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Abstract

	 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak has had a vast impact not only on 
healthcare system but also society and economy. It is crucial that healthcare providers are 
ready to attend to patient care.  Changing lifestyle changes as well as affecting the Thai 
public health system as the number of infections continues to increase, the number of 
public health resources used is limited. Other patients had to be postponed or discontinued. 
Health workers are stressed from work. Siriraj hospital is a super tertiary hospital that is 
well prepared to deal with this situation. Especially, in severe cases, complicated or require 
specialized treatment. Therefore, there have been expanded units to general wards and 
critical wards, totally 8 units. Preparation the infrastructure, medical equipment and tool 
especially, medical personnel in providing services are needed. In term of structure, the 
structure can be converted into a negative pressure room. In term of equipment and medical 
equipment need to treat patients. They must be adequately provided such as personal 
protective equipment, ventilator and central monitor etc. The personal aspect is an issue 
that is the most important. Therefore, it has to be expedited to resolve by recruiting 
nurses from other nursing jobs who have no experience in caring for patients. Nurses lack 
skills and knowledge in the use of respiratory devices such as prevention of infection, 
the use of the High-Flow Nasal Cannula (HFNC). Development of the competence of 
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medical personnel and all related personnel within the hospital. Medical personnel and 
all related-profession have important duties and responsibilities in promoting, preventing, 
treating and rehabilitating COVID-19 patients.  Appropriate nursing workforce planning and 
management should be in place. Nursing staff need to be knowledgeable and skillful in care 
operation in order to achieve patient safety goal and provide effective care.
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บทคััดย่่อ

	 การระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่ ่งผลกระทบอย่่างใหญ่่หลวงต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ การท่่องเท่ี่�ยวลดลง การ
เปล่ี่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้ชีีวิตที่�เปล่ี่�ยนแปลงไป ตลอดจนส่่งผลต่่อระบบสาธารณสุุขไทย จากการพบผู้้�ติดเช้ื้�อจำำ�นวนสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
ทำำ�ให้จ้ำำ�นวนทรัพัยากรสาธารณสุขุท่ี่�ใช้้อย่า่งจำำ�กัด ผู้้�ป่วยรายอื่่�นต้้องถููกเลื่่�อนหรืืองดการรักัษา บุคุลากรทางการแพทย์เ์กิิดความเครีียดจาก
การทำำ�งาน เหนื่่�อยล้า โรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นโรงพยาบาลตติยภููมิิขนาดใหญ่่มีีการรองรัับการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 โดยเฉพาะในรายที่�มีีอาการ
ของโรครุุนแรงซัับซ้้อนหรืือจำำ�เป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะทาง   ได้้มีีการขยายขอบเขตการให้้บริิการเพิ่่�มข้ึ้�น 8 หอผู้้�ป่่วย จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี
การเตรีียมความพร้้อมด้้านโครงสร้้างด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ ต ลอดจนด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ในการให้้บริิการ 
ด้้านโครงสร้้างมีีการปรัับเปล่ี่�ยนเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ ให้้เป็็นห้้องความดัันลบ (negative  room) และมีี Anteroom ด้าน
อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือแพทย์ต้์้องจััดหาให้้เพีียงพอกัับการใช้้งาน อุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล เครื่่�องช่่วยหายใจ และเครื่่�องติิดตาม
การทำำ�งานของหััวใจ เป็็นต้้น ส่วนบุุคลากรพยาบาลพบปััญหาความขาดแคลนอย่่างยิ่่�ง จึึงต้้องเร่่งแก้้ไขด้้วยการจััดหาพยาบาลจากงานการ
พยาบาลอื่่�นท่ี่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยทางอายุุรศาสตร์มาทดแทน พยาบาลยัังขาดทัักษะและองค์์ความรู้้�ในการใช้้เครื่่�องมืือ
อุุปกรณ์์ทางการช่่วยการหายใจ เช่่น การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ การใช้้ High-Flow Nasal Cannula (HFNC) การใช้้เครื่่�องติิดตาม
การทำำ�งานหััวใจ รวมทั้้�งทัักษะการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพในผู้้�ป่วยโควิิด-19 ซึ้�งมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่วยทั่่�วไป เป็็นต้้น ดังนั้้�นการพััฒนาสมรรถนะ
ของบุุคลากรพยาบาล ซึ่่�งมีีบทบาทหน้้าท่ี่�และความรัับผิิดชอบในการส่่งเสริิม ป้องกััน รักษาและฟ้ื้�นฟููให้้ผู้้�ป่วยหายป่วยและกลัับไปใช้้ชีีวิต
ในสัังคมได้้ปกติิสุุข รวมทั้้�งการบริิหารอััตรากำำ�ลังบุุคลากรพยาบาลท่ี่�มีีอย่า่งจำำ�กัดให้้เหมาะสม ให้้เป็็นผู้้�มีีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิการ
พยาบาลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์ปััจจุุบัันทั่่�วโลกเกิิดวิิกฤตการระบาดของไวรััส
โคโรนา 2019 (COVID-19) “โควิิด-19” โดยมีีการแพร่่กระจายการติิด
เช้ื้�อเป็็นวงกว้้างและผลแทรกซ้้อนของการติิดเช้ื้�อท่ี่�พบได้้คืือการเกิิดปอด
อัักเสบและอาจรุุนแรงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อเสีียชีีวิตได้้ ทำำ�ให้้ทุุกประเทศ
ทั่่�วโลกต้้องรัับมืือและปรัับตััวเพื่่�อรองรัับสถานการณ์์การระบาดของโรค
นี้้�อย่า่งรวดเร็็ว โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในส่่วนของสาธารณสุุขของทุุกประเทศ 

ให้้ความสำำ�คัญและเร่่งหามาตราการป้้องกัันการติิดโรคหรืือแนวทางใน
การรัักษาผู้้�ป่วยเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิต วั นท่ี่� 10 
มิิถุุนายน 2564 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อยืืนยััน 175,163,484 ราย และ
เสีียชีีวิตจากโรคระบาด 3,776,663 ราย ในส่่วนของประเทศไทย ย้อนหลััง
เดืือนมีีนาคม 2563 พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อรายใหม่่เฉล่ี่�ยคงท่ี่� 100-120 
รายต่่อวััน พบลดลงเหลืือเพีียง 50 รายต่่อวััน ในวัันท่ี่� 9 เมษายน 2563 
และสถานการณ์์การติิดเช้ื้�อดีีขึ้�นจนเหลืือ 7 ราย  ในวัันท่ี่� 30 เมษายน 
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2563 และพบจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อรายใหมระลอกใหม่่อีีกครั้้�ง ในวัันท่ี่� 20 
ธัันวาคม 2563 จำำ�นวน 400 กว่่ารายต่่อวััน และกลัับสููงเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อ
เนื่่�องมากกว่่า 1,000 รายต่่อวััน ช่วงกลางเดืือนเมษายน 2564 และพบ
ผู้้�เสีียชีีวิตเฉล่ี่�ยน 1-2 รายต่่อวััน จน ณ 2 กรกฎาคม 2564 มีีผู้้�ติดเช้ื้�อ
รายใหม่่สููง 18,000 รายต่่อวััน และพบผู้้�เสีียชีีวิต 150-180 รายต่่อวััน1 

อย่่างไรก็็ตามการระบาดของโรคโควิิด-19 ยั งส่่งผลกระทบอย่่างใหญ่่
หลวงต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากประเทศไทยเป็็นเมืืองแห่่งการ
ท่่องเท่ี่�ยว ดังนั้้�นเมื่่�อเกิิดโรคระบาดส่่งผลการท่่องเท่ี่�ยวโดยตรง เศรษฐกิิจ
ซบเซา การเปล่ี่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้ชีีวิตที่�เปล่ี่�ยนแปลงไป  ตลอดจนส่่ง
ผลต่่อระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย ตั้้�งแต่่ระดัับสาธารณสุุขมููลฐาน 
(primary health care) จนถึึงระดับัตติยภููมิิ (tertiary care) จากการพบ
ผู้้�ติดเช้ื้�อจำำ�นวนสููงข้ึ้�นอย่า่งต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้จำำ�นวนทรััพยากรสาธารณสุุขท่ี่�ใช้้
อย่า่งจำำ�กัด ผู้้�ป่วยรายอื่่�นต้้องถููกเลื่่�อนหรืืองดการรัักษา บุคลากรทางการ
แพทย์เ์กิิดความเครีียดจากการทำำ�งาน เหนื่่�อยล้า รวมถึึงบุุคลากรทางการ
แพทย์แ์ละบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งหมดภายในโรงพยาบาลมีีบทบาทหน้า้ท่ี่�
และความรัับผิิดชอบในการส่่งเสริิม ป้องกััน รักษาและฟ้ื้�นฟููให้้ผู้้�ป่วยหาย
ป่่วยและกลัับไปใช้้ชีีวิตในสัังคมได้้ปกติิสุุข จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่�
เพิ่่�มข้ึ้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง ส่งผลกระทบให้โ้รงพยาบาลทุกุแห่่งต้้องปรัับเปล่ี่�ยน
หอผู้้�ป่วยทั่่�วไปให้้เป็็นหอผู้้�ป่วยที่�รองรัับรัักษาผู้้�ป่วยโควิิด-19 บางหน่่วย
งานต้้องปิิดให้้บริิการเดิิมเนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยลดง หรืือบางหน่่วย
งานลดบริิการลงเหลืือครึ่่�งหนึ่่�ง โดยปรัับสมรรถนะของพยาบาลให้้มา
ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 แทน พยาบาลกลุ่่�มดัังกล่่าวยัังมีีความเครีียดและ
ความวิิตกกัังวลสููงในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ ไม่่มีี
ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยทางอายุุรกรรมมาก่่อน เป็็นต้้น
	 โรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นโรงพยาบาลตติยภููมิิขนาดใหญ่่ท่ี่�มีี
การเตรีียมความพร้้อมในการรัับมืือกัับสถานการณ์์ดัังกล่่าว เพื่่�อรองรัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยเฉพาะในรายที่�มีีอาการของโรครุุนแรงขัับ
ซ้้อนหรืือจำำ�เป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะทางในการรัักษา จึึ งได้้มีีการ
ขยายขอบเขตการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ทั้้�งหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และหอ
ผู้้�ป่่วยวิกฤต ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 8 หอผู้้�ป่่วย โดยต้องมีีการเตรีียมความพร้้อม
ด้้านโครงสร้้างของหอผู้้�ป่วย ด้ านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์
และด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ในการให้้บริิการ โดยในด้้านโครงสร้้าง
ต้้องมีีการปรัับเปล่ี่�ยนพ้ื้�นท่ี่�ในส่่วนของผู้้�ป่วยและในส่่วนการทำำ�งานของ
เจ้้าหน้้าท่ี่�ให้้เหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรค โดยมีีการปรัับ
เรื่่�องการระบายอากาศของหอผู้้�ป่วย ในหอผู้้�ป่วยที่�โครงสร้้างสามารถปรัับ
ให้้เป็็นห้้องความดัันลบ (negative room) สำ ำ�หรัับให้้ผู้้�ป่วยพักรัักษา
ได้้ และมีี Anteroom เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับในการเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่างๆ รวมทั้้�ง
กำำ�หนดจุุดการใส่่และถอดชุุดป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล หอผู้้�ป่วยมีีการ
กำำ�หนดทิิศทางการเข้้าออกของผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้ถููก
ต้้องตามหลัักการควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรค ในด้้านอุุปกรณ์์และ
เครื่่�องมืือแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็นในการรัักษาผู้้�ป่วยต้องจััดหาให้้เพีียงพอกัับการใช้้
งาน ได้้แก่่ อุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล เครื่่�องช่่วยหายใจ และ
เครื่่�องติิดตามตามเฝ้้าระวัังการทำำ�งานของหััวใจ เป็็นต้้น ในส่่วนของด้้าน
บุุคลากรเป็็นประเด็็นท่ี่�มีีความสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�ง โดยเฉพาะบุุคลากรพยาบาล

ท่ี่�ต้้องปรัับบทบาทจากการดููแลผู้้�ป่วยโรคทั่่�วไปเป็็นการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิด
เช้ื้�ออุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ��ที่�มีีความเฉพาะทางมากยิ่่�งข้ึ้�น มีี ความจำำ�เป็็น
ต้้องเรีียนรู้้�การพยาบาลดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 การป้้องกัันแพร่่กระจายเช้ื้�อ 
อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็น ในระยะเวลาอัันจำำ�กัดเพื่่�อ
ให้้พร้้อมกัับการเปล่ี่�ยนแปลงในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�ง
บุุคลากรพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 มาจากหลายหน่่วยงาน 
งานการพยาบาลต่่างๆในฝ่่ายการพยาบาลที่่�มีีการลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยลง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลท่ี่�มีีสมรรถนะในการดููแลเฉพาะทางตามหน่่วยงาน
ท่ี่�ปฏิิบััติิงาน ขึ้�นกัับความหนัักเบาของผู้้�ป่วยที่�เคยดูแล สมรรถนะเดิิมท่ี่�มีี
คืือสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลเบื้้�องต้้น การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ เป็็นต้้น แต่่
ยัังขาดทัักษะและองค์์ความรู้้�ในการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการช่่วยการ
หายใจ เช่่น การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ การใช้้ High-Flow Nasal 
Cannula (HFNC) การใช้้เครื่่�องติิดตามการทำำ�งานหััวใจ รวมทั้้�งทัักษะ
การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพในผู้้�ป่วยโควิิด-19 ซึ่่ �งมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่วยทั่่�วไป 
เป็็นต้้น อีีกทั้้�งเป็็นการบริิหารอััตรากำำ�ลังบุุคลากรพยาบาลท่ี่�มีีอย่า่งจำำ�กัด
ให้้เหมาะสม และเป็็นการพััฒนาขีีดความสามารถ (competency) ของ
พยาบาลให้้เป็็นผู้้�มีีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย
โควิิด-19 ได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด รวมทั้้�งเป็็นการ
ปฏิิบััติิตามนโยบายของโรงพยาบาลศิิริิราชและกระทรวงสาธารณสุุข

แนวทางการเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโควิด-19
	 บุุคลากรพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 จำ ำ�เป็็นต้้องมีี
การเตรีียมความพร้้อมขององค์์ความรู้้�และทัักษะความสามารถในการ
ดููแลผู้้�ป่วย  เนื่่�องจากมีีการปรัับบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยติดเช้ื้�อโรคอุุบััติิ
ใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ��  หรืือการใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ใหม่่ท่ี่�ไม่่มีี
ประสบการณ์์ในการใช้้งานมาก่่อน เพื่่�อให้้ครอบคลุุมกัับประเด็็นความ
ท้้าทายที่�เกิิดข้ึ้�น สถานบริิการหรืือหน่่วยงานควรมีีการวางแผนการพััฒนา
ความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับบุุคลากรพยาบาล  โดยงานการพยาบาล
อายุรุศาสตร์และจิิตเวชศาสตร์เป็็นหน่่วยงานหลัักในการจััดการฝึึกอบรม 
ใช้้ระยะเวลาการจััดอบรม 2 วัน วิธีีการจััดอบรมเป็็นการอบรมออนไลน์์
ผ่่านระบบ zoom application ประกอบด้้วยการบรรยาย  การสอน
ผ่่านวีีดีีโอ และสอนสาธิิต  โดยจะเป็็นการเตรีียมความพร้้อมสมรรถนะ
ของพยาบาลก่่อนมาปฏิิบััติิงานจริิงเพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าอบรมได้้มีีเวลาทบทวน
บทเรีียน ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินงานผู้้�ประสานงานการพยาบาลต่่างๆ เช่่น 
งานการพยาบาลสููติิศาสตร์ ศัลยศาสตร์ จักษุุ พิเศษ จะส่่งจำำ�นวน รายชื่่�อ
บุุคลากรมาให้้ทางงานการพยาบาลอายุุรศาสตร์ทราบก่่อนล่่วงหน้้า เพื่่�อ
ให้้บุุคลากรมีีความมั่่�นใจและเกิิดความปลอดภััยขณะให้้การดููแลผู้้�ป่วย 
โดยมีีหัวข้้อหลัักในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ดังนี้้�

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรคในผู้้�ป่่วยโควิด-19
	 บุุคลากรพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ควรมีีเตรีียม
ความพร้้อมการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ การทำำ�ความสะอาดสิ่่�ง
แวดล้้อม ของใช้้ อุปกรณ์์ทางการแพทย์์ภายหลัังใช้้งาน ประกอบด้้วย2
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การใส่่และการถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล (Personal Pro-
tective Equipment : PPE)
	 บุุคลากรพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องเรีียนรู้้�วิธีีการใส่่และการถอดชุุด 
PPE อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมตามแนวทางการปฏิิบััติิงานยึึดหลัักการ
ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรคตามคำำ�แนะนำำ�ของ WHO 
โดยสถานพยาบาลแต่่ละแห่่งพิิจารณาปรัับแนวทางให้้เหมาะสมกัับบริิบท
ของโรงพยาบาล และ สอดคล้้องกัับนโยบายสาธารณสุุขของประเทศ ใน
ประเด็็นการเตรีียมความพร้้อมการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 เรื่่�องการป้้องกััน
การแพร่่กระจายเช้ื้�อ จำ ำ�เป็็นต้้องสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล 
ได้้แก่่ หน้้ากากกรองอากาศชนิด N 95 กระบัังหน้้าแบบใส (face shield)  
หมวกคลุุมผม ชุดคลุุมปฏิิบััติิการ ถุงมืือ ถุงเท้้าพลาสติิกกัันน้ำำ�� (leg cover) 
และรองเท้้าบู๊๊�ต ภายหลัังปฏิิบััติิงานเสร็็จต้้องถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย
ในห้้อง Anteroom หรืือจุุดท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ต้องปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการถอด
อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ปฏิิบััติิ
งานและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อสู่่�บุคคลอื่่�น การสวมเครื่่�องป้้องกััน
ร่่างกาย สามารถแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดังนี้้�

ระดัับที่่� 1 วิธีีการสวมชุุดป้้องกัันระดัับ 1 ประกอบด้้วย หน้้ากากอนามััย 
สวมถุุงมืือ (ผู้้�ป่วยและญาติิต้้องสวมหน้้ากากอนามััย) (ภาพท่ี่� 1)
ระดัับที่่� 2 วิธีีการสวมชุุดป้้องกัันระดัับ 2 ประกอบด้้วย หน้้ากากอนามััย 
ถุุงมืือ กระบัังหน้้า/แว่่นป้้องกัันตา (ผู้้�ป่วยและญาติิต้้องสวมหน้้ากาก
อนามััย) (ภาพท่ี่� 2)
ระดัับที่่� 3 วิธีีการสวมชุุดป้้องกัันระดัับ 3 ประกอบด้้วย เส้ื้�อกาวน์์กัันน้ำำ�� 
หน้้ากากกรองอากาศชนิด N95  กระบัังหน้้า / แว่่นป้้องกัันตา ถุงมืือสีีฟ้า 
(nitrile) 1คู่่�  รองเท้้าบู๊๊�ท/ถุุงหุ้้�มรองเท้้า (สำำ�หรัับ พนัักงานทำำ�ความสะอาด
และ เก็็บขยะเท่่านั้้�น) (ภาพท่ี่� 3)
ระดัับที่่� 4 (ภาพท่ี่� 4A) วิธีีการสวมชุุดป้้องกััน Maximal PPE Set 1 (ชุุด
หมีี) ประกอบด้้วย  เส้ื้�อชุุดหมีีแขนยาวกัันน้ำำ��  หน้้ากากกรองอากาศชนิด 
N95 กระบัังหน้้า/แว่่นป้้องกัันตา ถุงมืือสีีฟ้า (nitrile) 1 คู่่� ถุ งมืือผ่่าตััด 
1 คู่่�  เอี๊๊�ยมพลาสติิก ถุงหุ้้�มรองเท้้า หรืือ Maximal PPE Set 2 (ชุุดเส้ื้�อ
กาวน์์และหมวกคลุุมแยกชิ้้�น) (ภาพที่่� 4B) ประกอบด้้วย  เส้ื้�อกาวน์์กััน
น้ำำ�� หน้้ากากกรองอากาศชนิด N95  ผ้าคลุุมศีีรษะ (hood)  กระบัังหน้้า  
ถุุงมืือสีีฟ้า (nitrile) 1คู่่�   ถุงมืือผ่่าตััด 1คู่่�  เอี๊๊�ยมพลาสติิก  ถุงหุ้้�มรองเท้้า
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ภาพที่่� 1 วิิธีีการสวมชุุดป้้องกััน ระดัับที่่� 1
ท่ี่�มา: ถ่ายภาพโดย นภาพร อภิิรดีีวจีีเศรษฐ์์

ภาพที่่� 2 วิิธีีการสวมชุุดป้้องกัันระดัับ 2 
ท่ี่�มา: ถ่ายภาพโดย ทิพวรรณ แก้้วทิินกร

ภาพที่่� 3 วิิธีีการสวมชุุดป้้องกัันระดัับ 3
ท่ี่�มา : ภาพถ่่ายจากงานโรคติิดเช้ื้�อ รพ.ศิิริิราช

ภาพที่่� 4 วิิธีีการสวมชุุดป้้องกััน Maximum PPE set 1 (A) และ set 2 (B)
ท่ี่�มา : ภาพถ่่ายจากงานโรคติิดเช้ื้�อ รพ.ศิิริิราช

4A 4B
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การทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม ของใช้้ และอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์3-4

	 การทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมวัันละครั้้�งหรืือเมื่่�อความจำำ�เป็็น 
โดยใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อตามลัักษณะวััสดุุ เช่่น พื้ �น ผนัังห้้องให้้ทำำ�ความ
สะอาดด้้วยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อท่ี่�มีีระดัับ high level disinfectant (1% 
โซเดีียมไฮโปคลอไรด์์) ส่ วนอุุปกรณ์์อย่่างอื่่�น เช่่น โต๊๊ะ ตู้้�ข้ างเตีียง 
ท่ี่�นอน เตีียง ปรอทวััดไข้้ ให้้เช็็ดด้้วย  70% Alcohol ส่ ่วนเครื่่�องมืือท่ี่�
เป็็นอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น เครื่่�อง infusion pump และเครื่่�องมืือแพทย์์ท่ี่�
มีีราคาสููง ให้้ทำำ�ความสะอาดด้้วยแผ่่นซัับน้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อ (disinfectant 
wipe) เพื่่�อป้้องกัันพ้ื้�นผิิวเครื่่�องมืือแพทย์์ถููกทำำ�ลาย  กรณีีทำำ�ความสะอาด
สิ่่�งแวดล้้อมห้้องหลัังจากผู้้�ป่วยจำำ�หน่่าย ให้้ทำำ�ความสะอาดจำำ�นวน 3 รอบ 
ผู้้�ทำำ�ความสะอาดสวม PPE ดังนี้้� หน้้ากากอากาศชนิด N95 กระบัังหน้้า 
หมวก เส้ื้�อคลุุมแขนยาวกัันน้ำำ�� ถุงมืือ ถุงเท้้าพลาสติิกกัันน้ำำ�� และรองเท้้าบู๊๊�ต
	 วิิธีีการเตรีียมน้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อสำำ�หรัับการทำำ�ความสะอาด โดย
เตรีียมผสมน้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อ Virkon และน้ำำ��ในแกลลอน โดยมีีอัตัราส่่วน:  
น้ำำ��ยา Virkon 2 ซอง ต่่อน้ำำ�� 1 ลิตร ภายหลัังเตรีียมจะได้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อ
เวอร์์คอน ความเข้้มข้้น 1 %
	 ขนาดพ้ื้�นท่ี่� ขนาดเล็็ก (ไม่่เกิิน13 ตารางเมตร) เช่่น ลิฟท์ 1 ตัว 
เคาน์์เตอร์์ เก้้าอี้้�นั่่�งรอตรวจ ควรใช้้ปริิมาณน้ำำ�� 4 ลิตร
	 ขนาดกลาง (ประมาณ 27 ตารางเมตร) เช่่น ห้องคััดกรอง ควร
ใช้้ปริิมาณน้ำำ�� 4 ลิตร

การใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
โควิด-19
	 การเตรีียมความพร้้อมของบุคุลากรพยาบาล เรื่่�องการใช้้อุุปกรณ์์ 
เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 เป็็นปััจจััยสำำ�คัญ
ท่ี่�ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรพยาบาลได้้อย่่างราบรื่่�นและเกิิด
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น รวมทั้้�งผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนจาก

การใช้้เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็น ได้้แก่่ 
การใช้้ High-Flow Nasal Cannula (HFNC)5

	 การใช้้เครื่่�อง HFNC (ภาพท่ี่� 5) เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษา
ผู้้�ป่วยภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือมีีภาวะพร่่องออกซิิเจน เป็็นการช่่วย
หายใจด้้วยอัตราการไหลของอากาศสููงถึึง 60 ลิ ตรต่่อนาทีี  พร้้อมกัับให้้
ความช้ื้�นและอุุณหภููมิิท่ี่�เหมาะสมผ่่านทางสายเข้้าจมููก ให้้ความเข้้มข้้น
ของออกซิิเจนคงท่ี่� ช่ วยกำำ�จัดคาร์์บอนไดออกไซด์ท่ี่�ค้้างในโพรงหลัังจมููก 
(nasopharynx) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระบายเสมหะ เพิ่่�มปริิมาณ
ออกซิิเจนในร่่างกาย ช่วยเพิ่่�มแรงดัันบวกในทางเดิินหายใจ และสามารถ
ตั้้�งอุุณหภููมิิเครื่่�องทำำ�ความช้ื้�นท่ี่�เหมาะสม (อุุณหภููมิิ 31, 34, 37 oC) ทำำ�ให้้
อากาศมีีความช้ื้�นสััมพััทธ์์ 100% ช่วยลดการบวมของเยื่่�อบุุจมููกและทาง
เดิินหายใจลดแรงเสีียดทานของทางเดิินหายใจ ช่ วยให้้หายใจสบายและ
ลดอาการหอบเหนื่่�อยได้้ พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีทัักษะในการติิดตามและ
เฝ้้าระวัังอาการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดและมีีความสามารถ
ในการตััดสิินทางคลิินิิกเก่ี่�ยวกัับการเลืือกวิิธีีบำำ�บัด ด้ วยออกซิิเจนท่ี่�มีี
ประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วย เมื่่�อตรวจความผิิดปกติิของผู้้�ป่วย ต้องรายงาน
แพทย์์ เพื่่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่วยได้้รวดเร็็วทัันท่่วงทีี

การใช้้งานเครื่่�องเฝ้้าติดตามการทำำ�งานหััวใจและสััญญาณชีพ
ระบบศููนย์รวม (Central Monitor)
	 การติิดตามเฝ้้าระวัังการทำำ�งานหััวใจและมีีการติิดตามสััญญาณ
ชีีพ ได้้แก่่ อัตราการเต้้นของหััวใจ อัตราการหายใจ ความดัันโลหิิต  ความ
อิ่่�มตััวของออกซิเิจนในร่่างกาย อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการ
แพทย์์ขั้้�นสููงเพื่่�อใช้้ติิดตามในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่�มีี
อาการยังัไม่่คงท่ี่� มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพตลอดเวลา   เพื่่�อช่่วย
ในการติดิตามและประเมินิอาการผู้้�ป่วยโดยเฉพาะในภาวะคุกุคามต่่อชีีวิติ 
ได้้อย่่างรวดเร็็วมีีประสิิทธิิภาพและให้้การดููแลช่่วยเหลืือรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี 
ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ความพิิการ และอััตราการเสีียชีีวิต (ภาพท่ี่� 6)
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ภาพที่่� 5 แสดงเครื่่�อง High-Flow Nasal Cannula 
พร้้อมใช้้งาน  

ท่ี่�มา: ถ่ายภาพโดย ขวััญชนก ซามีี

ภาพที่ 6 แสดงเครื่อง Central monitor และ bedside monitor 
ที่มา: ถ่ายภาพโดย นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์ 
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การใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 leads (ECG 12 leads) 
	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 12 leads เป็็นการตรวจหััวใจโดยการ
วััดการทำำ�งานของไฟฟ้าหััวใจในลัักษณะของกราฟ ด้วยเครื่่�องตรวจ Elec-
trocardiogram (ภาพท่ี่� 6) สามารถตรวจได้้ทัันทีี เนื่่�องจากเป็็นการตรวจ
เบ้ื้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการตรวจคัดักรอง มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยโควิิด-19 
บางรายที่�อาการผิิดปกติิ อาทิิเช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ 
หรืือมีีภาวะคลื่่�นหััวใจเต้้นผิิดปกติิ หรืือในรายที่�ผู้้�ป่วยมีีประวััติิเป็็นกล้้ามเน้ื้�อ
หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันเดิิม รวมทั้้�งสามารถใช้้ประกอบการวินิิิจฉััยแยกโรค
อาการเหนื่่�อยจากระบบทางเดินิหายใจเองหรืือระบบหัวัใจและหลอดเลืือด 
ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเฝ้้าระวัังและติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เป็็นต้้น 

การจััดการทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโควิด-196-8

	 ในส่่วนของการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 การจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิ
การพยาบาลต่่างๆ หรืือ flow เพื่่�อให้้บุุคลากรพยาบาลสามารถปฏิิบััติิ
งานได้้อย่่างถููกต้้องและเข้้าใจแนวทางการจััดการดููแลผู้้�ป่วยในขั้้�นต่่างๆ 
ได้้ การจััดทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่		
การดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (direct care)
	 บทบาทการให้้การดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง หรืือ direct care เป็็น
บทบาทของพยาบาลท่ี่�มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากพยาบาลจะ
เป็็นผู้้�ดูแลทุุกกิิจกรรมของผู้้�ป่วย  เช่่น ดู แลอาบน้ำำ��บนเตีียงให้้ในรายที่�มีี
ข้้อจำำ�กัด ดู แลพลิิกตะแคงตััว ทำ ำ�ความสะอาดปากฟััน ดู ดเสมะ จั ัดท่่า 
prone position  เช็็ดตััวลดไข้้  ทำำ�แผล บริิหารยารัับประทานและยาฉีีด 
ให้้คำำ�แนะนำำ� สุ ขศึึกษา เตรีียมอุุปกรณ์์และช่่วยแพทย์์ทำำ�หัตถการต่่างๆ  
ประเมินิอาการเปลี่่�ยนแปลงของระบบไหลเวีียนโลหิติ (hemodynamic) 
และระบบหายใจ (respiratory system)  เป็็นต้้น รวมถึึงจััดการวางแผน
กำำ�หนดเวลาของการให้้ direct care สอดคล้้องกัับเวลาท่ี่�ต้้องบริิหารยา 
หรืือแผนการรัักษาอื่่�น ๆ  เพื่่�อให้้พยาบาลสััมผััสกัับผู้้�ป่วยเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น

แนวทางปฏิิบััติิการรัับใหม่ รัับย้้าย และการจำำ�หน่ายผู้้�ป่่วย
	 สำำ�หรัับการรัับผู้้�ป่วยโควิิด-19 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยโควิิด 
เป็็นผู้้�ป่วยมาจากหน่่วยตรวจโรคผู้้�ป่วยนอกหรืือการรับัย้้ายจากหอผู้้�ป่วยอื่่�น
ภายในโรงพยาบาล และรัับ refer จากโรงพยาบาลสนามหรืือโรงพยาบาล
อื่่�น  ขึ้�นอยู่่�กับลัักษณะอาการและความรุุนแรงการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย และ
บริิบทของหอผู้้�ป่วยที่�มีีการกำำ�หนดขอบเขตการรัักษาผู้้�ป่วยไว้้ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย
ท่ี่�ยังัไม่่มีีเลขประจำำ�ตัวโรงพยาบาล (HN) และเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วยใน (AN) 
ให้้ลงทะเบีียนเพื่่�อขอเลข HN และ AN โดยการทำำ�ผ่านออนไลน์์ (ไลน์์ แอพ
พลิิเคชั่่�น และ/หรืือทางอีีเมล) และส่่งเอกสารหลัักฐานต่่าง ๆ ตามท่ี่�หน่่วย
สิิทธิ์์�และงานเวชระเบีียนได้้กำำ�หนดไว้้ในแต่่ละประเภทสิิทธิิการรัักษาของผู้้�
ป่่วยแต่่ละราย  เพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกและรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงาน รวม
ทั้้�งการลงทะเบีียนผู้้�ป่วยยืืนยันัติิดโรคใหม่่และรัับ SAT Code รหััสประจำำ�
ตััวผู้้�ป่วยในผู้้�ป่วยใหม่่ทุุกราย พยาบาลมีีบทบาท ดังนี้้�
	 1. การรับัใหม่หรืือรัับย้้าย ภายหลัังรัับอาการจะมีีการประเมินิ

ความรุุนแรงของผู้้�ป่วยทุกรายในการจััดโซนในการดููแลผู้้�ป่วย หากผู้้�ป่วยที่�
มีีอาการเหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ และใช้้เครื่่�อง HFNC จะจััดไว้้ในอยู่่� zone 
แรก เพื่่�อความรวดเร็็วในการเข้้าช่่วยเหลืือ หลัังจากนั้้�นใส่่ชุุด PPE เพื่่�อรอ
รัับผู้้�ป่วย ประเมิินอาการแรกรัับ วัดสััญญาณชีีพ และแนะนำำ�เครื่่�องมืือ การ
ส่่งข้้อมููลทางไลน์์ แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวระหว่่าง Admit จุดวางของใช้้ต่่างๆ 
และจุุดรัับสิ่่�งของท่ี่�ญาติิฝากมาให้้ 
	 2. การจำำ�หน่ายผู้้�ป่่วย เมื่่�อแพทย์์พิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านได้้  
พยาบาลจะเตรีียมเบิิกยา เตรีียมเอกสารใบรัับรองแพทย์์และใบยิินยอม
กลัับบ้้าน  พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว คำำ�แนะนำำ�การรัับประทาน
ยา คำำ�แนะนำำ�การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ คำำ�แนะนำำ�การอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�น

แนวทางปฏิิบััติิการเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วยโควิด-19
	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เป็็นอีีกขั้้�นตอนท่ี่�มีีความ
เส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคคล
กรภายนอกตามเส้้นทางการเคลื่่�อนย้้าย ดั งนั้้�นการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์
เคลื่่�อนย้้ายเป็็นแบบรถนั่่�ง มีีลั กษณะดัังนี้้� คลุุมผ้้าพลาสติิกเบาะนั่่�ง 
บริิเวณศีีรษะผู้้�ป่่วยต้้องมีีกล่่องครอบทำำ�ด้้วยพลาสติิกใส เพื่่�อป้้องกัันสาร
คััดหลั่่�งจากการไอ จาม แพร่่กระจายสู่่�บุคคลอื่่�นได้้ขณะเดีียวกััน กรณีี
เปลเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยแบบแรงดัันลบ (negative pressure mobile 
bed) มีีลักษณะคล้้ายแคปซููลภายในแคปซููลควบคุุมความดัันอากาศเป็็น
ลบ (negative pressure) ทำำ�การดููดอากาศท่ี่�บริิเวณท่ี่�นอนของผู้้�ป่่วย
ผ่่านการกรองเช้ื้�อโรคระดัับ High-Efficiency Particulate Air Filter 
(HEPA filter) แล้ว้ปล่อ่ยอากาศออกสู่่�ภายนอก ป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย
เช้ื้�อ มีีช่่องเปิิด–ปิิดรอบตััวผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีความจำำ�เป็็นต้้องส่่งผู้้�ป่่วยตรวจ
นอกสถานท่ี่�พยาบาลต้้องประสานงาน ดังนี้้�
	 1. ประสานงานกัับหน่่วยตรวจว่่ามีีผู้้�ป่่วยโควิิด-19 จะส่่งตรวจ
เพื่่�อหน่่วยตรวจเตรีียมความพร้้อมของการใส่่อุุปกรณ์์
	 2. ประสานงานกัับทีีมเจ้้าหน้้าท่ี่�เคลื่่�อนย้้ายในการใช้้ รถนั่่�ง 
code E หรืือ เปลเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยแบบแรงดัันลบ (negative pressure 
mobile bed) ซึ่่�งข้ึ้�นกัับลัักษณะอาการของผู้้�ป่่วย เจ้้าหน้้าท่ี่�เวรเปลสวม
อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายระดัับ 3 หรืือ 4 ตามความเหมาะสม
	 3.  ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�รัักษาความปลอดภััยดููแลเรื่่�อง
การล๊๊อคลิิฟต์  ตลอดเส้้นทางท่ี่�ใช้้ในการเคลื่่�อนย้้าย 
	 อย่่างไรก็็ตามในระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ mask 
ตลอดเวลา และภายหลัังการใช้้งานจะต้้องทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม 
สถานท่ี่� รถนั่่�ง เปลเคลื่่�อนย้้ายและลิิฟต์์ทุุกครั้้�ง

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 การส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััยโรค
โควิิด-19 ได้้แก่่ SARS-COV-2 (COVID) RNA Detection, Rapid: SAR-CoV-2 
antigen และ Respiratory pathogens-22 types: DNA/RNA ที่�เช้ื้�อโรคแพร่่
กระจายทางอากาศ ในผู้้�ป่วยที่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และให้้ความร่่วมมืือ
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ระยะ แพทย์์ พยาบาล

ก่่อนเก็็บ สวมเครื่่�องป้้องกัันร่่างกาย PPE ระดัับ 4 1. สวมเครื่่�องป้้องกัันร่่างกาย PPE ระดัับ 3 + ถุงมืือ 1 คู่่�
2. เตรีียมชุุดตรวจให้้แพทย์์  ประกอบด้้วย Flocked swab 2 อัน 
(ตรวจ swab 1 อัน และ Throat swab 1 อัน)
3. เตรีียมอุุปกรณ์์  ประกอบด้้วย 
- ชุด viral transport medium 1 หลอด (น้ำำ��ยาภายหลัังเก็็บ 
specimen เสร็็จ)
- 80% alcohol spray 
- ถุงใสซิิปล็็อคต่่างขนาด 3 ซอง 
- เทปกาวความกว้้างขนาด 2 นิ้้�ว 
-  ภาชนะติิดป้้าย CODE E สาหรัับบรรจุุ specimens (ใช้้กระติิกใบ
เดิิมท่ี่�บรรจุุ VTM มาจาก ห้อง lab)
พร้้อมถืือ VTM รอรัับ Specimens ในห้้อง Anteroom 

การเก็็บ 1. แพทย์์ไปท่ี่�เตีียงผู้้�ป่วยและแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยทราบ
2. ภายหลััง swab ผู้้�ป่วย ใส่่ Flocked swab 
2 อันลงใน VTM ครั้้�งละ1 อัน

1. พยาบาลผู้้�เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจปฏิิบััติิตามระเบีียบปฏิิบััติิทางห้้องปฏิิบััติิ
การ ให้้ตรวจสอบชื่่�อ-นามสกุุล บนภาชนะเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจร่่วมกัับ
พยาบาลคนท่ี่� 2 หรืือ ผู้้�ช่วยพยาบาล  
2. พยาบาลเตรีียมเปิิดฝา  VTM บริิเวณห้้อง Anteroom
3. เมื่่�อใส่่ครบ 2 อัน ให้้ปิิดฝาให้้แน่่นและพัันฝาด้้วย parafilm เพื่่�อ
ป้้องกัันฝาหลุุด

การรัับ specimen ออกจากห้้องผู้้�ป่วยเพื่่�อเตรีียมถอดอุุปกรณ์์
ป้้องกัันร่่างกาย

1. ภายหลัังนำำ�สิ่่�งส่่งตรวจใส่่ลงใน 
- ถุงซิิปล็็อคชั้้�น 1 ทำำ�ความสะอาดภายนอกด้้วย 80% alcohol 
spray  พร้้อมทั้้�งถอดถุุงมืือชั้้�นนอกทิ้้�ง
- สวมถุุงซิิปล็็อคชั้้�นท่ี่� 2 แล้้วทำำ�ความสะอาดภายนอกถุุงด้้วย 80% 
alcohol spray
- สวมถุุงซิิปล็็อคชั้้�นท่ี่� 3 แล้้วทำำ�ความสะอาดภายนอกถุุงด้้วย 80% 
alcohol spray
*ใช้้แต่่ละชั้้�นหลัังพ่่น alcohol ต้องรอให้้แห้้งก่่อน
2. หลัังจากนั้้�นนำำ� specimens ที่�บรรจุุอยู่่�ในถุุงซิิปล็็อค 3 ชั้้�น ใส่่ลง
ในภาชนะส่่งตรวจสำำ�หรัับ CODE E และปิิดผนึึกด้้วยเทปกาว ฉีีดพ่่น
ด้้วย 80% alcohol spray ภายนอกภาชนะส่่งตรวจ ขั้้�นตอนนี้้�จะทำำ�
ภายใน Anteroom
3.พนัักงานทั่่�วไปสวม Surgical mask และถุุงมืือ disposable ขณะ
นำำ�กระติิก Code E ไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ

แนวทางปฏิิบััติิการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนติดเช้ื้�อ  
	 การจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนในห้้องผู้้�ป่วยพยาบาลและหรืือผู้้�
ช่่วยพยาบาล จะเป็น็ผู้้�จัดการรวบในกรณีีที่่�ถัังขยะเต็ม็ก่่อนรอบเวลาที่่�เจ้้า
หน้้าท่ี่�ทำำ�ความสะอาดจะเก็็บ โดยมีีข้อปฏิิบััติิดัังนี้้� ใช้้ถุุงขยะติิดเช้ื้�อซ้้อนกััน
จำำ�นวน 2 ใบ ผู กมััดปากถุุงขยะด้้วยเชืือกฟางทั้้�งชั้้�นในและชั้้�นนอก พ่น
น้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อรอบ ๆ ถุงด้้วย 80% alcohol spray ในส่่วนของเจ้้าหน้้าท่ี่�

ทำำ�ความสะอาดให้้ปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกััน แต่่สวมเครื่่�องป้้องกัันระดัับ 3 ก่อน
ปฏิิบััติิ และให้้ติิดสััญลักษณ์์ป้้าย Code E บนถัังขยะเคลื่่�อนย้า้ย นำำ�ไปทิ้้�ง
ยัังสถานท่ี่�ท่ี่�คณะกรรมการขยะของโรงพยาบาลและเวลาท่ี่�กำำ�หนด 
	 ส่่วนผ้้าเป้ื้�อนติิดเช้ื้�อ เจ้้าหน้้าท่ี่�ทำำ�ความสะอาดจะเป็็นผู้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�
โดยปฏิิบััติิ ดังนี้้� 
	 1. บรรจุุผ้้าเป้ื้�อนติิดเช้ื้�อในถุุงผ้้าท่ี่�มีีเครื่่�องหมายกาชาด 
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	 2. กรณีีผ้าปนเป้ื้�อนเลืือด สิ่่ �งคััดหลั่่�งให้้บรรจุุในถุุงขยะสีีแดง
ก่่อนบรรจุุในถุุงผ้้าท่ี่�มีีเครื่่�องหมายกาชาด หรืือใช้้ถุุงละลายน้ำำ��ได้้ เช่่น ถุง
ท่ี่�ผลิิตจาก ข้ าวโพดแทนถุุงขยะติิดเช้ื้�อ (ถ้้ามีี) เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการ
แพร่่กระจายเช้ื้�อโรค ในขณะเปิิดถุุง และนำำ�ผ้าเข้้าเครื่่�องซัักผ้้า 
	 3. ผู กมััดปากถุุงให้้แน่่น ป้ องกัันการหก หล่่น และการติิด
สััญลักษณ์์ป้้าย Code E บนถุุงผ้้าเป้ื้�อน ติดต่่อประสานงานกัับงานบริิการ
ผ้้านััดเวลา ขนส่่งผ้้าเป้ื้�อน และกำำ�หนดจุุดรัับส่่งผ้้าเป้ื้�อน
	 การเคลื่่�อนย้้ายขยะติิดเช้ื้�อและผ้้าเป้ื้�อนติิดเช้ื้�อต้้องใช้้ลิิฟต์ 
Code E เท่่านั้้�น และมีีการทำำ�ความสะอาดลิิฟต์ภายหลัังใช้้งาน

แนวทางปฏิิบััติิการช่่วยฟื้�นคืืนชีพในผู้้�ป่่วยโควิด-198-9

	 แนวทางปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่วยโควิิด-19 เพื่่�อลดความเส่ี่�ยง
ในการติิดเช้ื้�อของบุุคลากรทางการแพทย์์จากการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ โดยที่�
บุุคลากรท่ี่�ช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพผู้้�ป่วยต้องใส่่เครื่่�องป้้องกัันร่่างกายชนิด Maximal 
PPE SET ก่อนเสมอ และประเด็็นสำำ�คัญในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ ดังนี้้�
	 1. การ chest compression ทำ ำ�ให้้เกิิดการกระจายของ
ฝอยละออง สารคััดหลั่่�งออกจากปากหรืือจมููกของผู้้�ป่่วย แนะนำำ�ให้้ใส่่ 
surgical mask ให้้กัับผู้้�ป่่วยทุกรายก่่อนเริ่่�มทำำ� chest compression 
เสมอ เน้้นการใส่่ mask ต้้องแนบชิิดใบหน้้า อาจใช้้ mechanical chest 
compression device (ถ้้ามีี)
	 2. การช่่วยการหายใจ แนะนำำ�ให้้ใส่่ Endotracheal tube เมื่่�อ 
ventilator close circuit พร้้อมเท่่านั้้�น ไม่่แนะนำำ� bag mask ventila-
tion โดยหลีีกเล่ี่�ยงการ suction ในปาก

แนวปฏิิบััติิการจััดการศพผู้้�ป่่วยโควิด-19
	 เมื่่�อผู้้�ป่วยโควิิด-19 เสีียชีีวิติ จะต้้องเก็็บศพติิดเช้ื้�อโควิิดทัันทีีที่่�ผู้้�ป่วย
เสีียชีีวิต บุคลากรต้้องใส่่ชุุด Maximal PPE  SET แต่่สิ่่�งท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิอย่่างแรก
คืือการให้้ข้้อมููลญาติิ ดูแลความโศกเศร้้า สูญเสีียแก่่ครอบครััว แนะนำำ�ขั้้�นตอน
การดำำ�เนิินการต่่างๆ หลัังจากนั้้�นขั้้�นตอนการจััดการกัับศพให้้ปฏิิบััติิ ดังนี้้�
	 1. ห้ ามนำำ�ลมออกจากท่่อช่่วยหายใจ ไม่่ถอดอุุปกรณ์์ทางการ
แพทย์์ต่่างๆที่่�ใส่่ไว้้กัับตััวผู้้�ป่วยออก โดยเฉพาะอุุปกรณ์์บริิเวณช่่องปาก
และจมููก เช่่น Endotracheal tube, NG tube เพื่่�อป้้องกัันการไหลของ
สารคััดหลั่่�ง
	 2. ใช้้สำำ�ลีีหรืือผ้้าก๊๊อซ ชุบ 1% virkon อุดรููทวารทุุกรูู ได้้แก่่ จมููก, 
ปาก, หู, ทวารหนัักและ tracheostomy Clamp สาย NG tube หากมีี
แผลเปิิดให้้ปิิดทัับแผล ด้วยก๊๊อซ ชุบ 1% Virkon ปิดทัับด้้วย  transparent 
ให้้แนบสนิิท
	 3. ห่อศพด้้วยผ้าปููเตีียงผููกหััวท้้าย แล้้วมััดศพด้้วยผ้าหรืือเชืือก 
ทำำ�เป็็นท่่อนๆ 3 ตำำ�แหน่่งตรงทรวงอก ต้นขา ข้อเท้้า คล้้ายมัดตราสัังข์์
	 4. เคลื่่�อนย้้ายศพลงถุุงใส่่ศพซิิปล็็อคชั้้�นแรก ฉีี ดสเปรย์์ 1% 
Virkon บนร่่างศพท่ี่�ห่่อ ด้วยผ้าปููเตีียงและมััดไว้้ ให้้ทั่่�ว 
	 5. ถอดถุุงมืือnitrile คู่่�นอกสุุดออกทิ้้�ง ปิดซิิปของถุุงใส่่ศพซิิปล็็อคชั้้�น
แรกฉีีดพ่่นน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ 1% Virkon ด้าน นอกของถุุงชั้้�นแรก รอจนน้ำำ��ยาแห้้ง

	 6. พักศพ 2 ชั่่�วโมงท่ี่�หอผู้้�ป่วย
	 การเคลื่่�อนย้้ายศพไปยัังหน่่วยบริิการเก่ี่�ยวกัับศพ ภาควิิชาพยาธิิ
วิิทยา เป็็นหน้้าท่ี่�ของเจ้้าหน้้าท่ี่�เข็็นเปล
	 1. ผู้้� เคลื่่�อนย้้ายนำำ�ถุงใส่่ศพซิิบล็็อคใบท่ี่�สองเปิิดรอบนเปล
เคลื่่�อนย้้าย หันแนวของซิิปให้้สลัับหััวท้้ายกับ ถุงใบแรก
	 2. นำ ำ�เปลเคลื่่�อนย้้ายเข้้าเทีียบท่ี่�เตีียงผู้้�ป่วย ย กถุุงใบแรกจาก
เตีียงใส่่ลงในถุุงชั้้�นท่ี่�สองท่ี่�วางบนเปลเคลื่่�อนย้้าย
	 3. ปิดซิิปของถุุงชั้้�นท่ี่�สอง ติดบััตรผููกติิดข้้อมืือศพ คล้้องมััดไว้้
กัับรููก้้านรููดซิิบของถุุงใส่่ศพซิิบล็็อคชั้้�นท่ี่�สอง ปิ ดเทปกาวกัันน้ำำ��บริิเวณ
แนวซิิปของถุุงชั้้�นท่ี่�สอง
	 4. ฉีีดพ่่นน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ 1% Virkon ด้านนอกของถุุงชั้้�นท่ี่�สองและ
รอบเปลเคลื่่�อนย้้ายจนทั่่�วรอจนน้ำำ��ยาแห้้ง ผู้้� แพคศพถอดถุุงมืือคู่่�นอกสุุด
ออก แล้้วเข็็นเปลไปให้้พนัักงานเคลื่่�อนย้า้ยที่�รอรัับเปลตรง Zone สะอาด 
เพื่่�อเคลื่่�อนย้้ายศพ ต่่อไปยัังพยาธิิวิิทยาคลิินิิก
	 5. เคลื่่�อนย้้ายโดยใช้้ลิิฟต์ปกติิ เมื่่�อเคลื่่�อนย้้ายศพเสร็็จเช็็ด
ทำำ�ความสะอาดเปลเคลื่่�อนย้้ายตามปกติิ 

สรุป
	 โรคโควิิด-19 (COVID-19) เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ��สามารถ
แพร่่ระบาดได้้อย่่างรวดเร็็ว ส่ งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิติของประชาชน 
ทั้้�งด้้านสุุขภาพ สั งคมและเศรษฐกิิจ ทุ กประเทศได้้มีีแผนในการจััดการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรค รวมทั้้�งการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโควิิด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ปลอดภััย หายจากโรคท่ี่�เป็็น สำำ�หรัับโรงพยาบาลศิิริิราช ผู้้�บริิหารมีีนโยบาย
ในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ให้้เหมาะสมกัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่�เพิ่่�มข้ึ้�นสููงอย่่าง
รวดเร็็ว โดยได้้ดำำ�เนิินการปรัับเปล่ี่�ยนหอผู้้�ป่วยให้้เป็็นหอผู้้�ป่วยที่�ดููแลผู้้�ป่วย
โควิิด-19 เพิ่่�มข้ึ้�น อีีกทั้้�งบุุคลากรพยาบาลมีีการปรัับหน้้าท่ี่�ความรัับผิิดชอบ
มาดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 จึึ งต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมและเพิ่่�มสมรรถนะ
บุุคลากรพยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ได้้แก่่ 
การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรคในผู้้�ป่วยโควิิด-19 การใช้้อุุปกรณ์์และ
เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็น และการจััดการทางการพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�  ความเข้้าใจในการดููแล
ผู้้�ป่วยโควิิด-19 ปราศจากการติิดเช้ื้�อท่ี่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นได้้จากการปฏิิบััติิ
หน้้าท่ี่� ผู้้�ป่ วยได้้รัับการดูแูลตามมาตรฐานการดูแูลและปลอดภัยัจากการ
เจ็็บป่่วย  และทำำ�ให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�งตััวผู้้�ป่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณนางสาววััชราภรณ์์ รุ่่� งชีีวิน หั วหน้้างานฝ่่าย
การพยาบาลอายุุรศาสตร์และจิิตเวชศาสตร์ ฝ่ ายการพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล และนางสาวศิิริิพร ศรีีพลากิิจ พยาบาล
งานควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล ที่�กรุุณาให้้คำำ�
ปรึึกษาตรวจสอบความถููกต้้องทั้้�งในด้้านเน้ื้�อหาและการใช้้ภาษารวมทั้้�ง
อนุุเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์ในบทความฉบัับนี้้�
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