
       แบบนิเทศ/ประเมินการปฏิบัติในการป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด 
ระยะแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย 

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ค าแนะน า ให้ผู้นิเทศด าเนินการนเิทศเพื่อน าข้อมูลผลการนิเทศไปปรับปรุงและพัฒนางานต่อไป 

วิธีปฏิบัติ 
 

กิจกรรม การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

การแยกผู้ป่วย - ให้ผู้ป่วยเข้าห้องแยก ปิดประตูตลอดเวลา/กรณไีม่มหี้องแยกจัดใหอ้ยู่ห่างจาก
ผู้ป่วยอ่ืนให้มากที่สดุอย่างน้อย 3 ฟุต และอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก แสงแดดส่องถึง 

  

- แยกอุปกรณ์ เช่น หูฟัง ปรอทวัดไข้ แก้วน  าดื่ม ต่างหากไม่ปนกับผูอ้ื่น และ
ภาชนะท่ีมีฝาปดิส าหรับบ้วนเสมหะ 

  

- แจ้งโภชนาการในการจัดส่งอาหาร เบิกอาหารแบบกล่องไม่ใช้ถาดอาหาร    
- ขยะที่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง จากผูป้่วยใหท้ิ งลงถังขยะติดเชื อ เสื อผ้าผู้ป่วยใส่ในถุง
แดงเพื่อท าลายเชื อแยกจากผู้ป่วยอื่น 

  

- การสื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ ได้แก่ บุคลากรในทีมสุขภาพ และญาต ิโดยการ
แขวนป้าย Airborne Precautions ที่เตียงผู้ป่วยหรือหน้าห้องแยก 

  

การดูแลรักษา - คัดกรองและซักประวัติการเจ็บป่วย   

- ให้ความรู้โรค (ความหมาย สาเหตุ อาการ การแพร่กระจาย)   

- สาธิตและปฏิบัติการให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีและบันทึกลายมือ
ช่ือในสมุด 

  

- ให้ค าปรึกษาและคดักรองเพื่อเจาะเลือดตรวจเอช ไอ ว ี   

- ส่งตรวจและติดตามผลเสมหะ   

การป้องกัน - บุคลากรสวม N 95 ทุกครั งท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วย   

- ผู้ป่วยสวม Surgical mask   

- ล้างมือด้วยน  ายาฆ่าเชื อ 4% chlorhexidine หรือ waterless ตาม 5 moment   

- สวมถุงมือ เมื่อคาดว่า จะต้องสัมผัส กับสารคดัหลั่งของผู้ป่วย   

- กรณีผู้ป่วยวณัโรคปอดใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ใช้ Bacteria Filter   

การเคลื่อนย้าย - แจ้งให้หน่วยงาน/หอผู้ป่วยที่จะส่งผู้ป่วยไปท าการตรวจพิเศษ  หรอืย้ายแผนกไป
รับทราบ/ติดป้าย AP ที่หน้า chart  

  

- อุปกรณ์เกี่ยวกับการน าส่งผูป้่วย ทุกชนิด  เบาะรองนอน และรถเข็นผู้ป่วย ให้ท า
ความสะอาดด้วยน  ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ก่อนใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป 

  

- ผู้สัมผัสผู้ป่วยในระหว่างการเคลือ่นย้าย ล้างมือทุกครั งหลังจากส่งผู้ป่วย 
พิจารณาสวมถุงมือ เสื อคลุมตามความเหมาะสม  เจ้าหน้าท่ีน าส่งผู้ปว่ยสวม N 95 
ผู้ป่วยสวม Surgical mask  

  

การขึ นทะเบียน - ส่งแฟ้มผู้ป่วยและใบน าส่งขึ นทะเบียนที่คลินิกวณัโรคเมื่อให้การรักษา   

การส่งเยีย่มบ้าน - ส่งข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม COC r9    

บุคลากรทีส่ัมผัส - บันทึกรายชื่อบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วย ในแบบบันทึก
ปฏิบัติการการดูแลผูป้่วยวัณโรคของบุคลากรส่งงานอาชีวอนามัยเพือ่ติดตาม CXR 
และรวบรวมส่งงาน IC ทุกสิ นเดือน 

  

 



 

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ว/ด/ป แผนการสอน การรับรู้ กิจกรรม ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

รู้ ไม่รู ้ อธิบาย/
สอบถาม 

สาธิต ผู้ป่วย/
ญาติ 

เจ้าหน้าที ่  

 1. ความรู้เรื่องโรคความหมาย สาเหตุและอาการ        
 2. การป้องกันการแพร่กระจายของเชื อโรค        
 3. การนอนหลับพักผ่อน        
 4. การดูแลด้านจิตสังคมจิตวญิญาณ ประเมินการกินยาที่

ต่อเนื่อง 
       

 5. ปัญหาอื่นๆที่ต้องไดร้ับการดูแลต่อ        
 6. การมาตามนดั        
 7. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์        
 8. การรับประทานยา/อาการข้างเคียง        
 9. การขึ นทะเบียนรักษา TB        
 10. การให้ค าปรึกษาเพื่อเจาะหาเชื อเอดส ์        
 11. การเตรียมสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน        
 12. ส่ง COC        
 13. รับมอบสมุดบันทึกรับประทานยาที่บ้าน DOTS        
 14. การคัดกรองผูส้ัมผสัร่วมบ้าน        

 

ปัญหา/โอกาสพัฒนา................................................................................ .................................................................. 
................................................................................................... ...................................................................... ........... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
ลงชื่อ.................................................ผู้นิเทศ   ลงชื่อ........................................ผู้รับการนิเทศ 
(                                          )             (                                  )      


