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แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  คณะท�ำงำนฯแนะน�ำให้มีกำรจัดระบบบริหำรในโรงพยำบำลที่มีกำรท�ำหัตถกำรและผ่ำตัดหลำยสำขำเพ่ือให้มี

เอกภำพ ควำมชัดเจนและควำมโปร่งใสในกำรท�ำงำน โดยควรมีคณะกรรมกำรกลำงในกำรจัดระบบบริกำรและแนวทำงกำร

ท�ำหัตถกำรและผ่ำตัด ท�ำควำมเข้ำใจกับบุคคลกรที่เกี่ยวข้องทุกระดับถึงหลักกำรและเหตุผลในกำรบริหำรจัดกำรต่ำงๆ ซึ่ง

อำจมีกำรปรับเปลี่ยนตำมสถำนกำรณ์เป็นระยะๆ กำรประเมินทรัพยำกรที่มีอยู่ว่ำจะให้บริกำรมำกน้อยเพียงใดเป็นส่วนที่

ต้องมีกำรประเมินเบื้องต้นก่อน กำรให้บริกำรหัตถกำรและกำรผ่ำตัดที่ไม่เร่งด่วน (elective surgery) ควรจะให้มีกำรจัด

ชั้นควำมจ�ำเป็นตำมควำมเร่งด่วนของภำวะโรคจำกมำกไปน้อย ค�ำนึงถึงสมดุลย์กำรให้บริกำรกับจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มีควำม

จ�ำเป็นมำก และถูกชลอรอกำรรักษำสะสมตกค้ำงอยู่ก่อน เพื่อสงวนกำรใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่ไว้มำกที่สุดที่จะท�ำได้ จนกว่ำ

สถำนกำรณ์จะคลี่คลำยกว่ำนี้ ก�ำหนดและเตรียมกำรห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วย หออภิบำลผู้ป่วยหนัก กำรบริหำรทรัพยำกร

บุคคล กำรคัดกรอง (triage) กำร set กำรผ่ำตัดที่เหมำะสมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และกลุ่มผู้ป่วย 

Non-COVID และยังลดควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้ป่วยกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ โดยอำจใช้ platform ที่ด�ำเนินกำรอยู่

แล้วมำปรับใช้  เช่น platform ODS1  ซึ่งประกอบไปด้วยบริหำรจัดกำรกำรคัดกรอง กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยโดย  

pre-anesthetic  clinic  กำร  set  ผ่ำตัด รวมถึงกำรติดตำมหลังกำรผ่ำตัด กำรกระจำยงำนกำรผ่ำตัดในเครือข่ำย เพื่อ

ให้กำรบริหำรจัดกำรกำรท�ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัดในสถำนกำรณ์ที่มีควำมจ�ำกัดของทรัพยำกร และบุคลำกรภำยในจังหวัด

และเขตสุขภำพให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด ควรมีกำรประชุมร่วมกันในกำรท�ำงำนเป็นเครือข่ำยจัดแบ่งประเภทหน้ำที ่

โรงพยำบำลที่จัดเตรียมไว้เพื่อกำรท�ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัด elective ต่ำงๆ ให้เหมำะสมกับบริบท และควำมสมดุลย์ในเขต 

 ทั้งนี้ “แนวปฏิบัติกำรท�ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัดในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019” นี้  

จะมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตำมองค์ควำมรู้ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ทำงกำรแพทย์
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แนวปฏิบัติในการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  ในกำรดูแลผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด ระหว่ำงผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนำ 2019  มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ก) แนวปฏิบัติในกำรท�ำผ่ำตัดประเภท Emergency Urgency และ Elective case ในผู้ป่วยทั่วไป  

(Non-COVID patient) 

ข) แนวปฏิบัติในกำรท�ำผ่ำตัดในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID patient) หรือเข้ำข่ำยเป็นโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Patient Under Investigation: PUI)  

ค) แนวปฏิบัติกำรเตรียมห้องผ่ำตัดและอุปกรณ์กำรผ่ำตัดในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

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

ง) แนวปฏิบัติกำรเตรียมกำรด้ำนระงับควำมรู้สึกในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

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

จ) แนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยในกำรท�ำหัตถกำรอื่นนอกห้องผ่ำตัดรวมทั้งกำรตรวจทำงรังสีวิทยำในสถำนกำรณ์

ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

  (**หลักกำรส�ำคัญที่ต้องท�ำควำมเข้ำใจในเบื้องต้น คือกำรบริกำร elective surgery ที่จ�ำเป็นในระยะแรก 

ตั้งอยู่บนสมมติฐำนเบื้องต้นว่ำเป็นกำรให้บริกำรเฉพำะผู้ป่วยที่ไม่มีควำมเสี่ยงในกำรเป็น spreader ของ COVID-19 

ก่อนเท่ำนั้น  ตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ในขณะนี้กำรคัดกรองทำงคลินิกเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด ที่ศัลยแพทย์ต้องใส่ใจมำกที่สุด  

ผู้ป่วยที่คัดกรองโดยกำรซักประวัติว่ำเป็นกลุ่มไม่มีควำมเสี่ยงเหล่ำนี้มีควำมเป็นไปได้ที่จะเป็นพำหะน้อยมำก  

** กำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำโดยไม่จ�ำเป็นจะท�ำให้เกิดควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจและกำรใช้

ทรัพยำกรโดยไม่จ�ำเป็นอย่ำงมำก)
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ก) แนวปฏิบัติในการท�าผ่าตัดประเภท Emergency Urgency และ Elective case ในผู้ป่วยทั่วไป 

(Non-COVID patient) (นิยามที่แนะน�านี้เป็นแนวในการท�าความเข้าใจระหว่างผู้ปฏิบัติงานให้ตรงกันเท่านั้น)

1. การผ่าตัดประเภท Elective case 

  ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ขณะที่มีควำมจ�ำกัดของทรัพยำกรทำงกำรแพทย์และ

ควำมปลอดภัยจำกกำรติดเชื้อของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ แนะน�ำให้ปรับสัดส่วนกำรให้บริกำรผ่ำตัดโดยพิจำรณำจำก 

1) ล�ำดับควำมเร่งด่วนของโรค2 ได้แก่ ภำวะเร่งด่วนฉุกเฉิน (ถ้ำไม่ได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 24 ชั่วโมงจะเป็น

อันตรำยต่อชีวิตหรือเกิดภำวะทุพพลภำพ; Emergency) ภำวะเร่งด่วน (ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรำยต่อชีวิตทันทีแต่ควรได้รับ

กำรผ่ำตัดภำยใน 72 ชั่วโมง; Urgency) และ ภำวะไม่เร่งด่วนที่สำมำรถนัดมำผ่ำตัด (Elective case) ตัวอย่ำงชนิดกำร

ผ่ำตัดแสดงในเอกสำรแนบหมำยเลข 1  

2) สภำวะของผู้ป่วยที่จะเข้ำรับกำรผ่ำตัด 

3) กำรใช้ทรัพยำกรของโรงพยำบำล เช่น กำรใช้ระบบ scoring ที่เป็นปัจจัยด้ำนหัตถกำร และควรพิจำรณำวิธี

กำรรักษำโดยไม่ผ่ำตัดเปรียบเทียบกับกำรรักษำแบบผ่ำตัด สภำวะโรคของผู้ป่วย3  รวมทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยที่รอรับกำรรักษำอยู่ 

(เอกสำรแนบหมำยเลข 2) 

เพื่อควำมปลอดภัยของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรเลือกผ่ำตัดประเภท Elective case ทีมรักษำพยำบำล

ทุกคนต้องให้ควำมส�ำคัญและร่วมกำรคัดกรองผู้ป่วยทุกรำยในด้ำนควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นหนึ่ง

ในกำรประเมินทำงกำรแพทย์ก่อนกำรผ่ำตัด ดังต่อไปนี้ 

(1) กำรคัดกรองโดยกำรซักประวัติ (social risk factor, physical/medical risk factor)4 ตำมแนวทำง 

เวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำ และป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

(เอกสำรแนบหมำยเลข 3) ร่วมกับกำรตรวจประเมินอำกำร อำกำรแสดง ก่อนนัดผ่ำตัด 

ตารางที่ 1 การประเมินทางคลินิคก่อนนัดผ่าตัด โดยใช้การซักประวัติ อาการ อาการแสดง

ประวัติ
• มีประวัติเดินทำงไปยัง หรือมำจำกพื้นที่หรืออยู่อำศัยในพื้นที่เกิดโรคระบำดต่อเนื่องของ COVID-19

• มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น COVID-19

• สัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 หรือสำรคัดหลั่งจำกระบบทำงเดินหำยใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองที่เหมำะสม

• เป็นผู้ประกอบอำชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถำนที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ�ำนวนมำก

• มีประวัติไปในสถำนที่ที่ชุมชน หรือสถำนที่ที่มีกำรรวมกลุ่มคน เช่น ตลำดนัด ห้ำงสรรพสินค้ำ สถำนพยำบำล

ขนส่งสำธำรณะ

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

• เจ็บคอ

• ไข้ อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 C

• น�้ำมูกไหล

• กำรสูญเสียกำรได้กลิ่น

• ปวดศรีษะ

• ปวดกล้ำมเนื้อ

• หำยใจเหนื่อย/ หำยใจเร็ว

 หำกผู้ป่วยอยู่ในข่ำยสงสัย/เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมตำรำงที่ 1 ควรเลื่อนท�ำกำรผ่ำตัด 

elective ไปก่อน รอดูอำกำรที่บ้ำนจนครบอย่ำงน้อย 1 เดือน เพื่อพิจำรณำเตรียมกำรผ่ำตัดใหม่หรือส่งตรวจที่คลินิค

ไข้หวัดเพื่อตรวจวินิจฉัยกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

(2) ในกำรประเมินทำงกำรแพทย์ในรำยนัดมำผ่ำตัด โดยเฉพำะผู้ป่วยที่ผ่ำตัดโดยให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบ 

General Anesthesia หรือ Potential General Anesthesia ควรมีระบบกำรส่งประเมินและปรึกษำวิสัญญีแพทย์

หรืออำยุรแพทย์ (ทั้งนี้ตำมนโยบำยของคณะกรรมกำรแต่ละโรงพยำบำล)  โดยจัดให้จ�ำนวนครั้งกำรมำโรงพยำบำลและ

ใช้ระยะเวลำอยู่ในโรงพยำบำลให้น้อยที่สุด 

กำรส่งท�ำ chest x-ray ให้ปฏิบัติตำมข้อบ่งชี้ในกำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดตำมปกติ  ไม่แนะน�ำกำรท�ำ 

chest x-ray เพื่อวินิจฉัยกำรติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยที่ไม่มีอำกำร (asymptomatic patient)5 

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

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

หรือ Nucleic Acid Amplification Test (NAAT) อื่นที่กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุขรับรองในกำร

ผ่ำตัดที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ SARS-CoV-2 ต่อไปนี้

(3.1) กำรผ่ำตัดที่ให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบ General Anesthesia หรือ Potential General Anesthesia 

เช่น Regional anesthesia: spinal block ที่อำจท�ำไม่ส�ำเร็จ

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

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

intraoral surgery6  แม้จะให้กำรระงับควำมรู้สึกโดยวิธี Local anesthesia 

มำตรกำรกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงที่รอผลตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำให้เป็นไปตำม

นโยบำยของแต่ละโรงพยำบำลที่ก�ำหนดตำมแนวโน้มควำมชุกของพื้นที่ตั้งของโรงพยำบำล ทั้งนี้ต้องแนะน�ำผู้ป่วยให้

สวมหน้ำกำกอนำมัยและระมัดระวังต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ/กระจำยเชื้อไปสู่ผู้อี่น

หำกผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำเป็นบวก และวินิจฉัยว่ำผู้ป่วยเป็น Asymptomatic COVID 

patient ให้รักษำโรคตำมแนวทำงของกระทรวงสำธำรณสุขและเลื่อนกำรผ่ำตัด elective ไปก่อนจนหำยอย่ำงน้อย 1 เดือน 

นับจำกวันที่ตรวจ เพื่อพิจำรณำเตรียมกำรผ่ำตัดใหม่โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีกำรตรวจหำกำรติดเชื้อไวรัสซ�้ำ7 
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(4) หำกผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำเป็นลบ ให้ด�ำเนินกำรผ่ำตัดโดยเร็วไม่เกิน 7 วันหลังกำรตรวจ

เพื่อลดควำมเสี่ยงต่อกำรที่ผู้ป่วยจะติดเชื้อในระหว่ำงนี้ ระหว่ำงรอกำรผ่ำตัดให้ค�ำแนะน�ำกำรปฏิบัติตัวก่อนกำรผ่ำตัดแก่

ผู้ป่วยโดยเน้นให้ปฏิบัติตำมอย่ำงเคร่งครัด ได้แก่ กำรรักษำระยะห่ำง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ที่มี

อำกำรเป็นไข้หวัด หลีกเลี่ยงกำรออกไปในที่ชุมชน งดพบปะกับญำติหรือบุคคลอื่นโดยเฉพำะคนที่มำจำกต่ำงถิ่น 

(5) ในวันที่มำผ่ำตัด แพทย์และทีมรักษำพยำบำลควรคัดกรองซ�้ำอีกครั้งโดยกำร ตรวจร่ำงกำย ซักประวัติเสี่ยง

และอำกำรของกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ เพื่อให้แน่ใจว่ำผู้ป่วยปลอดจำกกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ก่อนท�ำกำรผ่ำตัด 

ทั้งนี้ไม่ต้องท�ำกำรตรวจหำเชื้ออีกครั้ง

(6) กำรผ่ำตัดและกำรดูแลหลังกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยที่ผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำเป็นลบ

รวมถึงผู้ป่วยอื่นที่ไม่เข้ำเกณฑ์กำรคัดกรองด้วยห้องปฎิบัติกำร ให้กำรผ่ำตัดและกำรระงับควำมรู้สึกตำมมำตรฐำนกำรแพทย์

ทั่วไปโดย

(6.1) กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ social distancing  โดยต้อง

สวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลำในโรงพยำบำล 

(6.2)  บุคลำกรกำรแพทย์ทุกคนในห้องผ่ำตัดให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ social distancing 

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

ตำมปกติ  

(6.3)  กำรเตรียมห้องผ่ำตัด กำรท�ำควำมสะอำดและกำรดูแลห้องผ่ำตัดจนเสร็จสิ้นกำรผ่ำตัดให้ท�ำตำม

มำตรฐำนทั่วไป

(7) กำรดูแลหลังกำรผ่ำตัด 

(7.1)  ให้ดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นหรือบริเวณที่จัดให้ตำมควำมเหมำะสมของสถำนที่ สภำวะของผู้ป่วยตำม

บริบทของแต่ละโรงพยำบำล

(7.2)  มีระบบติดตำมผู้ป่วยในเรื่องกำรเปลี่ยนแปลงระบบทำงเดินหำยใจหรืออำกำรอื่นๆ ในระหว่ำงนอน

ในโรงพยำบำลจนถึงหลังกำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล

(7.3)  หลังผ่ำตัดควรจะต้องมี discharge planning ที่ชัดเจนและให้ผู้ป่วยกลับบ้ำนโดยเร็วที่สุด

(8) กำรนอนพักในโรงพยำบำลควรก�ำหนดนโยบำยตำมหลัก social distancing  เช่น ลดกำรเข้ำเยี่ยมจ�ำกัด

จ�ำนวนญำติที่มำเฝ้ำไข้ ให้ผู้ป่วยและญำติใส่หน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำช่วงที่ญำติมำเฝ้ำไข้ 
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2. การผ่าตัดประเภท Emergency และ Urgency เนื่องจำกผู้ป่วยมีภำวะโรคที่ต้องกำรกำรผ่ำตัดโดยเร็ว

ฉุกเฉินตำมข้อบ่งชี้ รวมถึงกำรผ่ำตัดคลอด (Caesarean section) แต่ประเทศยังอยู่ในสถำนกำรณ์ระบำดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จึงมีแนวทำงและกระบวนกำรเตรียมผู้ป่วยและกำรคัดกรองก่อนกำรผ่ำตัด ดังต่อไปนี้ 

1) ทีมรักษำต้องคัดกรองผู้ป่วยทุกรำยโดยกำรซักประวัติและตรวจประเมินอำกำร อำกำรแสดงก่อนผ่ำตัด 

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

surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลำ ตั้งแต่เริ่มเข้ำรับกำรรักษำและตลอดกระบวนกำรรักษำพยำบำล

2) แนะน�ำส่งตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำทุกรำย ระหว่ำงที่รอผ่ำตัดหรือที่ห้องผ่ำตัดหลัง

ดมยำสลบ เพื่อให้ทรำบผลและสำมำรถจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดได้อย่ำงเหมำะสม

ในบำงกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมีเวลำในช่วงกำรเตรียมตัวก่อนส่งห้องผ่ำตัด 4-6 ชั่วโมง และทรำบผลกำร

ตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำแล้ว ให้ปรับกระบวนกำรของกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัดตำม

สถำนะกำรติดเชื้อของผู้ป่วยที่วินิจฉัยจำกผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำ  

กรณีที่ยังไม่ทรำบผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำและต้องท�ำกำรผ่ำตัดฉุกเฉินทันที  

กำรด�ำเนินกำรผ่ำตัดให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

3) กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ social distancing ตั้งแต่เริ่ม

ก่อนเคลื่อนย้ำยมำห้องผ่ำตัด ระหว่ำงกำรผ่ำตัด หลังกำรผ่ำตัด จนถึงกำรเคลื่อนย้ำยกลับหอผู้ป่วย    

4) กำรผ่ำตัดและกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงกำรผ่ำตัด

(1) เตรียมกำรห้องผ่ำตัดและกำรระงับควำมรู้สึกตำมค�ำแนะน�ำในข้อ ค) กำรเตรียมห้องผ่ำตัดฯในกรณี

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และ ข้อ ง) กำรเตรียมกำรด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกฯในกรณีผู้ป่วยที่

ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

(2) บุคลำกรกำรแพทย์ที่ร่วมกำรผ่ำตัดให้ใช้หลักกำร standard precautions และ social distancing 

และจ�ำกัดจ�ำนวนบุคลำกรในห้องผ่ำตัดให้มีเท่ำที่จ�ำเป็น โดยเฉพำะช่วงเวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ

(3) กำรระงับควำมรู้สึกให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมข้อ ง) 

แนวปฏิบัตกิำรเตรียมกำรด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ทีมวิสัญญีที่ใส่ท่อช่วยหำยใจสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall with 

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

shoe covers ตลอดเวลำ โดยเฉพำะช่วงเวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ (เอกสำรแนบหมำยเลข 5)  ส�ำหรับกำร

ใช้ Powered Air Purifying Respirator (PAPR) ในขณะที่ใส่ท่อช่วยหำยใจ ขึ้นกับควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของ

แต่ละโรงพยำบำล

กรณีห้องผ่ำตัดที่มี positive pressure แต่ไม่มี Ante room ตำมข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯใน 

ข้อ ง) หลังใส่ท่อช่วยหำยใจในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID patient) หรือเข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 (PUI) ให้รอ 6-15 นำทีแล้วจึงให้ทีมศัลยแพทย์เข้ำท�ำกำรผ่ำตัด 
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(4) กำรผ่ำตัด แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง (Laparoscopic & Thoracoscopic) แต่หำก

พิจำรณำแล้วว่ำจ�ำเป็นต้องผ่ำตัดผ่ำนกล้อง แนะน�ำให้ท�ำด้วยควำมระมัดระวังโดยใช้ควำมดันแก๊สต�่ำ เลี่ยงกำรรั่วของ

แก๊สจำกช่องท้องขณะท�ำกำรผ่ำตัด และแนะน�ำให้ใช้อุปกรณ์กรองเก็บคำร์บอนไดออกไซด์ (released CO2 filter) ที่

ออกจำกช่องท้อง ทั้งนี้ขึ้นกับควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล

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

cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีกำรผ่ำตัดที่เกี่ยวข้องกับทำงเดินหำยใจและปอด ให้บุคลำกรทุกคน 

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

face shield, shoe covers)

(5) หลังกำรผ่ำตัด หำกยังไม่ทรำบผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำหรือผลกำรตรวจคัดกรอง

ทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำแสดงว่ำผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ไม่ควรน�ำผู้ป่วยเข้ำพักในห้องพักฟื้น  

ให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่ผ่ำตัดหรือน�ำผู้ป่ วยน�ำไปพักที่ห้องพักเดี่ยว (isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลำ

และมีอำกำศถ่ำยเทไปสู่ภำยนอกอำคำรที่โล่งในกรณีที่ถอดท่อช่วยหำยใจได้หรืออยู่ในห้อง airborne infection 

isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ 

แต่ถ้ำผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำก่อนเสร็จผ่ำตัดเป็นลบ ให้น�ำผู้ป่วยเข้ำพักที่ห้องพักฟื้น

ก่อนส่งไปหอผู้ป่วยที่เหมำะสมตำมสภำวะผู้ป่วย

(6) กำรท�ำควำมสะอำดและกำรดูแลห้องผ่ำตัดตลอดกำรผ่ำตัดให้ท�ำตำมมำตรฐำนทั่วไปและเพิ่มเติมแนว

ปฏิบัติตำมข้อ ค) แนวปฏิบัติกำรเตรียมห้องผ่ำตัดฯในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยในผู้ป่วย

ท่ียังไม่ทรำบผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำหรือผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำ

แสดงว่ำผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ให้ปิดประตูห้องผ่ำตัดหลังเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด และเปิดระบบ

ระบำยอำกำศทิ้งไว้ 30 นำทีก่อนท�ำควำมสะอำดห้องผ่ำตัด
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ข) แนวปฏิบัติในการท�าผ่าตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient)  

หรือ เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)  

  ส�ำหรับกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID patient) หรือเข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 (PUI)  เป็นกำรผ่ำตัดฉุกเฉิน (Emergency) หรือเร่งด่วน (Urgency) มีแนวทำงแนะน�ำกำรเตรียมผู้ป่วย 

กำรเตรียมห้องผ่ำตัด และกำรเตรียมกำรผ่ำตัด  ดังต่อไปนี้

  1. แนะน�ำให้สวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลำ ตั้งแต่เริ่มเข้ำและตลอดกระบวนกำรรักษำพยำบำล 

  2. ในผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (PUI) ให้รีบตำมผลกำรตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร

ไวรัสวิทยำของผู้ป่วย เพื่อให้ทรำบผลและสำมำรถจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดได้ชัดเจนขึ้น

  3. กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ social distancing ตั้งแต่เริ่มก่อน

เคลื่อนย้ำยมำห้องผ่ำตัด ระหว่ำงกำรผ่ำตัด หลังกำรผ่ำตัด จนถึงกำรเคลื่อนย้ำยกลับหอผู้ป่วย โดยทีมเคลื่อนย้ำยสวม

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

  4. กำรผ่ำตัดและกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงกำรผ่ำตัด

4.1)  เตรียมกำรห้องผ่ำตัดและกำรระงับควำมรู้สึก ตำมค�ำแนะน�ำในข้อ ค) กำรเตรียมห้องผ่ำตัดฯในกรณี

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และ ข้อ ง) กำรตรียมกำรด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกฯในกรณีผู้ป่วยที ่

ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

4.2) บุคลำกรกำรแพทย์ที่ร่วมกำรผ่ำตัด ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และเจ้ำหน้ำที่ห้องผ่ำตัด ให้ใช้หลักกำร 

standard precautions และ social distancing และ จ�ำกัดจ�ำนวนบุคลำกรในห้องผ่ำตัดให้น้อยที่สุด โดยเฉพำะช่วง

เวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ

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

tor, cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีกำรผ่ำตัดที่เกี่ยวข้องกับทำงเดินหำยใจและปอด ให้บุคลำกร

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

goggles/face shield, shoe covers)

4.3) กำรระงับควำมรู้สึกให้ด�ำเนินกำรตำมปฏิบัติเช่นเดียวกับกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ตำม ข้อ ง) แนวปฏิบัติกำรตรียมกำรด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ทีมวิสัญญีที่ใส่ท่อช่วยหำยใจสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall 

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

ช่วงเวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ (เอกสำรแนบหมำยเลข 5)  ส�ำหรับกำรใช้ Powered Air Purifying Respirator 

(PAPR) ขึ้นกับควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล  

กรณีห้องผ่ำตัดที่มี positive pressure แต่ไม่มี Ante room ตำมข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯใน 

ข้อ ง) หลังใส่ท่อช่วยหำยใจในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID patient) หรือเข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 (PUI) ให้รอ 6-15 นำทีแล้ว จึงให้ทีมศัลยแพทย์เข้ำท�ำกำรผ่ำตัด 



              แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 11

4.4) กำรผ่ำตัด แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง (Laparoscopic & Thoracoscopic) แต่หำก

พิจำรณำแล้วว่ำจ�ำเป็นต้องผ่ำตัดผ่ำนกล้อง แนะน�ำให้ท�ำด้วยควำมระมัดระวังโดยใช้ควำมดันแก๊สต�่ำ เลี่ยงกำรรั่วของ

แก๊สจำกช่องท้องขณะท�ำกำรผ่ำตัด และแนะน�ำให้ใช้อุปกรณ์กรองเก็บคำร์บอนไดออกไซด์ (released CO
2
 filter) ที่

ออกจำกช่องท้อง ทั้งนี้ขึ้นกับควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล

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

cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีกำรผ่ำตัดที่เกี่ยวข้องกับทำงเดินหำยใจและปอด ให้บุคลำกรทุก

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

respirator, goggles/face shield, shoe covers) 

4.5) หลังกำรผ่ำตัดให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่ผ่ำตัดหรือน�ำผู้ป่วยน�ำไปพักที่ห้องพักเดี่ยว (isolation room) 

ที่ปิดประตูตลอดเวลำและมีอำกำศถ่ำยเทไปสู่ภำยนอกอำคำรที่โล่งในกรณีที่ถอดท่อช่วยหำยใจได้ อยู่ใน airborne infection 

isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ โดยกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด

จะมีทีมบุคลำกรอีกทีมที่สวม standard PPE รอรับผู้ป่วยที่ประตูด้ำนนอกห้องผ่ำตัด (corridor) เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไป

ยังห้องผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยต้องช่วยหำยใจผ่ำนท่อช่วยหำยใจขณะเคลื่อนย้ำย ต้องมี HEPA filter ก่อนปล่อยลมออกสู่

ภำยนอก

ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (PUI) หำกทรำบผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

ไวรัสวิทยำก่อนเสร็จผ่ำตัด ให้เข้ำพักที่หอผู้ป่วยที่เหมำะสมตำมสถำนะกำรติดเชื้อของผู้ป่วยรำยนั้น

4.6) กำรท�ำควำมสะอำดและกำรดูแลห้องผ่ำตัดตลอดกำรผ่ำตัดให้ท�ำตำมมำตรฐำนทั่วไปและเพิ่มเติมแนว

ปฏิบัติตำมข้อ ค) แนวปฏิบัติกำรเตรียมห้องผ่ำตัดฯในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยหลัง

เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด ให้ปิดประตูห้องผ่ำตัดและเปิดระบบระบำยอำกำศทิ้งไว้ 30 นำที ก่อนท�ำควำม

สะอำดห้องผ่ำตัด
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ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 

ในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  เพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ท�ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัด และผู้ป่วยรำยต่อไปที่จะ

รักษำในห้องผ่ำตัดนั้นๆ แนะน�ำให้มีกำรเตรียมกำรห้องผ่ำตัด อุปกรณ์กำรผ่ำตัด และอุปกรณ์ให้กำรระงับควำมรู้สึกเพิ่ม

เติมจำกแนวปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรแพทย์ ในกรณีผ่ำตัดฉุกเฉิน (Emergency) กำรผ่ำตัดเร่งด่วน (Urgency) กรณี 

ผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (PUI) และกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ดังนี้

  1. ส�ำรวจและเตรียมควำมพร้อมห้องผ่ำตัดของโรงพยำบำลให้ได้มำตรฐำนใกล้เคียงกับห้องผ่ำตัดที่ใช้ผ่ำตัดโรคที่มี

กำรแพร่กระจำยทำงระบบทำงเดินหำยใจ เช่น วัณโรค อำกำศที่ไหลวนกลับเข้ำมำใช้ใหม่ในห้องผ่ำตัด ควรผ่ำนแผ่นกรอง

ประสิทธิภำพสูง (High-efficiency particulate air filter, HEPA filter) และจัดกำรควบคุมควำมดันอำกำศรวมทั้ง

ทิศทำงกำรไหลของอำกำศซึ่งท�ำได้ 2 แบบ คือ

แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่ำตัดท�ำให้เกิดภำวะ positive pressure น้อยกว่ำห้องผ่ำตัดห้องอื่น และบริเวณ

ระเบียงทำงเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) โดยมีกำรระบำยอำกำศออกสู่ภำยนอกอำคำรในจุดที่ไม่มีคน และมีกำร

ป้องกันไม่ให้อำกำศไหลย้อนกลับเข้ำสู่อำคำร เพื่อให้อำกำศไม่ออกจำกห้องผ่ำตัดไปรบกวนที่อื่น

แบบที่ 2 ท�ำห้องกั้น (Ante room) ให้เกิดภำวะ positive pressure น้อยกว่ำหรือ negative กว่ำห้องผ่ำตัด

ที่ใช้ในกำรผ่ำตัดและระเบียงทำงเดินเพื่อให้อำกำศไหลมำที่ห้องกั้น (Ante room) แล้วระบำยออกสู่ภำยนอกทั้งอำกำศ

สะอำดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนที่บริเวณอื่น

  2. จัดให้มีกำรซักซ้อมกระบวนกำรส�ำคัญๆ ได้แก่ 

2.1) กำรใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้องของบุคลำกรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด บุคลำกรที่เข้ำห้องผ่ำตัดเครื่อง

ใช้ส่วนตัวน�ำเข้ำได้เฉพำะแว่นตำ ไม่น�ำอุปกรณ์อื่น เช่น ปำกกำ โทรศัพท์ เข้ำห้องผ่ำตัดและต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene 

โดยท�ำควำมสะอำดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยแม้จะมีกำรสวมถุงมือป้องกัน 

2.2) กำรจัดอุปกรณ์ครุภัณฑ์ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ�ำเป็นในกำรผ่ำตัดเท่ำนั้น รวมทั้งกำรจัดอุปกรณ์กำรผ่ำตัด 

เช่น กล่องบรรจุเครื่องมือที่จ�ำเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้ำก๊อซ ผ้ำปู) syringe pump, infusion pump เข้ำห้อง

ผ่ำตัดเท่ำที่จ�ำเป็นจะต้องใช้เท่ำนั้น ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลำสติก

คลุมที่ตัวเครื่องและใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสำยทุกครั้ง

2.3) จัดเตรียมเวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ชนิด disposable 

2.4) กำรจัดเตรียมมำตรกำรป้องกันกำรปนเปื้อนระหว่ำงผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่ำตัด เช่น 

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

pump, อุปกรณ์ที่ให้ควำมอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลำสติกเพื่อป้องกันกำรปนเปื้อนในจุดที่ท�ำควำม

สะอำดไม่ถึง (ไม่แนะน�ำให้ใช้ forced air warmer เนื่องจำกอำจมีลมรั่วและท�ำให้เกิดกำรฟุ้งกระจำย) 

- กำรท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์หลังใช้โดยใช้ผ้ำที่ชุบน�้ำยำฆ่ำเชื้อโซเดียมไฮโปรคลอไรท์ท�ำควำมสะอำดตำม

มำตรฐำนห้องผ่ำตัดทุกครั้ง  

- หลังเสร็จสิ้นกระบวนกำรผ่ำตัดและย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัดให้เปิดระบบระบำยอำกำศและทิ้งห้อง

ผ่ำตัดไว้อย่ำงน้อย 30 นำที จำกนั้นจึงเริ่มกระบวนกำรท�ำควำมสะอำด เช่น ทิ้งพลำสติกคลุมฯลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง 
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ง) แนวปฏิบัติการตรียมการด้านการระงับความรู้สึกในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อ/สงสัยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  เพื่อควำมปลอดภัยของทีมวิสัญญีที่ให้กำรระงับควำมรู้สึกในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ในกรณีผ่ำตัดฉุกเฉิน (Emergency) กำรผ่ำตัดเร่งด่วน (Urgency) กรณีผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

(PUI) และกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยเฉพำะกำรให้ระงับควำมรู้สึกโดยกำรดมยำสลบที่เกิดละอองฝอย

ขนำดเล็กจำกทำงเดินหำยใจในช่วงเวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ จึงแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกำรให้ระงับควำมรู้สึกโดย

กำรดมยำสลบ พิจำรณำเป็นกำรระงับควำมรู้สึกเฉพำะที่หรือเฉพำะส่วนแทน มีแนวปฏิบัติกำรเตรียมกำรด้ำนวิสัญญีเพิ่ม

เติมจำกแนวปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรแพทย์ในกำรระงับควำมรู้สึก ดังนี้

  1. กำรจัดก�ำลังคน ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลำกรอย่ำงน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลำกรที่ก�ำลังอยู่ในระดับกำร

ศึกษำหรือฝึกอบรมในระดับปริญญำตรีหรือต�่ำกว่ำ)

บุคลำกรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท�ำหน้ำที่ 

1. ติดอุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วย ดูแล และน�ำส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู 

2. ช่วยหำยใจและใส่ท่อหำยใจ 

3.  ใช้ยำ สำรน�้ำต่ำง ๆ และอุปกรณ์ต่ำงๆ บนโต๊ะวำงของที่ก�ำหนดไว้ที่สัมผัสผู้ป่วยแล้ว 

บุคลำกรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะสัมผัสกับผู้ป่วย โดยให้กำรดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท�ำหน้ำที่ 

1. เตรียมยำ อุปกรณ์ ส�ำหรับกำรระงับควำมรู้สึกในรำยนั้น 

2. บันทึกข้อมูลกำรระงับควำมรู้สึก 

3. บริหำรจัดกำรเครื่องดมยำ อุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยำอื่นๆ 

4. เตรียมยำ ส่งยำ ของใช้อุปกรณ์ต่ำง ๆ เข้ำไปวำงบนโต๊ะวำงของส�ำหรับใช้กับผู้ป่วย

5. หลังเสร็จกำรผ่ำตัด ทิ้งพลำสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยำใส่ในถังขยะติดเชื้อ ท�ำควำม

สะอำด เช็ดรถดมยำ เครื่องเฝ้ำระวัง รถยำ ด้วยผ้ำชุบน�้ำยำฆ่ำเชื้อ (disinfectant wipes) 

เช่น 0.1 ถึง 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

  2. กำรตรียมกำรด้ำนเทคนิคกำรระงับควำมรู้สึก

2.1) กรณีที่ใช้เทคนิคกำรฉีดยำชำเฉพำะส่วนหรือเฉพำะที่ควรสวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดกำรท�ำ

หัตถกำรผ่ำตัด

2.2) กรณีให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้

(1) ทีมวิสัญญีให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall with head 

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

และถอดท่อช่วยหำยใจ (เอกสำรแนบหมำยเลข 5)  ส�ำหรับกำรใช้ Powered Air Purifying Respirator (PAPR) ขึ้นกับ

ควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล  

(2) ติดอุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรระงับควำมรู้สึก 

(3) ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหำยใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter ระหว่ำงท่อ

ช่วยหำยใจกับ circuit breathing system และต่อสำยวัด anesthetic agent หลังจำกผ่ำน filter แล้ว อำจต่อ filter  

อีกตัวที่ขำ expired limb ก่อนถึง expired valve  
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(4) ขั้นตอน Pre-oxygenation ควรครอบหน้ำกำกแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นำน 5 นำที

(5) มอบหมำยให้บุคลำกรที่มีควำมช�ำนำญในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหำยใจเท่ำนั้น  

หลีกเลี่ยงกำรใส่ Awake fiberoptic intubation และกำรพ่นยำ Atomized local anesthetic เนื่องจำกเป็นกำร

เพิ่มโอกำสกำรแพร่กระจำยของเชื้อไปสู่บรรยำกำศ ควรใส่ท่อช่วยหำยใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction 

(RSI) ทุกรำย เพื่อป้องกันกำรช่วยหำยใจผ่ำนหน้ำกำก และเพิ่มโอกำสกำรแพร่กระจำยของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยำกำศ 

ควรหลีกเลี่ยงกำรใส่ supraglottic airway device

(6) ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหำยใจไม่ส�ำเร็จและจ�ำเป็นต้องช่วยหำยใจผ่ำนหน้ำกำกควรใช้ small tidal volumes 

โดยใช้ 2 hands ventilation

(7) แนะน�ำให้ใช้ video laryngoscope แบบแยกจอ ชนิด blade พลำสติก แบบ disposable หำกมี

กำรใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และเช็ดท�ำควำมสะอำด Laryngoscope handle ที่ใช้

แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวำงไว้บนถำดที่แยกส�ำหรับอุปกรณ์ reuse เพื่อท�ำควำมสะอำดอีกครั้ง ทั้งนี้ขึ้นกับ

ควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล

(8) ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ำกรณี remain intubated สำมำรถคำไว้ เพื่อใช้ต่อที่หอผู้ป่วยได้ 

(9) ใช้กระดำษจดบันทึกและอื่นๆเท่ำที่จ�ำเป็น ไม่น�ำมำใช้ทั้งเล่ม ปำกกำที่ใช้ควรใช้แล้วท�ำควำมสะอำด 

และเก็บไว้ที่ห้องผ่ำตัด ไม่น�ำออกมำนอกห้องผ่ำตัด
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จ) แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในการท�าหัตถการนอกห้องผ่าตัด รวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยา 

    ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  ส�ำหรับแนวปฏิบัติของกำรท�ำหัตถกำรอื่นๆนอกห้องผ่ำตัด เช่น ห้องตรวจรักษำโดยส่องกล้อง ห้องสวนหัวใจ  

ห้องหัตถกำรรังสีร่วมรักษำ ห้องคลอด ที่มีกำรให้กำรระงับควำมรู้สึกทั้งแบบ Local anesthesia และแบบ General anesthesia 

รวมทั้งกำรตรวจทำงรังสีวิทยำที่ต้องใช้กำรระงับควำมรู้สึกแบบดมยำสลบ คณะท�ำงำนฯแนะน�ำให้ใช้แนวทำงปฏิบัติ

เช่นเดียวกับกำรท�ำกำรผ่ำตัดในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กำรจัดเตรียมห้องหัตถกำร 

อุปกรณ์กำรแพทย์ อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำย (Personal Protective Equipment; PPE)อุปกรณ์ให้กำรระงับควำมรู้สึก 

และทีมงำนที่เกี่ยวข้อง

  อย่ำงไรก็ตำมควำมเข้มงวดของมำตรกำรสำมำรถปรับมำกขึ้นหรือน้อยลง ตำมนโยบำยของแต่ละโรงพยำบำล 

ซึ่งจะพิจำรณำตำมควำมชุกของกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ควำมจ�ำกัดของทรัพยำกร และข้อเท็จจริง

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
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เอกสารแนบหมายเลข 1

Clinical guide to surgical prioritisation during the coronavirus pandemic

ที่มำ: 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

ที่มำ: 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: 

ที่มำ: กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. (2563). แนวทำงเวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำ และป้องกันกำรติดเชื้อใน

โรงพยำบำล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง 1 พฤษภำคม 2563: 

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=69  
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เอกสารแนบหมายเลข 4

ประกาศกรมการแพทย์ เรื่อง แนวทางปฏิบัติการท�าหัตถการผ่าตัดสถานการณ์ COVID-19 :

ที่มำ: กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. (2563). ประกำศกรมกำรแพทย์ เรื่อง แนวทำงปฏิบัติกำรท�ำหัตถกำรผ่ำตัด

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

 • Emergency: ภำวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้ำไม่ได้รับกำรผ่ำตัดจะเป็นอันตรำยต่อชีวิตหรือเกิดภำวะทุพพลภำพ

 • Urgency: ภำวะเร่งด่วน ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรำยต่อชีวิต

 • Elective: ภำวะไม่เร่งด่วน 

 หัตถกำรผ่ำตัด หมำยควำมรวมถึง กำรผ่ำตัด หรือหัตถกำรต่ำงๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้สถำนที่ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์

เทียบเท่ำกับกำรผ่ำตัด แม้ในสถำนกำรณ์ปกติอำจใช้สถำนที่นอกห้องผ่ำตัด เช่น กำรส่องกล้อง กำรสวนหัวใจ กำรใส่

สำยสวนหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่ม COVID-19, กลุ่ม PUI และกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

1. กลุ่ม COVID-19 และกลุ่ม PUI

Emergency Urgency & Elective

กลุ่มผู้ป่วยที่เลื่อนกำรผ่ำตัดไม่ได้ พิจำรณำงดกำรผ่ำตัดจนกว่ำจะมี

ประกำศเปลี่ยนแปลงจำกกระทรวงสำธำรณสุข

1. แจ้งทีมผ่ำตัดเพื่อเตรียมผ่ำตัดตำมบริบทของแต่ละโรง

พยำบำล

2. ก่อนกำรผ่ำตัด เตรียม Pre-Operation lab และผู้

ป่วยตำมบริบทของแต่ละโรงพยำบำล (ผู้ป่วยสวม 

surgical mask)

3. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ใส่อุปกรณ์ PPE ตำมประกำศ

กรมควบคุมโรค

4. พิจำรณำให้มีกำรใช้จ�ำนวนบุคลำกร ยำ เวชภัณฑ์และ

ครุภัณฑ์ให้น้อยหรือเท่ำที่จ�ำเป็น

5. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกตำมแนวทำงที่ออกโดยรำช

วิทยำลัยวิสัญญีแพทย์

6. หลังกำรผ่ำตัด (Post-Operation) ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ำ

ห้องพักฟื้น ให้น�ำเข้ำพักที่ห้องพักได้โดยตรง

7. กำรท�ำควำมสะอำดหลังเสร็จสิ้นกำรผ่ำตัดตำม

มำตรฐำนห้องผ่ำตัด

2. กลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

Emergency Urgency & Elective

กลุ่มผู้ป่วยที่เลื่อนกำรผ่ำตัดไม่ได้ พิจำรณำงดกำรผ่ำตัดจนกว่ำจะมี

ประกำศเปลี่ยนแปลงจำกกระทรวงสำธำรณสุข

ผ่ำตัดตำมบริบทของแต่ละรพ.

**กรณีประกำศ phase 3 ให้ด�ำเนินกำรตำม

ตำรำงกลุ่ม COVID-19 และกลุ่ม PUI
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การระงับความรู้สึกโดยทีมวิสัญญี

  ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลำกรอย่ำงน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลำกรที่อยู่ในระดับกำรศึกษำหรือฝึกอบรมใน

ระดับ undergraduated)

 บุคลากรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท�ำหน้ำที่ 

   1. ติดอุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วย ดูแล และน�ำส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู 

   2. ช่วยหำยใจ และใส่ท่อหำยใจ 

   3. ใช้ยำ สำรน�้ำต่ำง ๆ และอุปกรณ์ต่ำงๆ บนโต๊ะวำงของที่ก�ำหนดไว้ที่สัมผัสผู้ป่วยแล้ว 

 บุคลากรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะสัมผัสกับผู้ป่วย โดยให้กำรดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท�ำหน้ำที่ 

   1. เตรียมยำ อุปกรณ์ ส�ำหรับกำรระงับควำมรู้สึกในรำยนั้น 

   2. บันทึกข้อมูลกำรระงับควำมรู้สึก 

   3. บริหำรจัดกำรเครื่องดมยำ อุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยำอื่นๆ 

   4. เตรียมยำ ส่งยำ ของใช้อุปกรณ์ต่ำง ๆ เข้ำไปวำงบนโต๊ะวำงของส�ำหรับใช้กับผู้ป่วย

5. หลังเสร็จกำรผ่ำตัด ทิ้งพลำสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยำใส่ในถังขยะติดเชื้อ ท�ำควำม

สะอำด เช็ดรถดมยำ เครื่องเฝ้ำระวัง รถยำ ด้วยผ้ำชุบน�้ำยำฆ่ำเชื้อ (disinfectant wipes) 

เช่น 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

1. กรณีที่ใช้เทคนิคกำรฉีดยำชำเฉพำะส่วนหรือเฉพำะที่ ควรสวม surgical mask ให้ผู้ป่วย ตลอดกำรท�ำหัตถกำรผ่ำตัด

2. กรณีให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้

2.1 บุคลำกรควรใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล นอกจำกอุปกรณ์มำตรฐำน ได้แก่ PAPR (powered air-purifying respirator) 

ถ้ำไม่มีให้ใช้ Hood, หน้ำกำก N-95 ตลอดเวลำ, goggle หรือ face shield, ถุงคลุมเท้ำ เสื้อกำวน์ และถุงมือ 

พิจำรณำใส่ถุงมือ 2 ชั้น โดยเฉพำะในกรณีที่คำดว่ำจะมีกำรปนเปื้อนสูง

2.2 ติดอุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรระงับควำมรู้สึก

2.3 ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหำยใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter ระหว่ำงท่อช่วยหำยใจกับ 

circuit breathing system และต่อสำยวัด anesthetic agent หลังจำกผ่ำน filter แล้ว 

2.4 มอบหมำยให้บุคลำกรที่มีควำมช�ำนำญในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหำยใจเท่ำนั้น

2.5 หลีกเลี่ยงกำรใส่ Awake fiberoptic intubation และกำรพ่นยำ Atomized local anesthetic เนื่องจำก

เป็นกำรเพิ่มโอกำสกำรแพร่กระจำยของเชื้อไปสู่บรรยำกำศ 

2.6 ควรใส่ท่อช่วยหำยใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction (RSI) ทุกรำย เพื่อป้องกันกำรช่วยหำยใจผ่ำน

หน้ำกำก และเพิ่มโอกำสกำรแพร่กระจำยของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยำกำศ ควรหลีกเลี่ยงกำรใส่ supraglottic airway 

device 

2.7 ส�ำหรับ Pre-oxygenation ควรครอบหน้ำกำกแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นำน 5 นำที 

2.8 ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหำยใจไม่ส�ำเร็จและจ�ำเป็นต้องช่วยหำยใจผ่ำนหน้ำกำก ควรใช้ small tidal volumes โดยใช้ 

2 hands ventilation

2.9 แนะน�ำให้ใช้ video laryngoscope แบบแยกจอ ชนิด blade พลำสติก แบบ disposable
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2.10 หำกมีกำรใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และเช็ดท�ำควำมสะอำด Laryngoscope 

handle ที่ใช้แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวำงไว้บน ถำดที่แยกส�ำหรับอุปกรณ์ reuse เพื่อท�ำควำม

สะอำดอีกครั้ง

2.11 ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ำต้องคำท่อช่วยหำยใจไว้ เพื่อใช้ต่อที่หอผู้ป่วยได้ 

2.12 ใช้กระดำษจดบันทึกและอื่น ๆ เท่ำที่จ�ำเป็น ไม่น�ำมำใช้ทั้งเล่ม ปำกกำที่ใช้ควรใช้แล้วท�ำควำมสะอำด และเก็บไว้

ที่ห้องผ่ำตัด ไม่น�ำออกมำนอกห้องผ่ำตัด

การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก

1. ส�ำรวจและเตรียมควำมพร้อมห้องผ่ำตัดของโรงพยำบำลให้ได้มำตรฐำนใกล้เคียงกับห้องผ่ำตัดที่ใช้ผ่ำตัดโรคที่มีกำร

แพร่กระจำยทำงระบบทำงเดินหำยใจ เช่น วัณโรค อำกำศที่ไหลวนกลับเข้ำมำใช้ใหม่ในห้องผ่ำตัด ควรผ่ำนแผ่นกรอง

ประสิทธิภำพสูง (High-efficiency particulate air filter, HEPA filter) และจัดกำรควบคุมควำมดันอำกำศรวมทั้ง

ทิศทำงกำรไหลของอำกำศซึ่งท�ำได้ 2 แบบ คือ

  แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่ำตัดท�ำให้เกิดภำวะ positive pressure น้อยกว่ำห้องผ่ำตัดห้องอื่น และบริเวณระเบียง

ทำงเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) โดยมีกำรระบำยอำกำศออกสู่ภำยนอกอำคำรในจุดที่ไม่มีคน และมีกำรป้องกันไม่

ให้อำกำศไหลย้อนกลับเข้ำสู่อำคำร เพื่อให้อำกำศไม่ออกจำกห้องผ่ำตัดไปรบกวนที่อื่น

  แบบที่ 2 ท�ำห้องกั้น (Ante room) ให้เกิดภำวะ positive pressure น้อยกว่ำหรือ negative กว่ำห้องผ่ำตัดที่

ใช้ในกำรผ่ำตัดและระเบียงทำงเดิน เพื่อให้อำกำศไหลมำที่ห้องกั้น (Ante room) แล้วระบำยออกสู่ภำยนอกทั้งอำกำศ

สะอำดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนที่บริเวณอื่น

2. มีกำรชี้แจงข้อมูล และซักซ้อมโดยเฉพำะขั้นตอนกำรใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้องของบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด

3. เคลื่อนย้ำยอุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่ไม่จ�ำเป็นในกำรผ่ำตัดออกจำกห้องผ่ำตัด ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ�ำเป็นเท่ำนั้น 

4. น�ำอุปกรณ์กำรผ่ำตัด เช่น กล่องบรรจุเครื่องมือที่จ�ำเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้ำก๊อซ ผ้ำปู) syringe pump, infusion 

pump เข้ำห้องผ่ำตัดเท่ำที่จ�ำเป็นจะต้องใช้เท่ำนั้น ให้เตรียมกล่องบรรจุเครื่องมือหรือเวชภัณฑ์เสริมอื่น ๆ ไว้นอกห้อง

เสมอ ไม่ให้วำงอุปกรณ์ดังกล่ำวเผื่อไว้ในห้อง 

5. พิจำรณำกำรใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ชนิด  disposable 

6. ควรมีกำรป้องกันกำรปนเปื้อนระหว่ำงผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่ำตัด โดย 

6.1 ใช้พลำสติกคลุมอุปกรณ์2 เช่น anesthetic machine, monitors, syringe pump, infusion pump, อุปกรณ์ที่

ให้ควำมอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลำสติก เพื่อป้องกันกำรปนเปื้อนในจุดที่ท�ำควำมสะอำดไม่ถึง 

(ไม่แนะน�ำให้ใช้ forced air warmer เนื่องจำกอำจมีลมรั่ว และท�ำให้เกิดกำรฟุ้งกระจำย)

6.2 หลังเสร็จสิ้นกระบวนกำรผ่ำตัดและย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัดให้เปิดระบบระบำยอำกำศ และทิ้งห้องผ่ำตัดไว้ 

อย่ำงน้อย 30 นำที จำกนั้นจึงเริ่มกระบวนกำรท�ำควำมสะอำด เช่น ทิ้งพลำสติกคลุมฯ ลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง 

6.3 ท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์หลังใช้ โดยใช้ผ้ำที่มีน�้ำยำฆ่ำเชื้อ (disinfectant wipes) ท�ำควำมสะอำดตำมมำตรฐำน

ห้องผ่ำตัดทุกครั้ง  
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7. บุคลำกรที่เข้ำห้องผ่ำตัดจะน�ำเครื่องใช้ส่วนตัวเข้ำได้เฉพำะแว่นตำ ห้ำมน�ำอุปกรณ์อื่นเช่น ปำกกำ โทรศัพท์เข้ำห้อง

ผ่ำตัด และต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene โดยท�ำควำมสะอำดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย แม้จะมีกำร

สวมถุงมือป้องกัน คือต้องท�ำควำมสะอำดมือก่อนใส่และหลังถอดถุงมือทุกครั้ง

8. ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลำสติกคลุมที่ตัวเครื่องและใช้ camera 

sleeve คลุมหัวตรวจและสำยทุกครั้ง

การใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์เพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด
การเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด

การท�าผ่าตัดหัตถการ

1. ต้องท�ำกำร briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนกำรผ่ำตัดอย่ำงเคร่งครัดทุกกระบวนกำร

2. จ�ำกัดให้มีจ�ำนวนบุคลำกรทีมผ่ำตัดและพยำบำลห้องผ่ำตัดให้น้อยที่สุด หลีกเลี่ยงกำรให้บุคลำกรที่อยู่ในระดับกำร

ศึกษำ under graduate เข้ำห้องผ่ำตัด 

3. ห้ำมผู้ไม่เกี่ยวข้องผ่ำนเข้ำออกห้องผ่ำตัดโดยเด็ดขำด ก�ำหนดให้มีพยำบำลประสำนงำนอยู่ภำยนอกห้องเพื่อช่วย

สนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นให้กับทีมผ่ำตัด

4. ระมัดระวังกำรฟุ้งกระจำย กำรปนเปื้อน สิ่งคัดหลั่ง หลีกเลี่ยงกำรผ่ำตัดที่ใช้แก๊สมำก เช่น laparoscopy เป็นต้น

5. เปิดเครื่องมือและอุปกรณ์เท่ำที่จ�ำเป็นเท่ำนั้น เช่น ผ้ำก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น

6. พิจำรณำกำรใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable ในกำรผ่ำตัด

7. ขยะที่เกิดขึ้นในห้องผ่ำตัด เป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด ต้องทิ้งในถุงขยะสีแดงติดเชื้อเท่ำนั้น

8. ไม่น�ำเวชระเบียนผู้ป่วย ซองฟิล์ม และเอกสำรที่ไม่จ�ำเป็นเข้ำในห้องผ่ำตัด

9. หลังเสร็จสิ้นกระบวนกำรผ่ำตัด ให้ถอดชุดป้องกันในห้องผ่ำตัด ทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ และถอดหน้ำกำกนอกห้องผ่ำตัด

ในส่วนที่จัดเตรียมไว้

10. บุคลำกรทุกคนต้องอำบน�้ำ ช�ำระร่ำงกำย เปลี่ยนเครื่องแต่งกำยทันทีหลังจำกเสร็จสิ้นกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)

  ให้บุคลำกรปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแบบ Droplet precautions (DP) Contact 

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

(aerosol) หรือผู้ป่วยไอมำก ดังนี้ 

1. แพทย์ผ่ำตัดและพยำบำลส่งเครื่องมือผ่ำตัดให้สวม Hood, N-95 respirator, สวมถุงมือผ่ำตัด, Goggle หรือ Face 

Shield เสื้อคลุมแขนยำว (gown) และถุงคลุมเท้ำ แล้วจึงสวมชุดคลุมผ่ำตัดและถุงมือปลอดเชื้อ

2. บุคลำกรอื่นที่ปฏิบัติหน้ำที่ในห้องผ่ำตัด สวมหมวก, เสื้อคลุมแขนยำว (gown), N-95 respirator, Goggle หรือ Face 

Shield, ถุงมือ, ถุงคลุมเท้ำ

3. ในกิจกรรมที่มีควำมเสี่ยงสูง หรือก่อให้เกิดฝอยละอองขนำดเล็ก (aerosol) ได้แก่ กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรดูดเสมหะ 

กำรพ่นยำ หรือ กำรปฏิบัติกำรช่วยชีวิต ให้ใช้ N–100/P 100 PAPR (powered air-purifying respirator) ถ้ำไม่มีให้

ใช้ N-95 respirator เป็นอย่ำงน้อย รวมทั้งสวม Hood, Goggle หรือ Face Shield ถุงมือ 2 ชั้น เสื้อคลุมแขนยำว 

(gown) และถุงคลุมเท้ำ

4. ใส่ surgical mask ให้กับผู้ป่วยขณะรู้ตัว และหำยใจเอง 
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เอกสารแนบหมายเลข 5

ค�าแนะน�าการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณีโควิด-19  

ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563

ที่มำ: กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท�ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและ

สมำคมวิชำชีพต่ำงๆ. ค�ำแนะน�ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณีโควิด-19 ฉบับ 

วันที่ 20 เมษำยน 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   




