


รายละเอียดเอกสารแนบท้าย  

 

 

เรื่อง แนวปฏิบัติการท าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

        คณะท างานฯแนะน าให้มีการจัดระบบบริหารจัดการในโรงพยาบาลที่มีการท าหัตถการและผ่าตัด
หลายสาขาเพ่ือให้มีเอกภาพ ความชัดเจนและความโปร่งใสในการท างาน  โดยควรมีคณะกรรมการกลางในการ
จัดระบบบริการและแนวทางการท าหัตถการและผ่าตัด ท าความเข้าใจกับบุคคลกรที่เก่ียวข้องทุกระดับถึงหลักการและ
เหตุผลในการบริหารจัดการต่างๆ ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์เป็นระยะๆ การประเมินทรัพยากรที่มีอยู่ว่า
จะให้บริการมากน้อยเพียงใดเป็นส่วนที่ต้องมีการประเมินเบื้องต้นก่อน  การให้บริการหัตถการและการผ่าตัดที่ไม่
เร่งด่วน (elective surgery) ควรจะให้มีการจัดชั้นความจ าเป็นตามความเร่งด่วนของภาวะโรคจากมากไปน้อย 
ค านึงถึงสมดุลย์การให้บริการกับจ านวนของผู้ปุวยที่มีความจ าเป็นมาก และถูกชลอรอการรักษาสะสมตกค้างอยู่ก่อน  
เพ่ือสงวนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ไว้มากที่สุดที่จะท าได้ จนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลายกว่านี้  ก าหนดและเตรียมการ
ห้องผ่าตัด หอผู้ปุวย หออภิบาลผู้ปุวยหนัก การบริหารทรัพยากรบุคคล การคัดกรอง (triage) การ set การผ่าตัดที่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และกลุ่มผู้ปุวย Non-COVID และยังลดความขัดแย้งระหว่าง
ผู้ปุวยกับบุคลากรทางการแพทย์ โดยอาจใช้ platform ที่ด าเนินการอยู่แล้วมาปรับใช้  เช่น platform ODS1  ซึ่ง
ประกอบไปด้วยบริหารจัดการการคัดกรอง การเตรียมความพร้อมผู้ปุวยโดย pre-anesthetic clinic การ set ผ่าตัด 
รวมถึงการติดตามหลังการผ่าตัด การกระจายงานการผ่าตัดในเครือข่าย เพ่ือให้การบริหารจัดการการท าหัตถการและ
การผ่าตัดในสถานการณ์ที่มีความจ ากัดของทรัพยากร และบุคคลากรภายในจังหวัดและเขตสุขภาพให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการประชุมร่วมกันในการท างานเป็นเครือข่ายจัดแบ่งประเภท หน้าที่ โรงพยาบาลที่
จัดเตรียมไว้เพ่ือการท าหัตถการและการผ่าตัด elective ต่างๆ ให้เหมาะสมกับบริบท และความสมดุลย์ในเขต  

ทั้งนี้ “แนวปฏิบัติการท าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019” นี้จะมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามองค์ความรู้ของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ทางการแพทย์ 

 
 

https://qrgo.page.link/LKXeT


แนวปฏิบัติในการท าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
ในการดูแลผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019  มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่  
ก) แนวปฏิบัติในการท าผ่าตัดประเภท Emergency Urgency และ Elective case ในผู้ปุวยทั่วไป (Non-

COVID patient)  
ข) แนวปฏิบัติในการท าผ่าตัดในกรณผีู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็น

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)   
ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์การผ่าตัดในกรณีผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 

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

patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)   
จ) แนวทางในการดูแลผู้ปุวยในการท าหัตถการอ่ืนนอกห้องผ่าตัดรวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยาในสถานการณ์ 

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(**หลักการส าคัญที่ต้องท าความเข้าใจในเบื้องต้น คือการบริการ elective surgery ที่จ าเป็นในระยะแรก 

ตั้งอยู่บนสมมติฐานเบื้องต้นว่าเป็นการให้บริการเฉพาะผู้ปุวยที่ไม่มีความเสี่ยงในการเป็น spreader ของ COVID -19 
ก่อนเท่านั้น  ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในขณะนี้การคัดกรองทางคลินิกเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด ที่ศัลยแพทย์ต้องใส่ใจมาก
ที่สุด  ผู้ปุวยที่คัดกรองโดยการซักประวัติว่าเป็นกลุ่มไม่มีความเสี่ยงเหล่านี้มีความเป็นไปได้ท่ีจะเป็นพาหะน้อยมาก** 
การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาโดยไม่จ าเป็นจะท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและการใช้
ทรัพยากรโดยไม่จ าเป็นอย่างมาก) 

 
ก) แนวปฏิบัติในการท าผ่าตัดประเภท Emergency Urgency และ Elective case ในผู้ป่วยทั่วไป (Non-
COVID patient) (นิยามที่แนะน านี้เป็นแนวในการท าความเข้าใจระหว่างผู้ปฏิบัตงานให้ตรงกันเท่านั้น) 
1. การผ่าตัดประเภท Elective case  

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะที่มีความจ ากัดของทรัพยากรทางการ 
แพทย์และความปลอดภัยจากการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ แนะน าให้ปรับสัดส่วนการให้บริการผ่าตัดโดย
พิจารณาจาก  

1) ล าดับความเร่งด่วนของโรค2 ได้แก่ ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน (ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงจะเป็น
อันตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ; Emergency) ภาวะเร่งด่วน (ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิตทันทีแต่ควรได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง; Urgency) และ ภาวะไม่เร่งด่วนที่สามารถนัดมาผ่าตัด (Elective case) ตัวอย่างชนิดการ
ผ่าตัดแสดงในเอกสารหมายเลข 1   

2) สภาวะของผู้ปุวยที่จะเข้ารับการผ่าตัด  
3) การใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล เช่น การใช้ระบบ scoring ที่เป็นปัจจัยด้านหัตถการ และควร

พิจารณาวิธีการรักษาโดยไม่ผ่าตัดเปรียบเทียบกับการรักษาแบบผ่าตัด สภาวะโรคของผู้ปุวย3  รวมทั้งจ านวนผู้ปุวยที่
รอรับการรักษาอยู่ (เอกสารแนบหมายเลข 2)  

https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/03/C0221-specialty-guide-surgical-prioritisation-v1.pdf
https://www.journalacs.org/article/S1072-7515(20)30317-3/pdf


เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในการเลือกผ่าตัดประเภท Elective case ทีมรักษาพยาบาล
ทุกคนต้องให้ความส าคัญและร่วมการคัดกรองผู้ปุวยทุกรายในด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
หนึ่งในการประเมินทางการแพทย์ก่อนการผ่าตัด ดังต่อไปนี้  

(1) การคัดกรองโดยการซักประวัติ (social risk factor, physical/medical risk factor)4 ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
(เอกสารแนบหมายเลข 3) ร่วมกับการตรวจประเมินอาการ อาการแสดง ก่อนนัดผ่าตัด  

 
ตารางท่ี 1 การประเมินทางคลินิคก่อนนัดผ่าตัด โดยใช้การซักประวัติ อาการ อาการแสดง  
ประวัติ 
• มีประวัตเิดินทางไปยัง หรือมาจากพื้นทีห่รืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่องของ COVID-19 

• มีประวัตคินในครอบครัวปุวยเป็น COVID-19 

• สัมผสักับผู้ปุวย COVID-19 หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ปุวย โดยไมไ่ด้ใส ่อุปกรณป์ูองกันตนเองที่เหมาะสม 

• เป็นผู้ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานท่ีแออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก 

• มีประวัตไิปในสถานท่ีที่ชุมชน หรอืสถานท่ีที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนดั ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาลขนส่งสาธารณะ 

• เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสใกล้ชิด/ สัมผัสผู้ปุวย COVID-19 

อาการ และอาการแสดง (symptoms & sign)  
• ไอ 

• เจ็บคอ 

• ไข ้อุณหภมูิตั้งแต่ 37.5 C 

• น้ ามูกไหล 

• การสญูเสยีการได้กลิ่น 

• ปวดศรีษะ 

• ปวดกล้ามเนื้อ 

• หายใจเหนื่อย/ หายใจเร็ว 

 
หากผู้ปุวยอยู่ในข่ายสงสัย/เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามตาราง 1 ควรเลื่อนท าการผ่าตัด 

elective ไปก่อน รอดูอาการที่บ้านจนครบอย่างน้อย 1 เดือน เพ่ือพิจารณาเตรียมการผ่าตัดใหม่หรือส่งตรวจที่คลินิค
ไข้หวัดเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=51


(2) ในการประเมินทางการแพทย์ในรายนัดมาผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ปุวยที่ผ่าตัดโดยให้การระงับความรู้สึกแบบ 
General Anesthesia หรือ Potential General Anesthesia ควรมีระบบการส่งประเมินและปรึกษาวิสัญญีแพทย์หรือ
อายุรแพทย์ (ท้ังนี้ตามนโยบายของคณะกรรมการแต่ละโรงพยาบาล)  โดยจัดให้จ านวนครั้งการมาโรงพยาบาลและใช้
ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลให้น้อยที่สุด  

การส่งท า chest x-ray ให้ปฏิบัติตามข้อบ่งชี้ในการเตรียมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดตามปกติ  ไม่แนะน าการท า 
chest x-ray เพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ปุวยที่ไม่มีอาการ (asymptomatic patient)5  

 
 (3) แนะน าให้ตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา โดยท า nasopharyngeal และ throat swab 

และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธ ี realtime reverse transriptase polymerase chain reaction (rRT-PCR) 
หรือ Nucleic Acid Amplification Test (NAAT) อ่ืนที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขรับรอง ใน
การผ่าตัดทีม่ีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ต่อไปนี้ 

(3.1) การผ่าตัดที่ให้การระงับความรู้สึกแบบ General Anesthesia หรือ Potential General 
Anesthesia เช่น Regional anesthesia: spinal block ที่อาจท าไม่ส าเร็จ 

(3.2) การผ่าตัดหรือหัตถการทีเ่ป็น high risk ส าหรับ droplet and aerosol generating 
procedures เช่น head & neck surgery, bronchoscopy, upper GI endoscopy, ENT surgery, thoracic 
surgery, intraoral surgery6   แม้จะให้การระงับความรู้สึกโดยวิธี Local anesthesia  

มาตรการการดูแลผู้ปุวยระหว่างที่รอผลตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาให้เป็นไปตามนโยบาย
ของแต่ละโรงพยาบาลที่ก าหนดตามแนวโน้มความชุกของพ้ืนที่ตั้งของโรงพยาบาล  ทั้งนี้ต้องแนะน าผู้ปุวยให้สวม
หน้ากากอนามัยและระมัดระวังต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ/กระจายเชื้อไปสู่ผู้อี่น 

หากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาเป็นบวก และวินิจฉัยว่าผู้ปุวยเป็น Asymptomatic COVID 
patient ให้รักษาโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและเลื่อนการผ่าตัด elective ไปก่อนจนหายอย่างน้อย 1 
เดือนนับจากวันทีต่รวจ เพ่ือพิจารณาเตรียมการผ่าตัดใหม่โดยไม่จ าเป็นต้องมีการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสซ้ า7  

(4) หากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาเป็นลบ ให้ด าเนินการผ่าตัดโดยเร็วไมเ่กิน 7 วันหลังการตรวจ
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการที่ผู้ปุวยจะติดเชื้อในระหว่างนี้ ระหว่างรอการผ่าตัดให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด
แก่ผู้ปุวยโดยเน้นให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การรักษาระยะห่าง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้
ที่มีอาการเป็นไข้หวัด หลีกเลี่ยงการออกไปในที่ชุมชน งดพบปะกับญาติหรือบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะคนที่มาจากต่างถ่ิน  

(5) ในวันที่มาผ่าตัด แพทย์และทีมรักษาพยาบาลควรคัดกรองซ้ าอีกครั้งโดยการ ตรวจร่างกาย ซักประวัติ
เสี่ยงและอาการของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ปุวยปลอดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ก่อนท าการผ่าตัด ทั้งนีไ้ม่ต้องท าการตรวจหาเชื้ออีกครั้ง 

(6) การผ่าตัดและการดูแลหลังการผ่าตัดในผู้ปุวยที่ผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาเป็น
ลบรวมถึงผู้ปุวยอ่ืนที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดกรองด้วยห้องปฎิบัติการ ให้การผ่าตัดและการระงับความรู้สึกตามมาตรฐาน
การแพทย์ทั่วไปโดย 

(6.1) การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing  โดย
ต้องสวม surgical mask ให้ผู้ปุวยตลอดเวลาในโรงพยาบาล  

https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020201365
https://covidprotocols.org/protocols/02-ed-inpatient-floor-management-triage-transfers/?highlight=aerosol%20generating%20procedures
http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=51


(6.2)  บุคลากรการแพทย์ทุกคนในห้องผ่าตัดให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social 
distancing จ ากัดจ านวนบุคลากรในห้องผ่าตัดตามจ าเป็น ควรสวมอุปกรณ์ปกปูองแบบ Standard Personal 
Protective Equipment ตามปกติ   

(6.3)  การเตรียมห้องผ่าตัด การท าความสะอาดและการดูแลห้องผ่าตัดจนเสร็จสิ้นการผ่าตัดให้ท าตาม
มาตรฐานทั่วไป 

 (7) การดูแลหลังการผ่าตัด  
(7.1)  ให้ดูแลผู้ปุวยที่ห้องพักฟ้ืนหรือบริเวณที่จัดให้ตามความเหมาะสมของสถานที่ สภาวะของผู้ปุวย

ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
(7.2)  มีระบบติดตามผู้ปุวยในเรื่องการเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจหรืออาการอ่ืนๆ ในระหว่าง

นอนในโรงพยาบาลจนถึงหลังการจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 
(7.3)  หลังผ่าตัดควรจะต้องมี discharge planning ที่ชัดเจนและให้ผู้ปุวยกลับบ้านโดยเร็วที่สุด 

(8) การนอนพักในโรงพยาบาลควรก าหนดนโยบายตามหลัก social distancing  เช่น ลดการเข้าเยี่ยม
จ ากัดจ านวนญาติที่มาเฝูาไข้ ให้ผู้ปุวยและญาตใิส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาช่วงที่ญาติมาเฝูาไข้ 

 
2. การผ่าตัดประเภท Emergency และ Urgency  เนื่องจากผู้ปุวยมีภาวะโรคที่ต้องการการผ่าตัดโดยเร็วฉุกเฉินตามข้อ
บ่งชี้ รวมถึงการผ่าตัดคลอด(Caesarean section) แต่ประเทศยังอยู่ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จึงมีแนวทางและกระบวนการเตรียมผู้ปุวยและการคัดกรองก่อนการผ่าตัด ดังต่อไปนี้  

(1) ทีมรักษาต้องคัดกรองผู้ปุวยทุกรายโดยการซักประวัติและตรวจประเมินอาการ อาการแสดงก่อนผ่าตัด 
เช่นเดียวกับกรณี Elective surgery เพ่ือให้ทราบถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ของผู้ปุวย แนะน าให้สวม 
surgical mask ให้ผู้ปุวยตลอดเวลา ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาและตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล 

(2) แนะน าส่งตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาทุกราย ระหว่างทีร่อผ่าตัดหรือที่ห้องผ่าตัดหลังดม
ยาสลบ เพ่ือให้ทราบผลและสามารถจัดการการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

ในบางกรณีท่ีผู้ปุวยฉุกเฉินมีเวลาในชว่งการเตรียมตวัก่อนส่งหอ้งผ่าตัด 4-6 ชั่วโมงและทราบผลการตรวจคัด
กรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาแล้ว ให้ปรับกระบวนการของการให้ยาระงับความรูส้ึกและการผ่าตัดตามสถานะการติด
เชื้อของผู้ปุวยที่วินจิฉัยจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา   

กรณีท่ียังไม่ทราบผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาและต้องท าการผ่าตัดฉุกเฉินทันที การ
ด าเนินการผา่ตัดให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการผา่ตัดในผู้ปวุยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(3) การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย ให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing  ตั้งแตเ่ริ่ม
ก่อนเคลื่อนย้ายมาห้องผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด หลังการผ่าตัด จนถึงการเคลื่อนย้ายกลับหอผู้ปุวย  

(4) การผ่าตัดและการดูแลผู้ปุวยระหว่างการผ่าตัด 
(4.1) เตรียมการห้องผ่าตัดและการระงับความรู้สึกตามค าแนะน าในข้อ ค) การเตรียมห้องผ่าตัดฯใน

กรณีผู้ปุวยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ ข้อ ง) การเตรียมการด้านการระงับความรู้สึกฯในกรณี
ผู้ปุวยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(4.2) บุคลากรการแพทย์ที่ร่วมการผ่าตัดให้ใช้หลักการ standard precautions และ social distancing 
และจ ากัดจ านวนบุคลากรในห้องผ่าตัดให้มเีท่าท่ีจ าเป็น โดยเฉพาะช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 



      (4.3)  การระงับความรู้สึกให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการผ่าตัดในผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตาม 
ข้อ ง) แนวปฏิบัติการเตรียมการด้านการระงับความรู้สึกในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ทีมวิสัญญีที่ใส่ท่อช่วยหายใจสวมอุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall 
with head cover/surgical isolation gown (surgical gown ชนิดกันน้ าได้ดี), N-95 respirator, goggles/face 
shield, shoe covers ตลอดเวลา โดยเฉพาะช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ (เอกสารแนบหมายเลข 5)  
ส าหรับการใช้ Powered Air Purifying Respirator (PAPR) ในขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ขึ้นกับความพร้อมและการ
เตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล 
 กรณีห้องผ่าตัดที่มี positive pressure แต่ไม่มี Ante room ตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯใน ข้อ 
ง) หลังใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (PUI) ให้รอ 6-15 นาทีแล้วจึงให้ทีมศัลยแพทย์เข้าท าการผ่าตัด  

   (4.4)  การผ่าตัด แนะน าให้หลีกเลี่ยงการผ่าตัดผ่านกล้อง (Laparoscopic & Thoracoscopic) แต่หาก
พิจารณาแล้วว่าจ าเป็นต้องผ่าตัดผ่านกล้อง แนะน าให้ท าด้วยความระมัดระวังโดยใช้ความดันแก๊สต่ า เลี่ยงการรั่วของ
แก๊สจากช่องท้องขณะท าการผ่าตัด และแนะน าให้ใช้อุปกรณ์กรองเก็บคาร์บอนไดออกไซด์ (released CO2 filter) ที่
ออกจากช่องท้อง ทั้งนี้ข้ึนกับความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล 

     ในการผ่าตัดทั่วไป ทีมศัลยแพทย์สวมอุปกรณ์ปูองกันแบบ full PPE (surgical gown, N-95 respirator, 
cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีการผ่าตัดที่เก่ียวข้องกับทางเดินหายใจและปอด ให้บุคลากรทุก
คนในห้องผ่าตัดสวม enhanced PPE (ได้แก่ coverall with head cover/surgical  gown, N-95 respirator, 
goggles/face shield, shoe covers)  

(4.5) หลังการผ่าตัด หากยังไม่ทราบผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาหรือผลการตรวจ
คัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาแสดงว่าผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ควรน าผู้ปุวยเข้าพักในห้องพักฟ้ืน 
ให้ดูแลผู้ปุวยต่อในห้องที่ผ่าตัดหรือน าผู้ปุวยน าไปพักท่ีห้องพักเดี่ยว(isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลาและมี
อากาศถ่ายเทไปสู่ภายนอกอาคารที่โล่งในกรณีท่ีถอดท่อช่วยหายใจได้หรืออยู่ในห้อง airborne infection isolation 
room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ  

    แต่ถ้าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาก่อนเสร็จผ่าตัดเป็นลบ ให้น าผู้ปุวยเข้าพักท่ีห้องพักฟ้ืน
ก่อนส่งไปหอผู้ปุวยที่เหมาะสมตามสภาวะผู้ปุวย 

             (4.6) การท าความสะอาดและการดูแลห้องผ่าตัดตลอดการผ่าตัดให้ท าตามมาตรฐานทั่วไปและเพ่ิมเติมแนว
ปฏิบัติตามข้อ ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัดฯในกรณีผู้ปุวยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใน
ผู้ปุวยที่ยังไม่ทราบผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาหรือผลการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ
ไวรัสวิทยาแสดงว่าผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ปิดประตูห้องผ่าตัดหลังเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัด 
และเปิดระบบระบายอากาศทิ้งไว้ 30 นาทีก่อนท าความสะอาดห้องผ่าตัด 
 
ข) แนวปฏิบัติในการท าผ่าตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)   



ส าหรับการผ่าตัดในผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (PUI)  เป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน (Emergency) หรือเร่งด่วน (Urgency) มีแนวทางแนะน าการเตรียมผู้ปุวย การ
เตรียมห้องผ่าตัด และการเตรียมการผ่าตัด  ดังต่อไปนี้ 

(1) แนะน าให้สวม surgical mask ให้ผู้ปุวยตลอดเวลา ตั้งแต่เริ่มเข้าและตลอดกระบวนการรกัษาพยาบาล  
(2) ในผู้ปุวยที่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (PUI) ให้รีบตามผลการตรวจวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาของผู้ปุวย เพ่ือให้ทราบผลและสามารถจัดการการดูแลผู้ปุวยหลังผ่าตัดได้ชัดเจนขึ้น 
(3) การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย ให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing  ตั้งแต่ เริ่ม

ก่อนเคลื่อนย้ายมาห้องผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด หลังการผ่าตัด จนถึงการเคลื่อนย้ายกลับหอผู้ปุวย โดยทีมเคลื่อนย้าย
สวมอุปกรณ์ปูองกันแบบ standard PPE (isolation gown, surgical mask, face shield และถุงมือ) 

(4) การผ่าตัดและการดูแลผู้ปุวยระหว่างการผ่าตัด 
(4.1) เตรียมการห้องผ่าตัดและการระงับความรู้สึก ตามค าแนะน าในข้อ ค) การเตรียมห้องผ่าตัดฯใน

กรณีผู้ปุวยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ ข้อ ง) การตรียมการด้านการระงับความรู้สึกฯในกรณีผู้ปุวย
ที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(4.2) บุคลากรการแพทย์ที่ร่วมการผ่าตัด  ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และเจ้ าหน้าที่ห้องผ่าตัด ให้ใช้
หลักการ standard precautions และ social distancing และ จ ากัดจ านวนบุคลากรในห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุด 
โดยเฉพาะช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 

ในการผ่าตัดทั่วไป ทีมศัลยแพทย์สวมอุปกรณ์ปูองกันแบบ full PPE (surgical gown, N-95 
respirator, cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีการผ่าตัดที่เก่ียวข้องกับทางเดินหายใจและปอด ให้
บุคลากรทุกคนในห้องผ่าตัดสวม enhanced PPE (ได้แก่ coverall with head cover/surgical  gown, N-95 
respirator, goggles/face shield, shoe covers) 

(4.3)  การระงับความรู้สึกให้ด าเนินการตามปฏิบัติเช่นเดียวกับการผ่าตัดในผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ตาม ข้อ ง) แนวปฏิบัติการตรียมการด้านการระงับความรู้สึกในกรณีผู้ปุวยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  

ทีมวิสัญญีที่ใส่ท่อช่วยหายใจสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ 
coverall with head cover/surgical  gown, N-95 respirator, goggles/face shield, shoe covers ตลอดเวลา 
โดยเฉพาะช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ (เอกสารแนบหมายเลข 5)  ส าหรับการใช้ Powered Air Purifying 
Respirator (PAPR) ขึ้นกับความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล   

กรณีห้องผ่าตัดที่มี positive pressure แต่ไม่มี Ante room ตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯ
ใน ข้อ ง) หลังใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID patient) หรือเข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (PUI) ให้รอ 6-15 นาทีแล้ว จึงให้ทีมศัลยแพทย์เข้าท าการผ่าตัด  

(4.4)  การผ่าตัด แนะน าให้หลีกเลี่ยงการผ่าตัดผ่านกล้อง (Laparoscopic & Thoracoscopic) แต่
หากพิจารณาแล้วว่าจ าเป็นต้องผ่าตัดผ่านกล้อง แนะน าให้ท าด้วยความระมัดระวังโดยใช้ความดันแก๊สต่ า เลี่ยงการรั่ว
ของแก๊สจากช่องท้องขณะท าการผ่าตัด และแนะน าให้ใช้อุปกรณ์กรองเก็บคาร์บอนไดออกไซด์ ( released CO2 
filter) ที่ออกจากช่องท้อง ทั้งนี้ข้ึนกับความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล 

ในการผ่าตัดทั่วไป ทีมศัลยแพทย์สวมอุปกรณ์ปูองกันแบบ full PPE (surgical gown, N-95 
respirator, cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แตก่รณีการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจและปอด ให้



บุคลากรทุกคนในห้องผ่าตัดสวม enhanced PPE (enhanced PPE ได้แก่ coverall with head cover/surgical  
gown, N-95 respirator, goggles/face shield, shoe covers)  

(4.5) หลังการผ่าตัดให้ดูแลผู้ปุวยต่อในห้องที่ผ่าตัดหรือน าผู้ปุวยน าไปพักที่ห้องพักเดี่ยว (isolation 
room) ที่ปิดประตูตลอดเวลาและมีอากาศถ่ายเทไปสู่ภายนอกอาคารที่โล่งในกรณีที่ถอดท่อช่วยหายใจได้ อยู่ใน 
airborne infection isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ โดยการเคลื่อนย้าย
ผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัดจะมีทีมบุคลากรอีกทีมที่สวม standard PPE รอรับผู้ปุวยที่ประตูด้านนอกห้องผ่าตัด 
(corridor) เคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปยังห้องผู้ปุวย  ในกรณีผู้ปุวยต้องช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจขณะเคลื่อนย้าย ต้องมี 
HEPA filter ก่อนปล่อยลมออกสู่ภายนอก 

ส าหรับผู้ปุวยที่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (PUI) หากทราบผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการไวรัสวิทยาก่อนเสร็จผ่าตัด ให้เข้าพักท่ีหอผู้ปุวยที่เหมาะสมตามสถานะการติดเชื้อของผู้ปุวยรายนั้น 

(4.6) การท าความสะอาดและการดูแลห้องผ่าตัดตลอดการผ่าตัดให้ท าตามมาตรฐานทั่วไปและเพ่ิมเติม
แนวปฏิบัติตามข้อ ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัดฯในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
หลังเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัด ให้ปิดประตูห้องผ่าตัดและเปิดระบบระบายอากาศทิ้งไว้ 30 นาทีก่อนท า
ความสะอาดห้องผ่าตัด 

 
ค) แนวปฏิบัตกิารเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึกในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/
สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวย บุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหัตถการและการผ่าตัด และผู้ปุวยรายต่อไปที่จะ
รักษาในห้องผ่าตัดนั้นๆ แนะน าให้มีการเตรียมการห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก
เพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการแพทย์ ในกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน (Emergency) การผ่าตัดเร่งด่วน (Urgency) กรณี
ผู้ปุวยที่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (PUI) และกรณผีู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

(1) ส ารวจและเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผ่าตัดที่ใช้ผ่าตัด
โรคที่มีการแพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค อากาศที่ไหลวนกลับเข้ามาใช้ใหม่ในห้องผ่าตัด ควร
ผ่านแผ่นกรองประสิทธิภาพสูง (High-efficiency particulate air filter, HEPA filter) และจัดการควบคุมความดัน
อากาศรวมทั้งทิศทางการไหลของอากาศซึ่งท าได้ 2 แบบ คือ 

แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่าตัดท าให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้องผ่าตัดห้องอ่ืน และ
บริเวณระเบียงทางเดิน หรือห้องก้ัน (Ante room) โดยมีการระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคารในจุดที่ไม่มีคน 
และมีการปูองกันไม่ให้อากาศไหลย้อนกลับเข้าสู่อาคาร เพ่ือให้อากาศไม่ออกจากห้องผ่าตัดไปรบกวนที่อ่ืน 

แบบที่ 2 ท าห้องกั้น (Ante room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าหรือ negative กว่าห้อง
ผ่าตัดที่ใช้ในการผ่าตัดและระเบียงทางเดินเพ่ือให้อากาศไหลมาท่ีห้องก้ัน (Ante room) แล้วระบายออกสู่ภายนอกทั้ง
อากาศสะอาดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนที่บริเวณอ่ืน 

(2) จัดให้มีการซักซ้อมกระบวนการส าคัญๆ ได้แก่  
(2.1) การใส่และถอดอุปกรณ์ปูองกันที่ถูกต้องของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด บุคลากรที่เข้าห้องผ่าตัด

เครื่องใช้ส่วนตัวน าเข้าได้เฉพาะแว่นตา ไม่น าอุปกรณ์อ่ืน เช่น ปากกา โทรศัพท์ เข้าห้องผ่าตัดและต้องตระหนักเรื่อง 
Hand hygiene โดยท าความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ปุวยแม้จะมีการสวมถุงมือปูองกัน  



(2.2) การจัดอุปกรณ์ครุภัณฑ์ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ าเป็นในการผ่าตัดเท่านั้น รวมทั้งการจัดอุปกรณ์การ
ผ่าตัด เช่น กล่องบรรจุเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ ผ้าปู) syringe pump, infusion pump เข้า
ห้องผ่าตัดเท่าที่จ าเป็นจะต้องใช้เท่านั้น ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวม
พลาสติกคลุมที่ตัวเครื่องและใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง 

(2.3) จัดเตรียมเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ชนิด  disposable  
(2.4)  การจัดเตรียมมาตรการปูองกันการปนเปื้อนระหว่างผู้ปุวยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด เช่น  

- การใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์2 เช่น anesthetic machine, monitors, syringe pump, 
infusion pump, อุปกรณ์ท่ีให้ความอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลาสติกเพ่ือปูองกันการปนเปื้อนในจุด
ที่ท าความสะอาดไม่ถึง (ไม่แนะน าให้ใช้ forced air warmer เนื่องจากอาจมีลมรั่วและท าให้เกิดการฟุูงกระจาย)  

- การท าความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้โดยใช้ผ้าที่ชุบีน้ ายาฆ่าเชื้อโซเดียมไฮโปรคลอไรท์ท าความ
สะอาดตามมาตรฐานห้องผ่าตัดทุกครั้ง   

- หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัดและย้ายผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัดให้เปิดระบบระบายอากาศและ
ทิ้งห้องผ่าตัดไว้อย่างน้อย 30 นาที จากนั้นจึงเริ่มกระบวนการท าความสะอาด เช่น ทิ้งพลาสติกคลุมฯลงในถังขยะติด
เชื้อสีแดง  

 
ง) แนวปฏิบัติการตรียมการด้านการระงับความรู้สึกในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อ/สงสัยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

เพ่ือความปลอดภัยของทีมวิสัญญีที่ให้การระงับความรู้สึกในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 
2019 ในกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน (Emergency) การผ่าตัดเร่งด่วน (Urgency) กรณีผู้ปุวยที่เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019(PUI) และกรณีผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะการให้ระงับความรู้สึกโดยการดมยาสลบที่
เกิดละอองฝอยขนาดเล็กจากทางเดินหายใจในช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ จึงแนะน าให้หลีกเลี่ยงการให้
ระงับความรู้สึกโดยการดมยาสลบ พิจารณาเป็นการระงับความรู้สึกเฉพาะที่หรือเฉพาะส่วนแทน มีแนวปฏิบัติการ
เตรียมการด้านวิสัญญีเพ่ิมเติมจากแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการแพทย์ในการระงับความรู้สึก ดังนี้ 

(1.) การจัดก าลังคน ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรที่ก าลังอยู่ในระดับ
การศึกษาหรือฝึกอบรมในระดับปริญญาตรีหรือต่ ากว่า) 

บุคลากรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ปุวยโดยตรง ท าหน้าที่  
1. ติดอุปกรณ์เฝูาระวังผู้ปุวย ดูแล และน าส่งผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวย หรือ ไอ ซี ยู  

2. ช่วยหายใจและใส่ท่อหายใจ  

3. ใช้ยา สารน้ าต่าง ๆ  และอุปกรณ์ต่าง  ๆบนโต๊ะวางของที่ก าหนดไว้ที่สัมผัสผู้ปุวยแล้ว  

บุคลากรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะสัมผัสกับผู้ปุวย โดยให้การดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท าหน้าที่  
1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส าหรับการระงับความรู้สึกในรายนั้น  
2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝูาระวังผู้ปุวย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอ่ืนๆ  
4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ  เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส าหรับใช้กับผู้ปุวย 



5. หลังเสร็จการผ่าตัด ทิ้งพลาสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะติดเชื้อ ท า
ความสะอาด เช็ดรถดมยา เครื่องเฝูาระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน้ ายาฆ่าเชื้อ 
(disinfectant wipes) เช่น 0.1 ถึง 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

(2.) การตรียมการด้านเทคนิคการระงับความรู้สึก 
(2.1) กรณีท่ีใช้เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะส่วนหรือเฉพาะที่ควรสวม surgical mask ให้ผู้ปุวยตลอดการ

ท าหัตถการผ่าตัด 
(2.2) กรณีให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้ 

 (a) ทีมวิสัญญีให้สวมใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall with 
head cover/surgical  gown, N-95 respirator, goggles/face shield, shoe covers ตลอดเวลาโดยเฉพาะ
ช่วงเวลาการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ (เอกสารแนบหมายเลข 5)  ส าหรับการใช้ Powered Air Purifying 
Respirator (PAPR) ขึ้นกับความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล   

(b) ติดอุปกรณ์เฝูาระวังผู้ปุวยตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก  
(c) ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter ระหว่าง

ท่อช่วยหายใจกับ circuit breathing system และต่อสายวัด anesthetic agent หลังจากผ่าน filter แล้ว อาจต่อ 
filter อีกตัวที่ขา expired limb ก่อนถึง expired valve   

(d) ขั้นตอน Pre-oxygenation ควรครอบหน้ากากแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นาน 5 นาท ี
(e) มอบหมายให้บุคลากรที่มีความช านาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเท่านั้น 

หลีกเลี่ยงการใส่ Awake fiberoptic intubation และการพ่นยา Atomized local anesthetic เนื่องจากเป็นการ
เพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ ควรใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค  rapid sequence induction 
(RSI) ทุกราย เพ่ือปูองกันการช่วยหายใจผ่านหน้ากาก และเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยากาศ 
ควรหลีกเลี่ยงการใส่ supraglottic airway device 

(f) ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จและจ าเป็นต้องช่วยหายใจผ่านหน้ากากควรใช้ small tidal 
volumes โดยใช้ 2 hands ventilation 

(g) แนะน าให้ใช้ video laryngoscope แบบแยกจอ ชนิด blade พลาสติก แบบ disposable หากมี
การใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และเช็ดท าความสะอาด Laryngoscope handle ที่
ใช้แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวางไว้บนถาดที่แยกส าหรับอุปกรณ์ reuse เพ่ือท าความสะอาดอีกครั้ง ทั้งนี้
ขึ้นกับความพร้อมและการเตรียมการของแต่ละโรงพยาบาล 

(h) ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ากรณ ีremain intubated สามารถคาไว้ เพ่ือใช้ต่อที่หอผู้ปุวยได้  
(i) ใช้กระดาษจดบันทึกและอ่ืนๆเท่าท่ีจ าเป็น ไม่น ามาใช้ทั้งเล่ม ปากกาที่ใช้ควรใช้แล้วท าความสะอาด 

และเก็บไว้ที่ห้องผ่าตัด ไม่น าออกมานอกห้องผ่าตัด 
 
จ) แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในการท าหัตถการนอกห้องผ่าตัดรวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยาในสถานการณ์ 
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส าหรับแนวปฏิบัติของการท าหัตถการอื่นๆนอกห้องผ่าตัด เช่น ห้องตรวจรักษาโดยส่องกล้อง ห้องสวนหัวใจ 
ห้องหัตถการรังสีร่วมรักษา ห้องคลอด ที่มีการให้การระงับความรู้สึกทั้งแบบ Local anesthesia และแบบ General 
anesthesia รวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยาที่ต้องใช้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ คณะท างานฯแนะน าให้ใช้



แนวทางปฏิบัติเช่นเดียวกับการท าการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
จัดเตรียมห้องหัตถการ อุปกรณ์การแพทย์ อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)
อุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก และทีมงานที่เก่ียวข้อง 

อย่างไรก็ตามความเข้มงวดของมาตรการสามารถปรับมากข้ึนหรือน้อยลง ตามนโยบายของแต่ละ
โรงพยาบาล ซึ่งจะพิจารณาตามความชุกของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความจ ากัดของทรัพยากร 
และข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
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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-specialty-

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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ตารางท่ี 1: Emergency - operation needed within 24 hours 

Emergency - operation needed within 24 hours 
General surgery 

(oesophago- 

gastric, HPB, 

coloproctology, 

breast, endocrine) 

Emergency 

laparotomy 

(peritonitis/ 

perforation/ 

ischaemia/ 

Necrotising 

fasciitis) 

Emergency 

laparotomy 

- bleeding 

Not 

responding 

to 

endoscopic 

/ 

intervention

al 

radiology 

Appendicect

my - 

complicated/ 

unresponsive 

to 

conservative 

Rx 

appendicitis 

Intra-

abdominal 

trauma 

which 

cannot be 

managed 

conservativel

y 

Laparotomy 

for 

post 

operative 

complication

s  

(eg 

anastomotic 

leaks/ 

bleeding) 

Drainage of 

localised 

sepsis/ 

necrosis if 

not 

responding 

to 

conservative 

Rx 

(antibiotics/ 

Interventiona

l 

radiology) 

Benign 

Perforated 

oesophagus/ 

stomach - 

with 

survivable 

mediastinitis/ 

peritonitis 

Acute 

airway 

obstructio

n - 

thyroid 

      



Oral and 

faciomaxillary 

surgery 

Haemorrhag

e 

From 

maxillary/m

andib 

ular trauma 

not 

responsive 

to 

conservative 

Rx 

(reduction 

and IR) 

Dental 

Sepsis - 

not 

responding 

to 

conservative 

Rx and 

threatening 

life/ 

airway/sight/ 

brain. 

Orbital 

Compartment 

Syndrome/M

us 

cle 

Entrapment 

- threatening 

sight 

Jaw 

Dislocation- 

not 

Responding 

to 

Conservative 

Rx 

          



Reconstructive 

Plastic surgery 

including burns 

and hands 

Major burns 

- 

Airway 

managemen

t/ 

resuscitation

/ 

escharotomi

es/ 

amputations

/To 

xic Shock 

Chemical 

burns - 

especially 

Eye/ 

Hydrofluoric 

acid >2%/ 

Necrotising 

Fasciitis - any 

site 

Soft tissue 

Infection - 

any site 

(especially 

closed 

compartmen

ts/ 

joints) not 

responding 

to 

conservative 

Rx 

Revascularisa

tion/ 

reimplantati

on/ 

failing free 

flap any site 

Washout 

open 

wound/fractu

res/infected/

grossly 

contaminate

d 

(human/ani

mal/ 

contaminate

d) 

wounds - 

anysite 

Removal of 

prosthesis/ 

expander for 

fulminant 

infection 

       



Urology Renal 

obstruction 

with 

infection – 

not 

responding 

to 

conservative 

Rx 

Renal/ureter

ic 

trauma 

requiring 

open 

surgery 

Bladder 

trauma 

requiring 

open 

surgery 

Genital 

trauma/ 

amputation/ 

priapism 

(24hrs) 

Fournier’s 

gangrene 

Haematuria/ 

uncontrolled 

haemorrhage 

causing 

haemodyna

mic 

instability 

and 

unresponsive 

to 

conservative 

Rx 

        

Trauma and 

orthopaedics 

Fractures – 

Open/ 

Neurovascul

ar 

compromise

/Sk 

in 

compromise

/ Long 

Bone/ 

Pelvis/Spine

/Hip 

Septic 

arthritis 

- 

natural/pros

th 

etic joint 

Dislocated 

joints 

Compartmen

t 

syndrome 

          



ENT Airway 

obstruction - 

Cancer/Forei

gn 

body/Sepsis 

Neck trauma 

With 

vascular/ 

visceral/ 

airway injury 

Nasal/earbutt

on battery 

removal 

Life 

threatening 

middle ear 

conditions 

Orbital 

cellulitis 

         

Neurosurgery Traumatic  

Brain injury - 

unsuitable 

for 

conservative 

RX 

Traumatic 

spinal injury 

- 

unsuitable 

for 

conservative 

RX 

Intra-cranial 

haemorrhage 

- 

not 

responding 

to 

conservative 

RX 

Acute raised 

Intra cranial 

pressure/ 

hydrocephal

us 

(recoverable 

stroke/ 

tumour) - 

not suitable 

for 

conservative 

Rx 

Cauda 

Equina 

Syndrome - 

not 

suitable for 

conservative 

Rx 

Acute spinal 

cord 

compression 

- 

not suitable 

for 

conservative 

Rx 

        

Cardiothoracic 

surgery 

Ruptured 

bronchus 

Myocardial 

infarction - 

imminent 

death 

Empyema 

with 

sepsis 

Aortic 

dissection 

Acute 

presentation 

of 

ventricular 

septal defect 

Acute mitral 

valve disease 

Chest 

Trauma 

       



Vascular surgery Vascular 

injury/ 

occlusion 

(Limb 

- including 

compartme

nt 

syndrome 

and 

GIT) 

Uncontrolle

d 

external 

haemorrhag

e - 

any 

site/source 

Ruptured 

AAA 

           



 

 

 

 

 

 

 

Paediatric general 

and urological 

surgery 

Neonatal 

Malformatio

ns 

needing 

emergency 

correction 

(life 

threatening) 

- 

Oesophagea

l 

Atresia, 

Gastroschisis

, 

Anorectal 

Malformatio

ns 

Emergency 

Neonatal 

Laparotomy 

- 

Necrotising 

Entero- 

Colitis 

(NEC), 

Perforation, 

Malrotation 

Emergency 

laparotomy 

(peritonitis/ 

perforation/ 

ischaemia/ 

Necrotising 

fasciitis) 

Emergency 

laparotomy 

- bleeding 

Not 

responding 

To 

conservative 

management 

Laparotomy 

for 

post 

operative 

complication

s 

(eg 

anastomotic 

leaks/ 

bleeding) 

Appendicect

om 

y - 

complicated 

or 

unresponsive 

to 

conservative 

Rx 

Thoracotomy 

/ 

Chest Drain 

Insertion / 

Video 

Assisted 

Thorascopic 

Surgery 

(VATS) 

for Empyema 

Laparotoy 

for 

intussusce

ption 

Strangulat

ed 

inguinal 

hernia 

Acute 

Scrotal 

Exploratio

n 

(suspecte

d 

Testicular 

Torsion) 

Trauma 

Thoracoto

my 

Trauma 

Laparoto

my 

Remova

l of 

Infecte

d 

Central 

Line 

Renal 

Obstructi

on with 

infection 

- Not 

respondi

ng to 

Conserva

tive 

Rx 



 

 

ตารางท่ี 2: Urgent - operation needed with 72 hour 

Urgent - operation needed with 72 hour 
General surgery Laparotomy – 

small bowel 
obstruction 

not 
responding to 

conservative 
Rx 

Laparotomy - 

colectomy for 
acute 

severe 
ulcerative 
colitis not 

responding to 
conservative 

Rx 

Laparotomy – 
bowel 

obstruction 
not suitable 

for stenting. 

Perianal 
abscess/ other 
infection - not 

responding to 

conservative 
Rx. 

Urgent 
enteral 

nutrition 
access 

Failed 
conservative 
management 

of 

localised intra 

peritoneal 
infection 

Breast sepsis – 
without 
necrosis 

unresponsive 

to 
conservative 

Rx 

Upper GI 
endoscopy for 
foreign body 

removal 

  

OMS Facial 
fractures - not 

suitable for 
conservative 

Rx 

         

Reconstructive 

plastic surgery 

including burns 

and hands 

Burns - 
requiring 

resuscitation. 

Burns- full 

thickness/dee
p dermal 
requiring 

debridement 

and closure 

Burns- 
mid/deep 

dermal with 
exposure 

of deep 
structures 

likely/ 
infection 

Soft tissue 
infection 

- any site 
(especially 

Closed 
compartments

/ 

joints) not 
responding 

to 
conservative 

Delayed 
primary 

closure of 
open 

wound/fractur
e- any 

site 

Primary 
tendon/ 

nerve repair -
all 

sites. 

Unstable 
closed 

fractures or 
joint 

injuries – 
unsuitable for 

conservative 
Rx 

Secondary 
closure of 

washed out 
open 

wound/ 
fracture- any 

site 

Finger tip/nail 
bed 

repair / 
terminalisation 

Major limb 
trauma 

reconstructio
n 

unsuitable 
for 

conservative 
Rx 



Urgent - operation needed with 72 hour 
Rx 

Urology Upper urinary 
tract 

obstruction 

Renal stones - 
pain/ 

impairment 
not 

responsive to 

conservative 
Rx 

Penile fracture Infected 
prosthesis - 

penile/testicul
ar/ stent 

      

T & O Unstable 
articular 

fractures that 
will 

result in 
severe 

disability with 

conservative 
Rx 

Pelvis 
fractures- 

unstable 

Tibial fracture 
- high 

energy/displac
ed, 

unstable 
shaft. 

Fractures - 
pathological 

Lower limb 
frailty 

fractures 
(non-hip) - 

requiring 
fixation for 

early 
mobilization 

     

ENT Uncontrolled 
epistaxis 

Sinus surgery 
for 

impending 

catastrophe 

Acute 
mastoiditis 
and other 
middle ear 

conditions not 

responding to 

conservative 
Rx (eg 

Cholesteatom

Traumatic/ 

cholesteotoma 
related 

facial nervc 
palsy 

Traumatic 
injury to the 

pinna 

Lymph node 
biopsy 

- lymphoma 
where core 

biopsy 
inadequate. 

Head and 
neck 

sepsis - not 

responding to 

conservative 
Rx. 

   



Urgent - operation needed with 72 hour 
a- 

complicated) 

Neurosurgery Traumatic 
brain 

injury - not 

responding to 

conservative 
Rx 

Traumatic 
brain 

injury - not 

responding to 

conservative 
Rx - 

neurological 

compromise 

Intracranial 

haemorrhage - 
no 

longer 
responding to 

conservative 
Rx 

Acute raised 
Intra 

cranial 
pressure/ 

hydrocephalus 

(recoverable 
stroke/ 

tumour) - no 
longer 

responding to 

conservative 
Rx 

Cauda Equina 

Syndrome - 
no longer 

responding to 

conservative 
Rx 

Acute spinal 
cord 

compression - 
no longer 

responding to 

conservative 
Rx 

Battery 
change for 

spinal/deep 
brain/ 

epilepsy 

stimulators/pu
mps 

   

Cardiothoracic 

surgery 

Empyema not 

responding to 
Rx 

Coronary 
Artery 

Disease -
Unstable/ Rest 
ECG changes 

and not 
reposing to 
conservative 

Rx 

Aortic Valve 
Disease 

- Deteriorating 

Symptoms / 

Haemodynami
cally 

unstable 

Mitral Valve 
Disease 

- Deteriorating 

Symptoms / 

Haemodynami
cally 

unstable 

Myxoma - 
Emboli/ 

Haemodynam
ically 

unstable 

Chest Trauma     

Vascular surgery Acute on 
chronic limb 
Ischaemia 

Symptomatic 
carotid 

disease 

Amputation 
for limb 

ischamia 

       



Urgent - operation needed with 72 hour 
Paediatric general 

and urological 

surgery 

Neonatal 

Malformations 

needing 
urgent 

correction -
Duodenal 

Atresia, Small 
bowel 

obstruction, 
Large 

bowel 
obstruction, 

Congenital 

Diaphagmatic 
Hernia, 

Congenital 
Pulmonary 

Airway 
Malformations 

(CPAMS) - 
respiratory 

compromise 

Laparotomy - 
small 

bowel 
obstruction 

not 
responding to 

conservative 
Rx 

Laparotomy - 
Colectomy 

for colitis 
(Ulcerative 

Colitis / 
Hirschsprung's

) 

not 
responding to 

conservative 
Rx 

Soft tissue 
infection 

- any site not 

responding to 

conservative 
Rx 

Central 
Venous Line 

insertion for 

Oncology/Ent
eral 

nutrition/Acce
ss for 

antibiotics/Dia
lysis 

Drainage of 
obstructed 

renal tract 

Malignant 
tumour or 

Lymph node 
biopsy 

Peritoneal 
Dialysis 

Catheter 
Insertion 

Resection of 

Posterior 
Urethral 

Valves 

Pyloromyoto
my 

Paediatric 

Orthopaedic 

surgery 

Slipped Upper 
Femoral 

Epiphysis 

MDT Directed 

Suspected 
bone or soft 

tissue 
malignant 

Fractures - 
Displaced 

articular/  

peri-articular/ 

Exposed 
metalwork 

      



Urgent - operation needed with 72 hour 
tumours Forearm/Femo

ral 

Please note Any delay in 

treatment, 
especially of 

cancers, 
trauma 

and life 
threatening 

conditions, 
may lead to 

adverse 
outcomes. 

Other 
Specialist 

Surgery in 
Paediatric 

patients is 
included in 

the guidance 
above. 

Safeguarding 
issues 

must be 
considered in 

all those 
attending 

with trauma 
and acute 
surgical 

problems 

(e.g. NAI/ 
domestic 

violence/ 
abuse of the 
vulnerable) 

       

 

 

ตารางท่ี 3: Surgery that can be deferred for up to 4 weeks 

Surgery that can be deferred for up to 4 weeks 
General surgery Crohn’s disease - 

stricture/fistula/ 

optimise 

medication/nutri
tion. 

MDT Directed 

hepatobiliary/ 

pancreatic/ 

oesophagogastric 

cancer causing 

Goitre - mild 
moderate 

stridor 

MDT Directed 

thyroid/parathyr
oid 

cancer surgery 

Thyrotoxicosis - 
Not 

responding to 

conservative Rx. 

(including orbital 

Parathroidectom
y - 

calcium 
>3.0mmol/l 

and/or not 
responding 

MDT Directed 

adrenal cancer 
surgery 

Adrenalectomy - 

pathology not 

responding to 
medical 

Rx (eg Cushing’s/ 

MDT Directed 
breast 

cancer resection 
- ER 

negative/Her2+/ 
pre- 



Surgery that can be deferred for up to 4 weeks 
obstruction 

(biliary/ 

bowel). 

surgery for 
impending 

sight loss) 

to conservative 
Rx, 

especially 

pregnancy/post- 

transplant/repea
ted 

admission. 

phaeochromocyt
om a) 

menopausal ER+ 
with 

adverse biology 

OMS MDT Directed 

orpphayngeal/to
nsil/ 

tongue cancer 
resection 

+/- 
reconstruction. 

Facial Fractures 
causing 

diplopia/ 
occlusal 

problems 

Mandibular/maxi
llary 

othrognathic 
surgery 

- airway 
compromise 

unresponsive to 

conservative Rx 
AND 

unsuitable for 

tracheostomy - 
adults 

and children 

Dental 
extractions - 

Adult and 
paediatric if 

unresponsive to 

conservative Rx 

(severe pain/ 
infection) 

Craniofacial - 
ocular 

complication/Rai
sed 

Intracranial 
Pressure 

    

Reconstructive 

plastic surgery 

including burns 

and hands 

Burns- Mid/deep 

dermal/otherwis
e 

unhealed. 

Removal of 

prosthesis - 

unresponsive to 

conservative Rx. 

Burns- 
reconstruction 

for severe eyelid 
closure 

MDT Directed 
Major 

soft tissue 
tumour 

resection (all 

MDT Directed 
Skin 

cancer resection  
-  

All sites.  

    



Surgery that can be deferred for up to 4 weeks 
problems/ 

microstomia/join
t and 

neck contracture 

sites) Melanoma/ 
Poorly 

Differentiated 
cancers/ nodal 

disease/ 
compromise of 

vital structures, 

including the 
eye,  

nose and ear. 

Urology MDT directed 

testicular cancer 

surgery - non- 

metastatic. 

MDT directed 
penile 

cancer surgery 

including 
inguinal node 

surgery. 

MDT directed 
bladder 

cancer surgery - 

invading bladder 

muscle. 

MDT Directed 
renal 

cancer surgery -
not 

bleeding. 

MDT directed 
upper 

tract transitional 
cell 

cancer surgery 

MDT directed 
bladder 

Cancer surgery -
high 

risk carcinoma-
in- 

situ. 

MDT directed 

inguinoscrotal 

sarcoma surgery 

Acute Urinary 
Retention 

- Bladder neck 
stenosis 

post RARP. 

Partial 
Nephrectomy 

- single kidney 

T & O MDT Directed 

Sarcoma surgery 
- 

any site 

Solitary 
metastasis 

surgery - any 
site. 

MDT Directed 

destructive bone 
lesion 

surgery with risk 
of 

fracture (e.g 
Giant cell 

tumour) 

Fractures - 
displaced, 

intra- 
articular/peri- 

prosthetic/ 

osteochondral 

defect/Ankle/Fo
ot/ 

Knee extensor 

disruption 
(including 

fractured, 
displaced 

patella) 

Tendon rupture 
- 

hamstring/displa
ced 

Achilles/rotator 
cuff 

Locked joints - 
any 

site 

Nerve 

Decompression - 

any site (pain not 

responding to 

conservative Rx) 

Arthroplasty - 
lower 

limb (where 
delay will 

prejudice 
outcome) 



Surgery that can be deferred for up to 4 weeks 
olecranon/Not 

Otherwise 
Specified 

ENT EUA/biopsy for 

malignancy - 

hypopharynx/ 
larynx 

MDT directed 

nasopharyngeal 

surgery for 

malignancy 

MDT directed 

oropharyngeal 

surgery for 

malignancy 

Cochlear 
implantation 

post meningitis. 

Baro-trauma 
perilymph 

fistula 

Organic foreign 
bodies 

in the ear. 

MDT directed 

treatment of 
small, 

high grade 
salivary 

cancers. 

MDT directed 

treatment of 
sinus 

cancers. - 
threatening 

sight 

 

Neurosurgery MDT directed 
brain 

tumour surgery 

(including 
gamma knife 

for metasases) 

MDT directed 
spinal 

tumour surgery 

Spinal surgery - 

degenerative/ 

progressive 
spinal 

syndromes with 

impending 

neurological 

compromise. 

Acute/chronic 
pain 

syndromes - 

(e.g.trigeminal 

neuralgia) - 

unresponsive to 

conservative Rx 

     

Cardiothoracic 

surgery 

MDT directed 

treatment of 
resectable 

Non- Small Cell 
Lung 

Cancer 

Unstable Non ST 

elevated MI 

Aortic stenosis Unstable 
coronary 

Any deteriorating 

heart condition 

Pneumothorax 
not 

responding to 

conservative Rx 

   



Surgery that can be deferred for up to 4 weeks 
Vascular surgery Chronic severe 

limb 

ischaemia - no 

neurology 

AAA >7cms 

diameter 

       

Paediatric 
general 

and urological 

surgery 

Laparotomy or 

Stoma Closure 
to 

manage 
intestinal 

failure with liver 

disease / 

complications 

Infant with 
Billary 

Atresia - bladder 

exstrophy 

Inguinal hernia 
under 

3/12 of age 

MDT Directed 
surgery 

for 
Nephroblastoma

/ 

Neuroblastoma/ 

Rhabdomyosarco
ma 

Crohn’s Disease - 

stricture/fistula/ 

optimise 

medication/nutri
tion 

Circumcision for 
severe 

BXO 

Renal transplant Renal Stent 

Removal/Exchan
ge 

 

Paediatric 

Orthopaedic 

surgery 

MDT Directed 

Suspected, 

aggressive 
benign 

bone tumour 

Meniscal repair        

Please note Any delay in 

treatment, 
especially 

of cancers, 
trauma 

and life 
threatening 

Other Specialist 

Surgery in 
Paediatric 

patients is 
included 

in the guidance 

Safeguarding 
issues 

must be 
considered in 

all those 
attending 

with trauma and 

      



Surgery that can be deferred for up to 4 weeks 
conditions, may 

lead 

to adverse 
outcomes. 

above. acute 

surgical 
problems 

(e.g. NAI/ 
domestic 

violence/ abuse 
of the 

vulnerable) 

 

ตารางท่ี 4: Surgery that can be delayed for up to 3 months 

Surgery that can be delayed for up to 3 months 
General surgery MDT directed 

resection of colon 
cancer 

MDT directed 
resection of 
rectal cancer 

MDT Directed 
hepatobiliary/ 

pancreatic/ 

oesophagogas
tric/ GI 

Stromal 
tumour 

cancer surgery 

MDT Directed 
thyroid cancer 

surgery - 

including 
diagnostic 

lobectomy. 

Renal stones -
symptomatic, 

including 

sepsis not 
responding 

to 
conservative 

Rx 

MDT directed 
adrenal 

resections - 

intermediate 
masses 

a) >4cm<6cm) 
with 

hypersecretio
n 

(Cortisol/andr
ogen) 

b) metastases 
- 

progressing on 

MDT directed 
breast cancer 

resection - 
pre-

menopausal 
ER+ 

without 
adverse 
biology 

Cholecystecto
my – post 

acute 
pancreatitis 

Hernia - 
presenting 

with 
complications 

that have 

settled with 

conservative 
Rx 

Parathroidect
omy - 

- symptomatic 
renal 

stones/Sepsis 
not 

responding to 

conservative 
Rx . 



Surgery that can be delayed for up to 3 months 
scan at 3/12. 

OMS MDT directed 
resection of head 

and neck skin 
cancer - 

moderately/ 

well differentiates 
with no metastases. 

MDT directed 
salivary 

gland tumours  

(low grade). 

        

Reconstructive 

plastic surgery 

including burns 

and hands 

Burns- 
reconstruction 

for eyelid closure/ 

microstomia/joint 
and neck 

contracture 

Limb 
contractures 

        

Urology MDT directed 

prostate cancer 

surgery - high/ 

intermediate risk 

Stent 
removal/ 

exchange 

Haematuria - 

investigation 
for 

non-visible 

MDT directed 
bladder 

cancer surgery 
(not 

invading 
muscle) 

MDT Directed 
penile 

cancer surgery 
(low 

grade and 

premalignant). 

     

T & O Hip Avascular 
Necrosis 

(night pain/ 

Frozen 
shoulder - 

severe and 

Tendon 
reconstruction

/ 

Revision 
surgery for 

loosening/imp

MDT Directed 
Benign 

bone/soft 

MDT Directed 

primary 
sarcoma 

Arthroscopic 
removal 

of joint loose 

Locked Knee - 
ACL/ 

other 

  



Surgery that can be delayed for up to 3 months 
collapse of the 

joint/ going off their 
feet) 

not 

responding to 

conservative 
Rx 

tenodesis - 
biceps/ 

hamstring 

ending 

fracture. 

tissue lesion 
excision 

biopsy - not 

otherwise 
specified 

plus 
metastases 

surgery 

body 

(Reversible 

symptoms 

preventing 
work) 

reconstruction 

ENT CSF fistula repair Symptomatic 
mucocoele 

(eg 
diplopia/recur

rent 

infection) 

Cochlear 
implant in 

pre-verbal 
profound 

hearing loss 
where 

delay will 
impact on 

long term 
outcome. 

MDT directed 
otological 

cancer 
surgery. 

      

Neurosurgery           

Cardiothoracic 
surgery 

Stable Non ST 
Elevation  MI 

         

Vascular surgery AAA >5.5cm and 
 <7cmin diameter 

         

Paediatric general  
and urological 

surgery 

Congenital 
Malformations with 

delayed 
Management 

- Hirschsprung's 
Disease initially 
managed with 

Inguinal 
hernia 3-12 
mths of age 

Gastrostomy 
for Failure To 
Thrive (FTT) 

Interval 
appendicecto

my for 
recurrent 
symptoms 

Cholecystecto
my 

     



Surgery that can be delayed for up to 3 months 
washouts. 

Paediatric Orthopae 
dic  surgery 

Developmental  
Dislocation of the 
Hip (DDH) - Primary 
joint stabilisation 

Congential 
Talipes 

Equino Varus 
(CTEV) - Initial 
management 

including 
tenotmies 

Limb length 
discrepancy/ 
malalignment 

       

Please note Any delay in 

treatment, 

especially 

of cancers, trauma 

and life 

threatening 

conditions, may 

lead to adverse 

outcomes. 

 

Other 

Specialist 

Surgery in 

Paediatric 

patients is 

included in 

the guidance 

above. 

 

Safeguarding 

issues must 

be 

considered in 

all those 

attending 

with trauma 

and acute 

surgical 

problems 

(e.g. NAI/ 

domestic 

violence/ 

abuse of the 

vulnerable) 

       

 

 

 

 



ตารางท่ี 5: Surgery that can be delayed for more than 3 months 

Surgery that can be delayed for more than 3 months 
General surgery All 

uncomplicat
ed 

hernias 
including 

hiatus/incisio
nal 

hernia. 

Abdominal 
wall 

reconstruct
ion 

Hartman
n’s 

reversal 

Ileostom
y closure 

Rectal 
prolapse 

Other 
proctolo

gy 

procedur
es 

Transan
al/ 

resectio
n 

of 
benign  

rectal 

polyps. 

Salvage 
surgery 

for 
recurre
nt anal 
cancer 

Pelvic 
exenterati

on 

Multi-
visceral/li

ver 

resection 
– not 

respondin
g to 

conservati
ve Rx 

Cholecys
tectomy 
- after 
biliary 
colic/ 

cholecys
titis. 

Oesopha
go 

gastric 

reflux 
surgery 

Other 
benign 

upper 
UGI 

conditi
ons (eg 
gallsto
nes/ot

her 

Benign 
disease

). 

Other 
benign 

thyroid/
parathyr

oid 

disease - 

uncomp
licated 

Other 
adrenal 

disease - 

uncomp
licated 

MDT 
direct

ed 
breast 
cancer 
resecti

on 
(post-
meno
pausal 

ER+) 

All 
benign 
breast 

surgery 
includi

ng 

risk 
reducin

g 

surgery. 

 

OMS All 
orthognathic 

Surgery 

Dental 
extractions 
- adult and 
paediatric 

MDT 
Directed 

Salivary 
Gland 

Tumours 
- benign. 

Post-
traumati

c / 

Cancer 
Facial 

Deformit
y 

Benign 
dental 

lesions -
mandible

/ 

maxilla 

Temporo
-

mandibu
lar 

joint 
surgery 

            

Reconstructive 

plastic surgery 

including burns 

and hands 

Burns- other 

contractures/
scars 

Limb 
trauma 

sequelae/ 

scarring - 
other 

reconstruct
ion 

All breast 

reconstruc
tion 

All cleft 
lip and 

palate 
surgery 

Basal Cell 

Carcinom
a - any 
site not 

comprom
ising 

vital 
structures 

Excision 
of 

benign 

lesions 

            



Surgery that can be delayed for more than 3 months 
Urology Female 

urology for 

benign 
conditions 

(eg 
incontinence

/ 

prolapse/Sac
ral 

Nerve 
Stimulator/ 

fistula/urethr
al 

diverticulum
/ 

Andrology/
GU 

Surgery 
(surgery for 

erectile 
dysfunctio

n/ 

male 
fertility 
surgery/ 
urethral 
stricture/ 
gender 

reassignme
nt. 

Endourolo
gy - 

uncompli
cated 

stones/ 
percutane

ous 

nephrolit
hotomy/ 
pelviuret

eric 

obstructi
on 

MDT 
directed 

prostate 
cancer 

surgery 
(low risk) 

MDT 
directed 

bladder 
cancer 

surgery - 
superficia

l 

transition
al cell 
cancer 

Uncompl
i 

cated 

small/ 
intermed

iate 

renal 
lesions 

Uncompl
i 

cated 

small/ 

intermed
iate 

testicular 
lesions 

Bladder 
outflow 

surgery 

Benign 
penoscr

otal 

surgery 

         

T & O Arthroplasty/ 

arthrodesis - 
not 

otherwise 
specified, 

 

Hand and 
Upper 

limb 
surgery - 

Not 

otherwise 
specified 

Metalwar
e 

removal 
               

ENT All other 
Rhinology 

Cholesteat
oma - 

uncomplic
ated. 

Chronic 
suppurati

ve 

otitis 
media 

All 
Ossicular 

Surgery/ 

Middle 
ear 

implants 

Tympanop
asty 

Grommet
s 

Meatopla
sty 

Vestibu
lar 

Surgery 

Non-
organic 
foreign 
body 

(except 
button 

batteries
) 

Cochlea
r 

Implants 
- 

other 

Uncomplic
ated 

Nasal 
fracture 

       



Surgery that can be delayed for more than 3 months 
Neurosurgery Degenerative 

spinal 

disease - no 

neurological 

compromise/ 

refractory 
pain 

Movement 
disorder  
implants 

Lesioning
/epilepsy 
surgery 

Normal 
pressure 

hydroceph
alus 

Slow 
growing 
brain 

tumours - 
no 

neurologi
cal 

comprom
ise 

Slow 
growing 
spinal 

tumours 
-  

no 
neurologi

cal 
compro

mise 

Gamma 
knife 

radiosurg
ery 

(benign 

intracrani
al 

arteriove
nous 

malforma
tions/tum
ours) – no 
neurologi

cal 

comprom
ise 

           

Cardiothoracic 

surgery 

Stable 
coronary 
disease 

                 

Vascular surgery Vein surgery Thoracic 
outlet 

syndrome 

Claudicat
ion                

Paediatric general 

and urological 

surgery 

Anoplasty / 

Posterior 
Sagital 

Ano-
Rectoplasty 

(PSARP) – 
after 

obstruction 
relieved 

Inguinal 
hernia over 
12 mths of 

age and 
other 

uncomplic
ated 

hernias 
(umbilical, 

epigastric 
etc) 

Orchidop
exy for 

Un-
Descend
ed Testis 

Fundopli
cation 

for 
Gastro-

Oesopha
geal 

Reflux 

Splenect
omy for 

haemogl
obinopat

hy 

Cholecys
tec 

tomy - 

after 
biliary 
colic/ 

cholecyst
itis 

Hyposp
adias 
repair 

Pyelopla
sty for 

Pelvic-
Ureteric 

Junction 
obstructi

on 

Surgical 
treatment 

of 

Vesico-
ureteric 
reflux 

Stoma 
Closure 

Benign 
lesion 

excision 

Bladder 

Augmentat
ion 

Upper 
urinary 
tract 

obstructi
on 

Vesico-
ureteric 

reflux 

Bladder 
dysfunct

ion 

(Spina 
Bifida) 

BXO Undesc
ended 
testis 

Gender 
dyspho

ria 

Paediatric 

Orthopaedic 

surgery 

Developmen
tal 

Dislocation 
of the 

Hip (DDH) - 

Secondary 

Congential 
Talipes 
Equino 
Varus 

(CTEV) - 
Late 

presenting/

Spasticity 
manage
ment 

Correctiv
e surgery 

for 
establish

ed 
deformit

y 

Reconstruc
tion for 

establishe
d joint 

instability 
(e.g. ACL/ 
Lateral 

ligament) 

Metalwar
e 

removal 
            



Surgery that can be delayed for more than 3 months 
joint 

reconstructio
n 

relapsed 

Please note Any delay in 

treatment, 

especially of 

cancers, 
trauma 

and life 
threatening 

conditions, 
may 

lead to 
adverse 

outcomes. 

Other 
Specialist 

Surgery in 

Paediatric 
patients 

is included 
in the 

guidance 
above. 

Safeguar
ding 

issues 
must be 

considere
d in all 
those 

attending 

with 
trauma 

and 

acute 
surgical 

problems 
(e.g. NAI/ 

domestic 
violence/ 

abuse of 
the 

vulnerabl
e) 

               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรคทางสูตินรีเวชที่ควรได้รับการรักษาในสถานการณ์การระบาด COVID 19 

Obstetric And Gynecology Priority of operation Condition Diseases and procedures 
 
  

Emergency 
Suddenly  

 ค าแนะน า การพิจารณาผ่าตัดเป็นไปตาม
ความเหมาะสมและศักยภาพของแต่ละ
โรงพยาบาล 

Benign c complication  ectopic pregnancy 
Spontaneous abortion 
Adnexal torsion 
Ruptured tubal ovarian abscess 
Tubal ovarian abscess c medical failure  
Acute and severe vaginal bleeding 
Emergency C/S 
Emergency cerclage of cervix 

 Elective surgery (Within 4 weeks) 
เป็นหัตถการที่เลื่อนการผ่าตัดแล้วส่งผลต่อการ
พยากรณ์โรค หรืออัตราการรอดชีวิต 
ค าแนะน า ไม่ควรเลื่อนการผ่าตัด แต่ควรพิจารณา
ตามความเหมาะสมและศักยภาพของแต่ละ
โรงพยาบาล 

Malignancy or Suspected 
malignancy 

Ovarian, Tubal or peritoneal cancer 
Endometrial cancer or Endometrial intraepithelial 
neoplasia 
Cervical cancer 
Valvar cancer 
Vaginal cancer 
Gestational Trophoblastic neoplasia 
อ่ืนๆ เช่น D&C หรือ Hysteroscopy ในรายที่สงสัยมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก 
- Excision of precancerous or possible cancerous lesion of 
vulva 

 Elective surgery (Within 4 weeks) 
เป็นหัตถการที่เลื่อนการผ่าตัดแล้วส่งผลต่อการ
พยากรณ์โรค หรืออัตราการรอดชีวิต 
ค าแนะน า ไม่ควรเลื่อนการผ่าตัด แต่ควรพิจารณา
ตามความเหมาะสมและศักยภาพของแต่ละ

Benign condition Cerclage of cervix ปูองกัน preterm labor 
Elective Cesarean section 
Pregnancy termination 
Chorionic villus sampling (CVS)/amniocentesis 
Painful endometriosis 



โรงพยาบาล 
 Elective surgery (within 12 weeks or more 

depend on clinical presentation) 
ค าแนะน า สามารถเลื่อนการผ่าตัดได้ แต่ควร
พิจารณาตามความเหมาะสม อาการของผู้ปุวย 
และศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล 

 Surgery for fibroids: Myomectomy, Hysterectomy 
Surgery for endometriosis or pelvic pain 
Surgery for pelvic floor prolapse 
Surgery for adnexal mass (benign) 
Surgery for urinary and /or fecal incontinence 
Therapeutic D&C or hysteroscopy (benign) 
Infertility procedures 
Genital plastic surgery 
Excision condyloma accuminata (benign) 
Sterilization 

 

1. เอกสารอ้างอิง 1.เอกสารแนะน าแนวทางการผ่าตัดทางสูตินรีเวชกรรมในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19  2. เอกสารแนวทางการดูแลผู้ปุวยมะเร็งนรีเวชในช่วง
การระบาดของโรคโควิด 19   

 



 

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  

ตารางท่ี 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 

 

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/ 

Significantly 

worse/not 

Somewhat 

worse 

Equivalent Somewhat 

better 

Significantly 

Better 
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EXPOSURE RISK applicable 

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 

 

 

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 



 
 
 
 
 
 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

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

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

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

https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=69   
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ประกาศกรมการแพทย์ เรื่อง แนวทางปฏิบัติการท าหัตถการผ่าตัดสถานการณ์ COVID-19 : 

ที่มา: กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2563). ประกาศกรมการแพทย์ เรื่อง แนวทางปฏิบัติการท า
หัตถการผ่าตัดสถานการณ์ COVID-19 : 
http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=33  
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รายละเอียดแนบท้าย 
ค านิยาม  

• Emergency: ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดจะเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ 

• Urgency: ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิต 

• Elective: ภาวะไม่เร่งด่วน  
หัตถการผ่าตัด หมายความรวมถึง การผ่าตัด หรือหัตถการต่างๆ ที่จ าเป็นต้องใช้สถานที่ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์

เทียบเท่ากับการผ่าตัด แม้ในสถานการณ์ปกติอาจใช้สถานที่นอกห้องผ่าตัด เช่น  
การส่องกล้อง การสวนหัวใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่ม COVID-19, กลุ่ม PUI และกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป 
1. กลุ่ม COVID-19 และกลุ่ม PUI 

Emergency Urgency & Elective 
กลุ่มผู้ปุวยที่เลื่อนการผ่าตัดไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตัดจนกว่าจะมี 

ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข 
1. แจ้งทีมผ่าตัดเพ่ือเตรียมผ่าตัดตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล 
2. ก่อนการผ่าตัด เตรียม Pre-Operation lab และผู้ปุวย
ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  
(ผู้ปุวยสวม surgical mask) 
3. บุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ PPE  
ตามประกาศกรมควบคุมโรค 
4. พิจารณาให้มีการใช้จ านวนบุคลากร ยา เวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์ให้น้อยหรือเท่าที่จ าเป็น 
5. การให้ยาระงับความรู้สึกตามแนวทางที่ออกโดย
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
6. หลังการผ่าตัด (Post-Operation) ผู้ปุวยไม่ต้อง
เข้าห้องพักฟ้ืน ให้น าเข้าพักท่ีห้องพักได้โดยตรง 
7. การท าความสะอาดหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด  
ตามมาตรฐานห้องผ่าตัด 

- 

 
 
 
 
 
 



2. กลุ่มผู้ป่วยทั่วไป 
Emergency Urgency & Elective 

กลุ่มผู้ปุวยที่เลื่อนการผ่าตัดไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตัดจนกว่าจะมี 
ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข 

ผ่าตัดตามบริบทของแต่ละรพ. 
**กรณีประกาศ phase 3 ให้ด าเนินการตาม 
ตารางกลุ่ม COVID-19 และกลุ่ม PUI 

 

 
การระงับความรู้สึกโดยทีมวิสัญญี1 

ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรที่อยู่ในระดับการศึกษา
หรือฝึกอบรมในระดับ undergraduated) 
 บุคลากรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ปุวยโดยตรง ท าหน้าที่  

1. ติดอุปกรณ์เฝูาระวังผู้ปุวย ดูแล และน าส่งผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวย หรือ ไอ ซี ยู  

2. ช่วยหายใจ และใส่ท่อหายใจ  

3. ใช้ยา สารน้ าต่าง ๆ  และอุปกรณ์ต่าง  ๆบนโต๊ะวางของที่ก าหนดไว้ที่สัมผัสผู้ปุวยแล้ว  

บุคลากรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะสัมผัสกับผู้ปุวย โดยให้การดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท าหน้าที่  
1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส าหรับการระงับความรู้สึกในรายนั้น  
2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝูาระวังผู้ปุวย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอ่ืนๆ  
4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ  เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส าหรับใช้กับผู้ปุวย 
5. หลังเสร็จการผ่าตัด ทิ้งพลาสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะ

ติดเชื้อ ท าความสะอาด เช็ดรถดมยา เครื่องเฝูาระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน้ ายา
ฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) เช่น 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

1. กรณีที่ใช้เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะส่วนหรือเฉพาะที่ ควรสวม surgical mask ให้ผู้ปุวย ตลอดการ
ท าหัตถการผ่าตัด 

2. กรณีให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้ 
2.1 บุคลากรควรใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล นอกจากอุปกรณ์มาตรฐาน ได้แก่ PAPR (powered 

air-purifying respirator) ถ้าไม่มีให้ใช้ Hood, หน้ากาก N-95 ตลอดเวลา, goggle หรือ face 
shield, ถุงคลุมเท้า เสื้อกาวน์ และถุงมือ พิจารณาใส่ถุงมือ 2 ชั้น โดยเฉพาะในกรณีที่คาดว่า
จะมีการปนเปื้อนสูง 

2.2 ติดอุปกรณ์เฝูาระวังผู้ปุวยตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก 
2.3 ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter 

ระหว่างท่อช่วยหายใจกับ circuit breathing system และต่อสายวัด anesthetic agent 
หลังจากผ่าน filter แล้ว  

2.4 มอบหมายให้บุคลากรที่มีความช านาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเท่านั้น 



2.5 หลีกเลี่ยงการใส่ Awake fiberoptic intubation และการพ่นยา Atomized local 
anesthetic เนื่องจากเป็นการเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ  

2.6 ควรใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction (RSI) ทุกราย เพ่ือปูองกันการ
ช่วยหายใจผ่านหน้ากาก และเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยากาศ ควร
หลีกเลี่ยงการใส่ supraglottic airway device  

2.7 ส าหรับ Pre-oxygenation ควรครอบหน้ากากแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นาน 5 นาที  
2.8 ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จและจ าเป็นต้องช่วยหายใจผ่านหน้ากาก ควรใช้  small 

tidal volumes โดยใช้ 2 hands ventilation 
2.9 แนะน าให้ใช้ video laryngoscope แบบแยกจอ ชนิด blade พลาสติก แบบ disposable 
2.10 หากมีการใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และเช็ดท าความสะอาด 

Laryngoscope handle ที่ใช้แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวางไว้บน ถาดที่แยกส าหรับ
อุปกรณ์ reuse เพ่ือท าความสะอาดอีกครั้ง 

2.11 ให้ใช้ชุด closed suction ถ้าต้องคาท่อช่วยหายใจไว้ เพ่ือใช้ต่อที่หอผู้ปุวยได้  
2.12 ใช้กระดาษจดบันทึกและอ่ืน ๆ เท่าที่จ าเป็น ไม่น ามาใช้ทั้งเล่ม ปากกาที่ใช้ควรใช้แล้วท าความ

สะอาด และเก็บไว้ที่ห้องผ่าตัด ไม่น าออกมานอกห้องผ่าตัด 
 
การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 
1. ส ารวจและเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผ่าตัดที่ใช้

ผ่าตัดโรคที่มีการแพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค อากาศที่ไหลวนกลับเข้ามาใช้ใหม่
ในห้องผ่าตัด ควรผ่านแผ่นกรองประสิทธิภาพสูง (High-efficiency particulate air filter, HEPA 
filter) และจัดการควบคุมความดันอากาศรวมทั้งทิศทางการไหลของอากาศซึ่งท าได้ 2 แบบ คือ 
แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่าตัดท าให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้องผ่าตัดห้องอ่ืน และ
บริเวณระเบียงทางเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) โดยมีการระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคารใน
จุดที่ไม่มีคน และมีการปูองกันไม่ให้อากาศไหลย้อนกลับเข้าสู่อาคาร เพ่ือให้อากาศไม่ออกจากห้อง
ผ่าตัดไปรบกวนที่อ่ืน 
แบบที่ 2 ท าห้องกั้น (Ante room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าหรือ negative กว่า
ห้องผ่าตัดที่ใช้ในการผ่าตัดและระเบียงทางเดิน เพ่ือให้อากาศไหลมาที่ห้องกั้น (Ante room) แล้ว
ระบายออกสู่ภายนอกทั้งอากาศสะอาดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนที่บริเวณอ่ืน 

2. มีการชี้แจงข้อมูล และซักซ้อมโดยเฉพาะขั้นตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ปูองกันที่ถูกต้องของบุคลากร
ที่เก่ียวข้องทั้งหมด 

3. เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่ไม่จ าเป็นในการผ่าตัดออกจากห้องผ่าตัด ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ าเป็นเท่านั้น  
4. น าอุปกรณ์การผ่าตัด เช่น กล่องบรรจุเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ ผ้าปู) syringe 

pump, infusion pump เข้าห้องผ่าตัดเท่าที่จ าเป็นจะต้องใช้เท่านั้น ให้เตรียมกล่องบรรจุเครื่องมือ
หรือเวชภัณฑ์เสริมอ่ืน ๆ ไว้นอกห้องเสมอ ไม่ให้วางอุปกรณ์ดังกล่าวเผื่อไว้ในห้อง  

5. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ชนิด  disposable  



6. ควรมีการปูองกันการปนเปื้อนระหว่างผู้ปุวยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด โดย  
6.1 ใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์2 เช่น anesthetic machine, monitors, syringe pump, 

infusion pump, อุปกรณ์ท่ีให้ความอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลาสติก เพ่ือ
ปูองกันการปนเปื้อนในจุดที่ท าความสะอาดไม่ถึง (ไม่แนะน าให้ใช้ forced air warmer 
เนื่องจากอาจมีลมรั่ว และท าให้เกิดการฟุูงกระจาย) 

6.2 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัดและย้ายผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัดให้เปิดระบบระบายอากาศ 
และทิ้งห้องผ่าตัดไว้ อย่างน้อย 30 นาที จากนั้นจึงเริ่มกระบวนการท าความสะอาด เช่น ทิ้ง
พลาสติกคลุมฯ ลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง  

6.3 ท าความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้ โดยใช้ผ้าที่มีน้ ายาฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) ท าความ
สะอาดตามมาตรฐานห้องผ่าตัดทุกครั้ง   

7. บุคลากรที่เข้าห้องผ่าตัดจะน าเครื่องใช้ส่วนตัวเข้าได้เฉพาะแว่นตา ห้ามน าอุปกรณ์อ่ืนเช่น ปากกา 
โทรศัพท์เข้าห้องผ่าตัด และต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene โดยท าความสะอาดมือทุกครั้งก่อน
และหลังสัมผัสผู้ปุวย แม้จะมีการสวมถุงมือปูองกัน คือต้องท าความสะอาดมือก่อนใส่และหลังถอดถุง
มือทุกครั้ง 

8. ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลาสติกคลุมที่ตัวเครื่องและ
ใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
การท าผ่าตัดหัตถการ 
1. ต้องท าการ briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัดทุกกระบวนการ 
2. จ ากัดให้มีจ านวนบุคลากรทีมผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุด หลีกเลี่ยงการให้บุคลากรที่

อยู่ในระดับการศึกษา under graduate เข้าห้องผ่าตัด  
3. ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องผ่านเข้าออกห้องผ่าตัดโดยเด็ดขาด ก าหนดให้มีพยาบาลประสานงานอยู่ภายนอก

ห้องเพ่ือช่วยสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นให้กับทีมผ่าตัด 
4. ระมัดระวังการฟูุงกระจาย การปนเปื้อน สิ่งคัดหลั่ง หลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่ใช้แก๊สมาก เช่น 

laparoscopy เป็นต้น 

การเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด2 การใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์เพ่ือ 
ป้องกันการปนเปื้อนอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด 2 



5. เปิดเครื่องมือและอุปกรณ์เท่าที่จ าเป็นเท่านั้น เช่น ผ้าก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น 
6. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable ในการผ่าตัด 
7. ขยะที่เกิดข้ึนในห้องผ่าตัด เป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด ต้องทิ้งในถุงขยะสีแดงติดเชื้อเท่านั้น 
8. ไม่น าเวชระเบียนผู้ปุวย ซองฟิล์ม และเอกสารที่ไม่จ าเป็นเข้าในห้องผ่าตัด 
9. หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด ให้ถอดชุดปูองกันในห้องผ่าตัด ทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ และถอด

หน้ากากนอกห้องผ่าตัดในส่วนที่จัดเตรียมไว้ 
10. บุคลากรทุกคนต้องอาบน้ า ช าระร่างกาย เปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันทีหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการ

ดูแลผู้ปุวย 
 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)3 

ให้บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานการปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อแบบ Droplet precautions 
(DP) Contact precautions (CP) และแบบ Airborne precaution (AP) ในกรณีที่ท าหัตถการที่จะ
ก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) หรือผู้ปุวยไอมาก ดังนี้  
1. แพทย์ผ่าตัดและพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดให้สวม Hood, N-95 respirator, สวมถุงมือผ่าตัด, Goggle 

หรือ Face Shield เสื้อคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า แล้วจึงสวมชุดคลุมผ่าตัดและถุงมือ
ปลอดเชื้อ 

2. บุคลากรอ่ืนที่ปฏิบัติหน้าที่ในห้องผ่าตัด 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) ถ้าไม่มีให้ใช้ N-95 respirator เป็นอย่างน้อย รวมทั้งสวม Hood, Goggle หรอื 
Face Shield ถุงมือ 2 ชั้น เสื้อคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า 

4. ใส่ surgical mask ให้กับผู้ปุวยขณะรู้ตัว และหายใจเอง  
  



 

ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณีโควิด-19  
ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563 
ที่มา: กรมการแพทย์ ร่วมกับคณะท างานด้านการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทย์จาก
มหาวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพต่างๆ. ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ปูองกันตนเอง (personal protective 
equipment) กรณีโควิด-19 ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 : 
http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=63  

เอกสารแนบหมายเลข 5 
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ตารางแบบประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 

 

 

หากผู้ปุวยอยู่ในข่ายสงสัย/เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามตาราง ควรเลื่อนการผ่าตัด elective ไป
ก่อน รอดูอาการที่บ้านจนครบอย่างน้อย 1 เดือน เพ่ือพิจารณาเตรียมการผ่าตัดใหม่ หรือส่งตรวจที่คลินิค
ไข้หวัดเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

 รายการ ใช่ ไม่ใช่ 

1 ข้อมูลส่วนบุคคล   
1.1 มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก พื้นท่ีหรืออยู่อาศัยในพ้ืนที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่อง

ของ COVID-19 
  

1.2 มีประวัติคนในครอบครัวปุวยเป็น COVID-19    
1.3 สัมผัสกับผู้ปุวย COVID-19 หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ปุวย โดย

ไม่ได้ใส่ อุปกรณ์ปูองกันตนเองที่เหมาะสม 
  

1.4 เป็นผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคน
จ านวนมาก 

  

1.5 มีประวัติไปในสถานที่ที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาลขนส่งสาธารณะ 

  

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

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




