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ค ำน ำ 

บุคลากรสุขภาพ (health workers) หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพมีหน้าที่
ให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุขประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร    
นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมถึงเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านซ่อมบ ารุง
ทางการแพทย์ พนักงานรักษาความสะอาด พนักงานรักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่โรงครัว โรงซักฟอก ฯลฯ  
ซึ่งนับเป็นผู้ประกอบอาชีพที่ท างานในสภาพแวดล้อมการท างานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ของผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าผู้ประกอบอาชีพในภาคการท างานอ่ืนๆ โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านชีวภาพ เช่น    
เชื้อโรคต่างๆ ที่บุคลากรต้องสัมผัสจากการให้บริการ   

ด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม ปี 2562   
ท าให้บุคลากรมีความเสี่ยงสูงในการท างานสัมผัสผู้ป่วยโรคนี้  ทั้งนี้ จากข้อมูลล่าสุดของกองระบาดวิทยา     
กรมควบคุมโรค พบบุคลากรติดเชื้อสะสมรวม 118 ราย โดยส่วนใหญ่ติดเชื้อในโรงพยาบาล  

ปัจจุบันแม้พบผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศไทยน้อยมาก  แต่บุคลากรสุขภาพยังต้องให้การดูแล 
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากประเทศอ่ืนที่เข้ามาพักอาศัยในประเทศไทย รวมทั้งยังจ าเป็นต้องเฝ้าระวัง
ป้องกัน การติดเชื้อที่อาจมีการระบาดระลอก 2  ได้ แนวทางและเกณฑ์การตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus)  ฉบับนี้เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรค    ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง
จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการและบุคลากรของโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นแนวทางให้กั บผู้ตรวจ
ประเมินในการประเมิน ให้ข้อเสนอแนะและก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างครบถ้วนตามแนวทางและเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 
 
          คณะผู้จัดท า 
                  พฤศจิกายน 2563 
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                                                สำรบัญ 

เรื่อง  หน้ำ 

ส่วนที่ 1  
         การจัดการทางด้านอาชีวอนามัยเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรสุขภาพ 

 
1 

ส่วนที่ 2  
         เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) 

 
13 

  
ภำคผนวก  
         - แบบประเมินตนเองประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) 
         - แบบประเมินความเสี่ยงการสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายหน่วยงาน/แผนก  
(COVID-risk01) 
         - แบบสรุปผลการประเมินความเสี่ยงการสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม
โรงพยาบาล (COVID-risk02) 
         - ตัวอย่างแผนประคองกิจการ (ฉบับย่อ) เพ่ือเตรียมความพร้อม : กรณีการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม ่
         - QR Code คู่มือการจัดการทางด้านอาชีวอนามัยและการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019   ในบุคลากรสุขภาพ 
         - QR Code คู่มือการท าแผนประคองกิจการภายในองค์กร (Business Continuity Plan : 
BCP) เพ่ือเตรียมความพร้อม : กรณีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
         - QR Code Hospital emergency response checklist ของ WHO 
         - QR Code คู่มือการดูแลสังคมจิตใจ บุคลากรสุขภาพในภาวะวิกฤตโควิด-19 
         - QR Code คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล 
         - QR Code แบบปรับปรุงห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ  
         - QR Code แบบปรับปรุงหอผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 
         - QR Code แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
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ส่วนที่ 1 

กำรจัดกำรทำงด้ำนอำชีวอนำมัยเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ในบุคลำกรสุขภำพ 

ที่มำ: ด้วยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ตั้งแต่ปลายเดือน
ธันวาคม ปี 2562 ซึ่งล่าสุดตามประกาศขององค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ก าหนดให้โรคนี้
เป็นโรคระบาดทั่วโลก (pandemic)  ท าให้ประเทศต่างๆ ต้องมีมาตรการดูแลสุขภาพของประชาชนเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายของโรค   

บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากลักษณะการ
ท างานที่ต้องสัมผัสผู้ป่วย หรือ ผู้ที่สงสัยอยู่เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในแผนกด่านหน้า ( frontline service)   
หรือแผนกที่ต้องท าหัตถการต่างๆ  
 การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลนั้น สามารถด าเนินการได้เช่นเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ โดยมีมาตรการการควบคุม
ป้องกันการติดเชื้อ คือ 
 1. มาตรการทางการบริหารจัดการ ซึ่งมีกิจกรรมการด าเนินการ เช่น พัฒนาแผนการด าเนินงาน
ควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล การมอบหมายให้บุคคลมีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการควบคุมการติดเชื้อ  
ในสถานพยาบาล การอบรม การจัดการเรื่องก าลังคน ทรัพยากรต่างๆ ที่จ าเป็น 
  2. มาตรการการควบคุมทางด้านวิศวกรรม โดยทั่วไปมี 2 แบบ คือ 

1) การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางสิ่งแวดล้อมแบบปฐมภูมิ  โดยการใช้  hoods tents  
หรือ booths  และใช้การระบายอากาศท่ัวๆ ไป เพ่ือก าจัดและเจือจางอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อ 

2) การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางสิ่งแวดล้อมแบบทุติยภูมิ  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของ
เชื้อตรงบริเวณห้องกักกัน (Isolation  room) ตามระบบ Airborne Infection Isolation Room (AIIR)     
            3. มาตรการการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล โดยมีการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลให้บุคลากรใช้ พร้อมทั้ง มีการอบรมบุคลากรให้ใช้อย่างถูกต้อง 
 การบริหารจัดการถือเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัส        
โคโรนา 2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล โดยเน้นการด าเนินงานเพ่ือลดโอกาสการสัมผัสเชื้อ 
โดยการบริหารจัดการควรมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

1.1 กำรก ำหนดนโยบำยเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในบุคลำกร 
ที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 

 นโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาลถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายที่ส าคัญของโรงพยาบาล ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลอาจก าหนดแตกต่าง
กันออกไป  เช่น อาจก าหนดอยู่ในนโยบายสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของโรงพยาบาล          
หรือก าหนดอยู่ในนโยบาย การป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การก าหนดนโยบายเป็น
มาตรการอันดับแรกที่ผู้บริหารและบุคลากรภายในองค์กรควรก าหนดร่วมกัน และต้องประกาศให้ทราบ     
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และถือปฏิบัติทั่วกัน ซึ่งนโยบายที่ชัดเจนจะก่อให้เกิดการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานที่ดีด้วยเช่นกัน  ซึ่งการ
ก าหนดนโยบายเพื่อดูแลสุขภาพของบุคลากรของสถานพยาบาลนั้น ควรมีคุณลักษณะดังนี้ 

- เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย ครอบคลุมทุกประเภทของงาน  
- ก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ลงนามโดย ผู้บริหารระดับสูงสุด 
- ประกาศ ประชาสัมพันธ์ ให้บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องทราบโดยทั่วกัน และมีการปรับปรุง        

ให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 - ค านงึถึงข้อก าหนดกฎหมายและมาตรฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 - ง่ายต่อการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
 - ค านึงถึงการสร้างความร่วมมือในกิจกรรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยของบุคลากรทุกระดับ 

 1.2 กำรตั้งคณะกรรมกำรเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ใน
บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 

 การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาล อาจมีการตั้งคณะกรรมการแยกออกมาเพ่ือให้การด าเนินงานชัดเจน หรืออาจด าเนินการภายใต้
คณะกรรมการชุดที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  คณะกรรมการ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย หรือคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย โดยจะต้องมีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ หรือการด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 
ในกรณีที่มีการตั้งคณะกรรมการแยกออกมาชัดเจน อาจก าหนดบทบาทหน้าที่ เช่น  
                - วางแผนการด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร         
ที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล ทั้งระยะสั้น ระยะยาว 
 - ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  และ           
ครบกระบวนการ ตั้งแต่ระยะการป้องกัน การสอบสวนติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดกับบุคลากรจนถึงการ
เยียวยา  
 - ก ากับ ติดตามการด าเนินงานที่เก่ียวข้องให้เป็นไปตามแผนงาน 
 - รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การสัมผัส และการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร 

 1.3 กำรจัดท ำแผนประคองกิจกำรของสถำนพยำบำลเพื่อเตรียมควำมพร้อมกรณีเกิดกำรระบำด 
 “แผนประคองกิจการ” (Business Continuity Plan : BCP) หมายถึง แผนงานที่เป็นลายลักษณ์

อักษร โดยก าหนดขั้นตอนและวิธีการด าเนินการที่ชัดเจน เพ่ือรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานให้กลับสู่                
ภาวะปกติ จะเป็นการสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมี
เหตุการณ์ต่างๆ ที่ท าให้การปฏิบัติงานปกติต้องหยุดชะงัก เช่น อุบัติเหตุ ภัยธรรมชาติ อัคคีภัย อุทกภัย การก่อ
เหตุวินาศกรรม หรือการระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง เป็นต้น 

แผนประคองกิจการ เป็นเครื่องมือส าคัญที่จะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว                 
ให้ด าเนินการต่อไปได้ในเวลาที่เหมาะสม โดยการปรับปรุงระบบงานในองค์กร อาคารสถานที่ หรือระบบ
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สาธารณูปโภค ฯลฯ ทั้งนี้ในกระบวนการจัดท าแผน ควรได้รับความร่วมมือและการยอมรับจากบุคลากร                 
ในองค์กร แผนประคองกิจการ ต้องครอบคลุมทุกภารกิจงานที่ส าคัญและจ าเป็นในองค์กร และผู้ให้บริการหลัก
ที่เกี่ยวข้อง  และมีการปรับปรุงแผนให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอเพ่ือสามารถน าไปด าเนินงานได้ตรงตามเป้าหมาย
เมื่อต้องการ  โดยประกอบด้วยแผน/กิจกรรมต่างๆ เช่น แผนเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาล               
แผนเตรียมความพร้อมด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แผนเตรียม               
ความพร้อมด้านบุคลากร  แผนเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สถานที่ และแผนเตรียม
ความพร้อมด้านการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ทั้งนี้ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล  
อาจระบุรายละเอียดเพ่ิมเติมในประเด็นต่างๆ เหล่านี้ เช่น ด้านอัตราก าลังคนรองรับในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยต้องมีการบริหารจัดการเพ่ือไม่ให้บุคลากรเกิดภาระงานมากเกินไป (overload) 
และการจัดเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ฯลฯ      
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้  มีการจัดเตรียมสถานที่กักกัน กรณีพบบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้
มาตรฐานตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  โดยอาจมีการฝึกซ้อมแผนขั้นต้น  เช่น  

1.3.1 ฝึกซ้อมแบบอภิปรายเบื้องต้น (Orientation) ซึ่งเป็นการอภิปราย โดยการแลกเปลี่ยน               
ความคิดเห็นอย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการฝึกคุ้นเคยกับแผนที่ได้จัดท าไว้ เข้าใจบทบาทหน้าที่                     
และขั้นตอนการด าเนินงาน ทั้งนี้มีการตั้งค าถามเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีการ
มอบหมายให้ผู้จัดท าร่างแผนเป็นผู้น าการอภิปราย และมีการบันทึกผลการอภิปราย ระบุจุดอ่อนหรือ
ข้อแนะน าเพื่อน าไปปรับปรุง การฝึกซ้อมชนิดนี้เป็นวิธีที่ง่ายและประหยัดที่สุด  

1.3.2 การฝึกซ้อมชนิดบนโต๊ะ (Tabletop Exercise : TTX) เกี่ยวข้องกับบุคคลหลายกลุ่ม โดยมี
การพัฒนาระบบการสั่งการภายใต้สถานการณ์สมมุติ โดยมีผู้ด าเนินการ 1-2 คน และวิทยากรการฝึกซ้อม
สามารถปรับเปลี่ยนสถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม การฝึกซ้อมแบบ Tabletop นี้ ประกอบด้วยหลายฝ่าย
ที่มีความแตกต่างกัน ร่วมกันแก้ไขปัญหาตามแผนที่จัดท าไว้  การก าหนดสถานการณ์สมมุติจะกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมการฝึกได้วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน วางแผนแก้ไข ความส าเร็จของการฝึกซ้อมนี้ ขึ้นอยู่กับความร่วมมือ
ของผู้เข้าร่วมและการก าหนดสถานการณ์สมมุติตามล าดับเหตุการณ์ซึ่งควรก าหนด โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ 
ความสามารถ ข้อจ ากัด คือ ผู้เข้าร่วมการฝึกยังไม่ได้ปฏิบัติจริงอาจไม่เห็นความส าคัญในการฝึกซ้อม                
อย่างจริงจังเท่าที่ควร การฝึกซ้อมนี้ใช้ในกรณีที่ได้จัดท าแผนไว้แล้ว เพ่ือค้นหาสิ่งที่ต้องปรับปรุง และมีการ
ประเมินผลหลังการฝึกซ้อมทันที 

นอกจากนี้ยังมีการฝึกซ้อม ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น การฝึกซ้อมชนิดฝึกปฏิบัติการเฉพาะด้าน 
(drill) การฝึกซ้อม ชนิดฝึกปฏิบัติการตามบทบาทหน้าที่ (functional Exercise) เป็นต้น  

1.4 กำรอบรมให้ควำมรู้แก่บุคลำกรเพื่อกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในบุคลำกร     
ที่ปฏิบัติงำนของสถำนพยำบำล 
 การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการ ทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานเดิม         
ที่ควรมีการฟ้ืนฟูเป็นระยะ รวมทั้งบุคลากรใหม่ ควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 เพ่ือลดความวิตกกังวลและลดการแพร่กระจายเชื้อโรค  โดยเนื้อหาหลักสูตรการอบรมให้ความรู้ที่ควรจะมี
ได้แก่ โรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การสังเกตอาการส าคัญ การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล รวมทั้งความรู้กฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการเยียวยาบุคลากรกรณีมีการติดเชื้อจาก
การท างาน 

1.5 กำรประเมินควำมเสี่ยงในบุคลำกรโรงพยำบำลตำมควำมเสี่ยงในกำรสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัส             
โคโรนำ 2019   

ตามข้อเสนอแนะของ Occupational Safety and Health Administration (OSHA) แบ่งบุคลากร
ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามลักษณะความเสี่ยงในการสัมผัส  เพ่ือประโยชน์ในการก าหนดมาตรการควบคุมความเสี่ยง
ต่างๆ เช่น การปรับปรุงระบบระบายอากาศ การก าหนดประเภทของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย         
ส่วนบุคคลให้กับบุคลากรแต่แผนก หรือแต่ละคนตามความเสี่ยงในการสัมผัส รายละเอียดตามตารางข้างล่าง 

Lower (caution) Medium High Very High 

ปฏิบัติงานด้านบริหาร/
ส านักงานในพ้ืนท่ีเฉพาะ 
ลักษณะงานท าคนเดียว
แยกกับผู้ร่วมงานคนอ่ืนๆ 
(เช่น งานคอมพิวเตอร์ 
งานส านักงานต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงาน
คนอ่ืนๆ น้อย) 

-ปฏิบัติงานด้านการ
รักษาพยาบาลในหน่วยงาน
ทั่วไปท่ีไม่มผีู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ  
หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
-ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ีร่วมกับ
ผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืนๆ (โดย
ลักษณะงานต้องเกี่ยวข้องกับ
ผู้ร่วมงานเป็นส่วนใหญ่) 
(งานส านักงานท่ีมีผู้ร่วมงานมา
ติดต่อ งานโภชนาการ  งานจ่าย
กลางซักฟอก  งานช่าง  ที่ไม่ได้
เข้าไปในพ้ืนท่ีที่มีผู้ป่วยสงสัยติด
เชื้อ/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

-เข้าไปในพ้ืนท่ีที่มีผู้ป่วยสงสัย
ติดเชื้อ/ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  
–ปฏิบัติงานด้านการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยสงสัยติด
เชื้อ  หรือติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019  แต่ไม่เกี่ยวข้องกับ
หัตถการเสี่ยง  (aerosol-
generating procedures)  
(ผู้ป่วยนอก  หอผู้ป่วยในที่ไมม่ี
หัตถการเสี่ยง  งานเภสัชกรรม 
การเงิน เป็นต้น ) 

-ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
หัตถการเสี่ยง (aerosol-
generating procedures) 
เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ส่องกล้องหลอด 
(bronchoscopies) พ่นยา    
ทันตกรรม  เก็บตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยสงสัยตดิเช้ือ  หรือติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น  
-ปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผสั
ตัวอย่างต่างๆ จากผูป้่วยสงสัย
ติดเช้ือ หรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019   

ที่ ม า :  ป รั บ ม า จ า ก  Occupational Safety and Health Administration ( OSHA) .  Healthcare Workers and Employers สื บ ค้ น ที่  
<https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/healthcare-workers.html 

1.6 กำรประเมินควำมพร้อมทำงสุขภำพของบุคลำกรในกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส               
โคโรนำ 2019 (fitness for work) 

มีการด าเนินการประเมินสภาวะสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลก่อนเข้าปฏิบัติงาน ณ แผนกที่ต้องดูแลรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงในการจะเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
รุนแรงมากข้ึน ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะทางวิชาการ เช่น บุคลากรที่มีอายุมากเกิน 55 ปี บุคลากรที่มีโรคประจ าตัว  
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง  โรคอ้วน ทั้งนี้หากเป็นกลุ่มเสี่ยงควรให้
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แพทย์ประเมินสภาวะสุขภาพก่อนพิจารณาเข้าท างานเป็นรายกรณี รวมทั้งควรพิจารณาบริบทด้านก าลังคน
ของโรงพยาบาลร่วมด้วย 

1.7 กำรวำงระบบคัดกรองผู้ป่วย (triage) 
- สถานพยาบาลจะต้องจัดให้มีพ้ืนที่คัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นพ้ืนที่เฉพาะ       

ที่ควรแยกเป็นสัดส่วน มิดชิด มีระบบระบายอากาศท่ีเหมาะสม เมื่อใช้เสร็จ ต้องท าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์   
ฆ่าเชื้อทุกวัน และเป็นพ้ืนที่ที่แสงแดดส่องถึง รวมถึงต้องมีการคัดกรอง และรักษาแยกจากพ้ืนที่ปกติของหน่วย  

- ควรวางระบบแยก หรือกักตัวทันที หากพบผู้ป่วยสงสัย หรือเป็นโรค และด าเนินการอย่าง
รวดเร็วในการรับผู้ป่วยพักค้างในโรงพยาบาล โดยลดจ านวนผู้สัมผัสให้น้อยที่สุด  

1.8 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
 ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย การสวมหน้ากากอนามัยทุกราย    
และควรมีสื่อให้ความรู้ต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์วิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ บริเวณที่ผู้ป่วยมารอตรวจ  

1.9 กำรวำงระบบกำรเฝ้ำระวังโรคในบุคลำกรกลุ่มเสี่ยง  
- บุคลากรที่ท างานสัมผัสกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการเฝ้าระวังทุกราย เช่น การ monitor วัดอุณหภูมิ

ร่างกาย ทุกวัน การเฝ้าระวังตนเองตามอาการ  
ทั้งนี้ นิยาม ณ วันที่ 7 เมษายน 2563 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ก าหนดไว้ว่า  

 ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข คือ อุณหภูมิร่างกาย
ต้ังแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ในการป่วยครั้งนี้ หรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก หรือมีโรคปอดอักเสบร่วมกับ 
มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

1) แพทย์ผู้ตรวจสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2) มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย/ผู้สงสัยว่าป่วยฯ ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- การจดัท าฐานข้อมูลบุคลากรกลุ่มเสี่ยง เพ่ือติดตามเฝ้าระวัง  
1.10 กำรบริหำรจัดกำรด้ำนทรัพยำกร 

- ด้านอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล มีการสนับสนุน ติดตาม วางแผน ควบคุมก ากับ 
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่มีคุณภาพและเพียงพอ  

- ด้านก าลังคนในการดูแลรักษาผู้ป่วย จะต้องมีการจัดก าลังคนที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดสมดุลในการ
ท างานป้องกันไม่ให้เกิด workload ในการท างานมากเกินไป  เช่น ไม่อนุญาตให้บุคลากรแผนกที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้นเวรควบกะ 

- การจัดสถานที่เพ่ืออ านวยความสะดวกในกรณีท่ีบุคลากรต้องกักตัว 14 วัน  

1.11 กำรด ำเนินกำรเมื่อบุคลำกรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
หากพบบุคลากรป่วย หรือ สงสัย ควรท าการสอบสวนโรค  ให้การรักษาพยาบาล เยียวยา และหาก

พบว่าติดเชื้อจากการท างานควรด าเนินการตามสิทธิ์ที่ควรได้รับ และด าเนินการบริหารจัดการ และประเมิน
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ภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน  หากบุคลากรโรงพยาบาล ป่วย หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการ
รักษา ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ให้อยู่บ้านต่ออีก 14 วันก่อนกลับเข้าท างานเดิมได้ (ตามแนวทางของ
กรมการแพทย์)  ยกเว้น ในรายที่มีอาการข้างเคียง  หรืออาการรุนแรง ควรให้แพทย์ประเมินสภาวะสุขภาพ
แล้วพิจารณาการหยุดงานเพ่ิมเติมได้  หรือ กรณีที่โรงพยาบาลมีความจ าเป็นที่ต้องหาบุคลากรมาช่วย
ปฏิบัติงานอย่างเร่งด่วนไม่สามารถหยุด 14 วันได้ ให้เแพทยพิ์จารณาเป็นรายกรณเีช่นเดียวกัน  

1.12 กำรก ำกับติดตำมประเมินผล 
  การก ากับ ติดตามและประเมินผลถือเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ เพราะสามารถน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ศึกษาแนวโน้มและพยากรณ์การเกิดโรคในภายหน้า และท าให้การบริหารงบประมาณอย่างถูกต้อง               
และเพียงพอ และถือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพ่ือให้สามารถตัดสินใจในการบริหารหน่วยงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การก ากับ ติดตามและประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน    
ของสถานพยาบาล ควรอ้างอิงจากแผนการด าเนินงานที่หน่วยงานได้จัดท าข้ึน  

รายละเอียดการด าเนินงานดังไดอะแกรมข้างล่าง  
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แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรเพื่อกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ในบุคลำกรสุขภำพของสถำนพยำบำล 

1. ขั้นตอนการเตรียมพร้อมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาฯ ในบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก าหนดนโยบาย/ประกาศ/ข้อปฏิบัติ 

จัดตั้งคณะกรรมการ/ด าเนินงานโดยคณะกรรมการชุดที่เก่ียวข้อง 

เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

จัดท าแผนการด าเนินงานฯ 

ก าหนดมาตรการ/แนวทางเพ่ือจัดการความเสี่ยงเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

 

ประเมินมาตรการต่างๆ ที่มีอยู่  

ก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน 

ด้ำนวิศวกรรม 
-การจัดการระบบระบายอากาศ  
-การจัดสภาพแวดล้อม เช่น ฉากก้ัน 
-การท าความสะอาดสถานที่  

กำรบริหำรจัดกำร 
-อบรมให้ความรู้และสื่อสารมาตรการแก่บุคลากร 
-การบริหารจัดการผู้ป่วย การวางระบบคัดกรอง    
-การให้ความรู้กับผู้ป่วย  
ฯลฯ 

PPE 

การจัดการความเสี่ยงที่ตวั

บุคคล แผน การจัดหา PPE ที่

ได้คุณภาพมาตรฐาน และ

เพียงพอ 
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2. ขั้นตอนการปฏิบัติกรณีเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สอบสวนโรคตามแบบสอบสวน   
และสรุปสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรค 

หำกพบว่ำเกิดจำกกำรท ำงำน  ให้ค ำปรึกษำและด ำเนินกำรตำม 
- มาตรา 18 (4) พระราชบัญญัติเหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545   
- ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่ได้รบัความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2561  
- กรณีบุคลากรสถานพยาบาลเอกชน ด าเนนิการตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
พ.ศ. 2537 ประมวลกฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ ค าสั่งที่เก่ียวข้อง 
- กรณีบุคลากรสถานพยาบาลภาครัฐ ด าเนินการตามพระราชบญัญัติเงินทดแทน 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 ประกาศวันที่ 10 ตุลาคม 2561 

กรณีพบบุคลากรสงสัยติดเชื้อหรือป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ผู้ป่วยหรือผู้ที่รับทราบ 

แจ้งผู้บริหาร/หัวหน้างาน 

 

เป็นโรค ไม่ได้เป็นโรค 

ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามค าแนะน า/

และกระบวนการทางการแพทย์ 

ก าหนดมาตรการ/ 
แนวทางแก้ไข/การปรับปรุง

ระบบบริหารจัดการ 

หยุดพักงาน ติดตามผลการรักษาเป็นระยะ 

จนกว่าจะพบว่าหายจากการป่วย  

บริหารจัดการก่อนกลับเข้าท างาน 
(return to work management) (ให้พักอยู่บ้านต่ออีก     
14 วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาลก่อนกลับเข้าท างาน) 

หากเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด กักตัว 14 วัน  
เฝ้าระวัง/ติดตามผลเป็นระยะตามแนวทาง

ของกรมควบคุมโรค 

บันทึกข้อมูล 
ลงในระบบ 

ประเมินสภาวะสุขภาพ 

บุคลากรก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

ที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

(fitness for work) 

ส่งตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยัน

การป่วยตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข 
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ส าหรับการควบคุมความเสี่ยงจากการท างานมาตรการอ่ืน ๆ เช่น มาตรการทางด้านวิศวกรรม และ
มาตรการในการใช่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
หรือรายละเอียดเชิงวิชาการในประเด็นต่างๆ สามารถศึกษาได้ในคู่มืออื่น ๆ  หรือรายการเอกสารในภาคผนวก
จึงไม่ได้กล่าวไว้ในแนวทางการด าเนินงานฉบับนี้  
 
 

............................................ 
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ส่วนที่ 2 

เกณฑ์และแนวทำงกำรตรวจประเมินกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 กลุม่บุคลำกรของหน่วยบริกำรสุขภำพในฐำนวิถีชีวิตใหม่ : New normal 

(COVID-19 plus) 

 แนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019   
กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพ ในฐานวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) ตามเกณฑ์     
การประเมิน มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 2.1 กำรเตรียมกำร 

 ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ ถ่ายทอดแนวทางและเกณฑ์

การตรวจประเมินให้กับส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง  และส านักงานป้องกันควบคุมโรคถ่ายทอด

แนวทางและเกณฑ์การประเมินให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  และหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ 

 2.2 กำรประเมินผลตนเอง 

2.2.1 หน่วยบริการสุขภาพ (โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนอกสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน) ประเมินตนเองตามเกณฑ์ฯ เพ่ือวิเคราะห์และด าเนินการ      

ในประเด็นที่ต้องพัฒนาหรือปรับปรุงเพ่ือให้สอดคล้องตามเกณฑ์ดังกล่าว และส่งผลการประเมินตนเองให้กับ

ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2.2.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบความถูกต้อง รวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการ

สุขภาพทุกแห่งที่ส่งผลการประเมินตนเอง และแจ้งไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

2.2.3 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ประสานทีมตรวจประเมินจังหวัด/ทีมตรวจประเมินส่วนกลาง

เพ่ือด าเนินการตรวจประเมิน/สอบทวน โดยด าเนินการร่วมกับการตรวจประเมิน หรือสอบทวนตามมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม/มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ

สถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 

 2.3 กำรตรวจประเมินหรือสอบทวนผลกำรด ำเนินงำน ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ด าเนินการ   

สอบทวนผลการประเมินตนเองของหน่วยบริการสุขภาพ ดังนี้ 

 2.3.1 กรณีการสอบทวนผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ระดับ

ดีเด่น และผลการประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฯ ผ่านร้อยละ 

70 ขึ้นไป ลงสอบทวนร่วมกับทีมตรวจประเมินจากส่วนกลาง และทีมตรวจประเมินระดับจังหวัด   

 2.3.2 กรณีการสอบทวนผลการประเมินตนเองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ระดับ

เริ่มต้นพัฒนา - ดีมาก และผลการประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ฯ ผ่านร้อยละ 70 ขึ้นไป ลงสอบทวนร่วมกับทีมตรวจประเมินระดับจังหวัด 
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 2.3.3 กรณีสอบทวนผลการประเมินตนเอง เฉพาะเกณฑ์การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ฯ ผ่านร้อยละ 70 ขึ้นไป ลงสอบทวนร่วมกับทีมตรวจประเมินระดับจังหวัด 

(หน่วยบริการสุขภาพต้องผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป และยังไม่พ้น

ก าหนดระยะเวลาการรับรอง)    

 ทั้งนี้ หากผลการสอบทวนพบว่าเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน  ให้แจ้งหน่วยบริการสุขภาพส่งเอกสาร

เพ่ิมเติมภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  

 2.3.4 การน าเสนอ 

 - ไฟล์ power point น าเสนอผลการด าเนินงานที่สอดคล้องตามเกณฑ ์

 - หลักฐานอื่นๆ ที่เป็นข้อมูลสนับสนุนตามเกณฑ์แต่ละข้อ เพ่ือประกอบไฟล์ที่น าเสนอ 

 - ตัวอย่าง Best practice/นวัตกรรม เรื่องการดูแลสุขภาพบุคลากร การปรับปรุงสภาพแวดล้อม

การท างาน ฯลฯ 

 2.4 กำรรับรองผล   

2.4.1 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค รับรองผลการประเมิน 2 กรณี ได้แก่ 

 1) รับรองผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ระดับเริ่มต้นพัฒนา-ดีมาก 

และผลการประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฯ ผ่านร้อยละ 70 

ขึ้นไป (ระดับเงิน /ทอง /เพชร) 

 2) รับรองผลการประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ฯ ผ่านร้อยละ 70 ขึ้นไป (หน่วยบริการสุขภาพต้องผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยฯ ระดับ

เริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป และยังไม่พ้นก าหนดระยะเวลาการรับรอง)    

2.4.2 ส่วนกลาง และส านักงานป้องกันควบคุมโรค ร่วมรับรองผลการประเมินมาตรฐาน        การ

จัดบริการอาชีวอนามัยฯ ระดับดีเด่น ร่วมกับการประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ฯ ผ่านร้อยละ 70 ขึ้นไป   

  หมายเหตุ : อายุผลการรับรองมีระยะเวลา 2 ปี เช่นเดียวกับมาตรฐานการจัดบริการ           

อาชีวอนามัยฯ 

 2.5 กำรจัดท ำเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมรายชื่อหน่วยบริการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฯ และมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย

ฯ ส่งกลับไปยังศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ ภายในวันที่ 30 สิงหาคม         

เพ่ือจัดท าเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติสนับสนุนแก่หน่วยบริการสุขภาพต่อไป  
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แนวทำงกำรตรวจประเมินกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

กลุ่มบุคลำกรของหน่วยบริกำรสุขภำพในฐำนวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนกลาง สคร. สสจ. ถ่ายทอดแนวทางและเกณฑ์การตรวจประเมิน 

หน่วยบริการสุขภาพประเมินตนเอง และส่งผล

การประเมินตนเองให้กับสสจ. เพ่ือขอรับการ

ประเมินสอบทวน 

สสจ.รวบรวมข้อมูลและแจ้ง

ให้กับสคร. และสคร.แจ้งส่วนกลาง 

(ศูนย์พัฒนาวชิาการอาชีวอนามยั

และสิง่แวดล้อม จังหวดัสมุทรปราการ) 

กรณีประเมิน COVID-19 

plus ร่วมกับมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยฯ 

ระดับเริ่มต้นพัฒนา - ดีมาก  

กรณีประเมิน COVID-19 

plus ร่วมกับมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยฯ 

ระดับดีเด่น 

 

กรณีประเมิน COVID-19 

plus เพียงอย่างเดียว (รพ.

ผ่านมาตรฐานการจัดบริการ

อาชีวอนามันฯ ระดับเริ่มต้น

พัฒนาขึ้นไป และยังไม่พ้น

ระยะเวลาการรับรอง) 

สคร. และทีมตรวจประเมินจังหวัด  
ลงพื้นที่สอบทวนผลการประเมิน 

สคร. +ทีมตรวจประเมินจังหวัด 
และทีมจากส่วนกลาง  

ลงพื้นที่สอบทวนผลการประเมิน 

เอกสารครบถ้วน เอกสาร/หลักฐานไมค่รบถ้วน 

แก้ไขตามค าแนะน าของทีมประเมิน 

ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
แจ้งผลการประเมิน 

สคร.รวบรวมรายชื่อหน่วยบรกิารที่ผ่านการประเมิน กลับไปยังศูนย์พัฒนา

วิชาการอาชีวอนามัยฯ ออกเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติ เพื่อส่งให้สคร. 
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2.2 เกณฑ์และแนวทำงกำรตรวจประเมินกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มบุคลำกรของหน่วยบริกำรสุขภำพในฐำน 

วิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus)  มีรายละเอียดตามตารางดังนี้  

ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐาน

วิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) 

ตำรำงท่ี 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์ 

ตำรำงท่ี 3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละด้าน 

ตำรำงท่ี 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 

 

ค ำชี้แจง  1. การให้คะแนน 2  ต้องผ่านคะแนน 1   มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดเป็นอย่างอ่ืน   

   2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน 

ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 1 กำรบริหำรจัดกำรเพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มบุคลำกรของโรงพยำบำล 

01 นโยบายการเฝ้าระวังป้องกนั
ควบคุม โ รคติ ด เชื้ อ ไ วรั ส     
โคโรนา 2019 ในบุคลากร
ของโรงพยาบาล 

มีหลักฐานแสดงนโยบายการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากรของโรงพยาบาลอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษรโดยผู้บริหารคน
ปัจจุบันลงนาม หรือมีนโยบายอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง  เช่น นโยบาย 2 P safety  

0 
 
 
1 
 
 

ยังไม่มีการก าหนดนโยบายด้านการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากรของโรงพยาบาล 
มีการประกาศข้อปฏิบัติ มาตรการต่างๆ ใน
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลำกรโรงพยำบำลอย่างเป็นลาย
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

หรือ ข้อปฏิบัติต่างๆ ด้านการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในบุคลำกรของโรงพยำบำล 
รวมทั้ งมีการถ่ายทอด สื่ อสาร และ
ประชาสัมพันธ์น โยบายดั งกล่ าวแก่
บุคลากรในโรงพยาบาล เช่น การติดป้าย
ประกาศ การสื่อสารทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Facebook Line ฯลฯ) 
 (การใ ห้คะแนนพิ จารณารายข้ อไม่
จ าเป็นต้องผ่านข้อ 1 มาก่อน) 

 
 
 
2 

ลักษณ์อักษร และมีการถ่ายทอด สื่อสารข้อ
ป ฏิ บั ติ ต่ า ง ๆ  ดั ง ก ล่ า ว แ ก่ บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลได้รับทราบ 
มีการก าหนดนโยบายเฉพาะ  หรือแทรกอยู่ใน
นโยบายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส        
โคโรนา 2019 ในบุคลำกรโรงพยำบำลอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร  และมีการถ่ายทอด 
สื่ อสารน โยบายดั งกล่ า วแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลได้รับทราบ 

02 คณะกรรมการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
บุคลากรโรงพยาบาล 

มีรายชื่อคณะกรรมการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ในบุคลากรโรงพยาบาล  
หรือ ด าเนินงานโดยคณะกรรมการชุด   
ที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย คณะกรรมการ
ควบคุมป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น โดยมี
รายงานการประชุมที่แสดงกิจกรรมการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ

0 
1 

 
2 

ไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 
มีการจัดตั้ งคณะกรรมการเฉพาะ  หรือ
ด าเนินงานโดยคณะกรรมการชุดที่เก่ียวข้อง  
มีกิจกรรมการด าเนินงานเพื่อป้องกัน ควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร
โรงพยาบาล  และมีการประเมินติดตามผลการ
ด าเนินงาน โดยคณะกรรมการตามข้อ 1  
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร และมี
การประเมินติดตามผลการด าเนินงาน 
โดยคณะกรรมการชุดดังกล่าว  

03 
 

การจัดท าแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Plan : 
BCP) เพื่อเตรียมความพร้อม : 
กรณีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มีแผนประคองกิจการที่ เป็นลายลักษณ์
อักษร  เพื่อเตรียมความพร้อม : กรณีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เ ช่ น  ด้ านอั ตราก าลั ง คน รอง รั บการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และมีแผนการจัดเตรียมความพร้อม
ของเครื่อง มือ อุปกรณ์  เช่น อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ฯลฯ ที่
ได้มาตรฐานพร้อมใช้  แผนการจัดเตรียม
สถานที่กักกัน กรณีพบบุคลากรติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้มาตรฐานตาม
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  โดยมีการ
ฝึกซ้อมแผนขั้นต้น เช่น ฝึกซ้อมแบบ
อภิปรายเบื้องต้น (orientation) ฝึกซ้อม
ชนิดบนโต๊ะ (Tabletop Exercise : TTX) 
เพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนให้เหมาะสม 

0 
 
 
1 

 
2 

ไม่มีการจัดท าแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Plan : BCP) อย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร 
มีแผนประคองกิจการ (Business Continuity 
Plan : BCP)   
มีการฝึกซ้อมแผนขั้นต้นและทบทวนการ
ด าเนินงานและปรับปรุงแผนให้สอดคล้อง   
กับสภาพการณ์ปัจจุบัน  
 
 

  



 

19 

 

ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

04 การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (Incident Management 
Plan : IMP) กรณีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาล 

มีแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ของโรงพยาบาล
และมีการซ้อมแผนขั้นต้น เช่น ฝึกซ้อม
แบบอภิปรายเบื้องต้น (orientation) 
ฝึกซ้อมชนิดบนโต๊ะ (Tabletop Exercise : 
TTX) เพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนให้
เหมาะสม 

0 
 
1 

 
2 

ไม่มีการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีการซ้อมแผน และน าผลมาทบทวนการ
ด าเนินงานและปรับปรุงแผนให้สอดคล้อง   
กับสภาพการณ์ปัจจุบัน  
 

  

05 สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้า
ระวั งป้องกันควบคุมโรค    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในบุคลากรของหน่วยบริการ
สุขภาพภายในเครือข่าย
บริการ (CUP)  

มีรายชื่อหน่วยบริการสุขภาพ เช่น รพสต.
ที่ ได้ รับการการสนับสนุน  เช่น  การ
ฝึกอบรม สนับสนุนสื่อ/คู่มือ การนิเทศ 
ให้ค าปรึกษาเพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพ
ในเครือข่ายเกิดการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากร เช่น อสม. เจ้าหน้าที่
ของหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU)  เป็นต้น  
 
 
 

0 
1 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนินงาน 
มีการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพเครือข่าย 
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อการดูแลสุขภาพบุคลากร
ของหน่วยบริการสุขภาพ 
มีการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพเครือข่าย 
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อการดูแลสุขภาพบุคลากร
ของหน่วยบริการสุขภาพและบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืนๆในพื้นที่รับผิดชอบ   
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 2 กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังโรคเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มบุคลำกรของโรงพยำบำล 

06 การประเมินความเสี่ยงใน
การสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาล  

มีเอกสารแสดงระดับความเสี่ยง การ
สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
พิจารณาจากกิจกรรม/หัตถการให้บริการ
รักษาพยาบาล ในแผนกต่างๆ ของ
โรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน  
ทันตกรรม ห้องฉุกเฉิน  และแผนกอ่ืนๆ 
ที่ท าหัตถการเสี่ยง หรือมีโอกาสสัมผัส
ผู้รับบริการจ านวนมาก (ตามแนวทางของ 
Occupational Safety and Health 
Administration : OSHA หรือ แนวทาง
อ่ืนๆ)  
 
อาจพิจารณาประเมินตามแบบฟอร์ม 
การประเมินความเสี่ยงรายหน่วยงาน
(COVID-Risk01 แ ล ะ ส รุ ป ภ า พ ร ว ม   
ระดั บความ เสี่ ย ง ของ โ ร งพยาบาล
( COVID-Risk02) ได้ 
 

0 
1 

 
 
2 

ไม่มีการประเมินความเสี่ยง 
มีการประเมินและจัดระดับความเสี่ยงจากการ
สั ม ผั ส โ รคติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รน า  201 9             
ในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล  
มีการน าผลการจัดระดับความเสี่ยงไปใช้ใน
การด าเนินการควบคุมความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

07 กา รคั ด ก รอ ง โ รค ระ บ บ
ทา ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ผู้ ม า รั บ
บริการกลุ่มเสี่ยง  

มีการจัดสถานที่เพื่อด าเนินการคัดกรอง
โรคระบบทางเดินหายใจผู้มารับบริการ
กลุ่มเสี่ยง เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ การ
ซักประวัติโรคทางเดินหายใจ เพื่อการคัด
แยกผู้สงสัย/ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส       โค
โรนา 2019 (triage)  

0 
1 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางและสถานที่เฉพาะเพื่อคัดกรองโรค
ระบบทางเดินหายใจในผู้มารับบริการกลุ่มเสี่ยง 
มีการตรวจวัดอุณหภูมิและซักประวัติโรค
ระบบทางเดินหายใจผู้มารับบริการกลุ่มเสี่ยง
และด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด 
 

  

08 ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง บุ ค ล า ก ร      
กลุ่มเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019  

มีการตรวจวัดอุณหภูมิ และซักประวัติ
โรคระบบทางเดินหายใจกลุ่มบุคลากร
ของโรงพยาบาล ที่ท างานสัมผัสผู้ป่วย
จากการท างาน หรือการสัมผัสที่ไม่ใช่จาก 
การท างาน  เช่น กรณีสัมผัสผู้ติดเชื้อ  
จากบ้าน หรือ สถานที่ อ่ืนๆ มีแนวทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาลหากพบบุคลากร 
ที่สงสัยว่าติดเชื้อ เช่น ต้องมีการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ และด าเนินการตาม
แนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนด  
 

0 
1 

 
 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีก า รตรวจวั ด อุณหภู มิ และซั กประวั ติ          
โรคระบบทางเดินหายใจบุคลากรที่ท างาน
สัมผัสผู้ป่วยจากการท างาน หรือการสัมผัส   
ที่ไม่ใช่จากการท างาน 
มีแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลหากพบ
บุคลากรที่สงสัยว่าติดเชื้อ   
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

09 มีระบบรองรับในการบันทึก 
จัดเก็บและรายงานข้อมูล 
บุคลากรสงสัย/ป่วยด้วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มีเอกสาร/ระบบที่แสดงการเตรียมความ
พร้อมในการบันทึก จัดเก็บและรายงาน
ข้อมูลบุคลากรสงสัย/ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
 

0 
1 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการบันทึกข้อมูล กรณีพบบุคลากร
สงสัย/ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีระบบในการบันทึก จัดเก็บและรายงาน
ข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

  

10 การสอบสวนโรค กรณีพบ
บุคลากรเจ็บป่วยหรือติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากการ
ท างาน 

มีแนวทาง และรายงานการสอบสวนโรค
พร้อมข้อเสนอแนะมาตรการต่างๆ เสนอ
ผู้บริหาร กรณีบุคลากรป่วยหรือติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากการท างาน  หรือ
มีการจัดท ารายงานสรุปผลสภาวะ
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัส
ผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เสนอผู้บริหาร   

0 
1 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการสอบสวนโรคกรณีบุคลากร     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีรายงานการสอบสวนโรคเสนอผู้บริหารเพื่อ
ก าหนดมาตรการป้องกัน (กรณีพบบุคลากร
ป่วย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) หรือมีการ
จัดท ารายงานสรุปผลสภาวะสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสนอผู้บริหาร   
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 3 กำรประเมินสภำวะสุขภำพและกำรจัดสวัสดิกำร/เยยีวยำบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

11 การบริหารจัดการประเมิน
ความพร้อมทางสุขภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ( fitness for work) 
และประเมินสุขภาพก่อน
กลั บ เ ข้ า ม าท า ง าน ข อ ง
บุคลากรที่ป่วย/ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ( return to 
work)  

มี แนวทาง  และการบริหารจั ดกา ร
ประ เมินและดู แลสุ ขภาพบุคลากร
โรงพยาบาล   ทั้งก่อนเข้าท างาน (เช่น 
บุคลากรที่มีอายุมากกว่า 55 ปี บุคลากร
ที่มีโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน โรคความ
ดัน โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง โรคอ้วน 
ขอให้แพทย์ประเมินสภาวะสุขภาพก่อน
พิจารณาการเข้าท างานเป็นรายกรณี 
รวมทั้งพิจารณาบริบทด้านก าลังคนของ
โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความรุนแรง จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019) และบุคลากรทางการแพทย์
ภายหลังการเจ็บป่วย/ติดเชื้อติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ก่อนกลับเข้าท างาน ให้พัก
อยู่บ้านต่ออีก 14 วัน (ตามแนวทางของ
กรมการแพทย์ จึงสามารถกลับมาท างาน
ตามเดิมได้  ยกเว้น ในรายที่มีภาวะ
ข้างเคียง หรือ กรณีที่โรงพยาบาลมีความ

0 
1 
 

 
 
 

2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางประเมินความพร้อมทางสุขภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (fitness for work) และประเมิน
สุขภาพก่อนกลับเข้ามาท างานของบุคลากรที่    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (return to work)  
มีการบริหารจัดการประเมินความพร้อมทาง
สุขภาพของบุคลากรในการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (fitness for 
work) และหากพบบุคลากรป่วย/ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีการประเมินสุขภาพก่อนกลับ
เข้ามาท างาน (return to work) 
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

จ า เ ป็ น ที่ ต้ อ ง ห า บุ ค ล า ก ร ม า ช่ ว ย
ปฏิบัติงานอย่างเร่งด่วน ให้เข้ารับการ
ประเมินสุขภาพโดยแพทย์เป็นรายกรณี) 
(หากไม่มีบุคลากรป่วย/ติดเชื้อไวรัส      โค
โรนา 2019 สามารถได้ 2 คะแนนหากมี
การด าเนินการประเมิน fit for work)  
 

12 กา รดู แ ลท า งด้ า น จิ ต ใ จ       
ในบุคลากรโรงพยาบาล     ที่
ท างานสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

มีแนวทาง และช่องทางในการดูแลด้าน
สุขภาพจิตแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
เช่น สายด่วนให้ค าปรึกษา มีบุคลากร
และสถานที่ ให้ค าปรึกษาโดยอ านวย 
ความสะดวกต่างๆ ในการเข้าถึง หรือมี
การประชุมสั้นๆ พูดคุยอย่างสม่ าเสมอ
เพื่อให้ได้สื่อสาร คลายความกังวล  
 

0 
1 
 

 

2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
มีการจัดช่องทาง หรือกิจกรรมต่างๆ ใน     
การดูแล ให้ค าปรึกษาเพื่อลดความเครียด    
แก่บุคลากรที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

  
 

13 สวั ส ดิ ก า ร ดู แ ล เ ยี ย ว ย า
บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากการท างาน และ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 

มีการจัดการดูแลเยียวยาบุคลากรที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตามระเบียบ
ต่างๆ เช่น มาตรา 18 (4) พระราชบัญญัติ
เหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

0 
1 
 
 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการจั ดการ เยี ยวยาบุคล ากร
โรงพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
จากการท างาน 
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข พ.ศ.2561  กรณีบุคลากร
สถานพยาบาลเอกชน ด าเนินการตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
กรณี บุ คลากรสถานพยาบาลภาครั ฐ 
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 หรือค่าเยียวยาอ่ืนๆ 
เช่น ประกันชีวิต ค่าตอบแทนพิเศษ กรณี
ลาป่วยไม่คิดเป็นวันลา  การเยี่ยมให้
ก าลังใจโดยหัวหน้างาน/ผู้บริหาร ฯลฯ 
เพื่อสร้างขวัญก าลังใจ และแรงจูงใจใน
การท างาน ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานที่มีผู้ป่วยสงสัย/ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 
 
 
 

2 มีแนวทางการเพิ่มขวัญก าลังใจ หรือสร้าง 
แรงจู ง ใจในการท า งานให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติ งานในหน่วยงานที่มีผู้ป่ วยสงสัย/      
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 4 กำรฝึกอบรมและแนวทำงปฏิบัติงำนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มบุคลำกรของโรงพยำบำล 

14 ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม บุ ค ล า ก ร
โรงพยาบาล 

มีการฝึกอบรมบุคลากรโรงพยาบาล 
รวมถึงบุคลากรใหม่ เรื่องการป้องกัน   
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อย่างน้อย
ปีละ 1 คร้ัง และมีการประเมิน สรุป และ
จัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร 

0 
1 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการฝึกอบรมบุคลากรโรงพยาบาล เรื่องการ
ป้องกันโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       
อย่างเป็นทางการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
มีการประเมินและสรุปผล และจัดท ารายงาน
เสนอผู้บริหารทราบ 
 

  

15 การมีคู่มือ/แนวปฏิบัติใน
การท างานอย่างปลอดภัย
เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในบุคลากร
โรงพยาบาล 

มีแนวทาง  หรือคู่มื อการปฏิบัติ ง าน        
เพื่อความปลอดภัยส าหรับการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร 
แยกตามแผนกของโรงพยาบาล 
  
 

0 
1 
 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทาง หรือคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยส าหรับการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ภาพรวมของโรงพยาบาล 
มีแนวทาง หรือคู่มือการปฏิบัติงานฯ แยก   
แต่ละแผนกในโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 

  



 

27 

 

ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 5 กำรจัดกำรด้ำนสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนและกำรใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
16 การจัดการด้านสภาพแวดล้อม

ของโรงพยาบาลเพื่อป้องกัน
การสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 

มีการจัดการสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล
ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น  การเว้นระยะห่าง
ทางสังคมอย่างน้อย 1 เมตร การกั้นห้อง  
การมีแผ่นกั้น การท าความสะอาดพื้นผิว
จุดสัมผัสต่างๆ การท าความสะอาด 
เครื่องมือ อุปกรณ์ และมีบันทึก หรือ
รายงานผลการด าเนินการเพื่อน าข้อมูล   
มาปรับให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน 

0 
1 

 
2 

ไม่มีการด าเนนิการ 
มีการจัดการด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล
เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีการประเมินผลการจัดการสภาพแวดล้อม
ของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 มาตรการ เพื่อ
น าข้อมูลมาปรับให้เหมาะสมกับสภาพการณ์
ปัจจุบัน  

  

17 การจัดระบบระบายอากาศ
ที่ถูกต้องเหมาะสมในแผนก
เสี่ยงเพื่อป้องกันเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 
 

มีการรวบรวมแผนกเสี่ยงสัมผัสการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และด าเนินการ
ปรับปรุง/ติดตั้งระบบระบายอากาศตาม
มาตรฐานที่ก าหนด เช่น ตามค าแนะน า
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ
หน่ ว ย ง า น ท า ง วิ ช า ก า ร อ่ื น ๆ  โ ด ย
ด าเนินการได้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 
30 ของแผนกเสี่ยงดังกล่าว 
(การปรับปรุงระบบระบายอากาศ อาจ
พิจารณาหน่วยงานที่มีการท าหัตถการที่มี

0 
1 
 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการรวบรวมแผนกเสี่ยงสัมผัสการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  และด าเนินการปรับปรุง/
ติดตั้งระบบระบายอากาศตามมาตรฐานทีก่ าหนด
ครอบคลุมร้อยละ 50 ของแผนกเสี่ยงสูงมาก  
มีการปรับปรุง/ติดตั้งระบบระบายอากาศตาม
มาตรฐานที่ก าหนดครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 
50 ของแผนกเสี่ยงสูงมาก   
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ละอองฝอยที่มีความเสี่ยงสูงมาก เช่น 
ICU ER OR ทันตกรรม เป็นต้น) 

18 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

มีแนวทางปฏิบัติ ในการจัดการมูลฝอย    
ติดเชื้อ ตามแนวทางที่ก าหนด และมีการ
ติดตาม ทบทวนการด าเนินงาน 

0 
1 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
มีการด าเนินการและติดตามประเมินผล
ทบทวนแนวปฏิบัติและปรับปรุงให้เหมาะสม 

  
 
 
  

19 การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยสว่นบุคคล 

บุคลากรในโรงพยาบาลมีการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลขณะท างาน และสวมใส่อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนตามความเสี่ยงของแผนก
ที่ท างาน 

0 
1 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ 
มีการตรวจเช็คความถูกต้อง ครบถ้วนของการ
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลของบุคลากรในแผนกเสี่ยง  

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 1-19 (X) = ผลลัพธ์ = {(X)/38} x 100 =………..%   
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ตำรำงท่ี 2 การให้คะแนนรายข้อตามเกณฑ์ 

คะแนน ค ำอธิบำย 

2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีการประเมินผล และน าผลการประเมิน มาปรับปรุง 

1 เริ่มต้นด าเนินการ โดยมีแผน  แนวทางหรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ท่ีระบุ 

0 ไม่ได้ด าเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในแนวทาง   

 

ตำรำงท่ี 3 คะแนนและร้อยละการผ่านแต่ละด้าน 

แนวทำงและเกณฑ์ จ ำนวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีกำรค ำนวณคะแนน เกณฑ์ผ่ำน 

เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 

19 38 (คะแนนที่ได้/38) x 100 ร้อยละ 70 ขึ้นไป 

 

ตำรำงท่ี 4 การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 

ระดับของ COVID –19 Plus 

เงิน (silver) ทอง (gold) เพชร (diamond) 

ผ่านร้อยละ 70 ขึ้นไป ผ่านร้อยละ 80 ขึ้นไป ผ่านร้อยละ 90 
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แบบประเมินตนเองส ำหรับกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019  

กลุ่มบุคลำกรของหน่วยบริกำรสุขภำพในฐำนวิถีชีวิตใหม่ : New normal (COVID-19 plus) 

โรงพยำบำล..................................................จังหวดั................................. 
ค ำชี้แจง  1. การให้คะแนน 2  ต้องผ่านคะแนน 1 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดเป็นอย่างอ่ืน   

             2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน 

ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 1 กำรบริหำรจัดกำรเพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มบุคลำกรของโรงพยำบำล 

01 นโยบายการเฝ้าระวังป้องกนั
ควบคุม โ รคติ ด เชื้ อ ไ วรั ส     
โคโรนา 2019 ในบุคลากร
ของโรงพยาบาล 

มีหลักฐานแสดงนโยบายการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากรของโรงพยาบาลอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษรโดยผู้บริหารคน
ปัจจุบันลงนาม หรือมีนโยบายอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง  เช่น นโยบาย 2 P safety  
หรือ ข้อปฏิบัติต่างๆ ด้านการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในบุคลำกรของโรงพยำบำล 
รวมทั้ งมีการถ่ายทอด สื่ อสาร และ
ประชาสัมพันธ์น โยบายดั งกล่ าวแก่
บุคลากรในโรงพยาบาล เช่น การติดป้าย

0 
 
 
1 
 
 
 
 
 
2 

ยังไม่มีการก าหนดนโยบายด้านการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากรของโรงพยาบาล 
มีการประกาศข้อปฏิบัติ มาตรการต่างๆ ใน
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลำกรโรงพยำบำลอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร และมีการถ่ายทอด สื่อสารข้อ
ป ฏิ บั ติ ต่ า ง ๆ  ดั ง ก ล่ า ว แ ก่ บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลได้รับทราบ 
มีการก าหนดนโยบายเฉพาะ  หรือแทรกอยู่ใน
นโยบายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส        

 
 
 

 
 

COVID-19 plus 01 
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ประกาศ การสื่อสารทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Facebook Line ฯลฯ) 
 (การใ ห้คะแนนพิ จารณารายข้ อไม่
จ าเป็นต้องผ่านข้อ 1 มาก่อน) 

โคโรนา 2019 ในบุคลำกรโรงพยำบำลอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร  และมีการถ่ายทอด 
สื่ อสารน โยบายดั งกล่ า วแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลได้รับทราบ 

02 คณะกรรมการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
บุคลากรโรงพยาบาล 

มีรายชื่อคณะกรรมการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ในบุคลากรโรงพยาบาล  
หรือ ด าเนินงานโดยคณะกรรมการชุด   
ที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย คณะกรรมการ
ควบคุมป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น โดยมี
รายงานการประชุมที่แสดงกิจกรรมการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร และมี
การประเมินติดตามผลการด าเนินงาน 
โดยคณะกรรมการชุดดังกล่าว  
 

0 
1 

 
2 

ไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 
มีการจัดตั้ งคณะกรรมการเฉพาะ  หรือ
ด าเนินงานโดยคณะกรรมการชุดที่เก่ียวข้อง  
มีกิจกรรมการด าเนินงานเพื่อป้องกัน ควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร
โรงพยาบาล  และมีการประเมินติดตามผลการ
ด าเนินงาน โดยคณะกรรมการตามข้อ 1  
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

03 
 

การจัดท าแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity Plan : 
BCP) เพื่อเตรียมความพร้อม : 
กรณีการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มีแผนประคองกิจการที่ เป็นลายลักษณ์
อักษร  เพื่อเตรียมความพร้อม : กรณีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เ ช่ น  ด้ านอั ตราก าลั ง คน รอง รั บการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และมีแผนการจัดเตรียมความพร้อม
ของเครื่อง มือ อุปกรณ์  เช่น อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ฯลฯ ที่
ได้มาตรฐานพร้อมใช้  แผนการจัดเตรียม
สถานที่กักกัน กรณีพบบุคลากรติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้มาตรฐานตาม
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  โดยมีการ
ฝึกซ้อมแผนขั้นต้น เช่น ฝึกซ้อมแบบ
อภิปรายเบื้องต้น (orientation) ฝึกซ้อม
ชนิดบนโต๊ะ (Tabletop Exercise : TTX) 
เพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนให้เหมาะสม 

0 
 
 
1 

 
2 

ไม่มีการจัดท าแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity Plan : BCP) อย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร 
มีแผนประคองกิจการ (Business Continuity 
Plan : BCP)   
มีการฝึกซ้อมแผนขั้นต้นและทบทวนการ
ด าเนินงานและปรับปรุงแผนให้สอดคล้อง   
กับสภาพการณ์ปัจจุบัน  
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

04 การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (Incident Management 
Plan : IMP) กรณีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาล 

มีแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ของโรงพยาบาล
และมีการซ้อมแผนขั้นต้น เช่น ฝึกซ้อม
แบบอภิปรายเบื้องต้น (orientation) 
ฝึกซ้อมชนิดบนโต๊ะ (Tabletop Exercise : 
TTX) เพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนให้
เหมาะสม 

0 
 
1 

 
2 

ไม่มีการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีการจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีการซ้อมแผน และน าผลมาทบทวนการ
ด าเนินงานและปรับปรุงแผนให้สอดคล้อง   
กับสภาพการณ์ปัจจุบัน  
 

  

05 สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้า
ระวั งป้องกันควบคุมโรค    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในบุคลากรของหน่วยบริการ
สุขภาพภายในเครือข่าย
บริการ (CUP)  

มีรายชื่อหน่วยบริการสุขภาพ เช่น รพสต.
ที่ ได้ รับการการสนับสนุน  เช่น  การ
ฝึกอบรม สนับสนุนสื่อ/คู่มือ การนิเทศ 
ให้ค าปรึกษาเพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพ
ในเครือข่ายเกิดการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในบุคลากร เช่น อสม. เจ้าหน้าที่
ของหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU)  เป็นต้น  
 
 
 

0 
1 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนินงาน 
มีการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพเครือข่าย 
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อการดูแลสุขภาพบุคลากร
ของหน่วยบริการสุขภาพ 
มีการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพเครือข่าย 
ในรูปแบบต่างๆ เพื่อการดูแลสุขภาพบุคลากร
ของหน่วยบริการสุขภาพและบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืนๆในพื้นที่รับผิดชอบ   
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 2 กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังโรคเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มบุคลำกรของโรงพยำบำล 

06 การประเมินความเสี่ยงใน
การสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาล  

มีเอกสารแสดงระดับความเสี่ยง การ
สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
พิจารณาจากกิจกรรม/หัตถการให้บริการ
รักษาพยาบาล ในแผนกต่างๆ ของ
โรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน  
ทันตกรรม ห้องฉุกเฉิน  และแผนกอ่ืนๆ 
ที่ท าหัตถการเสี่ยง หรือมีโอกาสสัมผัส
ผู้รับบริการจ านวนมาก (ตามแนวทางของ 
Occupational Safety and Health 
Administration : OSHA หรือ แนวทาง
อ่ืนๆ)  
 
อาจพิจารณาประเมินตามแบบฟอร์ม 
การประเมินความเสี่ยงรายหน่วยงาน
(COVID-Risk01 แ ล ะ ส รุ ป ภ า พ ร ว ม   
ระดั บความ เสี่ ย ง ของ โ ร งพยาบาล
( COVID-Risk02) ได้ 
 

0 
1 

 
 
2 

ไม่มีการประเมินความเสี่ยง 
มีการประเมินและจัดระดับความเสี่ยงจากการ
สั ม ผั ส โ รคติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รน า  201 9             
ในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล  
มีการน าผลการจัดระดับความเสี่ยงไปใช้ใน
การด าเนินการควบคุมความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

07 กา รคั ด ก รอ ง โ รค ระ บ บ
ทา ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ผู้ ม า รั บ
บริการกลุ่มเสี่ยง  

มีการจัดสถานที่เพื่อด าเนินการคัดกรอง
โรคระบบทางเดินหายใจผู้มารับบริการ
กลุ่มเสี่ยง เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ การ
ซักประวัติโรคทางเดินหายใจ เพื่อการคัด
แยกผู้สงสัย/ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส       โค
โรนา 2019 (triage)  

0 
1 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางและสถานที่เฉพาะเพื่อคัดกรองโรค
ระบบทางเดินหายใจในผู้มารับบริการกลุ่มเสี่ยง 
มีการตรวจวัดอุณหภูมิและซักประวัติโรค
ระบบทางเดินหายใจผู้มารับบริการกลุ่มเสี่ยง
และด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด 
 

  

08 ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง บุ ค ล า ก ร      
กลุ่มเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019  

มีการตรวจวัดอุณหภูมิ และซักประวัติ
โรคระบบทางเดินหายใจกลุ่มบุคลากร
ของโรงพยาบาล ที่ท างานสัมผัสผู้ป่วย
จากการท างาน หรือการสัมผัสที่ไม่ใช่จาก 
การท างาน  เช่น กรณีสัมผัสผู้ติดเชื้อ  
จากบ้าน หรือ สถานที่ อ่ืนๆ มีแนวทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาลหากพบบุคลากร 
ที่สงสัยว่าติดเชื้อ เช่น ต้องมีการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจ และด าเนินการตาม
แนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนด  
 

0 
1 

 
 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีก า รตรวจวั ด อุณหภู มิ และซั กประวั ติ          
โรคระบบทางเดินหายใจบุคลากรที่ท างาน
สัมผัสผู้ป่วยจากการท างาน หรือการสัมผัส   
ที่ไม่ใช่จากการท างาน 
มีแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลหากพบ
บุคลากรที่สงสัยว่าติดเชื้อ   
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

09 มีระบบรองรับในการบันทึก 
จัดเก็บและรายงานข้อมูล 
บุคลากรสงสัย/ป่วยด้วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มีเอกสาร/ระบบที่แสดงการเตรียมความ
พร้อมในการบันทึก จัดเก็บและรายงาน
ข้อมูลบุคลากรสงสัย/ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
 

0 
1 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการบันทึกข้อมูล กรณีพบบุคลากร
สงสัย/ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีระบบในการบันทึก จัดเก็บและรายงาน
ข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

  

10 การสอบสวนโรค กรณีพบ
บุคลากรเจ็บป่วยหรือติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากการ
ท างาน 

มีแนวทาง และรายงานการสอบสวนโรค
พร้อมข้อเสนอแนะมาตรการต่างๆ เสนอ
ผู้บริหาร กรณีบุคลากรป่วยหรือติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากการท างาน  หรือ
มีการจัดท ารายงานสรุปผลสภาวะ
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัส
ผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เสนอผู้บริหาร   

0 
1 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการสอบสวนโรคกรณีบุคลากร     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีรายงานการสอบสวนโรคเสนอผู้บริหารเพื่อ
ก าหนดมาตรการป้องกัน (กรณีพบบุคลากร
ป่วย/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) หรือมีการ
จัดท ารายงานสรุปผลสภาวะสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสนอผู้บริหาร   
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 3 กำรประเมินสภำวะสุขภำพและกำรจัดสวัสดิกำร/เยยีวยำบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

11 การบริหารจัดการประเมิน
ความพร้อมทางสุขภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ( fitness for work) 
และประเมินสุขภาพก่อน
กลั บ เ ข้ า ม าท า ง าน ข อ ง
บุคลากรที่ป่วย/ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ( return to 
work)  

มี แนวทาง  และการบริหารจั ดกา ร
ประ เมินและดู แลสุ ขภาพบุคลากร
โรงพยาบาล   ทั้งก่อนเข้าท างาน (เช่น 
บุคลากรที่มีอายุมากกว่า 55 ปี บุคลากร
ที่มีโรคประจ าตัว โรคเบาหวาน โรคความ
ดัน โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง โรคอ้วน 
ขอให้แพทย์ประเมินสภาวะสุขภาพก่อน
พิจารณาการเข้าท างานเป็นรายกรณี 
รวมทั้งพิจารณาบริบทด้านก าลังคนของ
โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความรุนแรง จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019) และบุคลากรทางการแพทย์
ภายหลังการเจ็บป่วย/ติดเชื้อติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ก่อนกลับเข้าท างาน ให้พัก
อยู่บ้านต่ออีก 14 วัน (ตามแนวทางของ
กรมการแพทย์ จึงสามารถกลับมาท างาน
ตามเดิมได้  ยกเว้น ในรายที่มีภาวะ
ข้างเคียง หรือ กรณีที่โรงพยาบาลมีความ

0 
1 
 

 
 
 

2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางประเมินความพร้อมทางสุขภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (fitness for work) และประเมิน
สุขภาพก่อนกลับเข้ามาท างานของบุคลากรที่    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (return to work)  
มีการบริหารจัดการประเมินความพร้อมทาง
สุขภาพของบุคลากรในการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (fitness for 
work) และหากพบบุคลากรป่วย/ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีการประเมินสุขภาพก่อนกลับ
เข้ามาท างาน (return to work) 
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

จ า เ ป็ น ที่ ต้ อ ง ห า บุ ค ล า ก ร ม า ช่ ว ย
ปฏิบัติงานอย่างเร่งด่วน ให้เข้ารับการ
ประเมินสุขภาพโดยแพทย์เป็นรายกรณี) 
(หากไม่มีบุคลากรป่วย/ติดเชื้อไวรัส      โค
โรนา 2019 สามารถได้ 2 คะแนนหากมี
การด าเนินการประเมิน fit for work)  
 

12 กา รดู แ ลท า งด้ า น จิ ต ใ จ       
ในบุคลากรโรงพยาบาล     ที่
ท างานสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

มีแนวทาง และช่องทางในการดูแลด้าน
สุขภาพจิตแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
เช่น สายด่วนให้ค าปรึกษา มีบุคลากร
และสถานที่ ให้ค าปรึกษาโดยอ านวย 
ความสะดวกต่างๆ ในการเข้าถึง หรือมี
การประชุมสั้นๆ พูดคุยอย่างสม่ าเสมอ
เพื่อให้ได้สื่อสาร คลายความกังวล  
 

0 
1 
 

 

2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
มีการจัดช่องทาง หรือกิจกรรมต่างๆ ใน     
การดูแล ให้ค าปรึกษาเพื่อลดความเครียด    
แก่บุคลากรที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

13 สวั ส ดิ ก า ร ดู แ ล เ ยี ย ว ย า
บุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากการท างาน และ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
 

มีการจัดการดูแลเยียวยาบุคลากรที่ติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตามระเบียบ
ต่างๆ เช่น มาตรา 18 (4) พระราชบัญญัติ
เหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข พ.ศ.2561  กรณีบุคลากร
สถานพยาบาลเอกชน ด าเนินการตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
กรณี บุ คลากรสถานพยาบาลภาครั ฐ 
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 หรือค่าเยียวยาอ่ืนๆ 
เช่น ประกันชีวิต ค่าตอบแทนพิเศษ กรณี
ลาป่วยไม่คิดเป็นวันลา  การเยี่ยมให้
ก าลังใจโดยหัวหน้างาน/ผู้บริหาร ฯลฯ 
เพื่อสร้างขวัญก าลังใจ และแรงจูงใจใน
การท างาน ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

0 
1 
 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทางการจั ดการ เยี ยวยาบุคล ากร
โรงพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
จากการท างาน 
มีแนวทางการเพิ่มขวัญก าลังใจ หรือสร้าง 
แรงจู ง ใจในการท า งานให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติ งานในหน่วยงานที่มีผู้ป่ วยสงสัย/      
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ในหน่วยงานที่มีผู้ป่วยสงสัย/ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

ด้ำนที่ 4 กำรฝึกอบรมและแนวทำงปฏิบัติงำนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มบุคลำกรของโรงพยำบำล 

14 ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม บุ ค ล า ก ร
โรงพยาบาล 

มีการฝึกอบรมบุคลากรโรงพยาบาล 
รวมถึงบุคลากรใหม่ เรื่องการป้องกัน   
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อย่างน้อย
ปีละ 1 คร้ัง และมีการประเมิน สรุป และ
จัดท ารายงานเสนอผู้บริหาร 

0 
1 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการฝึกอบรมบุคลากรโรงพยาบาล เรื่องการ
ป้องกันโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       
อย่างเป็นทางการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
มีการประเมินและสรุปผล และจัดท ารายงาน
เสนอผู้บริหารทราบ 
 

  

15 การมีคู่มือ/แนวปฏิบัติใน
การท างานอย่างปลอดภัย
เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในบุคลากร
โรงพยาบาล 

มีแนวทาง  หรือคู่มื อการปฏิบัติ ง าน        
เพื่อความปลอดภัยส าหรับการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากร 
แยกตามแผนกของโรงพยาบาล 
  
 

0 
1 
 
 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวทาง หรือคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยส าหรับการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ภาพรวมของโรงพยาบาล 
มีแนวทาง หรือคู่มือการปฏิบัติงานฯ แยก   
แต่ละแผนกในโรงพยาบาล  
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ด้ำนที่ 5 กำรจัดกำรด้ำนสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนและกำรใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
16 การจัดการด้านสภาพแวดล้อม

ของโรงพยาบาลเพื่อป้องกัน
การสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 

มีการจัดการสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล
ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น  การเว้นระยะห่าง
ทางสังคมอย่างน้อย 1 เมตร การกั้นห้อง  
การมีแผ่นกั้น การท าความสะอาดพื้นผิว
จุดสัมผัสต่างๆ การท าความสะอาด 
เครื่องมือ อุปกรณ์ และมีบันทึก หรือ
รายงานผลการด าเนินการเพื่อน าข้อมูล   
มาปรับให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน 

0 
1 

 
2 

ไม่มีการด าเนนิการ 
มีการจัดการด้านสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล
เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีการประเมินผลการจัดการสภาพแวดล้อม
ของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 มาตรการ เพื่อ
น าข้อมูลมาปรับให้เหมาะสมกับสภาพการณ์
ปัจจุบัน  

  

17 การจัดระบบระบายอากาศ
ที่ถูกต้องเหมาะสมในแผนก
เสี่ยงเพื่อป้องกันเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 
 

มีการรวบรวมแผนกเสี่ยงสัมผัสการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และด าเนินการ
ปรับปรุง/ติดตั้งระบบระบายอากาศตาม
มาตรฐานที่ก าหนด เช่น ตามค าแนะน า
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ
หน่ ว ย ง า น ท า ง วิ ช า ก า ร อ่ื น ๆ  โ ด ย
ด าเนินการได้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 
30 ของแผนกเสี่ยงดังกล่าว 
(การปรับปรุงระบบระบายอากาศ อาจ
พิจารณาหน่วยงานที่มีการท าหัตถการที่มี

0 
1 
 
 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการรวบรวมแผนกเสี่ยงสัมผัสการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  และด าเนินการปรับปรุง/
ติดตั้งระบบระบายอากาศตามมาตรฐานทีก่ าหนด
ครอบคลุมร้อยละ 50 ของแผนกเสี่ยงสูงมาก  
มีการปรับปรุง/ติดตั้งระบบระบายอากาศตาม
มาตรฐานที่ก าหนดครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 
50 ของแผนกเสี่ยงสูงมาก   
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ตำรำงท่ี 1 เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มบุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพในฐานวิถีชีวิตใหม่ : 
New normal (COVID-19 plus) 
ข้อ แนวทำง กำรพิจำรณำตำมแนวทำง คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนน คะแนนที่ได ้ หลักฐำนหรือเอกสำรยืนยัน 

ละอองฝอยที่มีความเสี่ยงสูงมาก เช่น 
ICU ER OR ทันตกรรม เป็นต้น) 

18 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

มีแนวทางปฏิบัติ ในการจัดการมูลฝอย    
ติดเชื้อ ตามแนวทางที่ก าหนด และมีการ
ติดตาม ทบทวนการด าเนินงาน 

0 
1 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีแนวปฏิบัติในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
มีการด าเนินการและติดตามประเมินผล
ทบทวนแนวปฏิบัติและปรับปรุงให้เหมาะสม 

  
 
 
  

19 การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยสว่นบุคคล 

บุคลากรในโรงพยาบาลมีการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลขณะท างาน และสวมใส่อย่าง
ถูกต้องครบถ้วนตามความเสี่ยงของแผนก
ที่ท างาน 

0 
1 

 
2 

ไม่มีการด าเนินการ 
มีการสนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานและเพียงพอ 
มีการตรวจเช็คความถูกต้อง ครบถ้วนของการ
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลของบุคลากรในแผนกเสี่ยง  

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 1-19 (X) = ผลลัพธ์ = {(X)/38} x 100 =………..%   

 

สรุปผลกำรประเมินตนเอง 

(     ) ระดับ เงิน     (     ) ระดับ ทอง      (     ) ระดับ เพชร 

 

 



 

44 

 

ปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน 

 1…………………………………………………………………………………………………… 

 2…………………………………………………………………………………………………… 

 3…………………………………………………………………………………………………… 

ข้อจ ำกัด/ปัญหำที่พบในกำรด ำเนินงำน 

 1…………………………………………………………………………………………………… 

 2…………………………………………………………………………………………………… 

 3……………………………………………………………………………………………………  

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำ 

 1…………………………………………………………………………………………………… 

 2…………………………………………………………………………………………………… 

 3…………………………………………………………………………………………………… 

ผู้รำยงำน  ................................................................................................ 
   ( นาย/นาง/นางสาว...............................................................) 
   ต าแหน่ง.................................................................................  
   วันที่รายงาน............................................................................ 

********************************************************
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แบบประเมินควำมเสี่ยงกำรสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 รำยหน่วยงำน/แผนก 

1. หลักการจัดระดับความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 

ปฏิบัติงานด้านบริหาร/
ส านักงานในพ้ืนท่ีเฉพาะ 
ลักษณะงานท าคนเดียว
แยกกับผู้ร่วมงานคนอ่ืนๆ 
(เช่น งานคอมพิวเตอร์ 
งานส านักงานต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงาน
คนอ่ืนๆ น้อย) 

-ปฏิบัติงานด้านการ
รักษาพยาบาลในหน่วยงาน
ทั่วไปท่ีไม่มผีู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ  
หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
-ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ีร่วมกับ
ผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืนๆ (โดย
ลักษณะงานต้องเกี่ยวข้องกับ
ผู้ร่วมงานเป็นส่วนใหญ่) 
(งานส านักงานท่ีมีผู้ร่วมงานมา
ติดต่อ งานโภชนาการ  งานจ่าย
กลางซักฟอก  งานช่าง  ที่ไม่ได้
เข้าไปในพ้ืนท่ีที่มีผู้ป่วยสงสัยติด
เชื้อ/ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

-เข้าไปในพ้ืนท่ีที่มีผู้ป่วยสงสัย
ติดเชื้อ/ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  
–ปฏิบัติงานด้านการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยสงสัยติด
เชื้อ  หรือติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019  แต่ไม่เกี่ยวข้องกับ
หัตถการเสี่ยง  (aerosol-
generating procedures)  
(ผู้ป่วยนอก  หอผู้ป่วยในที่ไมม่ี
หัตถการเสี่ยง  งานเภสัชกรรม 
การเงิน เป็นต้น ) 

-ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
หัตถการเสี่ยง (aerosol-
generating procedures) 
เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การ
ส่องกล้องหลอด 
(bronchoscopies) พ่นยา    
ทันตกรรม  เก็บตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยสงสัยตดิเช้ือ  หรือติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น  
-ปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผสั
ตัวอย่างต่างๆ จากผูป้่วยสงสัย
ติดเช้ือ หรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019   

 

2. ผู้ประเมินควรเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ของหน่วยงานที่ได้รับการแต่งตั้ง

ให้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของหน่วยงาน เช่น จป.หน่วยงาน หรือเป็นพยาบาลอาชีวอนามัย พยาบาล

ควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  

3. ข้อแนะน า กรณีในหน่วยงานหรือแผนกมีขั้นตอนการท างานที่มีระดับความเสี่ยงแตกต่างกันอย่างชัดเจน 

อาจแตกขั้นตอนการท างานและประเมินความเสี่ยงแต่ละขั้นตอนการท างาน  แต่หากลักษณะงานเหมือนกัน

สามารถประเมินรายหน่วยงานหรือรายแผนก 

  

COVID-risk01 
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หน่วยงำน/แผนก……………………………………………………… 

ขั้นตอนการท างาน 
ระดับความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 
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แบบสรุปผลกำรประเมินควำมเสี่ยงกำรสัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ภำพรวมโรงพยำบำล 

1. ระดับควำมเสี่ยงแยกตำมแผนก  โปรดท ำเครื่องหมำย ลงในช่องระดับควำมเสี่ยง 

หน่วยงาน/แผนก 

ขั้นตอนการท างาน  
(ถ้าระดับความเสี่ยง
แตกต่างกันในแต่ละ
ขั้นตอนการท างาน) 

ระดับความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

2. สรุประดับควำมเสี่ยงในภำพรวมโรงพยำบำล  

ระดับควำมเสี่ยง จ ำนวนหน่วยงำน/แผนก  
ต่ า  

ปานกลาง  
สูง  

สูงมาก  
 

3. ข้อเสนอแนะในกำรด ำเนนิงำน 

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. ................................................. 

..............................................................................................................................................................................  

 

COVID-risk02 
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ตัวอย่ำงแผนประคองกิจกำร (ฉบับย่อ) กรณี ไข้หวัดใหญ่ 

เพื่อเตรียมควำมพร้อม : กรณีกำรระบำดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

หน่วยงานสถานพยาบาล โรงพยาบาล (A) 

หน่วยงานสถานพยาบาล เป็นสถาบันในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าคู่มือการ
จัดท าแผนประคองกิจการภายในองค์กร (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับการ
ระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ แบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 บทน ำและยุทธศำสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุขมีการด าเนินการตามยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาไข้หวัดนกและแผนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดการระบาดใหญ่ ลดการป่วยการตายด้วยไข้หวัดใหญ่ เตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดการ
ระบาดใหญ่ มีแนวทางการประสานงานของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งนี้เพ่ือให้ระบบการบริการสาธารณะของ
ประเทศด าเนินไปได้อย่างปกติ และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม อันเนื่องมาจากการแพร่ระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ โดยมีเป้าหมายส าหรับสถานพยาบาลต่าง ๆ ให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในระยะของการ
แพร่ระบาดใหญ่ ตลอดจนมีการเฝ้าระวัง และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพด้วย 

โรงพยาบาล (A) มีบทบาทหน้าที่เก่ียวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า เป็นบทบาทที่ส าคัญ จึงมีความ

จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

1. บทบาทหน้าที่ 

บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาล (A) ในการรองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ มีดังนี้ 

 ให้การดูแลรักษา กักกัน ผู้ป่วยไข้หวัดนก และผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ระบาดใหญ่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเตือนภัยการระบาดใหญ่ในระดับ 3 และระดับ 4 ทั้งผู้ป่วยที่เกิดโรคภายในประเทศ 

และผู้ป่วยที่มาจากต่างประเทศ 

 ป้องกันมิให้เกิด การแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่จากผู้ป่วยในสถาบันและไปสู่ชุมชนและ

บุคคลอื่น 

 พัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย การป้องกันการแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ระบาด

ใหญ่ และถ่ายทอดองค์ความรู้ดังกล่าวให้แก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

 ร่วมมือและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกกระทรวง

สาธารณสุข 

 ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ในเรื่องแนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่

ตลอดจนให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ทั้งในระยะเตือนภัย และระยะการระบาดใหญ่ 

 



 

49 

 

2. วัตถุประสงค์ 

 โรงพยาบาล (A) มีวัตถุประสงค์ของการเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ดังนี้ 

 2.1 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในช่วงเวลาของการระบาดใหญ่ ตั้งแต่ระยะการระบาด ระดับ 4-6 

  2.1.1 ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ระบาดใหญ่ ตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดอัตราป่วย ตาย และลดโรคแทรกซ้อน 

  2.1.2 ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย โรคอ่ืนๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคฉุกเฉินจาก

โรคตามภารกิจหลักเท่าทีจ่ าเป็นอย่างเหมาะสม 

 2.2 ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่ ระบาดใหญ่ สู่ผู้ป่วยโรคอ่ืน บุคลากร 

ญาติผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อม 

 2.3 เตรียมพร้อมในการพัฒนาศักยภาพ ของบุคลากรในการให้การดูแลรักษาพยาบาล และการ

ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ ่

 2.4 มีเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนสถานที่ท่ีพอเพียง เหมาะสม เพ่ือการดูแลรักษา 

 2.5 ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ตลอดจนสร้างความรู้ ความเข้าใจในเรื่องไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

แก่ประชาชนที่มารับบริการ สื่อมวลชนที่เกี่ยวข้องตลอดจนบุคลากรของสถาบัน 

 2.6 สามารถด าเนินกิจการได้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของการระบาดของไข้หวัดใหญ่ระบาด

ใหญ่ โดยมีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

  2.6.1 มีการสั่งการ ควบคุมก ากับ ประสานงาน ทั้งภายในและภายนอกสถาบันอย่างมี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกับแผนเตรียมความพร้อม ของกระทรวงสาธารณสุขและแผนระดับชาติ 

  2.6.2 มีบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่ ตลอดระยะเวลาการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัด

ใหญ ่

  2.6.3 มีการวางแผนด าเนินการ เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และผู้ป่วยโรค

อ่ืนที่จะมารับบริการเป็นผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยในสถาบัน ให้เหลือเท่าท่ีจ าเป็น 

 3. แผนเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ โรงพยาบาล (A) ประกอบด้วย 

 3.1 แผนเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาล 

  3.1.1 มีแนวทางการคัดกรอง ตรวจและวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

  3.1.2 แยก OPD ส าหรับผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ กับ OPD ของผู้ป่วยโรคอ่ืน รวมทั้งแยก

เส้นทางสัญจรของผู้ป่วยทั้ง 2 ประเภท 

  3.1.3 เพ่ิมบุคลากรที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

  3.1.4 จ ากัดจ านวนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในให้เหลือเท่าท่ีจ าเป็น 

  3.1.5 เพ่ิมหอผู้ป่วยแยกโรคส าหรับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 
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  3.1.6 มีแนวทางการให้ยาต้านไวรัส เพ่ือการรักษาผู้ป่วย และมีการจัดล าดับความส าคัญของ

ผู้ป่วยที่จะได้รับยาต้านไวรัสเมื่อมีการขาดแคลน 

  3.1.7 มีศูนย์ประสานงานการรับ/ส่งผู้ป่วย และมีแนวทางการรับและส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาล กรณีเกินขีดความสามารถที่จะรองรับผู้ป่วย 

 3.2 แผนเตรียมความพร้อมด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่ระบาด

ใหญ ่

  3.2.1 ใช้แนวทางคัดกรองผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 

  3.2.2 คัดกรองและเฝ้าระวังบุคลากร ญาติ ผู้เข้าเยี่ยมทุกคน และมีการเฝ้าระวังอาการไข้หวัด

ใหญ่ ส าหรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย Non-influenza ด้วย 

  3.2.3 แบ่งแยกพ้ืนที่ ที่ใช้ดูแลผู้ป่วยออกเป็น Influenza และ Non-influenza area 

  3.2.4 ห้ามมีการเยี่ยมข้ามเขต ระหว่าง Influenza และ Non-influenza area 

  3.2.5 แยกบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยใน Influenza และ Non-influenza area รวมทั้งการจัด

รอบระยะเวลาท างาน 

  3.2.6 ปฏิบัติและก ากับติดตามการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยเน้นเครื่องป้องกัน

ร่างกาย (PPE) 

  3.2.7 ปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาต้านไวรัส 

  3.2.8 ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ แก่บุคลากรตามล าดับความส าคัญที่จัดไว้ 

 3.3 แผนเตรียมความพร้อมด้านการเตรียมพร้อมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

  3.3.1 ฝึกอบรมและฝึกทักษะแก่เจ้าหน้าที่ ที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร      

ทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่รังสี 

  3.3.2 ฝึกอบรมและฝึกทักษะแก่บุคลากรสนับสนุน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายอ านวยการ พนักงาน

เปล พนักงานซักฟอก จ่ายกลาง โภชนาการ พนักงานท าความสะอาด รักษาความปลอดภัย ฯลฯ 

  3.3.3 ส่งพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วย ผู้ป่วยแยกโรค และหน่วยงานผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ไปฝึกอบรม และฝึกปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินวิกฤตทางเดินหายใจ การใช้

เครื่องช่วยหายใจที่สถาบันโรคทรวงอก จงัหวัดนนทบุรี และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

  3.3.4 ฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติพยาบาล ในหอผู้ป่วยอ่ืน เช่น สูติกรรม ศัลยกรรม เพ่ือเพ่ิม

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจขั้นพ้ืนฐาน 

  3.3.5 ฝึกอบรมและฝึกปฏิบัตินักศึกษาพยาบาลเจ้าหน้าที่สถาบัน ที่จะมาเป็นอาสาสมัคร 

ชว่ยดูแลผู้ป่วย 
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 3.4 แผนเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สถานที่ 

  3.4.1 ประมาณการใช้ยาต้านไวรัสส าหรับการรักษา ป้องกัน และการใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่

ตามฤดูกาล/วัคซีนไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

  3.4.2 เบิกวัคซีนและยาต้านไวรัสจากคลังส านักโรคติดต่อทั่วไป ตามระบบ VMI ขององค์การ

เภสัชกรรม 

  3.4.3 จัดซื้อยาปฏิชีวนะ น ้าเกลือ รวมทั้งยาที่ต้องใช้ส าหรับผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

          - ประมาณการใช้และจัดซื้อ เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ให้เพียงพอ 

          - ประมาณการใช้และจัดซื้อ/จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เพียงพอ 

  3.4.4 ประมาณการใช้ ส ารวจครุภัณฑ์ที่มีอยู่และจัดซื้อ หากยังไม่เพียงพอแก่ความต้องการ 

  3.4.5 จัดหน่วยผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉินและห้องยา ส าหรับผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่

ระบาดใหญ่ 

  3.4.6 หอผู้ป่วยในแยกโรค ส าหรับผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

  3.4.7 เตรียมห้องพักแพทย์เวร จ านวน 4 ห้อง ห้องพักพยาบาล/เจ้าหน้าที่เวร จ านวน 10 

ห้อง 

  3.4.8 เร่งรัดการประสานจัดส่งศพแก่ญาติ/มูลนิธิ เพ่ือให้ตู้เย็นเก็บศพมีเพียงพอ 

 3.5 แผนเตรียมความพร้อมด้านประชาสัมพันธ์ สุขศึกษา 

  3.5.1 จัดนิทรรศการ บอร์ด แผ่นพับ ให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

  3.5.2 แนะน าการใช้และจัดให้มีหน้ากากอนามัยส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ

ทุกรายทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

  3.5.3 ส่งเสริม แนะน าสุขอนามัยพ้ืนฐาน สาธิตการปฏิบัติ โดยเน้นเรื่องการท าความสะอาด

มือทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

  3.5.4 จัดเสียงตามสายให้ความรู้เรื่องไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ และการป้องกันโรค 

  3.5.5 จัดสายด่วน (Hot line) ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่เพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจขั้นพ้ืนฐาน

ตลอดจนให้ข้อมูลสถานการณ์โรคแก่ประชาชน 

  3.5.6 จัดท าเอกสารข่าวแจกเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานสถานการณ์โรค แก่สื่อมวลชน 

  3.5.7 การแถลงข่าวหรือสัมภาษณ์สื่อมวลชน 

 3.6 แผนเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
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  3.6.1 จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการระบาดใหญ่ของไข้หวัด

ใหญ่พร้อมก าหนดบทบาทหน้าที่ ผังการสั่งการอ านวยการประสานงานภายในและภายนอกสถาบัน จัดประชุม

คณะกรรมการ 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ หรือตามความรุนแรงของสถานการณ์ 

  3.6.2 ก าหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ของสถาบัน รวมถึงผังการสั่งการ 

          - จัดเตรียมบุคลากร ก าหนดบุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักและก าหนดผู้รับผิดชอบ

รอง และประมาณการและจัดหาบุคลากรส ารองเพ่ือทดแทนบุคลากรที่ป่วย 

          - จัดเตรียมแนวทางการดูแลสุขภาพ/สุขภาพจิตบุคลากร/ครอบครัว รวมถึงบุคลากรที่

มีความเสี่ยงสูง 

          - ประมาณการและจัดเตรียมค่าล่วงเวลา เงินค่าตอบแทนพิเศษและค่าชดเชยความ

สูญเสียแก่บุคลากร 

  3.6.3 จัดหาและจัดให้มีระบบติดต่อสื่อสารหลัก/ส ารอง ที่สะดวกรวดเร็ว ระหว่างหน่วยงาน

ภายใน และหน่วยงานภายนอก 

ส่วนที่ 2 แนวทำงกำรเตรียมควำมพร้อม 

 แนวทางการเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ได้ก าหนดเป็นรหัส ดังต่อไปนี้ 

 1. แนวทางการด าเนินการด้านการรักษาพยาบาล ห้องปฏิบัติการ : BMD 

 แนวทางการคัดกรองและการวินิจฉัย : BMD 1 

 แนวทางปฏิบัติส าหรับจุดคัดกรองและห้องตรวจผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ : BMD 2 

 แนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยในและผู้ที่เสียชีวิต : BMD 3 

 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่น : BMD 4 

  แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคอ่ืน ในระยะการระบาด : BMD 5 

 แนวทางส าหรับบุคลากร : BMD 6 

 แนวทางการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือการรักษาและเพ่ือการป้องกัน : BMD 7 

 แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ : BMD 8 

 แนวทางของห้องปฏิบัติการในระยะการระบาดระดับ 4 และระยะการระบาดระดับ 5 : BMD 9 

2. แนวทางการเตรียมความพร้อมด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ : BIC 

 แนวทางป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ : BIC 1 

 การคัดกรองและเฝ้าระวังบุคลากรและเฝ้าระวังผู้ป่วยในหอผู้ป่วย Non-ILI : BIC 2 

 แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการเยี่ยมผู้ป่วยในระยะการระบาด ระดับ 4-6 : BIC 3 

 แนวทางปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาต้านไวรัส : BIC 4 

 จ ากัดการเข้าเยี่ยมข้ามเขตระหว่าง ILI และ Non ILI : BIC 5 
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3. แนวทางการด าเนินการด้านการอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ยาและเวชภัณฑ์ : BLO 

 แผนการเตรียมความพร้อมในการส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในกรณีระบาดใหญ่ของ

ไข้หวัดใหญ่ :BLO 1 

 เกณฑ์ส ารองอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย วัสดุ อุปกรณ์ : BLO 2 

4. แนวทางการเตรียมความพร้อมด้านการให้ข้อมูลและประชาสัมพันธ์ : BPR 

 แผนปฏิบัติการด้านการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ส าหรับผู้มารับบริการ : BPR 1 

 แนวทางการปฏิบัติการของศูนย์ Hotline : BPR 2 

 แนวทางปฏิบัติในการประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน บุคลากร การให้ข่าว แถลงข่าวแก่

สื่อมวลชนของโรงพยาบาล (A) : BPR 3 

5. แนวทางการด าเนินการด้านการบริหารจัดการแบบบูรณาการ : BM 

 แนวทางการส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน : BM 1 

 การประมาณการจัดเตรียมด้านการเงินและงบประมาณ : BM 2 

 การจัดหา และการจัดให้มีระบบติดต่อสื่อสารหลัก และส ารองในระยะการระบาด : BM 3 

หมายเหตุ : ทุกแนวทางมีรายละเอียดของการด าเนินงาน เช่น แผนผัง (Flow chart), แผนภูมิ เป็นต้น 

ส่วนที่ 3 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน 

 
 

1. ฝ่ายบริหารและอ านวยการ 

 จัดตั้งคณะกรรมการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคระบาด

อ่ืน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน มีบทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
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 1.1 จัดท าแผนเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคระบาดอ่ืน 

 1.2 ติดตามสถานการณ์ตลอดจนจัดระบบเฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่ 

และโรคระบาดอ่ืนๆ ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

 1.3 จัดการฝึกซ้อมแผนเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่และ

โรคระบาดอ่ืน 

 1.4 ฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือให้มีความรู้ ทักษะ ในการดูแลผู้ป่วย การดูแลตนเองและให้ข้อมูลแก่ 

ประชาชนทั่วไป 

 1.5 ประสานหน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอกเพ่ือวางแผนและแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่และโรคระบาดอ่ืน 

 1.6 จัดระบบการให้ข้อมูล การประชาสัมพันธ์แก่เจ้าหน้าที่ สื่อมวลชนและประชาชนที่มารับ

บริการของสถาบัน 

2. กลุ่มการพยาบาล 

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในทุกระยะของการระบาด รวมทั้งโรคอ่ืนที่มิใช่

ไข้หวัดใหญ่ โดย 

 2.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยการคัดกรองแยกโรค ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด ประเมิน

สภาพวินิจฉัย การพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล 

 2.2 ควบคุมป้องกันมิให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อไข้หวัดใหญ่สู่ผู้ป่วยอ่ืน บุคลากร และชุมชน 

ฝึกซ้อมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ควบคุม ดูแล การปฏิบัติตามเทคนิค การป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้ออย่างเคร่งครัด 

 2.3 เตรียมความพร้อมของอัตราก าลังในการรักษาพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง โดยแยกบุคลากรที่

ดูแลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ออกจากผู้ป่วยที่ไม่ใช่ไข้หวัดใหญ่ 

 2.4 พัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่จะดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต โดยจัดส่งพยาบาลไปฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่-เด็ก) 

 2.5 จัดเตรียมความพร้อมของสถานที่ ตามหลักการแยกโรค ( Isolation Precaution) เตรียมวัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์สนับสนุนให้เพียงพอในทุกระยะของการระบาด 

 2.6 พัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ การป้องกันการแพร่กระจายโรค

ไข้หวัดใหญ่ และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่บุคลากร ทั้งในและนอกสถาบัน 

 2.7 สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยญาติและประชาชนทั่วไป ในเรื่องไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่การ

ดูแลสุขภาพมิให้เจ็บป่วย การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย และการป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
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 2.8 ปฏิบัติงาน ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น การส่งต่อผู้ป่วย การติดตามผู้ป่วย

การเฝ้าระวังสุขภาพบุคลากร การรายงานผู้ป่วย สถานที่รับผู้ป่วย 

3. กลุ่มบริการเฉพาะทาง 

 3.1 กลุ่มงานการรักษา มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

      3.1.1. ตรวจ ให้การวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยนอกไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ ตามสถานการณ์การ

ระบาด 

      3.1.2. ดูแลรักษาผู้ป่วยใน โรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ ตามสถานการณ์การระบาด 

      3.1.3. ก าหนดข้อบ่งชี้การรับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ไว้เป็นผู้ป่วยใน ในสถานการณ์ระยะ

เตือนภัยการระบาดใหญ่ ระดับ 5 และ ระยะระบาดใหญ่ ระดับ 6 เนื่องจากในสถานการณ์ดังกล่าวมีผู้ป่วย

จ านวนมาก จ าเป็นต้องเลือกรับเป็นผู้ป่วยในเฉพาะรายที่จ าเป็น การก าหนดข้อบ่งชี้ดังกล่าวเป็นความ

รับผิดชอบของอายุรแพทย์ และกุมารแพทย์ 

      3.1.4. ในสถานการณ์ระดับ 5 และ 6 แพทย์ทุกท่านมีหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในของสถาบันที่เป็นโรคอ่ืน ที่ได้ก าหนดไว้ตั้งแต่ระยะเตือนภัยการระบาดใหญ่ระยะที่ 3 โดยจัด

หมุนเวียนเป็นรอบสลับกับทีมแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

      3.1.5. เป็นวิทยากรในการฝึกอบรมความรู้เกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่แก่บุคลากรของ

สถาบันและบุคลากรภายนอกในระยะเตือนภัยการระบาดใหญ่ระดับ 3 และระดับ 4 ในช่วงต้น 

       3.1.6. ให้ข้อเสนอแนะและช่วยวางแผนการปฏิบัติงานในสภาวะสถานการณ์ระบาดต่อ

คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการณ์ฉุกเฉินรับสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ของสถาบัน 

 3.2 กลุ่มงานรังสีวิทยา มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

      จัดท าแผนการเตรียมพร้อมรับการระบาดไข้หวัดใหญ่ ในด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ ได้แก่ 

เครื่องเอกซเรย์ฟิล์มเอกซเรย์ และในด้านบุคลากร ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

 3.3 กลุ่มงานแนะแนวทางการแพทย์และสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

      3.3.1. งานให้การปรึกษา : เป็นศูนย์ให้ข้อมูลข่าวสาร (Hotline) เรื่องไข้หวัดใหญ่ในระยะการ

ระบาดใหญ่ 

         3.3.1.1 ประสานงานระบาดวิทยา ศูนย์รับ/ส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ 

เพ่ือการให้ข้อมูลให้การปรึกษา แนะน าประชาชนหรือหน่วยงานทั้งภาครัฐ/เอกชน 

         3.3.1.2 จัดระบบติดตามผู้ป่วยโดยประสานข้อมูลกับฝ่ายการพยาบาล และในรายที่

ติดตามไม่ได้รายงานข้อมูลงานระบาดวิทยา เพ่ือให้งานระบาดวิทยารายงานส านักงานสาธารณสุข ติดตาม

ผู้ป่วยต่อไป 
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                    3.3.2. งานสังคมสงเคราะห์ 

  3.3.2.1 จัดระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม และให้ความ

ช่วยเหลือโดยให้สอดคล้องกับนโยบายสถาบันในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

  3.3.2.2 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในสถาบัน และเครือข่าย

หน่วยงานรัฐ และเอกชนในเขตจังหวัดนนทบุรีหรือหน่วยงานอื่นๆ 

  3.3.2.3 งานจิตวิทยา ให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้สูญเสีย ใน

ระยะการระบาดของไข้หวัดใหญ่และสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 3.4 กลุ่มงานทันตกรรม มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

      3.4.1. ส่งผู้ช่วยทันตแพทย์หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ไปช่วยตรวจคัดกรองที่ศูนย์คั ดกรอง

ผู้ป่วยโรคทั่วไป 

      3.4.2. ถ้าพบว่ามีผู้ป่วยทันตกรรมให้น าส่งผู้ป่วยมาที่ห้องทันตกรรม (ตึก 4 ชั้น 4) 

      3.4.3. ทันตแพทย์ตรวจอาการ กรณีฉุกเฉิน ให้การรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ ถ้าไม่ฉุกเฉิน งด

ให้การรักษาทางทันตกรรม 

 3.5 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

      3.5.1. จัดให้มีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก เบื้องต้น (ถ้าไม่มีหน่วยงาน

ภายนอกช่วยเหลือด้านน้ ายาจะปิดรายการตรวจนี้) ตลอด 24 ชั่วโมง โดยประสานงานเบิกน้ ายาที่กลุ่มงาน 

เภสัชกรรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

      3.5.2. ประสานงานและจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการเก็บและส่งตัวอย่างที่ต้องการ

วิเคราะห์หาสาเหตุไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขต 

      3.5.3. จัดให้มีการบริการตรวจต่างๆ ในงานด้านเทคนิคการแพทย์ เพ่ือการดูแลรักษาโรค

ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การตรวจด้านต่างๆ 

 ด้านโลหิตวิทยาและจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก เช่น CBC, Urine examination เป็นต้น 

 ด้านเคมีคลินิก เช่น Electrolyte, BUN, Creatinine, LFT และ Blood gas เป็นต้น 

 ด้านจุลชีววิทยา เช่น การเพาะเชื้อ แบคทีเรีย เชื้อราชนิดต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของโรค

ทางเดิน หายใจ 

      3.5.4. จัดระบบการเฝ้าระวังและประสานงานภายในกลุ่มงานและระหว่างหน่วยงานให้

สอดคล้องกับสภาพขององค์กร โดยเน้นตอบสนองให้รวดเร็วและชัดเจนทุกระดับ เพ่ือการป้องกันและควบคุม

โรค ในโรงพยาบาล และสนับสนุนข้อมูลส าหรับป้องกันการระบาดของโรคต่อไป 
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 3.6 กลุ่มงานเภสัชกรรม มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

      3.6.1. หัวหน้ากลุ่มงาน : ประชุมเตรียมความพร้อมทุกจุดในหน่วยงานซักซ้อมแผน

ประสานงานกับหน่วยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เตรียมยาและเวชภัณฑ์ และเตรียมอัตราก าลังคนทดแทน 

      3.6.2. หัวหน้างาน : ปฏิบัติงานบริการคนไข้ รายงานปัญหา ประสานงานจัดอัตราก าลังให้

เพียงพอรองรับผู้ป่วย 

      3.6.3. หัวหน้างานบริหารเวชภัณฑ์ : จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยารวมทั้งประสานงานเพ่ือ

เบิกยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาจาก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร 

      3.6.4. เภสัชกร : ปฏิบัติงานจ่ายยาผู้ป่วย รายงานปัญหาต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับขั้น 

      3.6.5. พนักงานเภสัชกรรม : ปฏิบัติงานลงบันทึกข้อมูลยา จัดยา และงานอ่ืนๆ ที่ได้รับ

มอบหมาย 

4. กลุ่มอ านวยการ มีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

    4.1 จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) ครุภัณฑ์ และครุภัณฑ์

การแพทย ์

     4.2 บ ารุงรักษาเครื่องมือ วัสดุ ครุภัณฑ์ต่างๆ 

     4.3 จัดเตรียมความพร้อมสถานที่ : ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

     4.4 จัดเตรียมเส้นทางการจราจรในระยะเตือนภัยการระบาดใหญ่ระดับ 5 และการระบาดใหญ่

ระดับ 6 

     4.5 เตรียมความพร้อมเรื่องยานพาหนะ รถพยาบาล ตลอดจนการบ ารุงรักษา 

     4.6 เตรียมความพร้อมเรื่องการรักษาความปลอดภัย 

     4.7 เตรียมความพร้อมเรื่องโภชนาการส าหรับผู้ป่วย บุคลากร ตามระยะ หรือสถานการณ์

ระบาด 

      4.8 จัดท างบประมาณที่ต้องใช้ในระยะฉุกเฉิน ค่าล่วงเวลา ค่าเสี่ยงภัย ค่าตอบแทนพิเศษ การ

ชดเชยค่าเสียหาย 

      4.9 เตรียมเรื่องบุคลากร : การจัดจ้างบุคลากรเพ่ิม การขอความดีความชอบพิเศษ 

      4.10 จัดเตรียมระบบการสื่อสารทางโทรศัพท์ให้เพียงพอกับความต้องการด้านการสื่อสารใน

ภาวะสถานการณ์ระบาดใหญ่ : การเพิ่มคู่สายโทรศัพท์ 

     4.11 ปฏิบัติงานตามที่ผู้อ านวยการสถาบันมอบหมาย 

5. กลุ่มวิจัยและพัฒนาโรคเอดส์และโรคติดเชื้อ มีบทบาทหน้าที่นี้ 

     5.1 งานประสานงานวิจัย : เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร และสนับสนุนการด าเนินงาน

ศึกษาวิจัยในสถานการณ์ระบาดของไข้หวัดใหญ่ 
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     5.2 งานฝึกอบรม และTraining center : จัดฝึกอบรมบุคลากรภายในและบุคลากรที่ได้รับ 

การสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น 

     5.3 งานห้องสมุด : บริการเอกสารความรู้แก่เจ้าหน้าที่ ประชาชนทั่วไป 

     5.4 งานเวชนิทัศน์ : การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ เจ้าหน้าที่ ประชาชนทั่วไป ร่วมกับ

หน่วยงานอื่น ๆ และการจัดท าข้อมูลการให้ข่าวแก่ผู้สื่อข่าว 

6. กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผล มีบทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

     6.1 การเฝ้าระวังโรค ตามแบบรายงานโรคของส านักระบาดวิทยา โดยส่งรายงานให้ส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ส านักระบาดวิทยา และ ส านักควบคุมโรคติดต่อเขตกรุงเทพมหานคร 

     6.2 สอบสวนโรค ซักประวัติ ค้นหาแหล่งเกิดโรค และรายงานต่อยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบ 

เพ่ือด าเนินการควบคุมโรคในชุมชนได้ทันเวลา 

     6.3 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกสถาบัน เกี่ยวกับการ

รายงานโรค และรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่อต่างๆ 

     6.4 จัดเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และแปลผล 

     6.5 จัดท าสรุปรายงานประจ าวัน ประจ าเดือน และประจ าปี เพ่ือกระจายข้อมูลข่าวสารให้แก่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ประโยชน์ 

หมายเหตุ : ทุกฝ่าย/กลุ่ม จะมีผังสั่งการและผู้รับผิดชอบงาน 
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QR Code 
 คู่มือการจัดการทางด้านอาชีวอนามัย 

และการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ในบุคลากรสุขภาพ 

QR Code  
คู่มือการท าแผนประคองกิจการภายในองค์กร 

 (Business Continuity Plan : BCP) 
 เพ่ือเตรียมความพร้อม : กรณีการระบาดของ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 

QR Code  

Hospital emergency response checklist 

ของ WHO 

 

QR Code 
คู่มือการดูแลสังคมจิตใจ บุคลากรสุขภาพ      
ในภาวะวิกฤตโควิด-19 ในบุคลากรสุขภาพ 
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QR Code 
 คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศ 

ภายในสถานพยาบาล 
 ในบุคลากรสุขภาพ 

QR Code 
 แบบปรับปรุงห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศ 
 ในบุคลากรสุขภาพ 

QR Code 
 แบบปรับปรุงหอผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อ 

COVID-19 
 ในบุคลากรสุขภาพ 

QR Code 
 แนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรม       
ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

 ในบุคลากรสุขภาพ 



 

61 
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