


แนวปฏบิตัใิหมเ่พือ่ความปลอดภยัในการตรวจทางรงัสวีนิจิฉยั  
(New Normal in Diagnostic Radiology)  

 
บทที ่1  

แนวปฏบิตัทิัว่ไป  
 

สว่นที ่1 : แนวปฏบิัตริว่มส าหรบับุคคลทกุประเภทเมือ่เขา้พืน้ทีข่องโรงพยาบาล    
  บุคคลท่ีต้องเข้าพื้นท่ีของโรงพยาบาลทุกคน ท้ังบุคลากรและผู้มารับบริการ ใหผ่้านการคัด
กรองต้ังแต่ทางเข้า ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล ได้แก่ การวัดอุณหภูมิ ซักประวัติเส่ียง รวมทั้งอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือ กรณีตรวจพบเข้าเกณฑ์ PUI หรือมีประวัติเส่ียงติดเช้ือ COVID-19 ให้บุคลากร
หรือผู้มารับบริการรายนั้น ๆ เข้าตรวจ ARI clinic ตามระบบเพื่อให้แพทย์ประเมิน  
 
สว่นที ่2 : แนวปฏบิัตสิ าหรบับุคลากร (Personnel) : แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ทีห่นว่ยรงัสวีนิจิฉยั  
  2.1 จัดให้มีการตรวจคัดกรองบุคลากรทุกคนอีกครั้งก่อนเข้าพื้นท่ีบริการ ด้วยการวัดอุณหภูมิ 
ซักประวัติเส่ียง รวมทั้งอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ กรณีตรวจพบเข้าเกณฑ์ PUI หรือมีประวัติเส่ียง
ติดเช้ือ COVID-19 จัดให้บุคลากรรายนั้นเข้าตรวจ ARI clinic ตามระบบ เพื่อให้แพทย์ประเมิน  
  2.2 บุคลากรทุกคนสวมหน้ากากอนามัย และล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ต้ังแต่จุดคัด
กรองก่อนเข้าพื้นท่ีบริการ  
  2.3 บุคลากรทุกคนสวมหน้ากากอนามัย และ/หรือ ใส่ face shield ตามความเหมาะสม
ตลอดเวลาปฏิบัติงาน  
  2.4 บุคลากรทุกคนล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง  
  2.5 กรณีให้บริการตรวจแก่ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ PUI หรือผู้ป่วยโรค COVID-19 ให้บุคลากรสวม
ชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective Equipment, PPE) ตามค าแนะน าการใช้ 
PPE หรือแนวทางของกรมควบคุมโรค  
 
สว่นที ่3 : ระบบการบรหิารจดัการและโครงสรา้ง (System and Structure) ของงานรงัสวีนิจิฉยั  
  3.1 จัดทางเดินเข้า-ออกให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ เช่น จัดแยกทางเข้า-ออก โดยใช้ฉากกั้น
เพื่อไม่ให้สวนทางกัน  
  3.2 จัดให้บริเวณจุดคัดกรองมีท่ียืนหรือเก้าอี้นั่งแบบเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
  3.3 จัดบริเวณรอเข้ารับบริการ โดยให้มีท่ีนั่งหรือยืนแบบเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร หากมีผู้มา
รับบริการจ านวนมาก อาจจัดการบริการเป็นรอบ โดยแยกบริเวณต่างหากส าหรับพักคอยระหว่างรอบ และให้
มีท่ีนั่งหรือยืนแบบเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร  
  3.4 จัดให้มีชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ (PPE) ท่ีเหมาะสมกับงานและระดับของการติดเช้ือ 
คุณภาพได้มาตรฐาน และมีจ านวนเพียงพอส าหรบับุคลากรทุกระดับ  



  3.5 จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือทันทีท่ีมีการปนเป้ือน หรือมีสารคัด
หล่ังหยดลงอุปกรณ์หรือพื้น และท าอย่างสม่ าเสมอ  
  3.6 จัดให้มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการบริหารจัดการความเส่ียง (Risk management) ท่ี
สอดคล้องกับแนวทางของโรงพยาบาล เมื่อบุคลากรสัมผัสหรือทราบภายหลังว่าสัมผัสผู้ติดเช้ือ COVID-19  
  3.7 จัดให้มีระบบระบายอากาศในพื้นท่ีปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ
และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เช่น การเปิดหน้าต่างระบายอากาศ หรือการใช้พัดลมดูดอากาศให้มีการระบาย โดย
ต้องใช้พัดลมดูดอากาศท่ีออกแบบเฉพาะและติดต้ังในต าแหน่งท่ีเหมาะสม  
  3.8 จัดให้มีระบบจัดการขยะและท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์ตามมาตรฐานของ
คณะกรรมการโรคติดเช้ือของโรงพยาบาล 
 
สว่นที ่4 : แนวปฏบิัตสิ าหรบัผูม้ารบับรกิาร (Patients)  

 4.1 ผู้มารับบรกิารทัว่ไป (Walk-in patients)  

  4.1.1 จัดให้มีการตรวจคัดกรองผู้รับบริการทุกคนอีกครั้งก่อนเข้าพื้นท่ีบริการ ด้วยการวัด

อุณหภูมิ ซักประวัติเส่ียง รวมทั้งอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ กรณีตรวจพบเข้าเกณฑ์ PUI หรือมี

ประวัติเส่ียงติดเช้ือ COVID-19 ให้ส่งผู้ป่วยรายนั้นเข้าตรวจ ARI clinic ตามระบบ   

  4.1.2 ผู้มารับบริการทุกคนสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ก่อนเข้า

พื้นท่ี หากไม่ใส่หน้ากาก ให้บุคลากรแจ้งเตือนด้วยความสุภาพ หรือจัดหาให้หากผู้ป่วยไม่มี  

  4.1.3 ใหผู้้มารับบริการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยู่ในห้องตรวจ หลีกเล่ียงการพูดคุย

ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น เว้นระยะห่างจากผู้อื่นอยางนอ้ย 1-2 เมตร ไม่ใช้ภาชนะหรือส่ิงของร่วมกับผู้อื่น  

 4.2 ผู้ที่มานดั และผู้ทีน่ดัมารบับรกิาร (Scheduled patients)  

  4.2.1 ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ท่ีมานัดทราบถึงมาตรการลดความแออัด การก าหนดช่วงเวลานัด

ตรวจทางรังสีของผู้ป่วยแต่ละราย และขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยมาตามเวลานัดท่ีก าหนดเพื่อลดความแออัด   

  4.2.2 จัดให้มีการตรวจคัดกรองผู้ท่ีนัดมารับบริการทุกคนอีกครั้งก่อนเข้าพื้นท่ีบริการ ด้วย

การวัดอุณหภูมิ ซักประวัติเส่ียง รวมทั้งอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ กรณีตรวจพบเข้าเกณฑ์ PUI 

หรือมีประวัติเส่ียงติดเช้ือ COVID-19 ให้ส่งผู้ป่วยรายนั้นเข้าตรวจ ARI clinic ตามระบบ  

  4.2.3 ผู้มารับบริการทุกคนสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ก่อนเข้า

พื้นท่ี หากไม่ใส่หน้ากาก ให้บุคลากรแจ้งเตือนด้วยความสุภาพ หรือจัดหาให้หากผู้ป่วยไม่มี  



  4.2.4 ใหผู้้มารับบริการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยู่ในห้องตรวจ หลีกเล่ียงการพูดคุย

ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น เว้นระยะห่างจากผู้อื่นอยางนอ้ย 1-2 เมตร ไม่ใช้ภาชนะหรือส่ิงของร่วมกับผู้อื่น  

 4.3 ผู้ปว่ยกลุม่เสีย่ง ผู้ปว่ย ARI clinic และผูป้ว่ยโรค COVID-19   

  ปฏิบัติตามข้อก าหนดของคลินิกหรือหอผู้ป่วย สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีรับบริการ 
ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อย ๆ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวปฏิบตักิรณีผูป้ว่ยนอก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบตักิรณีผูป้ว่ยใน - เอกซเรยเ์คลือ่นที ่

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

ระบบคัดกรองผู้ป่วย                          
ต้ังแต่เข้าพ้ืนที่ของโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ  ผู้ป่วยทั่วไป   

ARI clinic  

X-ray  

- มีการใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์  

- ท าความสะอาดหลังการใช้ 
และรอให้อากาศถ่ายเท 15-20 
นาท ีก่อนให้บริการผู้ป่วยราย
ต่อไป 

แพทย์สั่ง X-ray    

คัดกรองอีกครั้งก่อนเข้าพ้ืนที่บริการ 

วัดอุณหภูมิ, ซักประวัติ 

   

มีไข้, ประวัติเสี่ยง  ผ่าน (ไม่มีความเสี่ยง)  

X-ray   

กลับไปพบแพทย์/ กลับบ้าน  

Portable X-ray  

- มีการใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ ์

- ท าความสะอาดหลังการใช้  

  

ผู้ป่วยวอร์ดอื่น ๆ  

ผู้ป่วยโรค COVID-19 (ห้องแยก) 

 
PPE    

ล้างมือ   

ท าความสะอาดเครื่อง   



บทที ่2  
แนวปฏบิตัใินการถ่ายภาพเอกซเรยป์อด 

ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (Patient under Investigation – PUI)   
 

สว่นที ่1 : การจัดสถานที ่เครือ่งมอื และอปุกรณ์    
  1.1 จัดให้อยู่ใน ARI clinic ซึ่งแยกจากจุดให้บริการผู้ป่วยท่ัวไป  
  1.2 ห้องเอกซเรย์มีผนังคอนกรีตหรือฉากตะกั่วกัน้  
  1.3 ควรใช้เครื่องเอกซเรย์เคล่ือนท่ี และใช้ใน ARI clinic โดยเฉพาะ (dedicated portable 
X-ray)  กรณีท่ีโรงพยาบาลมเีครื่องเอกซเรย์เครื่องเดียว ใหใ้ช้วิธีก าหนดเวลาการตรวจผู้ป่วย ARI clinic แยก
จากผู้ป่วยท่ัวไป  
  1.4 ต าแหน่งการวางเครื่องเอกซเรย์ ให้พิจารณาทิศทางของเครื่องดูดอากาศ โดยเจ้าหน้าท่ี
อยู่เหนือทิศทางลมภายในห้อง  
  1.5 คลุมแผ่นรับภาพ (detector) ด้วยถุงแดงสองช้ัน และถอดเปล่ียนเป็นระยะเพื่อ load
ภาพเข้าระบบ PACS  กรณีท่ีมีผู้ป่วยจ านวนไม่มาก อาจถอดเปล่ียนถุงแดงคลุม detector หลังการใช้ทุกราย  
  1.6 ภายในห้องเอกซเรย์มีอุปกรณ์เท่าท่ีจ าเป็น  
  1.7 ห้องเอกซเรย์อนุญาตให้เข้าเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น   
  1.8 หลังการถ่ายภาพ เช็ดท าความสะอาดเครื่องด้วย 70% alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรคท่ี
หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลก าหนด    
 
สว่นที ่2 : การจัดการบุคลากร : นกัรงัสเีทคนคิ ผูช้ว่ย    
  2.1 ปฏิบัติการคราวละ 1-2 ท่าน โดยจัดตารางหมุนเวียนกัน 
  2.2 สวมชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective Equipment, 
PPE) ตามค าแนะน าการใช้ PPE หรือแนวทางของกรมควบคุมโรค  
  2.3 กรณีท่ีห้องไม่มีฉากตะกั่วกั้น ให้สวมเส้ือตะกั่ว และ thyroid shield ก่อนสวมชุด PPE  
  2.4 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 
  2.5 ถอดชุด PPE และเก็บก าจัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ืออย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน  
  2.6 เฝ้าระวังสังเกตอาการไข้และอาการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบ้ติงาน หากมีอาการผิดปกติให้
หยุดปฏิบัติงาน และเข้ารับการตรวจคัดกรองตามระบบ  
 
สว่นที ่3 : การจัดการบรกิารผูป้ว่ย    
  3.1 ผู้ป่วยทุกคนสวม surgical mask   
  3.2 จัดให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจเป็นรอบหรือเป็นช่วงเวลา โดยบริเวณรอเข้ารับบริการให้มีท่ี
นั่งหรือยืนแบบเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร  
  3.3 ผู้ป่วยงดพูดคุยกันระหว่างรอตรวจ  
  3.4 เวลาถ่ายภาพให้ผู้ป่วยยืนกอด detector ท่ีคลุมด้วยถุงแดง  



บทที ่3  
แนวปฏบิตัใินการถ่ายภาพเอกซเรยป์อด 

กลุม่ผูป้ว่ยโรค COVID-19 (Confirmed cases of COVID-19)  
 

สว่นที ่1 : การจัดสถานที ่เครือ่งมอื และอปุกรณ์    
  1.1 ใช้เครื่องเอกซเรย์เคล่ือนท่ี แยกส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะ (dedicated portable 
X-ray)  กรณีท่ีโรงพยาบาลมเีครื่องเอกซเรย์เคล่ือนท่ีเครื่องเดียว ใหใ้ช้วิธีก าหนดเวลาการตรวจ และควรไป
ตรวจผู้ป่วยตามหอผู้ป่วยอื่น ๆ ก่อนมาท่ีหอผู้ป่วยโรคติดต่อ ยกเว้นกรณีเร่งด่วน  
  1.2 ใช้พลาสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ระหว่างการเดินทางไปหอผู้ป่วยต่าง ๆ   
  1.3 ถ่ายเอกซเรย์ในห้องผู้ป่วยท่ีเป็นห้องแยก ปิดประตูห้องขณะถ่ายเอกซเรย์  
  1.4 ใช้ฉากตะกั่วเคล่ือนท่ี (ถ้ามี)  
  1.5 คลุมแผ่นรับภาพ (detector) ด้วยถุงแดงสองช้ัน  
  1.6 หลังการถ่ายภาพ ถอดถุงแดงท้ิงในถังขยะติดเช้ือท่ีแยกไว้โดยเฉพาะ  
  1.7 หลังการถ่ายภาพ เช็ดท าความสะอาดเครื่องด้วย 70% alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรคท่ี
หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลก าหนด 
  
สว่นที ่2 : การจัดการบุคลากร : นกัรงัสเีทคนคิ ผูช้ว่ย    
  2.1 ปฏิบัติการคราวละ 1-2 ท่าน โดยจัดตารางหมุนเวียนกัน หรือมีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
ท่ีสวมชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective Equipment, PPE) เป็นผู้ช่วย เพื่อลด
การใช้ PPE  
  2.2 สวมชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective Equipment, 
PPE) ตามค าแนะน าการใช้ PPE หรือแนวทางของกรมควบคุมโรค  
  2.3 กรณีท่ีห้องไม่มีฉากตะกั่วกั้น ให้สวมเส้ือตะกั่ว และ thyroid shield ก่อนสวมชุด PPE  
  2.4 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 
  2.5 ถอดชุด PPE และเก็บก าจัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ืออย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน  
  2.6 เฝ้าระวังสังเกตอาการไข้และอาการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบ้ติงาน หากมีอาการผิดปกติให้
หยุดปฏิบัติงาน และเข้ารับการตรวจคัดกรองตามระบบ  
 
สว่นที ่3 : การจัดการบรกิารผูป้ว่ย    
  3.1 ผู้ป่วยสวม surgical mask ยกเว้นกรณีท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ช่วยหายใจ
แบบอื่น  
  3.2 ระมัดระวงัอุปกรณ์ท่ีต่อเข้ากับร่างกายผู้ป่วยไม่ให้เล่ือนหลุดหรือพับงอ  
 

 
 



บทที ่4  
แนวปฏบิตัใินการถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรป์อดและสว่นอืน่ ๆ  

ในผูป้ว่ยตอ้งสงสยั COVID-19 และผูป้ว่ยโรค COVID-19  
(PUI and Confirmed cases of COVID-19)  

 
สว่นที ่1 : การเตรยีมการและการนดัหมายสง่ตรวจ     
  1.1 แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้พิจารณาข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ ตามนโยบายของแต่ละ
โรงพยาบาล  
  1.2 แพทย์เจ้าของไข้แจ้งข้อมูลแก่หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ เพื่อประสานงานกับ
ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง เช่น เวรเปล  
  1.3 แพทย์เจ้าของไข้แจ้งรังสีแพทย์ และนัดหมายเวลาส่งตรวจ  
  1.4 ก าหนดเวลา และเส้นทางการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่างชัดเจน แจ้งให้หน่วยที่เกี่ยวข้อง
รับทราบ และกันผู้ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องออกจากพื้นท่ี   
  1.5 ผู้ท่ีดูแลการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด สวมชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเช้ือ 
(Personal Protective Equipment, PPE) ตามค าแนะน าการใช้ PPE    
  1.6 กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจส าหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
(transport ventilator) ท่ีมี HEPA filter ไม่บีบ Ambu bag และมีแพทย์เจ้าของไข้ดูแลตลอดการเคล่ือนย้าย
และการตรวจ  
 
สว่นที ่2 : การจัดสถานที ่เครือ่งมอื และอปุกรณ์    
  2.1 ควรใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แยกส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะ (dedicated CT 
scanner)  กรณีท่ีโรงพยาบาลมีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เครื่องเดียว ใหใ้ช้วิธีก าหนดเวลาการตรวจ หาก
เป็นไปได้ ให้ผู้ป่วยตรวจเป็นรายสุดท้ายของวัน เพื่อมิให้กระทบการให้บริการผู้ป่วยอื่น ยกเว้นกรณีเร่งด่วน  
  2.2 ภายในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีอุปกรณ์เท่าท่ีจ าเป็น เคล่ือนย้ายอุปกรณ์ท่ีไม่จ าเป็น
ออกจากห้อง อุปกรณ์ท่ีเคล่ือนย้ายไม่ได้ให้คลุมด้วยพลาสติก  
  2.3 ห้ามบุคคลท่ีไม่เกี่ยวข้องเข้ามาในบริเวณห้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่วงเวลาท่ี
เตรียมการตรวจและระหว่างการตรวจ   
  2.4 ก าหนด buffer zone ระหว่างห้องตรวจ กับ ห้องควบคุม ซึ่งใช้เป็นพื้นท่ีถอดชุด PPE  
  2.5 การคลุมพลาสติกท่ีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ คลุมเฉพาะส่วนท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง 
ได้แก่ เตียงตรวจ และส่วนรองรับศีรษะ เพื่อป้องกันไม่ให้เครื่องร้อน  
  2.6 กรณีห้องตรวจติดต้ังเครื่องปรับอากาศท่ีมี Air Change per Hour (ACH) มากกว่า 12 
และมีระบบ HEPA filter ไม่จ าเป็นต้องปิดเครื่องปรับอากาศในขณะตรวจ ให้ปรับอุณหภูมิภายในห้องควบคุม
ให้ต่ ากว่าห้องตรวจ และปรับทิศทางลมไปทางผู้ป่วย  

     กรณีท่ีเครื่องปรับอากาศในห้องตรวจไม่มีระบบ HEPA filter หรือเป็นระบบ central air  
ให้ปิดเครื่องปรับอากาศระหว่างการตรวจ   



  2.7 กรณีท่ีปิดเครื่องปรับอากาศขณะท าการตรวจ เมื่อตรวจเสร็จให้ปิดเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพื่อไม่ให้ความร้อนของเครื่องสูงเกินไปซึ่งอาจท าให้เครื่องท างานผิดปกติได้  
  2.8 เตรียมอุปกรณ์ท าความสะอาด 70% alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรคตามท่ีหน่วยป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลก าหนด รวมทั้งถุงขยะ และถังขยะติดเช้ือ ส าหรับท าความสะอาดห้อง
และเครื่องหลังการตรวจเสร็จส้ินและผู้ป่วยเคล่ือนย้ายออกจากห้องตรวจ    
 
 ส่วนที ่3 : การจดัการบุคลากร : นกัรงัสเีทคนิค ผู้ชว่ย    
  3.1 ปฏิบัติการคราวละ 1-2 ท่าน กรณีท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อาจต้องใช้เจ้าหน้าท่ี 2
ท่าน หรือเจ้าหน้าท่ี 1 ท่านกับพยาบาลท่ีสวมชุด PPE เป็นผู้ช่วยในการจัดท่าผู้ป่วย   
  3.2 สวมชุดอุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเช้ือ (Personal Protective Equipment, 
PPE) ตามค าแนะน าการใช้ PPE หรือแนวทางของกรมควบคุมโรค แนะน าให้สวมชุดห้องผ่าตัดไว้ชั้นใน  
  3.3 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 
  3.4 ถอดชุด PPE และเก็บก าจัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ืออย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน  
  3.5 เฝ้าระวังสังเกตอาการไข้และอาการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบ้ติงาน หากมีอาการผิดปกติให้
หยุดปฏิบัติงาน และเข้ารับการตรวจคัดกรองตามระบบ  
 
สว่นที ่4 : การจัดการบรกิารผูป้ว่ย    
  4.1 ผู้ป่วยสวม surgical mask ท้ังผู้ท่ีมีและไม่มีอาการ ยกเว้นกรณีท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ
หรืออุปกรณ์ช่วยหายใจแบบอื่น  
  4.2 ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสแพร่เช้ือสูงอาจให้สวมชุด PPE ขณะเข้าเครื่องตรวจ  

4.3 ระมัดระวงัอุปกรณ์ท่ีต่อเข้ากับร่างกายผู้ป่วยไม่ให้เล่ือนหลุดหรือพับงอ  
  4.4 นักรังสีเทคนิค หรือพยาบาล อธิบายและซักซ้อมขั้นตอนการตรวจกับผู้ป่วย โดยเฉพาะ
เรื่องการหายใจ และการกล้ันใจ เพื่อให้การตรวจใช้เวลาส้ันท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็น  
 
สว่นที ่5 : การท าความสะอาดหลงัการตรวจ     
  5.1 นักรังสีเทคนิคท่ีสวมชุด PPE หรือเจ้าหน้าท่ีหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลเป็นผู้ท าความสะอาดเครื่องและห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทันทีท่ีผู้ป่วยออกจากห้อง  
  5.2 ถอดพลาสติกท่ีคลุมเตียงและ tube ท้ังในถุงขยะติดเช้ือ 2 ช้ัน มัดปากถุงให้แน่นหนา  

5.3 ใช้ 70% alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรคตามท่ีหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของ 
โรงพยาบาลก าหนด ท าความสะอาดเตียงตรวจ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มือจับประตู และบริเวณท่ีคาดว่า
จะมีการปนเป้ือน  

5.4 ท าความสะอาดพื้นห้องด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ แล้วจึงถอดชุด PPE อย่างปลอดภัยตาม 
มาตรฐาน  

5.5 หลังจากท าความสะอาดเครื่องและห้องตรวจแล้ว ปิดห้องตรวจและเปิดเครื่องปรับ 
อากาศให้มี air exchange ประมาณ 1 ช่ัวโมง จึงจะเริ่มตรวจผู้ป่วยรายถัดไป (ถ้ามี)  


