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1. การพัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มารับการผาตัด/ ตรวจรักษาในรายที่มี

โรคติดเชื้อ COVID-19 

2.  แนวปฏิบัติที่ดีในดาน การจัดการความรูของสวนงาน 

3.  ชื่อผูจัดทำ   นางสาวสุกัญญา งามสกุลรัตน, นางสาวสดับพร เกษชนก, นางสาวจิรสุดา จิตตปญญา,  

นางวลัยพร สมานมิตร และนางสาวมรกต ดอกแกว  

4.  สังกัดหนวยงาน, สวนงาน  งานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

5.  บทนำ/ที่มาและความสำคัญ  

โรคติดเชื้อ COVID-19 มีการแพรระบาดไปทั่วโลก จากขอมูลของ WHO มีผู ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 

508,701,406 ราย คิดเปนอัตราปวย 65,261.6 ตอลานประชากร  สำหรับประเทศไทยมีผูติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 

4,148,090 ราย คิดเปนอัตราปวย 59,161 ตอลานประชากร สวนในจังหวัดเชียงใหม มีผูติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 

70,016 ราย(2565) ซึ่งงานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 

19 ที่มารับการผาตัดจากทุกอำเภอของจังหวัดเชียงใหมทั้งหมด 24 อำเภอ และมาจากตางจังหวัด ตั้งแต 23 

เมษายน 2563 จนถึงวันที่ 4 สิงหาคม 2565 รวมทั้งหมด 164 ราย (ซึ่งในป.พ.ศ. 2563 ใหการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด จำนวน 4 ราย  ป พ.ศ. 2564 จำนวน 30 ราย และ ป พ.ศ. 2565 (1 ม.ค-4 ส.ค.) จำนวน 130 

ราย สวนใหญเปนการผาตัดคลอดทางหนาทอง (cesarean section) จำนวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 45.7 

รองลงมาคือ ศัลยกรรม 37 ราย คิดเปนรอยละ 22.6  ผาตัดไสติ่ง (appendectomy) 25 ราย คิดเปนรอยละ 

15.3 ผาตัดกระดูกและขอ(orthopedic) 19 ราย คิดเปนร อยละ 11.6 ผาตัดหู คอ จมูก(FESS, 

tracheostomy) 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 ผาตัดทางสูติศาสตรและนรีเวช 4 ราย คิดเปนรอยละ 2.4 และ

ผาตัดอ่ืน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 ดังน้ัน ในงานฯ จึงไดมีการระดมสมอง ประชุม ปรึกษาหารือ มีการจัดการ

ค ว าม รู ( knowledge management)  แ ล ะ ใ ช  เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ค ุ ณ ภ าพ  3 P,  DALI ( purpose, process, 

performance, design, action, learning, implove) ในการนำไปสูการพัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาล

ดูแลผูปวยที่มารับการผาตัด/ ตรวจรักษาทุกระบบของรางกายในรายที่มีโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยประกอบ

ไปดวยขั้นตอนการดูแลผูปวย โดยครอบคลุมทุกระยะผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัด (ขณะรับผูปวยที่หอผูปวย) 

การเตรียมหองผาตัดกอนนำผูปวยเขาหองผาตัด การปฏิบัติกอนเริ่มการผาตัด ระยะการผาตัด และระยะหลัง

ผาตัด (ดูแลผูปวยหลังเสร็จสิ้นการผาตัด) รวมถึงการทำความสะอาดหองผาตัดหลังเสร็จสิ้นการผาตัด สำหรับ

เตรียมรับผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 รายตอไป ซึ่งระบบที่ไดพัฒนาขึ้นนี้ เพื่อใหบุคลากรงานการพยาบาล

ผูปวยผาตัดและพักฟน ไดปฏิบัติตามแนวทางหรือมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ 

COVID – 19 ที่มารับการผาตัดเปนไปในทิศทางเดียวกัน และไมเกิดการติดเชื้อทั้งผูปวยรายอื่น บุคลากร และ

ชุมชน 

6.  วัตถุประสงค (purpose) 
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1. เพื ่อเปนแนวทางปฏิบัติหรือมาตรฐานของงานการพยาบาลผู ปวยผาตัดและพักฟ น ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มารับการผาตัด/ ตรวจรักษาทุกระบบของรางกายในรายที่มีโรคติดเช้ือ 

COVID-19 

2. เพื่อเปนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 และใหมีการ

ปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

 

7. วิธีการ/กระบวนการ 

โดยใชการจัดการความรู (knowledge management) และใชเครื ่องมือคุณภาพ 3P, DALI 

(purpose, process, performance, design, action, learning, implove) ดังน้ี 

Process ประกอบดวย  

1. การบริหารจัดการคน (ผูปวยและบุคลากร[patient & personal]) บริหารจัดการเพื่อใหผูปวยตองไดรับความ

ปลอดภัยรวมถึงผูปวยรายอื่นๆ ที่มารับการผาตัดดวย บริหารจัดการ สงเสริม สนับสนุนเพื่อใหบุคลากรตองมีความรู มีการฝก

ทักษะและมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 เพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID - 19) ในผูปวยและบุคลากร 

2. การบริหารจัดการและการจัดเตรียมทีมบุคลากรหองผาตัดในแตละระดับ สำหรับการใหบริการผาตัดผูปวยโรคติด

เชื้อ COVID – 19 โดยการกำหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากร ไดแก chief commander  คือหัวหนางานการพยาบาลผูปวย

ผาตัดและพักฟน, commander คือผูตรวจการพยาบาล (ผตก), coordinator 1 (Co 1) คือหัวหนาหนวยดูแลผูปวยกอน

ผาตัด (pre operative unit), coordinator 2 (Co 2) คือหัวหนาหนวยผาตัดที่ 4 (หนวยผาตัดผูปวย emergency]), 

coordinator 3 (Co 3) คือหัวหนาหนวยเวชภัณฑปลอดเชื้อสำหรับผูปวยผาตัด, infection control nurse facilitator (IC 

FA) ค ือ พยาบาลที ่ศ ึกษาปร ิญญาโท สาขาด านการควบคุมและป องก ันการต ิดเชื้อ จากคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  4 คน, พยาบาลที่ศึกษาเฉพาะทาง 4 เดือน สาขาดานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ จากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 1 คน, และพยาบาลที่ศึกษาเฉพาะทาง 1 เดือน สาขาดานการควบคุมและปองกันการ

ติดเชื้อ จากหนวยควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 9 คน, instrument nurse คือพยาบาลหองเครื่องมือผาตัด, scrub nurse คือพยาบาลสงเครื่องมือ

ผาตัด, circulating  nurse คือพยาบาลชวยท่ัวไป, administration supervisor (adm sup) คือผูตรวจการพยาบาลเวรนอก

เวลาราชการและ ผูชวย administration supervisor (ผูชวย adm sup) คือผูชวยผูตรวจการพยาบาลเวรนอกเวลาราชการ  

3. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม ไดแก  

3.1 การกำหนดหองผาตัดที่ใชกับโรคติดเชื้อ COVID – 19 ถาเปนไปไดควรทำการผาตัด/หัตถการ ในหองที่เปน 

airborne infection isolation ควรมีความดันเปนลบ(negative pressure room) (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศ

ไทย, 2563) แตโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีหองผาตัดที่เปนความดันบวก(positive pressure room) ซึ่งเปน

โครงสรางตึกท่ีมีอายุการใชงานมากกวา 60 ป (วิศวกรตรวจระบบพบมีการหมุนเวียนอากาศ (air change per hour (ACH) 

9.6-13.6 ครั้งตอชั่วโมง) จึงไดมีการประชุม multidisciplinary team รวมกันเพื่อกำหนดหองผาตัดที่ใชกับโรคติดเชื้อ COVID – 19 กรณี

ถาไมมีหอง negative pressure room ตองใชหองผาตัดที่มีการหมุนเวียนของอากาศอยางเพียงพอ อยางนอยที่สุดตองมี

อัตราการหมุนเวียนอากาศ 15 ครั้งตอชั่วโมง (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย, 2563) และขอใหวิศวกรทำใหหองท่ี

จะใชผาตัดทำใหเกิดภาวะ positive pressure นอยกวาหองผาตัดหองอื่น ๆ จึงไดกำหนดใชหองสำหรับผาตัด 1 หอง และใช
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สำหรับถอด personal protective equipment (PPE) และ PAPR (powered air-purifying respirator) อีก 1 หองผาตัด 

(ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีหองผาตัด negative pressure room จะใชหอง anteroom เปนท่ีถอด PPE และ PAPR),  

3.2 มีการกำหนดผังเสนทางการจราจรและเสนทางที่ตองปดกั้นบริเวณที่จะเคลื่อนยายผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 

เพ่ือผาตัด  

4. การบริหารจัดการและจัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณตางๆ สำหรับการใหบริการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 

ไดแก การจัดการและจัดเตรียมเครื่องมือ ผาตัดปราศจากเชื้อ, เครื่องจี้และตัดเนื้อเยื่อไฟฟา, เครื่อง C-arm(X-ray), การ

จัดการและจัดเตรียม personal protective equipment (PPE) และ powered air purifying respirator (PAPR), 

จัดเตรียมถัง และรถเข็นรองรับขยะติดเชื้อ (ชุด PPE) จำนวนอยางนอย 10 ถัง, 5 รถเข็น และจัดเตรียมรถเข็นเพื่อนำชุด PPE 

และ PAPR (เชน รองเทาบูท เปนตน) ท่ีสามารถนำไปทำความสะอาด ทำลายเชื้อและนำกลับมาใชไดอีก ฯลฯ 

5. การบริหารจัดการและการรับและสงผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID - 19 มีการกำหนดใหรับผูปวยโดยเข็นจาก 

ER ผานหนวยดูแลผูปวยเขาหองผาตัดทันที และหลังผาตัดสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยปลายทางที่ดูแลผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ 

COVID - 19 โดยทีมบุคลากรของหองผาตัดและวิสัญญีวิทยาทันที  

6. การบริหารจัดการการฝกทักษะใสและถอด personal protective equipment (PPE) และ powered air 

purifying respirator (PAPR) ใหกับบุคลากรในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดในผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  ที่มา

ผาตัดเพ่ือเปนการปองกันการติดเชื้อจากโรคติดเชื้ออุบัติใหมหรืออุบัติซ้ำหรือโรคติดตออันตราย ไดแก การจัดหาและจัดเตรียม 

PPE และ PAPR สำหรับใชในการฝกทักษะใสและถอด, การกำหนดตารางการสอนใสและถอด PPE และ PAPR ใหกับพยาบาล 

IC FA และการกำหนดตารางการเรียนใสและถอด PPE และ PAPR ใหกับบุคลากรทุกระดับ จำนวน 229 คน ที่มีการ

หมุนเวียนมาปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID - 19 ท้ังในและนอกเวลาราชการ  

performance  มุงเนน 3P (patient, personal, people) safety  

ผูปวย(patient) และบุคลากร(personal) ไมมีการติดเชื้อโรคติดเชื้อ COVID-19 และการติดเชื้ออื่นๆ จากการ

ปฏิบัติงาน และไมเกิดผลกระทบตอประชาชน (people) ท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

Design  

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดในผู ปวยโรคติดเชื ้อ COVID – 19 โดย

ประกอบดวย 

1. การบริหารจัดการและการจัดเตรียมทีมบุคลากรหองผาตัดสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

2. การบริหารจัดการและการจัดเตรียมหองผาตัด การจัดเตรียมเครื่องมือผาตัดปราศจากเชื้อ และการจัดเตรียมวัสดุ 

อุปกรณ ตางๆ สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

3. การบริหารจัดการและการจัดเตรียม Personal protective equipment (PPE) และ Powered air purifying 

respirator (PAPR) และจัดทำแนวทางปฏิบัติการการใช PPE และ PAPR สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด พรอมท้ังจัดทำ

แนวทางปฏิบัติการดูแล บำรุงรักษา PAPR 

4. การบริหารจัดการการรับและสงผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID – 19 และจัดทำแนวทางปฏิบัติการรับและสง

ผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID – 19  

5. การบริหารจัดการและการจัดเตรียมทีมบุคลากรรับเครื่องมือผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ที่ปนเปอนและ

การบริหารจัดการกระบวนการทำความสะอาด ทำลายเชื้อและการทำใหปราศจากเชื้อ และการจัดทำแนวทางปฏิบัติการรับ

เครื่องมือผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ท่ีปนเปอนไปทำความสะอาด ทำลายเชื้อและการทำใหปราศจากเชื้อ 

6. การบริหารจัดการและการทำความสะอาดหองผาตัดโรคติดเชื้อ COVID - 19 และการจัดทำแนวทางปฏิบัติการ

ทำความสะอาดหองผาตัดหลังการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID - 19 

โดยมีรายละเอียดแตละหัวขอ ดังนี้ 
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1. การบริหารจัดการและการจัดเตรียมทีมบุคลากรหองผาตัดสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด 

1.1 การบริหารจัดเตรียมทีมบุคลากรหองผาตัดสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด  ประกอบดวย บุคลากรที่มี

บทบาทหนาท่ี ดังนี้ chief commander, Commander, coordinator 1 (Co 1), coordinator 2 (Co 2), coordinator 3 

(Co 3), infection control nurse facilitator (IC FA), administration supervisor (adm sup) [ผูตรวจการพยาบาลเวร

นอกเวลาราชการ]), ผูชวย administration supervisor (ผูชวย adm sup [ผูชวยผูตรวจการพยาบาลเวรนอกเวลาราชการ]), 

instrument nurse (พยาบาลหองเครื่องมือผาตัดปลอดเชื้อ), scrub nurse (พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด), circulating  nurse 

(พยาบาลชวยท่ัวไป), cleaner 1 (C1 [พนักงานทำความสะอาดลำดับท่ี 1]), cleaner 2 (C2 [พนักงานทำความสะอาดลำดับท่ี 

2]), และ cleaner 3 (C3 [พนักงานทำความสะอาดลำดับท่ี 3]) 

1.1.1 Chief commander คือหัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน (head department [HD]) 

มีบทบาทหนาที่ควบคุม กำกับ ประสานงานและแจงขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 มารับการผาตัดกับผูบริหาร

ระดับตางๆ และทีมบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยมีบทบาทหนาที่ ดังนี้ แจงผูอำนวยการโรงพยาบาล  แจงหัวหนาฝายการพยาบาล 

และแจง infection control nurse (ICN)  

1.1.2 Commander คือผูตรวจการพยาบาล [ผตก ในเวลาราชการ]) สวนนอกเวลาราชการมอบหมายให 

administration supervisor (adm sup)[ผูตรวจการพยาบาลเวรนอกเวลาราชการ]) ทำหนาที่แทน สวนทีมวิสัญญีคือ

อาจารยวิสัญญีแพทยทำหนาท่ี commander โดยมีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

                             1.1.2.1 ควบคุม กำกับและประสานงานเพ่ือรับผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีมาผาตัด 

     1.1.2.2 ควบคุม กำกับและประสานงานรวมกับ Co 1, Co 2, และ Co 3 

     1.1.2.3 ประสานงานการจัดเตรียม personal protective equipment (PPE) และ powered air 

purifying respirator (PAPR) สวนของหองผาตัด และขอเบิก PPE และ PAPR ในเวลาราชการจากฝายการพยาบาล นอก

เวลาราชการเบิกจากผูตรวจการพยาบาลของฝายการพยาบาล   

                             1.1.2.4 รวมพิจารณาการใชหองผาตัด กับทีมศัลยแพทย และวิสัญญีแพทย 

        1.1.2.5 ประสานงานเพื่อเตรียมทีมบุคลากรหองผาตัดเขาปฏิบัติงานในการผาตัด โดยพิจารณาการ

จำกัดจำนวนบุคลากรเทาท่ีจำเปน 

     1.1.2.6 ควบคุม กำกับและประสานงานกับ Co 1 (เวลาราชการ) ในการรับผูปวยผาตัด กรณีเวรนอก

เวลาราชการจะมีหัวหนาทีม (incharge) ของหนวยดูแลผูปวยกอนผาตัด (pre operative unit) ทำหนาท่ีแทน Co 1 

     1.1.2.7 ควบคุม กำกับและประสานงานกับ Co 1 ในการประสานงานกับพยาบาลหองฉุกเฉิน หนวย

รักษาความปลอดภัย เพื่อปดกั้นบริเวณที่จะเคลื่อนยายผูปวยโรคติดเชื้อ  COVID-19 จากหองฉุกเฉิน(ER) มายังหองผาตัด 

พนักงานดูแลลิฟตเพื่อเตรียมลิฟตในการรับ-สงผูปวย งานบริการกลาง เพื่อการทำความสะอาดพื้นที่บริเวณและเสนทางการ

ขนยายผูปวยโรคติดเชื้อ COVID - 19 ผาน 

1.1.3 Coordinator 1 (Co 1) ในเวลาราชการมอบหมายใหหัวหนาหนวย pre operative unit ทำหนาท่ี 

Co 1, สวนนอกเวลาราชการมอบหมายให incharge หนวย pre operative unit ท่ีอยูเวรนอกเวลาราชการทำหนาท่ี Co 1 มี

บทบาทหนาท่ีดังนี้ 

     1.1.3.1 กำกับ ดูแลและประสานงานการปฏิบัติงานตามแนวทางการปฏิบัติการรับและสงผูปวยที่มา

รับการผาตัด โดยประสานงานกับ CO 2 เม่ือพรอมท่ีจะรับและสงผูปวยผาตัด ประสานงานกับหนวยรักษาความปลอดภัย เพ่ือ

ปดกั้นบริเวณที่จะเคลื่อนยายผูปวย ประสานงานกับพนักงานดูแลลิฟตเพื่อเตรียมลิฟตในการรับและสงผูปวยและประสานงาน

กับงานบริการกลาง เพ่ือการทำความสะอาดพ้ืนท่ีบริเวณและเสนทางการขนยายผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ผาน  

    1.1.3.2 กำกับ ดูแลและประสานงานกับ incharge หนวย pre operative unit ในการมอบหมาย

บุคลากรทำหนาท่ีในแตละ zone, การรับและสงผูปวย การทำความสะอาดบริเวณ pre operative unit ที่ผูปวย ผาน การ
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จัดเตรียมสถานที่ตั้งแตหนาลิฟตถึงหนาหองผาตัด มอบหมายบุคลากรเพื่อกั้นเขตโดยปดประตูทางไปรานอาหาร กั้นเขต

บริเวณลิฟตและบริเวณที่เปนทางสัญจร แจงใหบุคคลที่ไมเกี่ยวของบริเวณหนาลิฟตถึงหนาหองผาตัดใหออกไปจากบริเวณ

ดังกลาว ติดตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน การคืนเปลของรถฉุกเฉิน ฯลฯ ดูแลการทำความสะอาดของพนักงานทำความสะอาด

เมื่อเคลื่อนยายผูปวยเสร็จแลว (ทั้งขาเขาและขาอออก)  และการปดกั้นบริเวณหองทางเดินของบุคลากรบริเวณทางเขา-ออก

หนาหองผาตัด  

    1.1.3.3 ควบคุม กำกับและดูแลการจัดการผาม็อบ, ขยะติดเชื้อ หลังการทำความสะอาดของพนักงาน

ทำความสะอาด เชน ผาม็อบ, ขยะถุงมือ examination ฯลฯ เปนตน และการถอด PPE ท้ิงในขยะติดเชื้อ 

1.1.4 Coordinator 2 (Co 2) ในเวลาราชการมอบหมายใหหัวหนาหนวยผาตัดที่ 4 (หนวยผาตัดผูปวย 

emergency) ทำหนาที่ Co 2 สวนนอกเวลาราชการมอบหมายให incharge หองผาตัดที่อยูเวรนอกเวลาราชการ ทำหนาท่ี 

Co 2  มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

          1.1.4.1 กำกับ ดูแลและประสานงานการปฏิบัติงานตามแนวทางการปฏิบัติการจัดบุคลากร การ

จัดเตรียมหองผาตัด และการจัดเตรียมอุปกรณ PPE และ PAPR    

     1.1.4.2 กำกับ ดูแลและประสานงานกับ incharge หองผาตัดในการจัดเตรียมทีมบุคลากรผาตัด ที่ทำ

หนาที่ scrub nurse และ circulating nurse สวนนอกเวลาราชการ Co 2 จะมอบหมายผูรวมงานในการทำหนาที่ scrub 

nurse และ circulating nurse 

           1.1.4.3 กำกับ ดูแลและประสานงานกับ incharge หองผาตัดในการจัดเตรียมหองผาตัด โดยพิจารณา

นำเฉพาะอุปกรณที่จำเปนตองใชในการผาตัดไวในหอง และใหนำวัสดุอุปกรณที่ไมไดใชออกจากหองผาตัด จัดเตรียมอุปกรณ 

PPE และ PAPR   จัดเตรียมบริเวณใสและถอด PPE และ PAPR การกั้นเขตโดยปดประตูระหวางหองผาตัด ปดประตูกอนถึง

หองผาตัดอ่ืนๆ หรือใชเชือกสีแดง-ขาวกั้นทางเดินไปหองพักฟน ทางเดินไปหองผาตัดอ่ืน ๆ 

                1.1.4.4 แจงพยาบาลหองพักฟน เพื่อชวยนำสงผูปวยกลับหอผูปวย cohort intermediate /ตึกโรค

ปอด / หอผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID - 19 

                1.1.4.5 ควบคุม กำกับและดูแลพนักงานทำความสะอาดในการจัดการขยะในหองผาตัด ไดแก การเก็บ  

การรวบรวมและการขนยายขยะติดเชื้อ ทำความสะอาดหองผาตัดของพนักงานทำความสะอาด  

 1.1.5 Coordinator 3 (Co 3) ในเวลาราชการมอบหมายใหหัวหนาหนวยเวชภัณฑปลอดเชื้อสำหรับ

ผูปวยผาตัด ทำหนาที่ Co 3 สวนนอกเวลาราชการมอบหมายใหผูชวย administration supervisor (ผูชวย adm sup) ทำ

หนาท่ี Co 3  มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

     1.1.5.1 กำกับ ดูแลและประสานงานการปฏิบัติงานตามแนวทางการปฏิบัติการทำความสะอาด 

ทำลายเชื้อและทำใหปราศจากเชื้อในเครื่องมือผาตัดผูปวยที่ปนเปอนและการบริหารจัดการกระบวนการการทำความสะอาด 

ทำลายเชื้อและการทำใหปราศจากเชื้อ  

           1.1.5.2 กำกับ ดูแลและประสานงานกับ ในการมอบหมายบุคลากรในการเตรียมบริเวณหองลาง

เครื่องมือปนเปอน และการจัดเตรียมลอเข็นและกลองใสเครื่องมือสำหรับรับเครื่องมือปนเปอน 

                 1.1.5.3 กำกับ ดูแลและประสานงานกับ incharge ของหองเครื่องมือชั้น 1 (ลาง ทำความสะอาด 

ทำลายเชื้อและทำใหปราศจากเชื ้อ) ของหนวยเวชภัณฑปลอดเชื้อสำหรับผู ปวยผาตัดในการมอบหมายบุคลากรในการ

จัดเตรียม PPE มอบหมายบุคลากรในการจัดเตรียมบริเวณใสและถอด PPE การนำเครื่องมือปนเปอนเขาเครื่องลางอัตโนมัติ

การทำความสะอาดของพนักงานทำความสะอาดหลังเคลื่อนยายเคร่ืองมือผาตัดปนเปอน ขยะติดเชื้อ จากหลังหองผาตัด จนถึง

หองลางเครื่องมือ การขนยายขยะติดเชื้อไปยังหองเก็บขยะ  หรือประสานงานไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขนยายขยะติด

เชื้อสงเผา ดูแลการทำความสะอาด PAPR และการชารตแบตเตอรี่ของ PAPR  กำกับและดูแลการใสและถอด PPE  

1.1.6 Infection control nurse facilitator (IC FA) มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 
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             1.1.6.1 ประสานงานกับผูตรวจการพยาบาลในเวลาราชการ หรือ adm sup (ผูตรวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการ) หรือผูชวย adm sup ในการจัดเตรียมอุปกรณ personal protective equipment (PPE) และ powered air 

purifying respirator (PAPR)  

               1.1.6.2 กำกับ ดูแลและประสานงานกับ Co2 ในการจัดเตรียมหองผาตัด โดยพิจารณานำเฉพาะ

อุปกรณที่จำเปนตองใชในการผาตัดไวในหอง และใหนำวัสดุอุปกรณที่ไมไดใชออกจากหองผาตัด จัดเตรียมบริเวณใสและถอด 

PPE และ PAPR การกั้นเขตโดยปดประตูระหวางหองผาตัด ปดประตูกอนถึงหองผาตัดอ่ืนๆ การใสและถอด PPE และ PAPR 

การจำกัดจำนวนบุคลากรเขาหองผาตัดเทาที่จำเปน การดูแลการทำความสะอาดของพนักงานทำความสะอาดเมื่อเคลื่อนยาย

ผูปวยเสร็จ การเก็บและสงสิ่งสงตรวจ 

     1.1.6.3 กำกับ ดูแลและประสานงานกับ Co2 และทีมพยาบาลผาตัดในการดูแลผูปวยติดเชื้อโรคอุบัติ

ใหม/โรคอุบัติซ้ำหรือโรคติดเชื้อ COVID - 19 หรือผูปวยสงสัยติดเชื้อโรคติดเชื้อ COVID - 19 ที่อยูในภาวะวิกฤตที่มีโอกาส

เสียชีวิตหรือผูปวยเสียชีวิตในหองผาตัด 

  1.1.6.4 ควบคุม กำกับและดูแลพนักงานทำความสะอาดในการจัดการผาคลุมผาตัดปนเปอน การจัดการ

ขยะ  การทำความสะอาดหองผาตัดของพนักงานทำความสะอาด โดยจำกัดดวยโครงสรางท่ีหองผาตัดเปนความดันเปนบวก  

              1.1.6.5 ควบคุม กำกับและดูแลการทำความสะอาด PAPR และการชารตแบตเตอรี่ PAPR 

  1.1.6.6 จัดเตรียม PPE และ PAPR สำหรับรายตอไปใหพรอมใช 

              1.1.6.7 มีหนาท่ีฝกสอนและทบทวนการใสและถอด PPE และ PAPR ในบุคลากรของงานการพยาบาล

ผูปวยผาตัดและพักฟนทุกระดับรวมท้ังทีมศัลยแพทย  ทีมวิสัญญีวิทยา ทีมแพทยกุมารเวชกรรม และทีมอ่ืนๆท่ีสนใจ 

                     1.1.7 cleaner ประกอบดวย พนักงานทำความสะอาด 3 คน ไดแก cleaner 1 (C1 [พนักงานทำความ

สะอาดลำดับที่ 1]), cleaner 2 (C2 [พนักงานทำความสะอาดลำดับที่ 2]), และ cleaner 3 (C3 [พนักงานทำความสะอาด

ลำดับท่ี 3]) มีบทบาทหนาท่ี ดังนี้ 

พนักงาน C1 C2 C3 

การใสชุด PPE PPE แบบโรคติดเชื้อดื้อยา PPE ความเสีย่งสงู PPE ความเสีย่งสงู 

กิจกรรม 1 .  mop ทำความสะอาดพื้น

ตั ้งแตหนาหองผาตัดจนถึงหนา

ประตูลิฟต 

2. mop ทำความสะอาดพื้นหอง

ผาตดั, หองถอดชุด PPE หรือ 

anteroom, และ corridor 

(บริเวณหนาหองผาตัด) 

3. อบหองดวย H2O2 

4. ไปอาบน้ำ 

 

เก็บผาปนเปอน รัดปากถุงให

มิดชิด เกบ็ขยะติดเช้ือใสถุงขยะ

สีแดง ปดปากถุง รัดปากถุงให

ม ิดช ิด พ น 70 % alcohol 

รอบกลองใส PAPR, รอบถัง

รองเทาบูทและรอบถังแวนตา 

จากน้ันขนยายผาปนเปอน ขยะ

ติดเช ื ้อ กล องใส  PAPR, ถัง

รองเทาบูท, ถังแวนตา และถัง

ขยะขนาดตางๆมาไวหลังหอง

ผาตัด จากนั ้นถอด PPE โดย

ถอดเพียงเสื้อกาวนกันน้ำและ

ถุงมือ exam ใสถุงขยะสีแดง  

จากน้ันชวย C3  ขนยายถุงขยะ

ต ิดเช ื ้อใส ถ ังม ีล อเข ็น และ

กลับมาถอด PPE กำกับและ

1. ชวย C2 รับถุงขยะติดเชื้อท่ี

รัดปากถุงมิดชิดแลวเพื่อสวมถุง

ขยะสีแดงซอนอีกชั ้น และพน 

70 % alcohol รอบถุง 

2. ชวย C2 ยกถุงขยะติดเชื้อใส

ถังขยะใหญมีลอเข็น จากนั้นขน

ยาย ถุงผาปนเปอน, ถุงขยะติด

เชื้อจากหลังหองผาตัดไปที่หอง

เก็บขยะ ชั้น 1, กลับมาขนยาย

กลองใส PAPR และถังแวนตาไป

ส  งมอบเจ  าหน  าท ี ่ ห  องล  า ง

เครื่องมือที่ชั้น 1 จากนั้นกลับมา

ขนยายถังรองเทาบูทและถังขยะ

ขนาดตางๆ นำไปไวที ่อางลาง

อ ุปกรณ ห องน ้ำชาย ช ั ้น 1 

จากน้ันถอด PPE กำกบัและดแูล

โดย Co3 
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พนักงาน C1 C2 C3 

การใสชุด PPE PPE แบบโรคติดเชื้อดื้อยา PPE ความเสีย่งสงู PPE ความเสีย่งสงู 

ดูแลโดย IC FA และจากนั้นไป

อาบน้ำ 

3. ใส standard PPE เพื่อลาง

ทำความสะอาดรองเท  าบูท 

นำไปตากและล  า งทำความ

สะอาดถังขยะ 

4. ทำความสะอาดบริเวณอาง

ลางรองเทาบูท 

5. ไปอาบน้ำ 

 

2. การบริหารจัดการและการจัดเตรียมหองผาตัด การจัดเตรียมเครื่องมือผาตัดปราศจากเชื้อ  และการจัดเตรียม

วัสดุ อุปกรณ ตางๆ สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID - 19  โดย 

2.1 มีการจัดเตรียมหองผาตัดสำหรับผาตัด และหองผาตัดถอดชุด PPE และ PAPR (ท้ังสองหองเปนหอง

ผาตัดผูปวยฉุกเฉิน)  

2.2 การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ ตางๆ สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID - 19 

ดังนี้ 

2.2.1 การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ ตางๆ เบิกจากหองวัสดุ มีดังนี้ 

1. PPE : cover all, เสื้อกาวนกันน้ำ, mask N95, face shield, แวนตา, หมวกคลุมผม, ถุงมือ 

nitrile, ถุงมือ exam, leg over, shoes cover, surgical mask, รองเทาบูท, gown sterile, surgical glove sterile  

2.  อุปกรณในการกั้นเขต: เชือกสีแดง-ขาว  

3.  อุปกรณในการจัดการขยะ: ถุงขยะ, เชือกฟางสีแดง  

4.  อุปกรณในการทำความสะอาดหองผาตัด: ไมถูพ้ืน  

5.  น้ำยา: 70% alcohol, alcohol hand rub, pose cresol  

6. รองเทาฟองน้ำสีเขียว  

7. กระดาษกาว 2 นิ้ว  

8. ปากกาเคมี สีน้ำเงิน สีแดง  

9. วัสดุสิ้นเปลืองสำหรับการผาตัด 

2.2.2 การจัดเก็บวัสดุ อุปกรณ ตางๆบริเวณหลังหองผาตัด   

1. ถังขยะ: ถังขยะใส PPE, กลองใส PAPR, ถังใสรองเทาบูท, ถังใสแวนตา, ถังใส mask N95, 

และหมวกคลุมผม,เสาน้ำเกลือ  

2. PPE: ถุงมือ exam, face shield, เสื้อกาวนกันน้ำเต็มตัว, ถุงมือ nitrile, cover all 

2.2.3 วัสดุ อุปกรณเครื่องมือผาตัดตางๆ จัดเตรียมจากหนวยเวชภัณฑปลอดเชื้อสำหรับผูปวยผาตัด 

1. เครื่องมือผาตัด  

2. เครื่องผาสำหรับการผาตัด  

3. อุปกรณในการทาความสะอาดหองผาตัด เชน ผา mop  

4. อุปกรณรองรับเครื่องมือผาตัดหลังการใชงาน 

3. การบริหารจัดการและการจัดเตรียม personal protective equipment (PPE) และ powered air purifying 

respirator (PAPR) และจัดทำแนวทางปฏิบัติการการใช PPE และ PAPR สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรค 
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ติดเชื้อ COVID – 19 พรอมท้ังจัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแล บำรุงรักษา PAPR 

จัดทำแนวทางปฏิบัติการการใช PPE และ PAPR สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ดังนี้ 
 

ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
เรียก “กุกไก” 

 
เก็บผาปนเปอน เก็บขยะ

ติดเชื้อ 
 

ม็อบพ้ืนหางจากผป. > 2 ม 
หรือผูปวยผานไปแลวหรือ 
ทำความสะอาดรองเทาบูท, 

ถังขยะ เรียก “กุกกู” 

ทำความสะอาด PAPR, 
ทำความสะอาดเครื่องมือ

อุปกรณ 

full PPE ความเสี่ยงสูงมาก PPE ความเสี่ยงสูง PPE แบบโรคติดเชื้อด้ือยา Standard PPE 
1. cover all(ชุดหมี)   1. เสื้อกาวนกันน้ำเต็มตัว 1. เสื้อกาวนสีเหลือง /สีขาว 1. เสื้อกาวนกันน้ำเต็มตัว 
2. mask N 95 2. mask N 95 2. surgical mask 2. surgical mask 
3. PAPR 3. face shield 3. face shield 3. แวนตา/face shield 
4. แวนตา 4. แวนตา 4. หมวกคลุมผม 4. หมวกคลุมผม 
5. หมวกคลุมผม 5. หมวกคลุมผม 5. ถุงมือ exam 5. ถุงมือ dispose อยาง

หนา ยาว 
6. ถุงมือ nitrile 6. ถุงมือ nitrile 6. shoes cover 6. shoes cover 
7. ถุงมือ exam  7. ถุงมือ exam   
8. leg cover 8. leg cover   
9. รองเทาบูท 9. รองเทาบูท   
10.gown +surgical glove 
sterile  
( ศ ั ลยแพทย  และพยาบาลส ง
เครื่องมือผาตัด) 

10.พลาสติกกันน้ำ   

   
4. การบริหารจัดการการรับและสงผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID – 19 และจัดทำแนวทางปฏิบัติการรับและสงผูปวยผาตัด

โรคติดเชื้อ COVID – 19  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติการรับและสงผูปวยผาตัด โรคติดเชื้อ COVID – 19  

 
Pre op สวม full PPE ความเส่ียงสูงมาก รับ ผป.เคล่ือนยายดวยแคปซูลที่มีความดัน

ลบเขาทางหนาสุจิณโณ ใชลิฟตดานหลัง เข็นผาน WA ไปยัง OR  
 

Pre – op ถอด PPE ที่ OR แนะนำ
กำกับและดูแลโดย IC FA ที่สวม PPE 

ความเส่ียงสูงอยูในหอง  

พนักงานทำความสะอาด (cleaner 1[C1]) สวม PPE 

แบบ CRE ม็อบพ้ืนต้ังแตหนา  OR จนถึงหนาประตูลิฟต 

ทีมที่อยูใน OR (วิสัญญี, ทีมศัลยแพทย, ทีม scrub n, cir n x 2)  
สวม full PPE ความเส่ียงสูงมาก รอใน OR, ยาย ผป. ไปเตียงผาตัด, 

คลุมเปล แคปซูลดวยพลาสติกท่ีจอดรอใน OR 

ศัลยแพทยเสร็จส้ินการยาย ผป..ไปเปล ถอด 
PPE, PAPR ที่ OR  แนะนำ กำกับและดูแลโดย 
IC FA ที่สวม PPE ความเส่ียงสูงอยูในหอง 

ทีมวิสัญญีแพทยดูแลผูปวยใน OR 

สงผูปวย (RRx1, pre–opx2 พนักงานเปลx1) สวม PPE ความเส่ียงสูงรอรับหนา OR15 สงหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID–19* 

เข็นเปล ผป. เคล่ือนยายดวยแคปซูลที่มีความดันลบจาก ER 
/ หองคลอดผาน pre op ไปยัง OR   

หลังเสร็จส้ินการผาตัด ทุกคนใน OR ชวยยาย ผป. ไปเปล, แจง RR nurse สวม full PPE 
ความเส่ียงสูงมาก รอหนา OR  ชวยนำสงผูปวยกลับหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ 

COVID–19 รวมกับ pre op ในผูปวยทุก level  
 

Cir n เสร็จส้ิน full scrub เคร่ืองมือ อุปกรณ extra เชน endoscope surgery / 
Lap surgery ตางๆ, fluoroscope, ถอด PPE, PAPR ที่ OR 

 แนะนำ กำกับและดูแลโดย IC FA ที่สวม PPE ความเส่ียงสูงอยูในหอง 

ถอด PPE, PAPR ที่ OR แนะนำ กำกับและดูแลโดย IC FA ที่สวม PPE ความเส่ียงสูงอยูในหอง 

เจาหนาที ่ถอด PPE ที่ OR แนะนำกำกับและดูแล
โดย IC FA ที่สวม PPE ความเส่ียงสูงอยูในหอง  
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5. การบริหารจัดการและการจัดเตรียมทีมบุคลากรรับเครื่องมือผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ท่ีปนเปอนและ

การบริหารจัดการกระบวนการการนำไปทำความสะอาด ทำลายเชื้อและการทำใหปราศจากเชื้อ และการจัดทำแนวทาง

ปฏิบัติการรับเครื่องมือผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ที่ปนเปอนไปทำความสะอาด ทำลายเชื้อและการทำใหปราศจาก

เชื้อ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณี on ventilator (วิสัญญีแพทย, RRx1, pre–opx2, พนักงานเปลx1) สวม PPE ความเส่ียงสูงรอรับหนา OR  
สงหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID–19 

**หอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ไดแก ตึกโรคปอด  หรือ Cohort intermediate  

 
 

แนวทางปฏิบัติการรับเครื่องมือผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ที่ปนเปอนไปทำความสะอาด ทำลายเชื้อ

และการทำใหปราศจากเชื้อ 

 

scrub nurse สงเครื่องมือปนเปอนให PN/HP คนท่ี 1 สวม full PPE ความเสี่ยงสูงมากนำเครื่องมือเข็นไป

ยังลิฟต 265 และนำเครื่องมือไปยังเครื่องลางลางอัตโนมัติชั้น 1 จากนั้นถอด PPE ท่ีหองกระจก ชั้น 1 กำกับ

และดูแลโดย Co3 

PN/HP คนท่ี 2 สวม PPE ความเสี่ยงสูง เปนผูเปด-ปดลิฟตและกลับมา full scrub ตั้งแตหลัง 

OR 15 ไปจนถึงบริเวณหนาลิฟต และ ภายในลิฟตหลังขนยายเครื่องมือผาตัดปนเปอนจนถึง

หนาเครื่องลางอัตโนมัติ ชั้น 1 

 

scrub nurse สวม full PPE ความเสี่ยงสูงมาก นับเครื่องมือผาตัดใหครบ คลายลอคทุกชิ้น ท้ิงของมีคมในกลองเข็ม ท้ิง

วัสดุ อุปกรณท่ีใชแลวท้ิง เชน สายจี้ไฟฟา, suction ในขยะติดเชื้อ จากนั้นถอด PPE และ PAPR ท่ี R16 แนะนำ กำกับ

และดูแลโดย IC FA ท่ีสวม PPE ความเสี่ยงสูงอยูในหอง 

 

พนักงานทำความสะอาดลำดับท่ี 1 (cleaner 1[C1]) สวม PPE ความเสี่ยงสูง mop พ้ืน OR 15-16 และ 
mop พ้ืนต้ังแตหลัง OR 15, ตลอดเสนทางเดินจนถึงหนาลิฟตชั้น 2, ภายในลิฟต บริเวณหนาลิฟตชั้น 1, 
บริเวณหนาเครื่องลางอัตโนมัติชั้น 1 และจนถึงภายในหองกระจกถอด PPE ใสถุงขยะสีแดงรวบถุงขยะติด
เชื้อนั้นใหเรียบรอย รัดปากถุงใหมิดชิด สวมถุงขยะสีแดงซอนอีกชั้น ปดและรัดปากถุงใหมิดชิดอีกครั้ง ฉีด

พน 70% alcohol รอบถุง และนำไปเก็บท่ีหองเก็บขยะชั้น 1 และทำความสะอาดมือ 
 

PN/HP คนอ่ืนๆ สวม PPE ตามมาตรฐานหองลางเครื่องมือ full scrub หองลางเคร่ืองมือ 

หองถอด PPE และ หนาเครื่องลางอัตโนมัติชั้น 1  
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6. การบริหารจัดการและการทำความสะอาดหองผาตัดโรคติดเชื้อ COVID – 19 และการจัดทำแนวทางปฏิบัติการ

ทำความสะอาดหองผาตัดหลังการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบติัการทำความสะอาดหองผาตัดหลังการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 

circulating n สวม PPE ความเสี่ยงสูง full scrub อุปกรณตางๆ และ full scrub OR 15-16  

พนักงานทำความสะอาดลำดับที่ 2 (cleaner 2 [C2]) สวม full PPE ความเสี่ยงสูงมาก เก็บและรวบขยะติดเชื้อ OR 15 หากมีชิ้นเนื้อ

กระดูกใหใช pose cresol เช็ด รัดปากถุงใหมิดชิด จากนั้นขนยายขยะติดเชื้อทั้งหมดมาไว OR 16 เก็บและรวบขยะติดเชื้อ OR 16 รัด

ปากถุงใหมิดชิด สวมถุงขยะแดงซอนอีกชั้น ปดปากถุงและพน 70 % alcohol รอบถุง รอบถังรองเทาบูทและรอบถังแวนตา จากนั้น

ถอด full PPE โดยถอดเพียงเสื ้อกาวนกันน้ำและถุงมือ exam ใสถุงขยะสีแดง  จากนั้นชวยพนักงานทำความสะอาดลำดับที่ 3 

(cleaner 3 [C3])  สวม PPE ความเสี่ยงสูง ขนยายถุงขยะติดเชื้อใสถังมีลอเข็น และกลับมาถอด PPE ทั้งหมดใสถุงขยะสีแดง รวบถุง

ขยะ รัดปากถุงใหมิดชิด สวมถุงขยะแดงซอนอีกชั้น ปดปากถุงและพน 70 % alcohol รอบถุง จากนั้นฉีดพน 70% alcohol ใสเทา เดิน

ออกจาก OR 16 โดยมี IC FA สวม PPE ความเสี่ยงสูงอยูในหองคอยกำกับและดูแล 

C3 สวม PPE ความเสี่ยงสูง ขนยายขยะติดเชื้อจาก OR 16 นำไปเก็บที่หองเก็บขยะชั้น 1 และ C3 

กลับมาเก็บและรวบขยะติดเชื้อในหองกระจกรัดปากถุงใหมิดชิด สวมถุงขยะแดงซอนอีกชั้น ปด

ปากถุงและพน alcohol รอบถุง และขนยายขยะติดเชื้อทั้งหมดนำไปเก็บที่หองเก็บขยะชั้น 1 สวน

ถังรองเทาบูทรวบรวมไวหองลางรองเทา และถังแวนตาสงมอบ PN/HP ที่อยูหองลางเครื่องมือ 

จากนัน้ C3 ถอด PPE ใสถุงขยะสีแดงรวบถุงขยะติดเชื้อนั้นใหเรียบรอย รัดปากถุงใหมิดชิด สวมถุง

ขยะสีแดงซอนอีกชั้น ปดและรัดปากถุงใหมิดชิดอีกครั้ง ฉีดพน 70% alcohol รอบถุง และนำไป

เก็บที่หองเก็บขยะชั้น 1 และทำความสะอาดมือ โดยมี Co3 สวม PPE ความเสี่ยงสูง คอยกำกับ

และดูแล 
 

พนักงานทำความสะอาดลำดับท่ี 1 (cleaner 1[C1]) สวม PPE ความเสี่ยงสูง mop พ้ืน OR 15-16 (หองละ 1 ผืน) โดยมี Co2 

คอยกำกบัและดูแล และ mop พ้ืนต้ังแตหลงั OR 15 ตลอดเสนทางเดินจนถงึหนาลิฟตชั้น 2  ภายในลฟิต (1 ผืน), และ mop พ้ืน

ตั้งแตบริเวณหนาลิฟตชั้น 1, บริเวณหนาเครื่องลางอัตโนมัติชั้น 1 และจนถึงภายในหองกระจก (1 ผืน)  จากนัน้ถอด PPE ใสถุงขยะสี

แดงรวบถงุขยะติดเชื้อนั้นใหเรียบรอย รัดปากถงุใหมิดชิด สวมถุงขยะสีแดงซอนอีกชัน้ ปดและรัดปากถุงใหมิดชิดอีกครั้ง ฉีดพน 70% 

alcohol รอบถง และนำไปเก็บท่ีหองเก็บขยะชั้น 1 และทำความสะอาดมือ โดยมี Co3 คอยกำกบัและดแล 

โดยมี PN/HP คนท่ี 2 
สวม PPE ความเสี่ยงสูง
เปนผูเปด-ปดลิฟต และ
เปนผู full scrub ตั้งแต
หลังหองผาตัดไปจนถึง
บริเวณหนาลิฟต และ 
ภายในลิฟตหลังขนยาย
ขยะติดเชื้อ 
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Action 

มีการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ที่มาจากอำเภอตางๆ ทั้งหมด 24 อำเภอของจังหวัด

เชียงใหม ตั้งแต 23 เมษายน 2563 จนถึงวันที่ 4 สิงหาคม 2565 รวมทั้งหมด 164 ราย ซึ่งในป.พ.ศ. 2563 ใหการปฏิบัติการ

พยาบาลผาตัด จำนวน 4 ราย  ป พ.ศ. 2564 จำนวน 30 ราย และ ป พ.ศ. 2565 (1 ม.ค-4 ส.ค..) จำนวน 130 ราย สวนใหญ

เปนการผาตัดผาตัดคลอดทางหนาทอง (cesarean section จำนวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 45.7 มากที่สุด รองลงมาคือ 

ผาตัดศัลยกรรม 37 ราย คิดเปนรอยละ 22.6  ผาตัดไสติ่ง (appendectomy) 25 ราย คิดเปนรอยละ 15.3 ผาตัดกระดูกและ

ขอ (orthopedic) 19 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 ผาตัดหู คอ จมูก(FESS, tracheostomy) 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 ผาตัด

ทางสูติศาสตรและนรีเวช 4 ราย คิดเปนรอยละ 2.4 และผาตัดอ่ืน 2 ราย คิดเปนรอยละ 1.2 

Learning 

จากบทเรียนท่ีผานมาในการจัดการผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีมาผาตัด ต้ังแตเริ่มตนท่ีมีการระบาดของโรคนี้ ใน

สถานการณที่ผานมา บุคลากรและประชาชนกลัวโรคติดตออันตรายกันอยางมาก บุคลากรตองรับรู เขาใจและตองปฏิบัติให

เปนไปตามมาตรฐานที่กำหนดเพื่อความปลอดภัยทั้งตัวบุคลากรเองและผูปวยที่มารับการผาตัด บุคลากรมุงหวังใหผูบริหาร

ขององคกร ซึ่งตองความรับผิดชอบผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่เพิ่มจำนวนมากขึ้น  และการกลายพันธทำใหสถานการณ

การระบาดไมมีการจบลง ซึ่งเมื่อเปนเชนนี้ ณ หองผาตัด โรงพยาลมหาราชนครเชียงใหม ยังไมหยุดใหบริการผาตัด ยังคง

ชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ดังนั้นการบริหารจัดการ การจัดเตรียมบุคลกร การจัดเตรียมหอง

ผาตัด การจัดเตรียมเครื่องมือผาตัดปราศจากเชื้อ การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมจัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณตางๆ การ

บริหารจัดการและการรับและสงผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID - 19 การบริหารจัดการการฝกทักษะใสและถอด personal 

protective equipment (PPE) และ powered air purifying respirator (PAPR) ใหกับบุคลากร เพื่อเตรียมพรอมในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผาตัดในผูปวยโรคติดเชื้อ COVID - 19 อยูตลอดเวลา 24 ชั่วโมง มาอยางตอเนื่อง ซึ่งการปฏิบัติการตางๆ 

อาจจะมีการปรับเปลี่ยน เพื่อความเหมาะสมกับสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยาง

จำกัด ตองชวยกันประหยัด เชน การใช mask N95 reuse ( ใชได < 5 ครั้ง) เปนตน บุคลากรทุกคนของหองผาตัด งานการ

(cleaner 1[C1]) สวม PPE แบบ CRE เช็ดทำความสะอาดพ้ืนบริเวณ 
ตั้งแตหนา OR 15 จนถึงบริเวณประตูทางออก ผานหอง waiting area 
จนถึงบริเวณลิฟตท่ีหนาหองผาตัด และถอด PPE 
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พยาบาลผ ู ป วยผ าต ัดและพ ักฟ  น ฝ ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม   คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ก็ยังคงใหความรวมมือ  รวมแรง รวมใจฟนฝาอุปสรรค ขึ้นเวรปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดโรคติด

เชื้อ COVID-19 ทำใหตองหางจากครอบครัวและเพื่อน ๆ เพื่อความอยูรอดปลอดภัยจากโรคอันตราย ผูเสนอขอและทีม

ผูบริหารของงานฯ ตองเปนผูที่สรางขวัญ สรางกำลังใจ ใหความเชื่อมั่น ใหคำปรึกษา ใหคำแนะนำ พรอมทั้งจัดหาวัสดุ 

อุปกรณ PPE และ PAPR เนื่องจากไมเพียงพอตอการใชในการผาตัด โดยใหบุคลากรที่ปฏิบัติสามารถติดตอทางโทรศัพทได

ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ท้ังในและนอกเวลาและยามวิกาล  อีกท้ังผูบริหารฯ ของโรงพยาบาล และผูบริหารของฝายการพยาบาล

ไดใหความสำคัญตอการดูแลผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่มาผาตัด จึงไดอนุมัติใหมีการปรับปรุงหองผาตัดโดยการ 

renovate ใหมใหเปนหองผาตัดที่มี 2 ระบบ ซึ่งสามารถใชเปนหองความดันลบ(negative pressure room/airborne 

infection isolation room) และความดันเปนบวก(positive pressure room) จำนวน 2 หองผาตัด และมีหอง anteroom 

งบประมาณ 24 ลาน ทำใหบุคลากรทุกคนของหองผาตัด มีกำลังใจ มีพละกำลังสืบสานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดโรค

ติดเชื้อ COVID-19 ตอไปอยางย่ังยืน 
Improve  

1. ตอมาในเดือนพฤษภาคม 2563 ทางโรงพยาบาลมีการพัฒนาและปรับมาใชนวัตกรรมแคปซูลที่มีแรงดันลบที่เปน

สิ่งจำเปนใชในการเคลื่อนยายผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 มาผาตัด 

 
2. เมื่อมีการถอด PPE และ PAPR จะมี Co2 สวม full PPE ความเสี่ยงสูงมาก ชวยกำกับและดูแล พบวายังคงมี

ปญหาและดวยการขาดประสบการณและทักษะของผูที่ทำหนาที่ Co2 จึงตองมีการปรับปรุงขอใหมี IC FA สวม full PPE 

ความเสี่ยงสูง คอยกำกับและดูแลแทน จึงมีความจำเปนในการตองจัดอัตรากำลัง IC FA ใหเขามาชวยการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 

19 ขึ้นปฏิบัติงานท้ังเวรในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เวรละ 2 คน (เวรเชา 2 คน, เวรบาย/ดึก 2 คน) กรณีมีผูปวยโรค

ติดเชื้อ COVID – 19 จะถูกติดตามใหมาชวยสอน แนะนำ กำกับและดูแล ตามบทบาทหนาท่ีท่ีกำหนดไว ขอ 1.1.1.6 

3. มีการพัฒนาการใชวิทยุสื่อสาร ในการติดตอประสานงานภายในหองผาตัด ภายในงานการพยาบาลผูปวยผาตัด

และพักฟน ในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 

4. มีการพัฒนาการนำกลองวงจรรวมกับ Ipad มาใชในการสอน แนะนำ กำกับและดูแลการถอด PPE และ PAPR 

โดยทีม IC FA ใหกับศัลยแพทย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหองผาตัด กุมารแพทยรับทารกท่ีผาตัดคลอดทางหนา

ทอง และ พนักงานทำความสะอาด ซึ่งเดิม IC FA 1 คน จะตองใส PPE ความเสี่ยงสูง เขาไปในหองถอดชุด เพื่อสอน แนะนำ 

กำกับและดูแลการถอดเพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกำหนดไวและเพ่ือเปนการปองกันการติดเชื้อ COVID -19 ใหกับบุคลากร

ดังกลาว ดังนั้น IC FA มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ COVID -19 จึงไดมีการพัฒนานำกลองวงจรรวมกับ Ipad  มาใชในการ

สอน แนะนำ กำกับและดูแลการถอด PPE และ PAPR และการที่ IC FA ไมตองเขาไปในหองถอดชุด เพื่อเปนการลดการติด

เชื้อจากการท่ีบรรยากาศท่ีมีการปนเปอนของโรคติดเชื้อ COVID -19 เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรทางดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อที่อาจจะตองกักตัว (self-quarantine) หรือแยกตัว (self-isolation) เปนการสังเกตอาการตนเองจากการ

สัมผัสเสี่ยงสูงจากโรคติดเชื้ออันตรายและยังเปนการประหยัดงบประมาณคาใชจาย PPE 1,079.50 บาท/ครั้ง/คน 
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 5. ผูบริหารของโรงพยาบาลและฝายการพยาบาลไดใหความสำคัญในการใหการดูแล รักษาผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ที่มา

ผาตัด จึงไดมีการปรับปรุงหองผาตัดโดยการ renovate ใหมใหเปนหองผาตัดที่มี 2 ระบบ ซึ่งสามารถใชเปนหองความดันลบ

(negative pressure room/Airborne infection isolation room) และความดันเปนบวก(positive pressure room) 

จำนวน 2 หองผาตัด และมีหอง anteroom  งบประมาณ 24 ลาน เพื่อไวสำหรับปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID 

– 19 ที่มารับการผาตัดจากทั่วทุกอำเภอของจังหวัดเชียงใหมและตางจังหวัด ซึ่งมีทั้งหมด 24 อำเภอ เริ่มใชในการผาตัด 1 

มีนาคม 2565  

6. มีการพัฒนาโดยสามารถรับผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID – 19 ไดพรอมกัน 2 หองผาตัด ซึ่งมีหอง anteroom 

ดานหลังหองผาตัดสำหรับถอด PPE และ PAPR ในอดีตที่ผานมามีหองผาตัดเพียง 1 หองและไมไดมาตรฐานในการบริการ

ผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ทั้งผูปวยและบุคลากรมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ จึงตองใหบุคลากรถอด PPE และ PAPR  

ในอีกหองหนึ่ง ทำใหตองทำความสะอาด ทำลายเชื้อหองผาตัดที่ถอด PPE และ PAPR เพิ่มขึ้น โดยระยะเวลาที่ใชเวลาในการ

ทำความสะอาด ทำลายเชื้อหลังผาตัด 1.30-2 ชั่วโมง ประกอบดวยการ full scrub หองผาตัด, scrub เตียงผาตัด อุปกรณ

ทางการแพทยตางๆ ท่ีใชในการผาตัดน้ำยาทำลายเชื้อระดับกลาง (intermediate level disinfectant) ไดแก 70% Alcohal, 

mop พื้นดวยน้ำยาทำลายเชื้อระดับกลาง intermediate level disinfectant) ไดแก pose cresol อบทำลายเชื้อดวยน้ำยา

ทำลายเชื้อระดับสูง (high level disinfectant) ไดแก Hydrogen peroxide (ไฮโดรเจน เปอรออกไซด) ท้ัง 2 หอง คาใชจาย

ในการอบทำลายเชื้อ 933.50 บาท / 1 หอง ดังนั้นคาใชจายในการอบทำลายเชื้อ 2 หองรวมเปนเงินทั้งหมด 1,867 บาท 

(กรณีหองผาตัดใหมเสียคาใชจายในการอบทำลายเชื้อเพียง 933.50 บาท) 

7. ในการใชหองผาตัดที่ renovate ใหมเปนหองความดันลบ(negative pressure room/airborne infection 

isolation room) มีการนำมาตรฐานการจัดการหองผาตัดหลังผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 เมื่อผูปวยถูกเคลื่อนยายออก

จากหองผาตัด ตองทิ ้งระยะเวลาที ่เพียงพอเพื ่อใหมีการหมุนเวียนอากาศมากพอที ่จะกำจัด airborne infectious 

contamination ในหอง ระยะเวลาที่ใชขึ้นกับอัตราการหมุนเวียนของอากาศ เชน อัตราการหมุนเวียนอากาศ 15 ครั้งตอ

ชั่วโมงจะใชเวลาประมาณ 30 นาทีเพื่อที่จะกำจัด airborne infectious contamination ได 99.9% (กรมการแพทย, 2563; 

โกเมธ นาควรรณกิจ, 2563; งานการพยาบาลผาตัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2563; ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย, 

2563) 

8. ในไตรมาสที่ 3 ของป 2564 มีการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 มาผาตัดจำนวนมากข้ึน

ผูปฏิบัติงานมีทักษะ และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยคำนึงถึงการปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีวางไว รวมท้ังมีการทบทวน

การใสและถอด PPE และ PAPR อยางตอเนื่อง (ดูวิดิโอ และปฏิบัติใสและถอด PPE และ PAPR แบบ lab แหงเพื่อลดการ

สิ้นเปลืองชุด PPE) ทีมงานทุกคนชวยกันใหมุมมองเปนการผาตัดลักษณะคลายงานประจำ ดังนั้นหัวหนางานการพยาบาล

ผูปวยผาตัดและพักฟนจึงยกเลิกการแจงผูอำนวยการโรงพยาบาล  แจงหัวหนาฝายการพยาบาล และแจง Infection control 

nurse (ICN)  

9. ปรับเปลี่ยนการใส PPE และ PAPR สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID – 19  

10. การกำหนดการจัดรูปแบบหองผาตัดใหมโดยทางโรงพยาบาลได renovate หองผาตัดใหมใหเปนหองผาตัดที่มี 

2 ระบบ ซ่ึงสามารถใชเปนหองความดันลบ(negative pressure room/airborne infection isolation room) และความดัน

เปนบวก(positive pressure room) จำนวน 2 หองผาตัด(หองผาตัด 1 หรือ 2) และมีหอง anteroom จำนวน 1 หอง 

สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 เริ่มใช 1 มีนาคม 2565 

 

 

 

OR 1 New OR 2 New 

    

   

F 

    

รองเทาแตะสเีขียว 

เขตสกปรก 

เคร่ืองมือผาตัดปนเปอน 

ขยะปนเปอน 

บุคลากรถอดชุด 

ฉีดพน Alcohol ท่ีเทา 
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11. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการรับและสงผูปวยผาตัด โรคติดเชื้อ COVID – 19 สำหรับหองผาตัดใหมและมีการ

พัฒนาและปรับปรุงให IC FA ซึ่งมีการใช high technology ของกลองวงจรดูจาก Ipad เพื่อแนะนำ กำกับ และดูแลการถอด 

PPE และ PAPR (IC FA ไมตองสวม PPE ความเสี่ยงสูงเขาไปใน OR) 

 

 

แนวทางปฏิบติัการรับและสงผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อ COVID – 19  

 

Pre op สวม full PPE ความเส่ียงสูงมาก รับ ผป. เคล่ือนยายมาพรอมแคปซูลที่มีความ

ดันลบ เขาทางหนาสุจิณโณ ใชลิฟตดานหลัง เข็นผาน WA ไปยัง OR 1 หรอื 2 ทันที     
 

เข็นเปล ผป. เคล่ือนยายมาพรอมแคปซูลที่มีความดันลบจาก 

ER / หองคลอดผาน pre op ไปยัง OR 1 หรือ 2 ทันท ี
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*หอผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ไดแก ตึกโรคปอด  หรือ Cohort intermediate หรือ พิเศษ 6(PUI) 

 

 

 

 

กรณี on ventilator (วิสัญญีแพทย, RRx1, pre–opx2, พนักงานเปลx1) สวม PPE ความเสี่ยงสูงรอรับหนาหองผาตัด 1 หรือ 2 

สงหอผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ COVID–19* 
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12. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการรับเครื่องมือผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ที่ปนเปอนไปทำความสะอาด ทำลายเชื้อ

และการทำใหปราศจากเชื้อ สำหรับหองผาตัดใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติการรับเครื่องมือผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID – 19 ที่ปนเปอนไปทำความสะอาด ทำลายเชื้อ

และการทำใหปราศจากเชื้อ 

 

Scrub Nurse สงเคร่ืองมือปนเปอนให PN/HP คนท่ี 1 สวม PPE ความเสี่ยงสูงนำเครื่องมือเข็นไปยัง

ลิฟตชั้น M และนำเครื่องมือไปยังเครื่องลางลางอัตโนมัติชั้น 1 จากนั้นถอด PPE ท่ีหองกระจก ชั้น 1 

กำกับและดูแลโดย Co3 

PN/HP คนท่ี 2 สวม PPE ความเสี่ยงสูง เปนผูเปด-ปดลิฟตและกลับมา full scrub ตั้งแตหลังหองผาตัด 1 

หรือ 2 ไปจนถึงบริเวณหนาลิฟตชั้น M และ ภายในลิฟตหลังขนยายเครื่องมือผาตัดปนเปอนจนถึงหนา

เครื่องลางอัตโนมัติ ชั้น 1 

 

Scrub Nurse สวม full PPE ความเสี่ยงสูงมาก นับเครื่องมือผาตัดใหครบ คลายลอคทุกชิ้น ท้ิงของมีคมในกลองเข็ม ท้ิง

วัสดุ อุปกรณท่ีใชแลวท้ิง เชน สายจี้ไฟฟา, suction ในขยะติดเชื้อ จากนั้นถอด PPE และ PAPR ที่หอง Anteroom หลัง

หองผาตัด 1 หรือ 2 แนะนำ กำกับและดูแลโดย IC FA ซ่ึงมีการใช high technology ของกลองวงจรดูจาก Ipad ใน

การถอด PPE 
 

C1 สวม PPE ความเสี่ยงสูง mop พ้ืนหองผาตัด 1 หรือ 2   และ mop พ้ืนตั้งแตหลังหองผาตัด, ตลอด
เสนทางเดินจนถึงหนาลิฟตชั้น M, ภายในลิฟต บริเวณหนาลิฟตชั้น 1, บริเวณหนาเครื่องลางอัตโนมัติชั้น 
1 และจนถึงภายในหองกระจก ถอด PPE ใสถุงขยะสีแดงรวบถุงขยะติดเชื้อนั้นใหเรียบรอย รัดปากถุงให

มิดชิด สวมถุงขยะสีแดงซอนอีกชั้น ปดและรัดปากถุงใหมิดชิดอีกครั้ง ฉีดพน 70% Alcohol รอบถุง  
แลtนำไปเก็บท่ีหองเก็บขยะชั้น 1  

และทำความสะอาดมือ กำกับและดูแลโดย Co3 
 

PN/HP คนอ่ืนๆ สวม Standard PPE ตามหนวยงานท่ีกำหนด เพ่ือ scrub หองลางเครื่องมือ 

หองถอด PPE และ หนาเครื่องลางอัตโนมัติชั้น 1  
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13. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการทำความสะอาดหองผาตัดที ่ renovate  (หองความดันลบ (negative pressure 

room/airborne infection isolation room) หลังการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 

เมื่อเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัด ตองทิ้งระยะเวลาประมาณ 30 นาที เพื่อใหมีการหมุนเวียนอากาศที่จะกำจัด 

airborne infectious contamination ออกจากหองผาตัดและมีการปรับเปลี่ยนซึ่ง IC FA ไมตองเขาไปในหองเพื่อให

คำแนะนำ กำกับและดูแลถอดชุด PPE ใหกับพนักงานทำความสะอาด 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบติัการทำความสะอาดหองผาตัดหลังการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติด

  
C2 สวม full PPE ความเสี่ยงสูงมาก เก็บและรวบขยะติดเชื้อ หากมีชิ้นเนื้อกระดูกใหใช pose cresol เช็ด รัดปากถุงใหมิดชิด 

จากนั้นขนยายขยะติดเชื้อทั้งหมดไวหลังหองผาตัด เก็บและรวบขยะติดเชื้อ รัดปากถุงใหมิดชิด สวมถุงขยะแดงซอนอีกชั้น ปดปาก

ถุงและพน 70 % Alcohol รอบถุง รอบถังรองเทาบูทและรอบถังแวนตา จากนั้นถอด full PPE โดยถอดเพียงเสื้อกาวนกันน้ำและ

ถุงมือ exam ใสถุงขยะสีแดง  จากนั้นชวย C3 สวม PPE ความเสี่ยงสูง ขนยายถุงขยะติดเชื้อใสถังมีลอเข็น และกลับมาถอด PPE 

ทั้งหมดใสถุงขยะสีแดง รวบถุงขยะ รัดปากถุงใหมิดชิด สวมถุงขยะแดงซอนอีกชั้น ปดปากถุงและพน 70 % Alcohol รอบถุง 

จากนั้นฉีดพน 70% Alcohol ใสเทา เดินออกจากหองผาตัดโดยมี IC FA ดูกลองวงจรจาก Ipad เพื่อใหคำแนะนำ กำกับและ

ดูแลถอดชดุ PPE ทีหอง Anteroom 

C3 สวม PPE ความเสี่ยงสูง ขนยายขยะติดเชื้อจากหลังหองผาตัดนำไปเก็บท่ีหองเก็บขยะชั้น 1 และ

กลับมาเก็บและรวบขยะติดเชื้อในหองกระจกรัดปากถุงใหมิดชิด สวมถุงขยะแดงซอนอีกชั้น ปดปาก

ถุงและพน Alcohol รอบถุง และขนยายขยะติดเชื้อทั้งหมดนำไปเก็บที่หองเก็บขยะชั้น 1 สวนถัง

รองเทาบูทรวบรวมไวหองน้ำชาย ถังแวนตาสงมอบ PN/HP ที่อยูหองลางเครื่องมือ และกลับไปลาง

รองเทาบูท จากนั้น C3 ถอด PPE ใสถุงขยะสีแดงรวบถุงขยะติดเชื้อนั้นใหเรียบรอย รัดปากถุงให

มิดชิด สวมถุงขยะสีแดงซอนอีกชั้น ปดและรัดปากถุงใหมิดชิดอีกครั้ง ฉีดพน 70% Alcohol รอบถุง 

และนำไปเก็บที่หองเก็บขยะชั้น 1 และทำความสะอาดมือ โดยมี Co3 สวม PPE ความเสี่ยงสูง คอย

กำกับและดูแล 

 

Circulating n สวม PPE ความเสี่ยงสูง full scrub อุปกรณตางๆ และ full scrub หองผาตัด 

C1 สวม PPE ความเสี่ยงปานกลาง ม็อบพื้นหองผาตัดและม็อบพื้นตั้งแตหลังหองผาตัด(หองละ 1 ผืน)  โดยมี Co2 คอยกำกับ

และดูแล C3 ม็อบพื้นตลอดเสนทางเดินจนถึงหนาลิฟตชั้น M, ภายในลิฟต(1 ผืน), และม็อบพื้นตั้งแตบริเวณหนาลิฟตชั้น 1, 

บริเวณหนาเครื่องลางอัตโนมัติชั้น 1 และจนถึงภายในหองกระจก(1 ผืน)  จากนั้นถอด PPE ใสถุงขยะสีแดงรวบถุงขยะติดเชื้อนั้น

ใหเรียบรอย รัดปากถุงใหมิดชิด สวมถุงขยะสีแดงซอนอีกชั้น ปดและรัดปากถุงใหมิดชิดอีกครั้ง ฉีดพน 70% Alcohol รอบถุง และ

นำไปเก็บท่ีหองเก็บขยะชั้น 1 และทำความสะอาดมือ โดยมี Co3 คอยกำกับและดูแล 

โดยมี PN/HP คนที่ 2 
สวม PPE ความเสี ่ยง
สูงเปนผูเปด-ปดลิฟต 
และเปนผู full scrub 
ตั ้งแตหลังหองผาตัด
ไปจนถึงบริเวณหนา
ลิฟต และ ภายในลิฟต
หล ังขนย ายขยะติด
เชื้อ 

C1 สวม PPE แบบโรคติดเชื ้อดื ้อยา  อบ
ทำลายเชื้อดวย H2O2 ที่หองผาตัด 1 หรือ 2 
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มีการใชนวัตกรรม เชน การใชดูกลองวงจรจาก Ipad ในการตรวจนับผาซับโลหิต เครื่องมือ ของมีคมและอุปกรณอื่นๆ และ

การปรับเปลี่ยนการใส PPE ในหองผาตัดใหม ในแตละบริเวณของหองผาตัด 

8. ปจจัยแหงความสำเร็จ    

8.1 ระบบการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มารับการผาตัด/ตรวจรักษาในรายที่มีโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ที่พัฒนาขึ้นน้ี สามารถรองรับการทำงานใหบริการผูปวยผาตัดที่เปนโรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถ

ลดความผิดพลาด สามารถลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอย โดยสงผลใหชวยชีวิตผูปวยที่มารับการผาตัด ทั้ง

รายฉุกเฉินเรงดวนหรือผูปวยที่ไมฉุกเฉิน ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

8.2 การบูรณาการในกระบวนการพยาบาลดูแลผูปวยผาตัด โดยใชการจัดการความรูจากการดูแล

ผูปวยผาตัดโรคติดเชื้อทั่วไป และ/หรือโรคติดเชื้อดื้อยา มาประยุกตใชและเพิ่มเติมหลักการ กระบวนการของ

การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ COVID-19 ซึ่งถือเปนโรคติดเช้ืออันตราย 

9.  ผลกระทบที่เปนประโยชนหรือสรางคุณคา 

9.1 สามารถปองกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเชื้อ COVID-19 และการแพรกระจายเชื้อไปยัง

ผูปวยอ่ืนๆ บุคลากรทางการแพทย และประชาชนที่มาใชบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

 9.2 การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยที่มารับการผาตัด/ตรวจรักษาในรายที่มีโรคติดเชื้อ COVID-19 

ซึ ่งถือเปนโรคติดเชื ้ออันตรายไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรทางการแพทยตองใชความรู  ทักษะ 

ความสามารถที่ผานการฝกปฏิบัติจากมาตรฐานที่สำคัญและจำเปนตอความปลอดภัย ผูปวยผาตัดทั้งที่เปนโรค

ติดเช้ือ COVID-19 และผูปวยอ่ืนๆ 

9.3 บุคลากรทางการแพทยมีความเชื่อมั่นในตนเองและเชื่อมั่นศักยภาพของผูบริหารของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม และทีมงานที่มีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) มีความพรอม

ในการใหบริการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคติดเช้ือ COVID-19 ที่มาผาตัดทุกระบบของรางกาย 

 

C1 สวม PPE แบบโรคติดเชื้อดื้อยา เช็ดทำความสะอาดพ้ืนบริเวณ
ตั้งแตหนาหองผาตัด 1 หรือ 2 จนถึงบริเวณประตูทางออก ผานหอง 
waiting area จนถึงบริเวณลิฟตท่ีหนาหองผาตัด และถอด PPE 
 


