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แผน CT-COVID with contrast 

PUI หรือ Confirmed COVID-19 และ require CT-scanwith contrast ทุกราย 

 (ไม่ว่า trauma หรือ non-trauma)ทั้งใน - นอก เวลาราชการ 

Operator:โทรครั้งที่ 1 เพื่อแจ้งผู้เก่ียวข้องในแผน“CT-COVID with contrast” เตรียมความพร้อมภายใน 45 นาทีโดยเรยีงตามคิวของการขอ CT โดยผู้ป่วย 1 ราย จะใชแ้ผน 1 รอบ 

• Notify ผู้อ านวยการฯ/ผู้อ านวยการฯนอกเวลาราชการ/ผู้ตรวจการพยาบาลเพื่อรับทราบ 

• Notify เจ้าหน้าทีร่ักษาศพในเวลาราชการโทร 155992, นอกเวลาราชการโทร 1556 กรณีหากไม่สามารถตามได้ให้ Notify มือถือของเจ้าหน้าที ่

• Notify เจ้าหน้าทีเ่วรเปลเพื่อขนย้ายผู้ป่วยแจ้งว่าเป็นผู้ป่วยเดินได้ เปลนั่ง หรือเปลนอน 

• Notify วิสัญญแีพทย์เวร COVIDตามตาราง เพื่อ stand-by 

• พิจารณาว่าเปน็ผู้ป่วยของแผนกอายรุกรรมหรือไม ่
o อายุรกรรม ให้ Notify แพทย์เวรอายรุกรรม COVID ตามรายชื่อในตารางเวรอายุรแพทย์ อยู่เวร COVID-19 และ PUI ในแต่ละเดือนเพื่อ stand-by 
o ไม่ใช่อายุรกรรมให้ Notify ทีม CPR ตามปกติ เพื่อ stand-by 
o หากเกิดปัญหาการ Notify เพื่อ stand-by ให้รายงานต่อผู้อ านวยการรพ. หรือ ผอ.นอกเวลาเพือ่ตัดสินใจ 

• Notify หน่วยรักษาความปลอดภัย(รปภ.)เพื่อเตรยีมเส้นทางเคลื่อนย้ายและถามว่าเส้นทางนัน้ต้องใช้ลิฟต์หรือไม ่
o ถ้าใช่ ต้อง Notify วิศวะฯ เพื่อ lock ลิฟต์ และNotify แม่บ้านเคหะ เพื่อท าความสะอาดลิฟต์ 

• Notify งานควบคุมการติดเชื้อ เพื่อสังเกตการณ์ (เฉพาะในเวลาราชการ) ที่เบอร์ 1025 
 

เมื่อ เจ้าหน้าที่ CTโทรมาแจ้งว่ารับทราบแผน และเจ้าหน้าที่รักษาศพและรปภ.แจ้งว่าพร้อมแล้ว และ หากเป็นกรณีผู้ป่วยเดินได้ เวรเปลได้โทรมาแจ้งว่าน ารถนอนเปล่าไปจอดขนาบกับเตียง 
CT แล้ว ให้ 

• operator โทรครั้งที่ 2 เพื่อแจ้งหน่วยบริการให้เริ่มการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
โดยหากไม่ครบเง่ือนไขทุกข้อ (3 ข้อ หรือ 4 ข้อ ข้ึนกับเป็นผู้ป่วยเดินได้หรือไม่)ห้ามเริ่มการเคล่ือนย้ายโดยเด็ดขาด และ Operator ที่ 1900 และ 1234 จะต้องประสานงานกันเพื่อติดตาม
สถานการณ์อยู่ตลอดเวลา และตลอดแผน 

 

แพทยเ์จ้าของไข้: 

1. Consult รังสีแพทย์และให้แจง้รงัสีแพทย์ว่าเป็น PUI หรือ confirmed 

COVID-19 และ order CT scanwith contrastตามระบบปกต ิ

2. เม่ือเจ้าหน้าที่รงัสีข้ึนมาถึง ให้เริ่มใส่N95และ Coverall ด้วยกัน เพื่อไป

กับผูป้่วยโดยแพทย์ที่จะไปกบัผู้ป่วยต้องมี competency ในการท า 

endotracheal intubation และ BLS 

3. ผู้ป่วยข้ึนเตียง CT แล้ว ตรวจสอบว่า vital signs monitor ใช้งานได้ 

หมายเหตุ: หากเป็นผู้ป่วย ER และได้ consult แล้ว แผนกที่รบัช่วงต่อจะต้องเป็น

แพทย์เจ้าของไข้ แต่ถ้ายังไม่ได้ consult แพทย์ ER จะต้องเป็นแพทย์เจ้าของไข้ 

(ตามระบบปกติ) 

พยาบาลหน่วยบรกิารทุกหน่วย: 

1. Notify operator ที ่1900ว่า จะมีการท า CT COVID และฉีดสารทึบรังส ี

2. ให้แจ้งoperator ว่า 

• เป็นผู้ป่วยของแผนกใดอายุรกรรม ศัลยกรรม หรืออ่ืนๆ 

• ผู้ป่วยเดินได้ หรือเป็นผู้ป่วยเปลนั่งหรือเปลนอน 

3. Keyขอเปลโดยใชร้หัส 313 CT-COVID 

 

Resident รังสี (ตามระบบปกติ): โทร Notify 
เจ้าหน้าที่ CT และแจ้งว่าเป็นการท า CT-COVIDwith 
contrast 

เจ้าหน้าท่ี CT: 

1. Notify เจ้าหน้าที่รังสี (พยาบาล หรือ

นักรังสีเทคนิค) ที่จะต้องอยู่กับผู้ป่วยระหว่าง

ฉดี contrast 

2. โทรไปที่ 1900 ว่า“ทีมรังส*ี” รับทราบแผน

แล้ว 

* เจ้าหน้าท่ี CT + เจ้าหน้าท่ีรังสี 
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1. พยาบาลหนว่ยบรกิารทกุหนว่ย: 

1.1. อธิบายความจ าเป็นว่า “ต้องท าการตรวจทางภาพถ่ายรังสี

ในห้องที่จัดเตรียมไว้” 

1.2. ไม่สง่ผูป้ว่ยไปท า CT จนกวา่จะได้รบัแจง้จาก operator 

วา่ให้เคลื่อนยา้ยได ้โดยรับประกันเวลาไว้ที่ 45นาทีนับจาก

เวลา operator notifyคร้ังแรก 

1.3. เตรียม PAPR หรือ N95 และ Coverall ให้พร้อมส าหรับทุก

ท่านที่จะต้องลงไปกับผู้ป่วย 

1.4. เป็นพี่เลี้ยงในการใส่PAPR หรือ N95 และ Coverall ให้กบั

เจ้าหน้าที่รังสี ที่จะขึ้นมาใส่ PAPR หรือ N95 และ 

Coverall บน ward 

1.5. แพทย,์ พยาบาลของ ward และเจา้หนา้ทีร่งัสจีะขึน้มาที่ 

ward และตอ้งใส่ PAPRหรอื N95และCoverallเพือ่ตาม

ผู้ปว่ยลงไปท า CT 

1.6. ใส่ surgical mask ใหก้บัผู้ปว่ยโดยตอ้งใหแ้นบสนทิกับ

ใบหนา้หากเป็นกรณีที่ผูป้่วยต้องใช้ออกซิเจน ต้องเป็นแบบ

ไมผ่า่นน้ า 

1.7. น าโลหะออกจากตัวผู้ป่วยรวมถึงชุดช้ันใน และเปลี่ยนชุดให้

ผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

1.8. เปดิเสน้ใหมส่ าหรบัฉดี contrast 

1.9. สอบถามเส้นทางขาไปได้ที ่รปภ.และแจ้ง รปภ. ด้วยว่าหลัง 

CT เสร็จแล้ว จะใหส้่งผู้ป่วยไปยังจุดใดต่อไป 

1.10. กรณีผู้ป่วยเดินได้ ให้ขอรถนอนเปล่าที่หน่วยขนย้าย 

1.11. กรณีผู้ป่วยเปลน่ัง ให้เปลี่ยนเป็นขอเปลนอน (เพื่อประโยชน์

กรณีต้องท าการ CPR) 

1.12. เตรียม cardiac board วางไว้บนเปล และไปพร้อมกับ

ผู้ป่วย 

1.13. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้ defibrillator monitor 

1.14. เมื่อส่งผู้ป่วยขึ้นเตียง CT แล้ว ให้หันจอ defibrillator 

monitorเพื่อให้เจ้าหน้าที่ CT สังเกตสัญญาณชีพ 

2. เจ้าหนา้ที่รกัษาศพ: 

2.1. ตรวจสอบ และ/หรือ เตรียมอุปกรณ์ปอ้งกันรา่งกายส่วนบุคคล (หมวก

คลุมผม, N95, Leg cover, Cover all, กาวน์กันน้ า, Face shield, 

รองเทา้บูท, ถุงมือ 2 คู่) ใหพ้ร้อมใช้งานจ านวน 5 ชุดตามภาพที่ 4 ที่

จะต้องจัดไว้ในห้องพักญาต ิ

2.2. เตรียมน้ ายา Virkonพร้อมน้ าสะอาด 1 ลติร น าไปวางไว้ที่จุดถอดชุด 

2.3. ข้ึนไปกั้นป้าย“ห้ามผ่าน!ก าลังท า CT-COVID” ทีบ่ันไดฝั่งห้องตรวจศพ

ช้ัน 1 

2.4. ปูผ้าสะอาดลงบนเตียง CT 

2.5. ต่อสายพ่วงไฟและสายไฟส าหรับเครือ่ง suction ใหพ้ร้อมท างาน 

2.6. ปิดม่านกั้นภายในห้องตรวจศพให้เรียบร้อย 

2.7. เปิดประตู CT-COVID ตลอดจนประตูทางผ่านของคนไข้ในเส้นทางเดิน

เข้าสู่ห้อง CT ทัง้หมดทิง้ไว้ และเช็คให้ม่ันใจว่าประตูจะไม่ปิดเอง 

2.8. เปิดไฟทุกดวงบริเวณเส้นทางผา่นของผู้ป่วย 

2.9. แจ้งให้ผู้ไม่เกี่ยวช้องทั้งหมดออกจากพื้นที ่

2.10. เม่ือเจ้าหน้าที่CT ทีอ่ยู่ในห้อง control ให้สัญญาณว่าพร้อมให้โทร 1900 

2.11. หาตัวกั้นประตหู้องตรวจศพ ไม่ให้ประตูปิด เพื่อให้แพทย์เข้าไปอาบน้ า

ได้เม่ือเสร็จสิ้นภารกิจ 

2.12. เปิดกุญแจห้องพกัญาต ิเปิดไฟ เปิดแอร ์

2.13. แจ้งoperator ให้ส่งผู้ป่วยมาท า CT ได ้

2.14. Stand by ในห้องพักเจ้าหน้าทีร่ักษาศพรอท าความสะอาด 

2.15. หากมีศพถูกส่งมาในระหว่างน้ัน ให้น าไปเก็บไว้ในห้องท าพิธีช่ัวคราว โดย

ให้ญาติของศพรออยู่นอกอาคารโรงพยาบาล และหากศพต้องตรวจโดย

แพทย์นิติเวช ให้แจ้งญาติของศพว่าใหร้อแพทย์นิติเวชตรวจศพ หลังจาก

ท าความสะอาดเสร็จ 

3. เจ้าหน้าท่ีเวรเปล:ใช้ 2 ท่านเสมอ 

• กรณีผู้ป่วยเดินได:้ 

o น ารถนอนเปล่าพร้อม cardiac board วางบน

เปลไปที่ห้อง CT-COVID จอดขนาบกับเตียง CT

ดังภาพที่ 1 

o กลับออกมา stand-by ที่หน่วยขนย้าย 

o โทรแจ้ง 1900 ว่าน ารถนอนเปล่าพร้อม cardiac 

board ไปจอดขนาบกับเตียง CT แล้ว 

o เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยจะเป็นผูน้ าทางไป

ยังห้อง CT แทน 

o กรณีผู้ป่วยเสยีชีวิตที่ห้อง post จะต้องเข้ามา

ช่วย pack ศพ โดยใส่ PAPR หรือ N95 และ 

Coverall 

• ผู้ป่วยเปลนอน : 

o ใส่ PAPR หรือ N95 และ Coverall 

o ไปรอที่หน่วยบริการเพื่อรอสญัญาณจาก 

operator ว่าสามารถท าการขนย้ายผู้ป่วยได้ 

o ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเดิม โดยใชเ้ส้นทาง

เคลื่อนย้ายตามแผนของ IC และให้สอบถาม

เส้นทางที่ รปภ. ก าหนดอีกครั้ง ทั้งขาไปและ

กลับ 

o การเคลื่อนย้ายจะผ่านหน้าห้องประกอบพิธีไป

เข้าทางประตูCT-COVID 

o โดยต้องเข็นให้ปลายเท้าของผู้ป่วยเข้าไปก่อน 

ห้ามกลับหัวเตียงภายในบริเวณห้องศพเด็ดขาด

(หากต้องการกลับเตียง ให้กลับเตียงที่หน้าห้อง

ฉายแสง) และส่งผูป้่วยถึงในห้อง CT 

o เมื่อผู้ป่วยขึ้นเตียง CTเสร็จให้จอดเปลไว้ข้างเตียง 

CT ไม่ต้องน าเปลออกมา 

o รอฟังสัญญาณขอความช่วยเหลือในการ

เคลื่อนย้ายผูป้่วยจากทีมแพทย์ พยาบาล ท่ีอยู่

ด้านในกับผู้ป่วย ผ่านทาง intercom 

o หากต้องเข้าช่วย ให้เปิดประตูค้างไว้เสมอ 
 

 

ก่อนท า CT-SCAN 
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4. รปภ.:เป็นคนหลักในการก าหนดเส้นทาง โดยปฏิบัติตามแผน
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยแบ่งเป็นสถานการณ์ต่างๆ ดังนี้ 

กรณีต้องใช้ลิฟต์: ให้รปภ.ฟังสัญญาณจากวิศวะ ว่าลิฟต์พร้อมแล้ว 
และเมื่อพร้อมท้ังลิฟต์และเส้นทาง ให้โทรแจ้งความพร้อมท่ี 1900 

กรณีไม่ต้องใช้ลิฟต์: ไม่ต้องรอวิศวะและเมื่อเส้นทางพร้อม ให้โทรแจ้ง 
1900 

 
หลังแจ้ง 1900 แล้ว อย่าเพิ่งออกเดินทาง ให้รอค าสั่งปล่อยตัวจาก 

operator เสมอโดยแบ่งเป็นสถานการณ์ ดังนี้ 
กรณีผู้ป่วยเดินเองได้: ให้คุ้มกนัผู้ป่วยไปจนถึงประตูห้อง CT-COVID

และแจ้งให้ผู้ป่วยเดินต่อไปตามเส้นทางจนถึงด้านในสุด และแจ้ง
ผู้ป่วยว่าขากลับให้เดินออกทางเดิม และจะยังคงต้องกลับด้วยกัน 

กรณีผู้ป่วยเปลน่ังหรือเปลนอน: คุ้มกันผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีเวรเปลไป
จนถึงห้อง CT-COVIDด้านนอก 

 
หลังส่งผู้ป่วยเข้าท า CT แล้ว ให้ยังคงอยู่ประจ าจุดเดิมโดยเฉพาะหน้า

ห้องพักเวรเจ้าหน้าที่รักษาศพเพื่อดูแลไม่ให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้ามา
ในเส้นทางเคลื่อนย้าย และไม่ใหเ้ข้ามาในห้องพักญาติ ในขณะน า
ผู้ป่วยกลับไปยังหอผู้ป่วย 

เมื่อผู้ป่วยกลับ ให้ รปภ. ท่านท่ีอยู่ประจ าจุดหน้าห้องศพวิทยุแจ้งทีม 
รปภ. ท้ังหมดด้วย 

 

 

 

 

5. เจ้าหน้าที่ CT:หลังจากได้รับ notify จากresident รังสีให้ปฏิบัติดังนี้ 

5.1. โทรแจ้ง 1900 ว่า “ทีมรังสี” รับทราบแผน 

5.2. ใส่PPEและมาท่ีห้องศพ ตาม protocol 

5.3. กลับเข้ามายัง control room และปิดประตูให้มิดชิด ล็อคกลอน และใหอ้ยู่ภายในห้อง control room เท่านั้น 

5.4. เมื่อพร้อมแล้ว ให้สัญญาณกับเจ้าหน้าท่ีรักษาศพเพื่อรอท าCT ให้กับผู้ป่วยต่อไป 

5.5. หลังจากฉีด contrast แล้ว ให้สังเกตสัญญาณชีพจากหน้าจอ defibrillator monitorว่าต้อง CPR หรือไม่ และให้สัญญาณ

กับทีมท่ีอยู่ในห้อง CT ในการออกจากห้องก่อนเร่ิมท าการ Scan 

 

ก่อนการออกจากห้องcontrol room 

5.6. ต้องเช็คให้แน่ใจว่าภาพการท า CT ไดเ้ข้าสู่ระบบ PACs แล้ว และสามารถใช้ในการวินิจฉัยได้จึงจะให้สัญญาณการน า

ผู้ป่วยกลับ wardต่อเจ้าหน้าท่ีเวรเปลผ่านทางเครื่องIntercom 

5.7. ออกจากห้อง control room ตามวิจารณญาณ 

5.8. ถอด PPE ท้ิงในถังแดงท่ีอยู่ภายในห้องตรวจศพและล้างมือก่อนออก โดยออกทางประตูห้องท้ิงผ้า 

5.9. เคาะห้องพักเวรเจ้าหน้าท่ีรักษาศพและแจ้งว่าให้เร่ิมกระบวนการท าความสะอาดได้ 

5.10. ลงข้อมูลขอเปลขากลับลงในระบบ HIS 

 

 

 

 

 

 

ก่อนท ำ CT-SCAN (ต่อ) 

หมายเหตุ: เจ้าหนา้ที่ทุกทา่นที่อยูป่ระจ าจุดเคลื่อนย้ายให้อยู่ใน 
ต าแหน่งเดิมเพื่อรอเคลือ่นย้ายผูป้่วยกลบัหน่วยบรกิาร 
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8. วิสัญญีแพทย์เวร COVIDและ แพทย์เวรอำยุรกรรม COVID หรือแพทย์ CPR:  

Stand-by รอ Notify จากoperatorทางโทรศัพท์ว่าต้อง CPR หรือไม่ 

• กรณี CPR: ใส่ชุดเขียวของแต่ละแผนกตามความสะดวก และลงมา

ใสN่95และ Coverall ที่ห้องพักญาติบริเวณห้อง postดังภาพที่ 2 

• กรณีไม่ต้อง CPR:เม่ือผู้ป่วยกลับถึง ward ทาง operator จะโทรไปแจ้ง

สิ้นสุดแผน 

 

 

 

 

 

6. งานวิศวกรรมซ่อมบ ารุง:เฉพาะในกรณีที่ต้องใช้ลิฟต์ให้ Lock ลิฟต์ตามแผนการ

เคลื่อนย้ายในเส้นทางที่ผู้ป่วยผ่าน โดยต้องให้มั่นใจว่าไม่มีการเข้าใกล้กันระหว่าง

ผู้ป่วยกับผู้รับบริการท่านอ่ืน และประสานงานผ่านวิทยุสื่อสาร (ว.) แจ้ง รปภ.ว่าลิฟต์

พร้อมแล้ว และ lock ลิฟต์หลังใช้งาน 15 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. เจ้าหน้าท่ีรังสี: 
7.1. ขึ้นไปที่ward เพื่อใส่ PPE ภายใต้การดูแลของพยาบาล ward ผู้เชี่ยวชาญ 

และใช้ PPE ของ ward 
7.2. มาที่ห้อง CT-COVID 
7.3. เม่ือฉีด contrast แล้ว ให้สัญญาณกับ เจ้าหน้าที่ CT ด้วย 

การถอดชุด 
7.4. พิจารณาว่าได้น าผู้ป่วยกลับ ward หรือไม่ 

• กรณีน าผู้ป่วยกลับ ward ให้ตามพยาบาลเพื่อไปถอดชุดที่ ward 

• กรณีผู้ป่วยไม่ได้กลับ ward ให้ถอดชุดในบริเวณจุดถอดชุด ซ่ึงอยู่ใน
ห้องศพดังภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อนท ำ CT-SCAN (ต่อ) 
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หลังฉีด contrast และมีกำรแพ้ 

เจ้าหน้าท่ีรักษาศพและเจ้าหน้าท่ีเวรเปล: 

• ช่วยกันจัดการศพตามแนวปฏิบัติการ
จัดการศพที่เป็น COVID หรือ BUI ทุกจุด
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

 

 

กรณีแพ้ contrast ให้

แพทย์ ward 

ประเมินความรุนแรง

ของการแพ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์ ward, พยาบาล ward: 

• อุปกรณ์ resuscitate จะถูกเก็บไว้ให้ห้อง CT-COVID 

• ให้สัญญาณกับเจ้าหน้าที่ CT ว่าต้องท า CPR 

• เคล่ือนย้ายผู้ปว่ยมาไว้บนเปลนอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์ ward, พยาบาล ward และเจา้หน้าทีเ่ปล:  

• ยุติการท า CT-COVID with contrast 

• ออกมาเรียกเวรเปลให้เปิดประต ู

• น าผู้ป่วยกลับ ward ตาม flow 

• เม่ือถึง ward ให้พยาบาล ward โทร 1900: แจ้งว่า CPR 

ผู้ป่วยรอดชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์ wardพยาบาล ward และแพทย์ CPR: 

• โทร 1900: แจ้งว่าผู้ป่วยเสียชีวิต 

• ถอดชุดบริเวณจุดถอดชุด ซ่ึงจะมีอุปกรณ์ท า

ความสะอาด PAPR (ถ้าน ามาจาก ward) 

จัดไว้ให้ ดังภาพที่ 3 

• ออกจากพื้นที่ 

• น า defibrillator monitor กลับ 

• สามารถอาบน้ าได้ในห้องตรวจศพ 
 

 

แพทย์ ward: 

• พิจารณาการรักษาตามความเหมาะสม 

• พิจารณาท า CT ต่อหรือยกเลิกแผนตามความเหมาะสม 
o กรณีตัดสินใจยกเลิกแผน ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ี CT เพื่อน าผู้ป่วยกลับเหมือน flow ปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีแพ้ contrastแบบ 
รุนแรงน้อย ถึงปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีแพ้ contrast แบบ 

รุนแรงมาก และcardiac arrest 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CPR ขึ้น 

• น ำ

ผู้

ป่
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CPR ไมข่ึ้น 

• น ำ

ผู้

ป่

ว

ย

ก

ลั

บ

 

w

a

r

d

 

เ

ม่ื

อ

พ

เจา้หนา้ที่ CT: 

• โทร 1234 แจ้งว่า “CPR ที่ CT ห้อง Post” 

• ยุติการท า CT-COVID with contrast 

• ออกจากห้อง control ก่อนเริ่มท า CPR 

• เคาะห้องแจ้งเจ้าหน้าที่รักษาศพ ว่ามีการท าCPR 
 

 

 

 

 

 

 

Operator: 
• Notify ผู้อ านวยการฯ/ผู้อ านวยการฯนอกเวลาราชการ/ผู้ตรวจการ

พยาบาลเพ่ือทราบ 

• Notify 1556 ตามเจ้าหน้าที่รักษาศพเพ่ือpack ศพทันท ี

• Notify เวรเปล ในเวลา 1046 นอกเวลา 1047 เพ่ือช่วยเจ้าหน้าที่รักษา

ศพ pack ศพ 

 

 

Operator: 

• Notify ผู้อ านวยการฯ/ผู้อ านวยการฯนอกเวลาราชการ/ผู้ตรวจการพยาบาลเพือ่ทราบ 

• Notify 1556 ตามเจ้าหน้าที่รักษาศพ เพื่อให้รออีก 1 ช่ัวโมงแล้วค่อยเข้าไปท าความ
สะอาด 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่เวรเปล: 

• เปิดประตูเหล็กให้แพทย์ 
CPR เมื่อแพทย์มาถึง 

• รอสัญญานว่าจะต้องน า
ผู้ป่วยกลับ ward หรือช่วย 
pack ศพ แล้วแต่กรณี 

 

 

 

 

 

แพทย ์CPR:เมื่อผูป้ว่ยออกไปแลว้ 

• ให้ถอดชุดบริเวณจุดถอดชุดดัง

ภาพที ่3 

• อาบน้ าได้ในห้องตรวจศพ 
 

 

 

 

 

Operator: 

• โทรแจง้ “CPR ทีC่T ห้อง Post”ต่อไปยังแพทย์

ทกุทา่นเปน็รายบคุคลทีไ่ด้เคยแจ้งให้ stand-

by ไว้ในขั้นเริ่มแผน 

• กรณีที่แพทย์ท่านใดท่านหน่ึงตามไม่ได้ หรือไม่

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้รายงานต่อ

ผู้อ านวยการ รพ. หรือ ผอ.นอกเวลา เท่าน้ัน 

• Page แจ้ง CPR ที ่CT ห้อง Post 

 

 

 

 

 

 



  ปรบัปรุง 2กรกฎาคม 2564 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้ำหน้ำที่เวรเปล: 

3.3 หลังจากส่งผู้ป่วยเข้าท า CT แล้ว ให้ออกมานอกห้อง CT และท าการปิดประตูห้อง CT โดยจับที่มือจับ ห้ามสัมผัสอุปกรณ์ทุกชนิดในห้องศพ 

3.4 ออกมายืนรอบริเวณจุดยืนรอซ่ึงอยู่บริเวณโถงด้านนอก 

3.5 ให้ยืนรออยู่ด้านในบริเวณโถงประตู CT-COVIDเพื่อรอสัญญาณเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับ หรือรอเปิดประตูให้แพทย์ CPR 

3.6 เม่ือเจ้าหน้าที่ CT ให้สัญญาณว่าท า CT เสร็จแล้ว หรือ CPR ผู้ป่วยรอดชีวิตให้ขนย้ายผู้ป่วยกลับ ให้เปิดประตูเข้าไปรับผู้ป่วย 

3.7 เปิดประตูเหล็กบานในค้างไว้ 

3.8 ไม่ต้องปิดประตูเม่ือกลับออกมาจากห้อง CT 

3.9 ส่งผู้ป่วยกลับ และไปถอด PPE ที่หน่วยบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่รักษาศพ: 

รอสัญญาณจากเจ้าหน้าท่ี CT มาเคาะห้องว่าเริ่มท าความสะอาดโดยใช้

ขั้นตอนการควบคุมการติดเชื้อโดยให้ท าตามล าดับ ดังนี้ 

1. ตรวจสอบว่าต้องรอ 1 ชั่วโมงก่อนเริ่มท าความสะอาดหรือไม่ 

2. ขึ้นไปปลดป้าย “ห้ามผ่าน!ก าลังท า CT-COVID” ลง 

3. เข้าห้องศพทางประตูห้องเก็บศพ ทะลุเข้าไปยังห้องผ่าศพ 

4. รูดม่านให้เปิดออก 

5. ท าความสะอาดบริเวณดังต่อไปนี้ 

5.1. แผ่นพลาสติกหุ้มมือจับประตูห้อง CT ฝั่งผู้ป่วย 

5.2. แผ่นพลาสติกหุ้มปุ่มกดปรับต าแหน่งผู้ป่วยท่ีเครื่อง CT 

5.3. เปลี่ยนผ้าปูเตียง CT และท าความสะอาดแผ่นพลาสติกหุ้ม

เตียงผู้ป่วยท า  

5.4. Patslide 

5.5. น าพลาสติกคลุมเครื่องดูดความชื้นไปท้ิง 

5.6. เปิดเครื่องดูดความชื้น 

เมื่อท าความสะอาดเสร็จแล้ว ให้ปฏิบัติดังนี ้

5.7. ถอดชุด PPE ท่ีเหลือในถังท้ิงผ้าท่ีจัดไว้ให้ในภารกิจ CT-

COVID 

5.8. น า PPE ท่ีใช้แล้วไปวางไวเ้พ่ือรอเข้า autoclave 

5.9. ตรวจสอบประตูห้อง และเครื่องปรับอากาศ ตาม protocol 

5.10. ปิดไฟ ปิดแอร์ และล๊อคกุญแจห้องพักญาติ 

ขณะท ำ และหลังท ำ CT-SCAN: กรณีผู้ปว่ยไม่แพ้ contrast หรือ แพ้เล็กน้อยถึงปำนกลำง หรือ CPR รอดชีวิต 

แม่บ้ำน:  

1. ท าความสะอาดผนัง

ทางเชื่อมระหว่าง

บริเวณรังสีรักษา

และห้องศพรวมถึง

ลิฟท์ตามเวลาท่ี

ก าหนดของหน่วย

เคหะบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

พยำบำลหน่วยบริกำรทุกหน่วย: 
กรณีผู้ป่วยกลับถึง ward ให้โทรแจ้ง 
1900 เพื่อให้แจ้งสิ้นสุดแผนกับแพทย์
ท่ีเคยได้แจ้งให้ stand-by ไว้ใน
ข้ันตอนเร่ิมแผน 
 
 

 

 

 

 

 

 

Operator: 

• แจ้งสิ้นสุดแผนกับแพทย์ท่ี
เคยแจ้งให้ stand-by ไว้
ท้ังหมด 

• แจ้งส านักงาน รพ. เพื่อ
เติมของท่ีใช้ไป ในเวลา
ราชการ 
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ล ำดับที ่ หน่วยงำนที่เกี่ยวขอ้ง 
1 ภาควิชารังสีวทิยา 
2 ภาควิชาพยาธิวิทยา 
3 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
4 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
5 ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
6 หน่วยขนยา้ย 
7 หน่วยผู้รับบริการสัมพันธ ์
8 ฝ่ายบริการพยาบาล 
9 หน่วยเคหะบริการ 
10 หน่วยรักษาความปลอดภยั (รปภ.) 
11 หน่วยควบคุมการตดิเชื้อ 
12 งานวิศวกรรมซ่อมบ ารงุ 
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ภาพที่ 1: จุดจอดเปลนอนขนานกับเตียง CT ส าหรับการท า CPR 
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ภาพที่ 2: ห้องพักญาติ ใช้ส าหรับการใส่ N95 และ Coverall เพื่อท า CPR 
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ภาพที่ 3: บริเวณที่จัดไว้ส าหรับถอดชุด PAPR และ Cover all 
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ภาพที่ 4: อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 




