
วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2565 
Received: July 17, 2021, Revised: October 3, 2021 , Accepted: November 15, 2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2022.21 

 

 
 

แนวปฏิบัติส ำหรับสถำนกำรณ์แพร่ระบำดของ COVID-19 ในแผนกเอกซเรย์ 
ศูนย์กำรแพทย์กำญจนำภิเษก คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 
Clinical Practice Guidelines for Radiological Procedure during COVID-19 

pandemic at Golden Jubilee Medical Center , 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University. 

 

สมลักษณ์ จ ารูญสาย1 ศุภวรรณ จิวะพงศ์1* และ จารุวรรณ สันตินันท์1 
Somluck Jamroonsai1, Supawan Jivapong1* and Jaruwan Santinun1 

 

บทคัดย่อ 
 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 หรือ Coronavirus Disease 2019 ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสสายพันธ์ุ SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) ได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วทั่ว
โลก แผนกเอกซเรย์จึงจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติส าหรับสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID -19 เป็นมาตรการส าคัญ 
เพื่อให้บุคลากรในแผนกเอกซเรย์ที่เวียนปฏิบัติงานได้ปฏิบัติ งานตามแนวทางเดียวกัน เมื่อต้องปฏิบัติงานเอกซเรย์
เคลื่อนที่ และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อน าภาพทางรังสีไปวินิจฉัยโรค ติดตามอาการผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลเพิ่มเติม
ส าหรับการวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป เพื่อเป็นการส่งเสริมการควบคุม และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ เมื่อบุคลากรในแผนกเอกซเรย์ให้บริการผู้ป่วยโดย
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 นี้ จะช่วยควบคุมความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือ 
ส่งผลใหล้ดการติดเชื้อของโรคทางเดินหายใจ และโรคอื่น ๆ ในแผนกเอกซเรย์ได้ 
 
ค ำส ำคัญ:  COVID-19, เอกซเรยป์อด, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์, เครือ่งมือทางการแพทย์ 
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Abstract 
 
 Due to the epidemic situation of COVID- 19 or Coronavirus Disease 2019 which is caused by 
infection with SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) it has spread rapidly 
around the world. The X-ray department therefore requires guidelines for the COVID-19 epidemic as an 
important principle for personnel in the circulating X-ray department to operate have worked follow 
the same guidelines. When performing portable x-ray and computed tomography to take radiographic 
images for diagnosis monitor patient symptoms and used as additional information for further treatment 
planning. In order to promote control and prevent infection in the hospital to be more effective 
according to the country's public health policy. When X-ray department personnel are serving patients 
in accordance with these guidelines for the COVID-19 pandemic. This will help control the risk of 
spreading the infection. As a result, it can reduce the infection of respiratory diseases and other diseases 
in the X-ray department. 
 
Keywords: COVID-19, chest x-ray, computed tomography, medical instrument 
 

บทน ำ 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ที่คุกคามหลายประเทศทั่วโลก โดยผู้ที่ติดเช้ือก่อ
โรคชนิดนี้ จะมีอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ โดยจะแสดงอาการตั้งแต่ระดับ
ความรุนแรงน้อย เช่น ไข้ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ 
จมูกไม่ได้กลิ่น มีน้ ามูก คลื่นไส้ ปวดท้อง และท้องเสีย 
และในบางรายที่มีอาการรุนแรง จะมีอาการปอดบวม 
หรือหายใจล าบากร่วมด้วย บางรายอาจเสียชีวิตได้ หาก
ผู้ ติ ด เ ช้ือเป็นกลุ่มผู้สู งอายุ  มี โ รคประจ าตัว เ ช่น 
เบาหวาน โรคหัวใจ ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
รุนแรงได้ (Di Wu et al., 2020) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ป้องกัน 
และควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (US-CDC) แนะน า
ให้ป้องกันการแพร่กระจายแบบ Airborne Precaution 
ในกรณีผู้ป่วยไอมาก หรือมีการท าหัตถการ เช่น การพ่นยา 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกล้องทางเดินหายใจ การ 

 
ปฏิบัติการเพื่อช่วยฟื้นการท างานของระบบไหลเวียนเลือด 
(CPR) เป็นต้น เช้ือ SARS-CoV-2 แพร่กระจายผ่านการ
สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจทั้งทางตรง และ
ทางอ้อม (contact transmission) หรือผ่านละอองฝอย
ขนาดใหญ่ (droplet transmission) ซึ่งในสภาพปกติ จะ
แพร่ได้ในระยะ 1-2 เมตร องค์การอนามัยโลกแนะน าให้
ป้ อ งกั นก ารติ ด เ ช้ื อแบบ  droplet และ  contact 
precautions (กรมการแพทย์ และคณะ, 2563) 

เนื่องจากก่อนหน้านี้  ยังไม่เคยมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนในแผนก จึงท าให้ผู้ปฏิบัติงานสับสน 
ขาดความมั่นใจ และปฏิบัติต่างกัน จึงได้จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติฉบับนี้ขึ้นในขณะที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยมีการ
ร ะบาดมาก่ อน  และอาจน า ไปประยุ กต์ ใ ช้ กั บ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
อื่น ๆ ในอนาคต เพื่อให้ เกิดความปลอดภัย และ
เหมาะสมยิ่งขึ้นภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค  
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้บริการของ
บุคลากรทางการแพทย์ ให้มีความปลอดภัยจากการติด
เช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ และเช้ือโรคอื่น ๆ ตลอด
ช่ ว ง ก า ร ร ะ บ า ด ขอ ง  COVID- 19 แ ล ะ ภ า ยหลั ง
สถานการณ์การระบาด 
 2. เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการใช้งาน 
และดูแลรักษาอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ของ
แผนกเอกซเรย์ไม่ให้เกิดการปนเปื้อน เพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในแผนกเอกซเรย์ 
 3. เพื่อสร้างความมั่นใจใหผู้้ปฏิบตังิานท่ีเวียน
ปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
 

ขอบเขตของเรื่อง  
ก า ร ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ขอ ง

ผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการที่แผนกเอกซเรย์ ศูนย์
การแพทย์กาญนาภิเษก ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ผู้เขียนจึงพัฒนาแนวปฏิบัติงานส าหรับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19 เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพ
การป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเ ช้ือใน
ผู้รับบริการทุกรายอย่างเคร่งครัด ครอบคลุมทุกขั้นตอน
การปฏิบัติงานของบุคลากร โดยค านึงถึงทั้งหลักความ
ปลอดภัยทางรังสี และความปลอดภัยจากการติดเช้ือ
ต่าง ๆ ทั้งในเรื่องของอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
การท าความสะอาดมือ 7 ขั้นตอน และแนวปฏิบัติการ
ให้บริการเอกซเรย์เคลื่อนที่ และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ในผู้ป่วย PUI และ COVID-19  
 

กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อในผู้ป่วยทุก
รำย (Standard precautions) 
 1. แนวทางการปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับบริการ  

• ผู้ป่วย และญาตสิวมใส่ mask 
ตลอดเวลา  

• จัดให้มี alcohol gel อ านวยความ
สะดวกในการท าความสะอาดมือ
ให้แก่ผู้ป่วย และญาติ  

• ยึดหลัก social distancing จัดทีน่ั่ง
รอตรวจห่างกันอย่างน้อย 1-1.5 
เมตร และไม่หันหนา้ให้ตรงกัน 

• บุคลากรสวม surgical mask 
ตลอดเวลา และอาจใส่ face shield 
หรือ eye protection ร่วมด้วย  

• เน้นย้ าเรื่องการท าความสะอาดมอื
บ่อย ๆ ใช้ alcohol gel ก่อน และ
หลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง  

• กรณีที่มีชุดฟอรม์ส าหรับบุคลากร 
ควรใส่ชุดฟอร์มที่โรงพยาบาลจัดไว้ให้
ตลอดการปฏิบตัิงาน และเปลี่ยนเป็น
ชุดตนเอง เมื่อเลิกงาน เพื่อลดการ
แพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลภายนอก
โรงพยาบาล 

2. การคัดกรองเบื้องต้น โดยการตรวจ
ร่างกาย และซักประวตัิความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ 
COVID-19 ดังนี ้

• ตรวจวัดอุณหภมูิร่างกายผู้ป่วย มี
ประวัตไิข้  ≥ 37.5 องศาเซลเซียส  

• ซักประวัติอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน อย่างใดอย่างหน่ึง เช่น ไอ 
เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูกไมไ่ด้กลิ่น หายใจ
เร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล าบาก 
หรือผู้ป่วยปอดอักเสบ 

• ปัจจัยเสี่ยงในการตดิโรค COVID-19  
o มีประวัตเิดินทางไปยัง หรือมา

จาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่ท่ีมี
การระบาดของโรค 

o สัมผสักับผู้ป่วยยืนยันโรค 
COVID-19 
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 การมีระบบประเมินผู้ป่วยทุกรายเมื่อแรก
รับ จะท าให้สามารถตรวจพบผู้ป่วยที่ต้องสงสัยได้อย่าง
รวดเร็ว (องค์การอนามัยโลก, [WHO], 2563) หาก
เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ให้ส่งตรวจที่  ARI (Acute 
Respiratory Infection) clinic ก่อนเข้ารับบริการที่
แผนกเอกซเรย์  
 

กำรสวม และถอดเคร่ืองป้องกันรำ่งกำยส่วนบุคคล 
(PPE : Personal Protective Equipment) 
 การสวม และถอดเครื่องป้องกันร่างกาย
ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด ต้องเลือกให้ถูก
ว่าควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใดบ้างกับ
กิจกรรมที่ปฏิบัติ จากการประเมินความเสี่ยงหรือตาม
ข้อบ่งช้ี (ตารางที่ 1) โดยส่วนใหญ่แล้วการปฏิบัติงานใน
การเอกซเรย์ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(Corona Virus Patient Under Investigation: PUI) 
หรือผู้ป่ วย confirmed case จะต้องสวมชุด PPE 
ระดับ 3 และสวมชุด PPE ระดับ 4 (ดังรูปที่ 1) ในกรณี
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้งในห้องฉุกเฉิน และหอ

ผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) และต้องเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม
กับผู้สวมใส่ ขนาดพอดี คล่องตัว เพื่อความปลอดภัย
ของตนเอง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น ควร
ล้างมือในทุกขั้นตอนของการถอดชุด PPE (กรมการ
แพทย์ และคณะ, 2563)  ประสิทธิผลของการใช้ PPE 
นั้น ขึ้นอยู่กับการให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างเพียงพอ 
และต่อเนื่อง อาจมีการฝึกซ้อมการสวม และถอดก่อน
ปฏิบัติงานจริง มีผู้ร่วมปฏิบัติงานคอยสังเกตการณ์ 
ล าดับการสวม และถอดเครื่องป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล ดังรูปที่ 2 และ 3 อย่างถูกวิธี โดยเฉพาะระหว่าง
การถอด ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสส่วนต่าง  ๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะใบหน้า ต้องระมัดระวังการปนเปื้อน
เสื้อผ้า และผิวหนัง มิฉะนั้นอาจท าให้ติดเชื้อ (วิลาวัณย์ 
พิเชียรเสถียร, 2563) ควรติดกระจกเงาในห้องใส่ - ถอด 
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อเพื่อให้สามารถตรวจสอบการ
สวมใส่อุปกรณ์ด้วยตนเองว่า ถูกต้องตามหลักการ
ป้องกันการติดเช้ือหรือไม่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลที่มากไปหรือใช้ผิด อาจส่งผลต่อการขาดแคลน
ทรัพยากรได้  

 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงการสวม PPE ระดบั 3 และ PPE ระดับ 4 
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รูปที่ 2 แสดงล าดับการสวม PPE ระดับ 3 

 

 
รูปที่ 3 แสดงล าดับการถอด PPE ระดับ 3 

 

 ในการถอดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคลทีผ่่านการใช้งานแลว้นั้น จะต้องทิ้งในถังขยะติดเช้ือเท่าน้ัน 
เพื่อให้สามารถน าไปก าจดัได้อย่างถูกวิธีต่อไป 
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ตำรำงท่ี 1 แนวปฏิบัติกำรเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อ และแพร่กระจำยเชื้อโรค COVID-19 ส ำหรับบุคลำกรในแผนกเอกซเรย์ 

 หมำยเหตุ ผู้ป่วย และญาติต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

ประเภทบุคลากร ตัวอยา่งกิจกรรม 
ระดับ 

ความเสี่ยง 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (แสงระวี สักกะวงศ์ และคณะ, 2564) 
หน้ากากผ้า/

หน้ากากอนามัย 
หน้ากาก 

N95 
Face Shield หมวกคลุมผม ถุงมือธรรมดา ถุงมือ Nitrile กาวน์พลาสติก กาวน์กันน้ า 

ชุดหมีแขนยาวกันน้ า 
+ ถุงหุ้มรองเท้า 

ธุรการ  
จ.บริหารงานทั่วไป 

ดูแลผู้ป่วยระยะหา่ง 

• >2 เมตร 

• <2 เมตร และ <5 นาท ี 
โดยไม่สัมผัสผู้ป่วย 

ระดับ 1 

         

ผู้ช่วยพยาบาล 
พยาบาล 
นักรังสเีทคนิค 
รังสีแพทย์ 

ดูแลผู้ป่วยระยะหา่ง 

• <2 เมตร และเวลา  
ไม่เกิน 30 นาที  

ระดับ 2 

         

นักรังสเีทคนิค ดูแลผู้ป่วยระยะหา่ง 

• <2 เมตร และเวลา  
ไม่ต่ ากว่า 30 นาที  

• ไม่มีการท าหัตถการที่ท าให้
เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก 

ระดับ 3 

         

ดูแลผู้ป่วยระยะหา่ง 

• <2 เมตร และเวลา  
ไม่ต่ ากว่า 30 นาที  

• มีการท าหัตถการที่ท าให้เกิด
ละอองฝอยขนาดเล็ก เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจ, พ่นยา
ขยายหลอดลม, ปั๊มหัวใจ  

ระดับ 4 

         
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กำรประยุกต์เสื้อกันฝนเป็นชุดป้องกันส่วน
บุคคล  
 เนื่องจากการปฏิบัติงานของนักรังสีเทคนิค 
ต้องค านึงถึงมาตรการในการป้องกันอันตรายจากรังสี ที่
เ รี ย ก ว่ า ALARA :  As Low As Reasonably 
achievable) ยึดหลัก 3 ประการ คือ เวลา (time) 
ระยะทาง (distance) เครื่องก าบัง (shielding) และ
วัสดุที่ใช้เป็นเครื่องก าบังรังสี คือเสื้อตะกั่ว (apron) 
และปลอกคอตะกั่ว (thyroid shield) ที่จ าเป็นต้องสวม
ใส่เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับรังสีเกินกว่า

ก าหนด (ชัยวัฒน์ เชิดเกียรติกุล และคณะ, 2558) 
แผนกเอกซเรย์จึงมีแนวคิดน าเสื้อกันฝนมาประยุกต์เป็น
ชุดป้องกันส่วนบุคคล ดังรูปที่  4 โดยใช้ร่วมกับชุด
ป้องกันส่วนบุคคล ระดับ 2 เพื่อช่วยเพิ่มการป้องกัน
การปนเปื้อนของเครื่องก าบังรังสีในหน่วยงาน (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, [สพฉ.], 2563) โดยตัดที่
ด้านหลังของเสื้อกันฝนตามแนวยาวจนสุดทีต่ าแหน่งคอ 
รูดเชือกบริเวณคอให้คลุมส่วนปลอกคอตะกั่ว และใช้
เชือกผูกที่ส่วนเอว แล้วจึงใส่ชุดป้องกันส่วนบุคคลระดับ 
2 ทับอีกช้ัน ดังรูปที่ 5  

 

 
 

รูปที่ 4  แสดงการประยุกตเ์สื้อกันฝนเป็นชุด PPE 

       

รูปที่ 5 แสดงการสวม PPE ระดบั 2 แบบไม่สวมเสื้อกันฝน และแบบสวมเสื้อกันฝน 
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กำรท ำควำมสะอำดมือ 

ควรจัดให้มี alcohol gel ที่เข้าถึงได้ง่าย ณ 
จุดที่ให้บริการผู้ป่วย ซึ่งผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้ได้เมื่อ
ต้องการโดยไม่ต้องออกจากบริเวณที่ท ากิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น เคาน์เตอร์ลงทะเบียน หน้าห้องตรวจ 
เป็นต้น การท าความสะอาดมือร่วมกับการสวมและถอด
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายถูกวิธี สามารถป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจได้ดีกว่าท าเพียง 

อย่างใดอย่างหนึ่ง การให้ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือที่
ถูกต้อง จะช่วยลดความเสี่ยง และแพร่กระจายของ
โรคติดต่อ การล้างมือ 7 ขั้นตอน ดังรูปที่ 6 ใช้ได้ทั้งการ
ล้างด้วย alcohol gel หรือน้ า และสบู่ การล้างมือวิธีนี้ 
20 วินาทีขึ้นไป จะช่วยป้องกันเช้ือโรคเข้าสู่ตัวเราได้ดี
ยิ่ งขึ้น (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ศูนย์สุขภาพแนวหน้ารามาธิบดี, 
2564) 

 

รูปที่ 6 แสดงขั้นตอนการล้างมือ 7 ขั้นตอน ต้องฟอกสลับกันทั้ง 2 ข้างทุกขั้นตอน 

 

แนวปฏิบัติกำรให้บริกำรเอกซเรย์เคลื่อนที่   
(Portable X-ray) ด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่
ระบบ CR (Computed Radiography) 
นักรังสีเทคนิคปฏิบัติงานร่วมกัน 2 คน (หรือ
นักรังสีเทคนิค 1 คน + ผู้ช่วยเอกซเรย์ 1 คนแทน
นักรังสีเทคนิคคนท่ี 2) 
 การปฏิบัติงานของนักรังสเีทคนิค ควร
ค านึงถึงความปลอดภยัทางรังสี ควบคู่ไปกับการระบุ
ตัวตนของผู้ป่วยในทุกขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วย 
วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และให้
ความร่วมมือในการจัดท่าเป็นสิ่งส าคัญ ข้อมูลที่ควร

สอบถามก่อนเอกซเรย์ผูป้่วยทุกราย ได้แก่ การถอด
สร้อยคอ เสื้อช้ันใน อธิบายผู้ป่วยให้ทราบถึงความ
จ าเป็นที่ต้องถอดโลหะ ซึ่งส่งผลกบัคุณภาพของภาพ
เอกซเรย์ และลดการถา่ยเอกซเรยซ์้ า การสอบถาม
ประจ าเดือนล่าสุดในหญิงวัยเจรญิพันธุ์ เพือ่ป้องกันผล
ของรังสีต่อทารกในครรภ ์เป็นต้น 

1. กรณีผู้ป่วยระบบทำงเดินหำยใจ (ARI) และ
ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
(PUI) 
1.1 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 สวมเสื้อตะกั่ว และ 

thyroid shield ไว้ด้านในแล้วจึงสวม PPE 
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ระดับ 2 หรือ 3 หรือ 4 ตามความเหมาะสม 
น า CR cassette ที่คลุมด้วยถุงพลาสติกสี
แ ด ง ปิ ด ป า ก ถุ ง มิ ด ชิ ด  พ ร้ อ ม กั บ
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  เข้าไปในพื้นที่
ส าหรับเอกซเรย์ ต าแหน่งวางเครื่อง ควร
พิจารณาทิศทางเครื่องดูดอากาศ โดยให้
ผู้ปฏิบัติงานอยู่เหนือทิศทางลมภายในห้อง  

1.2 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 จัดท่าผู้ป่วยในท่านั่ง 
หรือยืน แล้วกอด CR cassette ส าหรับ
ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ
สอด CR cassette ไวด้้านหลังส าหรับผูป้ว่ย
ที่ไม่สามารถน่ังทรงตัวได้ เมื่อเอกซเรย์เสร็จ
แ ล้ ว จึ ง น า  CR cassette ที่ ค ลุ ม ด้ ว ย
ถุงพลาสติกสีแดงออกมา แล้วเปิดปากถุง
ออก เพื่อให้นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 สามารถ
ดึง CR cassette ออกมาได้  

1.3 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 สวม PPE ระดับ 1 
รอรับ CR cassette ด้วยถุงพลาสติกสีแดง
อี ก ใบ  น ากลั บมาที่ แผนก  เพื่ อ เ ข้ า สู่
กระบวนการอ่านภาพ ปรับ และส่งภาพเข้า
ระบบ PACS 

1.4 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 ท าความสะอาด CR 
cassette ด้วย alcohol 70% ก่อนเก็บเข้า
ช้ันวาง 

1.5 นักรังสี เทคนิคคนที่  1 ท าความสะอาด
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ รวมถึงล้อรถด้วย 
disinfectant wipe ห รื อ  alcohol 70% 
หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรคที่หน่วยป้องกัน และ
ควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลก าหนด 
จากนั้นนักรังสีเทคนิคถอดชุด PPE และเก็บ
ก าจัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเ ช้ืออย่าง
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

1.6 พ่น สเปรย์ alcohol 70% ที่เท้าก่อนออก
จากห้องตรวจ 

2 กรณีผู้ป่วย COVID-19 ทีห่อผู้ป่วยใน 
Cohort Ward 
2.1 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 สวมเสื้อตะกั่ว และ 

thyroid shield ไว้ด้านในแล้วจึงสวม PPE 
ร ะดั บ  3 น า  CR cassette ที่ ค ลุ ม ด้ วย
ถุงพลาสติกสีแดงปิดปากถุงมิดชิด พร้อมท้ัง
ติดฉลาก ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย เลขห้องผู้ป่วย 
ดังรูปที่ 7 และใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ที่
ประจ าอยู่ในหอผู้ป่วยนั้น 

2.2 เมื่อเอกซเรย์ครบตามจ านวนแล้ว จึงน า CR 
cassette ที่คลุมด้วยถุงพลาสติกสีแดง
ออกมา แล้วเปิดปากถุงออกทีละแผ่น 
เพื่อให้นักรังสีเทคนิคคนท่ี 2 สามารถดึง CR 
cassette ออกมาได้ 

2.3 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 สวม PPE ระดับ 1 
ดึง CR cassette ออกมา และพ่นสเปรย์ 
alcohol 70% ทีละแผ่นจนครบแล้วน า
กลับมาที่แผนก เพื่อเข้าสู่กระบวนการอ่าน
ภาพ ปรับ และส่งเข้าระบบ PACS 

2.4 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 ท าความสะอาด CR 
cassette ด้วย alcohol 70% ก่อนเก็บเข้า
ช้ันวาง 

2.5 นักรังสีเทคนิคคนที่  1 ท าความสะอาด
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  และถอด PPE 
ตามขั้นตอนในจุดทิ้ง  

2.6 พ่นสเปรย์ alcohol 70% ที่เท้าก่อนออก
จากหอผู้ป่วย อาบน้ าสระผม  แล้วจึ ง
กลับมาทีแ่ผนกเอกซเรย์ 
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รูปที่ 7 แสดง CR cassette ที่คลมุด้วยถุงพลาสติกสีแดงปิดปากถุงมิดชิดพร้อมทั้งตดิฉลาก ช่ือ-นามสกุล  
และหมายเลขห้องผู้ป่วย โดยจัดทา่ผู้ป่วยในท่ายืนกอด CR cassette เพื่อลดการสมัผสัด้านหน้าผู้ป่วย 

 

3 กรณีผู้ป่วย COVID-19 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
3.1 นักรังสีเทคนิคคนท่ี 1 สวมเสื้อตะกั่ว และ 

thyroid shield ไว้ด้านในแล้วจึงสวม PPE 
ระดับ 3 หรือ 4 ตามความเหมาะสม เตรียม 

CR cassette ที่คลุมด้วยถุงพลาสติกสีแดง
ปิดปากถุงมิดชิด และเตรียมเครื่องเอกซเรย์
โดยคลุมด้วยแผ่นพลาสติกใสพร้อมทั้งใช้
ถุงพลาสติกหุ้มในส่วน x-ray switch ตาม
รูปที่ 8 

 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8 แสดง Portable X-ray ที่เตรียมไว้ใช้ในกรณผีู้ป่วย COVID-19 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

3.2 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 สอด CR cassette 
ไ ว ้ใ ต ้ห ล ัง ผู ้ป ่ว ย ใ น ท ่า  AP 
(Anteroposterior) เมื ่อเอกซเรยเ์สร็จ
แล ้ว จ ึง น า  CR cassette ที ่ค ล ุมด ้วย
ถุงพลาสติกสีแดงออกมา แล้วเปิดปากถุง
ออก  เพื ่อ ให ้น ัก ร ังส ีเทคน ิค คนที ่ 2 
สามารถดึง CR cassette ออกมาได้ 

3.3 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 สวม PPE ระดับ 1 
รอรับ CR cassette ด้วยถุงพลาสติกสี

แดงอีกใบ น ากลับมาที่แผนก เพื่อเข้าสู่
กระบวนการอ่านภาพ ปรับ และส่งภาพ
เข้าระบบ PACS 

3.4 นักรังสีเทคนิคคนท่ี 2 ท าความสะอาด CR 
cassette ด้วย alcohol 70% ก่อนเก็บ
เข้าช้ันวาง 

3.5 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 ดึงพลาสติกใสที่
คลุมรถออกแล้วทิ้ง พร้อมทั้งท าความ
สะอาดรถ แล้วจึงถอด PPE ตามขั้นตอน
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ในจุดทิ้ง PPE เข็นเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่
ให้ล้อผ่านผ้าชุบน้ ายาฆ่าเช้ือโรคเพื่อท า
ความสะอาดล้อก่อนออกมาจากหอผู้ป่วย
วิกฤติ 

3.6 กลับมาอาบน้ าสระผมที่แผนกเอกซเรย์ 
(เนื่องจากไม่มีห้องอาบน้ าที่หอผู้ป่วยวิกฤติ) 

 
 

แนวปฏิบัติ กำรให้บริกำรตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
 กรณีที่ไม่ใช่ emergency ควรให้ตรวจเป็น
รายสุดท้ายของวัน เพื่อมิให้กระทบต่อการบริการผู้ป่วย
รายอื่น และติดป้ายห้ามบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องเข้ามาใน
ห้องตรวจ 
 การเตรียมสถานที่  และเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

• เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่ไม่จ าเป็นออกจาก
ห้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทั้งหมด 
หรือเก็บเข้าไปในตู้ พร้อมกับปิดตู้ให้
ส นิ ท  ส่ ว น อุ ป ก ร ณ์ ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ
เคลื่ อนย้ ายได้ ให้ คลุมทับด้วยแผ่น
พลาสติก เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจาก
สารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

• ใช้พลาสติกคลุมส่วนที่สัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง ได้แก่ เตียงตรวจ ส่วนรองรับ
ศีรษะ และหุ้ม gantry ครอบคลุมไปถึง
บริเวณปุ่มควบคุมด้านข้างทั้งสองข้าง 
ดังรูปที่ 9 และเตรียมเทปกาวยาวไว้
ส าหรับติดยึดผู้ป่วยไม่ให้ขยับ 

• เตรียมอุปกรณ์ท าความสะอาด ได้แก่ 
alcohol 70%, ผ้าเปียกชุบ alcohol 70%, 
ถุงขยะสีแดง, virkon 1 ซอง (5 กรัม) 
ผสมน้ าสะอาด 1 ลิตร ส าหรับท าความ
สะอาดพื้น 

• มีการก าหนด buffer zone ซึ่งอยู่ระหว่าง
ห้องตรวจ CT และห้อง control โดยเป็น

พื้นที่ที่นักรังสีเทคนิค และเจ้าหน้าที่ที่
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยรอระหว่างการตรวจ 
และใช้เป็นพื้นที่ถอดชุด PPE และล้างมือ 
โดยแยกจาก contaminated zone (ห้อง
ตรวจ  CT)  และ  clean zone (ห้ อง 
control) อย่างชัดเจน 

• ในระหว่างการตรวจ ปิดเครื่องปรับอากาศ
ในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เนื่องจาก
เป็นระบบ central air ท าให้ห้องเป็น 
negative pressure โดยเปิดพัดลมดูด
อากาศให้แรงท่ีสุด ในห้อง control เปิด
เครื่องปรับอากาศตามปกติ เพื่อท าให้
แรงดันอากาศในห้อง control สูงกว่าห้อง
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ไม่ให้อากาศ
จากห้องตรวจเข้ามาในห้อง control ได้ 

การเตรียมตัวส าหรับผู้ป่วย 

• ผู้ป่วยสวม surgical mask ขณะเข้ารับ
การตรวจ กรณีตรวจ CT brain ให้สลับ 
mask ด้านที่มีลวดไว้ด้านล่างใต้คาง 
เพื่อลดการเกิด artifact จากลวด ใช้
เวลาในการจัดท่าให้รวดเร็วที่สุด ควร
ลดการพูดคุยกับผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
หน้ากากอนามัยขยับ 

การเตรียมตัวส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

• ใ น ห้ อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ มี
นักรังสีเทคนิค 1 คน และพยาบาล 1 คน 
หรือผู้ช่วยพยาบาล 1 คน สวมชุด PPE 
ระดับ 2 หรือ 3 ตามความเหมาะสม 
พิจารณาตามอาการผู้ป่วย ท าหน้าที่ช่วย
จัดท่า และ set center เตียงตรวจ เมื่อ
พร้อมแล้วส่งสัญญาณให้นักรังสีเทคนิค
ที่ห้องควบคุมทราบเพื่อเริ่มการตรวจ 

• ขณะท าการตรวจ ให้ผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ออกมารอที่
ด้านหน้าห้องตรวจ 
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• นักรังสีเทคนิคในห้อง control ท าการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยจน
เสร็ จ เ รี ยบร้ อย  ส่ งภาพเข้ า ระบบ 
รายงานรังสีแพทย์ตรวจสอบคุณภาพ
ของภาพ เมื่อเรียบร้อยส่งสัญญาณให้
เข้าไปเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกได้ 

การท าความสะอาดห้อง ภายหลังการตรวจ 

• หลังตรวจเสร็จแล้วให้ท าความสะอาด
ห้องทันที ถอดพลาสติกที่คลุมอุปกรณ์
ด้ วยวิ ธี ม้ วนออกจากตั วด้ วยความ
ระมัดระวัง ท้ิงลงถุงขยะสีแดงแล้วมัดปาก
ถุ ง และท าความสะอาดเตี ยงตรวจ 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยท าความ
สะอาดเริ่มจากส่วนบนลงมาส่วนล่าง เช็ด
ไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ เช็ดกลับไป
กลับมา ใช้น้ ายาท าความสะอาดตาม
ค าแนะน าของวิศวกรเครื่อง CT ของแต่
ละบริษัท ไม่แนะน าให้ใช้น้ ายาท าความ
สะอาดแบบสเปรย์ เพราะอาจท าปฏิกิริยา
กับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของเครื่อง และ
เกิดความเสียหายได้ (ราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์แห่งประเทศไทย, 2564)  

• ตามแม่บ้านท าความสะอาดส่วนอื่น ๆ 
เช่น ตู้ พื้น ราวจับประตู และบริเวณที่
คาดว่าจะมีการปนเปื้ อน ด้วย 70% 
alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรค ตามที่
หน่วยป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลก าหนด 

• ถอดชุด PPE บริเวณจุดทิ้ง PPE ตามที่
ก าหนดไว้ ใส่ถุงขยะสีแดงแล้วมัดปากถุง 
เก็บก าจัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ
อย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน ล้างมือ ด้วย
สบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์  

• ปิดเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อ
ป้องกันความเสียหายจากความร้อน เปิด
เครื่ องปรับอากาศทิ้ งไว้ ให เกิ ด air 
exchange ประมาณ 1 ช่ัวโมง จึงเริ่ม
ตรวจรายต่อไป (ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย, [RCRT], 2564) สามารถ
ใช้โคมไฟฆ่าเช้ือโรคด้วยรังสี Ultraviolet-
C (UV-C) ก าจัดเช้ือภายในห้องตรวจ 
อย่างน้อย 30 นาที (ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติ
ของโคมไฟ ระยะเวลาในการตรวจผู้ป่วย 
และพื้นที่ห้องตรวจ) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 แสดงการคลุมเตียงตรวจ และ gantry ของเครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ด้วยแผ่นพลาสติก 
ส าหรับตรวจผู้ป่วย ARI/PUI/COVID-19 
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สรุป 

แนวปฏิบัติใหม่เพื่อควบคุมการกระจายเชื้อใน
แผนกเอกซเรย์ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติงาน โดยแสดง
ล าดับขั้นตอนการท างานอย่างชัดเจน ทั้งนี้ เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายเวียนกันปฏิบัติงานได้มี
ความมั่นใจ มีความพร้อมปฏิบัติงานไปในแนวทาง
เดียวกัน ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ไม่ให้เกิด
การปนเปื้อนจากผู้ป่วยสู่บุคลากรเพื่อความปลอดภัย
ของตนเอง รวมถึงป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่น
ด้วย ส่งเสริมให้การควบคุม และป้องกันการติดเช้ือใน
แผนกเอกซเรย์มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางการ
พัฒนาการบริการงานทางด้านรังสีให้ เป็นไปตาม
มาตรฐาน แยกเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ส าหรับการ
ตรวจผู้ป่ วย COVID-19 โดยเฉพาะ และเลือกใช้
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูง ใช้งานได้สะดวกแบบ
ระบบดิจิตอล ซึ่งจะท าให้การปฏิบัติงานเป็นระบบที่ดี 
ลดระยะเวลารอคอย และได้ภาพเอกซเรย์ที่มีคุณภาพ
เหมาะสมกับการวินิจฉัยโรค 
 

ข้อเสนอแนะจำกกำรใช้ เครื่ องเอกซเรย์
เคลื่อนที่ระบบ CR  
1. ควรจั ด ให้ มี เ ค ร่ือง  portable X- rays แยก

ส าหรับผู้ป่วย PUI และ COVID-19 โดยเฉพาะ 
2. ระยะเวลำกำรรอคอยดูภำพเอกซเรย์นำน การ

แสดงของภาพเอกซเรย์ต้องแปลงสัญญาณด้วย

การอ่านข้อมูลจาก CR Reader ที่ติดตั้ งอยู่ที่
แผนกเอกซเรย์ ใช้เวลาพอสมควรในการน า CR 
cassette ทั้งหมดจากหน่วยตรวจ/หอผู้ป่วย
กลับมาที่แผนกเอกซเรย์ การใช้เวลานานก่อน
น ามาเข้าเครื่องอ่านในระบบ CR ส่งผลท าให้
ปริมาณรังสีที่ตัวรับภาพดูดกลืนไว้ลดลง ส่งผลให้
คุณภาพของภาพอาจลดลงด้วย จึงท าให้ต้อง
ปรับตั้ งค่า เทคนิคเพื่อชดเชยการลดลงของ
ปริมาณรังสี ซึ่งท าให้ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานรับ
รังสีเพิ่มขึ้น 

3. เ พ่ิมกระบวนกำรปฏิบัติงำน หากเกิดความ
ผิดพลาดทางเทคนิค หรือแพทย์ต้องการดูภาพ
เพิ่มหลังจากท าหัตถการ เช่น ดูต าแหน่งท่อช่วย
หายใจ จ าเป็นต้องเอกซเรย์ซ้ า จะไม่สามารถท า
การแก้ไขหรือถ่ายเอกซเรย์เพิ่มได้ทันที โดยต้อง
รอ เตรียม CR cassette ที่คลุมด้วยถุงพลาสติกสี
แดงปิดปากถุงมิดชิดแผ่นใหม่มาให้ ส่งผลให้
ระยะเวลาการรอคอยดูภาพเอกซเรย์เพิ่มมากขึ้น
ตามไปด้วย 

4. คุณภำพของภำพเอกซเรย์ ภาพเอกซเรย์จาก
ระบบถ่ายภาพทางรังสีคอมพิวเตอร์ (Computed 
Radiography) มี resolution และ contrast ต่าง
จากภาพเอกซเรย์จากระบบดิจิตอล (Digital 
Radiography)  ดั งรู ปที่  10 ซึ่ งส่ งผลต่ อการ
วินิจฉัยรอยโรค 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 10 แสดงภาพเอกซเรย์ทีไ่ด้จากระบบ CR (A) และระบบ DR (B) 
ที่มา: แผนกเอกซเรย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 

A B 
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5. บำงโรงพยำบำลอำจใช้วิธีถ่ำยเอกซเรย์ผ่ำน
กระจก เพื่อลดเวลาในการเตรียม CR cassette 
และท าความสะอาดเครื่องเอกซเรย์ และช่วยลด
โอกาสการติดเช้ือให้นักรังสีเทคนิคได้ การถ่าย
ด้วยวิธีนี้ คุณภาพโดยส่วนใหญ่ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์
ที่สามารถวินิจฉัยโรค (ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย, [RCRT], 2564) ควรมีการ
ทดสอบก่อนปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย เนื่องจากอาจมี
ความแตกต่างของชนิดของกระจกของแต่ละ
โรงพยาบาล  

6. ปัจจุบันมีกำรน ำเทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ 
หรือ AI (Artificial Intelligence) รูปที่ 11 มา
ช่วยในการแปลผลภาพเอกซเรย์ทรวงอก ใน
ผู้ป่วยบางรายที่อาจต้องตรวจซ้ าเพื่อติดตามการ
รักษา นับเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยในการแปลผลได้
อย่างแม่นย า และรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่
กระบวนการรักษาได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ระบบทาง
การแพทย์มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีส่วนช่วยใน
การรับมือกับสถานการณ์ในขณะนี้ได้เป็นอย่างดี  

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11  แสดงภาพเอกซเรย์ที่มีการแปลผลด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI 
ที่มา: แผนกเอกซเรย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 
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