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และการท าหัตถการ/ผ่าตัด 
ในสถานการณ์ COVID-19 
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หัวข้อ 

1. งานวิสัญญีกับ COVID-19 
1. แนวทางปฏิบัติในการบริการทางวิสัญญี(เพิ่มเติม) 

2. การส่งผู้ปุวยหลังการผ่าตัด 

3. การใส่และถอด PPE อย่างถูกต้อง 

4. การท าความสะอาดอุปกรณ์หลังการผ่าตัด 

2. การท าผ่าตัด/หัตถการในระยะที่มีการระบาดของ COVID-19 

3. ERAS protocol and checklists 

 



set ที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้เบิกได้จากเภสัช 

• Maximal PPE1ผู้ใส่สูง > 170 cm 
– ถุงหุ้มรองเท้า 

– N 95 mask 

– Face shield 

– Gloves 2 คู่ 

– ชุดหมี 

 

 

• Maximal PPE2 ผู้ใส่สูง < 170 cm 
– ถุงหุ้มรองเท้า 

– N 95 mask 

– Hood 

– Face shield 

– Waterproof gown 

–  Gloves 2 คู่ 

 



Disposable hair cover Goggle  Face shield 

PAPR หรือ Mask N95 กรณี 
intubate /extubate /nebulizer (AP) 

Disposable gloves 
2 ชั้น 

Gown 

การสวมใส่เครื่องปูองกันร่างกายในการระงับความรู้สึกผู้ปุวย COVID-19 

Surgical mask 
(SP, CP, DP) 

Shoes cover / boots 
CPG 

Hood 

X 



หลังการผ่าตัด 
• กรณีไม่ต้องไปส่งผู้ปุวยไป ward 

– ล้างมือด้วย alcohol gel  

– ถอดถุงเท้า  

– ถอดถุงมือชั้นนอก 

– ถอด face shield 

– ถอด hood 

– ถอดเสื้อกาวน/์ชุดหม ี

– ถอดถุงมือชั้นใน 

– ล้างมือด้วย alcohol gel  

– ถอด goggle 

– ถอดN95 

– ถอดหมวก disposable 

ถอดในห้องผ่าตัด 

ถอดนอกห้องผ่าตัด 



หลังการผ่าตัด 
• กรณีต้องไปส่งผู้ปุวยไป ward/ICU 

– ล้างมือด้วย alcohol gel  

– ถอดถุงเท้า  

– ถอดถุงมือชั้นนอก 

– ถอด face shield 

– ถอด hood 

– ถอดเสื้อกาวน/์ชุดหม ี

– ถอดถุงมือชั้นใน 

– ล้างมือด้วย alcohol gel  

– ถอด goggle 

– ถอดN95 

– ถอดหมวก disposable 

ถอดในห้องผ่าตัด 

ใส่ เสื้อกาวน์ ถุงมือ  
ถุงเท้านอกห้องผ่าตัด 



COVID-19 

1. Anesthesia record 
2. Adjust Monitor, ventilator and bag, 

vaporizers 
3. เตรียมยา ส่งของใช้ อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าไปวาง

ในรถเล็ก 
4. เสร็จ case เก็บห้อง ทิ้งพลาสติกคลุมอุปกรณ์ 

เช็ดท าความสะอาด monitor, NIBP, Anesth 
Machine, รถยา ด้วย disinfectant wipes 

ก่อนออกจากห้อง !!! 
ล้างมือด้วย alcohol gel ถอดถุงเท้า ถุงมือชั้นนอก  
face shield hood เสื้อกาวน์/ชุดหมี ถอดถุงมือชั้นใน 

 

แนวทางปฏิบัติการระงับความรู้สึกผู้ปุวย COVID-19 

1. Apply Monitor 
2. Intubation/Extubation   
3. Line access  
4. เสร็จ case ส่งผู้ปุวย 

Anesth 2  
(ไม่สัมผัสผู้ปุวย) 

  

Anesth 1 
(สัมผัสผู้ปุวย 
อย่างเดียว) 

CPG 

โต๊ะวางของท่ีสัมผัสผู้ป่วยแล้ว 



การถอดเครื่องปูองกันร่างกายในการระงับความรู้สึกผู้ปุวย COVID-19 

1.ล้างมือ 2. ถอดถุงหุ้มรองเท้า 3. ถอดถุงมือผ่าตัด 4. ถอดกระบังหน้า 5. ถอด Hood 6. ถอดเสือ้กาวน์ 

7. จับไหล่ด้านนอก 8. ม้วนด้านนอกเข้าใน 9. ถอดถุงมือ Nitrile 10. ใส่ถุงมือ ใหม่  11. ถอดหน้ากาก
goggleและหมวก 

12. ล้างมือ 6 ขั้นตอน 

ขัน้ตอนท่ี 10-12 ให้ปฏิบัตนิอกห้องผ่าตัด 

อ้างอิงจาก; แนวทางปฏิบัติการใส่และถอดอุปกรณ์ปูองกันร่างกายส่วนบุคคล ในการดูแลผูปุวยโรคติดต่อทางเดินอากาศ / โรคติดต่ออันตราย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 2560 



การท าความสะอาดอุปกรณ์หลังการระงับความรู้สึก 

1. ให้ผู้ให้การระงับความรู้สึกที่เป็นคนสะอาดเป็นผู้เก็บอุปกรณ์โดย 
1. ถอดพลาสติกที่คลุมออกทิ้งถังแดง 

2. เช็ดท าความสะอาดอุปกรณ์ทุกชนิดทางวิสัญญีรวมทั้งกล่องยาด้วยผ้าชุบ 
alcohol ยกเว้นจอ LCD และหัวตรวจ ultrasound ให้เช็ดด้วย 
disinfection wipe 

3. ติดป้าย COVID-19 ก่อนเข็นออกจากห้องเพื่อให้บุคลากรภายนอกเช็ดท า
ความสะอาดอีกครั้ง 

4. การท าความสะอาดพื้นและส่วนที่เหลือเป็นหน้าที่ของบุคคลากรที่
โรงพยาบาล train มาแล้ว 



แนวทางปฏิบัติการท าหัตถการผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 

วินิจฉัยว่าเป็น 
โรค COVID-19  

เข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัสอบสวน 
โรค COVID-19 (PUI) 

มีความเส่ียงในการเป็นโรค COVID-19 แต่ไม่มี
อาการไข้หรือทางเดินหายใจ เช่น ผู้ ป่วยหรือคนใกล้ชิด มี
ประวตัิเดินทาง/transit/อาศยัในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด

โรค COVID-19 



Patient Under Investigation (PUI) 



วินิจฉัยว่าเป็น 
โรค COVID-19  

เข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัสอบสวน 
โรค COVID-19 (PUI) 

มีความเส่ียงในการเป็นโรค COVID-19 แต่ไม่มี
อาการไข้หรือทางเดินหายใจ เช่น ผู้ ป่วยหรือคนใกล้ชิด มี
ประวตัิเดินทาง/transit/อาศยัในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด

โรค COVID-19 

Elective 

งดเล่ือนผ่าตัดจนกว่าจะหายหรือ พ้นระยะเฝ้าระวัง 
เล่ือนผ่าตัดอย่างน้อย 
14 วัน นับจากวันที่
สัมผัสวันสุดท้าย 

14 วนั 

ไม่มีอาการ 

ผปและคนใกล้ชิด 

มีอาการ 

ผ่าตดัปกติ งดผ่าตดัและ
ตรวจรักษา 

แนวทางปฏิบัติการท าหัตถการผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 



วินิจฉัยว่าเป็น 
โรค COVID-19  

เข้าเกณฑ์เฝ้าระวงัสอบสวน 
โรค COVID-19 (PUI) 

มีความเส่ียงในการเป็นโรค COVID-19 แต่ไม่มี
อาการไข้หรือทางเดินหายใจ เช่น ผู้ ป่วยหรือคนใกล้ชิด มี
ประวตัิเดินทาง/transit/อาศยัในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด

โรค COVID-19 

Urgency/ Emergency 

มีเวลา
ตรวจเชือ้ No 

Yes 

ผล +ve ผล –ve 
อาการ

คลุมเครือ 

ผล –ve 
ไม่มีอาการ 

แนวทางปฏิบัติการท าหัตถการผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 



• ไม่น าผู้ปุวยมาพักรอที่ห้องพักรอดูอาการ (waiting room) หรือห้องพักฟื้น (PACU) 
ให้น ารับส่งระหว่างห้องผ่าตัดและหอผู้ปุวยโดยตรง 

• การดูแลในระยะพักฟ้ืนให้ท าในห้องผ่าตัด หรือย้ายไปที่ ICU หลังเสร็จการผ่าตัด/
หัตถการทันที 

• มีการติดปูายหน้าห้องแจ้งเตือนว่ามีผู้ปุวย droplet / contact isolation 
precautions และปฏิบัติตามข้อปฏิบัติของห้องผ่าตัดที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด 

• ใส่ surgical mask ให้กับผู้ปุวยขณะรู้ตัว และหายใจเอง  

แนวทางปฏิบัติการท าหัตถการผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 



การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงบั
ความรู้สึก ในสถานการณ์ COVID-19 

1. เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่ไม่จ าเป็นในการผ่าตัดออกจากห้อง เช่น ชั้นวางของ 
รถเข็น โต๊ะ เก้าอี้นั่ง เก้าอี้ยืน คอมพิวเตอร์ ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ าเป็นเท่านั้น โดยวาง
อุปกรณ์ที่อาจจะต้องขอใช้เพ่ิมเติมไว้ที่ห้องข้างเคียง 

2. ไม่น าสิ่งของที่ไม่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด เช่น กระเป๋า อุปกรณ์สื่อสารส่วนตัว เข้าห้อง
ผ่าตัด 

3. น าอุปกรณ์การผ่าตัด เช่น หม้อเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ    
ผ้าป)ู syringe pump, infusion pump เข้าห้องผ่าตัดเท่าที่จะต้องใช้เท่านั้น ให้
เตรียมหม้อเครื่องมือหรือเวชภัณฑ์เสริมอื่น ๆ ไว้นอกห้องเสมอ ไม่ให้วางอุปกรณ์เผ่ือ
ดังกล่าวไว้ในห้อง 

4. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable  



การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงบั
ความรู้สึก ในสถานการณ์ COVID-19 

5. ควรมีการปูองกันการปนเปื้อนระหว่างผูปุ้วยและอุปกรณ์ในการระงับความรู้สึก โดย  
• ใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์ anesthetic machine, monitors และ อุปกรณ์อื่นๆ 
• หลังเสร็จการระงับความรู้สึก ทิ้งพลาสติกคลุมฯ ลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง  
• ท าความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้ โดยใช้ผ้าที่มีน้ ายาฆ่าเชื้อ ท าความสะอาดทุกครั้ง  

6. บุคลากรต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene โดยท าความสะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ปุวย 
แม้จะมีการสวมถุงมือปูองกัน ในกรณีที่ใส่ถุงมือ 2 ชั้น 

7. ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลาสติกคลุมที่ตัวเครื่อง
และใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง 

8. การใช้อุปกรณ์ที่ให้ความอบอุ่น  
8.1 Forced air warmer ควรคลุมพลาสติกที่ตัวเครื่องและท่อลม และใช้ผ้าห่มชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง  
8.2 S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลาสติก เพื่อปูองกันการปนเปื้อนในจุดที่ท าความสะอาดไม่ถึง  

9. อุปกรณ์อื่น ๆ เช่น syringe pump, infusion pump ให้คลุมด้วยพลาสติก  

10. ท าความสะอาดห้องผ่าตัดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อทุกครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด  



การท าผ่าตัดหัตถการ ในสถานการณ์ COVID-19 

1. ต้องท าการ briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัดทุกกระบวนการ 

2. จ ากัดให้มีจ านวนบุคลากรทีมผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุด หลีกเลี่ยง
บุคลากรที่อยู่ในระดับการศึกษาหรือฝึกอบรมเข้าห้องผ่าตัด 

3. ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องผ่านเข้าออกห้องผ่าตัดโดยเด็ดขาด 

4. ควรก าหนดให้มีพยาบาลประสานงานอยู่ภายนอกห้องเสมอ เพ่ือให้เกิดเตรียมและใช้
อุปกรณ์ที่จ าเป็นอย่างพอเพียง 

5. ต้องปฏิบัติตามระเบียบการส่งเครื่องมือ โดยเฉพาะของมีคมแบบ non-touch 
technique อย่างเคร่งครัด 

6. ระมัดระวังการฟุูงกระจาย การปนเปื้อนเลือด สิ่งคัดหลั่ง หลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่ใช้แก๊ส
มาก เช่น laparoscopy เป็นต้น 



การท าผ่าตัดหัตถการ ในสถานการณ์ COVID-19 

7. เปิดหม้อเครื่องมือและอุปกรณ์เท่าที่จ าเป็นเท่านั้น 

8. ไม่ให้เปิดเวชภัณฑ์ที่ยังไม่มีการขอใช้ก่อน เช่น ผ้าก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น 

9. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable ในการผ่าตัด 

10. ขยะที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัด เป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด ต้องทิ้งในถุงขยะสีแดงติดเชื้อ
เท่านั้น 

11. ไม่น าเวชระเบียนผู้ปุวย ซองฟิล์ม และเอกสารที่ไม่จ าเป็นไว้ในห้องผ่าตัด 

12. จัดล าดับการผ่าตัด โดยให้ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงเป็นล าดับสุดท้ายของวัน 



การระงับความรู้สึกโดยทีมวิสัญญีในสถานการณ ์COVID-19 

ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลากรอย่างน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรที่อยู่ในระดับการศึกษาหรือฝึกอบรม) 
บุคลากรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท าหน้าที่  

1. ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย ดูแล และน าส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู  
2.  ช่วยหายใจ และใส่ท่อหายใจ  
3.  ใชย้า สารน้ าต่าง ๆ และอุปกรณ์ต่างๆ บนโต๊ะวางของที่ก าหนดไว้ที่สัมผัสผู้ป่วยแล้ว 

  
บุคลากรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะไม่สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ให้การดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท าหน้าที่  

1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส าหรับการระงับความรู้สึกในรายนั้น  
2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอ่ืนๆ  
4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส าหรับใช้กับผู้ป่วย 
5. หลังเสร็จการผ่าตัด ทิ้งพลาสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะติดเชื้อ ท าความสะอาด เช็ดรถ

ดมยา เครื่องเฝ้าระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน้ ายาฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes)  



ผู้รับผดิชอบในการแจ้ง   แพทย/์พยาบาล ผูพ้บผูป่้วยสงสยัโรคติดต่ออนัตรายคนแรก  โดยโทรแจง้ 99499 

    ระบุ ผูแ้จง้ช่ือ................ต าแหน่ง.............หน่วยงาน............ขอแจง้ Code E  ขอยา้ยผูป่้วยและญาติจ านวน........คน ดว้ยเปล/รถนัง่ 

พร้อมไฟสญัญาณฉุกเฉินและออกซิเจน(ถา้จ าเป็น) จากสถานท่ี........................ไปท่ี........................ 

ผู้รับผดิชอบในการประสานงาน  ศูนยส์ญัญานข่าว งานส่ือสารฯ 
การประสานงาน   

1. หน่วยรักษาความปลอดภยั (97272) ขอเจา้หนา้ท่ี 4 คน เพ่ือกั้นระยะห่างจากผูป่้วย และ ล๊อคลิฟต ์ (ใชลิ้ฟตเ์ฉพาะท่ีมีส่ือ
สญัญลกัษณ์ code E เท่านั้น)  แจง้จ านวนผูป่้วยและญาติท่ีตอ้งเคล่ือนยา้ย สถานท่ีตน้ทาง...........ไปท่ี.................. 

2. หน่วยเคลือ่นย้าย (97324-5) เพ่ือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และท าความสะอาดอุปกรณ์เคล่ือนยา้ย   
3. หน่วยท าความสะอาด  

• ทีมท่ี 1 เจา้หนา้ท่ีท าความสะอาดจากหอผูป่้วยแยกโรคทองค า (98962,98995) และ อน.2 (95809,95810)   
• ทีมท่ี 2 (ในเวลาราชการ)คนงานหน่วยงานอาคารสถานท่ี (VPN 09-5931 หรือ 09-5239)เพ่ือเตรียมอุปกรณ์และท า

ความสะอาดลิฟต ์และพ้ืนท่ีบริเวณท่ีผูป่้วยอยู ่
• ทีมท่ี 3 (นอกเวลาราชการ)  คนงาน out source  
• กรณี หน่วยปฐมภูมิ โทร 97718 , 97719 
หมายเหตุ : กรณีท่ีทีม 1 ไม่วา่ง ใหต้ามทีมท่ี 2 หรือ ทีมท่ี 3 ตามล าดบั 

 Code E 
มาจาก Emerging Infectious Disease /สัญลกัษณ์สีส้ม  

วตัถุประสงค์  เพ่ือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติดต่ออนัตรายและท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจปนเป้ือน อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั 

24 มกราคม 2563 



ERAS protocol for abdominal surgery 






