
วิธีการท า Swab  for  SAR -COV2 ส าหรับหอผูป้่วยต่างๆ 
1.การเตรียมอุปกรณ์                                                                                                         
ล ำดับ อุปกรณ์ จ ำนวน หมำยเหตุ 

1 
ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำยส่วนบุคคล  
(gown ,grove ,Face  shield,หมวก
คลุมผม)                              

2  ชุด  
รับท่ีหน่วย IC  

ชั้น 17 อำคำร สว. 
2 แบบตรวจสอบขั้นตอนกำรท ำ swab 1 ชุด 
3 Mask N-95 2  ชิ้น 

 
 

หอผู้ป่วยท่ีท ำswabเตรียมเอง 
 

4 ก๊อซชุบ 70% แอลกอฮอล์ 5  ชิ้น 
5 กรรไกร 1  เล่ม 
6 เทปกำว 1  ม้วน 
7 ไม้กดลิ้น 1  อัน 
8 ไฟฉำย 1  กระบอก 
9 ถังขยะพร้อมถุงแดง 2 ชั้น 1  ถัง 
10 ชุดเก็บ Swab  1 ชุด รับท่ี ห้องตรวจทำงปฏิบัติกำร

ชั้น 9 อำคำร กว. 11 กล่องรับสิ่งส่งตรวจ 1 กล่อง 

            

1. แพทย์และพยำบำลสวมชุดเครื่องป้องกันร่ำงกำย  ตำมแนวทำง 
2. พยำบำลติดสติ๊กเกอร์ชื่อผู้ป่วยหลอด UTMและถงุซิปชั้นที่ 2 และเช็ด
กรรไกรด้วย 70%แอลกอฮอล์  
3. กำรเก็บสิ่งส่งตรวจ  
    3.1 กรณีผู้ป่วยไม่ใส่ ET tube แพทย์เก็บNasopharyngeal swab 
และ throat swab/oropharyngeal swab แต่ละต ำแหน่งแล้วใส่ใน
หลอด UTM หรือ VTM ท่ีพยำบำลเตรียมไว้แล้วใช้กรรไกรตัดปลำยก้ำน 
swab  
   3.2 กรณีท่ีผู้ป่วยมีอำกำรปอดอักเสบและใส่ ET tube ให้พยำบำลเก็บ 
Tracheal suction ใส่ Lugen tube  
4. พยำบำลปิดฝำหลอดให้สนิทพันด้วยพำรำฟินให้แน่นแล้วเช็ดด้วย 
70% แอลกอฮอล์รอบหลอด UTM 
5. พันกระดำษทิชชู/ก็อซรอบหลอด UTM 
6. พยำบำลน ำหลอดใสถุ่งซิปในชั้น (ชั้นท่ี1) แล้วเช็ดด้วย70 % 
แอลกอฮอล์  แล้วใส่ในถุงซิปชั้นที ่2 แล้วเช็ดถุงด้วย 70 % แอลกอฮอล ์ 
7. น ำหลอดตัวอย่ำงใสในกระป๋องพลำสติกที่เตรียมไว้ในกล่องโฟมโดย
วำงหลอดในแนวตั้งปิดฝำให้สนิทเช็ดรอบนอกกระป่องด้วย 70 % 
แอลกอฮอล์ 
8. ถอดถุงมือชั้นที่ 1 
9.ปิดฝำกล่องโฟมและใช้เทปกำวปิดรอยต่อฝำกับกล่องโฟมให้สนิทแล้ว
เช็ดด้วย70 % แอลกอฮอล์ 
10. เมื่อท ำ swab เสร็จ  แพทย์และพยำบำลถอดชุดเครื่องป้องกัน
ร่ำงกำยตำมแนวทำงอย่ำงระมัดระวัง  
11.ล้ำงมือ 7 ขั้นตอนด้วยน้ ำยำฆ่ำเชื้อ 
 

2.ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างส่งตรวจโรคไวรัสโคโรนา19 (COVID-19) 



แบบตรวจสอบขั้นตอนการท า Swab for COVID-19 

ขั้นตอนการท า Swab 
การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1.แพทย์/พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยโทรแจ้งหน่วยระบำดวิทยำโรคติดต่อ โทร.63568  หรือแจ้งเวร
ระบำด เพ่ือประสำนขอโค้ดตรวจ 

  

2.พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยโทรประสำนงำนเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร โทร 66983,66612 เพ่ือแจ้ง
กำรส่งตัวอย่ำง 

  

3.พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยแจ้ง พยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อ โทร 66599 ,66593,66594 เพ่ือรับ
ค ำแนะน ำกำรเก็บสิ่งส่งตรวจ 

  

4.แพทย์กรอกข้อมูลในแบบรำยงำนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจำกกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ใน
ระบบ HO ที่ Document “Medical certificate”  

  

5.หอผู้ป่วยจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำย 2 ชุดและแบบตรวจสอบขั้นตอนกำรท ำswab ที่จุด
สต็อกแต่ละแผนก  (ถ้ำไม่มีให้รับที่หน่วยควบคุมกำรติดเชื้อ สว.ชั้น17)  

  

6.หอผู้ป่วยประสำนงำนรับอุปกรณ์เก็บตัวอย่ำงที่ห้องตรวจทำงปฏิบัติกำรชั้น 9 อำคำร กว.   
7.แพทย์เจ้ำของไข้  Key order โดยคีย์ค ำว่ำ “covid” แล้วเลือกค ำสั่ง รหัส 164166  PCR for 
nevel coronavirus 2019 (ยกเว้น SMC คีย์รหัส164166S)และค่ำบริกำรเก็บตัวอย่ำงรหัส 045005 

  

8.พยำบำลหอผู้ป่วย Key คิดเงินค่ำชุด PPE จ ำนวน 2 ชุด รหัส 045002   
9.พิมพ์สติ๊กเกอร์จ ำนวน 3 แผ่น โดยติดหลอด UTM  1 แผ่น  ติดถุงซิปชั้นนอก 1 แผ่นและน ำไปติด
สมุดลงทะเบียนที่โต๊ะส่งสิ่งตรวจ 1 แผ่น 

  

10.แพทย์และพยำบำลใส่ชุด PPE ตำมมำตรฐำนก ำหนด   
11.แพทย์เก็บ Swab จ ำนวน 2 ต ำแหน่ง Oropharyngeal swab และ nasopharyngeal  swab  
ใส่ใน tube UTM 1 หลอด หรือ เก็บ TSC  ใน Lugen tube 1 หลอด 

  

12. พยำบำล pack สิ่งส่งตรวจ   
    12.1 พยำบำลพันจุกปิด Tube ด้วย พำรำฟิน เช็ดด้วย 70%แอลกอฮอล์ รอบๆหลอด UTM   
    12.2 ใช้ ทิชชู/ผ้ำก๊อซพันรอบหลอด UTM แล้วใส่ในถุงซิปใส เช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์ให้ทั่ว
บริเวณรอบนอกถุงแล้วใส่ในถุงซิปอีกชั้น เช็ดด้วย 70%แอลกอฮอล์ 

  

    12.3 น ำถุงตัวอย่ำงใสในกระป๋องปิดฝำให้แน่นเช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์   
    12.4 ถอดถุงมือยำงชั้นที่ 1    
    12.5 ปิดฝำกล่องโฟมแล้วใช้ เทปผ้ำ ปิดฝำให้มิดชิดแล้วเช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์   

13.แพทย์และพยำบำลถอดชุด PPE ตำมแนวก ำหนดไว้   

14.เจ้ำหน้ำที่ส่งสิ่งตัวอย่ำง (สวมชุดผ้ำแขนยำว ถุงมือและ ผ้ำปิดปำกปิดจมูก) น ำกล่องส่งตัวอย่ำง  
ทีห่้องตรวจทำงปฏิบัติกำรชั้น 9 อำคำร กว. พร้อมติดสติ๊กเกอร์ที่สมุดลงทะเบียน 

  

แก้ไขเพิ่มเติม วันท่ี 29 มกราคม 2564/ IC 

 

                                                                             ผู้ตรวจสอบ............................................................พยำบำล 

                                                                               วันที่...............เดอืน...............................พ.ศ...................... 


