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คำ�นิยม
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  

COVID-19 บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้มีบทบาท 

ส�าคัญอย่างมาก นอกเหนือจากจะรักษาพยาบาล 

ให้ผู้ป่วยหายจากโรคติดเชื้อแล้ว ที่ส�าคัญคือ ต้อง 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่บุคลากร หรือกระจายเช้ือไปให้ผู้ป่วยรายอื่น 

ดังนั้น องค์ความรู้ต่างๆ ทั้งการด�าเนินของโรค การรักษาพยาบาล และแนวทางการ 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งยวด

หนังสือ “ขั้นตอนในการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

กรณีสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)” เล่มน้ี ได้เขียนขึ้นจาก 

ทีมแพทย์ และพยาบาลท่ีได้รวบรวมสังเคราะห์เน้ือหาจากงานวิจัยและแนวปฏิบัติ 

ต่างๆ ที่ได้มาตรฐาน ประกอบกับประสบการณ์ตรงของพยาบาล ICN ที่ได้ลงไปให้ 

ค�าปรึกษา แนะน�ากับบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ และต้องสงสัยติดเชื้อ 

COVID-19 ซึ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้ จะใช้เป็นแหล่งอ้างอิง แนวทางท่ีได ้

มาตรฐานส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่จะน�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อ ซึ่งเป็นเป้าหมายส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม
หัวหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย



คำ�นิยม
ด้วยความร ่วมมือร ่วมใจ ของชาว 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงที่มีการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ท�าให้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สามารถ 

บริหารจัดการการดูแลคนไข้ผ่านพ้นไปได้ด้วยด ี

และมีคุณภาพ ในขณะเดียวกันก็ได้มีการจัดท�าองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร 

จัดการในการดูแลคนไข้โรคโควิด-19 และโรคอื่นๆ ในช่วงที่มีการระบาดเกิดขึ้น โดย 

องค์ความรู ้ที่ได้สรุปในหนังสือเล่มนี้ จัดท�าโดยคณะท�างานบุคลากรทางการแพทย ์

ที่เก่ียวข้อง น�าประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า และความร่วมมือกลมเกลียวกันภายในองค์กร 

ถ่ายทอดเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม เพื่อให้ผู้ที่อ่านได้ทราบถึงขั้นตอน 

ต่างๆ ในการวางแผนการดูแลคนไข้ และสามารถน�าไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยนในการดูแล 

โรคอุบัติใหม่อื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต

หนังสือเล่มนี้ เกิดจากความมุ่งมั่นของทุกฝ่าย ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหาร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ  

ตลอดจนผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท�าให้เกิดหนังสือเล่มที ่

สมบูรณ์ส�าหรับเก็บไว้เป็นบันทึกประวัติศาสตร์ของการรับมือโรคอุบัติใหม่ที่ระบาด 

ครั้งใหญ่ครั้งหนึ่งในประเทศไทย และทั่วโลก

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ โอภาส พุทธเจริญ
หัวหน้าศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย



คำ�นิยม
จากสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19  

ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งบทบาท 

ของพยาบาลหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ICN) มีหน้าที่หลักในการป้องกัน 

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โดยประยุกต์หลักการ และแนวคิดใหม่ๆ รวมทั้ง 

พิจารณาข้อเท็จจริงต่างๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

ดังนั้น การรวบรวมจัดท�า ข้ันตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการ 

แพร่กระจายเชื้อ กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัต ิ

ให้กับผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ ก่อเกิดประโยชน์ต่อการควบคุมคุณภาพ 2P Safety 

(Patient & Personel Safety) และมาตรฐานการให้บริการการพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง 

นางสาวจิตรา จันชนะกิจ
ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิจัยและนวัตกรรม

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย



คำ�นิยม
การจัดท�าหนังสือ “ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ในการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ กรณี 

สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)” 

เล่มนี้ นับเป็นเรื่องท้าทายส�าหรับคณะผู ้จัดท�า 

เน่ืองจากยังไม่เคยมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน เฉพาะเจาะจง ส�าหรับสถานการณ์โควิด 

มาก่อน การสร้างแนวปฏิบัติ หรือขั้นตอนการปฏิบัติ จึงไม่เป็นเพียงหลักการทางทฤษฎี  

หากแต่เป็นการถอดบทเรียนจากการปฏิบัติ มาบูรณาการร่วมกันเพื่อให้ออกมาเป็น 

ขั้นตอนที่สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริงภายใต้บริบทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ 

น่าจะเป็นแนวทางที่สามารถน�าไปปรับใช้กับสถานการณ์อื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียง 

กันได้ในอนาคต 

ขอช่ืนชมทีมพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงทีมพยาบาลจาก 

ศูนย์วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ท่ีมีความทุ่มเทพลังกาย พลังใจ ท�าให้หนังสือ 

เล่มนี้เสร็จสมบูรณ์ลงได้ นับเป็นการสร้างสินทรัพย์ทางความรู้ที่มีค่ายิ่งส�าหรับองค์กร 

ของเรา

นางศิริรัช ศิริตันติวัฒน์
ผู้ตรวจการพยาบาลงานด้านพัฒนาบริการพยาบาล
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คำวามรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคำติดเชื้อไวรัสโคำโรนา 2019

อ.ดร.พญ.วรรษมน จันทรเบญจกลุ

ในช่วงปลายเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 มรีายงาน พบผูป่้วย 

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ณ เมืองอู่ฮ่ัน มณฑล 

หูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าจะเป็น 

เชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ และมีโอกาสแพร่ระบาดเป็นวงกว้างได ้

ต่อมารัฐบาลจีนจึงได้ประกาศว่า ปอดอักเสบนี้ เกิดจากเชื้อไวรัส 

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ และมีการประกาศรหัสพันธุกรรมของเชื้อ เข้า 

GenBank ในวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2563 และองค์การอนามัยได้ตั้งชื่อ 

เป็นทางการว่า Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV2) และได้ตั้งช่ือโรคว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

Diseases 2019, COVID-19) โดยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 นั้นทวีความรุนแรงมากข้ึน ประเทศจีนได้มีการออกค�าส่ังปิดเมือง 

อู่ฮั่น ในวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2563 เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ อย่างไรก็ตาม 

ก็ยังมีการระบาดไปทั่วโลก ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก 

จึงได้ประกาศว่าเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health  

Emergency of International Concern) และในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563  

จึงประกาศเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) เนื่องจากมีการระบาดของโรคน้ี 

ไปในทุกทวีปทั่วโลก

ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้เริ่มคัดกรองผู้โดยสารที ่

เดนิทางมาจากเมืองอูฮ่ัน่ทีส่นามบนิสวุรรณภมู ิและมกีารเปิดศูนย์ปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉนิ 

หรือศูนย์ EOC เพื่อเฝ้าระวังสภาวะการระบาดของโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหต ุ

และประเทศไทย เป็นประเทศแรกที่รายงานพบผู้ป่วยยืนยันโรคนอกพื้นที่สาธารณรัฐ 

ประชาชนจีน ในวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงเป็นชาวจีนที่เดินทางมาจากเมือง 
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อู่ฮั่น ต่อมาวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2563 พบเป็นผู้ป่วยยืนยันชาวไทยรายแรก โดย 

มีประวัติเดินทางจากประเทศจีนเช่นกัน และในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย 

ยืนยันรายแรกที่ไม่มีประวัติเดินทางไปในพ้ืนที่ระบาด แต่ประกอบอาชีพขับรถแท็กซ่ี 

ซึ่งเกี่ยวกับนักท่องเที่ยว และเนื่องจากเป็นโรคที่มีความรุนแรง มีรายงานผู้ที่ต้องเฝ้า 

ระวังโรคเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโน้มที่จะมีการระบาดได้ในประเทศไทย จึงมีการประกาศ 

ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายล�าดับที่ 14 ของประเทศไทย  

ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 เพื่อให้สามารถด�าเนินงานการควบคุม 

โรคได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยสถานการณ์การติดเช้ือในประเทศไทย มีจ�านวน 

ผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากขึ้น และมีรายงานผู้เสียชีวิตรายแรกในวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 

รวมทั้งมีการประกาศพระราชก�าหนดสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักรในวันที่ 26  

มีนาคม พ.ศ. 2563

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�าให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนบน และส่วนล่าง มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงร้อยละ 5-20 และอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 0.1-15 ขึ้นกับสถานการณ์การระบาดของประเทศนั้นๆ โดยอัตราการเสียชีวิตสูง 

ในผู้สูงอายุ มีโรคประจ�าตัว เช่น โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดอักเสบ 

และภูมิต้านทานต�่า

เช้ือไวรสัโคโรนา และการแพรก่ระจายเช้ือ

เชื้อไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสชนิด Enveloped, positive stranded RNA virus  

รูปร่างทรงกลม มีหนามแหลมโดยรอบคล้ายมงกุฎบนพื้นผิว จึงเป็นที่มาของชื่อ โดยม ี

4 subgroup ได้แก่ Alpha, Beta, Gamma และ Delta โดยเช้ือ SARS-CoV2 อยู่ 

ในกลุ่ม Betacoronavirus เช่นเดียวกับ MERS-CoV และ SARS-CoV โดยเชื้อไวรัส 

โคโรนา มีเซลล์เป้าหมายหลักในการติดเชื้อ คือ เซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ

เช้ือไวรัสโคโรนา สามารถก่อโรคทั้งในคน และสัตว์ โดยเชื้อ SARS-CoV2 

คาดการณ์ว่ามีต้นก�าเนิดจากค้างคาว อย่างไรก็ตาม สัตว์ตัวกลาง หรือแหล่งรังโรค 

ที่ท�าให้ติดเชื้อในคนน้ันยังไม่สามารถระบุได้ โดยเชื้อไวรัสสามารถติดจากคนสู่คนได ้

โดยแพร่ผ่านทางฝอยละออง สารคัดหลั่งขนาดใหญ่ (Droplet transmission) และ 
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จากสิ่งคัดหลั่งของผู ้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุต่างๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ (Contact 

transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพร่ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol 

transmission) เช่น การท�าหัตถการพ่นยา ดูดเสมหะ เป็นต้น ระยะฟักตัวของโรค 

เฉลี่ยประมาณ 4 วัน (2-14 วัน)

อาการและอาการแสดงทางคลินิก

ผู้ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย 

ปวดเมื่อยตามตัว ไอแห้งๆ อาจมีอาเจียน ปวดท้อง และถ่ายเหลวได้ รวมทั้งได้รับกลิ่น 

หรือรสผิดปกติ ส่วนผู ้ท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการปอดอักเสบ หายใจหอบเหนื่อย 

หายใจล�าบาก และบางส่วนเกิดภาวะวิกฤต ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะช็อค 

อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ติดเชื้อบางส่วนไม่แสดงอาการ 

การวินิจฉยัโรค

อาศัยประวัติความเสี่ยง อาการ อาการแสดง และยืนยันด้วยผลทางห้อง 

ปฏิบัติการ โดยการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV2 โดยใช้วิธี Reverse  

transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) จากสิ่งส่งตรวจทางเดิน 

หายใจ ซึ่งสามารถตรวจพบต้ังแต่วันแรกของการมีอาการ และค่อยๆ ลดลงประมาณ 

3 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ในการตรวจอาจพบผลบวกลวงจากเทคนิคในการตรวจ 

ผิดพลาด มีการปนเปื้อนของเชื้อ ผลลบลวงจากการเก็บส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม และ 

การขนส่งตัวอย่างไม่ถูกวิธี ส่วนการตรวจภูมิคุ้มกันโรคน้ัน อาจไม่ช่วยในการวินิจฉัย 

ระยะแรก เนื่องจากมักจะตรวจพบในสัปดาห์ที่ 2

การรกัษาโรค

การรักษาเป็นการรักษาตามอาการข้ึนกับความรุนแรงของโรค เช่น การให้ยา 

ลดไข้ การให้ออกซิเจน หากมีภาวะหายใจล�าบาก ให้การช่วยเหลือด้านการหายใจ 

อย่างเหมาะสม และติดตามภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด ส่วนการใช้ยาต้านไวรัสนั้น  

ข้อมูลปัจจุบัน มียาที่มีแนวโน้มในการฆ่าเช้ือได้ เช่น Favipiravir, Remdesivir และ 
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Hydroxychloroquine/Chloroquine อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อมูลด้านประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัยอย่างจ�ากัด นอกจากน้ัน มีการใช้ Convalescent plasma จาก 

ผู้ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรายที่มีอาการรุนแรง

การป้องกนั

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ได้แก่ หลีกเลี่ยงการไปอยู่ในที่ที่มีการระบาด 

ของโรค เว้นระยะห่างจากผู้อื่น (Physical distancing) อย่างน้อย 1-2 เมตร หาก 

มีความจ�าเป็นต้องอยู่ใกล้กว่าน้ัน ให้สวมใส่หน้ากากอนามัย ไม่สัมผัสเยื่อบุต่างๆ เช่น  

ตา จมูก และปาก และล้างมือบ่อยๆ โดยสามารถล้างด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 

หากมีอาการเจ็บป่วย ให้พบแพทย์ และหากมีอาการไอ จาม ให้ปิดจมูก และปาก 

ด้วยข้อพับด้านในข้อศอก หรือกระดาษช�าระ ส่วนการให้ยาป้องกัน และวัคซีน ยังอยู่ 

ในระหว่างการศึกษาเพิ่มเติม
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ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกัน
และคำวบคำุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณสีงสยัโรคำตดิเชือ้ไวรสัโคำโรนา 2019 (COVID-19)

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ได้ลุกลามไปในเกือบทุกประเทศทั่วโลก มีผู้ติดเชื้อ และเสียชีวิตจ�านวนมาก สถานการณ์ 

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไวรัส 

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Novel Coronavirus) นี้ จึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง เพื่อ 

ให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และบุคลากรผู้ปฎิบัติหน้าที่ต่างๆ ที่มีส่วนร่วมในการ 

ให้การดูแลรักษาผู ้ป่วย มีแนวปฏิบัติท่ีตรงกันตามบริบทขององค์กร จึงได้รวบรวม 

แนวปฏิบัติในเรื่องต่างๆ ส�าหรับบุคลากรใช้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย 

เชื้อ กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังต่อไปนี้

 1. การท�าความสะอาดมือ

 2. การใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล (Personal Protective Equipment:  

  PPE) 

 3. การจัดการขยะ

 4. การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย

 5. การท�าความสะอาดห้องผู้ป่วย

 6. การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม

 7. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

 8. การท�าความสะอาดยานพาหนะที่ใช้รับ-ส่งผู้ป่วย

 9. การท�าความสะอาดเครื่อง PAPR 

 10. การจัดการศพ

 11. การเก็บสิ่งส่งตรวจ
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การท�าความสะอาดมือ หมายถึง การขจัดส่ิงสกปรก และเชื้อจุลชีพออกจากมือ 
โดยการท�าความสะอาดมือด้วยน�้า และสบู่ หรือน�้ายาท�าลายเชื้อ เมื่อมือเปื้อนสิ่งสกปรก 
อย่างเห็นได้ชัด และการท�าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจลในกรณีที่มือไม่ได้เปื้อน 
สิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัด ซ่ึงการท�าความสะอาดมือ เป็นวิธีการที่ช่วยลดจ�านวนเช้ือ 
จุลชีพที่ปนเปื ้อนบนมือ และเป็นการปฏิบัติท่ีส�าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ และ 
แพร่กระจายเชื้อจุลชีพในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และราคาถูกที่สุด (WHO, 2009)

สุขอนามัยของมือ (Hand hygiene) แบ่งเป็น

1. การล้างมือทั่วไป (Normal hand washing) หมายถึง การท�าความสะอาด 
มือด้วยสบู่ทั่วไป โดยใช้เวลาในการฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาที (WHO, 2009; WHO  
2020; CDC, 2020) แล้วล้างให้สะอาดด้วยน�้า เพื่อขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เหงื่อ ไขมัน 
ที่ไม่ใช่เลือด หรือสารคัดหลั่งที่ออกมาตามธรรมชาติ 

2. การล้างมือด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ (Hygienic hand washing) หมายถึง 
การท�าความสะอาดมือด้วยสบู่เหลวผสมน�้ายาท�าลายเชื้อ เช่น 4% Chlorhexidine 
gluconate เป็นต้น โดยใช้เวลาในการฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาที แล้วล้างออกด้วยน�้า  
เพื่อขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เมื่อมือเปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่ง หรือก่อนท�าหัตถการ

3. การล้างมือเพื่อหัตถการใหญ่ (Surgical hand washing) หมายถึง การท�า 
ความสะอาดมือเพื่อการผ่าตัด เป็นกระบวนการขจัดสิ่งสกปรก และเชื้อโรคต่างๆ ออก 
จากเล็บ มือ และแขนให้เหลือน้อยท่ีสุด โดยวิธีการฟอกถูด้วยสบู่เหลวผสมน�้ายาท�าลาย 
เชื้อ เช่น 7.5% povidone iodine scrub, 4% chlorhexidine gluconate เป็นต้น 
โดยใช้เวลาในการฟอกมือ 2-6 นาที (CDC, 2020)

4. การล้างมือแบบไม่ใช้น�้า (Waterless hand rub, Alcohol hand rub) 
หมายถึง การท�าความสะอาดมือด้วยน�้ายาท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ โดยใช้เวลา 
ในการถูมืออย่างน้อย 20 วินาที รอให้มือแห้งโดยไม่ต้องล้างน�้าออก

1 การท�าความสะอาดมือ
ขวัญตา งามพริง้ RN., MNS.
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1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ตัดเล็บให้สั้น ไม่ทาสีเล็บ และไม่ใส่เล็บปลอม

1.2 ถอดเครือ่งประดับ และวสัดอุปุกรณ์ออกจากมอื และข้อมอื ก่อนล้างมอื เพือ่ 

ให้สามารถล้างมือได้ทั่วถึง

1.3 กรณีมีแผลบนมือ ต้องท�าแผล และปิดพลาสเตอร์กันน�้าให้เรียบร้อย ก่อน 

ล้างมือ

1.4 ท�าความสะอาดมือโดยใช้หลัก 5 Moments for hand hygiene คือ

Moment ที่ 1 ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

Moment ที่ 2 ก่อนท�าหัตถการสะอาด หรือปราศจากเชื้อ

Moment ที่ 3 หลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย

Moment ที่ 4 หลังสัมผัสผู้ป่วย

Moment ที่ 5 หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย
(WHO, 2009)

The “5 Moments for Hand Hygiene”
ตองลางมือเมื่อใด

หลัง
สัมผัสสิ่งรอบตัว

ผูปวย

กอน
สัมผัสผูปวย

กอน
ทําหัตถการสะอาด/

ปราศจากเชื้อ

หลัง
สัมผัสสารคัดหลั่ง
จากรางกายผูปวย

หลัง
สัมผัสผูปวย

ภาพที่ 1 การท�คำวามสะอาดมือด้วยหลัก 5 Moments
ดัดแปลงจาก http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/
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1.5 หน่วยงานมีหน้าที่จัดให้มีสิ่งอ�านวยความสะดวกที่จ�าเป็นส�าหรับการท�า 

ความสะอาดมือ เช่น น�้ายาท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol hand rub) อ่าง 

ล้างมอื สบูเ่หลวผสมน�า้ยาท�าลายเช้ือ กระดาษเช็ดมอื เป็นต้น ซึง่ผูป้ฏบิตังิานสามารถใช้ได้ 

เมื่อต้องการ โดยไม่ต้องออกจากบริเวณที่ท�ากิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

2. การเตรยีมอุปกรณ์

2.1 น�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol hand rub)

2.2 สบู่เหลวผสมน�้ายาท�าลายเชื้อ

 - 7.5% povidone iodine scrub

 - 4% chlorhexidine gluconate

2.3 อ่างล้างมือ

2.4 กระดาษเช็ดมือ

3. ขั้นตอนปฏบิัติ

ในกรณีการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะไม่ใช้วิธีการล้างมือ 

แบบทั่วไป (Normal hand washing) โดยจะใช้วิธีการล้างมือดังต่อไปนี้ 

3.1 การล้างมือด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ (Hygienic hand washing)

 3.1.1 ล้างมือด้วยน�้าสะอาดให้เปียกทั้งมือ (การเปิดน�้าไม่ควรแรงเกินไป 

เพราะจะท�าให้สิ่งสกปรก และเชื้อโรคกระเด็นถูกเสื้อผ้า และร่างกายได้)

 3.1.2 กดสบู่เหลวผสมน�้ายาท�าลายเชื้อลงบนฝ่ามือปริมาณอย่างน้อย 3  

มิลลิลิตร (ปริมาณให้เพียงพอส�าหรับฟอกมือได้อย่างทั่วถึง)

 3.1.3 ฟอกมือ 6 ขั้นตอน โดยใช้เวลาในการฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาท ี

ดังนี้ 
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ภาพที่ 2 การล้างมือด้วยน�้ายาท�ลายเชื้อ 6 ขั้นตอน

ฟอกฝา่มือทั้งสองข้าง	และซอกนิ้วมือ

1

3

5

2

4

6

ฟอกหลังมือทั้งสองข้าง	และซอกนิ้วมือ

ฟอกนิ้วมือทั้งสองข้าง ฟอกนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง

ฟอกปลายนิ้วมือ	และร่องลายมือ
ทั้งสองข้าง

ฟอกข้อมือทั้งสองข้าง



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)18

 3.1.4 ล้างมือด้วยน�้าสะอาดจนหมดคราบสบู่

 3.1.5 เช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือ

 3.1.6 กรณีก๊อกน�้าไม่ได้เป็นชนิด Sensor ให้ใช้กระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน�้า 

เพื่อไม่ให้มือที่สะอาดแล้วสัมผัสกับก๊อกน�้าที่ปนเปื้อน 

3.2 การล้างมือเพื่อหัตถการใหญ่ (Surgical hand washing)

 3.2.1 ล้างมือจนถึงข้อศอกด้วยน�้าสะอาดให้เปียกจนทั่ว (การเปิดน�้า ไม่ควร 

แรงเกินไป เพราะจะท�าให้สิ่งสกปรก และเชื้อโรคกระเด็นถูกเสื้อผ้า และร่างกายได้)

 3.2.2 กดสบู่เหลวผสมน�้ายาท�าลายเช้ือลงบนฝ่ามือปริมาณอย่างน้อย 3-5  

มิลลิลิตร (ปริมาณให้เพียงพอส�าหรับฟอกมือจนถึงข้อศอกได้อย่างทั่วถึง)

 3.2.3 ฟอกมือ 6 ข้ันตอน ตามการล้างมือด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อ (Hygienic  

hand washing) ดังแสดงในข้อ 3.1.3 (ภาพที่ 2) โดยขั้นตอนที่ 6 ให้ฟอกจนถึงข้อศอก 

ทั้งสองข้าง ซึ่งใช้เวลาในการฟอกมือ 2-6 นาที (CDC, 2020) 

 3.2.4 ล้างมือด้วยน�้าสะอาดจนหมดคราบสบู่ โดยให้น�้าผ่านทางเดียว จาก 

ปลายนิ้วมือถึงข้อศอก เพื่อน�้าบริเวณข้อศอกจะไม่ย้อนมาปนเปื้อนกับส่วนมือที่สะอาด 

แล้ว ระวังไม่ให้มือ และแขนสัมผัสกับบริเวณที่ไม่สะอาด 

 3.2.5 ในกรณีก๊อกน�้าไม่ได้เป็นชนิด Sensor ให้ปิดก๊อกน�้าด้วยเข่า หรือขา 

แทนการใช้มือ (ขึ้นอยู่กับประเภทของก๊อกน�้า)

 3.2.6 ยกมือ และแขนขึ้นเหนือล�าตัวในท่าข้อศอกโค้งงอ (elbows slightly  

flexed) เดินเข้าห้องผ่าตัดโดยไม่ใช้มือสัมผัสประตู เพื่อป้องกันการสัมผัสกับสิ่งสกปรก

 3.2.7 เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือที่สะอาดปราศจากเชื้อชนิดใช้ครั้งเดียว 

โดยเช็ดแบบไม่ซ�้าบริเวณ

3.3 การล้างมือแบบไม่ใช้น�้า (Waterless hand rub, Alcohol hand rub)

 3.3.1 กดน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ลงบนฝ่ามือประมาณ 2-3  

มิลลิลิตร (ปริมาณให้เพียงพอส�าหรับถูมือได้ครบขั้นตอน)

 3.3.2 ถูมือ 6 ขั้นตอน โดยใช้เวลาในการถูมืออย่างน้อย 20 วินาที ดังนี้ 
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 3.3.3 รอให้มือแห้งโดยไม่ต้องล้างน�้าออก

ภาพที่ 3 การล้างมือแบบไม่ใช้น�้า 6 ขั้นตอน

ถูฝา่มือทั้งสองข้าง	และซอกนิ้วมือ ถูหลังมือทั้งสองข้าง	และซอกนิ้วมือ

ถูข้อนิ้วมือทั้งสองข้าง ถูนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง

ถปูลายนิว้มอื	และร่องลายมอืทัง้สองข้าง ถูข้อมือทั้งสองข้าง

1 2

43

5 6
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Personal Protective Equipment (PPE) คือ อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล 

ใช้ส�าหรับป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากการท�าหัตถการ หรือ 

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมือก่อนใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคลและหลงัถอด PPE แต่ละชิน้

1.2 เลือกใช้ PPE ให้เหมาะสมกับกิจกรรม

1.3 เลือกขนาด PPE ให้เหมาะสมกับผู้สวมใส่

1.4 ระวังการปนเปื้อนจากด้านนอกของ PPE มาสู่ร่างกายและสิ่งแวดล้อม

1.5 ไม่ควรปรับ จับ ขยับ PPE ในห้องผู้ป่วย

1.6 ใช้เฉพาะกิจกรรม เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ แล้วให้ถอด PPE ออกทันที

1.7 กรณีใส่หน้ากากกรองอนุภาค N95 ให้ท�า Fit check ทุกครั้ง

1.8 การถอดหน้ากาก ต้องถอดนอกห้องผู้ป่วยเสมอ

1.9 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลทุกชนิดให้ทิ้งลงในถังขยะติดเชื้อ

2. การเตรยีมอุปกรณ์

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่หน่วยงานต้องเตรียมไว้ส�าหรับให้บุคลากร 

เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับกิจกรรม ได้แก่

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล
(Personal Protective Equipment: PPE)

มยุร ีปรญิญวัฒน์, RN., M.Sc.
อังสมุารนิ เพิ่มยนิด,ี RN., BNS.
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2.1 หมวกคลุมผม (Cap) 

2.2 แว่นป้องกันตา (Eye protection)

2.3 แผ่นป้องกันใบหน้า (Face Shield)

2.4 หน้ากากอนามัย (Surgical mask)

2.5 หน้ากากกรองอนุภาค N95

2.6 เสื้อกาวน์สีฟ้าแบบบาง ไม่คลุมบริเวณหลัง (CPE gown) 

2.7 เสื้อกาวน์กันน�้าชนิดเต็มตัว (Isolation gown)

2.8 ชุดหมี (Coverall)

2.9 ถุงมือ (Gloves)

2.10 ถุงคลุมเท้า (Leg covers)

2.11 รองเท้าบูท (Boots)

2.12 Powered Air Purifying Respirator (PAPR)
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ตารางที่ 1 ภาพอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคำคำล (Personal Protective  
 Equipment: PPE) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ชนิด PPE รูปภาพ

1. หมวกคลุมผม (Disposable cap)

2. แว่นป้องกันตา (Eye protection)
Reusable goggles

Disposable goggles

3. แผ่นป้องกันใบหน้า (Face shield)

4. หน้ากากอนามัย (Surgical mask)

5. หน้ากากกรองอนุภาค (N95 mask)

6. เสื้อกาวน์กันน�้าสีฟ้าแบบบาง

ไม่คลุมหลัง (CPE gown)

7. เสื้อกาวน์กันน�้าชนิดเต็มตัว

(Isolation gown)

8. ชุดหมี (Coverall)

9. ถุงมือ (Gloves)

Nitrile gloves

Latex gloves

Surgical gloves

Heavy duty rubber gloves

10. ถุงคลุมเท้า (Leg covers)

11. รองเท้าบูท (Boots)

12. PAPR

(Power Air Purifying Respirator)



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)24

3. ข้อแนะน�าในการใช้อุปกรณ์ป้องกนัรา่งกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE) แบ่งตามระดับความเสี่ยง ดังนี้

1. ระดับความเสี่ยงน้อย ได้แก่ กิจกรรมที่ดูแลผู ้ป่วยในระยะห่างมากกว่า 
1 เมตร หรือน้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย หรือส่ิงแวดล้อมท่ีปนเปื้อนเช้ือ 
และใช้ระยะเวลาสั้นมาก เช่น ซักประวัติ คัดกรองโรคด้วยค�าถามส้ัน การกั้นพื้นที ่
ผู้ป่วยในระยะห่างมากกว่า 1 เมตร เป็นต้น

 อุปกรณ์ที่จ�าเป็นต้องมี - หน้ากากอนามัย
  - ถุงมือ Disposable ในกรณีการเคลื่อนย้ายศพ 

   ไปห้องพักผู้วายชนม์

2. ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ กิจกรรมที่ใช้เวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วย 
เกิน 5 นาที และผู้ป่วยมีอาการ ไอ จาม เล็กน้อย เช่น คัดกรองประวัติเสี่ยงขั้นต้น เป็นต้น

 อุปกรณ์ที่จ�าเป็นต้องมี - หน้ากากอนามัย 
  - Face shield
  - ถุงมือ Disposable ในกรณีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

   และจุดแยกผู้ป่วย 

3. ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ กิจกรรมท่ีต้องเข้าห้องคัดกรอง หรือดูแลผู้ป่วย 
ในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร ต้องสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง เช่น แพทย ์
ซักประวัติ/ตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยละเอียด แพทย์ท�า Swab และผู้ช่วยแพทย์ พยาบาล 
หรือเจ้าหน้าท่ีรับ-ส่งผู้ป่วย เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกแผนก เจ้าหน้าท่ีท�าความสะอาด 
ห้อง เก็บขยะ/เก็บผ้าเปื้อน เป็นต้น

 อุปกรณ์ที่จ�าเป็นต้องมี - เสื้อกาวน์กันน�้า (CPE หรือ Isolation gown 
   ตามกิจกรรม)

  - หน้ากากกรองอนุภาค N95 หรือหน้ากากอนามัย 
   ตามกิจกรรม

  - แว่นป้องกันตา หรือ Face shield

  - ถุงมือ Disposable 
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  - รองเท้าบูท (เฉพาะพนักงานท�าความสะอาด และ 
   เก็บขยะ)

  - หมวกคลุมผม ในกรณี

   • กิจกรรมน้ันก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก  
    (Aerosol)

   • ผู้ป่วยมีอาการไอมาก
   • ต้องเก็บผมให้เรียบร้อย

4. ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ กิจกรรมที่ต้องดูแลผู้ป่วยในระยะห่างน้อย 

กว่า 1 เมตร และท�าหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol generating  

procedure) เช่น การดดูเสมหะ การพ่นยาขยายหลอดลม (Nebulizer) Nasopharyngeal  

swab, การใส่ท่อช่วยหายใจ, CPR, Bronchoscopy, Autopsy 

 อุปกรณ์ที่จ�าเป็นต้องมี - ถุงมือ 2 ชั้น ตามกิจกรรม

  - Coverall หรือเสื้อกาวน์กันน�้าชนิดเต็มตัว

  - หน้ากากกรองอนุภาค N95 หรือ PAPR

  - แว่นป้องกันตาหรือ Face shield

  - หมวกคลุมผม ในกรณี

   • ใส่เสื้อกาวน์กันน�้าชนิดเต็มตัว

   • ต้องเก็บผมให้เรียบร้อย

4. การใส่อุปกรณ์ป้องกนัรา่งกายส่วนบุคคลจ�าแนกตามกจิกรรม

กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์ เพื่อป้องกันและควบคุม 

การแพร่กระจายเชื้อส�าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประกอบด้วย

4.1 กิจกรรมท่ีระดับความเสี่ยงน้อย เป็นกิจกรรมที่ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง 

มากกว่า 1 เมตร หรือน้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย หรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน 

เชื้อ และใช้ระยะเวลาสั้นมาก 



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)26

 4.1.1 การปฏิบัติงาน ณ จุดต่างๆ ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย

 ภาพที่ 9
เจ้าหน้าที่ส่ง LAB

 ภาพที่ 10
พนักงานขับรถ

 ภาพที่ 5
พนักงานรักษาคำวามปลอดภัย

 ภาพที่ 4
พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย

 ภาพที่ 6
เจ้าหน้าที่การเงิน

 ภาพที่ 7
เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

 ภาพที่ 8
เภสัชกร

บุคลากร: พนักงานรับ-ส่งผู ้ป่วย พนักงานรักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ 
 การเงิน เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร เภสัชกร เจ้าหน้าที่ส่ง LAB พนักงาน 
 ขับรถ Ambulance

สถานที่: จุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องการเงิน ห้องบัตร ห้องยา หน่วยงานที่จะส่ง  
 LAB

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 2. ใส่หน้ากากอนามัย 
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ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 2. ถอดหน้ากากอนามัย 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4.1.2 การเคลื่อนย้ายศพไปห้องพักผู้วายชนม์

 ภาพที่ 11
 เจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์
 เข็นรถเคำลื่อนย้ายศพ

บุคลากร: เจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์ เข็นรถเคลื่อนย้ายศพ

สถานที่: หอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และห้องพักผู้วายชนม์

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่หน้ากากอนามัย 

 3. ใส่ถุงมือ Disposable 

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอดถุงมือ 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดหน้ากากอนามัย 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)28

4.2 กิจกรรมที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง เป็นกิจกรรมที่ใช้เวลาในการพูดคุย 

กับผู้ป่วยเกิน 5 นาที และผู้ป่วยมีอาการ ไอ จาม เล็กน้อย

 4.2.1 จุดคัดกรองอาการของผู้ป่วย (Screening)

 ภาพที่ 12
พยาบาลคำัดกรอง

ที่ ER

 ภาพที่ 13
พยาบาลคำัดกรอง

ที่ OPD

 ภาพที่ 14
พยาบาลคำัดกรอง

ที่ EID OPD

บุคลากร: พยาบาลคัดกรอง

สถานที่: จุดคัดกรองที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน คลินิกโรคอุบัติใหม่ และ OPD

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่หน้ากากอนามัย

 3. ใส่ Face shield

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอด Face shield

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดหน้ากากอนามัย

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
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 4.2.2 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ โดยการเดิน/รถกอล์ฟ

 ภาพที่ 15
พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย

 ภาพที่ 16
พนักงานขับรถกอล์ฟ

บุคลากร: พนกังานรบั-ส่งผูป่้วย พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล พนกังานขบัรถกอล์ฟ

สถานที่: หน่วยงานต้นทาง-หน่วยงานปลายทาง 

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

  2. ใส่หน้ากากอนามัย 

  3. ใส่ Face shield 

  4. ใส่ถุงมือ Disposable (กรณีต้องสัมผัสผู้ป่วย) 

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

  2. ถอด Face shield 

  3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

  4. ถอดถุงมือ Disposable 

  5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

  6. ถอดหน้ากากอนามัย 

  7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)30

 4.2.3 จุดแยกผู้ป่วย (Contact point)

บุคลากร: พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่พยาบาล

สถานที่: จุดแยกผู้ป่วยคลินิกโรคอุบัติใหม่ ตึกจงกลนีวัฒนวงศ์ ชั้น 1 และ 3 

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

  2. ใส่หน้ากากอนามัย 

  3. ใส่ Face shield 

  4. ใส่ถุงมือ Disposable (กรณีต้องสัมผัสผู้ป่วย) 

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

  2. ถอด Face shield 

  3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

  4. ถอดถุงมือ Disposable

  5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

  6. ถอดหน้ากากอนามัย 

  7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 ภาพที่ 17
 บุคำลากรประจ�หน่วย EID OPD
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4.3 กิจกรรมท่ีระดับความเสี่ยงสูง เป็นกิจกรรมที่ต้องเข้าห้องคัดกรอง หรือ 

ดูแลผู้ป่วยในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร ต้องสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง 

 4.3.1 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

  4.3.1.1	 เคลื่อนย้ายโดยรถนั่ง/รถนอน

 ภาพที่ 18
 เจ้าหน้าที่เคำลื่อนย้ายผู้ป่วย
 โดยรถนั่ง/รถนอน

บุคลากร: พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 2. ใส่เสื้อกาวน์กันน�้าเต็มตัว (Isolation gown) 
 3. ใส่หน้ากากอนามัย หรือ N95 (กรณีผู้ป่วยไอมาก หรือ 

  ใส่ท่อช่วยหายใจ)
 4. ใส่ Face shield 
 5. ใส่ถุงมือ Disposable 

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 2. ถอด Face shield 
 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 6. ถอดหน้ากากอนามัย 
 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)32

  4.3.1.2	 เคลื่อนย้ายโดยรถพยาบาล	(Ambulance)

 ภาพที่ 19
 เจ้าหน้าที่เคำลื่อนย้ายผู้ป่วย
 บนรถพยาบาล

บุคลากร: แพทย์ พยาบาล พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ N95 

 3. ใส่ Coverall พร้อมสวม Hood 

 4. ใส่ Face shield 

 5. ใส่ถุงมือ Disposable

 6. เปลี่ยนรองเท้า

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอด Face shield 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอด Coverall พร้อมถุงมือ

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอด N95 

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. เปลี่ยนรองเท้า

หมายเหตุ: พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย รายละเอียดตามข้อ 4.3.1.1 เคลื่อนย้ายโดยรถนั่ง/รถนอน



33การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

 4.3.2 การท�าความสะอาดรถกอล์ฟ/รถ Ambulance หลังรับ-ส่งผู้ป่วย

 ภาพที่ 20
พนักงานท�คำวามสะอาดรถกอล์ฟ

 ภาพที่ 21
พนักงานท�คำวามสะอาดรถ Ambulance

บุคลากร: พนักงานท�าความสะอาดรถกอล์ฟ/รถ Ambulance

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่หน้ากากอนามัย 

 4. ใส่ Face shield 

 5. ใส่ถุงมือ Disposable

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอด Face shield 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอดหน้ากากอนามัย 

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)34

 4.3.3 การซักประวัติ ตรวจร่างกาย เอกซเรย์

บุคลากร: แพทย์ พยาบาล นักรังสีการแพทย์
  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

สถานที่: คลินิกโรคอุบัติใหม่ หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสม 
   ของแอลกอฮอล์
  2. ใส่เสื้อกาวน์กันน�้าเต็มตัว 
  3. ใส่หน้ากากอนามัย หรือ N95
   (กรณีผู้ป่วยไอมาก หรือใส่ท่อ 
   ช่วยหายใจ)

4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการ 
 กระเด็นของฝอยละออง หรือ 
 สิ่งคัดหลั่ง)
5. ใส่ Face shield 
6. ใส่ถุงมือ Disposable

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 2. ถอด Face shield 
 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 6. ถอดหมวกคลุมผม
 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 8. ถอดหน้ากากอนามัย หรือ N95 
 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของ
  แอลกอฮอล์

 ภาพที่ 22
ผู้ซักประวัติ ตรวจร่างกาย

และเอกซเรย์
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 4.3.4 การตรวจทั่วไป การ Swab เอกซเรย์

บุคลากร: แพทย์ พยาบาล นักรังสีการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

สถานที่: ห้อง Swab หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 2. ใส่เสื้อกาวน์กันน�้าเต็มตัว 
 3. ใส่ N95 
 4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของฝอยละออง 

  หรือสารคัดหลั่ง)
 5. ใส่ Face shield 
 6. ใส่ถุงมือ Disposable 

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 2. ถอด Face shield 
 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 6. ถอดหมวกคลุมผม
 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 8. ถอด N95 
 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 ภาพที่ 23
 พยาบาลช่วยท� Swab
 ที่หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

 ภาพที่ 24 
 เจ้าหน้าที่ห้อง Swab
หรือ หอผู้ป่วยโรคำอุบัติใหม่



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)36

 4.3.5 การท�าความสะอาดหลังท�า Swab/สิ้นสุดกิจวัตรประจ�าวัน/ 

หลังจ�าหน่ายผู้ป่วย/เก็บขยะ

 ภาพที่ 25
 พนักงานท�คำวามสะอาดห้อง
 หลังท� Swab/
 สิ้นสุดกิจวัตรประจ�วัน/
 หลังจ�หน่ายผู้ป่วย/เก็บขยะ

บุคลากร: พนักงานท�าความสะอาดห้อง

สถานที่: OPD EID หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ ห้อง swab 

ล�าดับการใส่ PPE แบบใช้แว่นป้องกันตา:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่หน้ากากอนามัย

 4. ใส่แว่นป้องกันตา

 5. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของสิ่งสกปรก 

  หรือสารคัดหลั่ง)

 6. ใส่ถุงมือ Disposable 

 7. ใส่ถุงมือยางหนา 

 8. ใส่รองเท้าบูท
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 ล�าดับการถอด PPE แบบใช้แว่นป้องกันตา:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 2. ถอดรองเท้าบูท และเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 4. ถอดถุงมือยางหนา 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 6. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ถอดหมวกคลุมผม 

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

10. ถอดแว่นป้องกันตา 

11. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

12. ถอดหน้ากากอนามัยนอกห้องผู้ป่วย 

13. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ล�าดับการใส่ PPE แบบใช้ Face shield:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่หน้ากากอนามัย

 4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของสิ่งสกปรก 

  หรือสารคัดหลั่ง) 

 5. ใส่ Face shield

 6. ใส่ถุงมือ Disposable 

 7. ใส่ถุงมือยางหนา 

 8. ใส่รองเท้าบูท



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)38

ล�าดับการถอด PPE แบบใช้ Face shield:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 2. ถอดรองเท้าบูทและเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 4. ถอดถุงมือยางหนา 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 6. ถอด Face shield

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 8. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

10. ถอดหมวกคลุมผม 

11. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

12. ถอดหน้ากากอนามัยนอกห้องผู้ป่วย 

13. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4.3.6 การเก็บขยะ หรือท�าความสะอาดขณะผู้ป่วยอยู่ในห้อง

 ภาพที่ 26
 พนักงานเก็บขยะ หรือท�คำวามสะอาด
 ขณะผู้ป่วยอยู่ในห้อง
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บุคลากร: พนักงานท�าความสะอาดห้อง

สถานที่: หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ ห้องผ่าตัด

ล�าดับการใส่ PPE แบบใช้แว่นป้องกันตา:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่ N95

 4. ใส่แว่นป้องกันตา

 5. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของสิ่งสกปรก 

  หรือสารคัดหลั่ง) 

 6. ใส่ถุงมือ disposable 

 7. ใส่ถุงมือยางหนา 

 8. ใส่รองเท้าบูท

ล�าดับการถอด PPE แบบใช้แว่นป้องกันตา:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอดรองเท้าบูทและเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดถุงมือยางหนา 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ถอดหมวกคลุมผม 

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

10. ถอดแว่นป้องกันตา 

11. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

12. ถอด N95 นอกห้องผู้ป่วย

13. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)40

ล�าดับการใส่ PPE แบบใช้ Face shield:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่ N95

 4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของสิ่งสกปรก 

  หรือสารคัดหลั่ง) 

 5. ใส่ Face shield

 6. ใส่ถุงมือ disposable 

 7. ใส่ถุงมือยางหนา 

 8. ใส่รองเท้าบูท

ล�าดับการถอด PPE แบบใช้ Face shield:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอดรองเท้าบูทและเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดถุงมือยางหนา 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอด Face shield

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

10. ถอดหมวกคลุมผม 

11. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

12. ถอด N95 นอกห้องผู้ป่วย

13. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
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 4.3.7 การขนผ้าไปหน่วยซักรีดและการขนขยะไปที่พักขยะ

 ภาพที่ 27
พนักงานขนส่งผ้า

และพนักงานขนขยะ

 ภาพที่ 28
พนักงานซักรีด

บุคลากร: พนักงานขนส่งผ้า/พนักงานซักรีด/พนักงานขนขยะ

สถานที่: หน่วยงานต้นทาง-หน่วยซักรีด หน่วยงานต้นทาง-ที่พักขยะ

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่หน้ากากอนามัย 

 4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของสิ่งสกปรก 

  ขณะขนขยะ)

 5. ใส่ Face shield

 6. ใส่ถุงมือ Disposable

 7. ใส่รองเท้าบูท



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)42

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 2. ถอดรองเท้าบูท และเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 4. ถอด Face shield

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ถอดหมวกคลุมผม

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

10. ถอดหน้ากากอนามัย 

11. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4.3.8 การท�าความสะอาด PAPR และ Transport capsule

 ภาพที่ 29
 บุคำลากรที่ท�คำวามสะอาด PAPR

บุคลากร: บคุลากรทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ท�าความสะอาด PAPR และ Transport  

 capsule (ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาล)

สถานที่: หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย
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ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่หน้ากากอนามัย 

 4. ใส่แว่นป้องกันตา 

 5. ใส่ถุงมือ Disposable

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดแว่นป้องกันตา 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอดหน้ากากอนามัย 

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4.3.9 การจัดการศพในหอผู้ป่วย 

 ภาพที่ 30
เจ้าหน้าที่ห้องพัก

ผู้วายชนม์จัดการศพ

บุคลากร: เจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์ 

สถานที่: หอผู้ป่วย

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มี

  ส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่ N95 

 4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกัน

  การกระเด็นของสิ่งสกปรก 

  หรือสารคัดหลั่ง)

 5. ใส่ Face shield 

 6. ใส่ถุงมือ Disposable
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ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอด Face shield 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอดหมวกคลุมผม 

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ถอด N95 

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4.3.10 การประสานงานและการเข็นผู้ป่วย ณ ห้องผ่าตัด

 ภาพที่ 31
เจ้าหน้าที่ประสานงาน

และพนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย
รอบนอกห้องผ่าตัด

บุคลากร: พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานรับ-ส่ง 
 ผู้ป่วย 

สถานที่: บรเิวณรอบนอกห้องผ่าตดั Nurse station  
 และโถงทางเดิน

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสม 
  ของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ CPE gown

 3. ใส่ N95 

 4. ใส่หมวกคลุมผม (เก็บผม

  ให้เรียบร้อย)

 5. ใส่ Face shield 

 6. ใส่ถุงมือ Disposable
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ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอด Face shield 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอดหมวกคลุมผม 

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ถอด N95 

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

4.4 กิจกรรมท่ีระดับความเสี่ยงสูงมาก เป็นกิจกรรมท่ีต้องดูแลผู้ป่วยในระยะ 

ห่างน้อยกว่า 1 เมตร และท�าหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol 

generating procedure)

 4.4.1 การท�าหัตถการที่ก ่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก Aerosol 

  generating เช่น พ่นยา ดูดเสมหะ วางยาสลบ

 ภาพที่ 32
เจ้าหน้าที่ท�หัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
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บุคลากร: แพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

สถานที่: หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ ห้องผ่าตัด หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

ล�าดับการใส่ PPE กรณีใช้ PAPR:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ถุงมือชั้นใน 

 3. ใส่ Coverall 

 4. เปลี่ยนรองเท้า 

 5. ใส่ PAPR 

 6. ใส่ CPE gown

 7. ใส่ถุงมือชั้นนอก 

ล�าดับการถอด PPE กรณีใช้ PAPR:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือชั้นนอก (ถอดในห้องผู้ป่วย)

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ใส่ถุงมือ Disposable 

 5. ถอด PAPR 

 6. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 7. ถอดถุงมือ Disposable

 8. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 9. ถอด Coverall 

10. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

11. ถอดถุงมือชั้นใน

12. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

13. เปลี่ยนรองเท้าก่อนออกจาก anteroom
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ล�าดับการใส่ PPE กรณีใช้ N95:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่เสื้อกาวน์กันน�้าเต็มตัว 

 3. ใส่ N95 

 4. ใส่หมวกคลุมผม 

 5. ใส่ Face shield 

 6. ใส่ถุงมือ Disposable

ล�าดับการถอด PPE กรณีใช้ N95:

 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอด Face shield 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอดหมวกคลุมผม

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ถอด N95 

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)48

 4.4.2 การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) 

การท�าหัตถการที่คาดว่าจะสกปรก หรือเปียกเท้า การเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้เสียชีวิต 

การจัดการศพ และการชันสูตรศพ (Autopsy)

บุคลากร: แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ชันสูตรศพ

สถานที่: หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด สถานที ่

  ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ตึกนิติเวช

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ถุงมือชั้นใน

 3. ใส่ Coverall

 4. ใส่ Leg covers

 5. ใส่รองเท้าบูท

 6. ใส่ PAPR

 7. ใส่ CPE gown

 8. ใส่ถุงมือชั้นนอก

 ภาพที่ 33
เจ้าหน้าที่ช่วยฟื้นคำืนชีพ (CPR)
การท�หัตถการที่คำาดว่าจะสกปรก หรือเปียกเท้า 
การเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้เสียชีวิต
การจัดการศพ และการชันสูตรศพ



49การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือชั้นนอก (ถอดในห้องผู้ป่วย)

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ใส่ถุงมือ Disposable 

 5. ถอดรองเท้าบูท และ Leg covers ทั้ง 2 ข้าง พร้อม 

  เปลี่ยนรองเท้า 

 6. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 7. ถอดถุงมือ Disposable

 8. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 9. ใส่ถุงมือ Disposable 

10. ถอด PAPR 

11. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

12. ถอดถุงมือ Disposable

13. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

14. ถอด Coverall 

15. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

16. ถอดถุงมือชั้นใน 

17. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

18. เปลี่ยนรองเท้าก่อนออกจาก anteroom



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)50

 4.4.3 การท�าผ่าตัด

สถานที่: ห้องผ่าตัด

  4.4.3.1 การผ่าตัด แบบใช้ PAPR และชุด coverall

 ภาพที่ 34
ศัลยแพทย์ Scrub nurse

ในห้องผ่าตัด

ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอด Sterile gown พร้อมถุงมือชั้นนอก (ถอด 

  ในห้องผ่าตัด)

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ แล้ว 

  เดินออกไปที่ anteroom

 4. ใส่ถุงมือ Disposable ถอดรองเท้าบทู และ Leg covers 

  พร้อมเปลี่ยนรองเท้า

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 6. ถอดถุงมือ Disposable

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ใส่ถุงมือ Disposable

บุคลากร: ศัลยแพทย์ Scrub nurse

ล�าดับการใส่ PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสม 
  ของแอลกอฮอล์

 2. ใส่ถุงมือชั้นใน 

 3. ใส่ Coverall 

 4. ใส่ Leg covers

 5. ใส่รองเท้าบูท 

 6. ใส่หน้ากากอนามัย 

 7. ครอบ Hood ของ Coverall 

 8. ใส่ PAPR 

 9. ใส่ Sterile gown (ในห้องผ่าตดั)

10. ใส่ Surgical gloves
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 ภาพที่ 35
Circulating Nurse

ผู้ช่วยพยาบาล
เจ้าหน้าที่พยาบาล

	 9.	ถอด	PAPR

10.	ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

11.	ถอดถุงมือ	Disposable	

12.	ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล	์

13.	ถอด	Coverall	

14.	ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

15.	ถอดถุงมือชั้นใน	

16.	ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

17.	ถอดหน้ากากอนามัย	

18.	ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

19.	เปลี่ยนรองเท้าก่อนออกจาก	anteroom

 4.4.3.2	 การประสานงานในห้องผ่าตัด

บุคลากร:	 Circulating	Nurse	ผู้ช่วยพยาบาล

	 เจ้าหน้าที่พยาบาล

ล�าดับการใส่	PPE:	 1.	 ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสม 

	 	 	 	 ของแอลกอฮอล์

	 	 	 2.	 ใส่ถุงมือชั้นใน	

	 	 	 3.	 ใส่	Coverall	

	 	 	 4.	 ใส่	Leg	covers

	 	 	 5.	 ใส่รองเท้าบูท

	 	 	 6.	 ใส่	N95	

	 	 	 7.	 ใส่แว่นป้องกันตา	

	 	 	 8.	 ครอบ	Hood	ของ	Coverall

	 	 	 9.	 ใส่	Face	shield	

10.	 ใส	่CPE	gown

11.	 ใส	่Surgical	gloves	
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ล�าดับการถอด PPE: 1. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 2. ถอด Face shield 

 3. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 4. ถอด CPE gown พร้อมถงุมอืชัน้นอก (ถอดในห้องผ่าตดั)

 5. ล้างมือด้วยน�้ายาท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ แล้ว 

  เดินออกไปที่ anteroom

 6. ใส่ถุงมือ Disposable ถอดรองเท้าบทู และ Leg covers  

  พร้อมเปลี่ยนรองเท้า

 7. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 8. ถอดถุงมือ Disposable 

 9. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

10. ถอด Coverall 

11. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

12. ถอดถุงมือชั้นใน 

13. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

14. ถอดแว่นป้องกันตา 

15. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

16. ถอด N95 

17. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
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หมายเหตุ: Aerosol-generating procedures ได้แก่

 1. Intubation 

 2. Extubation

 3. Bronchoscopy

 4. Sputum induction

 5. Cardiopulmonary resuscitation

 6. Open suctioning of airways

 7. Manual ventilation (e.g. manual bag-mask ventilation 

  before intubation)

 8. Nebulization

 9. High flow nasal cannula

10. Non-invasive positive pressure ventilation (e.g., CPAP,  

  BIPAP)

11. Oscillatory ventilation

12. Disconnecting patient from ventilator

13. Upper airway procedures/ surgeries

14. Upper endoscopy (including) transesophageal 

  echocardiogram) and lower endoscopy

15. Chest physical therapy

16. Autopsy
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ขยะในห้องผู้ป่วยท้ังหมดให้ถือเป็นขยะติดเช้ือ โดยมีรายละเอียดในการจัดการ 

ขยะดังต่อไปนี้

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมือ และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Pro- 

tective Equipment: PPE) ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

1.2 ล้างมือทุกครั้ง หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม

2. การเตรยีมอุปกรณ์

2.1 ถุงขยะสีแดง 2 ถุง ต่อถังขยะ 1 ใบ 

 ถุงใบที่ 1 ให้พับปลายถุงไว้ด้านในถังขยะ (รูปที่ 1)

 ถุงใบที่ 2 ซ้อนทับถุงใบที่ 1 โดยให้พับปลายถุงไว้ด้านนอกถังขยะ ทับ 

ขอบถุงใบที่ 1 (รูปที่ 2)

3การจัดการขยะ
อรชุมา พุม่สวัสดิ,์ RN., MA.

ขวัญตา งามพริง้, RN., MNS.

 ภาพที่ 36
 ถงุขยะใบที ่1  ภาพที่ 37

 ถุงขยะใบที่ 2
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2.2 ผ้าสะอาด 2 ผืน ต่อถังขยะ 1 ใบ 

2.3 น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.4 เชือกมัดปากถุงขยะพร้อมป้ายชื่อหน่วยงาน 1 เส้น ต่อถังขยะ 1 ใบ (ใช ้

 มัดถุงขยะใบที่ 1)

2.5 เชือกมัดปากถุงขยะ 1 เส้น ต่อถังขยะ 1 ใบ (ใช้มัดถุงขยะใบที่ 2) 

3. ขั้นตอนการปฏบิัติ

3.1 พนักงานท�าความสะอาดด้านในห้องผู้ป่วย

  3.1.1 รวบปลายถุงขยะใบที่ 2 (ซ่ึงปลายถุงอยู่ด้านนอกถังขยะ) แล้วใช ้

  เชือกมัดถุงขยะ

 3.1.2 ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

  3.1.3 รวบปลายถุงขยะใบท่ี 1 (ซ่ึงปลายถุงอยู่ด้านในถังขยะ) ใช้เชือก 

  ที่มีป้ายชื่อหน่วยงานมัดถุงขยะน�าออกจากถังขยะ

  3.1.4 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดรอบถุงขยะใบที่ 1 

  ทิ้งไว้ 15 นาที แล้วทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

  3.1.5 ส่งถุงขยะออกมาให้พนักงานท�าความสะอาดที่รออยู่ด้านนอกห้อง 

  ผู้ป่วย

  3.1.6 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดด้านนอกของถังขยะ  

  ทิ้งไว้ 15 นาที แล้วทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

  3.1.7 ใส่ถุงขยะใบใหม่ลงในถังขยะ โดยถุงใบที่ 1 ให้พับปลายถุงไว้ด้านใน 

  ถังขยะ ถุงใบที่ 2 ให้พับปลายถุงไว้ด้านนอกถังขยะ 

3.2 พนักงานท�าความสะอาดด้านนอกห้องผู้ป่วย

  3.2.1 น�าถุงขยะไปทิ้งใส่ถังพักขยะติดเชื้อ ปิดฝาให้มิดชิด 

  3.2.2 เขน็ถังพกัขยะลงลิฟต์ส�าหรบัขนขยะ ไปยงัจดุพกัขยะด้านล่างของตกึ

 3.2.3 เข็นถังพักขยะใบใหม่ขึ้นลิฟต์ ส�าหรับขนขยะมาไว้บนหอผู้ป่วย 
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3.3 พนักงานขนย้ายขยะ 

 3.3.1 เข็นถังพักขยะไปยังโรงพักขยะ ตามเส้นทางที่ขนย้ายขยะ

 3.3.2 ท�าความสะอาดถังพักขยะด้วยน�้า และผงซักฟอก ในกรณีที่มีเลือด 

  หรือสารคัดหล่ังเปื้อนถัง ให้ใช้น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท ์

  ราดทิ้งไว้ 15 นาที ล้างตามด้วยน�้าสะอาดอีกครั้ง และผึ่งให้แห้ง

 ภาพที่ 38 ถังพักขยะติดเชื้อ



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)58

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการขยะ
ของพนักงานท�คำวามสะอาดด้านในห้องผู้ป่วย

พนักงานท�าความสะอาดด้านในห้องผู้ป่วย

รวบปลายถุงขยะ
ใบที่ 2 (ซึ่งปลายถุง
อยู่ด้านนอกถังขยะ) 

แล้วใช้เชือกมัด
ถุงขยะ

1

ล้างมือด้วยน�้ายา
ที่มีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์

2

รวบปลายถุงขยะใบที่ 1
(ซึ่งปลายถุงอยู่ด้านใน

ถังขยะ) ใช้เชือกที่มีป้ายชื่อ
หน่วยงานมัดถุงขยะ
น�าออกจากถังขยะ

3

ส่งถุงขยะออกมาให้
พนักงานท�าความสะอาด

ที่รออยู่ด้านนอก
ห้องผู้ป่วย

5

ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5%
โซเดียมไฮโปคลอไรท์

เช็ดด้านนอกของถังขยะ 
ทิ้งไว้ 15 นาที แล้วทิ้งผ้า

ในถุงขยะติดเชื้อ

6

ใส่ถุงขยะใบใหม่ลงใน
ถังขยะ โดยถุงใบที่ 1

ให้พับปลายถุงไว้ด้านใน
ถังขยะ ถุงใบที่ 2 ให้พับ

ปลายถุงไว้ด้านนอก
ถังขยะ

7

ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5%
โซเดียมไฮโปคลอไรท์
เช็ดรอบถุงขยะใบที่ 1

ทิ้งไว้ 15 นาที แล้วทิ้งผ้า
ในถุงขยะติดเชื้อ

4

ล้างมือทุกครั้ง
หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม
ด้วยสบู่เหลวผสมน�้ายา

ท�าลายเชื้อ

8
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แผนภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการปฏิบัติการ
จัดการขยะของพนักงานขนย้ายขยะ

พนักงานขนย้ายขยะ

พนักงานท�าความสะอาดด้านนอกห้องผู้ป่วย

น�าถุงขยะไปทิ้ง
ใส่ถังพักขยะติดเชื้อ

ปิดฝาให้มิดชิด

1
เข็นถังพักขยะลงลิฟต์

ส�าหรับขนขยะ
ไปยังจุดพักด้านล่าง

ของตึก

2

เข็นถังพักขยะใบใหม่
ขึ้นลิฟต์ส�าหรับขนขยะ

มาไว้บนหอผู้ป่วย

3

แผนภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการปฏิบัติการ
จัดการขยะของพนักงานท�คำวามสะอาด

ด้านนอกห้องผู้ป่วย

ล้างมือทุกครั้ง
หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม
ด้วยสบู่เหลวผสมน�้ายา

ท�าลายเชื้อ

4

ท�าความสะอาดถังพักขยะ
ด้วยน�้า และผงซักฟอก

ในกรณีที่มีเลือด หรอืสารคัดหลั่ง
เป้ือนถัง ให้ใช้น�้ายา 0.5%

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ราดทิ้งไว้
15 นาที ล้างตามด้วย

น�้าสะอาดอีกครั้ง
และผึ่งให้แห้ง

2

เข็นถังพักขยะ
ไปยังโรงพักขยะ
ตามเส้นทาง
ที่ขนย้ายขยะ

1

ล้างมือทุกครั้ง
หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม
ด้วยสบู่เหลวผสมน�้ายา

ท�าลายเชื้อ

3
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ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้ถือเป็นผ้าเปื้อน 

ติดเชื้อ โดยมีรายละเอียด การจัดการผ้า ดังต่อไปนี้

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมือ และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Pro- 
tective Equipment: PPE) ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

1.2 ล้างมือทุกครั้ง หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม

2. การเตรยีมอุปกรณ์

2.1 ถุงขยะสีแดง

2.2 ถังใส่ผ้าเปื้อน

2.3 ถุงข้าวโพด (ถุงท่ีสามารถละลายได้ด้วยน�้าร้อนที่มีอุณหภูมิมากกว่า 65 
องศาเซลเซียสขึ้นไป)

2.4 เชือกมัดปากถุง ไม่มีป้ายชื่อหน่วยงาน

2.5 เชือกมัดปากถุง พร้อมป้ายชื่อหน่วยงาน (EID…ระบุชื่อหอผู้ป่วย...)

2.6 น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.7 ผ้าสะอาด 2 ผืน

3. ขั้นตอนการปฏบิัติ

3.1 เจ้าหน้าที่ที่อยู่ด้านในห้องผู้ป่วย

 3.1.1 มัดปากถุงข้าวโพดท่ีบรรจุผ้าเปื้อนของผู้ป่วยด้วยเชือกที่ติดมากับ 
ถุงข้าวโพด และใช้เชือกมัดปากถุงขยะสีแดงท่ีอยู ่ด้านนอกด้วยเชือกที่ไม่มีป้ายชื่อ 

หน่วยงาน

4การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย
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 3.1.2 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดรอบถุงผ้าเปื้อน  

ทิ้งไว้ 15 นาที แล้วทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ

 3.1.3 ส่งถุงผ้าเปื้อนออกมาด้านนอกห้องให้กับเจ้าหน้าที่ที่รอด้านนอก 

3.2 เจ้าหน้าที่ที่อยู่ด้านนอกห้องผู้ป่วย

  3.2.1 ถือถุงขยะสีแดงรอรับถุงผ้าเปื้อนจากด้านในห้อง และมัดปากถุง 

ด้วยเชือกที่มีป้ายชื่อหน่วยงาน

 3.2.2 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดรอบถุง ทิ้งไว้ 15 

นาที แล้วทิ้งผ้าในถุงขยะติดเชื้อ และน�าใส่ถุงผ้าขนาดใหญ่ของหน่วยซักรีดที่ระบุ 

ชื่อหน่วยงาน ผูกปากถุงให้มิดชิด 

3.3 พนักงานขนส่งผ้า

 3.3.1 น�าถุงผ้าใส่รถเข็นส่งหน่วยซักรีด ตามเส้นทางที่ขนย้ายผ้าเปื้อน

 3.3.2 ท�าความสะอาดรถขนย้ายผ้าเปื้อนด้วยน�้า และผงซักฟอก เช็ดตาม 

ด้วยน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งไว้ 15 นาที เช็ดตามด้วยน�้าสะอาดอีกครั้ง 

3.4 พนักงานหน่วยซักรีด

 3.4.1 น�าถุงผ้าเปื้อนออกจากถุงผ้าขนาดใหญ่ 

 3.4.2 น�าถุงข้าวโพดออกจากถุงสีแดงใส่ลงในเครื่องซักผ้า 

 3.4.3 ทิ้งถุงสีแดงลงในถังขยะติดเชื้อ 

หมายเหตุ: ผ้าเปื้อนที่บรรจุในถุงข้าวโพด สามารถใส่ลงในเครื่องซักผ้าได้โดยไม่ต้องแกะถุง 

ออก โดยถุงชนิดน้ี สามารถละลายได้ด้วยน�้าร้อนที่มีอุณหภูมิมากกว่า 65 องศาเซลเซียสขึ้นไป  

(ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สถาบันบ�าราศนราดูร, 2563)
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เจ้าหน้าที่
ที่อยู่ด้านใน
ห้องผู้ป่วย

เจ้าหน้าที่
ที่อยู่ด้านนอก
ห้องผู้ป่วย

พนักงาน
ขนส่งผ้า

พนักงาน
หน่วยซักรดี

1. ถือถุงขยะสีแดงรอรับ
 ถุงผ้าเป้ือนจากด้านใน
 ห้อง และมัดปากถุง
 ด้วยเชือกที่มีป้ายชื่อ
 หน่วยงาน

2. ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% 
 โซเดียมไฮโปคลอไรท์
 เช็ดรอบถุง ทิ้งไว้
 15 นาที แล้วทิ้งผ้า
 ในถุงขยะติดเชื้อ และ
 น�าใส่ถุงผ้าขนาดใหญ่
 ของหน่วยซักรดี
 ที่ระบุชื่อหน่วยงาน
 ผูกปากถุงให้มิดชิด

1. น�าถุงผ้าใส่รถเข็น
 ส่งหน่วยซักรดี 
 ตามเส้นทาง
 ที่ขนย้ายผ้าเป้ือน

2. ท�าความสะอาด
 รถขนย้ายผ้าเป้ือน
 ด้วยน�้า และ
 ผงซักฟอก เช็ดตาม
 ด้วยน�้ายา 0.5% 
 โซเดียมไฮโปคลอไรท์
 ทิ้งไว้ 15 นาที เช็ด
 ตามด้วยน�้าสะอาด
 อีกครั้ง

1. น�าถุงผ้าเป้ือน
 ออกจากถุงผ้า
 ขนาดใหญ่

2. น�าถุงข้าวโพด
 ออกจากถุงสีแดง
 ใส่ลงในเคร ื่องซักผ้า

3. ทิ้งถุงสีแดงลงใน
 ถังขยะติดเชื้อ

หมายเหตุ: ผา้เป้ือนทีบ่รรจุในถงุข้าวโพด สามารถใสล่งในเคร ือ่งซกัผ้าไดโ้ดยไมต่อ้ง 
 แกะถุงออก โดยถุงชนิดน้ีสามารถละลายได้ด้วยน�้าร้อนที่มีอุณหภูมิ 
 มากกว่า 65 องศาเซลเซียสขึ้นไป (ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
 และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล สถาบันบ�าราศนราดูร, 2563)

2. ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5%
 โซเดียมไฮโปคลอไรท์
 เช็ดรอบปากถุงผ้า
 เป้ือน ทิ้งไว้ 15 นาที
 แล้วทิ้งผ้าในถุงขยะ
 ติดเชื้อ

3. ส่งถุงผ้าเป้ือนออกมา
 ด้านนอกห้องให้กับ
 เจ้าหน้าที่ที่รอ
 ด้านนอก

1. มัดปากถุงข้าวโพด
 ที่บรรจุผ้าเป้ือนของ
 ผู้ป่วยด้วยเชือกที่
 ติดมากับถุงข้าวโพด 
 และใช้เชือกมัดปาก
 ถุงขยะสีแดงที่อยู่
 ด้านนอก ด้วยเชือก
 ที่ไม่มีป้ายชื่อ
 หน่วยงาน

ขัน้ตอนการปฏิบัติการจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย

แผนภาพที่ 4 เรื่อง การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย

**ล้างมือทุกคร้ัง หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม**
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5
การท�าความสะอาดห้องผู ้ป่วยประกอบด้วย การท�าความสะอาด ผนังห้อง 

พื้นห้อง และห้องน�้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีห้องดูแลผู้ป่วย COVID-19 แยกเป็น 

3 ประเภท คือ

1) ห้องผู้ป่วยทั่วไป เป็นห้องแยกเดี่ยวที่ไม่มีระบบการปรับความดันภายในห้อง

 เปิดหน้าต่างทุกบานเพื่อระบายอากาศทิ้งไว้ประมาณ 60 นาที จึงเข้าไป 

ท�าความสะอาด และท�าความสะอาดห้องให้ท่ัวถึง และเปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศ 

ต่ออีกอย่างน้อย 60 นาที (สถาบันบ�าราศนราดูร, 2560)

2) ห้องผู้ป่วยแยกโรค ที่ใช้เครื่อง Mobile HEPA Filter

 เปิดเครื่อง Mobile HEPA Filter ท้ิงไว้ประมาณ 60 นาที จึงเข้าไปท�า 

ความสะอาด โดยขณะท่ีท�าความสะอาดยังคงเปิดระบบไว้ตลอดเวลา และเปิดเครื่อง  

Mobile HEPA Filter หลังท�าความสะอาดเสร็จต่อไปอีก 60 นาที 

3) ห้อง Airborne Infection Isolation Room (AIIR)

 กรณีห้องที่มีการถ่ายเทอากาศมากกว่า หรือเท่ากับ 12 Air Change per 

Hour (ACH) และใช้ตัวกรองชนิด HEPA Filter ให้เริ่มท�าความสะอาดหลังจ�าหน่าย 

ผู้ป่วยไปแล้ว 35 นาที โดยขณะท่ีท�าความสะอาดยังคงเปิดระบบไว้ตลอดเวลา และ 

เปิดระบบห้องหลังท�าความสะอาดเสร็จต่อไปอีก 35 นาที จึงจะรับผู้ป่วยรายต่อไปได้  

(สถาบันบ�าราศนราดูร, 2563) ซึ่งมีรายละเอียดการท�าความสะอาดดังต่อไปนี้

การท�าความสะอาดห้องผู้ป่วย
วิระดา โหระพงค์, RN., MNS.
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1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมอื และสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

1.2 เริ่มต้นท�าความสะอาดบริเวณที่สะอาดก่อนบริเวณสกปรก 

1.3 เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งภายหลังท�าความสะอาดในแต่ละพื้นที่

1.4 ผ้าท�าความสะอาด (ใช้แล้วทิ้ง) 

 1.4.1 ให้ใช้แยกแต่ละพื้นที่

 1.4.2 ให้ชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ จนชุ่มและบิดให้หมาด

 1.4.3 เปลี่ยนผ้าท�าความสะอาดผืนใหม่ทันที เมื่อไม่เห็นรอยน�้ายาอยู่บน 

พื้นผิว หรือผ้าสกปรก

 1.4.4 ผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วให้ทิ้งในถุงขยะสีแดง

1.5 ปิดพัดลมขณะท�าความสะอาดพื้น เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

1.6 ในกรณีที่เปื้อนเลือด และสารคัดหลั่ง ให้เช็ดคราบเลือด และสารคัดหลั่ง 

ด้วยกระดาษช�าระ หรือกระดาษฟางออกให้มากท่ีสุด เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้ายา 0.5% 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งไว้ 15 นาที (CDC, 2003; สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย,  

2563) ก่อนเช็ดท�าความสะอาดตามปกติ

2. การเตรยีมอุปกรณ์ 

2.1 ผ้าท�าความสะอาด (ใช้แล้วทิ้ง) 

2.2 น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.3 น�้ายาท�าความสะอาดห้องน�้า

2.4 ถังส�าหรับใส่น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.5 ถังใส่น�้าสะอาด

2.6 กระดาษช�าระ หรือกระดาษฟาง 
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2.7 ไม้ดันฝุ่น

2.8 ไม้ถูพื้นพร้อมผ้าถูพื้น

2.9 ถุงขยะสีแดง

3. ขั้นตอนการปฏบิัติ

3.1 การท�าความสะอาดประจ�าวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรือเม่ือพบว่า 
สกปรก (ยกเว้น ผนังห้องท�าเฉพาะกรณีที่มีการปนเปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่ง)

 3.1.1 ผนังห้อง

  - ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดผนังห้องทิ้งไว้ 15  
   นาที 

  - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด

  - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วลงในถุงขยะสีแดง

 3.1.2 พื้นห้อง

  - ใช้ไม้ดนัฝุน่ ดนัฝุน่ออก (ห้ามใช้ไม้กวาดเพือ่ป้องกนัการฟุง้กระจาย) 

  - ใช้ผ้าถูพื้นชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ถูพื้นห้องทิ้งไว ้
   15 นาที 

  - เช็ดตามด้วยผ้าถูพื้น (ผืนใหม่) ชุบน�้าสะอาด 

  - น�าผ้าถูพื้นที่ใช้แล้วแช่น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ นาน 
   15 นาที (CDC, 2003; สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย, 
   2563) และซักท�าความสะอาดตามปกติ

 3.1.3 ห้องน�้า (พื้นห้องน�้า อ่างล้างหน้า และชักโครก)

  - ใช้น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ราดน�้ายาให้ทั่วพื้นผิว และ 
   ทิ้งไว้ 15 นาที (CDC, 2003; สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย,  
   2563)

  - ล้างพื้นผิวด้วยน�้าสะอาด

  - ขัดถูด้วยน�้ายาท�าความสะอาดห้องน�้าตามปกติ
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3.2 การท�าความสะอาดหลังจ�าหน่าย

 3.2.1 น�าอุปกรณ์ของใช้ท่ีสามารถน�ากลับมาใช้ใหม่ (เช่น ปรอทวัดไข้  
เครื่องวัดความดัน Sthethoscope เป็นต้น) ท�าลายเชื้อด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อที่เหมาะสม 
กับอุปกรณ์ (รายละเอียดอยู่ในเร่ืองการท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม) ก่อนน�าไปใช้ใน 
ผู้ป่วยรายต่อไป

 3.2.2 อุปกรณ์ของใช้ท่ีเป็น Single use ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ (รวมทั้ง 
ที่ยังไม่เปิดบรรจุภัณฑ์ เช่น ส�าลี กระบอกฉีดยา หัวเข็ม พลาสเตอร์ เป็นต้น)

 3.2.3 ประสานงานช่างแอร์ เพื่อท�าความสะอาดเครื่องปรับอากาศ ก่อน 
ท�าความสะอาดห้องผู้ป่วย

 3.2.4 ท�าความสะอาดผนังห้อง

  - ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดผนังห้องทิ้งไว้ 15  
   นาที 

  - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด

  - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วลงในถุงขยะสีแดง

 3.2.5 ท�าความสะอาดพื้นห้อง

  - ใช้ไม้ดนัฝุน่ ดนัฝุน่ออก (ห้ามใช้ไม้กวาดเพือ่ป้องกนัการฟุง้กระจาย) 

  - ใช้ผ้าถูพื้นชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ถูพื้นห้องทิ้งไว ้
   15 นาที 

  - เช็ดตามด้วยผ้าถูพื้น (ผืนใหม่) ชุบน�้าสะอาด 

  - น�าผ้าถูพื้นที่ใช้แล้วแช่น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ นาน 
   15 นาที และซักท�าความสะอาดตามปกติ 

 3.2.6 ท�าความสะอาดห้องน�้า (พื้นห้องน�้า อ่างล้างหน้า และชักโครก)

  - ใช้น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ราดน�้ายาให้ทั่วพื้นผิว และ 
   ทิ้งไว้ 15 นาที 

  - ล้างพื้นผิวด้วยน�้าสะอาด 

  - ขัดถูด้วยน�้ายาท�าความสะอาดห้องน�้าตามปกติ
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แผนภาพที่ 5
เรื่องการท�คำวามสะอาดห้องผู้ป่วย

ขัน้ตอนการปฏิบัติการท�าความสะอาดห้องผู้ป่วย

การท�าความสะอาดประจ�าวัน
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรอืเมื่อพบว่า

สกปรก (ยกเว้น ผนังห้อง ท�าเฉพาะกรณี
ที่มีการปนเป้ือนเลือด หรอืสารคัดหลั่ง)

การท�าความสะอาดหลังจ�าหน่าย

1.	 ผนังห้อง
  - ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์
  เช็ดผนังห้องทิ้งไว้ 15 นาที 
  - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด
 - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้ว
  ลงในถุงขยะสีแดง

2.	พื้นห้อง
  - ใช้ไม้ดันฝุ่น ดันฝุ่นออก (ห้ามใช้ไม้กวาด
  เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย) 
  - ใช้ผ้าถูพื้นชุบน�้ายา 0.5% โซเดียม-
  ไฮโปคลอไรท์ ถูพื้นห้องทิ้งไว้ 15 นาที 
 - เช็ดตามด้วยผ้าถูพื้น (ผืนใหม่)
  ชุบน�้าสะอาด 
 - น�าผ้าถูพื้นที่ใช้แล้วแช่น�้ายา 0.5% 
  โซเดียมไฮโปคลอไรท์  นาน 15 นาที 
  และซักท�าความสะอาดตามปกติ 

3.	ห้องน�้า	(พื้นห้องน�้า อ่างล้างหน้า และ
 ชักโครก)
 - ใช้น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
  ราดน�้ายาให้ทั่วพื้นผิว และทิ้งไว้ 15 นาที 
 - ล้างพื้นผิวด้วยน�้าสะอาด 
 - ขัดถูด้วยน�้ายาท�าความสะอาดห้องน�้า
  ตามปกติ

1.	 น�าอุปกรณ์ของใช้ที่สามารถน�ากลับมาใช้ใหม่ (เช่น 
 ปรอทวัดไข้ เคร ื่องวัดความดัน Sthethoscope  
 เป็นต้น) ท�าลายเชื้อด้วยน�้ายาท�าลายเชื้อที่เหมาะสม
 กับอุปกรณ์ ก่อนน�าไปใช้ในผู้ป่วยรายต่อไป 

2.	อุปกรณ์ของใช้ที่เป็น	Single	use ให้ทิ้งเป็นขยะ
 ติดเชื้อ (รวมทั้งที่ยังไม่เปิดบรรจุภัณฑ์ เช่น ส�าลี 
 กระบอกฉีดยา หัวเข็ม พลาสเตอร์ เป็นต้น) 

3.	ประสานงานช่างแอร์ เพื่อท�าความสะอาด
 เคร ื่องปรับอากาศก่อนท�าความสะอาดห้องผู้ป่วย

4.	ท�าความสะอาดผนังห้อง
 - ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์
  เช็ดผนังห้องทิ้งไว้ 15 นาที 
 - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด
 - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วลงในถุงขยะสีแดง

5.	ท�าความสะอาดพื้นห้อง
 - ใช้ไม้ดันฝุ่น ดันฝุ่นออก (ห้ามใช้ไม้กวาดเพื่อป้องกัน
  การฟุ้งกระจาย) 
 - ใช้ผ้าถูพื้นชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์
  ถูพื้นห้องทิ้งไว้ 15 นาที 
 - เช็ดตามด้วยผ้าถูพื้น (ผืนใหม่) ชุบน�้าสะอาด 
 - น�าผ้าถูพื้นที่ใช้แล้วแช่น�้ายา 0.5% โซเดียม-
  ไฮโปคลอไรท ์ นาน 15 นาท ี และซกัท�าความสะอาด
  ตามปกติ 

6.	ท�าความสะอาดห้องน�้า (พื้นห้องน�้า อ่างล้างหน้า และ
 ชักโครก)
 - ใช้น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ราดน�้ายา
  ให้ทั่วพื้นผิว และทิ้งไว้ 15 นาที 
 - ล้างพื้นผิวด้วยน�้าสะอาด 
 - ขัดถูด้วยน�้ายาท�าความสะอาดห้องน�้าตามปกติ

**ล้างมือทุกคร้ัง หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม**
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สิ่งแวดล้อม จ�าแนกเป็น พื้นผิวท่ีเก่ียวข้องกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ (เช่น ปุ่ม 

หรือที่จับบนเคร่ืองล้างไตเทียม เครื่องเอกซเรย์ รถเข็น และหน่วยทันตกรรม เป็นต้น) 

และพื้นผิวทั่วไปที่ต้องท�าความสะอาด (เช่น พื้น ผนัง และโต๊ะ เป็นต้น) (CDC, 2003) 

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมอื และสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล (Personal Protective  

Equipment: PPE) ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

1.2 เริ่มต้นท�าความสะอาดบริเวณที่สะอาดก่อนบริเวณสกปรก 

1.3 เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งภายหลังท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมแต่ละเตียง 

1.4 ผ้าเช็ดสิ่งแวดล้อม ให้ใช้แยกแต่ละพื้นท่ี และแยกแต่ละเตียง เช่น ผ้าที่ใช้ 

เช็ดโต๊ะข้างเตียง ให้แยกกับผ้าที่ใช้เช็ดเตียงผู้ป่วย และเปล่ียนผ้าผืนใหม่เม่ือเปล่ียนเตียง 

ผู้ป่วย

1.5 อปุกรณ์ของใช้ต่างๆ ทีท่�าความสะอาดแล้ว ให้แยกใช้เฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย

1.6 ปิดพัดลมขณะท�าความสะอาด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

1.7 ในกรณีท่ีเปื้อนเลือด และสารคัดหลั่ง ให้เช็ดคราบเลือด และสารคัดหลั่ง 

ด้วยกระดาษช�าระ หรือกระดาษฟางออกให้มากท่ีสุด เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้ายา 0.5% 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ท้ิงไว้ 15 นาที (สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย, 2563) ก่อน 

เช็ดท�าความสะอาดตามปกติ

6การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม
วิระดา โหระพงค์, RN., MNS.
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2. การเตรยีมอุปกรณ์

2.1 ผ้าท�าความสะอาด (ใช้แล้วทิ้ง) 

2.2 น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.3 70% แอลกอฮอล์

2.4 ถังส�าหรับใส่น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.5 ถังใส่น�้าสะอาด

2.6 กระดาษช�าระหรือกระดาษฟาง 

2.7 แผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant wipes)

2.8 ถุงข้าวโพด (ถุงท่ีสามารถละลายได้ด้วยน�้าร้อนที่มีอุณหภูมิมากกว่า 65 
องศาเซลเซียส ขึ้นไป)

2.9 ถุงขยะสีแดง

2.10 เชือกมัดปากถุง ไม่มีป้ายชื่อหน่วยงาน

2.11 เชือกมัดปากถุง พร้อมป้ายชื่อหน่วยงาน (EID….ระบุชื่อหอผู้ป่วย...)

2.12 ไม้ดันฝุ่น

2.13 ไม้ถูพื้นพร้อมผ้าถูพื้น

3. ขั้นตอนการปฏบิัต ิ

3.1 การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม แบ่งตามลักษณะการสัมผัส

 3.1.1 พื้นผิวที่สัมผัสบ่อยครั้ง (High touch surfaces) เป็นพื้นผิวที ่

ถูกสัมผัสด้วยมือบ่อยครั้ง ประกอบด้วย ที่จับประตู ปุ่มกดลิฟต์ โทรศัพท์ กริ่งสัญญาณ  

ที่กั้นเตียง สวิตช์ไฟ แป้นคอมพิวเตอร์ จอมอนิเตอร์ เครื่องล้างไตเทียม ผนังรอบห้องน�้า  

และขอบผ้าม่าน พื้นผิวในบริเวณที่สัมผัสบ่อย จ�าเป็นต้องท�าความสะอาด และท�าลาย 

เชื้อ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และมากกว่านั้นหากส่ิงแวดล้อมดังกล่าวมีปัจจัยเสี่ยง 

ในการปนเปื้อน (ตัวอย่างเช่น หน่วยงานวิกฤต เป็นต้น) (Moi Lin Ling, Anucha 

Apisarnthanaruk, Le Thi Anh, Victoria Villanueva, Costy Pandjaitan, & Mohamad  

Yasim Yusof, 2015) โดย
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  - ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทิ้งไว้ 15 นาที 

  - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด 

  - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วลงในถุงขยะสีแดง

 3.1.2 พื้นผิวท่ีสัมผัสน้อยครั้ง (Low touch surfaces) เป็นพื้นผิวที่ 

ถูกสัมผัสด้วยมือน้อยครั้ง ประกอบด้วย พื้น ผนัง เพดาน กระจก และขอบหน้าต่าง 

พื้นผิวที่สัมผัสน้อย จ�าเป็นต้องท�าความสะอาดเป็นประจ�า (ไม่จ�าเป็นทุกวัน) เมื่อสกปรก 

หรือมีส่ิงหกหล่นเกิดข้ึน เม่ือผู้ป่วย/ผู้อยู่อาศัยถูกจ�าหน่ายออกจากสถานบริการสุขภาพ  

พื้นผิวที่สัมผัสน้อยต่างๆ อาจถูกท�าความสะอาดเมื่อพบว่าสกปรก และตามก�าหนดเวลา 

มากกว่าการท�าความสะอาดทุกวัน (Moi Lin Ling, Anucha Apisarnthanaruk, Le 

Thi Anh, Victoria Villanueva, Costy Pandjaitan, & Mohamad Yasim Yusof,  

2015) โดย

  - ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทิ้งไว้ 15 นาที 

  - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด 

  - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วลงในถุงขยะสีแดง

3.2 การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อมประเภทอื่นๆ

 3.2.1 อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท�าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

และทุกครั้งเมื่อพบว่าสกปรก หรือเมื่อเลิกใช้กับผู้ป่วย 

  - ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดอุปกรณ์ทางการ 

   แพทย์ทิ้งไว้ 15 นาที 

  - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด

  - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วลงในถุงขยะสีแดง

หมายเหตุ: อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ท�าด้วยวัสดุที่ไม่สามารถทนต่อการกัดกร่อนของน�้ายา 

0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ได้ เช่น โลหะ จอมอนิเตอร์ ตลับฟิล์มเอกซเรย์ (X-ray cassette) ให้ใช ้

แผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant wipes) แทน
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 3.2.2 แป้นพิมพ์ เม้าส์ ท�าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

  - ปิดเครื่องคอมพิวเตอร์ (Shut down) 

  - ปัดฝุ่น และคราบสกปรกออกก่อน

  - ใช้ผ้าชุบด้วย 70% แอลกอฮอล์ เช็ด และทิ้งไว้ให้แห้ง

 3.2.3 โทรศัพท์ ท�าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

  - ใช้ผ้าชุบด้วย 70% แอลกอฮอล์ เช็ดและทิ้งไว้ให้แห้ง

 3.2.4 ผ้าม่าน 

  1) ผ้าม่านทีท่�าจากผ้า ส่งซกัท�าความสะอาดทกุ 1 เดอืน หรอืทกุครัง้ 

   เมื่อพบว่าสกปรก และเมื่อผู้ป่วยย้าย หรือจ�าหน่าย

   - ปลดผ้าม่านใส่ถุงข้าวโพด แล้วปฏบิติัตามขัน้ตอนการจดัการผ้า 

    ที่ใช้กับผู้ป่วย (รายละเอียดอยู่ในการจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย)

  2) ผ้าม่านที่ท�าจากพลาสติก ท�าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง  

   และเมื่อผู้ป่วยย้ายหรือจ�าหน่าย 

   - ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดผ้าม่านทิ้งไว ้

    15 นาที 

   - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด

   - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วลงในถุงขยะสีแดง

 3.2.5 ลิฟต์

  1) ลิฟต์ที่ใช้รับ-ส่งผู้ป่วย

   - ผนังลิฟต์ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทิ้งไว้  

    15 นาที

   - เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด

   - ทิ้งผ้าท�าความสะอาดที่ใช้แล้วลงในถุงขยะสีแดง
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   - พื้นลิฟต์ใช้ไม้ดันฝุ่น ดันฝุ่นออก (ห้ามใช้ไม้กวาดเพื่อป้องกัน 

    การฟุ้งกระจาย)

   - ใช้ผ้าถูพื้นชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ถูพื้นห้องทิ้งไว้  

    15 นาที 

   - เช็ดตามด้วยผ้าถูพื้น (ผืนใหม่) ชุบน�้าสะอาด 

   - น�าผ้าถูพื้นที่ใช้แล้วแช่น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท ์

    นาน 30 นาที และซักท�าความสะอาดตามปกติ 

  2) ลฟิต์ทัว่ไป เชด็ท�าความสะอาดปุม่กดลิฟต์ด้วย 70% แอลกอฮอล์  

   ทุก 30 นาที 
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7 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หน่วยป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ

การเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย หมายถึง การย้ายผู ้ป่วยจากหน่วยงานหนึ่งไปยัง 

หน่วยงานอื่น เช่น การส่งผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การย้ายหอผู้ป่วย 

การส่งตรวจวินิจฉัย เป็นต้น

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมือ และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Pro- 
tective Equipment: PPE) ตามขั้นตอนการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

1.2 ล้างมือทุกครั้ง หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม

2. การเตรยีมอุปกรณ์

2.1 ยานพาหนะส�าหรับรับ-ส่งผู้ป่วย เช่น รถกอล์ฟ รถ Ambulance รถน่ัง 
รถนอน เป็นต้น

2.2 Transport capsule

2.3 แผ่นรองส�าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Pad slide)

2.4 แผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant wipes)

2.5 ถุงใส่อุปกรณ์กลับหน่วยงาน

3. ขั้นตอนการปฏบิัติ

3.1 หน่วยงานต้นทาง

 3.1.1 หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลหัวหน้าเวร ประสานงาน ดังนี้

  1) ประสานงานกบัหน่วยงานปลายทางทีจ่ะรบัผู้ป่วย เพือ่แจ้งข้อมลู 

ของผู้ป่วย
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  2) โทรแจ ้งประชาสัมพันธ ์  โอเปอเรเตอร ์  โทร. 133 เพื่อ 

ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

   - พนักงานรักษาความปลอดภัย เตรียมกั้นพื้นที่ให้มีระยะห่าง 

    จากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร 

   - พนักงานรักษาความปลอดภัยล็อคลิฟต์

   - พนักงานท�าความสะอาดลิฟต์ และทางเดิน 

  3) โทรแจ้งพนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย (ตามพื้นที่รับผิดชอบ)

  4) โทรแจ้งหน่วยยานยนต์ โทร. 4189 กรณทีีต้่องการใช้รถพยาบาล  

หรือหน่วยรักษาความปลอดภัย โทร. 4339 หรือ 5000 กรณีใช้รถกอล์ฟ

  5) โทรแจ้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ โทร. 80345 กรณีที่ต ้องใช ้

Transport capsule

 3.1.2 ขั้นตอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

  1) กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดีช่วยเหลือตนเองได้ ให้ผู้ป่วยล้างมือด้วย 

แอลกอฮอล์ และใส่หน้ากากอนามัย

  2) กรณีผู ้ป่วยไอมาก ให้พิจารณาเคล่ือนย้ายด้วย Transport 

capsule ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

  3) จดับคุลากรไปกบัผูป่้วยให้มจี�านวนน้อยทีสุ่ดตามความเหมาะสม

  4) ก�าหนดสถานท่ีท่ีจะรับผู ้ป ่วย และจัดเตรียมเส ้นทางการ 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ก�าหนด หรือคาดการณ์เวลาท่ีจะมาถึงปลายทาง เพื่อให้ผู้มีหน้าที่ 

ได้เคลียร์เส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยให้พนักงานรักษาความปลอดภัยกั้นเส้นทาง 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกั้นผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องให้ออกนอกเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

 3.1.3 ขั้นตอนการท�าความสะอาดหลังการย้ายผู้ป่วย

  1) พนักงานท�าความสะอาดเช็ดลิฟท์ (รายละเอียดอยู ่ในเร่ือง 

การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม) และเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเฉพาะภายในอาคาร 

หลังเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทันที
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  2) พนักงานท�าความสะอาดประจ�าหน่วยงานนั้นๆ ท�าความสะอาด 

ห้อง และสิ่งแวดล้อม (รายละเอียดอยู ่ในเรื่อง การท�าความสะอาดห้องผู ้ป่วยและ 

การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม)

3.2 หน่วยงานปลายทาง หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลหัวหน้าเวร เตรียมรับ 

ผู้ป่วย ดังนี้

 1) เตรียมบุคลากรที่รับผู้ป่วยให้มีจ�านวนน้อยที่สุด

 2) เตรยีมห้อง และอปุกรณ์ทีเ่หมาะสมกบัอาการ และอาการแสดงของผูป่้วย

 3) เตรียมสถานที่ส�าหรับถอด PPE/PAPR

 4) จัดเตรียมอุปกรณ์ท�าความสะอาด เช่น แผ่นชุบน�้ายาฆ่าเช้ือ (Disinfec- 

tant wipes) และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ตามความเหมาะสม 

 5) พนักงานท�าความสะอาดเช็ดลิฟท์ (รายละเอียดอยู ่ในเรื่อง การท�า 

ความสะอาดสิ่งแวดล้อม) และเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเฉพาะภายในอาคาร 

หลังเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทันที

3.3 ผู้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

 3.3.1 พนักงานรับ-ส่งผู ้ป่วยท�าความสะอาดรถนั่ง รถนอน รถกอล์ฟ 

(รายละเอยีดอยูใ่นเร่ือง การท�าความสะอาดยานพาหนะรบั-ส่งผูป่้วย) ภายหลังเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยถึงหน่วยงานปลายทางเรียบร้อยแล้ว ก่อนน�ากลับหน่วยงาน

 3.3.2 พนักงานรับ-ส่งผู ้ป ่วยท�าความสะอาด Transport capsule 

(รายละเอียดอยู่ในเรื่อง การท�าความสะอาดยานพาหนะรับ-ส่งผู ้ป่วย) ที่หน่วยงาน 

ปลายทาง ก่อนส่งคืนศูนย์เครื่องมือแพทย์

 3.3.3 ผู้ใช้ PAPR ท�าความสะอาด Hood และตัวเครื่อง (รายละเอียด 

อยู ่ในเรื่อง การท�าความสะอาดเครื่อง PAPR) ที่หน่วยงานปลายทาง และน�ากลับ 

หน่วยงานต้นทาง

 3.3.4 ผู ้ เคลื่อนย ้ายผู ้ป ่วย ท�าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

(รายละเอียดอยู่ในเรื่อง การท�าความสะอาดสิ่งแวดล้อม) ที่หน่วยงานปลายทาง และ 

น�ากลับหน่วยงานต้นทาง
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แผนภาพที่ 6 แสดงขั้นตอนการปฏิบัติ
เรื่อง การเคำลื่อนย้ายผู้ป่วยของหน่วยงานต้นทาง

หน่วยงานต้นทาง

หัวหน้าหอผู้ป่วย	พยาบาลหัวหน้าเวรประสานงาน
1) ประสานงานกับหน่วยงานปลายทางที่จะรับผู้ป่วย เพื่อแจ้งข้อมูลของผู้ป่วย
2) โทรแจ้งประชาสัมพันธ์ โทร. 133 เพื่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
   - พนักงานรักษาความปลอดภัยเตรยีมกั้นพื้นที่ให้มีระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร      
   - พนักงานรักษาความปลอดภัยล็อคลิฟต์
   - พนักงานท�าความสะอาดลิฟต์และทางเดิน
3) โทรแจ้งพนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย (ตามพื้นที่รับผิดชอบ)
4) โทรแจ้งหน่วยยานยนต์ โทร. 4189 กรณีที่ต้องการใช้รถพยาบาล หรอืหน่วยรักษา
 ความปลอดภัย โทร. 4339 หรอื 5000 กรณีใช้รถกอล์ฟ 
5) โทรแจ้งศูนย์เคร ื่องมือแพทย์ โทร.80345 กรณีที่ต้องใช้ Transport capsule

1

ขัน้ตอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
1) กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดีช่วยเหลือตนเองได้ ให้ผู้ป่วยล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ และ
 ใส่หน้ากากอนามัย
2) กรณีผู้ป่วยไอมาก ให้พิจารณาเคลื่อนย้ายด้วย Transport capsule ตามดุลยพินิจ
 ของแพทย์ 
3) จัดบุคลากรไปกับผู้ป่วยให้มีจ�านวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม
4) ก�าหนดสถานที่ที่จะรับผู้ป่วย และจัดเตรยีมเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ก�าหนด
 หรอืคาดการณ์เวลาที่จะมาถึงปลายทาง เพื่อให้ผู้มีหน้าที่ได้เคลียร์เส้นทาง
 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยให้พนักงานรักษาความปลอดภัยกั้นเส้นทางการเคลื่อนย้าย
 ผู้ป่วย และกั้นผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องให้ออกนอกเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

2

ขัน้ตอนการท�าความสะอาดหลังการย้ายผู้ป่วย
1) พนักงานท�าความสะอาดเช็ดลิฟต์ และเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเฉพาะภายใน
 อาคารหลังเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทันที
2) พนักงานท�าความสะอาดประจ�าหน่วยงานนั้นๆ ท�าความสะอาดห้อง และสิ่งแวดล้อม 3
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แผนภาพที่ 8 แสดงขั้นตอนการปฏิบัติของผู้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ผู้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 1 พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วยท�าความสะอาดรถนั่ง 
รถนอน รถกอล์ฟ ภายหลังเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ถึงหน่วยงานปลายทางเรยีบร้อยแล้ว
ก่อนน�ากลับหน่วยงาน

2 พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วยท�าความสะอาด Transport capsule
ที่หน่วยงานปลายทาง ก่อนส่งคืนศูนย์เคร ื่องมือแพทย์

4 ผู้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยท�าความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่หน่วยงานปลายทาง และน�ากลับหน่วยงานต้นทาง

3 ผู้ใช้ PAPR ท�าความสะอาด Hood และตัวเคร ื่อง
ที่หน่วยงานปลายทาง และน�ากลับหน่วยงานต้นทาง

แผนภาพที่ 7 แสดงขั้นตอนการปฏิบัติ
เรื่อง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยของหน่วยงานปลายทาง

หน่วยงานปลายทาง
(หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล
หัวหน้าเวร เตรยีมรับผู้ป่วย)

1 เตรยีมบุคลากรที่รับผู้ป่วย
ให้มีจ�านวนน้อยที่สุด

2 เตรยีมห้อง และอุปกรณ์ที่เหมาะสม
กับอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย 3 เตรยีมสถานที่ส�าหรับถอด

PPE/PAPR

4 จัดเตรยีมอุปกรณ์ท�าความสะอาด
เช่น แผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ
(Disinfectant wipes) และ
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล ตามความเหมาะสม

5 พนักงานท�าความสะอาดเช็ดลิฟต์  
และเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
เฉพาะภายในอาคาร หลังเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยทันที
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8 การท�าความสะอาดยานพาหนะ
ที่ใช้รับ-ส่งผู้ป่วย

จันทรเ์พ็ญ ยีป่า, RN., BNS.

ยานพาหนะ หมายถึง พาหนะที่ใช้รับ-ส่งผู ้ป่วย ประกอบด้วย รถพยาบาล 

รถกอล์ฟ รถนั่ง รถนอน รวมท้ัง Transport Capsule ที่ใช้ส�าหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมอื และสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล (Personal Protective  

Equipment: PPE) ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

1.2 น�ายานพาหนะที่ใช้รับ-ส่งผู้ป่วย ไว้ในที่โล่ง ไม่มีคนพลุกพล่าน 

1.3 รถพยาบาลควรปิดเครื่องปรับอากาศ เปิดประตูด้านข้าง และด้านท้ายรถ  

ขณะท�าความสะอาด

1.4 เริ่มต้นท�าความสะอาดบริเวณที่สะอาดก่อนบริเวณสกปรก  

1.5 ในกรณีที่เปื้อนเลือด และสารคัดหลั่ง ให้เช็ดคราบเลือด และสารคัดหลั่ง 

ด้วยกระดาษช�าระ หรือกระดาษฟางออกให้มากท่ีสุด เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้ายา 0.5% 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งไว้ 15 นาที ก่อนเช็ดท�าความสะอาดตามปกติ

1.6 อุปกรณ์ที่เปื ้อนเลือด และสารคัดหลั่ง ให้ใส่ถุงขยะติดเช้ือเพ่ือน�าไปท�า 

ความสะอาดตามประเภทของอุปกรณ์

1.7 ล้างท�าความสะอาดยานพาหนะด้วยสารขัดล้าง หรือน�้ายาท�าความสะอาด 

เป็นประจ�าทุกวัน

1.8 หลังท�าความสะอาดรถพยาบาล ให้เปิดรถทิ้งไว้อย่างน้อย 30 นาที เพื่อ 

ระบายอากาศ และเตรียมรับผู้ป่วยรายต่อไป
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2. การเตรยีมอุปกรณ์

2.1 น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.2 ถังส�าหรับใส่น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.3 ถังส�าหรับใส่น�้าสะอาด

2.4 ผ้าสะอาด (ใช้แล้วทิ้ง) จ�านวนแล้วแต่กรณี 

2.5 กระดาษช�าระ หรือกระดาษฟาง

2.6 ถุงขยะสีแดง

2.7 ถงุพลาสตกิส�าหรบับรรจผุ้าเช็ดท�าความสะอาดชดุเตน็ท์แคปซลูความดนัลบ  

ณ ศูนย์เครื่องมือแพทย์ จ�านวน 2 ใบ 

3. ขั้นตอนการปฏบิัติ

3.1 รถพยาบาล (ใช้ผ้าสะอาด 13 ผืน)

 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทุกบริเวณ (ผ้าผืนที่ 1-12)  

ทิ้งไว้ 15 นาที และเช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด (ผืนที่ 13) ตามล�าดับดังนี้ 

 - ผืนที่ 1 เช็ดท�าความสะอาดพื้นท่ีส่วนห้องคนขับรถพยาบาล ทิ้งผ้าในถุง 

  ขยะสีแดง

 - ผืนที่ 2 เช็ดที่จับเปิดประตูด้านหน้า ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 3 เช็ดที่นั่งของเจ้าหน้าที่ด้านศีรษะผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 4 เช็ดที่นั่งของเจ้าหน้าที่ด้านที่ติดกับผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 5 เช็ดบริเวณที่วางเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 6 เช็ดอุปกรณ์ที่อยู่ใกล้บริเวณเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 7 เช็ดซ�้าอุปกรณ์ที่อยู่ใกล้บริเวณเตียงผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 8 เช็ดบริเวณที่จับประตูด้านหลังทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 9-12 เช็ดรอบๆ รถด้านใน 4 ด้าน ด้านละผืนทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 13 เช็ดซ�้าด้วยผ้าชุบน�้าสะอาดให้ทั่วบริเวณที่เช็ดน�้ายา 0.5% 

  โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ท้ิงผ้าในถุงขยะสีแดง
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กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)86

 ภาพที่ 40 
 แสดงล�ดับการเช็ด
 ท�คำวามสะอาดรถพยาบาล
 Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา

 ภาพที่ 39 แสดงพื้นที่ส่วนห้องคำนขับรถพยาบาล และพื้นที่ส่วนห้องผู้ป่วย
Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา
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3.2 รถกอล์ฟ (ใช้ผ้าสะอาด 8 ผืน)

 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทุกบริเวณ (ผ้าผืนที่ 1-7) ทิ้ง

ไว้ 15 นาที และเช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด (ผืนที่ 8) ตามล�าดับดังนี้ 

 - ผืนที่ 1 เช็ดท�าความสะอาดบริเวณพนักงานขับรถกอล์ฟ ทิ้งผ้าในถุงขยะ 

  สีแดง

 - ผืนที่ 2 เช็ดท�าความสะอาดแผ่นกั้นระหว่างบริเวณผู ้โดยสาร และ 

  พนักงานขับรถรถกอล์ฟ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 3-7 เช็ดท�าความสะอาดเบาะรองนั่ง และราวจับแต่ละแถว โดย 

  เปลี่ยนผืนใหม่ทุกครั้งเมื่อเช็ดแถวถัดไป ท้ิงผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 8 เช็ดซ�้าด้วยผ้าชุบน�้าสะอาดให้ทั่วบริเวณที่เช็ดน�้ายา 0.5% 

  โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ท้ิงผ้าในถุงขยะสีแดง

 ภาพที่ 41 แสดงล�ดับ
 การเช็ดท�คำวามสะอาดรถกอล์ฟ
 Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา
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3.3 รถนั่ง (ใช้ผ้าสะอาด 4 ผืน)

 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทุกบริเวณ (ผ้าผืนท่ี 1-3) 

ทิ้งไว้ 15 นาที และเช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด (ผืนที่ 4) ตามล�าดับดังนี้ 

 - ผืนที่ 1 เช็ดท�าความสะอาด เบาะรองน่ังด้านหน้า พนักพิง ที่พักแขน 

  ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 2 เช็ดท�าความสะอาด เสาน�้าเกลือ มือจับเข็น ด้านหลังรถ ทิ้งผ้า 

  ในถุงขยะสีแดง

 - ผืนท่ี 3 เช็ดท�าความสะอาด คันล็อคล้อ ใต้เบาะรองนั่ง ที่พักเท้า ทิ้งผ้า 

  ในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 4 เช็ดซ�้าด้วยผ้าชุบน�้าสะอาดให้ทั่วบริเวณที่เช็ดน�้ายา 0.5% 

  โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ท้ิงผ้าในถุงขยะสีแดง

 ภาพที่ 42
 แสดงล�ดับการเช็ดท�คำวามสะอาดรถนั่ง
 Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา
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3.4 รถนอน (ใช้ผ้าสะอาด 5 ผืน)

 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทุกบริเวณ (ผ้าผืนท่ี 1-4) 

ทิ้งไว้ 15 นาที และเช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด (ผืนที่ 5) ตามล�าดับดังนี้ 

 - ผืนที่ 1 เช็ดท�าความสะอาด ไม้ก้ันเตียง 2 ข้าง มือจับเข็น เสาน�้าเกลือ 

  ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 2 เช็ดท�าความสะอาด เบาะด้านหน้า ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 3 เช็ดท�าความสะอาด เบาะด้านหลัง และพื้นรองเบาะ ทิ้งผ้า 

  ในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 4 เช็ดท�าความสะอาด ที่วางของใต้รถนอน ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 - ผืนที่ 5 เช็ดซ�้าด้วยผ้าชุบน�้าสะอาดให้ทั่วบริเวณที่เช็ดน�้ายา 0.5% 

  โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ท้ิงผ้าในถุงขยะสีแดง

 ภาพที่ 43 แสดงล�ดับการเช็ดท�คำวามสะอาดรถนอน
Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา
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ชุดกรองอนุภาค
ส�าหรับอากาศขาเข้า
(Air inlet with
particle-filter)

ห้องแคปซูล
(Isolation chamber)

ช่องด้านข้างส�าหรับ
สอดอุปกรณ์เคร ื่องมือแพทย์

ชุดกรองอนุภาค AF 36 
ส�าหรับอากาศขาออก
(Air outlet with

particle-filter AF 36)

ตัวล็อกท่อ
(Hose
locking ring)

ท่อยึด (Flexible hose)

พัดลมดูดอากาศ 
(Blower LB 36)

ช่องสอด
ถุงมือ

3.5 Transport Capsule

 การท�าความสะอาด Transport Capsule ให้ท�าความสะอาด 2 ครั้ง คือ 

การท�าความสะอาดเบื้องต้น ณ หอผู้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่าง 

การขนส่ง และการท�าความสะอาด ณ ศูนย์เครื่องมือแพทย์ เพื่อท�าลายเช้ือก่อนจัดเก็บ 

หรือน�าไปใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้

 3.5.1 การท�าความสะอาดเบื้องต้น ณ หอผู้ป่วย (ใช้ผ้าสะอาด 7 ผืน)

  3.5.1.1 ท�าความสะอาดเฉพาะด้านนอกของแคปซูลโดยไม่ต้อง 

เปิดซิป 

  3.5.1.2 ใช้ผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทุกบริเวณ  

(ผ้าผืนที่ 1-6) ทิ้งไว้ 15 นาที และเช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด (ผืนที่ 7) ตามล�าดับดังนี้ 

   - ผืนที่ 1 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย 

    ให้ทั่วทุกบริเวณ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

 ภาพที่ 44
 ส่วนประกอบ Transport Capsule
 ของ Beth-El รุ่น IsoArk N36-6
 แหล่งที่มา คำู่มือของ IsoAsk N36-6(BETH-EL)
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   - ผืนที่ 2 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านขวา และปลายเท้า 

    ของผู้ป่วยให้ทั่วทุกบริเวณ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 3 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านบน ทิ้งผ้าในถุงขยะ 

    สีแดง

   - ผืนที่ 4 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย 

    ชุดกรองอากาศ และพัดลมดูดอากาศ ทิ้งผ้าในถุงขยะ 

    สีแดง

   - ผืนที่ 5 เช็ดท�าความสะอาดรถนอนที่ใช้วางแคปซูล 

    ไม้ก้ันเตียง 2 ข้าง มือจับเข็น และเสาน�้าเกลือ ทิ้งผ้า 

    ในถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 6 เช็ดท�าความสะอาด ที่วางของใต้รถนอน ทิ้งผ้า 

    ในถุงขยะสีแดง

   - ผืนท่ี 7 เช็ดซ�้าด้วยผ้าชุบน�้าสะอาดให้ทั่วบริเวณที่เช็ด 

    น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

	ภาพที่ 45
 แสดงล�ดับการเช็ดท�คำวามสะอาด
 Transport capsule เบื้องต้น
 ณ หอผู้ป่วย
  Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา
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 3.5.2 การท�าความสะอาด ณ ศูนย์เครื่องมือแพทย์ (ใช้ผ้าสะอาด 19 ผืน)

  3.5.2.1 เม่ือ Transport Capsule มาถึงศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

ให้เปิดระบบทิ้งไว้ก่อนเร่ิมท�าความสะอาดประมาณ 15 นาที และเปิดระบบตลอดเวลา 

ขณะท�าความสะอาด 

  3.5.2.2 น�าผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ จ�านวน 4 ผืน  

ใส่ถุงพลาสติก แล้วสอดเข้าไปในช่องด้านข้างส�าหรับสอดอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 

  3.5.2.3 น�าผ้าชุบน�้าสะอาด จ�านวน 1 ผืน ใส่ถุงพลาสติก จ�านวน 

1 ถุง สอดเข้าไปในช่องด้านข้างส�าหรับสอดอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 

  3.5.2.4 น�าถุงขยะสีแดง ส�าหรับใส่ผ้าที่ใช้แล้ว จ�านวน 1 ถุง 

สอดเข้าไปในช่องด้านข้างส�าหรับสอดอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 

  3.5.2.5 เช็ดท�าความสะอาดด้านในแคปซูล ด้วยผ้าชุบน�้ายา 0.5%  

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทุกบริเวณ (ผ้าผืนที่ 1-4) ทิ้งไว้ 15 นาที และเช็ดตามด้วยผ้า 

ชุบน�้าสะอาด (ผืนที่ 5) โดยสอดมือผ่านช่องด้านข้างส�าหรับสอดอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์  

เช็ดตามล�าดับดังนี้

   - ผืนที่ 1 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย 

    ให้ทั่วทุกบริเวณ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 2 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านขวา และปลายเท้า 

    ของผู้ป่วยให้ทั่วทุกบริเวณ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 3 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านบน และด้านศีรษะ 

    ของผู้ป่วย ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผืนท่ี 4 เช็ดท�าความสะอาด ฐานของแคปซูล และ 

    สายนิรภัย ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผืนท่ี 5 เช็ดซ�้าด้วยผ้าชุบน�้าสะอาดให้ทั่วบริเวณที่เช็ด 

    น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง
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 ภาพที่ 46 แสดงล�ดับการเช็ดท�คำวามสะอาดด้านใน Transport capsule
ขณะปิดแคำปซูล ณ ศูนย์เคำรื่องมือแพทย์

Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา

  3.5.2.6 เปิดระบบต่อไปอีก 15 นาที เพื่อกรองอากาศหลังท�า 
ความสะอาด

  3.5.2.7 เปิดพัดลมดูดอากาศทิ้งไว้เพื่อให้แคปซูลแห้ง

  3.5.2.8 รูดซิป เปิดแคปซูล แล้วเช็ดด้านในซ�้าอีกครั้ง ด้วยผ้า 
ชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทุกบริเวณ (ผ้าผืนที่ 6-9) ทิ้งไว้ 15 นาที และ 
เช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด (ผืนที่ 10) ตามล�าดับดังนี้

   - ผืนที่ 6 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย 
    ให้ทั่วทุกบริเวณ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผืนท่ี 7 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านขวาของผู้ป่วย 
    ให้ทั่วทุกบริเวณ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 8 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านบน ทิ้งผ้าในถุงขยะ 
    สีแดง

   - ผืนที่ 9 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านศีรษะ ฐานของ 
    แคปซูล สายนิรภัย  และด้านปลายเท้าของผู้ป่วย ทิ้งผ้า 
    ในถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 10 เช็ดซ�้าด้วยผ้าชุบน�้าสะอาดให้ทั่วบริเวณที่เช็ด 
    น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง
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  3.5.2.9 รูดซิป ปิดแคปซูล ปิดระบบ Negative pressure เช็ด 
ท�าความสะอาดภายนอกแคปซูล ด้วยผ้าชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ด 
ทุกบริเวณ (ผ้าผืนที่ 11-18) ทิ้งไว้ 15 นาที และเช็ดตามด้วยผ้าชุบน�้าสะอาด (ผืนที่ 19)  
ตามล�าดับดังนี้

   - ผืนท่ี 11 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านซ้ายของผู้ป่วย 
    ให้ทั่วทุกบริเวณ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผนืที ่12 เชด็ท�าความสะอาด ผนงัด้านขวา และปลายเท้า 
    ของผู้ป่วยให้ทั่วทุกบริเวณ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผนืที ่13 เช็ดท�าความสะอาด ผนงัด้านบน ทิง้ผ้าในถงุขยะ 
    สีแดง

   - ผืนที่ 14 เช็ดท�าความสะอาด ผนังด้านศีรษะของผู้ป่วย  
    ท้ิงผ้าในถุงขยะสีแดง แล้วถอดท่อยืดที่ต่อกับชุดกรอง 
    และถอดชุดกรองออกจากตัวแคปซูล ปิดฝาชุดกรอง 
    ทันที

 ภาพที่ 47 แสดงล�ดับการเช็ดท�คำวามสะอาดด้านใน Transport capsule 
ขณะปิดแคำปซูล ณ ศูนย์เคำรื่องมือแพทย์

Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา
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 ภาพที่ 48
 แสดงล�ดับการเช็ดท�คำวามสะอาด
 ด้านนอก Transport capsule
 ณ ศูนย์เคำรื่องมือแพทย์
 Credit ภาพ: จันทร์เพ็ญ ยี่ปา

   - ผนืที ่15 เชด็ท�าความสะอาดภายนอกของชุดกรองอากาศ  

    พัดลมดูดอากาศ และท่อส่งอากาศ ด้วยผ้าชุบน�้ายา  

    0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง แล้ว 

    รอให้แห้ง และเก็บใส่ถุงส�าหรับเก็บชุดกรองอากาศ

   - ผืนที่ 16 เช็ดท�าความสะอาดฐานของเต็นท์แคปซูล 

    ด้านนอก ฝั่งที่สัมผัสรถนอน ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 17 เช็ดท�าความสะอาดรถนอนที่ใช้วางแคปซูล 

    ไม้ก้ันเตียง 2 ข้าง มือจับเข็น และเสาน�้าเกลือ ทิ้งผ้าใน 

    ถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 18 เช็ดท�าความสะอาด ที่วางของใต้รถนอน ทิ้งผ้า 

    ในถุงขยะสีแดง

   - ผืนที่ 19 เช็ดซ�้าด้วยผ้าชุบน�้าสะอาดให้ทั่วบริเวณที่เช็ด 

    น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

3.5.2.10 ท้ิงไว้ให้แห้ง และเตรียมน�าไปใช้ส�าหรับผู้ป่วยรายต่อไป 

โดยไม่ต้องพับเก็บ
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Power Air Purifying Respiratory (PAPR) คือ อุปกรณ์ส�าหรับใช้ป้องกัน 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธ์ิแก่บุคลากรทางการแพทย์ 

โดยอาศัยการดูดอากาศจากภายนอกผ่านตัวกรอง แล้วส่งอากาศมาที่ชุดคลุมศีรษะ 

ท�าให้มีแรงดันอากาศมากกว่าภายนอก (Positive Pressure) ประกอบด้วย 

1. ชุดคลุมศีรษะ (Hood) 

2. ท่อส่งอากาศ (Breathing tube)

3. ตัวเครื่อง (Blower unit)

4. ตัวกรอง (Filter) ประกอบด้วย ตัวกรองแบบหยาบ (Pre-filter) และตัวกรอง 

อนุภาคระดับสูง (High Efficiency Particulate Air: HEPA) 

5. แบตเตอรี่ (Battery)

6. สายคาดเอว (Belt)

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมือ และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Pro- 

tective Equipment: PPE) ตามขั้นตอนการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

1.2 ห้ามถอดแผ่นกรอง HEPA Filter ออกมาเช็ด

1.3 ห้ามท�าความสะอาดเครื่อง PAPR ด้วยวิธี Sterilization ด้วย Ehylene  

oxide และ Vaparized hydrogen peroxide (VHP)

1.4 ห้ามเช็ดหน้ากากใสด้วย Acetone และ Alcohol เพื่อป้องกันหน้ากากขุ่น

9การท�าความสะอาดเครื่อง PAPR
หน่วยป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ
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1.5 ผ้าที่ใช้เช็ดทุกขั้นตอน ต้องบิดให้หมาดๆ เพื่อป้องกันน�้าซึมเข้าตัวเครื่อง

1.6 หากผ้าสกปรกให้เปลี่ยนผ้าผืนใหม่ และทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

1.7 หากต้องการอบแห้งไม่ควรใช้อุณหภูมิเกิน 49 องศาเซลเซียส (120 องศา 

ฟาเรนไฮต์)

2. การเตรยีมอุปกรณ์

2.1 ผ้าสะอาดอย่างน้อย 4 ผืน ต่อ 1 เครื่อง

2.2 ถุงขยะสีแดง

2.3 โต๊ะ หรือ โต๊ะคร่อมเตียง

2.4 แผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant wipes)

2.5 ถังส�าหรับใส่น�้าผสมสารขัดล้าง

2.6 ถังส�าหรับใส่น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

2.7 ถังส�าหรับใส่น�้าสะอาด 

3. ขั้นตอนการปฏบิัติ

3.1 ขั้นตอนก่อนท�าความสะอาด

 3.1.1 แบ่งบริเวณท่ีท�าความสะอาดออกเป็น 2 ส่วน โดยแยกพื้นที่สะอาด 

และสกปรกออกจากกัน

 3.1.2 วางเครื่อง PAPR บนโต๊ะบริเวณที่สกปรก

 3.1.3 ถอด Breathing tube ออกจาก Hood 

 3.1.4 ถอดตัวประกบพลาสติกออกจากสายคาดเอว แล้วดึงสายคาดเอว 

ออกจากตัวเครื่อง (ท�าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง)

3.2 ขั้นตอนการท�าความสะอาดด้วยน�้าผสมสารขัดล้าง (Detergent) เช่น 

น�้าสบู่ น�้าผสมผงซักฟอก เพื่อขจัดคราบสกปรก หรือสารคัดหลั่งเบื้องต้น 
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 ใช้ผ้าผืนที่ 1 ชุบน�้าผสมสารขัดล้าง บิดหมาดๆ เช็ดตามล�าดับดังนี้ 

 3.2.1 เช็ดบริเวณด้านใน และตามด้วยด้านนอกของ Hood แล้ววางไว ้

บริเวณที่สะอาด

 3.2.2 เช็ดตัวเครื่อง สายคาดเอว และท่อหายใจ แล้ววางไว้บริเวณที่สะอาด

 3.2.3 เช็ดโต๊ะบริเวณท่ีสกปรกด้วยแผ่นชุบน�้ายาฆ่าเช้ือ (Disinfectant  

wipes)

 ใช้ผ้าผืนที่ 2 ชุบน�้าสะอาด บิดหมาดๆ เช็ดตามล�าดับ 3.2.1-3.2.2 แล้ว 

วางไว้บริเวณที่สะอาด

หมายเหตุ หากผ้าสกปรกให้เปลี่ยนผ้าผืนใหม่ และทิ้งผ้าในถุงขยะสีแดง

3.3 ขั้นตอนการท�าความสะอาดด้วยน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เพื่อ 

ฆ่าเช้ือโรค ส�าหรับไวรัสโคโรนา 2019 สารฆ่าเชื้อที่แนะน�า คือ โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

(ความเข้มข้นของคลอรีนอิสระ 5000 ppm) โดยการเช็ดให้พื้นผิวเปียกน�้ายาฆ่าเชื้อ 

เป็นเวลา 1 นาทีเต็ม 

 ใช้ผ้าผืนท่ี 3 ชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ บิดหมาดๆ เช็ดตาม 

ล�าดับดังนี้

 3.3.1 เช็ดบริเวณด้านใน และตามด้วยด้านนอกของ Hood แล้ววางไว ้

บริเวณที่สะอาด

 3.3.2 เช็ดตัวเครื่อง สายคาดเอว และท่อหายใจ แล้ววางไว้บริเวณที่สะอาด

 3.3.3 เช็ดโต๊ะบริเวณท่ีสกปรกด้วยแผ่นชุบน�้ายาฆ่าเช้ือ (Disinfectant  

wipes)

 ใช้ผ้าผืนที่ 4 ชุบน�้าสะอาด บิดหมาดๆ เช็ดตามล�าดับ 3.3.1-3.3.2 แล้ว 

วางไว้บริเวณที่สะอาด

3.4 ขั้นตอนการเก็บอุปกรณ์ เมื่ออุปกรณ์ทุกส่วนแห้งสนิท ให้ประกอบชิ้นส่วน 

ต่างๆ และสายคาดเอวพร้อมตัวประกบพลาสติกกลับคืน เพื่อพร้อมใช้งานในครั้งต่อไป

3.5 ล้างมือ และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ตามขั้นตอน 
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ล้างมือด้วยน�้ายา
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (PPE) 

2
2. ท�าความสะอาดด้วยน�้าผสมสารขัดล้าง (Detergent) เช่น น�้าสบู่ น�้าผสมผงซักฟอก

 ใช้ผ้าผืนที่ 1 ชุบน�้าผสมสารขัดล้าง บิดหมาดๆ เช็ดตามล�าดับดังนี้ 
 2.1 เช็ดบรเิวณด้านใน และตามด้วยด้านนอกของ Hood แล้ววางไว้บรเิวณที่สะอาด
 2.2 เช็ดตัวเคร ื่อง สายคาดเอว และท่อหายใจ แล้ววางไว้บรเิวณที่สะอาด
 2.3 เช็ดโต๊ะบรเิวณที่สกปรกด้วยแผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant wipes)

 ใช้ผ้าผืนที่ 2 ชุบน�้าสะอาด บิดหมาดๆ เช็ดตามล�าดับ 2.1-2.2 แล้ววางไว้บรเิวณที่สะอาด

3
3. ท�าความสะอาดด้วยน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์
 โดยการเช็ดให้พื้นผิวเปียกน�้ายาฆ่าเชื้อเป็นเวลา 1 นาทีเต็ม 

 ใช้ผ้าผืนที่ 3 ชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ บิด 
 หมาดๆ เช็ดตามล�าดับดังนี้
 3.1 เช็ดบรเิวณด้านใน และตามด้วยด้านนอกของ Hood  
  แล้ววางไว้บรเิวณที่สะอาด
 3.2 เช็ดตัวเคร ื่อง สายคาดเอว และท่อหายใจ แล้ววางไว้ 
  บรเิวณที่สะอาด
 3.3 เช็ดโตะ๊บรเิวณทีส่กปรกดว้ยแผ่นชุบน�า้ยาฆา่เชือ้ (Dis- 
  infectant wipes)

 ใช้ผ้าผืนท่ี 4 ชุบน�้าสะอาด บิดหมาดๆ เช็ดตามล�าดับ 
 3.1-3.2 แล้ววางไว้บรเิวณที่สะอาด

4
4. เก็บอุปกรณ์ เมื่ออุปกรณ์
 ทุกส่วนแห้งสนิท ให้ประกอบ
 ชิน้สว่นตา่งๆ และสายคาดเอว 
 พร้อมตัวประกบพลาสติก
 กลับคืน เพื่อพร้อมใช้งาน
 ในครั้งต่อไป

5
5. ล้างมือด้วยน�้ายาที่มี
 ส่วนผสมของแอลกอฮอล์
 และถอดอุปกรณ์ป้องกัน
 ร่างกายส่วนบุคคล (PPE)
 ตามขั้นตอน

1
1. ก่อนท�าความสะอาด PAPR ปฏิบัติดังนี้
 1.1 แบ่งพื้นที่สะอาด และสกปรกออกจากกัน
 1.2 วางเคร ื่อง PAPR บนโต๊ะบรเิวณที่สกปรก
 1.3 ถอด Breathing tube ออกจาก Hood 
 1.4 ถอดตัวประกบพลาสติกออกจากสายคาดเอว 
  แล้วดึงสายคาดเอวออกจากตัวเคร ื่อง (ท�า 
  ความสะอาดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง)

แผนภาพที่ 9 ขั้นตอนการท�คำวามสะอาด PAPR



101การทำ�ความสะอาดเครื่อง PAPR

เอกสารอ่านประกอบ

Centers for Disease Control and Prevention. (2020). Considerations for  

Optimizing the Supply of Powered Air Purifying Respirators (PAPRs).  

Retrieved form https://www.cdc.gov/ coronavirus/2019-ncov/hcp/ 

ppe-strategy/powered-air-purifying-respirators-strategy. html

3M Center. (2020). Cleaning and Dissinfection 3MTM VersafloTM Powered  

Air Puriflying RespiratorAssemblies following Potential Exposure to  

Coronaviruses, Technical Bulletin June 2020 Revision 5.

World Health Organization. (2020). Cleaning and disinfection of environ- 

mental surfaces in the context of COVID-19. Retrieved from https:// 

www.who.int/publications/i/item/cleaning-and-disinfection-of- 

environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19



ขั้นตอนการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)102

10 การจัดการศพ
คณะกรรมการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

เมื่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 เสียชีวิต เชื้อไวรัสที่อยู่ในศพจะแพร่กระจายได ้

ทางสารคดัหลัง่ การจดัการกบัศพมวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะป้องกนั และควบคมุไม่ให้สารคดัหลัง่ 

จากศพแพร่กระจายเชื้อได้อีก โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมอื และสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล (Personal Protective  

Equipment: PPE) ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

1.2 บุคลากรที่จัดการเก่ียวกับผู้เสียชีวิต (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องพัก 

ผู้วายชนม์) ให้จ�ากัดจ�านวนบุคลากรลงพื้นที่เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 

1.3 ส�าหรับญาติ ให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างผู้เสียชีวิต หาก 

แตะต้องร่างผู้เสียชีวิต ให้ท�าความสะอาดมือทุกครั้ง

1.4 ห้ามตกแต่งศพ ห้ามเช็ดตัวท�าความสะอาดศพ

1.5 ไม่แนะน�าฉีดยาร่างผู ้เสียชีวิต หากต้องกระท�า ให้กระท�าด้วยความ 

ระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง และบุคลากรต้องใส่เครื่องป้องกัน ตามแนวทางการใช้อุปกรณ ์

ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

1.6 หากมีการผ่าพิสูจน์ร่างผู้เสียชีวิต ให้รอผลตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้นก่อน และ 

จะต้องกระท�าในห้องที่มีความดันภายในห้องเป็นลบ (Negative pressure)

1.7 แนะน�าให้เผาศพ หรือฝังภายใน 48 ชั่วโมง 
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1.8 กรณีผู้เสียชีวิตที่เป็นมุสลิม บุคลากรประจ�าหน่วยงานแจ้งให้ญาติทราบ 

เพ่ือปฏิบัติตามประกาศของจุฬาราชมนตรี เรื่อง มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับท่ี 2/2563 ลงวันที่ 21 มีนาคม 2563 

ในข้อ 4.2 ดังนี้

 4.2 กรณีผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  4.2.1 ห้ามญาติผู้เสียชีวิต และผู้มาเยี่ยม สัมผัส หรือจูบศพ (มัยยิต)

  4.2.2 เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นเช้ือที่แพร ่

กระจายจากคนสู่คน และตัวเชื้อไวรัสยังอยู่กับร่างกายของผู้เสียชีวิตอีกระยะหนึ่ง และ 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่กระจายของเชื้อ จึงท�าให้การจัดการกับศพ จ�าเป็น 

ต้องด�าเนินไปตามหลักทางการแพทย์ทุกประการ ดังน้ัน จึงให้ประสานกับเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุข หรือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลในการจัดการศพ โดยให้บุคคลที่เป็นมุสลิม 

ท�าการตะยมัมมุแทนการอาบน�า้ศพในห้องปลอดเชือ้ หรอืสถานทีท่ีจั่ดเตรยีมไว้โดยเฉพาะ  

โดยผู้ท�าหน้าที่ตะยัมมุม สวมชุดป้องกันการติดเชื้อ (PPE) แล้วตบฝุ่นที่เตรียมไว้ ครั้งที่ 1  

เพ่ือลูบใบหน้าศพ และตบฝุ่นครั้งที่ 2 เพื่อลูบมือจนถึงข้อศอก หรืออย่างน้อยที่สุด ลูบ 

ให้ถึงข้อมือ ทั้ง 2 ข้าง แล้วปิดถุงบรรจุศพ โดยถือเอาถุงบรรจุศพเป็นกะฝั่น และให้ 

ผู้นั้นท�าการละหมาดให้แก่ศพ ณ สถานที่นั้น หลังจากนั้นให้น�าศพไปฝัง ณ สุสาน (กุโบร์)  

โดยเร็วที่สุด (ส�านักจุฬาราชมนตรี, 2563)

1.9 กรณียังไม่ได้รับการวินิจฉัย ให้ปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อก่อนจัดการศพ 

และเก็บสิ่งส่งตรวจ ตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับผู้เสียชีวิตท่ีสงสัย หรือยืนยันการติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. การเตรยีมอุปกรณ์

1. ถุงบรรจุศพแบบมีซิปจ�านวน 2 ถุง

2. น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

3. ถังส�าหรับใส่น�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

4. ผ้าท�าความสะอาด (ใช้แล้วทิ้ง)
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5. ส�าลี

6. อุปกรณ์ส�าหรับคีบส�าลี

7. บัตรประจ�าตัวศพ

8. เทปกาว

9. ปากกาเคมีสีแดง

10. ถุงขยะสีแดง

3. ขั้นตอนปฏบิัติ

3.1 เจ้าหน้าที่ประจ�าหน่วยงาน

 3.1.1 พยาบาลปลดอุปกรณ์ทางการแพทย์นอกร่างกาย (Non-invasive  

device) ออกจากร่างผู้เสียชีวิต 

 3.1.2 แพทย์ถอดอุปกรณ์ทางการแพทย์ในร่างกาย (Invasive device) 

ออกจากร่างผู้เสียชีวิต

 3.1.3 ใช้ส�าลีชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์อุดในรูจมูก ช่องปาก 

ช่องทวาร

 3.1.4 ผูกบัตรประจ�าตัวศพที่ข้อมือ

 3.1.5 ใช้แผ่นรองซับห่อหุ้มร่างผู้เสียชีวิตเพื่อกันสารคัดหลั่งรั่วซึม

3.2 เจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์

 3.2.1 ดึงผ้าปูเตียงขึ้นมาห่อหุ้มศพ

 3.2.2 น�าถุงบรรจุศพแบบมีซิปใบที่ 1 สอดใต้ศพที่ห่อด้วยผ้าปูเตียง 

 3.2.3 ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 3.2.4 รูดซิปถุงบรรจุศพใบที่ 1 ระวังอย่าให้มีลมค้างในถุงศพ

 3.2.5 ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 3.2.6 ใช้ผ้าสะอาดชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 1 ผืนจนชุ่ม 

เช็ดด้านนอกถุงบรรจุศพ
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 3.2.7 ยกถุงบรรจุศพใบท่ี 1 วางบนถุงบรรจุศพใบที่ 2 ที่วางเปิดอยู่บน 

รถเข็นศพ

 3.2.8 ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

 3.2.9 รูดซิปถุงบรรจุศพใบที่ 2

3.2.10 ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

3.2.11 เข็นรถเข็นศพออกมาบริเวณทางเดินหน้าห้องผู้ป่วย

3.2.12 ใช้ผ้าสะอาดชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 1 ผืนจนชุ่ม เช็ด 

ด้านนอกถุงบรรจุศพ

3.2.13 ใช้ผ้าสะอาดชุบน�้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 1 ผืนจนชุ่ม 

เช็ดรถเข็นศพ ตั้งแต่บริเวณมือจับจนถึงล้อ

3.2.14 ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

3.2.15 ติดเทปกาวบริเวณด้านนอกถุงบรรจุศพ เขียนชื่อ-สกุลผู้วายชนม์ 

และเขียนค�าว่า “EID” ด้วยปากกาเคมีสีแดง

3.2.16 เคลื่อนย้ายศพไปห้องพักผู้วายชนม์

3.2.17 ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์หลังเสร็จกิจกรรม
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11การเก็บสิ่งส่งตรวจ
จันทรเ์พ็ญ ยีป่า, RN., BNS.

สิ่งส่งตรวจ ในที่นี้หมายถึง Nasopharyngeal swab (NP swab) และ Throat  

swab, Sputum, Tracheal suction, Endotracheal aspirate และ Bronchoalveolar  

lavage โดยมีรายละเอียดดังนี้

ข้อบ่งช้ี

1. กรณีผู้ป่วยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน ให้เก็บ 2 ต�าแหน่ง คือ  

Nasopharyngeal swab (NP swab) และ Throat swab โดยให้ใส่ใน Viral Transport  

Media (VTM) หรือ Universal Transport Media (UTM) รวมไว้ในหลอดเดียวกัน

2. กรณีผู้ป่วยมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น ปอดอักเสบ ควรเก็บ 

ทั้งสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจส่วนบน (NP swab และ Throat swab) และทางเดิน 

หายใจส่วนล่าง (Sputum หรือ Tracheal suction หรือ Endotracheal aspirate 

หรือ Bronchoalveolar lavage)

1. ข้อพึงปฏบิัติ

1.1 ล้างมอืและสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล (Personal Protective  

Equipment: PPE) ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

1.2 เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจภายในห้อง Negative pressure หรือตู้ swab 

(ถ้ามี) หากไม่มีให้จัดสถานที่เก็บในห้องแยก หรือบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี

1.3 ล้างมือทุกครั้ง หลังเสร็จแต่ละกิจกรรม
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2. การเตรยีมอุปกรณ์

2.1 อุปกรณ์ตามชนิดของการส่งตรวจ

 2.1.1 กรณีผู้ป่วยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

  2.1.1.1 Nasopharyngeal swab และ Throat swab 

   - NP swab ใช้ Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านท�าด้วย 

    ลวด หรือพลาสติกอ่อน และไม่เคลือบสาร Calcium 

    alginate เนื่องจากอาจรบกวนการอ่านผล PCR

   - Throat swab ใช้ Rayon Tipped swab ก้านพลาสติก  

    และไม้กดลิ้น

  2.1.1.2 Viral Transport Media (VTM) หรอื Universal Transport  

Media (UTM) 

 2.1.2 กรณีผู้ป่วยมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น ปอดอักเสบ 

ให้เตรียมอุปกรณ์เพิ่มเติมดังนี้

  - กรณี suction ใช้ Mucous extraction (Lukein tube หรือ 

   Deli tube) 

  - กรณีผู้ป่วยขากเสมหะ ใช้ sterile container 

2.2 ถงุซิปลอ็คใส 1 ถงุ ส�าหรบับรรจุ specimen พร้อมวสัดซุมึซบั เช่น กระดาษ 

เช็ดมือ

2.3 ถุงซิปล็อค Biohazard 2 ถุง

2.4 ภาชนะน�าส่งสิ่งส่งตรวจ เช่น กระติก หรือกล่องโฟมขนาดความสูงไม่เกิน 

30 เซนติเมตร พร้อม Ice Pack 

2.5 แผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant wipes)

2.6 กรรไกร

2.7 พาราฟิล์ม

2.8 สติกเกอร์ผู้ป่วย

2.9 เทปกาว
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3. ขั้นตอนการปฏบิัติ

3.1 เก็บสิ่งส่งตรวจในห้อง Negative pressure หรือห้องแยก

 3.1.1 ผู้ช่วยเหลือแพทย์ติดสติ๊กเกอร์ช่ือ และ HN. ของผู้ป่วยบนหลอด  

VTM/UTM, Sterile container, Mucous extraction (Lukein tube หรือ Deli tube)  

ถุงซิปล็อคทุกชั้น และภาชนะน�าส่งสิ่งส่งตรวจให้เรียบร้อย ก่อนเข้าไปท�าหัตถการกับ 

ผู้ป่วย

 3.1.2 แพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจ

  3.1.2.1 กรณีผู้ป่วยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน ให ้

เก็บ 2 ต�าแหน่ง คือ NP swab และ Throat swab โดยให้ใส่ใน VTM หรือ UTM รวมไว้ 

ในหลอดเดยีวกนั โดยเริม่จากเกบ็ NP swab ก่อน โดยให้ผูเ้กบ็สิง่ส่งตรวจเข้าทางด้านข้าง 

ของผู้ป่วย เพื่อป้องกันผู้ป่วยไอใส่หน้าขณะท�าหัตถการ แล้วค่อยเก็บ throat swab 

ตามวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ ดังนี้

   - การท�า NP swab 

    ให้ผู ้ป่วยเงยศรีษะไปด้านหลัง 70 องศา แพทย์ใช ้

Dacron หรือ Rayon swab โดยสอดลวดป้ายเข้าไปในโพรงจมูกอย่างช้าๆ ให้ทิศทาง 

ของลวดปลายอ่อนตั้งฉากกับใบหน้า (ดังรูป) และชิดผนังแผ่นกลางของรูจมูก เมื่อ 

รู ้สึกว่าไม้ swab สัมผัสด้านหลังของบริเวณ Nasopharynges หมุนลวด 5 วินาท ี

แล้วจึงค่อยๆ เลื่อน swab ออกมา จุ่มลงในหลอด VTM หรือ UTM หักปลาย swab 

หรือใช้กรรไกรตัดปลาย swab และ 

ปิดฝาหลอดไว้ก่อนชั่วคราว จากน้ัน 

เตรียมเก็บตัวอย่าง Throat swab 

ต่อ

 ภาพที่ 49 
 วิธีการท� NP Swab
 ดัดแปลงภาพจาก : https://health.
 ucdavis.edu/coronavirus/
 coronavirus-testing.html
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Tonsil Posterior
pharynx

		ภาพที่ 50 ต�แหน่งการท� Throat Swab
ดัดแปลงภาพจาก : http://printer-friendly.adam.com/content.aspx?produc-

tId=117&pid=1&gid=003746&c_custid=758

   - การท�า Throat Swab 

    ให้ผู้ป่วยอ้าปากแล้วใช้ไม้กดลิ้นผู้ป่วย จากนั้นใช้ Rayon  

Tipped swab ก้านพลาสติก ถูบริเวณสองข้างของ tonsil และ posterior pharynx  

ต�าแหน่งดังรูป แล้วจุ่มลงในหลอด VTM หรือ UTM (หลอดเดียวกับที่ใส่ตัวอย่าง NP 

swab) แล้วหักปลายไม้ทิ้ง หรือใช้กรรไกรตัด ปิดหลอดให้สนิท 

ข้อควรระวัง การท�า throat swab นั้น จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกระคายเคือง 

บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยจะไอรดผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ

		ภาพที่ 51
 Viral Transport
 Media (VTM)
 ภาพที่ 52 
 Universal Transport
 Media (UTM)
ที่มา: https://www.copanusa.com/

sample-collection-transport-
processing/utm-viral-transport/
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  3.1.2.2 กรณีผู้ป่วยมีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น 

ปอดอักเสบ ควรเก็บท้ังสิ่งส่งตรวจท้ังส่วนทางเดินหายใจส่วนบน (NP swab และ 

Throat swab) ตามหวัข้อ 3.1.2.1 และทางเดนิหายใจส่วนล่าง (Sputum หรอื Tracheal  

suction หรือ Endotracheal aspirate หรือ Bronchoalveolar lavage) ตามกรณ ี

ดังต่อไปนี้

   - กรณีผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

    ให้เก็บเหมือนผู้ป่วยท่ีมีอาการทางเดินหายใจส่วนบน 

และเก็บเสมหะ โดยให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน�้าเปล่าก่อน แล้วจึงไอลึกๆ เพื่อขากเสมหะ 

ใส่ใน Sterile container 

ข้อควรระวัง การเก็บเสมหะส่งตรวจที่เหมาะสมควรปราศจากน�้าลาย 

		ภาพที่ 53 Sterile container 		ภาพที่ 54 Mucous extractor

   - กรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

    ให้เกบ็ Tracheal suction หรอื Endotracheal aspirate  

หรือ Bronchoalveolar lavage ใส่ใน Mucous extractor (Lukein tube หรือ Deli  

tube) หากได้ปริมาณน้อย พิจารณาเท VTM หรือUTM ใส่ใน Sterile container ด้วย  

หรือตัดสาย Suction ใส่ใน VTM หรือ UTM 
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   - กรณีผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

     ให้เกบ็ตวัอย่างตามกรณใีส่ท่อช่วยหายใจ และเกบ็ชิน้เนือ้ 

ปอด ใส่ใน Sterile container ที่มีน�้าเกลืออยู่

 3.1.3 ผู้ช่วยเหลือแพทย์

  - ปิดฝา VTM หรอื UTM, Sterile container, Mucous extraction  

(Lukein tube หรือDeli tube) ให้มิดชิด

  - พันพาราฟิล์มรอบฝาภาชนะส่งตรวจ เพื่อป้องกันการหกเปรอะ- 

เปื้อนของสิ่งคัดหลั่ง หรือ media

  - บรรจุหลอด VTM หรือ UTM, Sterile container, Mucous 

extraction (Lukein tube หรือ Deli tube) ในถุงซิบล็อคใส ช้ันที่ 1 ที่มีวัสดุซึมซับ 

(เช่น กระดาษเช็ดมือ) 

  - บรรจุถุงชั้นที่ 1 ลงในถุงซิปล็อค Biohazard อีก 2 ชั้น ที่ด้านนอก 

ห้อง Swab และระมัดระวังการปนเปื้อนบริเวณปากถุง ขณะบรรจุถุงแต่ละชั้น

  - บรรจุสิ่งส่งตรวจท่ีใส่ถุงซิบล็อคครบ 3 ชั้นแล้ว และ Ice pack 

ลงในกระติก หรือกล่องโฟม ที่มีความสูงไม่เกิน 30 เซนติเมตร พร้อมปิดผนึกกระติก 

หรือกล่องโฟมด้วยเทปกาวอย่างแน่นหนา 

  - กระติก หรือกล่องโฟมจะต้องติดชื่อหน่วยงานด้านนอก และป้าย 

บ่งชี้อันตรายทางชีวภาพ (Biohazard)

  - เช็ดด้านนอกกระติก หรือกล่องโฟมให้ทั่วทุกด้าน ด้วยแผ่นชุบ 

น�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfection wipes) 

	ภาพที่ 55
 ถุงส�หรับบรรจุสิ่งส่งตรวจ
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  - แยกใบส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารไว้ภายนอกภาชนะส่งสิง่ส่งตรวจ

  - เช็ดท�าความสะอาดกรรไกร โต๊ะน่ัง โต๊ะหัตถการ หลัง Swab 

ด้วยแผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant Wipes) ทิ้งไว้ให้แห้ง

  - ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

  - ถอดถุงมือทิ้งในถุงขยะสีแดง

  - ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

3.2 การเก็บสิ่งส่งตรวจในตู้ swab ทั่วไป

 3.2.1 แพทย์อธิบายขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจให้ผู้ป่วยรับทราบ

 3.2.2 ผู้ช่วยเหลือแพทย์

  - เปิดระบบในตู้ Swab ตามค�าแนะน�าของบริษัทผู้ผลิต 

  - เตรียมอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในตู้ Swab ให้เรียบร้อย เช่น VTM หรือ  

UTM ไม้ Swab ไม้กดลิ้น ถุงขยะสีแดง ถุงมือ Disposable ถุงมือ Swab เป็นต้น

  - แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าไปน่ังในตู้ Swab ถอดหน้ากากออก และหันหน้า 

เข้าหาแพทย์

		ภาพที่ 56 การบรรจุสิ่งส่งตรวจในภาชนะน�ส่งสิ่งส่งตรวจ
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 3.2.3 แพทย์

  - แพทย์ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจอยู่ด้านนอกของตู้ Swab โดยท�าหัตถการ 
ผ่านถุงมือ Swab ของตู้ Swab ที่เตรียมไว้ 

  - เก็บสิ่งส่งตรวจ NP swab และ Throat swab รวมใน VTM หรือ  
UTM เดียวกัน ตามวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ ข้อ 3.1.2.1

  - ปิดฝาสิ่งส่งตรวจให้มิดชิด และพันพาราฟิล์มรอบภาชนะส่งตรวจ  
เพื่อป้องกันการหกเปรอะเปื้อนของสิ่งคัดหลั่ง หรือ Media

  - ถอดถุงมือ Disposable ทิ้งลงในถุงขยะสีแดงในตู้ Swab 

  - ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 3.2.4 ผู้ช่วยเหลือแพทย์

  - แจ้งให้ผู้ป่วยสวม Surgical mask หรือหน้ากากผ้า ล้างมือด้วย 
น�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ แล้วอยู่ในตู้ swab อย่างน้อย 10 นาที เพื่อกรอง 
อากาศที่มีสิ่งปนเปื้อนไม่ให้แพร่กระจายเชื้อ

  - แจ้งให้ผู้ป่วยหยิบหลอด VTM หรือ UTM หย่อนลงในถุงซิบล็อค 
ชั้นที่ 1 ที่ผู้ช่วยเหลือแพทย์ถือไว้บริเวณหน้าตู้ Swab (ระวังไม่ให้มือผู้ป่วยสัมผัสบริเวณ 
ปากถุง) ในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือน่ังรถเข็น ให้ผู้ช่วยเหลือแพทย์ 
เป็นผู้เข้าไปเก็บสิ่งส่งตรวจใส่ถุงซิบล็อค

  - แจ้งให้ผู้ป่วยล้างมือด้วยน�้ายาท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ก่อน 
ออกจากตู้ Swab

  - บรรจุถุงชั้นที่ 1 ลงในถุงซิปล็อค Biohazard อีก 2 ชั้น 

  - บรรจุสิ่งส่งตรวจท่ีใส่ถุงซิบล็อคครบ 3 ชั้นแล้ว และ Ice pack 
ลงในกระติก หรือกล่องโฟมท่ีมีความสูงไม่เกิน 30 เซนติเมตร พร้อมปิดผนึกกระติก 
หรือกล่องโฟมด้วยเทปกาวอย่างแน่นหนา 

  - กระติก หรือกล่องโฟมจะต้องติดชื่อหน่วยงานด้านนอก และป้าย 
บ่งชี้อันตรายทางชีวภาพ (Biohazard)

  - เช็ดด้านนอกกระติก หรือกล่องโฟมให้ทั่วทุกด้าน ด้วยแผ่นชุบ 
น�้ายาฆ่าเช้ือ (Disinfection wipes) ทิ้งไว้ให้แห้งเพื่อรอส่งห้องปฏิบัติการ โดยแยก 

ใบส่งตรวจไว้ภายนอกกระติก หรือกล่องโฟม
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  - เช็ดท�าความสะอาดกรรไกร โต๊ะน่ัง โต๊ะหัตถการ หลัง Swab 

ด้วยแผ่นชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ (Disinfectant Wipes) ทิ้งไว้ให้แห้ง

  - ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

  - ถอดถุงมือทิ้งในถุงขยะสีแดง

  - ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

3.3 เจ้าหน้าที่ส่ง LAB 

 - น�าสิ่งส่งตรวจไปส่งห้องปฏิบัติการ 

 - รอรับภาชนะท่ีท�าความสะอาดแล้ว (หรือสามารถมารับภายหลัง) จาก 

ห้องปฏิบัติการ น�ากลับหน่วยงาน

 - ล้างมือด้วยน�้ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

หมายเหตุ: *ห้ามน�ากระติก หรือกล่องโฟมเข้าไปในห้อง Swab เพื่อป้องกันการปนเปื้อน 

 *กรณีส่งสิ่งส่งตรวจทันทีไม่ได้ ให้น�าไปแช่ตู้เย็น อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส แล้วส่ง 

 ตัวอย่างภายใน 72 ชั่วโมง 

	ภาพที่ 57
 ตู้ swab
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1. การใส่ PPE ทั่วไป 3. การใส่ชุด PAPR2. การถอด PPE ทั่วไป 4. การถอดชุด PAPR
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