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ค าน า 
 

บุคลากรสุขภาพ (health workers) หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพมีหน้าท่ี
ให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุขประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร    
นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานด้านซ่อมบ ารุง
ทางการแพทย์ พนักงานรักษาความสะอาด พนักงานรักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าท่ีโรงครัว โรงซักฟอก ฯลฯ  
ซ่ึงนับเป็นผู้ประกอบอาชีพท่ีท างานในสภาพแวดล้อมการท างานท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ของผู้ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าผู้ประกอบอาชีพในภาคการท างานอ่ืนๆ โดยเฉพาะปัจจัยทางด้ านชีวภาพ  
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เชื้อในโรงพยาบาล และช่วงระหว่างวันท่ี 1 เมษายน – 31 กรกฎาคม 2564 พบบุคลากรรวมท้ังอาสาสมัคร
สาธารณสุข ติดเชื้อรวม  3,612 ราย 
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ส่วนที่ 1 

ความรู้เบื้องต้นเกีย่วกับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (โรคโควิด 19) 
 
1.1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

โรคโควิด 19 เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ซ่ึงไวรัส   
เป็นจุลินทรีย์ท่ีมีขนาดเล็กมาก สามารถท าให้เกิดการติดเช้ือได้ท้ังในมนุษย์ สัตว์ พืช ส่ิงมีชีวิตท่ีมีเซลล์ ส่งผล 
ท าให้เกิดการเจ็บป่วย หรือ ท าให้เกิดโรคระบาดในวงกว้าง ไวรัสต้องอาศัยอยู่ ในเซลล์ของส่ิงมีชีวิตอื่น          
ไม่สามารถเติบโต หรือแพร่พันธุ์นอกเซลล์ได้  สามารถถ่ายทอดสารพันธุกรรมของตนเองจากรุ่นหนึ่งไปยังอีก
รุ่นหนึ่ง 

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus)  เ ป็นไวรัสชนิดอาร์เ อ็นเอสายเดี่ยว  ท่ีมี เยื่อ หุ้มไขมันล้อมรอบ 
(enveloped positive-stranded RNA virus) จัดอยู่ในตระกูล Coronaviridae ไวรัสโคโรนาจัดเป็นไวรัสท่ีมี
ขนาดใหญ่ท่ีสุดในกลุ่มไวรัสท่ีมีสารพันธุกรรมอาร์เอ็นเอ (RNA virus) โดยค าว่า “โคโรนา (corona)” มาจาก
ค าว่า “crown” ในภาษาลาติน ซ่ึงแปลว่ามงกุฎ เนื่องจากเชื้อไวรัสชนิดนี้ เมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนจะเห็นกลุ่มของคาร์โบไฮเดรตเป็นปุ่ม (spike) ยื่นออกจากอนุภาคไวรัส ท าให้มีลักษณะคล้ายมงกุฎ
ล้อมรอบ ในปัจจุบันไวรัสโคโรนาท่ีสามารถก่อโรคในคน (human coronavirus; HCoV) มีท้ังหมด 7 สายพันธุ์ 
ประกอบด้วย สายพันธุ์ท่ีก่อโรคไม่รุนแรง จ านวน 4 สายพันธุ์ ได้แก่ HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 
และ HCoV-HKU1 ท่ีมักก่อให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory tract 
infection) และสายพันธุ์ท่ีก่อโรครุนแรง จ านวน 3 สายพันธุ์ ได้แก่ ไวรัสซาร์ส-โควี (SARS-CoV) ท่ีท าให้เกิด
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส ในประเทศจีนและฮ่องกง ช่วงปี พ.ศ. 2545-2546       
ไวรัสเมอร์ส-โควี (MERS-CoV) ท่ีท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส ในช่วงปี              
พ.ศ. 2555-2556 และไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ซ่ึงถือเป็นไวรัสสายพันธุ์ล่าสุดท่ีเพิ่งค้นพบ ท่ีท าให้เกิด
โรคในคน ซ่ึงแพร่มาจากค้างคาว  ท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน  และเกิดการแพร่กระจายไปท่ัวโลก โดยในวันท่ี           
11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศเรียกชื่อโรคนี้อย่างเป็นทางการว่า Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และเรียกส้ัน ๆ ว่า COVID-19 ซ่ึงมาจาก   
ค าว่า Coronavirus Disease 2019 
 
1.2 อาการของโรคโควิด 19 

มอีาการหลัก ๆ คล้ายไข้หวัดธรรมดา เช่น ไอ มีไข้ และน้ ามูกไหล องค์การอนามัยโลกพบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 87.9 มีไข้  ร้อยละ 67.7 มีอาการไอ  ร้อยละ 38.1 อ่อนเพลีย และร้อยละ 33.4 มีเสมหะ ส่วน               
บางรายมีอาการอ่ืน ๆ เช่น หายใจติดขัด เจ็บคอ และปวดศีรษะ ผู้ติดเชื้อจะเร่ิมมี อาการในช่วง 5-6 วัน 
หลังจากได้รับเชื้อ  โดยในกลุ่มผู้ติดเชื้อท้ังหมดนั้น ร้อยละ 81 ของผู้ติดเชื้อมีอาการค่อนข้างน้อย บางคนไม่มี
อาการปอดอักเสบ ร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง และหายใจล าบากต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ 



 

2 

ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ ต้องดูแลด้วยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ท้ังนี้ไวรัสโคโรนามีการกลาย
พันธุ์อยู่ตลอดเวลา  ท าให้เกิดสายพันธุ์ต่าง ๆ เช่น  สายพันธุ์อัลฟา จะมีอาการจมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส             
เป็นต้น  หรือสายพันธุ์เดลต้า  ท่ีมีอาการอาการคล้ายเป็นหวัดธรรมดา ไม่ค่อยพบการสูญเสียการรับรส  ส่วน
สายพันธุ์เบต้า มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย เจ็บคอ ท้องเสีย ปวดศีรษะ ตาแดง การรับรสหรือการได้รับกล่ิน
ผิดปกติ มีผ่ืนขึ้นบริเวณผิวหนัง หรือนิ้วมือนิ้วเท้าเปล่ียนสี 

กลุ่มผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ       โรค
ทางเดินหายใจเร้ือรัง ภาวะน้ าหนักเกิน และมะเร็ง มีโอกาสมากขึ้นท่ีจะมีอาการรุนแรง หรือเส่ียงต่อการ
เสียชีวิต ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อมักมีน้ ามูก เจ็บคอ และไอ ท้ังหมดมีอาการอ่อนเพลีย และมีไข้ อุณหภูมิร่างกายสูงเกิน
กว่า 37.5 องศาเซลเซียส  และมักจะเป็นยาวนานราว 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางคนยังมีไข้สูงหลังจาก 1 สัปดาห์ 
และอาการต่าง ๆ  มีแนวโน้มจะยาวนานกว่าโรคหวัดตามฤดูกาล หรือโรคติดเชื้อจากไวรัสอ่ืนๆ  ส าหรับสตรี    
มีครรภ์ โดยท่ัวไปมีความสุ่มเส่ียงต่อเชื้อไวรัสต่าง ๆ และถ้าหากมีอาการปอดอักเสบ ก็มีแนวโน้มจะมีอาการ         
ท่ีรุนแรงได้ 
 
1.3 การแพร่กระจาย และระยะเวลาฟักตัวของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

หลักการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ 
1.3.1 ทางการหายใจ (inhalation) จากอากาศท่ีมีละอองฝอยขนาดเล็กและละอองอนุภาคแขวนลอย 

ในอากาศ (aerosol particles) ท่ีมีเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ซ่ึงจะพบเชื้อเป็นจ านวนมากภายใน
ระยะ 3 - 6 ฟุต ห่างจากแหล่งเชื้อ 

1.3.2 การสะสม (deposition)  ของเชื้อในละอองฝอยและอนุภาค บนเนื้ อ เยื่ อ (mucous   
membranes) ในปาก จมูก หรือ ตา เมื่อผู้ท่ีมีเชื้อ ไอ หรือ จาม ผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ท่ีมีอาการเหล่านี้ ท าใหม้ี
โอกาสติดเชื้อสูง 

1.3.3 การสัมผัส (touching) มือท่ีมีเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหล่ังทางเดินหายใจโดยตรง หรือ
ทางอ้อมโดยการสัมผัสบริเวณพื้นผิวท่ีมีเชื้อ แล้วมาสัมผัสบริเวณเนื้อเยื่อ เช่น ตา จมูกหรือปาก ท าให้เชื้อเข้าสู่
ร่างกาย 

เชื้อไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 สามารถแพร่กระจายผ่านส่ิงของท่ีปนเป้ือนเชื้อ อยู่ได้นานหลายวัน
หากไม่มีการท าความสะอาด เช่น บริเวณจุดสัมผัสร่วมกันในท่ีสาธารณะ ได้แก่ ลูกบิดประตู และ มือจับประตู 
ก๊อกน้ า ราวจับรถสาธารณะ เป็นต้น เชื้อจะอยู่บนพื้นผิวโลหะ แก้ว ไม้ หรือพลาสติก ได้นานประมาณ 4 - 5 วนั 
(ณ อุณหภูมิห้อง) จึงควรระมัดระวัง ท าความสะอาดพื้นผิวท่ีอาจปนเป้ือนบ่อย ๆ และล้างมือบ่อยๆ 

เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ตามปกติระยะเวลาฟักตัว ตั้งแต่ 1 ถึง 14 วัน โดยท่ัวไปจะอยู่ท่ี 2  - 7 วัน 
อย่างไรก็ตามมีการรายงานว่าพบผู้ติดเชื้อท่ีมีระยะฟักตัวนานกว่า 14 วัน ได้แต่มีโอกาสน้อยมาก 

ความเส่ียงในการติดเชื้อ ขึ้นอยู่กับจ านวนเชื้อท่ีสัมผัส  และสถานการณ์ท่ีท าใหค้วามเส่ียงเพิ่มขึ้นได้แก่ 
 การอยู่ ในระบบปิด และระบบระบายอากาศไม่ เพียงพอ ( enclosed spaces with 

inadequate ventilation or air handling) 
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 การหายใจออกเพิ่มขึ้น (increased exhalation) หากผู้ติดเชื้อหายใจออกเพิ่มขึ้นจากการท า
กิจกรรมต่างๆ  เช่น การออกก าลังกาย  การตะโกน  การร้องเพลง เป็นต้น 

 การสัมผัสเป็นเวลานาน (prolonged exposure) หากมากกว่า 15 นาที ถือว่ามีความเส่ียงสูง 
 
1.4 การป้องกันโรคโควิด 19 

ตามหลักการแพร่กระจายเชื้อ ยังไม่พบว่าการป้องกันช่องทางไหนมีประสิทธิภาพสูงสุด กระทรวง
สาธารณสุข จึงรณรงค์ให้ประชาชนมีการป้องกันตนเองจากการรับสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
เพื่อลดการสัมผัสเชื้อทุกช่องทาง ได้แก่ 

1.4.1. D: Distancing หมายถึง การเว้นระยะระหว่างบุคคลในการท ากิจกรรมต่างๆ อย่างน้อย          
2 เมตร และหลีกเล่ียงการสัมผัสผู้อ่ืน เช่น จับมือ สวมกอด เป็นต้น 

1.4.2 M: Mask wearing หมายถึง สวมใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา ในขณะท่ีอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืน การสวมใส่หน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง ควรให้ด้านสีเข้มออกด้านนอกเสมอ คลุมให้ปิดจมูก        
ปาก คาง คล้องหู ขยับให้พอดีกับใบหน้า กดลวดขอบบนให้สนิทกับสันจมูก และล้างมือก่อนใส่ทุกค ร้ัง                 
ท้ังนี้ต้องเปล่ียนหน้ากากอนามัยทุกวัน และหลังเลิกใช้ต้องท้ิงลงในภาชนะท่ีมีฝาปิด เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ 

1.4.3 H: Hand washing  หมายถึง การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ าสะอาดหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ 
70% ขึ้นไป ทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร หลังการเข้าห้องน้ า และหลังจากการไอจาม การล้างมืออย่างถูกวิธี
ต้องล้างด้วยสบู่ ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 20 วินาที  

 - การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล (alcohol gel) การล้างมือในกรณีรีบด่วนไม่สะดวกในการ
ล้างมือด้วยสบู่  ไม่ต้องล้างมือซ้ าด้วยน้ า และไม่ต้องเช็ดด้วยผ้าเช็ดมือ ควรปล่อยให้แห้งเอง 

1.4.4 T: Testing หมายถึง ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย และตรวจหาเชื้อโควิด 19 ซ่ึงปัจจุบันมีวิธี 
Antigen Test Kits ท่ีสามารถตรวจได้เองเพื่อความเร่งด่วน และหากผลเป็นบวกควรเข้ารับตรวจแบบ              
RT-PCR เพื่อยืนยันอีกคร้ัง 

1.4.5 T: Thai Cha na หมายถึง ใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ เมื่อเข้าไปใช้บริการในสถานท่ีต่าง ๆ เพื่อ
เก็บข้อมูลการเข้าใช้งานในพื้นท่ีเพื่อเป็นประโยชน์การติดตามข้อมูลและกักโรคได้อย่างรวดเร็ว และ  check 
out เพื่อออกจากสถานท่ีนั้น 

นอกจากนี้ยังมีค าแนะน าในการป้องกันตนเองอ่ืน ๆ เช่น 
1) หลีกเล่ียงการสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก และสัมผัสปาก เพื่อลดโอกาสการน าเชื้อโรค

เข้าสู่ร่างกายผ่าน ทางตา จมูก และปาก 
2) ไอ จาม ใส่แขนพับ หัวไหล่ หรือลงในคอเส้ือ/ในสาบเส้ือ หลีกเล่ียงการใช้มือป้องปาก 
3) ไม่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร (ถ้าจ าเป็นต้องใกล้ชิด        ต้อง

สวมอุปกรณ์ป้องกัน ตา จมูก ปาก และล้างมือ) 
4) หลีกเล่ียงจากใช้ส่ิงของเคร่ืองใช้กับผู้อ่ืน (โดยเฉพาะกับผู้ป่วย) 
5) เช็ด ท าความสะอาด พื้นผิวท่ีหยิบ จับ สัมผัสบ่อย ๆ เช่น ลูกบิด ท่ีจับประตู ราวบันได    

ปุ่มกดลิฟต์ วัสดุอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ ฯลฯ ด้วยแอลกอฮอล์ หรือ น้ าสบู่ (ขึ้นกับลักษณะพ้ืนผิวสัมผัสนั้น ๆ) 
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6) ไม่พ่นฆ่าเชื้อเพราะจะเกิดละอองท าให้ เสมหะ น้ ามูก น้ าลายท่ีตกอยู่บนพื้นผิวฟุ้งกระจาย
ขึ้นมา 

7) ปิดฝาชักโครกทุกคร้ังท่ีกดล้างเพื่อลดโอกาสการฟุ้งกระจายของไวรัส ซ่ึงถูกขับออกทาง
อุจจาระได้ 

8) หลีกเล่ียงการไปในสถานท่ีท่ีผู้คนหนาแน่น เช่น โรงหนัง ห้างสรรพสินค้า ศูนย์อาหาร 
สถานีขนส่ง สนามบิน สถานีรถไฟฟ้า สถานบันเทิง เป็นต้น หากจ าเป็นต้องไป ให้รีบท าธุระ รีบกลับท่ีพัก   
สวมหน้ากาก และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 

9) ควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคโรคโควิด-19 เพื่อลดการติดเชื้อโรคโควิด-19 ลดความรุนแรงของ
โรค ลดการแพร่กระจายของโรค ลดอัตราการป่วยตาย 

10) หากมีอาการป่วย มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล หายใจเหนื่อย หลังจากกลับจากพื้นท่ี
เส่ียงหรือสงสัยว่าสัมผัสผู้ติดเชื้อ ต้องไปพบแพทย์เพื่อตรวจคัดกรอง และเปิดเผยข้อมูลการเดินทางหรือ
พฤติกรรมเส่ียงกับ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อแพทย์จะได้วินิจฉัยได้ถูกต้องและรักษาได้
ทันท่วงที และเพื่อด าเนินการป้องกันควบคุมโรคโดยเร็ว 

อย่างไรก็ตามแม้จะก าหนดมาตรการการป้องกันให้ทุกคนยึดถือปฏิบัติ  แต่ก็ยังพบผู้ติดเชื้อเป็นจ านวน
มากในแต่ละวัน มีการระบาดระลอกใหม่ บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขของโรงพยาบาล จึงเป็นหนึ่ง
ในกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสรับสัมผัสเชื้อได้ ท้ังนี้เนื่องจากเป็นผู้ให้บริการด่านหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย หรือผู้มา
รับบริการโรคโควิด 19 ตามลักษณะงาน หรือหน้าท่ีท่ีแตกต่างกันไป  ซ่ึงบุคลากรดังกล่าวอาจมีโอกาสเส่ียงจาก
การสัมผัส หรือติดเชื้อจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการโดยผู้ป่วยเองไม่ทราบว่าตนเองสัมผัสผู้ติดเชื้อ หรือจงใจปกปิด
ข้อมูล ไม่แจ้งประวัติการสัมผัสเชื้อ  หรือประวัติการเดินทางการกลับจากสถานท่ีเส่ียง  นอกจากนี้ ก็อาจมี
โอกาสเส่ียงจากการสัมผัส หรือรับเชื้อจากเพื่อนร่วมงานในลักษณะดังกล่าว เช่นกัน รวมท้ังจากญาติพี่น้อง ใน
ครอบครัวของตนเองและเพื่อนร่วมงานด้วย  จากความรู้เร่ืองโรคโควิด 19 ดังกล่าว ผนวกกับความรู้ด้าน          
อาชีวอนามัยได้น ามาก าหนดเป็น “แนวทางด้านอาชีวอนามัยเพื่อป้องกันและดูแลบุคลากรสุขภาพท่ีท างาน
สัมผัสโรคติดเชื้อสายพันธุ์ใหม่ 2019 (โรคโควิด 19)ในโรงพยาบาล” โดยเน้นเนื้อหาในเร่ืองการบริหารจัดการ
เพื่อป้องกันโรคโควิด 19  การก าหนดมาตรการในกรณีมีบุคลากรติดเชื้อ  การดูแลรักษาบุคลากร  ตลอดจน
การการประเมินความพร้อมทางสุขภาพของบุคลากรในการปฏิบัติงาน ฯลฯ เผยแพร่เป็นแนวทางให้หน่วย
บริการสุขภาพทุกแห่งต้องด าเนินการ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของตนยึดถือและปฏิบัติ
ตามโดยเคร่งครัด  เป็นการป้องกันการการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้รับบริการ  เพื่อนร่วมงาน  
ตลอดจนครอบครัวของตนเอง 
 

*************************** 
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https://learningcovid.ku.ac.th/course/?c=1&l=1
http://klb.ddc.moph.go.th/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-
file:///C:/Users/201510-10/AppData/Roaming/Microsoft/Word/.สืบค้นวันที่%202%20กันยายน%202564%20ทาง%20%20%20%20%20%20%09%3chttps%20https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
file:///C:/Users/201510-10/AppData/Roaming/Microsoft/Word/.สืบค้นวันที่%202%20กันยายน%202564%20ทาง%20%20%20%20%20%20%09%3chttps%20https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19


 

6 

ส่วนที่ 2 

แนวทางด้านอาชีวอนามัยเพื่อป้องกันและดูแลบุคลากรสุขภาพที่ท างานสัมผัส 
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ในโรงพยาบาล 

 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019   ในบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลนั้นสามารถด าเนินการได้เช่นเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการท างานใน
โรงพยาบาลโดยมีหลักการด าเนินงานดังนี้ 
2.1 การบริหารจัดการเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากรสุขภาพ 
มีกิจกรรมการด าเนินการ  ดังนี้ 

2.1.1 การก าหนดนโยบายเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

นโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายท่ีส าคัญของโรงพยาบาล ซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลอาจ
ก าหนดแตกต่างกันออกไป  เช่น อาจก าหนดอยู่ในนโยบายสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล หรือก าหนดอยู่ในนโยบาย การป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การก าหนด
นโยบายเป็นมาตรการอันดับแรกท่ีผู้บริหารและบุคลากรภายในองค์กรควรก าหนดร่วมกัน และต้องประกาศให้
ทราบ และถือปฏิบัติท่ัวกัน ซ่ึงนโยบายท่ีชัดเจนจะก่อให้เกิดการขับเคล่ือนการปฏิบัติงานท่ีดีด้วยเช่นกัน ซ่ึงการ
ก าหนดนโยบายเพื่อดูแลสุขภาพของบุคลากรของโรงพยาบาลนั้น ควรมีคุณลักษณะดังนี้ 

 เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย ครอบคลุมทุกประเภทของงาน 

 ก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ลงนามโดยผู้บริหารระดับสูงสุด 

 ประกาศ ประชาสัมพันธ์ ให้บุคลากร และผู้เก่ียวข้องทราบโดยท่ัวกัน และมีการปรับปรุงให้
ทันสมัยอยู่เสมอ 

 ค านึงถึงข้อก าหนดกฎหมายและมาตรฐานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

 ง่ายต่อการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 

 ค านึงถึงการสร้างความร่วมมือในกิจกรรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยของบุคลากรทุกระดับ 
2.1.2 การจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล อาจมีการตั้งคณะกรรมการแยกออกมาเพื่อให้การด าเนินงานชัดเจน หรืออาจ
ด าเนินการภายใต้คณะกรรมการชุดท่ีเก่ียวข้ อง เช่น คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล คณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย หรือคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภัย โดยจะต้องมีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี หรือการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคใน
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บุคลากรท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีการตั้งคณะกรรมการแยกออกมาชัดเจน อาจก าหนดบทบาท
หน้าท่ี เช่น 

 วางแผนการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ท้ังระยะส้ัน ระยะยาว 

 ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน
ควบคุม การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรท่ีปฏิบัติงานของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และครบ
กระบวนการ ตั้งแต่ระยะการป้องกัน การสอบสวนการติด เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท่ีเกิดกับ
บุคลากรจนถึงการเยียวยา 

 ก ากับ ติดตามการด าเนินงานท่ีเก่ียวข้องให้เป็นไปตามแผนงาน 

 รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การสัมผัส และการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ของบุคลากร 

2.1.3 การจัดท าแผนประคองกิจการของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมกรณีเกิดการระบาด 
“แผนประคองกิจการ” (Business Continuity Plan : BCP) หมายถึง แผนงานท่ีเป็นลายลักษณ์

อักษร โดยก าหนดขั้นตอนและวิธีการด าเนินการท่ีชัดเจน เพื่อรองรับหรือเรียกคืนการด าเนินงานให้กลับสู่ภาวะ
ปกติ จะเป็นการสร้างความมั่นใจว่าการปฏิบัติงานปกติสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีเหตุการณ์
ต่างๆ ท่ีท าให้การปฏิบัติงานปกติต้องหยุดชะงัก เช่น อุบัติเหตุ ภัยธรรมชาติ อัคคีภัย อุทกภัย การก่อเหตุ
วินาศกรรม หรือการระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง เป็นต้น 

แผนประคองกิจการ เป็นเคร่ืองมือส าคัญท่ีจะบรรเทาความรุนแรงเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว                 
ให้ด าเนินการต่อไปได้ในเวลาท่ีเหมาะสม โดยการปรับปรุงระบบงานในองค์กร อาคารสถานท่ี หรือระบบ
สาธารณูปโภค ฯลฯ ท้ังนี้ในกระบวนการจัดท าแผน ควรได้รับความร่วมมือและการยอมรับจากบุคลากร                 
ในองค์กร แผนประคองกิจการ ต้องครอบคลุมทุกภารกิจงานท่ีส าคัญและจ าเป็นในองค์กร โดยมีการปรับปรุง
แผนให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอเพื่อสามารถน าไปด าเนินงานได้ตรงตามเป้าหมายเมื่อต้องการ โดยประกอบด้วย
แผน/กิจกรรมต่างๆ เช่น แผนเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาล  แผนเตรียมความพร้อมด้านการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 แผนเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 
แผนเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สถานท่ี และแผนเตรียมความพร้อมด้านการ
ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น ท้ังนี้ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล อาจระบุ
รายละเอียดเพิ่มเติม เช่น การบริหารจัดการด้านก าลังคนในการดูแลรักษาผู้ป่วย จะต้องมีการจัดก าลังคนท่ี
เหมาะสมเพื่อให้เกิดสมดุลในการท างานป้องกันไม่ให้เกิด workload ในการท างานมากเกินไป เช่น ไม่อนุญาต
ให้บุคลากรแผนกท่ีต้องดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ขึ้นเวรควบกะเพื่อไม่ให้บุคลากรเกิด
ภาระงานมากเกินไป และการจัดเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล ท่ีได้มาตรฐานพร้อมใช้ มีการสนับสนุน ติดตาม วางแผน ควบคุมก ากับ การใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลท่ีมีคุณภาพและเพียงพอ ฯลฯ มีการจัดเตรียมสถานท่ีกักกัน ท่ีได้มาตรฐาน
ตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่ออ านวยความสะดวกในกรณีท่ีบุคลากรจ านวนมากต้องกักตัว 14  วัน 
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ก. ขั้นตอนการจัดท าแผนประคองกิจการของโรงพยาบาล 
1) วิเคราะห์ภารกิจโรงพยาบาล 
ภารกิจโรงพยาบาล เช่น การบริหารจัดการท่ัวไป : ธุรการ การเงินและบัญชี สารสนเทศ                

การรักษาพยาบาล : งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานบริการผู้ป่วยนอก รักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยหนัก) การสนับสนุน :ไฟฟ้า ประปา ขนส่ง เป็นต้น 

2) ก าหนดกลยุทธ์ในการบริหารความต่อเนื่อง 
ก าหนดกลยุทธ์ในการบริหารความต่อเนื่อง ท้ังนี้การบริหารความต่อเนื่องแบ่งออกเป็น          

3 ช่วงเวลา 
(1) ระยะการตอบสนองต่ ออุบัติ การณ์/เหตุ ฉุ กเฉิ น/ภาวะวิ กฤต ( emergency 

management) ท้ังนี้ หากความเสียหายขยายเป็นวงกว้าง การตอบสนองจะยกระดับเป็นการบริหารจัดการ
วิกฤติ (crisis management) 

(2) ระยะการบริหารจัดการความต่อเนื่อง เป็นช่วงการท าให้เกิดความต่อเนื่องของ
กระบวนการทางธุรกิจหรือ บริการขององค์กร (continuity management) เพื่อให้หน่วยงานสามารถคง
ภารกิจส าคัญและกลับมาด าเนินงานได้ 

(3) ระยะการกอบกู้ภารกิจ เป็นช่วงการด าเนินงานเพื่อให้บริการกลับสู่ภาวะปกติ         
ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

 ระดับการด าเนินงานหรือการให้บริการท่ีองค์กรยอมรับได้กับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

 ระดับท่ีองค์กรกลับมาให้บริการได้ปกติตามระยะเวลาท่ีก าหนดของการ
ด าเนินการกอบกู้กระบวนการปฏิบัติงาน (recovery) 

3) ก าหนดส่วนท่ีมีผลกระทบจากเหตุการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 
 ด้านอาคาร/สถานท่ีปฏิบัติงานหลัก : สรรหาและเตรียมใช้พื้นท่ีปฏิบัติงานส ารอง 

โดยมีการส ารวจความเหมาะสมของสถานท่ี ประสานงาน และเตรียมความพร้อมกับหน่วยงานเจ้าของพื้ นท่ี 
เช่น การจัดท าคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) และส่วนการเก็บส่ิงส่งตรวจแยกจากสถานท่ี
ปฏบัิติงานหลัก 

 ด้านวัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ/การจัดหาอุปกรณ์ท่ีส าคัญ : เตรียมอุปกรณ์ส ารอง หรือ
ยืมจากหน่วยงานภายนอก ท าแผนจัดซ้ือเพิ่มเติม เพื่อให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล  เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) เคร่ืองช่วยหายใจ 
(ventilator) เป็นต้น 

 ด้านบุคลากร : ก าหนดบุคลากรส ารองท างานทดแทนกันได้ ในกรณีท่ีบุคลากร       
ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ 

 ด้านผู้รับบริการ : พิจารณากระจายการให้บริการ ลดการมารับบริการ เช่น จัดท า
ช่องทางในการตรวจรักษาผ่านระบบ Telemedicine เล่ือนนัดผู้ป่วยท่ีไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล รวมถึง
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์โครงสร้างความเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล แสดงดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 ตัวอย่างการวิเคราะห์โครงสร้างความเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
งาน งานรักษาพยาบาล งานบริหารจัดการ งานสนับสนุน 
จ ำเป็นสูงมำก  อายุรศาสตร์ 

 ฉุกเฉิน 

 ออรโธปิดิกส์ 
 ศัลยศาสตร์ 
 สูตินรีเวช 

 จักษุวิทยา 
 รังสีวิทยา 
 เภสัชกรรม 
 เทคนิคการแพทย์ 

 งานอ านวยการ  ขนส่งและการส่งต่อ
ผู้ป่วย 

จ ำเป็นสูง  ง าน สนั บสนุ น บ ริ ก า ร 
(โภชนศาสตร์) 

 พัสดุและบ ารุงรักษา 
การเงิน 

- 

จ ำเป็นปำนกลำง  ทันตกรรม เวชศาสต ร์
ฟื้นฟู วิสัญญีวิทยา 

 กายภาพ/ฝัง เข็ ม / นวด
แผนไทย 

 ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล 
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ 
แผนงาน บัญชี 

- 
 

- 

จ ำเป็นต  ำ - -  ไฟฟ้า 
 ประปา 

ไม่เป็น
สำระส ำคัญ 

- - - 

โดยแต่ละระดับความจ าเป็นจะมีแนวทางการจัดการ ดังนี้ 
 จ าเป็นสูงมาก : เก่ียวข้องโดยตรงกับการดูแลผู้ป่วย ยังคงปฏิบัติงานตามบริบท

ของโรงพยาบาล 
 จ าเป็นสูง : ไม่เก่ียวข้องโดยตรงแต่ต้องให้การสนับสนุน ยังคงสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานตามบริบทของโรงพยาบาล 
 จ าเป็นปานกลาง : ไม่เก่ียวข้องโดยตรงแต่ต้องสนับสนุนหากได้รับการร้องขอ 

พิจารณาปรับเปล่ียนงาน 
 จ าเป็นต่ า : สามารถ work from home ได้ 
 ไม่เป็นสาระส าคัญ : ไม่ได้รับผลกระทบ 

ในการท าแผนอาจมีการฝึกซ้อมแผนขั้นต้นเพื่อเป็นข้อมูลในการปรับแผนให้เหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น  เช่น 
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 ฝึกซ้อมแบบอภิปรายเบ้ืองต้น (orientation) ซ่ึงเป็นการอภิปราย โดยการแลกเปล่ียน    
ความคิดเห็นอย่างไม่เป็นทางการ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการฝึกคุ้นเคยกับแผนท่ีได้จัดท าไว้ เข้าใจบทบาทหน้าท่ี   
และขั้นตอนการด าเนินงาน ท้ังนี้มีการตั้งค าถามเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีและขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีการ
มอบหมายให้ผู้จัดท าร่างแผนเป็นผู้น าการอภิปราย และมีการบันทึกผลการอภิปราย ระบุจุดอ่อนหรือ
ข้อแนะน าเพื่อน าไปปรับปรุง การฝึกซ้อมชนิดนี้เป็นวิธีท่ีง่ายและประหยัดท่ีสุด 

 การฝึกซ้อมชนิดบนโต๊ะ (Tabletop Exercise : TTX) เก่ียวข้องกับบุคคลหลายกลุ่ม โดยมี
การพัฒนาระบบการส่ังการภายใต้สถานการณ์สมมุติ โดยมีผู้ด าเนินการ 1-2 คน และวิทยากรการฝึกซ้อม
สามารถปรับเปล่ียนสถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม การฝึกซ้อมแบบ TTX นี้ ประกอบด้วยหลายฝ่ายท่ีมี
ความแตกต่างกัน ร่วมกันแก้ไขปัญหาตามแผนท่ีจัดท าไว้ การก าหนดสถานการณ์สมมุติจะกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
การฝึกได้วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน วางแผนแก้ไข ความส าเร็จของการฝึกซ้อมนี้ ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของ
ผู้เข้าร่วมและการก าหนดสถานการณ์สมมุติตามล าดับเหตุการณ์ซ่ึงควรก าหนด โดยผู้เชี่ยวชาญท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ ข้อจ ากัด คือ ผู้เข้าร่วมการฝึกยังไม่ได้ปฏิบัติจริงอาจไม่เห็นความส าคัญในการฝึกซ้อม                  
อย่างจริงจังเท่าท่ีควร การฝึกซ้อมนี้ใช้ในกรณีท่ีได้จัดท าแผนไว้แล้ว เพื่อค้นหาส่ิงท่ีต้องปรับปรุง และมีการ
ประเมินผลหลังการฝึกซ้อมทันที ตัวอย่างค าถามในการฝึกซ้อม ได้แก่ บทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน                 
ท่ีเก่ียวข้อง ความพร้อมด้านทรัพยากรต่างๆ ของหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบหลักของแต่ละหน่วยงาน กฎหมาย               
ท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีการฝึกซ้อม ท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น การฝึกซ้อมชนิดฝึกปฏิบัติการเฉพาะด้าน 
(drill) การฝึกซ้อม ชนิดฝึกปฏิบัติการตามบทบาทหน้าท่ี (functional exercise) เป็นต้น 

2.1.4 การวางระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) ของโรงพยาบาล
กรณีการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นระบบท่ีผู้ปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงานสามารถท างานร่วมกันได้
อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว ภายใต้การบัญชาการเหตุการณ์อย่างเป็นเอกภาพ (unity of command) โดยยึด
หลักว่าผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนจะรับค าส่ังจากหัวหน้าโดยตรงเพียงคนเดียว โรงพยาบาลสามารถวางระบบ ICS 
กรณีการระบาดด้วยโรคโควิด -19 ในพื้นท่ีแล้วส่งผลกระทบต่อบุคลากร ท้ังนี้ โดยท่ัวไประบบ ICS จะ
ประกอบด้วยภารกิจต่างๆ ตามภาพท่ี 1
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ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างผังระบบบัญชาการเหตุการณ์ของโรงพยาบาล 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ICS 

ฝ่ายภารกิจและยุทธศาสตร์ 
(SAT& strategy 
-กลุ่มตระหนักรู้สถานการณ์ 
-กลุ่มยุทธศาสตร์ 

ฝ่ายปฏิบัติการ 
(operation) 

ฝ่ายความปลอดภัย 
(safety) 

ฝ่ายภารกิจประสานงาน 
และโลจิสติกส์  

(liaison & logistics) 

ทีมปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
(care manager) 

ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU/SRRT) 

ทีมช่วยเหลือ เยียวยาจิตใจ 
(MCATT) 

ทีมปฏิบัติดูแลรักษาส่ิงแวดล้อม 
(SERT) 

ประชาสัมพันธ์และส่ือสารความเส่ียง 
(public relation + risk communication 

ภารกิจสนับสนุน 
- พัสดุ 

- ยานพาหนะ 

- สถานท่ี 

- ฯลฯ 
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บทบาทหน้าท่ีของระบบบัญชาการเหตุการณ์  ได้แก่ 
1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ หมายถึง บุคคลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบการด าเนินกิจกรรมท้ังหมด         

ท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น และรับผิดชอบการพัฒนากลยุทธ์ ยุทธวิธีและการส่ังใช้ รวมท้ังการจัดส่ง
ทรัพยากร ผู้บัญชาการเหตุการณ์มีอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยรวมต่อการปฏิบัติการตอบโต้         
การระบาด ซ่ึงโดยส่วนใหญ่ คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือผู้ท่ีได้รับการแต่งตั้งจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
บทบาทหน้าท่ีหลักของผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

 ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบัญชาการเหตุการณ์ และติดตามสถานการณ์
ของเหตุการณ์ 

 อ านวยการส่ังการ ควบคุม เร่งรัด ก ากับ และติดตามประเมินแก้ไขปัญหาในการตอบโต้
ต่อสถานการณ์ 

 บริหารจัดการทรัพยากรต่างๆ ส าหรับการตอบโต้ 

 ประสานระดับนโยบายกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายนอกองค์กร 

 ตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 
Center: EOC) 

 เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่กลุ่มภารกิจต่างๆ 

 มีอ านาจแต่งตั้ง ปรับเปล่ียนโครงสร้างกลุ่มภารกิจต่างๆ ในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
หรือมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

 ด าเนินการอย่างหนึ่ง อย่างใด ตามอ านาจหน้าท่ีของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ได้ตามท่ีเห็นสมควร 

2) ฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์ มี 2 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ กลุ่มตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team: SAT)  มีหน้าท่ีติดตาม เฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสถานการณ์ความเส่ียงท่ีเป็น
ภาวะฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด รวบรวมจัดท าข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ฉุกเฉินท้ังหมด  จัดท าสรุปรายงาน
สถานการณ์เป็นระยะ  ประสานข้อมูลกับกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) เพื่อส่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน EOC  เสนอข้อพิจารณาเพื่อตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  และจัดท า
รายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ส่วนอีกกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์ ท าหน้าท่ีเสนอยุทธศาสตร์ มาตรการ 
เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ประเมินผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
มาตรการ เป้าหมาย เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ศึกษาแนวโน้มและพยากรณ์การเกิดโรคในภายหน้า และท า
ให้การบริหารงบประมาณอย่างถูกต้องและเพียงพอ และถือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารเพื่อให้สามารถตัดสินใจ
ในการบริหารหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส าหรับการก ากับ ติดตามและประเมินผลการป้องกัน ควบคุม
โรคในบุคลากรโรงพยาบาล ควรอ้างอิงจากแผนการด าเนินงานท่ีหน่วยงานได้จัดท าขึ้น  และน ามาปรับปรุง
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มาตรการ เป้าหมาย ให้เหมาะสมตามสถานการณ์ และสรุปทบทวนบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action 
Review) 

3) ฝ่ายความปลอดภัย (safety)  ท างานร่วมกับฝ่ายปฏิ บัติการเพื่อให้แน่ใจว่าบุคลากร
ปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย  บทบาทหน้าท่ีหลักของกลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย   ได้แก่ วิเคราะห์ความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละฝ่าย/กลุ่มภารกิจ  วางแผนการจัดการความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของบุคลากร  จัดท าแผนด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการ/แผนด้านความปลอดภัยเพื่อปรับปรุงแนวทาง และให้ค าปรึกษาด้าน
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานแก่บุคลากร 

4) ฝ่ายปฏิบัติการ (operation) มีหน้าท่ีประเมินความต้องการของทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ในการเข้าการช่วยเหลือต่อสถานการณ์ ประสานงาน และจัดระบบการปฏิบัติภาคสนามในการปฏิบัติการ
จัดการภาวะฉุกเฉิน  จัดระบบการปฏิบัติการภาคสนาม ตรวจสอบความพร้อมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เอกสาร 
แนวทางปฏิบัติต่างๆ ในการด าเนินงาน วางแผนและปฏิบัติการควบคุมสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินในพื้นท่ี  
รายงานสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ร้องขอการสนับสนุนผ่านทางกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ แบบ 
Real Time  และจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
โดยมีกลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (case management)  มีหน้าท่ีในการจัดท ามาตรฐานแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยคลอบคลุมท้ังกรณีผู้ป่วยท่ัวไป และผู้ปฏิบัติงาน เช่น ตรวจวินิจฉัยรักษา การประเมินกลับเข้าท างาน เป็นต้น 
วิเคราะห์ภาพรวม ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อรุนแรงและเสียชีวิตและเสนอมาตรการแก้ไข ประสานกับห้องปฏิบัติการ
ทางสาธารณสุข เพื่อจัดท าแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเหมาะสม รวมถึงการด าเนินงานร่วมกับ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษาเป็นเครือข่าย เช่น การประสาน จัดเตรียม
สถานท่ี ดูแลระบบมาตรฐานส าหรับการคัดกรอง การแยกกัก และการรักษาผู้ป่วย ในพื้นท่ีรับผิดชอบ  จัดทีมดูแล
รักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic case)  ท้ังกรณีผู้ป่วยแยกกักตัวท่ีบ้าน (home isolation) การแยกกักในชุมชน 
(community Isolation) ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามท้ังกรณีในชุมชน หรือในสถานประกอบการ (factory 
accommodation isolation)  และมีการฝึกซ้อมทีมเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ
ได้อย่างเหมาะสม  มีการจัดทีมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ค าปรึกษาด้านการแพทย์และการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ชุมชน  และในสถานประกอบการอย่างเป็นระบบ 

นอกจากนี้อาจมีทีมย่อย ๆ ในฝ่ายปฏิบัติการ เช่น ทีมควบคุมโรค (disease control team) มีหน้าท่ี              
เฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคระบาด  ทีมอนามัยส่ิงแวดล้อม (environmental health team) มีหน้าท่ี 
ดูแล แก้ไข ปรับปรุง ด้านสุขาภิบาลอาหาร น้ า และอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ี ทีมสุขภาพจิต (mental 
health team) มีหน้าท่ี เฝ้าระวัง ค้นหา และดูแลบุคลากรท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต และทีมประสานงาน               
การรักษาพยาบาล (medical coordination team) มีหน้าท่ีประสานการปฏิบัติการของทีมงานต่างๆ รวมท้ัง
ประสานการส่งต่อผู้ป่วยโดยมีการรายงานสถานการณ์ไปยัง SAT 

5) ฝ่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์  มีหน้าท่ี เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ ท้ังข่าวจริง และข่าว
ลือ ประเมินการรับรู้ของสาธารณะ เพื่อวิเคราะห์ความเส่ียงและจัดท าแผนการส่ือสาร เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร
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จากส่ือต่างๆ ทุกช่องทาง และประเมินการรับรู้ของสาธารณะจัดท า แผนการส่ือสารความเส่ียงและตอบโต้ท่ี
เหมาะสมและรวดเร็ว  จัดท าข้อมูลข่าวสาร ประเด็นข่าว (press release) ประเด็นสาร (talking point) ท่ี
ถูกต้องแม่นย า และครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์  ด าเนินการส่ือสารความเส่ียง (ผ่านช่องทางต่างๆรวมท้ัง
ผลิตส่ือเพื่อเผยแพร่ด้วยรูปแบบและภาษา ท่ีเหมาะสม) ประสานกับกลุ่มภารกิจต่างๆ เพื่อจัดการข้อมูล จ าเป็น
เพื่อเผยแพร่ และส่ือสารความเส่ียง  ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ
ด าเนินการส่ือสารความเส่ียง ประเมินผลและรายงานผลการด าเนินงานส่ือสารความเส่ียงต่อผู้บัญชาการ
เหตุการณ์  จัดท าท าเนียบโฆษก และจัดล าดับผู้ให้ข่าวตามสถานการณ์ และจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงาน
เสนอผู้บัญชาการเหตุการณ ์  ส าหรับการส่ือสารภายในโรงพยาบาล เช่น การส่ือสารนโยบายของโรงพยาบาล 
ข้อมูลสถานการณ์โรคในพื้นท่ี มาตรการและแนวทางการป้องกันโรค จากแหล่งข้อมูลท่ีเป็นทางการ เช่น ข้อมูล
จากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยเน้นการส่ือสารข้อมูลท่ีถูกต้อง และทันเหตุการณ์ ผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น Intranet การประชุมคณะท างานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง  หนังสือเวียน เป็นต้น เพื่อให้บุคลากรรับรู้และ
สามารถด าเนินการตามมาตรการท่ีก าหนดได้ทันท่วงที 

6) ฝ่ายสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มภารกิจการส ารองพัสดุ เวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (logistics and 
stockpiling) กลุ่มภารกิจกฎหมาย กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ กลุ่มภารกิจก าลังคน และกลุ่มภารกิจ
ประสานงานและเลขานุการ ( liaison)  ท าหน้าท่ี จัดท าแผนสรรหา และดูแลก ากับ สถานท่ีในการกักตัว
บุคลากรท่ีติดเชื้อ และส่ิงอ านวยความสะดวก ส ารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์อุปกรณ์ เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ  ระบบการส่ือสาร เสบียง  และยานพาหนะตามแผนท่ีก าหนด 

ท้ังนี้ในแต่ละฝ่าย/ภารกิจต้องมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน รวมท้ังต้องมีขั้นตอน              
การปฏิบัติงาน (work procedure) แผนการด าเนินงานต่างๆ  และแบบฟอร์มท่ีเก่ียวข้อง โดยแต่ละ
โรงพยาบาลอาจมีการวางผังระบบบัญชาการกรณีการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีแตกต่างกันออกไปตามบริบท
ของพื้นท่ี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคท้ังกรณีในชุมชน ในโรงพยาบาล ในภาวะฉุกเฉินของ
การระบาดของโรคอุบัติภัยใหม่ โดยเน้นความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพท่ีเป็นก าลังหลักในการด าเนินงาน 
ผ่านความเชื่อมโยงกับบทบาทภารกิจในภาพรวมของจังหวัด เพื่อให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด  
 
2.2 การก าหนดมาตรการป้องกัน 

มาตรการป้องกันเป็นหัวใจส าคัญของการด าเนินงาน ท่ีประกอบด้วยมาตรการการควบคุมความเส่ียง
การติดเชื้อและผลกระทบต่อสุขภาพจากโรคโควิด -19 ในบุคลากรตั้งแต่ระดับองค์กร จนถึงระดับบุคคล       
โดยควรมีการด าเนินงานดังนี้ 

2.2.1 การประเมินความเส่ียงของงานท่ีบุคลากรปฏิบัติ 
ตามข้อเสนอแนะของ Occupational Safety and Health Administration (OSHA) แบ่งบุคลากร

ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามลักษณะงานท่ีมีความเส่ียงในการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท่ีแตกต่างกัน 
เพื่อประโยชน์ในการก าหนดมาตรการควบคุมความเส่ียงต่างๆ เช่น การปรับปรุงระบบระบายอากาศ          
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การก าหนดประเภทของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้กับบุคลากรแต่ละแผนก หรือแต่ละคน
ตามความเส่ียงในการสัมผัส รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การแบ่งกลุ่มบุคลากรตามความเส่ียงในการสัมผัส เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ตาม
ข้อเสนอแนะของ Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 

Lower (caution) Medium High Very High 

ปฏิบัติงานด้านบริหาร/
ส านักงานในพื้นท่ีเฉพาะ 
ลักษณะงานท าคนเดียว
แยกกับผู้ร่วมงานคนอ่ืนๆ 
(เช่น งานคอมพิวเตอร์ 
งานส านักงานต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติงาน
คนอ่ืนๆ น้อย) 

- ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ใ น
หน่ วยงาน ท่ั ว ไ ป ท่ี ไ ม่ มี
ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ หรือติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม ่2019 
-ปฏิ บัติ ง านอยู่ ใ นพื้ น ท่ี
ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืนๆ 
( โ ด ย ลั กษ ณะ ง าน ต้ อง
เก่ียวข้องกับผู้ร่วมงานเป็น
ส่วนใหญ่) 
(งานส านักงานท่ีมีผู้ร่วมงาน
มาติดต่อ งานโภชนาการ  
งานจ่ายกลางซักฟอก  งาน
ช่าง  ท่ีไม่ได้เข้าไปในพื้นท่ี
ท่ีมีผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ/ติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม ่2019) 

-เข้าไปในพื้นท่ีท่ีมี ผู้ ป่ วย
สงสัยติดเชื้อ/ติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
- ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยสงสัย
ติดเชื้อ หรือติดเชื้อไวรัส โค
โรนาสายพันธุ์ ใหม่  2019  
แต่ไม่เก่ียวข้องกับหัตถการ
เส่ียง  (aerosol-generating 
procedures) 
( ผู้ป่วยนอก  หอผู้ป่วยใน  
ท่ี ไ ม่ มี หั ต ถ ก า ร เ ส่ี ย ง       
งานเภสัชกรรม การเ งิน 
เป็นต้น ) 

-ปฏิบัติงานเก่ียวข้อง กับ
หัตถการเส่ียง (aerosol-
generating procedures) 
เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ห ล อ ด 
(bronchoscopies) พ่นยา    
ทันตกรรม  เก็บตัวอย่าง
จากผู้ป่วยสงสัยติ ด เชื้ อ  
หรือติด เชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นต้น 
-ปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผัส
ตัวอย่างต่างๆ จากผู้ป่วย
สงสัยติดเชื้อ หรือติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 

ที มำ: ปรับมำจำก Occupational Safety and Health Administration (OSHA). Healthcare Workers 
and Employers สืบค้นที  <https://www.osha.gov/SLTC/covid-19/healthcare-workers.html 
 

2.2.2 มาตรการการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงโดยใช้การปรับเปลี่ยนทั้งลักษณะงานและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน 

1) มาตรการการควบคุมทางด้านวิศวกรรม โดยท่ัวไปมี 2 แบบ คือ 

 การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางส่ิงแวดล้อมแบบปฐมภูมิ โดยการใช้ Hoods Tents 
หรือ Booths และใช้การระบายอากาศท่ัวๆ ไป เพื่อก าจัดและเจือจางอากาศท่ีปนเป้ือนเชื้อ  
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 การควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อทาง สิ ่งแวดล้อมแบบทุต ิยภูม ิ เพื ่อป้องกัน          
การปนเป้ือนของเชื้อตรงบริเวณห้องกักกัน ( isolation room) ตามระบบ Airborne Infection Isolation 
Room (AIIR) โดยห้องผู้ป่วยโควิด-19 ต้องมี Air exchange per hours (ACH) อย่างน้อย 6 ACH ส าหรับ
ห้องท่ีมีอยู่เดิม แต่ถ้ามีการปรับปรุงหรือสร้างห้องใหม่ควรมี ACH อย่างน้อย 12  ACH และต้องตรวจสอบว่า
อากาศในห้องนี้ไม่ถูกปล่อยไปยังพื้นท่ี ท่ีมี ผู้คน หรือถ้าต้องปล่อยต้องผ่าน HEPA Filter ก่อน แต่หาก
โรงพยาบาลไม่สามารถ     มีห้อง AIIR ได้ ก็ต้องแยกผู้ป่วยไว้ในห้องเดี่ยว หรือ Cohort word โดยจัดพื้นท่ี
ท างานให้เป็นสัดส่วนชัดเจน เช่น ใช้ห้องก้ัน ฉากก้ัน หรือปรับวิธีการส่ือสารกับผู้ป่วยท่ีอาการไม่หนักโดยไม่
ต้องเผชิญหน้า เพื่อลดการสัมผัสระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วย 

2) การปรับสภาพแวดล้อมการท างาน  ประกอบด้วยมาตรการ ได้แก่ 

 จัดสถานท่ีท างาน หรือ สถานท่ีรับประทานอาหารของบุคลากร โดยยึดหลักระยะห่าง
ทางสังคม งดการร่วมกลุ่มรับประทานอาหารร่วมกัน 

 จัดสถานท่ีท างานให้สะอาดและถูกสุขอนามัย โดยมีการท าความสะอาดอุปกรณ์ และ
บริเวณท่ีมีผู้สัมผัสมากอย่างสม่ าเสมอ เช่น เคาน์เตอร์พยาบาล ท่ีจับประตู อุปกรณ์ รถเข็นต่างๆ ฯลฯ  ด้วย
แอลกอฮอล์ หรือน้ ายาฟอกขาว (โซเดียมไฮโปคลอไรท์) ตามความเหมาะสมของวัสดุพื้นผิว 

 ก าจัดขยะอย่างถูกวิธี 
3) การปรับเปล่ียนรูปแบบในการท างาน  ได้แก่ 

 หลีกเล่ียงการจัดประชุม สัมมนา ท่ีมี ผู้คนจ านวนมากมารวมกัน โดยส่งเสริม              
การท างานผ่านระบบ telenetworking ต่างๆ 

 ถ้าเป็นไปได้ควรส่งเสริมการท างานท่ีบ้านในงานบางประเภท เช่น งานส านักงาน 

 การจัดเหล่ือมเวลาการท างาน หรือการพักรับประทานอาหาร 

 พิจารณาลด หรือห้ามญาติ เข้าเยี่ ยม ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ตามสถานการณ์                 
การระบาดของโรค 

 การคัดกรองบุคลากรก่อนเข้าปฏิบัติงานในแต่ละวัน 
4) การวางระบบคัดกรองผู้ป่วย 

 โรงพยาบาลจะต้องจัดให้มีพื้นท่ีคัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นพื้นท่ี
เฉพาะท่ีควรแยกเป็นสัดส่วน มิดชิด มีระบบระบายอากาศท่ีเหมาะสม เมื่อใช้เสร็จ  ต้องท าความสะอาดด้วย
แอลกอฮอล์ ฆ่าเชื้อทุกวัน และเป็นพื้นท่ีท่ีแสงแดดส่องถึง รวมถึงต้องมีการคัดกรอง และรักษาแยกจากพื้นท่ี
ปกติของหน่วย 

 ควรวางระบบแยก หรือกักตัวทันที หากพบผู้ป่วยสงสัย หรือเป็นโรค และด าเนินการ
อย่างรวดเร็วในการรับผู้ป่วยพักค้างในโรงพยาบาล โดยลดจ านวนผู้สัมผัสให้น้อยท่ีสุด 
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 ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจาย การสวมหน้ากาก
อนามัยทุกราย และควรมีส่ือให้ความรู้ต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์วิธีการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
บริเวณท่ีผู้ป่วยมารอตรวจ 

5) มาตรการระดับบุคคล  ได้แก่ 

 ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขอนามัยตามมาตรการ ท่ี
โรงพยาบาลก าหนดในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วย หรือผู้ท่ีสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อย่าง
เคร่งครัด เช่น การล้างมืออย่างสม่ าเสมอ ด้วยสบู่ หรือ เจลล้างมือ 70% แอลกอฮอล์ การสวมหน้ากาก การไม่
ใช้ของใช้ส่วนตัว เช่น   แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัวร่วมกับผู้อ่ืน  เป็นต้น 

 การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในบุคลากรโดยวัดอุณหภูมิ และสอบถามอาการก่อน
ปฏิบัติงานทุกวัน  และมีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

 หากบุคลากรมีประวัติการสัมผัสผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัย หรือมีอาการของโรคระบบ
ทางเดินหายใจควรแจ้งหัวหน้างาน  เพื่อหยุดงานและไปตรวจรักษาพยาบาลทันที หรือหากพบสมาชิก
ครอบครัวของบุคลากร มีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก ผิดปกติ ควรแนะน าให้ บุคลากรน าสมาชิกครอบครัวผู้มีอาการ          
เข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลทันที 

 เข้ารับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 และฟื้นฟูความรู้ติดตามสถานการณ์โรคและแนวปฏิบัติในการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ 

 บุคลากรท่ีท างานสัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด-19 หากไม่มีข้อห้ามควรฉีดวัคซีนป้องกันโรค         
โควิด-19 ทุกคน 

 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างถูกต้องเหมาะสมกับลักษณะงาน 
ในการดูแลผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และถ้าบุคลากรมีความจ าเป็นต้องใช้

อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ (respirator)  ได้แก่ หน้ากากตั้งแต่ ชนิด N-95 ขึ้นไป  อุปกรณ์นั้นต้องได้
มาตรฐาน และท า Fit check ทุกคร้ังหลังการสวม  ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
เพื่อป้องกันการติดเชื้อส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล แสดงดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามความเส่ียงในการปฏิบัติงาน 

ระดับความเสี่ยง งาน 
อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล 

ความเส่ียงต่ า  ปฏิบัติงานส านักงาน ท างานคนเดียว โดยแยก
กับผู้ร่วมงานคนอ่ืนๆ 

 การเก็บส่ิงส่งตรวจ หรือพูดคุยในท่ีออกแบบ
เฉพาะ ท่ีมี การ ก้ัน  มี การระบายอากาศ        
แยกผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีออกจากกัน 

 Surgical mask 
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ระดับความเสี่ยง งาน 
อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล 

ความเส่ียงปานกลาง  ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลท่ัวไป ท่ีไม่มี ผู้ป่วย
สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

 ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืนๆ 

 Surgical mask 
 

 งานส านักงานท่ีมีผู้มาติดต่อ หรือเจ้าหน้า ท่ี  
คัดกรอง 

 งานท่ีอาจมีการพูดคุยสั้นๆ กับผู้มารับบริการ 

 Surgical mask 
 Goggles หรือ Face Shield 

ความเส่ียงสูง  เข้ า ไปพื้ น ท่ี ท่ี มี ผู้ ป่ วยสง สัย ห รือติ ด เชื้อ        
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

 ปฏิบัติงานด้านการรักษาผู้ป่วยสงสัยติด เชื้อ 
หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
แต่ไม่เก่ียวข้องกับหัตถการท่ีสัมผัสละอองฝอย 
( Aerosol- generating procedures)  ห รื อ
สัมผัสกับผู้ป่วยท่ีมีอาการไอมาก 

 พนักงานซักผ้า พนักงานล้างอุปกรณ์ท่ีมีโอกาส
สัมผัสสารคัดหล่ัง 

 Surgical mask 

 Goggles หรือ Face Shield 
 Protective gown 
 หมวก 
 ถุงมือ 

 เจ้าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยในรถส่งต่อผู้ป่วยท่ีสงสัย
ติดเชื้อ หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 

 เจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอมาก 

 N-95 ขึ้นไป 
 Goggles หรือ Face Shield 

 Protective gown 
 หมวก 
 ถุงมือ 

ความเส่ียงสูงมาก  ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับการท า swab พ่นยา 
ใส่ท่อช่วยหายใจ Bronchoscope CPR ดูแล
ผู้ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ/ High flow oxygen 

 ปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผัสสารคัดหล่ังต่างๆ 
จากผู้ป่วยสงสัยติด เชื้อ หรือติด เชื้อไวรัส      
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

 Cover all (ถ้าไม่มี หรือไม่
สะดวกให้ใช้ Protective 
gown) 

 N-95 ขึ้นไป 
 Goggles หรือ Face Shield 
 หมวก, ถุงมือ 
 Leg cover 

หมำยเหตุ: Protective Gown: เสื้อคลุมกันน้ ำแขนยำว อำจปิดเฉพำะด้ำนหน้ำ หรือรอบตัว, กรณีใช้เสื้อคลุมท ำจำกผ้ำ และหำกผู้ป่วยมีกำรไอ 
หรือจำมมำก สำมำรถใส่เสื้อพลำสติกคลุมทับเสื้อกำวน์ผ้ำได้, Cover all: ชุดกันน้ ำแบบเสื้อกำงเกงติดกันและมีที คลุมศีรษะ 
ที มำ: ปรับจำกกรมกำรแพทย์   ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันกำรติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) ฉบับวันที  20 
เมษำยน 2563  http://dmsic. moph.go.th/index/detail/8143 
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2.3 การประเมินความพร้อมทางสุขภาพของบุคลากรในการปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วยสงสัย หรือติดเชื้อไวรัส         
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (fitness for work) 

โรงพยาบาลควรมีการประเมินสภาวะสุขภาพบุคลากรก่อนเข้าปฏิบัติงาน โดยพิจารณาความเส่ียงของ
งานท่ีได้ท าการประเมินและด าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมความเส่ียงแล้วตามข้อ 2.1 - 2.2 ข้างต้น        
ว่าเป็นงานท่ีมีความเส่ียงในการติดเชื้อมากน้อยเพียงใด จากนั้นท าการประเมินบุคลากรผู้ปฏิบัติงานว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรงหากติดเชื้อหรือไม่ โดยท าการประเมินตามแนวทางของ Health 
and Safety Executive (HSE) ประเทศอังกฤษ โดยคนกลุ่มเส่ียงสูงมากและเส่ียงสูง เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสป่วย
จากโรคโควิด-19 รุนแรงได้มากกว่ากลุ่มคนท่ีไม่มีโรคหรืออาการเหล่านี้ และนอกเหนือจากการประเมินโอกาส     
ท่ีจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพรุนแรงหากติดเชื้อแล้ว บุคลากรท่ีต้องสวมใส่อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ  
(respirator) ต้องมีการประเมิน  Fit for respirator ด้วย ซ่ึงไม่ได้กล่าวรายละเอียดไวใ้นท่ีนี้ 

2.3.1 การแบ่งกลุ่มบุคลากร 
สามารถจัดแบ่งบุคลากรว่ามีสภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับการท างาน ( fit to work)  หรือไม ่          

ท้ังแบบระยะยาวและชั่วคราว (permanent / temporary unfit to work)  ได้เป็นกลุ่ม ๆ ดังนี้ 
 ก.กลุ่มเสี่ยงสูงมาก แนะน าให้ท างานที่บ้านแทนการมาปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสผู้ปว่ย โรค   

โควิด-19 ท่ีโรงพยาบาล  ได้แก่ 

 อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป แม้สุขภาพจะแข็งแรงดีไม่มโีรคประจ าตัวใด ๆ 

 บุคคลากรทางการแพทย์ท่ีตั้งครรภ์และมีภาวะสุขภาพ ดังนี้ 
o โรคอ้วน (BMI ก่อนการตั้งครรภ์มากกว่า 30 กก/ม2) 
o มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ก่อนการตั้งครรภ์ 
o อายุของมารดาตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

 เป็นโรคมะเร็งท่ีต้องรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือยาอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่การรักษาด้วยฮอร์โมน 

 เป็นโรคมะเร็งปอด คอ ศีรษะ ท่ีอยู่ในกระบวนการผ่าตัดหรือฉายแสง 

 เป็นมะเร็งระยะท่ีลุกลามหรือกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ 

 ได้รับการล้างไตหรือเป็นโรคไตระยะสุดท้ายซ่ึงมี eGFR น้อยกว่า 15 

 มีภาวะทางระบบประสาทเช่น Motor neuron disease เป็นต้น ท่ีส่งผลต่อการ
หายใจท่ีท าให้ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่น CPAP 

 เป็นโรค Cystic fibrosis ในระดับท่ีรุนแรงรวมถึงผู้ท่ีรอการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ 

 เ ป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ท่ีรุนแรง เช่น Alpha-1 antitrypsin deficiency, 
Severe asthma, Pulmonary fibrosis, Lung fibrosis, Interstitial lung disease, severe COPD 

 โรคเบาหวานท่ีคุมได้ไม่ดี 

 ได้รับหรือรอการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ 
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 ได้รับการเปล่ียนถ่ายไขกระดูกหรือเซลล์ต้นก าเนิดในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา หรือ           
รอการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ 

 โรค Sickle cell disease 

 โรคท่ีท าให้ติดเชื้อได้ง่าย เช่น APECED หรือโรคท่ีมีความผิดปกติของ Interferon 

 ได้รับยาเช่น Rituximab, Cyclophosphamide, Alemtuzumab, Cladribine หรือ 
Ocrelizumab ในช่วง 6 เดือน 

ข.กลุ่มเส่ียงสูง กลุ่มนี้ถ้าเป็นไปได้ก็ควรให้ Work from home แต่ถ้าจ าเป็นก็อาจจะให้มา
ท างานได้เหมือนกัน  ได้แก่ 

 อายุ 60 ปีขึ้นไป แม้จะสุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัว 

 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีตั้งครรภ์ (กลุ่มเหล่านี้ ไม่ควรท างานกับผู้ป่วยท่ีเส่ียงหรือ           
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยตรง) 

 รักษามะเร็งแต่ความเส่ียงไม่สูง 

 รับการรักษาด้วยโรคมะเร็งระบบเลือดภายในระยะ 5 ปี 

 รับการรักษาด้วยโรคท่ีไม่ใช่ระบบเลือดภายในระยะ 1 ปี 

 เ ป็นโรค Chronic heart disease , chronic kidney disease GFR < 30, chronic 
liver disease 

 เป็นเบาหวาน 

 เป็นโรคปอดท่ีไม่รุนแรง เช่น moderate COPD, Asthma, emphysema bronchitis 

 โรคอ้วน (BMI ≥35) 

 โรคจิตรุนแรงเช่น Schizophrenia Bipolar severe depression 

 ได้รับยาท่ีท าให้ติดเชื้อง่าย เช่น steroid ขนาดสูง หรือเป็นโรคท่ีท าให้ติดเชื้อง่าย เช่น 
HIV SLE Scleroderma 

 โรคระบบประสาทท่ีท าให้การหายใจผิดปกติเช่น Cerebral palsy, Parkinsons 

 Stable cystic fibrosis 
 
 

2.3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียงรายบุคคล 
Covid-Age เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียงระดับบุคคล โดยมีการใช้ข้อมูลต่างๆ ได้แก่ 

 อายุจริง 

 เขื้อชาติ 
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 BMI 

 โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หัวใจล้มเหลว (heart 
failure) โรคหัวใจอ่ืนๆ โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) โรคหอบหืด (asthma) โรคระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรังอ่ืน (other chronic respiratory disease) โรคเบาหวาน (diabetes) โรคไตเร้ือรัง 
(chronic kidney disease) โรคมะเร็งท่ีไม่ใช่ระบบเลือด (non-haematological cancer) โรคมะเร็งท่ีระบบ
เลือด (haematological malignancy) โรคตับ ( liver disease)  โรคระบบประสาทชนิดเ ร้ือรังท่ี ไม่ ใช่         
โรคหลอดเลือดสมองหรือสมองเส่ือม (chronic neurological disease other than stroke or dementia)  
การปลูกถ่ายอวัยวะ(organ transplant) โรคม้าม (spleen diseases) โรคเก่ียวกับข้อ  (rheumatoid/lupus/psoriasis) 
ภาวะอ่ืน ๆ ท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (other immunosuppressive conditions) 

โดยตัวอย่างรายละเอียดตัวแปรต่างๆ ท่ีใช้ในการค านวณค่า Covid-age แสดงดังตารางท่ี 4 และ ใน
การน าเคร่ืองมือนี้ไปใช้งานสามารถใส่ข้อมูลตัวแปรต่างๆ ตามท่ีกล่าวมา และประเมินออนไลน์ได้ ท่ี  
https://alama.org.uk/covid-19-medical-risk-assessment/  หรือประเมินโดยใส่ข้อมูลในไฟล์ MS Excel 
ท่ีอยู่ใน QR code ภาคผนวก 

ตารางท่ี 4 การคิดคะแนนในการค านวณ Covid-age ตัวอย่างส าหรับผู้ท่ีมีอายุ 30 - 39 ปี 

True age (years) 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 

Female sex -5 -5 -5 -5 -5 -5 -5 -5 -5 -5 

Ethnicity           

-Asian or Asian British 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

-Black 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

-Mixed 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

-Other non-white 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Body mass index (Kg/m2)           

-30-34.9 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 

-35-39.9 17 16 16 16 16 15 15 15 15 15 

-≥40 22 21 21 21 20 20 19 19 19 18 

Hypertension 11 11 11 11 10 10 10 10 10 10 

Heart failure 24 23 23 23 22 22 22 22 21 21 

Other chronic heart disease 19 18 18 18 17 17 17 17 16 16 

Cerebrovascular disease 16 16 16 16 16 16 16 15 15 15 
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True age (years) 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 

Asthma           

-Mild 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

-Severe 14 14 14 13 13 13 13 13 12 12 

Other chronic respiratory disease 16 15 15 15 15 15 14 14 14 14 

Diabetes           

-Type 1           

HbA1≤58 mmol/mol in past year 23 23 22 22 22 22 22 21 21 21 

HbA1>58 mmol/mol in past year 26 26 25 25 25 25 25 25 24 24 

HbA1c unknown 28 28 28 27 27 27 27 27 26 26 

-Type 2 and other           

HbA1≤58 mmol/mol in past year 20 20 20 19 19 19 19 19 19 19 

HbA1>58 mmol/mol in past year 22 22 22 21 21 21 21 21 21 21 

HbA1c unknown 21 21 21 21 21 21 21 21 20 20 

Chronic kidney disease           

-Estimated GFR 30-60 mL/min 33 32 32 31 30 29 28 27 26 26 

-Estimated GFR < 30 mL/min 45 44 44 43 42 41 40 39 38 37 

Non-haematological cancer           

-Diagnosed <1 year ago 29 28 28 27 27 26 26 25 25 24 

-Diagnosed 1-4.9 years ago 22 21 21 21 20 20 19 19 18 18 

-Diagnosed ≥5 years ago 15 15 15 14 14 13 13 12 12 11 

Haematological malignancy           

-Diagnosed <1 year ago 30 30 30 30 29 29 29 29 28 28 

-Diagnosed 1-4.9 years ago 28 28 28 27 27 27 26 26 25 25 

-Diagnosed ≥5 years ago 20 19 19 19 19 18 18 18 18 17 

Liver disease 27 26 26 25 25 24 24 23 23 22 

Chronic neurological disease 
other than stroke or dementia 

22 22 21 21 21 21 21 21 21 20 
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True age (years) 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 

Organ transplant 23 23 23 23 23 23 22 22 22 22 

Spleen diseases 13 13 13 12 12 12 12 12 12 12 

Rheumatoid/lupus/psoriasis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Other immunosuppressive condition 25 25 24 24 23 23 22 22 21 21 
ที มำ:  The Association of Local Authority Medical Advisors (ALAMA), 2021 Covid-19 Medical Risk Assessment 
< https://alama.org.uk/covid-19-medical-risk-assessment/> 
 

เมื่อได้ผล Covid-age มาแล้วสามารถจัดกลุ่มความเส่ียงและพิจารณาความพร้อมทางสุขภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วยสงสัย หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  ตามตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ระดับความส่ียงทางสุขภาพและข้อแนะน าในการพิจารณาความพร้อมทางสุขภาพของบุคลากร     
ในการปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วยสงสัย หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

ระดับความเสี่ยง ค านิยาม ข้อแนะน าในการปรับสถานที่ท างาน 

Covid- age >85 ปี  
ความเส่ียงสูงมาก 

เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเสียชีวิต
สูงหากมีการติดเชื้อ 

Unfit for duty 
ส าหรับการให้บริการทางคลินิกท้ังกรณีผู้ป่วย 
โควิด-19 และไม่ใช่ผู้ป่วยโควิด-19 
o ควรให้ท างานท่ีบ้าน แต่หากจ าเป็นต้องมาท่ี

ท างานไม่ควรท างานสัมผัสผู้ป่วย 
o เข้มงวดในเร่ืองสุขอนามัยส่วนบุคคล ระมัดระวัง

การหยิบจับของท่ีอาจมีเชื้อปนเป้ือน 
o รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลเสมอ 

Covid-age 70 – 85 ปี 
ความเส่ียงสูง 

เ ป็นกลุ่มท่ีมี โอกาสนอน
โรงพยาบาลและมีอาการ
รุนแรงหากมีการติดเชื้อ 

มีความเส่ียงสูงในการให้บริการทางคลินิก 
o ลดความเส่ียงท่ีจะติดเชื้อให้ต่ าท่ีสุดเท่าท่ีจะท า

ได้ด้วยการปรับเปล่ียนต าแหน่งหน้าท่ี 
o งานดูแลรักษาผู้ป่วย หรืองานท่ีต้องอยู่ใกล้ชิด

กับผู้อ่ืน อาจท าได้ถ้ามีการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อ
และมีมาตรการในการควบคุมท่ีดี 

o ในบางต าแหน่งท่ีมีความส าคัญแต่มีโอกาสติด
เชื้อสูง ควรตกลงกับผู้ปฏิบัติงานเป็นรายๆ ไป 

Covid-age 50 – 69 ปี 
ความเส่ียงปานกลาง 

หากติดเชื้อมีโอกาส ท่ีจะมี
อาการรุนแรงในระดับปาน
กลาง 

สามารถท างานได้ ทุกต าแหน่งโดยมีมาตรการ
ป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 

https://alama.org.uk/covid-19-medical-risk-assessment/
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ระดับความเสี่ยง ค านิยาม ข้อแนะน าในการปรับสถานที่ท างาน 

Covid-age < 50 ปี 
ความเส่ียงต่ า 
 

หากติดเชื้อมีโอกาสท่ีจะมี
อาการรุนแรงในระดับต่ า 

Fit without restriction 
สามารถให้บริการทางคลินิกได้ในทุกหน้าท่ีแบบ   
ไม่มีข้อจ ากัด 

ที ม ำ :  Health and Safety Executive, 2021 Guidance on Fitness for Work of Healthcare Workers in the Higher Risk Categories, 
including Pregnant Healthcare Workers.  https: / / www. hse. ie/ eng/ staff/ workplace-health-and-wellbeing-unit/ covid-19-
guidance/guidance-on-fitness-for-work-of-healthcare-workers-in-the-higher-risk-categories.pdf 
 

ตัวอย่างการสรุปผลการประเมินสภาวะสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลโดยใช้เคร่ืองมือ COVID-
AGE มีรายละเอียดอยู่ในภาคผนวก 
 
2.4 การเตรียมความพร้อมบุคลากร โดยการจัดให้บุคลากรได้รับวัคซีน และการตรวจ ATK  

ตามแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ฉบับปรับปรุง วันท่ี 4 ตุลาคม 2564  ได้ก าหนดค านิยามของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับ
วัคซีนดังนี้ 
 2.4.1 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับวัคซีนแล้ว มีภูมิคุ้มกันระดับหนึ่ง คือ 
  a. 2 สัปดาห์ หลังการรับวัค ซีน Sinovac 2 เข็ม และเข็มกระตุ้นด้วย AstraZeneca 
(Oxford/AstraZeneca, ChAdOx1-S) หรือวัคซีนชนิด mRNA 1 เข็ม 
  b. 2 สัปดาห์ หลังการรับวัคซีน AstraZeneca (Oxford/AstraZeneca, ChAdOx1-S) หรือ
วัคซีนชนิด mRNA จ านวน 2 เข็ม 
  c. 2 สัปดาห์ หลังการรับวัคซีน Sinovac 1 เข็ม และ AstraZeneca (Oxford/AstraZeneca, 
ChAdOx1-S) 1 เข็ม 
  d. บุคลากรท่ีติดเชื้อแล้ว หลังการติดเชื้อได้รับวัคซีนครบตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

2.4.2 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีได้รับวัคซีนบางส่วน คือ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีไม่เข้าเกณฑ์ตาม a/b/c 

2.4.3 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีไม่ได้รับวัคซีน คือ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

ท้ังนี้การด าเนินการเพื่อเฝ้าระวังสุขภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีดังนี้  
1) พิจารณาตามสถานการณ์ในหน่วยงานและในพื้นท่ี 
2) ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ให้เฝ้าระวังในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีโดยจัดให้มี

การคัดกรองอาการก่อนเข้าปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และอาจพิจารณาสุ่มตรวจหาผู้ติดเชื้อด้วย ATK ทุกสอง
สัปดาห์ เป็นแบบ proxy เก็บตัวอย่างในกลุ่มบางคน ตามจ านวนสัดส่วน แบบ proportional to size และ

https://www.hse.ie/eng/staff/workplace-health-and-wellbeing-unit/covid-19-guidance/guidance-on-fitness-for-work-of-healthcare-workers-in-the-higher-risk-categories.pdf
https://www.hse.ie/eng/staff/workplace-health-and-wellbeing-unit/covid-19-guidance/guidance-on-fitness-for-work-of-healthcare-workers-in-the-higher-risk-categories.pdf
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ปฏิบัติตามค าแนะน าตามความเส่ียงของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไม่สามารถ
ท างานท่ีบ้านได้ต้องมาท างานทุกวันท าการให้ด าเนินการตรวจ 

3) กรณีท่ีพบผู้ติดเชื้อในหน่วยงาน ในช่วง 7 วัน  แนะน าให้ตรวจ ATK ในกลุ่มงานทุกคน 
และด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรค โดยในรายละเอียดให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของกรมควบคุมโรค 

 
2.5 การด าเนินการเมื่อบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

2.5.1 การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ตามหลักวิชาการ เช่น ฉบับท่ี
ออกโดยกรมการแพทย์ ร่วมกับคณะผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงเผยแพร่บนเว็บไซต์ของกรมการแพทย์ 

2.5.2 การสอบสวนโรค เพื่อพิจารณาหาสาเหตุมาจากการท างานหรือไม่ ซ่ึงหากมีสาเหตุมาจาก              
การท างาน ต้องมีการปรับปรุงมาตรการต่างๆ ในการป้องกัน และควบคุมความเส่ียง รวมท้ังสอบสวนเพื่อหา  
ผู้สัมผัส และจัดแบ่งกลุ่ม ผู้สัมผัสเส่ียงสูง เส่ียงต่ า หรือไม่ได้สัมผัสเพื่อท าการเฝ้าระวังต่อไป และควรเสนอแนะ
การด าเนินการเก่ียวกับการยื่นเอกสารเพื่อพิจารณารับเงินค่าชดเชยต่างๆ หากพบว่าสาเหตุเกิดจากการท างาน 
รายละเอียดและแบบฟอร์มการสอบสวนโรคในบุคลากรสามารถศึกษาได้ในแนวทางการจัดการทางด้าน      
อาชีวอนามัยและการสอบสวนเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในบุคลากรสุขภาพ ฉบับเต็มอยู่ ใน         
QR code ภาคผนวก 

2.5.3 การประเมินสภาวะสุขภาพบุคลากรท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ก่อนกลับเข้า
ท างาน (return to work) ตามแนวทางของ CDC 2021 ได้มีการแบ่งกลุ่มบุคลากรเพื่อพิจารณาการกลับเข้า
ท างานดังนี้ 

1) บุคลากรท่ีตรวจพบการติดเชื้อแต่ไม่มีอาการแสดงใด ๆ 
ผู้ท่ีตรวจพบการติดเชื้อแต่ไม่มีอาการแสดงใด ๆ และไม่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง 

จะกลับเข้าท างานได้ก็ต่อเมื่อมีระยะเวลาอย่างน้อย 10 วัน นับตั้งแต่วันท่ีตรวจพบเชื้อ 
2) บุคลากรท่ีมีอาการแสดงของโรคโควิด-19 ในระดับเบาถึงปานกลาง 

ผู้ท่ีมีอาการระดับเบา (มีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรือ ปวดเมื่อยตาม
ตัว โดยไม่มีอาการหายใจล าบาก หอบเหนื่อย และภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ) ถึงระดับปานกลาง (มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างจากการประเมินทางคลินิกหรือจากภาพรังสีวินิจฉัย โดยมีระดับความเข้มข้นของ 
Oxygen SpO2 ตั้งแต่ 94% ขึ้นไป) ท่ีต้องไม่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง จะสามารถกลับเข้าท างานได้   
เมื่อเข้าได้ท้ัง 3 ข้อดังต่อไปนี้ 

(1) มีระยะเวลาอย่างน้อย 10 วันนับตั้งแต่วันแรกท่ีมีอาการ และ 
(2) มีระยะเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง นับตั้งแต่ไม่มีไข้คร้ังสุดท้าย และต้องไม่ใช้ยาลดไข้แล้ว 
(3) อาการป่วยนั้นดีขึ้นแล้ว 

3) บุคลากรท่ีมีอาการรุนแรง 
ผู้ ท่ีมีอาการรุนแรง (มี อัตราการหายใจมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที มีระดับ SpO2                    

น้อยกว่า 94% หรือในผู้ท่ีมี Chronic hypoxemia มีระดับ SpO2 ลดกว่าค่าปกติมากกว่า 3% มีอัตราส่วน
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ความดัน Oxygen ในหลอดเลือดแดงต่อสัดส่วนของ Oxygen ท่ีหายใจ PaO2/FiO2 น้อยกว่า 300 mmHg 
หรือมีรอยโรคในปอดมากกว่า 50%) ถึงภาวะวิกฤติ (มีภาวะการหายใจล้มเหลว Septic shock หรือภาวะ
อวัยวะล้มเหลว) หรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง สามารถกลับเข้าท างานได้เมื่อเข้าได้ท้ัง 4 ข้อ ได้แก่ 

(1) ต้องมีระยะเวลาอย่างน้อย 10 – 20 วัน นับตั้งแต่วันแรกท่ีเร่ิมมีอาการ 
(2) มีระยะเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง นับตั้งแต่มีไข้คร้ังสุดท้าย และต้องไม่ใช้ยาลดไข้แล้ว 
(3) อาการเจ็บป่วยนั้นดีขึ้นแล้ว 
(4) ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อพิจารณาให้กลับเข้าท างานได้ 

ท้ังนี้ตลอดระยะเวลาการท างาน บุคลากรผู้นั้นจะต้องสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ท่ีได้มาตรฐานและถูกต้องตามแนวทางท่ีก าหนด 

2.5.4 การเยียวยาในบุคลากรสุขภาพ  แบ่งเป็น 2 ลักษณะ 
1) การเยียวยาตามสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ท้ังนี้หากพบว่าบุคลากรติดเชื้อจากการท างานควร

ด าเนินการตามสิทธิท่ีควรได้รับ โดยจ่ายเป็นเงินทดแทนต่างๆ รายละเอียดอยู่ในภาพท่ี 3 
2) การเยียวยาทางด้านจิตใจ ส าหรับบุคลากรท่ีติดเชื้อ หรือยังไม่ติดเชื้อ แต่เกิดภาวะ

เครียด หรือ burn out จากการท างานหนักท่ีเก่ียวข้องกับการ คัดกรอง รักษาพยาบาลโรคโควิด-19 โดยอาจมี
การตั้งทีมทางด้านสุขภาพจิตตามระบบ ICS หรือทีมเฉพาะ เพื่อให้ค าปรึกษา หามาตรการต่างๆ เพื่อเยียวยา
ด้านจิตใจ และสร้างขวัญก าลังใจให้กับบุคลากรท่ีต้องปฏิบัติงานหนักช่วงท่ีมีการระบาด 

สรุปแนวทางด้านอาชีวอนามัยเพื่อป้องกันและดูแลสุขภาพบุคลากรท่ีท างานสัมผัสโรคโรคโควิด -19   
จะต้องมีการบริหารจัดการตั้งแต่ นโยบาย การมีทีมงานด าเนินการ การมีแผนและระบบต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง     
การวางมาตรการต่างๆ ตั้งแต่การประเมินความเส่ียงลักษณะงาน การควบคุมความเส่ียงด้วยมาตรการต่างๆ  
การประเมินความเหมาะสมในการเข้าท างานท่ีเส่ียงต่อการติดเชื้อ และเมื่อบุคลากรป่วยจะมีแนวทางกลับเข้า
ท างานได้อย่างไร สรุปไว้ดังภาพท่ี 2  และ 3 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการเตรียมการ 

 

  

Engineering + Administrative control + PPE 

ก าหนด Policy Business Continuity Plan 

ระบบ ICS จัดต้ังคณะท างาน 

ก าหนดมาตรการควบคุม
ความเสี่ยง 

สภาพแวดล้อมในการท างาน (work 
environment) 

สภาพการท างาน (work condition) 

ประเมินความเสี่ยงของงาน และ
ความเสี่ยงของบุคลากร 

ประเมินความเสี่ยงงาน 

ประเมิน Fit for 
work 

ด าเนินตาม
มาตรการ 

Risk ในงานที่ยังหลงเหลืออยู่ 

PPE + Training + Hygiene + Vaccination 

ตาม 

ภาพ 3 

Fit 

ควรเปลี่ยนต าแหน่ง, WFH 

Unfit 

เตรียมบุคลากร 

จัดเข้าตามแผนกต่าง  
(Low, Medium, High, Very High) 

สรุปแนวทางการด าเนินงาน 
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วัดอุณหภูมิและสอบถาม
อาการทุกวัน 

แจ้งอาการหรือประวัติ
เสี่ยง (หากพบ) 

เข้าสู่การรักษา 

ประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน 

มีประวัติ หรืออาการ เข้าได้ 

สอบสวนว่าเป็นจาก
การงาน 

สอบสวน close contact เพ่ิมเติม 

ปรับปรุงมาตรการ และด าเนินตาม 
 มาตรา 18 (4) พระราชบัญญัติเหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545   

 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหายจาก
การให้บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2561  

 กรณีบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนด าเนินการตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ประมวล
กฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ ค าส่ังท่ีเกี่ยวข้อง 

 กรณีบุคลากรโรงพยาบาลภาครัฐด าเนินการตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 ประกาศ
วันท่ี 10 ตุลาคม 2561 

เป็นจากงาน 

ปกติ 

ปฏิบัติงานปกติ 

ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

วินิจฉัยโรคโควิด-19 

บุคลากรที่พบติดเชื้อ 

แต่ไม่มีอาการแสดง 
บุคลากรที่มีอาการระดับเบา 

ถึงปานกลาง 
บุคลากรที่มีอาการรุนแรง 

ภาพท่ี 3 ขั้นตอนการเฝ้าระวังคนท างานและการด าเนินงานเมื่อพบว่าบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
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ภาคผนวก 1 
 

1.1 ตัวอย่างการประเมินความเสี่ยงรายบุคคลของบุคลากร โดยการใช้ Covid-Age Toolkit  และประเมิน
ความเสี่ยงลักษณะงานในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งมีบุคลากรท้ังหมด 430 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มงานตามภารกิจปกติ ท้ังหมด           
46 หน่วยงาน ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการผู้ป่วย สนับสนุนการให้บริการผู้ป่วย และงานธุรการต่าง ๆ          
เมื่อพิจารณาลักษณะงานตามความเส่ียงในการสัมผัสโรคโควิด-19  ตามเกณฑ์ของ OSHA แบ่งได้ 4 ระดับดังนี้ 
ระดับสูงมากและสูง จ านวน 124 คน ระดับ ปานกลาง 144 คน  และระดับต่ า 133 คน และปัจจุบันไม่ได้
ปฏิบัติงาน อยู่ระหว่างการลา เช่น ลาป่วย ลาศึกษาต่อฯลฯ จ านวน 29 คน ส าหรับข้อมูลสภาวะสุขภาพ
เก่ียวกับโรคประจ าตัวของบุคลากรท้ังหมด 430 คน พบมีโรคประจ าตัวท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดับ คือ 1) โรคร่วม
หลายชนิด เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ลมชัก และอ่ืน ๆ         
2) ไขมันในเลือดสูง และ3) พาหะธาลัสซีเมีย และเมื่อน าข้อมูลสภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวข้องมาจ าแนกระดับความ
เส่ียงสถานะสุขภาพตามโดยใช้เคร่ืองมือท่ีชื่อว่า ชุดเคร่ืองมือประเมินอายุโควิด (The Covid-Age Toolkit) 
พบสถานะสุขภาพระดับความเส่ียงต่ า 249 คน ระดับสถานะสุขภาพความเส่ียงปานกลาง 138 คน  ระดับ
สถานะสุขภาพความเส่ียงสูง 36 คน และระดับสถานะสุขภาพความเส่ียงสูงมาก 7 คน จากนั้นท าการประเมิน
ความเส่ียงของลักษณะงานในการสัมผัสโควิด-19 และ Covid-age  (ท า Risk matrix ร่วมกัน) พบว่า             
มีบุคลากรท่ีมีสถานะสุขภาพเส่ียงสูงมาก 1 คน (โรคร่วมหลายชนิด) ซ่ึงได้รับมอบหมายให้ไปปฏิบัติงานความ
เส่ียงสูงมาก (PCR Clinic)  ท าให้มีความเส่ียงโดยรวมท้ังระดับบุคคล และความเส่ียงจากลักษณะงานอยู่ใน
ระดับสูงมาก กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมแนะน าปรับเปล่ียนงานท่ีมีความเส่ียงต่ ากว่า 

 
1.2 QR Code โปรแกรม MS. Excel ส าหรับการค านวณ Covid-Age ของ The Association of Local 
Authority Medical Advisors (ALAMA) 
 

 
  

QR Code โปรแกรม MS. Excel 
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ภาคผนวก 2 
 

ตัวอย่างแผนประคองกิจการของโรงพยาบาล 
 

แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหาร
ความพร้อมต่อสภาวะวิกฤตจากโรคติดเชื้ออุบัติ
ใ หม่  (Business Continuity Plan for Emerging 
Infectious Disease) ของโรงพยาบาลเลิดสิน ฉบับ
ปรับปรุง ธันวาคม 2563  
(ที มำ: 
http://lerdsin.go.th/ex/lerdsin/bcp2020.pdf) 

 

คู่มือแนวปฏิบัติตามแผนประคองกิจการในภาวการณ์
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
(ที มำ: https://www.ycap.go.th/download-
content_detail/220) 
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ภาคผนวก 3 

คู่มือวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 

                            
 
 
 
 
 

                            
 
 
 
  

QR Code 
คู่มือการดูแลสังคมจิตใจ บุคลากรสุขภาพ      
ในภาวะวิกฤตโควิด-19 ในบุคลากรสุขภาพ 

QR Code 
 คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศ 

ภายในสถานพยาบาล 
 ในบุคลากรสุขภาพ 

QR Code 
 คู่มือประกอบการจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ ฉบับมีนาคม 2564 

QR Code 
 คู่มือการจัดการทางด้านอาชีวอนามัย 

และการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ในบุคลากรสุขภาพ 
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รายนามคณะผู้จัดท าเน้ือหา 
 
ที่ปรึกษา 

ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์    นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
 
จัดท าเน้ือหา 

ดร. อรพันธ์     อันติมานนท์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์พัฒนาและประเมินการให้บริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 

นายโกวิทย์          บุญมีพงศ์             นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ศูนย์พัฒนาและประเมินการให้บริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 

พญ. ธันวาพร     ฉวีพูนเพ่ิมสิน   นายแพทย์ช านาญการ  สถาบันราชประชาสมาสัย 
กรมควบคุมโรค 

นพ. สุทธิศักดิ์      เด่นดวงใจ     แพทย์ประจ าบ้านด้านอาชีวเวชศาสตร์ ชั้นปีท่ี 3 
พญ. กัณฐรัชญ์      จันรุ่งเรือง   แพทย์ประจ าบ้านด้านอาชีวเวชศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 
นพ. นนทนันท์     อัครพรพรรณ   แพทย์ประจ าบ้านด้านอาชีวเวชศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 

บรรณาธิการ 
ดร. อรพันธ์ อันติมานนท์     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ศูนย์พัฒนาและประเมินการให้บริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 

จัดท ารูปเล่ม 
นางสาวอมราภรณ์ ลาภเหลือ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ศูนย์พัฒนาและประเมินการให้บริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม  กรมควบคุมโรค 

ตรวจทานเน้ือหา 
ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์    นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

 

ศูนย์พัฒนาและประเมินการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์ : 0 394 0166     0 2394 7936 
โทรสาร : 0 2394 0214 
E- mail address : oshspk@gmail.com 
Website : https://ddc.moph.go.th/oehdc/

https://ddc.moph.go.th/oehdc/
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