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คํานํา 

 ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ท่ีก่อให้เกิดผลกระทบในวง
กว้าง เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว ดังนั้น ระบบสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการดูแลภาวะ
สุขภาพของประชาชนภายในประเทศ จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการ เพ่ือเตรียมรองรับการให้บริการ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เม่ือมีการระบาดใหญ่ ด้วยการเลื่อนนัดผู้ป่วย งดการใช้ห้องผ่าตัดในกรณี
ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน การจัดสรรเครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ให้เพียงพอ เหมาะสม กับ
สถานการณ์การระบาดท่ีเกิดข้ึน รวมไปจนถึงบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีเก่ียวข้อง
อ่ืน ๆ ท่ีจะต้องมีการเตรียมความพร้อม ไม่ว่าจะเป็นด้านอัตรากําลังเพ่ือให้เพียงพอ เหมาะสม และความรู้ในการเฝ้า
ระวัง การป้องกันโรค รวมไปจนถึงการดูแลรักษา ผู้ป่วยเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การติดเชื้อท่ีเกิดข้ึน 

ด้วยสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในกรณีนี้  นับเป็นการเกิดของโรคอุบัติใหม่ท่ีเป็นโรคติดต่ออันตราย 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีให้บริการผู้ป่วยมะเร็งในเขตพ้ืนท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ท่ีมีพ้ืนท่ีติดต่อประเทศเพ่ือนบ้าน จึงมีโอกาสท่ีจะต้องให้บริการกับชาวต่างชาติ 
ดังนั้น เพ่ือการเตรียมความพร้อม ตอบโต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จึงได้มีการจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตามวิถีใหม่ (New Normal in Nursing Service) ในสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังนี้คํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยรายอ่ืนๆ
ท่ีมารับการรักษา รวมถึงให้เกิดการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลท่ีเหมาสมต่อไป 
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บทนํา 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีก่อโรคปอดอักเสบ (pneumonia) ในเมือง อู่
ฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศจีนเริ่มจากช่วงปลายปีค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบันในช่วงแรกคาด
ว่าเป็นการติดเชื้อจากสัตว์สู่คน เม่ือมีการระบาดนี้ท่ัวโลก และมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด จากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากประเทศจีนมีการรายงานครั้งแรกเม่ือ 31 
ธันวาคม2019 นั้นพบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีไม่รู้สาเหตุในเมืองอู่ฮ่ันเพ่ิมข้ึนเป็นลําดับและมีการสอบสวนการ
ระบาดพร้อมรายงานอย่างเป็นทางการ เม่ือวันท่ี 3 มกราคม 2020 ว่าโรคปอดอักเสบท่ีระบาดท่ีอู่ฮ่ันมีสาเหตุ
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และพบการแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้และจากการติดตามพบผู้
ติดเชื้อกลุ่มแรกท่ีเป็นคนงานและลูกค้าของตลาดขายส่งอาหารทะเลฮ่ัวนาน (Huanan Seafood Wholesale 
Market) โดยองค์การอนามัยโลก ประกาศชื่อท่ีเป็นทางการสําหรับใช้เรียกโรคทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า "โควิด-ไนน์ทีน" (Covid-19) และระบุว่า ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ จะมีอาการ
เริ่มแรกคือ มีไข้ ตามมาด้วยอาการไอแห้ง ๆ หลังจากนั้นราว 1 สัปดาห์ จะมีปัญหาหายใจติดขัด ผู้ป่วยอาการ
หนักจะมีอาการปอดบวมอักเสบร่วมด้วย หากอาการรุนแรงมากอาจทําให้อวัยวะภายในต่าง ๆ ล้มเหลวและ
เสียชีวิตในท่ีสุด (world Health Organization, 2020)  

ประเทศไทยมีการวางแผนและดําเนินการเตรียมความพร้อมตอบโต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่วันท่ี 13 มกราคม 2563 และพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกท่ีมีการ
ได้รับเชื้อภายในประเทศ เม่ือวันท่ี 31 มกราคม 2563 จากนั้นพบว่าประเทศไทยมีแนวโน้มพบผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน
เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ดังนั้น ระบบสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการดูแลภาวะสุขภาพ
ของประชาชนภายในประเทศ จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการ เพ่ือเตรียมรองรับการให้บริการผู้ป่วย 
เม่ือมีการระบาดใหญ่ ด้วยการเลื่อนนัดผู้ป่วย งดการใช้ห้องผ่าตัดในกรณีท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน การจัดสรรเครื่องมือ 
เครื่องใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ให้เพียงพอ เหมาะสม กับสถานการณ์การระบาดท่ีเกิดข้ึน รวมไปจนถึง
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีเก่ียวข้องอ่ืน ๆ ท่ีจะต้องมีการเตรียมความพร้อม ไม่ว่า
จะเป็นด้านอัตรากําลังเพ่ือให้เพียงพอ เหมาะสม และความรู้ในการเฝ้าระวัง การป้องกันโรค รวมไปจนถึงการดูแล
รักษา ผู้ป่วยเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การติดเชื้อท่ีเกิดข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีสงสัย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู้ป่วยท่ัวไปได้อย่าง
เหมาะสม ตามมาตรฐานและศักยภาพของโรงพยาบาล 

2. เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 
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3. เพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสมในสถานการณ์การระบาดของโรค     
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรได้อย่างรวดเร็ว คล่องตัวและทันต่อสถานการณ์ 

การบริการพยาบาลตามวิถีใหม่ (New Normal in Nursing Service) 

 การบริการพยาบาลตามวิถีใหม่ (New Normal in Nursing Service) เป็นการปรับกระบวนการพยาบาล
และดูแลรักษาเพ่ือป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีมีการระบาดใหญ่ท่ัวโลก ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนอย่างรุนแรงในระยะสั้น ส่งผลต่อวิถี
ชีวิต การทํางาน กองการพยาบาล ได้มีการแยกประเภทบริการพยาบาลเป็น 3 ประเด็น ได้แก่  

1. การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลตามวิถีใหม่ (New Normal in Hospital Nursing Service) 
1.1 การบริการพยาบาลแบบไม่พักค้างในโรงพยาบาลตามวิถีใหม่ (New normal in 

Outpatient Nursing Service) 
- จัดระบบนัด โดยประเมินและจําแนกประเภทผู้รับบริการล่วงหน้า หากอาการคงท่ี  

ส่งยาและติดตามอาการเป็นระยะและให้บริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) หรือ ระบบเทคโนโลยีออนไลน์ 
ตามแนวทางการรักษาทางคลินิกหากต้องพบแพทย์นัดเวลาให้เหลื่อมกันระหว่างผู้ป่วย 

- จัดระบบคิว โดยให้ผู้รับบริการเข้าตรวจตามเวลาท่ีเหลื่อมกัน และแจ้ง
สถานะการเข้าตรวจด้วยระบบออนไลน์ 

- จัดระบบบริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) หรือเทคโนโลยีออนไลน์ ใน
การติดต่อกับผู้ป่วยและญาติ สําหรับหน่วยงานท่ีต้องทําหัตถการแบบไป – กลับ เพ่ือการประเมินเตรียมความ
พร้อมก่อนและติดตามหลังทําหัตถการ การผ่าตัดและ อ่ืนๆ 

- กําหนดให้ผู้รับบริการทุกคนผ่านการตรวจอุณหภูมิร่างกาย โดยอุณหภูมิ
ดังกล่าวไม่เกินค่าท่ีกําหนดไว้ สวมหน้ากากผ้า หือหน้ากากอนามันตลอกเวลา เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ล้างมือ 
พร้อมท้ังประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการปฏิบัติตามข้อกําหนดการป้องกันการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อเป็นระยะๆ 

- จัดระบบบริการพยาบาล โดยยึดหลักเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และให้มีการ
ไหลของผู้รับบริการไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ควรย้อนกลับเส้นทางเดิม หรือแบ่งช่องทางเดินสวนกัน และให้
ผู้รับบริการใช้เวลาในการรับบริการแต่ละจุดให้น้อยท่ีสุด อย่างมีคุณภาพ 

- จัดระบบบริการพยาบาลโดยยึด 
- หลักการควบคุมการติดเชื้อ การไหลเวียนของอากาศและคํานึงถึงความปลอดภัย

ของผู้รับและผู้ให้บริการอย่างเคร่งครัด 
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1.2 การบริการพยาบาลแบบพักค้างในโรงพยาบาลตามวิถีใหม่ (New normal in Inpatient 
Nursing Service) 

- จัดหน่วยบริการตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ โดยมีระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อย
กว่า 1.5 เมตร หรือตามมาตรการท่ีกําหนด และจัดให้มีอ่างล้างมือและแอลกอฮอล์เจลพร้อมใช้อย่างเพียงพอ
ตลอดเวลา 

- จัดระบบบริการพยาบาล โดยยึดหลักการควบคุมการติดเชื้อ การไหลเวียนของอากาศ
และคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้รับและผู้ให้บริการอย่างเคร่งครัด 

- จัดระบบเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลญาติก่อนเข้าเยี่ยม และจัดเหลื่อมเวลาการเยี่ยมของญาติ
ในผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมท้ังติดต้ังป้ายประชาสัมพันธ์ระบบเยี่ยมผู้ป่วยตามข้อกําหนด โดยจํากัดเวลาและจํานวนผู้
เข้าเยี่ยมครั้งละไม่เกิน 2 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน ผู้เยี่ยมต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือก่อนและหลังการ
เข้าเยี่ยม ไม่ควรสัมผัสผู้ป่วย เกาะเตียงหรือยืนชิดขอบเตียง และไม่นั่งบนเตียงผู้ป่วย 

- จัดระบบการทําความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือและสถานท่ีให้ได้มาตรฐานการควบคุม
การติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

2. การบริการพยาบาลในชุมชนตามวิถีใหม่ (New Normal in Community Nursing Service) 

2.1 จัดระบบติดตามการดูแลผู้ป่วย ประชาชน โดยประเมินและจําแนกประเภทผู้ป่วย ติดตาม
อาการผู้ป่วยทุกรายเป็นระยะและให้บริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) หรือระบบเทคโนโลยีออนไลน์ หาก
ผู้ป่วยมีอาการไม่คงท่ี ต้องการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ ให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีบ้านตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 

2.2 จัดระบบริการพยาบาลผุ้ป่วยท่ีบ้าน และชุมชน รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วย โดยยึดหลักการ
ควบคุมการติดเชื้อ การไหลเวียนอากาศ และคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้รับและผู้ให้บริการอย่างเคร่งครัด 

2.3 ผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชนท่ีรับบริการทุกคนผ่านการตรวจอุณหภูมิร่างกาย โดยไม่เกิน
ค่าอุณหภูมิร่างกายท่ีกําหนด สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และล้าง
มืออย่างน้อยก่อนและหลังเข้ารับบริการพยาบาล 

2.4 จัดระบบการให้ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เพ่ือความปลอดภัย
ในการใช้ชีวิตประจําวันจากการติดเชื้อ 

2.5 จัดระบบการเฝ้าระวัง ค้นหาผู้ ป่วยท่ีจะสัมผัสการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้าในพ้ืนท่ีท่ี
รับผิดชอบ 
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 3. ชีวิตวิถีใหม่สําหรับพยาบาล (New Normal for Nurse) 

  3.1 ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน และเปลี่ยนอันใหม่ทุก 8 ชั่วโมง หรือเม่ือชื้น เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ 

  3.2 ล้างมือบ่อยๆ และก่อน – หลังการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิด 5 moment in Infection 
prevention and control ประกอบด้วย 1) ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2) ก่อนทําหัตถการต่างๆ 3)หลังสัมผัสผู้ป่วย 4) หลัง
สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย และ5) หลังสัมผัสเตียงหรือสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย 

  3.3 อาบน้ําและสระผมก่อนกลับบ้าน กลุ่มการพยาบาลควรจัดห้องอาบน้ํา ผ้าเช็ดตัว สบู่ แชมพู
สระผม โดยจัดให้ใช้เฉพาะตัว หรืออาบน้ําและสระผมทันทีเม่ือกลับถึงบ้าน 

  3.4 เปลี่ยนชุดปฏิบัติงานก่อนกลับบ้าน ควรนําชุดปฏิบัติงานมาเปลี่ยนท่ีโรงพยาบาล เพ่ือสวมชุด
ไปรเวท (Private) /ชุดลําลองกลับบ้าน เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่สมาชิกในครอบครัว 

  3.5 พก Alcohol spray หรือ Alcohol gel พร้อมใช้งานตลอดเวลา  

  3.6 ไม่ใส่ชุดพยาบาลไปในพ้ืนท่ีสาธารณะ หรือใส่ออกนอกโรงพยาบาล (ยกเว้นออกไปปฏิบัติงาน 
) 
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แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลกอย่าง
รุนแรง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีให้บริการผู้ป่วยมะเร็งในเขตพ้ืนท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง มีพ้ืนท่ีให้บริการติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน จึงมีโอกาสท่ีจะต้องให้บริการ
กับชาวต่างชาติ หรือบุคคลกลุ่มเสี่ยงจํานวนมาก ดังนั้น เพ่ือการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างเหมาะสม
และต่อเนื่อง จึงได้มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตามวิถีใหม่ (New Normal in 
Nursing Service) ด้วยการบูรณาการการดําเนินงานเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยใช้หลักวิชาการ แนวทาง นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังนํา evidence base 
เข้ามาในการดําเนินงาน ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายสําคัญ คือ ให้ผู้ป่วย ญาติและบุคลากรปลอดภัย  

แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกตามวิถีใหม่  
(New normal in Outpatient Nursing Service) 

กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

1. structure 
1.1 จดัการ 

ทางเข้าออก
อาคาร 

 
- เพ่ือจํากัด

ทางเข้าออก
อาคาร 
- เพ่ือคัดกรองผู้
ท่ีมีความเสี่ยง 
 
 
 
 

 
- เปิดทางเข้าออกอาคาร 
2 ช่องทางได้แก่ ประตู
หน้าอาคารผู้ ป่วยนอก
และรังสีวินิจ ฉัย  และ
ป ร ะ ตู ห น้ า อ า ค า ร
อํานวยการ 
- มี ก า ร คัดกรองผู้ ท่ี มี
ความเสี่ยงโดยการวัดไข้
ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง  Thermo 
scan และมีเจ้าหน้าท่ี
ประจํ า เ พ่ือ ซักประวั ติ
เพ่ิมเติม 

 
รายงานจํานวนคนเข้าออกทุก
วันแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1. สต๊ิกเกอร์สีฟ้า หมายถึง 

ไม่มีอาการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ 

2. สต๊ิกเกอร์สีแดง หมายถึง 
มีอาการแสดงการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 

3. ส ต๊ิ ก เ ก อ ร์ สี เ ห ลื อ ง 
หมายถึง ได้รับการตรวจ
จาก ARI clinic แล้ว ไม่
สงสัยติดเชื้อ covid-19 

 

1.2 จัดการ
พ้ืนท่ี
ให้บริการ 

- physical   
  distancing 
 
 
 
 
 

1.แบ่งพ้ืนท่ีออกเป็น 2 โซน
ได้แก่   
   (1) พ้ืนท่ีสะอาด บริเวณ
จุดรอตรวจ จุดคัดกรองหน้า
ห้องตรวจ  
     -จัดการดูแลเรื่องความ
สะอาดโดยแม่บ้าน ทุก 1 
ชั่วโมง  

-รายงานอุบัติการณ์ต่างๆ 
-ปรับปรุงระบบระบายอากาศ
ในภาพรวมของโรงพยาบาล 
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กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

     -จัดเก้าอ้ีรอตรวจและ
เปลนอนแบบ  physical 
distancing แสดง
สัญลักษณ์การเว้นระยะห่าง 
1 เมตร ได้แก่ ทํารอยเท้า
จุดยืนรอรับบริการ ป้ายเว้น
ระยะห่างระหว่างเก้าอ้ี 
    -จัดทําฉากก้ันระหว่าง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี 
    -มีแอลกอฮอล์ล้างมือ
บริการตามจุดต่างๆอย่าง
เพียงพอ 
( 2 )  พ้ื น ท่ี ท่ี อ า จ มี ก า ร
ปนเป้ือนฝอยละอองจาก
การทําหัตถการ(ในห้อง
ตรวจ, ห้องส่องกล้อง และ
ห้องหัตถการต่างๆ) 
    -จัดทําฉากก้ันระหว่าง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีภายใน
ห้องตรวจโรค 
    -ทําความสะอาดพ้ืนผิว
ด้วยแอลกอฮอล์หลังเสร็จ
สิ้นการตรวจทุก case 
    -ทําความสะอาดผ้าม่าน 
และเครื่องปรับอากาศ ทุก
สัปดาห์ 
2.สํารวจระบบระบาย
อากาศภายในอาคาร 
3.มีห้องแยกสําหรับ CPR 
และกล่องใสสําหรับช่วยใส่ 
ET tube 

2. system 
/service 
2.1 การ
ให้บริการ
ตรวจรักษา 

 
 
ผู้ป่วยปลอดภัย 
ไม่แออัดและ
ลดความ
เหลื่อมล้ํา 

 
 
ให้บริการผู้ป่วยตามปกติใน
กรณีท่ีอยู่ระหว่างการรักษา
มะเร็ง โดย 
 

 
 
-รายงานอุบัติการณ์ 
-คะแนนความพึงพอใจ 
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กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

 
 

 
1.จัดระบบคัดกรองความ
เสี่ยงโดยใช้ MEWS score 
เพ่ือประเมินอาการเบ้ืองต้น
ประเมินความเสี่ยงของ 
emergency oncology 
เพ่ือจัดการความเร่งด่วน
และประเมินความเสี่ยงโค
วิดซํ้า ณ บริเวณจุดพยาบาล 
คัดกรองหน้าห้องตรวจ  
2. จําแนกประเภทผู้ป่วย 
triage ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยให้เหมาะสมในแต่ละ
กลุ่มโรค พร้อมปิดป้าย
แ ส ด ง สั ญ ลั ก ษ ณ์ ค ว า ม
เร่งด่วน 
3.หากพบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
PUI ดําเนินการส่งไป ARI 
clinic 

2.2 
จัดรูปแบบ
การ
ให้บริการ
การแพทย์
ทางไกล 
(Telemedi
cine) 

ลดความแออัด 
 
 
 
 
 
 

ดํ า เ นิ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
การแพทย์ทางไกล ได้แก่  
(1) ตรวจติดตามอาการทาง
โทรศัพท์ 
(2) ตรวจติดตามอาการทาง
โทรศัพท์ VDO call / 
application  
(3) การส่งยาทางไปรษณีย์ 

รายงานอุบัติการณ์ 
-คะแนนความพึงพอใจ 
 

 

3.Staff 
3.1 การ
ป้องกันการ
ติดเชื้อจาก
การ
ให้บริการ 

 
เพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อจากการ
ให้บริการ 
 
 
 
 
 

 
1 . ปฏิ บั ติ ต ามมาตรการ 
infection control อย่าง
เคร่งครัด 
2.ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
ท่ีเหมาะสมกับระดับความ
เสี่ยงของการติดเชื้อตาม
โซนพ้ืนท่ี ดังนี้ 
    ( 1 )  พ้ื น ท่ี ส ะอ าด :ใ ส่

 
-รายงานอุบัติการณ์เจ้าหน้าท่ี
ติดเชื้อจากการให้บริการ 
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กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

หม ว กค ลุ ม ผ ม  Surgical 
mask และเสื้อกาวน์แขน
ยาว 
    (2 )  พ้ืน ท่ี ท่ีอาจ มีการ
ปนเป้ือนฝอยละอองจาก
การทําหัตถการ ในห้อง
ตรวจ ห้องส่องกล้อง และ
ห้องหัตถการต่างๆ ให้ใส่
ห ม ว กค ลุ ม ผ ม  Surgical 
mask และเสื้อกาวน์แขน
ยาว และเสื้อกันน้ํา เม่ือเข้า
ทําหัตถการ โดยจัดเป็น 
set PPE เพ่ือความสะดวก
ในการใช้งานอย่างเพียงพอ 
 

3.ให้ผู้ป่วยใส่ Mask และ
ล้ า ง มือ ด้วยแอลกอฮอล์
ก่อนเข้าห้องตรวจ 
 

4.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
โดยการจัดอบรมภายใน
หน่วยงานแบบ on the 
job training เรื่อง การล้าง
มือ, การดูแลเครื่องมือท่ีมี
ฝอยละออง, การใส่และ
ถอดชุด PPE โดย ICWN, 
การทําหัตถการ และการ
ทําลายขยะติดเชื้อ โดยใช้
ทฤษฎี Reverse mentor  
 

5.การเตรียมความพร้อม 
การทํา PUI - CPR 
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แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในตามวิถีใหม่ (New normal in Inpatient Nursing Service) 

มาตรการเตรียมผู้ป่วยก่อนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ประกาศกรมการแพทย์ เม่ือวันท่ี 8 
มิถุนายน 2563) 

• ผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ระหว่างท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

• เม่ือแพทย์พิจารณาแล้วว่าจะรับผู้ป่วยเข้ารักษาในหอผู้ป่วย ให้เข้ากระบวนการคัดกรองประวัติทางคลินิก 
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และข้อมูลอ่ืนๆ ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและ ป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังตาราง  

อาการ และอาการแสดง 
(symptoms & sign) 

 

1. มีประวัติไข้หรืออุณหภูมิร่างกายต้ังแต่ 37.5 °C ข้ึนไป 
2. มีอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ 

น้ํามูก เจ็บคอ การสูญเสียการได้กลิ่น หายใจเหนื่อย/ลําบาก หายใจเร็ว 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

ปัจจัยเส่ียง 1. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจากพ้ืนท่ีหรืออยู่อาศัยในพ้ืนท่ีเกิดโรคระบาด
ต่อเนื่องของ COVID-19 

2. มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น COVID-19 
3. สัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ

ของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ีเหมาะสม 
4. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีโอกาสใกล้ชิด/ สัมผัสผู้ป่วย COVID-19 
5. เป็นผู้ประกอบอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับนักท่องเท่ียว สถานท่ีแออัด หรือ

ติดต่อกับคนจํานวนมาก 
6. มีประวัติไปในสถานท่ีท่ีชุมชน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น 

ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล ขนส่งสาธารณะ ท่ีมีการ
รายงานผู้ป่วยยืนยัน 
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หลังจากท่ีผู้ป่วยผ่านการคัดกรอง จะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยท่ัวไป ผู้ป่วย PUI และ 
ผู้ป่วย COVID โดยมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ดังนี้ 

ก) แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วยท่ัวไป (Non-COVID patient)  

ข) แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย PUI (Patient Under Investigation)  

ค) แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย COVID (COVID patient) 

ก) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วยท่ัวไป 

     (Non-COVID patient) 

ข) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย PUI  

  (Patient Under Investigation) 

ค) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย COVID  

        (COVID patient) 

1. เตียงผู้ป่วย ต้องเว้นระยะห่างไม่
ตํ่ากว่า 1 เมตร 
2. ให้การดูแลตามมาตรฐานการ
รักษาตามอาการและพยาธิสภาพ
ของโรค 
3. ภายในหอผู้ป่วยใน มีการแลกเปลี่ยน 
อากาศอย่างน้อย 6 air exchange /  
ชั่วโมง โดยมีทิศทางการไหลของ 
อากาศไปในทิศทางเดียว ถ้าเป็น
หอผู้ป่วยเปิดท่ีไม่ได้ใช้ระบบปรับ
อากาศ ต้องเปิดประตู-หน้าต่างให้
อากาศไหลเวียนได้สะดวก 
4. ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
การแพร่กระจายในลักษณะ aerosol 
เช่น ใช้ high flow oxygenation 
หรือการพ่นยา หรือมีอาการด้าน
ระบบทางเดินหายใจ มีการแยก
พ้ืนท่ีหรือห้องอย่างชัดเจนและ
ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยทุกราย  
5. ถ้าผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการขาด 
อ อ ก ซิ เ จ น  ใ ห้ ใ ช้  oxygen 
cannula และสวมหน้ากาก
อนามัยทับบน cannula 
6. ในกรณีผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ 
พิจารณาใช้ inline suction 
7. ถ้าต้องทํา intubation ให้ปฏิบัติ 
ตามคําแนะนําการใช้อุปกรณ์ส่วน
บุคคลป้องกันการติดเชื้อ 

1. ผู้ป่วย PUI ยังต้องรับการรักษา
ท่ี isolation room และปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีกําหนด รีบส่งตรวจ
RT-PCR for SARS-CoV-2 ทันที 
จนกว่าจะได้ผลตรวจ  
2. ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยทุกราย 
ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
ขาดออกซิเจนหรือมีการค่ังของ
คาร์บอนไดออกไซด์  
3. ในกรณีผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ 
พิจารณาใช้ inline Suction  
4. การดูแลผู้ป่วย ให้ดูแลตามอาการ 
ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย COVID   
(COVID patient) จนกว่าจะได้ผล PCR 
จึงแยกผู้ป่วยไปรักษาตามผลท่ีได้  
5. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ปฏิบัติ
ตามหลัก standard precautions 
และ social distancing โดยต้องสวม 
surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลา
ในโรงพยาบาล  
6. ภายในห้อง มีการแลกเปลี่ยนอากาศ 
อย่างน้อย 6-12 air exchange 
และอยู่ใกล้กับท่ีสามารถระบาย
อากาศออกไปยังภายนอกได้  
7. การเยี่ยมไข้ให้ผ่านช่องทางการ
สื่อสารท่ีโรงพยาบาลกําหนด 
8. บุคลากรแต่งกายด้วยชุด PPE 

1. รับการรักษาท่ี Isolation ward และ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 
2. ภายในห้องมีการแลกเปลี่ยนอากาศ
อย่างน้อย 6-12 air exchange และ
สามารถระบายอากาศออกไปยัง
ภายนอกได้อย่างปลอดภัย  
3. ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
การแพร่กระจายในลักษณะ aerosol 
เช่น ใช้ high flow Oxygenation 
หรือการพ่นยาหรือมีอาการด้าน
ระบบทางเดินหายใจ ต้องแยกพ้ืนท่ี
อย่างชัดเจน  
4. ในกรณีผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์ 
การระบาดของ COVID-19  
5. ให้ญาติเยี่ยมไข้ผ่านช่องทางการ
สื่อสารท่ีโรงพยาบาลกําหนด 
6. บุคลากรแต่งกายด้วยชุด PPE 
ตามคําแนะนําการใช้อุปกรณ์ส่วน
บุคคลป้องกันการติดเชื้อ (personal 
protective equipment)กรณีโควิด-19 
ฉบับ วันท่ี 20 เมษายน 2563 ให้
การดูแลตามมาตรฐาน การรักษา
ตามอาการและพยาธิสภาพของโรค 
โดยพยายามให้รักษาระยะห่างและ
สัมผัสกับผู้ป่วยให้น้อยท่ีสุด  
7. บุคลากรควรรายงานหัวหน้า
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ก) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วยท่ัวไป 

     (Non-COVID patient) 

ข) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย PUI  

  (Patient Under Investigation) 

ค) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา
ผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย COVID  

        (COVID patient) 

 (personal protective equipment) 
กรณีโควิด-19 ฉบับ วันท่ี 20 เมษายน 
2563 

ตามคําแนะนําการใช้อุปกรณ์ส่วน
บุคคลป้องกันการติดเชื้อ  
(personal protective equipment) 
กรณีโควิด-19 ฉบับ วันท่ี 20 เมษายน 
2563 ให้การดูแลตามมาตรฐาน 
การรักษาตามอาการและพยาธิ
สภาพของโรค โดยพยายามรักษา
ระยะห่างและสัมผัสกับผู้ ป่วยให้
น้อยท่ีสุด  
9. บุคลากรควรรายงานหัวหน้าเม่ือ มี
อาการป่วยและไปรับการตรวจวินิจฉัย 
การรักษาท่ีเหมาะสมโดยเร็ว  
10. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
PUI ไม่ควรปฏิบัติงานเกิน 8 ชั่วโมง/วัน  
11. บุคลากรท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานประจํา 
ในหอผู้ป่วย (เช่น เจ้าหน้าท่ีเอ็กซเรย์) 
ให้บันทึกเวลาเข้าออกการปฏิบัติงาน 
จากหอผู้ป่วย 

เม่ือมีอาการป่วย และไปรับการ
ตรวจวินิจฉัย การรักษาท่ีเหมาะสม
โดยเร็ว  
8. การจัดอัตรากําลัง ควรมีการ
บริหารทีมให้มีอย่างน้อย 2 ทีม ท่ี
แยกกัน  
9. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
ไม่ควรปฏิบัติงานเกิน 8 ชั่วโมง/วัน  
10. บุคลากรท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานประจํา 
ในหอผู้ป่วย (เช่น เจ้าหน้าท่ีเอกซเรย์) 
ให้บันทึกเวลาเข้า-ออก การปฏิบัติงาน
จากหอผู้ป่วย 
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มาตรการทําหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ประกาศ
กรมการแพทย์ เม่ือวันท่ี 7 พฤษภาคม 2563) 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทําให้จําเป็นต้องงดและเลื่อนหัตถการและ
ผ่าตัดในผู้ป่วยท่ัวไปท่ีไม่ฉุกเฉินระยะหนึ่ง หากต้องมีการประวิงเวลานานเกินควร อาจทําให้เกิดผลเสียแก่ผู้ป่วย
ท่ีต้องได้รับการรักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะสม จึงได้มีการนําหลักฐานทางวิชาการและประกาศกรมการแพทย์
มาจัดทําเป็นแนวทางปฏิบัติ เพ่ือให้การดําเนินการให้บริการ รักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและ
ต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ 

1. แนวทางในการบริหารจัดการหัตถการและการผ่าตัดในผู้ป่วยตามความเร่งด่วน และความจําเป็นท่ี
เหมาะสม Emergency Urgency และ Elective case ตามลําดับ บนพ้ืนฐานของการประเมินสถานการณ์
การระบาดตามศักยภาพของระบบบริการของโรงพยาบาลและเขตสุขภาพ 

2. คํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

3. มีมาตรการการป้องกันท่ีเหมาะสม และไม่ใช้ทรัพยากรท่ีสิ้นเปลืองมากเกินความจําเป็น ตระหนัก
ถึงการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจํากัด อย่างสมเหตุสมผล 

๔. มีระบบการบริหารจัดการท่ีเหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยงข้อขัดแย้งต่างๆ ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และ
ผู้ปฏิบัติงาน 

โดยสามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติในการทําหัตถการและการผ่าตัดในแต่ละประเภท ในสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะท่ีมีความจํากัดของทรัพยากรทางการแพทย์และความปลอดภัย
จากการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ ดังนี้ 

Emergency หมายถึง  ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงจะ     
                                   เป็นอันตรายต่อชีวิตหรือเกิดทุพพลภาพ 

Urgency หมายถึง  ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงข้ันอันตรายต่อชีวิตทันที แต่ควรได้รับการผ่าตัด 
    ภายใน 72 ชั่วโมง 

Elective  หมายถึง  ภาวะไม่เร่งด่วนท่ีสามารถนัดมาผ่าตัด 

การผ่าตัดประเภท Elective การผ่าตัดประเภท Urgency และ Emergency 
๑. สภาวะของผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการผ่าตัด 
๒. การใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล เช่น การใช้

ระบบ Scoring ท่ีเป็นปัจจัยด้านหัตถการและควร
พิจารณาวิธีการรักษาแบบผ่าตัด สภาวะโรคของผู้ป่วย 
รวมท้ังจํานวนผู้ป่วยท่ีรอรับการรักษาอยู่ 

๓. การคัดกรองโดยการซักประวัติ (Social risk 
factor, Physical/medical risk factor) ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแลรักษาและ
การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ

1. ทีมรักษาต้องคัดกรองผู้ป่วยทุกราย โดย
การซักประวัติและตรวจประเมินอาการ อาการ
แสดงก่อนการผ่าตัด เช่นเดียวกับกรณี Elective 
case เพ่ือทราบถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ SARS-
CoV2 ของผู้ป่วย แนะนําให้สวม surgical mask 
ให้ผู้ป่วยตลอดเวลา ต้ังแต่เริ่มเข้ารับการรักษาและ
ตลอดกระบวนการรักษา 

2. แนะนําการตรวจคัดกรองทาง
ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาทุกราย ระหว่างท่ีรอ
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การผ่าตัดประเภท Elective การผ่าตัดประเภท Urgency และ Emergency 
ไวรัสโคโรนา 2019 

๔. ในกรณีท่ีผู้ป่วยอยู่ในข่ายสงสัย/เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรเลื่อนการผ่าตัด ออกไป
ก่อน รอดูอาการท่ีบ้านจนครบ 1 เดือน เพ่ือพิจารณา
เตรียมการผ่าตัดใหม่ หรือส่งตรวจคลินิกไข้หวัด เพ่ือ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

๕. การประเมินทางการแพทย์ในรายนัดมาผ่าตัด 
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัด โดยให้การระงับความรู้สึก 
ควรมีระบบการส่งประเมินและปรึกษาวิสัญญีแพทย์
หรืออายุรแพทย์ โดยจัดให้จํานวนครั้งการมา
โรงพยาบาลและใช้ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลให้
น้อยท่ีสุด 

๖. หากมีการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV2 และผล
การตรวจเป็นลบ ให้ดําเนินการผ่าตัดโดยเร็วไม่เกิน 7 
วัน 

๗. ในวันท่ีผ่าตัด แพทย์และทีมรักษาพยาบาล
ควรคัดกรองซํ้าอีกครั้ง โดยการตรวจร่างกาย ซัก
ประวัติเสี่ยงและอาการของการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ 

๘. การดูแลผาตัดใช้หลัก Standard 
precaution และ Social distancing จํากัดจํานวน
บุคลากรในห้องผ่าตัดตามจําเป็น 

๙. การดูแลหลังการผ่าตัด ดูแลในห้องพักฟ้ืน
ตามความเหมาะสมของสถานท่ีและภาวะผู้ป่วย   

๑๐. ภายหลังการผ่าตัดมีระบบติดตามผู้ป่วยใน
เรื่องการเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจ หรือ
อาการอ่ืนๆ ในระหว่างนอนในโรงพยาบาล จนถึงหลัง
การจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยต้องมี 
discharge planningท่ีชัดเจนและให้ผู้ป่วยกลับบ้าน
โดยเร็วท่ีสุด 

๑๑. การนอนพักในโรงพยาบาลควรกําหนด
นโยบายตามหลัก social distancing เช่น ลดการเข้า
เยี่ยม จํากัดจํานวนญาติท่ีมาเฝ้าไข้ ให้ผู้ป่วยและญาติ
ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาช่วยท่ีญาติมาเฝ้าไข้ 

ผ่าตัดหรือท่ีรอผ่าตัดหรือท่ีห้องผ่าตัดหลังดม
ยาสลบ เพ่ือให้ทราบผลและสามารถจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม (กรณีท่ี
ทราบผลตรวจ ให้ปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา
ตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) 

3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตามหลัก 
standard precautions และ social distancing 
ต้ังแต่เริ่มก่อนเคลื่อนย้ายมาห้องผ่าตัด ระหว่างการ
ผ่าตัด หลังการผ่าตัด 

4. การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยระหว่างการ
ผ่าตตัด 

a. เตรียมห้องผ่าตัดและระงับความรู้สึกใน
กรณีสงสัย/ยืนยันติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

b. บุคลากรการแพทย์ท่ีร่วมการผ่าตัดให้ใช้
หลักการ standard precaution และ social 
distancing และจํากัดจํานวนบุคลากรในห้อง
ผ่าตัดให้มีเท่าท่ีจําเป็น โดยเฉพาะช่วงเวลาการใส่
และถอดท่อช่วยหายใจ 

c. การระงับความรู้สึกให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับ
การผ่าตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

d. การผ่าตัดแนะนําให้หลีกเลี่ยงการผ่าตัด
ผ่านกล้อง และหากพิจารณาแล้วจําเป็นต้องผ่าตัด
ผ่านกล้อง แนะนําให้ระมัดระวังโดยใช้ความดัน
แก๊สตํ่า เลี่ยงการรั่วของแก๊สออกจากช่องท้อง 

e. หลังผ่าตัด หากยังไม่ทราบผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา ไม่ควรนําผู้ป่วยเข้า
ห้องพักฟ้ืน ให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องผ่าตัด หือ หอง
พักเด่ียว (Isolation room) ท่ีปิดประตูตลอดเวลา
และมีอากาศถ่ายเทไปสู่ภายนอกอาคารท่ีโล่งใน
กรณีท่ีถอดท่อหายใจ หรืออยู่ในห้อง AIIR กรณีใส่
ท่อช่วยหายใจ 

f. การทําความสะอาดและการดูแลห้อง
ผ่าตัด ตลอดการผ่าตัดให้ทําตามมาตรฐานท่ัวไป
และปิดประตูห้องผ่าตัดหลังการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ออกจากห้องผ่าตัดและเปิดระบบระบายอากาศท้ิง
ไว้ 30 นาที ก่อนทําความสะอาดห้องผ่าตัด 
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แนวทางการดําเนินงานผู้ป่วยในตามวิถีใหม่ (New Normal)  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

หอผู้ป่วยใน 

กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหต ุ
1. System 
   1.1 การคัด
กรองผู้ป่วย
และญาติ 
 
 

 
-เพ่ือค้นหาความ
เสี่ยงและคัดกรอง
ผู้ป่วย มิให้มีการ
ปะปนของผู้ป่วยติด
เชื้อ กับผู้ป่วยท่ัวไป 
ในการรับผู้ป่วยใหม่
ท่ีเข้าพักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วย 

 
-มีการ คัดกรองโดยวัดไ ข้
ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าท่ีผู้
มาปฏิบัติงาน  
-ซักประวัติ ผู้ป่วยและญาติ 
เ พ่ิ ม เ ติ ม ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ 
อาการระบบทางเดินหายใจ 
เช่น  ไข้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ 
ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หรือ 
ห า ย ใ จ ลํ า บ า ก  แ ล ะ ซั ก
ประวัติการเดินทางมาจาก
ต่างประเทศ หรือพ้ืนท่ีท่ีมี
การระบาดชองโรค เป็นต้น  
-ลงบันทึกคัดกรองทุกราย 
เ พ่ื อ เ ป็ น ห ลั ก ฐ า น แ ล ะ
สรุปผลส่งกลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาลทุกวันศุกร์ 

 
- ไม่พบกลุ่มเสี่ยงจาก
การคัดกรอง (ข้อมูล ณ 
วันท่ี 8 กรกฎาคม 
2563)  

 

   1.2 การ
เยี่ยมผู้ป่วย 

-เพ่ือความปลอดภัย
และป้องกันการ
แพร่กระจายของ
เชื้อโรคในกระบวน 
การเยี่ยมกับผู้ป่วย
และบุคลากร 
 

-มีการแจ้ งนโยบาย การ
ป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยการติด
ป้ า ย ก า ร ง ด เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย
ในช่วงท่ีเข้าพักรักษาตัวบน
หอผู้ป่วย และอธิบายความ
เสี่ยงของการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา(2019) 
และระเบียบการเยี่ยมตาม
ความจําเป็นและแนะนําให้
เยี่ยมทางSocial แทน 
- ขอความร่วมมือในการงด
เยี่ยม 
- จํากัดผู้ป่วย 1 คน ญาติเฝ้า
ได้ 1 คน 

-ผู้ป่วยและบุคลากร
ปลอดภัย ไม่พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหต ุ
- มี ป้ ายแสดง ติดหน้ าอก
ให้กับญาติผู้ป่วยท่ีเฝ้าไข้เพ่ือ
แสดงหมายเลขเตียง 
- ตรวจเช็คญาติผู้ เฝ้าไข้ให้
เป็นบุคคลเดิมโดยมีประวัติ
รายชื่อตรวจเช็ค เช้า – เย็น 
- ขอความร่ วมมือในการ
เยี่ยมทางโทรศัพท์ 
- ขอความร่ วมมือในการ
ปฏิ บั ติตามมาตรการการ
ป้องกันการแพร่กระจายโรค 
โดยการ 
      - สวมหน้ากากอนามัย
ทุกราย  
      - สอนการล้างมือ 7 
ข้ันตอน (Hand hygiene) 
      - กําหนดจุดเยี่ยม
บริเวณปลายเตียงห่างจาก
ผู้ป่วยระยะห่าง1-1.5เมตร 

   1.3 การจัด 
Zone ดูแล
ผู้ป่วย 

-ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดแพร่ 
กระจายในลักษณะ 
Aerosol 

-มีการบริหารจัดการเตียง
ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ปั ญ ห า ร ะ บ บ
ทางเดินหายใจ โดยกําหนด
โซนในการดูแลผู้ป่วย ตาม
ระดับความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเชื้อ  คือ 
1. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง(โซน
สีแดง) จัดให้อยู่ห้องแยก
เด่ียว 
2. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงปาน
กลาง (โซนสีเหลือง) จัดให้
อยู่ห้องแยกเด่ียว หรือ โซนท่ี
มีการหมุนเวียนอากาศ
มากกว่า 12 AHC มี
ระยะห่างของเตียงอย่างน้อย 
1.5 เมตร 
3.ผู้ป่วยท่ีไม่มีความเสี่ยงของ
การแพร่กระจายเชื้อใน

-ไม่พบอุบัติการณ์การ
แพร่กระจายโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหต ุ
ระบบทางเดินหายใจ (โซนสี
เขียว) จัดให้เข้าพักรักษาตัว
ตามสิทธิและมีระยะห่างของ
เตียงอย่างน้อย 1 เมตร 

2. Structure  
   2.1 ระบบ
ปรับอากาศ
ระบายอากาศ 

 
-การระบายอากาศ
ภายในได้ตาม
มาตรฐาน 

 
- ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 
๑๐ ตรวจวิศวกรรมความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาล 
ในด้านระบบระบายอากาศ
และปรับอากาศ 
- ปรับแก้ไขระบบระบาย
อากาศและปรับอากาศให้ได้
ตามมาตรฐาน อย่างน้อย 12 
air exchange/ชั่วโมง 
- ห้องเป็นระบบเปิดมีการ
จั ด ก า ร ด้ ว ย วิ ธี ใ ช้ ล ม
ธ ร รมช า ติ แล ะ ใ ช้ พั ด ล ม
กําหนดทิศทางการไหลของ
อ า ก า ศ ภ า ย ใ น ห้ อ ง จ า ก
บริเวณสะอาดไปยังบริเวณ
ปนเป้ือน 
- มีระบบปรับอากาศแบบ
แยกส่วน(Split Type) 
- มี พั ด ล ม ดู ด อ า ก า ศ สู่
ภายนอกทุกห้อง 
- มีระบบไฟฟ้าสํารองเม่ือ
เกิดเหตุไฟฟ้าดับหรือฉุกเฉิน 

 
- ไม่พบอุบัติการณ์การ
แพร่กระจายโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
 

 

  2.2 การจัด
บริเวณดูแล
ผู้ป่วย 
ท่ีมีความเสี่ยง 
 

-ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดแพร่ 
กระจายในลักษณะ 
Aerosol 
 

ภายในหอผู้ป่วยใน 
- จั ด ให้ ผู้ ป่ ว ย ถ้ าอยู่ ห้ อ ง
พิเศษหรือจัดให้อยู่ในโซนท่ี
ทางหอผู้ป่วยได้กําหนดไว้คือ
บริเวณท้ายหอผู้ป่วย 
- จัดหาผ้าผูกคอสําหรับปิด
บริเวณ TT tube 
- ส อ น ส า ธิ ต ผู้ ป่ ว ย ใ ช้
กระดาษทิชชูหรือผ้าปิดท่อ 

--ไม่พบอุบัติการณ์การ
แพร่กระจายโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหต ุ
TT tube เวลาไอหรือ จาม 
ลดการฟุ้งกระจาย 
- ในการพ่นยาปรับปริมาณ
การเปิด O2 ในปริมาณท่ีต่ํา 
- ใช้อุปกรณ์ Spacer ในการ
ช่วยพ่นยาให้กับผู้ป่วยเพ่ือ
ล ด ก า ร ฟุ้ ง ก ร ะ จ า ย ข อ ง
ละอองออกสู่ภายนอก 
- ให้ความรู้และคําแนะนํา
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองทํา
ในเรื่องการดูแล TT tube 
การล้างมือ 7 ข้ันตอน 
 
ภายในหอผู้ป่วยหนัก  
กา รว างแผนรั บผู้ ป่ ว ย ท่ี มี
ปัญหาทางเดินหายใจต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ on ET Tube 
หรือ Tracheostomy tube 
รับไว้เตียง 1 หรือ 2 ซ่ึงมีม่าน
พลาสติกสูงชิดเพดานด้านบน
ก้ันท้ัง 2 เตียง (Isolation)  
- ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่ วยหายใจมีการใช้
ระบบ Closed suction 
(Inline suction) และใน
ผู้ ป่ ว ย ท่ี ต้ อ ง พ่นยา โ ดย ใช้
วิธีการใช้ พ่นคอ (Metered 
Dose Inhaler : MDI) ผ่าน
ก ร ะ บ อ ก พ่ น ย า  ( Space 
chamber ) 
- ผู้ป่วยใส่ท่อและเครื่องช่วย
หายใจ มี Bacteria Filter 
ใช้เป็น Single used ทุกราย 
ด้านหน้าหอผู้ป่วย ปรับท่ีนั่ง
ญา ติ  นั่ งห่ า ง กันตามหลั ก 
Social Distancing ห่างกัน 2 
เมตร โดยติดป้ายห้ามนั่ง 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหต ุ
3. Staff 
    3.1 การ 
Training สวม
ใส่ชุด PPE 

 
-เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์มี
ความรู้ความเข้าใจ
ในการสวมใส่ชุด 
PPE ท่ีถูกต้องได้
มาตรฐาน 

 
- จัดทําทะเบียนบุคลากรท่ีมี
ประวัติการสัมผัสผู้ป่วย 
- บุคลากรทุกระดับได้รับ
การฝึกการสวมใส่ชุด PPE  
- บุคลากรได้รับการฝึกใน
การเตรียมตัวเพ่ือช่วยเหลือ
ในภาวะวิกฤติช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ในกลุ่มผู้ป่วย PUI  
- มีการพัฒนาชุด PPE Kit 
ในภารกิจด้านการพยาบาล 
- มีแนวทางในการสวมใส่ชุด
ป้องกันตัว PPE ท่ีเป็น
มาตรฐาน 
- มีรูปภาพการสวมใส่ท่ี
ถูกต้องติดไว้ให้กับบุคลากรดู 
- รถ Emergency มีการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ชุดช่วยฟ้ืน
คืนชีพท่ีได้มาตรฐาน 
- รถทําแผลมีจุด PPE ให้ 
เกิดความปลอดภัยพร้อมใช้
งาน 
- แยกอุปกรณ์  เครื่องมือ 
เครื่องใช้ โดยใช้มาตรการ 
Contact และ Droplet 
Precaution 
- มีจุดวาง Alcohol Gel 
บริเวณท่ีสามารถใช้งานได้
สะดวกมีการติดป้าย วัน/
เดือน/ปี ท่ีชัดเจน 
- มีการฝึกการช่วยใส่และถอด
ท่อช่วยหายใจผ่านตู้อะคิลิก 
(จํานวนการช่วยใส่ท่อหายใจ 
ต้ังแต่เดือนมีนาคม – 
พฤษภาคม 2563 = 0 ราย , 
จํานวนการช่วยถอดใส่ท่อ
หายใจในเคสหลังผ่าตัด = 5 

 
- บุคลากรมีความเข้าใจ
ในการสวนใส่ชุด PPE 
และมีความเข้าใจใน
การป้องกันตัวใน
สถานการณ์ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
- มีการประเมินติดตาม
ผล บุคลากรจากการ
ฝึกช่วยใส่และถอดชุด 
PPE 
- บุคลากรทุกระดับ
ได้รับการประเมินผล
ผ่านเกณฑ์ 100 % 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหต ุ
ราย) 

    3.2 พัฒนา
ความรู้เรื่อง 
COVID-19 

-บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติการ
ตามแนวทาง
ป้องกันและควบคุม
โรค COVID-19 ได้ 

- บุคลากร ทุกระ ดับไ ด้ รั บ
ความรู้ในเรื่องโรคติดเชื้อโคโร
น า  ( 2 0 1 9 ) จ า ก ร อ ง
ผู้อํานวยการด้านการพยาบาล 
การเข้าร่วมประชุมวิชาการ 
และมีการสื่อสารข้อมูลเพ่ือ
ค ว าม ร ว ด เ ร็ ว ผ่ า น ร ะบ บ
ออนไลน์ ทางแอพพลิชั่นไลน์ 
Nurse UBCH, มะเร็งอุบลสู้ 
COVID-19, NSO-COVID-19 
และการ Teleconference 
จากกรมการแพทย์ 
- มีการทบทวนขบวนการดูแล
การพยาบาล และการป้องกัน
โรคท้ังในระดับโรงพยาบาล
และหน่วยงาน 
- มีการประชุมประจําเดือน
และการ Morning talk เพ่ือ
สร้างความม่ันใจเพ่ิมความรู้ 
ความเข้าใจต่อการปฏิบัติงาน
รวมท้ังทบทวนความเข้าใจ 
แนวคิด ทัศนคติต่อโรค 
- ทบทวนในเรืองความเสี่ยง 
RM ท่ีเกิดข้ึนแล้วนํามาสรุป
และปรับปรุงกระบวนการ
ทํางาน 

- บุคลากรทุกระดับมี
ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องของโรคติดเชื้อ โค
โรนา (2019) 
- บุคลากรมีทัศนคติท่ีดี
ต่อการดูแลผู้ ป่วยท่ีมี
ความเสี่ยง 

 

    3.3 การ
ล้างมือ 7 
ข้ันตอน 

-บุคลากรทุกคนใน
หน่วยงานล้างมือ7 
ข้ันตอนได้ถูกต้อง 

- มีป้ายแสดงการล้างมือ 7 
ข้ันตอน และ 5 Moment 
ภายในหอผู้ป่วยทุกห้อง 
- มีการทบทวนข้ันตอนการ
ล้างมือ 7 ข้ันตอน สําหรับ
บุคลากร โดยทีม IC ของ
โรงพยาบาล และ ICWN 
ของหอผู้ป่วย 
- จัดโปรแกรมการล้างมือ 7 
ข้ันตอน โดยทีมบุคลากร 

- บุคลากรภายในหอ
ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ
ปฏิ บั ติการล้ างมือไ ด้
ถูกต้อง 7 ข้ันตอน 
- บุ คล าก ร มีค ว าม รู้
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ นก า ร
ปฏิบัติ 
- ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ญ า ติ
ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ไ ด้
ถูกต้อง 7 ข้ันตอน 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหต ุ
ภายในหอผู้ป่วยให้กับผู้ป่วย
และญาติ คือ 
     1.สอนและสาธิตสัปดาห์
ละ 2 วัน คือวันจันทร์และ
วันพฤหัสบดี 
     2 . มี ก า ร จั ด เ ก็ บ ส่ ง
ทะเบียนจํานวนผู้ป่วยและ
ญาติท่ีได้รับการสอนสาธิต 
     3.ประเมินผลการสอน
สาธิตโดยให้ผู้ป่วยและญาติ
ปฏิบัติย้อนกลับให้ดู 
-จัดบอร์ดแสดงวิธีการล้าง
มือ 7 ข้ันตอน 
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งานการพยาบาลห้องผ่าตัด  

กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
1. System 
1.1 การคัด
กรองผู้ป่วย 

 
- เพ่ือคัดกรองผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

 
1. คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- วัดอุณหภูมิร่างกายผู้ ป่วย
และผู้มารับบริการทุกราย 
- ชักประวั ติภาวะเสี่ยงการ
สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- ลงทะเบียนคัดกรองโรคไวรัส    
โคโรนา 2019  
- ให้ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ
ใส่mask 100% 
- ทําความสะอาดบริเวณท่ีมี
การสัมผัสบ่อยเช่นลูกบิดประตู 
- เว้นระยะห่างระหว่าง case 
ผ่ า ตัดอย่ า งน้อย  30 นา ที 
ก่อนทําความสะอาด 
- ใช้อุปกรณ์กรองคาร์บอน 
ไดออกไซด์ก่อนปล่อยท้ิง
(ReleasedCo2filter) กรณี
ผ่าตัดLaparoscope 
- ใช้กล่อง acrylic ครอบก่อน
ทําEGD 
- พ่นยาชาใน case EGDโดย
ใช้หลักการป้องกัน aerosol 
-มีระบบล้างกล้องมาตรฐาน
กรณี covid-19 

 
- จากจํานวนผู้ป่วยท่ีมา
รั บบ ริ ก า รห้ อ งผ่ า ตั ด
ท้ั ง ห มด ใน ช่ ว ง เ ดื อ น 
เม .ย . -มิ . ย .63จํ านวน 
563 รายไม่พบผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

 

1.2 การเยี่ยม
ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 

- เพ่ือคัดกรองผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 
 
 

- พยาบาลท่ีทําหน้าท่ีเยี่ยม
ผู้ป่วยสวมใส่ mask, face 
shield 
- ล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วย 

- จํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ี
ไ ด้ รั บ ก า ร เ ยี่ ย ม ก่ อ น
ผ่าตัดในช่วงเดือน เม.ย.-
มิ.ย.63จํานวน 348 ราย
ไ ม่พบผู้ ป่ วย ท่ี มีภาวะ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
1.3 การจัด 
Zone ดูแล
ผู้ป่วย 

- เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ 
กระจายเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019  
 

- บริเวณประตูหน้าห้องผ่าตัด
มีจุด 70% Alcohol  ล้างมือ
ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
- ทําความสะอาดจุดสัมผัส
บ่อยด้วย 70% Alcohol  ทุก 
1 ชั่วโมง และตามความ
เหมาะสมเม่ือมีผู้มารับบริการ
ถ่ีมากข้ึน 
- ระบุติดหมายเลข1เป็น
ห้องน้ําสําหรับผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการด้วยรถนอนรอทํา
หัตถการ และทําความสะอาด
ทุกครั้งหลังใช้งาน 
- สื่อสารกับผู้มารับบริการ
ผ่านกระจกก้ันโดยใช้ระบบ
ขยายเสียง(Power amp) 
หลังใช้งานทําความสะอาด
เช็ดด้วย 70% Alcohol  
- ระบุหมายเลขเปลนอน, 
เก้าอ้ีท่ีผู้ป่วยใช้งานใน case 
นั้นๆอย่างชัดเจน และทํา
ความสะอาดทุกครั้งหลังใช้
งานด้วย 70% Alcohol  

- จากจํานวนผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการห้องผ่าตัด
ท้ังหมดในช่วงเดือน 
เม.ย.-มิ.ย.63จํานวน 
563 รายไม่พบผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
 

 

2. Structure 
2.1ระบบปรับ
อากาศระบาย
อากาศ 

 
- เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019   
 
 

 
-ตรวจสอบการทํางานของ
เครื่องSuction ในห้องผ่าตัด
ให้พร้อมใช้งานเม่ือมีการทํา
หัตถการ 
-ตรวจวัดระบบปรับอากาศ
และระบบระบายอากาศใน
ห้องผ่าตัดให้ได้ตามมาตรฐาน 

  

2.2 การจัด
บริเวณดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีความสี่
ยงเช่นTT-
Tube,พ่นยา 
 

- เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019   
 

-จัดพ้ืนท่ีสําหรับการทํา
หัตถการเปลี่ยน TT-Tube 
-ให้ผู้ป่วยสวมใส่ mast ท่ีจมูก
และคอทุกราย 100% 
-พยาบาลช่วยทําหัตถการสวม
ใส่ PPE 100% 

-จากจํานวนผู้ป่วยท่ีมา
รับบริการห้องผ่าตัด
ท้ังหมดในช่วงเดือน
เม.ย.-มิ.ย.63 จํานวน 
563 รายไม่พบผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
 -ล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลัง

สัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 
ไวรัสโคโรนา 2019  

3.Staff 
3.1การ
Training สวม
ใส่ชุดPPE 

 
- เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ความเข้าใจ
สามารถป้องกันและ
ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019   
 
 
 
 
 

 
-ติดตามข่าวสาร อัปเดท
ความรู้ เช่น มะเร็งอุบลสู้โควิด
19  
-เข้าร่วมโครงการสาธิตการใส่
และถอดชุด PPE ตาม
นโยบายภารกิจด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี 100% 
-จัดวิชาการเรียนรู้อุบัติการณ์
เกิดโรคการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ภายในหน่วยงาน
ห้องผ่าตัด 
-จัดบอร์ดวิชาการเรื่องการ
ป้องกันและการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
-ขณะทําหัตถการบุคลากร
สวมใส่ชุดPPE 100% ตาม
หลัก standard personal 
protective equipment 

 
-บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจสามารถป้องกัน
และควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019   ได้อย่าง
ถูกต้อง 
-บุคลากรสามารถสวม
และถอดชุด PPE ได้
อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 

 

3.3 การล้างมือ 
7ข้ันตอน 

- เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019   
- เพ่ือให้บุคลากรใน
ห้องผ่าตัดล้างมือ 7 
ข้ันตอนได้อย่าง
ถูกต้อง 

-สาธิตและฝึกการล้างมือ 7 
ข้ันตอนให้กับบุคลากรในห้อง
ผ่าตัด 
 

-บุคลากรในห้องผ่าตัด
สามารถปฏิบัติและ
อธิบายการล้างมือ 7
ข้ันตอนได้ถูกต้อง 

 

 

  



24 
 

NSO UBCH / กรกฎาคม 2563 
 

งานพยาบาลวิสัญญี 

กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
1.System 
การคัดกรอง
ผู้ป่วย 

เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยท่ี
มีภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019( COVID-19) 

1.คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019( COVID-19) 
-ผู้รับบริการทุกรายต้องผ่าน
การตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น
ตามระบบของโรงพยาบาล 
และ ผ่านการประเมินการ
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการให้
ยาระงับความรู้สึกทุกครั้งก่อน
เข้ารับบริการการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
-วัดอุณหภู มิร่ างกายผู้ ป่วย
และผู้มารับบริการทุกราย 
-ซักประวั ติภาวะเสี่ ยงการ
สัมผัส2019( COVID-19) 
-ลงทะเบียนคัดกรองโรคไวรัส
โคโรนา 2019( COVID-19) 
-ให้ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ
ใส่ Mask 100% 
-ทําความสะอาดบริเวณท่ีมี
การสัมผัสบ่อย  
ใช้เทคโนโลยี สารสนเทศใน
การปฏิบัติงาน  เช่น 
-การดูผล lab การอ่านผล 
CXR   
-การจองและเบิกเลือดขณะให้
ยาระงับความรู้สึก 
-มีแนวทางการปฏิบัติงาน ใน
การให้ ยาระ งับความรู้ สึ ก
ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อหรือสงสัยว่าติด
เชื้ออุบัติใหม่ ครอบคลุมการ
ดูแลหลังให้ยาระงับความรู้สึก 
-เว้นระยะห่างระหว่าง Case 
ผ่าตัดอย่างน้อย 30 นาทีก่อน
ทําความสะอาด เครื่องดมยา

ผู้ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
วิสัญญีและท่ีมาให้การ
ระงับความรู้สึกท้ังหมด 
554 ราย 
-พบมีผู้ ป่วยมีไข้และมี
Pleural effusion R/O 
Pneumonia 1 ราย ได้
ทําการเลื่อนการผ่าตัด
และ Work up การติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019( 
COVID-19) 1 ราย จน
แน่ใจว่า ไม่มีการติดเชื้อ 
ผู้ ป่วยจึงไ ด้กลับมารับ
บริการผ่าตัดตามปกติ 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
และอุปกรณ์ต่างๆ 
-ใช้แบคทีเรีย filter กรองลม
หายใจผู้ป่วยและเครื่องดมยา
ท้ังขาเข้าและขาออกระหว่าง
การให้การระงับความรู้สึก 
-สวมชุด PPE ในระหว่างการ
ให้การระงับความรู้สึก 
 
- จัดทํานวัตกรรมในการให้
การระงับความรู้สึก 
-ใส่ท่อช่วยหายใจภายใต้กล่อง
กัน ฟุ้งกระจาย ใส่ ท่อช่ วย
ห า ย ใ จ โ ด ย  Vedio 
laryngoscope จากกล้องงู 
เพ่ือลดการฟุ้งกระจายขณะใส่
ท่อช่วยหายใจ 
-ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย เทคนิค 
SRI ในผู้ ป่วย General 
Anesthesia ทุกรายผู้ป่วย
หลังได้รับยาระงับความรู้สึก
ต้องดูแลในห้องฟักฟ้ืน จะ
ได้รับ Oxygen Low flow 
ภายใต้กล่องกันฟุ้งกระจาย 
โดยจัดให้ มีระยะห่างอย่าง
น้อย 3 เมตร ในห้องผ่าตัดท่ี
ไม่จําเป็นต้องใช้ห้องต่อ จะมี
การให้ผู้ป่วยพักฟ้ืนต่อหลังให้
การระงับความรู้สึกในห้อง
ผ่าตัดเดิม และส่งกลับผู้ป่วย
โดยไม่ผ่านห้องฟักฟ้ืน 

2.Structure 
 

 
เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019( 
COVID-19) 

 
- ปรับพ้ืนท่ีสําหรับรอรับ
บริการโดยมีระยะห่างของ
ผู้ป่วยท่ีมารอรับบริการ อย่าง
น้อย 1 เมตร 
- จัดเส้นทางสําหรับผู้เข้ารับ
บริการแยกทางเข้าออกไม่

 
ไม่พบการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019( 
COVID-19) ใน
โรงพยาบาล 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
สวนทางกัน  
- การให้บริการจัดแบ่งเป็น
ระบบทีมในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกในห้องผ่าตัดแต่ละ
ห้อง จํากัดบุคลากรให้น้อย
ท่ีสุดขณะใส่และถอดท่อช่วย
หายใจ ไม่ใช้บุคลากรในการให้ยา 
ระงับความรู้สึกร่วมกัน  ในแต่
ละห้องผ่าตัด ยกเว้นมีความ
จําเป็นต้องเปลี่ยนชุด  และ
ล้างมือก่อนเปลี่ยนห้อง
ปฏิบัติงาน 
- มีจุดล้างมือ หรือ  alcohol 
gel ในจุดให้บริการ รถวาง
ยาสลบทุกจุด และห้องพักฟ้ืน  
ล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วยทุกราย 
- เช็ดทําความสาด จุดเสี่ยง
สัมผัสต่างด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อทุกจุด 
-ใช้ พลาสติกคลุม เครื่องดม
ยาสลบ อุปกรณ์  monitor   
พร้อมทําความสะอาดทุกครั้ง
หลังเสร็จเคส  

3.Staff เ พ่ื อ ใ ห้ บุ ค ล า ก ร
ปฏิ บั ติ งานได้อย่าง
ปลอดภัย 

- สร้างความตระหนัก และ 
วัฒนธรรมความปลอดภัย 
ให้กับบุคากร 
- ซั ก ซ้อมความ เ ข้ า ใจ  ใน
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน เม่ือ
ต้องดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ 
- อบรมบุคลากรในการใช้ PPE 
ให้ถูกต้อง และเหมาะสมกับงาน 
-.ติดตามความรู้ ร่วมฟังบรรยาย
ความรู้ใหม่ต่างๆ เพ่ือนํามาปรับ
ใช้ในปฏิบัติงานเสมอ 
- ใช้ระบบสารสนเทศในการ
สื่อสารภายในหน่วยงาน 

ไม่พบบุคลากรติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ขณะ
ปฏิบัติงาน 
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การจัดแยกโซน  

การจัดแยกโซน การแบ่งประเภทผู้ป่วย การดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
สีเขียว ผู้ป่วยไม่มีอาการระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยท่ีไม่มีความเสี่ยงของการ

แพร่กระจายเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
(โซนสีเขียว) จัดให้เข้าพักรักษาตัวตาม
สิทธิและมีระยะห่างของเตียงอย่างน้อย 1 
เมตร 

สีเหลือง ผู้ป่วยมีอาการระบบทางเดินหายใจ และไม่มี
แนวโน้มท่ีจะทําหัตถการท่ีอาจก่อให้เกิดฝอย
ละออง 
หัตถการท่ีมีความเส่ียงต่ํา 

- การพ่นยา MDI with spacer 
- Close system tracheal suction Low 

flow oxygen therapy 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงปานกลาง (โซนสี
เหลือง) จัดให้อยู่ห้องแยกเด่ียว หรือ โซน
ท่ีมีการหมุนเวียนอากาศมากกว่า 12 
AHC มีระยะห่างของเตียงอย่างน้อย 1.5 
เมตร 

 

สีแดง ผู้ ป่วยมีอาการระบบทางเดินหายใจ และมี
แนวโน้มท่ีจะทําหัตถการท่ีอาจก่อให้เกิดฝอย
ละออง และการใช้ high flow oxygen ได้แก่ 

- การกู้ชีพข้ันสูง (CPR) 
- การใส่ท่อช่วยหายใจ (ETT-Intubation) 
- Open system tracheal suction 
- การเก็บเสมหะ และการดูดเสมหะ 
- ผู้ป่วยไอมากหรือหอบเหนื่อย 

การทําหัตถการท่ีต้องใช้  high flow oxygen 
เช่น พ่นยาแบบ nebulizer, oxygen mask bag, 

high flow nasal cannula (HFNC), etc. 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง(โซนสีแดง) จัดให้
อยู่ห้องแยกเด่ียว 

 

• การจัดการบริการเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร 
ลําดับ การป้องกัน ระดับมาตรฐาน(เขียว) ระดับปานกลาง(เหลือง) ระดับสูง(แดง) 

1 ชุด PPE 
ระดับ Contact precaution ระดับ Droplet + 

Contact precaution 
ระดับ Airborne + 
Contact precaution 

2 
พ้ืนท่ีท่ี

เหมาะสม 

พ้ืนท่ีปกติ และจัดให้มีระยะห่าง 
ระหว่างผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร 
 

พ้ืนท่ีแยกโรคเด่ียว (single room 
หรือ isolation zone)   

พ้ืนท่ีแยกโรคเด่ียว 
(single room หรือ 
Isolation zone)  
เนื่องจากไม่มีห้อง AIIR 
(airborne infection 
isolation room) 
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แนวทางการดําเนินงานการพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคมะเร็งตามวิถีใหม่ (New Normal)  
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

งานการพยาบาลออสโตมีและบาดแผล 

กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

Structure 
จัดการพ้ืนท่ี
ให้บริการ 

 
- เ พ่ือคัดกรองผู้ ท่ี มี
ความเสี่ยง 
 
 
   
 

 
- มีการคัดกรองผู้ท่ีมีความ
เสี่ยงโดยการวัดไข้ด้วยเครื่อง
อินฟราเรดและมีการซัก
ประวัติกลุ่มเสี่ยงพร้อมลง
บันทึก 
- เม่ือพบกลุ่มเสี่ยง ส่งตรวจ 

ARI clinic 

 
- รายงานจํานวนคนเข้า
ออกทุกวัน 
- -รายงานอุบัติการณ์
ต่างๆ 

 

 
 

- physical   
  distancing 
 
 
 
 
 

1.แบ่งพ้ืนท่ีออกเป็น 2 โซน 
ได้แก่   

   (1) พ้ืนท่ีสะอาด บริเวณ
หน้าห้องทําแผล 

        -จัดการดูแลเรื่องความ
สะอาด โดยแม่บ้าน ทุก
ชั่วโมง  

        -จัดเก้าอ้ีรอตรวจและ
เปลนอนแบบ physical 
distancing แสดง
สัญลักษณ์การเว้นระยะห่าง 
1 เมตร ได้แก่ ทําป้ายเว้น
ระยะห่างระหว่างเก้าอ้ี 

       - จํากัดจํานวนญาติ 1 
คน/ผู้ป่วย 1 ราย 

       - มีแอลกอฮอล์ล้างมือ
บริการตามจุดต่างๆอย่าง
เพียงพอ 

 

- ร ายงาน อุ บั ติการ ณ์
ต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      (2) พ้ืนท่ีท่ีอาจมีการ
ปนเป้ือนฝอยละอองจากการ
ทําแผล 
      -ทําความสะอาดพ้ืนผิว
ด้วยแอลกอฮอล์หลังเสร็จสิ้น
การตรวจทุก case 
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กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

     -ทําความสะอาดผ้าม่าน 
และเครื่องปรับอากาศ ทุก
สัปดาห์ 
 
2.ปรับระบบระบายอากาศ
ภายในห้องทําแผล โดย ปิด
แอร์/พัดลม เม่ือมีผู้ป่วย และ
เปิดพัดลมผลักดันอากาศออก
ทางหน้าต่าง 
3. ผู้ป่วยเจาะคอ ให้ใส่ face 
shield 

system/ 
service 
 การให้บริการ
ทําแผล 

 
 
ผู้ ป่วยปลอดภัย ไม่
แออัด และลดความ
เหลื่อมล้ํา 
 
 
 
 
 
 

 
 
ให้บริการผู้ป่วยตามปกติใน
กรณีท่ีอยู่ระหว่างการรักษา
มะเร็ง โดย 
1.จัดระบบคัดกรองความเสี่ยง
โดยใช้ MEWS score เพ่ือ
ประเมินอาการเบ้ืองต้น, 
ประเมินความเสี่ยงของ 
emergency oncology เพ่ือ
จัดการความเร่งด่วนและ
ประเมินความเสี่ยงโควิดซํ้า 
จุดบริการ 
2. จําแนกประเภทผู้ป่วย 
triage ในการคัดกรองผู้ป่วย
ให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่มโรค  

 
 
-รายงานอุบัติการณ์ 
-คะแนนความพึงพอใจ 
 

 

Staff 
1. การป้องกัน
การติดเชื้อจาก
การให้บริการ 

 
เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อจากการให้บริการ 
 
 
 
 
 

 
1.ปฏิบัติตามมาตรการ 
infection control อย่าง
เคร่งครัด 
2.ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ี
เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง
ของการติดเชื้อตามโซนพ้ืนท่ี 
ดังนี้ 
    (1) พ้ืนท่ีสะอาด:ใส่หมวก

 
-รายงานอุบัติการณ์
เจ้าหน้าท่ีติดเชื้อจากการ
ให้บริการ 
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กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

คลุมผม Surgical mask และ
เสื้อกาวน์แขนยาว 
    (2) พ้ืนท่ีท่ีอาจมีการ
ปนเป้ือนฝอยละอองในห้อง
ทําแผลให้ใส่หมวกคลุมผม 
Surgical mask และเสื้อ
กาวน์แขนยาว และเสื้อกันน้ํา 
face shield  
2.ให้ผู้ป่วยใส่ Mask และล้าง
มือด้วยแอลกอฮอล์ก่อนเข้า
ห้องตรวจ 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
โดยการจัดอบรมภายใน
หน่วยงานแบบ on the job 
training เรื่อง การล้างมือ, 
การใส่และถอดชุด PPE โดย 
ICWN  

 

งานพยาบาลโภชนคลินิก 

กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

Structure 
จัดการพ้ืนท่ี
ให้บริการ 

 
- เพ่ือคัดกรองผู้ท่ีมี
ความเสี่ยง 
 
 
 
 

 
- มีการคัดกรองผู้ ท่ี มีความ
เสี่ยงโดยการวัดไข้ด้วยเครื่อง
อินฟรา เ รดและ มีการ ซั ก
ประวั ติกลุ่มเสี่ยงพร้อมลง
บันทึก 
- เม่ือพบกลุ่มเสี่ยง ส่งตรวจ 
ARI clinic 

 
- รายงานจํานวนคนเข้า
ออกทุกวัน 
- รายงานอุบัติการณ์
ต่างๆ 

 

 
 

- physical   
  distancing 
 
 
 
 

1.จัดพ้ืนท่ีให้บริการใหม่บริเวณ
หน้าห้องท่ีมีอากาศถ่ายเท 
    -จัดการดูแลเรื่องความ
สะอาด โดยแม่บ้านทุก 1 
ชั่วโมง  
    -จัดเก้าอ้ีรอตรวจและเปล

- รายงานอุบั ติการณ์
ต่างๆ 
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กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

 นอนแบบ physical 
distancing แสดงสัญลักษณ์
การเว้นระยะห่าง 1 เมตร 
ได้แก่ ทําป้ายเว้นระยะห่าง
ระหว่างเก้าอ้ี 
    - จํ า กัดจํ านวนญาติ  1 
คน/ผู้ป่วย 1 ราย 
    - มีแอลกอฮอล์ล้ าง มือ
บริการตามจุดต่างๆอย่าง
เพียงพอ 
    -ทําความสะอาดพ้ืนผิว
ด้วยแอลกอฮอล์หลังเสร็จสิ้น
การตรวจทุก case 
    -ทําความสะอาดผ้าม่าน 
และเครื่องปรับอากาศ ทุก
สัปดาห์ 
2. ผู้ป่วยเจาะคอ ให้ใส่ face 
shield เพ่ิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

system/ 
service 
การให้บริการ 

ผู้ ป่ วยปลอดภัย  ไ ม่
แออัดและลดความ
เหลื่อมล้ํา 

 
 
 
 
 
 

ให้บริการผู้ป่วยตามปกติใน
กรณีท่ีอยู่ระหว่างการรักษา
มะเร็ง โดย 
1.จัดระบบคัดกรองความ
เสี่ยงโดยใช้ MEWS score 
เพ่ือประเมินอาการเบ้ืองต้น, 
ประเมินความเสี่ยงของ 
emergency oncology 
เพ่ือจัดการความเร่งด่วนและ
ประเมินความเสี่ยงโควิดซํ้า 
จุดบริการ 
2. จําแนกประเภทผู้ป่วย 
triage ในการคัดกรองผู้ป่วย
ให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่มโรค  
 
 
 
 

-รายงานอุบัติการณ์ 
-คะแนนความพึงพอใจ 
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กลยุทธ์ purpose process performance หมายเหตุ 

Staff 
การป้องกันการ
ติดเชื้อจากการ
ให้บริการ 

เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อจากการ
ให้บริการ 

 
 
 
 
 

1.ปฏิบัติตามมาตรการ 
infection control อย่าง
เคร่งครัด 

2.ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ี
เหมาะสมกับระดับความ
เสี่ยงของการติดเชื้อตาม
กิจกรรม ดังนี้ 

    - ตรวจเยี่ยม และประเมิน
ภาวะโภชนาการ ให้สุขศึกษา 
จนท.ใส่หมวกคลุมผม 
Surgical mask และเสื้อ
กาวน์แขนยาว 
    - สอนสาธิ ตการ  feed 
อาหาร หรือผู้ป่วยเจาะคอให้
ใส่หมวกคลุมผม Surgical 
mask และเสื้อกาวน์แขนยาว 
และเสื้อกันน้ํา face shield  
3.ให้ผู้ป่วยใส่ Mask และล้าง
มือด้วยแอลกอฮอล์ก่อนเข้า
ห้องตรวจ 

4.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
โดยการจัดอบรมภายใน
หน่วยงานแบบ on the 
job training เรื่อง การล้าง
มือ, การใส่และถอดชุด PPE 
โดย ICWN  

-รายงานอุบัติการณ์
เจ้าหน้าท่ีติดเชื้อจาก
การให้บริการ 
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งานพยาบาลประคับประคองและงานพยาบาลดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 

กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
Structure1. 
1. จุดให้บริการ 

 
เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ
ระหว่างผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กําหนดแนวทางปฏิบัติ โดย
ยึดหลัก 
• Standard precaution 
• Physical distancing 
• Personal hygiene 
มีกระบวนการ ดังนี้ 
1.ติดต้ังฉากก้ันระหว่างผู้ป่วย
กับเจ้าหน้าท่ี 
2.เว้นระยะห่างของจุดนั่งรอ
รับบริการ 
3.มีป้ายรณรงค์เพ่ือสร้างความ
ตะหนักในการป้องกัน
แพร่กระจายเชื้อ 
4.มีแอลกอฮอล์ล้างมือ ณ จุด
บริการอย่างเพียงพอ 

 
บุคลากรปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติอย่าง
ถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 
 

 

2.การดูแล
สถานท่ี 

1.เพ่ิมมาตรการการ
ทําความสะอาด
สถานท่ีให้บริการให้มี
การทําความสะอาด
จุดรับผู้ป่วยด้วย
น้ํายาฆ่าเชื้อ วันละ 2 
ครั้ง ( ก่อนและหลัง
ปฏิบัติงาน ) 
2. Big cleaning 
หน่วยงาน 

System 
1. การคัด
กรองกลุ่ม
เสี่ยง 

 
เ พ่ื อ ใ ห้ บุ ค ล า ก ร
ส า ม า ร ถ คั ด ก ร อ ง
ผู้ ป่ วย ญาติ  ท่ี เ ป็น
ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ติ ด เ ชื้ อ
ระบบทางเดินหายใจ 
ให้ ไ ด้ รับการตรวจ
วินิจฉัยเพ่ิมเติมตาม
แนวทาง 

 
1.แจ้งมาตรการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงท่ีมารับบริการท่ี
หน่วยงาน โดยซักประวัติ
ผู้ป่วยและญาติตามมาตรการ
คัดกรองของงานพยาบาล
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล  
2.บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและญาติ
ท่ีได้รับการคัดกรองใน

 
บุคลากรมีการ
ดําเนินการตามแนว
ทางการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงและรวบรวมข้อมูล
ส่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ทุกสัปดาห์ 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
แบบฟอร์มคัดกรอง รายงาน
ข้อมูลท่ีกลุ่มงานวิชาการ
พยาบาล ภารกิจด้านการ
พยาบาล 

2.การรับ
ปรึกษาและ
ให้บริการ  
 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 
ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัว
ครอบคลุมองค์รวม
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน 

1.มีการดําเนินการรับปรึกษา
การดูแลแบบประคับประคอง
อย่างต่อเนื่องภายใต้มาตรการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง บุคลากรมี
การการประเมินและติดตาม
อาการผู้ป่วยมีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันตนเองท่ีเหมาะสมกับ
ระดับความเสี่ยงของการติด
เชื้อ ทุกครั้งเม่ือให้บริการ 
2.ในผู้ป่วยท่ีอาการคงท่ีหรือ
ผู้ป่วยท่ีมีความประสงค์ในการ
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้
บ้านหรือแพทย์ส่งต่อไปรักษา
ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน มี
ระบบในการวางแผนการดูแล
ท้ังด้านการติดตามเยี่ยม ยา
และอุปกรณ์การแพทย์ท่ี
จําเป็น และส่งต่อข้อมูลกับ
เครือข่ายสุขภาพ 
3.สร้างระบบการconsultกับ
เครือข่ายสุขภาพด้วยระบบ
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 

- มีระบบในการส่งต่อ
ข้อมูล การให้คําปรึกษา 
และติดตามเยี่ยมโดยทีม
หมอครอบครัว เครือข่าย
สุขภาพท่ี 10 
 
 
- การรับปรึกษาผู้ป่วยท่ี
มีความซับซ้อนใน 
การดูแลกับเครือข่าย
สุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - ผู้ป่วย CA Thyroid 
ระยะท้าย มีปัญหา 
Dyspnea สามารถ
จําหน่ายกลับบ้านโดย 
on subcutaneous 
morphine 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มีระบบในการส่งต่อ
ข้อมูลและติดตามเยี่ยม
โดยทีมหมอครอบครัว 
 
 
 
 

 

3.การ
ให้บริการ
ผู้ป่วยนอก 
 

1.ลดจํานวนครั้งท่ีต้องมา 
OPD visit เพ่ือลดความแออัด 
 2.Tele consult , VDO 
call, โดยเชื่อมต่อการดูแลท่ี
บ้าน/ในชุมชน ร่วมกับ 
Family care team  
2.ปรับกิจกรรม psycho-
social-spiritual support 
โดยเพ่ิมศักยภาพ care giver 
และชุมชน ผ่าน Health 
education แก่ผู้ป่วยและ 
caregiver/volunteer 
(design tele-health 
education program) 
3. End of life 
care/Effective symptoms 
management: opioid ยา
อ่ืนๆและ บูรณาการแพทย์
แผนไทย 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
 
 
 
 
 

4. ส่งต่อการดูแลท่ีบ้าน/ใน
ชุมชน รับยาท่ี  รพท รพช.
แทนการเดินทางมารับยาท่ีรพ 
มะเร็งอุบลราชธานี 
5. มีระบบการรับ-ส่งต่อข้อมูล
ท่ีครบถ้วน 
6. มีระบบให้คําปรึกษาแก่ 
รพช/ family care team 

4. การ
พยาบาล
ผู้ป่วยใน 

1.จํากัดผู้เยี่ยม ยกเว้นผู้ป่วย
ระยะท้าย พิจารณาตามความ
เหมาะสม 
2.ปรับกิจกรรม psycho-
social-spiritual support 
ลด physical contact.ใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
3.Health education แก่
ผู้ป่วยและญาติ 
End of life care/Effective 
symptoms management: 
opioid และ ยาอ่ืนๆ     
บูรณาการแพทย์แผนไทย 
4.ส่งต่อการดูแลท่ีบ้าน: 
community 
network/Family care 
team  
•limit No. of participants 
– only designated family 
member/health care 
team 
•others – use tele 
conference 

 

Staff 
1.knowledge 

 
เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้และสามารถ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ตนเองใน New 
Normal Medical 

 
1.สื่อสารสถานการณ์และ
นโยบายผู้บริหารให้บุคลากร
รับทราบเป็นระยะ 
2.สํารวจความต้องการใช้ชุด 
PPE สบู่เหลวล้างมือ 

 
บุคลากรสามารถปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันตนเอง ใน 
New Normal Medical 
Serviceได้ถูกต้องไม่พบ
การติดเชื้อในบุคลากร 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 
Serviceได้ถูกต้อง 
  
 
 
 

แอลกอฮอล์เจล และจัดเตรยีม 
ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 
3.เน้นแนวทางการปฏิบัติตาม
มาตรการ Infection control
อย่างเคร่งครัด เช่น การ
ปฏิบัติตาม.เทคนิคการล้างมือ 
7 ข้ันตอน 
4.กําหนดแนวทางการใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ี
เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง
ของการติดเชื้อ โดยให้
บุคลากรสวม mask ทุกครั้ง
เม่ือต้องเดินทางออกนอกบ้าน 
และในการให้บริการ  
5.เน้นการปฏิบัติตัวตามหลัก 
Physical distance 
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งานพยาบาลให้คําปรึกษา 

กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 

Structure 
1. การดูแล
สถานท่ี 
เ พ่ิมมาตรการ 
ก า ร ทํ า ค ว า ม
สะอาดสถานท่ี 
ให้บริการต่างๆ 

- เพ่ือให้พ้ืนท่ี
ปฏิบัติงานสะอาด
ตามมาตรการ 
Infection control 
 
 
 
 
 

1. ทําความสะอาดห้อง และ
พ้ืนผิวด้วยผงซักฟอกผสมน้ํา
ร้อน 70 องศาเซลเซียส    วัน
ละ 2ครั้ง (เช้า-เย็น) 
2. กรณีซักประวัติผู้รับบริการ
แล้วพบความเสี่ ยง ต่อการ
สัมผัสเชื้อ COVID 19 มีการ
ทํ าความสะอาดห้ อง ก่อน
ให้บริการผู้ป่วยรายต่อไป 

    พ้ื น ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น
สะอาด  ไ ด้รั บการ ทํ า
ค ว า ม ส ะ อ า ด ต า ม
ม า ต ร ก า ร ท่ี จั ด ทํ า ไ ว้ 
100% 

 

2. กําหนดจุด
ให้บริการ 

- เพ่ือป้องกันการ
แพร่ 
กระจายเชื้อCOVID 
19  
 

1. เว้นระยะห่างของจุดนั่งรอ
รับบริการและภายในห้องให้
คําปรึกษาตามหลัก Physical 
distancing 
2. มีป้ายรณรงค์ สร้างความ
ตะหนักในการ ป้องกัน
แพร่กระจายเชื้อ 
3. มีแอลกอฮอล์ล้างมือเพ่ือให้
ผู้รับบริการล้างมือก่อนเข้ารับ
บริการ  
4. สวมหน้ากากอนามัยทุก
ครั้งเม่ือเข้ารับบริการ 

  ผู้ ป่วยและญาติผู้ ป่วย
ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ท า ง 
100% 

 

Staff  
1. การป้องกัน
การติดเชื้อจาก
การให้บริการ 
 

เพ่ือให้บุคลากร
ปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 

1. ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ี
เหมาะสม ตามแนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อ
(คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี) โดยขณะ
ปฏิบัติงานสวมหมวกคลุมผม, 
Surgical mask, Face 
shield, เสื้อกาวน์ผ้า 
2. การให้บริการปฏิบัติตาม
มาตรการ Infection control 

   บุคลากรมีความรู้และ
สามารถบอกแนวทางใน
การป้องกันตนเองจาก
การติดเชื้อCOVID 19 
100% 
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กลยุทธ์ Purpose Process Performance หมายเหตุ 

อย่างเคร่งครัด 
3. ล้างมือด้วยสบู่/Alcohol 
hand rub ตามหลัก 5 
Moment 

System 
1. การ
จัดรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วย 

เ พ่ือคัดกรองผู้ ป่วย
ท่ีมารับบริการท่ีงาน
พ ย า บ า ล ใ ห้
คํ า ป รึ ก ษ า ใ น
สถานการณ์การแพร่
ระบาด COVID-19 
 
 
 
 
 

- ผู้รับบริการส่งต่อจากหน่วย
บริการ 
- จํากัดญาติเข้ามาพร้อม
ผู้ป่วยได้ 1 คน 
- คัดกรองความเสี่ยง COVID-
19 ผู้ป่วยและญาติท่ีมารับ
บริการท่ีหน่วยงาน  ในกรณี
มาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และมี
อาการระบบทางเดินหายใจ
(ไอ เจ็บคอ/หอบ เหนื่อย) 
- สอบถามการลงทะเบียนไทย
ชนะ/scan QR code 
- สอบถามชื่อ หมายเลข
ติดต่อ และประวัติของญาติ
ท่ีมากับผู้ป่วยและบันทึก
ข้อมูลในแบบฟอร์ม 
- สร้างสัมพันธภาพ ตกลง
บริการและทบทวนแนว
ทางการรักษา 
- ประเมินผลกระทบทางด้าน
จิตใจ สังคม 
- สรุป รวบรวมปัญหาท่ี
เกิดข้ึน 
- วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ตามปัญหาท่ีพบ 
- แนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
ความเสี่ยงการสัมผัสเชื้อใน
สถานการณ์ระบาด ทบทวน
การสวมใส่หน้ากากอนามัย
และการล้างมืออย่างถูกวิธี 
- ยุติบริการ 
- สรุปปัญหาและการให้คํา 
ปรึกษาบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน 

   สามารถคัดกรองความ
เสี่ยง COVID-19 ผู้ ป่วย
ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร ท่ี
หน่วยงานได้100% 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานให้คําปรึกษาตามวิถีใหม่ 

1. ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยทุกรายต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีรับบริการ และล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
ก่อนเข้ารับบริการ 

2. จํากัดญาติเข้ามาพร้อมผู้ป่วยในห้องให้คําปรึกษาได้ 1 คน 
3. เว้นระยะห่างของจุดนั่งรอรับบริการและจุดรับบริการภายในห้องให้คําปรึกษาตามหลัก Physical 

distancing 
4. คัดกรองความเสี่ยง COVID-19 ผู้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการท่ีหน่วยงาน ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การ

วินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
-  มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจากพ้ืนท่ีหรืออยู่อาศัยในพ้ืนท่ีเกิดโรคระบาดต่อเนื่องของ COVID-19 
- มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น COVID-19 
- เป็นผู้ประกอบอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับนักท่องเท่ียว สถานท่ีแออัด หรือติดต่อกับคนจํานวนมาก 
- มีประวัติไปในสถานท่ีท่ีชุมชน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

สถานพยาบาล ขนส่งสาธารณะ 
- เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีโอกาสใกล้ชิด/ สัมผัสผู้ป่วย COVID-19 
- มีอาการไอ เจ็บคอ ไข้ อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 C น้ํามูกไหล การสูญเสียการได้กลิ่น ปวดศีรษะ ปวด

กล้ามเนื้อ หายใจเหนื่อย/ หายใจเร็ว  
5. สอบถามการลงทะเบียนไทยชนะ/scan QR code ก่อนเข้ารับบริการภายในอาคารผู้ป่วยนอก สอบถาม

ชื่อ หมายเลขติดต่อ และประวัติของญาติท่ีมากับผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มเพ่ือให้สามารถ
ติดตามได้ ในกรณีท่ีต้องสอบสวนโรค 

6. ให้บริการผู้ป่วยตามกระบวนการให้คําปรึกษา 
7. มีการให้ข้อมูลความรู้ คําแนะนํา จัดหาสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและทบทวนการ

สวมใส่หน้ากากอนามัยและการล้างมืออย่างถูกวิธี 
8. บุคลากรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ีเหมาะสม ตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ (คณะกรรมการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี) โดยขณะปฏิบัติงานสวมหมวกคลุมผม, Surgical 
mask, Face shield, เสื้อกาวน์ผ้า ยึดหลัก Physical distancing และ hand hygiene 

9. บุคลากรเม่ือมีอาการป่วยควรรายงานให้หัวหน้าทราบทันทีเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย โดยเร็ว 
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แนวทางปฏิบัติในการทําให้ปราศจากเช้ือเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ งานจ่ายกลาง 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การทําลายเชื้อและการทําให้ปราศจากเชื้อเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญอย่างยิ่งในการป้องกันการ
ติดเชื้อ เครื่องมือแพทย์ท่ีใช้ในการตรวจรักษาท่ีสามารถนํากลับมาใช้ซํ้าได้ ต้องได้รับการทําลายเชื้อหรือ
ทําให้ปราศจากเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด เพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
            เชื้อ COVID -19 เป็นเชื้อโรคสามารถแพร่กระจายได้ง่ายจากการถูกไอ จาม หรือสัมผัสกับ
สารคัดหลั่ง จึงควรต้องระมัดระวังในการปฏิบัติงานเม่ือต้องสัมผัสกับอุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้กับผู้ป่วย 
การทําให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยแบ่งการทําให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ก) แนวทางปฏิบัติในการทําให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วยท่ัวไป  
ข) แนวทางปฏิบัติในการทําให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วยPUI  
ค) แนวทางปฏิบัติในการทําให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กับในผู้ป่วย 

COVID -19 

ซ่ึงมีกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อ 6 ข้ันตอน ดังนี้ 
1.การเก็บรวบรวมและการนําส่งเครื่องมือแพทย์ปนเป้ือน( collection and transportation of 
contaminated medical devices)จากผู้ใช้งาน 
2.การทําความสะอาดเครื่องมือแพทย์ (cleaning) 
3.การห่อเครื่องมือแพทย์ (packaging) 
4.การจัดเรียงห่อเครื่องมือแพทย์และการทําให้ปราศจากเชื้อ ( loading and sterilizing) 
5 การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเชื้อ (monitoring) 
6.การจัดเก็บและการจ่ายเครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ (sterile storage and distribution)

กระบวนการท่ีเน้นและให้ความสําคัญในการจัดการเครื่องมือท่ีใช้กับผู้ป่วย PUIและผู้ป่วย COVID-19  จะ
แตกต่างในข้ันตอนท่ี 1 และ 2 ส่วนกระบวนการข้ันตอนท่ี 3 ถึง 6 ปฏิบัติตามกระบวนการปกติ ตาม
รายละเอียดดังนี้  

ข้ันตอนการปฏิบัติในการทําความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วยท่ัวไป 

1. การเก็บรวบรวมและการนําส่งเครื่องมือแพทย์ปนเป้ือน( collection and transportation of 
contaminated medical devices)จากผู้ใช้งาน 

1.1. จัดเตรียมสถานท่ีบริเวณจุดล้าง ผสมน้ํายาเพ่ือเตรียมล้างอุปกรณ์เครื่องมือปนเป้ือน (น้ํายา DD 1 
อัตราส่วน 25 ml: น้ํา 5 ลิตร) ผสมน้ํายาเคลือบกันสนิมเครื่องมือ 25 ml: น้ํา 1 ลิตรและน้ํา RO 
2 อ่างล้างเครื่องมือ 

1.2. ทําความสะอาดรถรับอุปกรณ์เครื่องมือและกล่องใส่เครื่องมือด้วย ผงซักฟอกแล้วตามด้วย
น้ําเปล่าสะอาด เช็ดให้แห้ง            
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1.3. หน่วยงานท่ีใช้ set เครื่องมือต่างๆ ควรมีการปฏิบัติดังนี้ 
    1.3.1. เครื่องมือแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วยแล้วต้องท้ิง (ใบมีด เข็มฉีดยา) ควรแยกท้ิงลงในภาชนะ

รองรับท่ี กําหนดไว้หน่วยงานท่ีใช้เครื่องมือแพทย์ 
    1.3.2. หลังจากใช้งานน้ํายาท่ีใช้ไม่หมดเทท้ิง เช็ดหรือขจัดสิ่งสกปรกชิ้นใหญ่จากเครื่องมือแพทย์ 

ณ จุดท่ีใช้งาน (point of use) ในกรณีท่ีไม่สามารถส่งงานจ่ายกลางได้ทันทีหลังจากการใช้
งานแล้ว 

     1.3.3. เครื่องมือแพทย์ท่ีปนเป้ือนควรเก็บไว้ไม่ให้แห้งโดยใช้ผ้าห่อSetเดิมปิดคลุมSetเครื่องมือ 
กลับคืนงานจ่ายกลาง และทําให้เครื่องมืออุปกรณ์ในSet ครบถ้วนไม่สูญหายทําให้
เครื่องมือชุ่มชื้น 

     1.3.4. ผู้รับเครื่องมือแพทย์ปนเป้ือนสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ท่ีเหมาะสม ได้แก่ ถุง
มือ ผ้าปิดปากและจมูก 

1.4. พิมพ์ใบส่งเครื่องมือในระบบหรือรับใบรายการส่งเครื่องมือท่ีหน่วยจ่ายกลางเพ่ือเขียนรายการส่ง
เครื่องมือ 

1.5. จ่ายกลางรับอุปกรณ์ตามหน่วยงานต่างๆ ตามแนวทางการรับอุปกรณ์ 
1.6. การรับเครื่องมือแพทย์ท่ีใช้แล้วลงในภาชนะหรือกล่องท่ีมีฝาปิดมิดชิด/รถขนส่งท่ีใช้เฉพาะ

สําหรับขนย้ายเครื่องมือแพทย์ท่ีมีการปนเป้ือน ป้องกันไม่ให้เครื่องมือแพทย์ตกหรือหล่นจากรถ 
1.7. ขนส่งเครื่องมือแพทย์ท่ีปนเป้ือนโดยหลีกเลี่ยงเส้นทางท่ีมีคนพลุกพล่านหรือขนส่งในเวลาท่ีไม่มี

คนสัญจร 
1.8. เม่ือขนย้ายอุปกรณ์มาถึงหน่วยจ่ายกลาง เจ้าหน้าท่ีสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันให้ครบถ้วน 
     1.8.1 อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ จะมีการตรวจเช็คโดยทําการตรวจเช็คจํานวน ชิ้นอุปกรณ์และ

จํานวน setว่าถูกต้อง ครบถ้วนและชํารุดหรือไม่ตามใบรายการท่ีส่ง 
1.8.2 แยกผ้าห่อ set ส่งหน่วยงานซักฟอก เพ่ือส่งต่อให้บริษัทซักล้าง 

2.การทําความสะอาดเครื่องมือแพทย์ (cleaning) 

     2.1.กรณีการล้างเครื่องมือด้วยมือ (Manual cleaning)  

  2. 1. 1. หน่วยงานจ่ายกลางรับอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วจากหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาล โดยอุปกรณ์
ท่ีใช้แล้วจะถูกบรรจุมาในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิดขณะเคลื่อนย้าย 

        2. 1.2. บุคลากรของหน่วยงานจ่ายกลางท่ีทําหน้าท่ีล้างเครื่องมือ สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
(Personal Protective Equipment) อย่างครบถ้วน ได้แก่ ถุงมืออย่างหนา  เครื่อง
ป้องกันใบหน้า(face shield)ผ้าปิดปากและจมูก  ผ้ากันเป้ือนพลาสติก หมวกคลุมผม 
รองเท้าบูทหรือรองเท้าหุ้มส้น 

       2.1.3. แยกประเภทอุปกรณ์ และล้างตามลําดับ Non – critical item, Semi- Critical item และ 
Critical item 
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       2.1.4. อุปกรณ์ท่ีมีลักษณะล็อค ให้ปลดล็อค อุปกรณ์ท่ีซ้อนกันให้แยกชิ้นออก เพ่ือทําความสะอาด
ได้ท่ัวถึง 

       2.1.5. นําอุปกรณ์ท่ีแยกประเภทแล้วแช่ลงในน้ําท่ีผสมสาร Enzymatic (น้ํายา DD 1 อัตราส่วน 25 
ml: น้ํา 5 ลิตร) เพ่ือให้การขัดล้างง่ายข้ึนและแช่ไว้นานประมาณ 10-15 นาที 

      2.1.6. ใช้แปรงขัดถูอุปกรณ์ทีละชิ้น ให้ท่ัวทุกซอกมุม ขณะขัดล้างอุปกรณ์ควรขัดใต้น้ําเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เชื้อท่ีมีอยู่ในอุปกรณ์แพร่กระจาย 

      2.1.7. เครื่องมือท่ีมีลักษณะเป็นท่อ หรือสาย ต้องล้างภายในท่อให้หมดก่อนโดยใช้น้ําฉีดเข้าไปใน
สายหลายๆครั้งจนกระท่ังน้ําท่ีไหลผ่านท่อออกมาใสหลังจากล้างน้ําสะอาดแล้วนําสายยาง
มาเป่าแห้ง 

      2.1.8. อุปกรณ์ท่ีมีคมและบอบบาง ขนาดเล็ก ชํารุดง่าย ควรระวังในการหยิบจับในขณะล้าง 
      2.1.9.อุปกรณ์ประเภทเครื่องแก้ว ควรตรวจดูว่ามีรอยร้าว รอยบ่ินหรือไม่ และระวังในการขัดล้าง 
      2.1.10. ล้างอุปกรณ์ด้วยน้ําสะอาดจนหมดคราบสารขัดล้าง 
      2.1.11.เช็ดอุปกรณ์ให้แห้งด้วยผ้าสะอาด   และถ้าเป็นประเภทสาย เป่าและอบให้แห้ง 
      2.1.12. แยกอุปกรณ์ท่ีชํารุด เสียหาย ออกจากอุปกรณ์อ่ืน 
      2.1.13. นําอุปกรณ์ท่ีล้างสะอาดและเช็ดแห้งแล้ว ส่งไปท่ีจุดห่ออุปกรณ์ 

2. 2. กรณีการล้างด้วยเครื่องล้างอัตโนมัติ (Auto washer disinfectant) 
2.2.1 เจ้าหน้าท่ีจุดล้างรับอุปกรณ์ท่ีใช้แล้วจากหน่วยงานต่างๆของโรงพยาบาล โดยอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว

จะบรรจุในภาชนะท่ีปิดมิดชิด หรือรถท่ีมีลักษณะปิดมิดชิดขณะเคลื่อนย้าย 
  2.2.2.บุคลากรท่ีปฏิบัติงานสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้ครบถ้วน ได้แก่ Mask Face Shield 

เสื้อกาวน์กันน้ํา หมวกคลุมผม ถุงมือยางอย่างหนา รองเท้าบูท 
2.2.3. เปิดเครื่องล้างเพ่ืออุ่นเครื่อง ตรวจสอบระบบไฟ น้ําROเข้าเครื่อง การทํางานของพัดลมดูด

ความร้อน น้ํายาล้างและน้ํายาเคลือบกันสนิม 
  2.2.4. ตรวจเช็ครายการส่งอุปกรณ์ต่างๆของหน่วยงานท่ีส่งมาให้ครบถ้วน อุปกรณ์ท่ีชํารุดเสียหาย

ให้แยกจากอุปกรณ์อ่ืน 
2.2.5. แยกอุปกรณ์ท่ีตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว จัดเรียงตามประเภทเครื่องมือชนิด

เดียวกันใส่ในตะแกรงล้าง โดยจัดวางให้อุปกรณ์มีระยะห่างไม่ทับซ้อนกัน เพ่ือให้น้ําและน้ํายา
สัมผัสกับอุปกรณ์ให้มากท่ีสุด 

  2.2.6.อุปกรณ์ท่ีเป็นล็อคและเป็นเกรียว ให้ปลดล็อคเกรียวออก อุปกรณ์ท่ีมีคมให้แยกใส่คนละ
ตะแกรง และหยิบจับด้วยความระมัดระวัง 

  2.2.7.นําอุปกรณ์ในตะแกรงท่ีแยกประเภทแล้วล้างผ่านน้ํา 1 ครั้ง เพ่ือกําจัดคราบน้ํายาและสิ่ง
ปนเป้ือนออก 

  2.2.8.เปิดประตูเครื่อง จัดเรียงตะแกรงใส่เข้าไปในเครื่อง 
  2.2.9. ปิดประตูเลือกโปรแกรมการล้างตามความสกปรกของเครื่องมือและกด Start  
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� สกปรกน้อย ไม่มีคราบเลือดหรือมีเล็กน้อย ใช้โปรแกรม 1 เป็นโปรแกรมล้างเร็ว ใช้
เวลาสั้น (ใช้เวลา 1.00 -1.10 ชั่วโมง) 

� สกปรกปานกลาง มีคราบเลือดปานกลาง ใช้โปรแกรม 2 เป็นโปรแกรมล้างท่ัวไป  
(ใช้เวลา 1.10 -1.18 ชั่วโมง) 

� สกปรกมาก มีคราบเลือดมาก  ใช้โปรแกรม 3 เป็นโปรแกรมล้างท่ีต้องการความ
สะอาดเป็นพิเศษ (ใช้เวลา 1.18 -1.25 ชั่วโมง) 

    2.2.10 ตรวจสอบการทํางานของเครื่องผ่านจอและกระดาษการแสดงผล จนสิ้นสุดกระบวนการล้าง 
  2.2 11.เปิดประตูนําเครื่องมือท่ีผ่านการล้างสะอาดแล้วออกมา เพ่ือตรวจสอบความสะอาดของ

เครื่องมือ ใส่ล็อคเกรียวกลับคืน เพ่ือป้องกันการสูญหายของอุปกรณ์ชิ้นเล็กๆ  
   2.2.12. ส่งเครื่องมือไปจุดห่อ 
   2.2.13. บันทึกข้อมูลการล้างเครื่องมือทุกครั้งตามแบบฟอร์มท่ีกําหนด 

ข้ันตอนการปฏิบัติในการทําความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย์ 
ท่ีใช้กับผู้ป่วย PUI และ ผู้ป่วย COVID -19 

ใช้หลักการ Standard precaution ร่วมกับ Droplet precaution ในกระบวนการทํางานตามปกติ แต่
เนื่องจากเป็นเชื้อไวรัสท่ีแพร่กระจายง่าย จึงควรปฏิบัติด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ ดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมและการนําส่งเครื่องมือแพทย์ปนเป้ือน( collection and transportation of 
contaminated medical devices)จากผู้ใช้งาน 

1.1 ผู้ใช้งานเครื่องมือแพทย์ 

ควรลดจํานวนคนท่ีสัมผัสเครื่องมือท่ีใช้กับผู้ป่วย และหากเป็นไปได้ควรเลือกใช้เครื่องมือชนิดใช้แล้ว
ท้ิง เม่ือใช้งานเสร็จ ท้ิงในขยะติดเชื้อ กรณีเครื่องมือแพทย์ชนิดใช้ซํ้าได้ ผู้ท่ีใช้งานควรเช็ดคราบเลือดหรือสาร
คัดหลั่งหลังใช้งานทันที (point of use ) ห้ามชะล้างด้วยน้ําหรือสารละลายต่างๆ เพ่ือป้องกันการกระเด็นหรือ
การเกิดละอองฝอย นําเครื่องมือปนเป้ือนเชื้อใส่ในภาชนะรับเครื่องมือปนเป้ือนท่ีหน่วยงานจ่ายกลางจัดเตรียม
ไว้ให้ โดยเขียนท่ีกล่องว่า PUI หรือ COVID -19 ปิดฝาให้สนิทขนส่งโดยรถขนส่งชนิดปิด ส่วนผ้าห่อเครื่องมือ
ใส่ถุงแดงเพ่ือแยกส่งซักแบบผ้าติดเชื้อ 

1.2 ผู้นําส่งเครื่องมือปนเป้ือนและผู้รับเครื่องมือปนเป้ือน 

สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) สวมใส่ขณะปฏิบัติงานเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายของเชื้อโรค เพ่ือป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน        
ซ่ึงประกอบด้วย 

� หมวกคลุมผม 
� แว่นตา (goggle) 
� Face shield 
� Surgical mask 
� Gown กันน้ํา 
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� ถุงมือยางหนาสําหรับล้างเครื่องมือ 
� รองเท้าบูท 

การเตรียมอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ เช่นเดียวกับกระบวนการขนย้ายปกติ 
ควรจัดเตรียมภาชนะรองรับเครื่องมือ แอลกอฮอล์เจล จัดพ้ืนท่ีรองรับเครื่องมือแพทย์ปนเป้ือน ระมัดระวัง
เวลาหยิบเครื่องมือออกจากภาชนะ ไม่ควรให้ปนเป้ือนบริเวณอ่ืนนอกเหนือจากพ้ืนท่ีรับเครื่องมือปนเป้ือน ทํา
ความสะอาดบริเวณรับเครื่องมือปนเป้ือนและภาชนะบรรจุเครื่องมือปนเป้ือนทันทีด้วยผงซักฟอกแล้วล้างด้วย
น้ําสะอาดแล้วเช็ดให้แห้ง 

2.การล้างทําความสะอาดเครื่องมือปนเป้ือนเช้ือ PUI หรือ COVID -19 

2.1 กรณีการล้างเครื่องมือด้วยมือ (Manual cleaning) 

2.1.1แยกประเภทอุปกรณ์ และล้างตามลําดับ Non – critical item, Semi- Critical item 
และ Critical item 

2.1.2 อุปกรณ์ท่ีมีลักษณะล็อค ให้ปลดล็อคอุปกรณ์ท่ีซ้อนกันให้แยกชิ้นออก เพ่ือทําความ
สะอาดได้ท่ัวถึง 

2.1.3 นําอุปกรณ์ท่ีแยกประเภทแล้วแช่ลงในน้ําท่ีผสมสาร Enzymatic  (น้ํายา DD 1 
อัตราส่วน 25 ml: น้ํา 5 ลิตร)เพ่ือให้การขัดล้างง่ายข้ึนและแช่ไว้นานประมาณ 10-15 นาที 

2.1.4 ใช้แปรงขัดถูอุปกรณ์ทีละชิ้น ให้ท่ัวทุกซอกมุม ขณะขัดล้างอุปกรณ์ควรขัดใต้น้ําเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เชื้อท่ีมีอยู่ในอุปกรณ์แพร่กระจาย ข้อควรระวังไม่เปิดน้ําระหว่างการขัด
ล้างเพ่ือลดการกระเด็นหรือทําให้เกิดละอองฝอย ล้างอุปกรณ์ด้วยน้ําสะอาดจนหมด
คราบสารขัดล้าง 

2.1.5 เช็ดอุปกรณ์ให้แห้งด้วยผ้าสะอาด และถ้าเป็นประเภทสาย เป่าและอบให้แห้ง 
2.1.6 นําอุปกรณ์ท่ีล้างสะอาดและเช็ดแห้งแล้ว ส่งไปท่ีจุดห่ออุปกรณ์เพ่ือเข้าสู่กระบวนการ

ปราศจากเชื้อต่อไป 
2.2  กรณีการล้างด้วยเครื่องล้างอัตโนมัติ (Auto washer disinfectant) 

2.2.1 แยกอุปกรณ์ท่ีตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว จัดเรียงตามประเภทเครื่องมือชนิด
เดียวกันใส่ใน ตะแกรงล้าง โดยจัดวางให้อุปกรณ์มีระยะห่างไม่ทับซ้อนกัน เพ่ือให้น้ําและ
น้ํายาสัมผัสกับอุปกรณ์ให้มากท่ีสุด 

2.2.2 อุปกรณ์ท่ีเป็นล็อคและเป็นเกรียว ให้ปลดล็อคเกรียวออก อุปกรณ์ท่ีมีคมให้แยกใส่คนละ
ตะแกรง และหยิบจับด้วยความระมัดระวัง 

2.2.3 นําอุปกรณ์ในตะแกรงท่ีแยกประเภทแล้วล้างผ่านน้ํา 1 ครั้ง เพ่ือกําจัดคราบน้ํายาและสิ่ง
ปนเป้ือนออก 

2.2.4 เปิดประตูเครื่อง จัดเรียงตะแกรงใส่เข้าไปในเครื่อง 
2.2.5 ปิดประตูเลือกโปรแกรมสกปรกมาก มีคราบเลือดมาก ใช้โปรแกรม 3 เป็นโปรแกรมล้างท่ี

ต้องการความสะอาดเป็นพิเศษ ( ใช้เวลา 1.18 -1.25 ชั่วโมง) 
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2.2.6 ตรวจสอบการทํางานของเครื่องผ่านจอและกระดาษการแสดงผล จนสิ้นสุดกระบวนการล้าง 
2.2.7 เปิดประตูนําเครื่องมือท่ีผ่านการล้างสะอาดแล้วออกมา เพ่ือตรวจสอบความสะอาดของ

เครื่องมือ ใส่ล็อคเกรียวกลับคืน เพ่ือป้องกันการสูญหายของอุปกรณ์ชิ้นเล็กๆ 
2.2.8 ส่งเครื่องมือไปจุดห่ออุปกรณ์เพ่ือเข้าสู่กระบวนการปราศจากเชื้อต่อไป 

               หมายเหตุ การล้างเครื่องมือปนเป้ือน COVID -19 ควรล้างเป็นรอบสุดท้าย 

การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment) 

        ต้องถอดให้ถูกวิธีและถอดด้วยความระมัดระวัง ตามลําดับดังนี้ 
� ถุงมือยางหนาสําหรับล้างเครื่องมือ 
� Gown กันน้ํา 
� Face shield 
� แว่นตา (goggle) 
� หมวกคลุมผม 
� รองเท้าบูท 
� Surgical mask 

หมายเหตุ อุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ีใช้แล้วท้ิงใส่ถุงขยะสีแดง 

3. การห่อเครื่องมือแพทย์ (packaging) 

3.1 ตรวจสอบความสะอาด ความพร้อมใช้และความครบถ้วน 
          3.2 จัดเตรียมชุดเครื่องมือตามใบรายการของเครื่องมือให้ถูกต้อง ครบถ้วน ใส่แถบเครื่องมือตรวจสอบ

ภายในของชุดเครื่องมือท่ีมีการสอดใส่เข้าไปในร่างกายและชุดเครื่องมือผ่าตัด 
          3.3 ห่อเครื่องมือด้วยผ้าห่อเครื่องมือ Non Wowen ซองซีลชนิดต่างๆ ตามขนาดอุปกรณ์ ลักษณะ

การทําให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือนั้นๆ ปิดห่อเครื่องมือด้วยแถบเคมีภายนอกหรือปิดผนึก
ด้วยความร้อน 

          3.4 ติดสติกเกอร์ท่ีเป็นบาร์โค้ดท่ีระบุ  
� ชื่อชุดเครื่องมือหรือชื่อหน่วยงาน 
� วันเดือนปีท่ีผลิตและหมดอายุ 
� ผู้เตรียม ผู้ตรวจ ผู้นึ่ง 
� เครื่องท่ี รอบท่ี 
� จํานวนวันท่ีคงความปราศจากเชื้อ 

3.5 เซ็นชื่อกํากับในใบรายการชุดเครื่องมือทุกครั้ง (ผู้เตรียมและผู้ตรวจ) 
          3.6 ตรวจสอบความเรียบร้อยของชุดเครื่องมือหรือซองบรรจุอุปกรณ์ 

หมายเหตุ ผ้าท่ีใช้ห่ออุปกรณ์ทุกผืนต้องผ่านการตรวจสอบสภาพผ้า (ส่องไฟ) ถ้าพบมีการชํารุดหรือรอย
ขาดให้แยกออกไว้ไม่นํากลับมาใช้ซํ้า 
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4.การจัดเรียงห่อเครื่องมือแพทย์และการทําให้ปราศจากเช้ือ (Loading and sterilizing) 
4.1 การทําให้ปราศจากเช้ือด้วยเครื่องนึ่งไอน้ํา 

4.1.1ตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบสุญญากาศ ใช้ Bowie Dick test ทุกวันโดยวางบริเวณ
ชั้นล่างของช่องอบ เหนือท่อระบายน้ําท้ิงในช่องอบ ทดสอบด้วยโปรแกรม Bowie Dick ท่ี
อุณหภูมิ 132-134 องศาเซลเซียส 

4.1.2 จัดเรียงห่ออุปกรณ์ลงในตะแกรงสําหรับเข้าเครื่อง ใส่ห่อทดสอบทางเคมีและทางชีวภาพ
ในทุกรอบของการนึ่งอุปกรณ์ท่ีมีการสอดใส่ในร่างกายและอุปกรณ์ห้องผ่าตัด       

4.1.3 ห่ออุปกรณ์ขนาดเล็กวางห่างกันให้มีช่องว่างประมาณ  1-2 นิ้ว หรือวางสลับโดยวาง
ตะแคงข้าง 

4.1.4 ห่ออุปกรณ์ขนาดใหญ่เลือกใส่ตะแกรงตามขนาดห่ออุปกรณ์ ถ้าต้องการวางซ้อนกันให้มี
ช่องว่างอย่างน้อย 2 นิ้วและไม่วางทับกัน ห่อเครื่องมือขนาดใหญ่วางไว้ชั้นล่าง ห่อขนาดเล็กวางชั้นบน 

4.1.5 ห้ามวางอุปกรณ์ล้นตะแกรง เพราะจะทําให้ไปสัมผัสกับผนังเครื่องด้านในทําให้การระบาย
อากาศได้ไม่หมด    

4.1.6 การนึ่งขวดแก้วขนาดใหญ่ให้วางในลักษณะคว่ําปากขวดลง 
                4.1 7 เครื่องมือแพทย์เป็นโลหะและเครื่องผ้าไม่ควรเอาเข้าอบพร้อมกันเพราะระยะเวลาในการ

ทําให้ปราศจากเชื้อและการคายความร้อนต่างกัน 
4.1.8  นําเครื่องมือแพทย์จัดเรียงบนชั้นวางในช่องอบ ตรวจสภาพห่อเครื่องมือแพทย์ขณะ

จัดเรียง วางตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ ปิดประตูเครื่องนึ่งให้สนิท 
4.1.9  เลือกโปรแกรมใช้งานตามลักษณะอุปกรณ์ 
4.1.10 เม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อแล้วนําอุปกรณ์ออกมาพักไว้ท่ีห้องพัก

เครื่องมือเพ่ือให้อุปกรณ์แห้งองกันการเกิดการกลั่นตัวเป็นหยดน้ํา และตรวจสอบความ
เรียบร้อยของชุดเครื่องมือ ห่ออุปกรณ์แห้งสนิทไม่เปียกชื้น 

                4.1.11 ไม่หยิบจับอุปกรณ์ขณะท่ีห่ออุปกรณ์ยังร้อน เนื่องจากห่ออุปกรณ์จะดูดซับความชื้นและ
เชื้อแบคทีเรียท่ีอยู่บนมืออาจปนเป้ือนเข้าไปในห่ออุปกรณ์ได้ล้างมือให้สะอาดก่อนหยิบจับ
เครื่องมือท่ีผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว 

 4.1.12 บันทึกข้อมูลการทําปราศจากเชื้อ 
� วันท่ีทําให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
� หมายเลขเครื่องนึ่งไอน้ํา 
� ครั้งท่ีบรรจุอุปกรณ์เข้าเครื่อง 
� ผลการทดสอบทางเคมีภายนอก-ภายใน 
� ผลการทดสอบทางชีวภาพ (อ่านผลภายในระยะเวลา 24 นาที) 
� ผู้นําอุปกรณ์เข้า – ออก จากเครื่องนึ่งไอน้ํา 
� จํานวนเครื่องมือท่ีนําเข้า 
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4.2  การทําปราศจากเช้ือด้วยเครื่องอบแก๊สเอทธิลินออกไซด์ (EO) 

4.2.1 เตรียมเครื่อง ตรวจสอบระบบไฟ น้ํากลั่น หลอดแก๊สและเปิดป้ัมลม  
4.2.2 เจ้าหน้าท่ีใส่อุปกรณ์ป้องกันให้ครบถ้วน ได้แก่ หน้ากากกันแก๊ส แว่นตา ถุงมือยาง 
4.2.3 ตรวจสอบบรรจุหีบห่อให้ถูกต้องเรียบร้อยก่อนนําเข้าเครื่อง ตรวจดูความสะอาด อุปกรณ์ต้อง

แห้งไม่มี หยดน้ํา การบรรจุหีบห่อใช้วัสดุท่ีถูกต้อง ใส่ตัวชี้วัดภายใน ภายนอกและชุดตรวจสอบ
ทางชีวภาพ 

4.2.4 นําอุปกรณ์เรียงลงในตระแกรงในปริมาณท่ีเหมาะสมไม่อัดแน่น มีช่องว่างเพ่ือให้แก๊สสัมผัสกับ
ผิวอุปกรณ์  

4.2.5 ใช้เครื่องตรวจวัดปริมาณแก๊สภายในห้องไม่เกิน  5 ppm     
4.2.6 นําห่ออุปกรณ์เข้าเครื่องและปิดประตูตู้อบแก๊ส  กดสวิตซ์เริ่มโปรแกรม และปิดประตูห้องติด

ป้ายห้ามเข้า ห้องจนกว่าจะมีสัญญาณเตือนการทํางานสิ้นสุด เวลาทํางานประมาณ 12 ชั่วโมง 
   4.2.7 เจ้าหน้าท่ีสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันก่อนนําอุปกรณ์ออกจากตู้อบแก๊สเหลังการทําปราศจากเชื้อ

สิ้นสุด และการระบายแก๊สในเวลาท่ีกําหนด    
    4.2.8 ตรวจสอบผลและบันทึกผลทางเคมีและชีวภาพ (อ่านผลภายในระยะเวลา 4 ชั่วโมง) 

4.3   การทําให้ปราศจากเช้ือด้วยเครื่องพลาสมา 

           4.3.1 เปิดเครื่องเพ่ือตรวจสอบระบบไฟ ทดสอบการทํางานของสุญญากาศ หัวฉีดและแรงดัน  
ประมาณ 30 นาที และ เตรียมอุ่นเครื่องทดสอบทางชีวภาพ 

          4.3.2  ตรวจสอบอุปกรณ์ การบรรจุ ความสะอาดถูกต้องและท่ีสําคัญอุปกรณ์ต่างๆ ต้องแห้งสนิท ใส่
ตัวชี้วัด เคมีท้ังภายใน ภายนอก และตัวชี้วัดทางชีวภาพ 

          4.3.3 จัดเรียงเครื่องมือลงในตะแกรงในปริมาณท่ีเหมาะสม  มีช่องว่างระหว่างเครื่องมือเพ่ือให้แก๊ส
เข้าถึงผิวอุปกรณ์ 

          4.3.4 วางซองบรรจุอุปกรณ์ในลักษณะตะแคงไปในทิศทางเดียว   
          4.3.5 วางห่อทดสอบตัวชี้วัดทางชีวภาพบริเวณด้านล่างให้อยู่ข้างในสุดของช่องอบ   
          4.3.6 ปิดประตูเครื่องให้มิดชิด และต้ังโปรแกรม ระยะเวลาประมาณ 78 นาทีต่อรอบและเปิดประตู

เครื่องเม่ือมีสัญญาณเตือนว่าเครื่องทํากระบวนการปราศจากเชื้อเรียบร้อยแล้ว นําของออกจากเครื่อง 
          4.3.7 นําหลอดทดสอบทางชีวภาพใส่เครื่องทดสอบท่ีได้เตรียมอุ่นเครื่องไว้แล้ว    
          4.3.8 บันทึกข้อมูล  ระยะเวลา  และรายละเอียดผลการตรวจสอบทางเคมีและชีวภาพ (อ่านผลภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง)   
          4.3.9 ติดสติกเกอร์บาร์โค้ดท่ีระบุ  

� ชื่อหน่วยงาน 
� วันท่ีผลิต วันท่ีหมดอายุ ระยะเวลาท่ีคงความปราศจากเชื้อ 
� เครื่องท่ี  รอบท่ี 
� ผู้เตรียม ผู้ตรวจ ผู้นึ่ง 

4.3.10 จัดเตรียมชุดอุปกรณ์ตามใบรายการของแต่ละหน่วยงานเพ่ือให้จุดจ่ายเครื่องมือต่อไป 



49 
 

NSO UBCH / กรกฎาคม 2563 
 

5.การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเช้ือ (monitoring) 
5.1  ตัวช้ีวัดทางกายภาพ 
   5.1.1 ผู้ปฏิบัติงานต้องอ่านผลจากแผ่นกราฟ หรือแผ่นบันทึกข้อมูลท่ีพิมพ์ออกจากเครื่อง   

             5.1.2 กรณีท่ีไม่มีแผ่นบันทึกข้อมูลท่ีพิมพ์ออกจากเครื่องให้ดูจากจอแสดงผลท่ีอยู่หน้าเครื่องแล้ว
บันทึกผล    

   5.1.3 กรณีผลการตรวจสอบไม่ผ่าน จะต้องรายงานให้หัวหน้าหน่วยงานรับทราบและห่อเครื่องมือ
ในรอบนั้นต้องนํากลับไปทํากระบวนการทําให้ปราศจากเชื้ออีกครั้ง 

5.2   ตัวช้ีวัดทางเคมี 
5.2.1 พิจารณาเลือกใช้แบบทดสอบให้เหมาะสมกับประเภทการทําปราศจากเชื้อ 
5.2.2 ติดแถบตัวชี้วัดทางเคมีภายนอกห่อเครื่องมือแพทย์ทุกห่อ 
5.2.3 ใส่ตัวชี้วัดทางเคมีภายในเฉพาะห่อเครื่องมือแพทย์ท่ีมีการสอดใส่หรือผ่าตัดผู้ป่วยก่อนท่ีจะ

นําไปทําให้ปราศจากเชื้อ ในตําแหน่งตรงกลางภายในห่อเครื่องมือแพทย์ท่ีคาดว่าไอน้ําหรือ
แก๊สแทรกซึมผ่านเข้าได้ยากท่ีสุด 

5.2.4 อ่านและแปลผลตัวชี้วัดทางเคมีตามคําแนะนําของบริษัทผู้ผลิตดูจากการเปลี่ยนแปลงสี  
5.3   ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ 

5.3.1. เลือกตัวชี้วัดทางชีวภาพตามวัตถุประสงค์ในการใช้งาน 
5.3.2 เตรียมเครื่องอุ่นเชื้อล่วงหน้าก่อนทําการทดสอบประมาณ 30 นาที 
5.3.3 นําหลอดควบคุมมาบีบและเขย่าหลอดก่อนใส่ในเครื่องทดสอบ และนําหลอดทดสอบท่ี

ออกมาจากเครื่องทําปราศจากเชื้อสังเกตการเปลี่ยนแปลงสีของหลอดทดสอบ บีบและเขย่า
หลอดทดสอบก่อนใส่ลงในเครื่องทดสอบ 

5.3.4 ปิดฝาเครื่องและรอระยะเวลาการอ่านผลการทดสอบดังนี้ 
� ระยะเวลารอผลตรวจสอบการทําให้ปราศจากเชื้อด้วยไอน้ํา 24 นาที 
� ระยะเวลารอผลตรวจสอบการทําให้ปราศจากเชื้อด้วยเครื่อง EO  4 ชั่วโมง 
� ระยะเวลารอผลตรวจสอบการทําให้ปราศจากเชื้อด้วยเครื่องพลาสมา   24 ชั่วโมง 

5.3.5 บันทึกผลและจัดเก็บข้อมูลในการตรวจสอบอย่างเป็นระบบ 

6. การจัดเก็บและการจ่ายเครื่องมือแพทย์ปราศจากเช้ือ (sterile storage and distribution ) 

         6.1 หลังจากนําเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว ออกจากเครื่องนึ่งแล้ว  
พักเครื่องมือไว้บนตะแกรงก่อน เพ่ือให้เครื่องมืออุปกรณ์ลดอุณหภูมิความร้อนลง และตรวจสอบ
ความเรียบร้อยซองบรรจุภัณฑ์เครื่องมือว่ามีรอยปริแตกของซองซีล หรือห่อผ้ามีการหลุดลอก
ของแถบกาวหรือไม่  เม่ือผลการตรวจสอบทางชีวภาพไม่พบเชื้อจึงนําเครื่องมือเข้าจัดวางท่ีตู้
จัดเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 

6.2 จัดวางห่อเครื่องมือไว้ในตู้เก็บอุปกรณ์ท่ีทําปราศจากเชื้อแล้ว ซ่ึงบริเวณท่ีจัดเก็บอุปกรณ์ท่ี
เหมาะสมควรมีลักษณะดังนี้ 
� เป็นบริเวณท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีลมพัดผ่าน เป็นห้องแยกเฉพาะจากบริเวณอ่ืน 
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� มีการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 18-22 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ 35-70% 
และมีความดันสูงกว่าบริเวณข้างเคียง 

� อยู่ห่างจากอ่างล้างมือ  อ่างล้างเครื่องมือ  และท่อประปา 
� ตู้หรือชั้นท่ีวางของสามารถทําความสะอาดได้ง่าย 
� ตู้หรือชั้นวาง อยู่สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 8 นิ้วฟุต ห่างจากเพดานอย่างน้อย 18 นิ้วฟุต และ

ห่างจากผนัง 2 นิ้วฟุต 
6.3  มีการจํากัดจํานวนผู้ท่ีจะเข้ามาในบริเวณท่ีเก็บห่ออุปกรณ์ และบุคลากรต้องล้างมือก่อนทุกครั้ง

ท่ีจะสัมผัสห่ออุปกรณ์ 
          6.4 เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานจ่ายกลาง มีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี รักษาความสะอาดของร่างกาย ผม 

เล็บ และร่างกายและเสื้อผ้า ล้างมือให้สะอาดเป็นประจํา 
          6.5 รถท่ีนําส่งของท่ีผ่านการทําปราศจากเชื้อแล้ว ควรมีการทําความสะอาดและทําลายเชื้อทุกวัน 
          6.6.บุคลากรนําอุปกรณ์ท่ีผ่านการทําปราศจากเชื้อแล้วบรรจุท่ีรถส่งของ  และนําส่งแต่ละหน่วยงาน 

และแนะนําวิธีการจัดเก็บของปราศจากเชื้อให้กับหน่วยงานต่างๆเพ่ือคงสภาพปราศจากเชื้อตาม
วันหมดอายุท่ีระบุท่ีห่ออุปกรณ์ 
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