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คํ าคํ านํ านํ า

งานหองผาตัด เปนงานที่มีความสํ าคัญตอผูมารับบริการดานสุขภาพ แมวาจะเปนชวงระยะ
เวลาหนึ่ง ที่มารับบริการภายในหองผาตัด จากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทํ าให
แนวทางในการรักษาพยาบาลยอมมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหสอดคลองกับยุคสมัย ผูใหบริการดาน               
สุขภาพ ยอมตองมีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใหบริการดานสุขภาพตามไปดวย

พืน้ฐานการปฏิบัติงานเปนสวนสํ าคัญสํ าหรับผูเร่ิมตน งานหองผาตัดถือไดวาเปนพื้นฐานของ
การปฏบิัติงานดานสุขภาพ เชน การลางมืออยางถูกวิธี  การสวมถุงมือ  การปองกันการแพรกระจาย
เชือ้โรค เปนตน เพื่อประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ ในที่นี้ คือ ผูปวย

เร่ืองการเตรียมตัวกอนทํ าผาตัด ( Surgical Preparation ) ไดมผูีเขียนเกี่ยวกับเรื่องนี้ไวมากมาย
หลายทานทั้งในและตางประเทศ  การจัดทํ าในครั้งนี้เหมาะสํ าหรับผูเขาปฏิบัติงานภายในหองผาตัด 
ดวยเนือ้หาที่อานไดเขาใจงาย สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ( Learning by Yourself  )

คาดหวังวาคงจะเปนประโยชนตอผูสนใจ หากมีขอแนะนํ าหรือขอเสนอแนะประการใด        
ขอนอมรับดวยความยินดี เพื่อนํ าไปปรับปรุงในโอกาสตอไป

ธนิมา สังขสุวรรณ
(  thanima@usa.net  )

งานหองผาตัด โรงพยาบาลหาดใหญ
กรกฎาคม 2544
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หองผาตัด ;
Operating Room or Operating Theater

หองผาตัด เปนสถานที่ใหบริการดานการผาตัดอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ทั้งในรายปกติ
และฉกุเฉนิ เร่ิมตั้งแตการรับผูปวยจากหอผูปวยหรือผูปวยนอก , การดูแลในขณะทํ าการผาตัด จน
กระทั่งการดูแลหลังผาตัด โดยสงกลับหอผูปวยหรือกลับบานอยางปลอดภัย จึงตองมีระบบการ               
ปองกันการติดเชื้อที่ดี 1 บุคลากรทุกระดับจะตองเปนผูมีจิตสํ านึกและมีความเครงครัดตอเทคนิค            
ปลอดเชื้อ ( Standard Precaution )

	 ขอปฏิบัติเมื่อเขาหองผาตัด

1. บคุลากรหรือผูที่ตองเขาไปในหองผาตัดทุกคน ทกุระดับเพื่อปฏิบัติงานภายในหองผาตัด
เขตปลอดเชื้อ ( Sterile Field or Restricted area ) ตองปฏิบัติตัว โดยคํ านึงถึงหลัก เทคนิค            
ปลอดเชื้ออยางเครงครัด

2. เปลี่ยนเสื้อผา เปนชุดของหองผาตัดที่ไดจัดเตรียมไวให รวมทั้งถอดถุงเทา ถุงนอง 
เปลีย่นเปนรองเทาสํ าหรับใสภายในหองผาตัด เพื่อลดและปองกันการติดเชื้อภายในหอง
ผาตัด

3. ไมควรน ําสัมภาระ หรือส่ิงที่ติดตัวมาจากภายนอก เชน กระเปาเอกสาร หรือกระเปาใส
ของใชสวนตัวนํ าเขามาภายในหองผาตัดเขตปลอดเชื้อ ควรจัดเก็บไวในตูหรือสถานที่ที่
จดัไว

4. สวมหมวกคลุมผม ใหเรียบรอย ปองกันฝุนละออง เสนผมหรือส่ิงที่อาจติดมากับเสนผม 
เชนรังแค เปนตน

5. ผูกผาปดปาก ปดจมูก ( Mask ) เมือ่ตองเขาไปในเขตปลอดเชื้อ  เพื่อปองกันการแพร
กระจายเชื้อทางเดินหายใจ

6. ในขณะทํ าการผาตัด ควรมีการเคลื่อนไหวรางกายใหนอยที่สุด เพื่อปองกันการ                      
ฟุงกระจายของฝุนละออง หรือเชื้อโรคในอากาศ

7. ไมควรสวมชุดสํ าหรับใสภายในหองผาตัด ออกภายนอกหองผาตัด ถามีภารกิจหรือธุระ
จ ําเปนควรเปลี่ยนเปนชุดสํ าหรับใสภายนอกเทานั้น
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การเตรียมตัวกอนทํ าผาตัด

บคุลากรทีมผาตัดที่เกี่ยวของโดยตรงหรือเรียกวา  “ Sterile Persons ” ไดแก  ศลัยแพทย                  
( Surgeon ) ,  แพทยผูชวยผาตัด   ( Assistance Doctors ) , พยาบาลผูชวยเหลือแพทยผาตัด  ( RN First 
Assistance )  ในกรณทีี่ไมมีแพทยผูชวยผาตัด และพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด  ( Scrub Nurse ) จะตอง
มกีารเตรียมตัวกอนทํ าผาตัด ซ่ึงเปนสิ่งสํ าคัญในการปองกันการติดเชื้อได ดังนี้

1. การลางมือ ; Hand Washing or Scrubbing
2. การเช็ดมือ ; Drying Hands
3. การสวมเสื้อกาวน ; Gowning ( unassisted and  assisted )
4. การสวมถุงมือ ; Gloving ( unassisted and assisted )
5. การออม – ผูกเสื้อคลุมผาตัด ; Complete Gowning
6. การถอดเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือผาตัด ; Removing gown and gloves

การลางมือ ; Hand Washing or Scrubbing

	 วัตถุประสงค

เนือ่งจากมือ เปนอวัยวะที่จํ าเปนตองสัมผัสกับผูปวยและเครื่องใชตาง ๆ  ถามีการปนเปอน
เกดิขึน้ ก็จะทํ าใหเกิดการการนํ าเชื้อโรคไปสูผูปวยหรือเครื่องใชตาง ๆ กับการทํ าผาตัด ไดโดยตรง

 การลางมือ หมายถึง การชํ าระลางสิ่งสกปรก นํ้ ามันบนผิวหนังและลดจํ านวนเชื้อโรคตาง ๆ 
ใหเหลือนอยที่สุด ( Surgical Clean ) ดวยการฟอกถู ( Mechanical )และการใชสบูยาฆาเชื้อ ( Antisep- 
tic Soap )  ทีน่ิยมใช เชน Betadine Scrub ( Povidone Iodine 7.5 % ), HibiScrub ( Chlorhexidine glu-
conate 4 % ) และลางออกใหสะอาดดวยนํ้ าที่ไหลผาน ตลอดเวลา( Running Water ) เชน นํ้ าจากกอก 2

หรืออาจจะใชการลางมือแบบแหงดวยนํ้ ายาฆาเชื้อโรค โดยไมใชนํ้ า เชน Desmanal ซ่ึงมีสวนผสม
ของ Alcohol 70 %กับ Chlorhexidine 0.5 % และสารใหความชุมชื้น ( Emollients ) เปนตน

การลางมือ ถือวาสํ าคัญที่สุด ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค ตามหลัก Standard 
Precaution
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	 การเตรียมตัวกอนลางมือ

1. สวมชดุสํ าหรับใสภายในหองผาตัด ที่จัดเตรียมไว
2. ควรมีสุขภาพสมบูรณและแข็งแรงเพราะการทํ าผาตัดบางรายอาจใชระยะเวลานาน ผูที่

รางกายไมแข็งแรงอาจเกิดภาวะเครียดและรางกายออนลาไดงายกวาบุคคลปกติ
3. ไมมีการติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงทํ าใหรางกายออนเพลียแลวยังทํ าใหเกิดการ

แพรกระจายเชื้อโรคในหองผาตัด
4. สํ ารวจมือ, แขนตองไมมีบาดแผล ถามีควรใชวัสดุกันนํ้ าหรือปดแผลใหเรียบรอยเสียกอน 

เพราะอาจทํ าใหลางมือไดไมดี จากการหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีบาดแผลนั้น
5. ไมควรทาสีเล็บและตรวจดูความเรียบรอย ความสะอาดของเล็บ กอนทํ าการลางมือ ควร

ตดัเลบ็ทุกเล็บใหส้ัน เพราะอาจทํ าใหถุงมือขาดและเปนแหลงสะสมเชื้อโรค
6. ถอดเครื่องประดับตางๆ เชน แหวน กํ าไล นาฬิกา เปนตน เพราะเปนที่ทํ าใหเกิดการ

สะสมของเชื้อโรค
7. สวมหมวกคลุมผม พรอมทั้งเก็บผมใหเรียบรอย ไมควรมีเศษผม หรืออุปกรณประดับผม

หลุดลอดออกภายนอกหมวก
8. ผูกผาปดปาก – จมูก ( Mask ) ใหพอดีไมแนนหรือหลวมเกินไป
9. สวมแวนตา ( Goggles ) หรือวัสดุปองกันทั้งใบหนา ( Face Shield ) เพื่อปองกัน             

ส่ิงคดัหล่ัง ที่อาจจะกระเด็นเขาตาหรือโดนใบหนาในขณะทํ าการผาตัด
10. อาจจะใชผากันเปอนพลาสติก ( Apron ) คาดไวรอบเอว ในกรณีที่อาจจะมีการกระเด็น

ของเลือดหรือสารคัดหล่ัง ในขณะทํ าการผาตัด หรือจะใชเสื้อคลุมผาตัดชนิดกันนํ้ า
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11. ควรสวมรองเทาบูท หรือเปนรองเทายางที่คลุมบริเวณปลายเทา เพื่อปองกันเครื่องมือ 
ของมคีม หรือส่ิงคัดหล่ังที่อาจกระเด็นโดนเทา โดยอาจจะสวมใสถุงเทาชนิดใชแลวทิ้ง           
( Disposable )ไวภายในดวยก็ได เพื่อปองกันการอับชื้นภายในรองเทา

12. ควรพบัแขนเสื้อใหอยูเหนือขอศอกประมาณ  2 – 3 นิ้ว เพื่อปองกันแขนเสื้อเปยก และ
สะดวกในขณะลางมือ ที่ตองลางมือเหนือขอศอกขึ้นไปอีกประมาณ 2 – 3 นิ้ว

	  วิธีการลางมือกอนทํ าผาตัด มี 2 วิธี  คือ
วิธีที่ 1 การลางมือแบบใชนํ้ า

1. ยืนหันหนาเขาหาอางลางมือ ซ่ึงอางลางมือที่ดี ควรอยูตํ่ ากวาระดับเอวเล็กนอย เพราะ 
อาจจะทํ าใหเกิดการปวดเมื่อยในขณะลางมือ ที่ตองโนมตัวปองกันนํ้ ากระเด็นโดนชุด
หองผาตัด

2. เปดกอกนํ้ าดวยขอศอกหรือเขา (  แลวแตสถานที่ ของหองผาตัดนั้น ๆ ) ใหแขนเปยก 
เพือ่ลางฝุนละอองออก อาจจะใชนํ้ าอุน จะเปนการดีในการขจัดไขมันและสิ่งสกปรกออก
จากผิวหนัง
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3. ใชข อศอกหรือเทา* กดปุ มควบคุมนํ้ าสบู ยาฆาเชื้อ จากขวดที่ เตรียมไว เชน 
Chlorhexidine 4 %( Hibiscrub ) หรือ Povidone Iodine 7.5 % ( Betadine Scrub ) ลงบน
ฝามอืในปริมาณที่เพียงพอฟอกมือไดทั่วถึงเหนือขอศอก 2 – 3 นิ้ว

4. ถูมอืและแขนเหนือขอศอก 2 – 3 นิ้ว ทั้งสองขาง โดยเฉพาะเล็บและซอกนิ้วอยางทั่วถึง 
เพราะจะเปนบริเวณที่มีการสะสมของเชื้อโรคไดมาก

* ภาชนะใสนํ้ ายา แบบใชขอศอกกดใหนํ้ ายามีการติดเชื้อนอยกวา ภาชนะแบบใชเทาเหยียบถุงลม 
เนือ่งจากการรักษาความสะอาดของระบบทอยาง ( Tubing ) จากทีเ่หยยีบมายังภาชนะใสนํ้ ายาไมดีพอ 
เปนที่สะสมของเชื้อโรคและสายยางอาจหลุดจากภาชนะไดบอยครั้ง 3 กอนเติมนํ้ ายาตองลางภาชนะ
ใสนํ ้ายาใหสะอาด แลวทํ าใหปราศจากเชื้อ โดยการแชนํ้ ายาหรืออบไอนํ้ ารอน
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5. ลางออกดวยนํ้ าสะอาด ใหปลายมืออยูเหนือขอศอกตลอดเวลา ปลอยนํ้ าใหไหลผานไป
ถึงขอศอก โดยไมใหนํ้ ายอนกลับมาปลายมือ

6. ใชขอศอกกด บริเวณที่กดของกลองเก็บแปรงฆาเชื้อที่เตรียมไวสํ าหรับการลางมือกอน
ทํ าผาตัด ใชมืออีกขางหยิบแปรงออกมา โดยระวังไมใหมือที่หยิบแปรง ไปสัมผัสกับ
สวนที่ไมปลอดเชื้อ

การศึกษาวิจัย ในป 1978 จาก AORN  Journal 52, 4 1990 : 830 – 836 อางถึงใน วีณา, 2542 
โดยการเปรียบเทียบพบวาการลางมือดวยสบูอะไรก็ได นาน 5 นาทีโดยไมใชแปรงลางมือมีผลเทากับ
การลางมือ โดยวิธีการใชแปรง 2 อันนาน 10 นาที อีกทั้งยังลดการระคายเคืองผิวหนังและอักเสบลงได
ดวย
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7. ใชขอศอกหรือเทา กดปุมควบคุมนํ้ าสบูยาฆาเชื้อ ใสแปรงพอประมาณ ฟอกและถูบริเวณ
มอื ปลายมือโดยเฉพาะเล็บและซอกนิ้วอยางทั่วถึงขอมือ ไมจํ าเปนตองใชแปรงถูผิวหนัง
สวนอื่น                                                                                        

8. ท ําการฟอกและถูมืออีกขางหนึ่ง ดวยแปรงอันเดิม ตามขอ  7 หลังจากนํ าแปรงผานนํ้ า
9. ระยะเวลาในการฟอกลางมือ ( Time method ) ในการทํ าผาตัดรายแรกของวัน ใชระยะ

เวลา 7 – 10 นาที  ( Long Scrub ) สวนรายตอไป ใชระยะเวลา 3 - 5 นาที  ( Short Scrub ) 
หรืออาจจะใชจํ านวนครั้ง ( Count Stroke method ) อยางนอย 30 คร้ัง สํ าหรับบริเวณเล็บ 
สวนแขน นิ้ว และมือ อยางนอย 20 คร้ัง หรือขึ้นอยูกับแตละผลิตภัณฑของนํ้ าสบูยาที่ใช

10. ลางมือที่ฟอกถูและแปรงที่ใชแลวดวยนํ้ าสะอาด โดยใหนํ้ าไหลผานไปทางเดียวถึง              
ขอศอกไมยอนกลับมาที่ปลายมือ
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11. ใชเทาหรือสันแปรงกดปุมควบคุมนํ้ าสบูยาฆาเชื้อ ลงบนฝามืออีกครั้ง จากนั้นจึงคอย ๆ 
หยอนแปรงลงในอางลางมือ โดยใหเคลื่อนไปตามขอบอางลางมือ เพื่อปองกันนํ้ าภายใน
อางกระเด็นขึ้นมาปนเปอนได

12. ฟอกมอืและแขนใหทั่ว ถึงเหนือขอศอก 2 – 3 นิ้ว  ลางออกดวยนํ้ าสะอาด ปดนํ้ าดวย             
ตนแขนเหนือขอศอกหรือดวยเขา

13. ยกมือขึ้นเหนือขอศอกใหแยกจากกัน หรือประสานไวดานหนา โดยใหมืออยูระดับ
สายตาใหขอศอกหางจากลํ าตัวเล็กนอย เพื่อปองกันมือสัมผัสกับชุดหองผาตัด
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14. ใชหลังหรือไหลผลักบานประตู คอย ๆ หมุนตัวเขาไปในหองผาตัด ระมัดระวัง มิใหมือ
หรือแขนสัมผัสกับสิ่งที่ไมปลอดเชื้อ

ขอแนะนํ าของการลางมือ :
1. ในขณะลางมือ ตองระวังไมใหมือและแขนไปสัมผัส กับสิ่งที่ไมปลอดเชื้อ เชน ขอบอาง

ลางมือ กอกนํ้ า เปนตน ถามีการสัมผัสเกิดขึ้น ใหเร่ิมลางมือใหมอีกครั้ง
2. ควรใหปลายมือใหอยูระดับสายตา เหนือระดับขอศอกตลอดเวลา
3. เปดนํ ้าไมใหแรงเกินไป เพราะอาจจะกระเด็นโดนชุดหองผาตัด ทํ าใหเปยกชื้น เกิดการ

ปนเปอนกับชุดคลุม ผาตัด ( Gown )
4. ใหนํ ้าไหลผานจากปลายนิ้วไปถึงขอศอก ไมยอนกลับมาปลายนิ้ว ทํ าใหเกิดการปนเปอน

เชื้อโรค
5. ในกรณทีี่มือหรือแขน ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ัง ตองลางออกเสียกอน เพราะทํ าให 

นํ ้ายาฆาเชื้อออกฤทธิ์ไดไมดี
6. การลางมือในครั้งแรกของวันหรือมีการปนเปอนของมือและเล็บ ควรใชแปรงในการ            

ลางมือรวมดวยเสมอ

วิธีที่ 2 การลางมือแบบไมใชนํ้ า
เปนวิธีการลางมือ ในกรณีที่มีการทํ าผาตัดอยางฉุกเฉิน
1. สํ ารวจดูวามือและแขนไมมีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังติดอยู ถามีควรลางออกดวยนํ้ าสะอาด

และเชด็ใหแหงเสียกอน เพราะจะทํ าใหนํ้ ายาฆาเชื้อออกฤทธิ์ไมดี
2. ใชขอศอก หรือเทากดปุมควบคุมขวดนํ้ ายาฆาเชื้อที่เตรียมไว เชน นํ้ ายา Desmanal ซ่ึงมี

สวนผสม ของ 70 % Alcohol และ Chlorhexidine 0.5 % ซ่ึงอาจจะมีสวนผสมของสารให
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ความชุมชื้นมือ ( Emollients ) ลงบนฝามือในปริมาณที่เพียงพอจะถูมือไดทั่วถึงเหนือ                 
ขอศอกขึ้นไป 2 – 3 นิ้ว จนแหง โดยไมตองใชนํ้ าลางออก

3. ใชระยะเวลานาน  5 นาที ในกรณีที่ทํ าผาตัดรายแรกของวัน และใชระยะเวลานาน                 
3 นาท ี ในการลางมือทํ าผาตัดรายตอไป ซ่ึงไมควรนอยกวา 3 นาที ขึ้นอยูกับประสิทธิ
ภาพของนํ้ ายาฆาเชื้อที่ใช

4. ใชหลังหรือไหลผลักบานประตู คอย ๆ หมุนตัวเขาไปในหองผาตัด ระมัดระวัง มิใหมือ
หรือแขนสัมผัสกับสิ่งที่ไมปลอดเชื้อ

           จากเรณู, 2535   เกีย่วกบัการก ําหนดระยะเวลาและจํ านวนครั้งในการลางมือโดยใชนํ้ า ไวดังนี้ 4

การผาตัดครั้งแรกของวัน ( Long Scrub ) การผาตัดครั้งตอไป ( Short Scrub )
การกํ าหนดระยะเวลา การนับจํ านวนครั้ง การกํ าหนดระยะเวลา การนับจํ านวนครั้ง

5 - 10 นาที 30 คร้ัง 2 - 3 นาที 20 คร้ัง

จากรายงานวิจัย  ใน AORN Journal 73,2  2001 :412 – 432 มกีารศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับ 
การลางมืออยางถูกวิธี ดวยวิธีเดิม ( Traditional surgical scrub ; TSS )  ดวย 4% Chlorhexidine 
Gluconate  ( CHG ) และการลางมือโดยการไมใชนํ้ า (  Waterless hand preparation ;HP )  ดวย 61 % 
Ethyl alcohol, 1% CHG และสารทํ าใหผิวหนังชุมชื้น ( Emollients ) พบวา การลางมือดวยการไมใช
นํ ้าสัมพันธกับการที่ผิวหนังถูกทํ าลายเล็กนอย ( P = .002 ) และมีเชื้อโรคขึ้นบริเวณผิวหนัง หลังวันที่ 
5 ( P = .002 ) และวันที่ 19  ( P = .02 )  ระยะเวลา การลางมือโดยการไมใชนํ้ า คาเฉลี่ย  80.7 วินาที 
สวนระยะเวลาการลางมืออยางถูกวิธี ดวยวิธีเดิม  คาเฉลี่ย  144.9 วินาที  P < .0001 สรุปไววา การลาง
มอืโดยการไมใชนํ้ า ระยะเวลา 2 นาที ใหผลดีกวาการลางมือโดยการใชนํ้ าดวยวิธีเดิม  ระยะเวลา 6 
นาท ีในดานเปนการประหยัดคาใชจาย, ปริมาณนํ้ าที่ใช และการทํ าลายที่ผิวหนัง แตไดแนะนํ าวาควร
ใชวิธีเดิมในการลางมือกอนผาตัดโดยการใชนํ้ า 5 จากใน Recommend Practices for Surgical Hand 
Scrub. In Standards, Recommended Practices and Guideline ( Denver : Association of Operating 
Room Nurses, Inc.,1999 ) หนา 249 – 254  ไดอธิบายไววาการลางมือโดยการไมใชนํ้ า เหมาะสํ าหรับ
ใชในการลางมือกอนผาตัด ที่จะทํ าผาตัดในครั้งตอไปภายใน 60 นาที สวนการลางมือกอนการผาตัด
คร้ังแรกของวัน ควรลางมือโดยการใชนํ้ า เพราะมีประสิทธิภาพในการกํ าจัดเชื้อโรคออกจากผิวหนัง
ไดดีกวา
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การเช็ดมือ ; Drying Hands

	 วัตถุประสงค

เพื่อใหมือและแขนแหงหลังจากลางมือกอนทํ าการผาตัด  ยกเวนการลางมือแบบไมใชนํ้ า                 
ทีป่ลอยใหแหงโดยไมตองเช็ดมือ

	 วิธีการเช็ดมือ

1. ยืนหันหนาเขาหาโตะวางเสื้อคลุมผาตัดปลอดเชื้อ ที่มีผาเช็ดมือและเสื้อคลุมผาตัดปลอดเชื้อ
เตรียมไว

2. หยบิผาเชด็มือสวนที่พับขึ้นมา แลวยืนใหหางจากโตะประมาณ 1 ฟุต โนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
โดยใหแขนหางออกจากลํ าตัวเสมอ ปองกันการปนเปอนเชื้อโรค
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3. แบงผาเช็ดมือออกเปน 2 สวน บน – ลาง เพื่อเช็ดมือและแขนทั้ง 2 ขาง
4. เชด็มอืขางที่ 1 ตั้งแต ปลายนิ้วมือจนถึงขอศอก โดยเช็ดวนไปรอบ ๆ มือและแขน ไปเรื่อยๆ ไม

เชด็ยอนกลับไป – กลับมา ทํ าใหเกิดการปนเปอนไปยังสวนที่เช็ดแลวได

5. ในขณะเช็ดมือ อยาใหชายผาอยูใกลตัว เสี่ยงตอการปนเปอนได
6. ใชฝามอืขางที่ผานการเช็ดจนแหงแลว ตลบชายผาเช็ดมือ สวนที่ยังไมไดใช ขึ้นมาวางบนมืออีก

ขางหนึง่ แลวเช็ดดวยวิธีการเชนเดียวกัน

7.     ทิง้ผาเช็ดมือลงในภาชนะที่รองรับ ระวังไมใหมืออยูตํ่ ากวาระดับเอว
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การสวมเสื้อคลุมผาตัด ; Gowning

	 วัตถุประสงค
เพื่อใหผูสวมเสื้อคลุมผาตัดปลอดเชื้อสามารถเขาไปสัมผัสในเขตปลอดเชื้อได

	 วิธีการสวมเสื้อคลุมผาตัด แบงออกได 2 วิธี ดังนี้
วิธีที่ 1

วธีิการสวมเสื้อคลุมผาตัด โดยพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก ; Circulating Nurse เปนผูชวยใน
การสวมเสื้อคลุมผาตัด

1. ยนืหนัหนาเขาหาโตะวางเสื้อคลุมผาตัดปลอดเชื้อ ที่เตรียมไว
2. หยบิเสือ้ขึน้มาจากโตะ โดยใหอยูในระดับสายตา ใหยืนหางจากโตะประมาณ 1 ฟุต และ

ใหหนัหนาเขาหาโตะวางเสื้อคลุมผาตัดตลอดเวลา

3. ใชมือทั้งสองขาง จับเฉพาะคอเสื้อผาตัดสวนในที่สัมผัสกับตัวเรา ปลอยชายเสื้อลงเบา ๆ 
ไมใชวธีิสะบัดเสื้อคลุมผาตัดแรง ๆ โดยเด็ดขาด เพราะจะทํ าใหเกิดการฟุงกระจายของ
ฝุนละอองในอากาศ
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4. ระมัดระวัง อยาใหมือหรืออวัยวะสวนหนึ่งสวนใด สัมผัสกับเสื้อคลุมผาตัดสวนนอก 
หากมีการสัมผัสหรือเสื้อคลุมผาตัดมีรอยชํ ารุด ฉีกขาดใหเปลี่ยนใหมทันที

5. สอดมือและแขนทั้งสองขางเขาไปในแขนเสื้อคลุมผาตัด ใหมือและแขนทั้ง 2 ขางอยู
เหนือระดับเอวตลอดเวลา

6. พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก จะเปนผูชวยดึงแขนเสื้อจากทางดานหลังใหเขาที่ โดย
สัมผัสเฉพาะตัวเสื้อดานในเทานั้น และผูกเสื้อคลุมผาตัดดานหลังเปนเงื่อนกระตุก
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วิธีที่ 2
 วธีิการสวมเสื้อคลุมผาตัด โดยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ; Scrub Nurse เปนผูชวยในการ

สวมเสื้อคลุมผาตัดแกบุคลากรทีมผาตัด

1. พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ผูที่สวมเสื้อคลุมผาตัดและ ถุงมือเรียบรอยแลว ยืนหันหนาเขา
หาโตะวางเสื้อคลุมผาตัดปลอดเชื้อ ที่เตรียมไว

2. หยบิเสือ้ขึน้มาจากโตะ โดยใหอยูในระดับสายตา และหันหนาเขาหาผูที่จะสวมเสื้อคลุม
ผาตดั ใหยืนหางจากกันประมาณ 1 ฟุต

3. ใชมอืทั้งสองขาง จับเฉพาะคอเสื้อผาตัดสวนนอก  ( สวนที่ปลอดเชื้อ ) โดยผูที่ชวยสวม
เสือ้คลุมผาตัด จะปลอยชายเสื้อลงเบา ๆ ไมใชวิธีสะบัดเสื้อคลุมผาตัดแรง ๆ โดยเด็ดขาด 
เพราะจะทํ าใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนละอองในอากาศ

4. ระมัดระวัง อยาใหมอืหรืออวัยวะสวนหนึ่งสวนใด สัมผัสกับเสื้อคลุมผาตัดสวนในโดย
เดด็ขาด หากมีการสัมผัสหรือเสื้อคลุมผาตัดมีรอยชํ ารุด ฉีกขาดใหเปลี่ยนใหมทันที

5. สวนผูที่จะทํ าการสวมเสื้อคลุมผาตัดใหยกมือขึ้นระดับที่สามารถจะสอดแขนทั้ง 2 ขาง
เขาไปในเสื้อคลุมผาตัดได ระวังอยาใหมือหรืออวัยวะสวนหนึ่งสวนใด สัมผัสกับ               
เสื้อคลุมผาตัดสวนนอก หากมีการสัมผัสหรือเสื้อคลุมผาตัดมีรอยชํ ารุดฉีกขาดใหเปลี่ยน
ใหมทันที
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6. สอดมือและแขนทั้งสองขางเขาไปในแขนเสื้อคลุมผาตัด ใหมือและแขนทั้ง 2 ขางอยู
เหนือระดับเอวตลอดเวลา

7. พยาบาลสงเครื่องมือ จะชวยดึงแขนเสื้อทั้ง 2 ขางใหจนกระทั่งปลายมือทั้ง 2 ขางโผล
ออกมานอกแขนเสื้อ

8. สวนพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก จะเปนผูผูกเสื้อคลุมผาตัดดานหลังเปนเงื่อนกระตุก
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การสวมถุงมือ ; Gloving

	 วัตถุประสงค
เพื่อปองกันเชื้อที่อาจหลงเหลือจากการลางมือกอนทํ าการผาตัด สามารถหยิบจับของ             

ปลอดเช้ือไดโดยตรงและปองกันการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังจากผูปวย

	 วิธีการสวมถุงมือ มี 2 วิธี คือ

วิธีที่ 1 วิธีปด ; Close Method
เปนวธีิทีเ่สี่ยงตอการปนเปอนเชื้อโรคนอย เพราะมือทั้ง 2 ขางจะอยูภายในแขนเสื้อตลอดเวลา

วิธีการ
1. หลังจากสวมเสื้อคลุมผาตัดเรียบรอยแลว มือทั้ง 2 ขางจะอยูในขอบแขนเสื้อคลุมผาตัด 

ระวังไมใหมือโผลออกนอกขอบแขนเสื้อ

2. ยนืหนัหนาเขาหาโตะวางถุงมือ ที่เตรียมไว เลือกถุงมือใหพอเหมาะกับขนาดของมือ ไม
แนนหรือหลวมจนเกินไป นํ ามาวางชิดริมขอบโตะ
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3. ใชมือขางที่จะสวมถุงมือเปดหอหรือซองถุงมือ โดยใหมือที่อยูในแขนเสื้อ สัมผัสขอบ
นอกหอหรือซองถุงมือใหนอยที่สุด

4. ใชมอืที่อยูในแขนเสื้ออีกขางหนึ่ง หยิบถุงมือขึ้นมาใหตรงกับขางที่จะสวมใส
5. หงายมือขางที่เปดซองถุงมือขึ้น วางถงุมือควํ่ าลงบนฝามือ โดยใหนิ้วปลายนิ้วทั้ง 4 นิ้ว

ของถงุมือช้ีลงไปยังขอมือ นิ้วหัวแมมือของถุงมือตรงกับนิ้วหัวแมมือของผูสวม

6. ใชนิว้หวัแมมือของมือขางที่จะสวม เกี่ยวขอบถุงมือดานลางไว มืออีกขางจับขอบดานบน
7. ตลบขอบถุงมือใหคลุมปลายแขนเสื้อ ดึงขอบถุงมือและปลายแขนเสื้อพรอม ๆ กัน เพื่อ

ใหมอืและนิ้วมือเขาไปในชองนิ้วของถุงมือ ขอบถุงมือจะคลุมแขนเสื้อพอดี คอยๆ ดึง 
ขยบัขอบแขนเสื้อคลุมผาตัดเบาๆ เพื่อใหมือเขาไปในถุงมือไดสะดวกขึ้น
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8. ใชมือขางที่ยังไมไดสวมถุงมือ เปดหอหรือซองถุงมือ โดยใหมือสัมผัสขอบนอกหอหรือ
ซองถุงมือใหนอยที่สุด

9. ใชมือขางที่ยังไมไดสวมถุงมือ หยิบหอหรือซองถุงมือ ดานใน ทีน่ํ าถุงมือออกมาแลว ทิ้ง
ลงในภาชนะที่เตรียมไวให

10. ท ําการสวมถุงมือดวยวิธีการเดียวกันกับมือขางที่ใสถุงมือเรียบรอยแลว
11. จดัถุงมอืใหนิ้วทุกนิ้วกระชับตามตองการ เพื่อความสะดวกในการทํ าผาตัด
12. หลังสวมถุงมือเรียบรอยแลว ใหมือทั้ง 2 ขางอยูเหนือระดับเอวตลอดเวลากอนการทํ า          

ผาตัดจะเริ่มขึ้น

วิธีที่ 2 วิธีเปด ; Open Method
เปนวธีิที่เสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อโรคไดงาย เพราะมือทั้ง 2 ขางจะอยูนอกแขนเสื้อ ทํ าใหมี

โอกาสสัมผัสกับถุงมือดานนอกและเสื้อคลุมผาตัดไดงาย ปจจุบันไมคอยมีผูนิยมมากนัก แตเหมาะ
สํ าหรับการสวมถุงมือ ที่มีพยาบาลสงเครื่องมือเปนผูชวยสวมถุงมือแกบุคลากรทีมผาตัด โดยจะแบง
เปน 2 กรณี ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้

กรณีที่ 1
การสวมถุงมือแบบเปดดวยตนเอง
1. หลังจากสวมเสื้อคลุมผาตัดเรียบรอยแลว มือทั้ง 2 ขางจะโผลออกนอกแขนเสื้อคลุม             

ผาตัด ขอบแขนเสื้อจะอยูที่ระดับขอมือ

2. ยนืหนัหนาเขาหาโตะวางถุงมือ ที่เตรียมไว เลือกถุงมือใหพอเหมาะกับขนาดของมือ ไม
แนนหรือหลวมจนเกินไป นํ ามาวางชิดริมขอบโตะ
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3. ใชมือขางที่จะสวมถุงมือ เปดหอหรือซองถุงมือ โดยใหมือสัมผัสขอบนอกหอหรือซอง
ถุงมือนอยที่สุด

4. ใชมือขางตรงกันขาม หยิบถุงมือตรงรอยพับตลบของถุงมือ โดยใหนิ้วหัวแมมืออยู             
ดานใน อีกสี่นิ้วที่เหลืออยูดานบน รอยพับตลบ ซ่ึงจะเปนสวน ดานใน ที่จะสัมผัสกับมือ
ผูสวมขึ้นมา ระมัดระวัง การสัมผัสสวนของถุงมือดานนอก หากมีการสัมผัสเกิดขึ้น ให
เปลี่ยนเปนถุงมือคูใหมทันที

5. หงายมือขางที่จะสวม สอดมือเขาไปตามชองนิ้วของถุงมือใหเขาที่ ระวัง นิว้มือโผลออก
ไปพนรอยพับตลบหรือไปสัมผัสกับถุงมือดานนอก
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6. ใชมือขางตรงกันขาม จับขอบถุงมือตรงรอยตลบ คอย ๆ ดึงถุงมือขึ้นเบา ๆ ถานิ้วมือ              
ไมตรงกบัชองนิ้วของถุงมือใหปลอยไวกอน ไมตองพยายามดึงเขาที่ เพราะทํ าใหเกิดการ
ปนเปอนไดงาย

7. ใชมือขางที่ยังไมไดสวมถุงมือ เปดหอหรือซองถุงมือ โดยใหมือสัมผัสขอบนอกหอหรือ
ซองถุงมือใหนอยที่สุด

8. ใชมอืขางที่สวมถุงมือแลว สอดนิ้วทั้ง 4 นิ้วเขาไปในรอยพับตลบ ดานนอก ของถุงมือ 
หยิบถุงมือขึ้นมา

9. ใชมือขางที่ยังไมไดสวมถุงมือหยิบหอหรือซองถุงมือ ดานใน ทีน่ํ าถุงมือออกมาแลว ทิ้ง
ลงในภาชนะที่เตรียมไวให

10. หงายมอืขึน้สอดนิ้วลงไปตามชองนิ้วดวยวิธีการเดียวกัน โดยใหขอบถุงมือคลุมขอบแขน
ของเสื้อคลุมผาตัด

11. จดันิว้มือใหตรงตามชองถุงมือทั้ง 2 ขาง โดยจับนิ้วของถุงมือยืดออก กํ ามือเขามา แลว
เหยยีดนิ้วมือออก จัดนิ้วมือใหเขาที่จนเรียบรอย
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12. ใชมือขางที่สวมถุงมือเรียบรอยแลว พับขอบแขนเสื้ออีกขางที่ไมเรียบรอยใหพอดีกับ            
ขอมอื โดยใชนิ้วหัวแมมือกดรอยพับ แลวใชนิ้วทั้งสี่ที่เหลือสอดเขาไปตรงรอยตลบของ
ถุงมือขางแรก ตลบใหขอบถุงมือคลุมแขนเสื้อคลุมผาตัด โดยการหมุนรอบแขนเสื้อคลุม
ผาตัดไปมาจนคลุมขอบแขนเสื้อเรียบรอย

13. จดัถุงมอืใหนิ้วทุกนิ้วกระชับตามตองการ เพื่อความสะดวกในการทํ าผาตัด
14. หลังสวมถุงมือเรียบรอยแลว ใหมือทั้ง 2 ขางอยูเหนือระดับเอวตลอดเวลากอนการทํ า          

ผาตัดจะเริ่มขึ้น
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กรณีที่ 2
การสวมถุงมือแบบเปดโดยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดเปน ผูชวยเหลือในการสวมใสถุงมือแก

บุคลากรทีมผาตัด
1. พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดยืนหันหนาเขาหาโตะวางถุงมือ ที่เตรียมไว เลือกถุงมือใหพอ

เหมาะกับขนาดของมือของผูที่จะสวมไมแนนหรือหลวมจนเกินไป นํ ามาวางชิดริมขอบ
โตะ

2. ใชมือเปดหอหรือซองถุงมือ โดยใหมือสัมผัสขอบนอกหอหรือซองถุงมือใหนอยที่สุด
3. หยิบถุงมือขึ้นมาจากโตะ โดยใหอยูในเหนือระดับเอว และหันหนาเขาหาผูที่จะสวมถุง

มอืผาตัด ใหยืนหางจากกันประมาณ 1 ฟุต
4. จดันิว้ของถุงมือใหอยูในแนวที่ผูสวมสามารถใสไดสะดวก จับตรงขอบรอยพับตลบของ

ถุงมือ หันดานฝามือของถุงมือเขาหาผูสวม กางหัวแมมือออกทั้งสองขาง ถือใหมั่นคง               
ผูสวมจะสอดมือใหตรงชองของนิ้วมือ ในขณะที่พยาบาลสงเครื่องมือสงเครื่องมือผาตัด
ชวยดึงถุงมือขึ้นและตลบขอบของถุงมือใหคลุมแขนเสื้อ

5.  ระมัดระวัง ไมใหมือของผูสวมถุงมือ สัมผัสกับถุงมือดานนอกหรือมือของพยาบาล             
สงเครือ่งมือผาตัด เพราะทํ าใหเกิดการปนเปอนเชื้อโรคได หากมีการปนเปอนใหเปลี่ยน
ถุงมือคูใหมทันที

6. พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด นํ าถุงมืออีกขางออกจากหอหรือซองถุงมือ แลวทิ้งหอหรือ
ซองถุงมือ ลงในภาชนะที่เตรียมไวให

7. ชวยเหลือการสวมถุงมือดวยวิธีการเดียวกัน กับมืออีกขางหนึ่ง
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8. บุคลากรทีมผาตัดผูสวมถุงมือแลว จัดถุงมือใหนิ้วทุกนิ้วกระชับตามตองการ เพื่อความ
สะดวกในการทํ าผาตัด

9. หลังสวมถุงมือเรียบรอยแลว ใหมือทั้ง 2 ขางอยูเหนือระดับเอวตลอดเวลา กอนการทํ า        
ผาตัดจะเริ่มขึ้น

ขอแนะนํ าของการสวมถุงมือ :
1. ลักษณะถงุมือที่ดี ควรมีความยืดหยุนสูง ไมฉีกขาดงาย วัสดุที่ใชในการผลิตถุงมือและ ฝุน

แปงทีใ่สภายในถุงมือ ควรเปนสารที่ไมกอใหเกิดการระคายเคืองตอผูสวมดวย
2. เลือกขนาดถุงมือใหเหมาะสม เพื่อความสะดวกในขณะทํ าการผาตัด
3. ควรสวมถุงมือ 2 ช้ัน เพื่อปองกันการฉีกขาดหรือปนเปอนในขณะทํ าการผาตัด
4. อาจจะใชถุงมือชนิดยาวถึงระดับขอศอก ในกรณีที่ตองทํ าผาตัดที่มีการปนเปอนไดงาย เชน 

การทํ าผาตัดทางสูติ – นรีเวชกรรม โดยการลวงรก เปนตน
5. ไมแนะนํ า การพกัแขนไวในชองพักมือของเสื้อคลุมผาตัด เพราะอาจเกิดการปนเปอนเชื้อโรค 

จากฝุนละอองที่มีอยูในชองพักมือ ลงสูบริเวณที่ทํ าการผาตัดได
6. หลีกเลี่ยง  การพกัแขนไวบริเวณรักแรอาจมีการปนเปอนเชื้อโรคจากเหงื่อภายใตวงแขน 6
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การออม – ผูกเสื้อคลุมผาตัด
; Complete Gowning

		  วัวัตตถุถุปปรระะสสงงคค
เนือ่งจากเสื้อคลุมผาตัดเปน ลักษณะแบบเปดดานหลัง ผาสองชิ้นเหล่ือมกัน จึงตองมีการออม 

– ผูกเสื้อคลุมผาตัด เพื่อเปนการปดคลุมสวนที่มีการปนเปอน

		  วิวิธีธีกกาารรออออมม  ––  ผูผูกกเเส้ืส้ืออคคลุลุมมผผาาตัตัดด  มี 2 วิธี ดังนี้
วธีิที่ 1 การออม – ผูกเสื้อคลุมผาตัดดวยตนเอง

1. หลังจากใสถุงมือผาตัดเรียบรอยแลว ใชมือทั้งสองขางจับเชือกที่ผูกไวตรงกลางลํ าตัว
ดานหนา ปลดเงื่อนที่ผูกออก

2. ถือปลายเชือกทั้งสองขางไว โดยเหลือปลายเชือกไวประมาณ 1 ฟุต

3. ใชมอืออมปลายเชือกดานที่ยาวกวา ออมเสื้อไปดานหลัง ระมัดระวัง อยาใหมีบุคคลหรือ
ส่ิงของอยูใกลตัว อาจจะตองโนมตัวไปดานหนาเล็กนอย เพื่อใหมือที่ออมเสื้อไปดาน
หลังอยูเหนือระดับเอวตลอดเวลา

4. ใชมืออีกขางรับปลายเชือกมา แลวดึงเชือกใหกระชับ ออมมือกลับมาดานหนา ปลอย
ปลายเชือกโดยมือทั้งสองขางยังคงถือเชือกไว



- 26 -

5. ผูกเชอืกเปนเงื่อนกระตุกทางดานซายมือ อยางนอย 2 คร้ัง ปองกันการเลื่อนหลุดในขณะ
ผาตดั โดยไมดึงปลายเชือกที่อยูตํ่ ากวาระดับเอวทั้งสองขางขึ้นมาดานบน  ซ่ึงถือวาเปน
การปนเปอนเชื้อโรคแลว

วิธีที่ 2
 การออม – ผูกเสื้อคลุมผาตัดโดยมีผูชวยเหมาะสํ าหรับผูที่ไมชํ านาญในการออม – ผูกเสื้อ

คลุมผาตัดหรือมีโอกาสเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อโรค แบงได 2 กรณี ดังนี้
กรณีที่ 1

1. หลังจากใสถุงมือผาตัดเรียบรอยแลว ใชมือทั้งสองขางจับเชือกที่ผูกไวตรงกลางลํ าตัว
ดานหนา ปลดเงื่อนที่ผูกออก

2. ถือปลายเชือกทั้งสองขางไว โดยเหลือปลายเชือกไวประมาณ 1 ฟุต
3. สงปลายเชือกเสื้อคลุมผาตัดดานที่ยาวกวา

3.1 ใหพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ผูที่แตงตัวกอนการทํ าผาตัดเรียบรอยแลว ชวยจับ
ปลายเชือกเสื้อคลุมผาตัด หรือ

3.2 ใหพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก ใชคีมปลอดเชื้อ ; Transfer Forceps ชวยจับ
ปลายเชือกเสื้อคลุมผาตัด ดานที่ยาวกวาไว
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4. ผูสวมเสื้อคลุมผาตัด จะหมุนตัวไปดานตรงกันขามที่สงปลายเชือกไว เพื่อออมเชือกที่            
สงไป รับมาถือไวและดึงเสื้อใหกระชับ

5. ถือเชอืกทั้งสองขางไว โดยปลอยปลายเชือกลง ผูกเชือกเปนเงื่อนกระตุกทางดานซายมือ 
อยางนอย 2 คร้ัง เพื่อปองกันการเลื่อนหลุด ในขณะทํ าผาตัดโดย ระมัดระวัง ไมดึงปลาย
เชอืกขึน้มา เพราะอยูตํ่ ากวาระดับเอวแลวถือวาเปนการปนเปอนเชื้อโรค

กรณีที่ 2
ในกรณีที่สวมเสื้อคลุมผาตัดเรียบรอยแลว แตเชือกของเสื้อคลุมผาตัดหลุดออกจากที่ผูกไว

ดานหนาลํ าตัว จะเปนหนาที่ของพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก ดังนี้
1. พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก จะเปนผูจับปลายเชือกทั้งสองขางไวในมือ
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2. ผูกจากปลายเชือกทั้งสองขางขึ้นมาอยางนอย 2 คร้ัง ใหกระชับพอดีตามความตองการ
ของผูสวมเสื้อคลุมผาตัด โดยจะผูกดวยวิธีเงื่อนตายที่ไมแนนจนเกินไป

3.   ระมดัระวัง การปนเปอนในขณะผูกเชือกใหผูสวมเสื้อคลุมผาตัด

ขอแนะนํ าของการออม - ผูกเสื้อคลุมผาตัด :
1. การผกูเชือกเสื้อคลุมผาตัด ควรเปนเงื่อนกระตุกอยางนอย 2  คร้ัง เพื่อปองกันการเลื่อน

หลุดในขณะทํ าผาตัด
2. ในการออม – ผูกเสื้อคลุมผาตัดดวยตนเอง หากจะหลีกเลี่ยงไดก็จะเปนการดี เพราะ

โอกาสทีม่อืจะอยูตํ่ ากวาระดับเอว ทํ าใหเกิดการปนเปอนเปนไปไดงายกวาวิธีอ่ืน ๆ
3. ถาเชือกที่ใชออม – ผูกเสื้อคลุมผาตัดหลุด หามใชมือควานหาดานหลังเสื้อคลุมผาตัด

เดด็ขาด ใหปลอยไว เปนหนาที่ของพยาบาลผูชวยเหลือรอบนอก
4. เมือ่สวมเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อเรียบรอยแลว ในขณะรอการทํ าผาตัด

4.1 มอืทัง้สองขางควรอยูเหนือระดับเอว ดานหนาของลํ าตัว
4.2 จะตองยืนอยูในบริเวณที่ปลอดเชื้อ
4.3 หามเดินไป – มาในหองผาตัด
4.4 หนัหนาเขาหาของปลอดเชื้อเสมอ
4.5 เมือ่มคีวามจํ าเปนตองผานบุคคลที่ไมปลอดเชื้อ ตองแจงใหบุคคลเหลานั้นถอยหาง

ออกไป
4.6 ตองไมสัมผัสกับสวนที่ไมปลอดเชื้อ เชน เตียงผาตัด หรือผูปวย ถาบังเอิญสัมผัสให

เปลี่ยนชุดเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเชื้อใหมทันที
5. ถาเสื้อคลุมผาตัดหรือถุงมือ ชํ ารุด ฉีกขาด ตองเปลี่ยนใหมทันที
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การถอดเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือหลังการผาตัดหรือปนเปอน
; Removing Gown and Gloves

	 วัตถุประสงค
เพื่อลดการปนเปอน :
- กอนการทํ าผาตัด แตมีการสัมผัสกับสิ่งปนเปอน หรือตองการเปลี่ยนเสื้อคลุมผาตัดหรือ

ถุงมือใหม ในกรณีที่ชํ ารุด ฉีกขาด
- หลังเสร็จสิ้นการทํ าผาตัด

	 วิธีการถอดเสื้อคลุมผาตัดและถุงมือหลังการผาตัดหรือปนเปอน  ม ี2 กรณี ดังนี้
กรณีที่ 1 กอนการทํ าผาตัด แตมีการสัมผัสกับสิ่งปนเปอน

1. พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกจะแกปมเชือกที่ดานหลังเสื้อคลุมผาตัดและเชือกผูกที่เอว

2. ผูสวมเสื้อคลุมผาตัด ระมัดระวังไมใหมือทั้งสองขางอยูตํ่ ากวาระดับเอว
3. พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกจับไหลเสื้อดานหนาทั้งสองขาง โดยไมใหสัมผัสดานใน

ของตัวเสื้อและรางกายของผูที่จะทํ าการผาตัด ( Sterile Person )
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4. ถอดเสือ้ออก พับแลวมวนดานนอกของตัวเสื้อ เขาไวดวยกัน ทิ้งลงถุงผาเปอนหรือ
ภาชนะที่เตรียมไว

5. พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกจับขอบถุงมือดานนอก พยายามดึงออกโดยไมใหสัมผัส
กับมือของผูที่จะทํ าการผาตัด *

* หากมกีารสัมผัสเกิดขึ้น ผูที่จะเขาทํ าการผาตัด ตองลางมืออยางถูกวิธีใหมทั้งหมด กอนสวมเสื้อคลุม
ผาตัด และถุงมือปราศจากเชื้อชุดใหม

6. จากนัน้ใชมือจับขอบถุงมืออีกขาง ถอดออกดวยวิธีการเดียวกัน  ทิ้งถุงมือลงในภาชนะที่
เตรียมไว
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กรณีที่ 2
หลังเสร็จสิ้นการทํ าผาตัด
1. พยาบาลผูชวยเหลือรอบนอกจะแกปมเชือกที่ดานหลังเสื้อคลุมผาตัด
2. ผูสวมเสื้อคลุมผาตัด แกเชือกผูกที่เอว
3. ถอดเสือ้ออกพับแลวมวนดานนอกของตัวเสื้อ เขาไวดวยกัน ทิ้งลงถุงผาเปอนหรือภาชนะ

ทีเ่ตรียมไว
4. จบัขอบถุงมือดานนอก พยายามดึงออก โดยไมสัมผัสกับภายนอกของถุงมือที่ปนเปอน

จากนัน้ใชอีกมือจับขอบถุงมืออีกขางถอดออกดวยวิธีการเดียวกัน ทิ้งถุงมือลงในภาชนะ
ทีเ่ตรียมไว

5. ลางมือดวยสบู นํ้ ายาฆาเชื้อโรคอีกครั้งภายหลังสิ้นสุดการผาตัด

6. จดัเกบ็อปุกรณ เชน แวนตา ,ผากันเปอนพลาสติก,  รองเทาบูท ไวยังสถานที่จัดเตรียมไว
เพื่อรอการทํ าความสะอาดตอไป

*********************************************************
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Surgical Preparation

From : Handbook on Operating Room Technique for Scrubbing, Gowning & Gloving from
the Davis & Geck Surgical Film Library ; 1976.

This handbook is based on the film "Scrubbing, Gowning & Gloveing" by Marion
Walker,R.N. , prepared in collaboration with the Audio - Visual Committee of the Association of
Operating Room Nurses.

Content :

Chapter 1. Introduction
Chapter 2. Hand Drying
Chapter 3. Gowning and Gloving ( unassisted and assisted )
Chapter 4. Removing gown and gloves

Introduction :

The proper scrub technique is a crucial part of the surgical process. This page demonstrates
the " Long scrub ", a 7 to 10 minute procedure. It is done as the first scrub of the day, and also after
a septic case or whenever the hands and arms have become grossly contaminated.

A shorter version of scrubbing, 3 to 5 minute, is permissible between clean cases. The "
Short scrub " differs from the "long scrub" in that fewer strokes are given to each skin surface.
Some hospital tecniques do not require a brush for the short scrub; a scrub sponge is used instead.
However , the basic procedure is the same for both scrubs.

A precaution : You must never scrub with a known boil or other skin infection. You risk the
chance of infection to yourself and potentially dangerous to the patient.

Because you, the scrub nurse, are the first member of the surgical team to dress in sterile
attire, you must learn to gown and glove without assistance. This is demonstrated in this page. Once
you have dressed in the sterile gown and gloves, you are able to assist other team members.
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Hand Drying  :

1. The scrubbing procedure begins with proper attire: a newly laundered scrub suit or dress, a scrub
cap that covers your hair completely, and a fresh mask that fits tightly, yet comfortably over nose
and mouse.
2. Turn on water with knee control. Water temperature should be warm, and flow should be
moderate. Wet and lather both hands and arms with soap or a disposable soap tissue.
3. Extend wash about 2 inches above elbows. This preliminary wash begins to remove all surface
dirt, organic matter , and greasy film.
4. Rinse off lather and obtain nail cleaner from dispenser. Clean under each fingernail, keeping
hands under running water.
5. Open a prepackaged scrub sponge and brush. Wet the sponge and squeeze gently to release lather.
A reusable scrub can also be used.
6. Begin with fingernails. Holding ends of fingers and thumb evenly together, apply 30 vigorous
strokes ( Short scrub, 20 ). ( A stroke consists of one forward and one backward motion of brush. )
7. Visualize your fingers as having four side or planes. Give each side 15 strokes ( Short scrub, 10 ),
using narrow width of brush. Start with the thumb....
8. .... and take each finger in order.
9. Always keep in mind that the main concern in scrubbing is to maintain an aseptic environment
for the patient.
10. Do not hesitate to give each plane more than the minimum number of strokes.
11. Over the knuckles, add a few horizontal strokes to get into the folds of the skin.
12. Be sure to include the web of skin joining each finger.
13. Your hands have 6 separate planes - 1 on each side, 2 on the palmer surface, 2 on the dorsal
surface. Give each plane 15 strokes  ( Short scrub, 10 ). Be sure to overlap from plane to plane.
14. Your forearm has 4 planes. Give each 10 strokes ( Short scrub, 6 ). Do not try to cover entire
length of forearm at once. Instead, scrub one third of the way up at time.
15. Extend the scrub about 2 inches above elbow, giving elbow a few horizontal strokes. Without
rinsing your scrubbed arm, repeat this procedure for your other hand and hand.
16. After completing second arm, discard brush and rinse one arm at a time, from fingertips to
elbow. This completes the "long scrub"
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17. Hold arms upward, letting water drip from elbows. Be careful not to contaminate your now
surgically clean hands and arms. Proceed to Operating Room where circulating nurse has opened
sterile pack.

Gowning & Gloving  :

1. To dry hands and arms, lift towel directly upward and hold away from you at all times to avoid
contamination from clothing. Do not touch sterile field with your bare hands.
2. Step back and let towel open so that it remains folded in half lengthwise. Use one and of double
thickness for first hand and arm. Start with fingers and dry each one seperately and thoroughly. Dry
hands next.
3. Then start up arm using a slow, circular motion. Never return to an area you have already dried.
Take the opposite, unused end of towel to dry other hand and arm. Discard towel.
4. You can now ready to put on the sterile gown. Grasping it firmly, lift gown directly upward and
away from sterile field. The gown surface you are handling is the inside, or unsterile side.
5. Standing clear of table, locate the neck edge and hold gown securely as it unfolds. Shake out
folds gently and bring armholes into view.
6. Work both arms into sleeves at the same time. You should not have touch the outside of the gown
with your bare hands at any time.
7. Just before your hands reach the stockinette or cuff portion of the sleeves, stop.
8. Take hold of sleeves from the inside so that the gown cannot be pulled over your hands. The
circulating nurse will secure inner back and adjust neck closure.
9. You are now ready to put on the sterile gloves.
10. As you approach the sterile field, be certain your gown does not touch table edge. Next, we will
demonstrate the "closed" method of putting on the sterile gloves.
11. First, grasp right glove with left hand. Your fingers should not go beyond junction of sleeve and
stockinette cuff until glove is properly in place.
12. Keep both hands inside sleeve. Turn right hand so that palm is upward. Your right thumb will
then serve as the guideline for positioning the glove. Remember to keep hands above waist level at
all times.
13. Hook right thumb under cuff of glove, matching your thumb to glove thumb, and grasp securely.
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14. Stretch glove on over end of sleeve and your hand. Begin to work your fingers into open end of
sleeve.
15. Hold sleeve and glove, and pull on as though they were one unit.
16. Pick up left glove with your right hand and follow same procedure. Make sure that both gloves
entirely cover the stockinette cuff portion of gown.
17. Adjust fingertips so that there are no wrinkles.
18. If you have a double tie gown, untie the bowknot in front to complete the tying of your gown.
19. Either the circulating nurse will take the right - hand tie with sterile forceps, or the sterile nurse
will attach sterile forceps herself and pass to circulating nurse. ( This technique may vary )
20. Rotate your body to permit the gown to cover your back.
21. The circulating nurse will then release the tie so that you may adjust the waist. ( Of course, not
all gowns are alike, but the procedure is similar for most types of gowns. )
22. The sterile areas of your gown are now well defined. The hands and sleeves up to the elbows,
the front of the gown from just below the neck to table level ......
23. .... and the back in the same area are the sterile areas, provided the gown has been tied correctly
and that no gap is present.
24. Now that you have gowned and gloved yourself, you may assist other team members. As the
surgeon enters, hand him/ her a drying towel.
25. When he/she discard towel, pick up his/her gown at nack edge and gently shake out folds.
Carefully offer inside of gown with armholes easily available to him/her.
26. Be sure he/she is well into sleeves before you release gown.
27. The circulating nurse will assist the surgeon by pulling the sleeves on over his/her hands.
28. She will then tie the inside back and neck ties. At no time does she handle outside of gown back.
29. Now, you may offer the surgeon his/her right glove. Hold it by the rim. Then strip the wrist
portion open, making a protective cuff over your fingers and thumb.
30. The permits him/her to slip his/her hands into the glove easily.
31. The left gloves is offered in the same manner. The surgeon usually aids the scrub nurse at this
point by pulling out the cuff portion nearest him/her with his/her already gloved hand.
32. Keep a firm hold on the glove until the surgeon is well into it.. Make sure glove cuff is turned up
to cover cuff of gown.
33. The surgeon will then untie the front closure of his/her gown and hand you the long tie.
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34. You, the scrub nurse, should adjust the back portion of the surgeon's gown.
35. He/she can adjust his/her waist tie. The circulating nurse will make any other adjustments. She
will be careful not to touch any sterile portion of the gown.

Removing Gown & Gloves  :

When one glove becomes contaminated :
1. Should one of your gloves become contaminated or develop a hole, change it immediately. The
circulating nurse will remove the glove, making sure she/he does not touch the outside surface of
your gown.
2. In removing your contaminated glove, she will also pull your gown cuff down over your hand.
Then use the "closed" method of regloving as already demonstrated.

When both gloves becomes contaminated :
1. If both gloves need changing and no other sterile member can assist, you should re - gown and re
- glove. The gown is always removed before the gloves. Untie the front closure first.
2. The circulating nurse will untie you at the neck and back. if the gown is removed properly, you
should not have to re - scrub.
3. Standing in back of you and handling the gown on the inside, she pushes it down over your
shoulders.
4. Still touching only the inside of the gown, she/he then removes it from the front.
5. To prevent possible spread of contamination, she/he rolls the gown immediately and discards it.
She/he may the remove your gloves......
6. .... or you may remove them yourself.
7. To remove the gloves yourself, grasp the wrist section of each glove with opposite hand.
8. Pull off simultaneously and discard.

Note :
This method should also be followed upon completion of a case.
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SSppeecciiaall  TThhaannkkss  ::

    ผูตรวจสอบขอมูล เนื้อหา วิชาการ :
1. นพ. ศตพงษ พิสุทธิ์ธนกาญจน ศัลยแพทยออรโธปดิกส โรงพยาบาลหาดใหญ
2. คณุเรียมจันทร ทองหนู หวัหนางานหองผาตัด โรงพยาบาลหาดใหญ
3. คุณบังอร วงศงามหิรัญ พยาบาลประจํ าการ งานหองผาตัด

โรงพยาบาลหาดใหญ

 ผูแสดงแบบ :
1. คุณบังอร วงศงามหิรัญ พยาบาลประจํ าการ งานหองผาตัด
2. คณุละออง ปานยิ้ม พยาบาลประจํ าการ งานหองผาตัด
3. คุณสุภาพ สมววิฒันกุล พยาบาลเทคนิค งานหองผาตัด
4. คณุวรางคณา ขนาบแกว พยาบาลเทคนิค งานหองผาตัด
5. คุณณฐัญาณ เยี่ยมคํ าณวน พยาบาลเทคนิค งานหองผาตัด

  ผูชวยในการจัดสถานที่ : คณุวินัย ยางทอง พนักงานผูชวยเหลือคนไข

ผูใหการชวยเหลือดานที่เกี่ยวของ กับการจัดทํ าครั้งนี้ :
1. หองสมุดโรงพยาบาลหาดใหญเอื้อเฟอหนังสือ ตํ ารา
2. AORN Journals from Association of periOpeartive Registered Nurses. USA.                   
3. Search from websites :

1.1 http://www.aorn.org
1.2 http://www.immune.com/rubber/rubber_gloves.html
1.3 http://www.immune.com/rubber/niosh.html

4. แผนกศัลยกรรม ออรโธปดิกส โรงพยาบาลหาดใหญ เอื้อเฟอการใหยืมอุปกรณ
การจดัเกบ็รูปภาพดวยกลองถายภาพดิจิตอล โดย นพ.ดํ ารงศักดิ์  และคุณนฤมล

5. ผูใหคํ าแนะนํ า เทคนิค การนํ ารูปภาพมาใช โดย พญ. วรรณา อังคสุวรรณ
วสัิญญีแพทย โรงพยาบาลหาดใหญ

6. เจาหนาที่หองผาที่เอื้อเฟอการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องผา ตลอดจนเจาหนาที่หองผาตัด
ผูมสีวนในการชวยเหลือที่ไมไดกลาวถึงทุกทาน
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