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การประเมินความเสี่ยงและการจัดการบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสเชื้อไวรัสโควิด-19 

อโณทัย จัตุพร (พ.บ., วท.ม.)

สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ

บทน�า บุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 สูง การดูแลบุคลากรในสถานพยาบาลที่

มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จึงควรได้รับการประเมินความเสี่ยงและการจัดการจากหน่วยงาน

อาชีวอนามยั และหน่วยงานควบคุมโรคตดิเชื้อของโรงพยาบาล เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ในบคุลากร

ทางการแพทย์

วัตถปุระสงค์ 1) เพือ่ทบทวนแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการประเมนิความเสีย่งและการจดัการของบคุลากรทางการ

แพทย์ที่สัมผัสเชื้อโควิด-19 ที่เผยแพร่ในปัจจุบัน 2) เพื่อเผยแพร่เครื่องมือและวิธีการที่ใช้ประเมินความเสี่ยง 

วิธกีารศกึษา รวบรวมแนวทางปฏบิตัขิองโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ทีเ่กีย่วข้องกบับคุลากรทางแพทย์ จากองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษา การประเมินความเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย์อาศัยการประเมินการรับสัมผัสต่อเชื้อไวรัสโค

วิด-19 โดยอาศัยข้อมูล เช่น ระยะห่าง ระยะเวลา และความรุนแรงของเหตุการณ์สัมผัส การใส่หน้ากากป้องกัน

ของผู้ป่วย กิจกรรมที่บุคลากรท�ากับผู้ป่วย และการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ 

จากนั้นบุคลากรจะถูกแบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็นระดับสูง กลาง และต�่า โดยมีกระบวนการจัดการบุคลากร

ที่เคร่งครัดแตกต่างกัน ที่ประกอบไปด้วย การหยุดการปฏิบัติงานและกักตัว การส่งตรวจหาเชื้อโควิด-19 การ

สังเกตอาการและวัดอุณหภูมิร่างกายเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 14 วันหลังวันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้งสุดท้าย และการ

ปฏิบัติตามหลักสุขอนามัย 
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Abstract

Introduction: Healthcare workers are at an especially high risk for COVID-19 infection. To prevent 

further infectious transmission between healthcare workers, risk assessment and management 

from the infection control and occupational health units of the hospital, should include those 

healthcare workers caring for personnel with any history of exposure to patientsconfirmed to 

haveCOVID-19.

Objective: 1) To review the current published practice guidelines on risk assessment and 

management of healthcare workers who have been exposed to the COVID-19 virus; and 2) 

todisseminate risk assessment tools and procedures.

Methods: Examiningthe COVID-19 virus practice guidelines that are relevant to healthcare 

workers from the World Health Organization (WHO), the Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) and the Department of Disease Control under theThai Ministry of Public Health.

Results:The risk assessment of healthcare workers must rely on collected data includingdistances, 

durationsand severity of exposure. This also includes all the activities these health care 

workersdid with the patients as well aswhat personal protective equipment was worn by both 

the healthcare workers and the patients. Uponassessment, the healthcare workers must be 

classifiedinto 3 groups ofrisk (i.e., high, medium and low).Each risk assessment group has different 

management processes correlated with it based on stringency, including work restriction and 

quarantine, COVID-19 laboratory tests, daily observation of symptoms and body temperaturesfor 

at least 14 days from the last day of exposure. 

Conclusion: Healthcare workers with exposure to patients confirmed with COVID-19 should 

undergo risk assessment and a proper risk-based management to prevent infectious transmission.
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บทน�า

บุคลากรทางการแพทย ์มีความเสี่ยงต ่อ

การติดเช้ือ COVID-19 สูง จากข้อมูลล่าสุดเมื่อ

วันที่ 17 เมษายน 2563 พบบุคลากรทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยตดิเช้ือสะสมแล้ว รวม 99 ราย โดยส่วนใหญ่

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และจะพบบุคลากรตดิเชือ้เพิม่ข้ึน

เกือบทุกวัน1 ดังนั้นการดูแลบุคลากรในสถานพยาบาล

ที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 จึงควร

ได้รับความร่วมมือระหว่างหน่วยงานอาชีวอนามัย

และหน่วยงานควบคุมโรค ติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือ

ท�าการประเมินความเสี่ยงในการสัมผัสเช้ือ ให้การ

เฝ้าระวัง ติดตามบุคลากร ตอบสนองอย่างเป็นระบบ

และรวดเร็วเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือใน

บุคลากรทางการแพทย์

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือทบทวนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ประเมินความเสี่ยง และการจัดการของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่สัมผัสเช้ือโควิด-19 ที่เผยแพร่ใน

ปัจจุบัน เพื่อน�ามาสรุปและดัดแปลงให้เข้ากับบริบท

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

2. เพื่อ เผยแพร ่ เครื่องมือและวิธีการที่

ใช ้ประเมินความเสี่ยงของบุคลากรท่ีสัมผัสผู ้ป ่วย 

COVID-19

วิธีการศึกษา

ใช้วิธีการรวบรวมแนวทางปฏิบัติของโรค

ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทาง

แพทย์ จากแหล่งข้อมูลที่เป็นองค์กรสาธารณสุขระดับ

นานาชาติ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) หรือระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรคแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention: 

CDC) ส่วนองค์กรใประเทศ ได้แก่ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษา

หลักการประเมินความเสี่ยงนั้นต้องอาศัย

การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) 

ของบุคลากรต่อเชื้อไวรัส COVID-19 ซ่ึงต้องอาศัย

การพิจารณาหลายปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ขั้นแรกคือ 

การพิจารณาว่า การสัมผัสนั้นเป็นการสัมผัสระยะ

ใกล้ชดิ หรอื close contact หรือไม่ โดยพจิารณาจาก 

1. ระยะห่างที่บุคลากรเข้าไปสัมผัสคนไข้ 

ยกตัวอย่าง เช่น World Health Organization (WHO) 

รวมทั้งกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า

ระยะห่างตั้งแต่ 1 เมตรลงมา ถือว่ามีโอกาสสัมผัสกับ

เชื้อไวรัส1, 2 ส่วน Center of Disease Control (CDC) 

ของประเทศสหรัฐอเมริกาจะใช้เกณฑ์ท่ีไวข้ึน คือให้

ตั้งแต่ระยะ 2 เมตรลงมามีโอกาสสัมผัสกับเชื้อไวรัส 

เพราะเป็นระยะที่ละออง หรือ droplet ซึ่งมีอนุภาค

ของไวรัส สามารถกระเด็นไปรอบๆ ตัวผู้ป่วยได้3 

2. ระยะเวลาที่บุคลากรสัมผัสผู้ป่วย แม้ว่า 

WHO และ CDC ไม่ได้ก�าหนดระยะขั้นต�่า เมื่อสัมผัส

ผู้ป่วยระยะใกล้ แต่ CDC ถือว่าการใช้เวลาอยู่ใกล้

กับผู้ป่วยมากกว่า 2-3 นาทีข้ึนไปนั้นนานพอให้เกิด

ความเสี่ยงได้3 ดังนั้นกิจกรรมที่ใช้เวลาสัมผัสเพียง

ชั่วคราว เช ่น การเดินสวนกัน หรือการพูดคุย

ไม่กี่ค�าโอกาสติดต่อน่าจะเป็นไปได้น้อย ส�าหรับใน

ประเทศไทยกรมควบคุมโรคได้ต้ังเกณฑ์ระยะเวลาที่

เสี่ยงไว้ที่มากกว่า 5 นาทีขึ้นไป หากท�ากิจกรรมสัมผัส

ใกล้ชิดหรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร ถ้า

ไม่ได้ท�ากิจกรรมดังกล่าว แต่อยู่ในที่ปิดเดียวกัน ไม่มี

การถ่ายเทอากาศ ในระยะ 1 เมตรร่วมกบัผู้ป่วย ระยะ

เวลาเสี่ยงจะเพิ่มเป็น 15 นาทีขึ้นไป1

ทัง้นี ้WHO และ CDC ระบวุ่าหากเกดิอบุตัเิหตุ

ที่บุคลากรสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย โดยตรงเช่น 

การถูกไอหรือจามรดใส่โดยตรงจะมีความเสี่ยงสูง 

โดยไม่ค�านึงถึงระยะเวลาสัมผัส2, 3 ดังนั้นผู ้นิพนธ์

จึงขอสรุปนิยามของ close contact หรือการสัมผัส

ระยะใกล้ชิดจากหลากหลายองค์กร โดยให้มีความไว

ที่มากขึ้นกว่าเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค ดังนี้
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1. ใกล้ชิดผู้ป่วย COVID-19 ในระยะ 2 เมตร

ลงมา ในระยะเวลาตั้งแต่ 5 นาทีขึ้นไป หรือ

2. สัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยโดยตรง โดย

ไม่ได้ป้องกัน เช่น ถูกไอหรือจามรดใส่หน้า สารคัดหลั่ง

เข้าผิวหนังที่มีบาดแผล เป็นต้น

หากบุคลากรท่ีสัมผัสผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์ของ 

close contact ก็จะถือว่ามีโอกาสติดเชื้อโรคมากขึ้น 

และควรพจิารณาปัจจยัอืน่ๆ ต่อไป เช่น การป้องกนัการ

แพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วย กจิกรรมทีท่�ากบัผูป่้วย และ

การใส่อุปกรณ์ป้องกันเมื่อสัมผัสผู้ป่วย กล่าวคือ หาก

ผู้ป่วยไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัยขณะที่บุคลากรเข้าไป

สัมผัส จะถือว่าขาดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

จากผู้ป่วย และเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น3 ยกตัวอย่างเช่น

ในกรณีที่บุคลากรพบเจอผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่ได้สติ 

หรือไม่สามารถให้ประวัติได้ หรือมีการปกปิดประวัติ 

และไม่ได้ใส่หน้ากากอนามยั จงึมีโอกาสทีจ่ะเกดิละออง

แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยได้มาก

จากแหล่งข้อมูล WHO และ CDC กิจกรรม

ที่เพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อ ซึ่งควรพิจารณา

นั้นได้แก่ กิจกรรมที่ท�ากับผู ้ป ่วยแล้ว ท�าให้เกิด

ละอองฝอยขนาดเล็ก หรือ aerosol ฟุ ้งกระจาย

ในอากาศ ยกตัวอย่างเช่น การกู ้ชีพ หรือการท�า 

cardiopulmonary resuscitation (CPR) การ

ใส่หรือถอดท่อช่วยหายใจ การส่องกล้องหลอดลม 

(bronchoscopy) การพ่นยา การเก็บเสมหะ การเก็บ

ส่ิงส่งตรวจในทางเดินหายใจ เป็นต้น ในกรณนีีบ้คุลากร

ที่ท�ากิจกรรมดังกล่าวจ�าเป็นต้องใส่หน้ากาก N95 

ขึ้นไป2, 3 เนื่องจากหน้ากากอนามัยธรรมดาไม่สามารถ

ป้องกนั aerosol ได้ และจ�าเป็นต้องใส่อปุกรณ์ป้องกัน

ดวงตา เช่น แว่นครอบตา (goggle) หรือกระบังหน้า 

(face shield) เพื่อป้องกันไม่ให้ aerosol มีโอกาสเข้า

ทางเยือ่เมอืกของตาได้ ดังนัน้บคุลากรทีไ่ม่ได้ใช้อปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลท่ีส�าคัญส�าหรับกิจกรรมข้างต้น 

จงึมคีวามเสีย่งในการติดเชือ้สงูขึน้3 นอกจากนีก้จิกรรม

ที่ต้องสัมผัสกับตัวผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากเป็นพิเศษ 

เช่น การพลิกตัวผู้ป่วย ก็เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ

แก่บุคลากรที่ไม่ได้ใส่เสื้อกาวน์หรือถุงมือด้วยเช่นกัน3

CDC ให้น�้าหนักของความเหมาะสมในการ

ใส่อุปกรณ์ป้องกันของบุคลากรเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

โอกาสติดเชื้ออย่างมาก ยกตัวอย่างเช่น หากบุคลากร

ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันแม้แต่ส่วนใด ความเส่ียงย่อม

สูงที่สุด3 ซึ่งอุปกรณ์ป้องกันชิ้นที่มีความส�าคัญมาก

ที่สุดคือ อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ เช่น 

หน้ากากอนามัย หรือหน้ากาก N95 รองลงมาคือ 

อุปกรณ์ป้องกันดวงตาหรือใบหน้า เช่น แว่นครอบตา 

หรือกระบังหน้า ดังนั้นบุคลากรที่ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลได้อย่างครบถ้วนเหมาะสมตามมาตรฐาน

ระหว่างการสัมผัสผู ้ป่วย และตามข้อก�าหนดของ 

WHO คือ ต้องใส่อย่างสม�่าเสมอตลอดเวลา (มากกว่า

ร้อยละ 95 ของเวลาทั้งหมด) จึงจะถือว่ามีความเสี่ยง

ต�่า2, 3
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5 
 

 
รูปที่ 1 แบบประเมินความเสีย่งบุคลากรทางการแพทย์ที่สมัผัสผู้ป่วยยืนยัน Covid-19 (ดัดแปลงจาก 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html และ
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_250363.pdf) 

 จากการทบทวนแนวทางข้างต้น ผู้นิพนธ์ขอนําเสนอแผนภาพเพ่ือช่วยในการประเมินความเส่ียงของ
บุคลากร โดยแบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอนคร่าวๆ ดังต่อไปน้ี 
 1. พิจารณาว่าบุคลากรสัมผัสผู้ป่วยเข้าข่าย close contact หรือไม่ 
 2. ประเมินว่า ณ เวลาท่ีบุคลากรสัมผสัผู้ป่วยน้ัน ผู้ป่วยไดใ้ส่หน้ากากอนามัยหรือไม ่

รูปที่ 1 แบบประเมินความเสี่ยงบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน Covid-19 (ดัดแปลงจาก https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html และ https://

ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_250363.pdf)

จากการทบทวนแนวทางข้างต้น ผู้นิพนธ์ขอ

น�าเสนอแผนภาพ เพื่อช่วยในการประเมินความเสี่ยง

ของบุคลากร โดยแบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอนคร่าวๆ 

ดังต่อไปนี้

1. พิจารณาว่าบุคลากรสัมผัสผู้ป่วยเข้าข่าย 

close contact หรือไม่

2. ประเมินว่า ณ เวลาท่ีบุคลากรสัมผัส

ผู้ป่วยนั้น ผู้ป่วยได้ใส่หน้ากากอนามัยหรือไม่
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3. ประเมินว่า ณ เวลาที่บุคลากรสัมผัส

ผูป่้วยนัน้ ได้ท�าหรอือยูใ่กล้กบักจิกรรมซ่ึงท�าให้เกดิการ

ฟุ้งกระจายของ aerosol จากผู้ป่วยหรือไม่

4. ประเมินว่า ณ เวลาที่บุคลากรสัมผัสผู้ป่วย 

ได้ท�ากิจกรรมที่ต้องสัมผัสกับตัวผู้ป่วยมากเป็นพิเศษ

หรือไม่

5. ประเมนิการใส่อปุกรณ์ป้องกนัของบคุลากร 

และพิจารณาระดับความเสี่ยงของบุคลากร โดยดูจาก

เงื่อนไข 1-4 ข้ันตอนแรก ไล่ลงมาตามลูกศร แล้วดู

เงื่อนไขการใส่อุปกรณ์ป้องกันประกอบ สุดท้ายจะ

สามารถพิจารณาแยกระดับความเสี่ยงของบุคลากรได้

เป็น 3 ระดับ โดยอ้างอิงและดัดแปลงจาก CDC ได้แก่ 

ความเสี่ยงระดับสูง หรือสีแดงในตาราง ความเสี่ยง

ระดบัปานกลางหรอืสส้ีมในตาราง และความเสีย่งระดับ

ต�่าหรือสีเหลืองในตาราง

6. เมือ่ทราบระดบัความเสีย่งของบคุลากรแล้ว

จงึเข้าสูแ่นวทางการจดัการบุคลากร ซึง่ในความคดิเหน็

ของผู้นิพนธ์จะมีความเข้มงวดของการควบคุมป้องกัน

ติดตามโรคต่างกันในแต่ละระดับความเสี่ยง กล่าวคือ 

 y บคุลากรทีม่คีวามเสีย่งสงู ควรหยดุงานและ

กักตัวอยู่บ้านอย่างน้อย 14 วัน หลังวันท่ีสัมผัสผู้ป่วย

ครั้งสุดท้าย2, 3 รวมทั้งสังเกตอาการทางเดินหายใจ วัด

อุณหภูมิร่างกายทั้งเวลาเช้าและเย็น ตลอดช่วงระยะ

เวลากกัตวั โดยส่งรายงานให้แก่หน่วยงานอาชีวอนามยั 

หรอืหน่วยงานควบคมุโรคตดิเชือ้ของโรงพยาบาล และ

ปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยอย่างเคร่งครัดทั้งการใส่

หน้ากากอนามัย การล้างมือเป็นประจ�า ทั้งนี้ WHO 

และกรมควบคมุโรคได้ออกแนวทางว่าบคุลากรทางการ

แพทย์ทีใ่ส่อปุกรณ์ป้องกนัไม่เหมาะสมและมคีวามเสีย่ง

ต่อการตดิเช้ือจากการสมัผสัผูป่้วย สามารถส่งตรวจหา

เชื้อ COVID-19 ได้แม้ยังไม่มีอาการ2, 4

 y บคุลากรทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง มีแนวทาง

เหมือนกลุ่มความเสี่ยงสูง3 เว้นแต่ผู้นิพนธ์มีความเห็น

ว่าควรก�าหนดให้ช่วงระยะเวลาหยุดงาน และกักตัว

ลดลงเหลอืเพยีงอย่างน้อย 7 วนั ซึง่หากบุคลากรกลุม่นี้ 

มีผลตรวจหาเช้ือโควิด-19 เป็นลบ และไม่มีอาการ 

ทางผู ้นิพนธ์มีความเห็นว่าควรพิจารณาให้กลับไป

ท�างานได้ เพื่อป้องกันการขาดแคลนบุคลากรท�างาน 

แต่ยังต้องปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยและหมั่นสังเกต

อาการตนเองอย่างเคร่งครัดเช่นเดียวกับบุคลากรที่มี

ความเสี่ยงสูง

 y บุคลากรที่มีความเสี่ยงต�่ากลุ ่มนี้สามารถ

ปฏิบัติงานได้ตามปกติ2, 3 แต่ต้องปฏิบัติตามหลัก

สุขอนามัยอย่างเคร่งครัด รายงานไข้และอาการ

ผิดปกติเพียงวันละครั้ง โดยสังเกตอาการอย่างน้อย 

14 วนั หลังวันทีสั่มผัสผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย2, 3 โดยแนะน�า

เป็นช่วงเวลาก่อนเข้างาน เน่ืองจากหากผิดปกติจะให้

หยดุงานในวนันัน้ทนัท ีและส่งตรวจรักษาเพ่ิมเติมตาม

ความเหมาะสมต่อไป

ผู ้นิพนธ์ได ้ท�าตัวอย่างของแบบสอบถาม

ประเมินความเสี่ยงในรูปแบบออนไลน์เพ่ือให้ง ่าย

ต่อการประเมินและรวบรวมข้อมูล ท้ังยังเป็นการ

ลดการสัมผัสกันระหว ่างบุคลากรโดยไม ่จ�าเป ็น 

สามารถเข้าไปได้ตามลิ้งค์ https://forms.gle/

vFto1cmXeCCntZE49 หากผู ้อ ่านมีข ้อสงสัย

หรือต ้องการท ้วงติงข ้อผิดพลาดประการใดใน

บทความนี้สามารถติดต่อมาทางอีเมลที่ให้ไว้ข้างต้น 

ผู ้นิพนธ์ขออภัยในความผิดพลาด และน้อมรับไว้

พิจารณาปรับปรุงต่อไป

สรุป

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อโควิด ควรได้รับการประเมินความเสี่ยง 

โดยพิจารณาจากปัจจัยแรกว่า การสัมผัสผู้ป่วยของ

บุคลากรถือเป็น close contact หรือไม่ ผู้ป่วยใส่

หน้ากากป้องกันการแพร่เชื้อหรือไม่ บุคลากรได้

ร่วมอยู่ในกิจกรรมที่ท�าให้เกิด aerosol จากผู้ป่วย 

หรือต้องสัมผัสตัวผู ้ป่วยมากเป็นพิเศษหรือไม่ จาก

นั้นจึงพิจารณาว่าบุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเหมาะสมหรือไม่ ซ่ึงจะสามารถ
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ประเมินได้ว่าบุคลากรดังกล่าวที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ืออยู่ในระดับสูง หรือระดับกลาง นั้นควรหยุด

การปฏิบัติงาน และส่งตรวจหาเช้ือโควิด-19 ในขณะ

ที่ความเส่ียงระดับต�่านั้นสามารถท�างานต่อไปได้ แต่

ทั้งนี้บุคลากรทุกระดับความเสี่ยง ควรสังเกตอาการ

และวัดอุณหภูมิร่างกายตนเองเป็นประจ�าทุกวัน เป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 14 วัน หลังวันที่สัมผัสผู้ป่วยครั้ง

สุดท้าย และปฏิบัติตามหลักสุขอนามัย เช่น การใส่

หน้ากากอนามัย การล้างมือ อย่างเคร่งครัด
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