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สารบัญ  แนวปฏิบัติในหองผาตัด 

เร่ือง หนา 
ระเบียบปฏิบัติเรื่องการปองกันและลดความเส่ียงในการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดชนิด 3 
Flow การปองกนัและลดความเส่ียงในการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดชนิด 3 ข้ันตอน 7 
การบงช้ีผูปวยในการทําการผาตัด หรือหัตถการ 8 
การดูแลผูปวยผาตัด กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด รพ.ลําปาง : SD การดูแลผูปวยผาตัด 9 
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดปองกันการบาดเจ็บจากเครื่องจ้ีไฟฟา 16 
แนวทางการใชแผนส่ือไฟฟาในการผาตัด 17 
แนวทางการจัดการ กรณีมีผูปวยตองสงกลับตึก 18 
การสงผูปวยเอกซเรยหลังผาตัด    19 
การดูฟลมหรือภาพถาย เพื่อบอกขางของการผาตัดในแตละแผนก 20 
แนวทางการจัดการอวัยวะท่ีตัดออกจากรางกายผูปวย งานหองผาตัด 22 
การจัดเก็บหลักฐานทางคดี  ในผูปวยผาตัด 23 
ข้ันตอนการปฏิบัติปองกันสายระบายเลือด (Drain) หลุดจากรางกายผูปวย   24 
แนวทางการขอเลือด    25 
Glasgow Coma Scale Score 26 
การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) 28 
การประเมินผูปวยกอนผาตัดโดยใช MEWs ณ จุดดูแลผูปวย 30 
การเขา Smart HIS IPD   31 
การลง case ท่ีไมมีพยาบาลเขาผาตัด 32 
การคิดเงินผูปวยท่ีทํา AVF, Perm cath, Tenchkoff 33 
การคิดเงินยอนหลัง กรณีไมไดคิดเงินหลังผาตัด   34 
การทําลายเช้ือวัวบา ตามแนวทางท่ี CDC และ CSSD ของลําปางกําหนด   35 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือด้ือยาท่ีตองควบคุมพิเศษ เชน CRE, VRE, 
Acinetobacter baumannii, MRSA (Methicillin-resisant Staphylococcus Aureus) 
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แนวปฏิบัติเรื่อง การประเมินและปองกันภาวะ Venous thrombo-embolism (VTE) ในผูปวยหลังคลอดและผูปวยท่ี
เขารับรับการผาตัดทางนรีเวช 

38 

นิยามและตัวอยาง ของแผลผาตัดประเภทตางๆ 40 
แนวทางในการแยกขยะติดเช้ือ  3 ประเภท 47 
การสงรายงานคาตอบแทนนอกเวลาของบุคลากร 48 
การเบิกเวรสํารอง 49 
ทบทวนระเบียบการลา การอยูเวร/การรับเวร                                           50 
การรับเวรในเคสติดเวรดึกตอเวรเชา เวลาราชการ     53 
การลา  54 
มาตรฐานการจัดเวร 55 
แนวทางการจัดการกรณีไฟฟาดับในหองผาตัด   56 
แนวทางการจัดการกรณีไฟฟาในหองผาตัดใชได แตเครื่องปรับอากาศใชไมได   57 
แนวทางการทํางานกรณีระบบ IT โรงพยาบาลลม  กลุมงานการพยาบาล หองผาตัด    58 
ข้ันตอนการทําแผนอัคคีภัยของหองผาตัดรวมกับวิสัญญี 60 
แนวทางการประเมิน และการดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ  62 
MEWS ในผูปวยเด็กเล็ก  63 
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ระเบียบปฏิบัติเรื่องการปองกันและลดความเสี่ยงในการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดชนิด 
        วัตถุประสงค                                                                                                66 05 29 

1. เพื่อปองกันและลดความเส่ียง เพิ่มความปลอดภัยใหแกผูปวย ไมใหเกิดการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิด
ตําแหนง ผิดชนิด 

2. เพื่อกําหนดการทําสัญลักษณ (Mark  site) ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันและส่ือสารใหบุคลากรในทีมรักษาและนําไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

3. เพื่อใหบุคลากรทุกระดับมีแนวทางการปฏิบัติ เพื่อความถูกตองในการทําผาตัด/หัตถการใหถูกคน ถูกตําแหนง 
และถูกหัตถการ โดยกําหนดใหเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวท้ังองคกร 

4. เพื่อการติดตามความถูกตองไดอยางครบถวนสมบูรณ โดยมีการกําหนดแบบตรวจสอบ ตามข้ันตอนอยางเหมาะสม 
ขอบเขต 

แนวทางปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมการบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยในท่ีตองมีการทําผาตัดเล็ก (minor 
surgery) ผาตัดใหญ (major surgery) และการผาตัดผานกลอง (Endoscopic surgery) ท่ีทําในโรงพยาบาลลําปาง ท้ังใน
และนอกเวลาราชการ ในผูปวยท่ีผาตัดฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน   
คําจํากัดความ 

คําศัพท คําอธิบาย 
Minor surgery การผาตัดเล็ก 
Major surgery การผาตัดใหญ 
Endoscopic surgery  การผาตัดผานกลอง 
Assessment การประเมินสภาวะผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ ยาท่ีผูปวยไดรับเมื่อผูใหการรักษาพยาบาลพบกับ

ผูปวยในครั้งแรก 
Identification   การบงช้ีตัวผูปวย โดยใชช่ือ นามสกุล และวันเดือนปเกิด/อายุ ในการบงช้ีความถูกตองของผูปวยทุก

ครั้งโดยผูปวยมีสวนรวม(หากทําได)  
Verification การตรวจสอบความเปนจริง  การยืนยันความเปนจริง 
Verbalized การแสดงเปนคําพูดหรือการแสดงเปนวาจา 
Site   ตําแหนงของการกระทํา  ในท่ีนี้หมายถึง  บริเวณท่ีจะทําผาตัด/หัตถการในครั้งนี้  โดยอาจเปน

อวัยวะท่ีมี 2 ขาง อวัยวะท่ีเปนรยางค เชน นิ้วมือ นิ้วเทาและสวนท่ีเปนระดับหรือขอ เชน กระดูก
คอ กระดูกสันหลัง 

Medical record   บันทึกการรักษาตาง ๆ เชน ใบตรวจรางกาย ใบคําส่ังแพทย ใบแสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
ใบอาน/ผลทางรังสีวิทยา ใบเซ็นยินยอมผาตัด/หัตถการ 

Permanence pen   ปากกา สีแดง ใชสําหรับทํา Mark site 
Special equipment   อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยพิเศษ 
Assistant บุคคลท่ีมีสวนรวมในการทําผาตัด/หัตถการ ไดแก แพทย พยาบาล หรือ บุคลากรทางการแพทยอื่น 
Mark site   การทําสัญลักษณเพื่อบงช้ีตําแหนงท่ีจะทําหัตถการหรือการผาตัด เพื่อเปนส่ือใหทราบรวมกันของ

ทีมผูรักษาทุกคนท่ีเกี่ยวของโดยกําหนดสัญลักษณเปนวงกลมเสนผาศูนยกลางไมนอยกวา 1 
เซนติเมตร ใหเขียน “      ” ฝามือผูปวย ขางท่ีจะทําผาตัด/หัตถการนัน้ 

Sign in กระบวนการสอบถามเพื่อใหผูเกี่ยวของท้ังหมดทราบและยืนยันความถูกตองกอนทําการใหยาระงับ
ความรูสึก โดยมีรายละเอียดตามแบบตรวจสอบท่ีกําหนดไว 

Time out   การหยุดพักช่ัวคราวกอนลงมือทําหัตถการหรือการผาตัด เพื่อแสดงความคิดเห็นรวมกันวาการ
กระทําท่ีจะทํา ถูกตองตรงกัน ครบถวน รวมท้ังปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดระหวางผาตัด/หัตถการ 
โดยมีรายละเอียดตามแบบตรวจสอบท่ีกําหนดไว 

Sign out กระบวนการสอบถามเพื่อใหผูเกี่ยวของท้ังหมดทราบ และยืนยันความถูกตองหลังทําการผาตัด/
หัตถการเสร็จส้ิน กอนเย็บปดแผลผาตัด โดยมีรายละเอียดตามแบบตรวจสอบท่ีกําหนดไว 
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หนาท่ีและความรับผิดชอบ 
 เปนหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรทุกคนในทีมผูรักษาทุกหนวยงานท่ีตองดูแลและเตรียมการ เพื่อทําหัตถการ 
และ หรือการผาตัดจนกระท่ังผูปวยไดรับการบริการทําหัตถการ และ/ หรือการผาตัดไดอยางถูกตองและปลอดภัย  
 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. Preoperative verification 

ทวนสอบความถูกตองของตําแหนงหรือขาง ถูกหัตถการ และถูกตองตัวบุคคลกอนทําผาตัด/หัตถการ และทวนสอบ
ความพรอมใชของอุปกรณ/เครื่องมือพิเศษหรืออวัยวะอุปกรณเทียม 

1.1 First verification โดยพยาบาลหอผูปวยท่ีเปนผูเตรียมผูปวย 
1.1.1 Patient identification การบงช้ีผูปวยถูกตอง  

                            - บงช้ีผูปวยโดยใช 2 ตัวบงช้ี คือ 1) ช่ือ นามสกุล และ 2) วันเดือนปเกิด/อายุ  
1.1.2 Consent form ใบเซ็นยินยอมทําหัตถการ/การผาตัด 

                           - ทวนสอบการเซ็นยินยอมทําผาตัด/หัตถการท่ีระบุรายละเอียดการผาตัดใหตรงกับบันทึกการตรวจ
รักษาคําส่ังการทําการผาตัด/หัตถการ และขอมูลท่ีไดรับจากผูปวยหรือผูแทนตามกฎหมายของผูปวยทุกราย หากไม
สมบูรณ คือไมมีการลงนามยินยอมอยางสมบูรณ หรือผูปวยไมยินยอมตองประสานผูเกี่ยวของ ไดแก แพทย วิสัญญี/หอง
ผาตัด และดําเนินการใหเรียบรอย ไมสงผูปวยไปหองผาตัด  

** ยกเวน ไมมีผูแทนตามกฎหมายหรือมีขอบงช้ีใหมีการผาตัดฉุกเฉินเพื่อความปลอดภัยของผูปวย แพทยผูทํา
ผาตัด/หัตถการ สามารถทําผาตัด/หัตถการได โดยรายงานตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูไดรับมอบหมาย 

1.1.3 Mark site การทําเครื่องหมายบงช้ีตําแหนงหรือขางท่ีจะทําผาตัด/หัตถการ มีรายละเอียดดังนี้ 
- ผูปวยนอก : แพทย Mark site ท่ีใบ Mark site ท่ีหองตรวจ (หากทําได) 
- ผูปวยใน   : แพทยผูทําผาตัด/หัตถการ หรือตามขอตกลง ของแตละแผนก) เขียน Mark  

site ท่ีใบ Mark site และทําสัญลักษณ       (วงกลม) ท่ีฝามือผูปวย ขางท่ีทําผาตัด/หัตถการ ดวยปากกา สีแดง ท้ังนี้
แลวแตขอสรุปของแตละแผนกหรือกลุมงานในการหาวิธีท่ีจะใหมีการระบุตําแหนงท่ีตัวผูปวย โดย 

1) Mark site ท่ีหอผูปวย หรือท่ีจุดดูแลผูปวยกอนผาตัด (บริเวณท่ีผูปวยรอผาตัด) /หองผาตัด  
2) Mark site ท่ีหองผาตัด ในผูปวยเรงดวน (Fast tract) ผูปวยนอกท่ีไมได mark site จากหอง 

ตรวจ/ER  ผูปวย ODS    
3) ผูปวยมีสวนรวมในการทํา Mark site กรณีผูปวยเด็กตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  

                          4) ทํา Mark site ผูปวยทําผาตัด/หัตถการ สําหรับ 
- อวัยวะท่ีมี 2 ขาง  
- อวัยวะท่ีเปนรยางค ไดแก นิ้วมือ นิ้วเทา แขน ขา    
- ทําผาตัด/หัตถการท่ีในอวัยวะท้ัง 2 ขางในการผาตัดคราวเดียวกัน เขียนท่ีฝามือ 2 ขาง 
- ทําผาตัด/หัตถการท่ีเกี่ยวกับ Dental procedure ใชการระบุตําแหนงบนเวชระเบียน 
(Dental diagram) 

5) กรณีท่ีไมตองทํา Mark site อันเนื่องจากสาเหตุดังตอไปนี ้  
- อวัยวะท่ีมีตําแหนงเดียวของรางกาย   
- ผูปวยและญาติไมยินยอมใหทํา Mark site แตยังตองทวนสอบตําแหนงของการผาตัด 

รวมกับผูปวยหรือผูแทนผูปวย โดยเทียบกับผลการตรวจวินิจฉัย เชน X-ray , Diagram ตามรูป (เอกสารแนบ) 
- อวัยวะท่ีมี 2 ขางในชองทองท่ีมีการวินิจฉัยจากภาพรังสี/คล่ีนความถ่ีสูง ท่ีมีโอกาสคลาดเคล่ือน

ไดสูง เชน ผาตัดรังไข  
- Intervention ท่ีมีการวินิจฉัยดวย CT, Ultrasound ใหมทุกครั้งและทําในคราว 

เดียวกัน โดยไมไดละจากผูปวย เชน Intervention in X-ray Department เปนตน 
 

- การสองกลองกระเพาะอาหาร การสองกลองลําไส และการผาตัดท่ีลงมีดเปน midline  
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incision เชน การสองกลองผาตัดนิ่วถุงน้ําดี  ผาตัด thyroid, ผาตัดกระดูกสันหลัง 
6) การสนับสนุนในกรณีตาง ๆ 

 - กรณีแพทยวงกลมสีแดงท่ีฝามือแลว สีเลือน/จางลง ท่ีหอผูปวย ใหพยาบาลหอผูปวยวงซ้ําอีก
ครั้งหนึ่ง กอนสงผูปวยมาหองผาตัด 

 - กรณีผูปวยตองไดรับการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง และตองทําผาตัดคนละขางกัน จะทําให
สับสนและผาตัดผิดได  ใหพยาบาลหอผูปวยลบรอยปากกามารคไซดออกเมื่อถึงหอผูปวย  

 - การ mark site ใหปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันทุกแผนก คือ mark site วงกลมท่ีฝามือผูปวย 
ดวยปากกาแดง ทุกแผนก ท้ังท่ีหอผูปวยและหองผาตัด  

1.1.4 Document verification โดยพยาบาลหอผูปวยเตรียมใบ Mark site หรือแพทยเปดแบบฟอรม 2 
ของหองผาตัด ใน smart IPD (ตามขอตกลงในการใชโปรแกรม smart IPD ของแตละแผนก) และเซ็นช่ือรับทราบตําแหนง
ในใบ  Mark site หากแพทยยังไมระบุตําแหนง เขียนท่ีชองพยาบาลหอผูปวยวา "แพทย mark site ท่ีหองผาตัด" เนื่องจาก
ในใบมี ยาบาลหอผูปวย แพทย วิสัญญ ีพยาบาลหองผาตัด ตองมีช่ือครบท้ัง 4 ท่ี จึงจะถือวาสมบูรณ และทําผาตัดได  
หมายเหตุ การระบุตําแหนงการผาตัดในใบ mark site ทําโดยวงกลม ท่ีตําแหนง/ขางท่ีทําผาตัด 
 1.2 Second verification การทวนสอบความถูกตองโดยพยาบาลหนวยงานท่ีทําหัตถการ เชน หองผาตัด/รังสี
รักษา เปนตน 

1.2.1 Patient identification ใช ช่ือ นามสกุล และ วันเดือนปเกิด/อายุ รวมในการยืนยันขอบงช้ีใน 
ความถูกตองของผูปวยใหตรงกับปายขอมือและบันทึกการรักษา /คําส่ังการรักษาของแพทยใหตรงกัน  ถาไมตรงกันตอง
ทวนสอบกับแพทยผูรักษาและลงบันทึกคําส่ังใหครบสมบูรณ   

1.2.2 Patient evaluation and Nursing care process และตรวจสอบ    
      1) Consent form ตรวจสอบความสมบูรณของใบเซ็นยินยอมการทําหัตถการหรือผาตัด  
      2) ผลอานจาก PACSLPH เชน Film X-ray ภาพถายทางรังสี CT, MRI, CTA, ultrasound  
      3) อุปกรณ เครื่องมือพิเศษ อวัยวะเทียมตาง ๆ ท่ีตองใชในการทําหัตถการหรือการผาตัด   
1.2.3 Mark site verification โดยการตรวจสอบการทําสัญลักษณตําแหนงการผาตัดใหตรง              

กับเอกสารของการตรวจรักษาท้ังหมด ผลอานจาก PACSLPH กรณีผูปวยรูสึกตัวใหทวนกับผูปวยรวมดวย 
1.2.4 Document verification ลงช่ือเจาหนาท่ีท่ีตรวจสอบการทํา second verification  

ทุกกรณี  
 ** หากไมมี 1) ใบ mark site 2) สัญลักษณวงกลมท่ีฝามือ ขางท่ีทําผาตัด/หัตถการ 3) ใบยินยอมผาตัด : วิสัญญีเปน      
ผูพิจารณาเริ่มผาตัด  กรณี Local พยาบาลหัวหนาหอง เปนผูพิจารณาเริ่มผาตัด  

พยาบาลหองผาตัดตรวจเช็คและจัดการใหมคีรบท้ัง 2 อยาง 100% กอน sign in ตามนโยบายผูอํานวยการให 
mark site 100% เมื่อวันท่ี 7 มีนาคม 2566 
2. Sign in ทํากอนการดมยาสลบหรือใหการระงับความรูสึก พยาบาลรอบนอก (circulating nurse) เปนผูขาน รวมกับ
แพทยหรือวิสัญญี ปฏิบัติตามแบบบันทึกท่ีกําหนด พรอมลงนามใน surgical safety checklist  
 กระบวนการ sign in ประกอบดวย 

1) แนะนําตัว 
2) ยืนยันตัวตนผูปวยดวย ช่ือ-นามสกุล และ วันเดือนปเกิด/อาย ุ
3) ช่ือการผาตัด 
4) ตําแหนง/ขาง การทํา Mark site  
5) เครื่องมือ/อุปกรณพิเศษ พรอมใช 
6) ให antibiotic  ( ) yes  ( ) no 
7) Consultation (C/S) ( ) yes  ( ) no  
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3. Time out  ทํากอนการลงมีดผาตัด โดยทีมทําผาตัด/หัตถการ ประกอบดวย แพทยผูทําผาตัด/หัตถการ วิสัญญีแพทย/
พยาบาล พยาบาลชวยรอบนอก พยาบาลสงเครื่องมือ พยาบาลชวยผาตัด และเจาหนาท่ีอื่น ๆ โดย แพทยผูทําผาตัด/
หัตถการ ทําการขาน เพื่อส่ือสารความเห็นชอบรวมกันในเรื่องของความถูกตองท้ังหมดกอนท่ีจะทําผาตัด/หัตถการ พรอม
ลงนามในเอกสารท่ีกาํหนดไว โดยมีรายละเอียดในการทําดังนี้    

1) Time out 
2) Specific concern การระบุปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน การสูญเสียเลือด ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ หรืออื่นๆ 

แลวแตกรณี เปนตน 
3) Imaging verification การทวนสอบถูกตองของภาพถายรังสี 

4. Sign out กอนผูปวยออกจากหองผาตัด : ศัลยแพทย วิสัญญี และพยาบาลหองผาตัด สอบถามใหผูเกี่ยวของท้ังหมด
ทราบและยืนยัน พรอมลงนาม (ตามเอกสารแนบ แบบตรวจสอบความปลอดภัยจากการผาตัด    โดยพยาบาลสงเครื่องมือ 
(Scrub nurse) ขานทวนสอบความถูกตองให ผูเกี่ยวของทุกคนรับทราบมีรายละเอียดดังนี้ 

1) Post Op diagnosis  
2) Operation, Implant  and  Prosthesis                     
3) Instrument verification (Swab count, Instrument count)  
4) ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด/การดูแลพิเศษ 
5) แผนการดูแลหลังผาตัด : ส่ิงสง ตรวจ (Specimen for pathology/culture  มี/ไม กี่ช้ิน)  สง X ray หลัง   
   ผาตัด ยายหอผูปวย 
6) ประมาณการสูญเสียเลือด  

การเฝาติดตามและการวัดกระบวนการ/การบริการ 
มีการเฝาติดตามโดยการเขียนอุบัติการณ (Incidence occurrence report) เมื่อมีความผิดพลาดเกิดข้ึนในแตละ

ข้ันตอนเพื่อนํามาทบทวนหาสาเหตุสงตอใหผูจัดการ/หัวหนาหนวยงานนําไปแกไขและคนหาแนวทางการปองกันตอไป 
 คณะทํางานความเส่ียงประจําหองผาตัดรวบรวมสถิติการทํา Mark site และรายงานใหทราบในการประชุม
คณะกรรมการหองผาตัดเปนรายเดือน 
 
เอกสารแนบ** 

1) Mark Site Diagram  
2)  Surgical safety checklist      
3) แบบบันทึกขอมูลการพยาบาลผูปวยผาตัด/หัตถการ (พ.152)  โดยระบุตําแหนง mark  site   

**เอกสาร Mark Site diagram, Surgical safety checklist  ใหดําเนินการจัดเก็บไวในเวชระเบียน / Smart IPD 
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การปองกันและลดความเสี่ยงในการทําผาตัด/หัตถการผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง ผิดชนิด 3 ข้ันตอน 

1. Preoperative verification กอนเขาหองผาตัด 
1.1 First verification ท่ี OPD/WARD 1.2 Second verification ท่ี OR  
1.1.1 Patient identification  
1) ถามช่ือ นามสกุล วันเดือนปเกิด/อายุ  
2) ปายขอมือ 
3) คําส่ังการรักษาของแพทย 

1.2.1 Patient identification  ใหตรงกัน 
1) ช่ือ นามสกุล วันเดือนปเกิด/อายุ  
2) ปายขอมือ 
3) คําส่ังการรักษาของแพทย : ใบ order 

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

1.1.2 Mark site ผูปวยมีสวนรวมในการทํา  
กรณีผูปวยเด็กตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง    
โดย ทําสัญลักษณ       ท่ีฝามือผูปวย ขางท่ีทําผาตัด/
หัตถการ ดวยปากกาสีแดง  
1) ท่ีหอผูปวย กอนทําผาตัด/หัตถการ 
2) ท่ีจุดดูแลผูปวยกอนผาตัด : ผูปวย Fast tract   
    ผูปวยนอก ผูปวย ODS  

1.2.3 Mark site verification   
- ตรวจเช็คสัญลักษณ      ท่ีฝามือผูปวย ขางท่ีทําผาตัด/
หัตถการ  
 
   
 
 

1.1.3 Document verification 
- ใบ Mark site /แบบฟอรม 2 OR ใน  
smart IPD  
- หากแพทยไมไดเซ็นใบ mark site  
พยาบาลเขียนท่ีใบชองพยาบาลหอผูปวย  
วา "แพทย mark site ท่ีหองผาตัด"                                                  

1.2.4 Document verification  
- ตรวจเช็คใบ Mark site/แบบฟอรม 2  
OR ใน smart IPD และลงช่ือผูตรวจสอบ 

*หากไมมี 1) ใบ mark site 2) สัญลักษณวงกลมท่ีฝามือขางท่ีทําผาตัด/หัตถการตองทําใหครบ 100% กอน Sign in 

ผูพิจารณาเริ่มผาตัด : วิสัญญีแพทย กรณี Local พยาบาลหัวหนาหอง  
 

2. Sign in : ใน OR ทํากอนการดมยาสลบหรือใหการระงับความรูสึก โดยพยาบาลรอบนอกเปนผูขาน รวมกับ
วิสัญญี 
: ยืนยันตัวตนผูปวย (ช่ือ-นามสกุล และ วันเดือนปเกิด/อาย)ุ  : ช่ือการผาตัด ตําแหนง/ขาง การทํา Mark site                                    
: เครื่องมือ/อุปกรณพิเศษ พรอมใช  ให antibiotic             : Consultation  

3. Time out : ใน OR ทํากอนการลงมีดผาตัด/หัตถการ สื่อสารเร่ืองความถูกตองท้ังหมด โดยแพทย  
1) Time out 
2) Specific concern ระบุปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน การสูญเสียเลือด ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ หรืออื่น ๆ  
3) Imaging verification การทวนสอบถูกตองจาก PACSLPH 

 
 
 
 

OPD case ลงในใบ digital OPD 
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การบงชี้ผูปวยในการทําการผาตัด หรือหัตถการ  
เปาหมาย : ปองกันความผิดพลาดในกระบวนการผาตัด  
จุดเนน : มีความถูกตองในการบงช้ีการผาตัด เพ่ือปองกันผาตัดผิดคน (Wrong Patient)  
ผาตัดผิดขาง (Wrong Site) ผาตัดผิดหัตถการ (Wrong Procedure)  
แนวทาง  

1. กรณีทําการผาตัด/ หัตถการแบบผูปวยใน ( IPD case) ในทุกจุดที่เกี่ยวของกับ 
การดูแลผูปวย 

o ระบุตัวผูปวย โดยการถามผูปวย อยางนอย 2 ตัวบงช้ีเสมอ คือ  
1) ช่ือ นามสกุล  
2) อายุ หรือวัน เดือน ปเกิด  
3) การผาตัด และขาง  

o ตรวจสอบปายขอมือผูปวย เทียบกับขอมูลผูปวยที่  
1) ใบรับ-สง  
2) ใบ รง 501 (เวชระเบียน) ใหถูกตองตรงกัน  

o ผูปวยจะตองไดรับการผูกปายขอมือจากหนวยงานที่สงผูปวยมาทําผาตัด หรือทําหัตถการ
นั้น  

2 กรณีทําการผาตัด/หัตถการแบบผูปวยนอก (OPD case) ในทุกจุดที่เกี่ยวของกับ 
การดูแลผูปวย 

o ระบุตัวผูปวย โดยการถามผูปวย อยางนอย 2 ตัวบงช้ีเสมอ คือ  
1) ช่ือ นามสกุล  
2) อายุ หรือวัน เดือน ปเกิด  
3) การผาตัด และขาง  

o ติดปายช่ือ นามสกุล ชนิดการผาตัด (ภาษาแพทย) ศัลยแพทย ท่ีเสื้อผูปวย 
ดานซาย ยกเวน ผูปวยหองผาตัดเล็ก หองหัตถการทางเดินปสสาวะ และหองสลายนิ่ว ใชสต๊ิกเกอรของ 
OPD  ท่ีระบุ HN VN ช่ือ นามสกุล อายุ และชนิดหัตถการ (เขียนระบุเพ่ิมในสต๊ิกเกอร) ติดที่เส้ือผูปวย
ดานซาย 

3 กรณีท่ีผูปวยไมสามารถสื่อสารได เชน ผูปวยเด็ก ผูปวยอุบัติเหตุ ผูปวยไมรูสึกตัว 
หรือสับสน ไมสามารถบงช้ีไดดวยตัวเอง ให 

o เช็คปายขอมือกับใบ รง 501 (เวชระเบียน)  
o ใบรับ-สง (ถาเปนผูปวยใน)  
o ญาติของผูปวย/พยาบาลหอผูปวยที่มาสงผูปวยโดยวิสัญญีพยาบาล ในการระบุตัวโดยการ

ถาม ช่ือ นามสกุล อายุทุกครั้ง 
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การดูแลผูปวยผาตัด กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด รพ.ลําปาง 
SD การดูแลผูปวยผาตัด 
1.  วัตถุประสงค 

              1. เพื่อใหผูรับบริการไดรับการผาตัดถูกตอง ถูกคน ถูกตําแหนงผาตัด   
              2. ปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดการผาตัด 
2.  ขอบเขต 
              ใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทุกคนในโรงพยาบาลลําปาง 
3.  นิยามศัพท 
             แพทยเจาของไข พยาบาลหอผูปวย พยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาล พนักงานเปลผาตัด และ  
     เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ 
4.  ข้ันตอนการปฏิบัติ 
     4.1 การนัดผาตัดลวงหนา 
      - แพทย รับผิดชอบ 
 1. Set ผาตัด ใหระบุขางของอวัยวะท่ีจะผาตัดในใบ คําส่ังการรักษาของแพทย 

2. ระบุบนแบบฟอรม mark site ต้ังแต OPD อวัยวะท่ีมี ซาย – ขวา กรณีท่ีแพทยยังไมไดระบุให   
หอผูปวยในแนบใบ mark site ใหแพทยระบุและเซ็นช่ือ 
 3. ระบุเวลาท่ีจะทําผาตัด และอุปกรณท่ีตองเตรียมพิเศษในหองผาตัด 

- พยาบาลหองตรวจ / พยาบาลหองผาตัด รับผิดชอบ 
1. ใหคําอธิบายถึงความจําเปนในการผาตัดแบบยอแกญาติ  
2. สอบถามโรคประจําตัว การแพยา/สารอื่น และการรับประทานยาหามการแข็งตัวของเลือด ถา 

รับประทานตองรายงานแพทยเจาของไข เพื่อใหเล่ือนการผาตัด หรือสามารถทําผาตัดได โดยบันทึกท่ี OPD card 
3. ใหคําแนะนํา แจกแผนพับ/ ดูแผนพับทาง LPH.go.th ช่ือความรูเกี่ยวกับการผาตัด  หรือเปด 

วิดีโอแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และการผาตัดเฉพาะโรค ใหผูปวยและญาติกอนผาตัด ท่ี OPD  
4. แนะนําใหญาติมาดวยในวันผาตัด เพื่อดูแลผูปวยหลังผาตัด 
5. ใหญาติมาดวยในวันผาตัด เพื่อดูแลผูปวยหลังผาตัด 
6. ผูปวยอายุไมเกิน 20 ป : ใหญาติสายตรงเซ็นใบยินยอมผาตัดในวันนัดผาตัดนั้น และติดไวกับ  

digital OPD โดยเฉพาะในวันนัดผาตัดท่ีญาติสายตรงไมสามารถมาได  
7. ออกใบนัดผาตัดใหผูปวย ไปท่ีหองผาตัด 
8. ตรวจเช็คสิทธิ์การรักษาของผูปวย ถาหมดอายุแนะนําใหผูปวย/ญาติ ขอจากโรงพยาบาลใกลบานมาใหม  
9. กรณีผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก :  

ก. กรณีใหผูปวยกลับบานและมาทําผาตัดวันรุงข้ึน / วันอื่นๆ  
- สงผูปวยตรวจเลือด (CBC, BUN, Cr, electrolyte) และเช็ครางกาย (EKG, CXR) โดยให 

คําแนะนําและมีใบแนะนําลําดับการติดตอแตละจุด (ใบนําทางสีเขียว) ในวันท่ีแพทยมีคําส่ังใหทําผาตัด และนัดผูปวยมา
หองผาตัดวันรุงข้ึน / วันอืน่ๆ 

- ออกใบนัดใหผูปวย โดยตรวจเช็คสิทธิ์การรักษาของผูปวย   
ข. กรณีใหผูปวยนอนโรงพยาบาลและมาทําผาตัดวันรุงข้ึน 

- ใหผูปวยลงทะเบียนนอนโรงพยาบาล และสงผูปวยตรวจเช็ครางกาย (EKG, CXR) กอน 
ข้ึนไปนอนท่ีหอผูปวย (พยาบาลหอผูปวยเปนผูเจาะเลือดสงตรวจ) โดยใหคําแนะนําและมีใบนําทางสีเขียว ลําดับการติดตอ
แตละจุด  

- พยาบาลหองตรวจหรือพยาบาลหองผาตัด เปนผูประสานพยาบาลหอผูปวยในการสงตอขอมูล 
ผูปวย 
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4.2 การ Set ผาตัด 
 - พยาบาลหอผูปวย 

1. รับแผนการรักษา  
2. ทวนสอบคําส่ังการผาตัด ตําแหนง/อวัยวะ/ขางผาตัด (กรณีมีอวัยวะสองขาง) ยืนยันใหตรงกับ Digital OPD 

Card และใบคําส่ังการรักษา (ใบ Order) โดยระบุการผาตัด ตําแหนง/อวัยวะ/ขางผาตัดอยางชัดเจน 
            3. ใหขอมูลแกผูปวย สอบถามผูปวยกอน Set ผาตัด เพื่อยืนยันความถูกตองท่ีตรงกัน   
            4. ตรวจเช็คการผาตัดซ้ําหลังการ Set ผาตัด (ควรเปนพยาบาลเวรเดียวกัน หรือเวรถัดไป)  

ถาไมถูกตอง case elective ตองแจงหองผาตัดกอน 16.00 น. หรือ เวลา 8.00 น. เชาวันผาตัด แต case 
emergency  ตองแจงหองผาตัดทราบทันที  

5. Set ผาตัด ทางระบบ On line โดยใหขอมูลเพิ่ม เชน ผูปวยท่ีมีปญหา ตองการการดูแลเปนพิเศษ ผูปวยสบ
สน โวยวาย หอบเหนื่อย ใหยา/เลือดกอนผาตัด นอนราบไมได on O2  เครื่องมือท่ีตองเตรียมเพิ่ม 
              - ให Set ผาตัด ลวงหนา 1 วัน ต้ังแตเวลา 08.00-14.30 น. หลังเวลา 14.30-16.00 น. สามารถ Set ผาตัด
เพิ่มได แตตองโทร แจง Case ท่ีหองผาตัด 3301, 3302 ตอ 244  กรณี Set case เพิ่มท่ีตองการทําผาตัดเปนรายแรกของ
เวรเชา หรือเวลา 8.00 น. หลังเวลา 16.00 น. ให Set Online และ โทรประสานหองผาตัด (3300) อีกครั้งหนึ่ง หลังเวลา 
08.00 น.  
              - กรณี Set case เพิ่มในเวรเชา ใหโทรประสานหองผาตัด โดยใหขอมูลตามรายแบบฟอรมการ Set ผาตัดของ
วิสัญญ ี 

6. case emergency ท้ังในและนอกเวลาราชการ ใหโทรแจงท่ี PACU (3400) และ Set ผาตัด  
ทางระบบ On line  
7. การ Set ผาตัดเวรดึก ให set ผาตัดลวงหนา 30 นาที ของเวลาท่ีแพทย set ผาตัด 

- พยาบาลหองฉุกเฉิน 
         case fast track จาก ER ให ER สง Lab ทุกอยางใหเรียบรอย และมีการประกันเวลาเพื่อความรวดเร็ว 
ผูปวยปลอดภัย 

- พยาบาล PACU (3400)  
   1. รับ set ผาตัด  
   2. แจง Incharge และ Incharge แจงวิสัญญีแพทยพิจารณาในการเปดผาตัด 
- พยาบาลหัวหนาทีม/พยาบาลหัวหนาหองผาตัด  

1. ประสานงานรวมกับแพทย และบริษัทในการใช Implant และ Prosthesis ในผูปวยแตละรายกอน 
วันผาตัด อยางนอย 1 วัน 

2. ตรวจเช็คเครื่องมือ อุปกรณท่ีใชในการผาตัด โดยเฉพาะท่ีมีจํานวนนอยช้ิน รวมถึง Implant และ  
Prosthesis ท่ีทําใหปราศจากเช้ือ เรียบรอย มีพรอมใช 

3. ทวนสอบกับแพทยถึงลําดับผูปวยผาตัดในวันผาตัด เพื่อลําดับการผาตัดและบริหารจัดการเครื่องมือ 
ใหหมุนเวียนไดพรอมใชงาน  

4. แจงช่ือผูปวย การผาตัด และแพทย ให Incharge OR รับผูปวย 
- Incharge OR  

              1. แจงใหพนักงานเปลไปรับผูปวย พรอมใบรับ – สงผูปวย โดยควบคุมกํากับการรับผูปวยตามลําดับ กอนหลัง   
   2. เมื่อผูปวยมาถึงท่ีหองผาตัด ตรวจเช็คช่ือ-สกุล และแพทย ใหตรงกับใบรับ-สงผูปวย ปายขอมือและ 

เวชระเบียน  ใหตรงกับตารางการผาตัด (schedule)  
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- พนักงานเปลรับผูปวย 
    1. เขียนเวลาออกจากหองผาตัดท่ีใบรับ-สงผูปวย และใบบันทึกการรับสงผูปวยของหองผาตัด (เปลนอน/ลอ

นั่ง/รถไฟฟาเลขท่ี  ใช O2  ช่ือพนักงานเปล) 
2. ตรวจสอบช่ือ – สกุล ปายขอมือ เวชระเบียนการผาตัด  ยา  ส่ิงท่ีสงมาดวย พรอมท้ังเซ็นช่ือในใบ  

รับ - สงผูปวย 
3. สอบถามช่ือ-สกุลผูปวย ตามแนวทางกอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลทุกครั้ง     
4. กรณีมีการเปล่ียนแปลงการรับผูปวย  ให Incharge OR โทรแจงช่ือ-สกุล การผาตัดของผูปวย 

และแพทยท่ีตองการรับ ใหพยาบาลหอผูปวยทราบ และพยาบาลหอผูปวยเขียนช่ือ-สกุล การผาตัด แพทย และส่ิงท่ีสงมาท่ี
ใบรับ-สงผูปวยใบใหม (ใบรับ-สงผูปวยท่ีจัดทําคลายกับใบท่ี Print จากคอมพิวเตอรซึ่งพนักงานเปลท่ีข้ึนไปรับผูปวยจะ
นําไปดวยทุกครั้ง) และพนักงานงานเปลสอบถามช่ือ-สกุลผูปวยตามแนวทาง กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลทุกครั้ง     

5. หมผาใหผูปวย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/ 
เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตางๆทุกครั้งกอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลดวยความระมัดระวัง  

6. ผูปวยท่ีไมรูสึกตัว หรือไมใหความรวมมือ ใหผูกยึดขอมือและเทา พยาบาลหอผูปวยประเมิน 
อาการอีกครั้ง กอนเคล่ือนยาย เพื่อพิจารณาใชแนวทางการเคล่ือนยายผูปวยหนัก 

7. ระหวางการเคล่ือนยายผูปวยใหสังเกตอาการผูปวย เชน ดูสีผิวท่ีใบหนา ผูปวยบอกใจไมดี  มี 
อาการกระสับกระสาย  ใหเคล่ือนยายเขาหอผูปวยท่ีใกลท่ีสุด 

8.  เมื่อผูปวยมาถึงท่ีหองผาตัด เขียนเวลามาถึงหองผาตัด เซ็นช่ือผูรับผูปวยในใบรับ-สงผูปวยและใบ 
บันทึกการรับสงผูปวยของหองผาตัด และชวยผูปวยเปล่ียนเปลจากเปลนอกเปนเปลในหองผาตัดดวยความระมัดระวัง ดูแล
ไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตางๆทุกครั้ง 

- พยาบาลหอผูปวย 
     ตรวจสอบช่ือ – สกุล, ปายขอมือ, เวชระเบียนการผาตัด, ยา, ส่ิงท่ีสงมาดวย พรอมท้ังเซ็นช่ือพยาบาล 

หอผูปวย และพนักงานเปลในใบรับ - สงผูปวย 
4.3 การดูแลผูปวยกอนผาตัด 

4.3.1 การดูแลผูปวยกอนเขาหองผาตัด 
                  - พยาบาลหองผาตัด     

1. Incharge OR ตรวจสอบรายช่ือผูปวยใหตรงกับใบรับ-สงผูปวย ตามตารางการผาตัด  
(schedule) และแจงใหพนักงานเปลไปรับผูปวย พรอมใบรับ – สงผูปวย โดยควบคุมกํากับการรับผูปวยตามลําดับ 

2. กรณีมีการเปล่ียนแปลงการรับผูปวย โทรแจงช่ือ-สกุล การผาตัดของผูปวยและแพทยท่ี 
ตองการรับ ใหพยาบาลหอผูปวยทราบ และพยาบาลหอผูปวยเขียนช่ือ-สกุล การผาตัด แพทย และส่ิงท่ีสงมาท่ี                    
ใบรับ-สงผูปวยใบใหม (ใบรับ-สงผูปวยท่ีจัดทําคลายกับใบท่ี Print จากคอมพิวเตอร ซึ่งพนักงานเปลท่ีข้ึนไปรับผูปวยจะ
นําไปดวยทุกครั้ง)  
         - พยาบาลหอผูปวย  
  1. ตรวจสอบช่ือ – สกุล, ปายขอมือ, เวชระเบียนการผาตัด ส่ิงท่ีสงมาดวย พรอมท้ังเซ็นช่ือพยาบาลหอ
ผูปวย ในใบรับ – สงผูปวย 
  2. หมผาใหผูปวย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือ ล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการ 
ดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปล ดวยความระมัดระวัง 

  3. ประเมินอาการผูปวยอีกครั้งกอนเคล่ือนยาย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือ ล็อคให 
เรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ เคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลดวยความระมัดระวัง  

5. กรณีการผาตัดไมเปนไปตามการวินิจฉัยเบ้ืองตน แจงแกญาติผูปวยใหอยูในโรงพยาบาลในชวงเวลาท่ีผูปวย
ไดรับการผาตัด และขอเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอกลับติดท่ี Chart  
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- พนักงานเปลรับผูปวย 

 1. เขียนช่ือ สกุล เวลาออกจากหองผาตัด จุดหมายปลายทาง ท่ีแบบบันทึกรับ-สงผูปวย และใบรับสง
ผูปวยของหองผาตัด  

 2. สงใบรับสง ใหพยาบาลประจําหอผูปวย  
 3. ชวยเคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง หมผาใหผูปวย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสา 

น้ําเกลือ ล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึน
เปลดวยความระมัดระวัง  

  4. ระหวางการเคล่ือนยายผูปวยใหสังเกตอาการผูปวย เชน ดูสีผิวท่ีใบหนา ผูปวยบอกใจไมดี มี 
อาการกระสับกระสาย  ใหเคล่ือนยายเขาหอผูปวยท่ีใกลท่ีสุด 

5. เมื่อผูปวยมาถึงท่ีหองผาตัด พนักงานงานเปลเขียนเวลามาถึงหองผาตัด เซ็นช่ือผูรับผูปวยในใบ 
รับ-สงผูปวยและแบบบันทึกการรับสง ผูปวยของหองผาตัด และชวยผูปวยเปล่ียนเปลจากเปลนอกเปนเปลในหองผาตัดดวย
ความระมัดระวัง ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง 
    4.3.2 การดูแลผูปวยกอนเขาหองผาตัด ณ จุดรอผาตัด 
                   - Incharge OR ตรวจเช็คผูปวย ท่ีรับมาวาตรงกับใบรับสงและในใบ Schedule และขีด / แสดงหรือ
ยืนยันวาผูปวยมาถึงหองผาตัดแลว 

- พยาบาลหองผาตัด ณ จุดรอผาตัด 
 1. ตรวจเช็คช่ือ-สกุล และแพทย ใหตรงกับใบรับ-สงผูปวย ปายขอมือและเวชระเบียน  

        2. พยาบาลประจําจุดรอผาตัดหรือ พยาบาล Job 3 หรือ Job 1 ตรวจเช็คความถูกตองกอนการผาตัด โดย
สอบถามช่ือ-สกุล การผาตัด ขางท่ีทําผาตัดจากผูปวย/ญาติ ตรวจสอบปายขอมือ และเวชระเบียน ใหตรงกับใบรับ-สง
ผูปวย ใบเซ็นยินยอมผาตัด ตําแหนงการผาตัดในใบ Mark site และส่ิงท่ีสงมาใหตรงกับใบคําส่ังการรักษา (ใบ Order) 
พรอมเซ็นช่ือผูรับ (OR) ในใบรับ-สงผูปวยและใบแบบบันทึกการพยาบาล 

        3. ประเมินสภาพรางกาย จิตใจ รวมท้ังความรูในการปฏิบัติตัวขณะผาตัดและหลังผาตัด 
        4. ซักถามการไดรับการเตรียมการผาตัดของผูปวยตามแผนการรักษา 
        5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังทอระบายไมใหมีการดึงรั้ง หรือหักงอ 
        6. ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย และปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนขณะอยูบนเปลนอนหรือขณะ

เคล่ือนยายผูปวย 
        7. เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม ระบายความรูสึก และปลอบโยนใหกําลังใจแกผูปวย ตลอดจนเปด 

โอกาสใหญาติผูปวยเขามาเยี่ยมผูปวยตามความเหมาะสม 
        8. กรณีท่ีผูปวยมีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงหรืออาการทรุดลงใหรายงาน Incharge/วิสัญญ ีเพื่อ 

รายงานแพทย 
        4.4 การดูแลผูปวยขณะผาตัด ในหองผาตัด 

 - พยาบาลหองผาตัด 
  1. พยาบาลหองผาตัด Job 3 หรือมอบหมายให Circulate NA นําผูปวยเขาหองผาตัด โดยทําการ  

สอบถามช่ือ-สกุล การผาตัดจากผูปวย/ญาติ ตรวจสอบปายขอมือ เวชระเบียน และส่ิงท่ีสงมาใหตรงกับใบรับ-สงผูปวย             
       2. เมื่อผูปวยเขาหองผาตัด พยาบาลหองผาตัด Job3 สอบถามช่ือ-สกุล การผาตัดจากผูปวย 

ตรวจสอบปายขอมือ ตรวจสอบการผาตัด ตําแหนงการผาตัดในใบ Mark site  ขางท่ีทําผาตัดใหตรงกับฟลม X-ray หรือ 
U/S ใบเซ็นยินยอมผาตัด และส่ิงท่ีสงมาใหตรงกับใบคําส่ังการรักษา (ใบ Order)  
        3. พยาบาลหองผาตัด Job 2 เปดเครื่องมือและอุปกรณ ตรวจเช็คความครบถวน พรอมใช และแจงพยาบาล
หองผาตัด Job 3 กอนใหยาระงับความรูสึก 

       4. พยาบาลหองผาตัด Job 3 ตรวจเช็คความถูกตองของผูปวย การผาตัด ขางท่ีทําผาตัด และความ 
พรอมของเครื่องมือ รวมกับวิสัญญีพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสึก (Sign in) 
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  5. พยาบาลหองผาตัด Job 3 ขานการทํา Time out รวมกับ ศัลยแพทย พยาบาลวิสัญญี พยาบาล 

หองผาตัด Job1 และ job2  รวมถึงลงบันทึกในใบการพยาบาลระยะผาตัด 
       6. ใหการพยาบาลผูปวยขณะผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด 

          7. กอนปดแผลผาตัด พยาบาลหองผาตัด Job 3 มีการทํา sign out โดยตรวจเช็คความครบถวนของ 
เครื่องมือ ผาซับเลือดผาตัดรวมกับ พยาบาลหองผาตัด Job 2 ทุกครั้ง และสรุปการวินิจฉัยโรค การผาตัด การสงส่ิงสง
ตรวจ รวมถึงการใชวัสดุตาง ๆ (Implant, Stent) ท่ีใชในการผาตัด ในใบการพยาบาลระยะผาตัด และคิดเงินคาผาตัดและ
วัสดุตาง ๆ ใหครบถวน 

     - วิสัญญีพยาบาล 
1. สอบถามช่ือ-สกุล การ ผาตัดจากผูปวย และใหผูปวยเซ็นยินยอมการรับยาระงับความรูสึก 
2. สอบถามพยาบาลหองผาตัดเรื่องการผาตัด ขางท่ีทําผาตัด ความพรอมของเครื่องมือ รวมกับ 

พยาบาลหองผาตัด Job 3 กอนใหยาระงับความรูสึก (Sign in) และขานการทํา Time out รวมกับทีมผาตัด 
         3. ใหการพยาบาลผูปวยขณะผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญ ี  

        4.  รวมทํา sign out โดยสรุปการสูญเสียเลือด 
               - ศัลยแพทย  (time out) 

        1. กอนลงมีด/ทําผาตัด (time out) หยุดรับฟงการขานช่ือ-สกุล การผาตัด ขางท่ีทําผาตัด  
   2. ใหทีมผาตัดท่ีประกอบดวย แพทยผูทําผาตัด วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหอง 

ผาตัด Job1, job2 และ job3 ขานรับรวมกัน เพื่อยืนยันการผาตัดถูกคน ถูกขาง ถูกการผาตัด  
           3. กอนปดแผลผาตัดมีการทํา sign out โดยตรวจเช็คความครบถวนของเครื่องมือ ผาซับเลือด 

ผาตัดทุกครั้ง และสรุปการวินิจฉัยโรค การผาตัด การสงส่ิงสงตรวจ และการสงเอ็กซเรยหลังผาตัด รวมถึงการใชวัสดุตาง ๆ 
(Implant, Stent) ในการผาตัด 

        4. กรณีการผาตัดไมเปนไปตามการวินิจฉัยเบ้ืองตน เชน ผูปวย Ovarian tumor แตผาตัดเขาไป 
แลวพบวามีความผิดปกติท่ีไต จําเปนตองผาตัดไตท้ิง ตองใหขอมูลแกญาติในแนวทางท่ีเปล่ียนแปลงของโรคและแนว
ทางการรักษากอนดําเนินการตอไป โดยมีผูรวมเปนพยานในการใหขอมูลนั้น ๆ ดวย  

     5. อธิบายใหผูปวยรับทราบ เขาใจ พรอมเซ็นยินยอมผาตัด กรณีผูปวย OPD หรือผูปวยในมาทํา 
ผาตัดโดยใชยาเฉพาะท่ี (LA) บรรลุนิติภาวะมีสติสัมปชัญญะ เมื่อมีการเปล่ียนแปลงการผาตัด  
         4.5 การดูแลผูปวยหลังผาตัด  
               - พยาบาลหองผาตัด (Job1/Job3) ตองดูแลผูปวยกอนออกจากหองผาตัดทุกครั้ง 
                  1. ดูแลความสะอาดของแผลและรางกายผูปวย  
                  2. ตรวจเช็คการทํางานของทอระบายตางๆ รวมกับวิสัญญีพยาบาล 
                  3. ตรวจเช็คความถูกตองของคาผาตัดและวัสดุ ส่ิงสงตรวจ (ถามี) เวชระเบียนตาง ๆ ใหเรียบรอย รวมถึง
บันทึกขอมูลท่ีตองการสงตอแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และส่ิงของท่ีสงมากับผูปวย เชน Film X-ray, EKG, U/S ใหพรอม 
ถูกตองครบถวน   

       4. กรณีผูปวย LA ไมผานหอง PACU พยาบาลหองผาตัด Job1/Job3 ประสานกับ Incharge OR  
เพื่อเตรียมอุปกรณท่ีจําเปน และพนักงานเปล และพยาบาลหองผาตัด Job3 ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

5. ตรวจสอบใบรับ – สงผูปวย ทําเครื่องหมาย  หนาชอง เมื่อมีการยายหอผูปวย/กลับหอผูปวยเดิม สง 
เอ็กซเรยหลังผาตัด และส่ิงของท่ีสงไปกับผูปวย    

6. ชวยเคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง หมผาใหผูปวย ยกราวกั้นเตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือ  
ล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลดวย
ความระมัดระวัง  

      - วิสัญญีพยาบาล 
                   ชวยเคล่ือนยายผูปวยไป PACU/ ประสานงานกับ PACU / หนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
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      - พยาบาล PACU 

                    1. ดูแลผูปวยใน PACU ตามมาตรฐาน ประเมินผูปวยและประสานงานกอนสงกลับหอผูปวย หรือสง
เอกซเรย กอนเวลา 24.00 น.  
                    2. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  
                 - เจาหนาท่ีเอกซเรย  ผูปวยหลังผาตัด ตองเอกซเรยกอนกลับหอผูปวย 

          1. ในเวลาราชการ ทําชองทางดวนในการเอกซเรย และใหพนักงานเปลหองผาตัดนําสงกลับหอผูปวย 
          2. นอกเวลาราชการ พนักงานเปลหองผาตัดนําสงเอกซเรย และเมื่อเอกซเรยเสร็จใหเจาหนาท่ีเอกซเรย

ประสานศูนยเปลสงผูปวยกลับหอผูปวย 
4.6 การเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวย  

       - วิสัญญีพยาบาลและพนักงานผูชวยเหลอื นําสงผูปวยท่ีตองเฝาระวังพิเศษ ตามเกณฑ กลับหอผูปวย 
       - พนักงานเปลหองผาตัด ชวยเคล่ือนยายผูปวยนอนเตียงดวยความระมัดระวงั หมผาใหผูปวย ยกราวกั้น

เตียง และตรวจเช็คเสาน้ําเกลือ ล็อคใหเรียบรอย ดูแลไมใหมีการดึงรั้ง/เล่ือนหลุดของสารน้ํา/ทอระบายตาง ๆ ทุกครั้ง 
กอนเคล่ือนยายผูปวยข้ึนเปลดวยความระมัดระวัง  
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5. ผังการไหลของงาน (Flow Chart) การดูแลผูปวยผาตัด 

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ เอกสารทีเ่ก่ียวของ 

แพทย 
พยาบาล OPD 

 

พยาบาล Ward 

 

พยาบาล Ward 
 

พยาบาล Ward 
 

พนักงานเปลพยาบาล
หอผูปวย 

 

พนักงานเปล 

 

พยาบาลหองผาตัด 

พยาบาลวิสัญญี 

แพทย 
 
 
 

พยาบาล PACU 

พยาบาลหอผูปวย 

 

พนักงานเปล OR 

พนักงานศูนยเปล 

 

พนักงานเปล OR 

พยาบาลหอผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบ Order 

ใบ Mark site 

 

ใบ Order 

ใบ Mark site 

OPD Card 
 
 
 
 

ใบรับ-สงผูปวย 
 
 
 

ใบ surgical safety 

checklist 
 
 
 
 
 
 
 

ใบ request X ray 

QP การเคลื่อนยาย
ผูปวยหนัก 

 

ใบรับ-สงผูปวย 
 

17. บันทึกคุณภาพ 

ชื่อ รหัส สถานท่ีเก็บ การจัดเก็บ(ระยะเวลา) 

ใบรับสงผูปวยหองผาตัด          FM-21001-038 งานหองผาตัด 1 ป 

แบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด FM-21001-001 งานหองผาตัด 1 ป 

การพยาบาลระยะผาตัด FM-21001-001 งานหองผาตัด 1 ป 

แบบบันทึก Surgical Safety Check List  งานหองผาตัด 1 ป 
 
 
 
 
 

 
 

 1. แพทย Set ผาตัด 

3. Set ผาตัด ทางระบบ On line และ  

5. พนักงานเปลรับผูปวย 

                6. เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัด 

2. พยาบาลหอผูปวยรับแผนการรักษา 

               7. การดูแลผูปวยในหองผาตัด 
1. sign in : กอนใหยาระงับความรูสึก  
2. time out : กอนแพทยลงมีด    
3. sign out : สรุปการวินิจฉัยโรค ผาตัด ส่ิงสงตรวจ และการสง
เอ็กซเรย ความครบถวนของเครื่องมือ ผาซับเลือด  
 

4. โทรประสานขอมูลผูปวยผาตัด 

ในเวลา เปลหองผาตัด 

X ray กอน 24 น. 

นอกเวลา ศูนยเปล 

สงผูปวยกลับหอผูปวย 

8.ดูแลหลังผาตัด และประสานงานกอนสงผูปวย 

 



16 

 

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดปองกันการบาดเจ็บจากเครื่องจ้ีไฟฟา 
ขอท่ี  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดเพื่อปองกันการบาดเจ็บจากเครื่องจ้ีไฟฟา 

 
การปฏิบัติการพยาบาล 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ NA 

1 ตรวจสอบความพรอมของเครื่องจ้ีไฟฟา โดยเปดเครื่องวาสามารถใชงานได     
2 ประเมินสภาพผิวหนังและปจจัยเส่ียงตอการใชเครื่องจ้ีไฟฟาของผูปวย เชน มีการ

ใส pacemaker โลหะ และเครื่องประดับ กอนการติดแผน นําไฟฟา (dispersive 
electrode) 

   

3 เลือกขนาดแผนนําไฟฟา ติดตรงบริเวณผิวหนังของผูปวยท่ีแหง ไมมีขน ใหแนบ
กับกลามเนื้อมัดใหญ เชนตนขา และใกลบริเวณผาตัดมากท่ีสุด 

   

4 ถาผูปวยใสเหล็กดัดฟน/โลหะตอผม และเครื่องประดับ ตองแจงทีมผาตัด ถอด
ออก และสงคืนหอผูปวย 

   

5 ถาถอดไมได ใหพิจารณาตําแหนงโลหะ ตําแหนงผาตัด บริเวณติดแผนนําไฟฟา  
(ตามหลักการ)  
- เหล็กดัดฟน ใชผากอสท่ีมีชายออกนอกปาก/ท่ีครอบฟน วางกั้นระหวางโลหะ
และเยื่อบุในชองปาก   
- โลหะตอผมหรือแหวน ใหพันดวยยาง  

   

6 ถาผูปวยใส pacemaker ตองแจงทีมผาตัด และเลือกใชจ้ี bipolar  ถาตองผาตัด
หัวใจ ตองเตรียมแมเหล็ก จาก ward CVT 

   

7 การใชจ้ี bipolar ในชองปาก ตองมีฉนวนหุมบริเวณขาจ้ี หรือใชผากอสวางกั้น
ระหวางโลหะและเยื่อบุในชองปาก เพื่อปองกัน burn ในริมฝปาก 

   

8 ตรวจสอบมือและเทาของผูปวยตองไมสัมผัสกับส่ิงท่ีนําไฟฟาได โดยตองมีผาหรือ
อุปกรณปองกัน    

   

9 ผูปวยท่ีมี colostomy ใหนํา colostomy bag ออกทุกครั้ง     
10 ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด กอนทําความสะอาด colostomy โดยรอบ 

และคลุมไวดวย swab (บันทึก swab ลงกระดานบันทึก) 
   

11 กอนฟอกทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดทุกครั้ง ใหนําผาซับน้ําวางขางตัว
ผูปวย 

   

12 เทน้ํายาในปริมาณท่ีพอเพียง ประมาณครึ่งถวยน้ํายา ตามการผาตัด    
13 หลังจากทายา paint ใหนําผาเปยกช้ืนท่ีวางขางตัวผูปวยออกทุกครั้ง      
14 ตรวจเช็คบริเวณท่ีจะทําการผาตัด ตองมั่นใจวาน้ํายา paint บริเวณท่ีจะผาตัด

แหงกอนปูผา Sterile (ถาเปนน้ํายามีสวนผสมของแอลกอฮอลใหรอ 3 นาที หรือ
ใชผา Sterile ซับ) 

   

15 ในขณะผาตัดเครื่องจ้ีไฟฟาตองเปดเสียง เพื่อเตือนการทํางานท่ีผิดปกติ    
16 หลังผาตัดตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีติดแผนนําไฟฟา เชน รอยนูนรอยแดง หรือ

ผิวหนังไหม เปนตน 
   

หลักการ 
- ถาบริเวณท่ีมีโลหะ อยูสูงกวาตําแหนงผาตัด ไฟฟาจะไปท่ีแผนนําไฟฟา สามารถทําผาตัดได โดยไมตองนําโลหะออก เชน 
ผาตัด thyroid ติดแผนนําไฟฟาท่ีตนแขน/ขา แตเพื่อความปลอดภัยควรนําออก 
- ถาบริเวณท่ีมีโลหะ เชน โลหะตอผม อยูระหวางตําแหนงผาตัดและแผนนําไฟฟา ตองนําโลหะออก หรือเล่ือนผาตัด เชน 
ผาตัดบริเวณใบหนา ศีรษะ 
- หลีกเล่ียงการใชน้ํายาทาผิวหนังกอนผาตัด ท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
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แนวทางการใชแผนสื่อไฟฟาในการผาตัด          
       1. ใชแผนส่ือไฟฟา (plate) แบบ Dual ในการผาตัดที่ใชความแรงของจี้สูงๆ เชน การทําผาตัด TUR 
โดยใช 2 ครั้ง และนําไปใชกับการผาตัดอื่นไดอีก 2 ครั้ง (ถาสภาพแผนส่ือไฟฟายังใชงานได) 

  2. ตรวจสอบแผนส่ือไฟฟาโดยดูจํานวนครั้งของการใชงาน (ใช 2-4 ครั้งตอแผน)  
หรือตรวจสอบสภาพแผนเจล วาไมมีรอยขาด และกาวยังติดตัวผูปวยได   
      3.  มีแผนภาพแสดง ตําแหนงที่ติดแผนส่ือไฟฟาที่ถูกตองไวกับเครื่องจี้ทุกเครื่อง  
      4.  สวนที่ติดแผนส่ือไฟฟา (plate)  ถามีความเส่ียงวาจะหลุด ใหเปล่ียนแผนส่ือไฟฟาใหม 

   5.  เมื่อเครื่องจี้ทํางานผิดปกติ ใหตรวจเช็คแผนส่ือไฟฟาเปนอันดับแรกเสมอ  
             ถาแผนส่ือไฟฟาแนบตัวผูปวยดี ใหเช็ดวาขอตอแผนส่ือไฟฟา สายจี้แนน ไมเล่ือนหลุดออกมา  
            ถาเครื่องจ้ีทํางานผิดปกติ ใหพยาบาลชวยรอบนอก/ชวยผาตัด ควบคุมใหมีการแจงเตือนที่
เครื่องวามีอาการผิดปกติอะไร และสงซอมที่งานซอม (ใหคนงานเข็นไปหอง com) 
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แนวทางการจัดการ กรณีมีผูปวยตองสงกลับตึก                                                                  
1. PACU  

a. โทรประสาน incharge OR ในการสงผูปวยกลับหอผูปวย ในตึกเดียวกับผูปวยที่ตองรับมา 
ผาตัดกรณี ผูรับโทรศัพทไมใช incharge OR ใหถามช่ือผูรับโทรศัพท 

b. ตรวจเช็คเอกสารและเตรียมผูปวยพรอมสง โดยลําดับตามความสําคัญผูปวยที่ตองสงกลับ 
ตึกกอน 

c. ประสานเปลนอก OPD กรณีเปลนอก OR ไมสามารถสงผูปวยได 
d. ประสานวิสัญญีพยาบาล และวิสัญญีแพทยตามลําดับในการประสานศัลยแพทยใหหยุดรับ 

ผูปวยที่ตองรับมาผาตัด และสงผูปวยหลังผาตัดที่เรงดวน  
2. incharge OR  

a. ประสานเปลทั่วไปในการสงผูปวย กรณีเปลทั่วไปวางและเปลนอก OR ไมสามารถสงผูปวย 
ได 

b. กรณีตองการรับผูปวยที่ตองรับมาผาตัด ถาไมเรงดวนและพอมีเวลาใหโทรประสาน PACU  
ในการสงผูปวยตึกเดียวกับผูปวยที่ตองรับมาผาตัด 

c. กรณีตองการรับผูปวยที่ตองรับมาผาตัดเรงดวน ใหโทรประสาน PACU กอน 
3. เปลนอก 

a. ถาไปรับผูปวยที่ตองมาผาตัดเรงดวน ใหไปรับผูปวยทันที โดยไมแวะสงผูปวยหลังผาตัด  
ยกเวน หอผูปวยเดียวกัน และ incharge OR รับทราบ/ประเมินวาสงได 

b. กรณีตองการรับผูปวยที่ตองรับมาผาตัดไมเรงดวน ใหโทรประสาน PACU กอนไปรับ เพ่ือ 
สงผูปวยตึกเดียวกับผูปวยที่ตองรับมาผาตัด 

c. กรณีไปรับผูปวยที่ตองรับมาผาตัด และผูปวยไมพรอม/มีปญหา ใหโทรแจง incharge OR  
ทราบเพ่ือใหเปล่ียนผูปวย/ใหรอตอ และบริหารจัดการการผาตัดไดถูกตอง 
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การสงผูปวยเอกซเรยหลังผาตัด                                                           17 02 65 
 

เวร เวรเชา เวรบาย เวรดึก (ปกติไมสง) 

ผูสงไปเอกซเรย พนักงาน เปล OR พนักงาน เปล OR พนักงาน เปล OR 

ผูสงไป ward พนักงาน เปล OR พนักงาน เปล OPD พนักงาน เปล OPD 

 
วิสัญญีแพทย พิจารณาความปลอดภัยของผูปวยในการสงเอกซเรยหลังผาตัด   

ไมสงผูปวยเอกซเรยหลังผาตดั ในกรณดัีงนี้ 
1. คาทอชวยหายใจ / on O2  
2. vital sign ไม stable  
3. ผูปวยสบสน  
4. ผูปวยเสียเลือดมากในหองผาตัด/หองพักฟน  หรือหลังใหเลือด 
5. ผูปวยติดเตียง (palliative care) 
6. ผูปวย on high alert drug 
7. เวรดึก (ปกติสงกอน 23.30 น.)  

 
*ผูปวยวิกฤต คาทอชวยหายใจ แตจําเปนตองสงเอกซเรย  

  หัวหนาหองผาตัด และหัวหนาศูนยเปล ไดสรุปแนวทางโดยใหหองผาตัดโทรขอเปล OPD รับผูปวยที่หอง

ผาตัด สงเอกซเรยและสงกลับตึก โดยอาจลาชาในชวงตอเวรคือ 16.00-17.00 น และชวงเปล่ียนรับประทาน

อาหาร 3 รอบ คือ 18.00-21.00 น. 
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การดูฟลมหรือภาพถาย เพื่อบอกขางของการผาตัดในแตละแผนก            25 10 65 
1. ตรวจเช็คตําแหนงท่ีทําการผาตัด  จาก  

1) สอบถามผูปวย 
2) จากใบ order แพทย ขางที่ทําการผาตัดตรงกับตําแหนงที่แพทย set ผาตัด  

     3) เปดภาพถายในแตละตําแหนง ผล x ray แสดงตําแหนง ขาง ตรงกับที่ Set ผาตัด เชน 
ฟลม/CT/MRI -  
2.การดูฟลม x ray /CT ท่ีโปรแกรม PACSLPH : ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน) 
Lesion เปนสีขาว/เทา 
 

แผนก รายละเอียด 

 

Plastic 
- เปดโปรแกรม PACSLPH  ใส HN  
- เลือก CT Head injury and Face facial Bone  
- เลือก image Bone 3D  
- เล่ือนฟลมใหเห็นตําแหนงที่จะทําผาตัด 

- ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน) 
 

   

URO   
ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม  
(ขางจะตรงขามกัน) Lesion เปนสีขาว 
จากภาพตัวอยาง 
- KUB มุมดานลาง เขียนตัว R แสดงวา ดานขวา   
- CT  มุมดานขาง เขียนตัว L แสดงวา ดานซาย  
 

 

CVT 
ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน)   

Lesion เปนสีขาว 
จากภาพตัวอยาง  - CT  มุมดานขาง เขียนตัว L  
: mass อยูดานปอดขางขวา หรือ บริเวณ RUL 
 

Ortho 

   

- ตําแหนงท่ีผูปวยไดรับบาดเจ็บจะมีการพันแผล  
- Lesion เปนสีขาว มีรูปรางผิดปกติ มีรอยหัก/แยก/ราว 
ถาเปน 2 ขาง หัก 2 ขาง หรือเขาเสื่อม รูวาทําขางไหน 
: ถามแพทย /ดูประวัติใน His scan/ ดู film /ถามผูปวย 
/ดูใบ set ผาตัด 
ผาตัด spine ผล x ray  ผูปวยหันหลังใหผูอานฟลม 
(ขางเดียวกัน)  Lesion เปนสีขาว มีรูปรางตางจากปกติ 
มีรอยหัก/แยก/ราว 
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แผนก รายละเอียด 

 

Neuro 

- ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน) 

- Lesion เปนสีขาว/เทาเขม  

-  CT/MRI  มุมดานขางตัว  L 
: รูปที่ 1 Brain tumor ขางซาย  มี lesion เปนสีขาว 
: รูปที่ 2 SDH ขางซาย  มี lesion เปนสีเทาเขม 

 

ENT 

- ผูปวยหันหนาเขาหาผูอานฟลม (ขางจะตรงขามกัน) 

- Lesion เปนสีขาว/เทาเขม  

-  CT/MRI  มุมดานขางตัว  L 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 Brain tumor 
ขางซาย lesion สีขาว 

รูปท่ี 2 SDH 
ขางซาย lesion สีเทาเขม 

L 
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แนวทางการจัดการอวัยวะท่ีตัดออกจากรางกายผูปวย งานหองผาตัด 
รายการ แนวทางปฏบิัต ิ ผูรับผิดชอบ 

1. ชิ้นเนื้อ เพื่อการ
ตรวจทางพยาธวิิทยา 

- ปฏิบัติตามแนวทางการสงชิ้นเนื้อสงตรวจ
ทางพยาธิวทิยา 

- พยาบาลหองผาตัด 
(S2) 
- IS (Instrument 
Nurse) 

2. อวัยวะที่ไมตองการ
สงตรวจ 

- กรณีอวัยวะชิ้นเล็ก เชน นิว้มือ, นิว้เทา ใช
กระดาษหอมิดชิด ทิ้งในขยะติดเชื้อ 
- กรณีชิ้นใหญ ใสในถุงทิ้งในขยะติดเชื้อ (ลําไส
, มาม) 
- แขน ขา ติดปายชื่อนําทิ้งหองเก็บศพ ญาติ
ติดตอรับไดที่หองเก็บศพ 

- S2 
- คนงานหองผาตัด 

3. กะโหลกศีรษะของ
ผูปวย 

- หอกระดาษหุมมิดชิด ระบุชือ่/HN สงกลับ
หอผูปวย ญาติติดตอรับไดที่หอผูปวย 
กะโหลกบางสวนที่เกบ็ไวที่หองผาตัด ญาติ
ติดตอรับไดที่หองผาตัด 

- พยาบาลหองผาตัด 
- พยาบาลหอผูปวย 
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การจัดเก็บหลักฐานทางคดี  ในผูปวยผาตัด                                11 ก.ค.65 
 

ข้ันตอน กิจกรรม 
กอนผาตัด o แพทยหรือพยาบาลหอผูปวย แจงวา ผูปวยมีความเส่ียงเปนผูปวยคดี 
ขณะผาตัด o เก็บวัตถุที่ออกมาจากตัวผูปวย  

o สอบถามแพทย เพ่ือยืนยันชนิด และจํานวนของวัตถุ  
o เช็ดทําความสะอาดดวย NSS และซับใหแหง หามเช็ดดวยน้ํายาฆาเช้ือ 

ทุกชนิด 
หลังผาตัด 
 

o เขียน “สติกเกอร : ช่ือ นามสกุล HN วันท่ีทําหัตถการ แพทย” ที่หนาซอง 
o บันทึกเปนหลักฐานที่ใบสงตอการพยาบาลระยะผาตัด ในชอง ”สงตอ” 
o จัดการวัตถุตามที่ยืนยนัและทวนสอบกับแพทย 
o บันทึกลงสมุดจัดเก็บวัตถุทางคดี 
o เก็บไวในกลอง ที่ช้ันลาง ตูฟอรมาลีน ที่ซัพพลายบี และปดประตูใหมิดชิด 

นําสง 
หองนิติเวช 

o เจาหนาที่หองผาตัด นําสงหองนิติเวช พรอมสมุด ใหเจาหนาท่ีนิติเวช ท่ีช้ัน 2  
(2103) เซ็นรับ 

o สงวันราชการ (วันหยุด เก็บไวที่หนวยงาน)  
 
หมายเหตุ 
วัตถุทางคดี ไดแก มีด กระสุน หรือวัตถุที่แพทยสงสัย 
การเก็บวัตถุ นานตามอายุความ คือ 20 ป ที่หองนิติเวช 
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ขั้นตอนการปฏบิัตปิองกันสายระบายเลือด (Drain) หลุดจากรางกายผูปวย      

1. หลังเสร็จผาตัด Scrub1/ Scrub2 จะตองปฏิบัติดังนี้ 
- ตอขวดและสายDrain สายระบายตางๆ กับถุง/ขวดรองรับใหเรียบรอย 
- ถามีขวดDrian ปลดล็อคขวดDrian ใหทํางาน ตรวจสอบวา Drain ทํางานไดดี 
- เช็ดทําความสะอาดแผล และจับ/ยึด Drain ใหอยูตําแหนงเดิมตลอด ใชผากอส/swab  ปดแผล (ถาปด 
Fixumul ได  
- ดึงผาคลุมผาตัดออก โดยมือจับสาย Drain และขวด Drian ใหอยูกับแผลผาตัดตลอด  ระวังสายดึงรั้ง/
เล่ือนหลุด ยกเวน ขวด ICU ตองวางตํ่ากวาตัวผูปวย 
- วางกอสช้ันแรก พับ 2 ช้ัน (พับครึ่ง หรือพับ 3) วางรองใตสาย drain และวางสายใหเฉียงมาทาง
ดานขางและดานลางของลําตัว 
- วางกอสช้ันที่ 2 พับ 2 ช้ัน (พับครึ่ง) วางทับสาย drain อีกช้ัน เพ่ือปองกันสายเล่ือนหลุดขณะเปดแผล 
drain 
- ปดผิวหนังและสาย drain ที่มีกอสช้ันที่ 2 วางอยู ดวย Fixumul  

  2. พันขอตอสาย Drain กับสายขวด Drain ดวย Fixumul เพ่ือปองกันสายเล่ือนหลุดขณะเคล่ือนยาย 
  3. กอนและขณะเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัด ไปเปลนอน ให Scrub1/ Scrub3 ดูแลสาย Drain และ
ขวด Drain ที่แขวนไวกับเตียงผาตัด ปลดมาอยูกับตัวผูปวย  ดูแลไมใหดึงรั้ง/เล่ือนหลุด ขณะเคล่ือนยาย
ผูปวยทุกครั้ง ถาไมมี Scrub1/Scrub3 ให Scrub ที่เหลือใน Case เปนผูชวยเคล่ือนยายผูปวยแทน 
หมายเหตุ สาย ICD, urine bag ตองอยูตํ่ากวาตัวผูปวย ฉะนั้นตองพับสายกอนยกสูงกวาตัวผูปวย (ขณะ
เคล่ือนยาย) และปลอยสายใหไหลตามปกติเมื่อผูปวยนอนบนเปลเรียบรอยแลว 
  4. กอนเคล่ือนยายผูปวยออกจากหองผาตัดไป PACU  ..Scrub1/ Scrub3 ตองตรวจสอบการทํางานของ
สาย drain ตางๆ  สาย ICD วาไหลไดสะดวก ยกเวน แพทยให clamp สายไว โดยตองสงตอขอมูลให
ward/PACU ทราบ ที่ใบ OR nurse note 

หมายเหตุ สาย ICD ตองพันพลาสเตอร 3 ตําแหนง เพราะขอตอตางๆ รุนใหมของขวดจะหลวม และมี
โอกาสเล่ือนหลุดไดงาย คือ  

1. ที่สาย ICD กับสายของขวด ICD 
2. ที่สายขวด ICD กับทอเหล็กของฝาขวด ICD ทั้งสองทอ 
3. ที่ฝาขวด ICD 

  5. ผูปวยออกจาก PACU มาที่จุดรับ – สง ผูปวย กอนเคล่ือนยายผูปวย  
เจาหนาที่ที่จุดดูแลผูปวย คนงาน และเจาหนาที่ PACU ตองตรวจสอบใหแนใจวา 
สายทอระบายตางๆ เชน NT, ICD และขวด Drain ไมมีการดึงรั้ง 
หมายเหตุ ประชุมทีม ortho 15 พฤศจิกายน 2557 
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แนวทางการขอเลือด                                                                           
1. ใบขอเลือดของหองผาตัด ม ีcopy 2 ใบ   
       ใบที่ 1 ใหหองเลือดเก็บไว 
       ใบที่ 2 ติดทีก่ระติกเลือด  

    2. เวลารับเลือดให  
    - แจงหองเลือดวามารับเลือด หองผาตัดหองอะไร 
   - เช็คชื่อผูปวยที่ใบขอเลือดของหองผาตัดวาตรงกับถุงเลือดหรือไม  
***กระติกเลือด 1 ใบ ใสเลือดผูปวย 1 คน เทานั้น    หามใสหลายคนในกระติกเลือด 1 ใบ 

    3. แนวทางการขอเลือดดวนที่สุด                                                                                
     ตองการเลือดดวนที่สุด ที่ใชคําวา “group O low titer” ใหเอาเลือดมาดวน โดย tube เลือด 
และใบ request ตามมาภายหลังได 
 

ระดับ การแกไข 
พยาบาล / cir ใน
หอง 

1. ติดปายหนากระติกเลือด วาขอเลือดดวน  
2. แจง incharge / หัวหนาเวรทราบ 
3. วางกระติกที่ชั้นวางขางประตูรับผูปวยเวร หนาประตูโซน B 

incharge / หัวหนา
เวร 

จัดคนงานไปเอาเลือดดวนตามลําดับ ดังนี้ 
1. คนงานเวร  
2. คนงานทั่วไป 

เปลนอก/เปลทัว่ไป ถาพบกระติกขอเลือดดวนทีช่ั้นวางขางประตูรบัผูปวยเวร หนา
ประตูโซน B ตองไปเอาเลือดกอน  
ยกเวน หวหนาเวร/Incharge ใหไปรับผูปวยกอน หรือใหไปรับผูปวย
และแวะรับเลือด 
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Glasgow Coma Scale Score                                                                        04 64 
1. เปนมาตรวัด (scale) ท่ีใชชวยในการประเมินความรูสึกตัวของผูปวย (โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ี 

ศีรษะ) เพื่อหลีกเล่ียงความสับสน (ใหเขาใจไดตรงกัน) ในการส่ือสารระหวางผูดูแลผูปวยตางสาขาวิชาชีพ หรือ แมแตตาง
ภาษา 

2. ใชบอก Clinical status ของผูปวยทาง Neurosurgery และ Neurology เชน Coma, Semi-coma,  
Stupor, Drowsiness, etc.  เพื่อสามารถบอกระดับ Severity ของผูปวยซึ่งอาจนําไปสู Further management เชน 
Investigation หรือ Surgery 

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

การตอบสนอง คะแนน  
ลืมตาไดตามปกติ  E4 บงบอกถึงกลไกการต่ืนตัว -arouseจากการถูกกระตุนของกานสมอง 

แตไมไดบอกวามีการรูตัว-awareness 

ลืมตาเมื่อไดยินเสียงพูด E3 เสียงทุกชนิดสามารถกระตุนได (ดังพอท่ีผูปวยไดยิน,ไมวาภาษาใด) 
ลืมตาเม่ือไดรับการทําใหเจ็บปวด E2 การกระตุนดวยความเจ็บปวด : ควรทําใหเกิดความเจ็บปวดบริเวณ แขน-ขา, 

sternum เพราะ การกระตุนบริเวณ หนาผาก หรือ supraorbital ridges 
มักจะทําใหผป.ปดตาแนนกวาเดิม 

ไมลืมตาเมื่อไดรับการกระตุน E1  
ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน E 

-  ตรวจไมได, ผูปวยลืมตาไมได จาก สาเหตุท่ีไมเกี่ยวกับสมอง เชน เปลือกตาบวม (periorbital edema) จากสาเหตุ  
   ตาง ๆ  : trauma, post  surgery, facial nerve injury  ในกรณีนี้ควรบันทึกเปน “C” หรือ Eye close 
- ผูปวย Deep coma ท่ีนอนลืมตาเบิกโพรง, ในกรณีนี้การลืมตาไมมีความหมายแลว ควรบันทึกเปน  

unresponsiveness เพราะถารายงานวา E4 จะทําใหการประเมินคลาดเคล่ือน(มาก) 

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

การตอบสนอง คะแนน  
สามารถรับรูตอเวลา บุคคล และสถานท่ี V5 • บงบอกถึงการตอบสนอง หรือ ระแวดระวงั (awareness) 

ตอส่ิงแวดลอม :  higher cortical function 

• Orientation : ช่ือ ท่ีอยู บุคคลรอบตัว 

• Memory: เหตุการณ วันเกิดเหตุ 

• Thought: ฟงเรื่องท่ีผป.เลาวา appropriate หรือไม ตอง
พูดภาษาเดียวกับผูปวย 

แสดงอาการสับสน V4 
พูดไดเปนคํา แตไมคอยรูเรื่อง V3 
พูดไมรูเรื่อง V2 
ไมมีอาการตอบสนอง เมื่อไดรับการกระตุน V1 

 

ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน V 
- พูดคนละ ภาษา                                                - ผูปวยอยูภายใต ฤทธิ์เหลา, ฤทธิ์ยา 
- ผูปวยมีปญหา เกี่ยวกับอวัยวะท่ีใชในการ รับฟง หรือ ออกเสียง (หูหนวก, เปนใบ, Facial injury, intubation,  

tracheostomy) ; ในกรณีท่ี intubated ควรบันทึก เปน “T” 
ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน GCS 

• Vital signs ไมคงท่ี : Hypotension, Shock  (ควรรายงาน V/S กอนรายงาน GCS, หรือ ตองแนใจกอนวา  
V/S ดีคงท่ี กอนประเมิน GCS) 

• ผูปวยอยูในภาวะท่ีมีภยันตรายตอรางกาย : Hypoxia, Electrolytes imbalanced, Metabolic disorders,  
Fever, หลังการชัก  

• ผูปวยอยูภายใตฤทธิ์ยาท่ีมีผลตอการประเมิน : ยานอนหลับ, ยาคลายกลามเนื้อ, ยาสลบ 

• ใหคะแนนผิด 
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M การเคลื่อนไหว (motor response) (1 – 6 คะแนน) บงบอกวามีการตอบสนองของ กานสมอง (arousal),  
cortical function (awareness) และ การประมวลผลของ higher cortical function 

การตอบสนอง คะแนน  
เคล่ือนไหวไดตามคําส่ัง M6 1. ใชคําส่ังท่ีคอนขางซับซอน เชน ชูนิ้วมือ 2 นิ้ว  (เปนการ

ตอบสนอง  
M ท่ีนาเช่ือถือท่ีสุด) 
2. ถาทําไดให (M6) ลองทําซ้ํา และเปล่ียนคําส่ัง 
     ถาทําไมไดใหกระตุนดวยความเจ็บปวด:ควรทดสอบโดยดู
การตอบสนองของ มือ และ/หรือ แขน ไมควรใช การตอบสนอง
ของขา หรอื เทา เพราะ มีความนาเช่ือถือนอยกวา เนื่องจาก
อาจจะเปน Spinal reflex ได 

เคล่ือนไหวไดเมื่อไดรับการทําใหเจ็บปวด
เฉพาะท่ี 

M5 ทดสอบการ Localization pain (ใชมือปดส่ิงกระตุนได) :เชน 
ใชสันหมัด ถูบริเวณ sternum, กด supraorbital ridge 

สามารถดึงมือหรือเทาออกจากส่ิงท่ีทําให
เจ็บปวด 

M4 ทดสอบ Withdrawal (ชักมือ หนีส่ิงกระตุน) : เชน ใชดาม
ปากกา กด บริเวณเล็บ 

งอแขนหรือเทาในทาท่ีผิดปกติ 
(Decortication) 

M3 หากกระตุนแลวเกิด Abnormal postures Decorticate 

เหยียดแขนหรือขา (Decerebration) M2  
ไมมีการเคล่ือนไหวเมื่อไดรับการกระตุน M1  
การรายงาน M 

• ควรรายงาน the best motor response, Asymmetry ของการตอบสนอง (ถามี) เพราะสามารถชวยในการ 
ประเมินระดับ หรือ extension ของ lesion ไดวา เปน diffused หรือ focal  

• ถามีสาเหตุท่ีทําใหตรวจไมได เชน fracture, Swelling ก็ใหเขียนแยกตางหาก (ไมใชM1) 
ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน M 

- ผูปวยอยูภายใตฤทธิ์ยา Sedative, muscle relaxants   - Fractures, Pain 
- Spinal cord injury                                            - ประเมินผิด : Gasping reflex, spinal reflex 

 การรายงาน GCS แบบแยก EVM จะไดประโยชนในแงของการรักษามากกวา แบบ รวม Score 
 การรายงานแบบรวม Score มีประโยชนในแงการวิจัย หรือการรายงาน 
                        ผูปวย Severe TBI    GCS     Mortality (%) 
 3 100 
 4 80 
 5 68 
 6 51 
 7 27 
 8 22 
 9-15 15 

ขอจํากัด / pitfalls ในการประเมิน GCS 

• Vital signs ไมคงท่ี : Hypotension, Shock  (ควรรายงาน V/S กอนรายงาน GCS, หรือ ตองแนใจกอนวา  
V/S ดีคงท่ี กอนประเมิน GCS) 

• ผูปวยอยูในภาวะท่ีมีภยันตรายตอรางกาย : Hypoxia, Electrolytes imbalanced, Metabolic disorders,  
Fever, หลังการชัก  
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การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) 
 

 การจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง การแบงระดับผูปวยตามอาการที่บงบอกถึงความรุนแรงของ
โรคที่จะเปนอันตรายถึงชีวิตเปนแนวทางสําคัญที่ชวยพยาบาลในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยใด กอน
หรือหลัง รวมทั้งเปนแนวทางในการจัดจํานวนและประเภทของเจาหนาที่ใหเพียงพอในการปฏิบัติงาน  เพ่ือให
การพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 

การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) ประเภท 4 ผูปวยอยูในขั้นอันตราย (Critical ill) 
มีลักษณะ 

• ผูปวยมีอาการไมคงที่ มีอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพอยางรวดเร็ว, Glasgow Coma Score 

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

• ผูปวยมีอาการตกเลือด Active Bleeding , Internal  Bleeding  เชน rupture Ectopic  pregnancy,  
ruptured spleen, ruptured kidney, เลือดออกในสมอง, Multiple injury ฯลฯ 

• ผูปวยภาวะอารมณแปรปรวน  อารมณวิปริต  โรคประสาท  ตองการการดูแลใกลชิดหรือผูปวยที่อยู 
ในระยะสุดทายที่มีอารมณแปรปรวนมีโอกาสฆาตัวตาย  เชน มะเร็งระยะสุดทาย, เอดส 

• ผูปวยมีภาวะเหนื่อยหอบ restless  มี peripheral cyanosis   หายใจมากกวา  28 ครั้ง/นาที 

• ผูปวยไมรูสึกตัว 
แนวทางปฏิบัติ 

• Incharge  รับ Set ผาตัด  ตามขั้นตอนการรับ Set ผาตัด 

• ประสานวิสัญญี, หัวหนาโซนหรือทีมที่เกี่ยวของ  เพ่ือเตรียมทีมพยาบาลผาตัด 3 – 4 คน  

• กอนรับผูปวยใหแจงวิสัญญี   เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด พยาบาล Incharge/Scrub Job 3 ประเมินและ
แยกประเภทผูปวย  ดูแลการเคล่ือนยายและสงตอผูปวยเขาหองผาตัด  พรอมสงขอมูลใหกับพยาบาล
ประจําหอง  เพ่ือใหพยาบาลประจําหองบันทึกสภาพผูปวยและลงเวลาของการประเมิน 

• เตรียมทีมผาตัดและเครื่องมือใหพรอมภายในระยะเวลา 10 นาที 

• การรับผูปวย  ถาผูปวย On Endotracheal tube  จะตองมีพยาบาลหอผูปวยนําผูปวยมาสงหองผาตัด  
และสงขอมูลแกพยาบาลวิสัญญี (ตามแนวทางการรับ – สงผูปวยวิกฤติ) 

• พยาบาลประจําหองผาตัดประเมินผูปวยซ้ํา  และบันทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลผูปวยผาตัด 

• กรณีผูปวยหลังผาตัด เขา ICU ทั่วไป  พยาบาลหองผาตัดและพยาบาลวิสัญญีนําสงผูปวย และสงตอ
ขอมูล 

การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) ประเภท  3  ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย 
(Semi Critical ill)  มีลักษณะ 

• ผูปวยที่มีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไมรวดเร็ว และผูปวยที่ตองการดูแลอยางใกลชิด เชน  ผูปวยคาทอ  
    ชวยหายใจ, On O2, มีกระดูกแตกในอวัยวะสําคัญ  เชน Fracture Cervical spine, Fracture  
    spine, Un ruptured  Ectopic pregnancy 

• ผูปวยอยูในภาวะเจ็บปวดรุนแรงนาน  เชน ผูปวยเจ็บครรภนานกวาปกติ, ผูปวย Full bladder  แต 
ปสสาวะไมออก, ไสต่ิงอักเสบที่ปวดทองมาก, ลําไสอุดตัน 
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• ผูปวย Post MI 

• ผูปวย DM  ระยะ  3, 4 

• ผูปวยที่เอะอะโวยวาย ด้ินมาก มีโอกาสตกเตียง, ผูปวยงวงซึมแตตอบสนองตอส่ิงเรา สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดนอย ตัวอยาง เชน Tracheostomy 

แนวทางปฏิบัติ 

• ไมรับผูปวยมารอนาน 

• รับผูปวยเมื่อทีมผาตัดพรอม  กรณี Case ฉุกเฉินพยาบาล Incharge ประเมิน พรอมบันทึกจําแนก 
ประเภทผูปวย และแจงวิสัญญีพยาบาลมารับผูปวย ณ จุดรอ (กรณีผูปวย On ET  tube) 

• กรณี Elective Case  พยาบาล ณ จุดรอ / พยาบาล Job 1, 3  พยาบาลหองผาตัดประเมินสภาพ 
     ผูปวยพรอมบันทึก 

• ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  และสงตอขอมูลใหกับพยาบาลประจําหอง 

• ถามีญาติใหญาติผูปวยดูแลผูปวยได 

การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) ประเภท 2  ผูปวยอยูในภาวะเจ็บปวย      
แตไมรุนแรง (Moderate ill)  มีลักษณะ 

• ผูปวยผาตัดทั่วไปที่ไมมีอาการที่เกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ   มีอาการเฉียบพลัน   มีอาการอักเสบบาดแผล  
   เรื้อรังกระดูกหัก  มีสัญญาณชีพคงที่ 

• ผูปวยที่พอจะสามารถชวยเหลือตนเองได 

• ผูปวยที่มีปญหาทางสายตา, หรือการไดยิน, Down’s syndrome, MRSA. TB, A ตัวอยาง Debride    
         Bedsore, debride หนา, peptic ulcer, แผลเบาหวานเรื้อรัง, appendicitis 

• ผูปวยมีปญหาการมองเห็น  เชน  ตอกระจก, ตอหิน, กระดูกหัก,   ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 

การดูแล 

• รับผูปวยตามขั้นตอน  การรับ – สงผูปวย 

• ประเมินผูปวยและดูแลผูปวย ณ จุดรอผาตัด  โดยพยาบาล  ณ  จุดรอผาตัด / พยาบาล Job 1, 3 

• กรณีมีญาติผูปวยใหญาติอยูดวยขณะรอ  ณ  จุดรอผาตัด 

• ดูแลใหผูปวยสุขสบาย  และปลอดภัย  

การจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification) ประเภท 1 (Convalesence) 

• ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดบาง 

• ผูปวยชวยเหลือตนเองได  สัญญาณชีพปกติหรือเบี่ยงเบนเล็กนอย 

• ใหการดูแลตามความสุขสบายและความปลอดภัยของผูปวย 
ตัวอยาง ผูปวยผาตัดทั่วไป  เชน  MRM, Thyroidectomy,  Herniorrhaphy,  TAH, Excision 
การดูแล 

• รับผูปวยตามขั้นตอน  การรับ – สงผูปวย 

• ประเมินผูปวยและดูแลผูปวย ณ จุดรอผาตัด 

• ใหการพยาบาลตามสภาพผูปวย 
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การประเมินผูปวยกอนผาตัดโดยใช MEWs ณ จุดดูแลผูปวย 
 

ประเมนิผูปวย แนวทาง 
ระดับ 1 ประเมินผูปวยซ้ําทุก 4 ชม. 
ระดับ 2 on ออกซิเจนทุกราย มีอาการ

กระสับกระสาย หรือมีอาการผิดปกติทางดาน

การหายใจ 

ประเมินผูปวยซ้ําทุก 30 นาที - 1 ชม. 

ผูปวยผาตัดหัวใจ รายแรก - เขาหองผาตัด  

- จุดดูแลผูปวย หากหองไมวาง รอนานไมเกิน 10 นาที 

ผูปวยผาตัดหัวใจ รายตอไป  หอง PACU 

ระดับ 3 , 4  พยาบาลในหองแจงพยาบาลหอผูปวยกอนไปรับ 

ผูปวยตรงเขาหองผาตัด โดยไมผานจุดดูแล 
 

ประเมนิผล 
ผูปวยระดับ 1  มีอาการผิดปกติ เกิดขึ้น ณ จุดดูแลผูปวย อุบัติการณ = 0 

ผูปวยระดับ 2  มีอาการผิดปกติ เกิดขึ้น ณ จุดดูแลผูปวย อุบัติการณ = 0 

 
ปญหา 

o พยาบาลหอผูปวยไมไดเขียน VS ของผูปวยที่ใบรบัสงตามขอตกลง การเปล่ียนบันทกึการพยาบาลจาก
ใบ เปนบันทึกใน Smart IPD   
แกปญหา  แจงรายหอผูปวย และในไลนกลุมหัวหนา 
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   การเขา Smart HIS IPD                                                           27 04 66 
วิธีการ ภาพท่ีแสดง 

พิมพเลข HN     
o enter จะมีขอมูลผูปวยออกมา  
o ใหกดขอมูลลาสุด ที่ ดูขอมูล 

 

เลือก HIS from 

 
แสดงรายการแบบฟอรมผูปวย 
o เลือกหองผาตัด  
o แสดงรายการแบบฟอรมมาทั้งหมด 5 รายการ 
o Operative Note จะมีหลายรายการใหเลือกตามการผาตัด 
แตผูปวยท่ีทําผาตัดควรมี 1 ใบเทานั้น ยกเวนทําการผาตัดหลายแผนก 

 

 

การเปดใบตาง ๆ ของหองผาตัด 
1.แบบบันทึก Surgical Safety Check List 
(OR) 

ผูเปดใบ 
หอง
ผาตัด 

 

2.แบบฟอรมบันทึกการระบุตําแหนงผาตดั  
(Mark site) 
กรณีที่อวัยวะ มี 2 ขาง 

ผูเปดใบ 
หอผูปวย/

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 

ผูเปดใบ 
หอง
ผาตัด 

 

4.ใบบันทึกการพยาบาลระยะฝาตัด 
(OR Nurse note) 
 

ผูเปดใบ 
หอง
ผาตัด 

 

5.ใบบันทึกการสงตอขอมูลผูปวยผาตัด 
 

ผูเปดใบ 
หอผูปวย 
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   การลง case ที่ไมมีพยาบาลเขาผาตัด ไดแก Central  line, ERCP, electro shock therapy   02 64 
1. ให NA cir ที่เขาผาตัด จดบันทึกรายการผาตัด ในกระดาษ ดังนี้ 

- ช่ือ และรหัส NA cir ที่เขาผาตัด 
- หองที่ทําผาตัด 
- เลข request การผาตัด 
- เวลามาถึง เวลาเขาหอง เวลาเริ่ม - เสร็จผาตัด และเวลาออกหอง 

2. นํารายการผาตัดมาให พยาบาลจุดดูแลผูปวยลงขอมูล 
 

Dx code Operation code จัดทา แผนก  
(gen1 และ diag) 

CA Lymphoma 
Dx … 

C859 
… 

Central  
line 

 

8962 01 
(นอนหงาย) 

ตาม ward 
ที่ set มา 
AN คิดเงิน 

(OR ไมคิดเงิน) 
Jaundice ไมระบ ุ
Gall stone ไมมีอักเสบ 
CBD stone 
 

R17 
K802 
K805 

ERCP 5110 02 
(นอนควํ่า) 

อายุรกรรม (021) 
พยาบาลหอง 
scope คิดเงิน  
(OR ไมคิดเงิน)  

จิตเภทไมระบุรายละเอียด 
Schizophrenia 
พ.รักษ 12493 

F209 
F208 

Other 
electro 
shock 

therapy 

9427 01 
(นอนหงาย) 

จิตเวช (019) 
พยาบาลจิตเวช

คิดเงิน  
(OR ไมคิดเงิน)  

แพทยอายุรกรรม ทําหัตถการ ทั้งที่ใช และไมใช scrub OR เชน colonoscope, 
gastroscope 
 

อายุรกรรม (021) 

หมายเหตุ ถึงแมวา OR ไมไดคิดเงิน แตใหลง charge  ที่หนา Gen 1 
 

PEG : Percutaneous Endoscopic Gastrostomy  
        คาใชจายในการซื้ออุปกรณ ผูปวยตองซื้อเอง โดยทางหอผูปวย / หอง gastroscope ตองสงอุปกรณ
มาพรอมกับผูปวย 

1. ลง com วา Gastroenterostomy without Gastrectomy (รหัสตรงไมมี) 
2. จะไมมีราคา เนื่องจากหอง gastro เปนผูคิดเงินทั้งคาผาตัด และ usage 

(คิดเงินจาก request X ray  เขา endoscopic  รหัส S733 ซึ่งจะไมแสดงในคาผาตัด OR) 
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การคิดเงินผูปวยท่ีทํา AVF, Perm cath, Tenchkoff                   04 65  
    AVF (arteriovenous fistula)  การตรวจเช็คสิทธิ์ผูปวย  

1. สิทธิ์เบิกได : ไมเสียเงินคาทําหัตถการ 
2. สิทธิ์อ่ืนๆ   : ใหดู Pop up ที่หนาจอคอมพิวเตอร SSB : วาผูปวยอยูในโครงการ/ 

ลงทะเบียนโรคไตหรือจายเงินเอง  
3. ถาไมมี Pop up ที่หนาจอคอมพวิเตอร SSB : โทรถามคุณแจน หรือ จนท. ทานอื่น  

ที่ศูนยสิทธิ ์(4219, 4214)  
การพยาบาล 

1. บันทึกแผลผาตัด เชน แผลที่ตนแขนซาย ขนาด 3 นิว้ เย็บดวยไหมละลาย  
2. บันทึกการดูแลแผลหลังผาตัด เชน  เปดทําแผลหลังผาตัดในวันที่..../วันรุงขึ้น แลัวทาํ

แผลทุกวัน/ทุก 2 วันจนถึงพบแพทย  
3. ใหคําแนะนําการดูแลตัวเองหลังผาตัด เชน ดูแลแผลใหสะอาด ไมเปยกชื้น ไมใชแขนขาง

ที่ทําผาตัด (เจาะเลือด วัดความดันเลือด) และใหแผนพับ 
4. นัดพบแพทยวันพธุ หรือศุกร ที่หองตรวจ OPD CVT ชั้น 3 ตึกอุบัติเหตุ (0209) 

 Perm cath (permanent catheter)   
สิทธิ์เบิกได : ตองเสียเงินคาสาย Perm cath 

 Tenchkoff :  Peritoneal dialysis 
     Ward จะสง set (มีสายและอุปกรณ) และ guide เหล็ก มาให ทาํเสร็จ ตองลางอุปกรณและ 
guide ใสซองคืน 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 
และติดคา graft เพิ่ม 

5000 

  PERM cath 3895 112014 1000 

  Tenchkoff  5498 101020 : Catheter 
replacement 

1100 
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การคิดเงินยอนหลัง กรณีไมไดคิดเงินหลังผาตดั                                                                            

ประเภท แนวปฏิบัต ิ
ผูปวยใน   ถายัง admit  ถากลับบานแลว : หนา charge ไมมีเลข AN แสดง 

: หนา charge  
มีเลข AN 
แสดง 
ใหคิดเงินเพ่ิม
ไดเลย 
 

1. โทรประสานหอผูปวยวา ผูปวยเคยนอน รพ. อยูตึกนี ้(อาจยาย
หอผูปวยกอน discharge ได)  
2. ขอใหหอผูปวย ปลด discharge กอน 
3. โทรการเงิน (วันทําการ และ วันหยดุ) 1150, 8450 
   แจง HN หรือ AN ของ ผูปวย เพือ่ปลดล็อคการเงิน 
4. คิดเงินเพ่ิม/แกไข ใหถูกตอง 
5. เมื่อคิดเงินเสร็จ เขียนแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลหลังผูปวย
จําหนาย สงการเงิน ชั้น 1 ตึกนวมินทร กอนทุกครั้ง การเงินจึงจะ
รับรูรายไดรายการทีม่ีการแกไขได 
**สามารถแกไขได ถาผูปวยกลับบานไมเกิน 5 วัน (เกิน 5 วัน
แกไขไมไดเพราะตองสรปุยอดสงผูตรวจบัญชี)  
6. ถาไมสามารถสงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลน้ีไดทันท ีใหโทร
แจงการเงิน และสงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลใหการเงิน
ภายในเวรน้ันๆ (หามขามเวร เพราะการเงินตองสรปุงานทุกเวร) 
** ถามีปญหา       คุณทองพูน  1150 
** หัวหนาการเงิน   คุณเจีย๊บ    1218 
7. โทรกลับหอผูปวยปลดล็อค ใหทํา D/C ได 

ผูปวย
นอก 

ถายังไมกลบั
บาน : หนา 
charge มีเลข 
VN แสดง 
ใหคิดเงินเพ่ิม
ไดเลย 
 

ถากลับบานแลว : หนา charge ไมมีเลข VN แสดง 
- โทรการเงิน คุณทองพูน 1150  
- แจง HN หรือ VN ของผูปวย การเงินใหปลดล็อคกอนจึงจะคิดเงิน
ได 
- เมื่อคิดเงินเสร็จ สงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูล ใหการเงินรบัรู
รายได  
- ถาไมสามารถสงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลไดทันท ีใหโทร
แจงการเงิน และสงแบบฟอรมการขอแกไขขอมูลใหการเงิน ชั้น 1 
ตึกนวมินทร ภายในเวรน้ันๆ ทุกครั้ง  

หมายเหตุ ถาผูปวยปลดล็อคการเงนิแลว หนา charge จะมีเลข AN / VN ขึ้น  
สามารถคิดเงินเพ่ิมไดเลย 

 
 



35 

 

การทําลายเชื้อวัวบา ตามแนวทางที่ CDC และ CSSD ของลําปางกําหนด                                        07 65 

การทําลายเช้ือวัวบา จากเครื่องมือผาตัดในผูปวยที่สงสัยวามีเช้ือมีอยู (เช้ือนี้ไมสามารถทําลายดวยการ
ลางและนึ่งฆาเช้ือตามวิธีปกติได ผูรับเช้ือจะไมแสดงอาการ มีระยะฟกตัวที่สมอง ประมาณ 1-6 เดือน จากรายงาน
วิจัยแจงวาสามารถแพรเช้ือผานเครื่องมือจากผูปวยที่เปนไปยังผูปวยรายอื่นได) สามารถทําไดท้ังหมด 3 วิธี 

วิธีการฆาเช้ือ วิธีการ ทําโดย 

1. แชน้ํายาเวอรกอน 2% 
(4 ซองตอ 1 ลิตร) 
นาน 1 ช่ัวโมง 

 

กอนสงไปจายกลาง ฆาเช้ือตามกระบวนการ โดยหองผาตัดจะตองระบุ
ในปายเครื่องมือวา แชแลว โดย 

1. นําเครื่องมือที่ใชแลว โดย Supply ทั้ง 2 โซนของหองผาตัด แช
เครื่องมือดวยเวอรกอน 4 ซองตอน้ํา 1 ลิตร (ปกติ 1 ซอง/500 ml = 
0.5% นาน 10 นาที) นาน 1 ช่ัวโมง กอนสงจายกลาง โดยเขียนวา แช
แลว ท่ีใบ set เครื่องมือ  
2. จายกลางทําการลางและนึ่งเครื่องมือที่ใชแลวใหตามแนวทาง โดย
เขียนวา     แชแลวท่ีใบ set เครื่องมือ สงขึ้นมาให OR 

* เครื่องมือท่ีแชแลวนี้ supply จะทําการลางตามปกติ เพราะถือวา
ผานกระบวนการฆาเช้ือวัวบาแลว  
* กรณีท่ีมีเครื่องมือเรงดวนท่ีใชแลว ถาไมไดแช ไมตองเขียนอะไรใน
ใบ set  ถาจายกลางมีคน จายกลางจะแชน้ํายาในขอ 2 ให ซึ่ง
กระบวนการลางและนึ่งเครื่องมือจะชาไปอีกประมาณ 3 ช่ัวโมง 

หองผาตัด  
 

2.  แชน้ํายาอัลคาไลน
เขมขนสูง  
นาน 1 ช่ัวโมง 

จายกลางรับเครื่องมือจากหองผาตัด ในกรณีที่ผาตัดไมสามารถแช
น้ํายาฆาเช้ือตามขอ 1 ได  
- เครื่องมือที่ใชแลว นํามาแชน้ํายาอัลคาไลนเขมขนสูง นาน 1 ช่ัวโมง 
จึงนํามาลางน้ํายาออกกอน (น้ํายามีผลตอเครื่องนึ่งทําใหเครื่องชํารุด
ได)  แลวนําเขาขบวนการลางและนึ่งตามปกติ 

จายกลาง 

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

- นําเครื่องมือท่ีผานการนึ่งแลวแตยังไมไดแชน้ํายาเวอรกอน สงจาก
หองผาตัดไปใหจายกลางเพ่ือนําไปฆาเช้ือแบบเปลือยดวยไฮโดรเจน
เปอรออกไซดหรือ STERRAD แลวนําไปนึ่งฆาเช้ือตามปกติ 

- จายกลางเขียนที่ใบ set เครื่องมือ/ปายหนาหอวา อบพลาสมาแลว 
สงขึ้นมาให OR 

* เครื่องมือท่ีผานการนึ่งแลว ตองการใชเรงดวนและตองการทําลาย
เช้ือ สามารถสงไดทีละ 12 Set หางกัน 1 ช่ัวโมง จายกลางเตรียมหมอ 
STERRAD ไวให OR 1 เครื่อง 

หองผาตัด 

 

เครื่องมือที่ผานการฆาเชื้อ ทั้ง 3 วธิ ีไมตองมาทําการฆาเชื้อดวยวิธีการทั้ง 3 ดังกลาวขางตน
อีก โดยจายกลางจะเขียนท่ีปายหนาชุดเครื่องมือวา แชแลวหรืออบพลาสมาแลว เพื่อใหทุกคนทราบ 
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แนวทางการปฏบิตัิเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาที่ตองควบคุมพิเศษ เชน 
CRE, VRE, Acinetobacter baumannii, MRSA (Methicillin-resisant Staphylococcus Aureus)          

1. ปฏิบัติตามหลัก Contact Precautions คือ ทุกครั้งท่ีสัมผัสผูปวย...ตองลางมือใหสะอาดตามข้ันตอน 7 
ข้ันตอน 

2. ทําผาตัดในหองแยก ในเวลาราชการ   พิจารณาตามลําดับ คือ หอง 204. หองท่ีวาง                
                         นอกเวลาราชการ ถาจําเปน หรือเวรวาง  หอง 204                                    01 65 

กอนผาตัด     ***ถุงหุมรองเทา disposable ใช หมวก disposable เกา 

ไปรับ
ผูปวย 

คนงานเปลนอก  
เตรียม      : ถุงแดง สําหรับใส หมวก และถุงมือ disposable (เปล่ียนใหมเมื่อสัมผัสผูปวย)  
              : เปลนอน ใชผาปูเขียว และเตรียมถุงแดงไวใตเปล 
เตรียมตัว  : ไมสวมเส้ือคลุม ยกเวน เมื่อตองชวยยกตัวผูปวย ใหสวมเส้ือคลุมแขนยาวสีขาวท่ีหอผูปวย  
              : ใสถุงมือ disposable เมื่อชวยยกตัวผูปวยเสร็จ ใหถอดเส้ือคลุมใสถังติดเช้ือสีแดงท่ีหอผูปวย 
เหลือถุงมือไว และนําผูปวยสง OR 

ผูปวย
มาถึงOR 

- ถอดถุงมือใสถุงแดงใตเปล ผูปวยนอนเปลเดิม และพนลอดวย  alcohol 70%   
- คนงานเปลใน รับผูปวยเขาหอง โดยสวม Gown ผาแบบไม Sterile  ใสหมวก mask และถุงมือ 
disposable  

หอง
ผาตัด 

เตรียมหอง และน้ํายาฆาเช้ือไวในหอง กอนผาตัด       
-  คนงานเปลใน  
     : ถุงผาเปอนสแีดง (นํามาไวในหองผาตัด) ขวด disposable  ถังขยะและถัง swab ใสถุงแดง                                      
     : ผาเช็ดพื้น (ใชแลวท้ิงในถังขยะ :ถุงแดง)  
     : ผาซับน้ํา (เทชุมน้ํายา Vikron วางหนาประตูทางเขาหองผาตัด)     
- Cir NA    
    : เตียงผาตัดปูผาปูเขียว / ถาทําบนเตียงได ใชเปลนอก           
    : อุปกรณท่ีใชในการผาตัด ไดแก เครื่องจ้ี  suction เสาน้ําเกลือ 3 อัน ใชกั้นท่ีเตียง 2 และแขวนเส้ือ 
gown ท่ีประตูทางออก 1 อัน   
    : น้ํายาฆาเช้ือ และน้ําเกลือท่ีใชในการผาตัด  ถุงมือไม sterile/disposable  
    : ปาย “เช้ือด้ือยาท่ีตองควบคุมพิเศษ” (ในกลอง) ใชติดถุงผาเปอน ถุงขยะ เครื่องมือผาตัด 
    : alcohol 70% 1 ขวด ใชพน/ชุบผาเช็ดอุปกรณในหอง และเตียง 
- scrub  
    : เครื่องมือท่ีจําเปนใชในการผาตัด  เตรียมไวนอกหอง : เครื่องมือ/วัสดุสํารองท่ีอาจใชในการผาตัด  
    : ตรวจเช็คการเตรียมอุปกรณท่ีใชในการผาตัดท่ี cir คนงานเตรียมใหมีพรอมใช  
    : ผสม Vikron 1 ซองตอน้ําสะอาด 1000 cc. ในขวดน้ําเกลือ ใชเทลงผาซับน้ํา และผาเช็ดพื้น  

ขณะผาตัด  ***ถุงหุมรองเทา disposable ใช หมวก disposable เกา : ไมจําเปนตองใช ถาไมมี secretion 

ทีมผาตัด 
**จํากัด
คนเขา
ผาตัด 

คนไมเขาผาตัด   : สวม Gown ผาแบบไม Sterile  ใสหมวก mask ถุงมือ และ ถุงหุมรองเทา disposable 
* ถาจัดทาหรือสัมผัสผูปวยแลว ตองถอดถุงมือท้ิงลงถุงแดง และพนมือดวย alcohol 70%  ทุกครั้ง                  
คนเขาผาตัด      : สวม Gown ผาและถุงมือ Sterile  ใสแวนตา  หมวก และถุงหุมรองเทา disposable   
*** กรณีผาตัดท่ีมี bleeding มาก ใสเส้ือคลุมผาตัดกันน้ํา/disposable                    
ผาปูผาตัด         : ผาคลุมผาตัดตามการผาตัด 
อุปกรณผาตัด    : เช็ดเคร่ืองมือใหมีส่ิงคัดหล่ังติดนอยท่ีสุด  สายจ้ี และสาย suction ใชสาย disposable  

**ถาไมมีสาย suction disposable ใช silicone ใสกลองเครื่องมือ และสงจายกลางตามระบบ หามท้ิง 
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ขณะผาตัด 

Scrub/ 
cir นอก

หอง 

อยูนอกหอง ทําหนาท่ี  
- เช็ค chart และผูปวยใหถูกตองกอนผูปวยเขาหอง  
- คิดเงิน ลงขอมูลใน chart และ com  ใหครบถวน 
- อยูนอกหองตลอดเวลา เพื่อจัดหาและประสานงานใหการผาตัดเปนไปอยางราบรื่น ไมแพรกระจายเช้ือ 

- เก็บเครื่องมือ/วัสดุสํารองท่ีอาจใชในการผาตัดท่ีเตรียมไวนอกหอง เขาท่ีเดิม 

หลังผาตัด 
ทีม

ผาตัด

ทุกคน 

- ใสผาท่ีใช/สัมผัสผูปวย ใสในถุงผาเปอนสีแดงท่ีนํามาไวในหองผาตัด หามท้ิงผาลงพ้ืน                                   
- ถอดชุดและถุงมือ โดยระวังไมใหผิวหนังสัมผัสดานนอกของชุดและถุงมือ  
- ถอดหมวก Mask และถุงหุมรองเทา disposable ท้ิงในถังขยะ (ถุงแดง) 
- พนพื้นรองเทาดวย 70% Alcohol กอนออกจากหอง หรือเช็ดรองเทาดวยผาซับน้ําท่ีชุมน้ํายา Vikron ท่ี
วางหนาประตูทางเขาหองผาตัด        
- ลางแวนตากอนเก็บ  
- ถอดถุงมือ และลางมือใหสะอาดตามข้ันตอน 7 ข้ันตอน  
*** อาบน้ําเปลี่ยนชุดใหม  กรณีผาตัดท่ีมี bleeding มาก มีโอกาสสัมผัสส่ิงคัดหล่ังมาก  

พยาบาล - เช็ดเครื่องมือใหมีส่ิงคัดหล่ังติดนอยท่ีสุด  
- ตรวจเช็คเครื่องมือใสกลองเครื่องมือตามมาตรฐาน และพนดวย ดวย 70% Alcohol 
- เปลี่ยนถุงมือกอนจับฝากลอง ปดฝากลอง ติดปาย “เช้ือด้ือยาท่ีตองควบคุมพิเศษ” และสงจายกลาง 
- เคร่ืองมือบอบบาง /พิเศษตองลางเอง เช็ดดวย 70% Alcohol กอนลางทําความสะอาด และสงทําให
ปราศจากเช้ือตามข้ันตอน 
กรณีท่ีใช 70% Alcohol ไมได ใหแชฆาเช้ือดวย Vikron 1 ซองตอน้ําสะอาด 1000 cc. นาน 10 นาที (หาม
เกิน 10 นาที เครื่องมือจะถูกกัดกรอน และชํารุดได)  

Cir NA - ทําความสะอาดอุปกรณตางๆ ผนังหอง และเตียงผาตัดดวย 70% Alcohol 

คนงาน

เปลใน 

- ถุงผาเปอนสีแดง (ใสเส้ือคลุมผาตัด/เส้ือกันน้ํา ผาปูเขียว ผาคลุมผาตัด ผา) ติดปาย“เช้ือด้ือยาท่ีตอง
ควบคุมพิเศษ”มัดปากถุง สงซักฟอก (ลิฟทของสกปรก)   
- ถังขยะ(ถุงแดง) ใสถุงมือ, ขวด suction disposable, ผาเช็ดพื้นใชแลว, ของ disposable ท่ีปนเปอนส่ิง
คัดหล่ังผูปวย  
- เช็ดพื้น ดวย Vikron 1 ซองตอน้ําสะอาด 1000 cc 

หอง
ผาตัด 

- เปด Exhaust และ แอร นาน 1 ชม. (IC ใหเปด 30 นาที) 
- พักหองผาตัดนาน 2 ชม.   

เปลนอก หลังสงผูปวยกลับตึก เช็ดทําความสะอาดเปลนอนและพนลอดวย alcohol 70% 
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แนวปฏิบัติเรื่อง การประเมินและปองกันภาวะ Venous thrombo-embolism (VTE)  
ในผูปวยหลังคลอดและผูปวยท่ีเขารับรับการผาตัดทางนรีเวช 

 
ผูปวยหลังคลอดและผาตัดทางนรีเวชมีความเส่ียงท่ีจะเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําท่ีขา (Deep Vain 

Thrombosis: DVT) ซึ่งอาจหลุดมาอุดหลอดเลือดท่ีปอด (Pulmonary Embolism: PE) เปนอันตรายถึงแกชีวิตได     
กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลลําปาง จึงมีมาตรการในการปองกัน VTE ในผูปวยหลังคลอดและผาตัดทางนรีเวช 
ดังนี้                      

- ประเมินความเส่ียงโดยการใช  Caprini score ดังตารางท่ี 1                                                                                                     
- นําคะแนนความเส่ียงจาก Caprini score มาจําแนกผูปวย เพื่อเลือกวิธีการใชปองกัน VTE ดังตารางท่ี 2 โดยจัด 

ผูปวยผาตัดทางนรีเวชและมะเร็งนรีเวชเปน High bleeding risk surgeries เนื่องจากเปน major abdominopelvic 
surgery โดยมีแนวทางปฏิบัติดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 1 Caprini Score 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 
-อายุ 41-60 ป 
-เขารับการผาตัดเล็ก 
-ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ตรม. 
-ขาบวม 
-เสนเลือดขอด 
-ต้ังครรภหรือหลังคลอด 
-มีประวัติแทงไมทราบสาเหตุ
หรือแทงซ้ํา 
-ใชยาคุมกําเนิดแบบฮอรโมนรวม
หรือไดรับฮอรโมนเสริม 
-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 
- เขารับการผาตัดใหญ 
(เวลาผาตัดมากกวา    
45 นาที) 
-เขารับการผาตัดผาน
กลอง (เวลาผาตัด
มากกวา 45 นาที) 
-ผูปวยมะเร็ง 
-นอนติดเตียงมากกวา  
72 ชม. 
-ผูปวยท่ีเขาเฝอก 
-ผูปวยท่ีมีสายสวนหลอด
เลือดดําสวนกลาง 
(central venous 
access) 

-อายุ ≥ 75 ป 
-เคยมีประวัติ VTE 
- เคยมีประวัติในรอบครัวเปน 
VTE 
-ผูปวยโรค factor V Leiden 
-ผูปวยท่ีตรวจพบ 20210A 
-ผูปวยท่ีตรวจพบ Lupus 
anticoagulant 
-ผูปวยท่ีตรวจพบ 
Anticardiolipin antibody 
-ผูปวยท่ีตรวจพบ elevated 
serum homocysteine 
-Heparin-induced 
thrombocytopenia 
-Other congenital or 
acquired thrombophilia 
 

-โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke)< 1 เดือน 
-การผาตัดใหญขอบริเวณ
ขา 
-กระดูกสะโพก เชิงกราน 
หรือ ขาหัก 
-การบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง
(acute spinalcord 
injury) < 1 เดือน 
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ตารางท่ี 2 การใช  Caprini score ในการปองกัน VTE 

ระดับความเส่ียง ระดับ
คะแนน 

ความเส่ียง
ตอการเกิด

VTE 

กลุมความเส่ียงเลือดออก 
ระดับปานกลาง 

(average bleeding risk ~ 1%) 

กลุมความเส่ียงเลือดออก 
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  
รวมกับการใช  
- GCS หรือ IPC 

การใชอุปกรณปองกัน โดย
แนะนําใหใช IPC  
พิจารณาใชยาปองกันเมื่อไมพบ
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติ  

กลุมเส่ียงสูงเขารับ
การผาตัดมะเร็งใน
ชองทองหรืออุงเชิง

กราน 

- LMWH หรือ LDUH  
รวมกับการใช  
- GCS หรือ IPC  
และให LMWH เปนเวลานาน  
4 สัปดาห 

กลุมเส่ียงสูงและมีขอ
หามในการใช 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 แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน VTE ของกลุมงานสูตินรีเวช  รพ.ลําปาง 

ระดับความเส่ียง ระดับ
คะแนน 

กลุมความเส่ียงเลือดออก 
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 (ผูปวยท่ีมีประวัติเคย
เปน VTE หรือเคยไดรับ

ยา anticoagulant) 

≥5 - IPC และพิจารณาใชยา (medical prophylaxis) เมื่อไมพบความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ โดยปรึกษาอายุรแพทยหรือใชยาปริมาณเดิมกอน
ผาตัด 
- Early ambulation 

สูงและมีขอหามในการใช 
LMWH และ LDUH 

- Mechanical prophylaxis , preferably with IPC 
- Early ambulation 
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นิยามและตัวอยาง  
ของแผลผาตดัประเภทตางๆ (Surgical Wound Classification) 

 อนุกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ป พ.ศ. 2545 

ประเภทท่ี 1 แผลผาตดัสะอาด  
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  
       แผลผาตัดที่ไมมีการติดเชื้อ หรือมกีารอักเสบมากอน การผาตัดไมผานระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะสืบพันธุหรือทอปสสาวะ เปนแผลชนิดแผลปด และถามีทอระบายก็
เปนแบบ closed drainage Blunt trauma ที่ไมมีการแทงทะลุหรือฉีกขาดจัดรวมอยูในกลุมนี้
ดวย  
 

การผาตัดที่เปน Class I / Clean Wound  
 

Amputation (non-infected) * (* และ ขึ้นอยูกับ
โรคที่เปนดวย)  
Aneurysmectomy  
Anterior decompression with bone graft  
Alveolar bone graft (donor site)*  
AVF  
Arthoscopy  
การผาตัดยายเสนประสาท  
Biopsy / excision of nodes * (* แลวแตลักษณะ
ของ node ดวย)  
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 (ยกเวน 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 (กรณีท่ีไมได contact ใน
ชองปาก)  

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 ทางออรโธปดิกสที่ไมมีการติดเช้ือ  
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 เชน 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.  
        แผลผาตัดที่มีการผาตัดผานระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
ปสสาวะ การผาตัดที่เกี่ยวกับทอน้าํดี ไสต่ิง อวัยวะสืบพันธุหญิง และ oropharynx ภายใต
สถานการณที่ควบคุมได ไมเกิดการละเมิดเทคนิคหรือเกิดการปนเปอน(contamination) ขณะ
ผาตัด  
 

การผาตัดที่เปน 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.  
แผลเปด แผลสด แผลจากการไดรับอุบัติเหตุ และผาตัดที่มีการ break sterile techniqueเชน open 
cardiac massage หรือเกิดการปนเปอนส่ิงขับหล่ังจาก G.I. tract และแผลที่เปน acute inflammation.  
 

การผาตัดที่เปน Class III / Contaminated Wound 
Acute inflammation wound  
เชน mastoidectomy และม ีdeep neck infection , PID, Appendectomy เปนตน  
การผาตัดท่ีมี Gross spillage from GI tract  
เชน explore-lap ตัดตอ bowel เปนตน  
Open & Fresh accidental wound (ไมเกิน 6 ช่ัวโมง นับจากเวลาที่ไดรับบาดเจ็บจนถึงการผาตัด)  
เชน accident ที่มีแผลเปดทาง ortho , stabbed wound , gun shot wound เปนตน  
การผาตัดท่ีมี Major breaks in sterile technique  
เชน open cardiac massage, ถุงมือรั่ว, มด- แมลง, เปนตน  
(* จํานวนบุคลากรที่มีมากๆในหองขณะผาตัดมีโอกาสเส่ียงตอการ contamination )  
แผลผาตัด Clean wound และ Clean-contaminated wound ท่ีมีลักษณะ inflammation  
เชน parotidectomy ที่มีลักษณะบวมแดง เปนตน  
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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 มีการติดเช้ืออยูกอน มีการทะลุของ viscera , ลําไส  
 

การผาตัดท่ีเปน Class IV / Dirty/Infected Wound  
Amputation for wet grangrene  
Rupture appendicitis  
Appendicial abscess  
Burn wound debridement  
Excision of Nails เชน ingrown  
Endophthalmitis – ที่มี infection  
I/D of any abscess  
Lacerations or traumatic wounds  
Nephrectomy-Bacteriuria at surgery  
Omphalocele-Peritoneum ruptured  
Open fracture (ไดรับบาดเจ็บจนถึงการผาตัดนานกวา 6 ช่ัวโมง)  
Osteomyelitis (infected)  
Pelvic abscess  
Perforated viscera (perforated bowel)  
Pilonidal cysts-infected  
Skin graft from infected site  
TB spine  
Re-debridement (infected)  
แผลผาตัด Clean wound และ Clean-contaminated wound ที่มีการติดเช้ือ / เปนหนอง  
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ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
ขอตกลงรวมกันเรื่องการรายงาน Surgical Wound Classification  

---------------------------  
1. การบันทึก Wound Class ของพยาบาลหองผาตัดใหยึดตามแพทยผูผาตัดบอก หากผูเก็บขอมูล IC ของ
หอผูปวยตางๆ มีขอสงสัยเกี่ยวกับ class ของแผลผาตัด ใหเขียน note ประสานไปยังประธาน IC ของหอง
ผาตัด  
2. การนับจํานวนแผลผาตัดใหนับตามจํานวนการลงมีดผาตัด  
3. กรณีที่เปน pin หรือ K- wire ที่โผลออกจากผิวหนังใหนับตามจํานวน pin หรือ K- wire ที่ใส  
และไมคิดเปนแผลผาตัด  
4. การทํา arthroscopy ใหนับวาเปน 1 แผลผาตัดยกเวนมี reconstruction รวมดวย ใหนับเพ่ิมอีก 1-2  
แผล ตามจํานวน donor  
5. กรณ ีon skeletal traction ใน OR ไมนบัเปนแผลผาตัด  
6. การทํา scope ตาง ๆ ถือเปนการตรวจวินิจฉัยไมถือเปนการผาตัด ยกเวนกรณีที่มกีารลงมีดผาตัด  
7. ใหมีการรายงานแผล cut down แยกตางหาก  
8. แผล drain ที่มีการลงมีดผาตัดใหนับเปนแผลผาตัด  
ไดแก ICD , Jackson pratt , Tube-drain, T-tube ฯลฯ  
หมายเหตุ  

1. CO
2 
Laser ไมนับเปนแผลผาตัด  

2. Cryotherapy นับเปน treatment  
3. ไมนับแผล Redivac drain  

 
คณะอนุกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล   1 มิถุนายน 2548 
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แนวทางในการแยกขยะติดเชื้อ  3 ประเภท คือ                                                5 07 65                       

ประเภท การทําลาย การสง/สงตอ  

1. ขยะติดเช้ือท่ัวไป 
- ซอง/สายตาง ๆ ที่
เปอนส่ิงคัดหล่ัง 

- สายพลาสติก (ตัดแยก
ออกจากกลองพลาสติก)  
- endovascular 
- Skin Staple 

บด
ทําลาย 

ได 

ใสถุงแดง ใสถังขยะแดงใหญ  
(หนาลิฟตโซน A)  

    

*ของมีคม/มีโอกาสแทง
ออกนอกถุง  
ใสแกลลอน 

- เข็มขนาดเล็ก 

- ปลายเข็มที่เสียบขวด/
ถุง 

(ตัดแยกออกจากดาม
พลาสติก)  
**หามทิ้ง pin ในกลองนี้ 
(ทําลายไมได) 
ใสถังแยก 
- เครื่องมือสองกลอง 

 
 
 

 
 

*ท้ิงในถุงขยะแดง 

ดวยกันได 
แยกของมีคมใสกลอง 

    

   

2. ขยะติดเช้ือท่ีเปน
โลหะ วัสดุดามกระดูก
ตาง ๆ 
- โลหะขนาดใหญ, pin 

- พลาสติกหนา/แข็งมาก 

บด
ทําลาย 

ไมได 

ใสถุงแดง ไมใสถังขยะแดงใหญ  
เขียนติดถุง เหล็ก  
ใสถุงแดง ไมตองลาง  
 

ใหรวบท้ิง ถามีครึ่งกลอง 

(หาท่ีไวในหองลาง suction ยังไมได) 

 

 
3.ขยะติดเช้ือท่ีเปนแกว บดทําลาย 

ไมได 
ใสถุงแดง ไมใสถังขยะแดงใหญ  
เขียนติดถุง แกว 

 

 

ขยะไมติดเช้ือ 

ท้ิงท่ี 

ขยะรีไซเคิลใสถุงดํา 
 

- แกว/ขวดแกว ใสกลองปองกันการบาดเจ็บของคนเก็บ จากเศษแกวทะลุออกนอกถุง 

- ขวดแกวหรือแกวแตกท่ีไมติดเช้ือ /ไมไดใชกับผูปวย ท้ิงท่ีขยะรีไซเคิล 

- ขวดยาชา : ใสถุงดําที่ตูเย็นยาชา      รวบรวมทิ้งหนาลิฟต ติดปาย ชวดแกว 

- ขวด BSS : ใสกลองที่ supply B      รวบรวมทิ้งหนาลิฟต ติดปาย ชวดแกว 

- ขวดสีตาง ๆ : ใสกลองหลังหอง 205  รวบรวมทิ้งหนาลิฟต ติดปาย ชวดสารเคมี 
                    : ใสถุงฟาหลังหอง 220  รวบรวมทิ้งหนาลิฟต ติดปาย ขยะสารเคมี 

 
 

พลาสติก เครื่องมือ scope 

เข็มขนาดเล็ก 

แยก 

ของมีคม

จาก 
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 การสงรายงานคาตอบแทนนอกเวลาของบุคลากร                                12 64 

(เอกสารการเบิกคาตอบแทน) ประกอบดวย 
    1. ใบตารางเวรมาตรฐาน (วันทาํงานและวันหยุดตามปฎิทิน เปนรูปแบบเดียวกัน) 1 วันอยูได 1 
เวรเทานั้น 

ถาคนลาพักรอน/ประชุมทีม่ีกําหนดไวลวงหนา ใหเขยีนวาเวรเชา และขีดเสนกํากับวาพักรอน
ประชุม 

    2. ใบตารางเวรจรงิ : ใบเวรนอกเวลาที่ปรับแกแลว โดยจัดใหครบทีม/คน ตามภาระงาน จัดทํา 3 
ชุด เพื่อสงการเงิน ฝายการพยาบาล และเก็บไวที่หนวยงาน โดยตองมีลายเซ็นของหัวหนางานและ
หัวหนาฝายการรับรองตารางเวรจริง 
     3. ใบขออนุมัตเิบิกคาตอบแทนนอกเวลา (เวร OT) ตองเปนชื่อผูขึ้นปฏบิตัิงานเวรนอกเวลาจรงิ
เทาน้ัน ผูขึ้นปฏิบัติงานเวรนอกเวลาฉุกเฉินเพิ่มจากตารางเวรจริง ใหหวัหนาเขยีนใบขออนุมัติเพิ่ม
ภายหลังได 

การอยูเวร OT :  เบิกตามชื่อผูปฏบิัติงานตามใบตารางเวรจริง (ขอ 2)  
    -  การแลกเวร ยกเวร ผูอยูเวรตองวางแผนการแลกเวร ยกเวร และลงชื่อผูอยูเวรลาสุดในสมุด OT 
(สมุดลงชื่อเวร จํานวนเงินเบิก OT) ใหเรียบรอย ภายในวันที ่18 ของทุกเดือน (เพื่อพิมพใบเวรนอก
เวลา ที่ปรับแกแลว สงฝายการ ผูอาํนวยการ) 
   -  หลัง 18 ตองเขียนใบแลกเวร / ยกเวรแนบตารางเวร  ฉะน้ัน ตารางเวร (กอนการแลกเวร ยก
เวร) ตองออกกอนวันที่ 5-10 ของเดือนกอนหนาน้ันๆ 
ใบ OT สงฝายการแตละเวรตอง  

      1. มีใบปะหนารายงาน ช่ือผูปฏิบัติงานเวรนอกเวลา ตามใบตารางเวรจริง และ ช่ือที่แลก/ยกเวร (ทั้งเวร) 
ดังนี้ 

เวร.............วันที.่........เดือน...................................พศ.............. 
จํานวนผูปวย..............ราย (รับเวร......ราย, ในเวร......ราย) ช่ือเบิก................ ช่ือ 
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การเบิกเวรสํารอง                      05 66 
วัตถุประสงค - เพ่ือใหมีการเบิกเงินถูกตองตามระเบียบ (ผูปวย 1 คน เบิกได 1 ครั้ง เวรหรือเวรสํารอง) 
                - เพ่ือใหมีการเบิกเงินถูกตองตามผูเขาผาตัดจริง และเวรไมเบิกช่ือซอนในเวลาเดียวกัน  
                - เพ่ือใหมีหลักฐาน ตรวจสอบได  
การเบิกเวรสํารอง                                                                                                      
1. ขอ AN ทบทวนการเปดเคสหลัง 15.30 น. 
2. จัดเวรสํารอง ใหรับเวรหองท่ีติดผาตัดไมนาน ยกเวน เวรสํารองเขาเคสนั้นอยู หรือเวรสํารอง ตองการให
เวรเปล่ียนเพ่ือไปรับเวรหองที่หัวหนาเวรกําหนด 
3. การเบิก  
   ถาติดเวรไมเกิน 17.00 น. ลงเวลาตามจริงในสมุดความดี  
   ถาติดเวรเกิน   16.45 น. เบิกเวรสํารองได ตามช่ังโมง  OT product เวรนั้น ๆ 
   ถาติดเวรเกิน   17.00 น. เบิกช่ือเวรสํารอง เบิก 240 บาท แตตองเขาเคสจนเสร็จผาตัด แตถามีธุระจะให
เวรรับใหเบิก OT product เวรนั้น ๆ  เงินสวนเกินแบงใหเวร (เหมือนติดเวรบายตอเวรดึก)  
โดยเวลากอน 30 นาที ปดลง เกิน 30 นาที ปดข้ึน 
การรับรองการเบิกเงิน  

1. หัวหนาเวรแจงใหอยูเวรสํารอง  
2. หัวหนาเวรเซ็นช่ือรับรองการอยูเวรสํารอง โดยเขียนช่ือ เวลาที่สํารองตามจริง 

- คนอยูเวรสํารอง  
- สแกนนิ้วออกงาน (หากไมมี ไมสามารถเบิกได)  

3. เซ็นช่ือในใบเบิกเวรสํารอง  
     4.   คนมาสาย ตองอยูเวรสํารองโดยไมเบิกคาตอบแทน โดย Sup เดือนนั้น ๆ เปนผูแจงท่ีกระดานเวร 
ถาเกินเวลาใหหักเวลาออก 30-60 นาทีตามเวลาการมาสาย แลวจึงเขากฎเบิกเวรสํารอง โดยมาสายนอย
กวา 10 นาทีอยูสํารอง 30 นาที  มาสายมากกวา 10 นาทีอยูสํารอง 60 นาที 
      5. หัวหนาเวรตองเซ็นช่ือรับรองคนเวรสํารอง ทุกตําแหนง ถาหัวหนาเวรไมเซ็นช่ือรับรอง คนเวร
สํารองจะเบิกเงินไมได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 

 

ทบทวนระเบียบการลา การอยูเวร/การรับเวร                                          19 10 64 
1. แนวทางการรับเวร เชาวันราชการ                                                    

o เวร Emergency รับเวรเปนหองแรก  
o หากเวรดึก รับเวร มากกวา 1 หอง (ทีม emergency รับไมได)  พิจารณาทีมรับเวร       

ตามตาราง 
กรณ ี ผูรับเวร 

เปดผาตัด local เวรดึกหลัง 7.45 น. เวรดึกรับเวรจนเสร็จ 
แพทยไดหอง และติดเวร พยาบาลหองนั้น 
แพทยไมไดหอง ติดเวร ทีมเสริมเวรเชา ตามตารางที่กําหนด 

เวร emergency รับเวรเสร็จ ตองเปล่ียนทีมเสริมเวรเชา 
ติดเวรเกิน 9.00 น. supervisors พิจารณาหองที่ยังไมเริ่มผาตัด/เริ่มผาตัดชา 

เปล่ียนทีมเสริมเวรเชาตามความเหมาะสม 
ทีมเสริมเวรเชา ลาหรือติดเวรดึก แลกเวรกับเวรวันอื่นใหเรียบรอย 

ยกเวนปวยกะทันหันใหใชคิววันถัดมา โดยแทนเวรในครั้งตอไป 
o จัดเวรสํารองเชา โดยคูเวรสํารองเชา ตองเปนคนละทีมกัน 

2. แนวทางการรบัเวร บายวันราชการ  

ลําดับ Cir บาย Cir สํารอง Cir เชา Cir CVT ดึก Cir เวร Emer หมายเหตุ 
OR 1 2 3 - 4 (ถาติดเวร)  

 

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

เวรดึก Emer หองที่ 3    2  1 

เวรดึก ไมมา/ลืมเวร ตามมือ     2 

เวรดึก ติดเวร 3 หอง เวรบาย 3      
ลําดับการลงเวร ลําดับท่ีหลังสุด ลงเวรกอน (ยอนจากหลังมาขางหนา)  

 

3. ลําดับกอน-หลังการรับเวร ในเวรบาย   
1. เวร IS nurse 
2. รับเวรหอง/คน ตามเวลาที่ใชในการผาตัดมากที่สุด ในเวรนั้น ๆ 
หมายเหตุ เฉพาะคนที่ชวยผาตัดหลายหองในเวรนั้น ๆ โทรแจง incharge OR  
             เวร SMC, URO ในทีมนั้น ๆ บริหารจัดการคนเอง 
ผูปวย PO. รอสงกลับ  ในเวลาราชการ : ผูปวยรอที่จุดดูแล โดยหันศีรษะไปทางประตูและกั้นมานไวแยกให
เห็นชัดเจน  ไมรอท่ีเคานเตอรเพราะผูปวยปะปนกัน ศีรษะตอดวยเทาของคนกอนหนา (HA แจงวาไมสมควร
ทํา) 

4. การเช็ด/ดูแลหองของพนักงานผูชวยเหลือ หองผาตดั 

เวรดึก เวรดึกรับผิดชอบเช็ดหองและเตรียมอุปกรณของหองที่ตนเองรับผิดชอบ 

ลา sup ทําหนาที่จัดคนแทน 



51 
 

5. การอยูเวร  เวรท่ีตองอยู โดยไมตองจัดเวรสํารอง New  
จนท. จัดเวร OR อยูเวร 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 ไมกําหนด - ไมจัด ไมจัด จัด  
หญิงต้ังครรภ 
**ไตรมาศ 2 

ไมจัด 

1/2 lock 

- 
ไมกําหนด 

- ไมจัด 
ไมจัด 

ไมจัด 

ไมจัด 

  
 

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  
คนปวย ตามสมัครใจ เปล่ียนแปลงแตละเดือนโดยเลือกอยางใดอยางหนึ่ง 
- เวร OR /เวรโบ 1/2 lock ไมกําหนด - ไมจัด ไมจัด ไมจัด  
- เวร Supply   - ไมกําหนด - ไมจัด 1/2lock ไมจัด อิงตามเวร

OR 4-5 วัน 
พยาบาลฝก CVT 1/2 lock 1/2 lock 1/2 lock 

 (ในเวลา)  
จัด ไมจัด จัด  

พยาบาล CVT  
มีคนอยูเต็มล็อค 8 คน 

1/2 lock 1 เวร 1 lock ไมจัด ไมจัด ไมจัด มีพยาบาล
ฝก CVT  
≥ 5 คน 

หมายเหตุ ระเบียบนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณคนขาด/ลาในชวงนั้น ๆ (คนทอง, คนปวย, คนอายุ 50 ป
ข้ึนไป) โดยพิจารณา 
o คนท่ีปลดเวรในคนอายุ 50 ปข้ึนไป  (คนอาวุโสสุดใหออกเวร/จัดครึ่งล็อค กอนคนอาวุโสนอยกวา)  
o คนปวย และคนทองท่ีอยูในไตรมาส 2   
o กรณีคนทอง/ลาคลอด ลาปวย (ลายาวหลายเดือน) ลาศึกษาตอ  

พยาบาลอายุงาน 5 ป ตองเขาผาตัด CVT ได 
พยาบาลท่ีอยู OR เล็ก scope ESWL และคนปวย ท่ีไมสามารถเขาผาตัดได  จัดใหเขารวมกิจกรรมของ
โรงพยาบาลในนามของหองผาตัด ท้ังในและนอกเวลาราชการแทนการอยูเวร OR  โดยใหในทีมบริหารจัดการคนในการเขา
รวมกิจกรรมของโรงพยาบาล 
เวร OR              หมายถึง เวรท่ีจัดตามล็อคเวร  
การนับจํานวนเวร หมายถึงทุกเวรท่ีอยูนอกเวลาราชการไดแก เวรผาตัดเฉพาะทาง (ตา URO, CVT), เวร supply แตตองอยู
เวร OR อยางนอยครึ่งล็อค 
จํานวนวันของล็อคเวร หมายถึง จํานวนวันเวร OR ท่ีจัดในล็อคท่ีมีจํานวนนอยสุด  
จัดเวรสํารองตอนเย็น หมายถึง คนท่ีอยูเวร จํานวนเวรไมครบตามท่ีกําหนด จะตองอยูเวรเชาตอเนื่องถึงเวรบาย          
                                    วันราชการ ถึง 17.00 น. โดยไมเบิก OT ถาเกินเวลา 17.00 น.เบิกเปนช่ัวโมง 

จนท. จัดเวร OR อยูเวร or อยูเวร 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 ไมกําหนด ไมจัด จัด ไมจัด  
NA OR อายุ ≥ 55 ป ไมจัด - ไมจัด *จัด ไมจัด *หากคนไมพอ 
NA CVT 1 lock 1 1 - ไมจัด  
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หมายเหตุ 
NA ทุกคนตองเขาผาตัด CVT ได 

**การจัดเวรอาจมีการเปล่ียนแปลงตามสถานการณคนขาด/ลาในชวงนั้น ๆ  
 

การจัด Lock เวร ในวันหยุด 4 วัน 
- ทุกคนตองไดอยูเวร 

- Lock เวรที่ไมมีเวรในวันหยุด 4 วัน จะจับฉลากในการอยูเวรให Lock เวร ที่มี 2 เวร/ มีเวรวันเวนวัน  
- คนที่มีเวร 1 วันจะถูกจับฉลากเปนเวรดึก 4, 5 
 

การจัดเวร Lock เวรในวันหยุด 4 วัน 
ข้ันตอนท่ี 

1 
1.Lock เวรท่ีไมมีเวร
ในวันหยุด 4วัน 

2.จับฉลาก Lock เวร ท่ีมี 
2 เวร/ มีเวรวันเวนวนั 

3.จับฉลากวัน Lock เวรท่ี
มีเวร/ มีเวรวันเวนวัน 

4.จัดเวรตาม lock  
ท่ีจับได 

ตัวอยาง 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 อยูวันท่ี 1 

Lock 15 Lock 10 วันท่ี 2, 4 จับได วันท่ี 4 Lock 15 อยูวันท่ี 4 
ข้ันตอนท่ี 

2 
1. คนผิดกฎการลา 2. Lock ท่ีมีเวร 1 วัน 

(หลังจับฉลากในข้ันตอนท่ี1) 
หมายเหตุ 

วันหยุด
เทศกาล 

จับฉลากอยูวันปใหม (31 ธค.-1 มค.) จับฉลาก วันท่ีเหลือ ถามีคนผิดกฎมากกวา 4 คน  
พิจารณาเพิ่มวันกอนและหลังวันท่ี

กําหนด 
จับฉลากอยูวันสงกรานต 

(13-15 เม.ย.) 
จับฉลาก วันท่ีเหลือ 

วันหยุด 
นักขัตฤกษ 

จับฉลากอยูวันตรงกลาง จับฉลาก วันท่ีเหลือ จัดเมื่อมีการงดวันหยุดเทศกาล/ 
คนผิดกฏมากกวา 4 คน 
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การรับเวรในเคสตดิเวรดึกตอเวรเชา เวลาราชการ              23 11 65 

กรณี แพทย ลําดบั 1 ลําดบั 2 ลําดบั 3 ลําดบั 4 
ติดเวร 
1 หอง 

- ทีม E คน Float  
ที่ไมไดจายเขาหอง 

เวรเสริม Emer 
เชา คนที่ 1 

เวรเสริม Emer 
เชา คนที่ 2 

ติดเวร 
2 หอง 

คน
เดียวกัน 

ทีม E เวรดึก 
o อยูจนเสร็จเคส  
o เก็บของเอง 

  

ติดเวร 
2 หอง 

2 คน ทีม E คน Float 
ที่ไมไดจายเขาหอง 

เวรเสริม Emer 
เชา 

ทีมเจาของหอง 
ที่ติดเวร 

 
กฎการรับเวร กรณีตาง ๆ 

ถา ทีม E เสร็จเคส ตองเปลี่ยนเวรเสรมิ  Emer เชาออก  
ถาทีม E ไมเสร็จ ใหทีมเจาของหองท่ีติดเวร เปลี่ยนเวรเสริม Emer เชาท่ี
มีเคสในหอง ออกเวลา 9.00 น  

เวรเสรมิ Emer เชา 
เปนหัวหนาทีม 

ใหบริหารจัดการในทีม โดย Assign งาน รับผูปวยใหเรียบรอย โดยให
ชวยกันในทีม ชวงเวลา 8.00-9.00 น. 

เวรเสรมิ Emer เชา 
อยูเวรดึก 

ตองจัดการแลกเวรใหเรียบรอย  
ถาแลกไมได ตองอยูเวรเสริม Emer เชาเองตามกฎเวรเสรมิ 

เวรเสรมิ Emer เชา 
ลา 

ตองรับผิดชอบในการแลกเวรใหเรียบรอย 
 

กฎการรับเวรนี้ รวมถึงเคส C/S และ Neuro ของเวรดึก ที่เปดใชในหองทางโซน A 
  

 
แนวทางการรับเวร แผนก CVT                                                                14 06 2566 
ตามเกณฑท่ีกําหนดเวร CVT คือ ทําผาตัดหัวใจแบบเปด EVAR TEVAR 

1. การผาตัดท่ีตอเนื่อง จากการผาตัดตามเกณฑ : เวร CVT รับ  
2. การผาตัดท่ีเปลี่ยนตําแหนงอ่ืน เชน Open AAA หรือผาตัดแผนกอื่น : เวรรับ โดยเบิกเปนเวร  
3. หากเวรไมสามารถรับได ใหทีม CVT รับจนกวาเวรจะมารับได 

3.1 หากมีผาตัดฉุกเฉินของ CVT เวรยังไมสามารถรับได ใหเรียกเวร Emer 24  
ช่ัวโมง เขาผาตัดตามหัวหนาเวรพิจารณา  

   3.2 หากผาตัดหัวใจท่ีจะตองเปดตอ (Elective case) แตไมสามารถเปดได เนื่องจากไมมีคน  
ใหโทรปรึกษา sup หรือหัวหนาหองผาตัด 
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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 ผิดทุกขอ หลาย
คร้ัง 

 : นับ 1 วัน 

o ทุกครั้งที่ผิดกฎ  
o นับครั้งตามการลาเกิน เปนจํานวนวันทีผิ่ดกฎ 

 o ลาทุกกรณี ทุกกรณี ยกเวน ลาจากญาติสายตรงเสียชีวติ 
ตัวอยาง 1) โทรลาเกิน 3 คร้ัง : ผิดกฎ 2 คร้ัง 

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

ฉลากชื่อคนอยูเวร ตามตารางกําหนด โดยจัด  1) วันหยดุสงกรานต วันที ่
13-15 เม.ย.   
                                 2) วันปใหม วันที ่31 ธ.ค.-1 ม.ค.  
3) วันหยุด 4 วัน (ถามีคนผิดกฎมาก) จัดอยูวันกลางวันหยดุ 2 วันตาม
จํานวนคนที่ผิดกฎ 

จํานวนคนลา/วัน พยาบาล 4 คน          NA 1 คน (จนกวาจะไดรับคนทดแทน)       
คนงาน 1 คน 

ไมนับโควตาการลา ลาคลอด ลาปวยเรื้อรัง ลาศึกษาตอ อยางนอย 1 เดือน 
- ทุกคนมีหนาที ่ตรวจสอบการโทร/ขออนุญาตลา กอนจัดเวร งดการทักทวงหลังจัดเวรเสร็จ
เรียบรอยแลว 
 

 
การไปประชุม ถาแพทยแตละแผนก ที่ไดหองวันที่ไปประชุม ไม set ผาตัด  
ปรับจํานวนคนไปประชุม แผนก  1 หอง ยกเวนแผนกเฉพาะทางที่ม ี3 คนตองเหลือไว 1 คน 
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มาตรฐานการจัดเวร เริ่มต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2563 
ถามีการแลกเวรตองเขียนชื่อในใบแลกเวรทุกคร้ัง (ตารางรวมทั้งเดือนนั้น ๆ) ใบนี้ตองแนบขึ้นไป
ทุกคร้ัง ที่เบิกโอที   
ชองแรก คือ ชองชื่อที่จัดตารางเวรคร้ังแรก   ชองที่ 2 คือ ชองผูปฏิบัติงานจริง  

การเซ็นช่ือโอที จะมีการตรวจเช็คขอมูล
วาตรง ถูกตองจาก 

1 สมุดลงสวนเกินโอที 
2 ใบเซ็นชื่อเบิกโอที 
3 ใบแลกเวร 
4 ใบเซ็นชื่อขึ้นปฏิบัติงาน 
5  สมุดรายงานเวร 
6 การสแกนน้ิวเขา/ออก/มา
ปฏิบัติงาน 

การเซ็นช่ือเบิกโอที                                             10 02 64 

ขอให S3 ทีม 2 ภายใตการควบคุมกํากบัของหัวหนาเวร 
รับผิดชอบ ดังนี้ 
- สมาชกิในทีมเซ็นชื่อใหเรียบรอยทั้งในใบแลกเวร และ 
 ใบ work load (กอนสง sup ตรวจ) ใหเรียบรอย
ภายใน 3 วัน  
ถามีเหตุจําเปนขอใหแจงเปนคร้ังๆ ไปคะ 
- ลงชื่อผูปฏิบัติงานจริง ใหถูกตองทั้งในสมุดรายงาน ใบ
ปะหนาชือ่เสียงและจํานวนที่เบิก ใบสวนเกินโอที  ใบ
เบิกโอท ี

 

ลําดบัการสงใบ OT 
1 ใบขออนุมัติ                                                                                                   
2 ใบรายงานผล 
3 ใบคําส่ังมอบหมาย : รายชื่อเจาหนาทีห่องผาตัดทั้งหมด  
4 ใบลงเงินของพยาบาล พนกังานผูชวยเหลือและคนงาน แยกเปนเวร  
   1) OR  2) CVT/uro  3) supply ในแตละคน คนละชอง 
5. ตารางอยูเวรจริง โดยทําเปนตารางชอง ชื่อจนท ชองเวรวันที ่1-31 วัน เหมือน พนง.เปล/หอ
ผูปวย  
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 : ชื่อตามตารางเวรและชื่อคนอยูเวรจริง/เบิกเงิน 
7. ใบขออนุญาตอยูเวร ของทุกตําแหนง โดย ตารางเวรใหทําเหมือนหอผูปวย ทกุตําแหนง  
8. แบบใบเซ็นชื่อของเวรตาง ๆ 
9. ใบ productivity นอกเวลาที่สรุปเปนวัน ไมตองแสดงวิธีคิด 
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แนวทางการจัดการกรณีไฟฟาดบัในหองผาตัด                                                         09 63 

 กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 

1. ติดตอชางไฟฟาท่ี 6212 (เวร), 6203 หัวหนาหองผาตัด / หัวหนาเวร 

2. หองผาตัดมีระบบไฟสํารองเมื่อไฟฟาดับ (จะมีไฟฟาข้ึนมาทุกจุด) ภายใน 15 วินาที ชางไฟ 
3. ถาไฟฟาสํารองไมทํางาน                                             หัวหนาเวร ติดตอ ชาง 

o แจงชางไฟฟาดวน 6212 /  ลิฟตคางแจงชางกล 6209, 6210 / ชางแอร 6217 

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

o รายงานหัวหนากลุมงานการพยาบาลหองผาตัด คุณวิภาดา 086 9237319 / 5500 

o นอกเวลา เพิ่มการรายงานพยาบาลตรวจการของโรงพยาบาล 8570 

*** ขณะรอไฟฟาสํารอง มีไฟฉุกเฉินบริเวณทางเดิน และไฟโคมผาตัดในหองผาตัด 
ระบบ pipeline จะยังคงทํางานตอไดประมาณ 1 ช่ัวโมง  ระบบน้ํา อางลางมือจะเปดอัตโนมัติ 
แจงชางประปา ถาติดตอไมได คนงานหองผาตัด ปดวาวลสีน้ําเงินใตอางลางมือ          

ชางไฟ 6212 /  
คุณกมล 089 8352718 

ชาง ลิฟต  6210 /  
คุณโอ  086 7328144  
ชางกล 6209 /  
คุณเนม 094 7158269 

ชางแอร คุณมิตร 082-9495669 
ชางประปา  
คุณวิษณุ 099 7788922 

4. หลีกเลี่ยงการผาตัดผูปวย  วิสัญญีแพทยและแพทยผาตัด 
5.  o วางแผนผาตัด กรณีฉุกเฉิน : วิสัญญีแพทยและแพทยผาตัดรวมกัน 

- ประเมินผูปวยและการผาตัด การติดเช้ือของแผลผาตัด  

- พิจารณาสถานท่ีในการเปดผาตัด ท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลลําปาง / หอปวย / 
Intervention (IR) / โรงพยาบาลเกาะคา 

วิสัญญีแพทย และแพทยผาตัด 

 o หองผาตัดท่ีตึกมุฑิตา / กรณี bed side ประเมินผูปวย การผาตัด การติดเช้ือ ความ
พรอมของทีมและวัสดุอุปกรณท่ีตองนําไปทําท่ีหอผูปวย 

วิสัญญีแพทย และศัลยแพทย 
พยาบาลหัวหนาเวรหองผาตัด 

 o กรณีเปดผาตัดท่ีหอง Intervention (IR) มีปญหาเรื่อง ความสะอาดของหอง (แผล 1) 

 1) เตียงผาตัดปรับลงไดตํ่าสุด 90 ซม. และเคล่ือนยายไมได            (มี Hepa filter 2 ตัว) 

 2) ไมมีเครื่องจ้ี และ suctionไฟฟา  
 3) โคมไฟผาตัด ขนาด 9 นิ้ว สวางไมเพียงพอในการผาตัดใหญ 
ฉะนั้นหองผาตัดตองเตรียมสํารองไวกรณีฉุกเฉิน 

      * เครื่องจ้ี                      * Head light และเครื่องกําเนิดแสง 

      * suction ไฟฟา             * ขอยืมโคมไฟเคล่ือนท่ี (ขนาด 9 นิ้ว) ท่ีหองคลอด 3 ตัว 

วิสัญญีแพทย และศัลยแพทย 
หัวหนาเวร 

คุณออย (0865308299) หัวหนา
หอง IR : ปรึกษาการใชหอง  

เจาหนาท่ีหองเอกซเรยสามารถ
เปดหอง intervention ได  

 o กรณีเปดผาตัดทีห่องผาตัด โรงพยาบาลเกาะคา โดยขอใชหอง วัสดุอุปกรณ และทีมผาตัด AN = 1, 

scrub = 1, NA = 1 และสํารองเตียง ICU หลังผาตัด = 1 เตียงในการอํานวยความสะดวกใน
การผาตัด (ทีมเวรนอกเวลา OR เกาะคา ปกติประกอบดวยวิสัญญีแพทย 1,AN 1, scrub 2 

(สํารอง 1), NA 1 (สํารอง 1) 
o รายงานผูตรวจการโรงพยาบาล เพื่อรายงาน รองแพทย พ.จรัล ในการขอรถ 2 คัน 

1) รถฉุกเฉินเคล่ือนยายผูปวย    1 คัน  2) รถตูสําหรับเจาหนาท่ีและเครื่องมือ 1  คัน 

o โทรประสาน พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลเกาะคา เพื่อเตรียมเปดหองผาตัดและ 

เตรียมเครื่องมือเฉพาะทางตามการผาตัดไปเพิ่ม และแผนการสํารองเตียง ICU หลังผาตัด 

o รายงาน sup OR เมื่อมีปญหา 

o รองแพทย พ.จรัล 

o วิสัญญีแพทย และ
ศัลยแพทย 

 

o หัวหนาเวรหองผาตัด 

 

6. เคลื่อนยาย ยา/วัสดุท่ีตองเก็บในท่ีเยน็นําไปฝากหองยา เชน ยาของตา, CVT : ลิ้นหัวใจ, 
ยาชา, Graft ของ plastic ท่ีเก็บขาง RR, Tissel [ตองเก็บท่ี -10-40 องศา : เข็นตูเก็บไป
ฝากท่ีหองยา] 

หัวหนาเวร 

7. NCR  ใหงานบริหาร ภายใน 24 ช่ัวโมง หัวหนาเวร 

8. มีการบันทึกจํานวนครั้งของการมีไฟดับ ท้ังแบบท่ีไฟมาตามแผน ภายใน 15 วินาที และ
แบบไมมาตามแผน คือ ไมมีไฟสํารอง  

งานส่ิงแวดลอม or 
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แนวทางการจัดการกรณีไฟฟาในหองผาตัดใชได แตเครื่องปรับอากาศใชไมได                               09 63 

 กิจกรรม              ผูรับผิดชอบ 
1. ชางไฟฟาโทรแจงหัวหนาเวรหองผาตัดกอนดับไฟฟา o ชางไฟ เบอร 6212 

o คุณกมล 089 8352718 
2. o หลีกเลี่ยงการผาตัดผูปวย  

o กรณีฉุกเฉิน : วิสัญญีแพทยและแพทยผาตัดรวมกัน 
- ประเมินผูปวยและการผาตัด การติดเช้ือของแผลผาตัด  
- พิจารณาสถานท่ีในการเปดผาตัด ท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลลําปาง/ 

หอผูปวย/Intervention (IR) / หองแยกโรค ตึกมุฑิตา / โรงพยาบาลเกาะคา 

o วิสัญญีแพทย  
o แพทยผาตัด 
o หัวหนาเวรหองผาตัด 

3. กรณีเปดท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลลําปาง 
o เตรียมพัดลม 2 ตัว/หอง = 7 ตัวท่ีเช็ดทําความสะอาดใบพัดแลว 
(หองผาตัด : หองนอนเวรหญงิ 2, หองอาหาร 1, เคานเตอร OR 2 = 5 ตัว, PACU 2 ตัว) 
o เตรียมเส้ือ disposable แทนเส้ือกันน้ํา (ถาแพทยตองการใช) 

o หัวหนาเวรหองผาตัด 

4. กรณีเปดผาตัดท่ีหอผูปวย (bed side) 
o พยาบาลหัวหนาเวรหองผาตัด : ประเมินความพรอมของทีมและวัสดุอุปกรณท่ีตอง

นําไปทําท่ีหอผูปวย 

o วิสัญญีแพทย และแพทย
ผาตัด 

o หัวหนาเวรหองผาตัด 
5.  กรณีเปดผาตัดท่ีหอง Intervention (IR)  

มีปญหาประเด็น  
 1) เตียงผาตัดปรับลงไดตํ่าสุด 90 ซม. และเคล่ือนยายไมได                      
 2) ไมมีเครื่องจ้ี และ suctionไฟฟา  
 3) โคมไฟผาตัด ขนาดเล็ก (ขนาด 9 นิ้ว) ไมสวางเพียงพอในการผาตัดใหญ 
กรณีเปดผาตัดท่ีหองแยกโรค ตึกมุฑิตา 
มีปญหาประเด็น  
 1) เตียงผาตัดเปนเตียงผูปวยแบบปรับได และกวางมาก                      
 2) ไมมีเครื่องจ้ี และ suctionไฟฟา  
 3) โคมไฟผาตัด ขนาดเล็ก (ขนาด 9 นิ้ว) ไมสวางเพียงพอในการผาตัดใหญ 
ฉะนั้นหองผาตัดตองเตรียม 
o เครื่องจ้ี    o Head light และเครื่องกําเนิดแสง 
o suction ไฟฟา o ขอยืมโคมไฟเคล่ือนท่ี (ขนาด 9 นิ้ว) ท่ีหองคลอด 3 ตัว 
o เตียงผาตัด (หองแยกโรค ตึกมุฑิตา) 

 

o วิสัญญีแพทย และ
ศัลยแพทย 

 
o หัวหนาหอง IR :คุณอัญจนา 
(0865308299) ปรึกษาการใช
หอง  
o หัวหนาเวรหองผาตัด 
 

6 กรณีเปดผาตัดท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลเกาะคา โดยขอใชหอง วัสดุอุปกรณ และทีมผาตัด 
AN = 1, scrub = 1, NA = 1 และสํารองเตียง ICU หลังผาตัด  
= 1 เตียงในการอํานวยความสะดวกในการผาตัด (ทีมเวรนอกเวลา OR เกาะคา ปกติ
ประกอบดวยวิสัญญีแพทย 1,AN 1, scrub  2 (สํารอง 1), NA 1 (สํารอง 1) 
o รายงานผูตรวจการ รพ. เพื่อรายงาน รองแพทย พ.จรัล ในการขอรถ2 คัน 

- รถฉุกเฉินเคล่ือนยายผูปวย           1  คัน 
- รถตูสําหรับเจาหนาท่ีและเครื่องมือ 1  คัน 

o โทรประสาน พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลเกาะคา เพื่อเตรียมเปดหองผาตัดและ
เตรียมเครื่องมือเฉพาะทางตามการผาตัดไปเพิ่ม  และแผนการสํารองเตียง ICU หลัง
ผาตัด 

o รายงาน sup OR เมื่อมีปญหา 

o ผูตรวจการ เบอร 8570 
o พยาบาล OR เกาะคา (คุณ

บุง) 081-1652904   
o sup OR  

คุณศิริพร 081 2892843 
คุณวรรณิภา 081 
9527042, คุณพัชร ี082 
7629789 
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 แนวทางการทํางานกรณีระบบ IT โรงพยาบาลลม  กลุมงานการพยาบาล หองผาตัด                             24 09 63 
กิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบ การ set ระบบ ผูรับผิดชอบ ใชทรัพยากร 

การ set case 
ผาตัด 

1. set case emergency 
- หอผูปวยเตรียมขอมูลตามแบบฟอรมขอมูลการ set case emergency ของวิสัญญ ี
- หอผูปวยโทร set case ผาตัด และแจงอาการผูปวยท่ีวิสัญญี (3400) ตามแบบฟอรมขอมูลการ set case 
2. set case elective  
- หอผูปวย ลงขอมูลในแบบฟอรม set case ผาตัด โดยมีใบ set 2 ใบ  
    ใบท่ี 1 ใหวิสัญญี  
    ใบท่ี 2 ใหหองผาตัด  
- หอผูปวย นําใบ set case ผาตัดมาสงท่ี counter หองผาตัด กอนเวลา 14.30 น. 
** หลัง 14.30 น. โทรแจง set case เพิ่มท่ีหองผาตัดกอนเวลา 16.00 น. หรือเวลา 08.00 น. ของวันรุงข้ึน (ตาม
แนวทางเดิม) 
- เจาหนาท่ีลงขอมูลของหองผาตัด ทําตารางการผาตัด (schedule)  

- พยาบาลหอผูปวย 

- พยาบาลหองผาตัด 

 
 

- เจาหนาท่ีลงขอมูลของ
หองผาตัด 

 

การบันทึกขอมูลผาตัด
ของหองผาตัด 

1. ลงบันทึกเอกสารและติด chart ผูปวยตามปกติ ไดแก ใบประเมินผูปวยกอนผาตัด ใบ mark site, ใบ surgical 
check list, ใบ operative note, ใบบันทึกการพยาบาลหองผาตัด เปนตน 
2. ลงขอมูลผูปวยผาตัด (Request, ช่ือ Pt, Dx, Operation, time:start-stop, จํานวนเงิน) ไวใน 
o กรณีขอมูลไมมาก : สมุดลงขอมูลผูปวยผาตัดโดยลงขอมูลใหครบทุกรายการ  
o กรณีขอมูลมาก : แบบบันทึกการลงขอมูลผูปวยผาตัด กรณีระบบคอมพิวเตอร ( SSB ) ลม โดยเก็บแบบ

บันทึกใสแฟมขอมูลของหองผาตัด (ใชลงขอมูลเมื่อ IT โรงพยาบาลเปนปกติ) 
3. พยาบาลท่ีเขาผาตัด ลงจํานวนคาผาตัดท้ังหมด (คาผาตัดและคาวัสดุส้ินเปลือง) และเซ็นช่ือกํากับท่ีใบ
ประเมินผูปวยกอนผาตัด 
กรณีระบบ IT โรงพยาบาลเปนปกติ 
  : พยาบาลหองผาตัด ลงขอมูลการผาตัดตามแบบบันทึกการลงขอมูลผูปวยผาตัด กรณีระบบคอมพิวเตอร (SSB) 
ลม ท่ีเก็บไวท่ีแฟมขอมูลของหองผาตัด 

 

- พยาบาลหองผาตัด 

 

จัดทําแฟมรายการ 

คิดคาบริการผาตัด 

1. รายการคาผาตัดท่ีปรับราคาแลวท้ังหมดของหองผาตัด 
2. รายการคาวัสดุสิ้นเปลืองท่ีปรับราคาแลวท้ังหมดของหองผาตัด (แฟมคิดเงินแตละแผนก) 

เจาหนาท่ีศูนยคอม  
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แบบบันทึกการลงขอมูลผูปวยผาตัด กรณีระบบคอมพิวเตอร (SSB) ลม 
ช่ือ - สกุล อาย ุ หอผูปวย 

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

แพทย วันที่ผาตัด              หอง  Position Wound 

เวลาผาตัด  ถึง OR เวลา            เขา      เริ่ม ออก เสร็จ 

◌ ไมไดทําหัตถการ (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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ข้ันตอนการทําแผนอัคคีภัยของหองผาตัดรวมกับวิสัญญี วันท่ี 23 มกราคม 2566 เวลา 14:00 น จุดเกิดเหตุโตะคอมเคานเตอรหนาหองผาตัด  

โซน A 1) ผูปวย (2 คน)/จนท. เดินได ลงบันไดหนีไฟ โซน A 2) นอนเปล และยกออกหลังหอง 207/201 ผานหองแตงตัว ลงบันไดหนีไฟใหญนอกอาคาร (ประตู 7) 
โซน B 1) ผูปวย (2 คน)/จนท. เดินได ลงบันไดหนีไฟ โซน B 3) เข็นมาโซน A ยกออกหลังหอง 201 ผานหองแตงตัว ลงบันไดหนีไฟใหญนอกอาคาร/ออกทางหนาตางหลังหอง 222 

4) นอนเปล เข็นออกหนาหองผาตัด ไปทางเช่ือมอาคาร    
        

เจาหนาท่ี เม่ือประกาศ F1 เม่ือประกาศ F2 เม่ือประกาศ F2+ 
เจาหนาท่ี 
จุดคอม 
(หนอย)  
 

- ตะโกนไฟไหมคอม 
- ดึงปล๊ักไฟบริเวณนั้นออกทุกจุด (ติดปายดึงปล๊ักไฟ
ออก)   
- วิ่งมาแจงอินชารตหองผาตัด  
- วิ่งมาแจงหัวหนาหองผาตัด 
- ปลดถังดับเพลิงสีเขียว หนาหองหัวหนาวิ่งไปดับเพลิง 
- แจงช่ือ/ยอดผูปวยนอก ท่ีอยูในหองผาตัด  

ชวยพยาบาลจุดดูแลและ Incharge OR เคลื่อนยาย
ผูปวยจุดรอผาตัดกลับตึก 

ชวยพยาบาลจุดดูแลและ Incharge OR เคลื่อนยายผูปวย
กลับตึก 

Incharge 
or 

 

- โทรแจงหัวหนาวิสัญญี (3400, 3301) วา ไฟไหมคอม  
ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด (จับเวลาต้ังแตโทร) 
- โทรแจงประชาสัมพันธ 1919 วา ซอมแผนอัคคีภัย 
เกิดเหตุ "ไฟไหมคอม ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด ท่ีช้ัน 
2    ตึกนวมินทร" (จับเวลาต้ังแตโทร) (แจงวา ซอมคร้ัง
นี้ ไมตองประกาศเสียงตามสาย) 
- โทรตรวจเช็คช่ือ/ยอดผูปวยนอก ท่ีอยูในหองผาตัดกับ
พยาบาลในหองผาตัด 
 

- โทรแจงชางไฟ (6203 นอกเวลา 6212) วา ไฟไหม
คอม ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด (จับเวลาต้ังแตโทร) 
มาตัดสวิตชไฟท่ีหองผาตัดดวน 
- โทรแจงประชาสัมพันธ 1919 วา  ซอมแผนอัคคีภัย 
เกิดเหตุ "ไฟไหมคอม ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด ท่ี
ช้ัน 2 
 ตึกนวมินทร" ระงับไมได ประกาศ F2 (จับเวลา
ต้ังแตโทร ฟงเสียงตามสายประกาศ) 
- ระงับการรับผูปวยท่ีหอผูปวยตาง ๆ 

- โทรแจงประชาสัมพันธ 1919 วา  ซอมแผนอัคคีภัย เกิด
เหตุ "ไฟไหมคอม ท่ีเคานเตอร หนาหองผาตัด ท่ีช้ัน 2 ตึ
กนวมินทร ระงับไมได ยายผูปวยออกจากตึก (จับเวลา
ต้ังแตโทร ฟงเสียงตามสายประกาศ) 
- ชวยพยาบาลจุดดูแล เคล่ือนยายผูปวยจุดรอผาตัดกลับตึก 

แจงในหอง  ตองเปดประตู  จากในหองอาจจะไมไดยินเสียงภายนอก  เกิดเพลิงไหม อาจระงับไมได เตรียมยุติการผาตัด  ยุติการผาตัด และเคลื่อนยายผูปวยออกจากตึก" โดย 
Sup AN   - มอบหมายทีมวิสัญญีแจงโซน A - มอบหมายทีมวิสัญญีแจงโซน A 
Sup OR  (ท่ีไมใช sup เดือนนั้น) - มอบหมายทีม OR แจงโซน  B - มอบหมายทีม OR แจงโซน  B 
Sup OR  (sup เดือนนั้น) - ให incharge or ระงับการรับผูปวยท่ีหอผูปวยตาง ๆ 

- เช็คหองท่ีกําลังผาตัด หากประกาศเคล่ือนยายผูปวย 
ตองเตรียมคนชวยในการเคล่ือนยาย 

- เช็คหองท่ีกําลังผาตัด จัดทีมเขาไปชวยเคล่ือนยายผูปวย  
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เปลนอก - วิ่งไปตูดับเพลิง หนาหองควบคุมไฟ หนาหองผาตัด   
- นําถังดับเพลิงสีแดงมาชวยดับเพลิง (เยี่ยม) 
- เข็นลอ O2 4 ลอ ไปทางเช่ือมอาคาร 

- ชวยพยาบาลจุดดูแลและ Incharge OR เคลื่อนยาย
ผูปวยจุดรอผาตัดกลับตึก 

- ชวยเคลื่อนยายผูปวยผาตัด กลับตึก  
 

เจาหนาท่ี เม่ือประกาศ F1 เม่ือประกาศ F2 เม่ือประกาศ F2+ 
ประชาสัมพันธ 
1919 

- โทรแจง รปภ. มา ณ จุดเกิดเหตุ  
- ประกาศเสียงตามสาย 3 ครั้ง  

- โทรแจงทีมบริหาร  
- ประกาศเสียงตามสาย 3 ครั้ง 

 

เจาหนาท่ี
หองคอม 

 - ชวยพยาบาลจุดดูแลและ Incharge OR เคลื่อนยาย
ผูปวยจุดรอผาตัดกลับตึก (เสนทางตามสภาพผูปวย) 
 

- ถือธงเขียว หองผาตัด นําผูปวยท่ีสามารถเดินไดไปท่ีจุด
รวมพล 
- ตรวจเช็คเจาหนาท่ีวาอยูจุดรวมพลครบ (หนาพระบรม
ราชาอนุสาวรีย) 
- แจงจํานวนเจาหนาท่ี หากไมครบตองแจงช่ือผูท่ีไมอยู ณ 
จุดรวมพล ใหหัวหนาหองผาตัดทราบเปนระยะ 

ทีมผาตัด  - ประเมินผูปวยหากตองยุติการผาตัด ใหผูปวย
ปลอดภัย เตรียมเคลื่อนยายผูปวย 

- ยุติการผาตัด ใหผูปวยปลอดภัย เคลื่อนยายผูปวยโดย
แพทย วิสัญญี พยาบาลชวยผาตัด พนักงานผูชวยเหลือ 

หัวหนา
วิสัญญี 

- ใหทีมวิสัญญีนําถังดับเพลิงท่ีวิสัญญีมาดวย - ประเมินสถานการณรวมกับพอบาน หัวหนาหอง
ผาตัดและ command  ตึกนวมินทร   

- ตรวจเช็คและแจงจํานวนเจาหนาท่ีของหนวยงานกับ
หัวหนาหองผาตัด 

หัวหนา 
หองผาตัด 

- ดําเนินการควบคุมการดับไฟ  
- ส่ังการใหคนงานนําถังดับเพลิงจุดอื่น มาชวยดับเพลิง 
- โทรรายงานหัวหนาพยาบาล แจงสถานการณ 
- ติดตามทีมดับเพลิง/รปภ หรือปรึกษาทีม command  
ในการหยุดการผาตัด   
 

- ประเมินสถานการณรวมกับพอบาน หัวหนาวิสัญญี 
และ command  ตึกนวมินทร   
- โทรรายงานหัวหนาพยาบาล แจงสถานการณ 

- ประเมินสถานการณ 
- อํานวยความสะดวกในการเคล่ือนยายผูปวยผาตัดออก
จากตึก  
- ตรวจเช็คจํานวนเจาหนาท่ีของหนวยงานกับเจาหนาท่ีหอง
คอมพิวเตอรวา ท่ีจุดรวมพลมีเจาหนาท่ีอยูท่ีนั่นครบหรือไม 
และหัวหนาวิสัญญี 
* หากไมครบตองแจงทีมผจญเพลิงในการคนหาผูท่ีสูญหาย 
* หากเจาหนาท่ีครบแขวนปาย ปดตึก 

พอบาน - ประเมินสถานการณ  
- ประกาศ F2 

- รายงานผูอํานวยการ  
- ประกาศ F2+ 

- ติดตอหนวยงานภายนอกมาชวยเคล่ือนยายผูปวย 
และหนาตางขางทางเดินรอบอาคาร 

F3 หัวหนา 
หองผาตัด  

- รายงานหัวหนาพยาบาล แจงสถานการณ 
- เขียนรายงานสถานการณท่ีเกิดข้ึนในหองผาตัดต้ังแตเริ่มเกิดเหตุจนส้ินสุด 

F2  เตรียมเคลื่อนยายผูปวยผาตัดออกจากตึก 

F2+  เคลื่อนยายผูปวยผาตัดออกจากตึก 
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แนวทางการประเมิน และการดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ 
(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 

ระดับความรูสึกตัว  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 เฝาระวัง
ตาม
มาตรฐาน 

1. ไปหาผูปวยทันที หาสาเหต ุ 1. ไปหาผูปวยทันท ีและหาสาเหต ุ 1. ไปหาผูปวยทันที หาสาเหต ุ

2. ใหการพยาบาลเบื้องตน 2. ใหการพยาบาลเบื้องตน 
Monitor EKG 

2. ใหการพยาบาลเบื้องตน 
Monitor EKG 

3. ประเมินซํ้า 3. ประเมินซํ้า 3. ประเมินซํ้า 
4. รายงานแพทยใน 30 นาท ี 4. รายงานแพทยภายใน 15 นาท ี 4. รายงานแพทยทันท ี
5. ใหขอมูลญาต ิ 5. ใหขอมูลญาต ิ 5. เตรยีม CPR Code A 
  6. ใหขอมูลญาติเปนระยะ 
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MEWS ในผูปวยเด็กเล็ก (Newborn Early Warning Observation) 
เพิ่มคานํ้าตาลในเลือด และลักษณะการหายใจ 
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