ์์การแพิ่ที่ย์ทุี่กชื้นิดออกจากตัิวผู้่เสู่ยช่ื้วิติ

	 	 •	 บุัค์ลากรผู้่ที่ำาห้น้าท่ี่�จัดการศพิ่สูวมัอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล	ได้แก่	ห้น้ากากอนามััย	(อาจใสู่	face	

shield/goggles	ด้วย)	เสู้�อกาวน์กันนำ�า	(long-sleeve	impermeable	gown)	และถุึงม้ัอ

	 	 •	 สูามัารถึฉุ่ดยารักษาสูภูาพิ่ศพิ่ได้ติามัปกติิ

	 	 •	 ไม่ัค์วรใช้ื้อปุกรณ์์ฉุ่ดพ่ิ่นนำ�าห้ร้อนำ�ายาที่ำาลายเช้ื้�อกับัศพิ่	ถุึงศพิ่	รถึเข็นศพิ่	ห้ร้ออุปกรณ์์อ้�น	ๆ 	ในการจัดการศพิ่	

รวมัทัี่�งการที่ำาค์วามัสูะอาดพ้ิ่�นท่ี่�ท่ี่�พิ่บัศพิ่	เพ้ิ่�อลดการฟุ้งกระจายของเช้ื้�อโรค์	ใช้ื้วิธ่์การเช็ื้ด	ซั้ำบัห้ร้อล้างแที่น

	 	 •	 สูามัารถึประกอบัพิิ่ธ่์กรรมัที่างศาสูนาได้ติามัข้อกำาห้นดของแต่ิละศาสูนา

ติารางแสูดงการประเมิันบุัค์ลากรก่อนการรับัวัค์ซ่้ำน	(ต่ิอ)ติ�ร�งที่่� 2

วัคซี้ำน การประเมินบุคลากรเก่า การประเมินบุคลากรใหม่

Tetanus,	diphtheria,

pertussis	(Tdap);

tetanus,	diphtheria	(Td)

•	 ประวัติิการได้รับัวัค์ซ่้ำน	dT	ภูายใน	10	ปี

•	 ประวัติิการได้รับัวัค์ซ่้ำน	Tdap	ภูายใน	10	ปี	

	 ถ้ึาไม่ัแน่นอนไม่ัต้ิองฉุ่ด

•	 ประวัติิการได้รับัวัค์ซ่้ำน	dT	ภูายใน	10	ปี

•	 ประวัติิการได้รับัวัค์ซ่้ำน	Tdap	ภูายใน	10	ปี	

	 ถ้ึาม่ัแน่นอนไม่ัต้ิองฉุ่ด

หมายเหตุิิ:

*	พิิ่จารณ์าติรวจ	Mumps	IgG,	Measles	IgG	และ	Rubella	IgG	ถ้ึาไม่ัม่ัปัญห้าเร้�องค่์าใช้ื้จ่าย

**	 ในกรณ่์ท่ี่�ม่ังบัประมัาณ์จำากัดอาจพิิ่จารณ์าติรวจเฉุพิ่าะกรณ่์ห้ลังสัูมัผั่สูโรค์และบุัค์ลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้อผู้่ป่วยเสู่�ยงสููงก่อน	 เช่ื้น	 ห้อผู้่ป่วยโรค์เล้อดและ 

มัะเร็งท่ี่�ได้ยาเค์ม่ับัำาบััดห้ร้อ	ห้อผู้่ป่วยปลูกถ่ึายไขกระดูกห้ร้ออวัยวะ	และห้อผู้่ป่วยกุมัาร

Hepatitis	A •	 การติรวจ	Anti	-	HAV	IgG	ถ้ึาม่ัไม่ัต้ิองฉุ่ด •	 การติรวจ	Anti	-	HAV	IgG	ถ้ึาม่ัภููมิัคุ้์มักัน

	 ไม่ัต้ิองฉุ่ด

COVID-19 •	 แนะนำาฉุ่ดวัค์ซ่้ำน •	 แนะนำาฉุ่ดวัค์ซ่้ำน
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

ติารางแสูดงการจัดการศพิ่ผู้่ป่วยด้วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าติ�ร�งที่่� 3

ระดั้บ

ความเสี�ยง
การจััด้การศพการบรรจุั

ในถุงใส่ศพ

การฉีีด้นำ�ายารักษา

สภาพศพ

การอาบนำ�าหรือ

ทำาความสะอาด้ศพ

Category	1

Category	2

Category	3

เผ่าห้ร้อฝั้ง

แนะนำาให้้เผ่า

เผ่าเท่ี่านั�น

ไม่ัจำาเป็น

จำาเป็น

จำาเป็น

ที่ำาได้

ห้้ามัที่ำา

(อาจพิิ่จารณ์าติามั

ค์วามัเห้มัาะสูมั)

ห้้ามัที่ำา

ที่ำาได้โดยใสู่	PPE	(สูวมัถุึงม้ัอชื้นิด

ใช้ื้ค์รั�งเด่ยวทิี่�ง	เสู้�อกาวน์กันนำ�า	

และห้น้ากากอนามััย)

ที่ำาได้โดยใสู่	PPE	(สูวมัถุึงม้ัอชื้นิดใช้ื้ค์รั�ง

เด่ยวทิี่�ง	เสู้�อกาวน์กันนำ�า	

และห้น้ากาก	N95)

ห้้ามัที่ำา

หมายเหตุิิ: 

	 Category	1:	 โรค์ทัี่�วไป	ห้ร้อศพิ่ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ	biohazard	level	1	แนะนำาให้้ใช้ื้ป้ายติิดข้อม้ัอศพิ่และระบุัถุึงเก็บัศพิ่สู่ฟ้าห้ร้อสู่นำ�าเงิน	(BLUE	label)

	 Category	2:	 ศพิ่ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ	biohazard	level	2	และบัางเช้ื้�อของ	Level	3	แนะนำาให้้ใช้ื้ป้ายติิดข้อม้ัอศพิ่และระบุัถุึงเก็บัศพิ่สู่เห้ล้อง	(YELLOW	label)	

ค์วรเพิิ่�มัค์วามัระมััดระวังมัากข้�น	ได้แก่	โรค์ติิดเช้ื้�อ	HIV,	Hepatitis	C,	Creutzfeldt-Jakob	disease	(CJD)	ท่ี่�ยังไม่ัม่ัการผ่่าชัื้นสููติรพิ่ลิกศพิ่,	SARS,	MERS-CoV,	

Dengue	hemorrhagic	fever,	avian	Influenza,	severe	Influenza

	 Category	3:	 ศพิ่ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ	 biohazard	 level	 4	 และบัางเช้ื้�อของ	 level	 3	 แนะนำาให้้ใช้ื้ป้ายติิดข้อม้ัอศพิ่และระบัุถุึงเก็บัศพิ่สู่แดง	 (RED	 label) 

ค์วรเพิิ่�มัค์วามัระมััดระวังเป็นพิิ่เศษ	ได้แก่โรค์	anthrax,	plaques,	viral	hemorrhagic	fever	รุนแรง	(Ebola,	Marburg),	CJD	ท่ี่�ม่ัการผ่่าชัื้นสููติรพิ่ลิกศพิ่

  แนวปีฏิิบััติิในก�รดูแลรักษ�ผู่้ปี่วยโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุบััติิซ้ำำ��/ผู่้สำงสำัยติิดเชื้้�อ
	 •	 ผู้่ป่วยท่ี่�ได้รับัการย้นยันว่าป่วยด้วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าให้้เข้ารับัการรักษาท่ี่�	cohort/isolation	

ward	และปฏิิบััติิติามัแนวที่างท่ี่�กำาห้นด

	 •	 ผู้่ป่วยสูงสัูยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าเข้ารับัการรักษาท่ี่�	Isolation	room	และปฏิิบััติิติามัแนวที่าง 

ท่ี่�กำาห้นด	สู่งติรวจที่างห้้องปฏิิบััติิการทัี่นท่ี่จนกว่าจะที่ราบัผ่ลติรวจที่างห้้องปฏิิบััติิการเป็นลบั

	 •	 ภูายในห้้องผู้่ป่วยค์วรม่ัการแลกเปล่�ยนอากาศอย่างน้อย	6	-	12	รอบัต่ิอชัื้�วโมัง	และอยูใ่กล้กับับัริเวณ์ท่ี่�สูามัารถึ 

ระบัายอากาศออกไปภูายนอกอาค์ารได้อย่างปลอดภัูย

 • ให้้ผู้่ป่วยทุี่กรายสูวมัห้น้ากากอนามััย	ยกเว้นผู้่ป่วยท่ี่�ม่ัค์วามัเสู่�ยงต่ิอการขาดออกซิ้ำเจนห้ร้อม่ัการคั์�งของค์าร์บัอนไดออกไซ้ำด์

	 •	 ในกรณ่์ผู้่ป่วยใช้ื้เค์ร้�องช่ื้วยห้ายใจ	พิิ่จารณ์าใช้ื้	inline	suction

	 •	 ให้้การดูแลผู้่ป่วยติามัอาการ	 ติามัแนวปฏิิบััติิในการดูแลรักษาผู้่ป่วยในผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�อ 

อุบััติิซ้ำำ�าจนกว่าจะที่ราบัผ่ลการติรวจที่างห้้องปฏิิบััติิการ	จ้งแยกผู้่ป่วย

	 •	 การเค์ล้�อนย้ายผู้่ป่วยระวังการแพิ่ร่กระจายเช้ื้�อ

	 •	 การเย่�ยมัผู้่ป่วย	ให้้เย่�ยมัผ่่านช่ื้องที่างการสู้�อสูารท่ี่�โรงพิ่ยาบัาลกำาห้นด

  สำิ�งที่่�ไม่่แนะนำ�ให้ปีฏิิบััติิ
	 •	 การนำาอุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลแบับัใช้ื้ค์รั�งเด่ยวมัาใช้ื้ซ้ำำ�า	

	 •	 ใช้ื้ถุึงม้ัอในสูถึานการณ์์ท่ี่�ไม่ัจำาเป็น	เช่ื้น	การฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	

	 •	 การใช้ื้ห้น้ากากอนามััยร่วมักับัห้น้ากาก	N95	เพ้ิ่�อย้ดอายุการใช้ื้งานของห้น้ากาก	N95

	 •	 การใช้ื้นำ�ายาที่ำาลายเช้ื้�อ	ฉุ่ดพ่ิ่นร่างกาย	เช่ื้น	ในอุโมังค์์	ตู้ิ	ห้ร้อห้้อง	เป็นต้ิน
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ปัญหา แนวทางแก้ไข

วิติกกังวล		ห้วาดกลัว	และการถูึกต่ิติรา สู้�อสูารและให้้ค์วามัรู้ท่ี่�ถูึกต้ิองอย่างม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่	 แก่บุัค์ลากร

ที่างการแพิ่ที่ย์และสูาธ์ารณ์สุูข	รวมัทัี่�งประชื้าชื้น

การใช้ื้อุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลมัากเกินค์วามัจำาเป็น 

สู่งผ่ลให้้อุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ลไม่ัเพ่ิ่ยงพิ่อ	และม่ัมูัลฝ้อย

ติิดเช้ื้�อเกิดข้�นปริมัาณ์มัาก	

ให้้ค์วามัรู้ท่ี่�ถูึกต้ิองเก่�ยวกับัการใช้ื้อุปกรณ์์ป้องกันร่างกายสู่วนบุัค์ค์ล

การใช้ื้นำ�ายาที่ำาลายเช้ื้�อไม่ัถูึกต้ิองห้ร้อใช้ื้มัากเกินค์วามัจำาเป็น ให้้ค์วามัรู้ท่ี่�ถูึกต้ิองเก่�ยวกับัการใช้ื้นำ�ายาที่ำาลายเช้ื้�อ

ขาดห้น่วยงานท่ี่�ม่ับัที่บัาที่ห้น้าท่ี่�รับัผิ่ดชื้อบัโดยติรง	 ต่ิอเน้�อง 

และม่ัค์วามัอิสูระในการดำาเนินงานด้านการป้องกันและค์วบัคุ์มั

การติิดเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาลและสูถึานบัริการสุูขภูาพิ่

ค์วรม่ัห้น่วยงานกลางระดับัประเที่ศในการรับัผิ่ดชื้อบัโดยติรง

พิ่ยาบัาลค์วบัคุ์มัการติิดเช้ื้�อ	 (infection	control	nurse,	 ICN)	

เป็นบุัค์ลากรสูำาคั์ญในการดำาเนินการจำานวนป้องกันและค์วบัคุ์มั

การติิดเช้ื้�อ	 แม้ัจะม่ัในทุี่กโรงพิ่ยาบัาลแต่ิยังไม่ัได้รับัค์วามัสูำาคั์ญ

เท่ี่าท่ี่�ค์วร	บัางแห่้งม่ัจำานวนน้อยไม่ัเห้มัาะสูมักับัภูาระงานท่ี่�ม่ัมัาก

ระบับัสูาธ์ารณ์สูุขของประเที่ศไที่ยม่ัข้อมูัลเป็นจำานวนมัาก 

แต่ิยังขาดค์วามัเป็นเอกภูาพิ่ด้านข้อมูัลเก่�ยวกับัการป้องกัน 

และค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�อ	

เค์ร้อข่ายในการรองรับัการขับัเค์ล้�อนแผ่นปฏิิบััติิการด้าน 

การป้องกันและค์วบัค์ุมัการติิดเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาลระดับัชื้าติิ 

ยังไม่ัค์รอบัค์ลุมัทัี่�วประเที่ศ

เพิิ่�มัแรงจูงใจ	 (motivation,	 Incentive)	 ของบุัค์ลากรท่ี่�ที่ำางาน 

ด้านการป้องกันและค์วบัคุ์มัการติิดเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาล	ม่ั	career	path	

ท่ี่�ชัื้ดเจน	จัดสูวัสูดิการให้้บุัค์ลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงาน	IPC	และสูวัสูดิการ

เม้ั�อบุัค์ลากรติิดเช้ื้�อจากการปฏิิบััติิงาน	

บูัรณ์าการข้อมูัล	เพ้ิ่�อกรองข่าวสูารระดับัประเที่ศ	และม่ัการสู้�อสูาร

ข้อมูัลท่ี่�ถูึกต้ิองชัื้ดเจนแก่ประชื้าชื้น	เพ้ิ่�อไม่ัให้้เกิดค์วามัสัูบัสูน

เพิิ่�มัเค์ร้อข่ายด้านการป้องกันและค์วบัคุ์มัการติิดเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาล

ระดับัชื้าติิ

  ก�รจัดก�รก�รระบั�ดของโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุบััติิซ้ำำ��ในโรงพย�บั�ล กรณ่์ท่ี่�พิ่บัผู้่ป่วยห้ร้อบุัค์ลากร 

เกิดการติิดเช้ื้�อโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	ดำาเนินการดังต่ิอไปน่�

	 	 •	 ติิดติามัผู้่สูัมัผั่สูใกล้ชิื้ด	 (close	 contact	 tracing)	 และติรวจห้าเช้ื้�อทีุ่กรายด้วยวิธ่์การท่ี่�เห้มัาะสูมัในกรณ่์ท่ี่�เป็น 

ผู้่สัูมัผั่สูโรค์	และ/ห้ร้อม่ัอาการเข้าข่ายเป็นผู้่ติิดเช้ื้�อ

	 	 •	 ค้์นห้าผู้่ป่วยเชิื้งรุก	(active	case	finding)	กรณ่์ท่ี่�ต้ิองการค้์นห้าผู้่ติิดเช้ื้�อ/ผู้่ป่วยท่ี่�ยังไม่ัได้เข้าสูู่ระบับับัริการห้ร้อ

ระบับัการสูอบัสูวนโรค์ปกติิ

	 	 •	 กำาห้นดนิยามั	suspected,	probable	และ	confirm	case	ในการค้์นห้าผู้่สัูมัผั่สูโรค์

	 	 •	 จัดเติร่ยมัพ้ิ่�นท่ี่�สูำาห้รับัการกักตัิวบุัค์ลากรท่ี่�สัูมัผั่สูโรค์และพ้ิ่�นท่ี่�สูำาห้รับัการรักษาบุัค์ลากรท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

		 ปีัญห�ที่่�พบัในก�รปี้องกันและควบัคุม่ก�รแพร่กระจ�ยโรคติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลและแนวที่�งก�รแก้ ไข	 (pitfalls	 
and	management)
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

	 วัค์ซ่้ำนถ้ึอเป็นเค์ร้�องม้ัอสูำาคั์ญในโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	 เช่ื้น	 โรค์โค์วิด-19	 โรค์ไข้ห้วัดให้ญ่ระบัาดให้ญ่	 (pandemic	 

influenza)	 เป็นต้ิน	 ช่ื้วยลดอุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อ	 การเจ็บัป่วยรุนแรง	 และเสู่ยช่ื้วิติ	 รวมัถึ้งป้องกันและค์วบัค์ุมัการแพิ่ร่

กระจายเช้ื้�อเพ้ิ่�อธ์ำารงรักษาระบับัสุูขภูาพิ่ของประเที่ศ

 1. รูปแบบของวัคซี้ำน (vaccine platform)	วัค์ซ่้ำนม่ัการพัิ่ฒนาอย่างก้าวกระโดดในช่ื้วง	10	ปีท่ี่�ผ่่านมัา	ปัจจุบัันม่ั

วัค์ซ่้ำนในห้ลายรูปแบับั	ดังน่�	

  1.1 วัคซี้ำนชนิด้สารพันธุีกรรม	ประกอบัด้วย	

   1.1.1 วัคซี้ำนชนิด้ดี้เอ็นเอ (DNA vaccine)	 กระตุ้ินภููมิัคุ้์มักันได้ไม่ัค่์อยด่	 จำาเป็นต้ิองให้้วัค์ซ่้ำนซ้ำำ�าและ 

ต้ิองอาศัยสูารเสูริมัฤที่ธิ์�เพ้ิ่�อให้้สูร้างภููมิัคุ้์มักันได้ด่ยิ�งข้�น	ข้อมูัลค์วามัปลอดภัูยในระยะยาวม่ัจำากัดเน้�องจากเป็นเที่ค์โนโลยใ่ห้ม่ั	

ปัจจุบัันม่ัการพัิ่ฒนาวัค์ซ่้ำนชื้นิดน่�โรค์โค์วิด-19	โรค์ซิ้ำกา	โรค์ซ้ำาร์สู	และโรค์ไข้ลาสูซ้ำา

   1.1.2 วัคซี้ำนชนิด้เอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA vaccine)	พัิ่ฒนาและผ่ลิติข้�นเพ้ิ่�อป้องกันโรค์โค์วิด-19	สูามัารถึ

กระตุ้ินภููมิัคุ้์มักันได้ด่	ผ่ลิติได้ง่ายและรวดเร็ว	 รวมัถ้ึงสูามัารถึปรับัปรุงวัค์ซ่้ำนได้ห้ากเกิดการกลายพัิ่นธ์ุ์	 วัค์ซ่้ำนเอ็มัอาร์เอ็นเอ

ยังได้พัิ่ฒนามัาเป็นวัค์ซ่้ำนเพ้ิ่�อป้องกันโรค์อ้�นๆ	เช่ื้น	อ่โบัลา	มัะเร็งบัางชื้นิด	เป็นต้ิน	

  1.2 วัคซี้ำนชนิด้ใช้ไวรัสเป็นพาหะ (recombinant viral vector vaccine)	เป็นวัค์ซ่้ำนท่ี่�ผ่ลิติจากเช้ื้�อไวรัสูท่ี่�

ถูึกดัดแปลงพิ่ันธุ์กรรมัให้้อ่อนฤที่ธิ์�ลงห้ร้อไมั่แบ่ังตัิว	 จ้งไมั่เกิดโรค์ในมันุษย์	 วัค์ซ่้ำนชื้นิดน่�สูามัารถึผ่ลิติได้ง่าย	 ราค์าไม่ัแพิ่ง	 

เล่ยนแบับัการติิดเช้ื้�อติามัธ์รรมัชื้าติิ	สูามัารถึกระตุ้ินภููมิัได้ด่	วัค์ซ่้ำนกลุ่มัน่�ม่ัข้อด้อยค้์อ	ใช้ื้ในการฉุ่ดกระตุ้ินไม่ัค่์อยด่	เน้�องจาก

ม่ั	anti-vector	antibody	

  1.3 วัคซี้ำนที�ผลิติิจัากโปรตีิินส่วนหน่�งของเชื�อ (protein subunit vaccine)	เป็นวัค์ซ่้ำนท่ี่�ม่ัค์วามัปลอดภัูยสููง	

สูามัารถึใช้ื้กับัผู้่ป่วยท่ี่�ม่ัภููมิัคุ้์มักันติำ�าได้	วัค์ซ่้ำนชื้นิดน่�ผ่ลิติได้ง่ายและรวดเร็ว	ม่ัประสูบัการณ์์การใช้ื้วัค์ซ่้ำนชื้นิดน่�มัาอยา่งยาวนาน	

เช่ื้น	วัค์ซ่้ำนไข้ห้วัดให้ญ่	วัค์ซ่้ำนไวรัสูตัิบัอักเสูบับ่ั	เป็นต้ิน	สูามัารถึปรับัเปล่�ยนโปรต่ินเพ้ิ่�อรองรับัการกลายพัิ่นธ์ุ์ของไวรัสูได้ง่าย

  1.4 วัคซี้ำนชนิด้เชื�อติิาย (inactivated vaccine) ปัจจุบัันม่ัการพัิ่ฒนาวัค์ซ่้ำนชื้นิดน่�โรค์โค์วิด-19	โรค์ซิ้ำกา	และ

โรค์ไข้ปวดข้อยุงลาย	ผ่ลิติโดยนำาเช้ื้�อไวรัสูมัาเพิ่าะเล่�ยง	เพิิ่�มัจำานวนและฆ่่าด้วยสูารเค์ม่ัห้ร้อค์วามัร้อน	แล้วจ้งนำาวัค์ซ่้ำนมัาฉุ่ด

กระตุ้ินให้้ร่างกายสูร้างภููมิัคุ้์มักัน	 วัค์ซ่้ำนชื้นิดน่�ม่ัค์วามัปลอดภัูยสููงสูามัารถึฉุ่ดในผู้่ป่วยภููมิัคุ้์มักันติำ�าได้	 วัค์ซ่้ำนชื้นิดน่� 

ม่ัประสูบัการณ์์การใช้ื้มัาอย่างยาวนาน	 เช่ื้น	 วัค์ซ่้ำนไวรัสูตัิบัอักเสูบัเอ	อย่างไรก็ติามัวัค์ซ่้ำนเช้ื้�อติายม่ัข้อจำากัด	 ค้์อการกระตุ้ิน 

ภููมิัคุ้์มักันไม่ัด่เท่ี่ากับัชื้นิดอ้�นๆ	ต้ิองฉุ่ดวัค์ซ่้ำนให้้ค์รบั	2	เข็มัก่อนจ้งจะสูามัารถึสูร้างภููมิัคุ้์มักันได้เต็ิมัท่ี่�	

  1.5 วัคซี้ำนชนิด้เชื�อเป็นที�ทำาให้อ่อนฤทธิี�ลง (live attenuated vaccine)	ม่ัประสูบัการณ์์การใช้ื้อย่างยาวนาน

ในโรค์ไข้ห้วัดให้ญ่	 ไข้เห้ล้อง	 และโปลิโอ	 ข้อจำากัดค้์อ	 วัค์ซ่้ำนชื้นิดน่�ไม่ัสูามัารถึใช้ื้ในผู้่ป่วยภููมิัคุ้์มักันติำ�าได้และม่ัต้ินทุี่น 

การผ่ลิติสููง	ยังไม่ัม่ัวัค์ซ่้ำนชื้นิดน่�ในการใช้ื้ป้องกันโรค์โค์วิด-19	

  การใช้วัคซี้ำนสลับชนิด้ทด้แทนกัน (vaccine interchangeability)

	 	 วัค์ซ่้ำนท่ี่�เป็นชื้นิดเด่ยวกันสูามัารถึใช้ื้ฉุ่ดที่ดแที่นกันได้เลย	 เช่ื้น	 เข็มัแรกและเข็มัท่ี่�สูองใช้ื้ค์นละย่�ห้้อกันแต่ิเป็น 

ชื้นิดเด่ยวกันได้เลย	 นอกจากน่�ยังสูามัารถึสูลับัชื้นิด	 ห้ร้อฉุ่ดเป็นสููติรไขว้ได้	 (heterologous	 prime-boost	 vaccine	 

approach)	 ซ้้ำ�งม่ัการศ้กษารองรับั	 เช่ื้น	ห้ากใช้ื้เข็มัแรกเป็นวัค์ซ่้ำนเช้ื้�อติาย	แต่ิเข็มัท่ี่�สูองห้ร้อเข็มักระตุ้ินเป็นวัค์ซ่้ำนเอ็มัอาร์เอ็นเอ	

ห้ร้อวัค์ซ่้ำนชื้นิดใช้ื้ไวรัสูเป็นพิ่าห้ะ	ซ้้ำ�งจะให้้ผ่ลการสูร้างภููมิัคุ้์มักันด่กว่าการใช้ื้วัค์ซ่้ำนแบับัเด่ยวกันทัี่�งสูองเข็มั	อยา่งไรก็ด่	ไม่ัค์วร

ใช้ื้วัค์ซ่้ำนเช้ื้�อติายเป็นเข็มักระตุ้ิน	 เพิ่ราะจะให้้ระดับัภููมิัคุ้์มักันท่ี่�ติำ�ากว่าการใช้ื้วัค์ซ่้ำนเอ็มัอาร์เอ็นเอเป็นเข็มักระตุ้ิน	 เป็นต้ิน 

การฉุ่ดวัค์ซ่้ำนแบับัสูลับักันแบับัน่�	ที่ำาให้้เกิดค์วามัยด้ห้ยุ่นในการใช้ื้วัค์ซ่้ำนท่ี่�ม่ัห้ลากห้ลายชื้นิด

วัคซ้ำ่นปี้องกันโรคโควิด-19:	บัที่เรียนเพ่�อก�รติั�งรับัก�รระบั�ดของโรคติิดเชื้้�ออุบััติิใหม่่
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  ความท้าทายที�สำาคัญในการพัฒนาวัคซี้ำน 

	 	 1.	 การพัิ่ฒนาเที่ค์โนโลยว่คั์ซ่้ำนรูปแบับัให้ม่ั	ๆ 	ใช้ื้เวลานาน	ติอ้งการการศ้กษาอยา่งม่ัมัาติรฐานตัิ�งแต่ิในสัูติว์ที่ดลอง 

และในมันุษย์	 ยังม่ัค์วามัยากในการผ่ลิติ	 การจัดตัิ�งโรงงานผ่ลิติวัค์ซ่้ำน	 การถ่ึายที่อดเที่ค์โนโลย่	 รวมัถ้ึงระบับัการขนสู่ง 

และโลจิสูติิกส์ู	

	 	 2.	 กระบัวนการติรวจสูอบัและอนุมััติิวัค์ซ่้ำนม่ัค์วามัซั้ำบัซ้้ำอนและใช้ื้เวลานาน	 เพ้ิ่�อรักษามัาติรฐานติามัระบับัของ 

ค์ณ์ะกรรมัการอาห้ารและยาของแต่ิละประเที่ศ	

	 	 3.	 วัค์ซ่้ำนค์วรม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่ในการป้องกันท่ี่�ออกฤที่ธิ์�กว้าง	 ค์รอบัค์ลุมัเช้ื้�อได้ห้ลายสูายพัิ่นธ์ุ์	 ซ้้ำ�งในปัจจุบัันยังม่ั 

ค์วามัจำากัดอยู่	โดยเฉุพิ่าะเม้ั�อเช้ื้�อม่ัการกลายพัิ่นธ์ุ์อย่างรวดเร็ว	ที่ำาให้้วัค์ซ่้ำนท่ี่�ม่ัไม่ัได้ผ่ล	ต้ิองม่ัการปรับัสููติร	การใช้ื้	platform	ให้ม่ัๆ	

ที่ำาให้้ปรับัสููติรได้รวดเร็วมัากข้�น

	 	 4.	 การกำาห้นดแนวที่างการใช้ื้วัค์ซ่้ำน	 กำาห้นดบัที่บัาที่และค์วามัรับัผิ่ดชื้อบั	 แลกเปล่�ยนข้อมูัลและสูนับัสูนุน 

ด้านงบัประมัาณ์เพ้ิ่�อการวิจัย	 และลงทีุ่นเพ้ิ่�อการผ่ลิติอย่างต่ิอเน้�อง	 เพ้ิ่�อให้้ม่ัค์วามัพิ่ร้อมัที่างด้านวัค์ซ่้ำนห้ากม่ัการระบัาด 

ของโรค์ติิดต่ิออุบััติิให้ม่ัในอนาค์ติ

 2. การจััด้หาวัคซี้ำน (vaccine procurement) การจัดห้าวัค์ซ่้ำนท่ี่�เห้มัาะสูมัประกอบัด้วยขั�นติอนดังต่ิอไปน่�

	 	 2.1	 วิธ่์การจัดห้าวัค์ซ่้ำน	 แบ่ังออกเป็นจัดห้าโดยติรง	 (direct	 procurement)	 และจัดห้าจากสู่วนกลาง 

โดยการรวมักลุ่มั	(pooled	or	centralized	procurement)	

	 	 2.2	 สูำารวจค์วามัต้ิองการวัค์ซ่้ำน	

	 	 2.3	 การที่ำาสัูญญาและกระบัวนการด้านกฎห้มัายท่ี่�เก่�ยวข้องกับักระบัวนการจัดห้าวัค์ซ่้ำน	

	 	 2.4	 การลงทุี่น	ทัี่�งในด้านการฝึ้กอบัรมั	การเก็บัรักษา	และการขนสู่งวัค์ซ่้ำน	

	 	 2.5	 ติิดติามัและประเมิันผ่ล	

  ความท้าทายในการจััด้หาวัคซี้ำน

	 	 1.	 ปริมัาณ์วัค์ซ่้ำนม่ัไม่ัเพ่ิ่ยงพิ่อ	การเข้าถ้ึงวัค์ซ่้ำนม่ัค์วามัยากลำาบัาก	วัค์ซ่้ำนม่ัราค์าแพิ่ง	ซ้้ำ�อได้ยากเพิ่ราะผ่ลิติได้จำากัด	

ไม่ัพิ่อต่ิอค์วามัต้ิองการ	 เกิดค์วามัไม่ัเสูมัอภูาค์ระห้ว่างประเที่ศท่ี่�ม่ัรายได้สููงและประเที่ศท่ี่�ม่ัรายได้ปานกลางถ้ึงติำ�า	 ดังนั�น 

จ้งจำาเป็นต้ิองอาศัยค์วามัร่วมัม้ัอระห้ว่างองค์์กรระห้ว่างประเที่ศเพ้ิ่�อช่ื้วยให้้การเข้าถ้ึงวัค์ซ่้ำนเป็นไปอย่างเสูมัอภูาค์ 

และเป็นธ์รรมั	 องค์์การอนามััยโลกได้ริเริ�มัโค์รงการเพ้ิ่�อการเข้าถ้ึงวัค์ซ่้ำนโค์วิด-19	 ระดับัโลกห้ร้อโค์แวกซ์้ำ	 (COVID-19	 

Vaccines	 Global	 Access	 Facility)	 โดยสูนับัสูนุนเงินงบัประมัาณ์	 เพ้ิ่�อจัดห้าวัค์ซ่้ำน	 ให้้วัค์ซ่้ำนไปถ้ึงประชื้าชื้นทัี่�วโลกได้ 

อยา่งค์รอบัค์ลมุั	แต่ิในท่ี่สูดุก็ไม่ัสูามัารถึจดัการไดด่้มัากนกัเพิ่ราะประเที่ศท่ี่�รำ�ารวยกักตุินวัค์ซ่้ำนจำานวนมัาก	ที่ำาให้้ประเที่ศท่ี่�ม่ั

ที่รัพิ่ยากรน้อยกว่า	ไม่ัสูามัารถึซ้้ำ�อวัค์ซ่้ำนได้

	 	 2.	 วัค์ซ่้ำนม่ัห้ลายชื้นิด	 และชื้นิดท่ี่�ได้รับัจัดสูรร	 อาจไม่ัได้เป็นชื้นิดท่ี่�ประชื้าชื้นต้ิองการมัากท่ี่�สุูด	 จำาเป็นต้ิองม่ั 

การวางแผ่นใช้ื้วัค์ซ่้ำนท่ี่�ม่ัห้ลายๆชื้นิดให้้ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่สููงสุูดโดยไม่ัสัูบัสูน	

	 	 3.	 ค์วามัรวดเร็วในการจัดห้าวัค์ซ่้ำน	 เน้�องจากต้ิองผ่่านกระบัวนการติรวจสูอบัห้ลายขั�นติอน	ระบับัจัดซ้้ำ�อ	การติรวจ

สูอบัค์วามัปลอดภัูยและประสิูที่ธิ์ภูาพิ่ของวัค์ซ่้ำน	ค์วามัล่าช้ื้าจะสู่งผ่ลต่ิอค์วามัเช้ื้�อมัั�นและการค์วบัคุ์มัการระบัาด

 3. การกระจัายวคัซี้ำน (vaccine distribution) วัค์ซ่้ำนจำาเป็นต้ิองม่ัการกระจายอยา่งทัี่�วถ้ึง	เท่ี่าเท่ี่ยมั	ยติุิธ์รรมั	และ

ม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่สููงสุูด	ดังน่�

	 	 3.1	 การจัดลำาดับัค์วามัสูำาคั์ญในการกระจายวัค์ซ่้ำน	 เน้นให้้ค์วามัสูำาคั์ญกับักลุ่มัเสู่�ยงสููง	 กล่าวค้์อ	 กลุ่มัผู้่สููงอายุ	

กลุ่มัผู้่ป่วยท่ี่�ม่ัโรค์ประจำาตัิวเร้�อรังท่ี่�ม่ัค์วามัเสู่�ยงสููงต่ิอการเกิดโรค์รุนแรง	และบุัค์ลากรที่างการแพิ่ที่ย	์ซ้้ำ�งเป็นกลุ่มัท่ี่�จำาเป็นต้ิอง

ได้รับัการจัดสูรรวัค์ซ่้ำนอย่างเป็นธ์รรมัในลำาดับัแรก	เพ้ิ่�อลดค์วามัรุนแรงของโรค์และการเสู่ยช่ื้วิติ	

	 	 3.2	 โค์รงสูร้างพ้ิ่�นฐานด้านการขนสู่งและโลจิสูติิกส์ูท่ี่�เข้มัแข็ง	 ม่ัการค์วบัค์ุมัระบับัห้่วงโซ่้ำค์วามัเย็น	 เพ้ิ่�อให้้ 

การกระจายวัค์ซ่้ำนเปน็ไปอยา่งปลอดภูยั	สูามัารถึค์งประสูทิี่ธิ์ภูาพิ่ของวคั์ซ่้ำนได	้โดยเฉุพิ่าะอยา่งยิ�งวัค์ซ่้ำนชื้นิด	mRNA	ซ้้ำ�งต้ิอง

เก็บัรักษาท่ี่�อุณ์ห้ภููมิัติำ�ามัาก	
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

	 	 3.3	 การประสูานงานท่ี่�ด่ระห้ว่างห้น่วยงานท่ี่�ที่ำาห้น้าท่ี่�กระจายวัค์ซ่้ำน	เพ้ิ่�อให้้มัั�นใจได้ว่าวัค์ซ่้ำนจะปริมัาณ์เพ่ิ่ยงพิ่อ	

ไม่ัเกินค์วามัต้ิองการ	และสูามัารถึสู่งได้ติามักำาห้นดเวลา

	 	 3.4	 สูร้างค์วามัร่วมัม้ัอกับัภูาค่์เค์ร้อข่ายในชุื้มัชื้นเพ้ิ่�อเพิิ่�มัการเข้าถ้ึงวัค์ซ่้ำน	 โดยเฉุพิ่าะอย่างยิ�งประชื้ากร 

กลุ่มัเสู่�ยงสููงท่ี่�อยู่ในพ้ิ่�นท่ี่�ห่้างไกล	โดยจัดตัิ�งโปรแกรมัการให้้วัค์ซ่้ำนในชุื้มัชื้น	(community-based	vaccination	program)	

ห้ร้อค์ลินิกเค์ล้�อนท่ี่�	(mobile	clinic)	

 4. การบริหารจััด้การด้้านวัคซี้ำน (vaccine administration) แบ่งเป็นระยะต่ิิาง ๆ ดั้งนี�

  4.1 ระยะที�วัคซี้ำนมีีจัำากัด้	ระยะน่�จำาเป็นต้ิองม่ัการกำาห้นดลำาดับักลุ่มัเป้าห้มัายในการเข้าถ้ึงวัค์ซ่้ำน	โดยค์ำาน้งถ้ึง

ห้ลักจริยธ์รรมั	 ค์วามัเท่ี่าเท่่ี่ยมัเสูมัอภูาค์	 ห้ลักฐานที่างการแพิ่ที่ย์	 ปริิมัาณ์วัค์ซ่้ำนท่ี่�่สูามัารถึจัดห้าได้้	 และค์วามัสูามัารถึใน 

การบัริห้ารจัดการด้านวัค์ซ่้ำน	โดยม่ัเป้าห้มัายเพ้ิ่�อลดการเจ็บัป่วยรุนแรงและเสู่ยช่ื้วิติจากโรค์ติิดต่ิออุบััติิให้ม่ั	รวมัถ้ึงเพ้ิ่�อธ์ำารง

รักษาระบับัสูาธ์ารณ์สุูขของประเที่ศ

   กลุ่มเป้าหมาย

	 	 	 •	 บุั�ค์ลากรที่างการแพิ่ที่ย์์และสูาธ์ารณ์สุูขด่านห้น้า	

	 	 	 •	 ผู้่ป่วยท่ี่�่ม่่ัโรค์ประจำาตัิวท่ี่�ม่ัค์วามัเสู่�ยงสููงในการเกิดโรค์รุนแรง	

	 	 	 •	 ผู้่สููงอายุ

	 	 	 •	 เจ้าห้น้าท่ี่�่ท่ี่�่เก่�ยวข้องกับัการค์วบัคุ์มัโรค์ท่ี่�ม่่ัโอกาสูสัูมัผั่สูผู้่ป่วย

  4.2 ระยะที�วั่คซี้ำนมีีมากข่�นและเพยีงพอ ระยะน่�การฉุ่ดวัค์ซ่้ำนม่ัวัติถุึประสูงค์์์เพ้ิ่�อสูร้างภููมิิัคุ้์มักันในระดับัประชื้ากร

และ/ห้ร้อภููมิัคุ้์มักันห้มู่ั	ฟ้�นฟูให้้้ประเที่ศให้้กลับัเข้าสูู่่ภูาวะปกติิิ	ทัี่�งที่างด้านเศรษฐกิจ	สัูงค์มั	และค์วามัมัั�นค์งของประเที่ศ	

   กลุ่มเป้าหมาย

	 	 	 กลุ่มัเป้าห้มัายในระยะท่ี่�่	1

	 	 	 •	 บุั�ค์ลากรที่างการแพิ่ที่ย์์และสูาธ์ารณ์สุูขอ้�น	ๆ	ท่ี่�่นอกเห้น้อจากด่านห้น้า

	 	 	 •	 ผู้่ประกอบัอาช่ื้พิ่ภูาค์การท่ี่องเท่ี่�ยว

	 	 	 •	 ผู้้่เดินที่างระห้ว่างประเที่ศ	เช่ื้น	นักบิัน/ลูกเร้อ	นักธุ์รกิจระห้ว่างประเที่ศ	เป็นต้ิน

	 	 	 •	 นักการทูี่ติ	เจ้าห้น้าท่ี่�่องค์์์กรระห้ว่างประเที่ศ	นักธุ์รกิจต่ิางชื้าติิิ	ค์นต่ิางชื้าติิิพิ่ำานักระยะยาว	

	 	 	 •	 แรงงานในภูาค์อุติสูาห้กรรมัและภูาค์บัริการ

	 	 	 •	 ประชื้าชื้นทัี่�วไป	

  4.3 ระยะที�วัคซี้ำนเป็นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันติิามกำาหนด้การปกติิิ (routine immunization)	เม้ั�อโรค์ติิดเช้ื้�อ

อุบััติิให้ม่่ันั�น	 ๆ	 กลายเป็นโรค์ประจำาถิึ�น	 ได้ผ่สูานการฉุ่ดวัค์ซ่้ำนดังกล่าวเข้าไปเป็นการให้้บัริการสุูขภูาพิ่พ้ิ่�นฐานติามัปกติิ	 

ดังเช่ื้นในปัจจุบัันท่ี่�ประชื้าชื้นสู่วนให้ญ่	(ร้อยละ	94)	ม่ัภููมิัคุ้์มักันต่ิอเช้ื้�อไวรัสู	SARS-CoV-2	จ้งได้ม่ัการปรับัเปล่�ยนค์ำาแนะนำา

ให้้ฉุ่ดวัค์ซ่้ำนป้องกันโรค์โค์วิด-19	 เป็นปีละค์รั�ง	 โดยให้้ฉุ่ดวัค์ซ่้ำนป้องกันโรค์โค์วิด-19	 พิ่ร้อมัวัค์ซ่้ำนป้องกันโรค์ไข้ห้วัดให้ญ่	 

ก่อนช่ื้วงท่ี่�ค์าดว่าจะม่ัการระบัาดของโรค์	(ฤดูฝ้น)	ในกลุ่มัเป้าห้มัาย	ดังน่�	1)	ผู้่ท่ี่�ม่ัอายุตัิ�งแต่ิ	60	ปีข้�นไป	ผู้่ป่วย	7	กลุ่มัโรค์เร้�อรัง	

ห้ญิงตัิ�งค์รรภ์ู	และเด็กอายุติำ�ากว่า	5	ปี	เพ้ิ่�อลดการป่วย	รุนแรงและเสู่ยช่ื้วิติ	2)	อาช่ื้พิ่สัูมัผั่สูค์นจำานวนมัากห้ร้ออยู่ในสูถึานท่ี่�

แออัด	 เพ้ิ่�อลดการแพิ่ร่เช้ื้�อ	 3)	 บุัค์ลากรที่างการแพิ่ที่ย์และสูาธ์ารณ์สุูข	 เจ้าห้น้าท่ี่�ด่านห้น้า	 และ	 อสูมั.	 เพ้ิ่�อรักษาระบับั

สูาธ์ารณ์สุูขของประเที่ศ	
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36 ผังแม่บท

เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

 การด้ำาเนินงานให้บริการฉีีด้วัคซี้ำน	การให้้บัริการฉุ่ดวัค์ซ่้ำนแก่ประชื้าชื้นต้ิองม่ัค์วามัปลอดภัูยและม่ัประสิูที่ธิ์ภูาพิ่สููงสุูด	

ป้องกันประชื้าชื้นจากการติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	เน้�องจากเป็นวัค์ซ่้ำนให้ม่ั	และยงัไม่ัม่ัข้อมูัลเร้�องค์วามัปลอดภัูยมัากนัก	รวมัทัี่�งการ

รับัรองการใช้ื้แบับัฉุุกเฉิุน	ที่ำาให้้ต้ิองม่ัการให้้ค์วามัยนิยอมัให้้การรับัวัค์ซ่้ำน	โดยสูถึานฉุ่ดวัค์ซ่้ำนจำาเป็นต้ิองม่ัการดำาเนินการดังน่�

 1. ระยะเติิรียมการ 

  1.1 ระบบลงทะเบียนวัคซี้ำน	 ค์วรม่ัช่ื้องที่างการลงที่ะเบ่ัยนและเข้ารับัวัค์ซ่้ำนท่ี่�ม่ัการเช้ื้�อมัโยงกับัข้อมูัลสุูขภูาพิ่	 

เพ้ิ่�อให้้กลุ่มัเป้าห้มัายได้รับัวัค์ซ่้ำนค์รบัติามักำาห้นด	

  1.2 การเติิรียมบุคลากร	ได้แก่

	 	 	 1.2.1	 ท่ี่มัลงที่ะเบ่ัยนและนัดห้มัาย	ดำาเนินการลงที่ะเบ่ัยนเพ้ิ่�อรับัฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	

	 	 	 1.2.2	 ท่ี่มัจัดเติร่ยมัสูถึานท่ี่�	 เว้นระยะห่้างได้อย่างเห้มัาะสูมั	ลดค์วามัแออัดในการให้้บัริการ	 โดยจัดตัิ�งจุด

ลงที่ะเบ่ัยนและนัดห้มัายเฉุพิ่าะ	แยกออกจากจุดให้้บัริการติามัปกติิ	

	 	 	 1.2.3	 ท่ี่มัจัดสู่งและจัดเก็บัวัค์ซ่้ำน	ประกอบัด้วย	เภูสัูชื้กรและเจ้าห้น้าท่ี่�ท่ี่�ม่ัค์วามัรู้ด้านน่�	

	 	 	 1.2.4	 ท่ี่มัให้้บัริการ	ประกอบัดว้ย	พิ่ยาบัาล	นกัวิชื้าการสูาธ์ารณ์สูขุ	และเจ้าพิ่นักงานสูาธ์ารณ์สูขุ	ที่ำาห้นา้ท่ี่�	

ดูแลให้้บัริการ	 ฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	 ให้้ข้อมูัลเร้�องวัค์ซ่้ำนและการดูแลตินเองห้ลังฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	 รวมัถึ้งนัดห้มัายผู้่รับับัริการเข้าฉุ่ดวัค์ซ่้ำน 

ในค์รั�งต่ิอไป	 อ่กทัี่�งเฝ้้าระวังและติรวจสูอบัการบัันท้ี่กอาการไม่่ัพ้ิ่งประสูงค์์์ภูายห้ลังฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	 จัดเก็บัวัค์ซ่้ำน	 และจัดการ 

ขยะติิดเช้ื้�อภูายห้ลังการให้้บัริการเสูร็จสิู�น	

	 	 	 1.2.5	 ท่ี่มัเฝ้้าระวังและติอบัโต้้ิอาการไม่่ัพ้ิ่งประสูงค์์์ภูายห้ลังได้้รับัวัค์ซ่้ำน	 ประกอบัด้วย	 แพิ่ที่ย์์	 พิ่ยาบัาล 

นักวิชื้าการสูาธ์ารณ์สุูข	 และเจ้าพิ่นักงานสูาธ์ารณ์สุูข	 ที่ำาห้น้าท่ี่�่เฝ้้าระวังและติอบัโต้ิอาการไม่ัพ้ิ่งประสูงค์์์ภูายห้ลังฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	

สูอบัสูวนเห้ตุิการณ์์์	 และรายงานติามัแนวที่างการติิิดติามัเฝ้้าระวังเห้ตุิการณ์์์ไม่ัพ้ิ่งประสูงค์์์ภูายห้ลังจากได้้รับัวัค์ซ่้ำนของ 

กองระบัาดวิที่ยา	กรมัค์วบัคุ์มัโรค์	

	 	 	 1.2.6	 ท่ี่มับัริห้ารจัดการและติิิดติามัผ่ล	 ที่ำาห้น้าท่ี่�่ในการประสูานงาน	 อำานวยการ	 ติิิดติามัผ่ล	 และแก้้ไข

ปัญห้าท่ี่�พิ่บัจากการให้้บัริการฉุ่ดวัค์ซ่้ำน

  1.3 การเติิรียมสถานที�

	 	 	 การให้้บัริการฉุ่ดวัค์ซ่้ำนม่ัทัี่�งในสูถึานพิ่ยาบัาลภูาค์รัฐและเอกชื้น	 นอกสูถึานพิ่ยาบัาล	 เช่ื้น	 ศูนย์การค้์า	 

การออกห้น่วยเค์ล้�อนท่ี่�ให้้บัริการเชิื้งรุก	 รวมัถ้ึงการให้้บัริการฉุ่ดวัค์ซ่้ำนแบับั	 drive-through	 สูถึานท่ี่�ให้้บัริการค์วรเดินที่าง

เข้าถ้ึงง่าย	ติารางการฉุ่ดวัค์ซ่้ำนม่ัค์วามัยด้ห้ยุน่	สูามัารถึฉุ่ดนอกเวลาราชื้การ	เพ้ิ่�อให้้้สูะดวกต่ิอผู้่เข้ารับับัริการ	สูถึานท่ี่�ใ่ห้้บัรกิาร

ฉุ่ดวัค์ซ่้ำนค์วรเป็นพ้ิ่�นท่ี่�ท่ี่�เติร่ยมัไว้สูำาห้รับัฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	 เพ่ิ่ยงพิ่อท่ี่�จะรองรับัผู้่มัารับับัริการ	สูามัารถึเว้นระยะห่้างอย่างเห้มัาะสูมั	

ม่ัจุดล้างม้ัอห้ร้อเจลแอลกอฮอล์อย่างเพ่ิ่ยงพิ่อ	โดยประกอบัด้วยจุดให้้บัริการ	ดังน่�

	 	 	 •	 จุ�ดลงที่ะเบ่ัยน/คั์ดกรอง	

	 	 	 •	 จุ�ดรอฉุ่ดวัค์ซ่้ำนและให้้้ค์วามัรู้้

	 	 	 •	 จุดฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	

	 	 	 •	 จุดเฝ้้าสัูงเกติอาการภูายห้ลังฉุ่ดวัค์ซ่้ำนท่ี่�่ม่่ัค์วามัพิ่ร้อมัในการกู้้ช่ื้พิ่

	 	 	 •	 จุดนัดห้มัาย	

  1.4 การเติิรีียมวัสดุ้อุปกรณ์์ 

	 	 	 1.4.1	 อุปกรณ์์สูำาห้รับัฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	ได้้แก่่	เข็มัฉุ่ดยา	23	-	26	G	ยาว	1	-	1.5	นิ�ว	กระบัอกฉุ่ดยา	1	ซ่้ำซ่้ำ	ห้ร้อ	3	ซ่้ำซ่้ำ	

ห้ร้อเข็มักระบัอกฉุ่ดยาท่ี่�่ลดการสููญเสู่ยวัค์ซ่้ำน	 (low	 dead	 space	 syringe)	 พิ่ลาสูเติอร์ปิดแผ่ล	 กระติิกสูำาห้รับัใสู่วัค์ซ่้ำน	 

สูำาล่แอลกอฮอล์	เป็นต้ิน	

	 	 	 1.4.2	 อุปกรณ์์กู้ช่ื้พิ่	ประกอบัด้วย	ambu	bag,	oxygen	face	mask,	intravenous	fluid,	adrenaline,	

laryngoscope,	endotracheal	tube	เป็นต้ิน	
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	 	 	 1.4.3	 ยาและเวชื้ภัูณ์ฑ์์	เช่ื้น	ยาพิ่าราเซ้ำติามัอล	

	 	 	 1.4.4	 เอกสูาร	ได้้แก่่	แผ่่นพัิ่บัให้้ค์วามัรู้้	แบับัคั์ดกรองและใบัยินยอมัฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	ที่ะเบ่ัยนนัดห้มัาย	ที่ะเบ่ัยน

ผู้่รับับัริการ	เป็นต้ิน

  1.5 การเติิรียมความพร้อมของพื�นที�จััด้เก็บวัคซี้ำนและระบบห่วงโซ่้ำความเย็น 

	 	 	 1.5.1	 เติร่ยมัตู้ิเย็นท่ี่�ม่ัค์วามัจุเห้มัาะสูมั	สูภูาพิ่พิ่ร้อมัใช้ื้งาน	และม่ัเค์ร้�องกำาเนิดไฟฟ้าสูำารอง

	 	 	 1.5.2	 ติรวจรับัวัค์ซ่้ำนโดยติรวจสูอบัข้อมูัลในใบันำาสู่งต้ิองติรงกับัวัค์ซ่้ำนท่ี่�ได้รับัการสู่ง	และอยูใ่นสูภูาพิ่ด่

	 	 	 1.5.3	 จัดเก็บัวัค์ซ่้ำน	ติิดป้ายช้ื้�อวัค์ซ่้ำน	ช่ื้องว่างระห้ว่างขวดพิ่อเห้มัาะ

	 	 	 1.5.4	 จัดที่ำาที่ะเบ่ัยนรับั-จ่ายวัค์ซ่้ำน

	 	 	 1.5.5	 ติรวจสูอบัค์วามัถูึกต้ิอง	ค์รบัถ้ึวนของการเบิักวัค์ซ่้ำน

	 	 	 1.5.6	 จ่ายวัค์ซ่้ำน	โดยจ่ายวัค์ซ่้ำนท่ี่�ห้มัดอายุเร็วสุูดก่อน

	 	 	 1.5.7	 เม้ั�อสิู�นสุูดการให้้บัริการในแต่ิละวันให้้เก็บัขวดวัค์ซ่้ำนท่ี่�ใช้ื้แล้วอยา่งปราศจากเช้ื้�อเป็นระยะเวลา	7	วัน

เพ้ิ่�อรอการสู่งติรวจพิิ่สููจน์กรณ่์ม่ัอาการไม่ัพ้ิ่งประสูงค์์ภูายห้ลังการฉุ่ดวัค์ซ่้ำน

	 	 	 1.5.8	 นำาขวดวัค์ซ่้ำนและอุปกรณ์์ไปที่ำาลายแบับัขยะติิดเช้ื้�อ

  1.6 การฝึกอบรมให้ความรู้ด้้านวัคซี้ำนแก่บุคลากรทางการแพทย์	เพ้ิ่�อให้้ม่ัค์วามัรู้ค์วามัสูามัารถึ	ดังน่�	

	 	 	 1.6.1	 เที่ค์นิค์บัริห้ารจัดการวัค์ซ่้ำนได้อย่างถูึกต้ิองและเห้มัาะสูมั	 กล่าวค้์อ	 เที่ค์นิค์ในการเติร่ยมัวัค์ซ่้ำน 

วิธ่์การฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	เช่ื้น	การฉุ่ดเข้ากล้ามัเน้�อ	ห้ร้อการฉุ่ดเข้าชัื้�นผิ่วห้นัง	เป็นต้ิน	

	 	 	 1.6.2	 การจัดเก็บัวัค์ซ่้ำน	

	 	 	 1.6.3		การขนสู่งวัค์ซ่้ำน	

	 	 	 1.6.4	 แนวที่างการสัูงเกติผ่ลข้างเค่์ยง	และภูาวะแที่รกซ้้ำอนจากการฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	

  1.7 ประชาสัมพันธ์ีและให้ความรู้แก่ประชาชน	โดยเฉุพิ่าะอย่างยิ�งข้อมูัลค์วามัปลอดภัูย	และผ่ลข้างเค่์ยงของ

วัค์ซ่้ำน	 เพ้ิ่�อป้องกันประชื้าชื้นได้รับัข้อมูัลท่ี่�ไม่ัถูึกต้ิองจากแห้ล่งข้อมูัลท่ี่�ไม่ัน่าเช้ื้�อถ้ึอ	 เช่ื้น	 โซ้ำเช่ื้ยลม่ัเด่ย	 ซ้้ำ�งอาจสู่งผ่ลต่ิอการ

ยอมัรับัวัค์ซ่้ำนของประชื้าชื้นได้

 2. ระยะด้ำาเนินการ

	 	 2.1	 ติรวจสูอบัค์วามัพิ่ร้อมัก่อนให้้บัริการ	ทัี่�งสูถึานท่ี่�	อุปกรณ์์ฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	และระบับัลูกโซ่้ำค์วามัเยน็	รวมัถ้ึงอุปกรณ์์

กู้ช่ื้พิ่ให้้ค์รบัถ้ึวนและพิ่ร้อมัใช้ื้งาน

	 	 2.2	 การย้นยันตัิวตินก่อนเข้ารับับัริการ

	 	 2.3	 คั์ดกรอง	ซั้ำกประวัติิ	ติรวจสูอบัข้อห้้ามั	และข้อค์วรระวังในการให้้วัค์ซ่้ำน	

	 	 2.4	 ให้้ค์วามัรู้แก่ผู้่รับับัริการเก่�ยวกับัโรค์และวัค์ซ่้ำน	 ประโยชื้น์และค์วามัปลอดภัูยของวัค์ซ่้ำน	 อาการข้างเค่์ยง 

รวมัถ้ึงแนวที่างการปฏิิบััติิ	

	 	 2.5	 การฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	ติามัขนาด	และติำาแห้น่งรวมัถ้ึงวิธ่์การฉุ่ดท่ี่�กำาห้นด	โดยวิธ่์ปราศจากเช้ื้�อ

	 	 2.6	 การรายงานเห้ตุิการณ์์ไม่ัพ้ิ่งประสูงค์์ภูายห้ลังได้รับัวัค์ซ่้ำน

	 	 2.7	 การออกเอกสูารรับัรองการได้รบััวัค์ซ่้ำน	การบัันท้ี่กการให้้บัรกิารของห้น่วยบัรกิาร	จัดที่ำารายงาน	และกำากับั

ติิดติามัการดำาเนินงาน

 3. ระบบติิิด้ติิามเฝ้าระวังเหตุิิการณ์์ไม่พ่งประสงค์ภายหลังได้้รับวัคซี้ำน (adverse events following  

immunization surveillance)	 เป็นระบับัเฝ้้าระวังค์วามัปลอดภัูยจากวัค์ซ่้ำน	 ผ่ลข้างเค่์ยง	 และภูาวะแที่รกซ้้ำอน	 

รวมัถ้ึงกลุ่มัอาการท่ี่�อาจเก่�ยวข้องกับัการได้รับัวัค์ซ่้ำนห้ร้อเกิดจากค์วามัวิติกกังวลห้ร้อภูาวะร่วมัท่ี่�เกิดในช่ื้วงเวลาเด่ยวกัน 

กระที่รวงฯม่ัระบับัเฝ้้าระวังเชิื้งรับัติามัระบับัปกติิ	 ระบับัเฝ้้าวังเชิื้งรุก	 โดยผ่่านช่ื้องที่างออนไลน์แอพิ่ลิเค์ชัื้น	 และผ่่าน 

ระบับัโรงพิ่ยาบัาล	วิธ่์การดำาเนินงานและการรายงานเป็นดังแผ่นภููมิั	ดังน่�
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  คำ�ถ�ม่ที่่�พบับั่อยในก�รใชื้้วัคซ้ำ่นปี้องกันโรคโควิด-19	ในปีัจจุบััน

1. เชื�อกลายพันธ์ุีวัคซี้ำนป้องกันได้้ไหม ?

2. วัคซี้ำนรุ่นใหม่น่าฉีีด้ไหม ควรรอไหม ?

3. ฉีีด้มาหลายเข็มแล้ว (และบางคนก็เป็นโรคแล้วด้้วย) ยังต้ิิองฉีีด้อีกไหม ? 

4. ฉีีด้วัคซี้ำนมากไป จัะเป็นอันติิรายหรือไม่ ?

5. ไม่ต้ิิองฉีีด้วัคซี้ำนกระตุ้ิินได้้ไหม การฉีีด้วัคซี้ำนกระตุ้ิิน หรือวัคซี้ำนประจัำาปี จัำาเป็นจัริง ๆ หรือ ?

	 ได้ผ่ลด่	 แม้ัจะไม่ัสูามัารถึป้องกันได้ทัี่�งห้มัดสูมับูัรณ์์	 แต่ิป้องกันโรค์รุนแรงได้ด่มัาก 

ฉุ่ดวัค์ซ่้ำนแล้วก็ยังเป็นโรค์ได้แต่ิค์วามัรุนแรงจะน้อยลงมัาก		

	 วัค์ซ่้ำนรุ่นให้ม่ัป้องกันได้ด่กว่ารุ่นเก่าต่ิอสูายพัิ่นธ์ุ์กลายพัิ่นธ์ุ์	 เพิ่ราะม่ัการอัพิ่เดที่ 

สูายพัิ่นธ์ุ์ท่ี่�นำามัาผ่ลิติ	 ที่ำาให้้ม่ัค์วามัใกล้เค่์ยงกับัสูายพัิ่นธ์ุ์ปัจจุบัันมัากท่ี่�สูุด	 แต่ิถึ้าห้าวัค์ซ่้ำน

รุ่นให้ม่ัไม่ัได้ก็ไม่ัค์วรรอ	ถ้ึาถ้ึงเวลาท่ี่�ค์วรฉุ่ด	ห้ากใช้ื้วัค์ซ่้ำนรุ่นเก่าก็ยังด่กว่าการไม่ัฉุ่ดวัค์ซ่้ำน

	 แนะนำาให้้ต้ิองฉุ่ดในกลุ่มั	 608	 ทุี่ก	 6	 -	 12	 เด้อน	 เป็นวัค์ซ่้ำนประจำาปี	 พิ่ร้อมัวัค์ซ่้ำน 

ไข้ห้วัดให้ญ่แต่ิในกลุ่มัท่ี่�ม่ัค์วามัเสู่�ยงติำ�าให้้ฉุ่ดติามัค์วามัสูมััค์รใจ

	 วัค์ซ่้ำนทุี่กชื้นิดอาจสัูมัพัิ่นธ์์กับัอาการอันไม่ัพ้ิ่งประสูงค์์ได้	 แต่ิไม่ัเป็นอันติราย	 ยกเว้น

อาการแพ้ิ่รุนแรงซ้้ำ�งม่ัโอกาสูเกิดได้น้อยกว่าห้น้�งในล้านโดสู	 การฉุ่ดวัค์ซ่้ำนค์วรฉุ่ดใน 

สูภูาวะท่ี่�ร่างกายแข็งแรงด่	 ไม่ัได้กำาลังป่วยอยู่	 สูำาห้รับัการฉุ่ดวัค์ซ่้ำนเอ็มัอาร์เอ็นเอนั�น	 

แต่ิต้ิองเว้นช่ื้วง	 ยิ�งนานจะยิ�งม่ัอาการไม่ัพ้ิ่งประสูงค์์น้อยลง	 อย่างไรก็ด่	 ค์วามัเสู่�ยงจากผ่ล 

อันไม่ัพ้ิ่งประสูงค์์จากวัค์ซ่้ำนม่ัติำ�ากว่าและรุนแรงน้อยกว่าค์วามัเสู่�ยงจากการเป็นโรค์มัาก 

การฉุ่ดวัค์ซ่้ำนจ้งคุ้์มัค่์ากว่าการไม่ัป้องกันและกลายเป็นโรค์มัาก

	 ถ้ึาไม่ัใช่ื้	608	อาจไม่ัจำาเป็น	แต่ิประชื้าชื้นทุี่กค์นท่ี่�ต้ิองการลดค์วามัเสู่�ยงของตินเองจาก

การเกิดโรค์	ลดภูาวะแที่รกช้ื้อนของโรค์	ก็ค์วรได้รับัวัค์ซ่้ำนกระตุ้ินเป็นระยะ	อย่างน้อยปีละ	

1	ค์รั�ง
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

1.	 กนกนาค์	 ห้งสูกุล,	 ไอลดา	 สูำาลวน,	 บัรรณ์าธิ์การ.	 แนวที่างการจัดการศพิ่ติิดเช้ื้�อไวรัสูอ่โบัลาและโรค์ติิดต่ิออันติราย.	 

	 สูมุัที่รสูาค์ร:	บัริษัที่	บัอร์น	ทูี่	บ่ั	พัิ่บัลิชื้ชิื้�ง;	2559.

2.	 กรมัค์วบัค์มุัโรค์.	แนวที่างการให้้บัริการวัค์ซ่้ำนโค์วดิ	19	ในสูถึานการณ์์การระบัาด	ป	ี2564	ของประเที่ศไที่ย	ฉุบัับัปรบััปรุง	 

	 ค์รั�งท่ี่�	2	(สิูงห้าค์มั	2564)	[อินเที่อร์เน็ติ].	2564	[เข้าถ้ึงเม้ั�อ	14	พิ่ฤษภูาค์มั	2566].	เข้าถ้ึงได้จาก:	https://ddc.moph. 

	 go.th/vaccine-covid19/getFiles/11/16288496	10213.pdf

3.	 กรมัค์วบัคุ์มัโรค์.	แนวที่างการให้้วัค์ซ่้ำนโค์วิด	19	ประจำาปี	 [อินเที่อร์เน็ติ].	 2564.	 [เข้าถ้ึงเม้ั�อ	 14	พิ่ฤษภูาค์มั	2566]. 

	 เข้าถ้ึงได้จาก:	https://ddc.moph.go.th/dcd/journal_detail.php?publish	=14171

4.	 โสูภูณ์	 เอ่�ยมัศิริถึาวร,	 กิติติิ�พิ่งศ์	 สัูญชื้าติิวิรุฬห์้,	 บัรรณ์าธิ์การ.	 การจัดการค์วามัท้ี่าที่ายด้านการป้องกันและค์วบัคุ์มั 

	 การติิดเช้ื้�อในโรงพิ่ยาบัาลของประเที่ศไที่ย.	นนที่บุัร่:	สูำานักพิิ่มัพ์ิ่อักษรกราฟฟิค์แอนด์ด่ไซ้ำน์;	2565.

5.	 โสูภูณ์	 เอ่�ยมัศิริถึาวร,	 ว่รวัฒน์	 มัโนสุูที่ธิ์,	 บัรรณ์าธิ์การ.	 พิิ่มัพ์ิ่เข่ยวการจัดการโรค์อุบััติิให้ม่ั	 (บัที่เร่ยนจากโค์วิด-19).	 

	 นนที่บุัร่:	สูำานักพิิ่มัพ์ิ่อักษรกราฟฟิค์แอนด์ด่ไซ้ำน์;	2565.

6.	 สูถึานวิจัยวิที่ยาศาสูติร์สูาธ์ารณ์สุูข.	 คู่์ม้ัอมัาติรฐานห้้องปฏิิบััติิการจุลช่ื้ววิที่ยาที่างการแพิ่ที่ย์และสูาธ์ารณ์สุูข. 

	 กรุงที่พิ่มัห้านค์ร:	บัริษัที่	เท็ี่กซ์้ำ	แอนด์	เจอร์นัล	พัิ่บัลิเค์ชัื้�น	จำากัด;	2560.

7.	 สูถึานวิจัยวิที่ยาศาสูติร์สูาธ์ารณ์สุูข.	 คู่์ม้ัอมัาติรฐานค์วามัปลอดภัูยห้้องปฏิิบััติิการจุลช่ื้ววิที่ยาที่างการแพิ่ที่ย์และ 

	 สูาธ์ารณ์สุูข.	กรุงเที่พิ่มัห้าค์ร:	บัริษัที่	เท็ี่กซ์้ำ	แอนด์	เจอร์นัล	พัิ่บัลิเค์ชัื้�น	จำากัด;	2560.

8.	 Excler	J-L,	Saville	M,	Berkley	S,	Kim	JH.	Vaccine	development	for	emerging	infectious	diseases.	Nature	 

	 medicine	2021;27:591-600.

9.	 Garner	JS,	Hierholzer	WJ,	Garner	JS,	McCormick	RD,	Adams	AB,	Craven	DE	et	al.	Guideline	for	isolation	 
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42 ผังแม่บท

เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

	 ในช่ื้วงห้ลายที่ศวรรษท่ี่�ผ่่านมัา	 พิ่บัการระบัาดของเช้ื้�อโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าท่ี่�ม่ัค์วามัรุนแรง 

มัาอย่างต่ิอเน้�อง	เป็นปัญห้าที่างการแพิ่ที่ย์และสูาธ์ารณ์สุูขอย่างมัาก	เช่ื้น	โรค์ไข้ห้วัดนก	โรค์ซ้ำาร์สู	โรค์ไข้สูมัองอักเสูบันิปาห์้	

โรค์อ่โบัลา	โรค์เมัอร์สู	เป็นต้ิน	โดยเฉุพิ่าะการระบัาดค์รั�งให้ญ่ของโรค์โค์วิด-19	ท่ี่�ม่ัระยะเวลายาวนานถ้ึง	3	ปี	ม่ัผู้่ติิดเช้ื้�อกว่า	

690	 ล้านค์นทัี่�วโลก	 และม่ัผู้่เสู่ยช่ื้วิติมัากกว่า	 6.8	 ล้านรายทัี่�วโลก	 (ข้อมูัลจาก	World	 Health	Organization;	WHO)	

global	report	ณ์	วันท่ี่�	17	พิ่ฤษภูาค์มั	พิ่.ศ.	2566)

	 ม่ัสูาเห้ตุิมัาจากปัจจัยเสู่�ยงห้ลาย	ๆ 	ด้าน	ทัี่�งท่ี่�เกิดจากปัจจัยติามัธ์รรมัชื้าติิ	ภูาวะโลกร้อน	การเปล่�ยนแปลงที่างเศรษฐกิจ

สัูงค์มั	พิ่ฤติิกรรมัมันุษย์	และสิู�งแวดล้อมั	การระบัาดของโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	 ก่อให้้เกิดค์วามัสููญเสู่ย

ต่ิอช่ื้วิติมันุษย์	 เศรษฐกิจ	 สัูงค์มัอย่างกว้างขวางและรุนแรง	 ดังนั�นการสูร้างองค์์ค์วามัรู้ที่างสุูขภูาพิ่	 ท่ี่�เกิดข้�นมัาในระห้ว่าง 

การระบัาดของโรค์ต่ิาง	 ๆ	 การเติร่ยมัค์วามัพิ่ร้อมัท่ี่�จะป้องกันและค์วบัคุ์มัโรค์มิัให้้โรค์ท่ี่�เกิดข้�นให้ม่ัแพิ่ร่กระจายออกไป 

เป็นวงกว้างรวมัทัี่�งการดูแลรักษา	 จ้งม่ัคุ์ณ์ค่์าอย่างยิ�งในการนำาไปประยุกต์ิใช้ื้กับัโรค์ระบัาดอ้�น	 ๆ	 ท่ี่�อาจเกิดข้�นในอนาค์ติ 

เพ้ิ่�อบัรรเที่าค์วามัรุนแรงและค์วามัสููญเสู่ยท่ี่�อาจจะเกิดข้�น	

	 การรักษาโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	ในช่ื้วงแรกของการระบัาดนั�น	ม่ัข้อจำากัดห้ลายประการ	ประกอบัดว้ย	การติรวจวนิิจฉัุย

ในช่ื้วงแรกยังที่ำาไม่ัได้ในทัี่นท่ี่	ที่ำาให้้ยังไม่ัที่ราบัเช้ื้�อโรค์ของโรค์อุบััติิให้ม่ันั�น	ๆ	ท่ี่�ชัื้ดเจน	รวมัทัี่�งไม่ัที่ราบัการติิดต่ิอ	 ลักษณ์ะ

อาการของโรค์	 รวมัทัี่�งยาห้ร้อวัค์ซ่้ำนท่ี่�จะนำามัาใช้ื้	 จ้งที่ำาให้้การรักษาในช่ื้วงแรก	 สู่วนให้ญ่จะเป็นการดูแลรักษาติามัอาการ	

ประคั์บัประค์องระบับัต่ิาง	ๆ	ของร่างกาย	ทัี่�งระบับัห้ายใจ	ระบับัไห้ลเว่ยนโลหิ้ติ	ระบับัของอวัยวะท่ี่�สูำาคั์ญต่ิาง	ๆ	เป็นห้ลัก		

	 สู่วนการรักษาท่ี่�เฉุพิ่าะเจาะจงกับัโรค์โดยการใช้ื้ยาในช่ื้วงท่ี่�ม่ัการระบัาดก็ม่ัข้อจำากัด	 ทัี่�งองค์์ค์วามัรู้	 การผ่ลิติยา 

ในเน้�อห้าของการรักษาโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	ม่ัหั้วข้อดังน่�

	 1.	 การออกคู่์ม้ัอห้ร้อแนวที่างเวชื้ปฏิิบััติิในการรักษาโรค์อุบััติิให้ม่ั

	 2.	 การรักษาประคั์บัประค์อง	(supportive	treatment)

	 3.	 การรักษาจำาเพิ่าะ	(specific	treatment)

	 4.	 ตัิวอย่างแนวที่างการวินิจฉัุยดูแลรักษา	โรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ั	กรณ่์	โค์วิด19	และโรค์ฝี้ดาษวานร

 การออกคู่มือหรือแนวทางเวชปฏิิบัติิิในการรักษาโรคติิิด้เชื�ออุบัติิิใหม่และโรคติิิด้เชื�ออุบัติิิซ้ำำ�า	 เพ้ิ่�อให้้บุัค์ลากรที่าง 

การแพิ่ที่ย์ได้นำาไปประยุกต์ิใช้ื้กับัค์นไข้ท่ี่�รักษานั�น	ค์วรจะม่ัห้ลักการ	ค้์อ

	 ก.	 เข้าใจง่าย

	 ข.	 ม่ัห้ลักฐานเชิื้งประจักษ์	(evidence-based)	รับัรอง	และสูามัารถึปรับัเปล่�ยนไปติามัสูถึานการณ์์และองค์์ค์วามัรู้

ท่ี่�เพิิ่�มัข้�น

	 ค์.	 ผ่ลการติรวจที่างห้้องปฏิิบััติิการเพ้ิ่�อห้าสูาเห้ตุิของโรค์อุบััติิให้ม่ันั�น	ๆ
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	 ง.	 ผ่่านค์วามัเห็้นชื้อบัจากสูถึาบัันท่ี่�เก่�ยวข้องต่ิาง	 ๆ	 ทัี่�งห้น่วยงานของกระที่รวงสูาธ์ารณ์สูุข	 เช่ื้น	 กรมัการแพิ่ที่ย์ 

กรมัค์วบัคุ์มัโรค์	กรมัวิที่ยาศาสูติร์การแพิ่ที่ย์	ราชื้วิที่ยาลัย	และสูมัาค์มัวิชื้าช่ื้พิ่ท่ี่�เก่�ยวข้อง	เป็นต้ิน	

	 จ.	 ทัี่นต่ิอสูถึานการณ์์

	 ฉุ.	 ค์ำาน้งถ้ึงที่รัพิ่ยากรต่ิาง	ๆ	ท่ี่�ม่ั	เช่ื้น	ยา	เวชื้ภัูณ์ฑ์์	อุปกรณ์์ป้องกันตินเอง	เป็นต้ิน

	 ชื้.	 ค์ำาน้งถ้ึงปัจจัยภูายนอกอ้�น	ๆ	ท่ี่�ม่ัผ่ลกระที่บั	เช่ื้น	เศรษฐกิจ

	 ซ้ำ.	 ค์วรม่ัค์ำาแนะนำาสูำาห้รับับุัค์ลากรเพ้ิ่�อสู้�อสูารกับัผู้่ป่วยและญาติิ

	 การรักษาประคั์บัประค์องเป็นการรักษาติามัอาการของผู้่ป่วยเพ้ิ่�อบัรรเที่าอาการไม่ัสูบัายของระบับัต่ิาง	ๆ 	เช่ื้น	ระบับั

ที่างเดินห้ายใจ	ระบับัที่างเดินอาห้าร	ฯลฯ	เพ้ิ่�อให้้อาการด่ข้�น

	 ผู้่ป่วยโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�า	อาจม่ัอาการต่ิาง	ๆ	ติามัระบับัท่ี่�เป็นอาการแสูดงของโรค์	ซ้้ำ�งแติกต่ิางกัน

ออกไปและอาจจะม่ัอาการห้ลายระบับัร่วมักันได้	ผู้่ป่วยทุี่กรายค์วรดูแลให้้ได้รับัสูารนำ�าและสูารอาห้ารท่ี่�เพ่ิ่ยงพิ่อ	ยาลดไข้ใน 

กรณ่์ท่ี่�ม่ัไข้	 และยาบัรรเที่าอาการต่ิาง	 ๆ	 ติามัอาการของโรค์	 การเฝ้้าระวังภูาวะแที่รกซ้้ำอนต่ิาง	 ๆ	 ท่ี่�อาจเกิดข้�นได้ติามั 

การดำาเนินโรค์นั�น	ๆ 	รวมัถ้ึง	การสู้�อสูาร	การอธิ์บัายอาการ	การพิ่ยากรณ์์โรค์	และการดูแลสูภูาพิ่จิติใจของญาติิและผู้่ใกล้ชิื้ด

ของผู้่ป่วยในการรักษาประคั์บัประค์องม่ัห้ลายระบับั	ยกตัิวอย่าง	ดังน่�

 การรักษาประคับประคองระบบทางเดิ้นหายใจั	 โรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าห้ลายโรค์	 ม่ัอาการ 

ที่างระบับัที่างเดินห้ายใจเป็นห้ลัก	 เช่ื้น	 โรค์โค์วิด-19	 โรค์เมัอร์สู	 โรค์ซ้ำาร์สู	 ไข้ห้วัดนก	 เป็นต้ิน	 ผู้่ป่วยจะม่ัอาการไข้	 ไอ	 

ปวดเม้ั�อยกล้ามัเน้�อ	อ่อนเพิ่ล่ย	เห้น้�อย	อาจพิ่บัค่์าค์วามัอิ�มัตัิวออกซิ้ำเจนติำ�า	บัางรายม่ัอาการอาเจ่ยน	ถ่ึายเห้ลว	ห้ากม่ัอาการ

แที่รกซ้้ำอนจะม่ัปอดอักเสูบัและระบับัห้ายใจล้มัเห้ลวได้	การดูแลรักษาติามัอาการในระบับัที่างเดินห้ายใจ	ได้แก่

	 	 •	 ยาบัรรเที่าอาการไอ	ยาละลายเสูมัห้ะ	ยาพ่ิ่นขยายห้ลอดลมั

	 	 •	 เฝ้้าระวังภูาวะแที่รกซ้้ำอนที่างระบับัห้ายใจ	เช่ื้น	ห้ายใจห้อบัเห้น้�อย	ห้ายใจเร็ว	ค่์าค์วามัอิ�มัตัิวของออกซิ้ำเจนติำ�า 

ติามัสูภูาพิ่ค์วามัรุนแรงของโรค์	เป็นต้ิน

	 	 •	 เฝ้้าระวังภูาวะขาดนำ�า	เช่ื้น	ปากแห้้ง	เสู่ยงแห้บั	ปัสูสูาวะออกน้อย	ให้้บัันท้ี่กจำานวนนำ�าเข้า	-	ออกจากร่างกาย	เป็นต้ิน

	 	 •	 ดูแลรักษาค์วามัสูะอาดของร่างกาย	ปาก	และฟัน

	 	 •	 ดูแลให้้ผู้่ป่วยพัิ่กผ่่อนและจัดท่ี่าศ่รษะสููงติามัค์วามัเห้มัาะสูมั

	 	 •	 ในกรณ่์ท่ี่�ผู้่ป่วยม่ัภูาวะห้ายใจลม้ัเห้ลว	ติอ้งใสู่ท่ี่อช่ื้วยห้ายใจ	พิิ่จารณ์าใช้ื้เที่ค์นิค์	rapid	sequence	intubation	

เพ้ิ่�อป้องกันการช่ื้วยห้ายใจผ่่านห้น้ากากและลดโอกาสูการแพิ่ร่กระจายของเช้ื้�อไวรัสูไปสูู่บัรรยากาศ	 และใช้ื้ชุื้ดดูดเสูมัห้ะ 

แบับัระบับัปิด	 (close	 suction	 or	 inline	 system)	 และปฏิิบััติิติามัแนวที่างป้องกันปอดอักเสูบัจากเค์ร้�องช่ื้วยห้ายใจ	 

และการห้ย่าเค์ร้�องช่ื้วยห้ายใจ

	 	 •	 การรักษาประคั์บัประค์องระบับัที่างเดินอาห้าร	โรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าบัางโรค์	อาจม่ัอาการ 

ที่างระบับัที่างเดินอาห้ารได้	เช่ื้น	อ่โบัลา	โนโรไวรัสู	อหิ้วาติกโรค์	เป็นต้ิน	ผู้่ป่วยอาจจะม่ัอาการอาเจ่ยน	ถ่ึายเห้ลว	เล้อดออก

ในที่างเดินอาห้าร	การดูแลรักษาติามัอาการในระบับัที่างเดินอาห้าร	ได้แก่

   	 ให้้สูารนำ�าที่ดแที่นอย่างเพ่ิ่ยงพิ่อ

   	 เฝ้้าระวังและติิดติามัผ่ล	electrolytes	โดยเฉุพิ่าะโปตัิสูเซ่้ำยมัในเล้อด

   	 ยาบัรรเที่าอาการปวดท้ี่อง	ยาแก้อาเจ่ยน

   	 สัูงเกติและบัันท้ี่กจำานวนสู่	ลักษณ์ะของสูารคั์ดห้ลั�ง	อาเจ่ยน	อุจจาระ	ปัสูสูาวะ	

   	 บัันท้ี่กค์วามัสูมัดุลของสูารนำ�าเข้า	-	ออก	จากร่างกาย

ก�รรักษ�ปีระคับัปีระคอง	(supportive	treatment)
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	 	 •	 เฝ้้าระวังค์ล้�นไฟฟ้าหั้วใจอย่างต่ิอเน้�องเพ้ิ่�อประเมิันภูาวะหั้วใจเต้ินผิ่ดจังห้วะ

 การรักษาประคับประคองระบบประสาท	 โรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิให้ม่ัและโรค์ติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�าบัางโรค์	 ม่ัอาการที่าง 

ระบับัประสูาที่เป็นห้ลัก	 เช่ื้น	 โรค์ไข้สูมัองอักเสูบัจากเช้ื้�อนิปาห์้ไวรัสู	 โรค์ไข้สูมัองอักเสูบัจากเช้ื้�อไวรัสูเวสูต์ิไนล์	 โรค์ไข้กาฬ 

ห้ลังแอ่น	 เป็นต้ิน	 ซ้้ำ�งผู้่ป่วยอาจม่ัอาการปวดศ่รษะ	 ไข้สููง	 ซ้้ำมั	 สูับัสูน	 ค์วามัรู้สู้กตัิวเปล่�ยนไป	 อาเจ่ยน	 ชัื้ก	 การดูแลรักษา 

ติามัอาการในระบับัประสูาที่	ได้แก่

	 	 •	 ยาบัรรเที่าอาการปวดศ่รษะ	ยาแก้อาเจ่ยน	ยาลดไข้	

	 	 •	 ประเมิันระดับัค์วามัรู้สู้กตัิว	

	 	 •	 จัดท่ี่าผู้่ป่วยให้้ที่างเดินห้ายใจโล่ง	นอนศ่รษะสููง	

	 	 •	 ดูแลให้้ได้รับัออกซิ้ำเจนอยา่งเพ่ิ่ยงพิ่อ	เพิ่ราะภูาวะพิ่ร่องออกซิ้ำเจน	ที่ำาให้้ห้ลอดเล้อดในสูมัองขยาย	และจะที่ำาให้้ 

ค์วามัดันในกะโห้ลกศ่รษะเพิิ่�มัสููงได้	

	 	 •	 ดูดเสูมัห้ะในปากและที่างเดินห้ายใจ	เม้ั�อได้ยินเสู่ยงเสูมัห้ะ

	 	 •	 เฝ้้าระวังภูาวะแที่รกซ้้ำอนที่างระบับัประสูาที่	 เช่ื้น	 อาการค์วามัดันในกะโห้ลกศ่รษะสููง	 เล้อดออกในสูมัอง 

เติร่ยมัอุปกรณ์์พิ่ร้อมัช่ื้วยเห้ล้อกรณ่์เกิดอาการชัื้กเกร็ง	 เช่ื้น	 oral	 airway	 และยากันชัื้ก	 ป้องกันอันติรายห้ร้ออุบััติิเห้ตุิ 

จากอาการชัื้ก

 การรักษาประคับประคองระบบผิวหนัง	 เช่ื้น	 โรค์ฝี้ดาษวานร	 ผู้่ป่วยม่ัตุ่ิมัห้นองข้�นติามัร่างกาย	 แขน	 ขา	 และอาจ 

ม่ัท่ี่�รอบัก้น	อวัยวะเพิ่ศ	ม่ัอาการเจ็บั	การดูแลติามัอาการระบับัผิ่วห้นัง	ได้แก่

	 	 •	 ยาบัรรเที่าอาการปวด	ยาแก้คั์น	ยาลดไข้

	 	 •	 กรณ่์ม่ัตุ่ิมับัริเวณ์รอบัรูที่วาร	ให้้ผู้่ป่วยแช่ื้ก้นในนำ�าอุ่นท่ี่�ผ่สูมัโพิ่วิโดนไอโอด่น

	 	 •	 เฝ้้าระวังการติิดเช้ื้�อแบัค์ท่ี่เร่ยแที่รกซ้้ำอนท่ี่�ผิ่วห้นังบัริเวณ์ตุ่ิมัแผ่ล

	 	 •	 เฝ้้าระวังภูาวะแที่รกซ้้ำอน	กรณ่์ตุ่ิมัข้�นท่ี่�ติา	ปาก	ในรูที่วาร	ซ้้ำ�งค์วรปร้กษาแพิ่ที่ย์เฉุพิ่าะที่างร่วมัดูแล	

	 ในช่ื้วงแรกท่ี่�ยงัไม่ัม่ัองค์์ค์วามัรู้โดยเฉุพิ่าะของโรค์นั�น	ๆ 	การรักษาท่ี่�จำาเพิ่าะกับัโรค์	มัาจากองค์์ค์วามัรู้ของโรค์อุบััติิให้ม่ั

ท่ี่�เค์ยเกิดข้�นและอาจจะเป็นเช้ื้�อโรค์ในกลุ่มัท่ี่�ใกล้เค่์ยงกัน	ยกตัิวอย่างเช่ื้น	ยาต้ิานไวรัสู	

	 โรค์โค์วิด-19	 ท่ี่�เกิดจากเช้ื้�อไวรัสู	 SARS-CoV-2	 เป็นไวรัสูในกลุ่มั	Coronavirus	 ม่ัลักษณ์ะที่างองค์์ประกอบัท่ี่�ค์ล้าย 

กับัไวรัสู	SARS-CoV	ท่ี่�ก่อโรค์ซ้ำาร์สู	และ	เป็น	RNA	virus	ในช่ื้วงแรกของการระบัาด	จ้งม่ัการนำายาท่ี่�ออกฤที่ธิ์�ท่ี่�ติำาแห้น่งต่ิาง	ๆ	

ของกลไกการติิดเช้ื้�อของ	RNA	virus	มัาประยุกต์ิใช้ื้	เช่ื้น	ยารักษาโรค์มัาลาเร่ย	hydroxychloroquine	ห้ร้อ	chloroquine	

ซ้้ำ�งออกฤที่ธิ์�ยับัยั�งการผ่่านของไวรัสูเข้าสูู่เซ้ำลล์และยับัยั�งการแบ่ังตัิวเพิิ่�มัจำานวนของไวรัสูจากคุ์ณ์สูมับััติิค์วามัเป็นด่างของยา	

Lopinavir/ritonavir	ห้ร้อยาในกลุ่มั	protease	inhibitors	อ้�นๆท่ี่�ออกฤที่ธิ์�ยับัยั�งการสูร้างโปรต่ินให้ม่ัของไวรัสู	Favipiravir	

ท่ี่�ออกฤที่ธิ์�ยับัยั�งเอนไซ้ำม์ั	 RNA-dependent	 RNA	 polymerase	 ซ้้ำ�งที่ำาให้้ยับัยั�งการเพิิ่�มัจำานวนของไวรัสู	 Remdesivir	 

ซ้้ำ�งม่ัการศ้กษาในห้ลอดที่ดลองและการศ้กษาในสัูติว์ที่ดลองท่ี่�แสูดงให้้เห็้นถ้ึงศักยภูาพิ่ของยาในการรักษาโรค์จากโค์โรนาไวรัสู

ชื้นิดต่ิาง	 ๆ	 เช่ื้น	 โรค์จากไวรัสูอ่โบัลา	 และไข้ห้วัดให้ญ่	 เป็นต้ิน	 ต่ิอมัาเม้ั�อม่ัองค์์ค์วามัรู้มัากข้�น	 การรักษาจำาเพิ่าะด้วยยา 

จ้งม่ัการปรับัเปล่�ยนไป

	 ปัจจุบััน	ยาต้ิานไวรัสูท่ี่�ใช้ื้ในการรักษาโรค์โค์วิด-19	ในประเที่ศไที่ย	ม่ัยาท่ี่�ออกฤที่ธิ์�	2	กลุ่มั

 1. กลุ่มที�ออกฤทธิี�ก่อนไวรัสเข้าเซ้ำลล์	 ได้แก่	 กลุ่มั	 monoclonal	 antibody	 เช่ื้น	 กลุ่มัภููมิัคุ้์มักันสูำำาเร็จรูป 

(long-acting	antibody,	LAAB)	ท่ี่�จะเป็น	antibody	มัาจับักับัไวรัสู	ไม่ัให้้ไวรัสูมัาเกาะท่ี่�เซ้ำลล์ได้

ก�รรักษ�จำ�เพ�ะ	(specific	treatment)
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 2. กลุ่มที�ออกฤทธิี�หลังจัากไวรัสเข้าเซ้ำลล์แล้ว

	 	 2.1	 ยับัยั�งการเพิิ่�มัจำานวนของไวรัสู	(viral	replication	inhibition)	ได้แก่	remdesivir	ออกฤที่ธิ์�ยับัยั�งเอนไซ้ำม์ั	

RNA-dependent	 RNA	 polymerase	 ที่ำาให้้ไวรัสูไม่ัสูามัารถึสูารพัิ่นธุ์กรรมั	 RNA	 ได้	 และ	molnupiravir	 เป็นยากลุ่มั 

ribonucleoside	 analogs	 ที่ำาให้้เกิดการกลายพัิ่นธ์ุ์	 (mutagenesis)	 ในรหั้สูพัิ่นธุ์กรรมัของไวรัสูและเกิดการแปล 

รหั้สูพัิ่นธุ์กรรมัท่ี่�ผิ่ดปกติิไป	จนกระทัี่�งไวรัสูไม่ัสูามัารถึเพิิ่�มัจำานวนได้	และ	favipiravir

	 	 2.2	 ยับัยั�งการสูร้างโปรต่ินให้ม่ั	(inhibit	protein	synthesis)	ได้แก่	nirmatrelvir/ritonavir	

	 การรักษาโรค์โค์วิด-19	ในประเที่ศไที่ย	ติามัแนวที่างเวชื้เวชื้ปฏิิบััติิ	การวินิจฉัุย	ดูแลรักษา	และป้องกันการติิดเช้ื้�อใน

โรงพิ่ยาบัาล	 กรณ่์โรค์โค์วิด-19	 ฉุบัับัปรับัปรุงค์รั�งท่ี่�	 27	 วันท่ี่�	 18	 เมัษายน	พิ่.ศ.	 2566	 แบ่ังกลุ่มัผู้่ป่วยเพ้ิ่�อให้้การรักษา 

ติามัค์วามัรุนแรงของโรค์และปัจจัยเสู่�ยงรายละเอ่ยด	ของแนวที่างการวินิจฉัุยดูแลรักษา	และการป้องกันการติิดเช้ื้�อของโรค์

โค์วิด-19	ในภูาค์ผ่นวก

 โรคฝีด้าษวานร (Monkeypox: Mpox)

	 โรค์ฝี้ดาษวานรห้ร้อ	Mpox ม่ัรายงานการระบัาดในห้ลายประเที่ศโซ้ำนอเมัรกิา	แอฟริกา	และยโุรป		สูำาห้รับัประเที่ศไที่ย	

ม่ัรายงานการระบัาด	ในห้ลายปี	พิ่.ศ.	2565	และ	เพิิ่�มัข้�นใน	กลางปี	พิ่.ศ.	2566	ยังไม่ัม่ัยารักษาท่ี่�จำาเพิ่าะ	แต่ิได้นำายาท่ี่�ได้

รับัรองจากองค์์การอาห้ารและยา	ประเที่ศสูห้รัฐอเมัริกา	ให้้ใช้ื้รักษาโรค์ฝี้ดาษ	(smallpox)	ซ้้ำ�งเป็นไวรัสูในจ่นัสู	Orthopoxvirus	

เห้ม้ัอนกัน	 มัาใช้ื้แที่น	 ช้ื้�อยา	 tecovirimat	 ออกฤที่ธิ์�ยับัยั�งการแที่รกของไวรัสูเข้าไปในเซ้ำลล์	 ซ้้ำ�งม่ัรายงานและอยู่ระห้ว่าง 

การศ้กษาวิจัยให้้ในผู้่ป่วยฝี้ดาษวานรท่ี่�ม่ัอาการรุนแรงห้ร้อม่ัค์วามัเสู่�ยงท่ี่�โรค์จะรุนแรง	 ตัิวอย่างรายละเอ่ยดของ	 แนวที่าง 

การวินิจฉัุยการดูแลรักษาและการป้องกันการติิดเช้ื้�อ	โรค์ผ่่ดาษวานรในภูาค์ผ่นวก	

กลไกการออกฤที่ธิ์�ของยาต้ิานเช้ื้�อไวรัสู	SARS-CoV2รูปีภ�พ 2
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social issues)

บทที่

4
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

	 การเกิด	 pandemic	 จะม่ัผ่ลกระที่บัต่ิอเศรษฐกิจและสัูงค์มั	 (economic	 and	 social	 issues)	 ในระดับัมัหั้พิ่ภูาค์	

(megatrend)	ต่ิอ	5	หั้วข้อ	ดังต่ิอไปน่�

	 1.1	 Rise	of	non-organization	for	economic	cooperation	and	development	(non-OECD)	เศรษฐกิจนั�น

ขับัเค์ล้�อนด้วยกลุ่มัค์นท่ี่�ม่ัรายได้น้อย	 แม้ัการบัริโภูค์ภูายในประเที่ศ	 ถึ้าพูิ่ดถ้ึงในแง่เศรษฐกิจ	 ตัิวเลขผ่ลิติภัูณ์ฑ์์มัวลรวมั 

ต่ิอหั้วอาจจะติำ�า	แต่ิเม้ั�อรวมัจำานวนประชื้ากรกลุ่มัน่�แล้วขนาดเศรษฐกิจจะให้ญ่กว่าค์นท่ี่�รวย	สูมััยก่อนของท่ี่�เป็น	luxury	ก็

จะม่ักลุ่มัเป้าห้มัาย	 ค้์อ	 ขายให้้เฉุพิ่าะกับัค์นรวย	 ก็พิ่อท่ี่�จะอยู่ได้แล้ว	 แต่ิสูมััยน่�จะเน้นไปท่ี่�ชื้นชัื้�นกลาง	 เพิ่ราะเป็นกลุ่มัท่ี่�ม่ั

จำานวนเยอะ	สู่งผ่ลให้้ม่ักำาลังซ้้ำ�อขนาดให้ญ่กว่า	major

	 1.2	 สัูงค์มัผู้่สููงอาย	ุ (aging	 society)	 ผู้่สููงอายุในอนาค์ติจะไม่ัเห้ม้ัอนในอด่ติ	 ผู้่สููงอายุในอนาค์ติจะม่ัสุูขภูาพิ่ท่ี่�ด่ข้�น	

ค์นสููงอายุจะม่ัไลฟ์สูไติล์เห้ม้ัอน	middle	income	class	ห้ร้อ	middle	age	มัากข้�น	ทุี่กค์นไม่ัยอมัอยู่บ้ัานเพ้ิ่�อเล่�ยงห้ลานแล้ว	

เพิ่ราะฉุะนั�นถ้ึาอยากให้้ธุ์รกิจอยู่รอด	ผู้่ประกอบัการต้ิองไปคิ์ดเร้�องสิูนค้์า	และบัริการให้ม่ัเพ้ิ่�อให้้ติอบัโจที่ย์ผู้่สููงอายุยุค์ให้ม่ั

	 1.3	 การที่ำาให้้เป็นสัูงค์มัเม้ัอง	 (urbanization)	 ติอนน่�เรากำาลังอยู่ในช่ื้วงท่ี่�เป็น	 distancing	 urbanization	 ค้์อ	 

สูามัารถึใช้ื้ช่ื้วิติอยู่ท่ี่�ไห้นก็ได้	และสูามัารถึเช้ื้�อมัต่ิอกับัสัูงค์มั	เข้าถ้ึงสิูนค้์าต่ิาง	ๆ	ได้	โดยผ่่านที่าง	social	media	ซ้้ำ�งประเด็น

น่�ก็เกิดข้�นก่อนช่ื้วงวิกฤติโรค์โค์วิด-19	แล้ว

	 1.4	 การเพิ่ิ�มัข้�นของกลุ่มัชื้นชัื้�นกลาง	 (rise	 of	middle	 income	 class)	 กลุ่มัชื้นชัื้�นกลางจะม่ัจำานวนมัากข้�น	 

ที่ำาให้้กลุ่มัค์นท่ี่�ม่ักำาลังซ้้ำ�อก็จะเพิิ่�มัมัากข้�น	ห้ากย้อนกลับัไปดูข้อห้น้�งถ้ึงข้อสูามัอ่กค์รั�ง	จะพิ่บัว่าการเป็นผู้่สููงอายุ	เป็นชื้นชัื้�นกลาง	

อาศัยอยูใ่นเม้ัอง	มัันสูามัารถึบัอกอะไรได้ห้ลายอย่างมัาก

	 1.5	 การปรับัเปล่�ยนแบับัฉัุบัพิ่ลันของเที่ค์โนโลย่	(technology	disruption)	นวัติกรรมัห้ร้อเที่ค์โนโลย่ให้ม่ั	ๆ	จะมัา 

สูร้างมูัลค่์าให้้กับัติลาดและเพิิ่�มัมูัลค่์าให้้กับัตัิวผ่ลิติภัูณ์ฑ์์ท่ี่�ใช้ื้เที่ค์โนโลย่	 และประเด็นน่�ก็จะสู่งผ่ลกระที่บัต่ิอติลาดผ่ลิติภัูณ์ฑ์์เดิมั	

ท่ี่�ไม่ัม่ัการปรับัตัิว

	 โดยการเกิดข้�นของ	pandemic	ของโรค์โค์วิด-19	ในปัจจุบััน	อาจม่ัสู่วนที่ำาให้้	megatrend	ทัี่�ง	5	ข้อข้างบันเกิดข้�น

ในอัติราท่ี่�เร็วข้�น	ยังเป็นค์ำาถึามัท่ี่�สูำาคั์ญ

บทที่ ผลกระทบของ pandemic ต�อเศรษฐกิจและสังคม
(impacts of pandemic on economic and 
social issues)4

1.	ผ่ลกระที่บัในระดับัม่หัพภ�ค	(megatrend)
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	 โดยในระดับัประเที่ศ	การระบัาดของโรค์	(pandemic)	ม่ัผ่ลกระที่บัต่ิอเศรษฐกิจและสัูงค์มั	ดังน่�

	 2.1	 การจ้างงาน	(employment)	ลดลง	อาจม่ัการติกงานถึาวร	ติกงานชัื้�วค์ราว	ห้ร้อลดเวลาที่ำางาน	และลดค่์าจ้าง	

ที่ำาให้้รายได้ลดลง

	 2.2	 รายได้	(income)	ลดลง	ยิ�งผู้่ม่ัรายได้น้อยก็จะยิ�งม่ัปัญห้ามัาก	

	 2.3	 ค์วามัยั�งย้นที่างอาห้าร	(food	security)	ยิ�งผู้่ม่ัรายได้น้อยก็จะยิ�งม่ัปัญห้ามัาก	อาจไม่ัม่ัอาห้ารกิน

	 2.4	 Social	protection	รัฐต้ิองช่ื้วยค์ำ�าจุน	โดยเฉุพิ่าะต่ิอผู้่ม่ัรายได้น้อย

	 2.5	 การศ้กษา	ม่ัการเร่ยน	online	เพิิ่�มัข้�น	จ้งจำาเป็นต้ิองใช้ื้อุปกรณ์์เสูริมัในการเร่ยนเพิิ่�มัข้�น	เช่ื้น	computer,	internet	

ไม่ัพิ่ร้อมัเข้าอยู่ในชื้นบัที่	ห้ร้อพิ่วกเศรษฐานะติำ�าผู้่ม่ัรายได้น้อย

	 2.6	 สุูขภูาพิ่	(health)	ประชื้าชื้นต้ิองเข้ารับับัริการที่างสูาธ์ารณ์สุูขเพิิ่�มัข้�นทัี่�งภูาค์รัฐและเอกชื้น	ที่ำาให้้เสู่ยทัี่�ง	direct	

และ	indirect	medical	cost	นอกจากนั�นยังม่ัผ่ลต่ิอผู้่ป่วยท่ี่�ไม่ัใช่ื้โรค์ติิดเช้ื้�อ	เน้�องจากที่รัพิ่ยากรที่างสูาธ์ารณ์สุูขไม่ัพิ่อเพ่ิ่ยง

	 2.7	 เศรษฐกิจ	(economy)	ม่ัผ่ลโดยติรงต่ิอเศรษฐกิจทัี่�งระดับัประเที่ศ	ชุื้มัชื้น	ยกตัิวอย่างจากการศ้กษาการระบัาด

ของโรค์โค์วิด-19	ในจังห้วัดยะลา	ดังน่�

	 	 ก.	 ที่ำาให้้ไม่ัสูามัารถึประกอบัอาช่ื้พิ่ติามัปกติิได้

	 	 ข.		 ที่ำาให้้รายได้ของค์รัวเร้อนลดลง

	 	 ค์.		 ที่ำาให้้รายจ่ายของค์รัวเร้อนเพิิ่�มัข้�น

	 	 ง.		 ที่ำาให้้ห้น่�สิูนของค์รัวเร้อนเพิิ่�มัข้�น

	 	 จ.		 ที่ำาให้้การออมัของค์รัวเร้อนลดลง

	 	 ฉุ.		 ที่ำาให้้สูถึานภูาพิ่ที่างการเงินของค์รัวเร้อนไม่ัมัั�นค์ง

	 	 ชื้.		 ที่ำาให้้ค์วามัอยูข่องค์รัวเร้อนแย่ลง

	 	 ซ้ำ.	 สัูนที่นาการ	การเดินที่าง	สูภูาพิ่แวดล้อมัชุื้มัชื้น	การออกกำาลังสูวนสูาธ์ารณ์ะ	shopping	ที่านอาห้ารนอก

บ้ัาน	เน้�องจากม่ัการจำากัดอาจโดยมัาติรการ	lockdown	ห้ร้อ	social	distancing	ห้ร้อการปิดประเที่ศ

	 	 ฌ.	 สูภูาพิ่และภูาวะจิติใจ	ม่ัการเพิิ่�มัข้�นของผู้่ป่วย	depression	โดยเฉุพิ่าะกลุ่มัเด็กและผู้่สููงอายุ

2.	ผ่ลกระที่บัในระดับัปีระเที่ศและปีัจเจกชื้น	(national	and	individual	impacts)	

	 สูามัารถึวัดออกมัาเป็นระบับัเชิื้งปริมัาณ์	(quantitative	scaling	system)	เช่ื้น	utility	score	(ระดับัการติาย	-	0	ค์ะแนน	

ถ้ึงม่ัช่ื้วิติปกติิ	 -	100	ค์ะแนน),	visual	analog	score	 (0	 -	10	ค์ะแนน),	Likert	 score	 (0	 -	5	ค์ะแนน)	 จ้งจะสูามัารถึ 

นำาไปเปร่ยบัเท่ี่ยบัผ่ลกระที่บัก่อนและห้ลังเกิด	pandemic	ห้ร้อเปร่ยบัเท่ี่ยบัระห้ว่างแต่ิละชุื้มัชื้น	 โรงพิ่ยาบัาล	ห้ร้อระดับัชื้าติิ	

ซ้้ำ�งจะด่กว่าการวัดผ่ลกระที่บัเชิื้งคุ์ณ์ภูาพิ่	(qualitative	scaling	system)

	 ม่ัการศ้กษาการวัดผ่ลกระที่บัที่างเศรษฐกิจ	(economic	impact)	จาก	pandemic	ของไข้ห้วัดให้ญ่	โดย	Meltzer	

และค์ณ์ะ	ของศูนย์เฝ้้าระวังและค์วบัคุ์มัโรค์ของสูห้รัฐอเมัริกา	(the	US	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention)	

โดยใช้ื้อัติราการเสู่ยช่ื้วิติ	 การรับัไว้ในโรงพิ่ยาบัาล	 และการมัาโรงพิ่ยาบัาล	 ผ่ลการศ้กษา	 พิ่บัว่าผ่ลกระที่บัที่างเศรษฐกิจ 

จากการค์ำานวณ์เป็น	71.3	-	166.5	พัิ่นล้านเห้ร่ยญสูห้รัฐอเมัริกา	แต่ิถ้ึาได้รับัการฉุ่ดวัค์ซ่้ำนในประชื้ากรในอัติราร้อยละ	60	

และเสู่ยค่์าใช้ื้จ่าย	62	เห้ร่ยญสูห้รัฐอเมัริกาต่ิอการฉุ่ดวัค์ซ่้ำน	1	ราย	จะสูามัารถึลดการสููญเสู่ยที่างเศรษฐกิจได้ถ้ึงร้อยละ	100

3.	ก�รวัดผ่ลกระที่บัติ่อเศรษฐกิจและสำังคม่	(economic	and	social	impacts)
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 ตัิิวอย่างแนวทางการวินิจัฉัียดู้แลรักษา และป้องกันการติิิด้เชื�อโรคติิิด้เชื�อ อุบัติิิใหม่

	 1.	 แนวที่างการวินิจฉัุยดูแลรักษา	และป้องกันการติิดเช้ื้�อ	กรณ่์โรค์โค์วิด-19	(COVID-19)

	 2.	 แนวที่างการวินิจฉัุยดูแลรักษา	และป้องกันการติิดเช้ื้�อ	กรณ่์	Mpox

ภ�คผ่นวก
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4.	 นพิ่.กิติติิ�พิ่งศ์			 สัูญชื้าติวิรุฬห์้	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

5.	 นพิ่.กิติติิวัฒน์			 มัะโนจันที่ร์	 กรมัการแพิ่ที่ย์	จ.นนที่บุัร่

6.	 นางกุลดา			 พิ่ฤติิวรรธ์น์	 สูมัาค์มัพิ่ยาบัาลด้านการป้องกันและค์วบัคุ์มัโรค์ติิดเช้ื้�อ	จ.เช่ื้ยงให้ม่ั

7.	 ศ.พิ่ญ.กุลกัญญา			 โชื้ค์ไพิ่บูัลย์กิจ	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์ศิริราชื้พิ่ยาบัาล	

	 	 	 มัห้าวิที่ยาลัยมัหิ้ดล	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

8.	 รศ.พิ่ญ.เกษวด่	 ลาภูพิ่ระ	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์ศิริราชื้พิ่ยาบัาล	

	 	 	 มัห้าวิที่ยาลัยมัหิ้ดล	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

9.	 น.สู.เกศริณ์	 ปะกิค์ะเนย์	 สูำานักงานป้องกันค์วบัคุ์มัโรค์ท่ี่�	6	จ.ชื้ลบุัร่

10.	 ผ่ศ.นพิ่.กำาธ์ร	 มัาลาธ์รรมั	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์	โรงพิ่ยาบัาลรามัาธิ์บัด่	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

11.	 ผ่ศ.คั์ค์นางค์์	 นาค์สูวัสูดิ�	 ข้าราชื้การบัำานาญ	

12.	 น.สู.จงรักษ์	 บัริสุูที่ธิ์�	 โรงพิ่ยาบัาลศิริราชื้	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

13.	 พิ่ญ.จริยา	 แสูงสัูจจา	 ค์ลินิกศูนย์แพิ่ที่ย์พัิ่ฒนา	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

14.	 นพิ่.จักรรัฐ	 พิิ่ที่ยาวงศ์อานนท์ี่	 กองระบัาดวิที่ยา	จ.นนที่บุัร่

15.	 น.สู.จุฑ์าภูรณ์์	 ค์ำาภิูมัาบุัศก์	 โรงพิ่ยาบัาลศิริราชื้	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

16.	 น.สู.ชื้นัญชิื้ติา	 คุ์มันิล	 สูำานักงานป้องกันค์วบัคุ์มัโรค์ท่ี่�	6	จ.ชื้ลบุัร่

17.	 นพิ่.ชัื้ยศิริ	 ศร่เจริญวิจิติร	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

18.	 นายชื้าญชัื้ย	 อาจสูอน	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

19.	 รศ.ดร.นพิ่.ชื้าญวิที่ย์	 ติร่พุิ่ที่ธ์รัติน์	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์ศิริราชื้พิ่ยาบัาล	

	 	 	 มัห้าวิที่ยาลัยมัหิ้ดล	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

20.	 นายชุื้มัแพิ่	 สูมับูัรณ์์	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

21.	 ศ.ดร.นพิ่.ชุื้ษณ์า	 สูวนกระต่ิาย	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์	จุฬาลงกรณ์์มัห้าวิที่ยาลัย	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

22.	 น.สู.ณั์ฐธิ์ดา	 ฮอห้รินที่ร์	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

23.	 นพิ่.ดิเรก	 ขำาแป้น	 กรมัค์วบัคุ์มัโรค์	กระที่รวงสูาธ์ารณ์สุูข	จ.นนที่บุัร่

24.	 น.สู.ถึนอมัวงศ์	 มััณ์ฑ์จิติร์	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์	โรงพิ่ยาบัาลรามัาธิ์บัด่	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

25.	 รศ.(พิิ่เศษ)นพิ่.ที่ว่	 โชื้ติิพิิ่ที่ยสุูนนท์ี่	 ท่ี่�ปร้กษารัฐมันติร่ว่าการกระที่รวงสูาธ์ารณ์สุูข	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร	

ร�ยชื้้�อผู่้ร่วม่จัดที่ำ�
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26.	 น.สู.เที่พิ่นิมิัติร	 จุแดง	 โรงพิ่ยาบัาลศิริราชื้	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

27.	 พิ่ญ.ธ์นาวด่	 ตัินติิที่ว่วัฒน์	 กองโรค์ติิดต่ิอทัี่�วไป	จ.นนที่บุัร่

28.	 ศ.ดร.นงเยาว์	 เกษติร์ภิูบัาล	 ค์ณ์ะพิ่ยาบัาลศาสูติร์	มัห้าวิที่ยาลัยเช่ื้ยงให้ม่ั	จ.เช่ื้ยงให้ม่ั

29.	 พิ่ญ.นฤมัล	 สูวรรค์์ปัญญาเลิศ	 กรมัการแพิ่ที่ย์	กระที่รวงสูาธ์ารณ์สุูข	จ.นนที่บุัร่

30.	 ดร.นาติยา	 รัตินอัมัภูา	 ค์ณ์ะพิ่ยาบัาลศาสูติร์	มัห้าวิที่ยาลัยมัหิ้ดล	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร	

31.	 ดร.นาติยา	 ปริกัมัศ่ล	 โรงพิ่ยาบัาลโพิ่ธ์ารามั	จ.ราชื้บุัร่

32.	 รศ.นพิ่.นิรันดร์	 วรรณ์ประภูา	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์ศิริราชื้พิ่ยาบัาล	

	 	 	 มัห้าวิที่ยาลัยมัหิ้ดล	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

33.	 น.สู.ปริศนา	 กันยะมัารัก	 โรงพิ่ยาบัาลศิริราชื้	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร	

34.	 นายปร่ชื้า	 พุิ่ที่ธ์วงค์์	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

35.	 น.สู.ฝ้นทิี่พิ่ย์	 มัะอินที่ร์	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

36.	 นางพิ่จนา	 ร่มัโพิ่ธิ์�	 โรงพิ่ยาบัาลพิ่ญาไที่	3

37.	 น.สู.พิิ่มัลอมัร	 พิ่รรณ์ฑู์ล	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

38.	 พิ่อ.ห้ญิงไพิ่จิติต์ิ	 เพิิ่�มัพูิ่น	 โรงพิ่ยาบัาลพิ่ระมังกุฎเกล้า	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

39.	 นางภูาวิติา	 สุูวรรณ์วัฒนะ	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

40.	 นางสูาวมัยุร่	 ปริญญวัฒน์	 โรงพิ่ยาบัาลจุฬาลงกรณ์์	สูภูากาชื้าดไที่ย	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

41.	 รศ.นพิ่.ยงค์์	 รงค์์รุ่งเร้อง	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์ศิริราชื้พิ่ยาบัาล	

	 	 	 มัห้าวิที่ยาลัยมัหิ้ดล	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

42.	 นพิ่.โรมั	 บััวที่อง	 กองด่านค์วบัคุ์มัโรค์ติิดต่ิอระห้ว่างประเที่ศและกักกันโรค์

	 	 	 จ.นนที่บุัร่

43.	 พิ่ญ.ลัลธ์ริติา	 เจริญพิ่งษ์	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

44.	 พิ่ญ.วรยา	 เห้ล้องอ่อน	 สูำานักงานป้องกันค์วบัคุ์มัโรค์ท่ี่�	6	จ.ชื้ลบุัร่

45.	 นางวราภูรณ์์	 เท่ี่ยนที่อง	 กองด่านค์วบัคุ์มัโรค์ติิดต่ิอระห้ว่างประเที่ศและกักกันโรค์

	 	 	 จ.นนที่บุัร่

46.	 น.สู.วลัยพิ่ร	 วิสิูฐนนที่ชัื้ย	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

47.	 น.สู.วินนะดา	 ค์งเดชื้ศักดา	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

48.	 น.สู.วิภูาพิ่ร	 สิูที่ธิ์ฤที่ธิ์�	 โรงพิ่ยาบัาลศิริราชื้	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร	

49.	 รศ.ดร.วิมัลรัติน์	 ภูู่วราวุฒิพิ่านิชื้	 ค์ณ์ะพิ่ยาบัาลศาสูติร์	มัห้าวิที่ยาลัยมัหิ้ดล	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

50.	 นพิ่.วิศัลย์	 มูัลศาสูติร์	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

51.	 นพิ่.ว่รวัฒน์	 มัโนสุูที่ธิ์	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่
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เรื่่�อง การื่จััดการื่โรื่คอุบััติิใหม่่

52.	 พิ่ญ.ศร่เพิ่ชื้รรัติน์	 เมัฆ่วิวัฒนาวงศ์	 โรงพิ่ยาบัาลพิ่ระนั�งเกล้า	จ.นนที่บุัร่

53.	 น.สู.ศศิวิมัล	 ศิริรักษ์	 สูำานักงานป้องกันค์วบัคุ์มัโรค์ท่ี่�	6	จ.ชื้ลบุัร่

54.	 ศ.	(เก่ยรติิคุ์ณ์)	นพิ่.	สูมัห้วัง	 ด่านชัื้ยวิจิติร	 ค์ณ์ะแพิ่ที่ยศาสูติร์ศิริราชื้พิ่ยาบัาล	

	 	 	 มัห้าวิที่ยาลัยมัหิ้ดล	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร

55.	 น.สู.สูมัพิ่ร	 นรขุน	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

56.	 น.สู.สุูจินดา	 ศร่บััวโรย	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

57.	 น.สู.สุูปราณ่์	 เพ็ิ่ชื้รยิ�มั	 โรงพิ่ยาบัาลศิริราชื้	กรุงเที่พิ่มัห้านค์ร	

58.	 นางสุูภูาพิ่	 ลิ�มัเจริญ	 ข้าราชื้การบัำานาญ

59.	 พิ่ญ.สุูมัน่	 วัชื้รสิูนธ์ุ์	 สูำานักสู้�อสูารค์วามัเสู่�ยงและพัิ่ฒนาพิ่ฤติิกรรมัสุูขภูาพิ่	จ.นนที่บุัร่

60.	 น.สู.เสูาวณ่์	 พิิ่มัพ์ิ่ห้ล่อ	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

61.	 พิ่ญ.ห้ญิงหั้สูยา	 ตัินติิพิ่งษ์	 โรงพิ่ยาบัาลชื้ลบุัร่	จ.ชื้ลบุัร่

62.	 น.สู.อ้อยใจ	 โค์ติรห้นองปิง	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

63.	 ศ.ดร.อะเค้์�อ	 อุณ์ห้เลขกะ	 ค์ณ์ะพิ่ยาบัาลศาสูติร์	มัห้าวิที่ยาลัยเช่ื้ยงให้ม่ั	จ.เช่ื้ยงให้ม่ั

64.	 น.สู.อัญชื้นา	 ถึาวรวัน	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่

65.	 น.สู.อัมัไพิ่วรรณ์	 พิ่วงกำาห้ยาด	 สูถึาบัันบัำาราศนราดูร	จ.นนที่บุัร่








