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แนวปฏิบัติการท�ำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 	 คณะท�ำงานฯแนะน�ำให้มีการจัดระบบบริหารในโรงพยาบาลที่มีการท�ำหัตถการและผ่าตัดหลายสาขาเพ่ือให้มี

เอกภาพ ความชัดเจนและความโปร่งใสในการท�ำงาน โดยควรมีคณะกรรมการกลางในการจัดระบบบริการและแนวทางการ

ท�ำหัตถการและผ่าตัด ท�ำความเข้าใจกับบุคคลกรที่เกี่ยวข้องทุกระดับถึงหลักการและเหตุผลในการบริหารจัดการต่างๆ ซึ่ง

อาจมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์เป็นระยะๆ การประเมินทรัพยากรที่มีอยู่ว่าจะให้บริการมากน้อยเพียงใดเป็นส่วนที่

ต้องมีการประเมินเบื้องต้นก่อน การให้บริการหัตถการและการผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน (elective surgery) ควรจะให้มีการจัด

ชั้นความจ�ำเป็นตามความเร่งด่วนของภาวะโรคจากมากไปน้อย ค�ำนึงถึงสมดุลย์การให้บริการกับจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มีความ

จ�ำเป็นมาก และถูกชลอรอการรักษาสะสมตกค้างอยู่ก่อน เพื่อสงวนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ไว้มากที่สุดที่จะท�ำได้ จนกว่า

สถานการณ์จะคลี่คลายกว่านี้ ก�ำหนดและเตรียมการห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หออภิบาลผู้ป่วยหนัก การบริหารทรัพยากร

บุคคล การคัดกรอง (triage) การ set การผ่าตัดที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และกลุ่มผู้ป่วย 

Non-COVID และยังลดความขัดแย้งระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ โดยอาจใช้ platform ที่ด�ำเนินการอยู่

แล้วมาปรับใช้  เช่น platform ODS1  ซึ่งประกอบไปด้วยบริหารจัดการการคัดกรอง การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยโดย  

pre-anesthetic  clinic  การ  set  ผ่าตัด รวมถึงการติดตามหลังการผ่าตัด การกระจายงานการผ่าตัดในเครือข่าย เพื่อ

ให้การบริหารจัดการการท�ำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์ที่มีความจ�ำกัดของทรัพยากร และบุคลากรภายในจังหวัด

และเขตสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการประชุมร่วมกันในการท�ำงานเป็นเครือข่ายจัดแบ่งประเภทหน้าที ่

โรงพยาบาลที่จัดเตรียมไว้เพื่อการท�ำหัตถการและการผ่าตัด elective ต่างๆ ให้เหมาะสมกับบริบท และความสมดุลย์ในเขต 

	 ทั้งนี้ “แนวปฏิบัติการท�ำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” นี้  

จะมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามองค์ความรู้ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ทางการแพทย์
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แนวปฏิบัติในการท�ำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 	 ในการดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019  มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ก) แนวปฏิบัติในการท�ำผ่าตัดประเภท Emergency Urgency และ Elective case ในผู้ป่วยทั่วไป  

(Non-COVID patient) 

ข) แนวปฏิบัติในการท�ำผ่าตัดในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)  

ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์การผ่าตัดในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)  

ง) แนวปฏิบัติการเตรียมการด้านระงับความรู้สึกในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)  

จ) แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในการท�ำหัตถการอื่นนอกห้องผ่าตัดรวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยาในสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 	 (**หลักการส�ำคัญที่ต้องท�ำความเข้าใจในเบื้องต้น คือการบริการ elective surgery ที่จ�ำเป็นในระยะแรก 

ตั้งอยู่บนสมมติฐานเบื้องต้นว่าเป็นการให้บริการเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงในการเป็น spreader ของ COVID-19 

ก่อนเท่านั้น  ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในขณะนี้การคัดกรองทางคลินิกเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด ที่ศัลยแพทย์ต้องใส่ใจมากที่สุด  

ผู้ป่วยที่คัดกรองโดยการซักประวัติว่าเป็นกลุ่มไม่มีความเสี่ยงเหล่านี้มีความเป็นไปได้ที่จะเป็นพาหะน้อยมาก  

** การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาโดยไม่จ�ำเป็นจะท�ำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและการใช้

ทรัพยากรโดยไม่จ�ำเป็นอย่างมาก)
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ก) แนวปฏิบัติในการท�ำผ่าตัดประเภท Emergency Urgency และ Elective case ในผู้ป่วยทั่วไป 

(Non-COVID patient) (นิยามที่แนะน�ำนี้เป็นแนวในการท�ำความเข้าใจระหว่างผู้ปฏิบัติงานให้ตรงกันเท่านั้น)

1. การผ่าตัดประเภท Elective case 

 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะที่มีความจ�ำกัดของทรัพยากรทางการแพทย์และ

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ แนะน�ำให้ปรับสัดส่วนการให้บริการผ่าตัดโดยพิจารณาจาก 

1) ล�ำดับความเร่งด่วนของโรค2 ได้แก่ ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน (ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงจะเป็น

อันตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ; Emergency) ภาวะเร่งด่วน (ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิตทันทีแต่ควรได้รับ

การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง; Urgency) และ ภาวะไม่เร่งด่วนที่สามารถนัดมาผ่าตัด (Elective case) ตัวอย่างชนิดการ

ผ่าตัดแสดงในเอกสารแนบหมายเลข 1  

2) สภาวะของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด 

3) การใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล เช่น การใช้ระบบ scoring ที่เป็นปัจจัยด้านหัตถการ และควรพิจารณาวิธี

การรักษาโดยไม่ผ่าตัดเปรียบเทียบกับการรักษาแบบผ่าตัด สภาวะโรคของผู้ป่วย3  รวมทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยที่รอรับการรักษาอยู่ 

(เอกสารแนบหมายเลข 2) 

เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในการเลือกผ่าตัดประเภท Elective case ทีมรักษาพยาบาล

ทุกคนต้องให้ความส�ำคัญและร่วมการคัดกรองผู้ป่วยทุกรายในด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นหนึ่ง

ในการประเมินทางการแพทย์ก่อนการผ่าตัด ดังต่อไปนี้ 

(1) การคัดกรองโดยการซักประวัติ (social risk factor, physical/medical risk factor)4 ตามแนวทาง 

เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

(เอกสารแนบหมายเลข 3) ร่วมกับการตรวจประเมินอาการ อาการแสดง ก่อนนัดผ่าตัด 

ตารางที่ 1 การประเมินทางคลินิคก่อนนัดผ่าตัด โดยใช้การซักประวัติ อาการ อาการแสดง

ประวัติ
•	 มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจากพื้นที่หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่องของ COVID-19

•	 มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น COVID-19

•	 สัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองที่เหมาะสม

•	 เป็นผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ�ำนวนมาก

•	 มีประวัติไปในสถานที่ที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล

ขนส่งสาธารณะ

•	 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสใกล้ชิด/ สัมผัสผู้ป่วย COVID-19
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อาการ และอาการแสดง (symptoms & sign)
•	 ไอ

•	 เจ็บคอ

•	 ไข้ อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 C

•	 น�้ำมูกไหล

•	 การสูญเสียการได้กลิ่น

•	 ปวดศรีษะ

•	 ปวดกล้ามเนื้อ

•	 หายใจเหนื่อย/ หายใจเร็ว

 หากผู้ป่วยอยู่ในข่ายสงสัย/เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามตารางที่ 1 ควรเลื่อนท�ำการผ่าตัด 

elective ไปก่อน รอดูอาการที่บ้านจนครบอย่างน้อย 1 เดือน เพื่อพิจารณาเตรียมการผ่าตัดใหม่หรือส่งตรวจที่คลินิค

ไข้หวัดเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	

(2) ในการประเมินทางการแพทย์ในรายนัดมาผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยให้การระงับความรู้สึกแบบ 

General Anesthesia หรือ Potential General Anesthesia ควรมีระบบการส่งประเมินและปรึกษาวิสัญญีแพทย์

หรืออายุรแพทย์ (ทั้งนี้ตามนโยบายของคณะกรรมการแต่ละโรงพยาบาล)  โดยจัดให้จ�ำนวนครั้งการมาโรงพยาบาลและ

ใช้ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลให้น้อยที่สุด 

การส่งท�ำ chest x-ray ให้ปฏิบัติตามข้อบ่งชี้ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามปกติ  ไม่แนะน�ำการท�ำ 

chest x-ray เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (asymptomatic patient)5 

(3) แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา โดยท�ำ nasopharyngeal และ throat swab 

และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี realtime reverse transriptase polymerase chain reaction (rRT-PCR) 

หรือ Nucleic Acid Amplification Test (NAAT) อื่นที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขรับรองในการ

ผ่าตัดที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ต่อไปนี้

(3.1) การผ่าตัดที่ให้การระงับความรู้สึกแบบ General Anesthesia หรือ Potential General Anesthesia 

เช่น Regional anesthesia: spinal block ที่อาจท�ำไม่ส�ำเร็จ

(3.2) การผ่าตัดหรือหัตถการที่เป็น high risk ส�ำหรับ droplet and aerosol generating proce-

dures เช่น head & neck surgery, bronchoscopy, upper GI endoscopy, ENT surgery, thoracic surgery,  

intraoral surgery6  แม้จะให้การระงับความรู้สึกโดยวิธี Local anesthesia 

มาตรการการดูแลผู้ป่วยระหว่างที่รอผลตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาให้เป็นไปตาม

นโยบายของแต่ละโรงพยาบาลที่ก�ำหนดตามแนวโน้มความชุกของพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล ทั้งนี้ต้องแนะน�ำผู้ป่วยให้

สวมหน้ากากอนามัยและระมัดระวังต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ/กระจายเชื้อไปสู่ผู้อี่น

หากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาเป็นบวก และวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็น Asymptomatic COVID 

patient ให้รักษาโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและเลื่อนการผ่าตัด elective ไปก่อนจนหายอย่างน้อย 1 เดือน 

นับจากวันที่ตรวจ เพื่อพิจารณาเตรียมการผ่าตัดใหม่โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสซ�้ำ7 
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(4) หากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาเป็นลบ ให้ด�ำเนินการผ่าตัดโดยเร็วไม่เกิน 7 วันหลังการตรวจ

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการที่ผู้ป่วยจะติดเชื้อในระหว่างนี้ ระหว่างรอการผ่าตัดให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดแก่

ผู้ป่วยโดยเน้นให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การรักษาระยะห่าง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ที่มี

อาการเป็นไข้หวัด หลีกเลี่ยงการออกไปในที่ชุมชน งดพบปะกับญาติหรือบุคคลอื่นโดยเฉพาะคนที่มาจากต่างถิ่น 

(5) ในวันที่มาผ่าตัด แพทย์และทีมรักษาพยาบาลควรคัดกรองซ�้ำอีกครั้งโดยการ ตรวจร่างกาย ซักประวัติเสี่ยง

และอาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยปลอดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนท�ำการผ่าตัด 

ทั้งนี้ไม่ต้องท�ำการตรวจหาเชื้ออีกครั้ง

(6) การผ่าตัดและการดูแลหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาเป็นลบ

รวมถึงผู้ป่วยอื่นที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดกรองด้วยห้องปฎิบัติการ ให้การผ่าตัดและการระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการแพทย์

ทั่วไปโดย

(6.1) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing  โดยต้อง

สวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลาในโรงพยาบาล 

(6.2)  บุคลากรการแพทย์ทุกคนในห้องผ่าตัดให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing 

จ�ำกัดจ�ำนวนบุคลากรในห้องผ่าตัดตามจ�ำเป็น ควรสวมอุปกรณ์ปกป้องแบบ Standard Personal Protective Equipment 

ตามปกติ  

(6.3)  การเตรียมห้องผ่าตัด การท�ำความสะอาดและการดูแลห้องผ่าตัดจนเสร็จสิ้นการผ่าตัดให้ท�ำตาม

มาตรฐานทั่วไป

(7) การดูแลหลังการผ่าตัด 

(7.1)  ให้ดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นหรือบริเวณที่จัดให้ตามความเหมาะสมของสถานที่ สภาวะของผู้ป่วยตาม

บริบทของแต่ละโรงพยาบาล

(7.2)  มีระบบติดตามผู้ป่วยในเรื่องการเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจหรืออาการอื่นๆ ในระหว่างนอน

ในโรงพยาบาลจนถึงหลังการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

(7.3)  หลังผ่าตัดควรจะต้องมี discharge planning ที่ชัดเจนและให้ผู้ป่วยกลับบ้านโดยเร็วที่สุด

(8) การนอนพักในโรงพยาบาลควรก�ำหนดนโยบายตามหลัก social distancing  เช่น ลดการเข้าเยี่ยมจ�ำกัด

จ�ำนวนญาติที่มาเฝ้าไข้ ให้ผู้ป่วยและญาติใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาช่วงที่ญาติมาเฝ้าไข้ 
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2. การผ่าตัดประเภท Emergency และ Urgency เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะโรคที่ต้องการการผ่าตัดโดยเร็ว

ฉุกเฉินตามข้อบ่งชี้ รวมถึงการผ่าตัดคลอด (Caesarean section) แต่ประเทศยังอยู่ในสถานการณ์ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีแนวทางและกระบวนการเตรียมผู้ป่วยและการคัดกรองก่อนการผ่าตัด ดังต่อไปนี้ 

1) ทีมรักษาต้องคัดกรองผู้ป่วยทุกรายโดยการซักประวัติและตรวจประเมินอาการ อาการแสดงก่อนผ่าตัด 

เช่นเดียวกับกรณี Elective surgery เพื่อให้ทราบถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ของผู้ป่วย แนะน�ำให้สวม 

surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลา ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาและตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล

2) แนะน�ำส่งตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาทุกราย ระหว่างที่รอผ่าตัดหรือที่ห้องผ่าตัดหลัง

ดมยาสลบ เพื่อให้ทราบผลและสามารถจัดการการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม

ในบางกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมีเวลาในช่วงการเตรียมตัวก่อนส่งห้องผ่าตัด 4-6 ชั่วโมง และทราบผลการ

ตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาแล้ว ให้ปรับกระบวนการของการให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัดตาม

สถานะการติดเชื้อของผู้ป่วยที่วินิจฉัยจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา  

กรณีที่ยังไม่ทราบผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาและต้องท�ำการผ่าตัดฉุกเฉินทันที  

การด�ำเนินการผ่าตัดให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing ตั้งแต่เริ่ม

ก่อนเคลื่อนย้ายมาห้องผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด หลังการผ่าตัด จนถึงการเคลื่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย    

4) การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด

(1) เตรียมการห้องผ่าตัดและการระงับความรู้สึกตามค�ำแนะน�ำในข้อ ค) การเตรียมห้องผ่าตัดฯในกรณี

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ ข้อ ง) การเตรียมการด้านการระงับความรู้สึกฯในกรณีผู้ป่วยที่

ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(2) บุคลากรการแพทย์ที่ร่วมการผ่าตัดให้ใช้หลักการ standard precautions และ social distancing 

และจ�ำกัดจ�ำนวนบุคลากรในห้องผ่าตัดให้มีเท่าที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ

(3) การระงับความรู้สึกให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามข้อ ง) 

แนวปฏิบัตกิารเตรียมการด้านการระงับความรู้สึกในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทีมวิสัญญีที่ใส่ท่อช่วยหายใจสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall with 

head cover/surgical isolation gown (surgical gown ชนิดกันน�้ำได้ดี), N-95 respirator, goggles/face shield, 

shoe covers ตลอดเวลา โดยเฉพาะช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ (เอกสารแนบหมายเลข 5)  ส�ำหรับการ

ใช้ Powered Air Purifying Respirator (PAPR) ในขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ขึ้นกับความพร้อมและการเตรียมการของ

แต่ละโรงพยาบาล

กรณีห้องผ่าตัดที่มี positive pressure แต่ไม่มี Ante room ตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯใน 

ข้อ ง) หลังใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (PUI) ให้รอ 6-15 นาทีแล้วจึงให้ทีมศัลยแพทย์เข้าท�ำการผ่าตัด 



              แนวปฏิบัติการท�ำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 9

(4) การผ่าตัด แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการผ่าตัดผ่านกล้อง (Laparoscopic & Thoracoscopic) แต่หาก

พิจารณาแล้วว่าจ�ำเป็นต้องผ่าตัดผ่านกล้อง แนะน�ำให้ท�ำด้วยความระมัดระวังโดยใช้ความดันแก๊สต�่ำ เลี่ยงการรั่วของ

แก๊สจากช่องท้องขณะท�ำการผ่าตัด และแนะน�ำให้ใช้อุปกรณ์กรองเก็บคาร์บอนไดออกไซด์ (released CO2 filter) ที่

ออกจากช่องท้อง ทั้งนี้ขึ้นกับความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล

ในการผ่าตัดทั่วไป ทีมศัลยแพทย์สวมอุปกรณ์ป้องกันแบบ full PPE (surgical gown, N-95 respirator, 

cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจและปอด ให้บุคลากรทุกคน 

ในห้องผ่าตัดสวม enhanced PPE (ได้แก่ coverall with head cover/surgical  gown, N-95 respirator, goggles/

face shield, shoe covers)

(5) หลังการผ่าตัด หากยังไม่ทราบผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาหรือผลการตรวจคัดกรอง

ทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาแสดงว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ควรน�ำผู้ป่วยเข้าพักในห้องพักฟื้น  

ให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่ผ่าตัดหรือน�ำผู้ป่ วยน�ำไปพักที่ห้องพักเดี่ยว (isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลา

และมีอากาศถ่ายเทไปสู่ภายนอกอาคารที่โล่งในกรณีที่ถอดท่อช่วยหายใจได้หรืออยู่ในห้อง airborne infection 

isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

แต่ถ้าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาก่อนเสร็จผ่าตัดเป็นลบ ให้น�ำผู้ป่วยเข้าพักที่ห้องพักฟื้น

ก่อนส่งไปหอผู้ป่วยที่เหมาะสมตามสภาวะผู้ป่วย

(6) การท�ำความสะอาดและการดูแลห้องผ่าตัดตลอดการผ่าตัดให้ท�ำตามมาตรฐานทั่วไปและเพิ่มเติมแนว

ปฏิบัติตามข้อ ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัดฯในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในผู้ป่วย

ท่ียังไม่ทราบผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาหรือผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา

แสดงว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ปิดประตูห้องผ่าตัดหลังเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด และเปิดระบบ

ระบายอากาศทิ้งไว้ 30 นาทีก่อนท�ำความสะอาดห้องผ่าตัด



     แนวปฏิบัติการท�ำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-1910

ข) แนวปฏิบัติในการท�ำผ่าตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient)  

หรือ เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)  

 	 ส�ำหรับการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (PUI)  เป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน (Emergency) หรือเร่งด่วน (Urgency) มีแนวทางแนะน�ำการเตรียมผู้ป่วย 

การเตรียมห้องผ่าตัด และการเตรียมการผ่าตัด  ดังต่อไปนี้

 	 1. แนะน�ำให้สวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลา ตั้งแต่เริ่มเข้าและตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล 

 	 2. ในผู้ป่วยที่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (PUI) ให้รีบตามผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

ไวรัสวิทยาของผู้ป่วย เพื่อให้ทราบผลและสามารถจัดการการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ชัดเจนขึ้น

 	 3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing ตั้งแต่เริ่มก่อน

เคลื่อนย้ายมาห้องผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด หลังการผ่าตัด จนถึงการเคลื่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย โดยทีมเคลื่อนย้ายสวม

อุปกรณ์ป้องกันแบบ standard PPE (isolation gown, surgical mask, face shield และถุงมือ)

 	 4. การผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด

4.1)  เตรียมการห้องผ่าตัดและการระงับความรู้สึก ตามค�ำแนะน�ำในข้อ ค) การเตรียมห้องผ่าตัดฯในกรณี

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ ข้อ ง) การตรียมการด้านการระงับความรู้สึกฯในกรณีผู้ป่วยที ่

ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

4.2) บุคลากรการแพทย์ที่ร่วมการผ่าตัด ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ให้ใช้หลักการ 

standard precautions และ social distancing และ จ�ำกัดจ�ำนวนบุคลากรในห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุด โดยเฉพาะช่วง

เวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ

ในการผ่าตัดทั่วไป ทีมศัลยแพทย์สวมอุปกรณ์ป้องกันแบบ full PPE (surgical gown, N-95 respira-

tor, cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจและปอด ให้บุคลากร

ทุกคนในห้องผ่าตัดสวม enhanced PPE (ได้แก่ coverall with head cover/surgical  gown, N-95 respirator,  

goggles/face shield, shoe covers)

4.3) การระงับความรู้สึกให้ด�ำเนินการตามปฏิบัติเช่นเดียวกับการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตาม ข้อ ง) แนวปฏิบัติการตรียมการด้านการระงับความรู้สึกในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทีมวิสัญญีที่ใส่ท่อช่วยหายใจสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall 

with head cover/surgical  gown, N-95 respirator, goggles/face shield, shoe covers ตลอดเวลา โดยเฉพาะ

ช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ (เอกสารแนบหมายเลข 5)  ส�ำหรับการใช้ Powered Air Purifying Respirator 

(PAPR) ขึ้นกับความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล  

กรณีห้องผ่าตัดที่มี positive pressure แต่ไม่มี Ante room ตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯใน 

ข้อ ง) หลังใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (PUI) ให้รอ 6-15 นาทีแล้ว จึงให้ทีมศัลยแพทย์เข้าท�ำการผ่าตัด 
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4.4) การผ่าตัด แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการผ่าตัดผ่านกล้อง (Laparoscopic & Thoracoscopic) แต่หาก

พิจารณาแล้วว่าจ�ำเป็นต้องผ่าตัดผ่านกล้อง แนะน�ำให้ท�ำด้วยความระมัดระวังโดยใช้ความดันแก๊สต�่ำ เลี่ยงการรั่วของ

แก๊สจากช่องท้องขณะท�ำการผ่าตัด และแนะน�ำให้ใช้อุปกรณ์กรองเก็บคาร์บอนไดออกไซด์ (released CO
2
 filter) ที่

ออกจากช่องท้อง ทั้งนี้ขึ้นกับความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล

ในการผ่าตัดทั่วไป ทีมศัลยแพทย์สวมอุปกรณ์ป้องกันแบบ full PPE (surgical gown, N-95 respirator, 

cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจและปอด ให้บุคลากรทุก

คนในห้องผ่าตัดสวม enhanced PPE (enhanced PPE ได้แก่ coverall with head cover/surgical  gown, N-95 

respirator, goggles/face shield, shoe covers) 

4.5) หลังการผ่าตัดให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่ผ่าตัดหรือน�ำผู้ป่วยน�ำไปพักที่ห้องพักเดี่ยว (isolation room) 

ที่ปิดประตูตลอดเวลาและมีอากาศถ่ายเทไปสู่ภายนอกอาคารที่โล่งในกรณีที่ถอดท่อช่วยหายใจได้ อยู่ใน airborne infection 

isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ โดยการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด

จะมีทีมบุคลากรอีกทีมที่สวม standard PPE รอรับผู้ป่วยที่ประตูด้านนอกห้องผ่าตัด (corridor) เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป

ยังห้องผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยต้องช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจขณะเคลื่อนย้าย ต้องมี HEPA filter ก่อนปล่อยลมออกสู่

ภายนอก

ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (PUI) หากทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ไวรัสวิทยาก่อนเสร็จผ่าตัด ให้เข้าพักที่หอผู้ป่วยที่เหมาะสมตามสถานะการติดเชื้อของผู้ป่วยรายนั้น

4.6) การท�ำความสะอาดและการดูแลห้องผ่าตัดตลอดการผ่าตัดให้ท�ำตามมาตรฐานทั่วไปและเพิ่มเติมแนว

ปฏิบัติตามข้อ ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัดฯในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยหลัง

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด ให้ปิดประตูห้องผ่าตัดและเปิดระบบระบายอากาศทิ้งไว้ 30 นาที ก่อนท�ำความ

สะอาดห้องผ่าตัด
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ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 

ในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 	 เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำหัตถการและการผ่าตัด และผู้ป่วยรายต่อไปที่จะ

รักษาในห้องผ่าตัดนั้นๆ แนะน�ำให้มีการเตรียมการห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึกเพิ่ม

เติมจากแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการแพทย์ ในกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน (Emergency) การผ่าตัดเร่งด่วน (Urgency) กรณี 

ผู้ป่วยที่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (PUI) และกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้

 	 1. ส�ำรวจและเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผ่าตัดที่ใช้ผ่าตัดโรคที่มี

การแพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค อากาศที่ไหลวนกลับเข้ามาใช้ใหม่ในห้องผ่าตัด ควรผ่านแผ่นกรอง

ประสิทธิภาพสูง (High-efficiency particulate air filter, HEPA filter) และจัดการควบคุมความดันอากาศรวมทั้ง

ทิศทางการไหลของอากาศซึ่งท�ำได้ 2 แบบ คือ

แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่าตัดท�ำให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้องผ่าตัดห้องอื่น และบริเวณ

ระเบียงทางเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) โดยมีการระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคารในจุดที่ไม่มีคน และมีการ

ป้องกันไม่ให้อากาศไหลย้อนกลับเข้าสู่อาคาร เพื่อให้อากาศไม่ออกจากห้องผ่าตัดไปรบกวนที่อื่น

แบบที่ 2 ท�ำห้องกั้น (Ante room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าหรือ negative กว่าห้องผ่าตัด

ที่ใช้ในการผ่าตัดและระเบียงทางเดินเพื่อให้อากาศไหลมาที่ห้องกั้น (Ante room) แล้วระบายออกสู่ภายนอกทั้งอากาศ

สะอาดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนที่บริเวณอื่น

 	 2. จัดให้มีการซักซ้อมกระบวนการส�ำคัญๆ ได้แก่ 

2.1) การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้องของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด บุคลากรที่เข้าห้องผ่าตัดเครื่อง

ใช้ส่วนตัวน�ำเข้าได้เฉพาะแว่นตา ไม่น�ำอุปกรณ์อื่น เช่น ปากกา โทรศัพท์ เข้าห้องผ่าตัดและต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene 

โดยท�ำความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยแม้จะมีการสวมถุงมือป้องกัน 

2.2) การจัดอุปกรณ์ครุภัณฑ์ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ�ำเป็นในการผ่าตัดเท่านั้น รวมทั้งการจัดอุปกรณ์การผ่าตัด 

เช่น กล่องบรรจุเครื่องมือที่จ�ำเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ ผ้าปู) syringe pump, infusion pump เข้าห้อง

ผ่าตัดเท่าที่จ�ำเป็นจะต้องใช้เท่านั้น ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลาสติก

คลุมที่ตัวเครื่องและใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง

2.3) จัดเตรียมเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ชนิด disposable 

2.4) การจัดเตรียมมาตรการป้องกันการปนเปื้อนระหว่างผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด เช่น 

- การใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์ เช่น anesthetic machine, monitors, syringe pump, infusion 

pump, อุปกรณ์ที่ให้ความอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลาสติกเพื่อป้องกันการปนเปื้อนในจุดที่ท�ำความ

สะอาดไม่ถึง (ไม่แนะน�ำให้ใช้ forced air warmer เนื่องจากอาจมีลมรั่วและท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจาย) 

- การท�ำความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้โดยใช้ผ้าที่ชุบน�้ำยาฆ่าเชื้อโซเดียมไฮโปรคลอไรท์ท�ำความสะอาดตาม

มาตรฐานห้องผ่าตัดทุกครั้ง  

- หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัดและย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดให้เปิดระบบระบายอากาศและทิ้งห้อง

ผ่าตัดไว้อย่างน้อย 30 นาที จากนั้นจึงเริ่มกระบวนการท�ำความสะอาด เช่น ทิ้งพลาสติกคลุมฯลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง 
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ง) แนวปฏิบัติการตรียมการด้านการระงับความรู้สึกในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อ/สงสัยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 	 เพื่อความปลอดภัยของทีมวิสัญญีที่ให้การระงับความรู้สึกในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน (Emergency) การผ่าตัดเร่งด่วน (Urgency) กรณีผู้ป่วยที่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(PUI) และกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะการให้ระงับความรู้สึกโดยการดมยาสลบที่เกิดละอองฝอย

ขนาดเล็กจากทางเดินหายใจในช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ จึงแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการให้ระงับความรู้สึกโดย

การดมยาสลบ พิจารณาเป็นการระงับความรู้สึกเฉพาะที่หรือเฉพาะส่วนแทน มีแนวปฏิบัติการเตรียมการด้านวิสัญญีเพิ่ม

เติมจากแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการแพทย์ในการระงับความรู้สึก ดังนี้

 	 1. การจัดก�ำลังคน ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรที่ก�ำลังอยู่ในระดับการ

ศึกษาหรือฝึกอบรมในระดับปริญญาตรีหรือต�่ำกว่า)

บุคลากรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท�ำหน้าที่ 

1. ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย ดูแล และน�ำส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู 

2. ช่วยหายใจและใส่ท่อหายใจ 

3.  ใช้ยา สารน�้ำต่าง ๆ และอุปกรณ์ต่างๆ บนโต๊ะวางของที่ก�ำหนดไว้ที่สัมผัสผู้ป่วยแล้ว 

บุคลากรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะสัมผัสกับผู้ป่วย โดยให้การดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท�ำหน้าที่ 

1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส�ำหรับการระงับความรู้สึกในรายนั้น 

2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก 

3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอื่นๆ 

4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส�ำหรับใช้กับผู้ป่วย

5. หลังเสร็จการผ่าตัด ทิ้งพลาสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะติดเชื้อ ท�ำความ

สะอาด เช็ดรถดมยา เครื่องเฝ้าระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน�้ำยาฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) 

เช่น 0.1 ถึง 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

 	 2. การตรียมการด้านเทคนิคการระงับความรู้สึก

2.1) กรณีที่ใช้เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะส่วนหรือเฉพาะที่ควรสวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดการท�ำ

หัตถการผ่าตัด

2.2) กรณีให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้

(1) ทีมวิสัญญีให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall with head 

cover/surgical  gown, N-95 respirator, goggles/face shield, shoe covers ตลอดเวลาโดยเฉพาะช่วงเวลาการใส่

และถอดท่อช่วยหายใจ (เอกสารแนบหมายเลข 5)  ส�ำหรับการใช้ Powered Air Purifying Respirator (PAPR) ขึ้นกับ

ความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล  

(2) ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก 

(3) ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter ระหว่างท่อ

ช่วยหายใจกับ circuit breathing system และต่อสายวัด anesthetic agent หลังจากผ่าน filter แล้ว อาจต่อ filter  

อีกตัวที่ขา expired limb ก่อนถึง expired valve  
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(4) ขั้นตอน Pre-oxygenation ควรครอบหน้ากากแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นาน 5 นาที

(5) มอบหมายให้บุคลากรที่มีความช�ำนาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเท่านั้น  

หลีกเลี่ยงการใส่ Awake fiberoptic intubation และการพ่นยา Atomized local anesthetic เนื่องจากเป็นการ

เพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ ควรใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction 

(RSI) ทุกราย เพื่อป้องกันการช่วยหายใจผ่านหน้ากาก และเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยากาศ 

ควรหลีกเลี่ยงการใส่ supraglottic airway device

(6) ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จและจ�ำเป็นต้องช่วยหายใจผ่านหน้ากากควรใช้ small tidal volumes 

โดยใช้ 2 hands ventilation

(7) แนะน�ำให้ใช้ video laryngoscope แบบแยกจอ ชนิด blade พลาสติก แบบ disposable หากมี

การใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และเช็ดท�ำความสะอาด Laryngoscope handle ที่ใช้

แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวางไว้บนถาดที่แยกส�ำหรับอุปกรณ์ reuse เพื่อท�ำความสะอาดอีกครั้ง ทั้งนี้ขึ้นกับ

ความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล

(8) ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ากรณี remain intubated สามารถคาไว้ เพื่อใช้ต่อที่หอผู้ป่วยได้ 

(9) ใช้กระดาษจดบันทึกและอื่นๆเท่าที่จ�ำเป็น ไม่น�ำมาใช้ทั้งเล่ม ปากกาที่ใช้ควรใช้แล้วท�ำความสะอาด 

และเก็บไว้ที่ห้องผ่าตัด ไม่น�ำออกมานอกห้องผ่าตัด
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จ) แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในการท�ำหัตถการนอกห้องผ่าตัด รวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยา 

    ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 	 ส�ำหรับแนวปฏิบัติของการท�ำหัตถการอื่นๆนอกห้องผ่าตัด เช่น ห้องตรวจรักษาโดยส่องกล้อง ห้องสวนหัวใจ  

ห้องหัตถการรังสีร่วมรักษา ห้องคลอด ที่มีการให้การระงับความรู้สึกทั้งแบบ Local anesthesia และแบบ General anesthesia 

รวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยาที่ต้องใช้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ คณะท�ำงานฯแนะน�ำให้ใช้แนวทางปฏิบัติ

เช่นเดียวกับการท�ำการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดเตรียมห้องหัตถการ 

อุปกรณ์การแพทย์ อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)อุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 

และทีมงานที่เกี่ยวข้อง

 	 อย่างไรก็ตามความเข้มงวดของมาตรการสามารถปรับมากขึ้นหรือน้อยลง ตามนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล 

ซึ่งจะพิจารณาตามความชุกของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความจ�ำกัดของทรัพยากร และข้อเท็จจริง

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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เอกสารแนบหมายเลข 1

Clinical guide to surgical prioritisation during the coronavirus pandemic

ที่มา: NHS. Clinical guide to surgical prioritisation during the coronavirus pandemic :  

https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/03/C0221-special-

ty-guide-surgical-prioritisation-v1.pdf 

Priority level Time of operation needed

1a Emergency Emergency - operation needed within 24 hours

1b Urgency Urgent - operation needed with 72 hour

2 Elective Surgery that can be deferred for up to 4 weeks

3 Elective Surgery that can be delayed for up to 3 months

4 Elective Surgery that can be delayed for more than 3 months
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เอกสารแนบหมายเลข 2

Medically-Necessary, Time-Sensitive Procedures: A Scoring System to Ethically and Efficiently 

Manage Resource Scarcity and Provider Risk During the COVID-19 Pandemic

ที่มา: Prachand VN, Milner R, Angelos P, Posner MC, Fung JJ, Agrawal N, Jeevanandam V, Matthews 

JB. Medically-Necessary, Time-Sensitive Procedures: A Scoring System to Ethically and Efficiently 

Manage Resource Scarcity and Provider Risk During the COVID-19 Pandemic. Journal of the American 

College of Surgeons (2020) : https://www.journalacs.org/article/S1072-7515(20)30317-3/pdf 

ตารางที่ 1: Procedure Factors 
 1 2 3 4 5 

OR Time < 30 min 30-60 min 60-120 min 120-180 min ≥ 180 min 
Estimated 
Length of Stay 

Outpatient 23hrs 24-48 hrs ≤ 3d > 4d 

Post-Op ICU 
need 

Very 
Unlikely 

< 5% 5-10% 10-25% ≥ 25% 

Anticipated 
Blood Loss 

< 100cc 100-250cc 250-500cc 500-750cc ≥ 750cc 

Surgical Team 
Size 

1 2 3 4 > 4 

Intubation 
Probability 

≤ 1% 1-5% 5-10% 10-25% ≥ 25% 

Surgical Site None of the 
following 

Abdominopelvic 
MIS Surgery 

Abdominopelvic 
Open Surgery, 
Infraumbilical 

Abdominopelvic 
Open Surgery, 
Supraumbilical 

OHNS/Upper 
GI/Thoracic 
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ตารางท่ี 2: Disease Factors  

 1 2 3 4 5 
Non-Operative 
Treatment Option 
EFFECTIVENESS 

None 
available 

 

Available, 
<40% as 

effective as 
surgery 

Available, 
40-60% as 
effective as 

surgery 

Available, 
60-95% as 
effective as 

surgery 

Available, 
equally 
effective 

Non-Operative 
Treatment Option 
RESOURCE/ 
EXPOSURE RISK 

Significantly 
worse/not 
applicable 

Somewhat 
worse 

Equivalent Somewhat 
better 

Significantly 
Better 

Impact of 2wk delay in 
DISEASE outcome 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

Slightly 
worse 

No worse 
 

Impact of 2wk delay in 
SURGICAL difficulty/risk 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

Slightly 
worse 

No worse 
 

Impact of 6wk delay in 
DISEASE outcome 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

 

Slightly 
worse 

No worse 
 

Impact of 6wk delay in 
SURGICAL difficulty/risk 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

Slightly 
worse 

No worse 
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ตารางท่ี 3: Patient Factors 
 1 2 3 4 5 

Age <20 yo 20-40yo 40-50yo 50-65yo >65yo 
Lung Disease  
(asthma, COPD, CF1) 

None   Minimal 
(rare inhaler) 

> Minimal 

Obstructive Sleep 
Apnea 

Not present   Mild/Moderate 
(no CPAP) 

On CPAP 

CV Disease  
(HTN, CHF,CAD) 

None Minimal 
(no 

meds) 

Mild 
(≤1 med) 

Moderate 
(2 meds) 

Severe 
(≥ 3 meds) 

Diabetes None  Mild 
(no meds) 

Moderate 
(PO meds 

only) 

> 
Moderate 
(insulin) 

Immunocompromised2 No   Moderate Severe 
ILI3 Sx’s (fever, 
cough,sore throat, 
bodyaches, diarrhea) 

None 
(Asymptomatic) 

   Yes 

Exposure to known 
COVID-19 positive 
person in past 14 days 

No Probably 
Not 

Possibly Probably Yes 
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เอกสารแนบหมายเลข 3

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง 1 พฤษภาคม 2563: 

ที่มา: กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง 1 พฤษภาคม 2563: 

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=69  



              แนวปฏิบัติการท�ำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 39

เอกสารแนบหมายเลข 4

ประกาศกรมการแพทย์ เรื่อง แนวทางปฏิบัติการท�ำหัตถการผ่าตัดสถานการณ์ COVID-19 :

ที่มา: กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2563). ประกาศกรมการแพทย์ เรื่อง แนวทางปฏิบัติการท�ำหัตถการผ่าตัด

สถานการณ์ COVID-19 : http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=33 
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ค�ำนิยาม 

	 • Emergency: ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดจะเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ

	 • Urgency: ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิต

	 • Elective: ภาวะไม่เร่งด่วน 

	 หัตถการผ่าตัด หมายความรวมถึง การผ่าตัด หรือหัตถการต่างๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้สถานที่ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์

เทียบเท่ากับการผ่าตัด แม้ในสถานการณ์ปกติอาจใช้สถานที่นอกห้องผ่าตัด เช่น การส่องกล้อง การสวนหัวใจ การใส่

สายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่ม COVID-19, กลุ่ม PUI และกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

1. กลุ่ม COVID-19 และกลุ่ม PUI

Emergency Urgency & Elective

กลุ่มผู้ป่วยที่เลื่อนการผ่าตัดไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตัดจนกว่าจะมี

ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข

1. แจ้งทีมผ่าตัดเพื่อเตรียมผ่าตัดตามบริบทของแต่ละโรง

พยาบาล

2. ก่อนการผ่าตัด เตรียม Pre-Operation lab และผู้

ป่วยตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล (ผู้ป่วยสวม 

surgical mask)

3. บุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ PPE ตามประกาศ

กรมควบคุมโรค

4. พิจารณาให้มีการใช้จ�ำนวนบุคลากร ยา เวชภัณฑ์และ

ครุภัณฑ์ให้น้อยหรือเท่าที่จ�ำเป็น

5. การให้ยาระงับความรู้สึกตามแนวทางที่ออกโดยราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

6. หลังการผ่าตัด (Post-Operation) ผู้ป่วยไม่ต้องเข้า

ห้องพักฟื้น ให้น�ำเข้าพักที่ห้องพักได้โดยตรง

7. การท�ำความสะอาดหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดตาม

มาตรฐานห้องผ่าตัด

2. กลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

Emergency Urgency & Elective

กลุ่มผู้ป่วยที่เลื่อนการผ่าตัดไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตัดจนกว่าจะมี

ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข

ผ่าตัดตามบริบทของแต่ละรพ.

**กรณีประกาศ phase 3 ให้ด�ำเนินการตาม

ตารางกลุ่ม COVID-19 และกลุ่ม PUI
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การระงับความรู้สึกโดยทีมวิสัญญี

 	 ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรที่อยู่ในระดับการศึกษาหรือฝึกอบรมใน

ระดับ undergraduated)

	 บุคลากรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท�ำหน้าที่ 

			   1. ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย ดูแล และน�ำส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู 

			   2. ช่วยหายใจ และใส่ท่อหายใจ 

			   3. ใช้ยา สารน�้ำต่าง ๆ และอุปกรณ์ต่างๆ บนโต๊ะวางของที่ก�ำหนดไว้ที่สัมผัสผู้ป่วยแล้ว 

	 บุคลากรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะสัมผัสกับผู้ป่วย โดยให้การดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท�ำหน้าที่ 

			   1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส�ำหรับการระงับความรู้สึกในรายนั้น 

			   2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก 

			   3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอื่นๆ 

			   4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส�ำหรับใช้กับผู้ป่วย

5. หลังเสร็จการผ่าตัด ทิ้งพลาสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะติดเชื้อ ท�ำความ

สะอาด เช็ดรถดมยา เครื่องเฝ้าระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน�้ำยาฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) 

เช่น 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

1. กรณีที่ใช้เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะส่วนหรือเฉพาะที่ ควรสวม surgical mask ให้ผู้ป่วย ตลอดการท�ำหัตถการผ่าตัด

2. กรณีให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้

2.1 บุคลากรควรใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล นอกจากอุปกรณ์มาตรฐาน ได้แก่ PAPR (powered air-purifying respirator) 

ถ้าไม่มีให้ใช้ Hood, หน้ากาก N-95 ตลอดเวลา, goggle หรือ face shield, ถุงคลุมเท้า เสื้อกาวน์ และถุงมือ 

พิจารณาใส่ถุงมือ 2 ชั้น โดยเฉพาะในกรณีที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนสูง

2.2 ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก

2.3 ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter ระหว่างท่อช่วยหายใจกับ 

circuit breathing system และต่อสายวัด anesthetic agent หลังจากผ่าน filter แล้ว 

2.4 มอบหมายให้บุคลากรที่มีความช�ำนาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเท่านั้น

2.5 หลีกเลี่ยงการใส่ Awake fiberoptic intubation และการพ่นยา Atomized local anesthetic เนื่องจาก

เป็นการเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ 

2.6 ควรใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction (RSI) ทุกราย เพื่อป้องกันการช่วยหายใจผ่าน

หน้ากาก และเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยากาศ ควรหลีกเลี่ยงการใส่ supraglottic airway 

device 

2.7 ส�ำหรับ Pre-oxygenation ควรครอบหน้ากากแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นาน 5 นาที 

2.8 ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จและจ�ำเป็นต้องช่วยหายใจผ่านหน้ากาก ควรใช้ small tidal volumes โดยใช้ 

2 hands ventilation

2.9 แนะน�ำให้ใช้ video laryngoscope แบบแยกจอ ชนิด blade พลาสติก แบบ disposable
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2.10 หากมีการใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และเช็ดท�ำความสะอาด Laryngoscope 

handle ที่ใช้แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวางไว้บน ถาดที่แยกส�ำหรับอุปกรณ์ reuse เพื่อท�ำความ

สะอาดอีกครั้ง

2.11 ให้ใช้ชุด closed suction ถ้าต้องคาท่อช่วยหายใจไว้ เพื่อใช้ต่อที่หอผู้ป่วยได้ 

2.12 ใช้กระดาษจดบันทึกและอื่น ๆ เท่าที่จ�ำเป็น ไม่น�ำมาใช้ทั้งเล่ม ปากกาที่ใช้ควรใช้แล้วท�ำความสะอาด และเก็บไว้

ที่ห้องผ่าตัด ไม่น�ำออกมานอกห้องผ่าตัด

การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก

1. ส�ำรวจและเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผ่าตัดที่ใช้ผ่าตัดโรคที่มีการ

แพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค อากาศที่ไหลวนกลับเข้ามาใช้ใหม่ในห้องผ่าตัด ควรผ่านแผ่นกรอง

ประสิทธิภาพสูง (High-efficiency particulate air filter, HEPA filter) และจัดการควบคุมความดันอากาศรวมทั้ง

ทิศทางการไหลของอากาศซึ่งท�ำได้ 2 แบบ คือ

		  แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่าตัดท�ำให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้องผ่าตัดห้องอื่น และบริเวณระเบียง

ทางเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) โดยมีการระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคารในจุดที่ไม่มีคน และมีการป้องกันไม่

ให้อากาศไหลย้อนกลับเข้าสู่อาคาร เพื่อให้อากาศไม่ออกจากห้องผ่าตัดไปรบกวนที่อื่น

		  แบบที่ 2 ท�ำห้องกั้น (Ante room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าหรือ negative กว่าห้องผ่าตัดที่

ใช้ในการผ่าตัดและระเบียงทางเดิน เพื่อให้อากาศไหลมาที่ห้องกั้น (Ante room) แล้วระบายออกสู่ภายนอกทั้งอากาศ

สะอาดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนที่บริเวณอื่น

2. มีการชี้แจงข้อมูล และซักซ้อมโดยเฉพาะขั้นตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้องของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด

3. เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่ไม่จ�ำเป็นในการผ่าตัดออกจากห้องผ่าตัด ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ�ำเป็นเท่านั้น 

4. น�ำอุปกรณ์การผ่าตัด เช่น กล่องบรรจุเครื่องมือที่จ�ำเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ ผ้าปู) syringe pump, infusion 

pump เข้าห้องผ่าตัดเท่าที่จ�ำเป็นจะต้องใช้เท่านั้น ให้เตรียมกล่องบรรจุเครื่องมือหรือเวชภัณฑ์เสริมอื่น ๆ ไว้นอกห้อง

เสมอ ไม่ให้วางอุปกรณ์ดังกล่าวเผื่อไว้ในห้อง 

5. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ชนิด  disposable 

6. ควรมีการป้องกันการปนเปื้อนระหว่างผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด โดย 

6.1 ใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์2 เช่น anesthetic machine, monitors, syringe pump, infusion pump, อุปกรณ์ที่

ให้ความอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลาสติก เพื่อป้องกันการปนเปื้อนในจุดที่ท�ำความสะอาดไม่ถึง 

(ไม่แนะน�ำให้ใช้ forced air warmer เนื่องจากอาจมีลมรั่ว และท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจาย)

6.2 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัดและย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดให้เปิดระบบระบายอากาศ และทิ้งห้องผ่าตัดไว้ 

อย่างน้อย 30 นาที จากนั้นจึงเริ่มกระบวนการท�ำความสะอาด เช่น ทิ้งพลาสติกคลุมฯ ลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง 

6.3 ท�ำความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้ โดยใช้ผ้าที่มีน�้ำยาฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) ท�ำความสะอาดตามมาตรฐาน

ห้องผ่าตัดทุกครั้ง  
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7. บุคลากรที่เข้าห้องผ่าตัดจะน�ำเครื่องใช้ส่วนตัวเข้าได้เฉพาะแว่นตา ห้ามน�ำอุปกรณ์อื่นเช่น ปากกา โทรศัพท์เข้าห้อง

ผ่าตัด และต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene โดยท�ำความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย แม้จะมีการ

สวมถุงมือป้องกัน คือต้องท�ำความสะอาดมือก่อนใส่และหลังถอดถุงมือทุกครั้ง

8. ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลาสติกคลุมที่ตัวเครื่องและใช้ camera 

sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง

การใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์เพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด
การเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด

การท�ำผ่าตัดหัตถการ

1. ต้องท�ำการ briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัดทุกกระบวนการ

2. จ�ำกัดให้มีจ�ำนวนบุคลากรทีมผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุด หลีกเลี่ยงการให้บุคลากรที่อยู่ในระดับการ

ศึกษา under graduate เข้าห้องผ่าตัด 

3. ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องผ่านเข้าออกห้องผ่าตัดโดยเด็ดขาด ก�ำหนดให้มีพยาบาลประสานงานอยู่ภายนอกห้องเพื่อช่วย

สนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นให้กับทีมผ่าตัด

4. ระมัดระวังการฟุ้งกระจาย การปนเปื้อน สิ่งคัดหลั่ง หลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่ใช้แก๊สมาก เช่น laparoscopy เป็นต้น

5. เปิดเครื่องมือและอุปกรณ์เท่าที่จ�ำเป็นเท่านั้น เช่น ผ้าก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น

6. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable ในการผ่าตัด

7. ขยะที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัด เป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด ต้องทิ้งในถุงขยะสีแดงติดเชื้อเท่านั้น

8. ไม่น�ำเวชระเบียนผู้ป่วย ซองฟิล์ม และเอกสารที่ไม่จ�ำเป็นเข้าในห้องผ่าตัด

9. หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด ให้ถอดชุดป้องกันในห้องผ่าตัด ทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ และถอดหน้ากากนอกห้องผ่าตัด

ในส่วนที่จัดเตรียมไว้

10. บุคลากรทุกคนต้องอาบน�้ำ ช�ำระร่างกาย เปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันทีหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการดูแลผู้ป่วย
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)

 	 ให้บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแบบ Droplet precautions (DP) Contact 

precautions (CP) และแบบ Airborne precaution (AP) ในกรณีที่ท�ำหัตถการที่จะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 

(aerosol) หรือผู้ป่วยไอมาก ดังนี้ 

1. แพทย์ผ่าตัดและพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดให้สวม Hood, N-95 respirator, สวมถุงมือผ่าตัด, Goggle หรือ Face 

Shield เสื้อคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า แล้วจึงสวมชุดคลุมผ่าตัดและถุงมือปลอดเชื้อ

2. บุคลากรอื่นที่ปฏิบัติหน้าที่ในห้องผ่าตัด สวมหมวก, เสื้อคลุมแขนยาว (gown), N-95 respirator, Goggle หรือ Face 

Shield, ถุงมือ, ถุงคลุมเท้า

3. ในกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง หรือก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ 

การพ่นยา หรือ การปฏิบัติการช่วยชีวิต ให้ใช้ N–100/P 100 PAPR (powered air-purifying respirator) ถ้าไม่มีให้

ใช้ N-95 respirator เป็นอย่างน้อย รวมทั้งสวม Hood, Goggle หรือ Face Shield ถุงมือ 2 ชั้น เสื้อคลุมแขนยาว 

(gown) และถุงคลุมเท้า

4. ใส่ surgical mask ให้กับผู้ป่วยขณะรู้ตัว และหายใจเอง 
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เอกสารแนบหมายเลข 5

ค�ำแนะน�ำการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณีโควิด-19  

ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563

ที่มา: กรมการแพทย์ ร่วมกับคณะท�ำงานด้านการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยและ

สมาคมวิชาชีพต่างๆ. ค�ำแนะน�ำการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณีโควิด-19 ฉบับ 

วันที่ 20 เมษายน 2563 : http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=63 
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 ตารางแบบประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 

 

หากผู้ป่วยอยู่ในข่ายสงสัย/เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามตาราง ควรเลื่อนการผ่าตัด elective ไปก่อน 
รอดูอาการที่บ้านจนครบอย่างน้อย 1 เดือน เพื่อพิจารณาเตรียมการผ่าตัดใหม่ หรือส่งตรวจที่คลินิกไข้หวัดเพ่ือ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

 รายการ ใช่ ไม่ใช่ 
1 ข้อมูลส่วนบุคคล   

1.1 มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก พ้ืนทีห่รืออยู่อาศัยในพ้ืนที่เกิดโรคระบาด
ต่อเนื่องของ COVID-19 

  

1.2 มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น COVID-19    
1.3 สัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย 

โดยไม่ได้ใส่ อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
  

1.4 เป็นผู้ประกอบอาชีพที่เกีย่วข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคน
จำนวนมาก 

  

1.5 มีประวัติไปในสถานที่ที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาลขนส่งสาธารณะ 

  

1.6 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสใกล้ชิด/ สัมผัสผู้ป่วย COVID-19   
2 อาการ และอาการแสดง (symptoms & sign)    

2.1 ไอ   
2.2 เจ็บคอ   
2.3 ไข ้อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 ◌C   
2.4 น้ำมูกไหล   
2.5 ปวดศีรษะ   
2.6 ปวดกล้ามเนื้อ   
2.7 การสูญเสียการได้กลิ่น   
2.8 หายใจเหนื่อย/ หายใจเร็ว   




