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บทคัดย่อ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อของโรคโควิิด 19 ที่่�บ้้านและในชุุมชนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
โดยการจััดการให้้ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการไม่่รุุนแรงได้้รัับการรัักษาโดย
วิิธีีการแยกกัักตััวที่่�บ้้านและในชุุมชนจะช่่วยลดการใช้้บริิการในสถานบริิการสุุขภาพและเพิ่่�ม
ประสิทิธิภิาพในการปฏิบิัตัิงิานของบุุคลากรทางการแพทย์เพิ่่�มขึ้้�น บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อนำเสนอแนวคิิดพื้้�นฐานและวิิธีีปฏิิบััติิในการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อของโรคโควิิด 
19 ที่่�บ้้านและในชุุมชน ประกอบด้้วย 1) แนวคิิดการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในชุุมชน 
2) องค์์ประกอบการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ และ 3) วิิธีีปฏิิบััติิในการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเช้ื้�อของโรคโควิิด 19 ที่่�บ้้านและในชุุมชน โดยมุ่่�งเน้้นความปลอดภััยและ
คุุณภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยในบริิบทบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิเป็็นสำคััญ 

คำสำคััญ: โรคโควิิด 19 การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน การแยก
กัักตััวในชุุมชน
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ABSTRACT

The COVID-19 infection prevention and control (IPC) for home and com-
munity settings based on Home Isolation (HI) and Community Isolation 
(CI) care management for patients with asymptomatic, pre-symptomatic, 
and mild signs and symptoms of COVID-19 are public health measures 
employed to reduce unnecessary health care utilization enabling improve-
ment in services provided by health care workers. The purpose of this 
article is to present the concept and practice of the COVID-19 IPC for 
home and community settings as follows: 1) the concept of IPC for 
home and community settings, 2) components of IPC for home and 
community settings, and 3) guidance of the COVID-19 IPC for home and 
community settings. This framework enhances interventions to improve 
and focus on patient safety and quality of healthcare in a primary care 
setting.
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บทนำ�

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 
(Coronavirus disease 2019 หรืือ COVID-19) เกิิดจาก
การติิดเช้ื้�อไวรััสตระกููลโคโรนา (Corona) ชื่่�อ Novel 
Coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus-2: SARS-CoV-2) เป็็นโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่
ส่่งผลกระทบต่่อระบบทางเดินิหายใจแบบเฉียีบพลันัรุุนแรง 
กลายเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติท่ี่�สำคัญัของประชากรทั่่�วโลก 
ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของสหรััฐอเมริิกา (Centers 
for Disease Control and Prevention หรืือ CDC) 
ระบุุว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 โรคโควิิด 19 เป็็นสาเหตุุการเสีีย
ชีีวิติอันัดับัที่่� 3 รองจากโรคหััวใจและโรคมะเร็ง็1 ข้้อมููลของ
องค์์การอนามัยัโลก รายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 โรคโควิดิ 
19 คร่่าชีีวิิตผู้้�คนไปมากกว่่า 3 ล้้านคน ข้้อมููล ณ วันัที่่� 1 
กันัยายน พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ติดิเชื้้�อยืืนยันัโรคโควิิด 19 แล้้ว 
กว่่า 599.82 ล้้านคน และคร่่าชีีวิิตผู้้�คนไปมากกว่่า 6.46 
ล้้านคนทั่่�วโลก2 แต่่จากการประมาณการเบื้้�องต้้นชี้้�ให้้เห็น็
ว่่าจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั่่�วโลกทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัโรคโควิดิ 19 น่่าจะมีีจำนวนสููงกว่่าตัวัเลขทาง 
การที่่�รายงานโดยองค์์การอนามััยโลก3

โรคโควิิด 19 นัับเป็็นวิิกฤตสุุขภาพโลกที่่�ส่่งผลกระทบ
ร้้ายแรงต่่อประชากร นัับตั้้�งแต่่ได้้รัับการประกาศให้้เป็็น
โรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (Global pandemic) โดย
องค์์การอนามััยโลก (WHO) เมื่่�อวัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 
2563 โรคโควิิด 19 ยัังคงก่่อให้้เกิิดความหายนะในหลาย
ประเทศและยังัคงเกิดิการระบาดอีีกหลายระลอก อันัเนื่่�อง
มาจากการกลายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อโควิิด 19 จากข้้อมููลทาง
ระบาดวิิทยาล่่าสุุดที่่�รายงานโดยองค์์การอนามััยโลก ณ 
วัันที่่� 11 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 มีีการระบุุสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ 
SARS-CoV-2 จำนวน 5 สายพัันธุ์์�ตั้้�งแต่่การเริ่่�มต้้นการ
ระบาดใหญ่่4 ดัังตารางที่่� 1

การกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อโควิิด 19 ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ
แพร่่กระจายได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะในช่่วงเดืือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรค 
โควิิด 19 เพิ่่�มจำนวนมากข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง 
โดยพบรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรายใหม่่ในประเทศกว่่า 
18,092 ราย เสีียชีีวิิต 178 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังรัักษาอยู่่� 

200,510 ราย ที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล 74,197 ราย 
รัักษาตััวในโรงพยาบาลสนามและอื่่�น ๆ 126,313 ราย 
อาการหนััก 4,691 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 
1,032 ราย5 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้อััตราการ
ครองเตีียงในสถานบริิการสุุขภาพทุุกแห่่งไม่่สามารถ
รองรัับผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งหมด สถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของ
โรคโควิดิ 19 ครั้้�งนี้้� สะท้้อนถึึงความต้้องการในการวางแผน
เตรีียมความพร้้อมรับัมืือกับัสถานการณ์์วิกิฤตด้านสุขุภาพ
เพื่่�อให้้สามารถรัับมืือและจััดการโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่ได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน (home isolation หรืือ HI) 
หมายถึึง การอยู่่�บ้้านโดยไม่่ติิดต่่อกัับผู้้�อื่่�นเป็็นระยะเวลา
หนึ่่�งเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของโรค โดยการแยกกััก 
(isolation) ใช้้สำหรัับผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจ antigen test kit 
(ATK) เป็็นบวกหรืือมีีอาการและมีีแนวโน้้มว่่าจะเป็็นโรค
ติิดต่่อ โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการติิดตามประเมิินอาการใน
ระหว่่างการแยกกัักตััวที่่�บ้้าน ผู้้�ติิดเชื้้�อจะต้้องแจ้้งอาการ 
วััดอุุณหภููมิิร่่างกายและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน
ปลายนิ้้�วผ่่านระบบการสื่่�อสารทางไกล ทั้้�งนี้้�ในระหว่่าง
การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วย แพทย์์จะพิิจารณาให้้การ
รักัษาตามความเหมาะสม โดยมีีระบบการจััดส่่งยา อาหาร 
อุุปกรณ์์และการแนะนำเกี่่�ยวกัับการรัับประทานยา การ
สัังเกตผลข้้างเคีียงที่่�เหมาะสมและการขอความช่่วยเหลืือ
ถ้้ามีีอาการแย่่ลง เช่่น ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลาย
นิ้้�วน้้อยกว่่าร้้อยละ 96 อุุณหภููมิิร่่างกายมากกว่่า 38 oซ มีี
อาการหอบเหนื่่�อยเพิ่่�มมากขึ้้�น เป็็นต้้น โดยเกณฑ์์การเฝ้้า
ระวัังที่่�กำหนดต่่าง ๆ นี้้� อาจจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นกัับ
ข้้อมููลที่่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ บริิบทและทรััพยากร 
สำหรัับการจััดบริิการในสถานการณ์์ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ไป นอกจากนี้้�ยัังมีีการกัักกััน (quarantine) หากบุุคคล
นั้้�นสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ และมีีโอกาสเป็็นโรคติิดต่่อ
ได้้ในอนาคตหรืือเป็็นผู้้�สัมผััสเสี่่�ยงสููงซึ่่�งอาจได้้รัับเชื้้�อและ
อยู่่�ในระยะฟัักตััวจำเป็็นต้้องเฝ้้าสัังเกตอาการโดยการ
กัักกัันจนกว่่าจะครบระยะฟัักตััวของโรค (incubation 
period)6

การแยกกัักตััวในชุุมชนหรืือศููนย์์พัักคอย (commu-
nity isolation) เป็็นการจััดระบบบริิการด้้านการแพทย์์
และสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 โดยใช้้ชุุมชนเป็็น
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ฐานเพื่่�อให้้สามารถทำการวิินิิจฉััยได้้รวดเร็็ว รัักษาได้้เร็็ว 
ลดการเสีียชีีวิิต และลดการแพร่่ระบาดของโรคในชุุมชน 
ครอบคลุุมทั้้�งในส่่วนของสุุขภาพทางกายและสุุขภาพทางใจ 
รวมถึึงสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อมในส่่วนบุุคคลและส่่วนรวม 
ซึ่่�งดำเนิินการโดยคณะกรรมการควบคุุมโรคติิดต่่อจัังหวััด
หรืือคณะกรรมการโรคติิดต่่อของจัังหวััดหรืือพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ 
ร่่วมกัับเจ้้าของสถานที่่� ชุมุชนและหรืือหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ซึ่่�งต้้องประเมิินสถานการณ์์และความพร้้อมของพ้ื้�นที่่�ที่่�
จะดำเนิินการ โดยทำการประเมินิจำนวนและระดับัอาการ
ของผู้้�ติิดเช้ื้�อ สถานท่ี่�จััดตั้้�งสำหรัับการแยกกัักในชุุมชน 
รวมถึึงการจััดบริิการด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขเพื่่�อ
ติิดตามอาการผู้้�ป่่วย การประเมิินสภาพแวดล้้อมครอบ-
คลุมุในส่่วนของการระบายอากาศ ระบบสุขุาภิบิาลอนามัยั
สิ่่�งแวดล้้อมและอาหาร ระบบบำบััดน้้ำเสีีย ระบบการ
ป้้องกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ ระบบรักัษาความปลอดภััย 
เป็็นต้้น โดยการปรัับพื้้�นที่่�บางส่่วนในชุุมชนให้้เป็็นศููนย์์
แยกกัักในชุุมชน (ศููนย์์พัักคอย) ซึ่่�งสามารถใช้้สถานที่่� เช่่น 
วััด โรงเรีียน โรงงานหรืือสถานท่ี่�ท่ี่�ชุุมชนยิินดีีสมััครใจ 
ประชาชนในชุุมชนยอมรัับและสามารถรัับผู้้�ป่วยในชุุมชน
ได้้ โดยมีีการจััดตั้้�งศููนย์์ติิดตามอาการผู้้�ป่่วยได้้ 24 ชั่่�วโมง 
สามารถประสานนำส่่งผู้้�ป่วยไปยังโรงพยาบาลหากผู้้�ป่่วย
มีีอาการแย่่ลง สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ถููกสุุขลัักษณะหรืือได้้
รัับการปรับปรุงพััฒนาเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการแพร่่ระบาดของ
เชื้้�อโรคออกนอกชุุมชน7

การนำแนวคิิดการจััดการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�
ไม่่มีีอาการหรืืออาการไม่่รุุนแรงได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีี
การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน และการแยกกัักตััวในชุุมชน โดยมีี
เป้้าหมายสำคััญคืือเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวรวมทั้้�งลดความจำเป็็นของการใช้้
บริิการในสถานบริิการสุุขภาพ  เป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการปฏิิบััติิงานในสถานบริิการสุุขภาพโดยประชาชน
ยัังคงได้้รัับบริิการที่่�ปลอดภััยและมีีคุุณภาพ 

บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอแนวคิิดและวิิธีี
ปฏิิบััติิในการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อของโรคโควิิด 
19 ที่่�บ้้านและในชุุมชน ประกอบด้้วย 1) แนวคิิดการ
ป้้องกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อในชุมุชน 2) หลักัการป้้องกันั
และควบคุุมการติิดเชื้้�อ และ 3) วิิธีีปฏิิบััติิในการป้้องกััน
และควบคุุมการติิดเช้ื้�อของโรคโควิิด 19 ที่่�บ้้านและใน
ชุมุชน โดยมุ่่�งเน้้นเสริมิสร้างความรู้้�ความเข้้าใจให้้บุคุลากร
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องสามารถดำเนิินการจััดการและส่่งเสริมความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและคุุณภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยใน
บริบิทบริกิารสุขุภาพปฐมภููมิไิด้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพต่่อไป 

1. แนวคิดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
ชุมชน

การป้้องกัันและควบคุุมโรค สามารถจำแนกได้้เป็็น 2 
ส่่วน ได้้แก่่ การป้้องกัันโรค (prevention) และการ
ควบคุุมโรค (control) โดยการป้้องกัันโรค หมายถึึง 
มาตรการและกิิจกรรมที่่�ดำเนิินการก่่อนที่่�จะเกิิดโรคหรืือ
ภััยเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดโรคหรืือภััยดัังกล่่าว ส่่วนการควบคุุมโรค
นั้้�น หมายถึึง มาตรการและกิิจกรรมที่่�ดำเนิินการหลัังจาก
ที่่�เกิิดโรคหรืือภััยขึ้้�นแล้้ว โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้โรค
หรืือภััยนั้้�นสงบโดยเร็็ว ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีีวิิต
และความเป็็นอยู่่� เช่่น ความเจ็บ็ป่่วย ความพิิการ การตาย 
ความสููญเสีียทางสัังคม และความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ
น้้อยท่ี่�สุุดและไม่่เกิิดขึ้้�นอีีกหรืือหากเกิิดขึ้้�นก็็สามารถ
รัับมืือโรคหรืือภััยนั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล (effectively) 
และมีีประสิิทธิภิาพ (efficiently) ในการนิยิามความหมาย
ของการป้้องกัันโรคบางครั้้�งได้้ครอบคลุุมความหมายของ

ตารางที่ 1. สายพันธุ์ของเชื้อ SARS-CoV-24

สายพันธุ์ สถานที่และช่วงเวลาที่พบการระบาด

Alpha (B.1.1.7)
Beta (B.1.351)
Delta (B.1.617.2)
Gamma (P.1)
Omicron (B.1.1.529)

เริ่มระบาดในสหราชอาณาจักร (United Kingdom: UK) เมื่อปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563
พบรายงานการระบาดครั้งแรกในแอฟริกาใต้เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563
พบรายงานการระบาดครั้งแรกในอินเดียเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563
พบรายงานการระบาดครั้งแรกในบราซิลเมื่อต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2564
พบรายงานการระบาดครั้งแรกในแอฟริกาใต้เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564
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การควบคุุมโรคไปด้้วย8 การป้้องกัันโรคในชุุมชนสามารถ
จำแนกได้้เป็็น 3 ระดัับ ตามระยะของการเกิิดโรค โดยมีี
รายละเอีียดดัังนี้้�

การป้้องกันัโรคล่่วงหน้้า (primordial prevention) 
เป็็นนโยบายหรืือมาตรการที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมให้้
กลุ่่�มคนสามารถดำรงชีีวิิตอย่่างมีีสุุขภาวะที่่�ดีี มีีเป้้าหมาย
เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การสััมผััสปัจจััยเส่ี่�ยงของโรคในระดัับ
ประชากร รวมถึึงการสร้้างเสริิมสุุขภาพของประชากรให้้
สามารถต้้านทานการเกิดิโรคได้้ เช่่น การออกข้้อกำหนดการ
บริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยการกำหนด
มาตรการที่่�มุ่่�งลดและจำกััดการเคลื่่�อนย้้ายการเดิินทาง
ของบุุคคลเพื่่�อลดการติิดต่่อสััมผััสระหว่่างกััน สำหรัับใช้้
ในพื้้�นที่่�เป้้าหมายเพื่่�อสกััดกั้้�นการระบาดให้้อยู่่�ในวงจำกััด 
พร้้อมกัับควบคุุมการระบาดให้้ได้้อย่่างรวดเร็็ว เช่่น การ
ห้้ามออกนอกเคหสถาน มาตรการปฏิิบััติิงานนอกสถานที่่�
ตั้้�ง การห้้ามการจัดักิจิกรรมรวมกลุ่่�มของบุคุคลที่่�มีีจำนวน
รวมกัันมากกว่่าห้้าคน เป็็นต้้น9,10

การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (primary prevention) 
ประกอบด้้วยมาตรการที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่่�ประชากรหรืือบุุคคล
ที่่�มีีความไวต่่อการเกิิดโรคหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง อาทิิ ผู้้�สููงอายุุ  
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง จุุดประสงค์์การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิคืือ
เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคในบุุคคล ดังันั้้�นประชากรเป้้าหมาย
จึึงเป็็นบุุคคลที่่�มีีสุุขภาพดีี โดยทั่่�วไปแล้้วจะจััดกิิจกรรมที่่�
ลดความเสี่่�ยงหรืือเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับบุุคคลที่่�มีีความ
เสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้โรคดำเนิินไปในบุุคคลที่่�อ่่อนแอต่่อ
การเกิิดโรค ตััวอย่่างเช่่น การให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรคโควิิด 19 
การเสริมสร้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อแก่่ประชาชน เป็็นต้้น10

การป้้องกันัระดับัทุตุิยิภูมูิ ิ(secondary prevention) 
มุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�การตรวจคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง11 ค้้นหาและ
วิินิิจฉััยโรคเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อและเพื่่�อให้้
สามารถรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ดัังนั้้�น จึึงเป็็นการป้้องกััน
ภาวะทุุพพลภาพหรืือภาวะแทรกซ้้อนได้้10 เช่่น การตรวจ
หาเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นต้้น

การป้้องกัันระดัับตติิยภููมิิ (tertiary prevention) 
มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดความรุุนแรงของโรครวมทั้้�งผลหรืือ
ภาวะแทรกซ้้อน และมีีเป้้าหมายเพื่่�อจำกััดหรืือลดผลกระ
ทบของโรคที่่�เกิิดข้ึ้�นในบุุคคล11 รููปแบบของการป้้องกััน

ระดัับตติิยภููมิิมัักเป็็นกิิจกรรมเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ10 
เช่่น การทำกายภาพบำบัดัต่่อเนื่่�องในชุมุชนโดยต้้องคำนึึง
ถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญซึ่่�งจำเป็็นต้้อง
ติิดตามเยี่่�ยมและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผู้้�เขีียนขอนำเสนอตััวอย่่างกิิจกรรมในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคโควิิด 19 ตามระดัับของการป้้องกัันโรคใน
ชุุมชน โดยมีีรายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

สรุุปได้้ว่่า การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในชุุมชน
ต้้องประยุุกต์์ใช้้หลัักการป้้องกัันโรคในทุุกระดัับ ได้้แก่่ 
การป้้องกัันโรคล่่วงหน้้า โดยการกำหนดมาตรการของ
ชุุมชนเพื่่�อมุ่่�งลดและจำกััดการเดิินทางของบุุคคลเพื่่�อลด
การติิดต่่อสััมผััสระหว่่างกััน การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ ที่่�
จำเป็็นต้้องสร้างเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน
โรคติิดเชื้้�อให้้กัับประชาชน รวมถึึงการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรค 
การป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ โดยต้้องมุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�การ
ค้้นหาและตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ การ
แยกกัักตััวผู้้�ป่วยและการกัักกัันผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยและการป้้องกััน
ระดัับตติิยภููมิิท่ี่�ต้้องดำเนิินการเพื่่�อลดความรุุนแรงของ
โรครวมทั้้�งผลกระทบหรืือภาวะแทรกซ้้อนและจััดการกัับ
อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในระยะยาว

2. หลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อเป็็นแนวทาง
ปฏิิบััติิที่่�มีีการอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อป้้องกัันไม่่
ให้้ผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพได้้รัับอัันตรายจากการ
ติิดเชื้้�อที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ การป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้องเข้้าใจหลัักการ
และแนวคิิดพื้้�นฐาน โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

2.1	 วงจรการติดิเชื้้�อ (chain of infection) หมายถึึง 
การกระจายของสิ่่�งก่่อโรค (agent) ที่่�ส่่งผ่่านจากแหล่่งรััง
โรค (reservoir) ถ่่ายทอดไปสู่่�มนุุษย์์ที่่�อ่่อนแอผ่่านวิิธีีการ
แพร่่กระจายเชื้้�อที่่�แตกต่่างกััน การติิดเชื้้�อเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องมีี
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อครบทั้้�ง 6 
ปััจจััยตามวงจรการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ สิ่่�งก่่อโรค แหล่่งของเชื้้�อ
หรืือรัังโรค ทางออกของสิ่่�งก่่อโรค (portal of exit) วิิธีี
การแพร่่กระจายเชื้้�อ (mode of transmission) ทางเข้้า
ของสิ่่�งก่่อโรค (portal of entry) และมนุุษย์์ที่่�ไวต่่อการ
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ตารางที่่� 2. ระดัับของการป้้้�องกัันโรค

ระดับของการป้องกันโรค กิจกรรม

การป้องกันโรคล่วงหน้า 
(Primordial preven-
tion)

การป้องกันระดับปฐมภูมิ 
(primary prevention)

การป้องกันระดับทุติยภูมิ 
(secondary preven-
tion)

การป้องกันระดับตติยภูมิ
(tertiary prevention)

ผู้นำ�ชุมชนหรือคณะกรรมการชุมชนร่วมกันกำ�หนดมาตรการของชุมชนที่มุ่งลดและจำ�กัดการ
เดินทางของบุคคลเพื่อลดการติดต่อสัมผัสระหว่างกัน เช่น การประกาศงดการรวมตัวกันใน
สถานศึกษา สถานที่ราชการหรือกิจกรรมงานเทศกาล งานบุญประเพณี การกำ�หนดมาตรการ
ให้บุคคลที่สงสัยต่อการติดเชื้อหรือเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงแล้วเดินทางเข้ามาในพื้นที่ต้อง
กักตัวก่อนเข้าไปในพื้นที่หรือหมู่บ้าน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านดำ�เนินการสร้างเสริมความ
รอบรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 สำ�หรับประชาชน โดยการประชาสัมพันธ์
และให้ข้อมูลที่ถูกต้องให้กับประชาชน ตัวอย่างเช่น หลักการสำ�คัญตามรูปแบบ NURSES ใน
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ดังนี้
N: Never touching your eyes, nose, and mouth ไม่แตะต้องตา จมูกและปาก เพื่อป้องกัน
ไม่ให้นำ�เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 
U: Use mask properly ใส่หน้ากากอนามัยให้เป็นนิสัยเพื่อป้องกันการหายใจนำ�เชื้อโรคเข้าสู่
ร่างกาย
R: Regular hand washing หมั่นล้างมือหรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ให้สะอาดและบ่อยครั้ง
เท่าที่จะทำ�ได้ โดยเฉพาะหลังจากขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ ก่อน หลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่ใช้
ร่วมกันกับผู้อื่น เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได ปุ่มลิฟต์ เป็นต้น
E: Eating and drinking รัับประทานอาหารปรุุงสุุก มีีสารอาหารครบถ้้วนตามหลัักโภชนาการ 
ใช้้ช้้อนกลางของตนเองหรืือไม่่รัับประทานอาหารร่่วมวง ดื่่�มน้้ำสะอาดให้้เพีียงพอ ไม่่ใช้้แก้้วน้้ำ
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น
S: Social distancing รักษาระยะห่างกับผู้อื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร  

การดำเนิินการค้้นหา เฝ้้าระวััง และป้้องกัันโรค การตรวจคััดกรองผู้้�มีีประวััติิเสี่่�ยง ผู้้�ที่่�มีี
อาการ11 ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มอาการด้้านร่่างกาย อาทิิ เหนื่่�อยล้้า กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หายใจลำบาก 
หายใจเร็็ว ไอ อาการเจ็็บข้้อ อาการเจ็็บหน้้าอก ไม่่มีีสมาธิิ สมองล้้า (brain fog syndrome) 
ความจำและการรัับรู้้�ผิิดปกติิ (cognitive dysfunction) และ 2) กลุ่่�มอาการด้้านจิิตใจ อาทิิ 
ความเครีียดหลัังได้้รัับบาดแผลทางจิิตใจ วิิตกกัังวล ย้้ำคิิดย้้ำทำ นอนไม่่หลัับและซึึมเศร้้า 
เป็็นต้้น รวมถึึงการเตรีียมวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและในชุุมชน

มุ่่�งเน้้นการการฟื้้�นฟููสมรรถภาพและจััดการกัับอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในระยะ
ยาว11 ได้้แก่่ การส่่งเสริิมการมีีกิิจกรรมทางกาย การส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ การจััดการดููแล
ด้้านจิิตใจ เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปใช้้ชีีวิิตหรืือกลัับไปทำงานได้้ตามปกติิ การเตรีียมชุุมชน
เพื่่�อป้้องกัันการตีีตรา การแปลกแยก รวมถึึงการป้้องกัันการกลัับมาติิดเชื้้�อซ้้ำ

รับัเชื้้�อ (host susceptibility) ดังัรููปที่่� 1 โดยมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้�

	 2.1.1	 แหล่่งรัังโรค หมายถึึง แหล่่งที่่�เป็็นที่่�อยู่่�
อาศัยั เจริญิเติบิโต และเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อก่่อโรค12 แหล่ง
รังัโรค ประกอบด้้วย แหล่งรังัโรคในมนุุษย์์ (human reser-
voirs) แหล่่งรัังโรคในสััตว์์ (animal reservoirs) และ
แหล่งรังัโรคในสิ่่�งแวดล้้อม (environmental reservoirs) 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  1) 	แหล่่งรัังโรคในมนุุษย์์ โรคติิดเชื้้�อที่่�พบ
บ่่อยหลายชนิิดมีีแหล่่งรัังโรคในมนุุษย์์ ซึ่่�งสามารถติิดต่่อ
จากมนุุษย์์สู่่�มนุุษย์์โดยไม่่มีีพาหะนำเชื้้�อ เช่่น โรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ โรคหััด คางทููม การติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน
หายใจ เป็็นต้้น

		  2) แหล่่งรัังโรคในสััตว์์ โรคติิดเชื้้�อที่่�ติิดต่่อ
จากสััตว์์ที่่�มีีกระดููกสัันหลัังสู่่�มนุุษย์์หรืือที่่�เรีียกว่่า (Zoo-
nosis) เช่่น โรคพิิษสุุนััขบ้้า โรคฉี่่�หนูู เป็็นต้้น
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		  3) แหล่่งรัังโรคในสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ พืืช 
ดิิน และน้้ำเป็็นแหล่่งรัังโรคของโรคติิดเชื้้�อบางชนิิด เช่่น 
เชื้้�อราในดิิน

	 2.1.2	วิ ธีีการแพร่่กระจายเช้ื้�อ (modes of 
transmission) สามารถจำแนกได้้เป็็น 2 ทาง12 ดัังนี้้�

		  1) 	การแพร่่กระจายเชื้้�อทางตรง (direct) 
ในการแพร่่กระจายเช้ื้�อทางตรงเป็็นการส่่งผ่่านสิ่่�งก่่อโรค
จากแหล่งรัังโรคไปยังมนุุษย์์ที่่�อ่่อนแอผ่่านการสััมผััส
โดยตรง การสััมผััสโดยตรง (direct contact) หรืือการ
แพร่่กระจายของละอองฝอย (droplet spread)

			   - 	 การสััมผััสโดยตรง เกิิดขึ้้�นจากการ
สััมผััสผิิวหนััง การจููบ และการมีีเพศสััมพัันธ์์ การสััมผััส
โดยตรงยัังหมายถึึงการสััมผััสกัับดิินหรืือพืืชที่่�มีีการติิด
เช้ื้�อ เช่่น โรคหนองในที่่�มีีการแพร่่กระจายจากมนุุษย์์สู่่�
มนุษุย์์โดยการสัมัผัสัโดยตรง โรคพยาธิปิากขอแพร่่กระจาย
โดยการสััมผััสโดยตรงกัับดิินที่่�มีีพยาธิิ เป็็นต้้น

			   -	 การแพร่่กระจายของละอองฝอย 	
หมายถึึง การกระจายสิ่่�งก่่อโรคผ่่านละอองฝอยจากการ
ไอ การจามหรืือแม้้แต่่การพููดคุุย เช่่น โรคติิดเชื้้�อโควิิด 19

		  2)	 การแพร่่กระจายเชื้้�อทางอ้้อม 
			   - ละอองที่่�มีีขนาดเล็็กมาก (airborne) 

หมายถึึง การกระจายสิ่่�งก่่อโรคผ่่านละอองฝอยที่่�มีีขนาด

น้้อยกว่่า 5 ไมครอน ซึ่่�งสามารถแพร่่กระจายหรืือล่่องลอย
อยู่่�ในอากาศเป็็นเวลานานและอาจถููกพััดไปในระยะทาง
ไกล เช่่น วััณโรคปอด

		  - สัตัว์หรืือแมลง (vector borne) หมายถึึง 
สิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�เป็็นพาหะนำโรค เช่่น ยุุง หนูู แมลงสาบ 
แมลงวััน เป็็นต้้น เช่่น ยุุงเป็็นพาหะของโรคไข้้เลืือดออก

		  - สื่่�อนำโรค (vehicle borne) หมายถึึง 
สื่่�อหรืือพาหะท่ี่�สามารถกระจายสิ่่�งก่่อโรคทางอ้้อมได้้ 
ได้้แก่่ อาหารหรืือน้้ำอาจเป็็นพาหะของไวรััสตัับอัักเสบเอ 
วััตถุุที่่�ไม่่มีีชีีวิิต เช่่น ผ้้าเช็็ดหน้้า ผ้้าปููที่่�อน เป็็นต้้น

	 2.1.3	ท างออกของสิ่่�งก่่อโรค หมายถึึง ช่่องทาง
หรืือทางออกที่่�สิ่่�งก่่อโรคหรืือเชื้้�อโรคกระจายออกจาก
แหล่่งรัังโรค เช่่น การติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่จะแพร่่
กระจายเชื้้�อออกจากระบบทางเดิินหายใจ โรคอหิิวา- 
ตกโรคจะแพร่่กระจายเชื้้�อออกจากการขัับถ่่ายอุุจจาระ

	 2.1.4 ทางเข้้าของสิ่่�งก่่อโรค หมายถึึง ช่่องทาง
หรืือทางเข้้าที่่�สิ่่�งก่่อโรคหรืือเชื้้�อโรคผ่่านเข้้าสู่่�มนุุษย์์ที่่�
อ่่อนแอ เช่่น การติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่จะแพร่่กระจาย
เชื้้�อออกจากระบบทางเดินิหายใจและเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ
ของมนุษุย์์อีีกคน การติดิเชื้้�อโรคอุจุจาระร่่วงจะแพร่่กระจาย
เชื้้�อออกจากการขัับถ่่ายอุุจจาระและเข้้าสู่่�ทางเดิินอาหาร
ของมนุุษย์์อีีกคนผ่่านทางช่่องปาก

 

แหลงรังโรค 
(Reservoir) 

วิธีการแพรกระจายเชื้อ 
(Modes of transmission) 

มนษุยท่ีไวตอการรับเชือ้  
(Host susceptibility) 

 
แหลงรังโรคในมนุษย  
(Human reservoirs)  
 

 
 
 
  1) การแพรกระจายเชื้อทางตรง (Direct)  
  - การสัมผัสโดยตรง (Direct contact)  
  - ละอองฝอยขนาดใหญ (Droplet)  
 2) การแพรกระจายเชื้อทางออม (Indirect) 
  - ละอองขนาดเล็ก (Airborne)  
  - สัตวหรือแมลง (Vectorborne)  
  - ส่ือนำโรค (Vehicle borne) 

ทางเขาของสิ่งกอโรค  
(Portal of entry) 

 
ทางออกของสิ่งกอโรค  
(Portal of exit) 

 
 
 
 
แหลงรังโรคในสัตว  
(Animal reservoirs) 

 
แหลงรังโรคในส่ิงแวดลอม  
(Environmental reservoirs) 

 
 
ภาพท่ี 1 วงจรการติดเช้ือ (Chain of infection)  
 

 

  

Agent 

รูปที่ 1. วงจรการติดเชื้อ (chain of infection)
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	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวงจรของการติิดเช้ื้�อสามารถใช้้
เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการกำหนดมาตรการในการ
ควบคุุมโรคที่่�เหมาะสม โดยมุ่่�งประเด็็นไปที่่�การควบคุุม
หรืือการกำจัดัสิ่่�งก่่อโรคซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองการแพร่่กระจาย
เชื้้�อ การป้้องกัันทางเข้้าของสิ่่�งก่่อโรค การเพิ่่�มการป้้องกััน
มนุุษย์์ให้้แข็็งแรงขึ้้�น

	จ ากวงจรการติดิเชื้้�อ จะเห็น็ได้้ว่่า การป้้องกันัไม่่ให้้ 
สิ่่�งก่่อโรคเข้้าไปก่่อให้้เกิิดโรคในมนุุษย์์สามารถทำได้้โดย
การทำลายวงจรของการติดิเชื้้�อ (breaking the chain of 
infection) ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิในการ
ป้้องกันัและควบคุมุการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้13 (รููปที่่� 2) ดัังนี้้�

1.	 การกำจััดสิ่่�งก่่อโรค เป็็นการดำเนิินการเพื่่�อลด
ปริิมาณของสิ่่�งก่่อโรคที่่�จะติิดต่่อมาสู่่�มนุุษย์์ ได้้แก่่ การ
ตรวจวินิิจิฉัยัและการดููแลรักัษา การดููแลให้้ยาฆ่่าเชื้้�อหรืือ
ยาปฏิิชีีวนะ เป็็นต้้น

2. 	 การกำจััดแหล่่งรัังโรค โดยการทำลายที่่�ซึ่่�งเชื้้�อโรค
จะมีีชีีวิิตหรืือเจริิญเติิบโตและเพิ่่�มจำนวนได้้ ได้้แก่่ การ

ทำความสะอาด การฆ่่าเชื้้�อ การฉีดีพ่่นน้้ำยาทำลายเช้ื้�อโรค 
การทำให้้ปราศจากเชื้้�อ การกำจััดพาหะนำโรค เช่่น ยุงุ หนูู 
เป็็นต้้น รวมถึึงการแยกกัักผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ หลีีกเลี่่�ยงการติิดต่่อ
แบบตััวต่่อตััวกัับบุุคคลอื่่�น การรัักษาระยะห่่างทางสัังคม

3. การป้้องกัันการกระจายเชื้้�อผ่่านทางออก ได้้แก่่ 
การสวมหน้ากากอนามััยหรืือหน้ากากผ้้าเมื่่�ออยู่่�ในที่่�
สาธารณะ การปิิดปากหรืือปิิดจมููกเมื่่�อไอหรืือจาม การ
หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสใบหน้้า จมููก ปาก ดวงตา การจััดการ
ขยะติิดเชื้้�อหรืือสารคััดหลั่่�งอย่่างถููกวิิธีี การล้้างทำความ
สะอาดเครื่่�องใช้้ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย การล้้างมืือหลัังจากสััมผััส
สารคััดหลั่่�ง เป็็นต้้น 

4.	 การจำกััดการแพร่่กระจายเชื้้�อ ได้้แก่่ การสวม
หน้้ากากอนามััย การล้้างมืือ การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกััน
ร่่างกาย การจััดการขยะติิดเชื้้�อ การระมััดระวัังการปน
เปื้้�อน การแยกกัักผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น 

5.	 การป้้องกัันการกระจายเชื้้�อผ่่านทางเข้้า (ได้้แก่่ 
การสวมหน้้ากากอนามััย การล้้างมืือ การสวมอุุปกรณ์์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 การทำลายวงจรของการตดิเช้ือ (Breaking the chain of infection)  

ดัดแปลงจาก Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology(13) 
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รูปที่ 2. การทำ�ลายวงจรของการติดเชื้อ (Breaking the chain of infection) 
ดัดแปลงจาก Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology13
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ป้้องกัันร่่างกาย การแยกกััก เป็็นต้้น 
6. การไวต่่อโรคของคน ได้้แก่่ การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

เช่่น การส่่งเสริิมให้้มีีภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม การ
ออกกำลัังกาย และการให้้ภููมิิคุ้้�มกััน เป็็นต้้น 

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (infection pre-
vention and control หรืือ IPC) เป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีี
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยและเจ้้า
หน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพหรืือสาธารณสุุขได้้รัับอัันตรายจากการ
ติิดเชื้้�อที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ การป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้องมีีการดำเนิินการ
อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกระดัับของระบบบริิการสุุขภาพ ได้้แก่่ 
ผู้้�กำหนดนโยบาย ผู้้�ดำเนิินการในพื้้�นท่ี่� เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข และผู้้�รัับบริิการด้้านสุุขภาพ โดยมุ่่�งเน้้น
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและคุุณภาพการดููแลเป็็นสำคััญ 
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล
สุุขภาพในชุุมชนจึึงเป็็นความท้้าทายที่่�สำคััญต่่อระบบ
การดููแลสุุขภาพทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย การติิดเชื้้�อที่่�
เ ก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพสามารถส่่งผลกระทบ
มหาศาลต่่อผู้้�ป่่วย ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวล การเจ็็บป่่วย
ที่่�รุุนแรง ภาวะทุุพพลภาพในระยะยาว และการเสีียชีีวิิต 
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

หรืือบกพร่่องจะทำให้้เกิิดอัันตรายและส่่งผลให้้ผู้้�รัับ
บริิการเสีียชีีวิิตได้้ โดยเป้้าหมายสำคััญของการป้้องกััน
และควบคุุมการติิดเชื้้�อในชุุมชน ได้้แก่่ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการ
ได้้รัับความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ
งานปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิงาน ชุุมชน
และสิ่่�งแวดล้้อมได้้รัับการจััดการให้้ปราศจากการปน
เปื้้�อน ดัังนั้้�นหากไม่่สามารถดำเนิินการเพื่่�อป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพย่่อมไม่่สามารถ
บรรลุุเป้้าหมายการส่่งมอบบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพแก่่
ผู้้�รัับบริิการได้้14 องค์์การอนามััยโลก15,16 นำเสนอ 8 องค์์
ประกอบหลักสำหรับการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (รููปที่่� 3) ดัังนี้้�

1.	 โปรแกรมป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ (IPC 
program) ควรมีีโปรแกรมป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ
ในสถานบริิการสุุขภาพแต่่ละแห่่งที่่�ประกอบด้้วยทีีม
ทำงานท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมเฉพาะทางเพื่่�อป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อและผ่่านการฝึึกฝนทัักษะมาเป็็นอย่่าง
ดีี เช่่น การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล การจััดการ
อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ เป็็นต้้น โดย
เป็็นทีีมทำงานที่่�พร้้อมทุ่่�มเททำงานด้้านการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อ

รููปที่่� 3. 8 องค์์ประกอบหลัักสำหรัับการป้้้�องกัันและควบคุุมการติิิ�ดเชื้้ื้้����อที่่่��มีีประสิิทธิิภาพ15,16
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2.	 แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (IPC 
guidelines) ควรมีีการพััฒนาหรืือนำแนวทางปฏิิบััติิที่่�
อ้้างอิิงหลักฐานเชิิงประจัักษ์์มาใช้้เป็็นแนวทางในการ
ปฏิิบััติิงาน โดยปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทและสิ่่�งอำนวยความ
สะดวกที่่�มีีอยู่่�  

3.	 การจััดการศึึกษาและการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการ
ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ (IPC education and 
training) การฝึึกอบรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิด
เชื้้�อสำหรัับบุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ในแนวหน้้าทุุกคน รวม
ถึึงพนัักงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย โดยทุุกคนมีี
ความจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการศึึกษาอบรมแนวทางใน
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อและแนวปฏิิบััติิในการ
ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อขององค์์การ

4.	 การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล
สุุขภาพ (health care-associated infection surveil-
lance) ควรดำเนินิการเฝ้้าระวังัโดยการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
วิิเคราะห์์และแปลผลข้้อมููลการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
พร้้อมรายงานผลการเฝ้้าระวัังอย่่างทัันท่่วงทีีให้้กัับบุุคลากร
ด้้านสุุขภาพและผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเพื่่�อเป็็นแนวทางใน
การป้้องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�ออย่่างทันัท่่วงทีี

5.	 กลยุุทธ์์ที่่�หลากหลายและต่่อเนื่่�องสำหรัับการ
ดำเนิินการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (multimodal 
strategies for implementing IPC activities) การใช้้
กลยุุทธ์์ที่่�หลายรููปแบบและต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะการดำเนิิน
การเพื่่�อส่่งเสริมิสุขุอนามัยัส่่วนบุคุคล การล้้างมืือที่่�ถููกต้้อง 
เป็็นต้้น 

6.	 การติิดตามตรวจสอบ การตรวจสอบการปฏิิบััติิ 
การให้้ข้้อมููลป้้อนกลับั (control monitoring, audit, and 
feedback) การติดิตาม ตรวจสอบโครงสร้างและกระบวน-
การของการป้้องกันัและควบคุมุการติดิเช้ื้�อโดยการกำหนด
ตัวัชี้้�วััดตามลำดัับความสำคััญที่่�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์
ในระดัับชาติิ

7.	 ภาระงาน บุุคลากร และอััตราการครองเตีียง 
(workload, staffing and bed occupancy) โดยมีี
เป้้าหมายเพื่่�อลดความแออััด โดยการพิิจารณาการส่่ง
ต่่อผู้้�ป่่วย การคััดแยกผู้้�ป่่วย รวมถึึงเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการปฏิบิัตัิงิานของบุคุลากร การประเมินิระดับับุคุลากร
ที่่�เหมาะสม โดยกำหนดอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เหมาะสม รวมทั้้�งการพัฒันาแผนการปฏิบิัตัิงิานที่่�เหมาะสม
8.	สร้ ้างสภาพแวดล้้อม วััสดุุและอุุปกรณ์์สำหรัับการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (build environment, 
materials and equipment) สร้้างสภาพแวดล้้อมให้้ถููก
สุขุอนามัยั มีีการทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างสม่่ำเสมอ 
การซัักผ้้า การปนเปื้้�อนของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และ
การดููแลสุุขภาพ การจััดการของเสีียหรืือขยะที่่�เหมาะสม 
ควรจััดให้้มีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกด้้านสุุขาภิิบาล อาทิิ 
การจััดให้้มีีน้้ำยาทำลายเชื้้�อ อุุปกรณ์์สำหรัับการทำความ
สะอาด อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล เป็็นต้้น มีีการจััดการ
และบำบััดน้้ำเสีียอย่่างปลอดภััยและมีีคุุณภาพ 

จะเห็็นได้้ว่่า องค์์ประกอบทั้้�ง 8 ครอบคลุุมประเด็็น
สำคััญที่่�สามารถนำไปใช้้ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อได้้
อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นบุคุคลสำคัญั
ในการดำเนิินการเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ดัังกล่่าว 

3. วิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรคโควิด 19 ที่บ้านและในชุมชน

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�นทั่่�ว
โลก บุคุลากรด้้านการป้้องกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อกำลังั
เผชิิญกัับความท้้าทายรููปแบบใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การ
แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสที่่�ติิดต่่อและระบาดอย่่างรวดเร็็ว 
อาทิ ิโรคโควิดิ 19 การระบาดใหญ่ทั่่�วโลกของโรคโควิดิ 19 
ตอกย้้ำความสำคััญ จำเป็็น และความต้้องการผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ในการพััฒนาและดำเนิินการเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อ พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ (infection 
control nurses หรืือ ICN) มีีบทบาทและมีีความรัับผิิด
ชอบหลักในการดำเนิินการด้้านการป้้องกัันและควบคุุม
โรคติิดเชื้้�อทั้้�งในสถานบริิการสุุขภาพและในชุุมชน17 ใน
บทความนี้้�ผู้้�เขีียนขอนำเสนอวิิธีีปฏิิบััติิในการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อของโรคโควิิด 19 ที่่�บ้้านและในชุุมชน 
ตาม 8 องค์์ประกอบหลัักสำหรัับการป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพขององค์์การอนามััยโลก15 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

3.1	 โปรแกรมป้้องกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ ในสถาน
บริิการสุุขภาพทุุกระดัับควรจััดให้้มีีโปรแกรมป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อโดยการกำหนดให้้มีีคณะทำงานหรืือ
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ทีีมงานในการวางแผนดำเนิินการ ซึ่่�งต้้องประกอบไปด้้วย
ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกภาคส่่วน เช่่น แพทย์์ พยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมเฉพาะด้้านการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อ เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่� รวมถึึงภาคีีเครืือ
ข่่ายในชุุมชน เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 
ผู้้�นำชุุมชน เป็็นต้้น โดยมีีการกำหนดเป้้าหมาย แนวทาง
ปฏิิบััติิ บทบาทหน้้าท่ี่� การประสานงาน การติิดตาม
ประเมินิผล รวมถึึงการฝึึกฝนทักัษะที่่�จำเป็็นเพื่่�อให้้สามารถ
ดำเนิินการได้้บรรลุุเป้้าหมายท่ี่�กำหนดไว้้ ซึ่่�งบุุคลากร
ทางการแพทย์นัับว่่าเป็็นบุุคลากรสำคััญท่ี่�จะขัับเคลื่่�อน
การดำเนิินโปรแกรมป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อให้้
เกิิดผลเป็็นรููปธรรม

3.2	 แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ คณะ
ทำงานหรืือทีีมงานควรมีีการพัฒันาหรืือนำแนวทางปฏิบิัติัิ
ที่่�อ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาดำเนิินการ โดยปรัับให้้
เข้้ากัับบริิบทและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแต่่ละสถาน
บริิการ เช่่น แนวปฏิิบััติิในการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค 
แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ เป็็นต้้น  
ผู้้�เขีียนขอนำเสนอแนวปฏิิบััติิด้้านการป้้องกัันและควบคุุม
การติดิเชื้้�อสำหรับัผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19 ที่่�ได้้รับัการแยกกักัตัวั
ที่่�บ้้านและในชุุมชน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1)	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ปฏิิบััติิตััวตาม
คำแนะนำอย่่างเคร่่งครััดในระหว่่างแยกกัักตััวที่่�บ้้าน โดย
ไม่่ให้้บุุคคลอื่่�นมาเยี่่�ยมที่่�บ้้านระหว่างแยกกัักตััวและงด
การออกจากบ้้านในระหว่่างแยกกัักตััว แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในห้้องส่่วนตััวตลอดเวลา ถ้้าไม่่มีีควรมีีพื้้�นที่่�กว้้างพอที่่�
จะอยู่่�ห่างจากผู้้�อื่่�นกรณีีมีีผู้้�อยู่่�ร่วมบ้้าน และต้้องเปิิดประตูู
หน้้าต่่างให้้ระบายอากาศได้้ดีี หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับ
บุคุคลอื่่�นในที่่�พักัอาศัยัในบ้้าน โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็ก็ 
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ แยกกัันรัับประทานอาหาร หากมีี
บริิการจััดส่่งอาหารหรืือสั่่�งอาหารจากด้้านนอกให้้
กำหนดจุุดรัับอาหารเพื่่�อป้้องกัันการสััมผััสใกล้้ชิิด

	 2)	ห ากผู้้�ป่่วยมีีอาการไอจามต้้องสวมหน้้ากาก
อนามััยแม้้ขณะที่่�อยู่่�ในห้้องส่่วนตััว โดยแนะนำให้้สวม
หน้้ากากอนามััย ไม่่ให้้ใช้้หน้้ากากผ้้า หากจำเป็็นต้้องเข้้า
ใกล้้ผู้้�อื่่�นต้้องสวมหน้้ากากอนามััยและอยู่่�ห่่างอย่่างน้้อย 
1 เมตร หรืือประมาณหนึ่่�งช่่วงแขน หากไอจามไม่่ควรเข้้า
ใกล้้ผู้้�อื่่�นหรืืออยู่่�ห่่างอย่่างน้้อย 2 เมตร และให้้หัันหน้้าไป

ยังัทิศิทางตรงข้้ามกับัตำแหน่งท่ี่�มีีผู้้�อื่่�นอยู่่�ด้วย หากไอจาม
ขณะที่่�สวมหน้ากากอนามัยั ห้้ามใช้้มืือมาปิิดปากหรืือจมููก
และไม่่ต้้องถอดหน้้ากากอนามััยออก เนื่่�องจากมืืออาจ
เปรอะเปื้้�อน

	 3)	ห ากผู้้�ป่่วยไอจามขณะที่่�ไม่่ได้้สวมหน้้ากาก
อนามััยให้้ใช้้ต้้นแขนด้้านในปิิดปากและจมููก แล้้วล้้างมืือ
ด้้วยเจลแอลกอฮอล์์หรืือล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำเป็็นประจำ 
หากมืือสััมผััสน้้ำมููก น้้ำลาย เสมหะ ขณะไอจามหรืือหลััง
จากถ่่ายปััสสาวะหรืืออุุจจาระให้้ล้้างด้้วยสบู่่�และน้้ำก่่อน
สััมผััสจุุดเสี่่�ยงที่่�มีีผู้้�อื่่�นในบ้้านใช้้ร่่วมกััน เช่่น ลููกบิิดประตูู 
ราวบัันได มืือจัับตู้้�เย็็น เป็็นต้้น

	 4)	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ห้้องน้้ำหรืือห้้องส้้วมของ
ตนเองแยกจากผู้้�อื่่�น โดยห้้องน้้ำต้้องมีีประตููปิดมิิดชิดิ หาก
ไม่่สามารถจััดห้้องน้้ำหรืือห้้องส้้วมแยกกัันได้้แนะนำให้้
ทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อในห้้องน้้ำอย่่างน้้อยวันัละ 2 ครั้้�ง 
แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ห้้องน้้ำเป็็นคนสุุดท้้าย และให้้ปิิดฝา
ชัักโครกก่่อนกดน้้ำทุุกครั้้�ง18

	 5)	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยทำความสะอาดห้้องน้้ำและ
พื้้�นผิิว โถสุุขภััณฑ์์หรืือพื้้�นที่่�ที่่�อาจปนเปื้้�อนเสมหะ น้้ำมููก 
น้้ำลาย อุุจจาระ ปััสสาวะหรืือสารคััดหลั่่�งด้้วยน้้ำยา
ฟอกผ้้าขาว ร้้อยละ 5 โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ เช่่น ไฮเตอร์์ 
คลอร็็อกซ์์ โดยใช้้ ร้้อยละ 5 โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 1 ส่่วน
ต่่อน้้ำ 99 ส่่วน หรืือ ร้้อยละ 0.5 โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 1 
ส่่วน ต่่อน้้ำ 9 ส่่วน ทำความสะอาดอย่่างน้้อยวัันละ 2 
ครั้้�ง18) สำหรัับอุุปกรณ์์ที่่�มีีขนาดเล็็กที่่�จะนำกลัับมาใช้้ใหม่่ 
เช่่น ปรอทวััดไข้้หรืือเทอร์์โมมิิเตอร์์ แนะนำให้้ใช้้ ร้้อยละ 
70 เอทิิลแอลกอฮอล์์สำหรับฆ่่าเชื้้�อเช็็ดทำความสะอาด
ภายหลัังการใช้้งาน18

	 6) แยกสิ่่�งของส่่วนตััวไม่่ใช้้ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น จาน 
ช้้อนส้้อม แก้้วน้้ำ ผ้้าเช็็ดตััว โทรศััพท์์ คอมพิิวเตอร์์ ไม่่
ร่่วมรัับประทานอาหารกัับผู้้�อื่่�น ควรให้้ผู้้�อื่่�นจััดหาอาหาร
มาให้้ แล้้วแยกรับัประทานคนเดีียวหรืือจำเป็็นต้้องมีีผู้้�จัดัหา
อาหารและของใช้้จำเป็็นให้้ได้้โดยไม่่ต้้องออกไปจััดหา
นอกบ้้านด้้วยตนเอง ถ้้าเป็็นอาหารที่่�สั่่�งมา และต้้องเป็็น
ผู้้�รัับอาหารนั้้�น ควรให้้ผู้้�ส่่งอาหารวางอาหารไว้้ ณ จุุดที่่�
สะดวก แล้้วไปนำอาหารเข้้าบ้้าน ไม่่รัับอาหารโดยตรงจาก
ผู้้�ส่่งอาหาร



ปราโมทย์์ ถ่่างประโทก, และคณะ
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	 7) การซัักหรืือทำความสะอาดเสื้้�อผ้้า ผ้้าปููเตีียง 
ผ้้าขนหนููและเสื้้�อผ้้าที่่�เปื้้�อนจากผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 
ควรสวมชุุดป้้องกัันส่่วนบุุคคลที่่�เหมาะสมก่่อนสััมผััส
สิ่่�งของที่่�ปนเปื้้�อน ได้้แก่่ ถุุงมืือยางชนิดหนา หน้้ากาก
อนามััย อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา (แว่่นตาหรืือกระบัังหน้้า) 
เสื้้�อคลุุมแขนยาว ผ้้ากัันเปื้้�อน และรองเท้้าบููท แนะนำให้้
ซัักด้้วยเครื่่�องโดยใช้้น้้ำอุ่่�นท่ี่�อุุณหภููมิ 60−90 Oซ หรืือ 
140−194 OF ด้้วยน้้ำยาซัักผ้้าหรืือผงซัักฟอกตามปกติิ 
จากนั้้�นจึึงตากผ้้าให้้แห้้งตามขั้้�นตอนตามปกติิ หากไม่่
สามารถซัักด้้วยเครื่่�องได้้ สามารถแช่่ผ้้าในน้้ำร้้อนและ 
น้้ำสบู่่�หรืือผงซัักฟอกในถัังขนาดใหญ่่โดยใช้้ไม้้คนและ
ระมััดระวัังอย่่าให้้น้้ำกระเซ็็นจากนั้้�นจึึงนำผ้้าไปแช่่ใน
คลอรีีน ร้้อยละ 0.05 (0.05% chlorine) เป็็นเวลาประมาณ 
30 นาทีี แล้้วล้้างผ้้าด้้วยน้้ำสะอาด และนำไปตากแสงแดด
ตามธรรมชาติิให้้ผ้้าแห้้งสนิิท18,19

	 8) แนะนำให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�อาศััยร่่วมบ้้านปฏิิบััติิตามคำ
แนะนำเรื่่�องสุุขอนามััยและการแยกจากผู้้�ป่่วย เช่่น ใส่่
หน้ากากอนามััยทุกุครั้้�ง ลดการเข้้าใกล้้หรืือสัมัผัสักับัผู้้�ป่วย
โดยรัักษาระยะห่่างอย่่างน้้อย 2 เมตร ทำความสะอาดมืือ
เป็็นประจำทั้้�งก่่อนเตรีียมอาหาร ก่่อนรัับประทานอาหาร 
หลัังการไอจาม และหลัังเข้้าห้้องน้้ำทุุกครั้้�ง เป็็นต้้น 

3.3	 การจััดการศึึกษาและการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการ
ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ ควรดำเนิินการฝึึกอบรม
แนวทางในการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อและแนว
ปฏิิบััติิขององค์์การสำหรัับบุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ในส่่วน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกคน อาทิิ พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข พนัักงานเก็็บขยะ เวรเปล พนัักงานทำความ
สะอาด รวมถึึงอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 
(อสม.) ผู้้�นำชุุมชน เป็็นต้้น ในปััจจุุบัันสามารถจััดการฝึึก
อบรมได้้สะดวกในรููปแบบออนไลน์์ ผู้้�เข้้าร่่วมการฝึึกอบรม
สามารถเพิ่่�มพููนความรู้้�ได้้ทุุกที่่�และทุุกเวลาผ่่านอุุปกรณ์์
ดิิจิิทััล เช่่น สมาร์์ทโฟน อิินเทอร์์เน็็ต โทรศััพท์์มืือถืือ 
เป็็นต้้น20,21

3.4	การเฝ้้าระวังัการติดิเชื้้�อ (infection surveillance) 
การดำเนิินการเฝ้้าระวัังเพื่่�อการตรวจจับัการระบาดพร้้อม
รายงานผลการเฝ้้าระวัังอย่่างทัันท่่วงทีีให้้กัับบุุคลากร
ด้้านสุุขภาพและผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเพื่่�อเป็็นแนวทางใน
การป้้องกัันและควบคุมุการติดิเชื้้�อ การเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อ

เฉพาะพื้้�นที่่�ในชุุมชน (community-based sentinel 
surveillance) มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้้ทราบขนาดของปััญหา 
ตรวจจัับการระบาด และติิดตามแนวโน้้มของการเกิิดโรค
ติิดเชื้้�อในกลุ่่�มประชากรเสี่่�ยงและพื้้�นที่่�เสี่่�ยงได้้อย่่างทััน
เวลา การเฝ้้าระวังัในผู้้�สงสััยติดิเชื้้�อท่ี่�มีีอาการ ได้้แก่่ อาการ
อย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างดัังต่่อไปนี้้� มีีไข้้หรืือวััดอุุณหภููมิิกาย
ได้้ตั้้�งแต่่ 37.5 Oซ ขึ้้�นไป ไอมีีน้้ำมููก เจ็็บคอ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น 
ลิ้้�นไม่่รัับรส หายใจเร็็ว หายใจเหนื่่�อยหรืือหายใจลำบาก 
และอุุจจาระร่่วง หากพบผู้้�สงสััยติิดเชื้้�อดำเนิินการส่่งต่่อ
เพื่่�อทำการตรวจหาเชื้้�อยืืนยันัและแจ้้งเจ้้าพนักังานควบคุุม
โรคติดิต่่อในพ้ื้�นที่่�ภายใน 3 ชั่่�วโมง นับัแต่่พบบุคุคลดังักล่่าว 
เพื่่�อให้้ดำเนินิการสอบสวน ป้้องกันัและควบคุุมโรคต่่อไป 

3.5	กลยุุทธ์์ที่่�หลากหลายและต่่อเนื่่�องสำหรัับการ
ดำเนิินการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (multimodal 
strategies for implementing IPC activities) การสื่่�อสาร
ข้้อมููลสำคััญไปสู่่�ประชาชนมีีส่วนสำคััญในการป้้องกััน
และควบคุุมการติิดเชื้้�อ โดยจำเป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์์ที่่�หลาก
หลายและต่่อเนื่่�อง อาทิิ การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในการ
สื่่�อสารข้้อมููล การโทรศััพท์์ การเยี่่�ยมบ้้าน และการโทร
ผ่่านวิดิีีโอ เป็็นต้้น22 โดยมีีองค์์ประกอบสำคัญั 5 ประการท่ี่�
ดำเนิินการ23 ได้้แก่่ 

	 1.	สร้ ้าง (build it: system change) เป็็นการ
ปรัับเปลี่่�ยนระบบ โครงสร้้างพื้้�นฐาน อุุปกรณ์์ วััสดุุ และ
ทรััพยากรรวมถึึงมนุุษย์์ที่่�จำเป็็นในการดำเนิินการ โดย
สภาพแวดล้้อมทางกายภาพมีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิงาน
หรืือพฤติิกรรมดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องดำเนิินการเพื่่�อปรับ
เปลี่่�ยน ตััวอย่่างที่่�ใช้้งานได้้จริิง เช่่น การกำหนดจุุดตั้้�งเจล
แอลกอฮอล์์ล้้างมืือให้้สะดวกต่่อการเข้้าถึึง การจััดเตรีียม
อ่่างล้้างมืือ น้้ำและสบู่่�ให้้มีีความพร้้อมต่่อใช้้งาน เป็็นต้้น

	 2.	ส อน (teach it: training & education) เป็็น 
การฝึึกอบรมและการจััดการศึึกษาเพื่่�อให้้แน่่ใจว่าผู้้�ป่วย
และผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันและ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งต้้องจััดเตรีียมสถานที่่� ผู้้�
ฝึึกสอน อุปุกรณ์์ช่่วยในการฝึึกและอุปุกรณ์์ที่่�จำเป็็น ตัวัอย่่าง
ที่่�ใช้้งานได้้จริงิ เช่่น การฝึึกอบรมการสวมใส่่อุปุกรณ์์ป้้องกััน
ส่่วนบุุคคล การฝึึกอบรมการจััดการขยะติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น

	 3.	ต รวจสอบ (check it: monitoring and 
feedback) เป็็นการตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะประเด็น็



การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ที่่�บ้้านและชุุมชน
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ปััญหา อุปุสรรคหรืือข้้อจำกัดัของแนวทางปฏิบิัตัิกิารป้้องกััน
และควบคุมุการติดิเชื้้�อ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าสามารถดำเนินิการ
อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย ซึ่่�งสามารถตรวจสอบได้้ด้้วย
วิิธีีการสัังเกตหรืือติิดตามการปฏิิบััติิ ตััวอย่่างที่่�ใช้้งานได้้
จริงิ เช่่น การใช้้เครื่่�องมืือหรืือแบบฟอร์์มการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลการเฝ้้าระวััง การจัดัการขยะของครััวเรืือน การสัังเกต
สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล เป็็นต้้น 

	 4.	สื่่ �อสาร (sell it: reminders and communi-
cation) เป็็นการย้้ำเตืือนและการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
รวมถึึงประชาชนในชุมุชนรับัรู้้�รับัทราบแนวทางการปฏิบิัตัิิ
เพื่่�อให้้เกิดิการขับัเคลื่่�อนในระดับัชุมุชน เป็็นการเสริมิแรง
และส่่งเสริมิการมีีส่วนร่่วมของประชาชนในชุมุชน ตัวัอย่่าง
ที่่�ใช้้งานได้้จริิง เช่่น การรณรงค์์การสวมหน้้ากากอนามััย 
การรณรงค์์การอยู่่�ในบ้้าน เป็็นต้้น 

	 5. เปลี่่�ยนแปลงวััฒนธรรม (live it: culture 
change) เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงวััฒนธรรมรวมถึึงวิิถีีชีีวิิต
เพื่่�อให้้เกิิดบรรยากาศและวััฒนธรรมความปลอดภััยใน
การดำเนิินการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ ตััวอย่่างที่่�
ใช้้งานได้้จริิง เช่่น การพกเจลแอลกอฮอล์์และการล้้างมืือ 
การสวมใส่่หน้้ากากอนามััย การทำงานที่่�บ้้าน  

ผู้้�เขีียนขอนำเสนอประเด็็นสำคััญสำหรัับการดำเนิิน
การป้้องกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อของโรคโควิดิ 19 ที่่�บ้้าน
และในชุุมชน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	การสร้้างเสริิมสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า หลักัฐานทางวิทิยาศาสตร์แสดง
ให้้เห็็นว่่าการล้้างมืืออย่่างถููกวิิธีีเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีประสิิทธิิ-
ภาพสููงสุุดเพีียงอย่่างเดีียวในการหยุุดการแพร่่กระจาย
ของการติิดเชื้้�อ เมื่่�อเทีียบกัับมาตรการสำคััญอื่่�น ๆ การ
ล้้างมืืออย่่างถููกวิิธีีสามารถป้้องกัันการติิดเช้ื้�อจากการรัับ
บริิการด้้านสุุขภาพได้้ถึึงร้้อยละ 50 กลยุุทธ์์การส่่งเสริิม
การล้้างมืืออย่่างถููกวิิธีีมีีการดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง
หลากหลายรููปแบบ โดยรููปแบบการดำเนิินการของ
องค์์การอนามััยโลกได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิ-
ภาพสููง นำไปสู่่�การปรับัปรุงุที่่�ตัวัชี้้�วัดัหรืือสุขุอนามัยัที่่�สำคัญั 
สามารถลดการติิดเชื้้�อที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพ 
และการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหรืือยาปฏิิชีีวนะ และช่่วยหยุุด
การระบาดของเชื้้�อโรคได้้อย่่างมาก การลงทุุนในด้้านการ
ส่่งเสริมการล้้างมืืออย่่างถููกวิิธีีให้้ผลตอบแทนมหาศาล 

การปฏิิบััติิตามนโยบายการส่่งเสริมการล้้างมืืออย่่างถููก
วิิธีีสามารถประหยััดค่่าใช้้จ่่ายได้้โดยเฉลี่่�ย 16 เท่่าของค่่า
ใช้้จ่่ายในการดำเนิินการ รวมถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 
และคุุณภาพของบริิการด้้านสุุขภาพในทุุกประเทศทั่่�ว
โลก24 การล้้างมืือด้้วยเจลล้้างมืือที่่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์์
เป็็นวิิธีีการล้้างมืือท่ี่�นิิยมและใช้้อย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน 
ซึ่่�งสามารถปฏิิบััติิได้้รวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการล้้าง
มืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ ล้้างมืือเมื่่�อสััมผััสหรืือพบเห็็นคราบ
สกปรก โดยใช้้ระยะเวลาของทุุกขั้้�นตอนทั้้�งหมด 20-30 
วิินาทีี24 การล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำใช้้ในกรณีีที่่�พบว่่ามืือ
สกปรกอย่่างเห็น็ได้้ชัดัหรืือมองเห็น็ได้้ว่่ามืือสัมัผััสปนเป้ื้�อน
เลืือดหรืือของเหลวสารคััดหลั่่�งอื่่�น ๆ หรืือหลัังใช้้ห้้องน้้ำ 
หากสััมผััสกัับสิ่่�งก่่อโรคที่่�สงสััยว่่าอาจเกิิดการติิดโรคควร
ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ โดยใช้้ระยะเวลาของทุุกขั้้�นตอน
ทั้้�งหมด 40-60 วิินาทีี24 การสวมหน้้ากากอนามััยหรืือ
หน้้ากากผ้้าเป็็นหนึ่่�งในมาตรการท่ี่�จะช่่วยป้้องกัันการ
แพร่่กระจายของเชื้้�อโรควิิด-19 ที่่�อยู่่�ในละอองฝอย ดังันั้้�น 
ประชาชนทุุกคนจึึงจำเป็็นต้้องสวมหน้ากากอนามััยแม้้ยััง
ไม่่มีีอาการป่่วย โดยเฉพาะเมื่่�อมีีความเสี่่�ยงหรืืออยู่่�ในสถาน
ที่่�เสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค สำหรัับการทิ้้�ง
หน้้ากากอนามััยที่่�ใช้้แล้้ว มีีวิิธีีการปฏิิบััติิ25 ดัังนี้้� (1) ล้้าง
มืือก่่อนการทิ้้�งหน้ากากอนามััยที่่�ใช้้แล้้วโดยล้้างมืือด้้วย
สบู่่�และน้้ำนาน 40-60 วินิาทีี หรืือใช้้เจลแอลกอฮอล์์นาน 
20-30 วิินาทีี (2) ถอดหน้้ากากโดยจัับสายรััดและถอด
หน้้ากากอนามััยจากด้้านหลัง พัับหน้้ากากอนามััยส่่วน
ที่่�สััมผััสกัับใบหน้้าเข้้าด้้านใน เพื่่�อป้้องกัันสารคััดหลั่่�งจาก
น้้ำมููกหรืือน้้ำลายแพร่่กระจาย และไม่่ควรสัมัผัสัตัวัหน้ากาก 
(3) ฉีีดพ่่นสเปรย์์แอลกอฮอล์์ฆ่่าเชื้้�อ (4) พัับหรืือม้้วน
หน้้ากากระมััดระวัังไม่่ให้้โดนหน้้ากากด้้านที่่�สััมผััสกับ
ใบหน้้า (5) ห่่อด้้วยกระดาษหรืือกระดาษชำระ (6) นำไป
ทิ้้�งใส่่ถุุงรองรัับขยะสีีแดง (7) กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ติิดเชื้้�อ
โรคโควิิด 19 ที่่�อยู่่�ระหว่่างรอเตีียงของโรงพยาบาลหรืือ
เป็็นผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องกัักตััว ให้้นำหน้้ากากใส่่ถุุงแล้้ว
ราดด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ มััดปากถุุง ซ้้อนอีีกถุุง มััดปิิดให้้สนิิท
และติิดป้้าย “ขยะติิดเชื้้�อ” และ (8) ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ
หรืือเจลแอลกอฮอล์์ให้้สะอาด

3.6	 การติิดตามตรวจสอบ การตรวจสอบการปฏิิบััติิ 
และการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ (control monitoring, au-
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dit, and feedback and control) การดำเนิินการเพื่่�อ
ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อจำเป็็นต้้องติิดตามและ
ตรวจสอบอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ โดยมีีการกำหนด
ตััวชี้้�วััดตามลำดัับความสำคััญของปััญหาที่่�สอดคล้้องกัับ
แนวทางในระดัับชาติิ รวมถึึงการกำหนดแนวทางการ
ติิดตามตรวจสอบ การตรวจสอบการปฏิิบััติิ การให้้ข้้อมููล
ป้้อนกลัับเพื่่�อการปรัับปรุุงและพััฒนารููปแบบการดำเนิิน
การเพื่่�อป้้องกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ ผู้้�เขีียนขอนำเสนอ
ตััวชี้้�วััดต้้องติิดตามตรวจสอบ เช่่น 1) การปฏิิบััติิตามคำ
แนะนำในการล้้างมืือ 2) การทำความสะอาดภายในบ้้าน
และสิ่่�งแวดล้้อม 3) การจััดการขยะติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น 

3.7 ภาระงาน บุุคลากร และอััตราการครองเตีียง 
ภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและอััตราการครองเตีียงที่่�สููงจะ
สัมัพันัธ์์กับัอัตัราการติดิเชื้้�อที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น ดังันั้้�นการจัดัการ
ให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ภาระงานที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นประเด็็นสำคััญท่ี่�ต้้องวางแผน
การจััดการ โดยเฉพาะในปััจจุุบัันที่่�มีีผู้้�ป่่วยรอรัับบริิการที่่�
บ้้านเป็็นจำนวนมากซึ่่�งต้้องมีีการกำหนดอััตราส่่วนของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้
จััดการได้้ทั่่�วถึึง จััดวางระบบเพื่่�อประเมิินและตอบสนอง
เมื่่�อบุคุลากรต้้องการความช่่วยเหลืือ เช่่น การขอคำปรึึกษา
เภสััชกรกรณีีมีีคำถามเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััส การขอ
คำปรึึกษาเก่ี่�ยวกับัการจัดัการกับัอาการของผู้้�ป่วย เป็็นต้้น

3.8 	การสร้างสภาพแวดล้้อม วัสัดุแุละอุปุกรณ์์สำหรับั
การป้้องกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ (built environment, 
materials and equipment) การจัดัให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัอาหาร 
น้้ำสะอาดและยาที่่�เพีียงพอ รวมถึึงประสานงานและจัดัหา
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเบื้้�องต้้น รวมถึึงการจััดให้้มีีสิ่่�ง
อำนวยความสะดวกด้้านสุุขาภิิบาลที่่�จำเป็็น เช่่น อุุปกรณ์์
สำหรัับการล้้างมืือทั้้�งในบ้้านและห้้องสุุขา เช่่น สบู่่� น้้ำ 
แอลกอฮอล์์เจลล้้างมืือ (alcohol-based handrub หรืือ 
ABHR) โดยจัดัให้้อยู่่�ห่างจากห้้องสุขุาภายในระยะ 5 เมตร 
จััดให้้มีีวัสดุุและอุุปกรณ์์สำหรัับการป้้องกัันและควบคุุม
การติิดเชื้้�อที่่�เพีียงพอและเหมาะสม เช่่น น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ ไม้้
ถููพื้้�น ผงซัักฟอก อุุปกรณ์์ป้อ้งกัันส่่วนบุุคคล การจััดการ
ของเสีียหรืือขยะที่่�เหมาะสม ถัังขยะติิดเช้ื้�อควรที่่�จะติิด
ฉลากให้้เห็็นได้้ชััดเจนและมีีความเพีียงพอและเหมาะสม
เพื่่�อให้้สามารถแยกขยะติิดเช้ื้�อจากด้้านการดููแลสุุขภาพ

ได้้ โดยจััดให้้อยู่่�ห่่างจากจุุดที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�อย่่างน้้อย 5 เมตร 
การจััดสถานที่่�ให้้มีีการระบายอากาศตามธรรมชาติิเพีียง
พอ เป็็นต้้น โดยมีีรายละเอีียดในการดำเนิินการดัังนี้้�

	 1)	การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม สิ่่�งแวดล้้อม
ภายในบ้้านเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�อาจทำให้้เกิิดการแพร่่ 
กระจายของเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน
การให้้คำแนะนำหรืือสนัับสนุุนวััสดุุและอุุปกรณ์์สำหรัับ
การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�เพีียงพอและเหมาะ
สม เช่่น น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ ถุุงขยะติิดเชื้้�อ ไม้้ถููพื้้�น ผงซัักฟอก 
อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective 
equipment หรืือ PPE) เป็็นต้้น การทำความสะอาดสิ่่�ง
แวดล้้อมสามารถกำจััดหรืือลดเชื้้�อโรคบนพ้ื้�นผิิวที่่�ปน
เปื้้�อนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ และถืือว่่าเป็็นขั้้�นตอนแรกใน
กระบวนการฆ่่าเชื้้�อที่่�ขาดไม่่ได้้ การทำความสะอาดด้้วย
น้้ำสบู่่�หรืือผงซัักฟอกที่่�มีีฤทธิ์์�เป็็นกลางร่่วมกัับการแปรง
หรืือการขััดจะช่่วยขจััดและลดคราบสิ่่�งสกปรกบนพ้ื้�นผิิว 
เช่่น คราบเลืือด น้้ำมููก น้้ำลาย สารคััดหลั่่�ง แต่่ยัังไม่่
สามารถฆ่่าเชื้้�อได้้ จำเป็็นต้้องใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่า
เชื้้�อเพื่่�อฆ่่าจุุลชีีพที่่�หลงเหลืืออยู่่�18 การทำความสะอาดสิ่่�ง
แวดล้้อม สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ขั้้�นตอนสำคััญ ได้้แก่่ การ
ทำความสะอาด (cleaning) และการฆ่่าเชื้้�อโรค (disin-
fection) แนะนำวิธิีีการทำความสะอาดทำลายและฆ่่าเช้ื้�อ
โรค ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ประกอบ
ด้้วย ขั้้�นตอนการเตรีียมอุุปกรณ์์ การเตรีียมสารทำความ
สะอาดเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อ การทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อบริิเวณ
พื้้�นผิวิ การจัดัการภายหลังัทำความสะอาดและข้้อควรระวังั 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�26

	 การเลืือกผลิตภััณฑ์์สำหรับทำความสะอาดและ
ฆ่่าเชื้้�อโรค ผลิิตภััณฑ์์ทำความสะอาดมัักจะประกอบด้้วย
สารลดแรงตึึงผิิวเพื่่�อช่่วยลดจำนวนเชื้้�อโรคบนพื้้�นผิิวและ
ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อบนพื้้�นผิิว การทำความ
สะอาดเพีียงอย่่างเดีียวก็็สามารถช่่วยขจััดเชื้้�อไวรััสบนพื้้�น
ผิิวได้้ โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีีการฆ่่าเชื้้�อโรค นอกจากในกรณีี
ที่่�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�สััมผััสมีีความเสี่่�ยงสููง น้้ำยาสำหรัับ
ทำความสะอาด เช่่น น้้ำสบู่่� ผงซัักฟอกหรืือน้้ำยาทำความ
สะอาด น้้ำยาสำหรัับฆ่่าเชื้้�อโรค การเตรีียมและใช้้งาน
น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อต้้องเป็็นไปตามคำแนะนำของผู้้�ผลิิตทั้้�งด้้าน
ปริมาณและระยะเวลาที่่�น้้ำยาฆ่่าเช้ื้�อสััมผััสกัับพ้ื้�นผิิวหรืือ
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วััตถุุ น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ผสมหรืือเจืือจางไม่่ถููกต้้อง อาจทำให้้
มีีความเข้้มข้้นสููงหรืือต่่ำเกิินไปอาจมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ
ที่่�ลดลง ความเข้้มข้้นที่่�สููงอาจทำให้้ผู้้�ใช้้ต้้องสััมผััสสารเคมีี
มากขึ้้�นและอาจทำให้้พื้้�นผิิวเสีียหาย ดัังนั้้�นต้้องใช้้น้้ำยา
ฆ่่าเชื้้�อในปริิมาณและสััดส่่วนที่่�เพีียงพอและทิ้้�งให้้พื้้�นผิิว
ชุ่่�มน้้ำยานานพอตามคำแนะนำของผู้้�ผลิตเพื่่�อให้้น้้ำยาฆ่่า
เชื้้�อยับัยั้้�งเชื้้�อโรคได้้18  การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน
และในชุุมชนเมื่่�อพบผู้้�ป่วยยืืนยัันหรืือสงสััยติิดเชื้้�อโควิิด 
19 สามารถแบ่่งเป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�

	 บริิเวณที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้งานเป็็นประจำ แนะนำให้้ปิิด
บริเิวณที่่�ผู้้�ป่วยใช้้งานเป็็นประจำไว้้ชั่่�วคราว โดยไม่่ให้้บุคุคล
เข้้าไปในสถานที่่�นั้้�น แต่่ให้้เปิิดหน้าต่่างและประตููให้้อากาศ
ถ่่ายเทสะดวกประมาณ 24 ชั่่�วโมง (ถ้้าทำได้้) ก่่อนเริ่่�ม
การทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อ ทำความสะอาดและกำจััด
เชื้้�อในทุุกพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้งาน เช่่น โต๊๊ะทำงาน ห้้องอาหาร 
ห้้องน้้ำ โดยเฉพาะบริิเวณพื้้�นผิิวที่่�ถููกสััมผััสบ่่อย โดยทำ 
ความสะอาดพื้้�นผิิวต่่าง ๆ ตามปกติิเสีียก่่อน เนื่่�องจากสิ่่�ง
สกปรกบนพื้้�นผิิวจะทำให้้ประสิิทธิิภาพของน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ
ลดลง หลังัจากนั้้�นใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อเช็ด็ถููพื้้�นผิวิตามคำแนะนำ
บนฉลาก การทำความสะอาดและฆ่่าเช้ื้�อควรทำโดย
บุุคลากรที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนให้้เข้้าใจวิิธีีการทำความสะอาด 
วิิธีีการใช้้น้้ำยาชนิิดต่่าง ๆ เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้
อย่่างปลอดภััย 

	 บริิเวณที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้งาน แนะนำให้้ทำความ
สะอาดตามปกติิ ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้น้้ำยาฆ่่าเช้ื้�อฉีีดพ่่น 
เนื่่�องจากไม่่มีีความจำเป็็นต้้องฉีีดพ่่นน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อเป็็น
บริิเวณกว้้าง เช่่น อาคารหรืือทางเดิินที่่�ไม่่มีีเลืือดหรืือสาร
คััดหลั่่�งจากผู้้�ป่่วยปนเปื้้�อนอยู่่� เนื่่�องจากเชื้้�อโรคอาจไม่่
สััมผััสกัับน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อหรืือระยะเวลาสััมผััสสั้้�นเกิินไป 
ทำให้้ไม่่เกิิดประสิิทธิิผล สิ้้�นเปลืืองและอาจเกิิดอัันตราย
ได้้อีีกด้้วย งานวิิจััยชิ้้�นหนึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้น้้ำยาฆ่่า
เชื้้�อฉีีดพ่่นไม่่สามารถกำจััดสิ่่�งปนเปื้้�อนท่ี่�อยู่่�ภายนอก
บริิเวณได้้ ซึ่่�งถููกฉีีดพ่่นโดยตรงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
นอกจากนี้้�การฉีีดพ่่นน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อยัังทำให้้ระคายเคืืองต่่อ
ดวงตา ระบบทางเดิินหายใจ ผิิวหนัังและผลต่่อสุุขภาพที่่�
จะตามมา27

	 การใช้้น้้ำยาสำหรับัฆ่่าเชื้้�อโรคสำหรับัสิ่่�งของ อุปุกรณ์์ 
เครื่่�องใช้้ แนะนำให้้ใช้้แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 70 หรืือ

ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ ร้้อยละ 0.5 เช่่น ไฮเตอร์์คััลเลอร์์ 
ชนิิดน้้ำ กลิ่่�นสวีีทฟลอรััล ขนาดบรรจุุ 500 มล. (1 ฝา มีี
ความจุุ 40 มล.) ในการเช็็ดเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อโรค การใช้้น้้ำยา
สำหรับฆ่่าเชื้้�อโรคสำหรัับพื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่ เช่่น พื้้�นห้้อง 
แนะนำให้้ใช้้ผลิตภัณัฑ์์ที่่�มีีส่วนผสมของโซเดีียม ไฮโปคลอ-
ไรท์์ (น้้ำยาซัักผ้้าขาว เช่่น ไฮเตอร์์ คลอร็็อกซ์์) ร้้อยละ 0.5 
หรืือ ร้้อยละ 5 โดยใช้้ ร้้อยละ 5 โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 1 
ส่่วนต่่อน้้ำ 99 ส่่วน หรืือ ร้้อยละ 0.5 โซเดีียม ไฮโปคลอไรท์์ 
1 ส่่วน ต่่อน้้ำ 9 ส่่วน 

	 2) 	การจััดการขยะติิดเชื้้�อที่่�บ้้านและในชุุมชน 
โดยมีีขั้้�นตอนและรายละเอีียดดัังนี้้� (1) เตรีียมถุุงรองรัับ
ขยะสีีแดงพร้้อมถัังขยะที่่�มีีฝาปิิด ควรใช้้ถุุงรองรัับขยะ 2 
ชั้้�น เพื่่�อป้้องกัันการรั่่�วและปนเปื้้�อน โดยถุุงชั้้�นนอกควร
เป็็นถุุงรองรัับขยะสีีแดงพร้้อมติิดป้้ายว่่า “ขยะติิดเช้ื้�อ
อัันตราย” ถัังขยะควรตั้้�งไว้้ให้้อยู่่�ห่่างจากจุุดที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�
อย่่างน้้อย 5 เมตร (2) ในแต่่ละวัันควรเก็็บรวบรวมขยะ
และทิ้้�งขยะติิดเชื้้�อในถุุงรองรัับขยะไม่่ให้้เกิิน 3 ใน 4 ส่่วน
ของถุุงรองรัับขยะ และทำการราดด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น 
น้้ำยาฟอกผ้้าขาว ร้้อยละ 5 โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ เช่่น ไฮ
เตอร์์ คลอร็็อกซ์์ โดยใช้้ ร้้อยละ 5 โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 1 
ส่่วนต่่อน้้ำ 99 ส่่วน หรืือ ร้้อยละ 0.5 โซเดีียมไฮโปคลอ
ไรท์์ 1 ส่่วน ต่่อน้้ำ 9 ส่่วน แล้้วผููกมััดเชืือกที่่�คอถุุงให้้แน่่น 
(3) กรณีีขยะเป็็นของมีีคม เช่่น เข็็มฉีีดยา หลอดแก้้ว ให้้
แยกใส่่ภาชนะที่่�มีีฝาปิิดมิิดชิิดป้้องกัันการแทงทะลุุจาก
ของมีีคม เช่่น กล่่องพลาสติิก ติิดป้้ายว่่า “ของมีีคมติิด
เชื้้�อ” บรรจุุไม่่เกิิน 3 ใน 4 ส่่วน ปิิดฝาให้้แน่่นก่่อนใส่่ถุุง
รองรัับขยะ (4) ควรจัดัที่่�พักัขยะให้้อยู่่�หน้าบ้้านหรืือบริเิวณ
บ้้านของผู้้�ป่วย ไม่่ควรขนถุงุรองรัับขยะไปยังัที่่�พักัขยะของ
ชุุมชน โดยจััดให้้มีีถัังพัักขยะติิดเชื้้�อที่่�มีีฝาปิิดมิิดชิิดและมีี
ป้้ายระบุุว่่า “ขยะติิดเชื้้�อ” โดยถัังพัักขยะควรอยู่่�ในที่่�ร่่มมีี
หลัังคาและยกพื้้�นสููงเล็็กน้้อย (5) องค์์กรปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�น เช่่น เทศบาลนคร เทศบาลเมืือง กรุุงเทพมหานคร 
เมืืองพััทยาเป็็นหน่่วยงานหลัักในการควบคุุมการเก็็บ ขน 
และกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อในเขตท้้องถิ่่�นนั้้�น ดัังนั้้�น ควร
ดำเนิินการประสานงานเพื่่�อดำเนิินการเก็็บ ขนย้้ายและ
กำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อให้้เป็็นไปตามหลักเกณฑ์์และวิิธีีการ
ที่่�กำหนดไว้้ในกฎกระทรวง (6)  เมื่่�อเจ้้าหน้้าที่่�ขนถุุงขยะ
ขึ้้�นรถเสร็จแล้้ว ควรล้้างทำความสะอาดถัังใส่่ขยะและ
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ตากถัังให้้แห้้งก่่อนนำกลัับมาใช้้ใหม่่ (7) ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ทำ
หน้้าที่่�ขนขยะติิดเช้ื้�อจำเป็็นต้้องสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน
อัันตรายส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ถุุงมืือยางหนา ผ้้ายาง
กัันเปื้้�อน ผ้้าปิิดปากและจมููก รองเท้้าพื้้�นยางหุ้้�มแข้้ง ใน
การปฏิิบัตัิงิานบางกรณีีอาจใช้้แว่่นป้้องกันัตาหรืือหน้ากาก
ป้้องกัันหน้้า 

	 3) การปรัับปรุุงการระบายอากาศในที่่�พัักเป็็นอีีก
ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญในการป้้องกัันและควบคุุมการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 เนื่่�องจากเชื้้�อไวรััสที่่�
อยู่่�ในสารคััดหลั่่�งของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ละออง
น้้ำมููก น้้ำลาย จากการไอจาม การพููดคุุย การตะโกน การ
ร้้องเพลง สามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจของผู้้�รัับเชื้้�อ 
โดยการแพร่่กระจายเช้ื้�อจะขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดฝอยละออง
และสภาพแวดล้้อมในขณะนั้้�น ฝอยละอองขนาดใหญ่่ 
(droplets) ที่่�มีีน้้ำหนัักจะลอยไปไม่่ได้้ไกลและจะตกอยู่่�
บนพื้้�นอย่่างรวดเร็็ว ส่่วนฝอยละอองขนาดเล็็ก (aerosol) 
ที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 5 ไมครอน จะลอยและสะสมอยู่่�ใน
อากาศได้้เป็็นเวลานาน โดยละอองเหล่่านี้้�สามารถเข้้าสู่่�
ร่่างกายได้้โดยผ่่านช่่องทางการได้้รัับผ่่านฝอยละออง
ขนาดใหญ่่และขนาดเล็็กเป็็นหลััก (droplet transmis-
sion) ฝอยละอองจากการจามสามารถกระจายไปไกลถึึง 
8 เมตร การไอประมาณ 2 เมตร และการหายใจประมาณ 
1.5 เมตร ซึ่่�งหากอยู่่�ในสถานที่่�ปิิด มีีการระบายอากาศไม่่
เพีียงพอ และผู้้�ติิดเชื้้�อมีีการปล่่อยสารคััดหลั่่�งออกมา
ปริิมาณมาก อาจทำให้้เกิิดการแพร่่กระจายและสะสม
ของฝอยละอองทั้้�งขนาดใหญ่และขนาดเล็็กที่่�มีีเชื้้�อไวรััส
ในอากาศ และสามารถแพร่่กระจายในระยะมากกว่่า 2 
เมตรได้้  ดัังนั้้�น การลดความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อจำเป็็น
ต้้องปรับปรุงระบบระบายอากาศภายในบ้้านหรืืออาคาร
ให้้ดีีขึ้�นจะช่่วยลดความเข้้มข้้นของเช้ื้�อโรคท่ี่�อยู่่�ในอากาศ
และลดการแพร่่กระจายของละอองที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคใน
อากาศได้้ ผู้้�เขีียนขอนำเสนอแนวทางการปรัับปรุุงการ
ระบายอากาศในบ้้าน28 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� (1) เปิิดให้้
มีีการระบายอากาศตามธรรมชาติิ โดยเปิิดประตููและ
หน้าต่่างเพื่่�อนำอากาศจากภายนอกเข้้าสู่่�ภายในบ้้าน ทั้้�งนี้้� 
อาจต้้องคำนึึงถึึงสภาพอากาศภายนอกบ้้านด้้วย รวมทั้้�ง
ให้้เปิิดประตููและหน้าต่่างก่่อนและหลังการใช้้งานเป็็น

เวลาอย่่างน้้อย 15 นาทีี (2) ติิดตั้้�งและเปิิดพััดลมในบาง
บริิเวณท่ี่�เป็็นมุุมอัับเพื่่�อช่่วยให้้บ้้านมีีการกระจายตััวของ
อากาศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น (3) บริิเวณที่่�อาจ
ก่่อให้้เกิิดมลพิิษทางอากาศ เช่่น ครััวหรืือพื้้�นที่่�ปรุุง
ประกอบอาหาร ควรติิดตั้้�งพััดลมดููดอากาศออกไปยััง
ภายนอกบ้้านและเปิิดใช้้งานขณะท่ี่�ปรุงประกอบอาหาร 
รวมทั้้�งให้้มีีการตรวจสอบและบำรุุงรัักษาสม่่ำเสมอ ตาม
ระยะเวลาที่่�กำหนดเพื่่�อป้้องกัันการกระจายของมลพิิษ
ทางอากาศออกไปยัังส่่วนอื่่�นของบ้้าน (4) บริิเวณห้้อง
ส้้วมให้้ใช้้พััดลมดููดอากาศออกและเปิิดใช้้งานตลอดเวลา
และปิิดฝาชัักโครกทุุกครั้้�งหลัังการใช้้งาน (5) การระบาย
อากาศไปภายนอกบ้้านต้้องมั่่�นใจว่่าไม่่ได้้ระบายอากาศ
ออกไปสู่่�บริิเวณที่่�มีีผู้้�อื่่�นอยู่่� (6) หากจำเป็็นอาจติิดตั้้�ง
อุุปกรณ์์เพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบระบาย
อากาศ ระบบฆ่่าเชื้้�อโรค เช่่น เครื่่�องกรองอากาศชนิดกรอง
ผ่่านฟิิลเตอร์์ที่่�มีีความสามารถในการกรองอนุุภาคขนาด 
0.3 ไมโครเมตร เช่่น ตััวกรองชนิิด High Efficiency Par-
ticulate Air Filter (HEPA Filter) เป็็นต้้นเพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการกรองอนุุภาคขนาดเล็็กและเจืือจางเชื้้�อ
โรคในอากาศ โดยการใช้้เครื่่�องกรองอากาศ มีีวัตัถุปุระสงค์์ 
เพื่่�อปรับปรุงคุณุภาพอากาศเบื้้�องต้้น แต่่ไม่่สามารถทดแทน
การระบายอากาศได้้และควรมีีการตรวจสอบบำรุุงรัักษา
อย่่างสม่่ำเสมอตามระยะเวลาที่่�กำหนด เครื่่�องฉายรัังสีี
อัลัตราไวโอเลตเพื่่�อทำลายเช้ื้�อโรค (upper-room ultra-
violet germicidal irradiation หรืือ UVGI) เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการฆ่่าเชื้้�อโรคที่่�อยู่่�ในอาคาร เหมาะกัับการ
ทำลายเชื้้�อในอากาศและบนพื้้�นผิิววััสดุุ ต้้องมีีการลงทุุน 
มีีการบำรุงุรักัษาอย่่างดีี และมีีข้อจำกัดัการใช้้งานพอสมควร 
เช่่น ระยะห่่างระหว่่างเครื่่�องฉายรัังสีีกัับบริิเวณที่่�ต้้องการ
กำจัดัเชื้้�อโรค ปริมิาณเชื้้�อ การมีีสิ่่�งปิิดกั้้�นเชื้้�อกัับรังัสีี ระยะ
เวลาสััมผััส เป็็นต้้น 

จะเห็น็ได้้ว่่า องค์์ประกอบทั้้�ง 8 ครอบคลุุมประเด็็น
สำคััญที่่�สามารถนำไปใช้้ในการป้้องกัันและควบคุุมการ
ติิดเชื้้�อที่่�บ้้านและในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การ
ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพหรืือ
บกพร่่องจะทำให้้เกิิดอัันตรายและส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย
และชุุมชนได้้
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การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อของโรคโควิิด 19 ที่่�
บ้้านและในชุุมชนที่่�มีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้องมีีการ
ดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีี 8 องค์์ประกอบสำคััญ 
ได้้แก่่ การจััดให้้มีีโปรแกรมป้้องกัันและควบคุุมการติิด
เชื้้�อโดยการกำหนดให้้มีีคณะทำงานหรืือทีีมงานในการ
วางแผนดำเนิินการ คณะทำงานหรืือทีีมงานควรมีีการ
พัฒันาหรืือนำแนวทางปฏิบัิัติทิี่่�อ้้างอิงิหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
มาดำเนิินการ โดยปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทและสิ่่�งอำนวย
ความสะดวกของแต่่ละสถานบริิการ มีีการดำเนิินการฝึึก
อบรมแนวทางในการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อและ
แนวปฏิิบััติิขององค์์การสำหรัับบุุคลากรหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ใน
ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกคน มีีการดำเนิินการเฝ้้าระวัังเพื่่�อการ
ตรวจจัับการระบาดพร้้อมรายงานผลการเฝ้้าระวัังอย่่าง
ทัันท่่วงทีีให้้กัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพและผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วน
เสีียเพื่่�อเป็็นแนวทางในการป้้องกัันและควบคุมุการติดิเชื้้�อ 
มีีการสื่่�อสารข้้อมููลสำคััญไปสู่่�ประชาชนมีีส่วนสำคััญใน
การป้้องกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ ติดิตามและตรวจสอบ
อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ โดยมีีการกำหนดตััวชี้้�วััดตาม
ลำดัับความสำคััญของปััญหาที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางใน
ระดัับชาติิ มีีการบริิหารจััดการภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น
และอััตราการครองเตีียงที่่�สููงขึ้้�นอย่่างเหมาะสม มีีการจััด
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอาหาร น้้ำสะอาดและยาที่่�เพีียงพอ รวมถึึง
ประสานงานและจัดัหาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลเบื้้�องต้้น 
รวมถึึงการจััดให้้มีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกด้้านสุุขาภิิบาล
ที่่�จำเป็็น โดยมุ่่�งเน้้นความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยและคุณุภาพ
การดููแลเป็็นสำคััญ ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่�ด้้าน
สุขุภาพได้้รับัอัันตรายจากการติดิเชื้้�อที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ 
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