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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1.  คุณอรุณี  โคกกระชาย   ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2.  คุณสายรุ้ง  ดีนก   คุณอ านวย ( Facilitator) 
3.  คุณรุ่งฤดี  ศรีลาศักดิ์   คุณลิขิต (Note Taker) 
4.  คุณรัชนก  โฉมเล็ก   คุณกิจ 
5.  คุณกูรุสณีย์  ลอนิ   คุณกิจ  
6.  คุณชไมพร  เกิดแก้ว   คุณกิจ  
7.  คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ  คุณกิจ  
8.  คุณมาริษา  วันหวัง   คุณกิจ  
9.  คุณจริยาพร  ผารัตน์   คุณกิจ  
10. คุณปาลิดา  พิศเพ็ง   คุณกิจ 
11. คุณศศินา  เพียดสิงห์   คุณกิจ 
12. คุณปรียาภรณ์  จอมธัญ   คุณกิจ 
13. คุณกาญจนา  ไม้แก้ว   คุณกิจ 
14. คุณมาลี  โกจันทร์   คุณกิจ 
15. คุณพิมพ์พา  เล่ียมไล้   คุณกิจ 
16. คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ   คุณกิจ 
17. คุณนิตยา  นิยมสวัสด์ิ   คุณกิจ 
18. คุณนารีรัตน์  กล่ินหอม   คุณกิจ 
19. คุณมนต์ธิดา  จันทร์แก้ว  คุณกิจ 
20. คุณสมหมาย  ทองใบ   คุณกิจ 
21. คุณสมจิตร์  เย็นใจ   คุณกิจ 
22. คุณพัชรี  อัดดม   คุณกิจ 

 

1. หลักการและเหตุผล 
หน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 11/1  ได้รับการปรับพื้นท่ีเป็นห้องกึ่งความดันลบ (Modified negative 

pressure)  และเปล่ียนเป็นหอผู้ป่วยติดเช้ือ Cohort ward  เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI ผู้ป่วยติดเช้ือ
โคโรน่าไวรัส-19 (Covid-19)  ท่ีไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ซึ่งช่องทางการแพร่ของเช้ือนั้นสามารถผ่านทางละออง
เสมหะ (Droplet) และทางการสัมผัส (Contact)  กระบวนการท าความสะอาดห้องหลังการย้ายหรือจ าหน่าย
ผู้ป่วย  เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือเป็นส่ิงส าคัญในผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI Admit เพื่อรอผลการตรวจ PCR for 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน……….งานการพยาบาลพิเศษ 11/1 (Cohot ward).......... 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง...............การท าความสะอาดหอ้งหลังการจ าหน่าย/ย้ายผู้ป่วย............... 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้...............13 ธันวาคม 2564............... 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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Covid-19 กรณีผลเป็นบวก (ติดเช้ือ Covid-19) จะ Admit อยู่ในห้องเดิม  หากผลตรวจเป็นลบ (ไม่ติดเช้ือ 
Covid-19)  ผู้ป่วยจะได้รับการย้ายออกไป Admit หอผู้ป่วยอื่น ๆ ตามสภาพอาการและจะมีการท าความ
สะอาดห้องหลังย้ายโดยไม่ต้องรอเวลา  ส่วนการท าความสะอาดห้องหลังการย้าย/จ าหน่ายผู้ป่วย Covid-19 
จะมีกระบวนการท่ีแตกต่างกันเนื่องจากต้องมีการรอเวลา 

ดังนั้นทางหน่วยงานจึงเห็นความส าคัญของการท าการจัดการความรู้ภายในหน่วยงาน  เรื่องการท า
ความสะอาดห้องอย่างถูกวิธีหลังจ าหน่ายผู้ป่วย  เพื่อการก าจัดเช้ือโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ  และเพื่อให้บุคลากรมีวิธีปฏิบัติท่ีถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน 

 

   2. วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโคโรนาไวรัส (Covid-19)  ท่ีเกิดจากการท าความสะอาดไม่ถูกวิธี 
 2.  เพื่อใหบุ้คลากรปฏิบัติตามวิธีการท าความสะอาดห้องหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน 
 

   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
 1. บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด 100% 
 

   4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

   5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

    
    
    
    
    
    
    

 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณอรุณี  โคกกระชาย เล่าอุบัติการณ์ท่ีพบในการปฏิบัติงาน 
     “จากปัญหาเรื่องการท าความสะอาดห้อง
ผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย/ย้ายผู้ป่วย  เนื่องจาก
มี การเป ล่ียนแปลงของวิ ธี ก ารขั้ น ตอน  
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ระยะเวลา  น้ ายาท่ีใช้ ตามหลักการของหน่วย
ควบคุมป้องกันการติดเช้ือบ่อยครั้ง  รวมถึง
ประเภทผู้ป่วยท่ีมีท้ังผู้ป่วย Covid-19 , Non 
Covid-19 คิดเป็นอัตราส่วนผู้ป่วย 60 :40   
จึงท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสน  ซึ่งอาจ
ส่ ง ผล ให้ ป ฏิ บั ติ ไ ด้ ไม่ ถู ก ต้ อ งค รบ ต าม
กระบวนการก าจัดเช้ือ  จึงเห็นควรร่วมกัน
ก าหนดวิธีก ารปฏิบั ติ ท่ี ถู ก ต้อง   เพื่ อ ให้
บุ คลากรสามารถยึ กห ลัก เป็ น แน วทาง
เดียวกัน” 

คุณมาริษา วันหวัง แสดงความคิดเห็น 
     “ห ลังจ าหน่ าย ผู้ป่ วย  Covid-19 ต้อง
ปล่อยห้องท้ิงไว้ 35 นาที  โดยเปิดระบบ
ความดันลบไว้ตลอด  เมื่อครบเวลาจึงเริ่ม
ขั้นตอนการท าความสะอาดห้อง” 

- การลดปริมาณเช้ือเบ้ืองต้น  โดยการ
ปล่อยให้พัดลมดูดอากาศของห้อง
ความดันลบท างานต่อไปอีก 35 นาที 

คุณรุ่งฤดี  ศรีลาศักดิ์ 
คุณมาลี  โกจันทร์ 

แสดงความคิดเห็น 
     “การท าห้องหลังจ าหน่ายผู้ป่วย Covid-
19 จะปล่อยห้ อง ท้ิ งไว้  35 นาที   ผู้ ช่ วย
พยาบาลท่ี เข้าไปท าความสะอาดห้องไม่
จ าเป็นต้องแต่งชุด Full PPE ให้แต่งเป็นชุด 
Type B คือมีดังนี้ 

- หมวกตัวหนอน 
- Mask N95 
- Leg cover 
- ถุงมือ 
- เส้ือกาวน์กันนี้ (CPE) หรือชุดกันฝน 

- การลดปริมาณเช้ือเบ้ืองต้น  โดยการ
ปล่อยให้พัดลมดูดอากาศความดันลบ
ดูดเช้ือโรคต่อไปอีก 35 นาที 
- การเลือดชุดอุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะ
กับหัตถการและช่วงเวลา 

คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ แสดงความคิดเห็น 
     “ช่วงเวลาท่ีมีผู้ป่วยหมุนเวียนเข้าใช้ห้อง
ค่อนข้างมาก  จะพบปัญหาว่าไม่สามารถ
ปล่องห้องท้ิงไว้ให้ครบ 35 นาทีก่อนเข้าท า
ความสะอาด  ผู้ท่ีท าความสะอาดห้องจึง
จ าเป็นต้องใส่ชุด Full PPE เข้าไปเพื่อป้องกัน
การสัมผัสเช้ือโรค” 

- การประเมินสถานการณ์และ
หัตถการท่ีมีความเส่ียง 
- การเลือกชุดอุปกรณ์ป้องกันให้
เหมาะสมกับหัตถการช่วงเวลา 

คุณรัชนก  โฉมเล็ก 
คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ 

แสดงความคิดเห็น 
     “ขณะนี้ผู้ป่วย Covid-19 ท่ีต้องการใช้
เตียงของหอผู้ป่วยไม่มากเท่ากับช่วงเดือน
เมษายน , พฤษภาคม 2564 จึงสามารถ
ปฏิบัติตามขั้นตอนได้ตามเวลาท่ีก าหนด  โดย

- ก าหนดเวลารวมในการท าความ
สะอาดห้อง ในภาวะท่ีอัตราการใช้ห้อง
ปกติ 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

จะใช้เวลาท้ังหมดประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
คุณสายรุ้ง  ดีนก 
คุณสมจิตร์  เย็นใจ 

แสดงความคิดเห็น 
     “กรณีจ าหน่ายผู้ป่วย Covid-19 ผู้ท่ีท า
หน้าท่ีท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ภายในห้องควรเป็นผู้ช่วยพยาบาลแทน
คนงาน  เพราะจะมีความรู้ในการป้องกันการ
ติดเช้ือ  และวิธีการก าจัดเช้ือมากกว่า  
คนงานจะท าห้องหลังย้ายหรือจ าหน่ายผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์ PUI ท่ีผล Swab PCR เป็นลบ
เท่านั้น” 

- การประเมินความเส่ียงและ
มอบหมายงานตามความเหมาะสม 

คุณกูรุสณีย์  ลอนิ 
คุณสมหมาย  ทองใบ 

แสดงความคิดเห็น 
     “ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ PUI หลังทราบผล 
PCR ว่าไม่ติดเช้ือ  Covid-19 และได้ย้าย
ผู้ป่วยออก  แล้วคนงานสามารถเข้าท าห้องได้
ตามปกติไม่จ าเป็นต้องรอท้ิงห้องไว้ 35 นาที 

- การประเมินและจ าหน่ายผู้ป่วยก่อน
เลือกวิธีการและผู้รับผิดชอบ 

คุณกาญจนา ไม้แก้ว 
คุณนิตยา  นิยมสวัสด์ิ 
คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ 

แสดงความคิดเห็น  
     “การท าห้องหลังจากจ าหน่ายผู้ป่วย 
Covid-19 ผู้ท่ีเข้าท าความสะอาดจะต้องท า
ครอบคลุมทุกอย่างคือ 

1. การเก็บผ้าท่ีผู้ป่วยใช้แล้วหรือผ้าท่ี
สัมผัสกับบรรยากาศในห้องใส่ถุงแดงแยกชนิด 
ใช้เชือกมัดปาก ฉีดพ่นด้วย Alcohol ฆ่าเช้ือ 

2. เก็บรวบขยะมัดปากถุงด้วยเชือกใส่
ถุงแดง 2 ช้ัน  แล้วฉีดพ่นด้วย Alcohol ฆ่า
เช้ือ 

3. ถอดปล๊ักตู้เย็นและท าความสะอาด 
4. เช็ดท าความสะอาดเตียง , ตู้ , โต๊ะ , 

เฟอร์นิเจอร์ เช็ดพื้นผิวสัมผัสด้วยน้ ายา 
Virgon (ผสมอัตราส่วน 1:1000) 

5. ท าความสะอาดอุปกรณ์ในห้องน้ า
ของผู้ป่วย : คอมฟอร์ท , หม้อนอน 

6. อบห้องฆ่าเช้ือด้วยตู้หลอดไฟ UV 30 
นาที 

7. ปูเตียงรอรับผู้ป่วยใหม่ 

- ก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ
ร่วมกัน 

คุณจริยาพร  ผารัตน์ 
คุณพิมพ์พา  เล่ียมไล้ 

แสดงความคิดเห็น 
     “หลังผู้ช่วยพยาบาลท าห้องก าจัดเช้ือ
เรียบร้อยแล้ว  จะให้แม่บ้านเข้าท าความ
สะอาดด้วยการกวาดถูพื้นห้อง  เช็ดกระจกท่ี

- การเลือกชุดอุปกรณ์ป้องกันท่ี
เหมาะสมกับหัตถการและช่วงเวลา 
- จัดล าดับขั้นตอนการปฏิบัติ 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

อาจมีคราบสกปรก ท าความสะอาดห้องน้ า
ผู้ป่วย  โดยแม่บ้านจะแต่งชุดกาวน์กันน้ า 
CPE หรือชุดกันฝน , Mask N95 , Face 
shield ,ถุงมือและรองเท้าบูท 

คุณชไมพร  เกิดแก้ว 
คุณปาลิดา  พิศเพ็ง 

แสดงความคิดเห็น 
    “การก าหนดวิธีปฏิบัติการท าความสะอาด
ห้องหลังจ าหน่ายหรือย้ายผู้ป่วยท้ัง Covid-19 
และ Non Covid-19 นอกจากการก าหนด
กระบวนการขั้นตอนท่ีถูกต้อง  แล้วยังต้อง
ปฏิบัติโดยยึดหลักในการก าจัดควบคุมและ
ป้องกันเช้ือโรคตามแนวทางนโนบายของ IC 
ด้วย 

- กระบวนการท่ีก าหนดต้องยึด
หลักการของ IC 

คุณสายรุ้ง  ดีนก สรุป 
     “ข้อมูลท่ีได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
ครั้งนี้  จะน ามาจัดท าเป็นวิธีการปฏิบัติ  
เพื่อให้บุคลากรใช้ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน” 

 

 
 
6.สรุปความถ่ี (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถ่ี 
- การลดปริมาณเช้ือเบ้ืองต้น  โดยการปล่อยให้พัดลมดูดอากาศของระบบห้อง

ความดันลบท างานต่อไปอีก 35 นาที 
2 

- การเลือกชุดอุปกรณ์ป้องกันท่ีเหมาะสมกับหัตถการและช่วงเวลา 3 

- การประเมินสถานการณ์และหัตถการท่ีมีความเส่ียง 1 

- ก าหนดเวลารวมในการท าความสะอาดห้องในภาวะท่ีอัตราการใช้ห้องปกติ 1 

- การประเมินความเส่ียงและมอบหมายงานตามความเหมาะสม 2 

- การประเมินและจ าแนกผู้ป่วยก่อนเลือกวิธีการและผู้รับผิดชอบ 2 

- การก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติร่วมกัน 3 

- กระบวนการท่ีก าหนดต้องยึดหลักการของ IC 2 
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7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. การประเมินความเส่ียงของหัตถการ  สถานการณ์และการจ าแนกผู้ป่วยมีความส าคัญต่อการ
พิจารณามอบหมายหน้าท่ี  และการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. บุคลากรในหน่วยงานมีการวางแผนงานก าหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติร่วมกัน  
3. ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติท่ีจัดท าขึ้นต้องมีความสอดคล้องตามหลักการของหน่วยงานควบคุมและ

ป้องกันโรค IC 
 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                   คู่มือ 
         แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันท่ี..(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
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คู่มือ 
 

วิธีปฏิบัติการท าความสะอาดห้องหลังการจ าหน่าย/ย้ายผู้ป่วย 
ค าจ ากัดความ 
 โรคโควิด 19 (Covid-19) คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดท่ีการค้นพบล่าสุดเป็นโรคอุบัติ
ใหม่  ต้นตอของไวรัสน่าจะมาจากการท่ีไวรัสจากสัตว์ตัวกลางระบาดมาสู่คน 
 การแพร่เช้ือของไวรัสโคโรนา  แพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองจากจมูกหรือปาก  ซึ่งขับออกมา
เมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม  เรารับเช้ือได้จากการหายใจเอาฝอยละอองเข้าไปจากผู้ป่วย  หรือจากการเอามือไป
สัมผัสพื้นผิวที่มีฝอยละอองเหล่านั้นแล้วมาจับตามใบหน้า 
 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 
 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง 
กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 
อุณหภูมิร่างกายต้ังแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป  
หรือมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ไอ 
มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส ถ่าย
เหลว ตาแดง ผ่ืนขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย
หรือหายใจล าบาก 

มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศ ทุกเดือนบิน/
ทุกช่องทางระหว่างประเทศ 

กรณีที่ 2  การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเช้ือ/ผู้ป่วย 
     กรณีท่ี 2.1  ผู้สงสัยติดเช้ือมีอาการ ได้แก่ 
อาการอย่างน้อยหนึ่ง อย่างดังต่อไปนี้ให้ประวัติ
ว่ามี ไข้/วัดอุณหภูมิกายได้ ต้ังแต่ 37.5 องศา
เซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้
กล่ิน ล้ินไม่ รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง  ผ่ืนขึ้น 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 

1.  14 วันก่อนเริ่มป่วย มีประวัติอย่างน้อยหนึ่งอย่าง 
ดังต่อไปนี ้

1.1 เดินทางไปยัง/มาจาก/หรืออยู่อาศัยในประเทศท่ี 
มีการรายงานโรคในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

1.2 สัมผัสกับผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

1.3 ไปสถานท่ีชุมนุมชน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมตัว 
ของกลุ่มคน เช่น สถานบันเทิง ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า
สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ ท่ีพบผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 1 เดือนท่ี
ผ่านมา 

1.4 ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 
2. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัส      

โคโรนา 2019 
     กรณีท่ี 2.2  ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ มีลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่าง  ดังต่อไปนี ้

1.  อาการรุนแรง  ใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต 
2. ไม่ทราบสาเหตุ หรือ หาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ช่ัวโมง 
3. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัส       

โคโรนา 2019 
กรณีที่ 3  การเฝ้าระวังในบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  

ปฏิบัติหน้าท่ีในสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล 
คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) สถานท่ี
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อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง 
มีอาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้  ให้
ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิกายได้ต้ังแต่ 37.5 
องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูก
ไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผ่ืนขึ้น 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร้านขายยา หรือเป็นสมาชิกทีม
สอบสวนโรค หรือปฏิบัติงานในสถานท่ีกักกันโรค โดยพิจารณา
ตามความเหมาะสม 

กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผู้มีอาการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายเป็นกลุ่มก้อน 
ผู้มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่ม
ก้อน (cluster) ต้ังแต่ 5 รายข้ึนไป ในสถานท่ี
เดียวกัน 

เป็นกลุ่มก้อนในสถานท่ี และ ช่วงสัปดาห์เดียวกัน โดยมีความ
เช่ือมโยงทางระบาดวิทยา 

กรณีที่ 5 การเฝ้าระวังในทารกแรกเกิด อายุ 0 
ถึง 28 วัน 

1. เกิดจากมารดาท่ีได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือไวรัส 
Covid-19 ระหว่าง 14 วันก่อนคลอด ถึง 28 วันหลังคลอด 

2. สัมผัสกับผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

3. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัส       
โคโรนา 2019 

 
 ห้องความดันลบ (Negative Pressure) 

1. มีระบบควบคุมความดันเป็นลบ การปรับความดันภายในห้องให้เป็น Negative หรือมีแรงดันต่ ากว่า
ภายนอกห้อง เพื่อไม่ให้อาการภายในห้องท่ีอาจจะมีเช้ือโรคปนเป้ือนไหลออกมาสู่ภายนอก  ซึ่งจะช่วยป้องกัน
ไม่ให้เช้ือโรคอยู่ภายในห้องไม่ให้แพร่กระจายออกไปสู่ภายนอก 

2.   มีเครื่องดูดอากาศเสียให้เป็นอากาศดี คือ ระบบมอเตอร์จะดูดอากาศท่ีอาจเช้ือโรคเจือปนป่านเครื่อง
กรองอากาศฆ่าเช้ือโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง  ในการกรองอนุภาคขนาดเล็ก  เพื่อกรองเช้ือไวรัสและปล่อย
ออกมาเป็นอากาศดีสู่ภายนอกอาคาร 

3.   เป็นห้องกักเช้ือช้ันยอด  จากประสิทธิภาพการควบคุมการไหลเวียนของอากาศ  จึงสามารถจ ากัด
บริเวณการเคล่ือนของเช้ือโรคให้อยู่ในบริเวณท่ีควบคุมเท่านั้น  จึงท าให้จุดต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัย เพราะสามารถ “กักกันเช้ือโรค” ในบริเวณจ ากัด 
 

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  (Personal Proective Equipment : PPE) หมายถึง เครื่องแต่งกาย
พิเศษและวัสดุอุปกรณ์ท่ีบุคคลใช้สวมใส่ปกปิดร่างกาย  เพื่อป้องกันการสัมผัสกับเช้ือโรค ช่วยป้องกันและลด
โอกาสติดเช้ือ 
 
แนวทางปฏิบัติ 

ขั้นตอนการท าความสะอาดห้องหลังการจ าหน่าย / ย้ายผู้ป่วย Covid-19 
1. ปล่อยห้องท้ิงไว้ 35 นาทีหลังจ าหน่าย / ย้ายผู้ป่วย 
2. เจ้าหน้าท่ีแต่งชุดอุปกรณ์ป้องกัน ซึ่งประกอบด้วย  

-  หมวกตัวหนอน 
-  Mask N95 
-  Face shield 
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-  Leg cover 
-  ชุดกาวน์กันน้ า (CPE) หรือชุดกันฝน 
-  ถุงมือ 2 ช้ัน 

3. เก็บผ้าในห้องผู้ป่วย , แยกประเภทของผ้าใส่ถุงแดง 2 ช้ัน ผูกเชือกแล้วฉีดพ่นด้วย alcohol    
ฆ่าเช้ือ 

4. เก็บขยะใส่ถุงแดงมัดปากถุงด้วยเชือกใส่ถุงแดง 2 ช้ัน ฉีดพ่นด้วย Alcohol ฆ่าเช้ือ 
5. ท าความสะอาดเตียง ฟูก โต๊ะ ตู้ โซฟา ตู้ข้างเตียงและพื้นผิวสัมผัสต่าง ๆ ด้วยน้ ายา Virgon 

(ผสมอัตราส่วน 1:1000 ml) 
6. ท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือวัดสัญญาณชีพ 
7. ท าความสะอาดตู้เย็น 
8. ท าความสะอาดอุปกรณ์ในห้องน้ า : คอมฟอร์ท , หม้อนอน 
9. อบห้องด้วยเครื่องอบ UV 30 นาที 
10. ตามแม่บ้านท าความสะอาดพื้นห้อง , กระจกและห้องน้ า 
11. ปูเตียงรอรับใหม ่

 
ขั้นตอนการท าความสะอาดห้องหลังการจ าหน่าย / ย้ายผู้ป่วย Non Covid-19 
1. ผู้ช่วยพยาบาลเก็บผ้าเป้ือนใส่ถุงแดงแยกประเภท 
2. คนงานเข้าท าความสะอาดห้อง (โดยแต่งชุดกาวน์กันน้ า (CPE) , หมวกตัวหนอน , Mask N95 , 

Face shield , รองเท้าและถุงมือ) เช็ดท าความสะอาดเตียง ตู้ โต๊ะ ตู้ข้างเตียง โซฟา 
3. ท าความสะอาดตู้เย็น 
4. ล้างอุปกรณ์ในห้องน้ า : คอมฟอร์ท , หม้อนอน 
5. สวมใส่ถุงแดงในตะกร้าผ้า 
6. ตามแม่บ้านท าความสะอาดพื้นห้อง , กระจก , ห้องน้ าและเก็บขยะภายในห้อง 
7. ผู้ช่วยพยาบาลปูเตียงรอรับใหม่   
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 -  กระตุ้นกาแสดงความคิดเห็น  เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันของบุคลากรในหน่วยงาน 
 -  มีวิธีปฏิบัติการท าความสะอาดห้องหลังการจ าหน่ายผู้ป่วย  ให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางปฏิบัติท่ี
ตรงกัน 
 -  ผู้รับบริการและบุคลากรได้รับความปลอดภัยจากการสัมผัสเช้ือโรค 
 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช ้
 -  บุคลากรสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนและวิธีการท าความสะอาดห้อง  หลังจ าหน่าย/ย้ายผู้ป่วยได้
ตามก าหนดร่วมกัน  ปฏิบัติตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 
 -  บุคลากรเกิดความมั่นใจในการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
 

11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

 ลดอุบัติการณ์การติดเช้ือจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
 การบริหารจัดการเวลาและบริหารจัดการตียงส าหรับผู้ป่วย 
 บุคลากรในหน่วยงานสามารถเลือกใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือได้ถูกต้อง 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
 การควบคุมและก าหนดวิธีปฏิบัติได้ตามเวลาส่งผลต่อระบบการบริหารจัดการเตียง 

 

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                                 ........................................................... 
                                                                                          (นางสาวสายรุ้ง  ดีนก) 
                                                                                 หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษ 11/1 


