
แนวปฏบัิติเพ่ือคดักรอง เฝ้าระวงั และรักษาผู้ป่วย  โรคโควดิ-19 
ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลบ้านผือ 

 
 
 

 
 
 
 

 
ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

* กรณีประวติัชดัเจนสงสัยโควดิ-19 ให ้Self ATK *  
(หรือ Self ATK Positive จากบา้น ใชผ้ลเดิม) 
- ตรวจผูป่้วยท่ี Zone แยกหนา้หอ้งศูนยr์efer  
รับผดิชอบโดยแพทย ์OPD 3 
 

 
 
--ตรวจผูป่้วยท่ีโซนแยก  รับผดิชอบโดยแพทยเ์วรศลัยกรรม
(mild symptom) 

-การตรวจแพทยต์รวจทั้งหมด 
- ผูป่้วยอาการหนกั (RR>24 Sat  95) เขา้รับการรักษาท่ี ER (หอ้งแยก ER) 
- ผูป่้วยตั้งครรภแ์ละมีภาวะทางสูติ (GA>24 wk+ภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม) admit ท่ี ... 

 

 

 
 
 
 
 

คดักรอง ผูป่้วยมาดว้ยอาการไข ้ไอ เจบ็คอ และมีอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ 
(เช่น ไอ หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ) 

ใหผู้ป่้วยและญาติสวม Surgical mask ทนัที และใหอ้ยูห่่างจากผูป่้วยอ่ืน 
(ในเวลาราชการ Zone แยกหนา้หอ้งศูนยr์efer) 

แพทยพ์ยาบาลซกัประวติั และใหอ้ยูห่่างจากผูป่้วยอ่ืน /แพทยรี์บตรวจใหเ้ร็วท่ีสุด 
- พิจารณาใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
- กรณี severe case with complicated ท่ีผล Rapid test negative (Professional ATK ) ส่ง RT-PCR ท่ี รพ.อุดรธานี 

- ผูป่้วยไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง แยกผูป่้วยติดเช้ือเขา้หอ้งแยก isolate ในแผนกนั้นๆ(ยกเวน้หลงัคลอดให้
admit หอ้งแยกward ญ (หรือหลงัหอ้งคลอดถา้ห้องแยกward ญ เตม็) 
หรือหอ้งพิเศษหาก accept ค่าหอ้ง ให้admitหอ้งโซนดา้นใน)  
-กรณีห้องแยกแผนกนั้นห้องแยกเตม็ admit หอ้งแยกหลงัหอ้งคลอดเก่า -> หอ้งแยกโรคตึกศลัยกรรม(3หอ้ง) 
แพทยท่ี์ดูแล คือ Primary disease  



 
 

 
มาตรการการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลบ้านผือ 
เม่ือเกิดเหตุการณ์ 2 กรณี ดงัต่อไปน้ี 
กรณีท่ี 1 พบผูป่้วยติดเช้ือหรือบุคลากรติดเช้ือเพียง 1 ราย 
กรณีท่ี 2 พบผูป่้วยติดเช้ือหรือบุคลากรติดเช้ือตั้งแต่ 2 รายข้ึนไป 
ใหป้ฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ดงัน้ี 
 
กรณีท่ี 1 พบผูป่้วยติดเช้ือหรือบุคลากรติดเช้ือเพียง 1 ราย  
หวัขอ้  ผูป่้วยติดเช้ือขณะ Admit (IPD/ICU/AE) บุคลากรติดเช้ือขณะปฏิบติังาน 
1. การรายงาน - รายงานต่อหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้หน่วยงาน 

- ICWN วนิิจฉยัการติดเช้ือวา่เป็น HAI หรือ POA 
หากเป็น HAI รายงานในระบบเฝ้าระวงั
ประจ าเดือน 
- รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้
- ลงทะเบียนผูป่้วย ATK Positive : line IC Nurse 

- รายงานต่อหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้
หน่วยงาน 
- ลงทะเบียนบุคลากรติดเช้ือโควดิ-19 ใน 
line IC Nurse + ติดตาม 

2. การแยกโรค -ผูป่้วยไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง แยกผูป่้วย
ติดเช้ือเขา้ห้องแยก isolate ในแผนกนั้นๆ (หรือ
หอ้งพิเศษหาก accept ค่าหอ้ง ใหa้dmitหอ้งโซน
ดา้นใน)  
-กรณีแผนกนั้นห้องแยกเตม็ admit หอ้งแยกหลงั
หอ้งคลอดเก่า แพทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแล คือ 
Primary disease  
- ระยะเวลาการแยก 5 วนั นบัจากวนัท่ีเร่ิมมีอาการ
หรือวนัท่ีตรวจพบเช้ือ หลงัครบก าหนดแยกตวั ยงั
ตอ้งเนน้มาตรการป้องกนั เช่น สวมหนา้กาก
อนามยั เวน้ระยะห่าง หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดัอีก 5 
วนั 
- ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง on ETT -> refer รพ.
อุดรธานี (กรณีใส่ท่อช่วยหายใจใหใ้ส่ท่ีหอ้งแยก
ของ wardนั้น) 
- จ ากดัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย กรณีจ าเป็นประสาน
ปลายทางเพื่อแยกผูป่้วยและเฝ้าระวงัต่อ 
- แยกอุปกรณ์ของใชผู้ป่้วยจากผูป่้วยรายอ่ืน 

- ลาป่วยตามแนวทางของกลุ่มงาน 



3.การติดตามอาการ
ของบุคลากรและ 
ผูส้ัมผสั 

- ติดตามอาการผูป่้วยทุกรายท่ีนอนในหอผูป่้วยช่วงเวลาท่ีพบการติดเช้ือ และบุคลากรทุกรายท่ี
ปฏิบติัในช่วงเวลาท่ีพบการติดเช้ือ ดว้ยแบบฟอร์มการเฝ้าระวงั (Daily Monitoring Form) เป็น
ระยะเวลา 7 วนั* นบัจากวนัท่ีสัมผสัผูป่้วยท่ียนืยนัโควดิ-19 คร้ังสุดทา้ย  
- หากพบผูป่้วยหรือบุคลากรท่ีเขา้เกณฑส์งสัยติดเช้ือ ใหส่้งตรวจหาเช้ือตามขอ้ 5 กรณีผลตรวจ
พบเช้ือใหแ้จง้งานระบาด 

4.การส่งตรวจหาเช้ือ โควดิ-19 : ตรวจ ATK  2 เตียงขา้งซา้ยและ 2 เตียง
ขา้งขวา และหวัเตียงตรงกนั ใน Day 1 (วนัท่ีพบผู ้
ติดเช้ือ) และตรวจทนัทีเม่ือผูป่้วย/บุคลากรในหอ
ผูป่้วยมีอาการเขา้ไดต้ามนิยามเกณฑเ์ฝ้าระวงั ไข ้
(≥ 37.5°C) หรือ มีประวติัไข,้URI , หายใจหอบ
เหน่ือย/, สูญเสียการรับรู้กล่ิน (anosmia) หรือ การ
รับรส (ageusia),ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ,คล่ืนไส้ 
อาเจียน หรือทอ้งเสีย (พบไดใ้นบางราย) 

โควดิ-19 : ตรวจ ATK ทนัทีเม่ือผูป่้วย/
บุคลากรในหอผูป่้วยมีอาการเขา้ไดต้าม
นิยามเกณฑเ์ฝ้าระวงั ไข ้(≥ 37.5°C) หรือ 
มีประวติัไข,้ ไอ, มีน ้ามูก, เจ็บคอ, หายใจ
หอบเหน่ือย/หายใจล าบาก, สูญเสียการ
รับรู้กล่ิน (anosmia) หรือ การรับรส 
(ageusia), อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

5. การป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือ 

- ใหผู้ป่้วยและบุคลากรผูส้ัมผสัปฏิบติัตามมาตรการ DMHT อยา่งเคร่งครัด ไดแ้ก่ 

 
6. การท าความ
สะอาดส่ิงแวดลอ้ม 

- ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มดว้ย 1%Verkon (สวมPPE ตามแนวทางการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ วนัละ 2 คร้ัง) 
- ผา้เป้ือนท่ีใชใ้นผูป่้วยสงสัยหรือติดเช้ือจดัการเป็นแบบผา้เป้ือนมากหรือผา้เป้ือนติดเช้ือ 
- มูลฝอยท่ีเกิดจากผูป่้วยสงสัยหรือติดเช้ือจดัการเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 

7. การเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย 

- เคล่ือนยา้ยกรณีจ าเป็นเท่านั้น 
- ประสานหน่วยงานปลายทางรับทราบ เพื่อเตรียมรับผูป่้วยและการเฝ้าระวงัต่อจนครบ
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
- ตามเปลโดยคียใ์นระบบ Smart porter ระบุรหสักลุ่ม D (Droplet precautions) 

 
กรณีท่ี 2 พบผูป่้วยติดเช้ือหรือบุคลากรติดเช้ือตั้งแต่ 2 รายข้ึนไป และมีความเช่ือมโยงทางระบาดวทิยา** ใหป้ฏิบติัตามกรณีท่ี 
1 (ขอ้ 1-7) และเพิ่มเติม ดงัน้ี 
1. การรายงาน : 
1.1 แจง้หวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้หน่วยงานเพื่อวางแผน 
1.2 ในวนั-เวลาราชการ แจง้งาน IC nurse line -> แจง้งานระบาดวทิยา (กิติยาพร Tel:0836769467) 
1.3 นอกวนั-เวลาราชการ แจง้งาน IC nurse line -> แจง้งานระบาดวทิยา 



2. หา้มเขา้เยีย่มหากไม่จ  าเป็น กรณีจ าเป็นจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยีย่ม แนะน าการปฏิบติัตวัแก่ญาติ (ผูสู้งอาย ุเด็ก และผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวัควรงดเยีย่ม) 
3. การสวม PPE ขณะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตามกิจกรรมหรือความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ ดงัน้ี 
ลกัษณะกิจกรรม PPE ท่ีสวมใส่ ลกัษณะกิจกรรม PPE ท่ีสวมใส่ 
4.1 ดูแลผูป่้วยติดเช้ือทัว่ไป (ไม่ท าหตัถการท่ีก่อใหเ้กิดละอองฝอย) หนา้กากอนามยั 
4.2 ถา้มีโอกาสสัมผสัสารคดัหลัง่ หนา้กากอนามยั สวมถุงมือ และ/หรือ เส้ือกาวน์ 
4.3 หากมีโอกาสถูกสารคดัหลัง่กระเด็นเขา้ตา หนา้กากอนามยั สวมถุงมือ เส้ือกาวน์ Face shield 

หรือแวน่ตา 
4.4 หตัถการท่ีก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol-generating 
procedures: AGPs) เช่น การดูดเสมหะ การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ 
(Intubation, Extubation) การท า nebulizer การป๊ัมหวัใจ (CPR) 

หนา้กาก N95 ถุงมือ, เส้ือกาวน์กนัน ้า Face shield/ 
แวน่ตาป้องกนัตา 

 
4. ล าดบัการใส่ PPE อยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 
4.1 ลา้งมือ 
4.2 สวมเส้ือกาวน์ 
4.3 สวมหนา้กาก (Surgical mask หรือ N95) ตามความเส่ียง 
4.4 สวมแวน่ตา/Face shield 
4.5 สวมถุงมือ 
5. ล าดบัการถอด PPE ท่ีปลอดภยั ไดแ้ก่ 
4.1 ถอดถุงมือ พร้อมเส้ือกาวน์ (ดึงเส้ือกาวน์ใหข้าดมว้นดา้นนอกเขา้ดา้นใน) 
4.2 ลา้งมือ 
4.3 ถอดแวน่ตา/Face shield 
4.4 ลา้งมือ 
4.5 ถอดหนา้กาก 
4.6 ลา้งมือ 
 
แนวทางการลาพกัการปฏิบัติงานของบุคลากรทีเ่ป็นโรคโควดิ-19 
***ระยะเวลาท่ีมีความเส่ียงสูงสุดต่อการติดเช้ือหากมีการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยคือ ก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการ 
จนถึงมีอาการไปแลว้ 3-5 วนั **** 
-ถา้ไม่มีไข ้และ/หรือไม่ไอมาก สามารถมาปฏิบติังานได ้โดยตอ้งสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาเม่ืออยูร่่วมกบัผูอ่ื้น 
และไม่รับประทานอาหารหรือมีกิจวตัรประจ าวนัใกลชิ้ดกบัผูอ่ื้น (เช่น ถอดหนา้กากคุยกบัผูอ่ื้นระหวา่งรอใชห้อ้งน ้า ) 
เป็นเวลา 10 วนั นบัจากวนัถดัจากวนัท่ีมีอาการวนัแรก (D0-D10) รวมทั้งตอ้งท าความสะอาดมืออยา่งสม ่าเสมอ 
-ถา้มีอาการมาก (เช่น ไขสู้งตั้งแต่ 38.0 C หรือไอบ่อยมาก) ควรหยดุปฏิบติังานจนกระทัง่ไม่มีไข ้(โดยไม่ใชย้าลดไข)้ 
เป็นเวลาติดต่อกนั 24 ชัว่โมงข้ึนไป จึงจะสามารถมาปฏิบติังานได ้การกลบัมาปฏิบติังานก่อน D10 ใหส้วมหนา้กาก 
อนามยัอนามยัตลอดเวลาเม่ืออยูร่่วมกบัผูอ่ื้น และไม่รับประทานอาหารใกลชิ้ดกบัผูอ่ื้น 



 
-บุคลากรท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องรุนแรง (severely immunocompromised host) ใชเ้กณฑต์าม “เกณฑก์ารยติุ 
การแยกผูป่้วย : 2.1ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสครบ 2.2ไม่มีไขอ้ยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงโดยไม่ไดใ้ชย้าลดไข ้
2.3มีอาการร่วมอ่ืนๆ ดีข้ึน   
โดยใหแ้ยกกกั 1) 21 วนันบัจาก D0 หรือ   2) 10 วนั ใหต้รวจซ ้ า  ATK  ตอ้งใหผ้ลเป็นลบ 2 คร้ังห่างกนั 24 ชัว่โมง  
** ทั้งน้ีข้ึนกบัอตัราก าลงัและดุลพินิจในหน่วยงานนั้น ** 
 
ขอ้มูลอา้งอิงจาก :1. CPG COVID-19 ส าหรับแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 28 วนัท่ี 5 มิถุนายน 2567 
2.แนวปฏิบติัเพื่อคดักรอง เฝ้าระวงั และรักษาผูป่้วยโรคโควดิ-19ส าหรับแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลอุดรธานี 
10 มิถุนายน 2568 
3.แนวทางปี พ.ศ. 2568 การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ SARS-CoV-2 ในสถานพยาบาล 
 
 
 

 
 

 


