
    

 

 
 
 
 
 

ประกาศโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เรื่อง  แนวทางการตรวจคัดกรอง RT-PCR ส าหรับโรค COVID-19 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและ 

การท าหัตถการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
******************** 

 
  ตามที่กรมการแพทย์ ประกาศเรื่องแนวทางปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนเพ่ือท าหัตถการผ่าตัดใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2563 อันเนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรค COVID-19 ภายในประเทศมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องนั้น 
  ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค รวมถึงการควบคุมป้องกันโรคให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกับกรมการแพทย์ และเพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
จึงขอแจ้ง 

1. ยกเลิกประกาศโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เรื่องแนวทางการผ่าตัดผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม 2563 และ 
เรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วย Pre-op NPS (Elective, No Risk) ลงวันที่ 4 มิถุนายน 2563  

2. ขอแจ้งแนวทางการผ่าตัดผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในสถานการณ์ที่มีการระบาด
ของโรค COVID-19 ตามเอกสารที่แนบท้ายมาพร้อมนี้ 

3. ขอแจ้งแนวทางการตรวจคัดกรอง RT-PCR ส าหรับโรค COVID-19 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและการท า
หัตถการทางการแพทย์ ดังต่อไปนี้.- 

 
  แนวทางนี้ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการซักประวัติคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค COVID-19 และ
เข้าข่ายต้องตรวจ RT-PCR ตามประกาศของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เรื่อง แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัด ฉบับวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ.2563 (ตามเอกสารแนบ 1, 2 และ 3)  
 

1. กรณีผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน (emergency surgery) หรือหัตถการฉุกเฉิน ที่จ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง RT-PCR  
 

 
 

*กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ เช่น นอนเปลหรือล้อ 
  

 



    

 

2. กรณีผู้ป่วยผ่าตัดไม่ฉุกเฉิน (elective surgery) หรือหัตถการไม่ฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง RT-PCR  
 

 
 

3. แนวทางท่ัวไปของการส่งตรวจ RT-PCR 
 การตรวจ RT-PCR จะท าการตรวจวันละ 2 รอบ ในเวลา 10.00 น. และ 16.00 น. โดยใช้เวลาในการตรวจ
ประมาณ 4-6 ชั่วโมง ฉะนั้น 
 3.1.  ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน ให้เก็บ swab ได้โดยไม่จ ากัดเวลา แต่ผลการตรวจจะออกตามรอบของการตรวจ 
  RT-PCR 
 3.2.  ผู้ป่วยผ่าตัดไม่ฉุกเฉิน จะท าการส่งตรวจในรอบเวลา 16.00 น. และจะทราบผลในคืนวันนั้น 
  แต่หากมีจ านวนผู้ป่วยส่งตรวจมาก จะเลื่อนไปตรวจในรอบ 10.00 น. ของวันถัดไป ดังนั้น 
  ควรนัดผู้ป่วยเพื่อประเมินก่อนการผ่าตัด (pre-operative evaluation) ประมาณ 2 วัน  

4. การตรวจ RT-PCR ให้ท าการตรวจที่ modular swab ห้องที่ 1, 2 หรือ 3 หน้าตึกนิมมาน-ชุติมา  
5. ผู้ป่วยทุกรายที่ต้องได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้กรอกเอกสารคัดกรองก่อนการ

ผ่าตัดทุกครั้ง และให้แพทย์เซ็นก ากับ ตามเอกสารแนบ 4 
6. ประวัติหรืออาการที่จ าเป็นต้องตรวจคัดกรอง ตามเอกสารแนบ 4 ได้แก่ 

 6.1. อาการไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส หรือมีประวัติเป็นไข้ภายใน 14 วัน 
 6.2.  ประวัติปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีเสมหะมากข้ึน คัดจมูก มีน้ ามูก สูญเสียการได้
  กลิ่น หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หรือหายใจล าบาก ภายใน 14 วัน 
 6.3.  ประวัติเดินทางกลับมาจากต่างประเทศ ภายใน 28 วัน 
 6.4. ประวัติอยู่อาศัยหรือเดินทางจากพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดภายใน 28 วัน 
 6.5. ประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรค COVID-19 ภายใน 28 วัน 
 6.6. ประวัติอยู่อาศัยร่วมกับผู้ที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดภายใน 28 วัน 
 6.7. ประวัติสัมผัสผู้ที่มีไข้ หรือผู้ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ภายใน 14 วัน 
 6.8. ประวัติไปสถานที่ที่มีการชุมนุม หรือมีผู้คนรวมตัวกันอยู่เป็นจานวนมาก อย่างน้อย 20 คน  
  โดยไม่มมีาตรการคัดกรองหรือตรวจวัดอุณหภูมิหรือผู้ป่วยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย 
 6.9. กรณีท่ีซักประวัติไม่ได้   
 
   ประกาศฉบับนี้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2563 จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง 
  
    จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 
 
      ประกาศ ณ วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2563 

          
       (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยวัฒน์ บ ารุงกิจ) 

                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 



    

 

แนวทางการผ่าตัดผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 

 
1. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน หรือ จากตึกโรคปอด มาห้องผ่าตัด  
 

 
 

ส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกรณีติดเชื้อ COVID-19 หรือ PUI มายังห้องผ่าตัด จากตึกโรคปอด และ ห้องฉุกเฉิน 
จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายมาด้วย แคปซูลที่มีแรงดันลบ ดังภาพด้านบน โดยการเคลื่อนย้ายจะใช้เส้นทางดังนี้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

แนวทางการขนย้ายผู้ป่วยสงสัย (PUI) หรือผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 
จากห้องฉุกเฉิน สู่ห้องผ่าตัดหรือห้องคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     

     

 

 

 

 

     

    

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด หรือคลอด 
แพทย์เฉพาะทางประเมินลงความเห็นและแจ้งทีมท่ีจะด าเนินการแล้วจากห้องตรวจฉุกเฉิน 

แจ้ง Nurse 1 (โทร.35677) 
 

1. แจ้ง OR (โทร.35777) หรือห้องคลอด (โทร.35813)  
เพ่ือเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย 
2. แจ้ง Nurse 2 เพ่ือการขนย้ายผู้ป่วย 
3. แจ้ง ICN (โทร.35714, 0816029822)  
เพ่ือติดตามก ากับกระบวนการควบคุมและป้องกัน 
การติดเชื้อและประสานแจ้งทีมหอผู้ป่วยโรคปอด 
เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดและการคลอด 
 

1. แจ้งหน่วยเปล (โทร.35694) สวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายเตรียมน าส่งผู้ป่วย 
2. แจ้ง รปภ. (โทร.35500) กั้นพื้นที ่และเส้นทาง 
ในการขนย้ายผู้ป่วย (ทุกแยกเส้นทาง) 
3. แจ้งหน่วยลิฟท์ (โทร.36218) ก าหนดล็อคลิฟท์
และเตรียมสวมชุดป้องกันร่างกาย (ประสาน ICN 
ก ากับ การสวมและถอดชุด PPE)  
4. แจ้งงานบริการกลาง (โทร.35691) เพ่ือการท า
ความสะอาดพ้ืนที่บริเวณและเส้นทางการขนย้าย
ผู้ป่วยผ่าน 

 

        ER 

ห้องตรวจเคส 
URI ER  

ห้องล้างตัวเดิม 
 

 

         

 

CT 
ประชาสัมพันธ์ 

ลิฟท์สุจิณโณ 
 

ลิฟท์สุจิณโณ 
 

 
การเงิน 

 

ลิฟท์บุญสม 

รปภ. รปภ. 

รปภ. 

ผังเส้นทางชั้น 1 ในการขนย้ายผู้ป่วยขึ้นห้องผ่าตัดหรือห้องคลอด 
 

 



    

 

แนวทางการขนย้ายผู้ป่วยสงสัย (PUI) หรือผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 
จากห้องผ่าตัดหรือห้องคลอด ไปหอผู้ป่วยโรคปอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                  

     

 

 

ผังเส้นทางชั้น 1 ในการขนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดหรือห้องคลอดไปหอผู้ปว่ยโรคปอด 

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ของการย้ายไปสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยแยกโรค (โรคปอด) หลังการผ่าตัด หรือคลอด 
ห้องผ่าตัด / ห้องคลอด 

แจ้ง Nurse 1 (โทร.35677) 

1. แจ้ง Nurse 2 เพ่ือการขนย้ายผู้ป่วย 
2. แจ้ง ICN (โทร.35714, 0816029822) เพ่ือ
ติดตามก ากับกระบวนการควบคุมและป้องกัน 
การติดเชื้อและประสานแจ้งทีมหอผู้ป่วยโรคปอด 
เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดและการคลอด 
 

1.แจ้งหน่วยเปล (โทร.35694) สวมชุดอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายเตรียมน าส่งผู้ป่วย 
2.แจ้ง รปภ. (โทร.35500) กั้นพื้นที่และเส้นทาง 
ในการขนย้ายผู้ป่วย (ทุกแยกเส้นทาง) 
3.แจ้งหน่วยลิฟท์ (โทร.36218) ก าหนดล็อคลิฟท์ 
และ เตรียมสวมชุดป้องกันร่างกาย (ประสาน ICN 
ก ากับ การสวมและถอดชุด PPE)  
4. แจ้งงานบริการกลาง (โทร.35691) เพ่ือการท า
ความสะอาดพ้ืนที่บริเวณและเส้นทางการขนย้าย
ผู้ป่วย 

 

ER 

 

 

 

         

 

CT 

ประชาสัมพันธ์ 

ลิฟท์สุจิณโณ 
 

ลิฟท์สุจิณโณ 
 

การเงิน 
 

ลิฟท์บุญสม 

รปภ. 

รปภ. 

ประตสูุจณิโณ 
รถขนย้ายไปหอผู้ป่วยโรค

ปอด 



    

 

2. แนวทางการตรวจหาเชื้อในผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อ COVID-19 ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

2.1  ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน ให้ปฏิบัติตามเอกสารแนบ 1 
2.2  ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน ให้ปฏิบัติตามเอกสารแนบ 2 

  2.2.1  การตรวจเชื้อ COVID (swab) เพ่ือส่ง RT-PCR (เอกสารแนบ 3) 
  2.2.2  เอกสารคัดกรองส าหรับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดและการท าหัตถการ (เอกสารแนบ 4) 
   
3. แนวทางการ admission และการจัดการระหว่างรอผลการตรวจ 
 3.1 ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน ในข้อ 2.1 หลังจากรอผลตรวจ RT-PCR (ผลออกภายใน 5 ชั่วโมง) 

3.1.1    ในกรณีที่ผ่าตัดผู้ป่วยเสร็จก่อนผลตรวจออก ให้ผู้ป่วยย้ายอยู่ ward ในโซนแยก  
   หลังผลตรวจเป็น Negative ผู้ป่วยอยู่ ward เดิมเหมือนคนไข้ทั่วไป  
   หลังผลตรวจเป็น Positive ผู้ป่วยจะย้ายไปอยู่ตึกโรคปอด 

 3.1.2 ในกรณีที่ผ่าตัดผู้ป่วยเสร็จหลังผลตรวจออก  
 หลังผลตรวจเป็น Negative ผู้ป่วยย้ายกลับ ward เหมือนคนไข้ทั่วไป  

  หลังผลตรวจเป็น Positive ผู้ป่วยจะถูกย้ายไปอยู่ตึกโรคปอด 
 3.2  ผู้ป่วยผ่าตัดไม่ฉุกเฉิน ในข้อ 2.2 
  3.2.1  ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและต้องตรวจหาเชื้อ COVID-19 ให้แพทย์เจ้าของไข้ ท าการตรวจ
   ดังกล่าวก่อนการตรวจปรึกษาอ่ืนๆ และรอผลตรวจออก ก่อน admission  
  3.2.2  ผลการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ตามข้อ 3.2.1 เป็น Negative แพทย์เจ้าของไข้  
   ด าเนินการปรึกษา ก่อนผ่าตัด การ admission และการรักษา ตามปกติ 

3.3.3  ผลการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ตามข้อ 3.2.1 เป็น Positive แพทย์เจ้าของไข้  
เลื่อนการผ่าตัดในกรณีท่ีเลื่อนได้ ในกรณีไม่สามารถเลื่อนได้ให้ปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยตามแนวทาง 
ผู้ป่วยติดเชื้อ (admit ตึกโรคปอด) 

 
4. แนวทางการแต่งกายของผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
 4.1  ในกรณีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใส่ท่อช่วยหายใจ 
  แพทย์ผ่าตัดและพยาบาล: N95/ Face shield/ gown กันน้ า/ gown ผ่าตัด/ cap 
  Anesthesiologist : Cover all (Enhanced PPE) 
 4.2  ในกรณีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยวิธี Regional anesthesia  
  แพทย์ผ่าตัดและพยาบาล : N95/ Face shield/ gown กันน้ า/ gown ผ่าตัด/ cap 
  Anesthesiologist : Cover all (Enhanced PPE) 
 
หมายเหตุ :  1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี Regional anesthesia ผู้ป่วยต้องสวม surgical mask 
  2. แพทย์ผ่าตัดเฉพาะบางหัตถการควรใส่ชุด Cover all เช่น ผ่าตัดเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 
  3. กรณีท่ีมี PAPR ให้สวม PAPR ส าหรับผู้ที่อยู่ใน field ผ่าตัด 
  4. Surgeon และ scrub nurse เข้าไปในห้องผ่าตัดเมื่อวิสัญญีแพทย์ใส่ ETT เรียบร้อยแล้ว   
     และให้ออกจากห้องผ่าตัดก่อนที่วิสัญญีแพทย์จะ extubate 
 
 

 



    

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุดส าหรับบุคลากรในส่วนห้องผ่าตัด 

แพทย์ผ่าตัด,  
พยาบาล (scrubb&circulate) ,  
เจ้าหน้าที่ท่ีเข้าปฏิบัติงานขณะมีการผ่าตัด 

วิสัญญีแพทย์, 
พยาบาลวิสัญญี 



    

 

5. การจัดการภายในห้องผ่าตัด  
 

 
 

 5.1  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ถูกน าส่งที่ห้องผ่าตัดโดยผู้ป่วยอยู่ภายในแคปซูลแรงดันภายในเป็นลบ  
  โดยเปลี่ยนเจ้าหน้าที่เข็นเตียงผู้ป่วยจากภายนอก เป็นเจ้าหน้าที่ภายในห้องผ่าตัดที่ Stretcher area 
 5.2  ผู้ป่วยถูกน าเข้าห้องผ่าตัดเบอร์ 15 โดยแพทย์และเจ้าหน้าที่ทุกท่านเปลี่ยนชุดเพ่ือเข้าห้องผ่าตัด 
  บริเวณหน้าห้องเบอร์ 16 ซึ่งบริเวณดังกล่าวมี facilitator ช่วยเหลือการแต่งตัว 

5.3  วิสัญญีแพทย์และพยาบาลวิสัญญี จะเข้าท าการดมยาสลบผู้ป่วยก่อน หลังจากนั้นแพทย์ผ่าตัด 
กับทีมจึงเข้าไปผ่าตัดหลังดมยาสลบเสร็จ 

 5.4  หลังจากผ่าตัดเสร็จ แพทย์และทีมผ่าตัด ช่วยย้ายผู้ป่วยมาที่เตียงเคลื่อนย้าย (Stretcher) ก่อน 
และเดินไปทางเชื่อมต่อเพ่ือไปถอดชุดผ่าตัดที่ห้องเบอร์ 16 ในต าแหน่งที่เตรียมไว้โดยจะม ี
facilitator ช่วยเหลือการถอดชุด 

 5.5  หลังจากแพทย์ผ่าตัดและทีม ออกจากห้องผ่าตัดเบอร์ 15 แล้ว วิสัญญีแพทย์กับพยาบาลวิสัญญี  
  จึงท าการ Extubate ผู้ป่วย 
 5.6  แพทย์และผู้ปฏิบัติงานทุกท่าน ควรอาบน้ าช าระล้างหลังออกจากห้องผ่าตัด ก่อนออกไปภายนอก 
 5.7 ผู้ป่วยย้ายออกจากห้องผ่าตัดเบอร์ 15 ไปยัง หอผู้ป่วยตามข้อ 3 
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เอกสารแนบ 2 

 
 
 

 
 



    

 

เอกสารแนบ 3 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Pre-op NPS (Elective ที่แพทย์ประเมินแลว้วา่ต้องท า RT-PCR)

แพทย์เจ้าของไข้ประเมินผูป้่วย ว่าสามารถเดินได้ หรือสามารถเคลื่อนย้ายไปตรวจท่ี
จุด pre-op swab OPD  ได้หรือไม่ 

พยาบาล OPD  
- เช็คเอกสาร (ใบเช็คความเสีย่งก่อนส่งตรวจ NPS และค าสั่ง

แพทย์ใน OPD card ลงลายมือช่ือผู้ตรวจและอาจารย์
ผู้รับผิดชอบ) แล้ว scan ลงใน digicard 

- โทรแจ้งประสานจดุ pre-op swab OPD  
- ส่งตัวผู้ป่วยไปทีจุด pre-op swab 

พยาบาลจดุ pre-op swab OPD  
- เช็คเอกสารใน Digicard (ใบเช็คความเสีย่งก่อนส่งตรวจ NPS 

และค าสั่งแพทย์ใน OPD card ลงลายมือช่ือผู้ตรวจและ
อาจารยผ์ู้รับผิดชอบ)  

- เมื่อเอกสารครบ notify ICN  
ICN 
- แจ้ง อ. ID ลง order ใน SMI ท า swab โดยแพทยเ์วรประจ า

จุด pre-op swab (ทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ)่* 
- ท า swab ตามรอบที่ก าหนด  
รอบที่ 1: 8.00 - 9.30 รอบที่ 2: 13.00 – 15.30 
-เจ้าหน้าท่ีจุด pre-op swab น า lab ส่งตามรอบ 
*หมายเหตุ การท า pre-op swab ในผู้ป่วยเด็กสามารถให้แพทย์
เวรประจ าจุด swab เป็นผู้ท าได้เลย (ไม่แยกว่าเป็นเด็กหรือ
ผู้ใหญ)่ ทั้งนี้หากแพทย์เวรประจ าจุด pre-op swab ไม่สามารถ า 
swab ในเด็ก ให้ปรึกษาแพทย์เวรกุมารที่ออกตรวจท่ี URI clinic  

พยาบาลจดุ pre-op swab 
- ส่งผู้ป่วยกลับไป admit ตามหอผู้ป่วย (ไมต่้องรอผล swab) 
สวมหน้ากากตลอดเวลา 

พยาบาล OPD  
- เช็คเอกสาร (ใบเช็คความเสีย่งก่อนส่งตรวจ NPS และค าสั่ง

แพทย์ใน OPD card ลงลายมือช่ือผู้ตรวจและอาจารย์
ผู้รับผิดชอบ) แล้ว scan ลงใน digicard 

- ส่งตัวผู้ป่วยไป admit ตามวอรด์ สวมหน้ากาก 
แพทย์ผู้ดูแล 
- ส่งเวรที่แพทย์ผูดู้แลในจุดผู้ป่วยในให้ท าการ swab ที่วอร์ด 

แพทย์เจ้าของไข้ท า swab 
ในห้องแยก 

หอผู้ป่วยมีห้องแยกหรือไม ่

กั้น zone แยกเหมือนผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา 
ให้ห่างจากผู้ป่วยรายอื่น
อย่างน้อย 2 เมตร 
แพทย์เจ้าของไข้ท า swab 
ในโซนแยก 

พยาบาลวอรด์ 
- ประสานหน่วยตรวจเคมีฉุกเฉิน (35646) เพื่อเบิกชุด swab  
- ประสานฝ่ายการพยาบาลเพื่อขอเบิกชุด PPE ท า swab  
- ประสาน ICN (ICN จะติดต่อ อ. ID ขอ order) 

**หลัง swab ท าความสะอาดพื้นเหมือนเคส CRE/VRE แล้วใช้ห้องต่อได้ 
โดยผู้ท าความสะอาดสวม surgical mask ระหว่างท าความสะอาดดว้ย 

1. โรงพยาบาลก าหนดให้มกีารตรวจ COVID ภายใน 72 ชั่วโมง ก่อนท าหัตถการที่ก าหนด 
2. แพทย์เจ้าของไข้ และทีมวิสัญญีสามารถตามผล COVID ได้ใน SMI (แต่ถ้าผล positive ทาง ICN จะติดต่อวอร์ดให้เร็วที่สุด) (ผลรอบ 10.00 น. ออกเวลาประมาณ 15.00 น.)  
3. กรณีผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในหอผู้ปว่ยใน (IPD) ที่แพทย์เจ้าของไข้ไม่สามารถท า swab ที่วอร์ดเองได้ เช่น เด็กมีความพกิารบนใบหน้า ให้ติดต่อ resident กุมารฯ ที่อยู่เวรวันนั้น 
มาช่วยท า pre-op swab (ตามความเหมาะสม) 
4. กรณีผู้ป่วยในที่ต้องท า surgery - หาก admit < 14 วัน ให้ลงค าสั่งขอ swab ใน ใบorderและประเมินใบความเส่ียง และปฏิบัติตาม flow ข้างต้น หากเคลื่อนย้ายได้และ
ต้องการไปท า NPS ที่จุด pre-op swab OPD ให้โทรประสานหนว่ยยานพาหนะ และจุด pre-op swab OPD  
 

ไปท่ีจุด swab ได ้ ผู้ป่วยเปล ไมส่ามารถไปจุด swab ได ้

มีห้องแยก ไม่มีห้องแยก 



 

 

เอกสารแนบ 4 
 
 

เอกสารคัดกรองส าหรับผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดและการท าหัตถการ  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อันเป็นโรคติดต่ออันตราย 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข จึงมีความจ าเป็นต้องก าหนดมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว  
ทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จึงขอความร่วมมือจากท่านในการให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ตามจริง 
 
เดินทางมาจาก อ าเภอ.....................................จังหวัด.....................................ประเทศ..................................... 
 

1.  มี  ไม่มี  อาการไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส หรือมีประวัติเป็นไข้ภายใน 14 วัน 
2.  มี  ไม่มี  ประวัติปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีเสมหะมากข้ึน คัดจมูก  

มีน้ ามูก สูญเสียการได้กลิน่ หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หรือหายใจล าบาก ภายใน 14 วัน 
3.  มี  ไม่มี  ประวัติเดินทางกลบัมาจากต่างประเทศ ภายใน 28 วัน 
4.  มี  ไม่มี  ประวัติอยู่อาศัยหรือเดินทางจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดภายใน 28 วัน 
5.  มี  ไม่มี  ประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วยที่วินิจฉัยวา่เป็นโรค COVID-19 ภายใน 28 วัน 
6.  มี  ไม่มี  ประวัติอยู่อาศัยร่วมกับผู้ที่เดนิทางกลบัมาจากพื้นทีท่ี่มีรายงานการระบาด 

ภายใน 28 วัน 
7.  มี  ไม่มี  ประวัติสัมผัสผูท้ี่มีไข้ หรือผู้ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ภายใน 14 วัน 
8.  มี  ไม่มี  ประวัติไปสถานที่ที่มีการชุมนุม หรือมีผู้คนรวมตัวกันอยู่เป็นจ านวนมาก 

อย่างน้อย 20 คน โดยไม่มีมาตรการคัดกรองหรือตรวจวัดอุณหภูมิ 
หรือผู้ป่วยไม่ไดส้วมหน้ากากอนามัย 

หมายเหตุ  พื้นที่ที่มีรายงานการระบาด ให้ยึดตามข้อมูลล่าสดุจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
  ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ณ ขณะนั้นๆ 

หากท่านมีการปกปิดข้อมูลหรือให้ข้อมูลเท็จ และท าให้บุคคลอ่ืนติดเชื้อไวรัสดังกล่าว จะถูกแจ้งความด าเนินคดี  
มีโทษตามกฎหมายมาตรา 31, มาตรา 34, มาตรา 50 และมาตรา 51 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ลงชื่อ .................................................... ผู้ป่วย   ลงชื่อ .................................................... ผู้แทนผู้ป่วย 
(.......................................................................)   (.......................................................................) 

 เก่ียวข้องเป็น..............................................ของผู้ป่วย 
 

       ลงชื่อ ......................................................... พยาน 
       (.......................................................................) 

แพทย์ลงความเห็น    ไม่ต้องตรวจคัดกรอง RT-PCT              ต้องตรวจคัดกรอง RT-PCR 
 
       ลงชื่อ ................................................... แพทย์ 
 
       (.......................................................................) 

 

 

ติด Sticker 
 


