
22 
 

 

 บทบาท ICN ในสถานการณ์ COVID-19  
 
อาจารย์ วราภรณ์ เทียนทอง ICN สถาบันบำราศนราดูร   
ดำเนินการสนทนา โดย อ.สุภาเพ็ญ ศรีสดใส ผู้เยี่ยมสำรวจ สรพ. 

 

การบริหารงานบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการ
ต ิดเช ื ้อ COVID 19 ในโรงพยาบาล  ให ้ม ีประส ิทธ ิภาพตาม
มาตรฐานนั้นต้องอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง    โดยมีพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse : 
ICN) เป ็นหัวใจสำคัญในการทำงาน  หาก ICN สามารถนำ

นโยบาย/มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อสู่การปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว จะส่งผลให้ผู้ป่วยและบุคลากรได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ
และปลอดภัย รวมถึงอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยและบุคลากรลดลงได้....เราจะสร้างความเข้าใจกับบุคลากรของ
สถานพยาบาลในเรื่องการป้องกันการติดเชื้ออย่างไร ? และจะใช้  PPE อย่างไรให้ปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ รวมทั้งคำถามในการเลือกใช้ PPE ให้เหมาะสม และสาธิตการใส่และถอด ชุด PPE ที่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการรวมทั้งการ reuse  ซึ่งเป็นทั้งองค์ความรู้ ทักษะและประสบการณ์จากวิทยากรในวันนี้ ท่านเป็น
หัวหน้าพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection control nurse : ICN)  จากสถาบันบำราศนรา
ดูร ทีเ่ป็นเลิศทางวิชาการด้านโรคติดต่อในระดับนานาชาติ 

การทำงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) ที่เปลี่ยนเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19  ซึ่งนอกจากใช้ความรู้ทางด้านการพยาบาลแล้ว ICN ยังมีบทบาท
หน้าที่ตามภารกิจหลักคือ เฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยทุกรายในโรงพยาบาล และเฝ้าระวังการติดเชื้อเฉพาะ
ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  ดำเนินการและกำกับดูแลระบบการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
รพ. สอบสวนและควบคุมการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล/โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ นอกจากนี้ยังมี
บทบาทอื่นซึ่งเป็นเสมือนงานเสริมจากงานในหน้าที่ประจำในสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19  จึงได้มี
การปรับกลยุทธ์มาตรการในการดูแลบุคลากรดังนี้    

1. การดูแลสุขภาพบุคลากร/ ประคับประคองจิตใจ  

▪ มีการปรับนโยบาย/มาตรการดูแลสุขภาพ สวัสดิภาพความปลอดภัยของบุคลากรทั้งร่างกาย และ
จิตใจ      เช่น การ self Quarantine , การหยุดงาน/จัดสถานที่เฝ้าระวัง 14 วัน ในกลุ่มเสี่ยงสูง/
ละเมิดมาตรการ การประเมินสุขภาพจิต  เน้นการประคับประคอง  เอาใจใส่ ให้กำลังใจบุคลากรและ
ครอบครัว ในการฝ่าฟันสถานการณ์ที่อาจทำให้เกิดความหวาดระแวง วิตกกังวล 
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▪ สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personnel protective equipment) อย่างเพียงพอต่อการใช้
งาน เหมาะสมกับลักษณะของกิจกรรม พร้อมการTraining ให้เกิดความมั่นใจอย่างสม่ำเสมอ 

▪ ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อป้องกันการติดเชื้ออย่างเข้มงวด ในระบบจับคู่ Buddyและ
หรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  คอยดูแลกันและกัน ด้วยหลักการคนสะอาด ดูแลคนปนเปื้อน  เช่น 
การสวมใส่ การถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและระหว่างปฏิบัติงาน  การทำหัตถการกับผู้ป่วย ที่จะ
ช่วยควบคุมให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้อย่างจริงจัง และรับรู้ไวต่อสถานการณ์ที่มีการ
ละเมิด พร้อมสื่อสารคู่ในการดำเนินการที่เหมาะสม เช่น การละเมินขั้นตอนถอด PPE ให้อาบน้ำ สระ
ผม เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที 

▪ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (safety officer) เป็นบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในระบบป้องกันการติดเชื้อ 
สามารถให้คำแนะนำ จัดการสถานการณ์ไม่ปกติ และ ช่วย Buddy ในการกำกับการปฏิบัติ คอยช่วย
ตรวจตราสอดส่องความปลอดภัยของบุคลากร อาจทำผ่านระบบกล้องวงจรปิด เช่น หากละเมิด
ขั้นตอนการถอด PPE หรือผู้ป่วยไอจามใส่หน้า อาจทำให้บุคลากรมีความกังวลและตื่นตระหนก 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยจะช่วยเป็นทั้งพยาบาลผู้แนะนำการถอด อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ขั้นตอน
การปฏิบัติตัว รวมถึง ให้คำปรึกษาทางจิตใจ 

 
2. ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร/รายงานสถานการณ์ 

▪ ให้ความรู้ ฝึกทักษะแก่บุคลากรอย่างครอบคลุมที่เกี่ยวกับการป้องกัน การเฝ้าระวัง การทำความ
สะอาด ช่องทางการแพร่กระจายเชื้อเพ่ิมเติม เพื่อเน้นย้ำในการปฏิบัติตามหลักการ ลดความตื่น
ตระหนก เกิดความเข้าใจ 

▪ รายงานความคืบหน้าของสถานการณ์ให้ฟังอยู่เสมอ รวมถึงทำให้ครอบครัวของบุคลากรเกิดความ
เชื่อมั่นใน  

▪ ทีมงานที่ดูแลความปลอดภัยแก่บุคลากร 

3. อัตรากำลัง  

ออกแบบการจัดอัตรากำลังที่เพียงพอ ลดความเหนื่อยล้า และเฝ้าระวังความเสี่ยงได้ เช่นการสลับ
เปลี่ยนบทบาทหน้าที่การทำงานอยู่เสมอ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ 

4. การสื่อสาร  
การสื่อสารเมื่อเจ้าหน้าที่เข้าข่ายเฝ้าระวังเมื่อต้องดูแลคนไข้ confirm case กรณีท่ีบุคลากรใส่อุปกรณ์

ไม่ครบ  สามารถเกิดความเสี่ยง ทั้งนี้หากมีความจำเป็นต้องกักตัวบุคลากร จะต้องมีการสื่อสารก่อน เช่น 
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บุคลากรจะต้องอยู่โรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง 2 -3 วัน และเก็บตัวอย่างเพื่อทดสอบหาเชื้อ หากพบว่าผลการ
ทดสอบเป็นPositive สามารถให้บุคลากร Home quarantine ได้หากมีความต้องการ ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทของ
โรงพยาบาล และการสื่อสารกับบุคลากร    

ระบบเฝ้าระวัง รูปแบบต่างๆ ดังนี้  

Self Quarantine = แยกกักตัวตนเอง สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื ่นได้ แต่ต้องใส่หน้ากากอนามัย มี
ระยะห่างจากผู้อื่น  และไม่ไปที่ชุมชน สามารถวัดไข้ติดตามดูอาการของตนเองได้ทุกวัน   

Home Quarantine = แยกกักตัวตนเองท่ีบ้าน อาจอยู่ห้องใดห้องหนึ่ง 

Local Quarantine = บริเวณแยกกักกันของจังหวัด หรือ พื้นที่นั้นๆ เพื่อรองรับการกักตัวของผู้ที่มี
ความเสี่ยง ในพ้ืนที่เฉพาะ เช่น อาจจะเป็นโรงแรม หรือ ค่าย โดยมีระยะห่างระหว่างบุคคล หรือ มีห้องรองรับ
เฉพาะบุคคล  

State Quarantine = การแยกกักตัวรับคนไทยที่กลับมาต่างประเทศ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
สามารถบริหารจัดการโดยการให้ความรู้ผู้ป่วยหรือผู้เข้าข่ายเฝ้าระวังในเรื่องการปฏิบัติตัว การวัดไข้ตนเอง 
รวมถึง ให้ความรู้แม่บ้าน หรือ ผู้ที่ดูแลสถานที่ในการจัดการถานที่กักตัว 

 
สำหร ั บการบร ิ ห า ร ง านบร ิ ก า ร

พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อCOVID 
19 ในโรงพยาบาล เชื่อมโยงกับมาตรฐานHA 
ฉบับที ่ 4  ตอนที ่ II-4  การป้องกันและการ
ควบคุมการติดเชื้อ(IC) หมวดที่ II-4.1 ระบบ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection 
Prevention and Control Program) ซึ่งระบุไว้ว่า องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึง
ระบบเฝ้าระวังและติดตามที่เหมาะสมกับบริบทได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอและมีการประสานงานที่ดี ไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการบริหารงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้  ประกอบด้ วย 2  
ส่วน คือ  ส่วนที่  1. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  ประกอบด้วย 10 ข้อ คือ  1) คณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) วิเคราะห์ความเสี่ยง  3) การออกแบบระบบป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 4) นโยบายและแนวปฏิบัติ 5) ความร่วมมือและการประสานงาน 6) ครอบคลุมพ้ืนที่บริการ 7) การ
สนับสนุนจากผู้นำ 8) ให้ความรู้ 9) กลไกการดำเนินงานและประสานงาน 10) พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  
ส่วนที่ 2. การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อใน ประกอบด้วย 5 ข้อ  คือ 1) การเฝ้าระวังเชิงรุก 2) การ
วินิจฉัยการติดเชื้ออื่นๆ 3) ใช้ข้อมูลการเฝ้าระวัง  4) บ่งชี้การระบาดและสื่อสาร 5)จัดการและควบคุมการ
ระบาดโดยมีผลลัพธ์การดำเนินการคือมีการติดเชื้อต่ำที่สุด 
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โดยการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติด 
เชื ้อ COVID 19  ใน รพ. ให้ได้ผลนั ้นต้องอาศัยความรู้  
และทักษะในเร ื ่องการป้องกันและควบคุมการแพร่ 
กระจายเช ื ้ อตามหล ั ก  Standard Precaution และ
Transmission-Based Precautions โดยจัดให ้ม ีระบบ
การคัดกรองผู้ป่วยและมี Isolation Precaution ดังนี้ 
- Standard precaution: เนื่ องจากเป็นเชื้อชนิดที่
จดัการไดง้่ายหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานจงึใชต้ามมาตรฐานเดมิ เกี่ยวกบั การ
ลา้งมอื การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั การจดัการสิง่แวดลอ้ม ขยะ ผา้เป้ือน และการท าใหป้ราศจากเชือ้   
- Transmission precaution:  ใช้ Airborne,  droplet,  contact precaution  ควรจัดท าให้ชัดเจนว่า
หตัถการใด หน่วยงานใดจะใช้อุปกรณ์ป้องกนัระดบัใด หรอื เพิม่อะไร เพื่อให้ปฏบิตัไิด้ถูกต้อง มัน่ใจ 
โดยให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยคำนึงถึง กาย จิต อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย   
 
ข้อสงัเกต “การใชป้้ายเตอืน ว่าบรเิวณดงักล่าวเป็นพื้นทีค่วบคุมอนัตรายทางชวีภาพ (BIOHAZARD)  
ห้ามเขา้ก่อนได้รบัอนุญาต ปกตใิช้ในหน่วยวตัถุรงัส ีเพือ่กระตุกให้เกดิความตืน่ตวั และเขม้ขน้ในการ
ปฏบิตัติน” 
 

 สาธิตขั้นตอนสุดพิถีพิถันการสวมใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล(PPE) ชนิดกันน้ำ   
 Concept: รัดกุม มิดชิด ปลอดภัย ก่อนปฏิบัติงาน และ การถอดชุด PPE ไม่ “ไม่สัมผัสเชื้อโรค” 

ขัน้ตอนการสวมใส่ชุด PPE 
1. – ลา้งมอืตามขัน้ตอน  
   - สวมหน้ากากอนามยั ชนิด surgical mask กรณี
ดแูลผูป่้วย ท าหตัถการทัว่ไป 
    - สวมหน้ากากอนามยั N-95 กรณีท าหตัถการที่
ท าใหเ้กดิ aerosol เช่น การใส ่ET,Suction,พ่นยา ,
ผ่าตดักระดกู และทดสอบการรัว่ของลม (Fit test) 
ทุกครัง้ 
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2. สวมเก้ือกาวน์กันน้ำ ผู้เชือกเอียงไปข้างที่ถนัด

เพ่ือง่ายต่อการถอด 

3. สวมใส่แว่นตา(Goggles)รวบผมก่อนกรณีผมยาว 

4. สวมกระจังป้องกันหน้า Face shield  

5. สวมหมวกทับ Face shield ปิดส่วนหู 

6. สวมถุงมือทับปลายแขนเสื้อ ป้องกันการร่นของ  

แขนเสื้อ 

 
 
 
 

 

ขัน้ตอนการถอด ชุด PPE 
1. ถอดถุงมือ ตามหลักการ - จับขอบด้านนอกของถุง
มือ ที่บริเวณ ข้อมือส่วนล่าง - ถอดจากข้อมือโดยม้วน
ให้ด้านใน ออกมาข้างนอก - ถือถุงมือที่ถอดในมืออีก
ข้าง - สอดนิ้วเข้าใต้ขอบถุงมือบริเวณข้อมือ - ถอดถุง
มือโดยเอาด้านในไว้ข้างนอก ถอด ออกลักษณะเป็นรูป
ถุงปูองกันการ แพร่กระจายเชื้อ - ทิ้งถุงมือใส่ขยะติด
เชื้อที่เตรียมไว้ แล้วล้างมือ 

2. ถอดหมวก โดยใช้มือถอดจากข้างหลังเพราะ
ปนเปื้อนน้อย ทิ้งลงถังขยะติดเชื้อ แล้วล้างมือ 

3. ถอด Face shield โดยใช้มือจับสายรัดด้านหลัง   
ทิ้งลงถังติดเชื้อ แล้วล้างมือ 

4. ถอด แว่นตา โดยใช้มือจับดา้นข้าง ทิ้งลงถังติดเชื้อ 
แล้วล้างมือ 
5. ถอดเสื้อกาวน์ ขยายเชือกที่เอว และที่คอ  
ใช้มือสะอาดสอดเข้าทางแขนเสือ้บริเวณสะอาด ดึงถอด
เสื้อกาวน์ออกทิ้งลงถังติดเชื้อ แล้วล้างมือ 
5. ถอดหน้ากากอนามัย N95 โดยไม่ก้มศรีษะ เพราะ
อาจปนเปื้อนเสื้อบริเวณด้านหนา้ ทิ้งลงถังติดเชื้อ     
แล้วล้างมือ 
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Key points about PPE 
 ใส่ PPE ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย /พ้ืนที่เสี่ยง  

 สำหรับหน้ากากกรองอนุภาค (N95) ต้องเลือกขนาดและทำ fit Test  ก่อนเสมอ  

 ระวังการปนเปื้อนจากมือที่ใส่ถุงมือโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า  

 การถอด PPE ที่ไม่ถูกต้องตามหลักการ ทำให้เกิดการปนเปื้อนมากท่ีสุด 

  
Keep in mind  

▪ เลือกใช้ PPE ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับกิจกรรม  ใช้เมื่อมีข้อบ่งชี้/จำเป็น  

▪ อุปกรณ์บางชนิดสามารถใช้ซ้ำได้แต่ต้องมีการจัดการที่เหมาะสม  

▪  PPE มีทั้งใช้แล้วทิ้งคือ ชุด และมีการนำมา Reuse คือ หน้ากาก Face shield โดยทำความสะอาด 

อบฆ่าเชื้อ  

▪ การดึงผ้าพลาสติกกันนั้น สิ่งที่ต้องระวัง อย่าให้ด้านนอกของชุดป้องกันสัมผัสร่างกายเด็ดขาด ควรพับ

หรือม้วนด้านในออกมาด้านนอก การดึงชุดป้องกันก็ต้องระวังให้ดึงชุดไปด้านหลัง จับและค่อยๆ ถอด

ชุดให้หลุดจากไหล่ ลำตัวอย่างระมัดระวังแล้วทิ้งลงถุงขยะติดเชื้อ แล้วทำความสะอาดร่างกายด้วย  

▪ ทุกครั้งที่มีการถอดอุปกรณ์แต่ละชนิด ในทุกข้ันตอนจะต้องล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 

 
 
 
 

  


