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แนวทางการปฏิบัติ: 

รองรับการระบาดไวรัส COVID-19 

หลักการและเหตุผล 

               เนื่องจากมีการแพรร่ะบาดโรคไวรัสอุบัติใหม่ COVID-19 การจายไปทั่วโลก รวมทั้งมีการระบาด

เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2563 เป็นต้นมา ส่งผลให้รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล พระ

นั่งเกล้า มีการจัดการและการดำเนินการเพือ่รองรับภาวะวิกฤตที่จะเกิด ทั้งนี้ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็น

หน่วยบริการดูแลสุขภาพของประชาชนที่เจ็บป่วยมารับบริการ หากมีการติดเช้ือแพร่ระบาดเป็นผู้ป่วยจำนวน

มาก ย่อมส่งผลกระทบต่อการดำเนินการของโรงพยาบาล ทั้งในด้านการจัดการบริการ จัดอัตรากำลัง การ

จัดการด้านครุภัณฑ ์

               การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ย่อมมีโอกาสสูงที่สุดที่จะติดเช้ือ การระวังป้องกันการแพรก่ระจาย

โรคในโรงพยาบาล การป้องกันผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ รวมทั้งการป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรผู้

ให้บริการจึงมีความสำคัญยิ่ง 

               กลุ่มงานรงัสีวิทยา มีส่วนสำคัญในการให้บริการวินิจฉัยผู้ป่วย ทั้งนี้ การวินิจฉัยโรค COVID-19 

ต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีปอดทกุราย บุคลากรทางรังสีวิทยาจึงมีความเส่ียงสัมผัสโรค ขณะเดียวกันเครื่องมือ

และอุปกรณ์ครุภัณฑท์ี่ใช้บริการต้องสัมผัสผู้ป่วยและผู้ป่วยเส่ียง จำเป็นต้องได้รับการดูแลป้องกันโรคเป็นพิเศษ  

และต้องมีการบริหารจัดการกระบวนการทำงานและแยกบริการเฉพาะ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปได้อย่าง

รวดเร็ว ปลอดภัย และมีมาตรฐาน 

     เนื่องจากสภาวะการณ์แพรร่ะบาดดังกล่าว ต้องการการบริหารจัดการทุกด้านเป็นกรณพีิเศษ ม ี        

มีรายละเอียดบางส่วนแตกต่างจากการปฏิบัติในภาวะปกติ จึงจำเป็นต้องมีแนวทางปฏิบัติโดยเฉพาะ 

วัตถุประสงค์ 

1. มีแนวทางการบริหารจัดการในภาวะเส่ียงเนื่องจากโรคอุบัติใหม่ COVID -19 

2. มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในการดำเนินการให้บริการทางรงัสีวิทยาขณะอยู่ในช่วงการแพร่ระบาด 

3. มแีนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือสำหรับเจ้าหน้าที่ 

4. มีแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสำหรับผู้มารับบริการ 

ผู้เกี่ยวข้อง 

• กลุ่มงานรังสีวิทยา 

รังสีแพทย์, นักรังสีการแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
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ผู้รับผิดชอบ 

• กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ขั้นตอน วิธีการและกระบวนงาน 

คำจำกัดความ 

COVID-19 

                ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสที่ถูกพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1960 แต่ยังไม่ทราบแหล่งที่มา

อย่างชัดเจนว่ามาจากที่ใด แต่เป็นไวรัสที่สามารถติดเช้ือได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์ ปัจจุบันมีการค้นพบไวรัสสาย

พันธ์ุนี้แล้วทั้งหมด 6 สายพันธ์ุ ส่วนสายพันธ์ุที่กำลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกในปี ค.ศ. 2019 เป็นสายพันธ์ุที่ยังไม่

เคยพบมาก่อน คือ สายพันธ์ุที่ 7 จึงถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่” และในภายหลังถูกตั้งช่ืออย่าง

เป็นทางการว่า “โควิด-19” (COVID-19)  

การแพร่เชื้อไวรัส COVID 19 

               การติดเช้ือผ่านการสัมผัสสารคัดหล่ัง และการได้รับเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ 

PPE (Personal Protective Equipment) 

     อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทย์ มกีารจัดแนวทางการใช้อุปกรณ์เป็นหลาย

ระดับ ตามสภาวะของผู้ป่วยที่บุคลากรต้องสัมผัส และลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

อาการ 

     ผู้ติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการ 

     ไข้, เจ็บคอ, ไอแห้งๆ, น้ำมูกไหล, หายใจเหนื่อยหอบ 

PUI (Patient Under Inspection) 

     ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสโรคและปรากฏอาการ จำเป็นต้องแยกตัว เพื่อกักโรคสังเกตอาการและตรวจ

วินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยยืนยันหรือไม ่

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed patient ) 

     ผู้ที่ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเช้ือ COVID-19 
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ขอบเขต 

                แนวทางปฏิบัตินี้ใช้สำหรับ การจัดการบริการในช่วงที่มีการแพรร่ะบาด ของ COVID-19 และอาจ

อนุโลมใช้ กรณีเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส Corona ระบบทางเดินหายใจอื่นๆ ในอนาคต ทั้งนี้ ต้อง

มีการพิจารณาปรับแนวทางให้เหมาะสมกับภาวะการระบาดและความรุนแรงของโรค วิทยาการใหม่ ในขณะ

เกิดการระบาด  

หน้าที ่

แพทย์ผู้ส่งตรวจ 

1. เป็นผู้ประเมินผู้ประเมินคนไข้ว่าเป็นผู้ป่วย เข้าเกณฑ์ PUI หรือ confirmed case 

2. พิจารณาส่งตรวจทางรังสีวิทยาตามความจำเป็น  

3. การส่งตรวจเป็นไปตามแนวทางการดำเนินการที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้ากำหนด  

4. มีการแจ้งประเภทความเส่ียงคนไข้ให้กลุ่มงานรังสีวิทยาทราบทุกครั้ง 

5. ดูผลการตรวจทางรังสีเพื่อวินิจฉัยและติดตามโรค 

รังสีแพทย์   

1. รายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยา ภายในระยะเวลาที่กำหนด  

2. พิจารณาร่วมกับแพทย์ผู้ส่งตรวจ ทำการตรวจทางรังสีวิทยาแกผู้่ป่วยหากมีความจำเป็น  

3. ควบคุมการดำเนินการตรวจทางรังสีวิทยา ให้เป็นไปตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายโรค

อย่างเคร่งครัด 

4. รายงานผลการตรวจ โดยผลการตรวจเอกซเรย์ปอด ผู้ป่วย PUI และ Confirmed Case set เป็น 

priority ด่วน 

5. สังเกตอาการของตนเอง หากมอีาการแสดงหรือสงสัยการติดเช้ือ ต้องแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา

ทราบทันท ี

นักรังสีการแพทย์   

1. ให้บริการตรวจทางรังสีวิทยา ตามแนวทางที่กำหนดโดยโรงพยาบาลและกลุ่มงาน 

2. ป้องกันการติดเช้ือตามแนวทางทีก่ำหนดโดยโรงพยาบาลและกลุ่มงาน อย่างเคร่งครัด 

3. ดูแลทำความสะอาด อุปกรณ์และครุภัณฑ์ ที่มีโอกาสสัมผัสโรค ตามมาตรฐานที่กำหนด ทุกครั้งทีม่ีการ

สัมผัสผู้ป่วย 

4. ดูแลทำความสะอาด อุปกรณ์และครุภัณฑ์ที่ให้บริการผู้ป่วยทั่วไปของกลุ่มงานอย่างสม่ำเสมอ เป็น

ประจำ 

5. สังเกตอาการของตนเอง หากมอีาการแสดงหรือสงสัยการติดเช้ือ ต้องแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา

ทราบทันท ี
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พนักงานช่วยเหลือคนไข ้

1. ช่วยเหลือผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ 

2. ป้องกันการติดเช้ือตามแนวทางทีก่ำหนดโดยโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและกลุ่มงานรังสีวิทยาอย่าง

เคร่งครัด 

3. ดูแลทำความสะอาด อุปกรณ์และครุภัณฑ์ทีม่ีโอกาสสัมผัสโรคตามมาตรฐานที่กำหนด ทุกครั้งทีม่ีการ

สัมผัสผู้ป่วย 

4. ดูแลทำความสะอาดอุปกรณ์และครุภัณฑ์ที่ให้บริการผู้ป่วยทั่วไปของกลุ่มงานรังสีวิทยาอย่างสม่ำเสมอ 

เป็นประจำ 

5. สังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการแสดงสงสัยการติดเช้ือ ตอ้งแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา ทราบ

ทันท ี

แนวทางการปฏิบัติ (Work instruction) 

การเตรียมการรับสถานการณ์ระบาดรุนแรง 

 การดําเนินงานต้องสอดคล้องกับ  

1. นโยบายของประเทศ 

2. นโยบายของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

3. นโยบายของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

วัตถุประสงค์ของการเตรียมความพร้อมของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

1. เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน และให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ในภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่ไม่เคย 

เกิดข้ึนมาก่อน            

     2.   เพือ่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย COVID-19  

     3.   เพือ่ให้ระบบการทำงาน และการดูแลผู้ป่วยในส่วนอื่นของโรงพยาบาลยังสามารถดำเนินต่อไปได้ 

การประสานงานระหว่างแผนกต่างๆ กับกลุ่มงานรังสีวิทยา 

1. การประสานงานจากส่วนกลาง ในการเตรียมความพร้อมรับมอืสถานการณ์ระบาดของ COVID-19                

จากหน่วย Infectious Control กับกลุ่มงานรังสีวิทยา 

2. การตรวจคัดกรองผู้ป่วย COVID-19 ก่อนเข้ารับการตรวจรักษาภายในโรงพยาบาลและกลุ่มงานรังสี            

วิทยา 

3. การแยกกักกันตัว ผู้ป่วยที่สงสัย COVID-19 จากการตรวจคัดกรอง 
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4. การอบรมเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานรังสีวิทยา เรื่องมาตรการป้องกนัตัว ( Personal Protection 

Control) 

5. การบริหารจัดการ PPE จากส่วนกลาง มายังแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

6. การควบคุมการเดินทาง ทัง้ในและต่างประเทศของเจ้าหน้าที่ ในส่วนที่เกี่ยวกับงานในหน้าที่ 

7. ใช้เทคโนโลยีการส่ือสารรูปแบบต่างๆ มาช่วยในการประชุมขององค์กร 

การเตรียมความพร้อมของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

1. จัดเตรียมแนวทางปฏิบัติ ที่เป็นมาตรฐานในการตรวจทางรังสีวิทยาของกลุ่มผู้ป่วย COVID-19 และ 

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง COVID-19  

2. ทำการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาในกลุ่มผู้ป่วย COVID-19 เฉพาะกรณทีี่มีผลต่อการรกัษาเท่านั้น 

3. จัดสถานที่ในการถ่ายภาพทางรังสีวิทยาของกลุ่มผู้ป่วย COVID-19 แยกจากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป 

4. จัดทำมาตรฐานคู่มือการทำความสะอาดห้องตรวจทางรังสี โดยเฉพาะห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

ภายหลังการตรวจผู้ป่วย COVID-19 

5. เพิ่มและพัฒนาศักยภาพในการอ่านผล และวินิจฉัยภาพถ่ายทางรังสีในระยะไกล ( Teleradiology ) 

เพื่อลดโอกาสการได้รับเช้ือของเจ้าหน้าที่ และเพื่อรองรับกรณผู้ีป่วยเพิ่มขึ้นจำนวนมากผิดปกติ 

6. จัดทำแผนที่กำหนดแนวทางการดำเนินการของกลุ่มงานรังสีวิทยา โดยสอดคล้องกับแผนของ

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

การดูแลผู้ป่วยและญาติ ในสถานะการณ์ทีม่ีการแพร่ระบาด 

สิ่งแวดล้อม 

1. Social distancing   

1.1. จัดสถานที่/พื้นที่รอคอย ให้กว้างโล่ง เปิดให้ระบายอากาศได้ดี  

1.2. จัดที่นั่งให้เว้นระยะห่าง 

1.3. จัดการนัดตรวจพิเศษ เป็นช่วงระยะเวลา 

1.4. จัดพื้นที่สำหรับรถนั่งและรถนอน เป็นสัดส่วน 

1.5. ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบแนวทางการปฏิบัติ 

2. ความสะอาด 

2.1. มีการฆ่าเช้ือที่นั่งและพื้นผิวสัมผัส ด้วยสารฆ่าเช้ือ (Disinfectant ) ตามที่โรงพยาบาลกำหนด              

(70-75% แอลกอฮอล์,  Sodium hypochlorite solution) ทุก 2 ช่ัวโมง 

2.2. ทำความสะอาดสถานที่เป็นระยะตามปกติ 
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การกำหนดแนวทางการป้องกันการติดเชื้อรายบุคคล 

1. ผู้รับบริการและญาติ ผ่านการคัดกรองตามแนวทางของโรงพยาบาล 

2. ผู้ป่วยและญาติต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง ตลอดเวลาที่อยู่ในพื้นที่ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

3. จัดเจลแอลกอฮอล์ล้างมือให้บริการ ตามจุดบริการต่างๆ ของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

ขั้นตอนการให้บริการ 

1. จัดพื้นที่พักคอยหน้าห้องตรวจแต่ละห้อง โดยจัดผู้ป่วยเข้ารับบริการเป็นรอบ เพือ่ลดความแออัด 

2. มีช่องทางพิเศษสำหรับผู้ป่วย ARI Clinic เข้ารับบริการโดยเฉพาะ เพื่อให้ระยะเวลาอยู่ในพื้นที่ของกลุ่มงาน

รังสีวิทยาให้ส้ันที่สุด 

3. มีการทำความสะอาดอุปกรณ์และเครื่องมือที่สัมผัสผู้ป่วย ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

4. เปล่ียนผ้าคลุมเตียงหลังเสร็จการตรวจแต่ละราย 

5. ผู้ป่วยต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่รับบริการ กรณผู้ีป่วยมีอาการไอควรสวม Face Shield ด้วย 

 

การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ในสถานะการณ์ทีม่ีการแพร่ระบาด 

การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป 

1. ป้องกันการติดเช้ือโดยหลักการ  Universal Precaution โดยเคร่งครัด 

2. ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคลในที่ทำงาน และในชีวิตประจำวัน 

3. ได้รับความรู้ด้านการเลือกใช้ สวมใส่ และถอดอุปกรณ์  PPE อย่างถูกต้อง โดยรับความรู้และทดลองปฏิบัติ 

จากงาน IC ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

4. ได้รับความรู้ด้านการทำความสะอาดเครื่องมอืและการฆ่าเช้ือตามมาตรฐานของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

1. ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือทุกครั้งที่ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วย โดยต้องสวมหน้ากากอนามัย ถุงมือ 

และ Face shield เป็นอย่างน้อย 

2. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยน้ำยาล้างมือและน้ำบ่อยๆ เปล่ียนถุงมือบ่อยๆ 

3. ทำความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณท์ี่สัมผัสผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ และทุกครั้งที่มีการปนเป้ือน 

4. ผู้ป่วยต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่รับบริการ กรณผู้ีป่วยมีอาการไอ ควรสวม Face Shield  

ด้วย 
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แนวทางการสนับสนนุของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

1. จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือให้ครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการใช้งานของกลุ่มงานรังสีวิทยา 

2. จัดให้มีอุปกรณ์และน้ำยาทำความสะอาดให้เหมาะสมและเพียงพอ 

3. จัดบุคลากรเพื่อทำหน้าที่ดูแลทำความสะอาดอย่างสม่ำเสมอตามที่กำหนด 

4. บริหารจัดการอุปกรณ์และเครื่องมอืให้พร้อมใช้งาน และเพียงพอต่อการให้บริการ 

5. แยกอุปกรณ์,พื้นที่ให้บริการสำหรับผู้รับบริการที่มีความเส่ียงสูงออกจากผู้รับบริการทั่วไป และให้บริการ

โดยใช้เวลาส้ันที่สุด 

6. กำหนดแนวทางการให้บริการที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับการบริการแต่ละประเภท และผู้รับบริการที่

มีความเส่ียงแต่ละระดับ 

7. ประสานงานกับหน่วยงานบริการอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

8. ดูแลบุคลากรให้มีความปลอดภัย 

การกำหนดแนวทางดำเนินการให้บริการ 

การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ Corona Virus Patient Under Investigation 

(PUI) 

              ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด ผู้ป่วยที่มี

ความเส่ียงติดเชื้อ Corona Virus Patient Under Investigation (PUI) (ชุดที่ 1) จัดทำโดยคณะกรรมการ 

COVID-19 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและรงัสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ( เอกสารอ้างองิ 2 ) 

1 จัดสถานทีส่ำหรับการภาพถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด  

1.1  อยู่ใน PUI clinic แยกจากจุดให้บริการคนไข้ทั่วไป 

1.2  ฉากตะกั่วหรือผนังคอนกรีตกัน้ โดยเลือกบริเวณที่ห่างไกล จากผู้คนหนาแน่น 

1.3  จัดให้มีทางเข้า- ออก ทางเดียว,มีป้ายบอกชัดเจนมีระยะทางเดินห่างจากคนทั่วไปและเจ้าหน้าที่ 1 เมตร  

1.4  อนุญาตให้เข้าเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น  

1.5  ผู้ป่วยทุกคนต้องสวม surgical mask  

1.6  จัดให้ผู้ป่วยเข้ารอรับการตรวจเป็นกลุ่มเล็กๆ ตามช่วงเวลา และจัดเก้าอี้นั่งรอให้เว้นระยะห่างกัน 1 เมตร

เพื่อป้องกันความแออัดและ cross infection 

1.7  งดการพูดคุยกันระหว่างรอตรวจ 
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2 นักรังสีการแพทย์/ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย ์

2.1 ปฏิบัติงาน 1-2 คน โดยจัดตารางเวรหมุนเวียนกัน (นักรังสีการแพทย์ 2 คน หรือนกัรังสีการแพทย์        

1 คน ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ 1 คน) 

2.2  ในกรณีไม่มีฉากตะกั่วกั้น ให้สวมเส้ือตะกั่ว และ thyroid shield ก่อนสวมชุด PPE.  

2.3  สวมชุดป้องกัน PPE 5 ช้ิน ( หน้ากากอนามัย, หมวก, ถุงมือ, Face shield, Gown กันน้ำ ) 

2.4  เฝ้าระวัง อาการไข้และ อาการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบัติงาน หากมีอาการผิดปกติให้หยุดปฏิบัติงานและทำ 

การตรวจคัดกรอง COVID-19  

3 อุปกรณ์ถ่ายภาพ และ การป้องกัน  

3.1 ใช้เครื่องเอกซเรย์เคล่ือนที่  โดยแยกเป็นเครื่องเอกซเรย์เคล่ือนที่เฉพาะสำหรับการตรวจผู้ป่วย COVID-19 

โดยเฉพาะ 

3.2 PUI Clinic/ER ลงข้อมูลขอตรวจลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน

ตรวจเป็น ด่วน  

3.3 ตำแหน่งการวางเครื่องเอกซเรย์เคล่ือนที่พิจารณาจากทิศทางของเครื่องดูดอากาศ โดยให้เจ้าหน้าที่อยู่

เหนือทิศทางลม ภายในห้อง  

3.4 คลุม detector/CR plate ด้วยถุงแดง 2 ช้ัน และให้ถอดเปล่ียนถุงแดงคลุม Detector/CR plate ทุกราย 

กรณีมีผู้ป่วยจำนวนมากถ้าใช้ Detector ให้ถอดเปล่ียนถุงแดงคลุม Detector เป็นระยะตามความ

เหมาะสม เพื่อ load ภาพเขา้ระบบ PACS  

3.5 เวลาถ่ายภาพให้ผู้ป่วยยืน/นั่งกอด detector/ CR plate  

3.6 การส่งภาพเข้าระบบ PACS ให้ Label C-19 ไว้บนภาพ 

3.7 หลังการถ่ายภาพ เช็ดทำความสะอาดด้วย 70% alcohol หรอืน้ำยาฆา่เช้ือโรคที่แผนกควบคุมโรคติดเช้ือ

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ากำหนด 

3.8 สำหรับผู้ป่วย PUI. ที่มีความจำเป็นต้องตรวจโดยใช้เครื่องเอกซเรย์ทั่วไปไม่ฉุกเฉินให้รอผล RT-PCR ฉุกเฉิน

ใช้ห้องเอกซเรย์แยกจากผู้ป่วยทั่วไป (ห้องเอกซเรย์ 3) ให้ส่งมาตรวจเป็นรายสุดท้ายก่อนพักเที่ยง/ก่อนเลิก

งาน กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินรอไมไ่ด้เมื่อให้บริการแล้วต้องปิดห้องเพือ่ทำความสะอาด โดยย้ายผู้ป่วยทั่วไปไปรับ

บริการที่ห้องเอกซเรยอ์ื่น 
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แนวทางปฏิบัติงานสําหรับนักรังสีการแพทย ์

แนวทางปฏิบัติงานสําหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด กลุ่มผู้ป่วย COVID-19 

(Confirmed cases of COVID-19)  

           ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด กลุ่มผู้ป่วย 

COVID-19 (Confirmed cases of COVID-19)  (ชุดที่ 2) จัดทำโดยคณะกรรมการ COVID-19 ราชวิทยาลัย

รังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ( เอกสารอ้างองิ 3 ) 

1 สถานทีส่ําหรับการถ่ายภาพเอกซเรย ์ 

1.1  ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดในห้องผู้ป่วยที่เป็นห้องแยก โดยใช้เครื่องเอกซเรย์เคล่ือนที่ และฉากตะกั่ว

เคล่ือนที่  

1.2  ปิดประตูห้องขณะถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด  

1.3  ผู้ป่วยต้องสวม surgical mask (กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ หรือ อุปกรณ์ช่วยหายใจอื่นๆ) 

2 นักรังสีการแพทย์  

2.1 ปฏิบัติงาน 1-2 คน โดยจัดตารางเวรหมุนเวียนกัน หรือมีพยาบาลวิชาชีพที่สวมชุด PPE. เป็นผู้ช่วยใน

การปฏิบัติงาน  

2.2 ในกรณีไมม่ีฉากตะกั่วกั้น ให้สวมเส้ือตะกั่ว และ thyroid shield ก่อนสวมชุด PPE.  

2.3 สวมชุดป้องกัน PPE. 5 ช้ิน  

2.3.1 เฝ้าระวังอาการไข้ และอาการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบัติงาน หากมีอาการผิดปกติให้หยุดปฏิบัติงาน  และ

ทำการตรวจคัดกรอง COVID-19  

3 อุปกรณ์ถ่ายภาพและการป้องกัน  

3.1 ใช้เครื่องเอกซเรย์เคล่ือนที่ที่หอผู้ป่วย ซึ่งแยกเป็นเครื่องเอกซเรย์เคล่ือนที่เฉพาะสำหรับการตรวจผู้ป่วย

COVID-19 โดยเฉพาะ 

3.2 คลุม detector/CR plate ด้วยถุงแดง 2 ช้ัน และให้ถอดเปล่ียนถุงแดงคลุม Detector/CR plate ทุก

ราย 

4 ขั้นตอนการตรวจ 

4.1 หอผู้ป่วยโทรติดต่อเอกซเรย์ เพื่อขอตรวจเอกซเรย์ปอดผู้ป่วย โดยแจ้งความเส่ียงและการป้องกันที่

เหมาะสมให้เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ทราบ เพื่อการเตรียมป้องกันตวัของบุคลากรและเครื่องมือที่เหมาะสม 

4.2 หอผู้ป่วยลงข้อมูลขอตรวจลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ลงทะเบียนตรวจ 

ลง เป็น ด่วน 

4.3 เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ไปถึงหอผู้ป่วยพร้อมกับ Detector/ CR plate ที่ห่อถุงแดงสองชั้น 
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4.4 เจ้าหน้าที่เอกซเรย์สวมใส่อุปกรณ์ PPE ที่เหมาะสมตามความเส่ียงที่หอผู้ป่วย/งาน IC จัดเตรียมให้ 

4.5 ทำการถ่ายภาพเอกซเรย์ตามมาตรฐานการถ่ายภาพ และการป้องกันอันตรายทางรังสี 

4.6 กรณีใช้ DR detector ตรวจสอบคุณภาพภาพรังสี เมื่อได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพ ให้ออกจากห้องทันท ีกรณี

ใช้ CR Plate ถ่ายภาพแล้วออกจากห้องทันที 

4.7 เอา Detector/ CR plate ออกจากถุงแดง โดยเจ้าหน้าที่คนที่สองเป็นผู้ช่วย ถอดชุด PPE ออกตาม

ขั้นตอน 

4.8 ทำความสะอาดเครื่องด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

4.9 ตรวจสอบคุณภาพ ภาพรังสีทรวงอกที่ได้ ส่งภาพเข้าระบบ PACS Label C-19 ไว้บนภาพ 

4.10 กรณีผู้ป่วย PUI / Confirmed มารับบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และมีการขอตรวจเอกซเรย์ปอด 

ด้วย ให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยเครื่องเอกซเรย์เคล่ือนที่ในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

4.11 เจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสผู้ป่วย อาบน้ำทำความสะอาดร่างกาย และสระผม  

แนวทางปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด ผู้ป่วยต้องสงสัย 

COVID-19 และ ผู้ป่วย COVID-19 (PUI and Confirmed cases of COVID-19) 

 ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด ผู้ป่วยต้อง

สงสัย COVID-19 และ ผู้ป่วย COVID-19 (PUI and Confirmed cases of COVID-19) (ชุดที่ 3) จัดทำโดย

คณะกรรมการ COVID-19 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  และรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย       

(เอกสารอ้างอิง 4) 

แนวทางปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด ผู้ป่วยต้องสงสัย 

COVID-19 และ ผู้ป่วย COVID-19 (PUI and Confirmed cases of COVID-19)  

1 การนัดหมายส่งตรวจ  

1.1  แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้พิจารณาข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ ตามนโยบายของโรงพยาบาล  หมายเหตุ: อ้างอิง

จาก ACR Guidance แนะนําให้ส่งตรวจเฉพาะ กรณีที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงการรักษาเท่านั้น และ ไม่

แนะนําให้ใช้ในการวินิจฉัยเบ้ืองต้น  

1.2 แพทย์เจ้าของไข้แจ้งข้อมูลแก่หน่วยควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาล ให้ประสานงานกับทุกหน่วยที่

เกี่ยวข้องในการเตรียม ความพร้อม  

1.3 แพทย์เจ้าของไข้แจ้งข้อมูลแก่รังสีแพทย์ และนัดหมายเวลาในการส่งตรวจ  

1.4 รังสีแพทย์ แจ้ง แพทย์ และเจ้าหน้าที่ทุกคนในแผนกเพื่อเตรียมความพร้อม  

1.5 กําหนดเวลา และเส้นทางการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่างชัดเจน แจ้งให้ทุกหน่วยรับทราบ และกันผู้ที่ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้องออกจากพื้นที ่ 
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1.6 พนักงานเวรแปลสวมชุด PPE. เป็นผู้เข็นเตียงผู้ป่วย  

1.7 พยาบาลวิชาชีพสวมหน้ากากอนามัยคอยดูแลห่างๆ หากพยาบาลวิชาชีพต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ควร

สวมชุด PPE.  

1.8 กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องผ่านเครื่อง transport ventilator ที่ม ีHEPA Filter และไม่บีบ Ambu 

bag โดยมีแพทย์เจ้าของไข้ดูแลตลอดการตรวจ  

2 สถานที่และเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

2.1 ให้ผู้ป่วยตรวจเป็นรายสุดท้ายของวัน เพื่อมิให้กระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยรายอื่น  

2.2 เคล่ือนย้ายอุปกรณ์ที่ไม่จําเป็นออกไปจากห้องตรวจ อุปกรณ์ทีเ่คล่ือนย้ายไม่ได้ให้คลุมทับด้วยพลาสติก  

2.3 ติดป้ายห้ามบุคคลที่ไม่เกี่ยวขอ้งเขา้มาในบริเวณห้องตรวจ  

2.4 กำหนด buffer zone ระหว่างหอ้งตรวจกับห้องควบคุม เพื่อเป็นบริเวณถอดชุด PPE. ( บริเวณประตูหน้า

ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้านใน ) 

2.5 คลุมเตียงตรวจ และเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วยพลาสติก 2 ช้ัน  

2.6 เตรียม อุปกรณ์ทำความสะอาด, 70% แอลกอฮอล์, นำ้ยาฆ่าเช้ือโรค, ถุงขยะ และ ถังขยะติดเช้ือ ไว้ทํา

ความสะอาดห้อง และ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ภายหลังการตรวจ 

2.7 ให้ปิดเครื่องปรับอากาศในในห้องเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอรร์ะหว่างการตรวจ เปิดแอร์ในห้องควบคุม 

2.8 ระหว่างการตรวจไม่เปิดประตูห้องระหว่างห้องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ และห้องควบคุม 

3 การเตรียมตัวสำหรับผู้ป่วย  

3.1 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการไอ จามให้สวม surgical mask ขณะเขา้รับการตรวจ  

3.2 ผู้ป่วยที่มีอาการไอ จามให้สวม surgical mask และ face shield ขณะเข้ารับการตรวจ  

3.3 ผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่เช้ือสูงให้สวมชุด PPE ขณะเขา้รับการตรวจ  

3.4 พยาบาลวิชาชีพอธิบาย และซักซ้อมขั้นตอนการตรวจ โดยเฉพาะเรื่องการหายใจ และการกล้ันหายใจ 

กับผู้ป่วย ก่อนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยมาทำการตรวจ  

4 นักรังสีการแพทย ์

4.1 ปฏิบัติงาน 1-2 คน  ในกรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อาจตอ้งใช้เจ้าหน้าที่ 2 ท่าน หรือมพียาบาล

วิชาชีพที่สวมชุด PPE ช่วยในการจัดท่าผู้ป่วย  

4.2 สวมชุดคนไขข้องโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าไว้ช้ันใน  

4.3 ถอดเครื่องประดับออกให้หมด  

4.4 สวมชุดป้องกัน PPE 5-8 ช้ิน พิจารณาตามอาการของผู้ป่วย และนโยบายของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  

5 ขั้นตอนในการตรวจ  

5.1 เจ้าหน้าที่ป้อนข้อมูลผู้ป่วย และ เลือกโปรแกรมการตรวจ  

5.2 ผู้ป่วยมาถึงห้องตรวจ ให้ผู้ป่วยนั่งบนเตียง แล้วนอนหันศีรษะเข้าไปในอุโมงค์ตรวจ  
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5.3 เมื่อผู้ป่วยอยู่ในตำแหน่งเรียบร้อย นักรังสีการแพทย์ set scanner อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และไม่พูดคุยกับ

ผู้ป่วย  

5.4 ส่งสัญญาณความพร้อมให้นักรังสีการแพทยท์ี่อยู่ในห้องควบคุมทราบ  

5.5 ออกจากห้องตรวจ (ประตูด้านหน้า) ปิดประตู  

5.6 เริ่มการตรวจ  

5.7 ทำการตรวจสอบภาพหลังการตรวจ ส่งภาพเข้าระบบ PACS  

5.8 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าการตรวจเสร็จส้ินแล้ว ลดเตียงลงต่ำ ให้ผู้ป่วยลุกนั่ง เปิดประตูให้ผู้ป่วยเดินออกมา

จากห้อง  

5.9 ปิดเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ภายหลังการตรวจ เพื่อป้องกันความร้อนที่เกิดกับเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์   

6 การทำความสะอาดห้องภายหลังการตรวจ  

6.1 นักรังสีการแพทย์ที่สวมชุด PPE. หรือเจ้าหน้าที่จากหน่วยควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

เป็นผู้ทําความสะอาดเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และหอ้งตรวจทันที หลังจากผู้ป่วยออกจากห้อง  

6.2 ถอดพลาสติกที่คลุมเตียงและ tube ทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ 2 ช้ัน มัดปากถุงให้แนน่หนาทีละชั้น   

6.3 ใช้นำ้ยาฆา่เช้ือที่โรงพยาบาลกำหนด หรือ 70% แอลกอฮอล์ ทำความสะอาดเตียงตรวจ, เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์,มือจับประตู  

6.4 ทําความสะอาดพื้นห้องด้วยน้ำยาฆา่เช้ือ  

6.5 ถอดชุด PPE. ออกบริเวณ buffer zone เหลือแต่หน้ากากอนามัย และ ชุดผู้ป่วย  

6.6 ทิ้งชุด PPE. และอุปกรณ์ที่สัมผัสผู้ป่วยลงในถุงขยะติดเช้ือ 2 ช้ัน มัดปากถุงให้แนน่หนาทีละชั้น   

6.7 ล้างมือด้วย 70% แอลกอฮอล์  

6.8 ออกจากห้องตรวจ ถอดหน้ากากอนามัยทิ้งในถังขยะติดเช้ือ ล้างมือด้วย 70% แอลกอฮอล์  

6.9 อาบน้ำทำความสะอาดร่างกายและสระผม 

6.10 หลังจากทำความสะอาดเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และหอ้งตรวจเสร็จแล้ว ปิดห้องตรวจ เปิด

เครื่องปรับอากาศทิ้งไว้ให้เกิด Air exchange เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง จึงเริ่มการตรวจผู้ป่วยรายต่อไปได้ 
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Flowchart แสดงขัน้ตอนการปฏิบัติงาน 

1. แนวทางปฏิบัติงานสําหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด กลุ่มผู้ป่วย 

COVID-19 (Confirmed cases of COVID-19) 

2. แนวทางปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีเทคนิคในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด ผู้ป่วย

ต้องสงสัย COVID-19 และ ผู้ป่วย COVID-19 (PUI and Confirmed cases of COVID-

19) 

  



 
 

 14 

แนวทางปฏิบัติงานสําหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด กลุ่มผู้ป่วย COVID-19 

(Confirmed cases of COVID-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หอผู้ป่วยโทรติดต่อเอกซเรย์ เพื่อขอตรวจเอกซเรย์ปอดผู้ป่วย 

โดยแจ้งความเส่ียง 

หอผู้ป่วยลงข้อมูลขอตรวจลงในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ไปถึงหอผู้ป่วยพร้อมกับ 

Detector/ CR plate ที่ห่อถุงแดงสองช้ัน 

 

1.บุคลากรสวมชุด

ป้องกัน PPE 

2. Detector/ CR 

plate ที่ห่อถุงแดง

สองช้ัน 

 

ทำตรวจสอบคุณภาพภาพรังสีทรวงอกที่ได้ส่ง

ภาพเข้าระบบ PACS Label C-19 ไว้บนภาพ 

ทำความสะอาดเครื่องมือภายหลังการตรวจ 
เจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสผู้ป่วย อาบน้ำทำความสะอาด

ร่างกาย และสระผม 

 

ทำการถ่ายภาพเอกซเรย์ตามมาตรฐานการถ่ายภาพ 

จนไดภ้าพรังสีที่มีคุณภาพ ให้ออกจากหอ้งทันที 

1.บุคลากรถอดชุด

ป้องกัน PPE 

2.เอา Detector/ 

CR plate ออก

จากถุงแดง 

 

 
ทำความสะอาดเครื่องด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติงานสำหรับนักรังสีการแพทย์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด ผู้ป่วยต้องสงสัย 

COVID-19 และ ผู้ป่วย COVID-19 (PUI and Confirmed cases of COVID-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้พิจารณาข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ 

แพทย์เจ้าของไข้แจ้งข้อมูลแก่รังสีแพทย์ 

 และนัดหมายเวลาในการส่งตรวจ 

โดยให้ตรวจเป็นรายสุดท้ายของวัน 

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจหรอืไม่ 

กําหนดเวลา และเส้นทางการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่าง

ชัดเจน แจ้งให้ทุกหน่วยรับทราบ 

ต้องผ่านเครื่อง transport ventilator ที่มี 

HEPA Filter และไม่บีบ Ambu bag โดยมี

แพทย์เจ้าของไข้ดูแลตลอดการตรวจ 

1.บุคลากรสวมชุด

ป้องกัน PPE 

2.จัดสถานที่และ

เคร่ืองถ่ายภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

3.การเตรียมตัว

สำหรับผู้ป่วย  

 

 

ทำการตรวจคนไข้ตามรายละเอียด 

”ขั้นตอนในการตรวจ” 

ทำความสะอาดห้องและเครื่องมือ

ภายหลังการตรวจ 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 


