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	 โรคติิดเช้ื้�ออุุบัตัิิใหม่แ่ละโรคติดิเช้ื้�ออุุบัตัิซิ้ำำ�� ในช่่วงหลายปีทีี่่�ผ่า่นมาเป็็นปััญหา
สำำ�คััญต่อ่ระบบบริการสาธารณสุุข ส่งผลกระทบต่อชีีวิติของประชาชน และยังัเป็น็
ความเสี่่�ยงต่่อระบบเศรษฐกิิจ สัังคม และความมั่่�นคงของชาติิ 

	 กรมควบคุุมโรค ซึ่ ่�งเป็็นหน่่วยงานหลัักของประเทศในการบริิหารจััดการ 
โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� ได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คััญของปััญหา  
จึึงมอบหมายให้้สถาบัันบำำ�ราศนราดูรร่่วมกับชมรมควบคุมโรคติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 
แห่่งประเทศไทย จััดทำำ�ผัังแม่่บท เรื่่�องการจััดการโรคอุุบััติิใหม่่ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง
อ้า้งอิงิในการบริหิารจัดัการโรคติิดเชื้้�ออุบุัติัิใหม่่และโรคติดิเช้ื้�ออุบุัติัิซ้ำำ�� ทั้้�งในปััจจุบุันั
และอนาคตที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

	 เนื้้�อหาของคู่่�มืือผัังแม่่บท เรื่่�องการจััดการโรคอุุบััติิใหม่่ ได้้รัับความร่่วมมืือ
อย่่างดีียิ่่�งจากผู้้�บริหาร นั กวิิชาการ และผู้้�เชี่่�ยวชาญ ขอขอบพระคุุณทุุกท่่านไว้ ้
ณ โอกาสนี้้�

คณะทำำ�งาน
กรกฎาคม 2566

คำำ�นำำ�
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การบร�หารจัดการเพ�่อควบคุม

โรคติดเชื้ออุบัติใหม�และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ
(administrative control of emerging and 

re-emerging infectious diseases)
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ให้้ความหมายของโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ (emerging  

infectious diseases, EIDs) คืื อ โรคติิดต่่อท่ี่�มีีอุบััติิการณ์์ในมนุษย์์เพ่ิ่�มสููงข้ึ้�น ในช่่วงท่ี่�ผ่่านมาหรืือมีีแนวโน้้มความเส่ี่�ยง 

ท่ี่�จะเพ่ิ่�มขึ้�นในอนาคตอันใกล้้ รวมถึึงโรคติิดต่่อท่ี่�เกิิดจากเช้ื้�อใหม่ (new infectious diseases) และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� 

(re-emerging infectious diseases, RIDs) คืื อ โรคติิดต่่อท่ี่�เคยระบาดในอดีีตและสงบไปนานแล้้ว แต่่กลัับมาระบาด 

อีีกครั้้�ง

	 ในปีี ค.ศ. 2019 เริ่่�มมีีการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019, 

COVID-19) และจััดเป็็นโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดในศตวรรษท่ี่� 21 เนื่่�องจากมีีการแพร่ระบาดในทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก 

ทั้้�งในชุมุชนและในสถานพยาบาล นับัตั้้�งแต่่ปลายปีี ค.ศ. 2019 จนถึงึปััจจุุบััน โรคโควิดิ-19 เข้้าสู่่�ระยะหลังัการระบาดทั่่�วโลก 

(post-pandemic) และจะเข้้าสู่่�ระยะโรคประจำำ�ถิ่่�น (endemic disease) ในช่่วงเวลาเดีียวกัันคาดว่่าอาจมีีการแพร่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��อื่่�น ๆ เกิิดข้ึ้�นในชุุมชน และในสถานพยาบาลในระยะ 5 - 10 ปีข้้างหน้า	

	 การบริหารจััดการเพื่่�อควบคุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��จะต้้องมีีการจััดการเชิิงกลยุุทธ์์ท่ี่�ดีีเพื่่�อให้้

ประสบผลสำำ�เร็็จ นำ ำ�ไปสู่่�การวางแผนประคองกิิจการอย่่างต่่อเนื่่�อง (Business Continuity Plan: BCP) โดยสร้าง 

ความสมดุลระหว่างสุุขภาพ  เศรษฐกิิจ และสัังคม รั บมืือ และปรัับตัวให้้อยู่่�กับโรคอุบััติิใหม่และโรคอุบััติิซ้ำำ��อย่่างปลอดภััย 

แบ่่งเป็็น 2 แนวทางหลัก ได้้แก่่ 

	 ก. การสร้า้งสััญญาประชาคมด้้วยวิธีิีการจััดการเชิิงกลยุุทธ์์ มีีพันธกิจ เป้้าหมาย วัตถุประสงค์์ การวิเิคราะห์์จุุดอ่่อน

จุุดแข็็งร่่วมกัน เพื่่�อสร้างความร่ว่มมืือ เพื่่�อให้้เกิิดความสมดุลุระหว่างสุุขภาพ เศรษฐกิจิ และสังัคม ระหว่า่งองค์์กรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ทุุกภาคส่วน ทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม

	 ข. การจััดการแบบจำำ�ลองทางธุุรกิิจ (business model management) ให้้แก่่ ภ าครัฐ สถ านประกอบการ  

ภาคเอกชนและภาคประชาสัังคมทุกประเภท  โดยการดำำ�เนิินการทางธุุรกิิจวิิถีีใหม่่ท่ี่�ควบคู่่�กับการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

อย่่างเหมาะสม  เช่่น การบริหารต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่าย ผ ลประกอบการ ผ ลผลิิตท่ี่�ไม่่หยุุดชะงััก จากการวางมาตรการป้้องกััน 

และควบคุมโรคติิดเช้ื้�อเชิิงรุุกควบคู่่�กับการประกอบการในสถานประกอบการ เช่่น การคััดกรองกลุ่่�มอาการไข้้หวัดใหญ่  

การให้้ทุุกคนสวมหน้ากากอนามััยหรืือหน้ากากผ้้า (universal masking) และทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ 

(alcohol - based handrub) ในโรงงานอุุตสาหกรรม  การจััดนิิทรรศการหรืือการจััดประชุุมขนาดใหญ่ การเดิินทาง  

การท่่องเท่ี่�ยว รถโดยสารสาธารณะ และเครื่่�องบิินโดยสารพาณิิชย์์ ฯลฯ

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

1
บทนำำ�
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	 การบริหารจััดการเพื่่�อกำำ�หนดนโยบาย การจััดการทรัพยากร การกำำ�หนดแนวทาง และแผนปฏิิบััติิการป้้องกััน 

และควบคุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� ในสถานพยาบาลท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นตามมาในภายหลัง จำำ�เป็็นต้้องปรัับการ

บริหารจััดการให้้เข้้ากัับสถานการณ์์การแพร่ระบาดท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว

	 สำำ�หรัับแนวทางการบริิหารจััดการเพื่่�อควบคุุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��  ประกอบด้้วย 5 แนวทาง 

ดัังนี้้�

	 1.	 การกำำ�หนดนโยบาย แผนบริิิ�หารจััั�ดการและแผนปฏิิบััั�ติิิ�การในสถานพยาบาลและชุุมชน (policy setting, 

		  administrative and action plan in healthcare facility) 

	 2.	 การบริิหารจััดการทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน (effective and sustainable resource  

		  administration)

	 3.	 การสร้้างเครืือข่่ายบริิหารจััดการ (administrative connection establishment)

	 4.	 การบริิหารจััดการข้้อมููลและการสื่่�อสารความเสี่่�ยง 

	 5.	 การติิดตาม ควบคุุม กำำ�กับ และสนัับสนุุนการบริิหารจััดการระบบ

	 ระบบบััญชาการเหตุการณ์์ (incident command system, ICS) ปัจจุุบัันมีีหลายประเทศนำำ�ระบบบััญชาการเหตุการณ์์

มาปรัับใช้้ในการบริหารจััดการเหตุการณ์์ หรืือสถานการณ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อลดความสับสนวุ่่�นวาย และควบคุมการบริหารจััดการ 

ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ  รวดเร็็ว ทั นเหตุการณ์์ภายใต้้แนวคิิดท่ี่�เป็็นมาตรฐานหนึ่่�งเดีียว ซึ่่ �งใช้้ในการบริหารจััดการเหตุการณ์์ 

หรืือภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�เกิิดข้ึ้�นได้้ทุุกประเภทภััย ทั้้ �งยัังสามารถบููรณาการโครงสร้้างทีีมบริิหารจััดการสถานการณ์์ในการบริิหาร

จััดการสถานการณ์์ท่ี่�มีีความซัับซ้อน โดยไม่่ยึึดขอบเขตอำำ�นาจหน้้าท่ี่�ของแต่่ละหน่วยงาน กระทรวงสาธารณสุุข 

ในฐานะหน่วยงานหลักในการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้้นำำ�มาพััฒนาและปรัับใช้้ให้้ 

เหมาะสมตามบริบท โดยได้้กำำ�หนดกรอบโครงสร้างระบบบััญชาการเหตุการณ์์ด้้านการแพทย์และสาธารณสุขสำำ�หรับทุกโรค

และภััยสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพในการบริหารจััดการภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�เกิิดข้ึ้�น

การกำำ�หนดนโยบาย แผนบริิิ�หารจััั�ดการและแผนปฏิิบััั�ติิิ�การในสถานพยาบาลและชุุมชน (policy setting, 
administrative and action plan in healthcare facility)

1.
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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
(Finance and Administration)

ระบบบัญชาการเหตุการณ� สำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ

SAT

LIAISON HR

DOCUMENTATION

MEDICAL SPECIALIST

SAFETYLAW SUPPORT & ENFORCEMENT

 STAG

PIO/RC

Inter-agency Coordination

Intra-agency Coordination

OPERATION

EMTCC DISEASE CONTROL TEAM SERVICE BRANCH SUPPORT BRANCH COST UNIT

PROCUREMENT UNIT

TIME & 
ADMINISTRATOR

UNIT

COMPENSATION UNIT

TRANSPORTATION

SUPPLIES

FACILITIES

MEDICAL SERVICE UNIT

FOOD SERVICE UNIT

LABORATORY UNIT

MSERT

COMMUNICATION 
SERVICE UNIT

ENVIRONMENTAL TEAM

MENTAL HEALTH TEAM

MEDICAL EMERGENCY 
TEAM

OPERATION STATUS 
TRACING UNIT

STRONG
MANAGEMENT UNIT

RECEIVING & DELIVER
UNIT IRDCI

INCIDENT COMMANDER

POE LOGISTICS & STOCKPILLING FINANCIAL & ADMINISTRATION

ผู�บัญชาการเหตุการณ�

SAT: Situation Awareness Team  STAG: Strategic and Technical Advisory Group POE: Point Of Entry
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9Master plan:

Holistic Pandemic Management

ระบบบััญชาการเหตุการณ์์สำำ�หรับทุกโรคและภััยสุุขภาพ

 	 บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มงานต่่าง ๆ ในระบบบััญชาการเหตุุการณ์์ 
	ผู้้�บั ญชาการเหตุุการณ์์ (incident commander, IC) 

	 ยกระดัับ และลดระดัับศูนย์ป์ฏิิบััติิการฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์แ์ละสาธารณสุข บััญชาการเหตุการณ์์ สั่่�งการ มอบนโยบาย 

และบริหารจััดการ 

	 กลุ่่�มภารกิิจยุทธศาสตร์และวิิชาการ (strategic and technical advisory group, STAG) 

	 ให้้ข้้อเสนอแนะ คำำ�แนะนำำ� ข้อมููล วิชาการ การสัังเคราะห์์แนวโน้้มสถานการณ์์และเทคนิคการปฏิิบััติิงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับเหตุการณ์์สาธารณภัยท่ี่�เกิิดข้ึ้�น กำำ�หนดแนวทางการเผชิญเหตุโดยคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยในการปฏิิบััติิงานเป็็นสำำ�คัญ 

	 กลุ่่�มภารกิิจตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ (situation awareness team, SAT) 

	 ติิดตามสถานการณ์์ วิ เคราะห์์แนวโน้้ม สถานการณ์์ แจ้้งเตืือนภััย รวบรวม ประสานข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับเหตุการณ์์ 

ผลกระทบ ความเสีียหายของเหตุการณ์์ 

	 กลุ่่�มภารกิิจประสานงานและเลขานุุการ (liaison and secretary) 

	 ผลักดัันข้้อสั่่�งการหรืือนโยบายของผู้้�บััญชาการเหตุการณ์์ ประสานข้้อมููลเหตุการณ์์และการปฏิิบััติิการ ประสานงาน

กัับหน่่วยงานทั้้�งในและต่่างประเทศ ติิดตามประสานการร้้องขอความช่่วยเหลืือ การสนัับสนุุนของหน่่วยงานและรวบรวม

ปััญหาอุุปสรรคการบริหารจััดการเหตุการณ์์

	 กลุ่่�มภารกิิจสื่่�อสารความเสี่่�ยง (risk communication) 

	 เฝ้้าระวัังข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่าง ๆ  ทุกช่่องทาง ตอบโต้ข่้่าวสารอย่า่งเหมาะสม รวดเร็็ว จัดทำำ�ข้อมููลข่่าวสารเผยแพร่่ 

สื่่�อสารสร้างความเข้้าใจกัับประชาชน

	 กลุ่่�มภารกิิจด้้านกฎหมาย (law) 

	 ทบทวน รวบรวม วิเคราะห์์ พร้อมจัดทำำ�ฐานข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับกฎหมาย ท่ี่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องดำำ�เนิินการในส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับกฎหมาย เป็็นท่ี่�ปรึึกษาทางด้้านกฎหมาย

	 กลุ่่�มภารกิิจสำำ�รองเวชภััณฑ์์ และส่่งกำำ�ลังบำำ�รุง (stockpiling and logistics) 

	 ประเมิินความเสีียหายและวิิเคราะห์์ความเพีียงพอของทรัพยากรสำำ�รองหรืือระดมทรัพัยากรท่ี่�จำำ�เป็็นในการตอบสนอง

ต่่อเหตุการณ์์ กำ ำ�หนดแผนการสนับสนุนขนส่่งและกระจายทรัพยากรประสาน ติิดตามการร้้องขอทรัพยากร และการใช้้

ทรัพยากร

	 กลุ่่�มภารกิิจด้้านการปฏิิบััติิการ (operation) 

	 ประเมิินความต้องการ จั ดระบบการปฏิิบััติิภาคสนาม  วางแผนและควบคุมสถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิินในพ้ื้�นท่ี่�เตรีียม

ความพร้อมของโรงพยาบาลระบบการส่่งต่่อ และการจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม  เตรีียมความพร้อมของทีีมปฏิิบััติิการใน 

การเผชิญเหตุและพร้อมให้้การสนับสนุน

	 กลุ่่�มภารกิิจด่านควบคุุมโรคระหว่่างประเทศ (point of entry) 

	 ตรวจคัดักรองผู้้�ท่ี่�เดิินทางมาจากพ้ื้�นท่ี่�เส่ี่�ยง สาธิิตฝึกปฏิิบััติิการดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานการควบคุมุโรคติิดต่่อระหว่าง

ประเทศ ควบคุมกำำ�กับการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปตามมาตรฐานจััดทำำ�ฐานข้้อมููลผู้้�เดิินทางและข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับเหตุการณ์์

	 กลุ่่�มภารกิิจการเงิินและงบประมาณ (financial) 

	 สนับสนุนด้้านงบประมาณของ Public Health Emergency Operations Center (PHEOC) ในภาวะฉุุกเฉิิน  

ติิดตามงบเบิิกจ่่ายงบประมาณ สนั บสนุนงบประมาณให้้ทีีมปฏิิบััติิการ การจััดซ้ื้�อ จั ดส่่ง และใช้้ทรัพยากร สรุ ปรายงาน 

ทางการเงิิน การกำำ�หนดนโยบาย แผนบริหารจััดการและแผนปฏิิบััติิการเพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการป้้องกัันและควบคุมโรค

ติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ในสถานพยาบาล โดยจากเดิิมเป็็นการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อตามมาตรฐาน (standard 

precautions) ซึ่่�งป้้องกัันการสััมผัสผิวหนังท่ี่�มีีแผล (non-intact skin) เยื่่�อบุุเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ภายหลังจากการระบาด

ของโรคโควิด-19 ทั่่�วโลก ทำำ�ให้้เรีียนรู้้�ช่องทางการแพร่กระจายเช้ื้�อ (mode of transmission) ของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 

ได้้แก่่ 
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 ก.	 การติิดเช้ื้�อและแพร่เ่ช้ื้�อได้โ้ดยไม่ม่ีีอาการหรืือก่่อนจะมีีอาการ (asymptomatic or pre-symptomatic COVID-19 

transmission) 

	 ข.	 การสวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้า (universal masking) ในบุุคลากร ผู้้�ป่ ่วย ผู้้�รั บบริิการทุุกรายและ 

การเว้้นระยะห่่างตั้้�งแต่่ 1 เมตรข้ึ้�นไปเป็็นมาตรการท่ี่�มีีประสิิทธิผลสููงสุุดในการลดอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อทั้้�งในสถานพยาบาล

และในชุุมชน

	 ตามหลัก infection prevention control (IPC) การดููแลผู้้�ป่วยทุุกราย บุคลากรต้้องปฏิิบััติิตามหลักของการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อตามมาตรฐาน (standard precautions) และหากผู้้�ป่ว่ยมีีการติิดเช้ื้�อหรืือป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�อ ต้องปฏิิบััติิตามหลัก

ของการป้้องกัันตามวิธีีการแพร่กระจายเช้ื้�อ (transmission-based precautions) ร่วมด้วย ซึ่่�งข้ึ้�นอยู่่�กับช่องทางการแพร่

กระจายเช้ื้�อของโรค

	 การระมััดระวัังและการแยกผู้้�ป่วยวิิถีีใหม่่ 

	 การระมััดระวัังผู้้�ป่วยทุุกรายและการแยกผู้้�ป่วยตามกลุ่่�มอาการเป็็นมาตรการทางคลินิิก ซึ่่ �งสามารถปฏิิบััติิได้้ใน 

สถานพยาบาลทุุกระดัับในประเทศไทย ได้้แก่่

	 ก.	 การระมััดระวัังและการแยกผู้้�ป่่วย ผู้้�รั บบริการแบบทุกราย ทุ กกิิจกรรมการบริิการเป็็นพ้ื้�นฐานการปฏิิบััติิงาน 

ในสถานพยาบาลทุุกประเภท 

	 ข.	 การระมััดระวัังตามกลุ่่�มอาการ transmission-based precautions ซึ่่ �งแยกผู้้�ป่วยตามกลุ่่�มอาการโดยเฉพาะ

อาการทางเดิินหายใจ และโรคท่ี่�มีีโอกาสเป็็นโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� 

	 ประชาชนทั่่�วไปในชุุมชนระดัับต่าง ๆ เช่่น ชุมชนแออััดในเมืือง ชุมชนชนบท จะต้้องมีีการบริหารจััดการให้้สามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิตได้้อย่่างปลอดภััยและสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมทางเศรษฐกิิจสัังคมได้้อย่่างปกติิท่ี่�สุุด

	 การบริิหารจััดการเพื่่�อให้้มีีนโยบาย มาตรการ แผนปฏิิบััติิการและแนวทางข้้อแนะนำำ�การปฏิิบััติิงาน ตามมาตรการ

ระมััดระวัังและการแยกผู้้�ป่วยวิิถีีใหม่ข้้างต้้น ดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 ก.	 มาตรการ แผนปฏิิบััติิการ และแนวทางข้้อแนะนำำ�การปฏิิบััติิงานระดัับพื้�นฐานวิิถีีใหม่ (new normal standard 

measures, action plan, practice and guidelines) ในสถานพยาบาล ได้้แก่่ การให้้ทุุกคนสวมหน้ากากอนามััย 

หรืือหน้ากากผ้้า (universal masking) ทั้้ �งบุุคลากร ผู้้�ป่ วย ผู้้�รั บบริการทุุกราย และทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยแอลกอฮอล์์ 

(alcohol handrub) เป็็นพ้ื้�นฐานการประกอบกิจกรรมทุกประเภทในสถานพยาบาล ทั้้ �งบุุคลากร ผู้้� ให้้บริการสุุขภาพ 

และบริการทั่่�วไป ผู้้�ป่วย ผู้้�รับบริการ ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย ผู้้�มาเย่ี่�ยมผู้้�ป่วย และผู้้�ประกอบการหรืือประกอบธุรกิิจในสถานพยาบาล

	 ข.	 การกำำ�หนดนโยบาย ม าตรการ จั ดทำำ�แผนปฏิิบััติิการและแนวปฏิิบััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการแยกกลุ่่�มอาการและ 

โรคท่ี่�มีีโอกาสเป็็นโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��หรืือการระมััดระวัังตามกลุ่่�มอาการ (syndrome-based  

precautions) ในสถานพยาบาลทุุกระดัับ ได้้แก่่ การคััดกรอง การจััดห้้องแยกเด่ี่�ยว (single isolation room) หรืือห้้องแยก

รวม (cohort) หรืือพ้ื้�นท่ี่�แยก (zoning) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีกลุ่่�มอาการทางเดิินหายใจท่ี่�มีีโอกาสแพร่เช้ื้�อในสถานพยาบาล ตั้้�งแต่่หน่วยหน้า

จนถึึงหน่วยสุุดท้้ายท่ี่�รองรัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เปลรถนั่่�ง เวชระเบีียน ห้้องเปิิดสิิทธิการรัักษา ห้้องฉุุกเฉิิน แผนกผู้้�ป่วยนอก 

ไตเทีียม  ห้้องรัังสีีวินิิจฉััย ห้้องเจาะเลืือดเก็็บตัวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ โดยเฉพาะเสมหะ น้ำ ำ��มูก น้ำ ำ��ลาย จากการป้้ายโพรงจมููก 

และป้้ายลำำ�คอ หอผู้้�ป่วยทุุกประเภท หน่วยส่่งต่่อ และรถพยาบาล ฯลฯ

	 ค.	 การกำำ�หนดนโยบาย มาตรการ จัดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ และแนวปฏิิบััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้เครื่่�องป้้องกัันส่่วนบุุคคล

ท่ี่�เหมาะสมกับระดัับความเส่ี่�ยงของการสััมผัสสำำ�หรับบุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานกัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีกลุ่่�มอาการและโรคท่ี่�มีีโอกาสเป็็น 

โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��หรืือการระมััดระวัังตามกลุ่่�มอาการ (syndrome-based precautions) ทุกกิิจกรรม

การบริิการ ไม่่อ้้างอิิงการระมััดระวัังตามวิถีีการแพร่่เช้ื้�อ (transmission-based precautions) ซึ่่ �งอาจมีีประสิิทธิภาพ 

ไม่่เพีียงพอสำำ�หรับการปฏิิบััติิงานในทุุกระดัับงานบริการโดยเฉพาะในหน่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยนอกหรืือผู้้�ป่วยไปกลัับ (ambulatory 

patient)



11Master plan:

Holistic Pandemic Management

	 ง.	 การกำำ�หนดนโยบาย มาตรการ จัดทำำ�แผนปฏิิบััติิการและแนวปฏิิบััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดการทรัพยากรบุุคลากร

ท่ี่�มีีโอกาสสัมผัสกับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีกลุ่่�มอาการและโรคท่ี่�มีีโอกาสเป็็นโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ในสถานพยาบาล

ทุุกระดัับ เช่่น การคััดเลืือก การตรวจสุุขภาพ การให้้วััคซีีนท่ี่�ครอบคลุมตามประเภทการปฏิิบััติิงาน และการสร้างแรงจููงใจ

	 การเตรีียมทรัพยากรสำำ�หรับการป้้องกัันและควบคุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��  ในอนาคตระยะ 

5 - 10 ปีข้้างหน้า ได้้แก่่ 

	 ก.	 บุุคลากรต้้องมีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ผู้้� ติิดเช้ื้�อ ต ลอดจนการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ 

เพื่่�อให้้ตนเองและผู้้�รับบริการมีีความปลอดภััย การจััดสรรงบประมาณให้้เพีียงพอเหมาะสมกับการเปล่ี่�ยนแปลงในอนาคต 

โดยวิิเคราะห์์ความต้องการงบประมาณเชิิงเศรษฐศาสตร์

	 ข.	 ยา เวชภัณฑ์์ และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ ซึ่่�งการจััดหา การเก็็บรักษาวััสดุ อุปกรณ์์ ยาต้้านจุุลชีีพ วัคซีีน เวชภัณฑ์์ 

ต้้องให้้เหมาะสมกับโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ท่ี่�คาดการณ์์ได้้ในอนาคต เช่่น pandemic influenza เป็็นต้้น

	 ในปััจจุุบัันการบริิหารจััดการภาวะวิิกฤตต่าง ๆ โดยเฉพาะการบริิหารจััดการเพื่่�อควบคุุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่่ 

และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ระดัับโลก ระดัับภููมิิภาค หรืือระดัับชาติิ ผ่่านเครืือข่่ายบริหารจััดการระดัับนานาชาติิ ระดัับภููมิิภาค  

และระดัับชาติิ ซึ่่�งมีีสมาชิิกเครืือข่่าย ประกอบด้ว้ย ผู้้�บริหารองค์์กรระหว่า่งประเทศ เช่่น องค์์การอนามััยโลก บุคุลากรสุขุภาพ 

นัักวิิทยาศาสตร์ แพทย์์โรคติิดเช้ื้�อ พ ยาบาล นั กจุุลชีีววิิทยา นั กระบาดวิิทยา เป็็นต้้น เป็็นท่ี่�ประจัักษ์์ถึึงผลสำำ�เร็็จ 

และประสิิทธิภาพของเครืือข่่ายบริิหารจััดการ เช่่น กรณีีการจััดการโรคซาร์์ส  (severe acute respiratory syndrome, 

SARS) ในปีี ค.ศ. 2003 การระบาดของโรคไข้้หวัดใหญ่ระบาดทั่่�วโลกในปีี ค.ศ. 2009 (pandemic influenza 2009) เป็็นต้้น 

ด้้วยเทคโนโลยีีในปััจจุุบััน การแลกเปล่ี่�ยนข่่าวสารข้้างต้้นท่ี่�ซัับซ้อนมีีขนาดมหาศาล (big data) เช่่น ข้ อมููลการเฝ้้าระวััง 

การระบาดรวมทั้้�งจุุลชีีววิิทยาโมเลกุุลผ่่านเครืือข่่ายสารสนเทศดิิจิิทอลหรืือบล็อคเชน (blockchain) ส ามารถทำำ�ได้้ 

อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิภาพ

	 โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่โดยเฉพาะโรคโควิิด-19 ระบาดทั่่�วโลกอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนาน ส่ ่งผลกระทบอย่่างร้้ายแรงต่่อ 

ทุุกภาคส่วน เครืือข่่ายการบริิหารจััดการภาคส่่วนอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากภาคส่่วนข้้างต้้น จึึ งต้้องปรัับตัวเพ่ิ่�ม  เพื่่�อให้้เกิิด 

ความร่วมมืือของทุุกภาคส่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการบริหารจััดการเพื่่�อควบคุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ท่ี่� 

อาจเกิิดข้ึ้�นตามมาภายหลังโรคโควิด-19 เช่่น โรคไข้้หวัดใหญ่ เป็็นต้้น ทั้้�งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม เพื่่�อให้้

เกิิดการสร้างและบำำ�รุงรัักษาเครืือข่่ายบริหารจััดการทุุกระดัับ ทั้้�งระดัับนานาชาติิ ระดัับภููมิิภาค และระดัับท้องถิ่่�น 

	 ภารกิิจของเครืือข่่ายบริิหารจััดการ ได้้แก่่

	 ก.	 การเฝ้้าระวััง ตรวจจัับ รายงาน แจ้้งเตืือนการระบาดโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� 

	 ข.	 การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ฐานข้้อมููล ลำ ำ�ดับสารพัันธุุกรรมและตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ซ อฟต์์แวร์์

คอมพิวเตอร์์ ทรัพยากรบุุคลากร 

	 ค.	 การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� และเทคโนโลยีี 

	 ง.	 การบริหารจััดการวััสดุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ยาต้้านจุุลชีีพ วัคซีีน อิมมูโนโกลบููลิิน ฯลฯ 

	 จ.	 การสื่่�อสารระหว่างสมาชิิกเครืือข่่ายทุุกระดัับ ได้้แก่่ ผู้้�บริหาร บุคลากร นักวิิทยาศาสตร์ นักระบาดวิิทยา เป็็นต้้น

การบริิหารจััดการทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน (effective and sustainable resource
administration)

การสร้้างเครืือข่่ายบริิหารจััดการ (administrative connection establishment)

2.

3.
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 เครืือข่่ายบริิหารจััดการ แบ่่งออกได้้เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

	 ก.	 ระดัับนานาชาติิ (international level) ได้้แก่่ หน่ วยงานสนับสนุนด้้านวิิชาการและประสานความร่วมมืือ 

ระดัับนานาชาติิ เพื่่�อสนับสนุนภารกิิจด้้านการควบคุมการติิดเช้ื้�อ เช่่น 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

แพทย์์ไร้้พรมแดน (Médecins Sans Frontières (MSF)/Doctors Without Borders) เป็็นต้้น 

	 ข.	 ระดัับชาติิ (national level) คืือ คณะกรรมการระดับัชาติิท่ี่�มีีนายกรััฐมนตรีีเป็็นประธาน และรััฐมนตรีี นักบริหาร 

นัักวิิชาการเป็็นกรรมการ คณะรััฐมนตรีีเป็็นหน่วยงานประสานความร่วมมืือระดัับชาติิ เช่่น ผู้้�บริหาร กระทรวงสาธารณสุข 

และกระทรวงอื่่�น ๆ เช่่น กระทรวงมหาดไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำำ�นักงาน

พััฒนาวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.) ชมรม ราชวิทยาลััย สำำ�นักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่างประเทศ 

(International Health Policy Program, IHPP) สภาอุุตสาหกรรม หอการค้้า และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เป็็นต้้น 

	 ค.	 ระดัับท้องถิ่่�น (subnational level) หน่ วยงานประสานความร่วมมืือระดัับท้องถิ่่�น เช่่น ศู นย์์วิิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ สำำ�นักงานปศุุสััตว์จัังหวัด กองระบาดวิิทยา สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรค สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวัด โรงพยาบาล

ระดัับต่าง ๆ เป็็นต้้น 

	 สำำ�หรับระบบบริหารจััดการข้้อมููลโรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจอุุบััติิใหม่ ส ามารถดัดแปลง 

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

workflow] โดยเป็็นลัักษณะระบบเฝ้้าระวัังโรคแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อรายงานข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรคสำำ�หรับผู้้�ป่วย 

เฉพาะราย โดยครอบคลุมตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยสงสััย ผู้้�ป่ ่วยเข้้าข่่าย และผู้้�ป่วยยืืนยััน โดยมีีการพััฒนาระบบแสดงผลข้้อมููล 

เชิิงปฏิิบััติิการ (operation dashboard) และการส่่งออกข้้อมููล (data extract function)

	 ประเภทแหล่่งข้้อมููลการรายงานโรค ประกอบด้วย 

	 ก.	 การคััดกรองภายในสถานพยาบาล 

	 ข.	 การคััดกรองจากด่่านควบคุมโรค 

	 ค.	 การคััดกรองสถานกัักกัันของรััฐ (state quarantine) 

	 ง.	 การคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงเฉพาะ (sentinel surveillance) 

	 จ.	 การค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก (active case finding) 

	 ฉ.	 การติิดตามผู้้�สัมผัส (contact tracing)

การบริิหารจััดการข้้อมููลและการสื่่�อสารความเสี่่�ยง 4.
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ข้้อมููลสำำ�คัญท่ี่�ใช้้ในการบริหารสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดต่่ออัันตรายและโรคติิดต่่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง

	 การสื่่�อสารความเสี่่�ยง

	 ในภาวะวิิกฤตบุคคลและหน่วยงานต่่าง ๆ มีีค วามต้องการข้้อมููลเป็็นอย่่างมาก การสื่่�อสารความเส่ี่�ยงในภาวะวิิกฤต 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องบููรณาการข้้อมููล ให้้เป็็นชุุดข้้อมููลเดีียวกััน เพื่่�อให้้การสื่่�อสารมีีความสอดคล้องกััน ทั้้�งการสื่่�อสารภายใน

และการสื่่�อสารภายนอก เพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดความเชื่่�อมั่่�นไม่่ให้้เกิิดความตื่่�นตระหนก ทั้้ �งนี้้�ควรจะต้้องทำำ�การสื่่�อสาร 

ให้้ทัันการณ์์ ถูกต้้อง และสร้างความเชื่่�อมั่่�น

	 การสื่่�อสารความเส่ี่�ยงและประชาสััมพันธ์์โรคและภััยสุุขภาพมีีความสำำ�คัญ ทั้้�งเพื่่�อสร้างความรู้้� ความเข้้าใจ ลดความ

ตระหนก และสร้างพฤติิกรรมในการป้้องกัันควบคุมการระบาดของโรคและภััยสุุขภาพ  รวมทั้้�งเพื่่�อการตอบโต้้ข้้อมููล 

ข่่าวสารท่ี่�ตรงประเด็็น ทันเวลา ทันต่่อสถานการณ์์แก่่ประชาชน และสัังคม โดยคำำ�นึึงถึึงผลกระทบต่อสุุขภาพ สังคม ศาสนา 

วััฒนธรรม และเศรษฐกิิจทั้้�งต่่อประชาชนเองและประชาชาติิ รวมทั้้�งต้้องรัับฟังประชาชนผู้้�ท่ี่�ได้้รัับผลกระทบอีีกด้้วย 

ตารางที่่� 1

ข้้อมููลสำำ�คัญ

รหััสประจำำ�ตัว สำำ�หรับกลุ่่�ม

และประชาชนทั่่�วไปท่ี่�ขอรัับ

การตรวจ 

หน่่วยงานที่่�กำำ�หนด

มาตรฐานข้้อมููลและ

การเชื่่�อมโยง

ระบบของโรงพยาบาล

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ตััวอย่่างระบบที่่�มีีการพััฒนา

ในช่่วงโรคโควิิด-19 

กรมควบคุมโรค  ระบบเวชระเบีียน COVID-19 (SAT code)

ข้้อมููลการสอบสวนโรค กรมควบคุมโรค  ระบบข้อมููลผู้้�ป่วยนอก COVID-19 ช่วงแรกใช้้ DDC care, 

สบายดีีบ๊อต AOT ราชวิถีีมีีหมอ

ข้้อมููลการตรวจวิินิิจฉััย

ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

ระบบ LIS COLAB ช่วงแรกใช้้ระบบของ

กรมควบคุมโรค 

การวิินิิจฉััยและรหััสโรค  องค์์การอนามััยโลก/

กรมควบคุมโรค 

ระบบข้อมููล ผู้้�ป่วยนอก ตามองค์์การอนามััยโลก

ข้้อมููลผลอ่่านภาพ

ทางรัังสีีวิทยา 

กรมการแพทย์ ระบบ PACS มีีการพััฒนา โดยใช้้ AI ในบางโรงพยาบาล 

ข้้อมููลยา สำำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

ระบบยา COWARD ช่วงแรก กทม. และเอกชน ใช้้

ระบบของกรมการแพทย์์ DMS COVID-19 

ต่่างจัังหวัดใช้้ระบบรายงาน EOC

ข้้อมููลอุุปกรณ์์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ

สุุขภาพ

ระบบคลังพััสดุ COWARD ช่วงแรก กทม. และเอกชน ใช้้

ระบบของกรมการแพทย์์ DMS COVID-19 

ต่่างจัังหวัดใช้้ระบบรายงาน EOC 

ข้้อมููลเตีียงและสถานท่ี่� กรมสนับสนุนบริการ

สุุขภาพ

ระบบคลังพััสดุ COWARD ช่วงแรก กทม. และเอกชน ใช้้

ระบบของกรมการแพทย์์ DMS COVID-19 

ต่่างจัังหวัดใช้้ระบบรายงาน EOC



14 ผังแม่บท

เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 แนวทางในการสื่่�อสารความเส่ี่�ยงในภาวะวิิกฤตขององค์์การอนามััยโลก ประกอบด้วย 

	 ก.	 Trust คืือ การสร้างความเชื่่�อมั่่�น หรืือความน่าเชื่่�อถืือให้้กัับผู้้�ท่ี่�เราจะสื่่�อสารความเส่ี่�ยง

	 ข.	 Announcing early คืือ การสื่่�อสารความเส่ี่�ยงตั้้�งแต่่ระยะต้้นเหตุการณ์์

	 ค.	 Transparency หรืือข้้อมููลท่ี่�สารความเส่ี่�ยงต้้องโปร่่งใส ไม่่ปิิดบััง และตรวจสอบได้้ 

	 ง.	 The public หรืือการสื่่�อสารสาธารณะท่ี่�ไม่่แบ่่งฝ่่าย ไม่่เลืือกเฉพาะกัับคนท่ี่�เรารััก

	 จ.	 Planning หรืื อมีีการวางแผนการดำำ�เนิินงาน โดยต้้องเตรีียมข้อความ/ประเด็็นสาร ท่ี่�จะสื่่�อสาร เตรีียมผู้้�ท่ี่� 

สื่่�อสารความเส่ี่�ยงต้้องเป็็นผู้้�น่าเชื่่�อถืือ และเตรีียมช่องทางสื่่�อสาร เช่่น ท างสื่่�อออนไลน์์สมััยใหม่ หนั งสืือพิิมพ์ โทรทััศน์์  

และการพบปะสาธารณชน (public meeting)

	 แนวคิิดการสื่่�อสารโดยศููนย์์ป้้องกัันและควบคุมโรคแห่่งสหรัฐอเมริกา (United States Centers for Disease  

Control and Prevention, US CDC) 

	 ก.	 Be first คืือ การสื่่�อสารความเส่ี่�ยงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกเหตุการณ์์

	 ข.	 Be right คืือ ข้อมููลท่ี่�สื่่�อสารความเส่ี่�ยงต้้องถููกต้้อง ครบถ้วน 

	 ค. 	Be credible คืือ การสร้างความเชื่่�อมั่่�น หรืือความน่าเชื่่�อถืือให้้กัับผู้้�ท่ี่�เราจะสื่่�อสารความเส่ี่�ยงด้้วย 

	 ง. 	 Express empathy คืือ แสดงความเห็็นใจ และรู้้�สึึกร่่วมกับเหตุการณ์์ 

	 จ. 	Promote action คืือ การให้้ข้้อมููล เพื่่�อการปฏิิบััติิตนสำำ�หรับประชาชน 

	 ฉ. 	Show respect คืือ การยอมรับความเป็็นมนุษย์์ และความแตกต่่างของแต่่ละคน

	 การบริหารจััดการเพื่่�อควบคุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ คณะกรรมการ/ทีีมบริหาร

ระบบบััญชาการเหตุการณ์์แต่่ละระดัับต้องมีีการเฝ้้าระวัังติิดตามสถานการณ์์ มีี การทบทวนระบบ มีี การติิดตาม ค วบคุม 

กำำ�กับการบริหารจััดการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อค้้นหาส่่วนขาด นำำ�ไปพััฒนาระบบ พร้อมทั้้�งสนับสนุนให้้ระบบการบริหารจััดการ

ให้้เป็็นไปตามแผนท่ี่�วางไว้้

	 นอกจากนี้้�ควรมีีการตรวจประเมิิน การรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล และการออกกฎหมายหรืือข้้อบัังคัับซึ่่�งมีีผลต่่อ

การพััฒนาคุุณภาพสถานพยาบาลและด้้านการส่่งเสริมสนับสนุนการป้้องกัันและควบคุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�อ

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

infectious diseases (RIDs), IPC evaluation, certification and accreditation] ในสถานพยาบาลทั้้�งในปััจจุุบััน 

และอนาคต 

	 กฎหมายหรืือข้้อบัังคัับท่ี่�มีีผลต่่อการป้้องกัันควบคุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� ได้้แก่่

	 •	 พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558

	 •	 พระราชกำำ�หนดการบริหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548

	 •	 พระราชบััญญััติิคนเข้้าเมืือง พ.ศ. 2522

	 •	 กฎอนามััยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548

	 •	 พระราชบััญญััติิการเดิินอากาศ พ.ศ. 2497

	 •	 พระราชบััญญััติิความมั่่�นคงด้้านวััคซีีนแห่่งชาติิ พ.ศ. 2561

	 •	 กฎหมายอื่่�น ๆ ในอนาคต เช่่น กฎหมายวััคซีีน เป็็นต้้น

การติิดตาม ควบคุุม กำำ�กัับ และสนัับสนุุนการบริิหารจััดการระบบ 5.
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การบริิหารจััดการ PandemicPre-pandemic Post-pandemic

1.	 การกำำ�หนดนโยบาย 

	 แผนบริิ�หารจััั�ดการและ

	 แผนปฏิิิ�บัั�ติิ�การใน

	 สถานพยาบาลและชุุมชน 

•	 นำำ�นโยบายแผนปฏิิบััติิการ

	 ท่ี่�มีีอยู่่�แล้้ว มาปรัับให้้

	 สอดคล้องกัับสถานการณ์์

	 โรคระบาด

•	 เน้้นการเฝ้้าระวััง

•	 เน้้นการบริหารทรัพยากร 

	 เช่่น หน่วยงาน คน อุปกรณ์์ 

	 ยา วัคซีีน เป็็นต้้น

•	 ปรัับแผนปฏิิบััติิการให้้	

	 สอดคล้องกัับระยะและ	

	 สถานการณ์์การระบาด

	 ของโรค

2. การบริหารจััดการทรัพยากร 

	 (เงิิน บุคลากร อุปกรณ์์

	 การแพทย์ และสถานท่ี่�)

•	 ระดมทรัพยากรอย่่างเร่่งด่่วน

	 และปรัับเปล่ี่�ยนบทบาท

	 ของบุุคลากร สถานท่ี่� 

	 มาใช้้ในการรองรัับ	

	 สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน

•	 มีีการเฝ้้าระวัังและ

	 มีีการเตรีียมความพร้อม 

•	 ปรัับเปล่ี่�ยนเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ 

	 มีีการติิดตาม เฝ้้าระวััง

	 อย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	 การสร้างเครืือข่่าย

	 บริหารจััดการ 

•	 ประสานงานการปฏิิบััติิงาน

	 เครืือข่่ายการบริหาร

	 จััดการทุุกภาคส่วน

	 ตามความเร่่งด่่วน 

•	 การเตรีียมความพร้อม

	 โดยนำำ�ส่วนขาดจาก

	 การทบทวนมาใช้้วางแผน	

	 การดำำ�เนิินงานสำำ�หรับ

	 ช่่วง pandemic ต่อไป

•	 ทบทวนการปฏิิบััติิงาน

	 ในช่่วงการระบาดระหว่าง	

	 เครืือข่่าย

4.	 การบริหารจััดการข้้อมููล

	 และการสื่่�อสาร

•	 รวบรวมข้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

	 ตามแผนท่ี่�วางไว้้ และค้้นหา

	 ข้้อมููลเพ่ิ่�มเติิมท่ี่�ยัังขาด 

	 จากการระบาดครั้้�งก่่อน

	 เพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินการ

	 ท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ

•	 มีีการนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ 

	 เพื่่�อจััดทำำ�แผนรองรัับ

	 การระบาดครั้้�งต่่อไป

•	 นำำ�ข้อมููลท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในช่่วง

	 การระบาดมาวิิเคราะห์์ 

	 มีีการเฝ้้าระวัังและค้้นหา

	 ข้้อมููลเพ่ิ่�มเติิม 

5.	 การติิดตามควบคุมกำำ�กับ 

	 และสนับสนุน การบริหาร

	 จััดการระบบ 

•	 มีีการติิดตาม ควบคุม กำำ�กับ 

	 โดยคณะกรรมการ ทุกระดัับ 	

	 พร้อมทั้้�งสนับสนุนให้้ระบบ

	 การบริหารจััดการให้้เป็็น

	 ไปตามแผนท่ี่�วางไว้้

•	 ทบทวน ระบบ การติิดตาม 

	 ควบคุม กำำ�กับการบริหาร

	 จััดการ เพื่่�อค้้นหา

	 ส่่วนขาด นำำ�ไปพััฒนา

	 แผนต่่อไป 

•	 มีีการเฝ้้าระวัังติิดตาม 	

	 สถานการณ์์ และควบคุม 	

	 กำำ�กับอย่่างต่่อเนื่่�อง 

1.	 เกีียรติิภููมิิ วงศ์์รจิิต, กองยุทุธศาสตร์และแผนงาน สำ ำ�นักปลััดกระทรวงสาธารณสุข, บ รรณาธิิการ. แผนและมาตรการ 

	 การบริหารจััดการสถาณการณ์์โรคโควิด 19 สู่่�โรคประจำำ�ถิ่่�น. นนทบุรีี: กองยุทุธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักปลััดกระทรวง 

	 สาธารณสุข; 2565.

2.	 นฤมล ส วรรค์์ปััญญาเลิิศ, บ รรณาธิิการ. คู่่�มืื อการบริหารความเส่ี่�ยงในโรงพยาบาลเมื่่�อเกิิดการแพร่ระบาดของ 

	 โรคอุบััติิใหม่/อุุบััติิซ้ำำ��ทางเดิินหายใจ พ.ศ.2564. กรุุงเทพมหานคร: บริษััทจรััลสนิทวงศ์์การพิิมพ์; 2564.

3.	 โสภณ  เอ่ี่�ยมศิริิถาวร, กิ ตติ์์�พงศ์์ สั ญชาติิวิิรุุฬห์์, บ รรณาธิิการ. การจััดการความท้าทายด้้านการป้้องกัันและควบคุม 

	 การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลของประเทศไทย. นนทบุรีี: สำำ�นักพิิมพ์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์; 2565.

4.	 โสภณ เอ่ี่�ยมศิริิถาวร, วีีรวััฒน์์ มโนสุุทธิ, บรรณาธิกิาร. พิมิพ์เขีียวการจัดัการโรคอุบัุัติิใหม่ (บทเรีียนจากโควิดิ-19). นนทบุรุีี:  

	 สำำ�นักพิิมพ์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์; 2565.

เอกสารอ้้างอิิง

	 การบริิหารจััดการเพื่่�อควบคุมโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��  แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ก่ อนการระบาด 

(pre-pandemic) ระบาด (pandemic) และเข้้าสู่่�โรคประจำำ�ถิ่่�น (post-pandemic) โดยสามารถสรุปรายละเอีียดได้้ดัังนี้้� 
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่



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

infectious diseases transmission in 
hospitals)

บทที่

2
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

 	 โรคติิดเชื้้�อ
	 โรคติิดเช้ื้�อ (infectious diseases) หมายถึึง โรคท่ี่�เกิิดจากสิ่่�งมีีชีีวิตท่ี่�มีีขนาดเล็็ก มองไม่่เห็็นด้้วยตาเปล่่า (microorganisms) 

อัันได้้แก่่ เช้ื้�อไวรััส แบคทีีเรีีย ปรสิิต  เช้ื้�อรา เป็็นต้้น สามารถแพร่กระจายจากบุุคคลหนึ่่�งไปสู่่�บุคคลอื่่�นได้้ ทั้้�งทางตรงและ 

ทางอ้้อม

 	 โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่
	 โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ (emerging infectious diseases) หมายถึึง โรคซึ่่�งเกิิดจากเช้ื้�อโรคท่ี่�ไม่่เคยพบมาก่่อนหรืือโรค 

ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นใหม่ในพ้ื้�นท่ี่�ใดพ้ื้�นท่ี่�หนึ่่�ง หรืือโรคท่ี่�เพ่ิ่�งจะแพร่ระบาดไปยัังพ้ื้�นท่ี่�อื่่�น และยัังรวมถึึงโรคติิดเช้ื้�อท่ี่�เคยควบคุมได้้ด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะแต่่เกิิดการด้ื้�อยา

	 องค์์การอนามััยโลกให้้นิิยามโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ว่่า เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�พบอุบััติิการณ์์เพ่ิ่�มสููงข้ึ้�นมากหรืือมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ

เพ่ิ่�มขึ้�นในอนาคตอันใกล้้ แบ่่งออกได้้เป็็น 5 กลุ่่�ม ดังนี้้�

	 1.	 โรคติิดต่่อท่ี่�เกิิดจากเช้ื้�อชนิดใหม่ (new infectious diseases)

	 2.	 โรคติิดต่่อท่ี่�พบในพ้ื้�นท่ี่�ใหม่ (new geographical areas) เป็็นโรคท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในประเทศหนึ่่�งแล้้วแพร่กระจายไปยััง

ประเทศอื่่�น ๆ หรืือแพร่กระจายข้้ามทวีีป 

	 3.	 โรคติิดต่่ออุุบััติิซ้ำำ�� (re-emerging infectious diseases) เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�เคยระบาดในอดีีตและสงบไปนานแล้้ว

แต่่กลัับมาระบาดอีีก

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

	 5.	 อาวุุธชีีวภาพ  (deliberate use of bio-weapons) ใช้้เช้ื้�อโรคในการก่่ออาชญากรรมหรืือใช้้ในการกระทำำ� 

ท่ี่�ผิิดกฎหมาย ก่อความเดืือดร้้อนต่่อประชาชน

 	 รููปแบบการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล (mode of transmission)
	 ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวนไม่่น้้อยเป็็นโรคติิดเช้ื้�อทั้้�งท่ี่�วิินิิจฉััยได้้และไม่่ได้้ ท่ี่�อาจเป็็นแหล่ง 

แพร่กระจายเช้ื้�อไปยัังบุุคคลอื่่�น จึึ งจำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการการแยกผู้้�ป่วยและป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ 

ในโรงพยาบาล (isolation precautions) โดยพิิจารณาตามหลัักระบาดวิิทยา ซึ่่ �งแบ่่งการปฏิิบััติิเป็็นสองแบบหลััก 

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

2
ความหมายของโรคติิดเชื้้�อ โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้ำำ�� 

หลัักการป้้องกัันการแพร่่กระจายโรคติิดเชื้้�อ 
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คืือ การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อตามมาตรฐาน (standard precautions) และการป้้องกัันตามวิธีีการแพร่กระจายเช้ื้�อ  

(transmission-based precautions)

	 เช้ื้�อโรคท่ี่�เป็็นสาเหตุของการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลมีีหลายชนิด ทั้้�งเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เช้ื้�อไวรััส และเช้ื้�อรา การแพร่กระจาย

ของเช้ื้�อในโรงพยาบาลสามารถแพร่กระจายได้้ 3 ทาง คืือ การสััมผัส (contact) ทางฝอยละออง (droplet ) และทางอากาศ 

(airborne) โดยท่ี่�เช้ื้�อจุุลชีีพชนิดหนึ่่�งอาจแพร่กระจายได้้ 1 วิธีี หรืือมากกว่่า ในการป้้องกััน และควบคุมการแพร่กระจายเช้ื้�อ 

ในโรงพยาบาล จึึงจำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจกลไกการแพร่กระจายของเช้ื้�อจุุลชีีพแต่่ละชนิด ดังนี้้�

	 1.	 การแพร่่กระจายเชื้้�อโดยการสััมผััส (contact transmission) เป็็นวิิถีีทางการแพร่กระจายเช้ื้�อท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด 

เกิิดจากการสััมผัสกับแหล่งโรค ซึ่่ �งอาจเป็็นได้้ทั้้�งทางตรง (direct contact) หรืื อทางอ้้อม  (indirect contact) เช่่น 

เช้ื้�อแบคทีีเรีียด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ

	 2.	 การแพร่่กระจายเชื้้�อทางฝอยละออง (droplet transmission) เกิิดจากการผู้้�ท่ี่�มีีเช้ื้�อโรคในทางเดิินหายใจ ไอ จาม 

หรืือพููด ทำ ำ�ให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของฝอยละอองเช้ื้�อขนาดมากกว่่า 5 ไมครอน ส่ ่วนใหญ่่มัักจะกระจายไปไกลจาก 

แหล่งกำำ�เนิิดไม่่เกิิน 3 ฟุต เช่่น ไข้้หวัดใหญ่ คอตีีบ ไอกรน Mycoplasma pneumoniae เป็็นต้้น

	 3.	 การแพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (airborne transmission) เกิิดจากแหล่งโรคพ่นฝอยละอองท่ี่�มีีเช้ื้�อปนเป้ื้�อน 

ออกมา หรืื อระหว่างการทำำ�กิจกรรม  เช่่น ดู ดเสมหะ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เป็็นต้้น ทำ ำ�ให้้มีีเช้ื้�อโรคลอยอยู่่�ในอากาศ 

ในรููปของฝอยละอองขนาดเล็็ก เมื่่�อสููดหายใจเอาอากาศเหล่านี้้�เข้้าไปก็็จะทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อได้้ ทั้้�งนี้้�ขนาดของฝอยละออง

อากาศจะต้้องมีีขนาดไม่่เกิิน 5 ไมครอน ทำำ�ให้้สามารถแพร่กระจายเช้ื้�อไปได้้ไกลจากแหล่งกำำ�เนิิดมากกว่่า 3 ฟุต โดยแขวนลอย

อยู่่�ในอากาศได้้นานเป็็นชั่่�วโมงหรืือเป็็นวััน ขึ้ �นกัับปัจจััยแวดล้้อม  เช่่น การเคลื่่�อนไหวภายในห้้อง รวมถึึงขนาดและ 

ความหนาแน่่นของฝอยละออง เช่่น วัณโรค โรคหัด โรคสุกใส โรคงูสวัดแพร่กระจาย เป็็นต้้น

	 หลัักการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

	 การป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล (isolation precautions) ท่ี่�ใช้้ในการปฏิิบััติิ มีีหลักการ ดังนี้้�

	 1.	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐาน (standard precautions) เป็็นมาตรการสำำ�หรับการดููแลผู้้�ป่วยทุุกราย

ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย

	 	 •	 การทำำ�ความสะอาดมืือ (hand hygiene)

	 	 •	 การสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (personal protective equipment)

	 	 •	 สุุขอนามััยการหายใจ/มารยาทการไอ (respiratory hygiene/cough etiquette)

	 	 •	 การจััดท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วยอยู่่� (patient placement)

	 	 •	 เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้กัับผู้้�ป่วย (patient-care equipment and instruments/devices) 

	 	 •	 การดููแลสิ่่�งแวดล้้อม (care of the environment)

	 	 •	 เครื่่�องผ้้าและการซัักล้้าง (textiles and laundry)

	 	 •	 การปฏิิบััติิในการฉีีดยาอย่่างปลอดภััย (safe injection practices)

	 2.	 มาตรการป้้องกัันตามวิิธีีการแพร่่กระจายเชื้้�อ (transmission-based precautions) เป็็นมาตรการท่ี่�ใช้้ 

เพ่ิ่�มเติิมควบคู่่�กับหลักการ standard precautions แบ่่งหลักปฏิิบััติิออกเป็็น 3 ประเภท ดังนี้้�

		  2.1	 การป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อทางการสััมผััส (contact precautions) เป็็นหลักปฏิิบััติิสำำ�หรับผู้้�ป่วยท่ี่�ทราบ

หรืือสงสััยว่่ามีีการติิดเช้ื้�อหรืือมีีหลักฐานของกลุ่่�มอาการท่ี่�แสดงถึึงความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่กระจายเช้ื้�อทางการสััมผัสทั้้�งทาง

ตรงและทางอ้้อม โดยมีีหลักปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 	 •	 การจััดเตีียง/ห้้องให้้ผู้้�ป่วย ค วรให้้อยู่่�ในห้้องแยกเด่ี่�ยว ห ากไม่่มีีห้้องแยกควรจััดให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสภาวะ 

แพร่กระจายเช้ื้�อได้้ง่่ายออกจากผู้้�ป่วยรายอื่่�น หลีีกเล่ี่�ยงการจััดให้้อยู่่�ห้้องเดีียวกัับผู้้�ป่วยท่ี่�อาจติิดเช้ื้�อจากผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้ง่่าย

	 	 	 •	 การทำำ�ความสะอาดมืือ
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 	 	 •	 การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล ค วรสวมถุุงมืือเมื่่�อต้้องสััมผัสกับตัว หรืื อเลืือดและสารคััด

หลั่่�งของผู้้�ป่วย พื้�นผิิวและสิ่่�งของท่ี่�อยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่วย และสวมเส้ื้�อคลุมเมื่่�อคาดว่่าเส้ื้�อผ้้าท่ี่�สวมใส่่อาจจะสััมผัสโดยตรงกัับผู้้�ป่วย

หรืือสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่วยท่ี่�อาจมีีการปนเป้ื้�อน

	 	 	 •	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย ให้้เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น 

	 	 	 •	 เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย ระมััดระวัังในการหยิิบจับเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้กัับ 

ผู้้�ป่วยตามหลัก standard precautions

	 	 	 •	 การทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม ให้้ทำำ�ความสะอาดอย่่างน้้อยวัันละครั้้�ง

		  2.2	 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อทางฝอยละออง (droplet precautions) ใช้้เป็็นหลักการปฏิิบััติิกัับ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ยืืนยัันหรืือสงสััยว่่าจะมีีการติิดเช้ื้�อท่ี่�แพร่กระจายได้้ทางฝอยละอองอากาศขนาดมากกว่่า 5 ไมครอน ซึ่่ �งเกิิดจาก 

ผู้้�ท่ี่�เป็็นแหล่งโรค ไอ จามหรืือพููด โดยมีีหลักปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 	 •	 การจััดห้้อง/เตีียงให้้ผู้้�ป่วย ควรจััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในห้้องแยกเด่ี่�ยว ถ้าไม่่มีีห้้องแยกควรจััดให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ

ไอและเสมหะมากพัักอยู่่�ห้้องแยกเด่ี่�ยวก่่อน จั ดให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อโรคชนิดเดีียวกัันอยู่่�ในห้้องเดีียวกััน ห ากไม่่มีีห้้องแยกและ

จำำ�เป็็นต้้องให้้อยู่่�ร่วมกับผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ ควรจััดให้้เตีียงห่่างกัันมากกว่่า 3 ฟุต 

	 	 	 •	 การทำำ�ความสะอาดมืือ 

	 	 	 •	 การสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

	 	 	 •	 การเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ย ให้้เคลื่่�อนย้า้ยเมื่่�อจำำ�เป็็นเท่่านั้้�น หากจำำ�เป็็นต้้องเคลื่่�อนย้า้ย ให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้ากาก

อนามััย (surgical mask)

		  2.3	 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (airborne precautions) เป็็นมาตรการท่ี่�ใช้้ปฏิิบััติิสำำ�หรับ

ผู้้�ป่วยท่ี่�ยืืนยัันหรืือสงสััยว่่าจะมีีการติิดเช้ื้�อท่ี่�สามารถแพร่กระจายจากคนสู่่�คนทางอากาศ โดยมีีหลักปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 	 •	 การจััดห้้องให้้ผู้้�ป่วย ควรเป็็นห้้องแยกท่ี่�มีีความดันเป็็นลบ มีีการระบายอากาศ และมีีการกรองอากาศ

ท่ี่�จะออกไปจากห้้อง [high efficiency particulate air (HEPA) filters] โดยต้้องปิิดประตููห้้องเสมอ และติิดตามระดัับ 

ความดันของภายในห้้องทุุกวััน 

	 	 	 •	 จำำ�กัดบุุคลากรเข้้าห้้องผู้้�ป่วย

	 	 	 •	 บุุคลากรต้้องสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันการหายใจท่ี่�มีีประสิิทธิภาพในการกรองสููง คืือ N95 หรืือสููงกว่่าเมื่่�อ 

เข้้าห้้องผู้้�ป่วย 

	 	 	 •	 จำำ�กัดการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่วย หากจำำ�เป็็นต้้องเคลื่่�อนย้้าย ให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้ากากอนามััย (surgical mask)

	 •	 สััมผัสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย หรืือสารคััดหลั่่�ง ทั้้�งทางตรง และทางอ้้อม

	 •	 สััมผัสผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยแยกโรค

	 •	 ขณะทำำ�หัตถการท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดฝอยละอองโดยสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลอย่่างไม่่เหมาะสม

	 •	 ขาดความรู้้� ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องในการเลืือกใช้้ การสวม และถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

ความเสี่่�ยงของบุุคลากรต่่อการได้้รัับเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
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	 โรงพยาบาลควรมีีการดำำ�เนิินการในการป้้องกัันการแพร่กระจายโรคติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

และมีีการเตรีียมความพร้อมในการป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่

ระบบทางเดิินหายใจ เนื่่�องจากโรคสามารถแพร่กระจายได้้ง่่ายและรวดเร็็ว

	 1.	 ระบบการบริิหารจััดการ

	 2.	 การดำำ�เนิินการป้้องกัันการแพร่่กระจายโรค

	 1.1	 นโยบาย

	 	 •	 กำำ�หนดนโยบายในการจััดการโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ให้้ชััดเจน มีีค วามยืืดหยุ่่�นและ 

ตอบสนองต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงของสถานการณ์์ได้้รวดเร็็ว เหมาะสม

	 	 •	 จััดเตรีียมแผนและฝึึกซ้้อมแผนปฏิิบััติิการเพื่่�อเตรีียมความพร้อมรองรัับสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

อุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 	 •	 มอบหมายให้้มีีหน่วยงานหรืือคณะทำำ�งานท่ี่�รัับผิดชอบการบริิหารจััดการโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�อ 

อุุบััติิซ้ำำ��ในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้สามารถตอบสนองต่่อสถานการณ์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 	 •	 มีีระบบการสั่่�งการอย่่างชััดเจนเมื่่�อเกิิดการระบาด

	 	 •	 จััดให้้มีีทีีมบุคลากรระดับัปฏิิบััติิการท่ี่�รัับผิดชอบในการจััดการโรคติิดเช้ื้�ออุบัุัติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุบัุัติิซ้ำำ��ท่ี่�ได้้

รัับการเตรีียมความพร้อมด้านข้้อมููล ความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิงาน

	 	 •	 จััดเตรีียมอัตรากำำ�ลัง อัตรากำำ�ลังเสริม และอััตรากำำ�ลังทดแทนในการดููแลผู้้�ป่วย/ผู้้�สงสััยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ 

และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ควรมีีการจััดอััตรากำำ�ลังให้้มีีอย่่างน้้อย 2 ทีีม ท่ี่�แยกกััน

	 	 •	 สื่่�อสารให้้บุุคลากรทุุกระดัับของโรงพยาบาลและหน่่วยงานภายนอกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทราบเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ 

การเกิิดโรค คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคเบ้ื้�องต้้น ตลอดจนการสื่่�อสารกัับชุมชน

	 	 •	 เตรีียมความพร้อม และพััฒนาศัักยภาพของห้้องปฏิิบััติิการทางจุุลชีีววิิทยาตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่่�อให้้สามารถวินิิจฉััยเช้ื้�อก่่อโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว

	 	 •	 มีีระบบการบริหารจััดการในการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

	 	 •	 มีีระบบการประสานงานระหว่างผู้้�มีีอำำ�นาจสั่่�งการกัับหน่วยปฏิิบััติิการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

	 	 •	 มีีฐานข้้อมููลผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพื่่�อขอรัับคำำ�ปรึึกษา 

	 	 •	 มีีการจััดทำำ�แนวทาง/คู่่�มืือการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��การป้้องกััน 

การแพร่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล และเผยแพร่แก่่บุุคลากรของโรงพยาบาล

	 	 •	 มีีแนวทางการบริหารจััดการเวชภัณฑ์์และวััสดุอุุปกรณ์์ท่ี่�จำำ�เป็็นในสถานการณ์์ระดัับต่าง ๆ

	 	 •	 มีีการติิดตาม กำำ�กับดูแล และประเมิินการปฏิิบััติิตามนโยบายและแนวปฏิิบััติิของบุุคลากร

	 	 •	 สนับสนุนสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นให้้เพีียงพอกัับความต้องการ เพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง มีีประสิิทธิภาพ

	 	 •	 พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ในบุุคลากร

	 	 •	 พััฒนาคุุณภาพการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อทราบชนิดของเช้ื้�อก่่อโรค

ระบบการบริิหารจััดการ1.

แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อแพร่่กระจายในโรงพยาบาล (prevention 
and control of infectious disease transmission in hospitals)
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 1.2	บุ คลากร 

	 	 •	 วางแผนการจััดอััตรากำำ�ลังบุุคลากรให้้เหมาะสม

	 	 •	 มีีระบบการดููแลบุุคลากรท่ี่�ติิดเช้ื้�อ และบุุคลากรท่ี่�สััมผัสโรค

	 	 •	 ให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทุุกหน่วยงาน ทุกระดัับอย่่างครอบคลุม เป็็นระยะ และสม่ำำ��เสมอ ความรู้้�ท่ี่�

ควรให้้แก่่บุุคลากร ประกอบด้วย 

			   	 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� 

			   	 อาการ และอาการแสดงของผู้้�ป่วย 

			   	 หนทางการแพร่กระจายเช้ื้�อ 

			   	 การป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเช้ื้�อ (isolation precautions) ประกอบด้ว้ย การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย 

ส่่วนบุุคคล การทำำ�ความสะอาดมืือ การคััดกรองและแยกผู้้�ป่วย/ผู้้�ติิดเช้ื้�อ (screening/triaging of patients)

			   	 การสัังเกตอาการผิิดปกติิของตนเอง (self-screening for illness) 

			   	 นโยบายและแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ (policies and guidelines in to infection prevention)

			   	 การจััดการอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้กัับผู้้�ป่วย (handling of contaminated items)

			   	 การเก็็บตัวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ (obtaining and handling patient specimen)

			   	 การทำำ�ความสะอาด และการทำำ�ลายเช้ื้�อสิ่่�งแวดล้้อม (environmental cleaning/ disinfection)

			   	 การทำำ�ลายเช้ื้�อและการทำำ�ให้้อุุปกรณ์์การแพทย์ปราศจากเช้ื้�อ (disinfection and sterilization of 

medical equipment)

			   	 การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ (infectious waste management)

			   	 การจััดการศพผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ท่ี่�เสีียชีีวิต (postmortem care)

			   	 การสร้างเสริมภููมิิคุ้้�มกันโรค (vaccination)

			   	 บุุคลากรได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันไข้้หวัดใหญ่ และโรคติิดเช้ื้�ออื่่�น ๆ  ครบถ้วนตามมาตรการท่ี่�กระทรวงสาธารณสุข

กำำ�หนด

			   	 ฝึึกปฏิิบััติิบุุคลากรท่ี่�จะทำำ�หน้าท่ี่�ในการดููแลผู้้�ป่วยหรืือผู้้�สงสััยว่่าป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิด

เช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��

	 	 •	 เสริมสร้างขวััญและกำำ�ลังใจแก่่บุุคลากร โดยการจััดสวัสดิการต่่าง ๆ ให้้ เช่่น ค่ าตอบแทน จั ัดอาหารให้้ 

ระหว่างปฏิิบััติิงาน

	 	 •	 ไม่่ควรให้้บุุคลากรท่ี่�มีีลักษณะต่่อไปนี้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ท่ี่�สงสััยป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และ 

โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��  กล่่าวคืือ บุคลากรท่ี่�ป่่วยด้้วยระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลันหรืือเร้ื้�อรััง ตั้้ �งครรภ์์ บุคลากรท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัว 

ท่ี่�เพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรครุนแรงหากติิดเช้ื้�อ เช่่น โรคระบบหัวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง โรคภููมิิคุ้้�มกันบกพร่อง 

หรืือได้้รัับยากดภููมิิ โดยควรจััดให้้บุุคลากรดัังกล่่าวปฏิิบััติิงานท่ี่�ไม่่สััมผัสกับผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ท่ี่�สงสััยติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัน เป็็นต้้น

	 	 •	 บุุคลากรท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ หน้ ากากอนามััย หน้ ากาก N95 face shield 

หรืือ goggle ถุงมืือ ตามความเหมาะสม

	 	 •	 บุุคลากรควรรายงานผู้้�บัังคัับบััญชาเมื่่�อมีีอาการป่่วยและไปรัับการตรวจวิินิิจฉััย การรัักษาท่ี่�เหมาะสมโดยเร็็ว

บุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยไม่่ควรปฏิิบััติิงานนานเกิิน 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน

	 	 •	 ติิดตามกำำ�กับดูแลการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร
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	 1.3	 สถานที่่�

	 	 •	 จััดสถานท่ี่�ท่ี่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� โดยส่่งผลกระทบต่อการ

บริการผู้้�ป่วยทั่่�วไปน้้อยท่ี่�สุุด

	 	 •	 จััดสถานท่ี่�คััดกรองผู้้�ป่วยเป็็นสััดส่่วน

	 	 •	 จััดสถานท่ี่�สำำ�หรับเก็็บ และตรวจสิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�เป็็นสััดส่่วนสำำ�หรับสิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�เป็็นอัันตราย

	 	 •	 เตรีียมห้้องแยกโรคสำำ�หรับผู้้�ป่วย/ผู้้�สงสััยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ระบบทางเดิินหายใจ

	 	 •	 กำำ�หนดเส้้นทางสััญจรผู้้�ป่วย/ผู้้�สงสััยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ระบบทางเดิินหายใจ 

	 	 •	 เตรีียมพื้�นท่ี่�สำำ�หรับรองรัับผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากในสถานการณ์์การระบาดใหญ่

	 	 •	 แยกสถานท่ี่�ตรวจผู้้�ป่วย/ผู้้�สงสััยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ระบบทางเดิินหายใจ ออกจาก 

สถานท่ี่�ตรวจผู้้�ป่วยอื่่�น ส ะดวกในการเคลื่่�อนย้้าย ส ามารถเคลื่่�อนย้้ายเครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนท่ี่�เข้้ามาถึึงได้้โดยง่่าย จั ดเป็็น 

one-stop service ในพ้ื้�นท่ี่�เดีียวกััน ตั้้�งแต่่ทำำ�บััตร การคััดกรอง การตรวจรัักษา การให้้สุุขศึึกษา การรัับยา รวมทั้้�งสถานท่ี่�

ดููแลผู้้�ป่วยก่่อนรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่วยใน

	 	 •	 มีีระบบการแยกผู้้�ป่วยท่ี่�สอดคล้องกัับหนทางการแพร่กระจายของโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��

แต่่ละชนิด

		  หอผู้้�ป่วยในสำำ�หรัับผู้้�ป่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้ำำ��

	 	 •	 จััดหอผู้้�ป่วยแยกจากหอผู้้�ป่วยอื่่�น

	 	 •	 ในกรณีีมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนน้้อย ค วรจััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในห้้องแยกเด่ี่�ยวท่ี่�มีีห้้องน้ำำ��อยู่่�ภายในห้้องและปิิดประตูู 

ตลอดเวลา และมีีระบบการหมุนเวีียนอากาศท่ี่�ได้้มาตรฐาน

	 	 •	 ในกรณีีมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก ให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วว่่าเป็็นผู้้�ป่วยสงสััยติิดเช้ื้�อโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ 

และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��อยู่่�รวมกันในหอผู้้�ป่วยรวมแยกโรค (cohort ward)

	 	 •	 หอผู้้�ป่วยรวมแยกโรค (cohort ward)

	 	 •	 มีีการระบายอากาศท่ี่�ดีี

	 	 •	 พ้ื้�นผิิวเรีียบทำำ�ความสะอาดง่่าย

	 	 •	 มีีอ่างล้้างมืือและห้้องน้ำำ��แยก

	 	 •	 มีีถังมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

	 	 •	 มีีแอลกอฮอล์์ทำำ�ความสะอาดมืือทุุกเตีียง

	 	 •	 ระยะห่่างระหว่างเตีียง 1 - 2 เมตร อาจมีีม่านกั้้�นระหว่างเตีียง ซึ่่�งทำำ�จากวััสดุท่ี่�ทำำ�ความสะอาดได้้ง่่าย

	 	 •	 มีีพื้�นท่ี่�และอุุปกรณ์์เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจและผู้้�ป่วยวิิกฤต

	 	 •	 มีีพื้�นท่ี่�สำำ�หรับถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลซึ่่�งควรอยู่่�ใกล้้ประตููห้้องผู้้�ป่วย

	 	 •	 สถานท่ี่�ทำำ�งานของพยาบาลควรอยู่่�นอกห้้องผู้้�ป่วย แต่่ต้้องสามารถสังเกตอาการผู้้�ป่วยได้้ง่่าย เช่่น มีีบ าน

กระจกใสหรืือโทรทััศน์์วงจรปิิด และควรมีีระบบการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยท่ี่�สะดวกในการใช้้งาน

	 1.4	อุ ปกรณ์์และเวชภััณฑ์์

	 	 •	 มีีระบบบริหารจััดการอุุปกรณ์์และเวชภัณฑ์์ท่ี่�จำำ�เป็็นให้้เพีียงพอต่่อความต้องการ

	 	 •	 มีีอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลท่ี่�จำำ�เป็็นท่ี่�มีีคุณภาพดีีสำำ�หรับบุคลากร พร้ อมใช้้ปฏิิบััติิงานได้้ทัันทีีและ 

มีีจำำ�นวนเพีียงพอ
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	 	 •	 อุุปกรณ์์ท่ี่�ควรจััดเตรีียมไว้้ในห้้องแยกเพื่่�อสะดวกในการใช้้งานและช่่วยให้้บุุคลากรปลอดภััย ลดโอกาสสัมผัสเช้ื้�อ 

ดัังนี้้�

	 	 		แว่่นตา เครื่่�องป้้องกัันใบหน้า

	 	 		ถุุงมืือ ทั้้�งถุุงมืือชนิดใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง และถุุงมืือยางอย่่างหนา

	 	 		หน้ากาก N95 หน้ากากอนามััยชนิดใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง

	 	 		เส้ื้�อคลุมแขนยาว/ผ้้ากัันเป้ื้�อน ชนิดท่ี่�กัันน้ำำ��ได้้ 

	 	 		แอลกอฮอล์์ทำำ�ความสะอาดมืือ สบู่่�เหลว

	 	 		ผ้้าเช็็ดมืือชนิดใช้้ครั้้�งเดีียวหรืือกระดาษเช็็ดมืือ

	 	 		ภาชนะบรรจุุเข็็มของมีีคมท่ี่�ใช้้แล้้ว

	 	 		สารขััดล้้างสำำ�หรับทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม 

	 	 		น้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อสำำ�หรับทำำ�ลายเช้ื้�อพ้ื้�นผิิวสิ่่�งแวดล้้อม

	 	 		ถุุงบรรจุุมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

	 	 		ถุุงใส่่ผ้้าเป้ื้�อน

	 	 		ภาชนะบรรจุุอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้แล้้ว

	 2.1	 การคััดกรอง (screening)

	 	 •	 อบรมบุคลากรให้้มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาการและอาการแสดงของโรคติิดเช้ื้�อ 

	 	 •	 สื่่�อแสดงข้้อมููลอาการ และอาการแสดงของโรคติิดเช้ื้�อ ให้้แก่่ผู้้�ป่วย และผู้้�รับบริการ

	 	 •	 จััดเตรีียมสถานท่ี่�คััดกรองท่ี่�มีีการระบายอากาศ โดยการจััดเตรีียมอุปกรณ์์ท่ี่�จำำ�เป็็น (questionnaire 

แอลกอฮอล์์ทำำ�ความสะอาดมืือ และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล)

	 	 •	 ใช้้มาตรการ universal masking เมื่่�อมีีการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อเกิิดข้ึ้�น

	 	 •	 มีีระบบการคััดกรองท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ และรวดเร็็ว

	 	 •	 จััดแสดงสื่่�อข้้อมููลการล้้างมืือ การสวมหน้ากากอนามััยอย่่างเหมาะสม

	 	 •	 ประเมิินผู้้�ป่วย และจััดลำำ�ดับความเร่่งด่่วนในการรัักษา

	 	 •	 คััดแยกผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ ออกจากผู้้�ป่วยทั่่�วไปอย่่างรวดเร็็ว

	 	 •	 ส่่งเสริมการปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน และควบคุมโรคติิดเช้ื้�อ (standard precautions) เช่่น สุขอนามััย 

การไอ จาม อย่่างเหมาะสม 

	 	 •	 มีีระบบรายงาน และเฝ้้าระวัังโรค

	 	 •	 ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยให้้พ้้นภาวะติิดเช้ื้�ออย่่างรวดเร็็ว

	 	 •	 มีีระบบโครงสร้างพ้ื้�นฐาน เพื่่�อสนับสนุนกิิจกรรมการป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ

			   	 ลดความเส่ี่�ยงต่่อการปนเป้ื้�อนในขณะถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

			   	 นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ และให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

	 	 •	 ผู้้�ป่วยนอกมีีระบบคัดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�ออกแบบให้้สะดวกต่่อการปฏิิบััติิ ณ จุ ดรัับผู้้�ป่วย แผนกผู้้�ป่วยนอกและ

แผนกอุบัุัติิเหตุและฉุุกเฉินิ เมื่่�อพบผู้้�ป่วยสงสััยป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�ออุบัุัติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุบัุัติิซ้ำำ��ระบบทางเดินิหายใจให้้แยก 

ผู้้�ป่วยไปรัับการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาในพ้ื้�นท่ี่�เตรีียมไว้้

การดำำ�เนิินการป้้องกัันการแพร่่กระจายโรค2.
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	 2.2	 แนวปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยทั่่�วไป

	 	 •	 เตีียงผู้้�ป่วยต้้องเว้้นระยะห่่างไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 เมตร

	 	 •	 ดููแลผู้้�ป่วยตามมาตรฐานการรัักษา ตามอาการและพยาธิิสภาพของโรค

	 	 •	 ภายในหอผู้้�ป่วยควรมีีการแลกเปล่ี่�ยนอากาศอย่่างน้้อย 6 รอบต่อชั่่�วโมง (air exchange per hour) โดยให้้

มีีทิศทางการไหลของอากาศไปในทิิศทางเดีียว หากเป็็นหอผู้้�ป่วยเปิิดท่ี่�ไม่่ใช้้ระบบปรัับอากาศ ควรเปิิดประตููหน้าต่่างให้้อากาศ

ถ่่ายเทได้้สะดวก

	 	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่กระจายเช้ื้�อในลัักษณะฝอยละอองขนาดเล็็ก เช่่น ใช้้ high flow oxygenation 

หรืือมีีการพ่่นยา หรืือมีีอาการระบบทางเดิินหายใจ ต้องแยกพ้ื้�นท่ี่�หรืือห้้องผู้้�ป่วยอย่่างชััดเจน

	 	 •	 ควรให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้ากากอนามััยแบบ surgical mask ทุกราย หากผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการขาดออกซิิเจน 

ให้้ใช้้ oxygen cannula และสวมหน้ากากอนามััยทัับบน cannula

	 	 •	 ในกรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พิจารณาใช้้ inline suction

	 	 •	 ขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ บุ คลากรสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ powered air purifying  

respirator (PAPR) หรืือ N95 ร่วมกับ face shield หรืือ goggle

	 	 •	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการเปล่ี่�ยนแปลงสงสััยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� ต้องย้า้ยเข้้า cohort/isolation 

ward และส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทัันทีี

	 2.3	 การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ [effective use of personal protective 

equipment (PPE)]

	 	 •	 ฝึึกอบรมการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม

	 	 •	 จััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีคุณภาพ มีีจำำ�นวนท่ี่�เพีียงพอ สามารถเข้้าถึึงได้้

	 	 •	 ทำำ�ความสะอาดมืืออย่่างถููกต้้องและ เหมาะสม

	 	 •	 บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล ในกรณีีท่ี่�มีีกิจกรรมท่ี่� 

ทำำ�ให้้เกิิดฝอยละอองขนาดเล็็ก เช่่น พ่ นยา เคาะปอด ดู ดเสมหะ ให้้สวมอุปกรณ์์ป้้องกัันการหายใจท่ี่�มีีประสิิทธิภาพใน 

การกรองสููง คืือ หน้ากาก N95 หรืือสููงกว่่า

	 	 •	 ใช้้อุุปกรณ์์ชนิดครั้้�งเดีียวทิ้้�ง หรืือใช้้อุุปกรณ์์สำำ�หรับผู้้�ป่วยแต่่ละราย เช่่น stethoscopes, blood pressure cuffs

	 	 •	 หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ร่่วมกับผู้้�ป่วยรายอื่่�นให้้ทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อก่่อนนำำ�ไปกัับ 

ผู้้�ป่วยรายอื่่�น

	 	 •	 ใช้้ห้้องแยกโรคท่ี่�ระบบระบายอากาศ หรืื อหากห้้องแยกโรคไม่่เพีียงพอ ส ามารถจัดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�หอผู้้�ป่วย 

แยกโรคห้้องน้ำำ��แยกออกจากผู้้�ป่วยรายอื่่�นท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อ และทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�ออย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้ �ง 

จำำ�กัดการเข้้าห้้องผู้้�ป่วย

	 2.4	 การดููแลด้้านวิิศวกรรม และสิ่่�งแวดล้อม (engineering and environmental control) การดููแล 

ด้้านวิิศวกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมมีีบทบาทสำำ�คัญในการลดความเข้้มข้นของฝอยละอองท่ี่�ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อจากระบบทางเดิินหายใจ 

พ้ื้�นผิิว และวััสดุอุุปกรณ์์
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หลักเกณฑ�พ�้นฐานสำหรับการระบายอากาศ

1. อัตราการระบายอากาศขึ้นกับปริมาณและคุณภาพของอากาศภายนอกที่สงเขามาในพื้นที่

2. ทิศทางการไหลของอากาศในอาคารและพื้นที่ควรไหลจากโซนสะอาดมากไปยังโซนสะอาดนอย

3. อากาศภายในหนวยงานควรมีการระบาย ถายเทอากาศ หรือการไหลเวียนของอากาศที่เหมาะสม

 เพื่อลดปริมาณเชื้อ

		  2.4.1	 แนวทางการดููแลด้้านวิิศวกรรมและสิ่่�งแวดล้อม

	 	 	 • 	 เว้้นระยะห่่างระหว่างผู้้�ป่วยอย่่างน้้อย 1 เมตร และมีีการระบายอากาศอย่่างเหมาะสม

	 	 	 • 	 การใช้้ฉากกั้้�นฝอยละอองจากผู้้�ป่วย บริเวณพื้�นท่ี่�คััดกรองคััดแยก โต๊๊ะลงทะเบีียนท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน และ 

ช่่องจ่่ายยา 

	 	 	 • 	 ลดจำำ�นวนเช้ื้�อโรคในอากาศ

	 	 	 • 	 ลดการปนเป้ื้�อนของพ้ื้�นผิิว และวััสดุอุุปกรณ์์

	 	 	 • 	 การระบายอากาศและสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เพีียงพอ

	 	 	 • 	 การระบายอากาศท่ี่�เพีียงพอเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการลดการแพร่กระจายเช้ื้�อ

	 	 	 • 	 การแยกผู้้�ป่วย และการเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 1 เมตรระหว่างผู้้�ป่วย

	 	 	 • 	 จััดพ้ื้�นท่ี่�ในการคััดแยกผู้้�ป่วย และพ้ื้�นท่ี่�รอรัับบริการ

	 	 	 • 	 การควบคุมสิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรับหัตถการท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดฝอยละออง

	 	 	 • 	 ควรทำำ�ความสะอาดห้้องทุุกวััน

	 	 	 • 	 ใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ผลิต

	 	 	 • 	 ควรทำำ�ความสะอาดห้้องผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อเป็็นลำำ�ดับสุดท้้าย

	 	 	 • 	 อุุปกรณ์์ใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง

		  2.4.2	 การทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้อม

	 	 	 • 	 สิ่่�งของเครื่่�องใช้้ของผู้้�ป่วย เช่่น บััตรประชาชน ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ลายเช้ื้�อ เป็็นต้้น

	 	 	 • 	 ทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิิวสิ่่�งแวดล้้อมด้วยสารขััดล้้างและทำำ�ลายเช้ื้�อด้้วย 0.5% โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 

(sodium hypochlorite)

	 	 	 • 	 บุุคลากรท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�ทำำ�ความสะอาดและทำำ�ลายเช้ื้�อสิ่่�งแวดล้้อม สวมอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

ให้้เหมาะสมกับกิจกรรม ได้้แก่่ ถุงมืือยางอย่่างหนา ผ้ากัันเป้ื้�อน หน้ากากอนามััย face shield หรืือ goggles รองเท้้าบููท 

ถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลในพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�จััดเตรีียมไว้้และทำำ�ความสะอาดมืือ

	 2.5	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ

		  2.5.1	 การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วยขณะอยู่่�โรงพยาบาล 

	 	 	 • 	 การสวมหน้ากากอนามััยอย่่างถููกต้้อง 

	 	 	 • 	 ให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้ากากอนามััยทุุกครั้้�งท่ี่�อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�อื่่�น

	 	 	 • 	 ใช้้ผ้้าหรืือกระดาษทิิชชูปิิดปากและจมููกให้้มิิดชิิดเมื่่�อไอจาม

	 	 	 • 	 ไม่่สััมผัสด้านหน้าของหน้ากากอนามััย หากจำำ�เป็็นต้้องสััมผัส ให้้ทำำ�ความสะอาดมืือทุุกครั้้�ง
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	 	 	 • 	 ล้้างมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�เป็็นประจำำ�หรืือถููมืือด้้วยเจลแอลกอฮอล์ ์70% ล้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร  

หลังจากถ่่ายปััสสาวะหรืืออุุจจาระ

	 	 	 • 	 บ้้วนเสมหะในภาชนะท่ี่�จััดไว้้

		  2.5.2	 การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่วยก่่อนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล (ก่่อนพ้้นระยะกัักตััว)

	 	 	 • 	 งดออกจากบ้้านไปยัังชุุมชนทุุกกรณีี  ยกเว้้นการเดิินทางมาโรงพยาบาลโดยการนััดหมายและการ

จััดการโดยโรงพยาบาล

	 	 	 • 	 ให้้แยกห้้องนอนจากผู้้�อื่่�น หากไม่่มีีห้้องนอนแยก ควรนอนห่่างจากผู้้�อื่่�นอย่่างน้้อย 2 เมตร และต้้อง

เป็็นห้้องท่ี่�เปิิดให้้อากาศถ่่ายเทได้้ดีี ผู้้�ติิดเช้ื้�อนอนอยู่่�ด้านใต้้ลม

	 	 	 • 	 หลีีกเล่ี่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่่�นในระยะน้้อยกว่่า 1 เมตร การพบปะกัันให้้สวมหน้้ากากอนามััย 

ตลอดเวลา งดการอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากการติิดเช้ื้�อและ 

ผู้้�ท่ี่�มีีภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��

	 	 	 • 	 ทำำ�ความสะอาดห้้องน้ำำ��หลังใช้้งานทุุกครั้้�ง

	 	 	 • 	 ดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล สวมหน้ากากอนามััยหรืือหน้ากากผ้้าทุุกครั้้�งเมื่่�ออยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�อื่่�น

	 	 	 • 	 ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้ำำ��เป็็นประจํํา โดยเฉพาะหลัังจากถ่่ายปััสสาวะหรืืออุุจจาระ หรืื อถููมืือด้้วย 

เจลแอลกอฮอล์์ 70%

	 	 	 • 	 ไม่่รัับประทานอาหารร่่วมกับผู้้�อื่่�น

	 	 	 • 	 ดื่่�มน้ำำ��สะอาดให้้เพีียงพอ รับประทานอาหารท่ี่�สุุกสะอาด และมีีประโยชน์ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ

	 	 	 • 	 หากมีีอาการป่่วยเกิิดข้ึ้�นใหม่หรืืออาการเดิิมมากข้ึ้�น เช่่น ไข้้สููง ไอมาก เหนื่่�อย แน่่นหน้าอก หอบ 

หายใจไม่่สะดวก เบื่่�ออาหาร ให้้ติิดต่่อสถานพยาบาล ห ากต้้องเดิินทางมาสถานพยาบาล แนะนำำ�ให้้สวมหน้ากากอนามััย

ระหว่างเดิินทางตลอดเวลา 

	 	 	 • 	 หลังจากพ้้นระยะกัักตััวตามท่ี่�กำำ�หนดสำำ�หรับโรคนั้้�น ๆ แล้้วสามารถประกอบกิจกรรมทางสัังคม  

และทำำ�งานได้้ตามปกติิตามแนวทางวิิถีีชีีวิิตใหม่ เช่่น การสวมหน้ากากอนามััยเมื่่�ออยู่่�ร่วมกับผู้้�อื่่�น การทำำ�ความสะอาดมืือ 

การรัักษาระยะห่่าง เป็็นต้้น

		  2.5.3	 มาตรการสำำ�หรัับญาติิผู้้�ป่วย

	 	 	 • 	 จำำ�กัดจำำ�นวนคนและจำำ�กัดเวลาเย่ี่�ยม

	 	 	 • 	 ผู้้�เข้้าเย่ี่�ยมทุกคนต้้องผ่่านการตรวจคััดกรองประวััติิเส่ี่�ยง วัดอุุณหภููมิิ เว้้นระยะห่่าง สวมหน้ากากอนามััย

และทำำ�ความสะอาดมืือ 

			   • 	 บัันทึึกชื่่�อ - นามสกุลผู้้�เข้้าเย่ี่�ยม เมื่่�อมีีสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��

	 	 	 • 	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยเป็็นโรคติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจท่ี่�แพร่กระจายแบบ  droplet transmission 

บุุคลากรสวมชุดปฏิิบััติิงานปกติิ ต้องสวมหน้ากากอนามััยตลอดเวลาและทำำ�ความสะอาดมืือ

	 2.6	 การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

	 	 •	 มีีระบบเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อของบุุคลากรจากการปฏิิบััติิงานและการติิดเช้ื้�อจากชุุมชน เพื่่�อให้้บุุคลากรได้้รัับ

การดููแลรัักษาและการแยกกัักตััวอย่่างรวดเร็็ว

	 	 •	 สอบสวนกรณีีพบการระบาดของบุุคลากรและผู้้�ป่่วย ท่ี่�ติิดเช้ื้�อโรคอุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� 

ในโรงพยาบาลบุุคลากรควรรายงานผู้้�บัังคัับบััญชาเมื่่�อมีีอาการป่่วย และไปรัับการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาท่ี่�เหมาะสม 

โดยเร็็ว
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 2.7	 การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

	 	 •	 วััสดุท่ี่�ปนเป้ื้�อนสิ่่�งคััดหลั่่�งหรืือเลืือดผู้้�ป่วยเป็็นมููลฝอยติิดเช้ื้�อ วัสดุนอกจากนี้้�เป็็นมููลฝอยทั่่�วไป

	 	 •	 จััดให้้มีีพื้�นท่ี่�จััดเก็็บมูลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�มิิดชิิดและปลอดภััยต่่อสิ่่�งแวดล้้อม มีี การประสานหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

เพื่่�อดำำ�เนิินการขนย้้าย และกำำ�จัดตามมาตรฐาน 

	 	 •	 อุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ เครื่่�องผ้้า ภ าชนะใส่่อาหาร และมููลฝอยติิดเช้ื้�อควรได้้รัับการจััดการ

ตามมาตรฐาน

	 	 •	 ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าบุุคลากรใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล ท่ี่�เหมาะสม  (รองเท้้าบููท  เส้ื้�อคลุมยาว 

ถุุงมืือสำำ�หรับงานหนักั หน้ากากอนามััย และแว่่นตาหรืือกระบัังหน้า) ในขณะท่ี่�จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ และทำำ�ความสะอาดมืือ

หลังจากถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

	 	 •	 เตรีียมพร้อมสำำ�หรับปริิมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้�นในช่่วงการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ โดยเฉพาะอุุปกรณ์์

ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล 

	 	 •	 ปฏิิบััติิตามมาตรฐานการป้้องกััน และควบคุมโรคติิดเช้ื้�อ ขณะจััดการมููลฝอยทุุกชนิดในห้้องแยกผู้้�ป่วย

	 	 •	 ควรบรรจุุในภาชนะ หรืือถุุงมููลฝอยท่ี่�เหมาะสม ไม่่ให้้รั่่�วไหล

	 	 •	 เมื่่�อขนย้้ายมููลฝอยออกจากห้้องแยก ให้้ใช้้ถุุงมืือยางอย่่างหนา และทำำ�ความสะอาดมืือ

	 	 •	 ปิิดฝาชัักโครกเมื่่�อกดชัักโครก

	 2.8 	การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในบุุคลากร

	 	 โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุุกแห่่งควรมีีนโยบายตรวจสุุขภาพก่อนเข้้าปฏิิบััติิงานให้้แก่่ บุ คลากรทาง 

การแพทย์์ และสาธารณสุขด่่านหน้าควรได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อเป็็นลำำ�ดับแรก โดยเฉพาะบุุคลากรท่ี่�ให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วย มีี โอกาสสัมผัสเลืือด ส ารคััดหลั่่�ง เพื่่�อให้้บุุคลากรมีีภููมิิคุ้้�มกันต่่อโรค  และไม่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อ การรัับเช้ื้�อจากผู้้�ป่วย 

หรืือแพร่เช้ื้�อแก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ร่วมงานอื่่�น ๆ

ตารางแสดงการประเมิินบุุคลากรก่่อนการรัับวัคซีีนตารางที่่� 2

วััคซีีน การประเมิินบุุคลากรเก่่า การประเมิินบุุคลากรใหม่่

Influenza •	 ประวััติิวััคซีีนไข้้หวัดใหญ่สายพัันธุ์์�ล่าสุุดใน

	 ขณะนั้้�นถ้้าไม่่ได้้รัับหรืือรัับแล้้วแต่่เกิิน 1 ปี

	 ให้้ฉีีดซ้ำำ��

•	 ประวััติิวััคซีีนไข้้หวัดใหญ่สายพัันธุ์์�ล่าสุุด

	 ในขณะนั้้�น ถ้าไม่่ได้้รัับหรืือรัับแล้้วเกิิน 1 ปี

	 ให้้ฉีีดซ้ำำ��

Hepatitis B •	 บุุคลากรท่ี่�เกิิดหลัง พฤษภาคม พ.ศ. 2535 

	 น่่าจะได้้รัับวัคซีีนไวรััสตับอักเสบบีีครบ 3 เข็็ม

•	 ตรวจ antiHBs และ HBsAg กรณีีเกิิดอุุบััติิเหตุ	

	 ทางการแพทย์และผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย

	 เส่ี่�ยงสููง เช่่น dialysis unit

•	 บุุคลากรท่ี่�เกิิดหลัง พฤษภาคม พ.ศ. 2535 

	 ถ้้าได้้วััคซีีนครบ 3 เข็็มแน่่นอน ไม่่ต้้องฉีีด

•	 ไม่่ได้้รัับวัคซีีนหรืือประวััติิไม่่แน่่นอนให้้ตรวจ 

	 antiHBS และ HBsAg

MMR* •	 คััดกรองข้้อห้้ามในการฉีีดวััคซีีน และต้้องฉีีด

	 ซ้ำำ�� 1 ครั้้�งรวม 2 ครั้้�ง

•	 คััดกรองข้้อห้้ามในการฉีีดวััคซีีน และต้้องฉีีด

	 กระตุ้้�น 1 ครั้้�งร่่วม 2 ครั้้�ง

Varicella** •	 ตรวจ Varicella IgG ได้้ผลบวก ประวััติิ

	 การได้้รัับวัคซีีนสุุกใสครบ 2 เข็็ม

•	 ประวััติิการเป็็นโรคสุกใส หรืือ งูสวัดในอดีีต 

	 วิินิิจฉััยโดยบุุคลากรทางการแพทย์

	 ทั้้�ง 2 กรณีีไม่่ต้้องฉีีด

•	 การตรวจ Varicella IgG ถ้าไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัน

	 ให้้ฉีีด
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	 2.9	 การให้้ยาป้้องกััน

	 	 ในกรณีีท่ี่�สััมผัสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�อในระยะติิดต่่อ เช่่น สุกใส หัด ไข้้กาฬหลังแอ่่น ควรพิิจารณาให้้ยา หรืือ

วััคซีีน เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อหลังสััมผัสโรค 

	 2.10	การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 วิิธีีเก็็บตัวอย่่างส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโรคติิดเช้ื้�อต้้องกระทำำ�อย่่างถููกต้้องครบถ้วน ไม่่ว่่าจะเป็็นเทคนิค 

การเก็็บตัวอย่า่ง การดููแลเก็็บรักษาสิ่่�งส่่งตรวจ การนำำ�ส่งไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ โดยต้้องสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

อย่่างเหมาะสม

	 2.11	การจััดการศพผู้้�ป่วย

	 	 เมื่่�อผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ระบบทางเดิินหายใจเสีียชีีวิต  เช้ื้�อไวรััสจะอยู่่�ในร่่างกาย 

ผู้้�ท่ี่�เสีียชีีวิตระยะหนึ่่�งแต่่ไม่่สามารถแพร่กระจายได้้ หากไม่่มีีการทำำ�ให้้เกิิดฝอยละอองจากน้ำำ��มูกน้ำำ��ลาย หรืือไม่่มีีการสััมผัส

สารคััดหลั่่�งท่ี่�อาจเปื้้�อนบนร่่างกายของผู้้�เสีียชีีวิตโดยตรง การจััดการศพให้้ปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิตด้วยโรคอื่่�น  

การจััดการและการเก็็บรักษาศพถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ ทำ ำ�ให้้สามารถเคลื่่�อนย้้ายศพเพื่่�อประกอบพิิธีีกรรมทางศาสนาได้้

อย่่างปลอดภััย โดยไม่่เกิิดการแพร่กระจายเช้ื้�อจากศพ 

		  การจััดการศพผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้ำำ��ระบบทางเดิินหายใจ 

	 	 •	 ทำำ�ความสะอาดร่่างกายผู้้�เสีียชีีวิตเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิตด้วยโรคอื่่�น ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดฝอยละออง

และถอดอุุปกรณ์์การแพทย์ทุุกชนิดออกจากตััวผู้้�เสีียชีีวิต

	 	 •	 บุุคลากรผู้้�ทำำ�หน้าท่ี่�จััดการศพสวมอุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ หน้ากากอนามััย (อาจใส่่ face 

shield/goggles ด้วย) เส้ื้�อกาวน์์กัันน้ำำ�� (long-sleeve impermeable gown) และถุุงมืือ

	 	 •	 สามารถฉีีดยารัักษาสภาพศพได้้ตามปกติิ

	 	 •	 ไม่่ควรใช้้อุปุกรณ์์ฉีีดพ่่นน้ำำ��หรืือน้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อกัับศพ ถุงศพ รถเข็็นศพ หรืืออุุปกรณ์์อื่่�น ๆ  ในการจััดการศพ 

รวมทั้้�งการทำำ�ความสะอาดพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�พบศพ เพื่่�อลดการฟุ้้�งกระจายของเช้ื้�อโรค ใช้้วิิธีีการเช็็ด ซับหรืือล้้างแทน

	 	 •	 สามารถประกอบพิธีีกรรมทางศาสนาได้้ตามข้อกำำ�หนดของแต่่ละศาสนา

ตารางแสดงการประเมิินบุุคลากรก่่อนการรัับวัคซีีน (ต่่อ)ตารางที่่� 2

วััคซีีน การประเมิินบุุคลากรเก่่า การประเมิินบุุคลากรใหม่่

Tetanus, diphtheria,

pertussis (Tdap);

tetanus, diphtheria (Td)

•	 ประวััติิการได้้รัับวัคซีีน dT ภายใน 10 ปี

•	 ประวััติิการได้้รัับวัคซีีน Tdap ภายใน 10 ปี 

	 ถ้้าไม่่แน่่นอนไม่่ต้้องฉีีด

•	 ประวััติิการได้้รัับวัคซีีน dT ภายใน 10 ปี

•	 ประวััติิการได้้รัับวัคซีีน Tdap ภายใน 10 ปี 

	 ถ้้ามีีแน่่นอนไม่่ต้้องฉีีด

หมายเหตุุ:

* พิจารณาตรวจ Mumps IgG, Measles IgG และ Rubella IgG ถ้าไม่่มีีปัญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย

** ในกรณีีท่ี่�มีีงบประมาณจำำ�กัดอาจพิิจารณาตรวจเฉพาะกรณีีหลังสััมผัสโรคและบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยเส่ี่�ยงสููงก่่อน เช่่น ห อผู้้�ป่วยโรคเลืือดและ 

มะเร็็งท่ี่�ได้้ยาเคมีีบำำ�บััดหรืือ หอผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายไขกระดููกหรืืออวััยวะ และหอผู้้�ป่วยกุุมาร

Hepatitis A •	 การตรวจ Anti - HAV IgG ถ้ามีีไม่่ต้้องฉีีด •	 การตรวจ Anti - HAV IgG ถ้ามีีภููมิิคุ้้�มกัน

	 ไม่่ต้้องฉีีด

COVID-19 •	 แนะนำำ�ฉีีดวััคซีีน •	 แนะนำำ�ฉีีดวััคซีีน



30 ผังแม่บท

เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

ตารางแสดงการจััดการศพผู้้�ป่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ตารางที่่� 3

ระดัับ

ความเสี่่�ยง
การจััดการศพการบรรจุุ

ในถุุงใส่่ศพ

การฉีีดน้ำำ��ยารัักษา

สภาพศพ

การอาบน้ำำ��หรืือ

ทำำ�ความสะอาดศพ

Category 1

Category 2

Category 3

เผาหรืือฝััง

แนะนำำ�ให้้เผา

เผาเท่่านั้้�น

ไม่่จำำ�เป็็น

จำำ�เป็็น

จำำ�เป็็น

ทำำ�ได้้

ห้้ามทำำ�

(อาจพิิจารณาตาม

ความเหมาะสม)

ห้้ามทำำ�

ทำำ�ได้้โดยใส่่ PPE (สวมถุงมืือชนิด

ใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง เส้ื้�อกาวน์์กัันน้ำำ�� 

และหน้ากากอนามััย)

ทำำ�ได้้โดยใส่่ PPE (สวมถุงมืือชนิดใช้้ครั้้�ง

เดีียวทิ้้�ง เส้ื้�อกาวน์์กัันน้ำำ�� 

และหน้ากาก N95)

ห้้ามทำำ�

หมายเหตุุ:	

	 Category 1:	 โรคทั่่�วไป หรืือศพท่ี่�ติิดเช้ื้�อ biohazard level 1 แนะนำำ�ให้้ใช้้ป้้ายติิดข้้อมืือศพและระบุุถุุงเก็็บศพสีีฟ้าหรืือสีีน้ำำ��เงิิน (BLUE label)

	 Category 2:	 ศพท่ี่�ติิดเช้ื้�อ biohazard level 2 และบางเช้ื้�อของ Level 3 แนะนำำ�ให้้ใช้้ป้้ายติิดข้้อมืือศพและระบุุถุุงเก็็บศพสีีเหลืือง (YELLOW label) 

ควรเพ่ิ่�มความระมััดระวัังมากข้ึ้�น ได้้แก่่ โรคติิดเช้ื้�อ HIV, Hepatitis C, Creutzfeldt-Jakob disease (CJD) ท่ี่�ยัังไม่่มีีการผ่่าชัันสููตรพลิกศพ, SARS, MERS-CoV, 

Dengue hemorrhagic fever, avian Influenza, severe Influenza

	 Category 3:	 ศพท่ี่�ติิดเช้ื้�อ biohazard level 4 และบางเช้ื้�อของ level 3 แนะนำำ�ให้้ใช้้ป้้ายติิดข้้อมืือศพและระบุุถุุงเก็็บศพสีีแดง (RED label) 

ควรเพ่ิ่�มความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ ได้้แก่่โรค anthrax, plaques, viral hemorrhagic fever รุนแรง (Ebola, Marburg), CJD ท่ี่�มีีการผ่่าชัันสููตรพลิกศพ

 	 แนวปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้ำำ��/ผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อ
	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการยืืนยัันว่่าป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ให้้เข้้ารัับการรัักษาท่ี่� cohort/isolation 

ward และปฏิิบััติิตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด

	 •	 ผู้้�ป่วยสงสััยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��เข้้ารัับการรัักษาท่ี่� Isolation room และปฏิิบััติิตามแนวทาง 

ท่ี่�กำำ�หนด ส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทัันทีีจนกว่่าจะทราบผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นลบ

	 •	 ภายในห้้องผู้้�ป่วยควรมีีการแลกเปล่ี่�ยนอากาศอย่่างน้้อย 6 - 12 รอบต่อชั่่�วโมง และอยู่่�ใกล้้กัับบริเวณท่ี่�สามารถ 

ระบายอากาศออกไปภายนอกอาคารได้้อย่่างปลอดภััย

	 •	 ให้้ผู้้�ป่วยทุุกรายสวมหน้ากากอนามััย ยกเว้้นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการขาดออกซิิเจนหรืือมีีการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์

	 •	 ในกรณีีผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พิจารณาใช้้ inline suction

	 •	 ให้้การดููแลผู้้�ป่วยตามอาการ ต ามแนวปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�อ 

อุุบััติิซ้ำำ��จนกว่่าจะทราบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จึึงแยกผู้้�ป่วย

	 •	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยระวัังการแพร่กระจายเช้ื้�อ

	 •	 การเย่ี่�ยมผู้้�ป่วย ให้้เยี่่�ยมผ่่านช่่องทางการสื่่�อสารท่ี่�โรงพยาบาลกำำ�หนด

 	 สิ่่�งที่่�ไม่่แนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิ
	 •	 การนำำ�อุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลแบบใช้้ครั้้�งเดีียวมาใช้้ซ้ำำ�� 

	 •	 ใช้้ถุุงมืือในสถานการณ์์ท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น เช่่น การฉีีดวััคซีีน 

	 •	 การใช้้หน้ากากอนามััยร่่วมกับหน้ากาก N95 เพื่่�อยืืดอายุุการใช้้งานของหน้ากาก N95

	 •	 การใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อ ฉีีดพ่่นร่่างกาย เช่่น ในอุุโมงค์์ ตู้้� หรืือห้้อง เป็็นต้้น
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ปััญหา แนวทางแก้้ไข

วิิตกกัังวล  หวาดกลััว และการถููกตีีตรา สื่่�อสารและให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องอย่่างมีีประสิิทธิภาพ  แก่่บุุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้้�งประชาชน

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลมากเกิินความจำำ�เป็็น 

ส่่งผลให้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลไม่่เพีียงพอ และมีีมูลฝอย

ติิดเช้ื้�อเกิิดข้ึ้�นปริิมาณมาก 

ให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

การใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อไม่่ถููกต้้องหรืือใช้้มากเกิินความจำำ�เป็็น ให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับการใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อ

ขาดหน่วยงานท่ี่�มีีบทบาทหน้าท่ี่�รัับผิดชอบโดยตรง ต่ อเนื่่�อง 

และมีีความอิิสระในการดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันและควบคุม

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลและสถานบริการสุุขภาพ

ควรมีีหน่วยงานกลางระดัับประเทศในการรัับผิดชอบโดยตรง

พยาบาลควบคุมการติิดเช้ื้�อ (infection control nurse, ICN) 

เป็็นบุุคลากรสำำ�คัญในการดำำ�เนิินการจำำ�นวนป้้องกัันและควบคุม

การติิดเช้ื้�อ แม้้จะมีีในทุุกโรงพยาบาลแต่่ยัังไม่่ได้้รัับความสำำ�คัญ

เท่่าท่ี่�ควร บางแห่่งมีีจำำ�นวนน้้อยไม่่เหมาะสมกับภาระงานท่ี่�มีีมาก

ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยมีีข้อมููลเป็็นจำำ�นวนมาก 

แต่่ยัังขาดความเป็็นเอกภาพด้านข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการป้้องกััน 

และควบคุมโรคติิดเช้ื้�อ 

เครืือข่่ายในการรองรัับการขัับเคลื่่�อนแผนปฏิิบััติิการด้้าน 

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลระดัับชาติิ 

ยัังไม่่ครอบคลุมทั่่�วประเทศ

เพ่ิ่�มแรงจููงใจ (motivation, Incentive) ของบุุคลากรท่ี่�ทำำ�งาน 

ด้้านการป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล มีี career path 

ท่ี่�ชััดเจน จัดสวัสดิการให้้บุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงาน IPC และสวัสดิการ

เมื่่�อบุุคลากรติิดเช้ื้�อจากการปฏิิบััติิงาน 

บููรณาการข้้อมููล เพื่่�อกรองข่่าวสารระดัับประเทศ และมีีการสื่่�อสาร

ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องชััดเจนแก่่ประชาชน เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความสับสน

เพ่ิ่�มเครืือข่่ายด้้านการป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล

ระดัับชาติิ

 	 การจััดการการระบาดของโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้ำำ��ในโรงพยาบาล กรณีีท่ี่�พบผู้้�ป่วยหรืือบุุคลากร 

เกิิดการติิดเช้ื้�อโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� ดำำ�เนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 	 •	 ติิดตามผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิด (close contact tracing) และตรวจหาเช้ื้�อทุุกรายด้้วยวิิธีีการท่ี่�เหมาะสมในกรณีีท่ี่�เป็็น 

ผู้้�สัมผัสโรค และ/หรืือมีีอาการเข้้าข่่ายเป็็นผู้้�ติิดเช้ื้�อ

	 	 •	 ค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก (active case finding) กรณีีท่ี่�ต้้องการค้้นหาผู้้�ติิดเช้ื้�อ/ผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังไม่่ได้้เข้้าสู่่�ระบบบริการหรืือ

ระบบการสอบสวนโรคปกติิ

	 	 •	 กำำ�หนดนิิยาม suspected, probable และ confirm case ในการค้้นหาผู้้�สัมผัสโรค

	 	 •	 จััดเตรีียมพื้�นท่ี่�สำำ�หรับการกัักตััวบุุคลากรท่ี่�สััมผัสโรคและพ้ื้�นท่ี่�สำำ�หรับการรัักษาบุุคลากรท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

 	 ปััญหาที่่�พบในการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายโรคติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลและแนวทางการแก้้ ไข (pitfalls  
and management)
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 วััคซีีนถืือเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ เช่่น โรคโควิด-19 โรคไข้้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่่ (pandemic  

influenza) เป็็นต้้น ช่ วยลดอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อ การเจ็็บป่วยรุุนแรง และเสีียชีีวิต  รวมถึึงป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่

กระจายเช้ื้�อเพื่่�อธำำ�รงรัักษาระบบสุขภาพของประเทศ

	 1.	รู ปแบบของวััคซีีน (vaccine platform) วัคซีีนมีีการพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดดในช่่วง 10 ปีท่ี่�ผ่่านมา ปัจจุุบัันมีี

วััคซีีนในหลายรููปแบบ ดังนี้้� 

		  1.1	วั คซีีนชนิิดสารพัันธุุกรรม ประกอบด้วย 

		  	 1.1.1	วั คซีีนชนิิดดีเอ็็นเอ (DNA vaccine) กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกันได้้ไม่่ค่่อยดีี จำ ำ�เป็็นต้้องให้้วััคซีีนซ้ำำ��และ 

ต้้องอาศััยสารเสริมฤทธิ์์�เพื่่�อให้้สร้างภููมิิคุ้้�มกันได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น ข้อมููลความปลอดภััยในระยะยาวมีีจำำ�กัดเนื่่�องจากเป็็นเทคโนโลยีีใหม่ 

ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาวััคซีีนชนิดนี้้�โรคโควิด-19 โรคซิกา โรคซาร์์ส และโรคไข้้ลาสซา

		  	 1.1.2	วั คซีีนชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ (mRNA vaccine) พัฒนาและผลิตขึ้�นเพื่่�อป้้องกัันโรคโควิด-19 สามารถ

กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกันได้้ดีี ผลิ ตได้้ง่่ายและรวดเร็็ว รวมถึึงสามารถปรัับปรุุงวััคซีีนได้้หากเกิิดการกลายพัันธุ์์� วั คซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ

ยัังได้้พััฒนามาเป็็นวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันโรคอื่่�นๆ เช่่น อีีโบลา มะเร็็งบางชนิด เป็็นต้้น 

		  1.2	วั คซีีนชนิิดใช้้ไวรััสเป็็นพาหะ (recombinant viral vector vaccine) เป็็นวััคซีีนท่ี่�ผลิตจากเช้ื้�อไวรััสท่ี่�

ถููกดััดแปลงพัันธุุกรรมให้้อ่่อนฤทธิ์์�ลงหรืือไม่่แบ่่งตััว จึึ งไม่่เกิิดโรคในมนุุษย์์ วั คซีีนชนิิดนี้้�สามารถผลิิตได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง  

เลีียนแบบการติิดเช้ื้�อตามธรรมชาติิ สามารถกระตุ้้�นภููมิิได้้ดีี วัคซีีนกลุ่่�มนี้้�มีีข้อด้้อยคืือ ใช้้ในการฉีีดกระตุ้้�นไม่่ค่่อยดีี เนื่่�องจาก

มีี anti-vector antibody 

		  1.3	วั คซีีนที่่�ผลิิตจากโปรตีีนส่่วนหน่ึ่�งของเชื้้�อ (protein subunit vaccine) เป็็นวััคซีีนท่ี่�มีีความปลอดภััยสููง 

สามารถใช้้กัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��ได้้ วัคซีีนชนิดนี้้�ผลิตได้้ง่่ายและรวดเร็็ว มีีประสบการณ์์การใช้้วััคซีีนชนิดนี้้�มาอย่า่งยาวนาน 

เช่่น วัคซีีนไข้้หวัดใหญ่ วัคซีีนไวรััสตับอักเสบบีี เป็็นต้้น สามารถปรัับเปล่ี่�ยนโปรตีีนเพื่่�อรองรัับการกลายพัันธุ์์�ของไวรััสได้้ง่่าย

		  1.4	วั คซีีนชนิิดเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาวััคซีีนชนิดนี้้�โรคโควิด-19 โรคซิกา และ

โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย ผลิตโดยนำำ�เช้ื้�อไวรััสมาเพาะเลี้้�ยง เพ่ิ่�มจำำ�นวนและฆ่่าด้้วยสารเคมีีหรืือความร้อน แล้้วจึึงนำำ�วัคซีีนมาฉีีด

กระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้างภููมิิคุ้้�มกัน วั คซีีนชนิดนี้้�มีีความปลอดภััยสููงสามารถฉีีดในผู้้�ป่วยภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��ได้้ วั คซีีนชนิดนี้้� 

มีีประสบการณ์์การใช้้มาอย่่างยาวนาน เช่่น วัคซีีนไวรััสตับอักเสบเอ อย่่างไรก็็ตามวัคซีีนเช้ื้�อตายมีีข้อจำำ�กัด คืือการกระตุ้้�น 

ภููมิิคุ้้�มกันไม่่ดีีเท่่ากัับชนิดอื่่�นๆ ต้องฉีีดวััคซีีนให้้ครบ 2 เข็็มก่อนจึึงจะสามารถสร้างภููมิิคุ้้�มกันได้้เต็็มท่ี่� 

		  1.5	วั คซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นที่่�ทำำ�ให้้อ่่อนฤทธิ์์�ลง (live attenuated vaccine) มีีประสบการณ์์การใช้้อย่่างยาวนาน

ในโรคไข้้หวัดใหญ่ ไข้้เหลืือง และโปลิิโอ ข้ อจำำ�กัดคืือ วั คซีีนชนิดนี้้�ไม่่สามารถใช้้ในผู้้�ป่วยภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ��ได้้และมีีต้นทุุน 

การผลิตสููง ยัังไม่่มีีวัคซีีนชนิดนี้้�ในการใช้้ป้้องกัันโรคโควิด-19 

		  การใช้้วััคซีีนสลัับชนิิดทดแทนกััน (vaccine interchangeability)

	 	 วััคซีีนท่ี่�เป็็นชนิดเดีียวกัันสามารถใช้้ฉีีดทดแทนกัันได้้เลย เช่่น เข็็มแรกและเข็็มท่ี่�สองใช้้คนละย่ี่�ห้้อกัันแต่่เป็็น 

ชนิดเดีียวกัันได้้เลย นอกจากนี้้�ยัังสามารถสลับชนิด หรืื อฉีีดเป็็นสููตรไขว้้ได้้ (heterologous prime-boost vaccine  

approach) ซึ่่�งมีีการศึึกษารองรัับ  เช่่น หากใช้้เข็็มแรกเป็็นวััคซีีนเช้ื้�อตาย แต่่เข็็มท่ี่�สองหรืือเข็็มกระตุ้้�นเป็็นวััคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ 

หรืือวััคซีีนชนิดใช้้ไวรััสเป็็นพาหะ ซึ่่�งจะให้้ผลการสร้างภููมิิคุ้้�มกันดีีกว่่าการใช้้วััคซีีนแบบเดีียวกัันทั้้�งสองเข็็ม อย่า่งไรก็็ดีี ไม่่ควร

ใช้้วััคซีีนเช้ื้�อตายเป็็นเข็็มกระตุ้้�น เพราะจะให้้ระดัับภููมิิคุ้้�มกันท่ี่�ต่ำำ��กว่่าการใช้้วััคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอเป็็นเข็็มกระตุ้้�น เป็็นต้้น 

การฉีีดวััคซีีนแบบสลับกันแบบนี้้� ทำำ�ให้้เกิิดความยืืดหยุ่่�นในการใช้้วััคซีีนท่ี่�มีีหลากหลายชนิด

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19: บทเรีียนเพื่่�อการตั้้�งรัับการระบาดของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่
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		  ความท้้าทายที่่�สำำ�คัญในการพััฒนาวััคซีีน 

	 	 1.	 การพััฒนาเทคโนโลยีีวัคัซีีนรููปแบบใหม่ ๆ  ใช้้เวลานาน ต้อ้งการการศึึกษาอย่า่งมีีมาตรฐานตั้้�งแต่่ในสััตว์ทดลอง 

และในมนุษย์์ ยั ังมีีความยากในการผลิต  การจััดตั้้�งโรงงานผลิตวัคซีีน การถ่่ายทอดเทคโนโลยีี  รวมถึึงระบบการขนส่่ง 

และโลจิิสติิกส์์ 

	 	 2.	 กระบวนการตรวจสอบและอนุุมััติิวััคซีีนมีีความซับซ้อนและใช้้เวลานาน เพื่่�อรัักษามาตรฐานตามระบบของ 

คณะกรรมการอาหารและยาของแต่่ละประเทศ 

	 	 3.	 วััคซีีนควรมีีประสิิทธิภาพในการป้้องกัันท่ี่�ออกฤทธิ์์�กว้้าง ค รอบคลุมเช้ื้�อได้้หลายสายพัันธุ์์� ซึ่่ �งในปััจจุุบัันยัังมีี 

ความจำำ�กัดอยู่่� โดยเฉพาะเมื่่�อเช้ื้�อมีีการกลายพัันธุ์์�อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้วััคซีีนท่ี่�มีีไม่่ได้้ผล ต้องมีีการปรัับสููตร การใช้้ platform ใหม่ๆ 

ทำำ�ให้้ปรัับสููตรได้้รวดเร็็วมากข้ึ้�น

	 	 4.	 การกำำ�หนดแนวทางการใช้้วััคซีีน กำ ำ�หนดบทบาทและความรับผิดชอบ  แลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลและสนับสนุน 

ด้้านงบประมาณเพื่่�อการวิิจััย และลงทุุนเพื่่�อการผลิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมทางด้้านวััคซีีนหากมีีการระบาด 

ของโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่ในอนาคต

	 2.	 การจััดหาวััคซีีน (vaccine procurement) การจััดหาวััคซีีนท่ี่�เหมาะสมประกอบด้วยขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 	 2.1	 วิิธีีการจััดหาวััคซีีน แบ่่งออกเป็็นจััดหาโดยตรง (direct procurement) และจััดหาจากส่่วนกลาง 

โดยการรวมกลุ่่�ม (pooled or centralized procurement) 

	 	 2.2	 สำำ�รวจความต้องการวััคซีีน 

	 	 2.3	 การทำำ�สัญญาและกระบวนการด้้านกฎหมายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการจััดหาวััคซีีน 

	 	 2.4	 การลงทุุน ทั้้�งในด้้านการฝึึกอบรม การเก็็บรักษา และการขนส่่งวััคซีีน 

	 	 2.5	 ติิดตามและประเมิินผล 

		  ความท้้าทายในการจััดหาวััคซีีน

	 	 1.	 ปริิมาณวัคซีีนมีีไม่่เพีียงพอ การเข้้าถึึงวััคซีีนมีีความยากลำำ�บาก วัคซีีนมีีราคาแพง ซื้�อได้้ยากเพราะผลิตได้้จำำ�กัด 

ไม่่พอต่่อความต้องการ เกิิดความไม่่เสมอภาคระหว่างประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููงและประเทศท่ี่�มีีรายได้้ปานกลางถึึงต่ำำ�� ดั งนั้้�น 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างองค์์กรระหว่่างประเทศเพื่่�อช่่วยให้้การเข้้าถึึงวััคซีีนเป็็นไปอย่่างเสมอภาค 

และเป็็นธรรม  องค์์การอนามััยโลกได้้ริิเริ่่�มโครงการเพื่่�อการเข้้าถึึงวััคซีีนโควิด-19 ระดัับโลกหรืือโคแวกซ์์ (COVID-19  

Vaccines Global Access Facility) โดยสนับสนุนเงิินงบประมาณ  เพื่่�อจััดหาวััคซีีน ให้้วััคซีีนไปถึึงประชาชนทั่่�วโลกได้้ 

อย่า่งครอบคลุมุ แต่่ในทีีสุดุก็็ไม่่สามารถจัดัการได้ด้ีีมากนักัเพราะประเทศท่ี่�ร่ำำ��รวยกัักตุุนวััคซีีนจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ประเทศท่ี่�มีี

ทรัพยากรน้้อยกว่่า ไม่่สามารถซื้�อวััคซีีนได้้

	 	 2.	 วััคซีีนมีีหลายชนิด และชนิดท่ี่�ได้้รัับจัดสรร อาจไม่่ได้้เป็็นชนิดท่ี่�ประชาชนต้้องการมากท่ี่�สุุด จำ ำ�เป็็นต้้องมีี 

การวางแผนใช้้วััคซีีนท่ี่�มีีหลายๆชนิดให้้มีีประสิิทธิภาพสููงสุุดโดยไม่่สัับสน 

	 	 3.	 ความรวดเร็็วในการจััดหาวััคซีีน เนื่่�องจากต้้องผ่่านกระบวนการตรวจสอบหลายขั้้�นตอน ระบบจัดซ้ื้�อ การตรวจ

สอบความปลอดภััยและประสิิทธิภาพของวััคซีีน ความล่าช้้าจะส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นและการควบคุมการระบาด

	 3.	 การกระจายวัคัซีีน (vaccine distribution) วััคซีีนจำำ�เป็็นต้้องมีีการกระจายอย่า่งทั่่�วถึึง เท่่าเทีียม ยุติุิธรรม และ

มีีประสิิทธิภาพสููงสุุด ดังนี้้�

	 	 3.1	 การจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญในการกระจายวััคซีีน เน้้นให้้ความสำำ�คัญกัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง กล่่าวคืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวเร้ื้�อรัังท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรครุนแรง และบุุคลากรทางการแพทย์ ์ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการจััดสรรวััคซีีนอย่่างเป็็นธรรมในลำำ�ดับแรก เพื่่�อลดความรุนแรงของโรคและการเสีียชีีวิต 

	 	 3.2	 โครงสร้้างพ้ื้�นฐานด้้านการขนส่่งและโลจิิสติิกส์์ท่ี่�เข้้มแข็็ง มีี การควบคุุมระบบห่่วงโซ่่ความเย็็น เพื่่�อให้้ 

การกระจายวััคซีีนเป็น็ไปอย่า่งปลอดภัยั สามารถคงประสิทิธิภาพของวัคัซีีนได้ ้โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งวััคซีีนชนิด mRNA ซึ่่�งต้้อง

เก็็บรักษาท่ี่�อุุณหภููมิิต่ำำ��มาก 
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 	 3.3	 การประสานงานท่ี่�ดีีระหว่างหน่วยงานท่ี่�ทำำ�หน้าท่ี่�กระจายวััคซีีน เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าวััคซีีนจะปริิมาณเพีียงพอ 

ไม่่เกิินความต้องการ และสามารถส่งได้้ตามกำำ�หนดเวลา

	 	 3.4	 สร้างความร่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนเพื่่�อเพ่ิ่�มการเข้้าถึึงวััคซีีน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประชากร 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงท่ี่�อยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกล โดยจััดตั้้�งโปรแกรมการให้้วััคซีีนในชุุมชน (community-based vaccination program) 

หรืือคลินิิกเคลื่่�อนท่ี่� (mobile clinic) 

	 4.	 การบริิหารจััดการด้้านวััคซีีน (vaccine administration) แบ่่งเป็็นระยะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

		  4.1	 ระยะที่่�วััคซีีนมีีี�จำำ�กัด ระยะนี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีการกำำ�หนดลำำ�ดับกลุ่่�มเป้้าหมายในการเข้้าถึึงวััคซีีน โดยคำำ�นึึงถึึง

หลักจริิยธรรม ค วามเท่่าเทีีี�ยมเสมอภาค หลั กฐานทางการแพทย์ ปริิิ�มาณวัคซีีนท่ี่่��สามารถจัดหาได้้้�  และความสามารถใน 

การบริหารจััดการด้้านวััคซีีน โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดการเจ็็บป่วยรุุนแรงและเสีียชีีวิตจากโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่ รวมถึึงเพื่่�อธำำ�รง

รัักษาระบบสาธารณสุขของประเทศ

			   กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 	 	 •	 บุุุ�คลากรทางการแพทย์์�และสาธารณสุขด่่านหน้า 

	 	 	 •	 ผู้้�ป่วยท่ี่่��มีีี�โรคประจำำ�ตัวท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการเกิิดโรครุนแรง 

	 	 	 •	 ผู้้�สููงอายุุ

	 	 	 •	 เจ้้าหน้าท่ี่่��ที่่��เก่ี่�ยวข้้องกัับการควบคุมโรคท่ี่�มีีี�โอกาสสัมผัสผู้้�ป่วย

		  4.2	 ระยะที่่่��วัคซีีนมีีี�มากขึ้้�นและเพียีงพอ ระยะนี้้�การฉีีดวััคซีีนมีีวัตถุประสงค์์์�เพื่่�อสร้างภููมิิิ�คุ้้�มกันในระดัับประชากร

และ/หรืือภููมิิคุ้้�มกันหมู่่� ฟื้�นฟููให้้้�ประเทศให้้กลัับเข้้าสู่่่��ภาวะปกติิิ� ทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ สังคม และความมั่่�นคงของประเทศ 

			   กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 	 	 กลุ่่�มเป้้าหมายในระยะท่ี่่�� 1

	 	 	 •	 บุุุ�คลากรทางการแพทย์์�และสาธารณสุขอื่่�น ๆ ที่่��นอกเหนืือจากด่่านหน้า

	 	 	 •	 ผู้้�ประกอบอาชีีพภาคการท่่องเท่ี่�ยว

	 	 	 •	 ผู้้้��เดิินทางระหว่างประเทศ เช่่น นักบิิน/ลููกเรืือ นักธุุรกิิจระหว่างประเทศ เป็็นต้้น

	 	 	 •	 นัักการทููต เจ้้าหน้าท่ี่่��องค์์์�กรระหว่างประเทศ นักธุุรกิิจต่่างชาติิิ� คนต่่างชาติิิ�พำำ�นักระยะยาว 

	 	 	 •	 แรงงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ

	 	 	 •	 ประชาชนทั่่�วไป 

		  4.3	 ระยะที่่�วััคซีีนเป็็นการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันตามกำำ�หนดการปกติิ (routine immunization) เมื่่�อโรคติิดเช้ื้�อ

อุุบััติิใหม่่�นั้้�น ๆ กลายเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น ได้้ผสานการฉีีดวััคซีีนดัังกล่่าวเข้้าไปเป็็นการให้้บริการสุุขภาพพื้�นฐานตามปกติิ  

ดัังเช่่นในปััจจุุบัันท่ี่�ประชาชนส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 94) มีีภููมิิคุ้้�มกันต่่อเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จึึงได้้มีีการปรัับเปล่ี่�ยนคำำ�แนะนำำ�

ให้้ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิด-19 เป็็นปีีละครั้้�ง โดยให้้ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิด-19 พร้ อมวัคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวัดใหญ่  

ก่่อนช่่วงท่ี่�คาดว่่าจะมีีการระบาดของโรค (ฤดููฝน) ในกลุ่่�มเป้้าหมาย ดังนี้้� 1) ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีข้ึ้�นไป ผู้้�ป่วย 7 กลุ่่�มโรคเร้ื้�อรััง 

หญิงตั้้�งครรภ์์ และเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี เพื่่�อลดการป่่วย รุนแรงและเสีียชีีวิต 2) อาชีีพสัมผัสคนจำำ�นวนมากหรืืออยู่่�ในสถานท่ี่�

แออััด เพื่่�อลดการแพร่เช้ื้�อ 3) บุ คลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้้าหน้าท่ี่�ด่่านหน้า และ อสม. เพื่่�อรัักษาระบบ

สาธารณสุขของประเทศ 
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 การดำำ�เนิินงานให้้บริิการฉีีดวัคซีีน การให้้บริการฉีีดวััคซีีนแก่่ประชาชนต้้องมีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิภาพสููงสุุด 

ป้้องกัันประชาชนจากการติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ เนื่่�องจากเป็็นวััคซีีนใหม่ และยังัไม่่มีีข้อมููลเรื่่�องความปลอดภััยมากนััก รวมทั้้�งการ

รัับรองการใช้้แบบฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้ต้้องมีีการให้้ความยินิยอมให้้การรัับวัคซีีน โดยสถานฉีีดวััคซีีนจำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 1.	 ระยะเตรียมการ 

		  1.1	 ระบบลงทะเบีียนวััคซีีน ค วรมีีช่องทางการลงทะเบีียนและเข้้ารัับวัคซีีนท่ี่�มีีการเชื่่�อมโยงกัับข้อมููลสุุขภาพ  

เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับวัคซีีนครบตามกำำ�หนด 

		  1.2	 การเตรียมบุุคลากร ได้้แก่่

	 	 	 1.2.1	 ทีีมลงทะเบีียนและนััดหมาย ดำำ�เนิินการลงทะเบีียนเพื่่�อรัับฉีีดวััคซีีน 

	 	 	 1.2.2	 ทีีมจัดเตรีียมสถานท่ี่� เว้้นระยะห่่างได้้อย่่างเหมาะสม ลดความแออััดในการให้้บริการ โดยจััดตั้้�งจุุด

ลงทะเบีียนและนััดหมายเฉพาะ แยกออกจากจุุดให้้บริการตามปกติิ 

	 	 	 1.2.3	 ทีีมจัดส่่งและจััดเก็็บวัคซีีน ประกอบด้วย เภสัชกรและเจ้้าหน้าท่ี่�ท่ี่�มีีความรู้้�ด้านนี้้� 

	 	 	 1.2.4	 ทีีมให้้บริการ ประกอบด้ว้ย พยาบาล นักัวิิชาการสาธารณสุขุ และเจ้้าพนักงานสาธารณสุขุ ทำำ�หน้า้ท่ี่� 

ดููแลให้้บริการ ฉีี ดวััคซีีน ให้้ข้้อมููลเรื่่�องวััคซีีนและการดููแลตนเองหลัังฉีีดวััคซีีน รวมถึึงนััดหมายผู้้�รับบริิการเข้้าฉีีดวััคซีีน 

ในครั้้�งต่่อไป อีี กทั้้�งเฝ้้าระวัังและตรวจสอบการบัันทึึกอาการไม่่่�พึึงประสงค์์์�ภายหลังฉีีดวััคซีีน จั ดเก็็บวัคซีีน และจััดการ 

ขยะติิดเช้ื้�อภายหลังการให้้บริการเสร็จสิ้้�น 

	 	 	 1.2.5	 ทีีมเฝ้้าระวัังและตอบโต้้้�อาการไม่่่�พึึงประสงค์์์�ภายหลังได้้้�รัับวัคซีีน ประกอบด้วย แพทย์์์� พ ยาบาล 

นัักวิิชาการสาธารณสุข และเจ้้าพนักงานสาธารณสุข ทำำ�หน้าท่ี่่��เฝ้้าระวัังและตอบโต้้อาการไม่่พึึงประสงค์์์�ภายหลังฉีีดวััคซีีน 

สอบสวนเหตุการณ์์์�  และรายงานตามแนวทางการติิิ�ดตามเฝ้้าระวัังเหตุการณ์์์�ไม่่พึึงประสงค์์์�ภายหลังจากได้้้�รับวัคซีีนของ 

กองระบาดวิิทยา กรมควบคุมโรค 

	 	 	 1.2.6	 ทีีมบริหารจััดการและติิิ�ดตามผล ทำ ำ�หน้าท่ี่่��ในการประสานงาน อำ ำ�นวยการ ติิ �ดตามผล และแก้้้�ไข

ปััญหาท่ี่�พบจากการให้้บริการฉีีดวััคซีีน

		  1.3	 การเตรียมสถานที่่�

	 	 	 การให้้บริการฉีีดวััคซีีนมีีทั้้�งในสถานพยาบาลภาครััฐและเอกชน นอกสถานพยาบาล เช่่น ศู นย์์การค้้า  

การออกหน่วยเคลื่่�อนท่ี่�ให้้บริการเชิิงรุุก รวมถึึงการให้้บริการฉีีดวััคซีีนแบบ  drive-through สถ านท่ี่�ให้้บริการควรเดิินทาง

เข้้าถึึงง่่าย ตารางการฉีีดวััคซีีนมีีความยืืดหยุ่่�น สามารถฉีีดนอกเวลาราชการ เพื่่�อให้้้�สะดวกต่่อผู้้�เข้้ารัับบริการ สถานท่ี่่��ให้้บริกิาร

ฉีีดวััคซีีนควรเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�เตรีียมไว้้สำำ�หรับฉีีดวััคซีีน เพีียงพอท่ี่�จะรองรัับผู้้�มารัับบริการ สามารถเว้้นระยะห่่างอย่่างเหมาะสม 

มีีจุดล้้างมืือหรืือเจลแอลกอฮอล์์อย่่างเพีียงพอ โดยประกอบด้วยจุุดให้้บริการ ดังนี้้�

	 	 	 •	 จุุุ�ดลงทะเบีียน/คััดกรอง 

	 	 	 •	 จุุุ�ดรอฉีีดวััคซีีนและให้้้�ความรู้้้��

	 	 	 •	 จุุดฉีีดวััคซีีน 

	 	 	 •	 จุุดเฝ้้าสัังเกตอาการภายหลังฉีีดวััคซีีนท่ี่่��มีีี�ความพร้อมในการกู้้้��ชีีพ

	 	 	 •	 จุุดนััดหมาย 

		  1.4	 การเตรีี�ยมวััสดุุอุุปกรณ์์ 

	 	 	 1.4.1	 อุุปกรณ์์สำำ�หรับฉีีดวััคซีีน ได้้้�แก่่่� เข็็มฉีีดยา 23 - 26 G ยาว 1 - 1.5 นิ้้�ว กระบอกฉีีดยา 1 ซีีซีี หรืือ 3 ซีีซีี 

หรืือเข็็มกระบอกฉีีดยาท่ี่่��ลดการสููญเสีียวััคซีีน (low dead space syringe) พ ลาสเตอร์์ปิิดแผล กระติิกสำำ�หรับใส่่วััคซีีน  

สำำ�ลีีแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น 

	 	 	 1.4.2	 อุุปกรณ์์กู้้�ชีีพ ประกอบด้วย ambu bag, oxygen face mask, intravenous fluid, adrenaline, 

laryngoscope, endotracheal tube เป็็นต้้น 
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	 	 	 1.4.3	 ยาและเวชภัณฑ์์ เช่่น ยาพาราเซตามอล 

	 	 	 1.4.4	 เอกสาร ได้้้�แก่่่� แผ่่นพัับให้้ความรู้้้�� แบบคัดกรองและใบยินยอมฉีีดวััคซีีน ทะเบีียนนััดหมาย ทะเบีียน

ผู้้�รับบริการ เป็็นต้้น

	 	 1.5	 การเตรียมความพร้้อมของพื้้�นที่่�จััดเก็็บวััคซีีนและระบบห่่วงโซ่่ความเย็็น 

	 	 	 1.5.1	 เตรีียมตู้้�เย็็นท่ี่�มีีความจุเหมาะสม สภาพพร้อมใช้้งาน และมีีเครื่่�องกำำ�เนิิดไฟฟ้้าสำำ�รอง

	 	 	 1.5.2	 ตรวจรัับวัคซีีนโดยตรวจสอบข้อมููลในใบนำำ�ส่งต้้องตรงกัับวัคซีีนท่ี่�ได้้รัับการส่่ง และอยู่่�ในสภาพดีี

	 	 	 1.5.3	 จััดเก็็บวัคซีีน ติิดป้้ายชื่่�อวััคซีีน ช่องว่่างระหว่างขวดพอเหมาะ

	 	 	 1.5.4	 จััดทำำ�ทะเบีียนรัับ-จ่่ายวััคซีีน

	 	 	 1.5.5	 ตรวจสอบความถูกต้้อง ครบถ้วนของการเบิิกวััคซีีน

	 	 	 1.5.6	 จ่่ายวััคซีีน โดยจ่่ายวััคซีีนท่ี่�หมดอายุุเร็็วสุุดก่่อน

	 	 	 1.5.7	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการให้้บริการในแต่่ละวัันให้้เก็็บขวดวััคซีีนท่ี่�ใช้้แล้้วอย่า่งปราศจากเช้ื้�อเป็็นระยะเวลา 7 วัน

เพื่่�อรอการส่่งตรวจพิิสููจน์์กรณีีมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลังการฉีีดวััคซีีน

	 	 	 1.5.8	 นำำ�ขวดวััคซีีนและอุุปกรณ์์ไปทำำ�ลายแบบขยะติิดเช้ื้�อ

		  1.6	 การฝึึกอบรมให้้ความรู้้�ด้้านวััคซีีนแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้มีีความรู้้�ความสามารถ ดังนี้้� 

	 	 	 1.6.1	 เทคนิคบริหารจััดการวััคซีีนได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม  กล่่าวคืือ เทคนิคในการเตรีียมวัคซีีน 

วิิธีีการฉีีดวััคซีีน เช่่น การฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อ หรืือการฉีีดเข้้าชั้้�นผิิวหนัง เป็็นต้้น 

	 	 	 1.6.2	 การจััดเก็็บวัคซีีน 

	 	 	 1.6.3 	การขนส่่งวััคซีีน 

	 	 	 1.6.4	 แนวทางการสัังเกตผลข้้างเคีียง และภาวะแทรกซ้้อนจากการฉีีดวััคซีีน 

	 	 1.7	 ประชาสััมพัันธ์์และให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลความปลอดภััย และผลข้้างเคีียงของ

วััคซีีน เพื่่�อป้้องกัันประชาชนได้้รัับข้อมููลท่ี่�ไม่่ถููกต้้องจากแหล่่งข้้อมููลท่ี่�ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ เช่่น โซเชีียลมีีเดีีย ซึ่่ �งอาจส่่งผลต่่อการ

ยอมรับวัคซีีนของประชาชนได้้

	 2.	 ระยะดำำ�เนิินการ

	 	 2.1	 ตรวจสอบความพร้อมก่อนให้้บริการ ทั้้�งสถานท่ี่� อุปกรณ์์ฉีีดวััคซีีน และระบบลูกโซ่่ความเย็น็ รวมถึึงอุุปกรณ์์

กู้้�ชีีพให้้ครบถ้วนและพร้อมใช้้งาน

	 	 2.2	 การยืืนยัันตััวตนก่่อนเข้้ารัับบริการ

	 	 2.3	 คััดกรอง ซักประวััติิ ตรวจสอบข้อห้้าม และข้้อควรระวัังในการให้้วััคซีีน 

	 	 2.4	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�รับบริการเก่ี่�ยวกัับโรคและวััคซีีน ประโยชน์และความปลอดภััยของวััคซีีน อาการข้้างเคีียง 

รวมถึึงแนวทางการปฏิิบััติิ 

	 	 2.5	 การฉีีดวััคซีีน ตามขนาด และตำำ�แหน่งรวมถึึงวิิธีีการฉีีดท่ี่�กำำ�หนด โดยวิิธีีปราศจากเช้ื้�อ

	 	 2.6	 การรายงานเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลังได้้รัับวัคซีีน

	 	 2.7	 การออกเอกสารรัับรองการได้้รับัวัคซีีน การบัันทึึกการให้้บริกิารของหน่วยบริกิาร จัดทำำ�รายงาน และกำำ�กับ

ติิดตามการดำำ�เนิินงาน

	 3.	 ระบบติิดตามเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน (adverse events following  

immunization surveillance) เป็็นระบบเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากวััคซีีน ผ ลข้้างเคีียง และภาวะแทรกซ้้อน  

รวมถึึงกลุ่่�มอาการท่ี่�อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการได้้รัับวัคซีีนหรืือเกิิดจากความวิตกกัังวลหรืือภาวะร่่วมท่ี่�เกิิดในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

กระทรวงฯมีีระบบเฝ้้าระวัังเชิิงรัับตามระบบปกติิ ระบบเฝ้้าวัังเชิิงรุุก โดยผ่่านช่่องทางออนไลน์์แอพลิเคชัน และผ่่าน 

ระบบโรงพยาบาล วิธีีการดำำ�เนิินงานและการรายงานเป็็นดัังแผนภููมิิ ดังนี้้�
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 	 คำำ�ถามที่่�พบบ่่อยในการใช้้วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในปััจจุุบััน

1.	 เชื้้�อกลายพัันธุ์์�วัคซีีนป้้องกัันได้้ไหม ?

2.	วั คซีีนรุ่่�นใหม่่น่่าฉีีดไหม ควรรอไหม ?

3.	 ฉีีดมาหลายเข็็มแล้้ว (และบางคนก็็เป็็นโรคแล้้วด้้วย) ยัังต้้องฉีีดอีกไหม ? 

4.	 ฉีีดวัคซีีนมากไป จะเป็็นอัันตรายหรืือไม่่ ?

5.	 ไม่่ต้้องฉีีดวัคซีีนกระตุ้้�นได้้ไหม การฉีีดวัคซีีนกระตุ้้�น หรืือวััคซีีนประจำำ�ปี จำำ�เป็็นจริง ๆ หรืือ ?

	 ได้้ผลดีี  แม้้จะไม่่สามารถป้องกัันได้้ทั้้�งหมดสมบูรณ์์ แต่่ป้้องกัันโรครุนแรงได้้ดีีมาก 

ฉีีดวััคซีีนแล้้วก็็ยัังเป็็นโรคได้้แต่่ความรุนแรงจะน้้อยลงมาก  

	 วััคซีีนรุ่่�นใหม่ป้้องกัันได้้ดีีกว่่ารุ่่�นเก่่าต่่อสายพัันธุ์์�กลายพัันธุ์์�  เพราะมีีการอััพเดท 

สายพัันธุ์์�ท่ี่�นำำ�มาผลิต ทำำ�ให้้มีีความใกล้้เคีียงกัับสายพัันธุ์์�ปััจจุุบัันมากท่ี่�สุุด แต่่ถ้้าหาวััคซีีน

รุ่่�นใหม่ไม่่ได้้ก็็ไม่่ควรรอ ถ้าถึึงเวลาท่ี่�ควรฉีีด หากใช้้วััคซีีนรุ่่�นเก่่าก็็ยัังดีีกว่่าการไม่่ฉีีดวััคซีีน

	 แนะนำำ�ให้้ต้้องฉีีดในกลุ่่�ม  608 ทุ ก 6 - 12 เดืือน เป็็นวััคซีีนประจำำ�ปี พร้ อมวัคซีีน 

ไข้้หวัดใหญ่แต่่ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ให้้ฉีีดตามความสมััครใจ

	 วััคซีีนทุุกชนิดอาจสััมพันธ์์กัับอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์ได้้ แต่่ไม่่เป็็นอัันตราย ยกเว้้น

อาการแพ้้รุุนแรงซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดได้้น้้อยกว่่าหนึ่่�งในล้้านโดส  การฉีีดวััคซีีนควรฉีีดใน 

สภาวะท่ี่�ร่่างกายแข็็งแรงดีี  ไม่่ได้้กำำ�ลังป่่วยอยู่่� สำ ำ�หรับการฉีีดวััคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอนั้้�น  

แต่่ต้้องเว้้นช่่วง ยิ่่ �งนานจะยิ่่�งมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์น้้อยลง อย่่างไรก็็ดีี ค วามเส่ี่�ยงจากผล 

อัันไม่่พึึงประสงค์์จากวััคซีีนมีีต่ำำ��กว่่าและรุุนแรงน้้อยกว่่าความเส่ี่�ยงจากการเป็็นโรคมาก 

การฉีีดวััคซีีนจึึงคุ้้�มค่ากว่่าการไม่่ป้้องกัันและกลายเป็็นโรคมาก

	 ถ้้าไม่่ใช่่ 608 อาจไม่่จำำ�เป็็น แต่่ประชาชนทุุกคนท่ี่�ต้้องการลดความเส่ี่�ยงของตนเองจาก

การเกิิดโรค ลดภาวะแทรกช้้อนของโรค ก็ควรได้้รัับวัคซีีนกระตุ้้�นเป็็นระยะ อย่่างน้้อยปีีละ 

1 ครั้้�ง
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40 ผังแม่บท

เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

1.	 กนกนาค ห งสกุล, ไอลดา สำ ำ�ลวน, บ รรณาธิิการ. แนวทางการจััดการศพติิดเช้ื้�อไวรััสอีีโบลาและโรคติิดต่่ออัันตราย.  

	 สมุทรสาคร: บริษััท บอร์์น ทู บีี พับลิชชิ่่�ง; 2559.

2.	 กรมควบคุมุโรค. แนวทางการให้้บริการวััคซีีนโควิดิ 19 ในสถานการณ์์การระบาด ปี ี2564 ของประเทศไทย ฉบัับปรับัปรุุง  

	 ครั้้�งท่ี่� 2 (สิิงหาคม 2564) [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 14 พฤษภาคม 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://ddc.moph. 

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

3.	 กรมควบคุมโรค. แนวทางการให้้วััคซีีนโควิด 19 ประจำำ�ปี [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 14 พฤษภาคม 2566]. 

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

4.	 โสภณ  เอ่ี่�ยมศิริิถาวร, กิ ิตติ์์�พงศ์์ สั ญชาติิวิิรุุฬห์์, บ รรณาธิิการ. การจััดการความท้าทายด้้านการป้้องกัันและควบคุม 

	 การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลของประเทศไทย. นนทบุรีี: สำำ�นักพิิมพ์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์; 2565.

5.	 โสภณ  เอ่ี่�ยมศิริิถาวร, วีี รวััฒน์์ ม โนสุุทธิ, บ รรณาธิิการ. พิ มพ์เขีียวการจััดการโรคอุบััติิใหม่ (บทเรีียนจากโควิด-19).  

	 นนทบุรีี: สำำ�นักพิิมพ์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์; 2565.

6.	 สถานวิิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุข. คู่่�มืื อมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยาทางการแพทย์์และสาธารณสุข. 

	 กรุุงทพมหานคร: บริษััท เท็็กซ์์ แอนด์์ เจอร์์นััล พับลิเคชั่่�น จำำ�กัด; 2560.

7.	 สถานวิิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุข. คู่่�มืื อมาตรฐานความปลอดภััยห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยาทางการแพทย์์และ 

	 สาธารณสุข. กรุุงเทพมหาคร: บริษััท เท็็กซ์์ แอนด์์ เจอร์์นััล พับลิเคชั่่�น จำำ�กัด; 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  

	 precautions in hospitals. Part I. Evolution of isolation practices. American Journal of Infection Control.  

	 1996 Jan 1;24(1):24-31. doi: 10.1016/S0196-6553(96)90050-4

10.	Gianfredi V, Filia A, Rota MC, Croci R, Bellini L, Odone A, et al. Vaccine procurement: A conceptual  

	 framework based on literature review. Vaccines 2021;9:1434. https://doi.org/10.3390/vaccines9121434

11.	Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L. 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing  

	 Transmission of Infectious Agents in Health Care Settings. American Journal of Infection Control  

	 2007; 35:S65-164.

เอกสารอ้้างอิิง
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42 ผังแม่บท

เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 ในช่่วงหลายทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา พบ การระบาดของเช้ื้�อโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��ท่ี่�มีีความรุนแรง 

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นปััญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่่างมาก เช่่น โรคไข้้หวัดนก โรคซาร์์ส โรคไข้้สมองอัักเสบนิปาห์์ 

โรคอีีโบลา โรคเมอร์์ส เป็็นต้้น โดยเฉพาะการระบาดครั้้�งใหญ่ของโรคโควิด-19 ท่ี่�มีีระยะเวลายาวนานถึึง 3 ปี มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อกว่่า 

690 ล้ านคนทั่่�วโลก และมีีผู้้�เสีียชีีวิตมากกว่่า 6.8 ล้ านรายทั่่�วโลก (ข้้อมููลจาก World Health Organization; WHO) 

global report ณ วันท่ี่� 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2566)

	 มีีสาเหตุมาจากปััจจััยเส่ี่�ยงหลาย ๆ  ด้าน ทั้้�งท่ี่�เกิิดจากปััจจััยตามธรรมชาติิ ภาวะโลกร้้อน การเปล่ี่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ

สัังคม พฤติิกรรมมนุษย์์ และสิ่่�งแวดล้้อม การระบาดของโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� ก่อให้้เกิิดความสููญเสีีย

ต่่อชีีวิตมนุษย์์ เศรษฐกิิจ สั งคมอย่่างกว้้างขวางและรุุนแรง ดั งนั้้�นการสร้างองค์์ความรู้้�ทางสุุขภาพ  ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นมาในระหว่าง 

การระบาดของโรคต่าง ๆ การเตรีียมความพร้อมท่ี่�จะป้้องกัันและควบคุมโรคมิให้้โรคท่ี่�เกิิดข้ึ้�นใหม่แพร่กระจายออกไป 

เป็็นวงกว้้างรวมทั้้�งการดููแลรัักษา จึึ งมีีคุณค่าอย่่างยิ่่�งในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรคระบาดอื่่�น ๆ ท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นในอนาคต 

เพื่่�อบรรเทาความรุนแรงและความสููญเสีียท่ี่�อาจจะเกิิดข้ึ้�น 

	 การรัักษาโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ ในช่่วงแรกของการระบาดนั้้�น มีีข้อจำำ�กัดหลายประการ ประกอบด้ว้ย การตรวจวินิิิจฉััย

ในช่่วงแรกยัังทำำ�ไม่่ได้้ในทัันทีี ทำำ�ให้้ยัังไม่่ทราบเช้ื้�อโรคของโรคอุบััติิใหม่นั้้�น ๆ ท่ี่�ชััดเจน รวมทั้้�งไม่่ทราบการติิดต่่อ ลักษณะ

อาการของโรค  รวมทั้้�งยาหรืือวััคซีีนท่ี่�จะนำำ�มาใช้้ จึึ งทำำ�ให้้การรัักษาในช่่วงแรก ส่ วนใหญ่จะเป็็นการดููแลรัักษาตามอาการ 

ประคัับประคองระบบต่าง ๆ ของร่่างกาย ทั้้�งระบบหายใจ ระบบไหลเวีียนโลหิิต ระบบของอวััยวะท่ี่�สำำ�คัญต่่าง ๆ เป็็นหลัก 	

	 ส่่วนการรัักษาท่ี่�เฉพาะเจาะจงกัับโรคโดยการใช้้ยาในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดก็็มีีข้อจำำ�กัด ทั้้ �งองค์์ความรู้้�  การผลิตยา 

ในเน้ื้�อหาของการรัักษาโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� มีีหัวข้้อดัังนี้้�

	 1.	 การออกคู่่�มืือหรืือแนวทางเวชปฏิิบััติิในการรัักษาโรคอุบััติิใหม่

	 2.	 การรัักษาประคัับประคอง (supportive treatment)

	 3.	 การรัักษาจำำ�เพาะ (specific treatment)

	 4.	 ตััวอย่่างแนวทางการวิินิิจฉััยดููแลรัักษา โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่ กรณีี โควิด19 และโรคฝีดาษวานร

	 การออกคู่่�มือหรืือแนวทางเวชปฏิิบััติิในการรัักษาโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้ำำ�� เพื่่�อให้้บุุคลากรทาง 

การแพทย์์ได้้นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับคนไข้้ท่ี่�รัักษานั้้�น ควรจะมีีหลักการ คืือ

	 ก.	 เข้้าใจง่่าย

	 ข.	 มีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence-based) รับรอง และสามารถปรัับเปล่ี่�ยนไปตามสถานการณ์์และองค์์ความรู้้�

ท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้�น

	 ค.	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อหาสาเหตุของโรคอุบััติิใหม่นั้้�น ๆ

บทที่ การรักษาโรคติดเชื้ออุบัติใหม�
และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ (therapy)3
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	 ง.	 ผ่่านความเห็็นชอบจากสถาบัันท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่าง ๆ ทั้้ �งหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น กรมการแพทย์์ 

กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ราชวิทยาลััย และสมาคมวิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เป็็นต้้น 

	 จ.	 ทัันต่่อสถานการณ์์

	 ฉ.	 คำำ�นึึงถึึงทรัพยากรต่่าง ๆ ท่ี่�มีี เช่่น ยา เวชภัณฑ์์ อุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง เป็็นต้้น

	 ช.	 คำำ�นึึงถึึงปััจจััยภายนอกอื่่�น ๆ ท่ี่�มีีผลกระทบ เช่่น เศรษฐกิิจ

	 ซ.	 ควรมีีคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับบุคลากรเพื่่�อสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยและญาติิ

	 การรัักษาประคัับประคองเป็็นการรัักษาตามอาการของผู้้�ป่วยเพื่่�อบรรเทาอาการไม่่สบายของระบบต่าง ๆ  เช่่น ระบบ

ทางเดิินหายใจ ระบบทางเดิินอาหาร ฯลฯ เพื่่�อให้้อาการดีีขึ้�น

	 ผู้้�ป่วยโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ�� อาจมีีอาการต่่าง ๆ ตามระบบท่ี่�เป็็นอาการแสดงของโรค ซึ่่�งแตกต่่างกััน

ออกไปและอาจจะมีีอาการหลายระบบร่วมกันได้้ ผู้้�ป่วยทุุกรายควรดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��และสารอาหารท่ี่�เพีียงพอ ยาลดไข้้ใน 

กรณีีท่ี่�มีีไข้้ และยาบรรเทาอาการต่่าง ๆ ต ามอาการของโรค  การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้ตาม 

การดำำ�เนิินโรคนั้้�น ๆ  รวมถึึง การสื่่�อสาร การอธิิบายอาการ การพยากรณ์์โรค และการดููแลสภาพจิตใจของญาติิและผู้้�ใกล้้ชิิด

ของผู้้�ป่วยในการรัักษาประคัับประคองมีีหลายระบบ ยกตััวอย่่าง ดังนี้้�

	 การรัักษาประคัับประคองระบบทางเดิินหายใจ โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��หลายโรค มีี อาการ 

ทางระบบทางเดิินหายใจเป็็นหลัก เช่่น โรคโควิด-19 โรคเมอร์์ส  โรคซาร์์ส  ไข้้หวัดนก เป็็นต้้น ผู้้�ป่ วยจะมีีอาการไข้้ ไอ  

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ อ่อนเพลีีย เหนื่่�อย อาจพบค่าความอิ่่�มตัวออกซิิเจนต่ำำ�� บางรายมีีอาการอาเจีียน ถ่ายเหลว หากมีีอาการ

แทรกซ้้อนจะมีีปอดอัักเสบและระบบหายใจล้้มเหลวได้้ การดููแลรัักษาตามอาการในระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่

	 	 •	 ยาบรรเทาอาการไอ ยาละลายเสมหะ ยาพ่่นขยายหลอดลม

	 	 •	 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ เช่่น หายใจหอบเหนื่่�อย หายใจเร็็ว ค่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนต่ำำ�� 

ตามสภาพความรุนแรงของโรค เป็็นต้้น

	 	 •	 เฝ้้าระวัังภาวะขาดน้ำำ�� เช่่น ปากแห้้ง เสีียงแหบ ปัสสาวะออกน้้อย ให้้บัันทึึกจำำ�นวนน้ำำ��เข้้า - ออกจากร่่างกาย เป็็นต้้น

	 	 •	 ดููแลรัักษาความสะอาดของร่่างกาย ปาก และฟััน

	 	 •	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยพัักผ่่อนและจััดท่่าศีีรษะสููงตามความเหมาะสม

	 	 •	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะหายใจล้ม้เหลว ต้อ้งใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พิจารณาใช้้เทคนิค rapid sequence intubation 

เพื่่�อป้้องกัันการช่่วยหายใจผ่่านหน้้ากากและลดโอกาสการแพร่่กระจายของเช้ื้�อไวรััสไปสู่่�บรรยากาศ และใช้้ชุุดดููดเสมหะ 

แบบระบบปิด (close suction or inline system) และปฏิิบััติิตามแนวทางป้้องกัันปอดอัักเสบจากเครื่่�องช่่วยหายใจ  

และการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 	 •	 การรัักษาประคัับประคองระบบทางเดิินอาหาร โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��บางโรค อาจมีีอาการ 

ทางระบบทางเดิินอาหารได้้ เช่่น อีีโบลา โนโรไวรััส อหิิวาตกโรค เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยอาจจะมีีอาการอาเจีียน ถ่ายเหลว เลืือดออก

ในทางเดิินอาหาร การดููแลรัักษาตามอาการในระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่

			   	 ให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียงพอ

			   	 เฝ้้าระวัังและติิดตามผล electrolytes โดยเฉพาะโปตััสเซีียมในเลืือด

			   	 ยาบรรเทาอาการปวดท้้อง ยาแก้้อาเจีียน

			   	 สัังเกตและบัันทึึกจำำ�นวนสีี ลักษณะของสารคััดหลั่่�ง อาเจีียน อุจจาระ ปัสสาวะ 

			   	 บัันทึึกความสมดุลของสารน้ำำ��เข้้า - ออก จากร่่างกาย

การรัักษาประคัับประคอง (supportive treatment)
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เรื่่�อง การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

	 	 •	 เฝ้้าระวัังคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อประเมิินภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	 การรัักษาประคัับประคองระบบประสาท โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิใหม่และโรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้ำำ��บางโรค มีี อาการทาง 

ระบบประสาทเป็็นหลัก เช่่น โรคไข้้สมองอัักเสบจากเช้ื้�อนิิปาห์์ไวรััส  โรคไข้้สมองอัักเสบจากเช้ื้�อไวรััสเวสต์ไนล์์ โรคไข้้กาฬ 

หลังแอ่่น เป็็นต้้น ซึ่่ �งผู้้�ป่วยอาจมีีอาการปวดศีีรษะ ไข้้สููง ซึึม สั  ับสน ค วามรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนไป อาเจีียน ชั ก การดููแลรัักษา 

ตามอาการในระบบประสาท ได้้แก่่

	 	 •	 ยาบรรเทาอาการปวดศีีรษะ ยาแก้้อาเจีียน ยาลดไข้้ 

	 	 •	 ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว 

	 	 •	 จััดท่่าผู้้�ป่วยให้้ทางเดิินหายใจโล่่ง นอนศีีรษะสููง 

	 	 •	 ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่า่งเพีียงพอ เพราะภาวะพร่องออกซิิเจน ทำำ�ให้้หลอดเลืือดในสมองขยาย และจะทำำ�ให้้ 

ความดันในกะโหลกศีีรษะเพ่ิ่�มสููงได้้ 

	 	 •	 ดููดเสมหะในปากและทางเดิินหายใจ เมื่่�อได้้ยิินเสีียงเสมหะ

	 	 •	 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท  เช่่น อาการความดันในกะโหลกศีีรษะสููง เลืือดออกในสมอง 

เตรีียมอุปกรณ์์พร้อมช่วยเหลืือกรณีีเกิิดอาการชัักเกร็็ง เช่่น oral airway และยากัันชััก ป้ องกัันอัันตรายหรืืออุุบััติิเหตุ 

จากอาการชััก

	 การรัักษาประคัับประคองระบบผิิวหนััง เช่่น โรคฝีดาษวานร ผู้้�ป่ ่วยมีีตุ่่�มหนองขึ้้�นตามร่างกาย แขน ขา และอาจ 

มีีท่ี่�รอบก้น อวััยวะเพศ มีีอาการเจ็็บ การดููแลตามอาการระบบผิวหนัง ได้้แก่่

	 	 •	 ยาบรรเทาอาการปวด ยาแก้้คััน ยาลดไข้้

	 	 •	 กรณีีมีีตุ่่�มบริเวณรอบรูทวาร ให้้ผู้้�ป่วยแช่่ก้้นในน้ำำ��อุ่่�นท่ี่�ผสมโพวิโดนไอโอดีีน

	 	 •	 เฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียแทรกซ้้อนท่ี่�ผิิวหนังบริเวณตุ่่�มแผล

	 	 •	 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน กรณีีตุ่่�มขึ้�นท่ี่�ตา ปาก ในรููทวาร ซึ่่�งควรปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางร่่วมดูแล 

	 ในช่่วงแรกท่ี่�ยังัไม่่มีีองค์์ความรู้้�โดยเฉพาะของโรคนั้้�น ๆ  การรัักษาท่ี่�จำำ�เพาะกัับโรค มาจากองค์์ความรู้้�ของโรคอุบััติิใหม่

ท่ี่�เคยเกิิดข้ึ้�นและอาจจะเป็็นเช้ื้�อโรคในกลุ่่�มท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน ยกตััวอย่่างเช่่น ยาต้้านไวรััส 

	 โรคโควิด-19 ท่ี่�เกิิดจากเช้ื้�อไวรััส  SARS-CoV-2 เป็็นไวรััสในกลุ่่�ม  Coronavirus มีีลักษณะทางองค์์ประกอบท่ี่�คล้าย 

กัับไวรััส SARS-CoV ท่ี่�ก่่อโรคซาร์์ส และ เป็็น RNA virus ในช่่วงแรกของการระบาด จึึงมีีการนำำ�ยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�ท่ี่�ตำำ�แหน่งต่่าง ๆ 

ของกลไกการติิดเช้ื้�อของ RNA virus มาประยุุกต์์ใช้้ เช่่น ยารัักษาโรคมาลาเรีีย hydroxychloroquine หรืือ chloroquine 

ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการผ่่านของไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์และยัับยั้้�งการแบ่่งตััวเพ่ิ่�มจำำ�นวนของไวรััสจากคุุณสมบััติิความเป็็นด่่างของยา 

Lopinavir/ritonavir หรืือยาในกลุ่่�ม protease inhibitors อื่่�นๆท่ี่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้างโปรตีีนใหม่ของไวรััส Favipiravir 

ท่ี่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase ซึ่่ �งทำำ�ให้้ยัับยั้้�งการเพ่ิ่�มจำำ�นวนของไวรััส  Remdesivir  

ซึ่่�งมีีการศึึกษาในหลอดทดลองและการศึึกษาในสััตว์ทดลองท่ี่�แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของยาในการรัักษาโรคจากโคโรนาไวรััส

ชนิดต่่าง ๆ เช่่น โรคจากไวรััสอีีโบลา และไข้้หวัดใหญ่ เป็็นต้้น ต่ อมาเมื่่�อมีีองค์์ความรู้้�มากข้ึ้�น การรัักษาจำำ�เพาะด้้วยยา 

จึึงมีีการปรัับเปล่ี่�ยนไป

	 ปััจจุุบััน ยาต้้านไวรััสท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคโควิด-19 ในประเทศไทย มีียาท่ี่�ออกฤทธิ์์� 2 กลุ่่�ม

	 1.	 กลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�ก่่อนไวรััสเข้้าเซลล์์ ได้้แก่่ กลุ่่�ม  monoclonal antibody เช่่น กลุ่่�มภููมิิคุ้้�มกันสํำำ��เร็็จรููป 

(long-acting antibody, LAAB) ท่ี่�จะเป็็น antibody มาจัับกับไวรััส ไม่่ให้้ไวรััสมาเกาะท่ี่�เซลล์์ได้้

การรัักษาจำำ�เพาะ (specific treatment)



45Master plan:

Holistic Pandemic Management

	 2.	 กลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�หลัังจากไวรััสเข้้าเซลล์์แล้้ว

	 	 2.1	 ยัับยั้้�งการเพ่ิ่�มจำำ�นวนของไวรััส (viral replication inhibition) ได้้แก่่ remdesivir ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์ 

RNA-dependent RNA polymerase ทำ ำ�ให้้ไวรััสไม่่สามารถสารพัันธุุกรรม  RNA ได้้ และ molnupiravir เป็็นยากลุ่่�ม 

ribonucleoside analogs ทำ ำ�ให้้เกิิดการกลายพัันธุ์์�  (mutagenesis) ในรหััสพันธุุกรรมของไวรััสและเกิิดการแปล 

รหััสพันธุุกรรมท่ี่�ผิิดปกติิไป จนกระทั่่�งไวรััสไม่่สามารถเพ่ิ่�มจำำ�นวนได้้ และ favipiravir

	 	 2.2	 ยัับยั้้�งการสร้างโปรตีีนใหม่ (inhibit protein synthesis) ได้้แก่่ nirmatrelvir/ritonavir 

	 การรัักษาโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ตามแนวทางเวชเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย ดูแลรัักษา และป้้องกัันการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาล กรณีีโรคโควิด-19 ฉ บัับปรัับปรุุงครั้้�งท่ี่� 27 วั นท่ี่� 18 เมษายน พ.ศ. 2566 แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้การรัักษา 

ตามความรุนแรงของโรคและปััจจััยเส่ี่�ยงรายละเอีียด ของแนวทางการวิินิิจฉััยดููแลรัักษา และการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อของโรค

โควิด-19 ในภาคผนวก

	 โรคฝีีดาษวานร (Monkeypox: Mpox)

	 โรคฝีดาษวานรหรืือ Mpox มีีรายงานการระบาดในหลายประเทศโซนอเมริกิา แอฟริิกา และยุโุรป  สำำ�หรับประเทศไทย 

มีีรายงานการระบาด ในหลายปีี พ.ศ. 2565 และ เพ่ิ่�มขึ้�นใน กลางปีี พ.ศ. 2566 ยัังไม่่มีียารัักษาท่ี่�จำำ�เพาะ แต่่ได้้นำำ�ยาท่ี่�ได้้

รัับรองจากองค์์การอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้้ใช้้รัักษาโรคฝีดาษ (smallpox) ซึ่่�งเป็็นไวรััสในจีีนัส Orthopoxvirus 

เหมืือนกััน ม าใช้้แทน ชื่่ �อยา tecovirimat ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแทรกของไวรััสเข้้าไปในเซลล์์ ซึ่่ �งมีีรายงานและอยู่่�ระหว่าง 

การศึึกษาวิิจััยให้้ในผู้้�ป่วยฝีีดาษวานรท่ี่�มีีอาการรุุนแรงหรืือมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�โรคจะรุุนแรง ตั วอย่่างรายละเอีียดของ แนวทาง 

การวิินิิจฉััยการดููแลรัักษาและการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ โรคผีีดาษวานรในภาคผนวก 

กลไกการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV2รููปภาพ 2
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(impacts of pandemic on economic and 

social issues)

บทที่

4
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	 การเกิิด pandemic จะมีีผลกระทบต่อเศรษฐกิิจและสัังคม  (economic and social issues) ในระดัับมหัพภาค 

(megatrend) ต่อ 5 หัวข้้อ ดังต่่อไปนี้้�

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

ขัับเคลื่่�อนด้้วยกลุ่่�มคนท่ี่�มีีรายได้้น้้อย แม้้การบริโภคภายในประเทศ ถ้ ้าพููดถึึงในแง่่เศรษฐกิิจ ตั วเลขผลิตภัณฑ์์มวลรวม 

ต่่อหััวอาจจะต่ำำ�� แต่่เมื่่�อรวมจำำ�นวนประชากรกลุ่่�มนี้้�แล้้วขนาดเศรษฐกิิจจะใหญ่กว่่าคนท่ี่�รวย สมััยก่่อนของท่ี่�เป็็น luxury ก็

จะมีีกลุ่่�มเป้้าหมาย คืื อ ขายให้้เฉพาะกัับคนรวย ก็ พอท่ี่�จะอยู่่�ได้้แล้้ว แต่่สมััยนี้้�จะเน้้นไปท่ี่�ชนชั้้�นกลาง เพราะเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี

จำำ�นวนเยอะ ส่งผลให้้มีีกำำ�ลังซ้ื้�อขนาดใหญ่กว่่า major

	 1.2	 สัังคมผู้้�สููงอายุ ุ (aging society) ผู้้� สููงอายุุในอนาคตจะไม่่เหมืือนในอดีีต ผู้้� สููงอายุุในอนาคตจะมีีสุขภาพท่ี่�ดีีขึ้�น 

คนสููงอายุุจะมีีไลฟ์์สไตล์เหมืือน middle income class หรืือ middle age มากข้ึ้�น ทุกคนไม่่ยอมอยู่่�บ้านเพื่่�อเลี้้�ยงหลานแล้้ว 

เพราะฉะนั้้�นถ้้าอยากให้้ธุุรกิิจอยู่่�รอด ผู้้�ประกอบการต้้องไปคิิดเรื่่�องสิินค้้า และบริการใหม่เพื่่�อให้้ตอบโจทย์ผู้้�สููงอายุุยุุคใหม่

	 1.3	 การทำำ�ให้้เป็็นสัังคมเมืือง (urbanization) ต อนนี้้�เรากำำ�ลังอยู่่�ในช่่วงท่ี่�เป็็น distancing urbanization คืื อ  

สามารถใช้้ชีีวิตอยู่่�ท่ี่�ไหนก็็ได้้ และสามารถเชื่่�อมต่อกัับสังคม เข้้าถึึงสิินค้้าต่่าง ๆ ได้้ โดยผ่่านทาง social media ซึ่่�งประเด็็น

นี้้�ก็็เกิิดข้ึ้�นก่่อนช่่วงวิิกฤตโรคโควิด-19 แล้้ว

	 1.4	 การเพิ่่�มขึ้�นของกลุ่่�มชนชั้้�นกลาง (rise of middle income class) กลุ่่�มชนชั้้�นกลางจะมีีจำำ�นวนมากขึ้้�น  

ทำำ�ให้้กลุ่่�มคนท่ี่�มีีกำำ�ลังซ้ื้�อก็็จะเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น หากย้้อนกลัับไปดููข้้อหนึ่่�งถึึงข้้อสามอีีกครั้้�ง จะพบว่าการเป็็นผู้้�สููงอายุุ เป็็นชนชั้้�นกลาง 

อาศััยอยู่่�ในเมืือง มัันสามารถบอกอะไรได้้หลายอย่่างมาก

	 1.5	 การปรัับเปล่ี่�ยนแบบฉับพลันของเทคโนโลยีี (technology disruption) นวััตกรรมหรืือเทคโนโลยีีใหม่ ๆ จะมา 

สร้างมููลค่่าให้้กัับตลาดและเพ่ิ่�มมูลค่่าให้้กัับตัวผลิตภัณฑ์์ท่ี่�ใช้้เทคโนโลยีี  และประเด็็นนี้้�ก็็จะส่่งผลกระทบต่อตลาดผลิตภัณฑ์์เดิิม 

ท่ี่�ไม่่มีีการปรัับตัว

	 โดยการเกิิดข้ึ้�นของ pandemic ของโรคโควิด-19 ในปััจจุุบััน อาจมีีส่วนทำำ�ให้้ megatrend ทั้้�ง 5 ข้อข้้างบนเกิิดข้ึ้�น

ในอััตราท่ี่�เร็็วข้ึ้�น ยัังเป็็นคำำ�ถามท่ี่�สำำ�คัญ

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

1.	ผลกระทบในระดัับมหััพภาค (megatrend)
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	 โดยในระดัับประเทศ การระบาดของโรค (pandemic) มีีผลกระทบต่อเศรษฐกิิจและสัังคม ดังนี้้�

	 2.1	 การจ้้างงาน (employment) ลดลง อาจมีีการตกงานถาวร ตกงานชั่่�วคราว หรืือลดเวลาทำำ�งาน และลดค่่าจ้้าง 

ทำำ�ให้้รายได้้ลดลง

	 2.2	 รายได้้ (income) ลดลง ยิ่่�งผู้้�มีีรายได้้น้้อยก็็จะยิ่่�งมีีปัญหามาก 

	 2.3	 ความยั่่�งยืืนทางอาหาร (food security) ยิ่่�งผู้้�มีีรายได้้น้้อยก็็จะยิ่่�งมีีปัญหามาก อาจไม่่มีีอาหารกิิน

	 2.4	 Social protection รัฐต้้องช่่วยค้ำำ��จุน โดยเฉพาะต่่อผู้้�มีีรายได้้น้้อย

	 2.5	 การศึึกษา มีีการเรีียน online เพ่ิ่�มขึ้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์เสริมในการเรีียนเพ่ิ่�มขึ้�น เช่่น computer, internet 

ไม่่พร้อมเข้้าอยู่่�ในชนบท หรืือพวกเศรษฐานะต่ำำ��ผู้้�มีีรายได้้น้้อย

	 2.6	 สุุขภาพ (health) ประชาชนต้้องเข้้ารัับบริการทางสาธารณสุขเพ่ิ่�มขึ้�นทั้้�งภาครัฐและเอกชน ทำำ�ให้้เสีียทั้้�ง direct 

และ indirect medical cost นอกจากนั้้�นยัังมีีผลต่่อผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ใช่่โรคติิดเช้ื้�อ เนื่่�องจากทรัพยากรทางสาธารณสุขไม่่พอเพีียง

	 2.7	 เศรษฐกิิจ (economy) มีีผลโดยตรงต่่อเศรษฐกิิจทั้้�งระดัับประเทศ ชุมชน ยกตััวอย่่างจากการศึึกษาการระบาด

ของโรคโควิด-19 ในจัังหวัดยะลา ดังนี้้�

	 	 ก.	 ทํําให้้ไม่่สามารถประกอบอาชีีพตามปกติิได้้

	 	 ข. 	 ทํําให้้รายได้้ของครัวเรืือนลดลง

	 	 ค. 	 ทํําให้้รายจ่่ายของครัวเรืือนเพ่ิ่�มขึ้�น

	 	 ง. 	 ทํําให้้หนี้้�สิินของครัวเรืือนเพ่ิ่�มขึ้�น

	 	 จ. 	 ทํําให้้การออมของครัวเรืือนลดลง

	 	 ฉ. 	 ทํําให้้สถานภาพทางการเงิินของครัวเรืือนไม่่มั่่�นคง

	 	 ช. 	 ทํําให้้ความอยู่่�ของครัวเรืือนแย่่ลง

	 	 ซ.	 สัันทนาการ การเดิินทาง สภาพแวดล้้อมชุมชน การออกกำำ�ลังสวนสาธารณะ shopping ทานอาหารนอก

บ้้าน เนื่่�องจากมีีการจำำ�กัดอาจโดยมาตรการ lockdown หรืือ social distancing หรืือการปิิดประเทศ

	 	 ฌ.	 สภาพและภาวะจิิตใจ มีีการเพ่ิ่�มขึ้�นของผู้้�ป่วย depression โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็กและผู้้�สููงอายุุ

2.	ผลกระทบในระดัับประเทศและปััจเจกชน (national and individual impacts) 

	 สามารถวัดออกมาเป็็นระบบเชิิงปริิมาณ (quantitative scaling system) เช่่น utility score (ระดัับการตาย - 0 คะแนน 

ถึึงมีีชีีวิตปกติิ - 100 คะแนน), visual analog score (0 - 10 คะแนน), Likert score (0 - 5 คะแนน) จึึงจะสามารถ 

นำำ�ไปเปรีียบเทีียบผลกระทบก่อนและหลังเกิิด pandemic หรืือเปรีียบเทีียบระหว่างแต่่ละชุุมชน โรงพยาบาล หรืือระดัับชาติิ 

ซึ่่�งจะดีีกว่่าการวััดผลกระทบเชิิงคุุณภาพ (qualitative scaling system)

	 มีีการศึึกษาการวััดผลกระทบทางเศรษฐกิิจ (economic impact) จาก pandemic ของไข้้หวัดใหญ่ โดย Meltzer 

และคณะ ของศููนย์์เฝ้้าระวัังและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (the US Centers for Disease Control and Prevention) 

โดยใช้้อััตราการเสีียชีีวิต  การรัับไว้้ในโรงพยาบาล และการมาโรงพยาบาล ผ ลการศึึกษา พบว่ ่าผลกระทบทางเศรษฐกิิจ 

จากการคำำ�นวณเป็็น 71.3 - 166.5 พันล้้านเหรีียญสหรัฐอเมริกา แต่่ถ้้าได้้รัับการฉีีดวััคซีีนในประชากรในอััตราร้้อยละ 60 

และเสีียค่่าใช้้จ่่าย 62 เหรีียญสหรัฐอเมริกาต่่อการฉีีดวััคซีีน 1 ราย จะสามารถลดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจได้้ถึึงร้้อยละ 100

3.	การวััดผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม (economic and social impacts)
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	ตั วอย่่างแนวทางการวิินิิจฉัยดููแลรัักษา และป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อ อุุบััติิใหม่่

	 1.	 แนวทางการวิินิิจฉััยดููแลรัักษา และป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ กรณีีโรคโควิด-19 (COVID-19)

	 2.	 แนวทางการวิินิิจฉััยดููแลรัักษา และป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ กรณีี Mpox

ภาคผนวก
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1.	 นางกนกพร	 ทองภููเบศร์์	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีียรติิ จ.ปทุุมธานีี

2.	 น.ส.กนกวรรณ	 สิินเดระดาษ	 โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร

3.	 น.ส.กััลยาณีี	 ศุุระศรางค์์	 โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร

4.	 นพ.กิิตติ์์�พงศ์์  	 สััญชาตวิรุุฬห์์	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

5.	 นพ.กิิตติิวััฒน์์  	 มะโนจัันทร์	 กรมการแพทย์์ จ.นนทบุรีี

6.	 นางกุุลดา  	 พฤติิวรรธน์	 สมาคมพยาบาลด้้านการป้้องกัันและควบคุมโรคติิดเช้ื้�อ จ.เชีียงใหม่

7.	 ศ.พญ.กุุลกััญญา  	 โชคไพบูลย์์กิิจ	 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

	 	 	 มหาวิิทยาลััยมหิดล กรุุงเทพมหานคร

8.	 รศ.พญ.เกษวดีี	 ลาภพระ	 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

	 	 	 มหาวิิทยาลััยมหิดล กรุุงเทพมหานคร

9.	 น.ส.เกศริิณ	 ปะกิิคะเนย์์	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จ.ชลบุุรีี

10.	 ผศ.นพ.กำำ�ธร	 มาลาธรรม	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี กรุุงเทพมหานคร

11.	 ผศ.คััคนางค์์	 นาคสวัสดิ์์�	 ข้้าราชการบำำ�นาญ 

12.	 น.ส.จงรัักษ์์	 บริสุุทธิ์์�	 โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร

13.	 พญ.จริิยา	 แสงสััจจา	 คลินิิกศููนย์์แพทย์์พััฒนา กรุุงเทพมหานคร

14.	 นพ.จัักรรััฐ	 พิิทยาวงศ์์อานนท์์	 กองระบาดวิิทยา จ.นนทบุรีี

15.	 น.ส.จุุฑาภรณ์์	 คำำ�ภิมาบุุศก์์	 โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร

16.	 น.ส.ชนัญชิิตา	 คุุมนิล	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จ.ชลบุุรีี

17.	 นพ.ชััยศิิริิ	 ศรีีเจริิญวิิจิิตร	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

18.	 นายชาญชััย	 อาจสอน	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

19.	 รศ.ดร.นพ.ชาญวิิทย์์	 ตรีีพุทธรัตน์	 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

	 	 	 มหาวิิทยาลััยมหิดล กรุุงเทพมหานคร

20.	 นายชุุมแพ	 สมบูรณ์์	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

21.	 ศ.ดร.นพ.ชุุษณา	 สวนกระต่่าย	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร

22.	 น.ส.ณััฐธิิดา	 ฮอหรินทร์	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

23.	 นพ.ดิิเรก	 ขำำ�แป้้น	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรีี

24.	 น.ส.ถนอมวงศ์์	 มััณฑจิตร์	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี กรุุงเทพมหานคร

25.	 รศ.(พิิเศษ)นพ.ทวีี	 โชติิพิิทยสุุนนท์์	 ท่ี่�ปรึึกษารััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กรุุงเทพมหานคร 
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26.	 น.ส.เทพนิมิิตร	 จุุแดง	 โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร

27.	 พญ.ธนาวดีี	 ตัันติิทวีีวัฒน์์	 กองโรคติิดต่่อทั่่�วไป จ.นนทบุรีี

28.	 ศ.ดร.นงเยาว์์	 เกษตร์ภิิบาล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ จ.เชีียงใหม่

29.	 พญ.นฤมล	 สวรรค์์ปััญญาเลิิศ	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรีี

30.	 ดร.นาตยา	 รััตนอััมภา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิดล กรุุงเทพมหานคร 

31.	 ดร.นาตยา	 ปริิกััมศีีล	 โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรีี

32.	 รศ.นพ.นิิรัันดร์์	 วรรณประภา	 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

	 	 	 มหาวิิทยาลััยมหิดล กรุุงเทพมหานคร

33.	 น.ส.ปริิศนา	 กัันยะมารััก	 โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร 

34.	 นายปรีีชา	 พุุทธวงค์์	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

35.	 น.ส.ฝนทิิพย์์	 มะอิินทร์	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

36.	 นางพจนา	 ร่่มโพธิ์์�	 โรงพยาบาลพญาไท 3

37.	 น.ส.พิิมลอมร	 พรรณฑูล	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

38.	 พอ.หญิงไพจิตต์	 เพ่ิ่�มพูน	 โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า กรุุงเทพมหานคร

39.	 นางภาวิิตา	 สุุวรรณวัฒนะ	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

40.	 นางสาวมยุุรีี	 ปริิญญวััฒน์์	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย กรุุงเทพมหานคร

41.	 รศ.นพ.ยงค์์	 รงค์์รุ่่�งเรืือง	 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

	 	 	 มหาวิิทยาลััยมหิดล กรุุงเทพมหานคร

42.	 นพ.โรม	 บััวทอง	 กองด่่านควบคุมโรคติิดต่่อระหว่างประเทศและกัักกัันโรค

	 	 	 จ.นนทบุรีี

43.	 พญ.ลััลธริตา	 เจริิญพงษ์์	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

44.	 พญ.วรยา	 เหลืืองอ่่อน	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จ.ชลบุุรีี

45.	 นางวราภรณ์์	 เทีียนทอง	 กองด่่านควบคุมโรคติิดต่่อระหว่างประเทศและกัักกัันโรค

	 	 	 จ.นนทบุรีี

46.	 น.ส.วลััยพร	 วิิสิิฐนนทชัย	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

47.	 น.ส.วิินนะดา	 คงเดชศักดา	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

48.	 น.ส.วิิภาพร	 สิิทธิฤทธิ์์�	 โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร 

49.	 รศ.ดร.วิิมลรััตน์	 ภู่่�วราวุุฒิิพานิิช	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิดล กรุุงเทพมหานคร

50.	 นพ.วิิศััลย์์	 มููลศาสตร์	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

51.	 นพ.วีีรวััฒน์์	 มโนสุุทธิ	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี
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52.	 พญ.ศรีีเพชรรััตน์	 เมฆวิวััฒนาวงศ์์	 โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จ.นนทบุรีี

53.	 น.ส.ศศิิวิิมล	 ศิิริิรัักษ์์	 สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 6 จ.ชลบุุรีี

54.	 ศ. (เกีียรติิคุุณ) นพ. สมหวัง	 ด่่านชััยวิิจิิตร	 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

	 	 	 มหาวิิทยาลััยมหิดล กรุุงเทพมหานคร

55.	 น.ส.สมพร	 นรขุุน	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

56.	 น.ส.สุุจิินดา	 ศรีีบััวโรย	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

57.	 น.ส.สุุปราณีี	 เพ็็ชรยิ้้�ม	 โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร 

58.	 นางสุุภาพ	 ลิ้้�มเจริิญ	 ข้้าราชการบำำ�นาญ

59.	 พญ.สุุมนีี	 วััชรสิินธุ์์�	 สำำ�นักสื่่�อสารความเส่ี่�ยงและพััฒนาพฤติิกรรมสุขภาพ จ.นนทบุรีี

60.	 น.ส.เสาวณีี	 พิิมพ์หล่อ	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

61.	 พญ.หญิงหััสยา	 ตัันติิพงษ์์	 โรงพยาบาลชลบุุรีี จ.ชลบุุรีี

62.	 น.ส.อ้้อยใจ	 โคตรหนองปิิง	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

63.	 ศ.ดร.อะเค้ื้�อ	 อุุณหเลขกะ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ จ.เชีียงใหม่

64.	 น.ส.อััญชนา	 ถาวรวััน	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี

65.	 น.ส.อััมไพวรรณ	 พวงกำำ�หยาด	 สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จ.นนทบุรีี








