
ประกาศราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย 
แนวทางปฏบิัตกิารท าหัตถการผ่าตดัในสถานการณ์ COVID-19 

-------------------------------------------------------------- 
 
 ตามที่กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศ COVID-19 ให้เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดิกสแ์ห่งประเทศไทย โดยความเหน็ชอบจากคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย มีความเห็นในการออกมาตรการการใช้ห้องผา่ตดัเป็นมาตรการในสถานการณ์ปัจจุบนั ดงันี ้
 1. ขอให้งด Elective case ทนัที โดยก าหนดการผ่าตดัเฉพาะ Emergency case เท่านัน้ และควรจดัฝึกอบรมแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ เพือ่เตรียมพร้อมในการดแูลผู้ป่วย COVID-19 
 2. ในกรณี Urgency case ให้ขึน้อยู่กับสภาวะของผู้ป่วยและดลุยพินิจผู้บริหารของโรงพยาบาลร่วมกับแพทย์ที่ท าการ
รักษา 
 
เอกสารอ้างอิงจากประกาศแนวทางปฏบิัตกิารท าหัตถการผ่าตดัในสถานการณ์ COVID-19 ของกรมการแพทย์ 
ค านิยาม 
 Emergency: ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้าไม่ได้รับการผ่าตดัจะเป็นอนัตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ 
 Urgency: ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงขัน้เป็นอนัตรายต่อชีวิต 
 Elective: ภาวะไม่เร่งด่วน 
 
การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่มติดเชือ้ COVID-19, กลุ่ม PUI และกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป 
 
1. กลุ่มตดิเชือ้ COVID-19 และกลุ่ม PUI 

Emergency Urgency & Elective 
กลุ่มผู้ ป่วยที่เลื่อนการผ่าตดัไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตดัจนกวา่จะมีประกาศเปลี่ยนแปลงจาก

กระทรวงสาธารณสขุ 
1. แจ้งทีมผา่ตดัเพื่อเตรียมผา่ตดัตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล 
2. ก่อนการผา่ตดั เตรียม Pre-Operation lab และผู้ป่วยตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล (ผู้ ป่วยสวม Surgical mask) 
3. บุคลากรทางการแพทย์ใสอุ่ปกรณ์ PPE ตามประกาศกรม
ควบคมุโรค 
4. พิจารณาให้มีการใช้จ านวนบุคลากร ยา เวชภณัฑแ์ละ
ครุภณัฑใ์ห้น้อยหรือเท่าทีจ่ าเป็น 
5. การให้ยาระงบัความรู้สึกตามแนวทางที่ออกโดยราช
วิทยาลยัวสิญัญีแพทย์ 

 



6. หลงัการผ่าตดั (Post-Operation) ผู้ป่วยไม่ต้องเข้า
ห้องพกัฟืน้ ให้น าเข้าพกัที่ห้องพกัได้โดยตรง 
7. การท าความสะอาดหลงัเสร็จสิน้การผ่าตดั ตามมาตรฐาน
ห้องผ่าตดั 
8.การเคลือ่นย้ายผู้ป่วย ให้พิจารณาใช้เตียงเคลือ่นย้ายแบบ
ป้องกันเชือ้ แรงดนัลบ ในกรณีที่ไม่มีให้พิจารณาระวงัป้องกัน
อย่างเต็มที่ ตามศกัยภาพที่มี 

 
2. กลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป 

Emergency Urgency & Elective 
กลุ่มผู้ ป่วยที่เลื่อนการผ่าตดัไม่ได้ พิจารณางดการผ่าตดัจนกวา่จะมีประกาศเปลี่ยนแปลงจาก

กระทรวงสาธารณสขุ  
ผ่าตดัตามบริบทของแต่ละรพ. 
**กรณีประกาศ Phase 3 ให้ด าเนนิการตามตารางกลุ่มติด
เชือ้ COVID-19 และกลุ่ม PUI 

 

 
การระงบัความรู้สกึโดยทีมวสิัญญี3 

 ทีมวิสญัญี ประกอบด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรทีอ่ยู่ในระดบัการศึกษาหรือผึกอบรมในระดบั 
under graduated) 
 บุคลากรคนท่ี 1 เป็นผู้ที่จะสมัผสัผู้ ป่วยโดยตรง ท าหน้าที ่
   1. ติดอุปกรณ์เฝ้าระวงัผู้ ป่วย ดแูล และน าสง่ผู้ ป่วยกลบัหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู 
   2. ช่วยหายใจ และใส่ท่อหายใจ 
   3. ใช้ยา สารน า้ต่างๆ และอุปกรณ์ต่างๆ บนโต๊ะวางของที่ก าหนดไว้ที่สมัผสัผู้ ป่วยแล้ว 
 บุคลากรคนท่ี 2 เป็นผู้ที่จะสมัผสัผู้ ป่วย โดยให้การดแูลและสนบัสนุนคนที่ 1 ท าหน้าที่ 
   1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส าหรับการระงบัความรู้สึกในรายนัน้ 
   2. บนัทึกข้อมลูการระงบัความรู้สึก 
   3. บริหารจดัการเคร่ืองดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวงัผู้ป่วย รวมถึงอปุกรณ์ให้ยาอื่นๆ 
   4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่างๆ เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส าหรับใช้กับผู้ป่วย 
 5. หลงัเสร็จการผา่ตดั ทิง้พลาสติกคลมุเคร่ืองและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะติดเชือ้ ท าความสะอาด 

เช็ดรถดมยา เคร่ืองเฝ้าระวงั รถยา ด้วนผ้าชุบน า้ยาฆ่าเชือ้ (disinfectant wipes) เช่น 0.5% 
โซเดียมไฮโปคลอไรท ์

 
1. กรณีที่ใช้เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะส่วนหรือเฉพาะที่ ควรสวม surgical mask ให้ผู้ ป่วย ตลอดการท าหตัถการผ่าตดั 



2. กรณีให้การระงบัความรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบติัดงันี ้
 2.1 บุคลากรควรใส่อุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคล นอกจากอุปกรณ์มาตรฐาน ได้แก่ PAPR (Powered air-purifying 
respirator) ถ้าไม่มีให้ใช้ Hood, หน้ากาก N95 ตลอดเวลา, goggle หรือ face shield, ถุงคลมุเท้า เสือ้กาวน์ และถุงมือ 
พิจารณาใส่ถุงมือ 2 ชัน้ โดยเฉพาะในกรณีที่คาดว่าจะมีการปนเปือ้นสงู 
 2.2 ติดอุปกรณ์เฝา้ระวงัผู้ ป่วยตามมาตรฐานการระงบัความรู้สึก 
 2.3 ใช้ชุดอุปกรณ์ชว่ยหายใจ (breathing system) แบบใช้ครัง้เดียวทิง้ และต่อ HEPA filter ระหวา่งทอ่ช่วยหายใจกับ 
circuit breathing และต่อสายวดั anesthetic agent หลงัจากผ่าน filter แล้ว 
 2.4 มอบหมายให้บุคลากรที่มีความช านาญในการใส่ท่อชว่ยหายใจ เป็นผู้ใสท่่อช่วยหายใจเทา่นัน้ 
 2.5 หลีกเลี่ยงการใส่ Awake fiberoptic intubation และการพน่ยา Atomized local anesthetic เนือ่งจากเป็นการเพิ่ม
โอกาสการแพร่กระจายของเชือ้ไปสู่บรรยากาศ 
 2.6 ควรใสท่่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction (RSI) ทุกราย เพื่อป้องกันการชว่ยหายใจผา่น
หน้ากาก และเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัไปสู่บรรยากาศ ควรหลีกเลี่ยงการใส่ supraglottic airway device 
 2.7 ส าหรับ Pre-oxygenation ควรครอบหน้ากากแบบแนบสนิทด้วย O2 100% นาน 5 นาท ี
 2.8 ในกรณีทีใ่ส่ทอ่ช่วยหายใจไม่ส าเร็จและจ าเป็นต้องช่วยหายใจผา่นหน้ากาก 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 ทนัที ก่อนวางไว้บน ถาดที่แยกส าหรับ อุปกรณ์ reuse เพื่อท าความสะอาดอีกครัง้ 
 2.11 ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ากรณี remains intubated สามารถคาไว้ เพือ่ใช้ต่อที่หอผู้ป่วยได้ 
 2.12 ใช้กระดาษจดบนัทึกและอื่นๆ เท่าที่จ าเป็น ไม่น ามาใช้ทัง้เล่ม ปากกาทีใ่ช้ควรใช้แล้วท าความสะอาด และเก็บไว้ที่
ห้องผ่าตดั ไม่น าออกมานอกห้องผ่าตดั 
 
การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงบัความรู้สกึ 
1. ส ารวจและเตรียมความพร้อมห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผ่าตดัทีใ่ช้ผา่ตดัโรคที่มีการ
แพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค ซึ่งท าได้ 2 แบบ คือ 
 แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่าตดัท าให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้องผ่าตดัห้องอื่น และบริเวณระเบียงทางเดิน 
หรือห้องกัน้ (Ante room) เพือ่ให้อากาศไม่ออกจากห้องผ่าตดัไปรบกวนที่อื่น 
 แบบที่ 2 ท าห้องกัน (Ante room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าหรือ negative กวา่ห้องผา่ตดัที่ใช้ในการ
ผ่าตดัและระเบียงทางเดิน เพื่อให้อากาศโดนดึงมาที่ห้องกัน้ (Ante room) ทัง้อากาศสะอาดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปือ้นทีบ่ริเวณ
อื่น 
2. มีการชีแ้จงข้อมลู และซกัซ้อมโดยเฉพาะขัน้ตอนการใสแ่ละถอดอุปกรณ์ปอ้งกันที่ถูกต้องของบุคลากรที่เก่ียวข้องทัง้หมด 
3. เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ครุภณัฑ์ที่ไม่จ าเป็นในการผา่ตดัออกจากห้องผ่าตดั ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ าเป็นเท่านัน้ 



4. น าอุปกรณ์การผ่าตดั เช่น กล่องบรรจเุคร่ืองมือที่จ าเป็นต้องใช้ เวชภณัฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ ผ้าป)ู syringe pump, infusion pump 
เข้าห้องผ่าตดัเท่าที่จ าเป็นจะต้องใช้เท่านัน้ ให้เตรียมกลอ่งบรรจุเคร่ืองมือหรือเวชภณัฑ์เสริมอื่นๆ ไว้นอกห้องเสมอ ไม่ให้วาง
อุปกรณ์ดงักล่าวเผื่อไว้ในห้อง 
5. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภณัฑท์างการแพทย์ชนิด disposable 
6. ควรมีการปอ้งกันการปนเปือ้นระหว่างผู้ ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตดั โดย 
 6.1 ใช้พลาสติกคลมุอุปกรณ์2 เชน่ anesthetic machine, monitors, syringe pump, infusion pump, อุปกรณ์ที่ให้
ความอบอุน่ เช่น S-line, Ranger ควรคลมุด้วยพลาสติก เพื่อป้องกันการปนเปือ้นในจุดที่ท าความสะอาดไม่ถึง (ไม่แนะน าให้ใช้ 
forced air warmer เนื่องจากอาจมีลมรั่วและท าให้เกิดการฟุง้กระจาย) 
 6.2 หลงัเสร็จสิน้กระบวนการผ่าตดัและย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตดัให้เปิดระบบระบายอากาศ และทิง้ห้องผ่าตดัไว้ 
อย่างน้อย 30 นาที จากนัน้จึงเร่ิมกระบวนการท าความสะอาด เช่น ทิง้พลาสติกคลมุฯ ลงในถังขยะติดเชือ้สีแดง 
 6.3 ท าความสะอาดอุปกรณ์หลงัใช้ โดยใช้ผ้าที่มีน า้ยาฆ่าเชือ้ (disinfectant wipes) ท าความสะอาดตามมาตรฐานห้อง
ผ่าตดัทุกครัง้ 
7. บุคลากรที่เข้าห้องผ่าตดัเคร่ืองใช้ส่วนตวัน าเข้าได้เฉพาะแวน่ตา อุปกรณ์อื่นเช่น ปากกา โทรศพัท์ห้ามน าเข้าห้องผา่ตดั และ
ต้องตระหนกัเร่ือง Hand hygiene โดยท าความสะอาดมือทุกครัง้ก่อนและหลงัสมัผสัผู้ ป่วย แม้จะมีการสวมถุงมือปอ้งกัน ในกรณี
ที่ใส่ถุงมือ 2 ชัน้ 
8. ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้เคร่ือง C-arm ทีใ่ช้ท าการเอ็กซ์เร่ย์ ควรสวมพลาสติกคลมุที่ตวัเคร่ืองและส่วนตา่งๆที่ใกล้กับผู้ป่วย 
 
การท าผ่าตัดหัตถการ 
1. ต้องท าการ briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนการผ่าตดัอยา่งเคร่งครัดทุกกระบวนการ 
2. จ ากัดให้มีจ านวนบุคลากรทีมผ่าตดัและพยาบาลห้องผ่าตดัให้น้อยที่สดุ หลีกเลี่ยงบุคลากรที่อยูใ่นระดบัการศึกษา under 
graduation เข้าห้องผ่าตดั 
3. ห้ามผู้ไม่เก่ียวข้องผ่านเข้าออกห้องผ่าตดัโดยเด็ดขาด ก าหนดให้มีพยาบาลประสานงานอยู่ภายนอกห้องเพื่อชว่ยสนบัสนุน
อุปกรณ์และเวชภณัฑแ์พทย์ที่จ าเป็นให้กับทีมผ่าตดั 
4. ท าผ่าตดัอยา่งระมดัระวงั ใช้เวลาการผา่ตดัให้สัน้ที่สดุ 
5.ระมดัระวงัการฟุ้งกระจาย การปนเปือ้น สิ่งคดัหลัง่ การผ่าตดัที่ใช้น า้จ านวนมาก เช่น debridement ให้ท าด้วยความระมดัระวงั 
6. เปิดเคร่ืองมือและอุปกรณ์เท่าที่จ าเป็นเท่านัน้ เช่น ผ้าก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น 
7. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภณัฑ์ disposable ในการผ่าตดั 
8. ขยะที่เกิดขึน้ในห้องผา่ตดั เป็นขยะติดเชือ้ทัง้หมด ต้องทิง้ในถุงขยะสแีดงติดเชือ้เท่านัน้ 
9. ไม่น าเวชระเบียนผู้ป่วย ซองฟิล์ม และเอกสารที่ไม่จ าเป็นเข้าในห้องผ่าตดั 
10. หลงัเสร็จสิน้กระบวนการผ่าตดั ให้ถอดชุดป้องกันในห้องผ่าตดั ทิง้ในถุงขยะติดเชือ้ และถอดหน้ากากในส่วนที่จดัเตรียมไว้ 
11. บุคลากรทุกคนต้องอาบน า้ ช าระร่างกาย เปลี่ยนเคร่ืองแต่งกายทนัทหีลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการดแูลผู้ป่วย 
 
 



การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)  
 บุคลากรให้ปฎิบติัตามมาตรฐานการป้องกันและควบคมุโรคติดเชือ้แบบ Droplet precautions (DP) Contact 
precautions (CP) และแบบ Airborn precaution (AP) ในกรณีที่ท าหตัถการที่จะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) หรือ
ผู้ป่วยไอมาก ดงันี ้ 
1. แพทย์ผ่าตดัและพยาบาลสง่เคร่ืองมือผ่าตดัให้สวม Hood, N 95, สวมถุงมือผ่าตดั, Goggle หรือ face shield เสือ้คลมุแขน
ยาว (gown) และถุงคลมุเท้า แล้วจงึสวมชุดคลมุผ่าตดัและถุงมือปลอดเชือ้ 
2.บุคลากรอืน่ที่ปฏิบติัหน้าทีใ่นห้องผ่าตดั สวมหมวก, เสือ้คลมุแขนยาว (gown), N 95, Goggle หรือ face shield, ถุงมือ,ถุง
คลมุเท้า  
3.ในกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสงู หรือก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ได้แก่ การใสท่่อหายใจการดดูเสมหะ การพ่นยา 
หรือ การปฏิบติัการชว่ยชีวิต ให้ใช้ N-100/P100 PAPR (Powered air-purifying respirator) ถ้าไม่มีให้ใช้ N95 mask เป็นอย่าง
น้อย รวมทัง้สวม Hood, Goggle หรือ Face  shield ถุงมือ 2 ชัน้ เสือ้คลมุแขนยาว (gown) และถุงคลมุเท้า   
4.ใส่ surgical mask ให้กับผู้ป่วยขณะรู้ตวั และหายใจเอง  
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