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รายละเอียดแนบท้าย 
ค านิยาม  
  Emergency: ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดจะเป็นอันตรายตอ่ชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ 
  Urgency: ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิต 

Elective: ภาวะไม่เร่งด่วน  
หัตถการผ่าตัด หมายความรวมถึง การผ่าตัด หรือหัตถการต่างๆ ท่ีจ าเป็นต้องใช้สถานท่ี ครุภัณฑ์ 

อุปกรณ์เทียบเท่ากับการผ่าตัด แม้ในสถานการณ์ปกติอาจใช้สถานท่ีนอกห้องผ่าตัด เช่น การส่องกล้อง  
การสวนหัวใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่มตดิเชื้อ COVID-19, กลุม่ PUI และกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไป 
1. กลุ่มติดเชื้อ COVID-19 และกลุ่ม PUI 

Emergency Urgency & Elective 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเล่ือนการผ่าตัดไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตัดจนกว่าจะมี 

ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข 
1. แจ้งทีมผ่าตัดเพื่อเตรียมผ่าตัดตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล 
2. ก่อนการผ่าตัด เตรียม Pre-Operation lab และ
ผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  
(ผู้ป่วยสวม surgical mask) 
3. บุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ PPE  
ตามประกาศกรมควบคุมโรค 
4. พิจารณาให้มีการใช้จ านวนบุคลากร ยา 
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ให้น้อยหรือเท่าท่ีจ าเป็น 
5. การให้ยาระงับความรู้สึกตามแนวทางท่ีออก
โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
6. หลังการผ่าตัด (Post-Operation) ผู้ป่วยไม่ต้อง
เข้าห้องพักฟื้น ให้น าเข้าพักที่ห้องพักได้โดยตรง 
7. การท าความสะอาดหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด  
ตามมาตรฐานห้องผ่าตัด 

- 

2. กลุ่มผู้ป่วยทั่วไป 
Emergency Urgency & Elective 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีเล่ือนการผ่าตัดไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตัดจนกว่าจะมี 
ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข 

ผ่าตัดตามบริบทของแต่ละรพ. 
**กรณีประกาศ phase 3 ให้ด าเนินการตาม 
ตารางกลุ่มติดเช้ือ COVID-19 และกลุ่ม PUI 
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การระงับความรู้สึกโดยทมีวิสัญญี1 
ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรที่อยู่ในระดับการศึกษาหรือ

ฝึกอบรมในระดับ undergraduated) 
 บุคลากรคนที ่1 เป็นผู้ท่ีจะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท าหน้าท่ี  

1. ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย ดูแล และน าส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู  
2. ช่วยหายใจ และใส่ท่อหายใจ  
3. ใช้ยา สารน้ าต่าง ๆ และอุปกรณ์ต่างๆ บนโต๊ะวางของท่ีก าหนดไว้ท่ีสัมผัสผู้ป่วยแล้ว  

บุคลากรคนที ่2 เป็นผู้ท่ีจะสัมผัสกับผู้ป่วย โดยให้การดูแลและสนับสนุนคนท่ี 1 ท าหน้าท่ี  
1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส าหรับการระงับความรู้สึกในรายนั้น  
2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอ่ืนๆ  
4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส าหรับใช้กับผู้ป่วย 
5. หลังเสร็จการผ่าตัด ท้ิงพลาสติกคลุมเคร่ืองและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะติดเช้ือ 

ท าความสะอาด เช็ดรถดมยา เคร่ืองเฝ้าระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน้ ายาฆ่าเชื้อ 
(disinfectant wipes) เช่น 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

 
1. กรณีท่ีใช้เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะส่วนหรือเฉพาะท่ี ควรสวม surgical mask ให้ผู้ป่วย ตลอดการท า

หัตถการผ่าตัด 
2. กรณีให้การระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี ้

2.1 บุคลากรควรใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล นอกจากอุปกรณ์มาตรฐาน ได้แก่ PAPR (a powered 
air-purifying respirator) ถ้าไม่มีให้ใช้ Hood, หน้ากาก N95 ตลอดเวลา , goggle หรือ face 
shield, ถุงคลุมเท้า เสื้อกาวน์ และถุงมือ พิจารณาใส่ถุงมือ 2 ชั้น โดยเฉพาะในกรณีท่ีคาดว่าจะมี
การปนเปื้อนสูง 

2.2 ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก 
2.3 ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวท้ิง และต่อ HEPA filter ระหว่าง

ท่อช่วยหายใจกับ circuit breathing system และต่อสายวัด anesthetic agent หลังจากผ่าน 
filter แล้ว  

2.4 มอบหมายให้บุคลากรท่ีมีความช านาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเท่านั้น 
2.5 หลีกเลี่ยงการใส่ Awake fiberoptic intubation และการพ่นยา Atomized local anesthetic 

เนื่องจากเป็นการเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ  
2.6 ควรใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction (RSI) ทุกราย เพื่อป้องกันการช่วย

หายใจผ่านหน้ากาก และเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปสู่บรรยากาศ ควรหลีกเลี่ยงการ
ใส่ supraglottic airway device  

2.7 ส าหรับ Pre-oxygenation ควรครอบหน้ากากแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นาน 5 นาที  
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2.8 ในกรณีท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จและจ าเป็นต้องช่วยหายใจผ่านหน้ากาก ควรใช้  small tidal 
volumes โดยใช้ 2 hands ventilation 

2.9 แนะน าให้ใช ้video laryngoscope แบบแยกจอ ชนิด blade พลาสติก แบบ disposable 
2.10 หากมีการใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และเช็ดท าความสะอาด 

Laryngoscope handle ท่ีใช้แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวางไว้บน ถาดท่ีแยกส าหรับ
อุปกรณ์ reuse เพ่ือท าความสะอาดอีกครั้ง 

2.11 ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ากรณี remains intubated สามารถคาไว้ เพ่ือใช้ต่อท่ีหอผู้ป่วยได้  
2.12 ใช้กระดาษจดบันทึกและอื่น ๆ เท่าท่ีจ าเป็น ไม่น ามาใช้ท้ังเล่ม ปากกาท่ีใช้ควรใช้แล้วท าความ

สะอาด และเก็บไว้ที่ห้องผ่าตัด ไม่น าออกมานอกห้องผ่าตัด 
 
การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 
1. ส ารวจและเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผ่าตัดท่ีใช้ผ่าตัด

โรคที่มีการแพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค ซึ่งท าได้ 2 แบบ คือ 
แบบท่ี 1 ห้องท่ีจะใช้ผ่าตัดท าให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้องผ่าตัดห้องอื่น และบริเวณ
ระเบียงทางเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) เพื่อให้อากาศไม่ออกจากห้องผ่าตัดไปรบกวนท่ีอื่น 
แบบท่ี 2 ท าห้องกั้น (Ante room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าหรือ negative กว่าห้อง
ผ่าตัดท่ีใช้ในการผ่าตัดและระเบียงทางเดิน เพื่อให้อากาศโดนดึงมาท่ีห้องกั้น (Ante room) ท้ังอากาศ
สะอาดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนท่ีบริเวณอ่ืน 

2. มีการชี้แจงข้อมูล และซักซ้อมโดยเฉพาะขั้นตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันท่ีถูกต้องของบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องท้ังหมด 

3. เคล่ือนย้ายอุปกรณ์ครุภัณฑ์ท่ีไม่จ าเป็นในการผ่าตัดออกจากห้องผ่าตัด ให้เหลือเพียงส่ิงท่ีจ าเป็นเท่านั้น  
4. น าอุปกรณ์การผ่าตัด เช่น กล่องบรรจุเครื่องมือท่ีจ าเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ ผ้าปู) syringe 

pump, infusion pump เข้าห้องผ่าตัดเท่าท่ีจ าเป็นจะต้องใช้เท่านั้น ให้เตรียมกล่องบรรจุเครื่องมือหรือ
เวชภัณฑ์เสริมอื่น ๆ ไว้นอกห้องเสมอ ไม่ให้วางอุปกรณ์ดังกล่าวเผ่ือไว้ในห้อง  

5. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑท์างการแพทย์ชนิด  disposable  
6. ควรมีการป้องกันการปนเป้ือนระหว่างผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด โดย  

6.1 ใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์2 เช่น anesthetic machine, monitors, syringe pump, infusion 
pump, อุปกรณ์ท่ีให้ความอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลาสติก เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนในจุดท่ีท าความสะอาดไม่ถึง (ไม่แนะน าให้ใช้ forced air warmer เนื่องจากอาจมีลมรั่ว 
และท าให้เกิดการฟุ้งกระจาย) 

6.2 หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัดและย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดให้เปิดระบบระบายอากาศ และ
ท้ิงห้องผ่าตัดไว้ อย่างน้อย 30 นาที จากนั้นจึงเริ่มกระบวนการท าความสะอาด เช่น ท้ิงพลาสติก
คลุมฯ ลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง  

6.3 ท าความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้ โดยใช้ผ้าท่ีมีน้ ายาฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) ท าความสะอาด
ตามมาตรฐานห้องผ่าตัดทุกครั้ง   
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7. บุคลากรท่ีเข้าห้องผ่าตัดเครื่องใช้ส่วนตัวน าเข้าได้เฉพาะแว่นตา อุปกรณ์อื่นเช่น ปากกา โทรศัพท์ห้าม
น าเข้าห้องผ่าตัด และต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene โดยท าความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลัง
สัมผัสผู้ป่วย แม้จะมีการสวมถุงมือป้องกัน ในกรณีท่ีใส่ถุงมือ 2 ชั้น 

8. ในกรณีท่ีจ าเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลาสติกคลุมท่ีตัวเครื่องและใช้ 
camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
การท าผ่าตัดหัตถการ 
1. ต้องท าการ briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัดทุกกระบวนการ 
2. จ ากัดให้มีจ านวนบุคลากรทีมผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัดให้น้อยท่ีสุด หลีกเล่ียงบุคลากรท่ีอยู่ในระดับ

การศึกษา under graduation เข้าห้องผ่าตัด  
3. ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องผ่านเข้าออกห้องผ่าตัดโดยเด็ดขาด ก าหนดให้มพียาบาลประสานงานอยู่ภายนอกห้อง

เพ่ือช่วยสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์แพทย์ท่ีจ าเป็นให้กับทีมผ่าตัด 
4. ระมัดระวังการฟุ้งกระจาย การปนเป้ือน สิ่งคัดหลั่ง หลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่ใช้แก๊สมาก เช่น laparoscopy 

เป็นต้น 
5. เปิดเครื่องมือและอุปกรณ์เท่าท่ีจ าเป็นเท่านั้น เช่น ผ้าก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น 
6. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable ในการผ่าตัด 
7. ขยะท่ีเกิดขึ้นในห้องผ่าตัด เป็นขยะติดเช้ือท้ังหมด ต้องท้ิงในถุงขยะสีแดงติดเชื้อเท่านั้น 
8. ไม่น าเวชระเบียนผู้ป่วย ซองฟิล์ม และเอกสารท่ีไม่จ าเป็นเข้าในห้องผ่าตัด 
9. หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด ให้ถอดชุดป้องกันในห้องผ่าตัด ท้ิงในถุงขยะติดเชื้อ และถอดหน้ากากใน

ส่วนท่ีจัดเตรียมไว้ 
10. บุคลากรทุกคนต้องอาบน้ า ช าระร่างกาย เปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันทีหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการดูแล

ผู้ป่วย 
 
 

การเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด2 การใช้พลาสติกคลุมอุปกรณเ์พื่อ 
ป้องกันการปนเปื้อนอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด 2 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)3 
บุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแบบ Droplet precautions (DP) 

Contact precautions (CP) และแบบ Airborne precaution (AP) ในกรณีท่ีท าหัตถการที่จะก่อให้เกิด
ฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) หรือผู้ป่วยไอมาก ดังนี้  
1. แพทย์ผ่าตัดและพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัดให้สวม Hood, N 95, สวมถุงมือผ่าตัด, Goggle หรือ 

faceshield  เส้ือคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า แล้วจึงสวมชุดคลุมผ่าตัดและถุงมือปลอดเชื้อ 
2. บุคลากรอื่นท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในห้องผ่าตัด สวมหมวก , เส้ือคลุมแขนยาว (gown) , N 95 , Goggle หรือ 

faceshield, ถุงมือ, ถุงคลุมเท้า 
3. ในกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ได้แก่ การใส่ท่อหายใจ  

การดูดเสมหะ การพ่นยา หรือ การปฏิบัติการช่วยชีวิต ให้ใช้ N–100/P 100 PAPR (a powered air-
purifying respirator) ถ้าไม่มีใหใ้ช้ N95 mask เป็นอย่างน้อย รวมท้ังสวม Hood, Goggle หรือ Face 
Shield ถุงมือ 2 ชั้น เสื้อคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า 

4. ใส่ surgical mask ให้กับผู้ป่วยขณะรู้ตัว และหายใจเอง  
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