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บทคัดย่อ

		  Burn Center ตระหนักถึงความส�ำคัญของการป้องกัน และเฝ้าระวังการติดเชื้อ COVID-19 ได้

น�ำการศกึษาของ Ning Li และคณะ มาประยกุต์และพัฒนารปูแบบการปฏบัิตใิช้ในหน่วยงาน ในเดือน

มกราคม 2565 มีบุคลากรติดเชื้อ COVID-19 เป็นครั้งแรก จึงได้วางแผนในการบริหารจัดการระบบ

งานบริการพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

		  ว ิธีดำ�เนินการ:  วางแผนในการบริหารจัดการระบบงานบริการพยาบาลตามขั้นตอน ได้แก่ 

1) รายงานผู้บังคับบัญชา 2) ทำ�ความสะอาดจุดสัมผัสร่วมทันที 3) ประเมินกลุ่มเสี่ยงของผู้ป่วยและ

บุคลากร 4) ประสานหอ้งปฏบัิตกิารเพ่ือขอชดุตรวจ RT-PCR 5) แจ้งบุคลากรทกุคนแยกกกัตวั สังเกต

อาการ 6) บุคลากรกลุ่มเสี่ยงรับการตรวจคัดกรอง 7) กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโรคประจำ�ตัวให้ยื่นแบบ WFH 

8) ประสานหนว่ยงานตา่งๆ เพ่ือขอรบัการสนบัสนนุ 9) วางแผนการดแูลผูป้ว่ยรว่มกบัทมี Excellence 

Trauma 10) กำ�หนดแนวทางปฏิบัติงานสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงสูง 11) หัวหน้าหอผู้ป่วยกำ�กับ ดูแลอย่าง

เคร่งครัด 12) รายงานผลแก่ผู้บังคับบัญชา 

		  ผลการดำ�เนินงาน:  1) บุคลากรเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ำ� 6 คน เสี่ยงสูง 20 คน ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 

2) การดูแลผูป้ว่ยตอ้งอาศัยความชำ�นาญและประสบการณ์ทำ�ให้ไมส่ามารถยา้ยไปหนว่ยงานอืน่ได้ ทมี

ผู้บริหารมีมติให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงสูงมาปฏิบัติงานภายใต้มาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด 3) ลด

อัตรากำ�ลังพยาบาล 4) ทีมแพทย์ปรับวิธีการทำ�แผลและใช้นวัตกรรม webril sterile 5) มีบุคลากรขอ 

WFH 2 คน 6) ผลตรวจ RT-PCR ของกลุ่มเสี่ยงสูงเป็น not detected 7) ไม่มีผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ 

8) เปิดให้บริการได้เมื่อครบ 14 วัน

		  สรุปข้อเสนอแนะ: บทบาทของผู้นำ�ต้องสามารถบริหารจัดการและตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 

รวดเร็ว ชัดเจน สร้างความเชื่อมั่น และรูปแบบการจัดระบบบริการเป็น model ให้หน่วยงานอื่นได้

		  ค�ำส�ำคัญ:  ระบบบริการพยาบาล, COVID-19, Burn Center 
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บทน�ำ

	 เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรน่า 2019 (COVID–19) ในปี พ.ศ. 2563–2564 

และกระจายเป็นวงกว้างไปทั่วโลก ห้องผู้ป่วยหนัก

บาดแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวกได้ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการป้องกัน และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

COVID–19 ทั้งในบุคลากรและผู้ป่วย โดยปฏิบัติ

ตามนโยบายและแนวทางของโรงพยาบาลมาโดย

ตลอด ในปี พ.ศ. 2563 หน่วยงานได้ด�ำเนนิกจิกรรม

พัฒนาคณุภาพ (CQI) เร่ือง วถิใีหม่การดแูลผูใ้ห้และ

ผูใ้ช้บริการใน Burn Center ภายใต้สถานการณ์การ

ระบาดของโรค COVID–19 โดยศึกษาสถานการณ์

ของโรค COVID–19 และ  กลยทุธ์การจัดการหน่วย

ไฟไหม้น�้ำร้อนลวกระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของ

						   
Abstract

	 The results of the management of the nursing service system under 

the situation of personnel infected with the corona virus 2019 in 

Burn Unit at Sunpasitthiprasong Hospital Ubonratchathani

	 Napadon Khaumterm, Preyawadee Thepmusik
	 Burn Center Sunpasitthiprasong Hospital 

		  Burn Center recognizes the importance of prevention and surveillance of COVID-19 
infection in both personnel and patients. Use the results study of Ning Li et al. were applied 
and developed a practice model to intervention. No COVID – 19 infection until January 
2022 there was a person infected with COVID-19 for the first time. Our team plan to man-
age the nursing service system to ensure the safety of both patients and service provider.

		  Procedure:  The planning for management as follows: 1) Report to Supervisor, ICN 
and team of plastic surgeons. 2) Immediately clean all common contact points. 3) Assess 
risk groups of patients and personnel 4) Coordinate laboratories to request RT-PCR testing 
kits for patients. 5) Inform all personnel to isolate from their families observe symptoms 
and report symptoms daily 6) Risk group personnel screening as scheduled 9) Planing 
patient care together with the team of plastic surgeons and Excellence Trauma 10) Set 
guidelines for work for high-risk personnel 11) Head Ward strictly supervise operations 
and follow up and evaluating 12) Report results to Supervisors.

		  Results:  1) There are 6 low-risk personnel 20 high-risk personnel and all patients 
are high-risk. 2) Treatment and nursing care of burns patients requires expertise and 
experience making it impossible to transfer to other units. Care teams and Head Nurses 
has a resolution for high-risk personnel to work strictly under the DMHTT measure. 3) 
Reduce the rate of nursing staff 4) The medical team considered adjusting the method of 
occlusive dressing and using innovative webril sterile 5) There are 2 personnel requesting 
WFH 6) All high-risk personnel and patients with RT-PCR results are not detected 7) No 
new confirmed cases of COVID-19 infection 8) Open for services as usual at the end of 
the 14-day quarantine period.

		  Conclusion and Recommendations:  The role of leaders in crisis situations. Must be 
able to manage and make decisions accurately quickly with clarity and confidence in the 
team as well as the pattern of organizing the nursing service system as a model for other 
ward.

		  Key words:  nursing service system, COVID-19, Burn Center
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เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Management strate-

gies for the burn ward during COVID – 19 

pandemic) ของ Ning Li และคณะ (2020)2 แล้ว

น�ำมาประยุกต์ใช้และพัฒนารูปแบบการปฏิบัติ 

สื่อสารให้บุคลากรเกิดความเข้าใจ น�ำไปทดลองใช้

และปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนไป

อยูต่ลอดเวลา ซ่ึงรูปแบบการดแูลท่ีพฒันาขึน้ มดีงันี ้ 

1) สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ผ่านสือ่ประชาสมัพนัธ์ เช่น บอร์ด ป้ายประชาสมัพนัธ์ 

2) จัดหาแอลกอฮอล์ส�ำหรับล้างมือไว้บริเวณทาง

เข้าหน้าหอผู้ป่วย ปลายเตียงผู้ป่วยทุกเตียง และ

แอลกอฮอล์ล้างมอืชนดิพกพาส�ำหรับบุคลากรน�ำไป

ใช้เมือ่ออกนอกหน่วยงานท้ังก่อนและหลงัสมัผัสสิง่

ต่างๆ 3) ท�ำความสะอาดห้องท�ำงาน เช่น โต๊ะท�ำงาน 

เก้าอี้ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ ท�ำความสะอาดพื้นผิว

และจุดสัมผัสร่วมเช่น ลูกบิดประตู เก้าอี้ หลังญาติ

เข้าเยี่ยมทุกเวร 4) จัดให้มีการระบายอากาศที่เพียง

พอ ก�ำหนดเวลาเปิด ปิดเครื่องปรับอากาศ 5) จ�ำกัด

จ�ำนวนญาตเิข้าเยีย่ม 1 คน/เตยีง/1 ชัว่โมงตามเวลา

เยี่ยม 6) จัดระยะห่างระหว่างเตียงโดยใช้เตียงว่าง

วางกั้นระหว่างเตียงที่มีผู้ป่วยนอน 7) คัดกรองผู้ใช้

บริการทุกรายโดยใช้แบบคัดกรองเบ้ืองต้นของโรง

พยาบาล 8) จัดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลส�ำหรับ

บุคลากรให้เพียงพอ เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากาก

ผ้า และ face shield 9) ขณะปฏิบัติการพยาบาล

สวม surgical mask และใช้ 1 ชิ้นต่อเวร ยกเว้น

สกปรกหรือเป้ือนสิง่คดัหลัง่ให้เปลีย่นทันท ี10) ก่อน

ขึน้ปฏบิติังานบุคลากรต้องผ่านการคดักรองของโรง

พยาบาล 11) บุคลากรอาบน�้ำ สระผม เปลี่ยนชุด

ก่อนกลับบ้าน หรือรีบอาบน�้ำสระผมทันทีเมื่อกลับ

ถงึบ้าน และเมือ่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

COVID–19 รุนแรงขึ้น ได้ปรับแนวปฏิบัติเพิ่มเติม 

ดังนี้ 1) มีสมุดบันทึกชื่อ-สกุล วัน เวลา เมื่อมีบุคคล

ภายนอกเข้ามาภายในหอผู้ป่วย 2) หมั่นล้างมือ 

3) ไม่รับประทานอาหารร่วมกัน 4) เน้นย�้ำการดูแล

และป้องกนัคนในครอบครัว 5) Morning talk เกีย่ว

กบัความรู้เร่ืองการตดิเชือ้ COVID –19 และแนวทาง

ใหม่ท่ีโรงพยาบาลก�ำหนด 6) ให้สงัเกตอาการตนเอง 

หากผิดปกติให้แจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วย 7) หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยก�ำกับดูแลและย�้ำเตือนสม�่ำเสมอ 8) ผู้ป่วย

ต้องได้รับการตรวจ RT- PCR ก่อน admit ทุกราย 

9) งดญาตเิยีย่มยกเว้นกรณฉีกุเฉนิ 10) ผูป่้วยท่ีต้อง

ผ่าตัดต้องตรวจ RT – PCR ทุกครั้ง จากการปฏิบัติ

งานท่ีผ่านมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2563 ไม่มีผู้ป่วยหรือ

บุคลากรตรวจพบเชื้อ COVID-19 เลย 

	 กระท่ังช ่วงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2564 – 

มกราคม พ.ศ.2565 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID–19) กลับมาแพร่ระบาดเป็นวงกว้างอย่าง

รวดเรว็อกีคร้ังในเขตพ้ืนท่ีจังหวดัอบุลราชธาน ีโดย

ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อในพื้นท่ี มีการตรวจพบ 

COVID–19 สายพันธุ์ Omicron ซ่ึงเป็นสายพันธุ์

ใหม่ ท�ำให้มีจุดเสี่ยงและคนกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว เร่ิมจากวนัที ่28 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID–19 จ�ำนวน 44, 

73, 150 และ 254 รายตามล�ำดบั เดอืนมกราคม พ.ศ. 

2565 มีผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ COVID–19 เพ่ิมขึ้น

เฉลี่ยวันละ 200–300 ราย สูงสุดมีจ�ำนวน 554 ราย 

ในวนัที ่7 มกราคม 2565 ในจ�ำนวนนีม้พีนกังานช่วย

เหลือคนไข้ Burn Unit จ�ำนวน 1 คน ตรวจพบว่ามี

การติดเชื้อ COVID – 19 ในวันที่ 5 มกราคม พ.ศ.

2565 เวลา 22.10 น. ซ่ึงเป็นการตรวจพบคร้ังแรก

ของ Burn Unit ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วย

กลุ่มเฉพาะโรค จึงได้ปรึกษาหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาล วางแผนร่วมกนักบัทีมแพทย์และพยาบาล
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ควบคุมโรคติดเช้ือ ในการบริหารจัดการระบบงาน

บรกิารพยาบาล เพือ่ให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภยัท้ัง

ผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ

อื่นด้วย

วิธีดำ�เนินการ 

	 1.	รายงานหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลเฉพาะ

สาขา พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ และศัลยแพทย์

ตกแต่ง

	 2.	ปิดเคร่ืองปรับอากาศ เปิดประตู หน้าต่าง

ระบายอากาศ ท�ำความสะอาดจุดสัมผัสร่วมทุกจุด

ทันที 

	 3.	แจ้งบุคลากรที่เป็นผู้ป่วยยืนยัน แนะน�ำ

การปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน เตรียมข้อมูล timeline 

ของตนเอง แนะน�ำคนในครอบครัวเข้ารับการตรวจ 

RT – PCR

	 4.	ประเมินความเสี่ยงของเจ้าหน้าท่ีในหน่วย

งานท่ีมีโอกาสสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน และส่ง

ข้อมูลผ่าน Google form ของงาน IC

	 5.	ประเมินและติดตามเจ้าหน้าท่ีนอกหน่วย

งานท่ีมโีอกาสสมัผสัใกล้ชดิผูป่้วยยนืยนั และแจ้งให้

ส่งข้อมลูผ่าน Google form ของงาน IC เพือ่ประเมนิ

ความเสี่ยง

	 6.	ประเมินและติดตามผู้ป่วยท่ีจ�ำหน่าย/ย้าย

ออก ที่มีโอกาสสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน และแจ้ง

ให้เข้ารับการตรวจ RT – PCR แยกตัวเอง และสงัเกต

อาการเป็นเวลา 14 วัน 

	 7.	ติดต่อห้องปฏิบัติการ เพื่อขอชุดตรวจ RT 

– PCR ผู้ป่วย (ขณะนั้นมีจ�ำนวน 7 ราย)

	 8.	แจ้งบุคลากรทุกคนแยกกักตัวออกจาก

ครอบครัว และรับการตรวจ RT – PCR ตามที่งาน 

IC ก�ำหนด 

	 9.	แจ้งทุกคนให้สังเกตอาการตนเองตาม

ก�ำหนดระยะเวลากักตัว และรายงานหัวหน้าทราบ

ทุกวัน

	 10.	ประเมนิบคุลากรกลุม่เสีย่งสงูทีม่โีรคประจ�ำ

ตวั ให้ยืน่แบบขออนญุาตปฏบิตังิานนอกสถานทีต่ัง้ 

(WFH)

	 11.	ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอรับ

การสนับสนุน ได้แก่ 

	 	 -	 ฝ่ายบริหาร เพ่ือขอสนบัสนนุการท�ำความ

สะอาดพื้น และเครื่องปรับอากาศ

	 	 -	 หน่วยงานพัสดุเพ่ือขอเบิกอุปกรณ์ชุด

ป้องกัน (PPE) 

	 	 -	 หน่วยงานซักฟอกเพ่ือขอเบิกชุดปฏิบัติ

งานส�ำหรับบุคลากร

	 	 -	 หน่วยงานเวชกรรมสังคมเพื่อติดต่อ 

ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

	 12.	 วางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในหน่วยงาน 

แผนการรับผู ้ป่วยใหม่ร่วมกับทีม Excellence 

Trauma

	 13.	ก�ำหนดแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรับบคุลากรกลุม่

เสี่ยงสูงในการปฏิบัติงาน1

	 14.	หัวหน้าหอผู ้ป่วยก�ำกับ ดูแลการปฏิบัติ

งานอย่างเคร่งครัด และติดตามประเมินผลอย่าง

สม�่ำเสมอ

	 รายงานผู้บริหาร และสื่อสารแนวปฏิบัติของ

หน่วยงาน ผ่านสื่อ Line Application (© LINE 

Corporation)

ผลการดำ�เนินงาน

	 1.	จากการสอบสวนโรค พบว่า บคุลากรทีเ่ป็น

ผูป่้วยยนืยนั สามารถแพร่กระจายเชือ้ได้ตัง้แต่วนัท่ี 

28 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จากประวัติการสัมผัสของ
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บคุลากรทีเ่กีย่วข้องท้ังหมด 26 คน เป็นกลุม่เสีย่งต�ำ่ 

6 คน กลุ่มเสี่ยงสูง 20 คน ซึ่งต้องกักตัวและสังเกต

อาการตนเองเป็นเวลา 10 วัน

	 2.	ในวันที่ 6 มกราคม พ.ศ. 2565 มีพยาบาล

วชิาชพี 1 คน ร่วมออกหน่วยรับบริจาคโลหิตท่ีอ�ำเภอ

ดอนมดแดง หลังทราบผลการประเมินความเสี่ยง

แล้วได้แจ้งหัวหน้าทีมรับบริจาคโลหิต และธนาคาร

เลอืดทราบ พร้อมท้ังแจ้งให้บุคลากรแยกตัวจากทีม 

เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย (mask) 2 ชั้น

ตลอดเวลา และล้างมือบ่อยๆ 

	 3.	เนื่องจากการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยไฟ

ไหม้น�ำ้ร้อนลวกเป็นบริการทีต้่องอาศยัประสบการณ์

และความช�ำนาญเฉพาะด้าน ขณะที่ผู้ป่วยจ�ำนวน 7 

รายทีรั่บการรักษาอยูน่ัน้มคีวามรุนแรงเพราะมแีผล

ขนาดใหญ่ ไม่สามารถย้ายไปรับการรักษาท่ีหน่วย

งานอื่นๆได้ ผู้บริหารจึงพิจารณาให้บุคลากรกลุ่ม

เสี่ยงสูงสามารถมาปฏิบัติงานได้ ภายใต้มาตรการ 

D-M-H-T-T อย่างเคร่งครัดและพิจารณาบุคลากร

ที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง ดังนี้

	 	 3.1 ผู้ที่เสี่ยงสูงที่มีไข้หรืออาการทางระบบ

ทางเดินหายใจ

	 	 3.2 กลุม่เสีย่งสงูทีม่โีรคประจ�ำตัวทีค่วบคมุ

ยังไม่ได้หรือควบคุมได้แต่ยังไม่ stable 

	 4.	ลดอัตราก�ำลังที่ไม่จ�ำเป็นลงเพื่อลดโอกาส

สมัผสั โดยปรับอตัราก�ำลงัพยาบาลวชิาชพีทัง้เวรเช้า 

เวรบ่าย และเวรดึก ให้ขึ้นปฏิบัติงานเวรละ 2 คน 

	 5.	ปรึกษาร่วมกับศัลยแพทย์ตกแต่ง ในการ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อลดโอกาสสัมผัส โดยการพิจารณา

ท�ำแผลแบบ Occlusive dressing ในผู้ป่วยที่แผล

เริ่มสะอาดและโอกาสเกิดการติดเชื้อต�่ำ ส่วนแผลที่

ยงัไม่สะอาดและมโีอกาสเกดิการติดเชือ้สงูพจิารณา

ลดความถีใ่นการท�ำแผลจากวนัละ 2 คร้ัง เป็นวนัละ 

1 คร้ัง โดยการใช้นวตักรรม webril sterile ปิดแผล 

	 6.	แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรกลุ่ม

เสี่ยงสูง ที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ตามมาตรการ D-M-H-T-T ได้แก่

	 	 D: Distancing	

	 	 -	 ห้ามเปิดเครื่องปรับอากาศ

	 	 -	 เว้นระยะห่างขณะพูดคยุอย่างน้อย 1 ช่วง

แขน

	 	 -	 นั่งเว้นระยะห่างให้มากที่สุดขณะรับเวร

	 	 -	 ไม่นั่งล้อมวงรับประทานอาหารร่วมกัน

	 	 -	 ใช้ผ้าชุบน�้ำยาฆ่าเชื้อ V-wipes เช็ด

ท�ำความสะอาดจุดสมัผสั ได้แก่ โทรศพัท์ คย์ีบอร์ด/

เม้าส์คอมพิวเตอร์ โต๊ะท�ำงาน ประตู ก่อนส่งเวร และ

ทุก 4 ชม. ตามเวลาประเมิน V/S

	 	 -	 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช ้

ระยะเวลาน้อยที่สุด เท่าที่จ�ำเป็น ตามมาตรฐานการ

พยาบาล

	 	 -	 ตดิป้าย “เขตพืน้ทีค่วบคมุ’’ “ห้ามบคุคล

ภายนอกเข้า ก่อนได้รับอนุญาต’’ “หากต้องการ

ติดต่อเจ้าหน้าท่ีกรุณากดกร่ิง’’ ที่หน้าประตูทางเข้า

ให้เห็นชัดเจน เพื่อป้องกันบุคคลภายนอกเข้ามา

ภายในพื้นที่เสี่ยง

	 	 -	 จัดโต๊ะส�ำหรับรับ/ส่งเอกสาร และวางถาด

อาหารผู้ป่วย ไว้ด้านนอก ที่หน้าประตูหน่วยงาน

	 	 -	 สวม PPE เมื่อให้การพยาบาลท�ำแผล 

ผู้ป่วย โดยใส่ให้ถูกต้องตามขั้นตอน หลังถอดชุด 

PPE แล้วต้องอาบน�ำ้ สระผม และเปลีย่นชดุภายใน

ใหม่ทุกครั้ง

	 	 -	 สวมเสื้อคลุมพลาสติกแขนยาว เมื่อเช็ด

ท�ำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อมรอบ

ตัวผู้ป่วย 
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	 M: Mask wearing	

	 	 -	 สวมหน้ากากอนามยั 2 ชัน้ ก่อนออกจาก

บ้านพัก เมื่อถึงหน่วยงาน ให้ถอดชั้นนอกเก็บใส่ถุง

ซิปไว้ แล้วสวมหน้ากากอนามัยของหน่วยงานทับ

เป็นชัน้ท่ี 2 แทน ก่อนกลบับ้านให้ถอดช้ันนอกท้ิงถงั

มลูฝอยตดิเชือ้ แล้วเอาหน้ากากอนามยัทีถ่อดใส่ถงุ

ซิปไว้มาสวมทับเป็นชั้นที่ 2

	 	 -	 กรณีพยาบาลให้กิจกรรมการพยาบาล

ท�ำแผลผู้ป่วย และพนักงานช่วยเหลือคนไข้เข้าช่วย

ท�ำแผลหรือท�ำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย ที่ใช้เวลา

นานเกิน 15 นาที ให้สวม Mask N95

			 

รูปที่ 1 รูปที่ 2

รูปที่ 3 รูปที่ 4
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รูปที่ 5 รูปที่ 6

	 H: Hand washing	

	 	 -	 ล้างมือทุกคร้ังก่อนและหลังท�ำกิจกรรม

ต่อไปนี้ 1) เข้าและออกจากหอผู้ป่วย 2) เข้าห้องน�้ำ 

3) จับต้องบริเวณใบหน้าหรือหน้ากากอนามัย  

4) อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกัน เช่น โทรศัพท์ คีย์บอร์ด/

เม้าส์คอมพิวเตอร์

	 	 -	 ล้างมือตามหลัก 5 moments ได้แก่  

1) ก่อนสมัผสัผูป่้วย 2) ก่อนท�ำหัตถการทีป่ลอดเชือ้ 

3) หลังสัมผัสผู้ป่วย 4) หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบ

ตัวผู้ป่วย 5) หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง

	 	 -	 ล้างมือทุกคร้ังก่อนหยิบ PPE แต่ละชิ้น

มาใส่

	 	 -	 จัดให้มีขวดใส่แอลกอฮอล์ (alcohol) 

ส�ำหรับล้างมือ ไว้ประจ�ำปลายเตียงผู้ป่วยทุกเตียง 

บนรถฉีดยา รถท�ำแผล รถวางเวชระเบียนส�ำหรับ

แพทย์มาตรวจเยี่ยม โต๊ะท�ำงานพยาบาล ทางเข้า

หน้าหอผู้ป่วย

	 	 -	 จัดให้มขีวดใส่ alcohol ส�ำหรับล้างมอื ไว้

ในรถเข็นที่ใช้ภายนอก เช่น รถส่งผ้า รถส่งมูลฝอย 

รวมถึงแอลกอฮอล์เจลชนิดพกพาส�ำหรับคนที่ออก

นอกแผนก เน้นย�้ำให้ล้างมือทุกครั้งที่มีการสัมผัส

	 T: Test	

	 	 -	 ต้องผ่านจุดคดักรองวดัอณุหภมู ิก่อนขึน้

ปฏิบัติงานทุกครั้ง หากมีประวัติไข้ หรือวัดอุณหภูมิ

ได้ตัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซียส (˚C) ขึน้ไป มอีาการไอ 
มีน�้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจ

เร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล�ำบาก ตาแดง มีผื่น 

ถ่ายเหลว ให้แจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วย ทันที

	 	 -	 ตรวจ ATK ด้วยตนเองทันทีหากมี

ประวัติเสี่ยงหรือมีอาการ แม้เพียง 1 อาการ

	 	 -	 หากผล ATK เป็นบวก ให้ตรวจ RT-

PCR ตามแนวทางของโรงพยาบาล

	 	 -	 ตรวจ RT-PCR ผู้ป่วยในหน่วยงานท่ี

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงใน Day 0 และ Day 7

	 T: Thai cha na	

	 	 -	 รายงานข้อมลูใน Google form ของงาน 
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IC เพื่อประเมินความเสี่ยง

	 	 -	 รายงานช่วงเวลาในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

(timeline) ที่เป็นความจริง ครบถ้วน ถูกต้อง 

	 7.	บุคลากรกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีขออนุญาตปฏิบัติ

งานนอกสถานท่ีตั้ง (Work from Home) จ�ำนวน 

2 คน 

	 8.	บุคลากรกลุ่มเสี่ยงสูงตรวจ RT-PCR ครั้ง

แรกวันที่ 6 มกราคม 2565 ผลเป็น Not detected 

ทั้งหมด ทุกคนไม่มีอาการผิดปกติ แต่ละคนจะมี

ก�ำหนดวนัครบกกัตวั และวนัตรวจ RT-PCR คร้ังที่ 

2 และ 3 แตกต่างกันไปตามวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 

COVID-19 วันสุดท้าย ซ่ึงวันกักตัวและวันตรวจ 

RT-PCR วันสุดท้ายคือวันที่ 14 มกราคม 2565 ผล

ตรวจเป็น Not detected ทุกครั้ง 

รูปที่ 7

	 9.	ผู้ป่วยที่อยู่ในหน่วยงานท้ังหมดจ�ำนวน 7 

ราย เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงทั้งหมดเนื่องจากอยู่ในพื้นที่มี

การใช้เคร่ืองปรับอากาศ และการระบายอากาศไม่ดี 

ผลตรวจ RT-PCR คร้ังแรกในวันที ่6 มกราคม 2565 

และครั้งที่ 2 ในวันที่ 13 มกราคม 2565 ผลเป็น Not 

detected ทั้งหมด 
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	 10.	มีผู้ป่วยท่ีอยู่รับการรักษาในช่วงที่มีโอกาส

แพร่กระจายเชือ้ COVID-19 ย้ายไปหอผู้ป่วยพเิศษ 

SMC จ�ำนวน 1 ราย HN 2010105 แจ้งแพทย์และ

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยทราบ และมผีูป่้วยจ�ำหน่าย 

1 ราย HN 2362090 แจ้งญาติผู้ป่วยทราบเนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์ ติดตามผลตรวจ RT-PCR ทั้ง 

2 ราย ผลเป็น Not detected 

	 11.	ฝ่ายบริหารมาขัดท�ำความสะอาดพ้ืน ใน

วันท่ี 6 มกราคม 2565 และทีมช่างเข้าล้างหน้ากาก

เครื่องปรับอากาศ ในวันที่ 10 มกราคม 2565

	 12.	หน่วยงานปิดรับผู้ป่วยใหม่วันท่ี 6-14 

มกราคม 2565 โดยมีแนวทางการรับผู้ป่วย Burn 

ในสถานการณ์พบผู้ป่วยหรือบุคลากรในหน่วยงาน

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COIVD-19) ดังนี้

	 	 จ ากการประสานงานร ่ วมกันระหว ่ า ง 

ศัลยแพทย์ตกแต่ง และทีม Excellence Trauma 

ได้แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 ประเภท ตามระดบัความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ (ขึ้นกับดุลยพินิจของศัลยแพทย์

ตกแต่ง) ดังนี้

รูปที่ 8

รูปที่ 9 รูปที่ 10
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	 1.	ความรุนแรงระดับเล็กน้อย

	 	 -	 ในเขตต่างอ�ำเภอ พจิารณาให้การรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชน

	 	 -	 ในเขตอ�ำเภอเมอืง พจิารณาให้การรักษา

เป็น OPD case หรือส่งท�ำแผลที่ PCU 

	 2.	ความรุนแรงระดับปานกลาง

	 	 -	 พจิารณารับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยศลัยกรรม 

ตกแต่ง

		  -	 หากเกนิศกัยภาพของหอผูป่้วยศลัยกรรม 

ตกแต่ง พจิารณาส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จังหวัดขอนแก่น

	 3.	ความรุนแรงระดับมาก

	 	 -	 จ�ำเป็นต้องได้รับการ Resuscitation 

พจิารณารับไว้รักษาทีห้่องผูป่้วยหนกั ICU.Trauma 

1 , ICU.Trauma 2 และ ICU. Surg 1 ตามล�ำดบัควิ

	 	 -	 หากพ้นภาวะวิกฤตในระยะ 24 ชั่วโมง

แรก พิจารณาส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศรีนครินทร ์

จังหวัดขอนแก่น

	 13.	 บุคลากรผู ้ป ่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สนามแจระแม ในวันท่ี 7 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 

17 มกราคม 2565 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ส่วน

คนในครอบครัวจ�ำนวน 4 คน ผลตรวจ RT-PCR 

เป็น Detected ทั้งหมด รับการรักษาแบบ Home 

Isolation ทุกคนไม่มีอาการผิดปกติ

	 14.	ผลการด�ำเนนิงาน บคุลากรทกุคนใหค้วาม

ร่วมมือกันเป็นอย่างดี และไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รายใหม่

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 1.	บทบาทของผู้น�ำในสถานการณ์วิกฤต คือ

สามารถบริหารจัดการและตัดสินใจด�ำเนินการได้

อย่างถูกต้อง มีความชัดเจน และสร้างความเชื่อมั่น

ให้เกิดขึ้นในทีมเพ่ือความร่วมมือ และการปฏิบัติ

ตามมาตรการ

	 2.	สถานการณ์วกิฤตท�ำให้เกดิ New Normal 

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ต่อเนื่อง ที่ชัดเจนคือ จัดให้

มีขวดใส่ alcohol ส�ำหรับล้างมือ ไว้ในรถเข็นที่ใช้

ภายนอก เช่น รถส่งมูลฝอย รวมถึงแอลกอฮอล์

เจลชนิดพกพาส�ำหรับคนที่ออกนอกแผนก เน้นย�้ำ

ให้ล้างมือทุกครั้งที่มีการสัมผัส ซึ่งเป็นแบบอย่างให้

กับหน่วยงานอื่นได้
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