
เวชบันทึกศิริราช
ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 1 ม.ค. — มี.ค. 2564

ความต้องการในการพัฒนา
บุคลากรสายสนับสนุน : กรณี
ศึกษาคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

ประสบการณ์การเรียนรู้ทาง
คลินิกของนักศึกษาแพทย์ศิริราช
ช้ันปีท่ี 6 เก่ียวกับโรคผิวหนัง
ท่ีกําหนดตามเกณฑ์ความรู้
ความสามารถในการประเมิน
เพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา

นิพนธ์ต้นฉบับ

การป้องกันการติดเช้ือจาก
การสัมผัสเลือดหรือสาร
คัดหล่ังของผู้ป่วยในบุคลากร
ทางการแพทย์

การใช้เคร่ืองช่วยการทํางาน
ของหัวใจชนิดบอลลูนใน
หลอดเลือดแดงเออร์ตา

กายภาพบําบัดในผู้ป่วย
พาร์กินสัน

บทความท่ัวไป

การดูแลสุขภาพช่องปากใน
สตรีต้ังครรภ์เพ่ือลดภาวะ
เส่ียงต่อการคลอดก่อน
กําหนด : บทบาทพยาบาล

แนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายโรค COVID-19 
จากการใช้เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์
ในการดูแลผู้ป่วย 

กิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม
ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์

การตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยการทดสอบ
การเดิน 6 นาที (6MWT) 
ในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)

แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ี
เป็นโรคพยาธิช่องคลอด



จัดพิมพ์โดยอนุมัติของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	 	 	 	 บรรณาธิการบริหาร
ศ.นพ.ธวัชชัย อัครวิพุธ	 	 	 	 บรรณาธิการ
ศ.ดร.นพ.วรุตม์ โล่ห์สิริวัฒน์	 	 	 	 รองบรรณาธิการ
รศ.พญ.เจนจิต ฉายะจินดา	 	 	 	 รองบรรณาธิการ
รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์	 	 	 	 รองบรรณาธิการ
รศ.นพ.ประภัทร วานิชพงษ์พันธุ์	 	 	 	 รองบรรณาธิการ

เวชบันทึกศิริราช
เพ่ือสืบทอดเอกลักษณ์ไทยของสารศิริราช
มุ่งสู่มาตรฐานวารสารการแพทย์ของไทย

กองบรรณาธิการ 
ภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล
รศ.ดร.แพทย์หญิงนิศารัตน์ โอภาสเกียรติกุล
ผศ.ดร.นพพล เผ่าสวัสดิ์
ทพญ.วรรณดี พลานุภาพ
ภญ.วิมล อนันต์สกุลวัฒน์

กองบรรณาธิการ 
ภายนอกคณtแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
รศ.นพ.สุรสิทธ์ิ ชัยทองวงศ์วัฒนา

มหาวิทยาลัยนเรศวร
ผศ.พญ.อภิรดี จิรัฐติกาลโชติ

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
ผศ.ดร.บุหงา ตโนภาส

โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข
นาวาอากาศตรี นพ.สุขุม ศิลปอาชา

ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข
นพ.ดร.วิรุฬห์ ลิ้มสวาท

ส�ำนักงานโรคเอดส์วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พญ.รสพร กิตติเยาวมาลย์

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
กรุงเทพมหานคร
พญ.ชนันยา ห่อเกียรติ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี
นพ.ชัยอนันต์ โสดาภักดิ์

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์
นพ.เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
พญ.ศิรินภา ศิริพร ณ ราชสีมา

ส�ำนักงาน 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 ห้อง 207 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700 โทรศัพท์ 0-2419-2884

E-mail 
sijournal92@gmail.com

“บทความต่างๆ ที่ปรากฎในเวชบันทึกศิริราชเป็นผลงานจากความคิดหรืองานวิจัยของผู้เขียนและ / หรือคณะผู้เขียนถือเป็นความรับผิดชอบและลิขสิทธ์ิของ
ผู้เขียนและ / หรือคณะผู้เขียนตามพระราชบัญญัติลิขสิทธ์ิ พ.ศ.2537”

กองบรรณาธิการ



เวชบันทึกศิริราช Siriraj Medical Bulletin

41

Guidelines for the Prevention of 
COVID-19 Transmission from 
Using Medical Tools and 
Equipment in Patient Care.     

Abstract

	 COVID-19 is an emerging disease which is a dangerous contagious disease. It can spread rapidly throughout the world. In 
the case of COVID-19 patients admitted to hospital. Measures to control the spread of infection and the use of medical devices and 
tools for proper patient care are needed to reduce the transmission of infection from patients to personnel. However, there is slight 
evidence base practice about the management of medical devices for the prevention and control of COVID-19 infections. Therefore, 
knowledge must be gathered with the experience and applied to suit the context of the ward.	
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แนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย
โรค COVID-19 จากการใช้เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน 
การดูแลผู้ป่วย 

บทคัดย่อ

	 โรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย สามารถแพร่ระบาดได้รวดเร็วทั่วโลก ในกรณีผู้ป่วยโรค COVID-19 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จ�ำเป็นต้องมีมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อและแนวทางปฏิบัติในการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องเพื่อลดการแพร่
กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่บุคลากรหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคCOVID-19 ยังไม	่
แพร่หลาย จึงต้องมีการรวบรวมองค์ความรู้ร่วมกับน�ำประสบการณ์มาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วย	

ค�ำส�ำคัญ: โควิด 19; เคร่ืองมือทางการแพทย์; อุปกรณ์ทางการแพทย์
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บทนำ�

	 โรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ซ่ึงเป็นโรคติดต่ออันตรายท่ีเกิดจากเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 แพร่กระจายผ่านการสัมผัส (contact) หรือ ผ่านละออง
ฝอยขนาดใหญ่ (droplet) หรือผ่านฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ในกรณี
ที่มีการท�ำหัตถการ เช่น การพ่นยา การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น โรคดังกล่าว
คุกคามผู้คนในหลายประเทศท่ัวโลก 
	 ท�ำให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ์
จากรายงานองค์การอนามัยโลก (WHO) ณ วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2563  
ได้ประมาณการณ์ผู้ติดเชื้อท้ังหมด 5,204,508 คน2 บุคลากรทางการแพทย์
ติดเชื้อ 22,073 คน1 (ร้อยละ 0.42 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อท้ังหมด) จากรายงาน
ประเทศไทยบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ 103 คน3 จากผู ้ติดเชื้อท้ังหมด 
3,151 คน4 (ร้อยละ 3 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อท้ังหมด) โดยร้อยละ 65 ของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อในขณะปฏิบัติหน้าท่ี5	 	 	
	 จากสถิติวันที่ 25 มกราคม – 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 มีผู ้ป่วยโรค 	
COVID-19 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ท้ังหมด 115 ราย โดยทางหอ
ผู้ป่วยแยกโรค ทองค�ำ  เมฆโต มีห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ (Airborne 
Infection Isolation Room, AIIR) จึงมีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการระดับรุนแรงมาก เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางละอองฝอยขนาด

เล็ก (aerosol) อย่างมาก ท�ำให้บุคลากรต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด รวม
ท้ังมีการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย หากไม่มี
แนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ก่อให้เกิดการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่
ถูกต้อง เสี่ยงต่อการปนเปื้อนจากผู้ป่วยสู่บุคลากร ผู้นิพนธ์จึงได้จัดท�ำแนวทาง
การน�ำเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไปใช้ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ให้
กับบุคลากรได้ปฏิบัติตาม โดยรวบรวมองค์ความรู้ร่วมกับน�ำประสบการณ์
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเดินหายใจตามภารกิจหลักของหอผู้ป่วยมา
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยมากท่ีสุด ซ่ึงพบว่าการปฏิบัติงานเป็น
ไปแนวทางเดียวกันและไม่พบบุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ผู้นิพนธ์จึงได้
จัดท�ำบทความ ”แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายโรค COVID-19 จากการ
ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย„ ข้ึน หวังว่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานท่ีให้การดูแลผู้ป่วย COVID-19	
 	 โรค COVID-19 ย่อมาจาก Coronavirus Disease 2019 โดยสาเหตุ
มาจากเชื้อโคโรนาไวรัสในค้างคาวและเกิดการกลายพันธุ์ท�ำให้ได้เชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 	
เชื้อชนิดนี้ก่อโรคตั้งแต่อาการไม่รุนแรง จนกระทั่งอาการรุนแรงมาก ปอดอักเสบ	
จนถึงเสียชีวิตได้6,7	 	 	 	
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 	 การแพร่กระจายเช้ือ SARS-CoV-2 แพร่กระจายผ่านการสัมผัสสาร
คัดหลั่งจากทางเดินหายใจท้ังทางตรงและทางอ้อม (contact transmission) 
หรือผ่านละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet transmission) ซ่ึงในสภาพปกติ
จะแพร่ได้ในระยะ 1-2 เมตร องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ป้องกันการติด
เชื้อแบบ droplet และ contact precautions นอกจากนี้เชื้อสามารถแพร่
เชื้อทางละอองฝอยขนาดเล็กเมื่อท�ำหัตถการท่ีก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก 
(aerosol generating procedures) เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกล้อง
ทางเดินหายใจ การปฏิบัติการเพื่อช่วยฟื้นการท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด 
(CPR) เป็นต้น ดังนั้นกรณีท�ำหัตถการดังกล่าว องค์การอนามัยโลก (WHO) 
และศูนย์ป้องป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (US-CDC) 
แนะน�ำให้ป้องกันการแพร่กระจายแบบ airborne precautions9	
 	 ระยะฟักตัว หมายถึง ระยะเวลาที่มีการติดเชื้อจนถึงระยะท่ีเร่ิมมีการแสดง
อาการของโรค ซ่ึงโรค COVID-19 ระยะฟักตัวคือ 1 ถึง 14 วัน (เฉลี่ย 5 วัน)8	

 	 อาการและอาการแสดงของโรค COVID-19  มี ต้ังแต่ไม ่มีอาการ 
(asymptomatic) มีอาการไม่รุนแรงคือมีไข้ ปวดเมื่อยตามตัว คัดจมูก น�้ำมูก
ไหล เจ็บคอ ถ่ายเหลว ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้อาการมักดีขึ้นเองโดยไม่ต้องให้การ
รักษาท่ีจ�ำเพาะประมาณ 1 ใน 6 ของผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีอาการรุนแรงมาก มี
ปอดอักเสบ การหายใจล้มเหลว จนถึงเสียชีวิตได้ โดยกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มจะ
มีอาการรุนแรงกว่าผู้ป่วยอ่ืนคือ ผู้สูงอายุและมีโรคประจ�ำตัวเช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ7	         
	 การรักษา แบ่งเป็น 
	 1.การรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) ได้แก่ การให้
ยาลดไข้ การให้ออกซิเจน เมื่อผู้ป่วยมีระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่า 95% ที่ 
room air โดยพิจารณาการให้ O2 canula, O2 mask with bag, High Flow 
Nasal Cannula (HFNC) หรือ invasive ventilator ตามล�ำดับ ซ่ึงกรณีที่ใช้ 

HFNC หรือ invasive ventilator หรือพ่นยา แนะน�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก
ผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Isolation Room, AIIR) เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
 	 2. การรักษาเฉพาะด้วยยา (Phamacologic) ได้แก่ ยาต้านไวรัส (antiviral 	
therapy) เนื่องจากโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ หลักฐานเชิงประจักษ์
เร่ืองผลการรักษาโรคด้วยยาต้านไวรัสยังมีข้อจ�ำกัด และยังมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมตลอดเวลา โดยในปัจจุบันแนะน�ำให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่มีอาการ
ทุกราย10 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาต้านการอักเสบ (corticos-
teroid) ยาต้านภูมิคุ้มกัน (immunomodulatory) เช่น tocilizumab และ การ
ใช้ convalescent plasma จากผู้ท่ีหายป่วยจากโรค covid-19	  

แนวปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล8,11,12 

	 บุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วย COVID-19 ควรมีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมตาม แนวทางการปฏิบัติงานยึดหลักการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อตามค�ำแนะน�ำของ WHO และ US-CDC โดยสถานพยาบาล
แต่ละแห่งพิจารณาปรับแนวทางให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และ
สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงหอผู้ป่วยแยกโรค ทองค�ำ เมฆ
โต ได้ปฏิบัติตามแนวทางของโรงพยาบาล จ�ำแนกได้ทั้งหมด 4 ระดับ 	
	 ในแต่ละคร้ังที่บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานเสร็จต้องถอดเคร่ือง
ป้องกันร่างกายในห้อง Anteroom ของแต่ละห้อง และต้องปฏิบัติตามขั้นตอน
การถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายอย่างเคร่งครัด เพื่อความปลอดภัยของตนเอง
และป้องกันการแพรกระจายเชื้อสู่ผู้อื่น

ระดับ 1

ระดับ 2

• เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 
• เจ้าหน้าท่ีรักษา
ความปลอดภัย 
• เจ้าหน้าท่ีส่งสิ่ง
ส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ

• เจ้าหน้าท่ีท่ีท�ำการคัดกรองเบ้ืองต้น

ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง 
• มากกว่า 2 เมตร  
• น้อยกว่า 2 เมตร ในระยะเวลาน้อย
กว่า 5 นาที โดยท่ีไม่สัมผัสผู้ป่วย 

• ดูแลผู้ป่วยระยะห่างน้อยกว่า 2 เมตร 
ในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที

1.หน้ากากอนามัย 
2.สวมถุงมือ 
หมายเหตุ 
• ผู้ป่วยและญาติต้องสวมหน้ากาก
อนามัย 

1. หน้ากากอนามัย
2. ถุงมือ
3. กระบังหน้า/แว่นป้องกันตา
หมายเหตุ 
• ผู้ป่วยและญาติต้องสวมหน้ากาก
อนามัย 

ประเภทบุคลากร ตัวอย่างกิจกรรม การสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย
ระดับความเสี่ยง
ในการรับเช้ือ
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ระดับ 3

ระดับ 4

• บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วย AIIR  หรือ นอกหอผู้ป่วย 
AIIR (กรณีไม่ได้ on High Flow 
Nasal Cannula หรือ ventilator)
• พนักงานเก็บขยะ
• พนักงานเก็บผ้าเปื้อน
• พนักงานท�ำงานความสะอาด
• นักรังสีเทคนิค
• เจ้าหน้าท่ี X-ray

• บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย AIIR  (กรณี 	
on High Flow Nasal Cannula 
หรือ ventilator)

บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยที่ใกล้ชิดระยะ
น้อยกว่า 2 เมตร ในระยะเวลาไม่ต�่ำกว่า 	
30 นาทีและไม่มีกิจกรรมที่เกิด	
ฝอยละอองขนาดเล็กทางเดินหายใจ 
ในขณะที่ดูแลผู้ป่วย

บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยที่ใกล้ชิดระยะ
น้อยกว่า 2 เมตร ในระยะเวลา	
ไม่ต�่ำกว่า 30 นาที 

มีกิจกรรมที่เกิดละอองฝอยละออง
ขนาดเล็กทางเดินหายใจ เช่น 
•การตรวจ nasopharyngeal wash 
หรือ Throat swab หรือ Naso-
pharyngeal swab
•การใส่ท่อช่วยหายใจ 
•การพ่นยาขยายหลอดลม 
•การปั๊มหัวใจ เป็นต้น 

1.เสื้อกาวน์กันน�้ำ 
2.หน้ากากกรองอากาศ ชนิด N95 
3.กระบังหน้า/แว่นป้องกันตา 
4.ถุงมือสีฟ้า (Nitrile)  1 คู่
5.รองเท้าบู๊ท/ถุงหุ้มรองเท้า (ส�ำหรับ
พนักงานท�ำความสะอาด และ	
เก็บขยะเท่านั้น) 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ใช้มี 2 แบบ 
ดังนี้ (เลือกใช้ตามความสะดวกและ
เหมาะสม)
• แบบ Maximal PPE Set1 (ชุดหมี) 
ประกอบด้วย
1.เสื้อชุดหมีแขนยาวกันน�้ำ
2.หน้ากากกรองอากาศชนิด N95 
3.กระบังหน้า/แว่นป้องกันตา 
4.ถุงมือสีฟ้า (Nitrile)  1 คู่
5.ถุงมือผ่าตัด  1 คู่
6.เอี๊ยมพลาสติก 
7. ถุงหุ้มรองเท้า
• แบบ Maximal PPE Set2 (ชุด
เสื้อกาวน์และหมวกคลุมแยกชิ้น) 
ประกอบด้วย
1.เสื้อกาวน์กันน�้ำ
2.หน้ากากกรองอากาศชนิด N95 
3.ผ้าคลุมศีรษะ (Hood)
4.กระบังหน้า/แว่นป้องกันตา
5.ถุงมือสีฟ้า (Nitrile)  1 คู่
6.ถุงมือผ่าตัด  1 คู่
7.เอี๊ยมพลาสติก 
8. ถุงหุ้มรองเท้า

ประเภทบุคลากร ตัวอย่างกิจกรรม การสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย
ระดับความเสี่ยง
ในการรับเช้ือ

แนวทางการเตรียมห้องผู้ป่วย ของใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์
ต่างๆ ก่อนรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล	

	 หอผู้ป่วยแยกโรค ทองค�ำ  เมฆโต เป็นหอผู้ป่วยท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโรค 
COVID-19 มีห้องแยกเดี่ยวส�ำหรับดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อทางอากาศ (Airborne 
Infection Isolation Room, AIIR) มีระบบระบายอากาศและควบคุมความดัน	

ภายในห้องเป็นลบ ท้ังหมด 7 ห้อง ซ่ึงแต่ละห้องมีห้องน�้ำและAnteroom  
การเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ นั้นจะพิจารณาตามลักษณะของผู้ป่วยและหัตถการ
ท่ีต้องท�ำตามบริบทของหอผู้ป่วยนั้นๆ โดยในท่ีนี้ได้แสดงตัวอย่างอุปกรณ์ท่ี
ต้องเตรียมส�ำหรับห้องต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่หอผู้ป่วย 
แยกโรค ทองค�ำ เมฆโต ดังตาราง	
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ภาพท่ี 1 แสดงการสวม PPE ]ระดับ 1  

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระว ีสกักะวงค์

ภาพท่ี 2 แสดงการสวม PPE ระดับ 2

  

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระว ีสกักะวงค์

ภาพท่ี 5 แสดงการสวม PPE ระดับ 4 (Maximal PPE 
Set 2 ชุดเส้ือกาวน์และหมวกคลุมศีรษะแยกช้ิน) 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระว ีสกักะวงค์

ภาพท่ี 3 แสดงการสวม PPE ระดับ 3 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระว ีสกักะวงค์

ภาพท่ี 4 แสดงการสวม PPE ระดับ 4  (Maximal PPE 
Set 1 ชุดหมี)

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระวี สักกะวงค์
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แนวปฏิบัติการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย COVID-19 เข้าสู่หอผู้ป่วย
แยกโรค ทองค�ำ เมฆโต13	

 	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย COVID-19 เป็นอีกขั้นตอนที่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อต่อบุคลากรการแพทย์และบุคคลภายนอกตามเส้นทางการ
เคลื่อนย้ายได้ อุปกรณ์เคลื่อนย้ายที่ถูกผลิตขึ้นมาจึงมีคุณสมบัติป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อและเพิ่มความปลอดภัยให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ สะดวก
ในการปฏิบัติงาน 	
 	 รถน่ัง มีลักษณะดังนี้ คลุมผ้าพลาสติกเบาะนั่ง   บริเวณศีรษะผู้ป่วยต้อง
มีกล่องครอบท�ำด้วยพลาสติกใส เพื่อป้องกันสารคัดหลั่งจากการไอ จาม แพร่
กระจายสู ่ผู ้อื่นได้ ขณะเดียวกันผู้ป่วยควรสวมหน้ากากอนามัย พนักงาน
เคลื่อนย้ายสวม PPE ระดับ 3 ดังภาพท่ี 6	
 	 เตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Negative Pressure Mobile Bed) มีลักษณะ
คล้ายแคปซูล ภายในแคปซูลควบคุมความดันอากาศเป็นลบ (Negative Pres-
sure)   ท�ำการดูดอากาศที่บริเวณท่ีนอนของผู้ป่วยผ่านการกรองเชื้อโรคระดับ 
HEPA Filter (High-Efficiency Particulate Air Filter) แล้วปล่อยอากาศ
ออกสู ่ภายนอก ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีช่องเปิด–ปิดรอบตัวผู ้ป่วย 
สะดวกส�ำหรับแพทย์และพยาบาลในการท�ำหัตถการขณะเคลื่อนย้าย เรียกว่า 
”เตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแบบแรงดันลบ (Negative Pressure Mobile Bed)„	
ต้องใช้พนักงานเคลื่อนย้าย 2 คน เพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติงาน โดยสวม 
PPE ระดับ 3 หรือ 4 ตามความเหมาะสม ดังภาพท่ี 7
	

ห้องผู้ป่วย

ห้องน�้ำ

Anteroom

ห้องแต่งอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
(ห้อง Personal Protective 

Equipment, PPE)

 Oxygen, suction, air – pipeline เคร่ืองตรวจวัดสัญญาณชีพ  เทอร์โมมิเตอร์ 
เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ Intercom กล้องวงจรปิด ถังขยะติดเชื้อและมี	
เฟอร์นิเจอร์อื่นๆในห้องเท่าที่จ�ำเป็น 

อุปกรณ์อาบน�้ำ แปรงฟันและIntercom  	

รูปขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย/การล้างมือ น�้ำยาล้างมือทั้งชนิดใช้น�้ำ
และไม่ใช้น�้ำ ถังขยะติดเชื้อ อ่างล้างมือ กระจกเงา 

โปสเตอร์/รูปขั้นตอนการใส่/ถอด อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ท�ำความสะอาดมือ 
กระจกเงา ถังขยะแห้ง แอลกอฮอล์เจล	

อุปกรณ์และของใช้ต่างๆ ได้แก่  แก้วยา ถาดยา ขวดน�้ำ แก้วน�้ำ ให้ใช้แบบพลาสติกใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 	
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่  เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ส�ำลี ก๊อซ ให้จ�ำกัดจ�ำนวน น�ำเข้าห้องผู้ป่วยเท่าที่จ�ำเป็น

ห้องในหอผู้ป่วย อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม

ข้ันตอนในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรค COVID-19 เข้าสู่หอ 
ผู้ป่วยแยกโรค ทองค�ำ เมฆโต	 	 	 	
	
	 1. การประสานงาน ให้หอผู้ป่วยที่จะย้ายผู้ป่วยมา โทรแจ้งหอผู้ป่วยแยก
โรค เพื่อเตรียมรับผู้ป่วย 
 	 2. การเคลื่อนย้าย
	 - ผู้ป่วย ใส่ surgical mask นั่งรถนั่งหรือเตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแบบแรง
ดันลบ (Negative Pressure Mobile Bed)
	 - เจ้าหน้าที่เวรเปลสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายระดับ 3 หรือ 4 ตามความ
เหมาะสม
	 - เส้นทาง จากหน้าลิฟต์ มีเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย
ระดับ 3 หรือ 4 น�ำทางให้เดินทางผ่านทางเข้าท่ีแยกจาก counter พยาบาลและ 
clean corridor ที่ปฏิบัติงาน เพื่อท่ีจะลดการสัมผัสเชื้อและท�ำความสะอาดง่าย 
เข้าห้องผู้ป่วย   หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่เคลื่อนย้ายน�ำรถนั่งหรือเตียงเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยแบบแรงดันลบ (Negative Pressure Mobile Bed) ท�ำความสะอาด 
ณ จุดถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายและท�ำความสะอาดอุปกรณ์เคลื่อนย้าย ซ่ึง
ได้จัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับท�ำความสะอาด ได้แก่ ถังขยะติดเช้ือ   เคร่ืองจ่าย 
70%แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมืออัตโนมัติ 80% แอลกอฮอล์สเปรย์ ถุงบรรจุ
ผ้าชุบน�้ำยา 1% Virkon ผ้าส�ำหรับเช็ดท�ำความสะอาด 6-7 ผืน (ขนาด10x-
10นิ้ว) Virusolve wipe (QUAD WIPE) รูปอธิบายวิธีการถอดเคร่ืองป้องกัน
ร่างกาย และข้ันตอนการปฏิบัติตัวหลังท�ำความสะอาดเสร็จ จากนั้นน�ำรถนั่ง/
เตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกทางลิฟต์ส�ำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั่วไป	
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 	 3.การท�ำความสะอาดอุปกรณ์เคลื่อนย้าย
	 3.1 ขั้นตอนการท�ำความสะอาดรถนั่ง14

	 	 1) ทิ้งผ้าปูพลาสติกคลุมเบาะนั่งในถังขยะติดเชื้อ 	
	 	 2) เช็ดท�ำความสะอาด ด้วย 1% Virkon   (อัตราส่วน 2:1) แล้ว
ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ โดยผืนท่ี 1 เช็ดด้านในกล่องครอบก่อน ผืนที่ 2 เช็ดด้าน
นอกกล่องครอบ ผืนที่ 3 เช็ดเบาะนั่ง (ห้ามใช้ผ้าผืนเดิมเช็ดวนซ�้ำต�ำแหน่งเดิม 
สามารถใช้ผ้าเพิ่มได้หากมีปริมาณสารคัดหลั่งมาก)
	 3.2 ขั้นตอนการท�ำความสะอาดเตียงเคลื่อนย้าย13

	 	 1) ปิดระบบ Negative pressure แล้วจึงยกแคปซูลออกจากเตียง
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยวางไว้ด้านข้างเตียง	
	 	 2) เช็ดท�ำความสะอาดเปลนอน ด้วย 1% Virkon   (อัตราส่วน 2:1) 
แล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อ ซ่ึงล�ำดับการเช็ดให้เช็ดจากบริเวณสกปรกน้อยไปมาก 
โดยผืนที่ 1 น�ำ  80% แอลกอฮอล์สเปรย์พ่นที่ผ้าส�ำหรับเช็ดตัวเครื่อง Negative 
pressure ซึ่งเป็นโลหะ ผืนที่ 2 เช็ดด้านนอกแคปซูล ผืนที่ 3 เช็ดด้านในแคปซูล 
ผืนที่ 4 เช็ดหัวเตียง สายต่างๆ รอบเตียง ผืนที่ 5 เช็ดเตียงและหมอน จากนั้นยก
แคปซูลวางบนเตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย แล้วพ่น 80% แอลกอฮอล์สเปรย์ ที่เทปกาว
ด้านในและด้านนอก (ห้ามใช้ผ้าผืนเดิมเช็ดวนซ�้ำต�ำแหน่งเดิม สามารถใช้ผ้าเพิ่ม
ได้หากมีปริมาณสารคัดหลั่งมาก) ส่วนจอมอนิเตอร์เช็ดด้วย Virusolve wipe 
(QUAD WIPE) กรณีเปื้อนสารคัดหลั่งปริมาณมากอาจใช้ผ้ามากกว่าที่ก�ำหนดได้
	 4. เจ้าหน้าที่ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ณ จุดถอดเคร่ืองป้องกันร่างกาย 
ตามขั้นตอน 

ภาพท่ี 6 แสดงการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยใช้รถน่ัง  

ภาพท่ี 7 แสดงการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยใช้เตียงเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยแบบแรงดันลบ (Negative Pressure Mobile Bed) 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระวี สักกะวงค์

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระวี สักกะวงค์

แนวทางการน�ำเคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนท่ี (Portable X-ray)  
ใช้ในผู้ป่วย COVID-19 ท่ีหอผู้ป่วยแยกโรค ทองค�ำ เมฆโต
	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ด้วยเครื่อง Portable X-ray  แนะน�ำให้ก�ำหนด
เคร่ืองเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรค COVID-19 ต้องก�ำหนดเคร่ืองเฉพาะและม	ี
เจ้าหน้าที่รังสี 2 คนเอกซเรย์ในการปฏิบัติงาน15	
	 กรณีผู้ป่วยหายใจปกติ ควรให้เจ้าหน้าที่รังสีเอกซเรย์ด้วยเคร่ือง Porta-
ble X-ray ผ่านประตูกระจกห้องผู้ป่วย เพื่อลดการปนเปื้อนเชื้อ ดังภาพที่ 8. 	
มีขั้นตอนดังนี้	
	 1. เจ้าหน้าท่ีรังสีคนท่ี 1 (บุคคลท่ีเข้าห้องผู ้ป่วย) สวมเคร่ืองป้องกัน
ร่างกายระดับ 3 หรือ 4 ตามความเหมาะสม   ส่วนเจ้าหน้าที่รังสีคนท่ี 2 (อยู่ด้าน
นอกห้องผู้ป่วย) สวมเคร่ืองป้องกันร่างกายระดับ 1 และเตรียมอุปกรณ์ ดังนี ้
คลุม film cassette ด้วยถุงพลาสติกขนาด 18x20 นิ้วและใช้เทปกาวปิดปาก
ถุงให้มิดชิด	
	 2. เจ้าหน้าที่รังสีคนที่ 1 ถือ film cassette ที่คลุมพลาสติก เข้าห้องผู้ป่วย 
และให้ผู้ป่วยยืนอยู่หน้าประตูกระจก(ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย) พร้อมจัด
ท่าเพื่อเตรียมเอกซเรย์ ขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่รังสีคนท่ี 2 น�ำเคร่ืองเอกซเรย์
เคลื่อนท่ีไปยังหน้าประตูกระจกห้องผู ้ป่วยปรับต�ำแหน่งเคร่ืองและท�ำการ
เอกซเรย์	
	 3. เมื่อเสร็จภารกิจ เจ้าหน้าที่คนที่ 1 เปิดปากถุงคลุม film cassette ด้วย
ความระมัดระวัง โดยให้ film cassette โผล่พ้นปากถุง และรอในห้องผู้ป่วย	
เพื่อให้เจ้าหน้ารังสีคนที่ 2 เปิดประตูห้องผู้ป่วยมาดึง film cassette ออกจาก	
ถุงพลาสติก (ใช้เวลาให้น้อยท่ีสุดและระมัดระวังการปนเปื้อนเชื้อ) แล้วเช็ด
ท�ำความสะอาด film cassette ด้วย virusolve wipe อีกคร้ัง หลังจากนั้น
ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายตามขั้นตอนในห้อง Anteroom ขณะเดียวกัน	
เจ้าหน้าที่รังสีคนที่ 1 ทิ้งถุงพลาสติกในถังขยะติดเชื้อในห้องผู้ป่วย แล้วถอดเครื่อง	
ป้องกัน ร่างกายตามขั้นตอนในห้อง Anteroom จึงเสร็จภารกิจ 	
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ภาพท่ี 8 แสดง Portable CXR  หน้าห้องผู้ป่วย
(แบบผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้และไม่เหน่ือย)

ภาพท่ี 9 แสดง  Portable CXR ในห้องผู้ป่วย
(แบบผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือหายใจเหน่ือย)

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระวี สักกะวงค์

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย แสงระวี สักกะวงค์

*กรณีเคร่ืองมือทางการแพทย์อื่นๆทั้งเล็กและขนาดใหญ่ เช่น Infusion 
Pump เคร่ืองให้อาหารทางสายยาง เครื่อง ultrasound, 12-lead EKG, 
เคร่ือง CRRT เป็นต้น สามารถน�ำแนวทางการข้างต้นประยุกต์ใช้ได้	

	 กรณีผู ้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย เจ้าหน้าที่รังสีต้องเอกซเรย์ด้วยเคร่ือง 
Portable X-ray ในห้องผู ้ป ่วย โดยใช้พลาสติกคลุมเคร่ือง ดังภาพที่ 9 	
มีขั้นตอนดังนี้	
    	 1. เจ้าหน้าท่ีรังสีคนท่ี 1 (บุคคลท่ีเข้าห้องผู ้ป่วย) สวมเคร่ืองป้องกัน
ร่างกายระดับ 3 หรือ 4 ตามความเหมาะสม และสวมถุงมือเพิ่มอีก 1 ชั้นเพื่อ
ท�ำความสะอาดเคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนที่ ส่วนเจ้าหน้าท่ีรังสีคนท่ี 2 (อยู่ด้านนอก
ห้องผู้ป่วย) สวมเคร่ืองป้องกันร่างกายระดับ 1 พร้อมเตรียม film cassette 
โดยคลุมด้วยถุงพลาสติกขนาด 18x20 นิ้วและใช้เทปกาวปิดปากถุงให้มิดชิด 
และตรวจเช็คเคร่ืองเอกซเรย์เคลื่อนท่ี คลุมเคร่ืองด้วยพลาสติกขนาด 90x60 
นิ้ว โดยเร่ิมคลุมต้ังแต่งวงเคร่ืองไปยังตัวเคร่ืองและตรวจเช็คเคร่ืองอีกคร้ังเพื่อ
เตรียมพร้อมการใช้งานในห้องผู้ป่วย	
     	 2. เจ้าหน้าที่รังสีคนที่ 1 ถือ film cassette ท่ีคลุมพลาสติกเข้าห้องผู้ป่วย
และสอดแผ่นฟิลม์ไว้ใต้หลังผู้ป่วย จากนั้น เจ้าหน้าท่ีรังสีคนที่ 2 น�ำเคร่ือง 
portable X-rays ที่คลุมพลาสติกไปยังหน้าประตูห้องผู ้ป่วย รอเจ้าหน้าท่ี
รังสีคนที่ 1 เปิดประตูจากด้านในห้องผู้ป่วยพร้อมรับเคร่ืองท่ีด้านนอกเข็นส่ง
ให้ แล้วปิดประตูห้อง (ใช้เวลาน้อยท่ีสุดและระมัดระวังการปนเปื้อนเชื้อ) แล้ว
ท�ำการเอกซเรย์ผู้ป่วย (การเข็นเคร่ือง การขยับงวงเคร่ือง การปรับต�ำแหน่ง 
และการกดสวิตซ์จะจับท่ีส่วนนอกของถุงพลาสติกท่ีคลุมเคร่ือง)
 	 3. เมื่อเสร็จภารกิจ เจ้าหน้าท่ีคนท่ี 1 น�ำ film cassette ออกจากผู้ป่วยวาง
ไว้ข้างเตียง ปรับส่วนงวงของตัวเคร่ืองต�่ำลงแล้วดึงพลาสติกจากส่วนงวงออก 
ระวังไม่ให้ด้านนอกของพลาสติกสัมผัสตัวเคร่ืองจากนั้นใช้ 70%แอลกอฮอล์
พ่น ท�ำความสะอาดส่วนฐานล้อและส่วนท่ีเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อ แล้วถอด
ถุงมือชั้นนอกสุด (ชั้นท่ี3) ทิ้งถังขยะติดเชื้อ ให้เหลือถุงมือชั้นท่ี 2 ระมัดระวัง
อย่าให้ปนเปื้อนเชื้อภายในห้อง	
    	 4. เจ้าหน้าที่รังสีคนที่ 2 เปิดประตู ขณะเดียวกันเจ้าหน้าท่ีรังสีคนท่ี 1 เข็น
เคร่ืองออกมา เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีรังสีคนท่ี 2 ดึงรับเคร่ืองออกมาจากห้องผู้ป่วย 
โดยให้ล้อเคร่ืองเคลื่อนอยู่บนผ้าชุบน�้ำยา 1% virkon ที่ปูไว้หน้าประตูห้อง	
ผู ้ป ่วย เพื่อท�ำความสะอาดล้อ แล้วปิดประตู (ใช ้เวลาให้น ้อยที่สุดและ
ระมัดระวังการปนเปื้อนเชื้อ)
	 5. เมื่อเสร็จภารกิจ เจ้าหน้าท่ีคนท่ี 1 เปิดปากถุงคลุม film cassette ด้วย
ความระมัดระวัง โดยให้ film cassette โผล่พ้นปากถุง และรอในห้องผู้ป่วย
เพื่อให้เจ้าหน้ารังสีคนที่ 2 เปิดประตูห้องผู้ป่วยมาดึง film cassette ออกจาก
ถุงพลาสติก (ใช้เวลาให้น้อยท่ีสุดและระมัดระวังการปนเปื้อนเชื้อ) แล้วเช็ด
ท�ำความสะอาด film cassette ด้วย virusolve wipe อีกคร้ัง หลังจากนั้น
ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายตามขั้นตอนในห้อง Anteroom ขณะเดียวกันเจ้า
หน้าที่รังสีคนที่ 1 ทิ้งถุงพลาสติกในถังขยะติดเชื้อในห้องผู้ป่วย แล้วถอดเคร่ือง
ป้องกัน ร่างกายตามขั้นตอนในห้อง Anteroom จึงเสร็จภารกิจ 
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	 โรคโควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่สามารถแพร่ระบาดได้รวดเร็ว  
แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 จากการใช้
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยมีหลักการ	
หลีกเลี่ยงอุปกรณ์/เคร่ืองมือสัมผัสผู ้ป่วยโดยตรง ถ้าจ�ำเป็นให้ใช้วัสดุคลุม
และท�ำลายเชื้อ (Disinfectants) อุปกรณ์/เคร่ืองมือหลังใช้งานก่อนน�ำไปใช้ซ�้ำ 
เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สร้างความมั่นใจให้บุคลากรใช้
งานได้อย่างปลอดภัย แนวทางการปฏิบัติงานยึดหลักการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อตามค�ำแนะน�ำของ WHO, US-CDC และกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย โดยสถานพยาบาลแต่ละแห่งพิจารณา
ปรับแนวทางให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และสอดคล้องกับนโยบาย
สาธารณสุขของประเทศ

 
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์ภัทรพันธุ์ เลิศฤทธ์ิวิมานแมน อาจารย์
ประจ�ำสาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และนางสาวศิริพร ศรีพลากิจ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง
ทั้งในด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา รวมทั้งอนุเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
บทความฉบับนี้
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