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สารบัญ  แนวปฏิบัติในหองผาตัด 

เร่ือง หนา 
ระเบียบปฏิบัติเรื่องการปองกันและลดความเส่ียงในการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดชนิด 3 
Flow การปองกนัและลดความเส่ียงในการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดชนิด 3 ข้ันตอน 7 
การบงช้ีผูปวยในการทําการผาตัด หรือหัตถการ 8 
การดูแลผูปวยผาตัด กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด รพ.ลําปาง : SD การดูแลผูปวยผาตัด 9 
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดปองกันการบาดเจ็บจากเครื่องจ้ีไฟฟา 16 
แนวทางการใชแผนส่ือไฟฟาในการผาตัด 17 
แนวทางการจัดการ กรณีมีผูปวยตองสงกลับตึก 18 
การสงผูปวยเอกซเรยหลังผาตัด    19 
การดูฟลมหรือภาพถาย เพื่อบอกขางของการผาตัดในแตละแผนก 20 
แนวทางการจัดการอวัยวะท่ีตัดออกจากรางกายผูปวย งานหองผาตัด 22 
การจัดเก็บหลักฐานทางคดี  ในผูปวยผาตัด 23 
ข้ันตอนการปฏิบัติปองกันสายระบายเลือด (Drain) หลุดจากรางกายผูปวย   24 
แนวทางการขอเลือด    25 
Glasgow Coma Scale Score 26 
การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) 28 
การประเมินผูปวยกอนผาตัดโดยใช MEWs ณ จุดดูแลผูปวย 30 
การเขา Smart HIS IPD   31 
การลง case ท่ีไมมีพยาบาลเขาผาตัด 32 
การคิดเงินผูปวยท่ีทํา AVF, Perm cath, Tenchkoff 33 
การคิดเงินยอนหลัง กรณีไมไดคิดเงินหลังผาตัด   34 
การทําลายเช้ือวัวบา ตามแนวทางท่ี CDC และ CSSD ของลําปางกําหนด   35 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยาท่ีตองควบคุมพิเศษ เชน CRE, VRE, 
Acinetobacter baumannii, MRSA (Methicillin-resisant Staphylococcus Aureus) 
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แนวปฏิบัติเรื่อง การประเมินและปองกันภาวะ Venous thrombo-embolism (VTE) ในผูปวยหลังคลอดและผูปวยท่ี
เขารับรับการผาตัดทางนรีเวช 
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นิยามและตัวอยาง ของแผลผาตัดประเภทตางๆ 40 
แนวทางในการแยกขยะติดเช้ือ  3 ประเภท 47 
การสงรายงานคาตอบแทนนอกเวลาของบุคลากร 48 
การเบิกเวรสํารอง 49 
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การรับเวรในเคสติดเวรดึกตอเวรเชา เวลาราชการ     53 
การลา  54 
มาตรฐานการจัดเวร 55 
แนวทางการจัดการกรณีไฟฟาดับในหองผาตัด   56 
แนวทางการจัดการกรณีไฟฟาในหองผาตัดใชได แตเครื่องปรับอากาศใชไมได   57 
แนวทางการทํางานกรณีระบบ IT โรงพยาบาลลม  กลุมงานการพยาบาล หองผาตัด    58 
ข้ันตอนการทําแผนอัคคีภัยของหองผาตัดรวมกับวิสัญญี 60 
แนวทางการประเมิน และการดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ  62 
MEWS ในผูปวยเด็กเล็ก  63 
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ระเบียบปฏิบัติเรื่องการปองกันและลดความเสี่ยงในการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดชนิด 
        วัตถุประสงค                                                                                                66 05 29 

1. เพื่อปองกันและลดความเส่ียง เพิ่มความปลอดภัยใหแกผูปวย ไมใหเกิดการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิด
ตําแหนง ผิดชนิด 

2. เพื่อกําหนดการทําสัญลักษณ (Mark  site) ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันและส่ือสารใหบุคลากรในทีมรักษาและนําไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

3. เพื่อใหบุคลากรทุกระดับมีแนวทางการปฏิบัติ เพื่อความถูกตองในการทําผาตัด/หัตถการใหถูกคน ถูกตําแหนง 
และถูกหัตถการ โดยกําหนดใหเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวท้ังองคกร 

4. เพื่อการติดตามความถูกตองไดอยางครบถวนสมบูรณ โดยมีการกําหนดแบบตรวจสอบ ตามข้ันตอนอยางเหมาะสม 
ขอบเขต 

แนวทางปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมการบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีตองมีการทําผาตัดเล็ก (minor 
surgery) ผาตัดใหญ (major surgery) และการผาตัดผานกลอง (Endoscopic surgery) ท่ีทําในโรงพยาบาลลําปาง ท้ังใน
และนอกเวลาราชการ ในผูปวยท่ีผาตัดฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน   
คําจํากัดความ 

คําศัพท คําอธิบาย 
Minor surgery การผาตัดเล็ก 
Major surgery การผาตัดใหญ 
Endoscopic surgery  การผาตัดผานกลอง 
Assessment การประเมินสภาวะผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ ยาท่ีผูปวยไดรับเมื่อผูใหการรักษาพยาบาลพบกับ

ผูปวยในครั้งแรก 
Identification   การบงช้ีตัวผูปวย โดยใชช่ือ นามสกุล และวันเดือนปเกิด/อายุ ในการบงช้ีความถูกตองของผูปวยทุก

ครั้งโดยผูปวยมีสวนรวม(หากทําได)  
Verification การตรวจสอบความเปนจริง  การยืนยันความเปนจริง 
Verbalized การแสดงเปนคําพูดหรือการแสดงเปนวาจา 
Site   ตําแหนงของการกระทํา  ในท่ีนี้หมายถึง  บริเวณท่ีจะทําผาตัด/หัตถการในครั้งนี้  โดยอาจเปน

อวัยวะท่ีมี 2 ขาง อวัยวะท่ีเปนรยางค เชน นิ้วมือ นิ้วเทาและสวนท่ีเปนระดับหรือขอ เชน กระดูก
คอ กระดูกสันหลัง 

Medical record   บันทึกการรักษาตาง ๆ เชน ใบตรวจรางกาย ใบคําส่ังแพทย ใบแสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
ใบอาน/ผลทางรังสีวิทยา ใบเซ็นยินยอมผาตัด/หัตถการ 

Permanence pen   ปากกา สีแดง ใชสําหรับทํา Mark site 
Special equipment   อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยพิเศษ 
Assistant บุคคลท่ีมีสวนรวมในการทําผาตัด/หัตถการ ไดแก แพทย พยาบาล หรือ บุคลากรทางการแพทยอื่น 
Mark site   การทําสัญลักษณเพื่อบงช้ีตําแหนงท่ีจะทําหัตถการหรือการผาตัด เพื่อเปนส่ือใหทราบรวมกันของ

ทีมผูรักษาทุกคนท่ีเกี่ยวของโดยกําหนดสัญลักษณเปนวงกลมเสนผาศูนยกลางไมนอยกวา 1 
เซนติเมตร ใหเขียน “      ” ฝามือผูปวย ขางท่ีจะทําผาตัด/หัตถการนัน้ 

Sign in กระบวนการสอบถามเพื่อใหผูเกี่ยวของท้ังหมดทราบและยืนยันความถูกตองกอนทําการใหยาระงับ
ความรูสึก โดยมีรายละเอียดตามแบบตรวจสอบท่ีกําหนดไว 

Time out   การหยุดพักช่ัวคราวกอนลงมือทําหัตถการหรือการผาตัด เพื่อแสดงความคิดเห็นรวมกันวาการ
กระทําท่ีจะทํา ถูกตองตรงกัน ครบถวน รวมท้ังปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดระหวางผาตัด/หัตถการ 
โดยมีรายละเอียดตามแบบตรวจสอบท่ีกําหนดไว 

Sign out กระบวนการสอบถามเพื่อใหผูเกี่ยวของท้ังหมดทราบ และยืนยันความถูกตองหลังทําการผาตัด/
หัตถการเสร็จส้ิน กอนเย็บปดแผลผาตัด โดยมีรายละเอียดตามแบบตรวจสอบท่ีกําหนดไว 
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หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
 เปนหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรทุกคนในทีมผูรักษาทุกหนวยงานท่ีตองดูแลและเตรียมการ เพื่อทําหัตถการ 
และ หรือการผาตัดจนกระท่ังผูปวยไดรับการบริการทําหัตถการ และ/ หรือการผาตัดไดอยางถูกตองและปลอดภัย  
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. Preoperative verification 

ทวนสอบความถูกตองของตําแหนงหรือขาง ถูกหัตถการ และถูกตองตัวบุคคลกอนทําผาตัด/หัตถการ และทวนสอบ
ความพรอมใชของอุปกรณ/เครื่องมือพิเศษหรืออวัยวะอุปกรณเทียม 

1.1 First verification โดยพยาบาลหอผูปวยท่ีเปนผูเตรียมผูปวย 
1.1.1 Patient identification การบงช้ีผูปวยถูกตอง  

                            - บงช้ีผูปวยโดยใช 2 ตัวบงช้ี คือ 1) ช่ือ นามสกุล และ 2) วันเดือนปเกิด/อายุ  
1.1.2 Consent form ใบเซ็นยินยอมทําหัตถการ/การผาตัด 

                           - ทวนสอบการเซ็นยินยอมทําผาตัด/หัตถการท่ีระบุรายละเอียดการผาตัดใหตรงกับบันทึกการตรวจ
รักษาคําส่ังการทําการผาตัด/หัตถการ และขอมูลท่ีไดรับจากผูปวยหรือผูแทนตามกฎหมายของผูปวยทุกราย หากไม
สมบูรณ คือไมมีการลงนามยินยอมอยางสมบูรณ หรือผูปวยไมยินยอมตองประสานผูเกี่ยวของ ไดแก แพทย วิสัญญี/หอง
ผาตัด และดําเนินการใหเรียบรอย ไมสงผูปวยไปหองผาตัด  

** ยกเวน ไมมีผูแทนตามกฎหมายหรือมีขอบงช้ีใหมีการผาตัดฉุกเฉินเพื่อความปลอดภัยของผูปวย แพทยผูทํา
ผาตัด/หัตถการ สามารถทําผาตัด/หัตถการได โดยรายงานตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมาย 

1.1.3 Mark site การทําเครื่องหมายบงช้ีตําแหนงหรือขางท่ีจะทําผาตัด/หัตถการ มีรายละเอียดดังนี้ 
- ผูปวยนอก : แพทย Mark site ท่ีใบ Mark site ท่ีหองตรวจ (หากทําได) 
- ผูปวยใน   : แพทยผูทําผาตัด/หัตถการ หรือตามขอตกลง ของแตละแผนก) เขียน Mark  

site ท่ีใบ Mark site และทําสัญลักษณ       (วงกลม) ท่ีฝามือผูปวย ขางท่ีทําผาตัด/หัตถการ ดวยปากกา สีแดง ท้ังนี้
แลวแตขอสรุปของแตละแผนกหรือกลุมงานในการหาวิธีท่ีจะใหมีการระบุตําแหนงท่ีตัวผูปวย โดย 

1) Mark site ท่ีหอผูปวย หรือท่ีจุดดูแลผูปวยกอนผาตัด (บริเวณท่ีผูปวยรอผาตัด) /หองผาตัด  
2) Mark site ท่ีหองผาตัด ในผูปวยเรงดวน (Fast tract) ผูปวยนอกท่ีไมได mark site จากหอง 

ตรวจ/ER  ผูปวย ODS    
3) ผูปวยมีสวนรวมในการทํา Mark site กรณีผูปวยเด็กตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  

                          4) ทํา Mark site ผูปวยทําผาตัด/หัตถการ สําหรับ 
- อวัยวะท่ีมี 2 ขาง  
- อวัยวะท่ีเปนรยางค ไดแก นิ้วมือ นิ้วเทา แขน ขา    
- ทําผาตัด/หัตถการท่ีในอวัยวะท้ัง 2 ขางในการผาตัดคราวเดียวกัน เขียนท่ีฝามือ 2 ขาง 
- ทําผาตัด/หัตถการท่ีเกี่ยวกับ Dental procedure ใชการระบุตําแหนงบนเวชระเบียน 
(Dental diagram) 

5) กรณีท่ีไมตองทํา Mark site อันเนื่องจากสาเหตุดังตอไปนี ้  
- อวัยวะท่ีมีตําแหนงเดียวของรางกาย   
- ผูปวยและญาติไมยินยอมใหทํา Mark site แตยังตองทวนสอบตําแหนงของการผาตัด 

รวมกับผูปวยหรือผูแทนผูปวย โดยเทียบกับผลการตรวจวินิจฉัย เชน X-ray , Diagram ตามรูป (เอกสารแนบ) 
- อวัยวะท่ีมี 2 ขางในชองทองท่ีมีการวินิจฉัยจากภาพรังสี/คล่ีนความถ่ีสูง ท่ีมีโอกาสคลาดเคล่ือน

ไดสูง เชน ผาตัดรังไข  
- Intervention ท่ีมีการวินิจฉัยดวย CT, Ultrasound ใหมทุกครั้งและทําในคราว 

เดียวกัน โดยไมไดละจากผูปวย เชน Intervention in X-ray Department เปนตน 
 

- การสองกลองกระเพาะอาหาร การสองกลองลําไส และการผาตัดท่ีลงมีดเปน midline  
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incision เชน การสองกลองผาตัดนิ่วถุงน้ําดี  ผาตัด thyroid, ผาตัดกระดูกสันหลัง 
6) การสนับสนุนในกรณีตาง ๆ 

 - กรณีแพทยวงกลมสีแดงท่ีฝามือแลว สีเลือน/จางลง ท่ีหอผูปวย ใหพยาบาลหอผูปวยวงซ้ําอีก
ครั้งหนึ่ง กอนสงผูปวยมาหองผาตัด 

 - กรณีผูปวยตองไดรับการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง และตองทําผาตัดคนละขางกัน จะทําให
สับสนและผาตัดผิดได  ใหพยาบาลหอผูปวยลบรอยปากกามารคไซดออกเมื่อถึงหอผูปวย  

 - การ mark site ใหปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันทุกแผนก คือ mark site วงกลมท่ีฝามือผูปวย 
ดวยปากกาแดง ทุกแผนก ท้ังท่ีหอผูปวยและหองผาตัด  

1.1.4 Document verification โดยพยาบาลหอผูปวยเตรียมใบ Mark site หรือแพทยเปดแบบฟอรม 2 
ของหองผาตัด ใน smart IPD (ตามขอตกลงในการใชโปรแกรม smart IPD ของแตละแผนก) และเซ็นช่ือรับทราบตําแหนง
ในใบ  Mark site หากแพทยยังไมระบุตําแหนง เขียนท่ีชองพยาบาลหอผูปวยวา "แพทย mark site ท่ีหองผาตัด" เนื่องจาก
ในใบมี ยาบาลหอผูปวย แพทย วิสัญญ ีพยาบาลหองผาตัด ตองมีช่ือครบท้ัง 4 ท่ี จึงจะถือวาสมบูรณ และทําผาตัดได  
หมายเหตุ การระบุตําแหนงการผาตัดในใบ mark site ทําโดยวงกลม ท่ีตําแหนง/ขางท่ีทําผาตัด 
 1.2 Second verification การทวนสอบความถูกตองโดยพยาบาลหนวยงานท่ีทําหัตถการ เชน หองผาตัด/รังสี
รักษา เปนตน 

1.2.1 Patient identification ใช ช่ือ นามสกุล และ วันเดือนปเกิด/อายุ รวมในการยืนยันขอบงช้ีใน 
ความถูกตองของผูปวยใหตรงกับปายขอมือและบันทึกการรักษา /คําส่ังการรักษาของแพทยใหตรงกัน  ถาไมตรงกันตอง
ทวนสอบกับแพทยผูรักษาและลงบันทึกคําส่ังใหครบสมบูรณ   

1.2.2 Patient evaluation and Nursing care process และตรวจสอบ    
      1) Consent form ตรวจสอบความสมบูรณของใบเซ็นยินยอมการทําหัตถการหรือผาตัด  
      2) ผลอานจาก PACSLPH เชน Film X-ray ภาพถายทางรังสี CT, MRI, CTA, ultrasound  
      3) อุปกรณ เครื่องมือพิเศษ อวัยวะเทียมตาง ๆ ท่ีตองใชในการทําหัตถการหรือการผาตัด   
1.2.3 Mark site verification โดยการตรวจสอบการทําสัญลักษณตําแหนงการผาตัดใหตรง              

กับเอกสารของการตรวจรักษาท้ังหมด ผลอานจาก PACSLPH กรณีผูปวยรูสึกตัวใหทวนกับผูปวยรวมดวย 
1.2.4 Document verification ลงช่ือเจาหนาท่ีท่ีตรวจสอบการทํา second verification  

ทุกกรณี  
 ** หากไมมี 1) ใบ mark site 2) สัญลักษณวงกลมท่ีฝามือ ขางท่ีทําผาตัด/หัตถการ 3) ใบยินยอมผาตัด : วิสัญญีเปน      
ผูพิจารณาเริ่มผาตัด  กรณี Local พยาบาลหัวหนาหอง เปนผูพิจารณาเริ่มผาตัด  

พยาบาลหองผาตัดตรวจเช็คและจัดการใหมคีรบท้ัง 2 อยาง 100% กอน sign in ตามนโยบายผูอํานวยการให 
mark site 100% เมื่อวันท่ี 7 มีนาคม 2566 
2. Sign in ทํากอนการดมยาสลบหรือใหการระงับความรูสึก พยาบาลรอบนอก (circulating nurse) เปนผูขาน รวมกับ
แพทยหรือวิสัญญี ปฏิบัติตามแบบบันทึกท่ีกําหนด พรอมลงนามใน surgical safety checklist  
 กระบวนการ sign in ประกอบดวย 

1) แนะนําตัว 
2) ยืนยันตัวตนผูปวยดวย ช่ือ-นามสกุล และ วันเดือนปเกิด/อาย ุ
3) ช่ือการผาตัด 
4) ตําแหนง/ขาง การทํา Mark site  
5) เครื่องมือ/อุปกรณพิเศษ พรอมใช 
6) ให antibiotic  ( ) yes  ( ) no 
7) Consultation (C/S) ( ) yes  ( ) no  
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3. Time out  ทํากอนการลงมีดผาตัด โดยทีมทําผาตัด/หัตถการ ประกอบดวย แพทยผูทําผาตัด/หัตถการ วิสัญญีแพทย/
พยาบาล พยาบาลชวยรอบนอก พยาบาลสงเครื่องมือ พยาบาลชวยผาตัด และเจาหนาท่ีอื่น ๆ โดย แพทยผูทําผาตัด/
หัตถการ ทําการขาน เพื่อส่ือสารความเห็นชอบรวมกันในเรื่องของความถูกตองท้ังหมดกอนท่ีจะทําผาตัด/หัตถการ พรอม
ลงนามในเอกสารท่ีกาํหนดไว โดยมีรายละเอียดในการทําดังนี้    

1) Time out 
2) Specific concern การระบุปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน การสูญเสียเลือด ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ หรืออื่นๆ 

แลวแตกรณี เปนตน 
3) Imaging verification การทวนสอบถูกตองของภาพถายรังสี 

4. Sign out กอนผูปวยออกจากหองผาตัด : ศัลยแพทย วิสัญญี และพยาบาลหองผาตัด สอบถามใหผูเกี่ยวของท้ังหมด
ทราบและยืนยัน พรอมลงนาม (ตามเอกสารแนบ แบบตรวจสอบความปลอดภัยจากการผาตัด    โดยพยาบาลสงเครื่องมือ 
(Scrub nurse) ขานทวนสอบความถูกตองให ผูเกี่ยวของทุกคนรับทราบมีรายละเอียดดังนี้ 

1) Post Op diagnosis  
2) Operation, Implant  and  Prosthesis                     
3) Instrument verification (Swab count, Instrument count)  
4) ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด/การดูแลพิเศษ 
5) แผนการดูแลหลังผาตัด : ส่ิงสง ตรวจ (Specimen for pathology/culture  มี/ไม กี่ช้ิน)  สง X ray หลัง   
   ผาตัด ยายหอผูปวย 
6) ประมาณการสูญเสียเลือด  

การเฝาติดตามและการวัดกระบวนการ/การบริการ 
มีการเฝาติดตามโดยการเขียนอุบัติการณ (Incidence occurrence report) เมื่อมีความผิดพลาดเกิดข้ึนในแตละ

ข้ันตอนเพื่อนํามาทบทวนหาสาเหตุสงตอใหผูจัดการ/หัวหนาหนวยงานนําไปแกไขและคนหาแนวทางการปองกันตอไป 
 คณะทํางานความเส่ียงประจําหองผาตัดรวบรวมสถิติการทํา Mark site และรายงานใหทราบในการประชุม
คณะกรรมการหองผาตัดเปนรายเดือน 
 
เอกสารแนบ** 

1) Mark Site Diagram  
2)  Surgical safety checklist      
3) แบบบันทึกขอมูลการพยาบาลผูปวยผาตัด/หัตถการ (พ.152)  โดยระบุตําแหนง mark  site   

**เอกสาร Mark Site diagram, Surgical safety checklist  ใหดําเนินการจัดเก็บไวในเวชระเบียน / Smart IPD 
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การปองกันและลดความเสี่ยงในการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดชนิด 3 ข้ันตอน 

1. Preoperative verification กอนเขาหองผาตัด 
1.1 First verification ท่ี OPD/WARD 1.2 Second verification ท่ี OR  
1.1.1 Patient identification  
1) ถามช่ือ นามสกุล วันเดือนปเกิด/อายุ  
2) ปายขอมือ 
3) คําส่ังการรักษาของแพทย 

1.2.1 Patient identification  ใหตรงกัน 
1) ช่ือ นามสกุล วันเดือนปเกิด/อายุ  
2) ปายขอมือ 
3) คําส่ังการรักษาของแพทย : ใบ order 

 1.2.2 Patient evaluation and Nursing care 
process  
- ตรวจสอบผลอานจาก PACSLPH : Film X-ray CT, MRI, 
CTA, U/S 
- เอกสารการตรวจรักษา 

1.1.2 Mark site ผูปวยมีสวนรวมในการทํา  
กรณีผูปวยเด็กตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง    
โดย ทําสัญลักษณ       ท่ีฝามือผูปวย ขางท่ีทําผาตัด/
หัตถการ ดวยปากกาสีแดง  
1) ท่ีหอผูปวย กอนทําผาตัด/หัตถการ 
2) ท่ีจุดดูแลผูปวยกอนผาตัด : ผูปวย Fast tract   
    ผูปวยนอก ผูปวย ODS  

1.2.3 Mark site verification   
- ตรวจเช็คสัญลักษณ      ท่ีฝามือผูปวย ขางท่ีทําผาตัด/
หัตถการ  
 
   
 
 

1.1.3 Document verification 
- ใบ Mark site /แบบฟอรม 2 OR ใน  
smart IPD  
- หากแพทยไมไดเซ็นใบ mark site  
พยาบาลเขียนท่ีใบชองพยาบาลหอผูปวย  
วา "แพทย mark site ท่ีหองผาตัด"                                                  

1.2.4 Document verification  
- ตรวจเช็คใบ Mark site/แบบฟอรม 2  
OR ใน smart IPD และลงช่ือผูตรวจสอบ 

*หากไมมี 1) ใบ mark site 2) สัญลักษณวงกลมท่ีฝามือขางท่ีทําผาตัด/หัตถการตองทําใหครบ 100% กอน Sign in 

ผูพิจารณาเริ่มผาตัด : วิสัญญีแพทย กรณี Local พยาบาลหัวหนาหอง  
 

2. Sign in : ใน OR ทํากอนการดมยาสลบหรือใหการระงับความรูสึก โดยพยาบาลรอบนอกเปนผูขาน รวมกับ
วิสัญญี 
: ยืนยันตัวตนผูปวย (ช่ือ-นามสกุล และ วันเดือนปเกิด/อาย)ุ  : ช่ือการผาตัด ตําแหนง/ขาง การทํา Mark site                                    
: เครื่องมือ/อุปกรณพิเศษ พรอมใช  ให antibiotic             : Consultation  

3. Time out : ใน OR ทํากอนการลงมีดผาตัด/หัตถการ สื่อสารเร่ืองความถูกตองท้ังหมด โดยแพทย  
1) Time out 
2) Specific concern ระบุปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน การสูญเสียเลือด ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ หรืออื่น ๆ  
3) Imaging verification การทวนสอบถูกตองจาก PACSLPH 

 
 
 
 

OPD case ลงในใบ digital OPD 
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การบงชี้ผูปวยในการทําการผาตัด หรือหัตถการ  
เปาหมาย : ปองกันความผิดพลาดในกระบวนการผาตัด  
จุดเนน : มีความถูกตองในการบงช้ีการผาตัด เพ่ือปองกันผาตัดผิดคน (Wrong Patient)  
ผาตัดผิดขาง (Wrong Site) ผาตัดผิดหัตถการ (Wrong Procedure)  
แนวทาง  

1. กรณีทําการผาตัด/ หัตถการแบบผูปวยใน ( IPD case) ในทุกจุดที่เกี่ยวของกับ 
การดูแลผูปวย 

o ระบุตัวผูปวย โดยการถามผูปวย อยางนอย 2 ตัวบงช้ีเสมอ คือ  
1) ช่ือ นามสกุล  
2) อายุ หรือวัน เดือน ปเกิด  
3) การผาตัด และขาง  

o ตรวจสอบปายขอมือผูปวย เทียบกับขอมูลผูปวยที่  
1) ใบรับ-สง  
2) ใบ รง 501 (เวชระเบียน) ใหถูกตองตรงกัน  

o ผูปวยจะตองไดรับการผูกปายขอมือจากหนวยงานที่สงผูปวยมาทําผาตัด หรือทําหัตถการ
นั้น  

2 กรณีทําการผาตัด/หัตถการแบบผูปวยนอก (OPD case) ในทุกจุดที่เกี่ยวของกับ 
การดูแลผูปวย 

o ระบุตัวผูปวย โดยการถามผูปวย อยางนอย 2 ตัวบงช้ีเสมอ คือ  
1) ช่ือ นามสกุล  
2) อายุ หรือวัน เดือน ปเกิด  
3) การผาตัด และขาง  

o ติดปายช่ือ นามสกุล ชนิดการผาตัด (ภาษาแพทย) ศัลยแพทย ท่ีเสื้อผูปวย 
ดานซาย ยกเวน ผูปวยหองผาตัดเล็ก หองหัตถการทางเดินปสสาวะ และหองสลายนิ่ว ใชสต๊ิกเกอรของ 
OPD  ท่ีระบุ HN VN ช่ือ นามสกุล อายุ และชนิดหัตถการ (เขียนระบุเพ่ิมในสต๊ิกเกอร) ติดที่เส้ือผูปวย
ดานซาย 

3 กรณีท่ีผูปวยไมสามารถสื่อสารได เชน ผูปวยเด็ก ผูปวยอุบัติเหตุ ผูปวยไมรูสึกตัว 
หรือสับสน ไมสามารถบงช้ีไดดวยตัวเอง ให 

o เช็คปายขอมือกับใบ รง 501 (เวชระเบียน)  
o ใบรับ-สง (ถาเปนผูปวยใน)  
o ญาติของผูปวย/พยาบาลหอผูปวยที่มาสงผูปวยโดยวิสัญญีพยาบาล ในการระบุตัวโดยการ

ถาม ช่ือ นามสกุล อายุทุกครั้ง 
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การดูแลผูปวยผาตัด กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด รพ.ลําปาง 
SD การดูแลผูปวยผาตัด 
1.  วัตถุประสงค 

              1. เพื่อใหผูรับบริการไดรับการผาตัดถูกตอง ถูกคน ถูกตําแหนงผาตัด   
              2. ปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดการผาตัด 
2.  ขอบเขต 
              ใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทุกคนในโรงพยาบาลลําปาง 
3.  นิยามศัพท 
             แพทยเจาของไข พยาบาลหอผูปวย พยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาล พนักงานเปลผาตัด และ  
     เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ 
4.  ข้ันตอนการปฏิบัติ 
     4.1 การนัดผาตัดลวงหนา 
      - แพทย รับผิดชอบ 
 1. Set ผาตัด ใหระบุขางของอวัยวะท่ีจะผาตัดในใบ คําส่ังการรักษาของแพทย 

2. ระบุบนแบบฟอรม mark site ต้ังแต OPD อวัยวะท่ีมี ซาย – ขวา กรณีท่ีแพทยยังไมไดระบุให   
หอผูปวยในแนบใบ mark site ใหแพทยระบุและเซ็นช่ือ 
 3. ระบุเวลาท่ีจะทําผาตัด และอุปกรณท่ีตองเตรียมพิเศษในหองผาตัด 

- พยาบาลหองตรวจ / พยาบาลหองผาตัด รับผิดชอบ 
1. ใหคําอธิบายถึงความจําเปนในการผาตัดแบบยอแกญาติ  
2. สอบถามโรคประจําตัว การแพยา/สารอื่น และการรับประทานยาหามการแข็งตัวของเลือด ถา 

รับประทานตองรายงานแพทยเจาของไข เพื่อใหเล่ือนการผาตัด หรือสามารถทําผาตัดได โดยบันทึกท่ี OPD card 
3. ใหคําแนะนํา แจกแผนพับ/ ดูแผนพับทาง LPH.go.th ช่ือความรูเกี่ยวกับการผาตัด  หรือเปด 

วิดีโอแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และการผาตัดเฉพาะโรค ใหผูปวยและญาติกอนผาตัด ท่ี OPD  
4. แนะนําใหญาติมาดวยในวันผาตัด เพื่อดูแลผูปวยหลังผาตัด 
5. ใหญาติมาดวยในวันผาตัด เพื่อดูแลผูปวยหลังผาตัด 
6. ผูปวยอายุไมเกิน 20 ป : ใหญาติสายตรงเซ็นใบยินยอมผาตัดในวันนัดผาตัดนั้น และติดไวกับ  

digital OPD โดยเฉพาะในวันนัดผาตัดท่ีญาติสายตรงไมสามารถมาได  
7. ออกใบนัดผาตัดใหผูปวย ไปท่ีหองผาตัด 
8. ตรวจเช็คสิทธิ์การรักษาของผูปวย ถาหมดอายุแนะนําใหผูปวย/ญาติ ขอจากโรงพยาบาลใกลบานมาใหม  
9. กรณีผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก :  

ก. กรณีใหผูปวยกลับบานและมาทําผาตัดวันรุงข้ึน / วันอื่นๆ  
- สงผูปวยตรวจเลือด (CBC, BUN, Cr, electrolyte) และเช็ครางกาย (EKG, CXR) โดยให 

คําแนะนําและมีใบแนะนําลําดับการติดตอแตละจุด (ใบนําทางสีเขียว) ในวันท่ีแพทยมีคําส่ังใหทําผาตัด และนัดผูปวยมา
หองผาตัดวันรุงข้ึน / วันอืน่ๆ 

- ออกใบนัดใหผูปวย โดยตรวจเช็คสิทธิ์การรักษาของผูปวย   
ข. กรณีใหผูปวยนอนโรงพยาบาลและมาทําผาตัดวันรุงข้ึน 

- ใหผูปวยลงทะเบียนนอนโรงพยาบาล และสงผูปวยตรวจเช็ครางกาย (EKG, CXR) กอน 
ข้ึนไปนอนท่ีหอผูปวย (พยาบาลหอผูปวยเปนผูเจาะเลือดสงตรวจ) โดยใหคําแนะนําและมีใบนําทางสีเขียว ลําดับการติดตอ
แตละจุด  

- พยาบาลหองตรวจหรือพยาบาลหองผาตัด เปนผูประสานพยาบาลหอผูปวยในการสงตอขอมูล 
ผูปวย 

 
 



10 

4.2 การ Set ผาตัด 
 - พยาบาลหอผูปวย 

1. รับแผนการรักษา  
2. ทวนสอบคําส่ังการผาตัด ตําแหนง/อวัยวะ/ขางผาตัด (กรณีมีอวัยวะสองขาง) ยืนยันใหตรงกับ Digital OPD 

Card และใบคําส่ังการรักษา (ใบ Order) โดยระบุการผาตัด ตําแหนง/อวัยวะ/ขางผาตัดอยางชัดเจน 
            3. ใหขอมูลแกผูปวย สอบถามผูปวยกอน Set ผาตัด เพื่อยืนยันความถูกตองท่ีตรงกัน   
            4. ตรวจเช็คการผาตัดซ้ําหลังการ Set ผาตัด (ควรเปนพยาบาลเวรเดียวกัน หรือเวรถัดไป)  

ถาไมถูกตอง case elective ตองแจงหองผาตัดกอน 16.00 น. หรือ เวลา 8.00 น. เชาวันผาตัด แต case 
emergency  ตองแจงหองผาตัดทราบทันที  

5. Set ผาตัด ทางระบบ On line โดยใหขอมูลเพิ่ม เชน ผูปวยท่ีมีปญหา ตองการการดูแลเปนพิเศษ ผูปวยสบ
สน โวยวาย หอบเหนื่อย ใหยา/เลือดกอนผาตัด นอนราบไมได on O2  เครื่องมือท่ีตองเตรียมเพิ่ม 
              - ให Set ผาตัด ลวงหนา 1 วัน ต้ังแตเวลา 08.00-14.30 น. หลังเวลา 14.30-16.00 น. สามารถ Set ผาตัด
เพิ่มได แตตองโทร แจง Case ท่ีหองผาตัด 3301, 3302 ตอ 244  กรณี Set case เพิ่มท่ีตองการทําผาตัดเปนรายแรกของ
เวรเชา หรือเวลา 8.00 น. หลังเวลา 16.00 น. ให Set Online และ โทรประสานหองผาตัด (3300) อีกครั้งหนึ่ง หลังเวลา 
08.00 น.  
              - กรณี Set case เพิ่มในเวรเชา ใหโทรประสานหองผาตัด โดยใหขอมูลตามรายแบบฟอรมการ Set ผาตัดของ
วิสัญญ ี 

6. case emergency ท้ังในและนอกเวลาราชการ ใหโทรแจงท่ี PACU (3400) และ Set ผาตัด  
ทางระบบ On line  
7. การ Set ผาตัดเวรดึก ให set ผาตัดลวงหนา 30 นาที ของเวลาท่ีแพทย set ผาตัด 

- พยาบาลหองฉุกเฉิน 
         case fast track จาก ER ให ER สง Lab ทุกอยางใหเรียบรอย และมีการประกันเวลาเพื่อความรวดเร็ว 
ผูปวยปลอดภัย 

- พยาบาล PACU (3400)  
   1. รับ set ผาตัด  
   2. แจง Incharge และ Incharge แจงวิสัญญีแพทยพิจารณาในการเปดผาตัด 
- พยาบาลหัวหนาทีม/พยาบาลหัวหนาหองผาตัด  

1. ประสานงานรวมกับแพทย และบริษัทในการใช Implant และ Prosthesis ในผูปวยแตละรายกอน 
วันผาตัด อยางนอย 1 วัน 

2. ตรวจเช็คเครื่องมือ อุปกรณท่ีใชในการผาตัด โดยเฉพาะท่ีมีจํานวนนอยช้ิน รวมถึง Implant และ  
Prosthesis ท่ีทําใหปราศจากเช้ือ เรียบรอย มีพรอมใช 

3. ทวนสอบกับแพทยถึงลําดับผูปวยผาตัดในวันผาตัด เพื่อลําดับการผาตัดและบริหารจัดการเครื่องมือ 
ใหหมุนเวียนไดพรอมใชงาน  

4. แจงช่ือผูปวย การผาตัด และแพทย ให Incharge OR รับผูปวย 
- Incharge OR  

              1. แจงใหพนักงานเปลไปรับผูปวย พรอมใบรับ – สงผูปวย โดยควบคุมกํากับการรับผูปวยตามลําดับ กอนหลัง   
   2. เมื่อผูปวยมาถึงท่ีหองผาตัด ตรวจเช็คช่ือ-สกุล และแพทย ใหตรงกับใบรับ-สงผูปวย ปายขอมือและ 

เวชระเบียน  ใหตรงกับตารางการผาตัด (schedule)  
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- พนักงานเปลรับผูปวย 
    1. เขียนเวลาออกจากหองผาตัดท่ีใบรับ-สงผูปวย และใบบันทึกการรับสงผูปวยของหองผาตัด (เปลนอน/ลอ

นั่ง/รถไฟฟาเลขท่ี  ใช O2  ช่ือพนักงานเปล) 
2. ตรวจสอบช่ือ – สกุล ปายขอมือ เวชระเบียนการผาตัด  ยา  ส่ิงท่ีสงมาดวย พรอมท้ังเซ็นช่ือในใบ  

รับ - สงผูปวย 
3. สอบถามช่ือ-สกุลผูปวย ตามแนวทางกอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลทุกครั้ง     
4. กรณีมีการเปล่ียนแปลงการรับผูปวย  ให Incharge OR โทรแจงช่ือ-สกุล การผาตัดของผูปวย 

และแพทยท่ีตองการรับ ใหพยาบาลหอผูปวยทราบ และพยาบาลหอผูปวยเขียนช่ือ-สกุล การผาตัด แพทย และส่ิงท่ีสงมาท่ี
ใบรับ-สงผูปวยใบใหม (ใบรับ-สงผูปวยท่ีจัดทําคลายกับใบท่ี Print จากคอมพิวเตอรซึ่งพนักงานเปลท่ีข้ึนไปรับผูปวยจะ
นําไปดวยทุกครั้ง) และพนักงานงานเปลสอบถามช่ือ-สกุลผูปวยตามแนวทาง กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลทุกครั้ง     

5. หมผาใหผูปวย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/ 
เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตางๆทุกครั้งกอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลดวยความระมัดระวัง  

6. ผูปวยท่ีไมรูสึกตัว หรือไมใหความรวมมือ ใหผูกยึดขอมือและเทา พยาบาลหอผูปวยประเมิน 
อาการอีกครั้ง กอนเคล่ือนยาย เพื่อพิจารณาใชแนวทางการเคล่ือนยายผูปวยหนัก 

7. ระหวางการเคล่ือนยายผูปวยใหสังเกตอาการผูปวย เชน ดูสีผิวท่ีใบหนา ผูปวยบอกใจไมดี  มี 
อาการกระสับกระสาย  ใหเคล่ือนยายเขาหอผูปวยท่ีใกลท่ีสุด 

8.  เมื่อผูปวยมาถึงท่ีหองผาตัด เขียนเวลามาถึงหองผาตัด เซ็นช่ือผูรับผูปวยในใบรับ-สงผูปวยและใบ 
บันทึกการรับสงผูปวยของหองผาตัด และชวยผูปวยเปล่ียนเปลจากเปลนอกเปนเปลในหองผาตัดดวยความระมัดระวัง ดูแล
ไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตางๆทุกครั้ง 

- พยาบาลหอผูปวย 
     ตรวจสอบช่ือ – สกุล, ปายขอมือ, เวชระเบียนการผาตัด, ยา, ส่ิงท่ีสงมาดวย พรอมท้ังเซ็นช่ือพยาบาล 

หอผูปวย และพนักงานเปลในใบรับ - สงผูปวย 
4.3 การดูแลผูปวยกอนผาตัด 

4.3.1 การดูแลผูปวยกอนเขาหองผาตัด 
                  - พยาบาลหองผาตัด     

1. Incharge OR ตรวจสอบรายช่ือผูปวยใหตรงกับใบรับ-สงผูปวย ตามตารางการผาตัด  
(schedule) และแจงใหพนักงานเปลไปรับผูปวย พรอมใบรับ – สงผูปวย โดยควบคุมกํากับการรับผูปวยตามลําดับ 

2. กรณีมีการเปล่ียนแปลงการรับผูปวย โทรแจงช่ือ-สกุล การผาตัดของผูปวยและแพทยท่ี 
ตองการรับ ใหพยาบาลหอผูปวยทราบ และพยาบาลหอผูปวยเขียนช่ือ-สกุล การผาตัด แพทย และส่ิงท่ีสงมาท่ี                    
ใบรับ-สงผูปวยใบใหม (ใบรับ-สงผูปวยท่ีจัดทําคลายกับใบท่ี Print จากคอมพิวเตอร ซึ่งพนักงานเปลท่ีข้ึนไปรับผูปวยจะ
นําไปดวยทุกครั้ง)  
         - พยาบาลหอผูปวย  
  1. ตรวจสอบช่ือ – สกุล, ปายขอมือ, เวชระเบียนการผาตัด ส่ิงท่ีสงมาดวย พรอมท้ังเซ็นช่ือพยาบาลหอ
ผูปวย ในใบรับ – สงผูปวย 
  2. หมผาใหผูปวย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือ ล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการ 
ดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปล ดวยความระมัดระวัง 

  3. ประเมินอาการผูปวยอีกครั้งกอนเคล่ือนยาย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือ ล็อคให 
เรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ เคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลดวยความระมัดระวัง  

5. กรณีการผาตัดไมเปนไปตามการวินิจฉัยเบ้ืองตน แจงแกญาติผูปวยใหอยูในโรงพยาบาลในชวงเวลาท่ีผูปวย
ไดรับการผาตัด และขอเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอกลับติดท่ี Chart  
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- พนักงานเปลรับผูปวย 

 1. เขียนช่ือ สกุล เวลาออกจากหองผาตัด จุดหมายปลายทาง ท่ีแบบบันทึกรับ-สงผูปวย และใบรับสง
ผูปวยของหองผาตัด  

 2. สงใบรับสง ใหพยาบาลประจําหอผูปวย  
 3. ชวยเคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง หมผาใหผูปวย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสา 

น้ําเกลือ ล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึน
เปลดวยความระมัดระวัง  

  4. ระหวางการเคล่ือนยายผูปวยใหสังเกตอาการผูปวย เชน ดูสีผิวท่ีใบหนา ผูปวยบอกใจไมดี มี 
อาการกระสับกระสาย  ใหเคล่ือนยายเขาหอผูปวยท่ีใกลท่ีสุด 

5. เมื่อผูปวยมาถึงท่ีหองผาตัด พนักงานงานเปลเขียนเวลามาถึงหองผาตัด เซ็นช่ือผูรับผูปวยในใบ 
รับ-สงผูปวยและแบบบันทึกการรับสง ผูปวยของหองผาตัด และชวยผูปวยเปล่ียนเปลจากเปลนอกเปนเปลในหองผาตัดดวย
ความระมัดระวัง ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง 
    4.3.2 การดูแลผูปวยกอนเขาหองผาตัด ณ จุดรอผาตัด 
                   - Incharge OR ตรวจเช็คผูปวย ท่ีรับมาวาตรงกับใบรับสงและในใบ Schedule และขีด / แสดงหรือ
ยืนยันวาผูปวยมาถึงหองผาตัดแลว 

- พยาบาลหองผาตัด ณ จุดรอผาตัด 
 1. ตรวจเช็คช่ือ-สกุล และแพทย ใหตรงกับใบรับ-สงผูปวย ปายขอมือและเวชระเบียน  

        2. พยาบาลประจําจุดรอผาตัดหรือ พยาบาล Job 3 หรือ Job 1 ตรวจเช็คความถูกตองกอนการผาตัด โดย
สอบถามช่ือ-สกุล การผาตัด ขางท่ีทําผาตัดจากผูปวย/ญาติ ตรวจสอบปายขอมือ และเวชระเบียน ใหตรงกับใบรับ-สง
ผูปวย ใบเซ็นยินยอมผาตัด ตําแหนงการผาตัดในใบ Mark site และส่ิงท่ีสงมาใหตรงกับใบคําส่ังการรักษา (ใบ Order) 
พรอมเซ็นช่ือผูรับ (OR) ในใบรับ-สงผูปวยและใบแบบบันทึกการพยาบาล 

        3. ประเมินสภาพรางกาย จิตใจ รวมท้ังความรูในการปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลังผาตัด 
        4. ซักถามการไดรับการเตรียมการผาตัดของผูปวยตามแผนการรักษา 
        5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังทอระบายไมใหมีการดึงรั้ง หรือหักงอ 
        6. ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย และปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนขณะอยูบนเปลนอนหรือขณะ

เคล่ือนยายผูปวย 
        7. เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม ระบายความรูสึก และปลอบโยนใหกําลังใจแกผูปวย ตลอดจนเปด 

โอกาสใหญาติผูปวยเขามาเยี่ยมผูปวยตามความเหมาะสม 
        8. กรณีท่ีผูปวยมีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงหรืออาการทรุดลงใหรายงาน Incharge/วิสัญญ ีเพื่อ 

รายงานแพทย 
        4.4 การดูแลผูปวยขณะผาตัด ในหองผาตัด 

 - พยาบาลหองผาตัด 
  1. พยาบาลหองผาตัด Job 3 หรือมอบหมายให Circulate NA นําผูปวยเขาหองผาตัด โดยทําการ  

สอบถามช่ือ-สกุล การผาตัดจากผูปวย/ญาติ ตรวจสอบปายขอมือ เวชระเบียน และส่ิงท่ีสงมาใหตรงกับใบรับ-สงผูปวย             
       2. เมื่อผูปวยเขาหองผาตัด พยาบาลหองผาตัด Job3 สอบถามช่ือ-สกุล การผาตัดจากผูปวย 

ตรวจสอบปายขอมือ ตรวจสอบการผาตัด ตําแหนงการผาตัดในใบ Mark site  ขางท่ีทําผาตัดใหตรงกับฟลม X-ray หรือ 
U/S ใบเซ็นยินยอมผาตัด และส่ิงท่ีสงมาใหตรงกับใบคําส่ังการรักษา (ใบ Order)  
        3. พยาบาลหองผาตัด Job 2 เปดเครื่องมือและอุปกรณ ตรวจเช็คความครบถวน พรอมใช และแจงพยาบาล
หองผาตัด Job 3 กอนใหยาระงับความรูสึก 

       4. พยาบาลหองผาตัด Job 3 ตรวจเช็คความถูกตองของผูปวย การผาตัด ขางท่ีทําผาตัด และความ 
พรอมของเครื่องมือ รวมกับวิสัญญีพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสึก (Sign in) 
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  5. พยาบาลหองผาตัด Job 3 ขานการทํา Time out รวมกับ ศัลยแพทย พยาบาลวิสัญญี พยาบาล 

หองผาตัด Job1 และ job2  รวมถึงลงบันทึกในใบการพยาบาลระยะผาตัด 
       6. ใหการพยาบาลผูปวยขณะผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด 

          7. กอนปดแผลผาตัด พยาบาลหองผาตัด Job 3 มีการทํา sign out โดยตรวจเช็คความครบถวนของ 
เครื่องมือ ผาซับเลือดผาตัดรวมกับ พยาบาลหองผาตัด Job 2 ทุกครั้ง และสรุปการวินิจฉัยโรค การผาตัด การสงส่ิงสง
ตรวจ รวมถึงการใชวัสดุตาง ๆ (Implant, Stent) ท่ีใชในการผาตัด ในใบการพยาบาลระยะผาตัด และคิดเงินคาผาตัดและ
วัสดุตาง ๆ ใหครบถวน 

     - วิสัญญีพยาบาล 
1. สอบถามช่ือ-สกุล การ ผาตัดจากผูปวย และใหผูปวยเซ็นยินยอมการรับยาระงับความรูสึก 
2. สอบถามพยาบาลหองผาตัดเรื่องการผาตัด ขางท่ีทําผาตัด ความพรอมของเครื่องมือ รวมกับ 

พยาบาลหองผาตัด Job 3 กอนใหยาระงับความรูสึก (Sign in) และขานการทํา Time out รวมกับทีมผาตัด 
         3. ใหการพยาบาลผูปวยขณะผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญ ี  

        4.  รวมทํา sign out โดยสรุปการสูญเสียเลือด 
               - ศัลยแพทย  (time out) 

        1. กอนลงมีด/ทําผาตัด (time out) หยุดรับฟงการขานช่ือ-สกุล การผาตัด ขางท่ีทําผาตัด  
   2. ใหทีมผาตัดท่ีประกอบดวย แพทยผูทําผาตัด วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหอง 

ผาตัด Job1, job2 และ job3 ขานรับรวมกัน เพื่อยืนยันการผาตัดถูกคน ถูกขาง ถูกการผาตัด  
           3. กอนปดแผลผาตัดมีการทํา sign out โดยตรวจเช็คความครบถวนของเครื่องมือ ผาซับเลือด 

ผาตัดทุกครั้ง และสรุปการวินิจฉัยโรค การผาตัด การสงส่ิงสงตรวจ และการสงเอ็กซเรยหลังผาตัด รวมถึงการใชวัสดุตาง ๆ 
(Implant, Stent) ในการผาตัด 

        4. กรณีการผาตัดไมเปนไปตามการวินิจฉัยเบ้ืองตน เชน ผูปวย Ovarian tumor แตผาตัดเขาไป 
แลวพบวามีความผิดปกติท่ีไต จําเปนตองผาตัดไตท้ิง ตองใหขอมูลแกญาติในแนวทางท่ีเปล่ียนแปลงของโรคและแนว
ทางการรักษากอนดําเนินการตอไป โดยมีผูรวมเปนพยานในการใหขอมูลนั้น ๆ ดวย  

     5. อธิบายใหผูปวยรับทราบ เขาใจ พรอมเซ็นยินยอมผาตัด กรณีผูปวย OPD หรือผูปวยในมาทํา 
ผาตัดโดยใชยาเฉพาะท่ี (LA) บรรลุนิติภาวะมีสติสัมปชัญญะ เมื่อมีการเปล่ียนแปลงการผาตัด  
         4.5 การดูแลผูปวยหลังผาตัด  
               - พยาบาลหองผาตัด (Job1/Job3) ตองดูแลผูปวยกอนออกจากหองผาตัดทุกครั้ง 
                  1. ดูแลความสะอาดของแผลและรางกายผูปวย  
                  2. ตรวจเช็คการทํางานของทอระบายตางๆ รวมกับวิสัญญีพยาบาล 
                  3. ตรวจเช็คความถูกตองของคาผาตัดและวัสดุ ส่ิงสงตรวจ (ถามี) เวชระเบียนตาง ๆ ใหเรียบรอย รวมถึง
บันทึกขอมูลท่ีตองการสงตอแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และส่ิงของท่ีสงมากับผูปวย เชน Film X-ray, EKG, U/S ใหพรอม 
ถูกตองครบถวน   

       4. กรณีผูปวย LA ไมผานหอง PACU พยาบาลหองผาตัด Job1/Job3 ประสานกับ Incharge OR  
เพื่อเตรียมอุปกรณท่ีจําเปน และพนักงานเปล และพยาบาลหองผาตัด Job3 ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

5. ตรวจสอบใบรับ – สงผูปวย ทําเครื่องหมาย  หนาชอง เมื่อมีการยายหอผูปวย/กลับหอผูปวยเดิม สง 
เอ็กซเรยหลังผาตัด และส่ิงของท่ีสงไปกับผูปวย    

6. ชวยเคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง หมผาใหผูปวย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือ  
ล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลดวย
ความระมัดระวัง  

      - วิสัญญีพยาบาล 
                   ชวยเคล่ือนยายผูปวยไป PACU/ ประสานงานกับ PACU / หนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
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      - พยาบาล PACU 

                    1. ดูแลผูปวยใน PACU ตามมาตรฐาน ประเมินผูปวยและประสานงานกอนสงกลับหอผูปวย หรือสง
เอกซเรย กอนเวลา 24.00 น.  
                    2. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
                 - เจาหนาท่ีเอกซเรย  ผูปวยหลังผาตัด ตองเอกซเรยกอนกลับหอผูปวย 

          1. ในเวลาราชการ ทําชองทางดวนในการเอกซเรย และใหพนักงานเปลหองผาตัดนําสงกลับหอผูปวย 
          2. นอกเวลาราชการ พนักงานเปลหองผาตัดนําสงเอกซเรย และเมื่อเอกซเรยเสร็จใหเจาหนาท่ีเอกซเรย

ประสานศูนยเปลสงผูปวยกลับหอผูปวย 
4.6 การเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวย  

       - วิสัญญีพยาบาลและพนักงานผูชวยเหลอื นําสงผูปวยท่ีตองเฝาระวังพิเศษ ตามเกณฑ กลับหอผูปวย 
       - พนักงานเปลหองผาตัด ชวยเคล่ือนยายผูปวยนอนเตียงดวยความระมัดระวงั หมผาใหผูปวย ยกราวกั้น

เตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือ ล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง 
กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลดวยความระมัดระวัง  
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5. ผังการไหลของงาน (Flow Chart) การดูแลผูปวยผาตัด 

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ เอกสารทีเ่ก่ียวของ 

แพทย 
พยาบาล OPD 

 

พยาบาล Ward 

 

พยาบาล Ward 
 

พยาบาล Ward 
 

พนักงานเปลพยาบาล
หอผูปวย 

 

พนักงานเปล 

 

พยาบาลหองผาตัด 

พยาบาลวิสัญญี 

แพทย 
 
 
 

พยาบาล PACU 

พยาบาลหอผูปวย 

 

พนักงานเปล OR 

พนักงานศูนยเปล 

 

พนักงานเปล OR 

พยาบาลหอผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบ Order 

ใบ Mark site 

 

ใบ Order 

ใบ Mark site 

OPD Card 
 
 
 
 

ใบรับ-สงผูปวย 
 
 
 

ใบ surgical safety 

checklist 
 
 
 
 
 
 
 

ใบ request X ray 

QP การเคลื่อนยาย
ผูปวยหนัก 

 

ใบรับ-สงผูปวย 
 

17. บันทึกคุณภาพ 

ชื่อ รหัส สถานท่ีเก็บ การจัดเก็บ(ระยะเวลา) 

ใบรับสงผูปวยหองผาตัด          FM-21001-038 งานหองผาตัด 1 ป 

แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด FM-21001-001 งานหองผาตัด 1 ป 

การพยาบาลระยะผาตัด FM-21001-001 งานหองผาตัด 1 ป 

แบบบันทึก Surgical Safety Check List  งานหองผาตัด 1 ป 
 
 
 
 
 

 
 

 1. แพทย Set ผาตัด 

3. Set ผาตัด ทางระบบ On line และ  

5. พนักงานเปลรับผูปวย 

                6. เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัด 

2. พยาบาลหอผูปวยรับแผนการรักษา 

               7. การดูแลผูปวยในหองผาตัด 
1. sign in : กอนใหยาระงับความรูสึก  
2. time out : กอนแพทยลงมีด    
3. sign out : สรุปการวินิจฉัยโรค ผาตัด ส่ิงสงตรวจ และการสง
เอ็กซเรย ความครบถวนของเครื่องมือ ผาซับเลือด  
 

4. โทรประสานขอมูลผูปวยผาตัด 

ในเวลา เปลหองผาตัด 

X ray กอน 24 น. 

นอกเวลา ศูนยเปล 

สงผูปวยกลับหอผูปวย 

8.ดูแลหลังผาตัด และประสานงานกอนสงผูปวย 
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดปองกันการบาดเจ็บจากเครื่องจ้ีไฟฟา 
ขอท่ี  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการบาดเจ็บจากเครื่องจ้ีไฟฟา 

 
การปฏิบัติการพยาบาล 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ NA 

1 ตรวจสอบความพรอมของเครื่องจ้ีไฟฟา โดยเปดเครื่องวาสามารถใชงานได     
2 ประเมินสภาพผิวหนังและปจจัยเส่ียงตอการใชเครื่องจ้ีไฟฟาของผูปวย เชน มีการ

ใส pacemaker โลหะ และเครื่องประดับ กอนการติดแผน นําไฟฟา (dispersive 
electrode) 

   

3 เลือกขนาดแผนนําไฟฟา ติดตรงบริเวณผิวหนังของผูปวยท่ีแหง ไมมีขน ใหแนบ
กับกลามเนื้อมัดใหญ เชนตนขา และใกลบริเวณผาตัดมากท่ีสุด 

   

4 ถาผูปวยใสเหล็กดัดฟน/โลหะตอผม และเครื่องประดับ ตองแจงทีมผาตัด ถอด
ออก และสงคืนหอผูปวย 

   

5 ถาถอดไมได ใหพิจารณาตําแหนงโลหะ ตําแหนงผาตัด บริเวณติดแผนนําไฟฟา  
(ตามหลักการ)  
- เหล็กดัดฟน ใชผากอสท่ีมีชายออกนอกปาก/ท่ีครอบฟน วางกั้นระหวางโลหะ
และเยื่อบุในชองปาก   
- โลหะตอผมหรือแหวน ใหพันดวยยาง  

   

6 ถาผูปวยใส pacemaker ตองแจงทีมผาตัด และเลือกใชจ้ี bipolar  ถาตองผาตัด
หัวใจ ตองเตรียมแมเหล็ก จาก ward CVT 

   

7 การใชจ้ี bipolar ในชองปาก ตองมีฉนวนหุมบริเวณขาจ้ี หรือใชผากอสวางกั้น
ระหวางโลหะและเยื่อบุในชองปาก เพื่อปองกัน burn ในริมฝปาก 

   

8 ตรวจสอบมือและเทาของผูปวยตองไมสัมผัสกับส่ิงท่ีนําไฟฟาได โดยตองมีผาหรือ
อุปกรณปองกัน    

   

9 ผูปวยท่ีมี colostomy ใหนํา colostomy bag ออกทุกครั้ง     
10 ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด กอนทําความสะอาด colostomy โดยรอบ 

และคลุมไวดวย swab (บันทึก swab ลงกระดานบันทึก) 
   

11 กอนฟอกทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดทุกครั้ง ใหนําผาซับน้ําวางขางตัว
ผูปวย 

   

12 เทน้ํายาในปริมาณท่ีพอเพียง ประมาณครึ่งถวยน้ํายา ตามการผาตัด    
13 หลังจากทายา paint ใหนําผาเปยกช้ืนท่ีวางขางตัวผูปวยออกทุกครั้ง      
14 ตรวจเช็คบริเวณท่ีจะทําการผาตัด ตองมั่นใจวาน้ํายา paint บริเวณท่ีจะผาตัด

แหงกอนปูผา Sterile (ถาเปนน้ํายามีสวนผสมของแอลกอฮอลใหรอ 3 นาที หรือ
ใชผา Sterile ซับ) 

   

15 ในขณะผาตัดเครื่องจ้ีไฟฟาตองเปดเสียง เพื่อเตือนการทํางานท่ีผิดปกติ    
16 หลังผาตัดตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีติดแผนนําไฟฟา เชน รอยนูนรอยแดง หรือ

ผิวหนังไหม เปนตน 
   

หลักการ 
- ถาบริเวณท่ีมีโลหะ อยูสูงกวาตําแหนงผาตัด ไฟฟาจะไปท่ีแผนนําไฟฟา สามารถทําผาตัดได โดยไมตองนําโลหะออก เชน 
ผาตัด thyroid ติดแผนนําไฟฟาท่ีตนแขน/ขา แตเพื่อความปลอดภัยควรนําออก 
- ถาบริเวณท่ีมีโลหะ เชน โลหะตอผม อยูระหวางตําแหนงผาตัดและแผนนําไฟฟา ตองนําโลหะออก หรือเล่ือนผาตัด เชน 
ผาตัดบริเวณใบหนา ศีรษะ 
- หลีกเล่ียงการใชน้ํายาทาผิวหนังกอนผาตัด ท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
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แนวทางการใชแผนสื่อไฟฟาในการผาตัด          
       1. ใชแผนส่ือไฟฟา (plate) แบบ Dual ในการผาตัดที่ใชความแรงของจี้สูงๆ เชน การทําผาตัด TUR 
โดยใช 2 ครั้ง และนําไปใชกับการผาตัดอื่นไดอีก 2 ครั้ง (ถาสภาพแผนส่ือไฟฟายังใชงานได) 

  2. ตรวจสอบแผนส่ือไฟฟาโดยดูจํานวนครั้งของการใชงาน (ใช 2-4 ครั้งตอแผน)  
หรือตรวจสอบสภาพแผนเจล วาไมมีรอยขาด และกาวยังติดตัวผูปวยได   
      3.  มีแผนภาพแสดง ตําแหนงที่ติดแผนส่ือไฟฟาที่ถูกตองไวกับเครื่องจี้ทุกเครื่อง  
      4.  สวนที่ติดแผนส่ือไฟฟา (plate)  ถามีความเส่ียงวาจะหลุด ใหเปล่ียนแผนส่ือไฟฟาใหม 

   5.  เมื่อเครื่องจี้ทํางานผิดปกติ ใหตรวจเช็คแผนส่ือไฟฟาเปนอันดับแรกเสมอ  
             ถาแผนส่ือไฟฟาแนบตัวผูปวยดี ใหเช็ดวาขอตอแผนส่ือไฟฟา สายจี้แนน ไมเล่ือนหลุดออกมา  
            ถาเครื่องจ้ีทํางานผิดปกติ ใหพยาบาลชวยรอบนอก/ชวยผาตัด ควบคุมใหมีการแจงเตือนที่
เครื่องวามีอาการผิดปกติอะไร และสงซอมที่งานซอม (ใหคนงานเข็นไปหอง com) 
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แนวทางการจัดการ กรณีมีผูปวยตองสงกลับตึก                                                                  
1. PACU  

a. โทรประสาน incharge OR ในการสงผูปวยกลับหอผูปวย ในตึกเดียวกับผูปวยที่ตองรับมา 
ผาตัดกรณี ผูรับโทรศัพทไมใช incharge OR ใหถามช่ือผูรับโทรศัพท 

b. ตรวจเช็คเอกสารและเตรียมผูปวยพรอมสง โดยลําดับตามความสําคัญผูปวยที่ตองสงกลับ 
ตึกกอน 

c. ประสานเปลนอก OPD กรณีเปลนอก OR ไมสามารถสงผูปวยได 
d. ประสานวิสัญญีพยาบาล และวิสัญญีแพทยตามลําดับในการประสานศัลยแพทยใหหยุดรับ 

ผูปวยที่ตองรับมาผาตัด และสงผูปวยหลังผาตัดที่เรงดวน  
2. incharge OR  

a. ประสานเปลทั่วไปในการสงผูปวย กรณีเปลทั่วไปวางและเปลนอก OR ไมสามารถสงผูปวย 
ได 

b. กรณีตองการรับผูปวยที่ตองรับมาผาตัด ถาไมเรงดวนและพอมีเวลาใหโทรประสาน PACU  
ในการสงผูปวยตึกเดียวกับผูปวยที่ตองรับมาผาตัด 

c. กรณีตองการรับผูปวยที่ตองรับมาผาตัดเรงดวน ใหโทรประสาน PACU กอน 
3. เปลนอก 

a. ถาไปรับผูปวยที่ตองมาผาตัดเรงดวน ใหไปรับผูปวยทันที โดยไมแวะสงผูปวยหลังผาตัด  
ยกเวน หอผูปวยเดียวกัน และ incharge OR รับทราบ/ประเมินวาสงได 

b. กรณีตองการรับผูปวยที่ตองรับมาผาตัดไมเรงดวน ใหโทรประสาน PACU กอนไปรับ เพ่ือ 
สงผูปวยตึกเดียวกับผูปวยที่ตองรับมาผาตัด 

c. กรณีไปรับผูปวยที่ตองรับมาผาตัด และผูปวยไมพรอม/มีปญหา ใหโทรแจง incharge OR  
ทราบเพ่ือใหเปล่ียนผูปวย/ใหรอตอ และบริหารจัดการการผาตัดไดถูกตอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



19 
 

การสงผูปวยเอกซเรยหลังผาตัด                                                           17 02 65 
 

เวร เวรเชา เวรบาย เวรดึก (ปกติไมสง) 

ผูสงไปเอกซเรย พนักงาน เปล OR พนักงาน เปล OR พนักงาน เปล OR 

ผูสงไป ward พนักงาน เปล OR พนักงาน เปล OPD พนักงาน เปล OPD 

 
วิสัญญีแพทย พิจารณาความปลอดภัยของผูปวยในการสงเอกซเรยหลังผาตัด   

ไมสงผูปวยเอกซเรยหลังผาตดั ในกรณดัีงนี้ 
1. คาทอชวยหายใจ / on O2  
2. vital sign ไม stable  
3. ผูปวยสบสน  
4. ผูปวยเสียเลือดมากในหองผาตัด/หองพักฟน  หรือหลังใหเลือด 
5. ผูปวยติดเตียง (palliative care) 
6. ผูปวย on high alert drug 
7. เวรดึก (ปกติสงกอน 23.30 น.)  

 
*ผูปวยวิกฤต คาทอชวยหายใจ แตจําเปนตองสงเอกซเรย  

  หัวหนาหองผาตัด และหัวหนาศูนยเปล ไดสรุปแนวทางโดยใหหองผาตัดโทรขอเปล OPD รับผูปวยที่หอง

ผาตัด สงเอกซเรยและสงกลับตึก โดยอาจลาชาในชวงตอเวรคือ 16.00-17.00 น และชวงเปล่ียนรับประทาน

อาหาร 3 รอบ คือ 18.00-21.00 น. 
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การดูฟลมหรือภาพถาย เพื่อบอกขางของการผาตัดในแตละแผนก            25 10 65 
1. ตรวจเช็คตําแหนงท่ีทําการผาตัด  จาก  

1) สอบถามผูปวย 
2) จากใบ order แพทย ขางที่ทําการผาตัดตรงกับตําแหนงที่แพทย set ผาตัด  

     3) เปดภาพถายในแตละตําแหนง ผล x ray แสดงตําแหนง ขาง ตรงกับที่ Set ผาตัด เชน 
ฟลม/CT/MRI -  
2.การดูฟลม x ray /CT ท่ีโปรแกรม PACSLPH : ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน) 
Lesion เปนสีขาว/เทา 
 

แผนก รายละเอียด 

 

Plastic 
- เปดโปรแกรม PACSLPH  ใส HN  
- เลือก CT Head injury and Face facial Bone  
- เลือก image Bone 3D  
- เล่ือนฟลมใหเห็นตําแหนงที่จะทําผาตัด 

- ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน) 
 

   

URO   
ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม  
(ขางจะตรงขามกัน) Lesion เปนสีขาว 
จากภาพตัวอยาง 
- KUB มุมดานลาง เขียนตัว R แสดงวา ดานขวา   
- CT  มุมดานขาง เขียนตัว L แสดงวา ดานซาย  
 

 

CVT 
ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน)   

Lesion เปนสีขาว 
จากภาพตัวอยาง  - CT  มุมดานขาง เขียนตัว L  
: mass อยูดานปอดขางขวา หรือ บริเวณ RUL 
 

Ortho 

   

- ตําแหนงท่ีผูปวยไดรับบาดเจ็บจะมีการพันแผล  
- Lesion เปนสีขาว มีรูปรางผิดปกติ มีรอยหัก/แยก/ราว 
ถาเปน 2 ขาง หัก 2 ขาง หรือเขาเสื่อม รูวาทําขางไหน 
: ถามแพทย /ดูประวัติใน His scan/ ดู film /ถามผูปวย 
/ดูใบ set ผาตัด 
ผาตัด spine ผล x ray  ผูปวยหันหลังใหผูอานฟลม 
(ขางเดียวกัน)  Lesion เปนสีขาว มีรูปรางตางจากปกติ 
มีรอยหัก/แยก/ราว 
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แผนก รายละเอียด 

 

Neuro 

- ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน) 

- Lesion เปนสีขาว/เทาเขม  

-  CT/MRI  มุมดานขางตัว  L 
: รูปที่ 1 Brain tumor ขางซาย  มี lesion เปนสีขาว 
: รูปที่ 2 SDH ขางซาย  มี lesion เปนสีเทาเขม 

 

ENT 

- ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน) 

- Lesion เปนสีขาว/เทาเขม  

-  CT/MRI  มุมดานขางตัว  L 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 Brain tumor 
ขางซาย lesion สีขาว 

รูปท่ี 2 SDH 
ขางซาย lesion สีเทาเขม 

L 
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แนวทางการจัดการอวัยวะท่ีตัดออกจากรางกายผูปวย งานหองผาตัด 
รายการ แนวทางปฏบิัต ิ ผูรับผิดชอบ 

1. ชิ้นเนื้อ เพื่อการ
ตรวจทางพยาธวิิทยา 

- ปฏิบัติตามแนวทางการสงชิ้นเนื้อสงตรวจ
ทางพยาธิวทิยา 

- พยาบาลหองผาตัด 
(S2) 
- IS (Instrument 
Nurse) 

2. อวัยวะที่ไมตองการ
สงตรวจ 

- กรณีอวัยวะชิ้นเล็ก เชน นิว้มือ, นิว้เทา ใช
กระดาษหอมิดชิด ทิ้งในขยะติดเชื้อ 
- กรณีชิ้นใหญ ใสในถุงทิ้งในขยะติดเชื้อ (ลําไส
, มาม) 
- แขน ขา ติดปายชื่อนําทิ้งหองเก็บศพ ญาติ
ติดตอรับไดที่หองเก็บศพ 

- S2 
- คนงานหองผาตัด 

3. กะโหลกศีรษะของ
ผูปวย 

- หอกระดาษหุมมิดชิด ระบุชือ่/HN สงกลับ
หอผูปวย ญาติติดตอรับไดที่หอผูปวย 
กะโหลกบางสวนที่เกบ็ไวที่หองผาตัด ญาติ
ติดตอรับไดที่หองผาตัด 

- พยาบาลหองผาตัด 
- พยาบาลหอผูปวย 
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การจัดเก็บหลักฐานทางคดี  ในผูปวยผาตัด                                11 ก.ค.65 
 

ข้ันตอน กิจกรรม 
กอนผาตัด o แพทยหรือพยาบาลหอผูปวย แจงวา ผูปวยมีความเส่ียงเปนผูปวยคดี 
ขณะผาตัด o เก็บวัตถุที่ออกมาจากตัวผูปวย  

o สอบถามแพทย เพ่ือยืนยันชนิด และจํานวนของวัตถุ  
o เช็ดทําความสะอาดดวย NSS และซับใหแหง หามเช็ดดวยน้ํายาฆาเช้ือ 

ทุกชนิด 
หลังผาตัด 
 

o เขียน “สติกเกอร : ช่ือ นามสกุล HN วันท่ีทําหัตถการ แพทย” ที่หนาซอง 
o บันทึกเปนหลักฐานที่ใบสงตอการพยาบาลระยะผาตัด ในชอง ”สงตอ” 
o จัดการวัตถุตามที่ยืนยนัและทวนสอบกับแพทย 
o บันทึกลงสมุดจัดเก็บวัตถุทางคดี 
o เก็บไวในกลอง ที่ช้ันลาง ตูฟอรมาลีน ที่ซัพพลายบี และปดประตูใหมิดชิด 

นําสง 
หองนิติเวช 

o เจาหนาที่หองผาตัด นําสงหองนิติเวช พรอมสมุด ใหเจาหนาท่ีนิติเวช ท่ีช้ัน 2  
(2103) เซ็นรับ 

o สงวันราชการ (วันหยุด เก็บไวที่หนวยงาน)  
 
หมายเหตุ 
วัตถุทางคดี ไดแก มีด กระสุน หรือวัตถุที่แพทยสงสัย 
การเก็บวัตถุ นานตามอายุความ คือ 20 ป ที่หองนิติเวช 
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ขั้นตอนการปฏบิัตปิองกันสายระบายเลือด (Drain) หลุดจากรางกายผูปวย      

1. หลังเสร็จผาตัด Scrub1/ Scrub2 จะตองปฏิบัติดังนี้ 
- ตอขวดและสายDrain สายระบายตางๆ กับถุง/ขวดรองรับใหเรียบรอย 
- ถามีขวดDrian ปลดล็อคขวดDrian ใหทํางาน ตรวจสอบวา Drain ทํางานไดดี 
- เช็ดทําความสะอาดแผล และจับ/ยึด Drain ใหอยูตําแหนงเดิมตลอด ใชผากอส/swab  ปดแผล (ถาปด 
Fixumul ได  
- ดึงผาคลุมผาตัดออก โดยมือจับสาย Drain และขวด Drian ใหอยูกับแผลผาตัดตลอด  ระวังสายดึงรั้ง/
เล่ือนหลุด ยกเวน ขวด ICU ตองวางตํ่ากวาตัวผูปวย 
- วางกอสช้ันแรก พับ 2 ช้ัน (พับครึ่ง หรือพับ 3) วางรองใตสาย drain และวางสายใหเฉียงมาทาง
ดานขางและดานลางของลําตัว 
- วางกอสช้ันที่ 2 พับ 2 ช้ัน (พับครึ่ง) วางทับสาย drain อีกช้ัน เพ่ือปองกันสายเล่ือนหลุดขณะเปดแผล 
drain 
- ปดผิวหนังและสาย drain ที่มีกอสช้ันที่ 2 วางอยู ดวย Fixumul  

  2. พันขอตอสาย Drain กับสายขวด Drain ดวย Fixumul เพ่ือปองกันสายเล่ือนหลุดขณะเคล่ือนยาย 
  3. กอนและขณะเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัด ไปเปลนอน ให Scrub1/ Scrub3 ดูแลสาย Drain และ
ขวด Drain ที่แขวนไวกับเตียงผาตัด ปลดมาอยูกับตัวผูปวย  ดูแลไมใหดึงรั้ง/เล่ือนหลุด ขณะเคล่ือนยาย
ผูปวยทุกครั้ง ถาไมมี Scrub1/Scrub3 ให Scrub ที่เหลือใน Case เปนผูชวยเคล่ือนยายผูปวยแทน 
หมายเหตุ สาย ICD, urine bag ตองอยูตํ่ากวาตัวผูปวย ฉะนั้นตองพับสายกอนยกสูงกวาตัวผูปวย (ขณะ
เคล่ือนยาย) และปลอยสายใหไหลตามปกติเมื่อผูปวยนอนบนเปลเรียบรอยแลว 
  4. กอนเคล่ือนยายผูปวยออกจากหองผาตัดไป PACU  ..Scrub1/ Scrub3 ตองตรวจสอบการทํางานของ
สาย drain ตางๆ  สาย ICD วาไหลไดสะดวก ยกเวน แพทยให clamp สายไว โดยตองสงตอขอมูลให
ward/PACU ทราบ ที่ใบ OR nurse note 

หมายเหตุ สาย ICD ตองพันพลาสเตอร 3 ตําแหนง เพราะขอตอตางๆ รุนใหมของขวดจะหลวม และมี
โอกาสเล่ือนหลุดไดงาย คือ  

1. ที่สาย ICD กับสายของขวด ICD 
2. ที่สายขวด ICD กับทอเหล็กของฝาขวด ICD ทั้งสองทอ 
3. ที่ฝาขวด ICD 

  5. ผูปวยออกจาก PACU มาที่จุดรับ – สง ผูปวย กอนเคล่ือนยายผูปวย  
เจาหนาที่ที่จุดดูแลผูปวย คนงาน และเจาหนาที่ PACU ตองตรวจสอบใหแนใจวา 
สายทอระบายตางๆ เชน NT, ICD และขวด Drain ไมมีการดึงรั้ง 
หมายเหตุ ประชุมทีม ortho 15 พฤศจิกายน 2557 
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แนวทางการขอเลือด                                                                           
1. ใบขอเลือดของหองผาตัด ม ีcopy 2 ใบ   
       ใบที่ 1 ใหหองเลือดเก็บไว 
       ใบที่ 2 ติดทีก่ระติกเลือด  

    2. เวลารับเลือดให  
    - แจงหองเลือดวามารับเลือด หองผาตัดหองอะไร 
   - เช็คชื่อผูปวยที่ใบขอเลือดของหองผาตัดวาตรงกับถุงเลือดหรือไม  
***กระติกเลือด 1 ใบ ใสเลือดผูปวย 1 คน เทานั้น    หามใสหลายคนในกระติกเลือด 1 ใบ 

    3. แนวทางการขอเลือดดวนที่สุด                                                                                
     ตองการเลือดดวนที่สุด ที่ใชคําวา “group O low titer” ใหเอาเลือดมาดวน โดย tube เลือด 
และใบ request ตามมาภายหลังได 
 

ระดับ การแกไข 
พยาบาล / cir ใน
หอง 

1. ติดปายหนากระติกเลือด วาขอเลือดดวน  
2. แจง incharge / หัวหนาเวรทราบ 
3. วางกระติกที่ชั้นวางขางประตูรับผูปวยเวร หนาประตูโซน B 

incharge / หัวหนา
เวร 

จัดคนงานไปเอาเลือดดวนตามลําดับ ดังนี้ 
1. คนงานเวร  
2. คนงานทั่วไป 

เปลนอก/เปลทัว่ไป ถาพบกระติกขอเลือดดวนทีช่ั้นวางขางประตูรบัผูปวยเวร หนา
ประตูโซน B ตองไปเอาเลือดกอน  
ยกเวน หวหนาเวร/Incharge ใหไปรับผูปวยกอน หรือใหไปรับผูปวย
และแวะรับเลือด 
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Glasgow Coma Scale Score                                                                        04 64 
1. เปนมาตรวัด (scale) ท่ีใชชวยในการประเมินความรูสึกตัวของผูปวย (โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ี 

ศีรษะ) เพื่อหลีกเล่ียงความสับสน (ใหเขาใจไดตรงกัน) ในการส่ือสารระหวางผูดูแลผูปวยตางสาขาวิชาชีพ หรือ แมแตตาง
ภาษา 

2. ใชบอก Clinical status ของผูปวยทาง Neurosurgery และ Neurology เชน Coma, Semi-coma,  
Stupor, Drowsiness, etc.  เพื่อสามารถบอกระดับ Severity ของผูปวยซึ่งอาจนําไปสู Further management เชน 
Investigation หรือ Surgery 

E การลืมตา (eye opening)  (1 – 4 คะแนน) :  

การตอบสนอง คะแนน  
ลืมตาไดตามปกติ  E4 บงบอกถึงกลไกการต่ืนตัว -arouseจากการถูกกระตุนของกานสมอง 

แตไมไดบอกวามีการรูตัว-awareness 

ลืมตาเมื่อไดยินเสียงพูด E3 เสียงทุกชนิดสามารถกระตุนได (ดังพอท่ีผูปวยไดยิน,ไมวาภาษาใด) 
ลืมตาเม่ือไดรับการทําใหเจ็บปวด E2 การกระตุนดวยความเจ็บปวด : ควรทําใหเกิดความเจ็บปวดบริเวณ แขน-ขา, 

sternum เพราะ การกระตุนบริเวณ หนาผาก หรือ supraorbital ridges 
มักจะทําใหผป.ปดตาแนนกวาเดิม 

ไมลืมตาเมื่อไดรับการกระตุน E1  
ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน E 

-  ตรวจไมได, ผูปวยลืมตาไมได จาก สาเหตุท่ีไมเกี่ยวกับสมอง เชน เปลือกตาบวม (periorbital edema) จากสาเหตุ  
   ตาง ๆ  : trauma, post  surgery, facial nerve injury  ในกรณีนี้ควรบันทึกเปน “C” หรือ Eye close 
- ผูปวย Deep coma ท่ีนอนลืมตาเบิกโพรง, ในกรณีนี้การลืมตาไมมีความหมายแลว ควรบันทึกเปน  

unresponsiveness เพราะถารายงานวา E4 จะทําใหการประเมินคลาดเคล่ือน(มาก) 

V การตอบสนองทางวาจา (verbal response)  (1 – 5 คะแนน) 

การตอบสนอง คะแนน  
สามารถรับรูตอเวลา บุคคล และสถานท่ี V5 • บงบอกถึงการตอบสนอง หรือ ระแวดระวงั (awareness) 

ตอส่ิงแวดลอม :  higher cortical function 

• Orientation : ช่ือ ท่ีอยู บุคคลรอบตัว 

• Memory: เหตุการณ วันเกิดเหตุ 

• Thought: ฟงเรื่องท่ีผป.เลาวา appropriate หรือไม ตอง
พูดภาษาเดียวกับผูปวย 

แสดงอาการสับสน V4 
พูดไดเปนคํา แตไมคอยรูเรื่อง V3 
พูดไมรูเรื่อง V2 
ไมมีอาการตอบสนอง เมื่อไดรับการกระตุน V1 

 

ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน V 
- พูดคนละ ภาษา                                                - ผูปวยอยูภายใต ฤทธิ์เหลา, ฤทธิ์ยา 
- ผูปวยมีปญหา เกี่ยวกับอวัยวะท่ีใชในการ รับฟง หรือ ออกเสียง (หูหนวก, เปนใบ, Facial injury, intubation,  

tracheostomy) ; ในกรณีท่ี intubated ควรบันทึก เปน “T” 
ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน GCS 

• Vital signs ไมคงท่ี : Hypotension, Shock  (ควรรายงาน V/S กอนรายงาน GCS, หรือ ตองแนใจกอนวา  
V/S ดีคงท่ี กอนประเมิน GCS) 

• ผูปวยอยูในภาวะท่ีมีภยันตรายตอรางกาย : Hypoxia, Electrolytes imbalanced, Metabolic disorders,  
Fever, หลังการชัก  

• ผูปวยอยูภายใตฤทธิ์ยาท่ีมีผลตอการประเมิน : ยานอนหลับ, ยาคลายกลามเนื้อ, ยาสลบ 

• ใหคะแนนผิด 
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M การเคลื่อนไหว (motor response) (1 – 6 คะแนน) บงบอกวามีการตอบสนองของ กานสมอง (arousal),  
cortical function (awareness) และ การประมวลผลของ higher cortical function 

การตอบสนอง คะแนน  
เคล่ือนไหวไดตามคําส่ัง M6 1. ใชคําส่ังท่ีคอนขางซับซอน เชน ชูนิ้วมือ 2 นิ้ว  (เปนการ

ตอบสนอง  
M ท่ีนาเช่ือถือท่ีสุด) 
2. ถาทําไดให (M6) ลองทําซ้ํา และเปล่ียนคําส่ัง 
     ถาทําไมไดใหกระตุนดวยความเจ็บปวด:ควรทดสอบโดยดู
การตอบสนองของ มือ และ/หรือ แขน ไมควรใช การตอบสนอง
ของขา หรอื เทา เพราะ มีความนาเช่ือถือนอยกวา เนื่องจาก
อาจจะเปน Spinal reflex ได 

เคล่ือนไหวไดเมื่อไดรับการทําใหเจ็บปวด
เฉพาะท่ี 

M5 ทดสอบการ Localization pain (ใชมือปดส่ิงกระตุนได) :เชน 
ใชสันหมัด ถูบริเวณ sternum, กด supraorbital ridge 

สามารถดึงมือหรือเทาออกจากส่ิงท่ีทําให
เจ็บปวด 

M4 ทดสอบ Withdrawal (ชักมือ หนีส่ิงกระตุน) : เชน ใชดาม
ปากกา กด บริเวณเล็บ 

งอแขนหรือเทาในทาท่ีผิดปกติ 
(Decortication) 

M3 หากกระตุนแลวเกิด Abnormal postures Decorticate 

เหยียดแขนหรือขา (Decerebration) M2  
ไมมีการเคล่ือนไหวเมื่อไดรับการกระตุน M1  
การรายงาน M 

• ควรรายงาน the best motor response, Asymmetry ของการตอบสนอง (ถามี) เพราะสามารถชวยในการ 
ประเมินระดับ หรือ extension ของ lesion ไดวา เปน diffused หรือ focal  

• ถามีสาเหตุท่ีทําใหตรวจไมได เชน fracture, Swelling ก็ใหเขียนแยกตางหาก (ไมใชM1) 
ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน M 

- ผูปวยอยูภายใตฤทธิ์ยา Sedative, muscle relaxants   - Fractures, Pain 
- Spinal cord injury                                            - ประเมินผิด : Gasping reflex, spinal reflex 

 การรายงาน GCS แบบแยก EVM จะไดประโยชนในแงของการรักษามากกวา แบบ รวม Score 
 การรายงานแบบรวม Score มีประโยชนในแงการวิจัย หรือการรายงาน 
                        ผูปวย Severe TBI    GCS     Mortality (%) 
 3 100 
 4 80 
 5 68 
 6 51 
 7 27 
 8 22 
 9-15 15 

ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน GCS 

• Vital signs ไมคงท่ี : Hypotension, Shock  (ควรรายงาน V/S กอนรายงาน GCS, หรือ ตองแนใจกอนวา  
V/S ดีคงท่ี กอนประเมิน GCS) 

• ผูปวยอยูในภาวะท่ีมีภยันตรายตอรางกาย : Hypoxia, Electrolytes imbalanced, Metabolic disorders,  
Fever, หลังการชัก  
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การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) 
 

 การจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การแบงระดับผูปวยตามอาการที่บงบอกถึงความรุนแรงของ
โรคที่จะเปนอันตรายถึงชีวิตเปนแนวทางสําคัญที่ชวยพยาบาลในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยใด กอน
หรือหลัง รวมทั้งเปนแนวทางในการจัดจํานวนและประเภทของเจาหนาที่ใหเพียงพอในการปฏิบัติงาน  เพ่ือให
การพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 

การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) ประเภท 4 ผูปวยอยูในขั้นอันตราย (Critical ill) 
มีลักษณะ 

• ผูปวยมีอาการไมคงที่ มีอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพอยางรวดเร็ว, Glasgow Coma Score 

(GCS) < 6, BP ≥ 180/110 mmHg. , BP ≤ 80/50 mmHg. 

• ผูปวยมีอาการตกเลือด Active Bleeding , Internal  Bleeding  เชน rupture Ectopic  pregnancy,  
ruptured spleen, ruptured kidney, เลือดออกในสมอง, Multiple injury ฯลฯ 

• ผูปวยภาวะอารมณแปรปรวน  อารมณวิปริต  โรคประสาท  ตองการการดูแลใกลชิดหรือผูปวยที่อยู 
ในระยะสุดทายที่มีอารมณแปรปรวนมีโอกาสฆาตัวตาย  เชน มะเร็งระยะสุดทาย, เอดส 

• ผูปวยมีภาวะเหนื่อยหอบ restless  มี peripheral cyanosis   หายใจมากกวา  28 ครั้ง/นาที 

• ผูปวยไมรูสึกตัว 
แนวทางปฏิบัติ 

• Incharge  รับ Set ผาตัด  ตามขั้นตอนการรับ Set ผาตัด 

• ประสานวิสัญญี, หัวหนาโซนหรือทีมที่เกี่ยวของ  เพ่ือเตรียมทีมพยาบาลผาตัด 3 – 4 คน  

• กอนรับผูปวยใหแจงวิสัญญี   เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด พยาบาล Incharge/Scrub Job 3 ประเมินและ
แยกประเภทผูปวย  ดูแลการเคล่ือนยายและสงตอผูปวยเขาหองผาตัด  พรอมสงขอมูลใหกับพยาบาล
ประจําหอง  เพ่ือใหพยาบาลประจําหองบันทึกสภาพผูปวยและลงเวลาของการประเมิน 

• เตรียมทีมผาตัดและเครื่องมือใหพรอมภายในระยะเวลา 10 นาที 

• การรับผูปวย  ถาผูปวย On Endotracheal tube  จะตองมีพยาบาลหอผูปวยนําผูปวยมาสงหองผาตัด  
และสงขอมูลแกพยาบาลวิสัญญี (ตามแนวทางการรับ – สงผูปวยวิกฤติ) 

• พยาบาลประจําหองผาตัดประเมินผูปวยซ้ํา  และบันทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูปวยผาตัด 

• กรณีผูปวยหลังผาตัด เขา ICU ทั่วไป  พยาบาลหองผาตัดและพยาบาลวิสัญญีนําสงผูปวย และสงตอ
ขอมูล 

การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) ประเภท  3  ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย 
(Semi Critical ill)  มีลักษณะ 

• ผูปวยที่มีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไมรวดเร็ว และผูปวยที่ตองการดูแลอยางใกลชิด เชน  ผูปวยคาทอ  
    ชวยหายใจ, On O2, มีกระดูกแตกในอวัยวะสําคัญ  เชน Fracture Cervical spine, Fracture  
    spine, Un ruptured  Ectopic pregnancy 

• ผูปวยอยูในภาวะเจ็บปวดรุนแรงนาน  เชน ผูปวยเจ็บครรภนานกวาปกติ, ผูปวย Full bladder  แต 
ปสสาวะไมออก, ไสต่ิงอักเสบที่ปวดทองมาก, ลําไสอุดตัน 
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• ผูปวย Post MI 

• ผูปวย DM  ระยะ  3, 4 

• ผูปวยที่เอะอะโวยวาย ด้ินมาก มีโอกาสตกเตียง, ผูปวยงวงซึมแตตอบสนองตอส่ิงเรา สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดนอย ตัวอยาง เชน Tracheostomy 

แนวทางปฏิบัติ 

• ไมรับผูปวยมารอนาน 

• รับผูปวยเมื่อทีมผาตัดพรอม  กรณี Case ฉุกเฉินพยาบาล Incharge ประเมิน พรอมบันทึกจําแนก 
ประเภทผูปวย และแจงวิสัญญีพยาบาลมารับผูปวย ณ จุดรอ (กรณีผูปวย On ET  tube) 

• กรณี Elective Case  พยาบาล ณ จุดรอ / พยาบาล Job 1, 3  พยาบาลหองผาตัดประเมินสภาพ 
     ผูปวยพรอมบันทึก 

• ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  และสงตอขอมูลใหกับพยาบาลประจําหอง 

• ถามีญาติใหญาติผูปวยดูแลผูปวยได 

การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) ประเภท 2  ผูปวยอยูในภาวะเจ็บปวย      
แตไมรุนแรง (Moderate ill)  มีลักษณะ 

• ผูปวยผาตัดทั่วไปที่ไมมีอาการที่เกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ   มีอาการเฉียบพลัน   มีอาการอักเสบบาดแผล  
   เรื้อรังกระดูกหัก  มีสัญญาณชีพคงที่ 

• ผูปวยที่พอจะสามารถชวยเหลือตนเองได 

• ผูปวยที่มีปญหาทางสายตา, หรือการไดยิน, Down’s syndrome, MRSA. TB, A ตัวอยาง Debride    
         Bedsore, debride หนา, peptic ulcer, แผลเบาหวานเรื้อรัง, appendicitis 

• ผูปวยมีปญหาการมองเห็น  เชน  ตอกระจก, ตอหิน, กระดูกหัก,   ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 

การดูแล 

• รับผูปวยตามขั้นตอน  การรับ – สงผูปวย 

• ประเมินผูปวยและดูแลผูปวย ณ จุดรอผาตัด  โดยพยาบาล  ณ  จุดรอผาตัด / พยาบาล Job 1, 3 

• กรณีมีญาติผูปวยใหญาติอยูดวยขณะรอ  ณ  จุดรอผาตัด 

• ดูแลใหผูปวยสุขสบาย  และปลอดภัย  

การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) ประเภท 1 (Convalesence) 

• ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดบาง 

• ผูปวยชวยเหลือตนเองได  สัญญาณชีพปกติหรือเบี่ยงเบนเล็กนอย 

• ใหการดูแลตามความสุขสบายและความปลอดภัยของผูปวย 
ตัวอยาง ผูปวยผาตัดทั่วไป  เชน  MRM, Thyroidectomy,  Herniorrhaphy,  TAH, Excision 
การดูแล 

• รับผูปวยตามขั้นตอน  การรับ – สงผูปวย 

• ประเมินผูปวยและดูแลผูปวย ณ จุดรอผาตัด 

• ใหการพยาบาลตามสภาพผูปวย 
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การประเมินผูปวยกอนผาตัดโดยใช MEWs ณ จุดดูแลผูปวย 
 

ประเมนิผูปวย แนวทาง 
ระดับ 1 ประเมินผูปวยซ้ําทุก 4 ชม. 
ระดับ 2 on ออกซิเจนทุกราย มีอาการ

กระสับกระสาย หรือมีอาการผิดปกติทางดาน

การหายใจ 

ประเมินผูปวยซ้ําทุก 30 นาที - 1 ชม. 

ผูปวยผาตัดหัวใจ รายแรก - เขาหองผาตัด  

- จุดดูแลผูปวย หากหองไมวาง รอนานไมเกิน 10 นาที 

ผูปวยผาตัดหัวใจ รายตอไป  หอง PACU 

ระดับ 3 , 4  พยาบาลในหองแจงพยาบาลหอผูปวยกอนไปรับ 

ผูปวยตรงเขาหองผาตัด โดยไมผานจุดดูแล 
 

ประเมนิผล 
ผูปวยระดับ 1  มีอาการผิดปกติ เกิดขึ้น ณ จุดดูแลผูปวย อุบัติการณ = 0 

ผูปวยระดับ 2  มีอาการผิดปกติ เกิดขึ้น ณ จุดดูแลผูปวย อุบัติการณ = 0 

 
ปญหา 

o พยาบาลหอผูปวยไมไดเขียน VS ของผูปวยที่ใบรบัสงตามขอตกลง การเปล่ียนบันทกึการพยาบาลจาก
ใบ เปนบันทึกใน Smart IPD   
แกปญหา  แจงรายหอผูปวย และในไลนกลุมหัวหนา 
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   การเขา Smart HIS IPD                                                           27 04 66 
วิธีการ ภาพท่ีแสดง 

พิมพเลข HN     
o enter จะมีขอมูลผูปวยออกมา  
o ใหกดขอมูลลาสุด ที่ ดูขอมูล 

 

เลือก HIS from 

 
แสดงรายการแบบฟอรมผูปวย 
o เลือกหองผาตัด  
o แสดงรายการแบบฟอรมมาทั้งหมด 5 รายการ 
o Operative Note จะมีหลายรายการใหเลือกตามการผาตัด 
แตผูปวยท่ีทําผาตัดควรมี 1 ใบเทานั้น ยกเวนทําการผาตัดหลายแผนก 

 

 

การเปดใบตาง ๆ ของหองผาตัด 
1.แบบบันทึก Surgical Safety Check List 
(OR) 

ผูเปดใบ 
หอง
ผาตัด 

 

2.แบบฟอรมบันทึกการระบุตําแหนงผาตดั  
(Mark site) 
กรณีที่อวัยวะ มี 2 ขาง 

ผูเปดใบ 
หอผูปวย/

แพทย 
 

3.1 Operative Note 
3.2 Operative Note for Trabeculectomy 
3.3 Operative Note for Cataract Surgery Department 
3.4 Operative Note for Retinal Surgery Department 

ผูเปดใบ 
หอง
ผาตัด 

 

4.ใบบันทึกการพยาบาลระยะฝาตัด 
(OR Nurse note) 
 

ผูเปดใบ 
หอง
ผาตัด 

 

5.ใบบันทึกการสงตอขอมูลผูปวยผาตัด 
 

ผูเปดใบ 
หอผูปวย 
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   การลง case ที่ไมมีพยาบาลเขาผาตัด ไดแก Central  line, ERCP, electro shock therapy   02 64 
1. ให NA cir ที่เขาผาตัด จดบันทึกรายการผาตัด ในกระดาษ ดังนี้ 

- ช่ือ และรหัส NA cir ที่เขาผาตัด 
- หองที่ทําผาตัด 
- เลข request การผาตัด 
- เวลามาถึง เวลาเขาหอง เวลาเริ่ม - เสร็จผาตัด และเวลาออกหอง 

2. นํารายการผาตัดมาให พยาบาลจุดดูแลผูปวยลงขอมูล 
 

Dx code Operation code จัดทา แผนก  
(gen1 และ diag) 

CA Lymphoma 
Dx … 

C859 
… 

Central  
line 

 

8962 01 
(นอนหงาย) 

ตาม ward 
ที่ set มา 
AN คิดเงิน 

(OR ไมคิดเงิน) 
Jaundice ไมระบ ุ
Gall stone ไมมีอักเสบ 
CBD stone 
 

R17 
K802 
K805 

ERCP 5110 02 
(นอนควํ่า) 

อายุรกรรม (021) 
พยาบาลหอง 
scope คิดเงิน  
(OR ไมคิดเงิน)  

จิตเภทไมระบุรายละเอียด 
Schizophrenia 
พ.รักษ 12493 

F209 
F208 

Other 
electro 
shock 

therapy 

9427 01 
(นอนหงาย) 

จิตเวช (019) 
พยาบาลจิตเวช

คิดเงิน  
(OR ไมคิดเงิน)  

แพทยอายุรกรรม ทําหัตถการ ทั้งที่ใช และไมใช scrub OR เชน colonoscope, 
gastroscope 
 

อายุรกรรม (021) 

หมายเหตุ ถึงแมวา OR ไมไดคิดเงิน แตใหลง charge  ที่หนา Gen 1 
 

PEG : Percutaneous Endoscopic Gastrostomy  
        คาใชจายในการซื้ออุปกรณ ผูปวยตองซื้อเอง โดยทางหอผูปวย / หอง gastroscope ตองสงอุปกรณ
มาพรอมกับผูปวย 

1. ลง com วา Gastroenterostomy without Gastrectomy (รหัสตรงไมมี) 
2. จะไมมีราคา เนื่องจากหอง gastro เปนผูคิดเงินทั้งคาผาตัด และ usage 

(คิดเงินจาก request X ray  เขา endoscopic  รหัส S733 ซึ่งจะไมแสดงในคาผาตัด OR) 
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การคิดเงินผูปวยท่ีทํา AVF, Perm cath, Tenchkoff                   04 65  
    AVF (arteriovenous fistula)  การตรวจเช็คสิทธิ์ผูปวย  

1. สิทธิ์เบิกได : ไมเสียเงินคาทําหัตถการ 
2. สิทธิ์อ่ืนๆ   : ใหดู Pop up ที่หนาจอคอมพิวเตอร SSB : วาผูปวยอยูในโครงการ/ 

ลงทะเบียนโรคไตหรือจายเงินเอง  
3. ถาไมมี Pop up ที่หนาจอคอมพวิเตอร SSB : โทรถามคุณแจน หรือ จนท. ทานอื่น  

ที่ศูนยสิทธิ ์(4219, 4214)  
การพยาบาล 

1. บันทึกแผลผาตัด เชน แผลที่ตนแขนซาย ขนาด 3 นิว้ เย็บดวยไหมละลาย  
2. บันทึกการดูแลแผลหลังผาตัด เชน  เปดทําแผลหลังผาตัดในวันที่..../วันรุงขึ้น แลัวทาํ

แผลทุกวัน/ทุก 2 วันจนถึงพบแพทย  
3. ใหคําแนะนําการดูแลตัวเองหลังผาตัด เชน ดูแลแผลใหสะอาด ไมเปยกชื้น ไมใชแขนขาง

ที่ทําผาตัด (เจาะเลือด วัดความดันเลือด) และใหแผนพับ 
4. นัดพบแพทยวันพธุ หรือศุกร ที่หองตรวจ OPD CVT ชั้น 3 ตึกอุบัติเหตุ (0209) 

 Perm cath (permanent catheter)   
สิทธิ์เบิกได : ตองเสียเงินคาสาย Perm cath 

 Tenchkoff :  Peritoneal dialysis 
     Ward จะสง set (มีสายและอุปกรณ) และ guide เหล็ก มาให ทาํเสร็จ ตองลางอุปกรณและ 
guide ใสซองคืน ward 
การลง com SSB OR 
Diagnosis code Operation code ราคา บาท 

     CRF                                                      N189 AVF : formation of 
arteriovenous fistular 
for renal dialysis 

3927 0104069 : ใช graft 
คิดเงิน code เดียวกัน 
และติดคา graft เพิ่ม 

5000 

  PERM cath 3895 112014 1000 

  Tenchkoff  5498 101020 : Catheter 
replacement 

1100 
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การคิดเงินยอนหลัง กรณีไมไดคิดเงินหลังผาตดั                                                                            

ประเภท แนวปฏิบัต ิ
ผูปวยใน   ถายัง admit  ถากลับบานแลว : หนา charge ไมมีเลข AN แสดง 

: หนา charge  
มีเลข AN 
แสดง 
ใหคิดเงินเพ่ิม
ไดเลย 
 

1. โทรประสานหอผูปวยวา ผูปวยเคยนอน รพ. อยูตึกนี ้(อาจยาย
หอผูปวยกอน discharge ได)  
2. ขอใหหอผูปวย ปลด discharge กอน 
3. โทรการเงิน (วันทําการ และ วันหยดุ) 1150, 8450 
   แจง HN หรือ AN ของ ผูปวย เพือ่ปลดล็อคการเงิน 
4. คิดเงินเพ่ิม/แกไข ใหถูกตอง 
5. เมื่อคิดเงินเสร็จ เขียนแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลหลังผูปวย
จําหนาย สงการเงิน ชั้น 1 ตึกนวมินทร กอนทุกครั้ง การเงินจึงจะ
รับรูรายไดรายการทีม่ีการแกไขได 
**สามารถแกไขได ถาผูปวยกลับบานไมเกิน 5 วัน (เกิน 5 วัน
แกไขไมไดเพราะตองสรปุยอดสงผูตรวจบัญชี)  
6. ถาไมสามารถสงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลน้ีไดทันท ีใหโทร
แจงการเงิน และสงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลใหการเงิน
ภายในเวรน้ันๆ (หามขามเวร เพราะการเงินตองสรปุงานทุกเวร) 
** ถามีปญหา       คุณทองพูน  1150 
** หัวหนาการเงิน   คุณเจีย๊บ    1218 
7. โทรกลับหอผูปวยปลดล็อค ใหทํา D/C ได 

ผูปวย
นอก 

ถายังไมกลบั
บาน : หนา 
charge มีเลข 
VN แสดง 
ใหคิดเงินเพ่ิม
ไดเลย 
 

ถากลับบานแลว : หนา charge ไมมีเลข VN แสดง 
- โทรการเงิน คุณทองพูน 1150  
- แจง HN หรือ VN ของผูปวย การเงินใหปลดล็อคกอนจึงจะคิดเงิน
ได 
- เมื่อคิดเงินเสร็จ สงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูล ใหการเงินรบัรู
รายได  
- ถาไมสามารถสงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลไดทันท ีใหโทร
แจงการเงิน และสงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลใหการเงิน ชั้น 1 
ตึกนวมินทร ภายในเวรน้ันๆ ทุกครั้ง  

หมายเหตุ ถาผูปวยปลดล็อคการเงนิแลว หนา charge จะมีเลข AN / VN ขึ้น  
สามารถคิดเงินเพ่ิมไดเลย 
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การทําลายเชื้อวัวบา ตามแนวทางที่ CDC และ CSSD ของลําปางกําหนด                                        07 65 

การทําลายเช้ือวัวบา จากเครื่องมือผาตัดในผูปวยที่สงสัยวามีเช้ือมีอยู (เช้ือนี้ไมสามารถทําลายดวยการ
ลางและนึ่งฆาเช้ือตามวิธีปกติได ผูรับเช้ือจะไมแสดงอาการ มีระยะฟกตัวที่สมอง ประมาณ 1-6 เดือน จากรายงาน
วิจัยแจงวาสามารถแพรเช้ือผานเครื่องมือจากผูปวยที่เปนไปยังผูปวยรายอื่นได) สามารถทําไดท้ังหมด 3 วิธี 

วิธีการฆาเช้ือ วิธีการ ทําโดย 

1. แชน้ํายาเวอรกอน 2% 
(4 ซองตอ 1 ลิตร) 
นาน 1 ช่ัวโมง 

 

กอนสงไปจายกลาง ฆาเช้ือตามกระบวนการ โดยหองผาตัดจะตองระบุ
ในปายเครื่องมือวา แชแลว โดย 

1. นําเครื่องมือที่ใชแลว โดย Supply ทั้ง 2 โซนของหองผาตัด แช
เครื่องมือดวยเวอรกอน 4 ซองตอน้ํา 1 ลิตร (ปกติ 1 ซอง/500 ml = 
0.5% นาน 10 นาที) นาน 1 ช่ัวโมง กอนสงจายกลาง โดยเขียนวา แช
แลว ท่ีใบ set เครื่องมือ  
2. จายกลางทําการลางและนึ่งเครื่องมือที่ใชแลวใหตามแนวทาง โดย
เขียนวา     แชแลวท่ีใบ set เครื่องมือ สงขึ้นมาให OR 

* เครื่องมือท่ีแชแลวนี้ supply จะทําการลางตามปกติ เพราะถือวา
ผานกระบวนการฆาเช้ือวัวบาแลว  
* กรณีท่ีมีเครื่องมือเรงดวนท่ีใชแลว ถาไมไดแช ไมตองเขียนอะไรใน
ใบ set  ถาจายกลางมีคน จายกลางจะแชน้ํายาในขอ 2 ให ซึ่ง
กระบวนการลางและนึ่งเครื่องมือจะชาไปอีกประมาณ 3 ช่ัวโมง 

หองผาตัด  
 

2.  แชน้ํายาอัลคาไลน
เขมขนสูง  
นาน 1 ช่ัวโมง 

จายกลางรับเครื่องมือจากหองผาตัด ในกรณีที่ผาตัดไมสามารถแช
น้ํายาฆาเช้ือตามขอ 1 ได  
- เครื่องมือที่ใชแลว นํามาแชน้ํายาอัลคาไลนเขมขนสูง นาน 1 ช่ัวโมง 
จึงนํามาลางน้ํายาออกกอน (น้ํายามีผลตอเครื่องนึ่งทําใหเครื่องชํารุด
ได)  แลวนําเขาขบวนการลางและนึ่งตามปกติ 

จายกลาง 

3. อบไฮโดรเจนเปอร
ออกไซด / STERRAD/ 
PLASMA แบบเปลือย  
นาน 1 ช่ัวโมง 
 

- นําเครื่องมือท่ีผานการนึ่งแลวแตยังไมไดแชน้ํายาเวอรกอน สงจาก
หองผาตัดไปใหจายกลางเพ่ือนําไปฆาเช้ือแบบเปลือยดวยไฮโดรเจน
เปอรออกไซดหรือ STERRAD แลวนําไปนึ่งฆาเช้ือตามปกติ 

- จายกลางเขียนที่ใบ set เครื่องมือ/ปายหนาหอวา อบพลาสมาแลว 
สงขึ้นมาให OR 

* เครื่องมือท่ีผานการนึ่งแลว ตองการใชเรงดวนและตองการทําลาย
เช้ือ สามารถสงไดทีละ 12 Set หางกัน 1 ช่ัวโมง จายกลางเตรียมหมอ 
STERRAD ไวให OR 1 เครื่อง 

หองผาตัด 

 

เครื่องมือที่ผานการฆาเชื้อ ทั้ง 3 วธิ ีไมตองมาทําการฆาเชื้อดวยวิธีการทั้ง 3 ดังกลาวขางตน
อีก โดยจายกลางจะเขียนท่ีปายหนาชุดเครื่องมือวา แชแลวหรืออบพลาสมาแลว เพื่อใหทุกคนทราบ 
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แนวทางการปฏบิตัิเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาที่ตองควบคุมพิเศษ เชน 
CRE, VRE, Acinetobacter baumannii, MRSA (Methicillin-resisant Staphylococcus Aureus)          

1. ปฏิบัติตามหลัก Contact Precautions คือ ทุกครั้งท่ีสัมผัสผูปวย...ตองลางมือใหสะอาดตามข้ันตอน 7 
ข้ันตอน 

2. ทําผาตัดในหองแยก ในเวลาราชการ   พิจารณาตามลําดับ คือ หอง 204. หองท่ีวาง                
                         นอกเวลาราชการ ถาจําเปน หรือเวรวาง  หอง 204                                    01 65 

กอนผาตัด     ***ถุงหุมรองเทา disposable ใช หมวก disposable เกา 

ไปรับ
ผูปวย 

คนงานเปลนอก  
เตรียม      : ถุงแดง สําหรับใส หมวก และถุงมือ disposable (เปล่ียนใหมเมื่อสัมผัสผูปวย)  
              : เปลนอน ใชผาปูเขียว และเตรียมถุงแดงไวใตเปล 
เตรียมตัว  : ไมสวมเส้ือคลุม ยกเวน เมื่อตองชวยยกตัวผูปวย ใหสวมเส้ือคลุมแขนยาวสีขาวท่ีหอผูปวย  
              : ใสถุงมือ disposable เมื่อชวยยกตัวผูปวยเสร็จ ใหถอดเส้ือคลุมใสถังติดเช้ือสีแดงท่ีหอผูปวย 
เหลือถุงมือไว และนําผูปวยสง OR 

ผูปวย
มาถึงOR 

- ถอดถุงมือใสถุงแดงใตเปล ผูปวยนอนเปลเดิม และพนลอดวย  alcohol 70%   
- คนงานเปลใน รับผูปวยเขาหอง โดยสวม Gown ผาแบบไม Sterile  ใสหมวก mask และถุงมือ 
disposable  

หอง
ผาตัด 

เตรียมหอง และน้ํายาฆาเช้ือไวในหอง กอนผาตัด       
-  คนงานเปลใน  
     : ถุงผาเปอนสแีดง (นํามาไวในหองผาตัด) ขวด disposable  ถังขยะและถัง swab ใสถุงแดง                                      
     : ผาเช็ดพื้น (ใชแลวท้ิงในถังขยะ :ถุงแดง)  
     : ผาซับน้ํา (เทชุมน้ํายา Vikron วางหนาประตูทางเขาหองผาตัด)     
- Cir NA    
    : เตียงผาตัดปูผาปูเขียว / ถาทําบนเตียงได ใชเปลนอก           
    : อุปกรณท่ีใชในการผาตัด ไดแก เครื่องจ้ี  suction เสาน้ําเกลือ 3 อัน ใชกั้นท่ีเตียง 2 และแขวนเส้ือ 
gown ท่ีประตูทางออก 1 อัน   
    : น้ํายาฆาเช้ือ และน้ําเกลือท่ีใชในการผาตัด  ถุงมือไม sterile/disposable  
    : ปาย “เช้ือด้ือยาท่ีตองควบคุมพิเศษ” (ในกลอง) ใชติดถุงผาเปอน ถุงขยะ เครื่องมือผาตัด 
    : alcohol 70% 1 ขวด ใชพน/ชุบผาเช็ดอุปกรณในหอง และเตียง 
- scrub  
    : เครื่องมือท่ีจําเปนใชในการผาตัด  เตรียมไวนอกหอง : เครื่องมือ/วัสดุสํารองท่ีอาจใชในการผาตัด  
    : ตรวจเช็คการเตรียมอุปกรณท่ีใชในการผาตัดท่ี cir คนงานเตรียมใหมีพรอมใช  
    : ผสม Vikron 1 ซองตอน้ําสะอาด 1000 cc. ในขวดน้ําเกลือ ใชเทลงผาซับน้ํา และผาเช็ดพื้น  

ขณะผาตัด  ***ถุงหุมรองเทา disposable ใช หมวก disposable เกา : ไมจําเปนตองใช ถาไมมี secretion 

ทีมผาตัด 
**จํากัด
คนเขา
ผาตัด 

คนไมเขาผาตัด   : สวม Gown ผาแบบไม Sterile  ใสหมวก mask ถุงมือ และ ถุงหุมรองเทา disposable 
* ถาจัดทาหรือสัมผัสผูปวยแลว ตองถอดถุงมือท้ิงลงถุงแดง และพนมือดวย alcohol 70%  ทุกครั้ง                  
คนเขาผาตัด      : สวม Gown ผาและถุงมือ Sterile  ใสแวนตา  หมวก และถุงหุมรองเทา disposable   
*** กรณีผาตัดท่ีมี bleeding มาก ใสเส้ือคลุมผาตัดกันน้ํา/disposable                    
ผาปูผาตัด         : ผาคลุมผาตัดตามการผาตัด 
อุปกรณผาตัด    : เช็ดเคร่ืองมือใหมีส่ิงคัดหล่ังติดนอยท่ีสุด  สายจ้ี และสาย suction ใชสาย disposable  

**ถาไมมีสาย suction disposable ใช silicone ใสกลองเครื่องมือ และสงจายกลางตามระบบ หามท้ิง 
 



37 

ขณะผาตัด 

Scrub/ 
cir นอก

หอง 

อยูนอกหอง ทําหนาท่ี  
- เช็ค chart และผูปวยใหถูกตองกอนผูปวยเขาหอง  
- คิดเงิน ลงขอมูลใน chart และ com  ใหครบถวน 
- อยูนอกหองตลอดเวลา เพื่อจัดหาและประสานงานใหการผาตัดเปนไปอยางราบรื่น ไมแพรกระจายเช้ือ 

- เก็บเครื่องมือ/วัสดุสํารองท่ีอาจใชในการผาตัดท่ีเตรียมไวนอกหอง เขาท่ีเดิม 

หลังผาตัด 
ทีม

ผาตัด

ทุกคน 

- ใสผาท่ีใช/สัมผัสผูปวย ใสในถุงผาเปอนสีแดงท่ีนํามาไวในหองผาตัด หามท้ิงผาลงพ้ืน                                   
- ถอดชุดและถุงมือ โดยระวังไมใหผิวหนังสัมผัสดานนอกของชุดและถุงมือ  
- ถอดหมวก Mask และถุงหุมรองเทา disposable ท้ิงในถังขยะ (ถุงแดง) 
- พนพื้นรองเทาดวย 70% Alcohol กอนออกจากหอง หรือเช็ดรองเทาดวยผาซับน้ําท่ีชุมน้ํายา Vikron ท่ี
วางหนาประตูทางเขาหองผาตัด        
- ลางแวนตากอนเก็บ  
- ถอดถุงมือ และลางมือใหสะอาดตามข้ันตอน 7 ข้ันตอน  
*** อาบน้ําเปลี่ยนชุดใหม  กรณีผาตัดท่ีมี bleeding มาก มีโอกาสสัมผัสส่ิงคัดหล่ังมาก  

พยาบาล - เช็ดเครื่องมือใหมีส่ิงคัดหล่ังติดนอยท่ีสุด  
- ตรวจเช็คเครื่องมือใสกลองเครื่องมือตามมาตรฐาน และพนดวย ดวย 70% Alcohol 
- เปลี่ยนถุงมือกอนจับฝากลอง ปดฝากลอง ติดปาย “เช้ือด้ือยาท่ีตองควบคุมพิเศษ” และสงจายกลาง 
- เคร่ืองมือบอบบาง /พิเศษตองลางเอง เช็ดดวย 70% Alcohol กอนลางทําความสะอาด และสงทําให
ปราศจากเช้ือตามข้ันตอน 
กรณีท่ีใช 70% Alcohol ไมได ใหแชฆาเช้ือดวย Vikron 1 ซองตอน้ําสะอาด 1000 cc. นาน 10 นาที (หาม
เกิน 10 นาที เครื่องมือจะถูกกัดกรอน และชํารุดได)  

Cir NA - ทําความสะอาดอุปกรณตางๆ ผนังหอง และเตียงผาตัดดวย 70% Alcohol 

คนงาน

เปลใน 

- ถุงผาเปอนสีแดง (ใสเส้ือคลุมผาตัด/เส้ือกันน้ํา ผาปูเขียว ผาคลุมผาตัด ผา) ติดปาย“เช้ือด้ือยาท่ีตอง
ควบคุมพิเศษ”มัดปากถุง สงซักฟอก (ลิฟทของสกปรก)   
- ถังขยะ(ถุงแดง) ใสถุงมือ, ขวด suction disposable, ผาเช็ดพื้นใชแลว, ของ disposable ท่ีปนเปอนส่ิง
คัดหล่ังผูปวย  
- เช็ดพื้น ดวย Vikron 1 ซองตอน้ําสะอาด 1000 cc 

หอง
ผาตัด 

- เปด Exhaust และ แอร นาน 1 ชม. (IC ใหเปด 30 นาที) 
- พักหองผาตัดนาน 2 ชม.   

เปลนอก หลังสงผูปวยกลับตึก เช็ดทําความสะอาดเปลนอนและพนลอดวย alcohol 70% 
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แนวปฏิบัติเรื่อง การประเมินและปองกันภาวะ Venous thrombo-embolism (VTE)  
ในผูปวยหลังคลอดและผูปวยท่ีเขารับรับการผาตัดทางนรีเวช 

 
ผูปวยหลังคลอดและผาตัดทางนรีเวชมีความเส่ียงท่ีจะเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําท่ีขา (Deep Vain 

Thrombosis: DVT) ซึ่งอาจหลุดมาอุดหลอดเลือดท่ีปอด (Pulmonary Embolism: PE) เปนอันตรายถึงแกชีวิตได     
กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลลําปาง จึงมีมาตรการในการปองกัน VTE ในผูปวยหลังคลอดและผาตัดทางนรีเวช 
ดังนี้                      

- ประเมินความเส่ียงโดยการใช  Caprini score ดังตารางท่ี 1                                                                                                     
- นําคะแนนความเส่ียงจาก Caprini score มาจําแนกผูปวย เพื่อเลือกวิธีการใชปองกัน VTE ดังตารางท่ี 2 โดยจัด 

ผูปวยผาตัดทางนรีเวชและมะเร็งนรีเวชเปน High bleeding risk surgeries เนื่องจากเปน major abdominopelvic 
surgery โดยมีแนวทางปฏิบัติดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 1 Caprini Score 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 
-อายุ 41-60 ป 
-เขารับการผาตัดเล็ก 
-ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ตรม. 
-ขาบวม 
-เสนเลือดขอด 
-ต้ังครรภหรือหลังคลอด 
-มีประวัติแทงไมทราบสาเหตุ
หรือแทงซ้ํา 
-ใชยาคุมกําเนิดแบบฮอรโมนรวม
หรือไดรับฮอรโมนเสริม 
-sepsis < 1 เดือน 
-โรคปอดรุนแรง รวมถึง 
pneumonia < 1 เดือน 
-abnormal pulmonary 
function 
-Acute MI 
-Congestive heart failure    
< 1 เดือน 
-Inflammatory bowel 
disease 
-Medical patient with 
bedrest 
 

-อายุ 61-74 ป 
-arthoscopic surgery 
- เขารับการผาตัดใหญ 
(เวลาผาตัดมากกวา    
45 นาที) 
-เขารับการผาตัดผาน
กลอง (เวลาผาตัด
มากกวา 45 นาที) 
-ผูปวยมะเร็ง 
-นอนติดเตียงมากกวา  
72 ชม. 
-ผูปวยท่ีเขาเฝอก 
-ผูปวยท่ีมีสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง 
(central venous 
access) 

-อายุ ≥ 75 ป 
-เคยมีประวัติ VTE 
- เคยมีประวัติในรอบครัวเปน 
VTE 
-ผูปวยโรค factor V Leiden 
-ผูปวยท่ีตรวจพบ 20210A 
-ผูปวยท่ีตรวจพบ Lupus 
anticoagulant 
-ผูปวยท่ีตรวจพบ 
Anticardiolipin antibody 
-ผูปวยท่ีตรวจพบ elevated 
serum homocysteine 
-Heparin-induced 
thrombocytopenia 
-Other congenital or 
acquired thrombophilia 
 

-โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke)< 1 เดือน 
-การผาตัดใหญขอบริเวณ
ขา 
-กระดูกสะโพก เชิงกราน 
หรือ ขาหัก 
-การบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง
(acute spinalcord 
injury) < 1 เดือน 
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ตารางท่ี 2 การใช  Caprini score ในการปองกัน VTE 

ระดับความเส่ียง ระดับ
คะแนน 

ความเส่ียง
ตอการเกิด

VTE 

กลุมความเส่ียงเลือดออก 
ระดับปานกลาง 

(average bleeding risk ~ 1%) 

กลุมความเส่ียงเลือดออก 
ระดับสูง 

(High bleeding risk ~ 2%) 
ตํ่ามาก 0 <0.5 No specific pharmacological or mechanical prophylaxis be 

used other than early ambulation 
ตํ่า 1-2 1.5 Mechanical prophylaxis , preferably with IPC 

ปานกลาง 3-4 3.0 LMWH or LDUH or IPC Mechanical prophylaxis , 
preferably with IPC 

สูง ≥5 6.0 - LMWH or LDUH  
รวมกับการใช  
- GCS หรือ IPC 

การใชอุปกรณปองกัน โดย
แนะนําใหใช IPC  
พิจารณาใชยาปองกันเมื่อไมพบ
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติ  

กลุมเส่ียงสูงเขารับ
การผาตัดมะเร็งใน
ชองทองหรืออุงเชิง

กราน 

- LMWH หรือ LDUH  
รวมกับการใช  
- GCS หรือ IPC  
และให LMWH เปนเวลานาน  
4 สัปดาห 

กลุมเส่ียงสูงและมีขอ
หามในการใช LMWH 

และ LDUH 

- Fondaparinux หรือ low 
dose ASA (160 mg) 
- Mechanical prophylaxis, 
preferably with IPC: or both 

VTE = venous thromboembolic event, GCS = graded compression stocking, IPC= intermittent pneumatic 
compression, LMWH= low-molecular weight heparin, LDUH= low-dose unfractionated heparin 
 
ตารางท่ี 3 แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน VTE ของกลุมงานสูตินรีเวช  รพ.ลําปาง 

ระดับความเส่ียง ระดับ
คะแนน 

กลุมความเส่ียงเลือดออก 
ระดับสูง (High bleeding risk ~ 2%) 

ตํ่ามาก 0 - GCS (optional) 
- Mechanical prophylaxis , preferably with IPC 
- Early ambulation 

ตํ่า 1-2 

ปานกลาง 3-4 - Mechanical prophylaxis , preferably with IPC 
- Early ambulation 

สูง (ผูปวยท่ีมีประวัติเคย
เปน VTE หรือเคยไดรับ

ยา anticoagulant) 

≥5 - IPC และพิจารณาใชยา (medical prophylaxis) เมื่อไมพบความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ โดยปรึกษาอายุรแพทยหรือใชยาปริมาณเดิมกอน
ผาตัด 
- Early ambulation 

สูงและมีขอหามในการใช 
LMWH และ LDUH 

- Mechanical prophylaxis , preferably with IPC 
- Early ambulation 

 
 
 
 



40 

 

นิยามและตัวอยาง  
ของแผลผาตดัประเภทตางๆ (Surgical Wound Classification) 

 อนุกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ป พ.ศ. 2545 

ประเภทท่ี 1 แผลผาตดัสะอาด  
Class I / Clean Wound  

An uninfected operative wound in which no inflammation is encountered 
and the respiratory , alimentary, genital, or uninfected urinary tract is not 

entered. In  
addition, clean wound are primarily closed, if necessary, drained with closed 
drainaged. Operative incisional wounds that follow nonpenetrating (blunt) 
trauma should be included in this category if they meet the criteria  
       แผลผาตัดที่ไมมีการติดเชื้อ หรือมกีารอักเสบมากอน การผาตัดไมผานระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะสืบพันธุหรือทอปสสาวะ เปนแผลชนิดแผลปด และถามีทอระบายก็
เปนแบบ closed drainage Blunt trauma ที่ไมมีการแทงทะลุหรือฉีกขาดจัดรวมอยูในกลุมนี้
ดวย  
 

การผาตัดที่เปน Class I / Clean Wound  
 

Amputation (non-infected) * (* และ ขึ้นอยูกับ
โรคที่เปนดวย)  
Aneurysmectomy  
Anterior decompression with bone graft  
Alveolar bone graft (donor site)*  
AVF  
Arthoscopy  
การผาตัดยายเสนประสาท  
Biopsy / excision of nodes * (* แลวแตลักษณะ
ของ node ดวย)  
Bone graft (donor site)  
Burr holes for pneumoencephalogram or 
ventriculostomy  
Craniotomy to remove hematoma  
Craniotomy to remove tumor  
Cutdown  

Heart transplantation  
Open / closed heart surgery (non-infected) 
MVR, AVR, total correction, PDA ligation  
Insertion of deep line hyperal  
Laparoscopy (ยกเวน bile leak )  
Laminectomy (non-infected)  
Mastectomy / mammoplasty (non-infected)  
Mediastinoscopy  
Omphalocele – intact  
Operation on muscles, tendons, fascia and 
bursa  
Orchiectomy / Orchiopexy  
Pace maker insertion  
Parathyroidectomy  
Penile prosthesis  
Pin removal (non-infected)  
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Closed fracture surgery  
Closed fracture zygoma (กรณีท่ีไมได contact ใน
ชองปาก)  

Eye surgery (non-infected) cataract, muscle 
resection (ของตา)  
Neurosurgery (non-infected), Excision cystic 
hygroma  
Excision of ganglion or nodules  
Excision of intervertebral disk 
Excision of nevus / mole  
Excision mass ทางออรโธปดิกสที่ไมมีการติดเช้ือ  
Flap coverage (non-infected)  
Herniorrhaphy (umbillical, inguinal)  
Hydrocelectomy  

Radical neck dissection without entry to the 
respiratory tract  
Reconstruction orthopedic surgery (non-
infected)  
- total hip replacement  
- total knee replacement  
Release muscle เชน sternoclidomustoid 
release, TAL  
Skin graft (donor site)  
Skin graft (recipient site) for clean wound  
Splenectomy, Stapedectomy, 
Thyroidectomy  
V-P shunt  
Vein stripping / ligation  
Vascular surgery  
Y-Z plasty (depending on site)  
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ประเภทท่ี 2  
Class II / Clean-contaminated Wound  

      An operative wound in which the respiratory , alimentary, genital, or 
urinary tracts are entered under controlled conditions and without unusual 
contamination. Specifically, operation involving the biliary tract , appendix, 
vagina, and oropharynx are included in this category, provided no evidence  

of infection or major break in technique is encountered.  
        แผลผาตัดที่มีการผาตัดผานระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
ปสสาวะ การผาตัดที่เกี่ยวกับทอน้าํดี ไสต่ิง อวัยวะสืบพันธุหญิง และ oropharynx ภายใต
สถานการณที่ควบคุมได ไมเกิดการละเมิดเทคนิคหรือเกิดการปนเปอน(contamination) ขณะ
ผาตัด  
 

การผาตัดที่เปน Class II / Clean-contaminated Wound  
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Appendectomy (normal appendix)  
Abdominal-perineal resection  
A-P repair  
Caesarean section  
Chalaxion and conjunctival cysts  
Cholecystectomy , CBDE (non-infected)  
Circumcision  
Cleft palate and / or cleft lip repair / 
Palatoplasty  
Colostomy closure  
Drop colostomy  
Dental restorations  
Dilation and curettage of uterus (non-infected) 
, Episiotomy  
Epispadias / hypospadias  
Esophagectomy  
Excision dermoid cyst and sinus  
Explore-lap to lysis adhesion band  
Feeding jejunostomy  
FESS  
Gastrotomy / Gastrostomy  
Gastrectomy  
Hepatectomy (non-infected)  
Hysterectomy (abdominal / vaginal) / TAH  
Radical hysterectomy  
Intraoral / intranasal procedure  
Kidney transplantation  
Ligation and division of follapian tubes  
Thoracotomy for neoplasm - lobectomy  

- pnuemonectomy  
- lung biopsy  
Mastoidectomy  
Meatotomy – Meatoplasty  
Myringotomy with tubes  
Nasal polypectomy , Nephrostomy  
Nephrectomy – sterile urine at surgery  
NL duct Probing (NL= nasolacrimal) 

Omphalo mesenteric duct  
Omphalocele – stage closure  
Oophorectomy, Otoplasty, Orchiopexy  
Salpingo – Oophorectomy  
PCNL  
Pilonidal cysts (non-infected)  
Prostatectomy TUR & suprapubic (sterile 
urine)  
Pyloromyotomy  
Radical neck dissection with entry into 
respiratory tract or oral cavity  
Resection of small bowel  
Resection of colon / Sigmoidectomy / 
Colectomy no infection or gross spillage  
Rhinoplasty  
Shirodkar  
Septoplasty  
Steven’s procedure  
T-E fistula  
TUR-P, TUR-BT  
Thyroglossal duct cysts  
Tip Rhinoplasty  
Tracheotomy / Tracheostomy  
Tonsillectomy  
Total laryngectomy  
Tuboplasty  
Tympanoplasty / Tympanotomy  
Ureteral lithotomy (Cysto / Incision)  
Ureteral reimplant  
Urethroplasty  
Vaginoplasty  
Valvectomy  
Whipple’s operation  
Zenker’s diverticulum not on VA’s  
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ประเภทที ่3  
Class III / Contaminated Wound  

       Open, fresh ,accidental wounds. In addition, operation with major breaks in 
sterile technique (e.g. open cardiac massage) or gross spillage from the 

gastrointestinal tract, and incisions in which  
acute nonpurulent inflammation is encountered are included in this category.  
แผลเปด แผลสด แผลจากการไดรับอุบัติเหตุ และผาตัดที่มีการ break sterile techniqueเชน open 
cardiac massage หรือเกิดการปนเปอนส่ิงขับหล่ังจาก G.I. tract และแผลที่เปน acute inflammation.  
 

การผาตัดที่เปน Class III / Contaminated Wound 
Acute inflammation wound  
เชน mastoidectomy และม ีdeep neck infection , PID, Appendectomy เปนตน  
การผาตัดท่ีมี Gross spillage from GI tract  
เชน explore-lap ตัดตอ bowel เปนตน  
Open & Fresh accidental wound (ไมเกิน 6 ช่ัวโมง นับจากเวลาที่ไดรับบาดเจ็บจนถึงการผาตัด)  
เชน accident ที่มีแผลเปดทาง ortho , stabbed wound , gun shot wound เปนตน  
การผาตัดท่ีมี Major breaks in sterile technique  
เชน open cardiac massage, ถุงมือรั่ว, มด- แมลง, เปนตน  
(* จํานวนบุคลากรที่มีมากๆในหองขณะผาตัดมีโอกาสเส่ียงตอการ contamination )  
แผลผาตัด Clean wound และ Clean-contaminated wound ท่ีมีลักษณะ inflammation  
เชน parotidectomy ที่มีลักษณะบวมแดง เปนตน  



45 

ประเภทที ่4  
Class IV / Dirty/Infected Wound  

Old traumatic wound with retained devitalized tissue and those involve existing 
clinical infection or perforated viscera. This definition suggests that the organism 
causing post-operative infection were present in the operative field before the 

operation.  
แผล old traumatic มีเนื้อตาย มีการติดเช้ืออยูกอน มีการทะลุของ viscera , ลําไส  
 

การผาตัดท่ีเปน Class IV / Dirty/Infected Wound  
Amputation for wet grangrene  
Rupture appendicitis  
Appendicial abscess  
Burn wound debridement  
Excision of Nails เชน ingrown  
Endophthalmitis – ที่มี infection  
I/D of any abscess  
Lacerations or traumatic wounds  
Nephrectomy-Bacteriuria at surgery  
Omphalocele-Peritoneum ruptured  
Open fracture (ไดรับบาดเจ็บจนถึงการผาตัดนานกวา 6 ช่ัวโมง)  
Osteomyelitis (infected)  
Pelvic abscess  
Perforated viscera (perforated bowel)  
Pilonidal cysts-infected  
Skin graft from infected site  
TB spine  
Re-debridement (infected)  
แผลผาตัด Clean wound และ Clean-contaminated wound ที่มีการติดเช้ือ / เปนหนอง  
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ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ขอตกลงรวมกันเรื่องการรายงาน Surgical Wound Classification  

---------------------------  
1. การบันทึก Wound Class ของพยาบาลหองผาตัดใหยึดตามแพทยผูผาตัดบอก หากผูเก็บขอมูล IC ของ
หอผูปวยตางๆ มีขอสงสัยเกี่ยวกับ class ของแผลผาตัด ใหเขียน note ประสานไปยังประธาน IC ของหอง
ผาตัด  
2. การนับจํานวนแผลผาตัดใหนับตามจํานวนการลงมีดผาตัด  
3. กรณีที่เปน pin หรือ K- wire ที่โผลออกจากผิวหนังใหนับตามจํานวน pin หรือ K- wire ที่ใส  
และไมคิดเปนแผลผาตัด  
4. การทํา arthroscopy ใหนับวาเปน 1 แผลผาตัดยกเวนมี reconstruction รวมดวย ใหนับเพ่ิมอีก 1-2  
แผล ตามจํานวน donor  
5. กรณ ีon skeletal traction ใน OR ไมนบัเปนแผลผาตัด  
6. การทํา scope ตาง ๆ ถือเปนการตรวจวินิจฉัยไมถือเปนการผาตัด ยกเวนกรณีที่มกีารลงมีดผาตัด  
7. ใหมีการรายงานแผล cut down แยกตางหาก  
8. แผล drain ที่มีการลงมีดผาตัดใหนับเปนแผลผาตัด  
ไดแก ICD , Jackson pratt , Tube-drain, T-tube ฯลฯ  
หมายเหตุ  

1. CO
2 
Laser ไมนับเปนแผลผาตัด  

2. Cryotherapy นับเปน treatment  
3. ไมนับแผล Redivac drain  

 
คณะอนุกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล   1 มิถุนายน 2548 
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แนวทางในการแยกขยะติดเชื้อ  3 ประเภท คือ                                                5 07 65                       

ประเภท การทําลาย การสง/สงตอ  

1. ขยะติดเช้ือท่ัวไป 
- ซอง/สายตาง ๆ ที่
เปอนส่ิงคัดหล่ัง 

- สายพลาสติก (ตัดแยก
ออกจากกลองพลาสติก)  
- endovascular 
- Skin Staple 

บด
ทําลาย 

ได 

ใสถุงแดง ใสถังขยะแดงใหญ  
(หนาลิฟตโซน A)  

    

*ของมีคม/มีโอกาสแทง
ออกนอกถุง  
ใสแกลลอน 

- เข็มขนาดเล็ก 

- ปลายเข็มที่เสียบขวด/
ถุง 

(ตัดแยกออกจากดาม
พลาสติก)  
**หามทิ้ง pin ในกลองนี้ 
(ทําลายไมได) 
ใสถังแยก 
- เครื่องมือสองกลอง 

 
 
 

 
 

*ท้ิงในถุงขยะแดง 

ดวยกันได 
แยกของมีคมใสกลอง 

    

   

2. ขยะติดเช้ือท่ีเปน
โลหะ วัสดุดามกระดูก
ตาง ๆ 
- โลหะขนาดใหญ, pin 

- พลาสติกหนา/แข็งมาก 

บด
ทําลาย 

ไมได 

ใสถุงแดง ไมใสถังขยะแดงใหญ  
เขียนติดถุง เหล็ก  
ใสถุงแดง ไมตองลาง  
 

ใหรวบท้ิง ถามีครึ่งกลอง 

(หาท่ีไวในหองลาง suction ยังไมได) 

 

 
3.ขยะติดเช้ือท่ีเปนแกว บดทําลาย 

ไมได 
ใสถุงแดง ไมใสถังขยะแดงใหญ  
เขียนติดถุง แกว 

 

 

ขยะไมติดเช้ือ 

ท้ิงท่ี 

ขยะรีไซเคิลใสถุงดํา 
 

- แกว/ขวดแกว ใสกลองปองกันการบาดเจ็บของคนเก็บ จากเศษแกวทะลุออกนอกถุง 

- ขวดแกวหรือแกวแตกท่ีไมติดเช้ือ /ไมไดใชกับผูปวย ท้ิงท่ีขยะรีไซเคิล 

- ขวดยาชา : ใสถุงดําที่ตูเย็นยาชา      รวบรวมทิ้งหนาลิฟต ติดปาย ชวดแกว 

- ขวด BSS : ใสกลองที่ supply B      รวบรวมทิ้งหนาลิฟต ติดปาย ชวดแกว 

- ขวดสีตาง ๆ : ใสกลองหลังหอง 205  รวบรวมทิ้งหนาลิฟต ติดปาย ชวดสารเคมี 
                    : ใสถุงฟาหลังหอง 220  รวบรวมทิ้งหนาลิฟต ติดปาย ขยะสารเคมี 

 
 

พลาสติก เครื่องมือ scope 

เข็มขนาดเล็ก 

แยก 

ของมีคม

จาก 
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 การสงรายงานคาตอบแทนนอกเวลาของบุคลากร                                12 64 

(เอกสารการเบิกคาตอบแทน) ประกอบดวย 
    1. ใบตารางเวรมาตรฐาน (วันทาํงานและวันหยุดตามปฎิทิน เปนรูปแบบเดียวกัน) 1 วันอยูได 1 
เวรเทานั้น 

ถาคนลาพักรอน/ประชุมทีม่ีกําหนดไวลวงหนา ใหเขยีนวาเวรเชา และขีดเสนกํากับวาพักรอน
ประชุม 

    2. ใบตารางเวรจรงิ : ใบเวรนอกเวลาที่ปรับแกแลว โดยจัดใหครบทีม/คน ตามภาระงาน จัดทํา 3 
ชุด เพื่อสงการเงิน ฝายการพยาบาล และเก็บไวที่หนวยงาน โดยตองมีลายเซ็นของหัวหนางานและ
หัวหนาฝายการรับรองตารางเวรจริง 
     3. ใบขออนุมัตเิบิกคาตอบแทนนอกเวลา (เวร OT) ตองเปนชื่อผูขึ้นปฏบิตัิงานเวรนอกเวลาจรงิ
เทาน้ัน ผูขึ้นปฏิบัติงานเวรนอกเวลาฉุกเฉินเพิ่มจากตารางเวรจริง ใหหวัหนาเขยีนใบขออนุมัติเพิ่ม
ภายหลังได 

การอยูเวร OT :  เบิกตามชื่อผูปฏบิัติงานตามใบตารางเวรจริง (ขอ 2)  
    -  การแลกเวร ยกเวร ผูอยูเวรตองวางแผนการแลกเวร ยกเวร และลงชื่อผูอยูเวรลาสุดในสมุด OT 
(สมุดลงชื่อเวร จํานวนเงินเบิก OT) ใหเรียบรอย ภายในวันที ่18 ของทุกเดือน (เพื่อพิมพใบเวรนอก
เวลา ที่ปรับแกแลว สงฝายการ ผูอาํนวยการ) 
   -  หลัง 18 ตองเขียนใบแลกเวร / ยกเวรแนบตารางเวร  ฉะน้ัน ตารางเวร (กอนการแลกเวร ยก
เวร) ตองออกกอนวันที่ 5-10 ของเดือนกอนหนาน้ันๆ 
ใบ OT สงฝายการแตละเวรตอง  

      1. มีใบปะหนารายงาน ช่ือผูปฏิบัติงานเวรนอกเวลา ตามใบตารางเวรจริง และ ช่ือที่แลก/ยกเวร (ทั้งเวร) 
ดังนี้ 

เวร.............วันที.่........เดือน...................................พศ.............. 
จํานวนผูปวย..............ราย (รับเวร......ราย, ในเวร......ราย) ช่ือเบิก................ ช่ือ 
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การเบิกเวรสํารอง                      05 66 
วัตถุประสงค - เพ่ือใหมีการเบิกเงินถูกตองตามระเบียบ (ผูปวย 1 คน เบิกได 1 ครั้ง เวรหรือเวรสํารอง) 
                - เพ่ือใหมีการเบิกเงินถูกตองตามผูเขาผาตัดจริง และเวรไมเบิกช่ือซอนในเวลาเดียวกัน  
                - เพ่ือใหมีหลักฐาน ตรวจสอบได  
การเบิกเวรสํารอง                                                                                                      
1. ขอ AN ทบทวนการเปดเคสหลัง 15.30 น. 
2. จัดเวรสํารอง ใหรับเวรหองท่ีติดผาตัดไมนาน ยกเวน เวรสํารองเขาเคสนั้นอยู หรือเวรสํารอง ตองการให
เวรเปล่ียนเพ่ือไปรับเวรหองที่หัวหนาเวรกําหนด 
3. การเบิก  
   ถาติดเวรไมเกิน 17.00 น. ลงเวลาตามจริงในสมุดความดี  
   ถาติดเวรเกิน   16.45 น. เบิกเวรสํารองได ตามช่ังโมง  OT product เวรนั้น ๆ 
   ถาติดเวรเกิน   17.00 น. เบิกช่ือเวรสํารอง เบิก 240 บาท แตตองเขาเคสจนเสร็จผาตัด แตถามีธุระจะให
เวรรับใหเบิก OT product เวรนั้น ๆ  เงินสวนเกินแบงใหเวร (เหมือนติดเวรบายตอเวรดึก)  
โดยเวลากอน 30 นาที ปดลง เกิน 30 นาที ปดข้ึน 
การรับรองการเบิกเงิน  

1. หัวหนาเวรแจงใหอยูเวรสํารอง  
2. หัวหนาเวรเซ็นช่ือรับรองการอยูเวรสํารอง โดยเขียนช่ือ เวลาที่สํารองตามจริง 

- คนอยูเวรสํารอง  
- สแกนนิ้วออกงาน (หากไมมี ไมสามารถเบิกได)  

3. เซ็นช่ือในใบเบิกเวรสํารอง  
     4.   คนมาสาย ตองอยูเวรสํารองโดยไมเบิกคาตอบแทน โดย Sup เดือนนั้น ๆ เปนผูแจงท่ีกระดานเวร 
ถาเกินเวลาใหหักเวลาออก 30-60 นาทีตามเวลาการมาสาย แลวจึงเขากฎเบิกเวรสํารอง โดยมาสายนอย
กวา 10 นาทีอยูสํารอง 30 นาที  มาสายมากกวา 10 นาทีอยูสํารอง 60 นาที 
      5. หัวหนาเวรตองเซ็นช่ือรับรองคนเวรสํารอง ทุกตําแหนง ถาหัวหนาเวรไมเซ็นช่ือรับรอง คนเวร
สํารองจะเบิกเงินไมได 
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ทบทวนระเบียบการลา การอยูเวร/การรับเวร                                          19 10 64 
1. แนวทางการรับเวร เชาวันราชการ                                                    

o เวร Emergency รับเวรเปนหองแรก  
o หากเวรดึก รับเวร มากกวา 1 หอง (ทีม emergency รับไมได)  พิจารณาทีมรับเวร       

ตามตาราง 
กรณ ี ผูรับเวร 

เปดผาตัด local เวรดึกหลัง 7.45 น. เวรดึกรับเวรจนเสร็จ 
แพทยไดหอง และติดเวร พยาบาลหองนั้น 
แพทยไมไดหอง ติดเวร ทีมเสริมเวรเชา ตามตารางที่กําหนด 

เวร emergency รับเวรเสร็จ ตองเปล่ียนทีมเสริมเวรเชา 
ติดเวรเกิน 9.00 น. supervisors พิจารณาหองที่ยังไมเริ่มผาตัด/เริ่มผาตัดชา 

เปล่ียนทีมเสริมเวรเชาตามความเหมาะสม 
ทีมเสริมเวรเชา ลาหรือติดเวรดึก แลกเวรกับเวรวันอื่นใหเรียบรอย 

ยกเวนปวยกะทันหันใหใชคิววันถัดมา โดยแทนเวรในครั้งตอไป 
o จัดเวรสํารองเชา โดยคูเวรสํารองเชา ตองเปนคนละทีมกัน 

2. แนวทางการรบัเวร บายวันราชการ  

ลําดับ Cir บาย Cir สํารอง Cir เชา Cir CVT ดึก Cir เวร Emer หมายเหตุ 
OR 1 2 3 - 4 (ถาติดเวร)  

 

คนนอน OR 
CVT ไม on pump 1 - - 2 - 
CVT on pump - - - 1 (ติดเวร) - 
EMER หลัง 16 น. 1 - - 3 2 

เวรดึก Emer หองที่ 3    2  1 

เวรดึก ไมมา/ลืมเวร ตามมือ     2 

เวรดึก ติดเวร 3 หอง เวรบาย 3      
ลําดับการลงเวร ลําดับท่ีหลังสุด ลงเวรกอน (ยอนจากหลังมาขางหนา)  

 

3. ลําดับกอน-หลังการรับเวร ในเวรบาย   
1. เวร IS nurse 
2. รับเวรหอง/คน ตามเวลาที่ใชในการผาตัดมากที่สุด ในเวรนั้น ๆ 
หมายเหตุ เฉพาะคนที่ชวยผาตัดหลายหองในเวรนั้น ๆ โทรแจง incharge OR  
             เวร SMC, URO ในทีมนั้น ๆ บริหารจัดการคนเอง 
ผูปวย PO. รอสงกลับ  ในเวลาราชการ : ผูปวยรอที่จุดดูแล โดยหันศีรษะไปทางประตูและกั้นมานไวแยกให
เห็นชัดเจน  ไมรอท่ีเคานเตอรเพราะผูปวยปะปนกัน ศีรษะตอดวยเทาของคนกอนหนา (HA แจงวาไมสมควร
ทํา) 

4. การเช็ด/ดูแลหองของพนักงานผูชวยเหลือ หองผาตดั 

เวรดึก เวรดึกรับผิดชอบเช็ดหองและเตรียมอุปกรณของหองที่ตนเองรับผิดชอบ 

ลา sup ทําหนาที่จัดคนแทน 
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5. การอยูเวร  เวรท่ีตองอยู โดยไมตองจัดเวรสํารอง New  
จนท. จัดเวร OR อยูเวร or เวร CVT เวรดึก 4-5 supply Emer 24 hr หมายเหตุ 

พยาบาลอาย ุ< 35 ป 1 lock 1 lock :7-9 เวร - จัด 1-2 จัด Supply ≤ 
1 

พยาบาลอายุ ≥ 35 ป 1 lock 4 เวร - จัด 1-2 จัด Supply 
ยกได 

พยาบาลอายุ 50-55 ป 1/2 lock ไมกําหนด - ไมจัด ไมจัด จัด  
หญิงต้ังครรภ 
**ไตรมาศ 2 

ไมจัด 

1/2 lock 

- 
ไมกําหนด 

- ไมจัด 
ไมจัด 

ไมจัด 

ไมจัด 

  
 

หญิงหลังคลอด ตามอายุบุตร 
- อายุบุตร 6 เดือน–1 ป  1 lock ข้ันตํ่า 2 เวร รวมเวร supply จัด 1-2 จัด  
- อายุบุตร 1 ป – 3 ป 1 lock ข้ันตํ่า 4 เวร รวมเวร supply จัด 1-2 จัด  
คนปวย ตามสมัครใจ เปล่ียนแปลงแตละเดือนโดยเลือกอยางใดอยางหนึ่ง 
- เวร OR /เวรโบ 1/2 lock ไมกําหนด - ไมจัด ไมจัด ไมจัด  
- เวร Supply   - ไมกําหนด - ไมจัด 1/2lock ไมจัด อิงตามเวร

OR 4-5 วัน 
พยาบาลฝก CVT 1/2 lock 1/2 lock 1/2 lock 

 (ในเวลา)  
จัด ไมจัด จัด  

พยาบาล CVT  
มีคนอยูเต็มล็อค 8 คน 

1/2 lock 1 เวร 1 lock ไมจัด ไมจัด ไมจัด มีพยาบาล
ฝก CVT  
≥ 5 คน 

หมายเหตุ ระเบียบนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณคนขาด/ลาในชวงนั้น ๆ (คนทอง, คนปวย, คนอายุ 50 ป
ข้ึนไป) โดยพิจารณา 
o คนท่ีปลดเวรในคนอายุ 50 ปข้ึนไป  (คนอาวุโสสุดใหออกเวร/จัดครึ่งล็อค กอนคนอาวุโสนอยกวา)  
o คนปวย และคนทองท่ีอยูในไตรมาส 2   
o กรณีคนทอง/ลาคลอด ลาปวย (ลายาวหลายเดือน) ลาศึกษาตอ  

พยาบาลอายุงาน 5 ป ตองเขาผาตัด CVT ได 
พยาบาลท่ีอยู OR เล็ก scope ESWL และคนปวย ท่ีไมสามารถเขาผาตัดได  จัดใหเขารวมกิจกรรมของ
โรงพยาบาลในนามของหองผาตัด ท้ังในและนอกเวลาราชการแทนการอยูเวร OR  โดยใหในทีมบริหารจัดการคนในการเขา
รวมกิจกรรมของโรงพยาบาล 
เวร OR              หมายถึง เวรท่ีจัดตามล็อคเวร  
การนับจํานวนเวร หมายถึงทุกเวรท่ีอยูนอกเวลาราชการไดแก เวรผาตัดเฉพาะทาง (ตา URO, CVT), เวร supply แตตองอยู
เวร OR อยางนอยครึ่งล็อค 
จํานวนวันของล็อคเวร หมายถึง จํานวนวันเวร OR ท่ีจัดในล็อคท่ีมีจํานวนนอยสุด  
จัดเวรสํารองตอนเย็น หมายถึง คนท่ีอยูเวร จํานวนเวรไมครบตามท่ีกําหนด จะตองอยูเวรเชาตอเนื่องถึงเวรบาย          
                                    วันราชการ ถึง 17.00 น. โดยไมเบิก OT ถาเกินเวลา 17.00 น.เบิกเปนช่ัวโมง 

จนท. จัดเวร OR อยูเวร or อยูเวร CVT เวรสํารอง supply หมายเหตุ 

NA OR อายุ < 35 ป 1 lock 1 lock ≤ 1 - 1  
NA OR อายุ ≥ 35 ป 1 lock 1/2 lock จัด -   
NA OR อายุ 50-55 ป 1/2 lock ไมกําหนด ไมจัด จัด ไมจัด  
NA OR อายุ ≥ 55 ป ไมจัด - ไมจัด *จัด ไมจัด *หากคนไมพอ 
NA CVT 1 lock 1 1 - ไมจัด  
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หมายเหตุ 
NA ทุกคนตองเขาผาตัด CVT ได 

**การจัดเวรอาจมีการเปล่ียนแปลงตามสถานการณคนขาด/ลาในชวงนั้น ๆ  
 

การจัด Lock เวร ในวันหยุด 4 วัน 
- ทุกคนตองไดอยูเวร 

- Lock เวรที่ไมมีเวรในวันหยุด 4 วัน จะจับฉลากในการอยูเวรให Lock เวร ที่มี 2 เวร/ มีเวรวันเวนวัน  
- คนที่มีเวร 1 วันจะถูกจับฉลากเปนเวรดึก 4, 5 
 

การจัดเวร Lock เวรในวันหยุด 4 วัน 
ข้ันตอนท่ี 

1 
1.Lock เวรท่ีไมมีเวร
ในวันหยุด 4วัน 

2.จับฉลาก Lock เวร ท่ีมี 
2 เวร/ มีเวรวันเวนวนั 

3.จับฉลากวัน Lock เวรท่ี
มีเวร/ มีเวรวันเวนวัน 

4.จัดเวรตาม lock  
ท่ีจับได 

ตัวอยาง Lock 12 และ 15 Lock 8 และ 10 Lock  8  วันท่ี 1, 3 
Lock 10 วันท่ี 2, 4 

 

Lock 12 Lock 8 วันท่ี 1, 3 จับได วันท่ี 1 Lock 12 อยูวันท่ี 1 

Lock 15 Lock 10 วันท่ี 2, 4 จับได วันท่ี 4 Lock 15 อยูวันท่ี 4 
ข้ันตอนท่ี 

2 
1. คนผิดกฎการลา 2. Lock ท่ีมีเวร 1 วัน 

(หลังจับฉลากในข้ันตอนท่ี1) 
หมายเหตุ 

วันหยุด
เทศกาล 

จับฉลากอยูวันปใหม (31 ธค.-1 มค.) จับฉลาก วันท่ีเหลือ ถามีคนผิดกฎมากกวา 4 คน  
พิจารณาเพิ่มวันกอนและหลังวันท่ี

กําหนด 
จับฉลากอยูวันสงกรานต 

(13-15 เม.ย.) 
จับฉลาก วันท่ีเหลือ 

วันหยุด 
นักขัตฤกษ 

จับฉลากอยูวันตรงกลาง จับฉลาก วันท่ีเหลือ จัดเมื่อมีการงดวันหยุดเทศกาล/ 
คนผิดกฏมากกวา 4 คน 
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การรับเวรในเคสตดิเวรดึกตอเวรเชา เวลาราชการ              23 11 65 

กรณี แพทย ลําดบั 1 ลําดบั 2 ลําดบั 3 ลําดบั 4 
ติดเวร 
1 หอง 

- ทีม E คน Float  
ที่ไมไดจายเขาหอง 

เวรเสริม Emer 
เชา คนที่ 1 

เวรเสริม Emer 
เชา คนที่ 2 

ติดเวร 
2 หอง 

คน
เดียวกัน 

ทีม E เวรดึก 
o อยูจนเสร็จเคส  
o เก็บของเอง 

  

ติดเวร 
2 หอง 

2 คน ทีม E คน Float 
ที่ไมไดจายเขาหอง 

เวรเสริม Emer 
เชา 

ทีมเจาของหอง 
ที่ติดเวร 

 
กฎการรับเวร กรณีตาง ๆ 

ถา ทีม E เสร็จเคส ตองเปลี่ยนเวรเสรมิ  Emer เชาออก  
ถาทีม E ไมเสร็จ ใหทีมเจาของหองท่ีติดเวร เปลี่ยนเวรเสริม Emer เชาท่ี
มีเคสในหอง ออกเวลา 9.00 น  

เวรเสรมิ Emer เชา 
เปนหัวหนาทีม 

ใหบริหารจัดการในทีม โดย Assign งาน รับผูปวยใหเรียบรอย โดยให
ชวยกันในทีม ชวงเวลา 8.00-9.00 น. 

เวรเสรมิ Emer เชา 
อยูเวรดึก 

ตองจัดการแลกเวรใหเรียบรอย  
ถาแลกไมได ตองอยูเวรเสริม Emer เชาเองตามกฎเวรเสรมิ 

เวรเสรมิ Emer เชา 
ลา 

ตองรับผิดชอบในการแลกเวรใหเรียบรอย 
 

กฎการรับเวรนี้ รวมถึงเคส C/S และ Neuro ของเวรดึก ที่เปดใชในหองทางโซน A 
  

 
แนวทางการรับเวร แผนก CVT                                                                14 06 2566 
ตามเกณฑท่ีกําหนดเวร CVT คือ ทําผาตัดหัวใจแบบเปด EVAR TEVAR 

1. การผาตัดท่ีตอเนื่อง จากการผาตัดตามเกณฑ : เวร CVT รับ  
2. การผาตัดท่ีเปลี่ยนตําแหนงอ่ืน เชน Open AAA หรือผาตัดแผนกอื่น : เวรรับ โดยเบิกเปนเวร  
3. หากเวรไมสามารถรับได ใหทีม CVT รับจนกวาเวรจะมารับได 

3.1 หากมีผาตัดฉุกเฉินของ CVT เวรยังไมสามารถรับได ใหเรียกเวร Emer 24  
ช่ัวโมง เขาผาตัดตามหัวหนาเวรพิจารณา  

   3.2 หากผาตัดหัวใจท่ีจะตองเปดตอ (Elective case) แตไมสามารถเปดได เนื่องจากไมมีคน  
ใหโทรปรึกษา sup หรือหัวหนาหองผาตัด 
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การลา  
เรื่อง เดิม ปรับใหม เริม่ 1 ตค. 63 

1. ขออนุญาตลา  4 คร้ัง 4 ครั้ง 
2. โทรลา 2 คร้ัง 2 ครั้ง 
ภายใน 6 เดือนของ
ทุกป 

รอบ 1) กันยายนถึงกุมภาพันธ  รอบ 2) มีนาคมถึงสิงหาคม 

การนับวันที่ผิดกฎ 
 

o ผิดทุกขอ หลาย
คร้ัง 

 : นับ 1 วัน 

o ทุกครั้งที่ผิดกฎ  
o นับครั้งตามการลาเกิน เปนจํานวนวันทีผิ่ดกฎ 

 o ลาทุกกรณี ทุกกรณี ยกเวน ลาจากญาติสายตรงเสียชีวติ 
ตัวอยาง 1) โทรลาเกิน 3 คร้ัง : ผิดกฎ 2 คร้ัง 

2) ขออนุญาตลาเกิน  4 คร้ัง : ผิดกฎ 1 คร้ัง ถูกจัดเวรเสริม = 3 วัน  
จัดเวรคนผิดกฎ  จัดเวรดึก 4-5 ทุกวันหยุดเทศกาล/ วนัหยุด 4 วันตดิตอกัน และจับ

ฉลากชื่อคนอยูเวร ตามตารางกําหนด โดยจัด  1) วันหยดุสงกรานต วันที ่
13-15 เม.ย.   
                                 2) วันปใหม วันที ่31 ธ.ค.-1 ม.ค.  
3) วันหยุด 4 วัน (ถามีคนผิดกฎมาก) จัดอยูวันกลางวันหยดุ 2 วันตาม
จํานวนคนที่ผิดกฎ 

จํานวนคนลา/วัน พยาบาล 4 คน          NA 1 คน (จนกวาจะไดรับคนทดแทน)       
คนงาน 1 คน 

ไมนับโควตาการลา ลาคลอด ลาปวยเรื้อรัง ลาศึกษาตอ อยางนอย 1 เดือน 
- ทุกคนมีหนาที ่ตรวจสอบการโทร/ขออนุญาตลา กอนจัดเวร งดการทักทวงหลังจัดเวรเสร็จ
เรียบรอยแลว 
 

 
การไปประชุม ถาแพทยแตละแผนก ที่ไดหองวันที่ไปประชุม ไม set ผาตัด  
ปรับจํานวนคนไปประชุม แผนก  1 หอง ยกเวนแผนกเฉพาะทางที่ม ี3 คนตองเหลือไว 1 คน 
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มาตรฐานการจัดเวร เริ่มต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2563 
ถามีการแลกเวรตองเขียนชื่อในใบแลกเวรทุกคร้ัง (ตารางรวมทั้งเดือนนั้น ๆ) ใบนี้ตองแนบขึ้นไป
ทุกคร้ัง ที่เบิกโอที   
ชองแรก คือ ชองชื่อที่จัดตารางเวรคร้ังแรก   ชองที่ 2 คือ ชองผูปฏิบัติงานจริง  

การเซ็นช่ือโอที จะมีการตรวจเช็คขอมูล
วาตรง ถูกตองจาก 

1 สมุดลงสวนเกินโอที 
2 ใบเซ็นชื่อเบิกโอที 
3 ใบแลกเวร 
4 ใบเซ็นชื่อขึ้นปฏิบัติงาน 
5  สมุดรายงานเวร 
6 การสแกนน้ิวเขา/ออก/มา
ปฏิบัติงาน 

การเซ็นช่ือเบิกโอที                                             10 02 64 

ขอให S3 ทีม 2 ภายใตการควบคุมกํากบัของหัวหนาเวร 
รับผิดชอบ ดังนี้ 
- สมาชกิในทีมเซ็นชื่อใหเรียบรอยทั้งในใบแลกเวร และ 
 ใบ work load (กอนสง sup ตรวจ) ใหเรียบรอย
ภายใน 3 วัน  
ถามีเหตุจําเปนขอใหแจงเปนคร้ังๆ ไปคะ 
- ลงชื่อผูปฏิบัติงานจริง ใหถูกตองทั้งในสมุดรายงาน ใบ
ปะหนาชือ่เสียงและจํานวนที่เบิก ใบสวนเกินโอที  ใบ
เบิกโอท ี

 

ลําดบัการสงใบ OT 
1 ใบขออนุมัติ                                                                                                   
2 ใบรายงานผล 
3 ใบคําส่ังมอบหมาย : รายชื่อเจาหนาทีห่องผาตัดทั้งหมด  
4 ใบลงเงินของพยาบาล พนกังานผูชวยเหลือและคนงาน แยกเปนเวร  
   1) OR  2) CVT/uro  3) supply ในแตละคน คนละชอง 
5. ตารางอยูเวรจริง โดยทําเปนตารางชอง ชื่อจนท ชองเวรวันที ่1-31 วัน เหมือน พนง.เปล/หอ
ผูปวย  
วันหยุด ช

OT
 บ

OT
 ด

OT
  ชบด

CVT
 ช

SOT
 บ

SOT
    วันทาํการ ช/บ

OT
 ช/ด

OT
  ช/บด

CVT
 ช/บ

SOT
 ช/บ

uOT
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

6. ใบแลกเวรของพยาบาล : ชื่อตามตารางเวรและชื่อคนอยูเวรจริง/เบิกเงิน 
7. ใบขออนุญาตอยูเวร ของทุกตําแหนง โดย ตารางเวรใหทําเหมือนหอผูปวย ทกุตําแหนง  
8. แบบใบเซ็นชื่อของเวรตาง ๆ 
9. ใบ productivity นอกเวลาที่สรุปเปนวัน ไมตองแสดงวิธีคิด 
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แนวทางการจัดการกรณีไฟฟาดบัในหองผาตัด                                                         09 63 

 กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

1. ติดตอชางไฟฟาท่ี 6212 (เวร), 6203 หัวหนาหองผาตัด / หัวหนาเวร 

2. หองผาตัดมีระบบไฟสํารองเมื่อไฟฟาดับ (จะมีไฟฟาข้ึนมาทุกจุด) ภายใน 15 วินาที ชางไฟ 
3. ถาไฟฟาสํารองไมทํางาน                                             หัวหนาเวร ติดตอ ชาง 

o แจงชางไฟฟาดวน 6212 /  ลิฟตคางแจงชางกล 6209, 6210 / ชางแอร 6217 

o รายงาน sup OR (คุณศิริพร 081 2892843, คุณวรรณิภา 081 9527042, คุณพัชรี 082 
7629789 ทราบทันที 

o รายงานหัวหนากลุมงานการพยาบาลหองผาตัด คุณวิภาดา 086 9237319 / 5500 

o นอกเวลา เพิ่มการรายงานพยาบาลตรวจการของโรงพยาบาล 8570 

*** ขณะรอไฟฟาสํารอง มีไฟฉุกเฉินบริเวณทางเดิน และไฟโคมผาตัดในหองผาตัด 
ระบบ pipeline จะยังคงทํางานตอไดประมาณ 1 ช่ัวโมง  ระบบน้ํา อางลางมือจะเปดอัตโนมัติ 
แจงชางประปา ถาติดตอไมได คนงานหองผาตัด ปดวาวลสีน้ําเงินใตอางลางมือ          

ชางไฟ 6212 /  
คุณกมล 089 8352718 

ชาง ลิฟต  6210 /  
คุณโอ  086 7328144  
ชางกล 6209 /  
คุณเนม 094 7158269 

ชางแอร คุณมิตร 082-9495669 
ชางประปา  
คุณวิษณุ 099 7788922 

4. หลีกเลี่ยงการผาตัดผูปวย  วิสัญญีแพทยและแพทยผาตัด 
5.  o วางแผนผาตัด กรณีฉุกเฉิน : วิสัญญีแพทยและแพทยผาตัดรวมกัน 

- ประเมินผูปวยและการผาตัด การติดเช้ือของแผลผาตัด  

- พิจารณาสถานท่ีในการเปดผาตัด ท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลลําปาง / หอปวย / 
Intervention (IR) / โรงพยาบาลเกาะคา 

วิสัญญีแพทย และแพทยผาตัด 

 o หองผาตัดท่ีตึกมุฑิตา / กรณี bed side ประเมินผูปวย การผาตัด การติดเช้ือ ความ
พรอมของทีมและวัสดุอุปกรณท่ีตองนําไปทําท่ีหอผูปวย 

วิสัญญีแพทย และศัลยแพทย 
พยาบาลหัวหนาเวรหองผาตัด 

 o กรณีเปดผาตัดท่ีหอง Intervention (IR) มีปญหาเรื่อง ความสะอาดของหอง (แผล 1) 

 1) เตียงผาตัดปรับลงไดตํ่าสุด 90 ซม. และเคล่ือนยายไมได            (มี Hepa filter 2 ตัว) 

 2) ไมมีเครื่องจ้ี และ suctionไฟฟา  
 3) โคมไฟผาตัด ขนาด 9 นิ้ว สวางไมเพียงพอในการผาตัดใหญ 
ฉะนั้นหองผาตัดตองเตรียมสํารองไวกรณีฉุกเฉิน 

      * เครื่องจ้ี                      * Head light และเครื่องกําเนิดแสง 

      * suction ไฟฟา             * ขอยืมโคมไฟเคล่ือนท่ี (ขนาด 9 นิ้ว) ท่ีหองคลอด 3 ตัว 

วิสัญญีแพทย และศัลยแพทย 
หัวหนาเวร 

คุณออย (0865308299) หัวหนา
หอง IR : ปรึกษาการใชหอง  

เจาหนาท่ีหองเอกซเรยสามารถ
เปดหอง intervention ได  

 o กรณีเปดผาตัดทีห่องผาตัด โรงพยาบาลเกาะคา โดยขอใชหอง วัสดุอุปกรณ และทีมผาตัด AN = 1, 

scrub = 1, NA = 1 และสํารองเตียง ICU หลังผาตัด = 1 เตียงในการอํานวยความสะดวกใน
การผาตัด (ทีมเวรนอกเวลา OR เกาะคา ปกติประกอบดวยวิสัญญีแพทย 1,AN 1, scrub 2 

(สํารอง 1), NA 1 (สํารอง 1) 
o รายงานผูตรวจการโรงพยาบาล เพื่อรายงาน รองแพทย พ.จรัล ในการขอรถ 2 คัน 

1) รถฉุกเฉินเคล่ือนยายผูปวย    1 คัน  2) รถตูสําหรับเจาหนาท่ีและเครื่องมือ 1  คัน 

o โทรประสาน พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลเกาะคา เพื่อเตรียมเปดหองผาตัดและ 

เตรียมเครื่องมือเฉพาะทางตามการผาตัดไปเพิ่ม และแผนการสํารองเตียง ICU หลังผาตัด 

o รายงาน sup OR เมื่อมีปญหา 

o รองแพทย พ.จรัล 

o วิสัญญีแพทย และ
ศัลยแพทย 

 

o หัวหนาเวรหองผาตัด 

 

6. เคลื่อนยาย ยา/วัสดุท่ีตองเก็บในท่ีเยน็นําไปฝากหองยา เชน ยาของตา, CVT : ลิ้นหัวใจ, 
ยาชา, Graft ของ plastic ท่ีเก็บขาง RR, Tissel [ตองเก็บท่ี -10-40 องศา : เข็นตูเก็บไป
ฝากท่ีหองยา] 

หัวหนาเวร 

7. NCR  ใหงานบริหาร ภายใน 24 ช่ัวโมง หัวหนาเวร 

8. มีการบันทึกจํานวนครั้งของการมีไฟดับ ท้ังแบบท่ีไฟมาตามแผน ภายใน 15 วินาที และ
แบบไมมาตามแผน คือ ไมมีไฟสํารอง  

งานส่ิงแวดลอม or 
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แนวทางการจัดการกรณีไฟฟาในหองผาตัดใชได แตเครื่องปรับอากาศใชไมได                               09 63 

 กิจกรรม              ผูรับผิดชอบ 
1. ชางไฟฟาโทรแจงหัวหนาเวรหองผาตัดกอนดับไฟฟา o ชางไฟ เบอร 6212 

o คุณกมล 089 8352718 
2. o หลีกเลี่ยงการผาตัดผูปวย  

o กรณีฉุกเฉิน : วิสัญญีแพทยและแพทยผาตัดรวมกัน 
- ประเมินผูปวยและการผาตัด การติดเช้ือของแผลผาตัด  
- พิจารณาสถานท่ีในการเปดผาตัด ท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลลําปาง/ 

หอผูปวย/Intervention (IR) / หองแยกโรค ตึกมุฑิตา / โรงพยาบาลเกาะคา 

o วิสัญญีแพทย  
o แพทยผาตัด 
o หัวหนาเวรหองผาตัด 

3. กรณีเปดท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลลําปาง 
o เตรียมพัดลม 2 ตัว/หอง = 7 ตัวท่ีเช็ดทําความสะอาดใบพัดแลว 
(หองผาตัด : หองนอนเวรหญงิ 2, หองอาหาร 1, เคานเตอร OR 2 = 5 ตัว, PACU 2 ตัว) 
o เตรียมเส้ือ disposable แทนเส้ือกันน้ํา (ถาแพทยตองการใช) 

o หัวหนาเวรหองผาตัด 

4. กรณีเปดผาตัดท่ีหอผูปวย (bed side) 
o พยาบาลหัวหนาเวรหองผาตัด : ประเมินความพรอมของทีมและวัสดุอุปกรณท่ีตอง

นําไปทําท่ีหอผูปวย 

o วิสัญญีแพทย และแพทย
ผาตัด 

o หัวหนาเวรหองผาตัด 
5.  กรณีเปดผาตัดท่ีหอง Intervention (IR)  

มีปญหาประเด็น  
 1) เตียงผาตัดปรับลงไดตํ่าสุด 90 ซม. และเคล่ือนยายไมได                      
 2) ไมมีเครื่องจ้ี และ suctionไฟฟา  
 3) โคมไฟผาตัด ขนาดเล็ก (ขนาด 9 นิ้ว) ไมสวางเพียงพอในการผาตัดใหญ 
กรณีเปดผาตัดท่ีหองแยกโรค ตึกมุฑิตา 
มีปญหาประเด็น  
 1) เตียงผาตัดเปนเตียงผูปวยแบบปรับได และกวางมาก                      
 2) ไมมีเครื่องจ้ี และ suctionไฟฟา  
 3) โคมไฟผาตัด ขนาดเล็ก (ขนาด 9 นิ้ว) ไมสวางเพียงพอในการผาตัดใหญ 
ฉะนั้นหองผาตัดตองเตรียม 
o เครื่องจ้ี    o Head light และเครื่องกําเนิดแสง 
o suction ไฟฟา o ขอยืมโคมไฟเคล่ือนท่ี (ขนาด 9 นิ้ว) ท่ีหองคลอด 3 ตัว 
o เตียงผาตัด (หองแยกโรค ตึกมุฑิตา) 

 

o วิสัญญีแพทย และ
ศัลยแพทย 

 
o หัวหนาหอง IR :คุณอัญจนา 
(0865308299) ปรึกษาการใช
หอง  
o หัวหนาเวรหองผาตัด 
 

6 กรณีเปดผาตัดท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลเกาะคา โดยขอใชหอง วัสดุอุปกรณ และทีมผาตัด 
AN = 1, scrub = 1, NA = 1 และสํารองเตียง ICU หลังผาตัด  
= 1 เตียงในการอํานวยความสะดวกในการผาตัด (ทีมเวรนอกเวลา OR เกาะคา ปกติ
ประกอบดวยวิสัญญีแพทย 1,AN 1, scrub  2 (สํารอง 1), NA 1 (สํารอง 1) 
o รายงานผูตรวจการ รพ. เพื่อรายงาน รองแพทย พ.จรัล ในการขอรถ2 คัน 

- รถฉุกเฉินเคล่ือนยายผูปวย           1  คัน 
- รถตูสําหรับเจาหนาท่ีและเครื่องมือ 1  คัน 

o โทรประสาน พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลเกาะคา เพื่อเตรียมเปดหองผาตัดและ
เตรียมเครื่องมือเฉพาะทางตามการผาตัดไปเพิ่ม  และแผนการสํารองเตียง ICU หลัง
ผาตัด 

o รายงาน sup OR เมื่อมีปญหา 

o ผูตรวจการ เบอร 8570 
o พยาบาล OR เกาะคา (คุณ

บุง) 081-1652904   
o sup OR  

คุณศิริพร 081 2892843 
คุณวรรณิภา 081 
9527042, คุณพัชร ี082 
7629789 
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 แนวทางการทํางานกรณีระบบ IT โรงพยาบาลลม  กลุมงานการพยาบาล หองผาตัด                             24 09 63 
กิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบ การ set ระบบ ผูรับผิดชอบ ใชทรัพยากร 

การ set case 
ผาตัด 

1. set case emergency 
- หอผูปวยเตรียมขอมูลตามแบบฟอรมขอมูลการ set case emergency ของวิสัญญ ี
- หอผูปวยโทร set case ผาตัด และแจงอาการผูปวยท่ีวิสัญญี (3400) ตามแบบฟอรมขอมูลการ set case 
2. set case elective  
- หอผูปวย ลงขอมูลในแบบฟอรม set case ผาตัด โดยมีใบ set 2 ใบ  
    ใบท่ี 1 ใหวิสัญญี  
    ใบท่ี 2 ใหหองผาตัด  
- หอผูปวย นําใบ set case ผาตัดมาสงท่ี counter หองผาตัด กอนเวลา 14.30 น. 
** หลัง 14.30 น. โทรแจง set case เพิ่มท่ีหองผาตัดกอนเวลา 16.00 น. หรือเวลา 08.00 น. ของวันรุงข้ึน (ตาม
แนวทางเดิม) 
- เจาหนาท่ีลงขอมูลของหองผาตัด ทําตารางการผาตัด (schedule)  

- พยาบาลหอผูปวย 

- พยาบาลหองผาตัด 

 
 

- เจาหนาท่ีลงขอมูลของ
หองผาตัด 

 

การบันทึกขอมูลผาตัด
ของหองผาตัด 

1. ลงบันทึกเอกสารและติด chart ผูปวยตามปกติ ไดแก ใบประเมินผูปวยกอนผาตัด ใบ mark site, ใบ surgical 
check list, ใบ operative note, ใบบันทึกการพยาบาลหองผาตัด เปนตน 
2. ลงขอมูลผูปวยผาตัด (Request, ช่ือ Pt, Dx, Operation, time:start-stop, จํานวนเงิน) ไวใน 
o กรณีขอมูลไมมาก : สมุดลงขอมูลผูปวยผาตัดโดยลงขอมูลใหครบทุกรายการ  
o กรณีขอมูลมาก : แบบบันทึกการลงขอมูลผูปวยผาตัด กรณีระบบคอมพิวเตอร ( SSB ) ลม โดยเก็บแบบ

บันทึกใสแฟมขอมูลของหองผาตัด (ใชลงขอมูลเมื่อ IT โรงพยาบาลเปนปกติ) 
3. พยาบาลท่ีเขาผาตัด ลงจํานวนคาผาตัดท้ังหมด (คาผาตัดและคาวัสดุส้ินเปลือง) และเซ็นช่ือกํากับท่ีใบ
ประเมินผูปวยกอนผาตัด 
กรณีระบบ IT โรงพยาบาลเปนปกติ 
  : พยาบาลหองผาตัด ลงขอมูลการผาตัดตามแบบบันทึกการลงขอมูลผูปวยผาตัด กรณีระบบคอมพิวเตอร (SSB) 
ลม ท่ีเก็บไวท่ีแฟมขอมูลของหองผาตัด 

 

- พยาบาลหองผาตัด 

 

จัดทําแฟมรายการ 

คิดคาบริการผาตัด 

1. รายการคาผาตัดท่ีปรับราคาแลวท้ังหมดของหองผาตัด 
2. รายการคาวัสดุสิ้นเปลืองท่ีปรับราคาแลวท้ังหมดของหองผาตัด (แฟมคิดเงินแตละแผนก) 

เจาหนาท่ีศูนยคอม  
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แบบบันทึกการลงขอมูลผูปวยผาตัด กรณีระบบคอมพิวเตอร (SSB) ลม 
ช่ือ - สกุล อาย ุ หอผูปวย 

HN Code ◌ 10 ◌  77 ◌  90   ◌ In time ◌ Elective ◌ Major 
AN/VN          ◌ 99 ◌ 12 ◌…….  ◌ Out time ◌ Emergency ◌ Minor 

แพทย วันที่ผาตัด              หอง  Position Wound 

เวลาผาตัด  ถึง OR เวลา            เขา      เริ่ม ออก เสร็จ 

◌ ไมไดทําหัตถการ (cxl) ◌ Death ◌ Re-op……hr เน่ืองจาก........................................................ 
NURSE ( code ) Assistant 

Scrub 
Circulate 
NA 

Diagnosis ( code)  
     

Operation ( code ) 

รวมเงิน ................บาท 

 
 
 
 
     

Usage ( code ) 

รวมเงิน ...............บาท 
                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

                                                                                จํานวน..........◌ NC ◌ FC 

MEMO      
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ข้ันตอนการทําแผนอัคคีภัยของหองผาตัดรวมกับวิสัญญี วันท่ี 23 มกราคม 2566 เวลา 14:00 น จุดเกิดเหตุโตะคอมเคานเตอรหนาหองผาตัด  

โซน A 1) ผูปวย (2 คน)/จนท. เดินได ลงบันไดหนีไฟ โซน A 2) นอนเปล และยกออกหลังหอง 207/201 ผานหองแตงตัว ลงบันไดหนีไฟใหญนอกอาคาร (ประตู 7) 
โซน B 1) ผูปวย (2 คน)/จนท. เดินได ลงบันไดหนีไฟ โซน B 3) เข็นมาโซน A ยกออกหลังหอง 201 ผานหองแตงตัว ลงบันไดหนีไฟใหญนอกอาคาร/ออกทางหนาตางหลังหอง 222 

4) นอนเปล เข็นออกหนาหองผาตัด ไปทางเช่ือมอาคาร    
        

เจาหนาท่ี เม่ือประกาศ F1 เม่ือประกาศ F2 เม่ือประกาศ F2+ 
เจาหนาท่ี 
จุดคอม 
(หนอย)  
 

- ตะโกนไฟไหมคอม 
- ดึงปล๊ักไฟบริเวณนั้นออกทุกจุด (ติดปายดึงปล๊ักไฟ
ออก)   
- วิ่งมาแจงอินชารตหองผาตัด  
- วิ่งมาแจงหัวหนาหองผาตัด 
- ปลดถังดับเพลิงสีเขียว หนาหองหัวหนาวิ่งไปดับเพลิง 
- แจงช่ือ/ยอดผูปวยนอก ท่ีอยูในหองผาตัด  

ชวยพยาบาลจุดดูแลและ Incharge OR เคลื่อนยาย
ผูปวยจุดรอผาตัดกลับตึก 

ชวยพยาบาลจุดดูแลและ Incharge OR เคลื่อนยายผูปวย
กลับตึก 

Incharge 
or 

 

- โทรแจงหัวหนาวิสัญญี (3400, 3301) วา ไฟไหมคอม  
ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด (จับเวลาต้ังแตโทร) 
- โทรแจงประชาสัมพันธ 1919 วา ซอมแผนอัคคีภัย 
เกิดเหตุ "ไฟไหมคอม ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด ท่ีช้ัน 
2    ตึกนวมินทร" (จับเวลาต้ังแตโทร) (แจงวา ซอมคร้ัง
นี้ ไมตองประกาศเสียงตามสาย) 
- โทรตรวจเช็คช่ือ/ยอดผูปวยนอก ท่ีอยูในหองผาตัดกับ
พยาบาลในหองผาตัด 
 

- โทรแจงชางไฟ (6203 นอกเวลา 6212) วา ไฟไหม
คอม ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด (จับเวลาต้ังแตโทร) 
มาตัดสวิตชไฟท่ีหองผาตัดดวน 
- โทรแจงประชาสัมพันธ 1919 วา  ซอมแผนอัคคีภัย 
เกิดเหตุ "ไฟไหมคอม ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด ท่ี
ช้ัน 2 
 ตึกนวมินทร" ระงับไมได ประกาศ F2 (จับเวลา
ต้ังแตโทร ฟงเสียงตามสายประกาศ) 
- ระงับการรับผูปวยท่ีหอผูปวยตาง ๆ 

- โทรแจงประชาสัมพันธ 1919 วา  ซอมแผนอัคคีภัย เกิด
เหตุ "ไฟไหมคอม ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด ท่ีช้ัน 2 ตึ
กนวมินทร ระงับไมได ยายผูปวยออกจากตึก (จับเวลา
ต้ังแตโทร ฟงเสียงตามสายประกาศ) 
- ชวยพยาบาลจุดดูแล เคล่ือนยายผูปวยจุดรอผาตัดกลับตึก 

แจงในหอง  ตองเปดประตู  จากในหองอาจจะไมไดยินเสียงภายนอก  เกิดเพลิงไหม อาจระงับไมได เตรียมยุติการผาตัด  ยุติการผาตัด และเคลื่อนยายผูปวยออกจากตึก" โดย 
Sup AN   - มอบหมายทีมวิสัญญีแจงโซน A - มอบหมายทีมวิสัญญีแจงโซน A 
Sup OR  (ท่ีไมใช sup เดือนนั้น) - มอบหมายทีม OR แจงโซน  B - มอบหมายทีม OR แจงโซน  B 
Sup OR  (sup เดือนนั้น) - ให incharge or ระงับการรับผูปวยท่ีหอผูปวยตาง ๆ 

- เช็คหองท่ีกําลังผาตัด หากประกาศเคล่ือนยายผูปวย 
ตองเตรียมคนชวยในการเคล่ือนยาย 

- เช็คหองท่ีกําลังผาตัด จัดทีมเขาไปชวยเคล่ือนยายผูปวย  
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เปลนอก - วิ่งไปตูดับเพลิง หนาหองควบคุมไฟ หนาหองผาตัด   
- นําถังดับเพลิงสีแดงมาชวยดับเพลิง (เยี่ยม) 
- เข็นลอ O2 4 ลอ ไปทางเช่ือมอาคาร 

- ชวยพยาบาลจุดดูแลและ Incharge OR เคลื่อนยาย
ผูปวยจุดรอผาตัดกลับตึก 

- ชวยเคลื่อนยายผูปวยผาตัด กลับตึก  
 

เจาหนาท่ี เม่ือประกาศ F1 เม่ือประกาศ F2 เม่ือประกาศ F2+ 
ประชาสัมพันธ 
1919 

- โทรแจง รปภ. มา ณ จุดเกิดเหตุ  
- ประกาศเสียงตามสาย 3 ครั้ง  

- โทรแจงทีมบริหาร  
- ประกาศเสียงตามสาย 3 ครั้ง 

 

เจาหนาท่ี
หองคอม 

 - ชวยพยาบาลจุดดูแลและ Incharge OR เคลื่อนยาย
ผูปวยจุดรอผาตัดกลับตึก (เสนทางตามสภาพผูปวย) 
 

- ถือธงเขียว หองผาตัด นําผูปวยท่ีสามารถเดินไดไปท่ีจุด
รวมพล 
- ตรวจเช็คเจาหนาท่ีวาอยูจุดรวมพลครบ (หนาพระบรม
ราชาอนุสาวรีย) 
- แจงจํานวนเจาหนาท่ี หากไมครบตองแจงช่ือผูท่ีไมอยู ณ 
จุดรวมพล ใหหัวหนาหองผาตัดทราบเปนระยะ 

ทีมผาตัด  - ประเมินผูปวยหากตองยุติการผาตัด ใหผูปวย
ปลอดภัย เตรียมเคลื่อนยายผูปวย 

- ยุติการผาตัด ใหผูปวยปลอดภัย เคลื่อนยายผูปวยโดย
แพทย วิสัญญี พยาบาลชวยผาตัด พนักงานผูชวยเหลือ 

หัวหนา
วิสัญญี 

- ใหทีมวิสัญญีนําถังดับเพลิงท่ีวิสัญญีมาดวย - ประเมินสถานการณรวมกับพอบาน หัวหนาหอง
ผาตัดและ command  ตึกนวมินทร   

- ตรวจเช็คและแจงจํานวนเจาหนาท่ีของหนวยงานกับ
หัวหนาหองผาตัด 

หัวหนา 
หองผาตัด 

- ดําเนินการควบคุมการดับไฟ  
- ส่ังการใหคนงานนําถังดับเพลิงจุดอื่น มาชวยดับเพลิง 
- โทรรายงานหัวหนาพยาบาล แจงสถานการณ 
- ติดตามทีมดับเพลิง/รปภ หรือปรึกษาทีม command  
ในการหยุดการผาตัด   
 

- ประเมินสถานการณรวมกับพอบาน หัวหนาวิสัญญี 
และ command  ตึกนวมินทร   
- โทรรายงานหัวหนาพยาบาล แจงสถานการณ 

- ประเมินสถานการณ 
- อํานวยความสะดวกในการเคล่ือนยายผูปวยผาตัดออก
จากตึก  
- ตรวจเช็คจํานวนเจาหนาท่ีของหนวยงานกับเจาหนาท่ีหอง
คอมพิวเตอรวา ท่ีจุดรวมพลมีเจาหนาท่ีอยูท่ีนั่นครบหรือไม 
และหัวหนาวิสัญญี 
* หากไมครบตองแจงทีมผจญเพลิงในการคนหาผูท่ีสูญหาย 
* หากเจาหนาท่ีครบแขวนปาย ปดตึก 

พอบาน - ประเมินสถานการณ  
- ประกาศ F2 

- รายงานผูอํานวยการ  
- ประกาศ F2+ 

- ติดตอหนวยงานภายนอกมาชวยเคล่ือนยายผูปวย 
และหนาตางขางทางเดินรอบอาคาร 

F3 หัวหนา 
หองผาตัด  

- รายงานหัวหนาพยาบาล แจงสถานการณ 
- เขียนรายงานสถานการณท่ีเกิดข้ึนในหองผาตัดต้ังแตเริ่มเกิดเหตุจนส้ินสุด 

F2  เตรียมเคลื่อนยายผูปวยผาตัดออกจากตึก 

F2+  เคลื่อนยายผูปวยผาตัดออกจากตึก 
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แนวทางการประเมิน และการดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ 
(Modified Early Warning Scores System : MEWS) 

Score 3 2 1 0 ปกติ 1 2 3 
T (ºc) <34 ≤35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 ≥38.1-38.9 ≥39  

Pulse/HR (คร้ัง/นาที)  ≤40 41-50 51-100 101-110 111-130 >130 

Systolic BP (mmHg) ≤70 71-80 81-100 101-159 160-199 ≥200 Inotrope 

RR (ครั้ง/นาที) <8 Use respirator 8-11 12-20 21-25 26-30 >30 

ระดับความรูสึกตัว  New Confusion, 
Agitation 

 Alert Responds 
to Voice 

Responds 
to Pain 

Unresponsive 

SpO2 <90 91-93  94-100    
 

Score 0-3 4-6 7-8 >8 
การประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชม. ทุก 1 ชม. ทุก 30 นาท ี ทุก 15 นาท ี

การพยาบาล เฝาระวัง
ตาม
มาตรฐาน 

1. ไปหาผูปวยทันที หาสาเหต ุ 1. ไปหาผูปวยทันท ีและหาสาเหต ุ 1. ไปหาผูปวยทันที หาสาเหต ุ

2. ใหการพยาบาลเบื้องตน 2. ใหการพยาบาลเบื้องตน 
Monitor EKG 

2. ใหการพยาบาลเบื้องตน 
Monitor EKG 

3. ประเมินซํ้า 3. ประเมินซํ้า 3. ประเมินซํ้า 
4. รายงานแพทยใน 30 นาท ี 4. รายงานแพทยภายใน 15 นาท ี 4. รายงานแพทยทันท ี
5. ใหขอมูลญาต ิ 5. ใหขอมูลญาต ิ 5. เตรยีม CPR Code A 
  6. ใหขอมูลญาติเปนระยะ 
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MEWS ในผูปวยเด็กเล็ก (Newborn Early Warning Observation) 
เพิ่มคานํ้าตาลในเลือด และลักษณะการหายใจ 
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