
“ณ วิธีปฏิบัติงาน รหัสเอกสาร : WI-ME-002

หัวข้อ : การให้บริการในคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ
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R 01 วันท่ีใช้ : 26/10/63

หน้าท่ี : 1/2

1. วัตถุประสงค์
1.1 เพื่อแยกตรวจผู้ป่วยที่มีไข้ หรือ มีอาการในระบบทางเดินหายใจ ให้รับการตรวจแบบ One stop service

ไม่ให้ผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังไปปะปนกับผู้ป่วยท่ัวไป เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ
1.2 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

2. ขอบข่าย
ระเบียบปฏิบัตินี้ครอบคลุมการให้บริการ คลินิกโรคทางเดินหายใจ ตั้งแต่ผู้มารับบริการผ่านจุดคัดกรองจนถึง

ผู้ป่วยจําหน่ายจากโรงพยาบาล

3. ผู้รับผิดชอบ
แพทย์ ARI 1 คน
พยาบาล 1 คน
เวชกิจฉุกเฉิน 1 คน
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ / ทําความสะอาด 1 คน
เจ้าหน้าที่ X – rays
เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม

(นอกเวลาราชการ) แพทย์เวรคลินิกนอกเวลา และ พยาบาลประจํารถพยาบาลศูนย์อาภากร

4. วิธีปฏิบัติ
4.1 การจัดเตรียมสถานที่ตรวจ

4.1.1 พื้นท่ีสําหรับตรวจ และพ้ืนที่รอตรวจเพียงพอ สามารถเว้นระยะห่างจากโต๊ะตรวจ 2 เมตร
และพ้ืนที่นั่งรอ ควรห่างกัน 1-2 เมตร

4.1.2 จัดบริการแบบ One stop service คือ ผู้ป่วยอยู่แต่ในคลินิกเท่านั้น
4.1.3 เก้าอ้ีควรเป็นพลาสติกเพื่อง่ายต่อการทําความสะอาด
4.1.4 ควรมีอ่างล้างมือและสบู่สําหรับแพทย์
4.1.5 ควรมีพัดลมที่พัดเป่าจากแพทย์และพยาบาลไปผู้ป่วย หรือ กําหนดทิศทางลมให้เหมาะสม
4.1.6 จัดเตรียม Alcohol hand rub ให้เพียงพอ ได้แก่ จุดคัดกรอง , ก่อนเข้าตรวจ และบนโต๊ะตรวจ
4.1.7 สามารถจ่ายยาโดยผู้ป่วยไม่ต้องเดินออกนอกคลินิก
4.1.8 แพทย์ และพยาบาล ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองตามมาตรฐานท่ีกําหนดให้เรียบร้อยก่อนเข้ามาและ

ตลอดเวลาที่อยู่ใน ARI Clinic
4.2 การเข้ารับบริการ

4.2.1 คัดกรองไข้โดยเจ้าหน้าที่คัดกรองทางขึ้นด้านหน้า รพ. สแกนวัดไข้ผู้ป่วยก่อน เข้ามาใน ARI Clinic
ทุกรายกรณีพบว่า มีไข้ ร่วมกับ ไอ เจ็บคอ น้ํามูก จมูกไม่ได้รับกลิ่น และคัดกรองตามเกณฑ์ PUI
(Patient Under Investigation) ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด หากเข้าข่าย PUI ให้ผู้ป่วยใส่ Surgical
mask และแยกผู้ป่วยให้พักรอในห้อง Negative pressure ไม่ให้เข้ามาใน ARI Clinic และประสาน
รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ เพื่อส่งต่อ ในการทํา swab ( ตามแนวทางปฏิบัติผู้ท่ีเข้าเกณฑ์สงสัย
PUI )
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4.2.2 เจ้าหน้าที่คัดกรอง นําบัตรประจําตัวประชาชนผู้ป่วย ตรวจสอบสิทธิ ท่ีจุดตรวจสอบสิทธิปกติ
4.2.3 ให้ผู้ป่วยล้างมือด้วย Alcohol hand rub ก่อนคัดกรองทุกคน และให้ผูก Mask ก่อนเข้า ARI Clinic
4.2.4 ซักประวัติลงข้อมูลในระบบ Hosxp
4.2.5 แพทย์ตรวจรักษาเป็นห้วงเวลา , สั่งการรักษา
4.2.6 กรณีมีตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ( X-rays , เจาะเลือด , ทําหัตถการ ) ดําเนินการท่ีจุด ARI Clinic
4.2.7 การรับยา โดย จนท.เภสัชกรรม ดําเนินการจ่ายยาท่ีจุด ARI Clinic

4.3 การปฏิบัติตัวท่ี ARI Clinic
- แพทย์ และพยาบาลในคลินิกควรสวมชุดที่เป็นเนื้อผ้าอากาศถ่ายเทได้ง่าย และถอดออกง่าย ได้แก่ เส้ือยืด

คอกลม กางเกงวอร์ม หรือชุดปฏิบัติการเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ เม่ือเลิกตรวจ ARI Clinic ให้ถอดซักท่ีหน่วย
- แพทย์ควรใส่ถุงมือ 2 ชั้น และถอดถุงมือช้ันนอกออกหลังตรวจผู้ป่วยแต่ละราย ล้างมือด้วย Alcohol hand

rub ก่อนบันทึกข้อมูลผู้ป่วย กรณีปนเปื้อนมากควรล้างมือด้วยน้ําและสบู่ทันที
- เม่ือจะตรวจผู้ป่วยรายใหม่ ให้ล้างมือด้วย Alcohol hand rub และใส่ถุงมือชั้นนอกใหม่ทุกครั้ง
- เสื้อกาวน์กันน้ํา และ Surgical mask เม่ือใช้แล้วให้ทิ้งเป็นขยะติดเช้ือ ส่วน Face shield ให้พิจารณาตาม

ความเหมาะสม
- แยกเวลาการให้บริการ ARI Clinic กับผู้ป่วยอื่นๆ บริหารช่วงเวลาให้เหมาะสมกับ ปริมาณคนไข้ ไม่ให้

หนาแน่นเกินไป หรือกระจายตัวมากเกินไป
- หากจําเป็นต้องพ่นยาที่เป็นฝอยละออง ให้ทําในห้อง Neagative pressure ( หากต้องใช้กับผู้ป่วยรายอื่นต่อ

ให้เช็ดทําความสะอาดด้วย น้ํายา 10 % sodium hypochloride

5. เอกสารแนบ
5.1 ข้ันตอนการปฏิบัติกรณีผู้ป่วยสงสัยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 เอกสารแนบแก้ไข
5.2 ข้ันตอนการใส่ และ ถอด PPE สําหรับบุคลากรปฏิบัติ ARI clinic
5.3 ข้ันตอนการทําความสะอาดพื้นท่ี
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“ณ วธีิปฏิบัตงิาน รหสัเอกสาร : WI– ME- 001

หวัขอ้ : การเตรียมหอ้งแพทยต์รวจ R 01 วนัท่ีใช้ 19/03/52

หนา้ท่ี : 1/1

1. วตัถุประสงค์

1.1 เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานการเตรียมหอ้งแพทยต์รวจ

1.2 เพ่ือใหเ้กิดความสะดวก รวดเร็ว ในการปฏิบติังานของแพทย์

2. ขอบข่าย

หอ้งแพทยต์รวจทุกหอ้งในหอ้งตรวจโรคอายรุกรรม รวมถึงหอ้งปฏิบติัการพยาบาล

3. ผู้รับผดิชอบ

พนกังานช่วยการพยาบาล ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลหอ้งตรวจโรคอายรุกรรม

4. วธีิปฏิบัติ

4.1 ก่อนแพทย์ออกตรวจ

ก่อนแพทยอ์อกตรวจ ใหต้รวจความเรียบร้อยของหอ้งตรวจ เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆให้

พร้อมใชง้าน ดงัน้ี

- เตียงตรวจ,หมอน,ผา้ปูเตียง,ผา้ขวางเตียง กรณีท่ีสกปรกใหเ้ปล่ียนใหม่ตามความเหมาะสม

- เคร่ืองตรวจตา+หู (Otoscope + Opthalmoscope)

- ไมก้ดลิ้น (Tongue depressor)

- ไฟฉาย (Flash light)

- ปรอทวดัไข้ (Clinical Thermometer)

- ไมเ้คาะเข่า (Knee jerk)

- ใบส่งตรวจต่างๆ

- ชุดรับป่วย

- ตูดู้ฟิลม์

- เอกสารอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็น

4.2 หลังแพทย์ตรวจ

- ทาํความสะอาดโตะ๊แพทย์ จดัเกบ็ของต่างๆเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย



แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนกรณีสงสัยโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019
ใน รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐท.สส.

ปกติ

OPD

ไม่เข้าเกณฑ์ PUI

ตรวจรักษา รับยา

ให้คําแนะนํา/กลับบ้านได้

ประสาน SRRT อ.สัตหีบ
เฝ้าระวังโรคต่อจนครบ 14 วัน

พบผู้ป่วยสงสัย ให้ผู้ป่วยสวม surgical mask นําผู้ป่วยรอที่ห้อง negative pressue

ห้องตรวจแยกผู้ป่วย
- ในเวลา รายงานแพทย์ ARI
- นอกเวลา รายงานแพทย์เวรคลินิกนอกเวลา

OPD. Careteam สวม Full PPE

แพทย์เวร OPD ตรวจ

- ประสาน IC รพ.สิริกิติ์
- ประสานรถพยาบาลเตรียมการส่งต่อผู้ป่วย
- ประสานพยาบาลส่งผู้ป่วย

- ประสาน IC รพ.สิริกิติ์
- ประสานรถพยาบาลเตรียมการส่งต่อผู้ป่วย
- ประสานพยาบาลส่งผู้ป่วย

- รายงานผลการปฏิบัติงาน
- รายงานความสิ้นเปลือง
- เก็บสถิติผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์ PUI

แจ้ง ICN – น.ต.หญิง อัจฉรา ท. Tel.0894043472

ประสาน น.ต.หญิง ปฐวี
Tel. 0616597442

ดําเนินการตามแนวทางการสอบสวนโรค
1. สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)
2. สอบสวนโรคเบื้องต้น – ถามข้อมูลผู้ป่วย อาการ ประวัติ
การเดินทาง ประวัติผู้สัมผัส ตามแบบฟอร์ม
Novelcorona1, Novelcorona2

ผู้คัดกรอง 2 คน
- ปชส.รพ.ฯ 1
- ICN 1
- PPE (N95, Google
Glove)

จุดคัดกรองผู้ป่วย
หน้า OPD



ข้ันตอนการใส่ PPE สําหรับบุคลากร ปฏิบัติงานในคลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic)

1. ทําความสะอาดมือด้วย Alcohol hand rub

2. สวมเสื้อกาวน์กันน้ําแขนยาว

3. ใส่ Surgical mask /N 95

4. สวมหมวกคลุมผม

5. สวม Face shield

6. สวมถุงมือ 2 ชั้น โดยให้ถุงมือคลุมปลายแขนเสื้อกาวน์ให้มิดชิด

ข้ันตอนการถอด PPE สําหรับบุคลากร ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกตรวจโรคระบบ ทางเดินหายใจ (ARI Clinic)

1. ถอดถุงมือช้ันนอก

2. ถอด Face shield โดยจับบริเวณสายรัดด้านข้างแล้วยกข้ึนเหนือศีรษะออกมาทางด้านหน้า

3. ถอดหมวกคลุมผม โดยใช้นิ้วมือสอดเข้าด้านในหมวกแล้วยกข้ึนเหนือศีรษะออกมาด้านหน้าทิ้งลงถังขยะ

ติดเชื้อ

4. ถอดถุงมือช้ันใน

5. ถอดเสื้อกาวน์กันน้ําแขนยาว

6. ถอดหน้ากากอนามัย Surgical mask /N 95

หมายเหตุ ให้ทําความสะอาดมือด้วย Alcohol hand rub หลังการถอดอุปกรณ์ทุกข้ันตอน ถ้าเป็นมือ

เปล่าต้องล้าง ด้วย Alcohol hand rub นานอย่างน้อย 20 วินาที ทุกข้ันตอน



ข้ันตอนการทํความสะอาดสถานที่ และส่ิงแวดล้อมในสถานการณ์COVID – 19

เช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID – 19)

ช่องทางการแพร่ของเช้ือ

 ละอองเสมหะ (Droplet) เป็นช่องทางหลัก

 เช้ือขับออกทางอุจจาระได้ (ประมาณ 9 – 14 วัน)

 การขยี้ตา (เช้ือผ่านเยื่อบุตา) สัมผัสใบหน้าและปาก

การคงอยู่ของเช้ือ..นานแค่ไหน

 พ้ืนผิว : โลหะ แก้ว ไม้หรือพลาสติก ได้นาน ประมาณ 4-5 วัน (อุณหภูมิห้อง)

 อุณหภูมิ : 4 องศา ประมาณ 28 วัน ถ้า> 30 องศา อายุจะส้ันลง

 ความช้ืน : > 50% จะมีชีวิตอยู่ได้ดี30%กว่าที่

สารทําความสะอาดและน้ํายาฆ่าเช้ือ

 70-95% Alcohol ( ประมาณ 30 วินาที )

 0.5% Hydrogen peroxide ( ประมาณ1 นาที )

 0.01% Na hypochlorite ( ประมาณ1 นาที )

 0.23-0.47% Povidine (ประมาณ15 วินาที-1 นาที)

 ความร้อน> 56 องศาอย่างน้อย20 นาที (65 องศา นาน 5 นาที)

 UV-C จากหลอดแสงจันทร์ หรือหลอดไฟไอ ปรอท ระยะ 3 cm นาน 15 นาที

การแต่งกายของผู้ทํความสะอาดห้องคัดกรอง/ห้องผู้ป่วย/หอผู้ป่วย
 เส้ือคลุมกันน้ําแขนยาวรัดข้อมือ

 หน้ากากอนามัย (surgical mask) (กรณีท่ีผู้ป่วยมีหัตถการท่ี เกิดละอองฝอย เช่นพ่นยา ดูดเสมหะ ให้
ใส่ หน้ากากกรองอนุภาค เช่น N95, N100

 แว่นป้องกันตา / Faceshield ถุงมือ1–2 ช้ัน โดยช้ันนอกสุดเป็นถุงมือแม่บ้านอย่างหนา

 สวมรองเท้าบูท ( กรณีมีสิ่งคัดหล่ังปนเป้ือนพ้ืนเป็นจํานวนมาก ให้ใส่ Leg cover ก่อนใส่
รองเท้าบูท�)


