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บทคัดย่อ :	 เช้ือโคโรน่าไวรัสท่ีเรียกว่าโควิด-19 หรือซาร์-โควี-2 ระบาดไปทั่วโลก  

เช้ือไวรัสน้ีแพร่กระจายระหว่างคนได้ทางการสัมผัสและทางฝอยละอองน�้ำมูก น�้ำลาย  

บุคลากรทีมสุขภาพ เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นผู้ที่

ให้การดูแลและสัมผัสใกล้ชิดโดยตรงกับผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโควิด-19  ดังนั้น บุคลากรทีม

สขุภาพ จงึควรปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัแบบมาตรฐาน การป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้ทางการสมัผสั และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทางฝอยละออง ในการดแูลผูป่้วยที่

สงสัยหรือได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ พบมีวิธี

การหลากหลาย  บทความนีน้�ำเสนอผลการทบทวนเกีย่วกบัการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

อาทิ ถุงมือ หน้ากากอนามัย แว่นครอบตานิรภัย กระบังป้องกันใบหน้า และเสื้อคลุมแขน

ยาว ในกรณีมีการท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝอยละอองขนาดเล็ก ต้องใช้

หน้ากากกรองอนุภาคเอ็น-95 แทนการใช้หน้ากากอนามัย  บุคลากรทีมสุขภาพควรเลือก

ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสมและต้องได้รับการฝึกอบรมการใส่ ถอด และทิ้ง

ท�ำลายอุปกรณ์ท่ีถูกต้องเพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนเช้ือ ประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล ข้ึนกับการจัดหาวัสดุอย่างเพียงพอและการฝึกอบรมบุคลากรให้มีการ

ใช้งานอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม 
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Personal Protective Equipment for COVID-19 by Health Care Workers 
Wilawan Picheansathian1 RN, DN, Dip. APICN

Abstract:	 The novel Coronavirus, COVID-19 (SARS-CoV-2) has recently created 

a worldwide pandemic. This virus is transmitted between people through close contact 

and respiratory droplets.  Health care workers are the people most at risk of infection in 

the hospital since they are people in close contact with a COVID-19 patient or caring 

for COVID-19 patients. Thus, health care workers should use standard, contact, and 

droplet precautions when caring for patient with suspected or confirmed COVID-19. 

These precautions contain a number of measures. This paper presents literature reviews 

regarding personal protective equipment (PPE), including gloves, medical masks, 

goggles or face shields, and a long-sleeved gown.  In performing aerosol-generating 

procedures, the N95 respirators are recommended over medical masks. Health care 

workers should select the proper PPE and should be trained in how to put on, remove, 

and dispose the protective equipment in order to avoid contamination. Effectiveness of 

PPE using depends strongly on adequate and regular supplies, and appropriate staff 

training. 
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บทนำ�

	 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (emerging infectious 

disease: EID) ทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนและส่ง

ผลกระทบต่อคน ทั้งด ้านร ่างกาย จิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจและการเมือง  โรคติดเชื้อไวรัสหลายสาย

พนัธุ ์ก่อให้เกดิการแพร่ระบาด มาตัง้แต่ ปี ค.ศ.2003 

เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe 

Acute Respiratory Syndrome: SARS) ไข้หวัดใหญ่

ส า ยพั น ธุ ์  H 1N1  แล ะ โ รคท า ง เ ดิ นห าย ใ จ

ตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: 

MERS – CoV) เป็นต้น แม้มนุษย์จะสามารถต่อสูก้บั

โรคติดเชือ้เหล่าน้ีได้ แต่การต่อสูน้ั้นยังไม่สิน้สดุ ต้อง

พร้อมรับการต่อสู้กับโรคท่ีจะเกิดข้ึนใหม่อีกต่อไป1  

ดังอุบัติการณ์ ในเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 ได้

ปรากฏมีการระบาดของ coronavirus disease 2019 

(COVID-19) จากเชื้อไวรัสชื่อว่า severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) ที่เมืองหวูฮั่น ประเทศจีน ซึ่งต่อมา การ

ระบาดได้แพร่กระจายไปท่ัวโลก ในวันท่ี 30 มกราคม 

พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก จึงประกาศให้ 

การระบาดน้ี เป็นเรือ่งฉุกเฉินท่ีการสาธารณสขุท่ัวโลก

ควรตระหนักถึง และในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ก็ได้ประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลก (pandemic)2  

	 ลักษณะของ COVID-19  โรคน้ีเกิดจากการ

ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีระยะฟักตัว 5-6 วัน 

แต่อาจนานได้ถึง 14 วัน ซึ่งระยะน้ี ผู้ติดเช้ือจะยังไม่

แสดงอาการ จึงเรียกระยะน้ีว่า “ระยะก่อนแสดง

อาการ (pre-symptomatic period)” แต่ในระยะน้ี 

สามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสไปสู่คนอื่นได้3   มี

รายงานว่า ผู้ติดเช้ือบางคนสามารถตรวจพบเชือ้ไวรสั 

SARS-CoV-2 ได้ผลบวก ก่อนที่จะแสดงอาการ 

1-3 วัน4  เชื้อไวรัสน้ีแพร่กระจายระหว่างคนทาง

ฝอยละอองน�้ำมูก น�้ำลาย (respiratory droplets) 

นอกจากน้ี ยังแพร่เช้ือได้จากการสัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ติดเชื้อในระยะน้อยกว่า 1 เมตร โดยเช้ือท่ีอยู่ใน

ละอองเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลายของผู้ป่วย สามารถ

กระเด็นเข้าปาก จมูก และเยื่อบุตาได้โดยตรง หรือ

สมัผัสโดยทางอ้อมจากมอืสมัผัสกับเช้ือทีป่นเป้ือนใน

สิ่งแวดล้อมหรือของใช้ของผู้ป่วย เช่น หูฟัง หรือ 

เทอร์โมมิเตอร์5-6 อย่างไรก็ตาม การแพร่กระจายเชื้อ

ทางอากาศที่เกิดจากฝอยละอองขนาดเล็กน้อยกว่า 

5 ไมครอนทีส่ามารถลอยตัวอยูใ่นอากาศได้เป็นเวลา

นานและไปในระยะไกลจากตัวผู้ป่วยเกิน 1 เมตร ซึ่ง

อาจเกิดข้ึนได้ระหว่างการท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิด

ละอองฟุ้งกระจาย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ การเจาะคอ การช่วย

ฟื้นคืนชีพก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกล้องตรวจ

หลอดลม เป็นต้น ผลจากการทบทวนงานวิจัยอย่าง

เป็นระบบ พบว่า การท�ำหตัถการเหล่าน้ี ก่อให้เกิดการ

แพร่กระจายของการติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉยีบพลนั

ได้5  นอกจากนี้ มีรายงานว่า การติดเชื้อ COVID-19 

อาจเกิดการติดเช้ือในล�ำไส้และตรวจพบเช้ือใน

อุจจาระได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานการแพร่

กระจายผ่านทางอุจจาระ6  อาการที่พบได้บ่อย คือ ไข้ 

ไอแห้งๆ อ่อนแรง การได้กลิ่นลดลง ปวดกล้ามเน้ือ

และข้อ เจ็บคอ ปวดศรษีะ หนาวสัน่ อาเจียน ท้องเดนิ 

หายใจล�ำบาก เขียว เมื่ออาการรุนแรงขึ้นจะเกิดปอด

อกัเสบและหายใจล�ำบากเฉยีบพลนั ตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด ช็อค และเสยีชีวิต2 แต่ผู้ติดเช้ือบางรายไม่แสดง

อาการ7  ในปัจจุบันโรคน้ียังไม่มีวัคซีนป้องกันและ

ไม่มียาต้านไวรัสท่ีเฉพาะเจาะจงในการรักษา  ดังน้ัน

การรักษาจึงเป็นการรักษาตามอาการและรักษาแบบ

ประคับประคอง (supportive therapy)2 
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	 เชื้อ SARS-CoV-2 สามารถมีชีวิตอยู ่ใน
อากาศได้นานถงึ 3 ชัว่โมง และบนพืน้ผิวต่างๆ ในท่ีแห้ง
จะอยู ่ได ้นาน เช ่น บนพลาสติกและสแตนเลส 
อยู่ได้นานถึง 72 ชั่วโมง8 แต่อยู่ได้น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 
บนทองแดงและน้อยกว่า 24 ชัว่โมงบนกระดาษแขง็9 
โดยพบการปนเป้ือนเชือ้น้ีในสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วย 
จะพบเช้ือกระจายได้ทั้งที่พื้น เมาส ์ของเครื่อง
คอมพวิเตอร์ ถงัขยะ ท่ีกัน้เตียง และสามารถตรวจพบ
ฝอยละอองในอากาศท่ีห่างจากตัวผู้ป่วยได้ไกลถึง 
4 เมตร10 บคุลากรทีมสขุภาพและผู้ท่ีสมัผสัใกล้ชดิจึง
เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ COVID-19 
จากการดแูลผูป่้วยขณะปฏบิตังิาน จึงต้องเรียนรูถ้งึวิธี
การป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้น้ี โดย
เฉพาะอย่างยิง่ การใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ท่ีถกู
ต้องเพื่อประสิทธิภาพของการป้องกันการติดเชื้อ 
COVID-19 สูงสุด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัดจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ
	 บทความน้ี น�ำเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั
การติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลส�ำหรับ COVID-19 
ของบคุลากรทมีสขุภาพ   ประเภทของอปุกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล  ข้ันตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล  ปัญหาการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
ของบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้ความ
เข้าใจหลักการป้องกันการติดเชื้อและสามารถน�ำไป
ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้
ในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

การป้องกันการติด  COVID-19 ในโรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคติดเช้ืออาจเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อไปยัง

บุคคลอื่นได้ ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยด้วยกันเอง ผู้เข้าเยี่ยม

และบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร

ทีมสุขภาพมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือเน่ืองจาก

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยจึงมีโอกาสได้รับเช้ือไวรัสใน

ปริมาณเข้มข้น11 ดังท่ีพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาลหลายประเทศ12-14รวมทั้งประเทศไทย15 

เกิดการติดเช้ือน้ีจากการปฏิบัติงาน ดังน้ันบุคลากร

ทีมสุขภาพควรมีความระมัดระวังในการป้องกันการ

ติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน

	 โดยท่ัวไปบุคลากรทีมสุขภาพจ�ำเป็นต้อง

ปฏิบัติตามมาตรการการแยกผู้ป่วย (isolation 

precautions) เพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ด้วยการพิจารณาตามหลักระบาดวิทยา ซึ่งแบ่งการ

ปฏิบั ติเป ็นสองแบบหลักคือ การป ้องกันแบบ

มาตรฐาน (standard precautions) และการป้องกัน

ตามวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ (transmission - 

based precautions)  การป้องกันแบบมาตรฐาน

ใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกคน ส่วนการป้องกันตามวิถี

ทางการแพร่กระจายเชือ้นัน้ ใช้เป็นมาตรการเพิม่เติม

ส�ำหรับผู้ป่วยที่สงสัยหรือทราบว่ามีการติดเชื้อที่

สามารถแพร่กระจายเช้ือได้ง่ายหรือเป็นเช้ือโรคท่ีมี

ความส�ำคัญทางระบาดวิทยา ซึ่งการป้องกันตามวิถี

ทางการแพร่กระจายเชื้อน้ี แบ่งหลักปฏิบัติออกเป็น 

3 ประเภท คือ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ทางการสัมผัส(contact precautions) การป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง (droplet 

precautions) และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทาง

อากาศ (airborne  precautions )16 ส�ำหรับผู้ป่วยโรค 

COVID-19 น้ัน องค์การอนามยัโลก เสนอแนะให้ใช้

หลักการ droplet และ contact precautions ในการ

ปฏิบัติกับผู้ป่วย และให้ใช้  airborne precautions 

ในกรณีที่ท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฟุ้งกระจาย 

บคุลากรทีมสขุภาพจะต้องปฏบิตัด้ิวยมาตรการหลาย
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อย่างเพือ่ป้องกนัตนเองตดิเชือ้จากผูป่้วยและป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู้่ป่วยอืน่ๆ ด้วย เช่น การคัด

กรอง การท�ำความสะอาดมือ การแยกผู้ป่วยห่างจาก

ผู้ป่วยอืน่ หรือให้อยู่ห้องแยกความดนัลบ การท�ำลาย

เช้ือในสิ่งแวดล้อมและการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล (personal protective equipment: PPE) 

เป็นต้น ทั้งนี้ให ้ปฏิบัติตามมาตรการ standard  

precautions  ตลอดเวลา ส่วนมาตรการ contact และ 

droplet precautions ให้ใช้ปฏิบัติจนกว่าผู้ป่วยจะไม่มี

อาการแสดง17 

	 มาตรการการป้องกันหรือจ�ำกัดการแพร่

กระจายเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลน้ัน ควรมี

แผนงานทีก่�ำหนดให้มีทีมงานเฉพาะด้านการควบคมุ

และป้องกนัการติดเช้ือท่ีได้รบัการฝึกอบรมหรืออย่าง

น้อยต้องมีผู้รับผิดชอบหลักด้านการควบคุมและ

ป้องกนัการติดเชือ้ เช่น พยาบาลด้านการควบคุมการ

ติดเชื้อ เป็นต้น และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร

ทั้ งในระดับโรงพยาบาลและระดับชาติ  โดยมี

ยุทธศาสตร์ในเร่ืองจัดให้มีการคัดกรองเพื่อให้

สามารถตรวจพบผู้ติดเชื้อโดยเร็วและควบคุมแหล่ง

แพร่เชื้อด้วยการแยกผู้ป่วยที่ต้องสงสัยติดเชื้อ ใช้วิธี

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยทุกรายด้วย

มาตรการป้องกันแบบมาตรฐาน รวมท้ังด�ำเนิน

มาตรการเสรมิเพือ่เพิม่การป้องกนัในรายท่ีต้องสงสยั 

เช่น การป้องกันฝอยละอองขนาดใหญ่ การป้องกัน

การสมัผสัและการป้องกนัการแพร่กระจายทางอากาศ 

มรีะบบการบรหิารจัดการด้านการควบคุมและป้องกนั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีดี นอกจากน้ีต้องใช้

การควบคุมทางด้านสิง่แวดล้อมและทางวิศวกรรมเพือ่

ลดการแพร่กระจายของเชือ้โรคและการปนเป้ือนพืน้ผิว

ในอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม น่ันคือ มีสถานท่ีกว้าง

พอต่อการแยกให้ผู้ป่วยอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร 

ห้องผู้ป่วยมีการระบายอากาศที่ดี และมีการท�ำความ

สะอาดและท�ำลายเช้ือในสิง่แวดล้อม17 ทัง้น้ีควรจัดให้

ผู้ป่วยด้วยโรค COVID-19 อยู่ห้องแยกเดีย่ว (single 

isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลาหรือถ้าไม่มี

ห้องแยกเด่ียวให้จัดอยู ่ในห้องร่วมกับผู้ป่วยโรค

เดียวกันในหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) ได้ โดย

จัดให้มีการถ่ายเทอากาศสู่ภายนอกอาคารที่โล่งหรือ

มีระบบบ�ำบัดอากาศตามความเหมาะสมของบริบท

แต่ละโรงพยาบาล ในกรณีใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรือ

ต้องท�ำหัตถการที่ท�ำให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 

(airborne generating procedure) ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่

ในห้องความดันลบ (airborne infection isolation 

room: AIIR) หรือ Modified AIIR17-18  

การ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลสำ�หรับ 

COVID-19 

	 อุปกรณ ์ป ้องกันส ่วนบุคคล (personal 

protective equipment: PPE) หมายถงึ เครือ่งแต่งกาย

พิเศษและวัสดุอุปกรณ์ที่บุคลากรทีมสุขภาพสวมใส่

ปกคลุมอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายขณะ

ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันตนเอง ผู้ป่วย หรือคนอื่นจาก

การติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อจากการท�ำกิจกรรม

การดูแลรักษาผู้ป่วย อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล16 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัย 67 รายงาน 

พบว่า การใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ได้แก่ หน้ากาก

กรองอนภุาค N95 ถงุมอืและเสือ้คลมุสามารถป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจได้19 

ส�ำหรบัผู้ป่วย COVID-19 น้ี บคุลากรทมีสขุภาพควร

ใส่อุปกรณ์ป้องกัน ดังน้ี ถุงมือ หน้ากากอนามัย 

อุปกรณ์ป้องกันดวงตา หรือป้องกันใบหน้า (กระบัง

ป้องกันใบหน้า) หมวกคลุมผมและเสื้อคลุม กรณี

ที่ท�ำการฟื้นคืนชีพหรือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอาการหนัก
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

ระหว่างโรงพยาบาลให้สวมชุดกันน�้ำชนิดคลมุทั้งตัว 
(cover all) แทนเสื้อคลุมแขนยาวเพื่อลดการปน
เปื้อนเชื้อในขณะเดินทาง18 หากท�ำหัตถการหรือการ
รักษาทีก่่อให้เกดิการฟุง้กระจายของฝอยละอองขนาด
เล็ก (aerosol) เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะคอ 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การส่องกล้องหลอดลม การบบีถงุ
ลมก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น บคุลากรทีมสขุภาพ
ต้องใส่หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N-95, N-99, 
N-100, PAPR เป็นต้น อุปกรณ์ป้องกันดวงตาหรือ
ป้องกันใบหน้า (กระบังป้องกันใบหน้า) ถุงมือ เสื้อ
คลุมแขนยาวชนิดกันน�้ำ แต่ถ้าเสื้อคลุมน้ันเป็นแบบ
ไม่กนัน�ำ้ ให้ใส่ชุดกนัเป้ือน (aprons) ด้วย18,20 อย่างไร
ก็ตาม มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล้ม
เหลวรุนแรงและได ้ รับออกซิเจนทางจมูกด ้วย
ความเร็วสูง (high-flow nasal cannula: HFNC) จะ
สามารถก่อให้เกิดฝอยละอองจากการไอหรือจามไป
ไกลถึง 4.5 เมตร จึงแนะน�ำให้จัดผู้ป่วยเหล่าน้ีไว้ใน
ห้องแยกเดี่ยวหรือห้องความดันลบ ส่วนบุคลากรทีม
สขุภาพให้ใส่ชุดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลเหมือนกบั
หลักปฏิบัติ airborne  precautions 21

	 การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เป็น
มาตรการท่ีบุคลากรทีมสขุภาพในโรงพยาบาลต้องท�ำ
ควบคู่ไปกับการควบคุมด้านการบริหารจัดการและ
การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อมและทางวิศวกรรม 
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีท�ำกิจกรรมโดยตรงกับผู้ป่วย
ต้องเลือกให้ถูกว่าควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลใดบ้างกับกิจกรรมท่ีปฏิบัติจากการประเมิน
ความเส่ียงหรือตามข้อบ่งชี ้รวมท้ังต้องใส่และถอดให้
ถูกวิธี มิฉะน้ันอาจติดเช้ือได้ ทั้งน้ีการใช้อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบุคคลท่ีมากไปหรอืใช้ผิด อาจมผีลกระทบ
ต่อการขาดแคลนทรัพยากรได้20 นอกจากน้ีการใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างมีประสิทธิผลในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ยงัข้ึนอยู่กบัการจัดหาให้มีอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลใช้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง20,22 

รวมท้ังปฏบิติัร่วมกบัมาตรการอ่ืน ๆ  ควบคู่กนัไปด้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การท�ำความสะอาดมอื เน่ืองจากมี
การทบทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยพบว่า การใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคลร่วมกับการท�ำความสะอาด
มือสามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไวรัสในทาง
เดินหายใจได้ดีกว่าท�ำเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง19 หลัง
เสร็จสิ้นภารกิจต้องถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
และทิ้งลงภาชนะอย่างถูกต้องรวมทั้งท�ำความสะอาด
มือ หากต้องดูแลผู้ป่วยอีกคนหนึ่งจะต้องเปลี่ยนชุด
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใหม่ บุคลากรทีมสุขภาพ
ทุกคนจึงควรได้รับการอบรมถึงข้อบ่งช้ีในการเลือก
ใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลแต่ละประเภท วิธกีารใส่ 
ถอดและทิ้งท�ำลายท่ีถูกต้อง20,22 โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ต้องระมัดระวังในช่วงของการถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลเพราะอาจเกิดการปนเปื้อนเช้ือได้ขณะ
ถอด23 นอกจากนีบ้คุลากรทมีสขุภาพต้องเรียนรู้ขณะ
ฝึกปฏิบัติว่าตนเองใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
แต่ละประเภทขนาดใดทีเ่หมาะสมกับตนเองมากท่ีสดุ 
เพราะการใส่อุปกรณ์ที่แนบพอดีกับร่างกายจะช่วย
ป้องกันเช้ือได้ดีกว่า24 รวมถึงต้องท�ำความสะอาดมือ
อย่างถูกต้องและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด  ส�ำหรับ
ผู้ที่สงสัยหรือยืนยันว่าติดเชื้อ COVID-19 ให้ใส่
หน้ากากอนามัยแบบใช้คร้ังเดียวท้ิงตลอดเวลาท่ีอยู่
ในโรงพยาบาล เพื่อลดการฟุ้งกระจายของละออง
เสมหะ ลดการปนเปื้อนจากการสัมผัสโดยตรงและ
สิ่งแวดล้อม ถ้าจ�ำเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกไป
นอกห้อง ให้ผู ้ป ่วยสวมใส่หน้ากากอนามัยและ
ปิดปาก-จมูก เมื่อไอ- จาม18

	 การเลือกประเภทของอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลให้พิจารณาในเร่ืองสถานที่ ผู้ป่วย และความ

เสีย่งต่อการสมัผัสเช้ือ เช่น ประเภทของกจิกรรมทีท่�ำ
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และการแพร่กระจายของเชื้อ อุปกรณ์ส่วนบุคคลใน

การป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเชื้อโควิด19 

ส�ำหรับบคุลากรทีมสขุภาพในการเลอืกใส่เมือ่ปฏบิตัิ

กิจกรรมต่าง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 การเลือกประเภทของอุปกรณ์ส่วนบุคคลในการป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโควิด19 

ส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพ

แหล่งที่มา : กรมการแพทย์ ร่วมกับคณะท�ำงานด้านการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยและ
สมาคมวิชาชีพต่างๆ. ค�ำแนะน�ำแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) เข้าถึงได้
จาก: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/g07_ppe.pdf 18 
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ประเภทของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบ่งได้หลาย

ประเภทตามส่วนของร่างกายที่ต้องการป้องกันการ

ติดเชื้อ ดังนี้

	 1.	อุปกรณ์ป้องกันดวงตา (protective eye 

wares)

	 เชื้อโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางเย่ือบุตา 

(conjunctiva) ทัง้ทางตรง เช่น การกระเดน็ของเลือด

หรือฝอยละอองจากการหายใจที่กระเด็นมาจากการ

ไอและดดูเสมหะ และอาจได้รับเชือ้เข้าตาทางอ้อม คือ 

การสมัผัสตาด้วยมือหรอืวัตถอุืน่ทีป่นเป้ือนเชือ้ บคุลากร

ทีมสุขภาพจึงต้องระวังอย่าใช้มือที่อาจปนเปื้อนเชื้อ

โรค COVID-19 สัมผัสหรือขยี้ตา การใส่อุปกรณ์

ป้องกนัตานอกจากจะช่วยป้องกนัสิง่ปนเป้ือนเชือ้โรค

กระเด็นเข้าตาแล้วยังป้องกันไม่ให้เอามือที่ปนเปื้อน

เชื้อสัมผัสตาได้ ซึ่งผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบจาก 40 รายงานพบว่าการใส่แว่นครอบตานิรภยั

สามารถลดการตดิเชือ้ respiratory syncytial virus ใน

โรงพยาบาลได้25 อย่างไรกต็ามอปุกรณ์ป้องกนัตามัก

ต้องใส่ควบคู่กบัอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลอืน่ ๆ  เช่น 

ถุงมือ หน้ากาก เป็นต้น และต้องท�ำลายเชื้อก่อนน�ำ

กลับมาใช้ซ�้ำ บุคลากรควรเลือกใช้ขนาดของอุปกรณ์

ป้องกันตาที่แนบพอดีกับใบหน้าของตน อุปกรณ์

ป้องกนัตาม ี3 ชนิดคือ แว่นครอบตานิรภยั (goggles) 

กระบงัป้องกนัใบหน้า (face shields) และอปุกรณ์ช่วย

หายใจแบบเต็มหน้า (full-face respirators)26  ดังนี้ 

	 	 1.1 แว่นครอบตานิรภัย (goggles) คือ 

อุปกรณ์ที่ใส่ครอบดวงตาท้ังสองข้างที่เคลือบสาร

ป้องกันการเกิดละอองฝ้า (anti-fog coating) เพื่อ

ป้องกันตาจากการกระเด็น พ่นใส่ของฝอยละออง

หายใจ มีขนาดให้เลือกที่เหมาะสมกับขนาดใบหน้า

ของผู้สวมใส่และสามารถใส่ทับแว่นสายตาได้ ทั้งนี้

แว่นครอบตานิรภัยน้ีจะต้องปิดไปถึงด้านข้างของ

ใบหน้าและสวมให้กระชับกับใบหน้า 

	 	 1.2 กระบังป้องกันใบหน้า (face shields) 

คือ แผ่นพลาสติกใสที่ใช้ป้องกันทั้งตา ใบหน้าและ

หน้ากากปนเปื้อนเช้ือจากการกระเด็นและการฟุ้ง

กระจาย

	 	 1.3 อปุกรณ์การหายใจแบบเต็มหน้า (full-

face respirators) ออกแบบมาเพื่อใช้ป้องกันการ

หายใจเอาเช้ือโรคเข้าไป แต่ขณะเดียวกันสามารถ

ป้องกันดวงตาได้ด้วย ใช้ในการป้องกันตาจากการ

กระเด็น ฟุ้งกระจายของฝอยละอองหายใจ 

	 ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมที่ท�ำกับผู้ป่วยแต่ละ

รายต้องถอดอปุกรณ์ป้องกนัตาออกก่อนจะไปให้ดแูล

ผู้ป่วยรายอ่ืนท่ีไม่ได้ติดเช้ือ COVID-19  การถอด

อุปกรณ์ป้องกันตาต้องระมัดระวังอย่าจับต้องส่วน

หน้าของอุปกรณ์เพราะเป็นส่วนที่อาจมีเช้ือโรคปน

เปื้อนติดอยู่ ให้ถอดโดยจับส่วนของอุปกรณ์ท่ีรัดกับ

ศรีษะทางด้านหลงั หากเป็นอปุกรณ์ท่ีน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้

ได้ต้องถอดใส่ภาชนะที่เตรียมไว้ เขียนช่ือติดไว้แล้ว

ส่งไปท�ำความสะอาดและท�ำลายเช้ือตามวิธีการที่ถูก

ต้องก่อนน�ำกลับมาใช้ซ�้ำอีกโดยบุคลากรทีมสุขภาพ

คนเดิม26 

	 2. หน้ากาก (mask)

	 หน้ากาก คือ วัสดทุีบ่คุลากรทมีสขุภาพสวมใส่

เพือ่ให้ปลอดภยัจากการสมัผัสฝอยละอองของน�ำ้มกู

น�้ำลายที่อาจมีเชื้อโรคปนเปื้อน และให้ผู้ป่วยสวมใส่

เพือ่ป้องกนัไม่ให้แพร่เชือ้ออกไป ผลการทบทวนงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบพบว่า หน้ากากอนามัยและหรือ

หน้ากากกรองอนุภาคสามารถลดความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ SARSลงได้ แต่ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอที่

จะสรุปได้ว่าจะช่วยป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ ่

(influenza)ได้หรือไม่27 แต่พบว่าการใส่หน้ากาก
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อนามยัหรือหน้ากากกรองอนุภาคในขณะท่ีป่วยอยูจ่ะ

ช่วยลดการแพร่กระจายเชือ้ไข้หวัดใหญ่ได้ และการใส่

หน้ากากกรองอนุภาคจะป้องกนัการตดิเชือ้ COVID-19 

ได้ดกีว่าหน้ากากอนามัย19,28-29 อย่างไรกต็าม แม้การ

ใส่หน้ากากจะเป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้ในการป้องกันโดยช่วย

จ�ำกดัการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ไวรัสในทางเดิน

หายใจรวมทั้งเชื้อ COVID-19 แต่การใส่หน้ากาก

เพียงอย่างเดียวจะไม่เพียงพอต่อการป้องกัน จึงควร

ใส่หน้ากากควบคู่กับวิธีการป้องกันอื่น ๆ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การท�ำความสะอาดมือ22,30 หน้ากากแบ่งออก

เป็น 2 ประเภท31 ดังนี้	

	 	 2.1	หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากทางการ

แพทย์ (surgical, face, or medical masks) เป็นวัสดุ

ทีส่วมครอบจมกูและปาก มีลกัษณะแบนหรอืเป็นทรง

คล้ายถ้วย มสีายหรือยางยดืคล้องใบหหูรือรดัท่ีศรษีะ 

ผ่านการทดสอบมาตรฐาน ASTM F2100, EN14683 

หรือเทียบเท่า  ใส่แล้วสามารถหายใจเข้าออกได้30 

อาจกันหรือไม่กันน�้ำ ผลิตจากวัสดุหลายประเภท 

ใส่เพื่อป้องกันฝอยละออง(droplet) ที่อาจมีเช้ือ

ปนเป้ือนกระเดน็ พ่นเป็นฝอยละอองหรอืฟุง้กระจาย

เข้าปากและจมูกของผู้สวมใส่และยังเป็นการลดการ

สมัผสักบัน�ำ้ลายและเสมหะจากทางเดนิหายใจสูผู้่อืน่ 

โดยพบว่าสามารถกรองอนุภาคขนาด 10-80 nm ได้

น้อย31หน้ากากอนามัยจึงไม่สามารถกรองหรือป้องกนั

ฝอยละอองขนาดเล็กท่ีแพร่กระจายโดยการไอจามได้

และจะป้องกันไม่ได้หากใส่แล้วไม่แนบกระชับกับ

ใบหน้า หน้ากากท่ีผลติโดยใช้วัสดุต่าง ๆ  เช่น ผ้าคอตตอน 

ผ้าไหม ปลอกหมอน เป็นต้น พบว่าประสิทธิภาพการ 

กรองน้อยกว่ามาตรฐานท่ีก�ำหนด32  จึงควรระวังใน

การใช้ โดยทีมี่รายงานพบว่า บคุลากรทีมสขุภาพทีใ่ส่

หน้ากากผ้าจะมีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้มากกว่าทีใ่ส่

หน้ากากอนามัย ดังน้ันจึงไม่แนะน�ำให้บุคลากรทีม

สุขภาพใส่หน้ากากท่ีท�ำจากผ้า33 เมื่อใช้หน้ากาก

อนามัยแล้วให้ทิ้ง ไม่แนะน�ำให้น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 

หน้ากากจะเปลีย่นสภาพเมือ่ใช้ไปนาน ๆ  ถูกความช้ืน 

สารเคมี ความร้อนและรังสี ถ้าหน้ากากอนามัยเปียก

ช้ืนหรือสกปรกหรอืใส่แล้วหายใจล�ำบาก ควรถอดท้ิง 

และไม่ควรแขวนไว้ใต้คางในระหว่างการท�ำกิจกรรม

	 	 2.2. หน้ากากกรองอนุภาค (particulate 

respirators)

	 	 หน้ากากกรองอนุภาคเป็นวัสดุที่ใส่ครอบ

จมูกที่แนบกับใบหน้าและสามารถกรองฝอยละออง

อากาศขนาดเล็กได้ เป็นหน้ากากท่ีผ่านการทดสอบ

คุณภาพโดย European Union  standard ซึ่งเป็น

มาตรฐานของยุโรปเช่น FFP2 หรือโดย National 

Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) เป็นมาตรฐานจากสหรัฐอเมริกา ซึ่งแบ่ง

ประสิทธิภาพการกรองเป็น 95 หรือ 100 จากการ

ทดสอบการกรองอนุภาค 0.3 ไมครอน  จึงเรียก

หน้ากาก N95 ส�ำหรับหน้ากากที่ผ่านประสิทธิภาพที่ 

95% และ N100 ส�ำหรับหน้ากากทีผ่่านประสทิธภิาพ

อย่างน้อยที ่99.97% ซึง่โรงพยาบาลส่วนใหญ่นยิมใช้

ชนิด N9534 หน้ากากแบบน้ีจะมีไส้กรอง 3 ชนิดคือ 

N, R และ P โดยไส้กรอง N-series เป็นไส้กรองที่ไม่

ทนต่อน�้ำมัน  ไส้กรอง R-series เป็นไส้กรองที่ทนต่อ

น�้ำมัน และไส้กรอง P-series เป็นไส้กรองที่ใช้เมื่อมี

น�้ำมันหรือไม่มีน�้ำมันก็ได้ จากการทดสอบพบว่า

หน้ากาก N95 กรองฝอยละอองขนาดเลก็ได้ดกีว่าและ

เมื่อใส่แล้วจะแนบกระชับหน้าได้ดีกว่าและมีรูรั่วได้

น้อยกว่าหน้ากากอนามัย35  

	 	 หน้ากาก N95 สามารถป้องกนัการก่อนิคม

ของเชื้อแบคทีเรียและการติดเชื้อร ่วมระหว่าง

แบคทเีรยีกบัไวรัสในทางเดนิหายใจได้ดีกว่าหน้ากาก

อนามัย ใส่แล้วจะเกิดรูร่ัวได้น้อยกว่าและใส่ได้แนบ
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กระชับใบหน้ามากกว่าหน้ากากอนามัย เมื่อสวมใส่

แล้วอาจจะหายใจล�ำบาก ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคระบบ

หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจหรืออาการป่วยอื่น ๆ ที่ท�ำให้

หายใจล�ำบากจะต้องปรกึษาแพทย์ท่ีดูแลก่อนสวมใส่ 

N95 แต่มบีางบริษัทผลติมาแบบท่ีมีลิน้ระบายอากาศ

ออก ซึ่งจะช่วยระบายอากาศออกได้ง่ายข้ึนและลด

ความร้อนลง ส�ำหรับผู้ที่มีหนวดเคราจะใส่หน้ากาก 

N95 ได้ไม่แนบกระชับใบหน้า จึงไม่แนะน�ำให้ใส่

หน้ากากแบบน้ี34 หน้ากาก N95 น้ีให้ใช้แบบครัง้เดยีว

ทิง้ ถ้าหน้ากากเปียกชืน้หรอืสกปรกหรอืหายใจล�ำบาก

ให้ถอดออกและเปลี่ยนใส่อันใหม่ ในการใส่หน้ากาก 

N95 น้ัน ผู้สวมใส่ควรเลอืกขนาดของหน้ากากท่ีพอดี

กบัใบหน้าของตนเองเพือ่ให้หน้ากากแนบกบัใบหน้า

จนไม่มีรูรั่วที่อากาศจากภายนอกเข้าไปได้ ให้อากาศ

ผ่านการกรองจากหน้ากากเท่าน้ัน ดงัน้ันผู้สวมใส่ต้อง

ทดสอบความกระชบัของหน้ากากกบัใบหน้าเพราะถ้า

ใส่ไม่กระชับจะท�ำให้เกิดรูรั่วและมีผลท�ำให้ไม่

สามารถป้องกนัเช้ือท่ีมากบัฝอยละอองอากาศได้ การ

ทดสอบท�ำได้โดยวิธทีีเ่รียกว่า Fit test และFit check 34,36 

ซึ่งมีวิธีการท�ำดังนี้ 

	 	 วิธีการท�ำ Fit test เป็นการตรวจสอบว่า

หน้ากากเข้ากนักบัใบหน้าและปิดผนึกอย่างเหมาะสม

กับใบหน้าของผู้สวมใส่ ควรท�ำตอนเลือกขนาด

หน้ากากก่อนน�ำมาใช้ในครั้งแรก หลังจากน้ันให้ท�ำ

ปีละคร้ังหรือผู้ใช้น�้ำหนักตัวลดหรือเพิ่มอย่างมาก 

มีการท�ำครอบฟัน ใบหน้าเปลีย่น เช่น มีแผลเป็น และ

ท�ำศัลยกรรมใบหน้า   วิธีการทดสอบจะให้ผู ้ถูก

ทดสอบใส่หน้ากากกรองอนุภาคและสวมใส่ถุงคลุม

ศีรษะ ขณะที่ผู้ทดสอบจะฉีดพ่นน�้ำที่มีรสหวานหรือ

ขมเข้าไปในถุงคลุม หากผู้ถูกทดสอบรู้สึกได้ว่ารับ

รสชาติแสดงว่าใส่ไม่กระชบั การทดสอบถอืว่าไม่ผ่าน

	 	 วิธกีารทดสอบความกระชบั (Fit-checked) 

ท�ำโดยให้ผู้ถูกทดสอบใส่หน้ากากกรองอนุภาคแล้ว

ใช้มือทั้งสองข้างโอบรอบหน้ากาก สูดลมหายใจเข้า

แรงกว่าปกติ หากสวมกระชับ หน้ากากจะแฟบลง ถ้า

ไม่แฟบลงแสดงว่าหน้ากากไม่แนบหน้าและเม่ือ

หายใจออก หน้ากากจะพองออก ให้ตรวจสอบดูว่ามี

อากาศออกด้านข้างใบหน้าหรือไม่  ถ้ามีแสดงว่า

หน้ากากไม่แนบหน้า บคุลากรทีมสขุภาพควรทดสอบ

ความกระชับนี้ทุกครั้งที่ใส่หน้ากาก N95

	 	 2.3	อปุกรณ์การหายใจแบบเตม็หน้า (full-

face respirators) หรือที่เรียกว่า เครื่องกรองอากาศที่

จัดส่งอากาศให้ (full face piece elastomeric respira-

tors and powered air-purifying respirators: PAPRs) 

ออกแบบมาเพื่อใช้ป้องกันการหายใจเอาเช้ือโรค

เข้าไป ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่สามารถใช้หน้ากากกรองอนุภาค 

N 95 ได้ และเหมาะส�ำหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย

ระดับ 3 หรือในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อสูง

	 	 ข้อควรปฏิบัติในการใส่หน้ากาก มีดังนี้30

	 	 1.	 ใส่หน้ากากอย่างระมัดระวังให้คลุม

ปากและจมูก และใส่ให้แนบหน้า 

	 	 2.	 หลีกเลี่ยงการจับต้องหน้ากากขณะใส่

	 	 3.	 ไม่ใส่ออกไปนอกหน่วยงานที่ดูแล

ผู้ป่วย เช่นเดินไปห้องน�้ำ ห้องพักดื่มน�้ำชากาแฟ

	 	 4.	 ถอดหน้ากากออกด้วยเทคนิคท่ีเหมาะ

สม อย่าสมัผัสถกูด้านนอกของหน้ากาก และถอดออก

จากด้านหลัง โดยดึงสายรัดด้านล่างออกก่อน แล้วจึง

ดึงสายรัดด้านบนออก 

	 	 5.	 ท�ำความสะอาดมือทนัทหีลงัถอดหน้ากาก

   	 	 6.	 เปลีย่นหน้ากากอนัใหม่เม่ือเป้ือนหรือ

สกปรกหรือไม่กระชับกับใบหน้า

	 	 7.	 ถอดออกก่อนไปดแูลผู้ป่วยอืน่ทีไ่ม่ได้

ติดเชื้อ 
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	 	 8.	 ในสถานการณ์ปรกตจิะไม่แนะนาํให้นาํ

หน้ากากแบบใช้คร้ังเดียว (single-use mask)กลบัมา

ใช้ซ�้ำ (reuse) 

	 	 9.	 ถอดทิ้งขยะทันทีหลังการใช้

	 	 หากจําเป็นต้องนําหน้ากาก N95 มาใช้ซ้ํา

เช่น ในสถานการณ์โรคระบาดท่ีท�ำให้ขาดแคลน

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ต้องพิจารณาว่า หน้ากาก 

N95 ปนเปื้อนหรือเสียรูปทรงหรือไม่ อาจใช้วิธีสวม

หน้ากากอนามัยทับด้านนอกของหน้ากาก N95 ซึ่ง

ไม่มีผลต่อความกระชับของหน้ากากเพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนฝอยละอองน้ํามูกน้ําลายหรือสารคัดหลั่ง 

การน�ำหน้ากาก N95 มาใช้ซ�ำ้ต้องพจิารณาคณุสมบติั

ของวิธีการท�ำลายเช้ือในหน้ากาก N95 ซึ่งต้องเลือก

วิธทีีส่ามารถฆ่าเชือ้ไวรสัและแบคทีเรยีก่อโรคท่ีสะสม

บนหน้ากากได้อย่างมีประสิทธิภาพ (germicidal 

ability) ไม่ท�ำลายโครงสร้างของหน้ากาก (structural 

integrity) และ คงประสิทธภิาพการกรองของหน้ากาก 

(filtration efficiency) ไว้ได้  ซึง่มีการศกึษาพบว่า รงัส ี

UV-C  ความเข้มข้น  4016 W/cm2 ระยะห่าง 3 

เซนติเมตร ที่ 15 นาทีสามารถฆ่าเชื้อไวรัส SARS ได้ 

แต่ รังสี UV-A ฆ่าไม่ได้ ส่วนความร้อนท่ีอุณหภูมิ 

56˚C เป็นเวลานานกว่า 20 นาทีสามารถฆ่าเชื้อไวรัส 

SARS ได้ แต่ที่ 65 ̊ C เชื้อไวรัสจะตายได้ในเวลานาน

กว่า 4 นาที37 นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบว่าทั้งรังส ี 

UV และ ความร้อนแห้งสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้

มากกว่า 99% โดยแทบจะไม่มีผลต่อประสิทธิภาพ

การกรอง ทีส่�ำคัญมากอย่างหน่ึงคอื  ห้ามใช้แอลกอฮอล์

หรือคลอรนีในการท�ำความสะอาดหน้ากาก เพราะจะ

ท�ำให้ประสิทธิภาพการกรองลดลงมาก แต่อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยน้ีไม่ได้ทดสอบการฆ่าเชื้อไวรัสและ

ผลกระทบต่อโครงสร้างของหน้ากาก32 ทั้งนี้รังสี UV 

ท่ีระดับเข้มข้นมากสามารถส่งผลต่อโครงสร้าง

หน้ากากได้ โดยที่หน้ากาก N95 และสายคาดบางรุ่น
ใช้รังสี  UV  ฆ่าเชื้อไม่ได้ผล และถ้าหน้ากากมีการ
ปนเป้ือนเยือ่เมอืก (mucus) จะท�ำให้ประสทิธภิาพใน
การฆ่าเช้ือของรงัส ีUV ลดลง38  ดงันัน้การน�ำหน้ากาก 
N95 มาใช้ซ�้ำยังต้องการการศึกษาอีกต่อไป
	 3.	เสื้อคลุม (isolation gowns/protective 
gowns)
	 เสื้อคลุมเป็นอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ใส่
เพื่อป้องกันผิวหนังและเสื้อผ้าจากการปนเปื้อนขณะ
ให้การดแูลผู้ป่วยทีค่าดว่าอาจสมัผัสเลอืดหรือสารคัด
หลั่งหรือสิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้ป่วย ประสิทธิภาพ
การป้องกันของเสื้อคลุมขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของวัสดุ
ที่ใช้ในการผลิต การทักถอ ความเหนียวแน่นของ
เส้นใยและอ่ืน ๆ ผลการศึกษาพบบทสรุปที่แตกต่าง
กันเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ โดยที่บางรายงานพบ
ว่าการใส่เสื้อคลุมไม่มีประโยชน์อะไร แต่บางรายงาน
พบว่าช่วยลดอัตราการติดเชื้อลง39 บุคลากรทีม
สุขภาพควรสวมเสื้อคลุมแขนยาวและควรใช้ชนิดที่
กันการซึมของน�้ำได้ นอกจากน้ียังมีเสื้อคลุมชนิดที่
คลุมท้ังศรีษะด้วย (coveralls) ไม่ควรใช้เสื้อคลุมตัว
เดิมในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย  จะใช้กับผู้ป่วย
หลายคนได้ในกรณีที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือชนิดเดียวกัน
และอยู่ในห้องเดียวกัน (isolation cohort) โดยท่ี
ผู้ป่วยเหล่าน้ันไม่มีโรคติดเชื้ออื่นท่ีแพร่กระจายได้
โดยการสัมผัส เช่น Clostridium Difficile  ถอดเสื้อ
คลุมออกทิ้งเมื่อเปื้อนสิ่งสกปรก  ไม่จับด้านนอกของ
เสือ้คลมุ  ถอดเสือ้คลมุด้วยความระมดัระวังโดยม้วน
ให้ด้านนอก (ด้านทีเ่ป้ือน)เข้าไปอยูด้่านใน และทิง้ลง
ในภาชนะที่ปิดมิดชิด แล้วท�ำความสะอาดมือ18,22

	 4.ถุงมือ
	 ถุงมือเป็นวัสดุท่ีใส่เพื่อป้องกันมือจากการ

ปนเปื้อนเชื้อโรคหรือสารพิษต่างๆ และลดการแพร่

กระจายเช้ือจากบคุลากรทมีสขุภาพไปสูผู้่ป่วยหรอืใน
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อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลสำ�หรับโควิด-19 ของบุคลากรทีมสุขภาพ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

ทางกลบักนั ซึง่ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

จาก 23 รายงาน43พบว่า การใส่ถุงมือช่วยป้องกันมือ

ของบคุลากรทีมสขุภาพจากการปนเป้ือนเช้ือโรคและ

การแพร่กระจายเช้ือได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงเวลา

ของการเกิดโรคระบาด  แต่การป้องกันน้ีอาจจะไม่

สมบูรณ์ เพราะถุงมือปนเปื้อนเชื้อเพิ่มมากข้ึนตาม

ระยะเวลาที่ใส่ถุงมือนานขึ้นและถุงมืออาจมีรูร่ัวทั้ง

ก่อนและขณะใส่ปฏบิติักจิกรรม เชือ้โรคอาจเข้าไปปน

เปื้อนมือของบุคลากรทีมสุขภาพได้ทางรูรั่วน้ีหรือ

เกิดการปนเปื้อนเช้ือท่ีมือระหว่างการถอดถุงมือท่ี

ไม่ถูกต้อง 

	 บคุลากรทีมสุขภาพควรเลอืกประเภทถงุมือให้

เหมาะสมกับลักษณะกิจกรรมที่ท�ำและมีขนาดพอ

เหมาะกบัมอืของผู้สวม  ถอดเคร่ืองประดับ เช่น แหวน 

นาฬิกาออก และท�ำความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือ 

เมื่อสวมถุงมือแล้วควรตรวจดูว่า ถุงมือมีรอยฉีกขาด

และมีรูรั่วหรือไม่  ถอดถุงมือออกเมื่อท�ำแต่ละ

กิจกรรมเสร็จและเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่เมื่อเปลี่ยนการ

ท�ำกิจกรรม แม้จะเป็นผู้ป่วยรายเดิมและไม่ใช้ถุงมือ

คู่เดิมในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย  การไม่ถอด

หรอืเปลีย่นถงุมือน้ีอาจก่อให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้

ได้40  หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก ปาก ด้วยมือที่สวม

ถุงมือท่ีอาจปนเปื้อนเช้ือ หากถุงมือขาดหรือมีรูรั่ว

ขณะปฏิบัติงานหรือมือเปียกชื้นจากเหงื่อให้ถอด

ถุงมือเดิมออก ท�ำความสะอาดมือแล้วเปลี่ยนถุงมือ

คู่ใหม่ เน่ืองจากความชื้นจากเหงื่อจะท�ำให้เชื้อโรคที่

มือเจริญเติบโตมากข้ึนได้ และหากถุงมือขาดหรือร่ัว 

เช้ือทีม่อืจะเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยได้ ขณะถอดถงุมือระวัง

อย่าให้มือสัมผัสด้านนอกของถุงมือ และท�ำความ

สะอาดมอืหลงัการถอดถงุมือทุกคร้ังเพราะมืออาจจะ

มีเชื้อปนเปื้อนจากรูรั่วหรือขณะถอดถุงมือได้41  

 	 5.	ถุงคลุมรองเท้า (shoe cover) 

	 ถุงคลุมรองเท้าใช้ส�ำหรับสวมคลุมรองเท้า 

แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

ขององค์การอนามยัโลก22 ไม่ได้แนะน�ำเป็นการเฉพาะ

ส�ำหรับการใส่ถุงคลุมรองเท้าเพราะยังมีหลักฐานไม่

เพยีงพอถงึประโยชน์ของการใส่ มเีพยีงรายงานเดยีว

ที่พบเชื้อ SARS-CoV-2 จากรองเท้าของบุคลากร

ทีมสุขภาพ42  และมาตรฐานส�ำนักงานบริหาร

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ ประเทศ

สหรฐัอเมรกิาได้แนะน�ำให้ใส่ถงุคลมุรองเท้าเม่ือต้อง

ท�ำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการฟุ้งกระจายของเชื้อขณะ

ปฏิบัติกิจกรรม43  ทั้งนี้ให้ระมัดระวังการถอดถุงคลุม

รองเท้าเพราะอาจเกิดการปนเปื้อนเชื้อได้ 

ข้ันตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล

	 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอาจเกิดการปน

เปื้อนเช้ือจุลชีพได้ขณะปฏิบัติกิจกรรมดูแลรักษาผู้

ป่วยดังกล่าวข้างต้น ดังน้ันภายหลังการใส่อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล ปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยแล้วต้อง

ระมัดระวังในการถอดและท้ิงให้ถูกต้องเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ โดยมีขั้นตอนการใส่

และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล18,24 ดังนี้ 

	 ข้ันตอนการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล มี

ดังนี้

	 บคุลากรทมีสขุภาพควรประเมนิความเสีย่งต่อ

การปนเปื้อนเชื้อเพื่อจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลให้พร้อมก่อน โดยเลือกขนาดให้ถูกต้องกับ

ขนาดร่างกายของผูใ้ส่ เตรยีมสถานทีท่ีจ่ะใส่และถอด 

รวมทั้งเตรียมผู้ช่วยใส่และถอด โดยให้ใส่อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลตามลําดับ ดังนี้

	 1) ท�ำความสะอาดมือ

	 2) สวมเสื้อคลุมแขนยาว โดยใส่ให้คลุมจาก
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คอถึงข้อเท้า บริเวณคอเสื้อต้องปิดทับเสื้อตัวในให้

มิดชิด  ส่วนแขนคลุมถึงข้อมือ คลุมตัวไปถึงด้านหลัง 

และผูกเชือกที่คอและเอว

	 3) สวมหน้ากากอนามัย โดยหันหน้ากากด้าน

ท่ีเป็นสเีขียวหรือสฟ้ีาออก และให้ส่วนท่ีมีขอบแข็งอยู่

ด้านบน แนบหน้ากากกับใบหน้า เกี่ยวสายคล้องกับ

หูทั้งสองข้าง ดึงหน้ากากลงมาให้คลุมปากและจมูก

ครอบใต้คาง บบีขดลวดตรงขอบด้านบนให้แนบจมูก

มากท่ีสุด  อย่าใส่ไว้ใต้คางหรือพับเก็บใส่กระเป๋า

ระหว่างการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 

	 กรณีที่ใส่หน้ากาก N95 เมื่อท�ำหัตถการท่ีก่อ

ให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝอยละอองอากาศ ให้ถือ

หน้ากากไว้ในอุ้งมือ แล้วครอบหน้ากากบริเวณปาก

และจมูกให้พอดี ดึงสายรัดท่ีอยู่ด้านล่างคล้องศีรษะ

แล้วดึงลงไปบริเวณใต้ใบหู ส่วนสายรัดเส้นบนให้ดึง

ไปอยู่บริเวณหลังศีรษะเหนือหู  กดโครงลวดให้แนบ

สันจมูก ทดสอบว่าหน้ากากแนบสนิทกับใบหน้าโดย

ท�ำ Fit check 

	 4) สวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตาและกระบัง

ป้องกนัใบหน้า  โดยเกีย่วขาแว่นกรอบตานิรภยักบัใบ

หูหรือใช้สายรัดรอบศีรษะ ปรับให้กระชับไม่กดทับ

และสวมใส่สะดวกสบาย

	 5) สวมถุงมือ โดยดึงขอบถุงมือให้คลุมชาย

แขนเสื้อคลุม

	 ขัน้ตอนการถอดอปุกรณป้์องกันสว่นบคุคล มี

ดังนี้

	 ระหว่างการถอดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลให้

ระมัดระวังการปนเปื ้อนเชื้อทั้งตัวเอง คนอื่นและ

สิ่งแวดล้อม

	 1)	ถอดถุงมืออย่างระมัดระวัง  โดยใช้มือข้าง

หน่ึงดึงถุงมือของอีกข้างท่ีฝ่ามือออก แล้วดึงให้หลุด

ออกจากมอื ใช้มอืข้างท่ียงัใส่ถงุมืออยูถ่อืถงุมือท่ีถอด

ออกมาแล้ว ใช้น้ิวของมือข้างที่ถอดถุงมือออกแล้ว

สอดเข้าด้านในของถงุมือข้างท่ียงัไม่ได้ถอดแล้วยดืดงึ

ออกจากมือ โดยให้ด้านในม้วนพับคลุมถุงมือข้างที่

ถอดออกมาก่อนหน้านี้  ทิ้งถุงมือในภาชนะที่ปิด

มิดชิด ระมัดระวังอย่าจับถูกด้านนอกของถุงมือ

	 2)	ถอดกระบังป้องกันใบหน้า(ถ้าใส่) โดยก้ม

ศีรษะเล็กน้อย ดึงสายยางรัดออกทางด้านหลัง 

ระมัดระวังอย่าจบัด้านนอกของกระบงัป้องกันใบหน้า 

ทิ้งในภาชนะท่ีปิดมิดชิด  หลังจากน้ันให้ถอดแว่น

กรอบตานิรภัย โดยจับขาแว่นหรือสายยางที่รัดออก

จากหูหรือศีรษะด้านหลัง อย่าจับด้านนอกของ

อุปกรณ์ป้องกันดวงตา ยกออกจากใบหน้า ทิ้งใน

ภาชนะที่ปิดมิดชิด กรณีท่ีต้องน�ำกลับมาใช้ซ�้ำให้วาง

ไว้ในภาชนะที่เตรียมไว้และเขียนช่ือติดไว้ เพื่อนํา

ไปทําความสะอาดและทําลายเชื้อตามที่ก�ำหนด 

	 3)	ถอดเสื้อคลุม  โดยปลดเชือกที่ผูกด้านหลัง

หรอืดงึตวัยดึออก ใช้มอืจบัด้านในของตวัเสือ้ ดงึออก

จากคอและไหล่ ม้วนให้ด้านในเส้ือคลุมอยู่ด้านนอก 

ระมดัระวังอย่าจับด้านนอกของตัวเสือ้เพราะมักมกีาร

ปนเปื้อนเชื้อ ทิ้งเสื้อคลุมในภาชนะที่ปิดมิดชิด

	 4)	ท�ำความสะอาดมือ

	 5)	ถอดหน้ากากอนามัยออก โดยใช้น้ิวเกี่ยว

สายคล้องหูเพื่อดึงออก  ระมัดระวังอย่าจับด้านนอก

ของหน้ากาก ทิง้หน้ากากในถงัขยะติดเช้ือทนัที ไม่ควร

พับเก็บเพื่อน�ำมาใช้ต่อ กรณีใส่ N95 ให้ ใช้มือสอง

ข้างจับสายรัดศีรษะเส้นล่าง ดึงสายรัดศีรษะเส้นล่าง

ข้ามศีรษะและดึงให้ตึง ดึงสายรัดศีรษะเส้นบนข้าม

ศีรษะและดึงให้ตึง ทิ้งหน้ากากในถังขยะติดเชื้อหรือ

ภาชนะที่เตรียมไว้ในกรณีที่ต้องน�ำกลับมาใช้ซ�้ำและ

เขียนชื่อติดไว้เพื่อนําไปทําความสะอาดและทําลาย

เชื้อ 

	 6)	ทําความสะอาดมือ
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	 ปัญหาของการใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

ของบุคลากรทีมสุขภาพ

	 แม้ว่าการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลน้ัน

จะมีประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อและแพร่

กระจายเชื้อ แต่บุคลากรทีมสุขภาพก็อาจมีปัญหา

หลายประการในขณะใส่อุปกรณ์ดังกล่าว ดังที่มี

รายงานว่าใส่เสือ้คลมุแล้วรู้สกึร้อน44 ใส่หน้ากากแล้ว

เกิดปัญหาท่ีมีแรงกดบนใบหน้า ไม่สุขสบาย สื่อสาร

ล�ำบาก ยิ่งถ้าใส่ไปนาน ๆ อาจมีผลต่อระบบการ

หายใจได้ โดยท�ำให้หายใจเอาคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ท่ี

ค้างอยู่ในหน้ากาก (dead space) เข้าไปและเกดิอาการ

ปวดศีรษะ45 ถ้าเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ใส่หน้ากาก N95 

เป็นเวลานานอาจท�ำให้หายใจเอาออกซิเจนได้ลดลง

และขับคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ออกได้น้อยลง ซึ่งอาจมี

ผลต่อทารกในครรภ์ได้46 บุคลากรทีมสุขภาพ จึงควร

ระมัดระวังการเกิดอาการดังกล่าวเม่ือใส่หน้ากาก 

N95 เป็นเวลานาน นอกจากน้ีอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลอาจมีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพจากผู้ป่วย

และสิ่งแวดล้อมได้ ดังท่ีมีรายงานการพบเชื้อไวรัส

บนเสือ้คลุมหรือยนิูฟอร์มของบุคลากรทีมสขุภาพใน

ขณะท่ีปฏิบัติงานโดยที่เช้ือจุลชีพจะมีชีวิตอยู่บนชุด

ดังกล่าวได้นานและสามารถแพร่กระจายเชื้อไปได้47  

รวมทั้งพบการปนเปื้อนเชื้อบนถุงมือ40 และมีการ

ศึกษาพบเชื้อ COVID-19 ที่ด้านหน้าของรองเท้า8 

ในข้ันตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจึงพบ

การปนเป้ือนเชือ้จุลชพีทีเ่กาะตดิอยูท่ี่อปุกรณ์ป้องกนั

ได้23 ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพจึงต้องระมัดระวัง

การปนเปื ้อนเชื้อจุลชีพขณะใส่และถอดอุปกรณ์

ดังกล่าวออก

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแม้ว่าจะ

สามารถป้องกนัการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ไวรสั

ในทางเดินหายใจรวมทั้งเชื้อโรค COVID-19ได้ แต่

การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียวไม่

เพียงพอต่อการป้องกัน ต้องใช้มาตรการป้องกันการ

ติดเช้ืออ่ืน ๆ ร่วมด้วย ทั้งน้ีบุคลากรทีมสุขภาพต้อง

เลือกใส่ให้ถูกว่าควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บคุคลชนิดใดบ้างกบักจิกรรมท่ีปฏบิติั รวมท้ังต้องใส่

และถอดให้ถูกวิธ ีมฉิะน้ันอาจติดเช้ือและแพร่กระจาย

เชื้อได้ บุคลากรทีมสุขภาพจึงต้องผ่านการฝึกอบรม

และฝึกปฏิบัติข้ันตอนการใส่ ถอดและทิ้งอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลให้ถูกต้อง โรงพยาบาลต่างๆ จึง

ควรจัดท�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกและสนับสนุนการ

จดัหาอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลทีไ่ด้มาตรฐานและมี

จ�ำนวนเพียงพอเพื่อความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

COVID-19ในโรงพยาบาล โดยควรจดัให้มพียาบาล

ด้านควบคุมการติดเชื้อ ท�ำหน้าที่ในการจัดการฝึก

อบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่บุคลากร

ทมีสขุภาพทกุคนด้วยวิธกีารสาธติและสาธติย้อนกลบั

เพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้อง 

นอกจากน้ีควรมีระบบการประเมิน ตรวจสอบ และ

นิเทศการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากร

ทีมสุขภาพเพื่อควบคุมก�ำกับพฤติกรรมการใช้ให้ถูก

ต้องและเกิดความปลอดภัยจากการติดเชื้อ
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