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ประกาศกรมการแพทย์ 
เรื่อง แนวปฏิบัติการให้บริการคลินิกโสต ศอ นาสิก วิถีใหม่ 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

________________________ 
 

จากสถานการณ์การแพร่ ระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 (COVID-19)            
กรมการแพทย์ตระหนักถึงความปลอดภัยในการให้บริการคลินิกโสต ศอ นาสิก ทั้งผู้รับบริการและบุคลากร
ทางการแพทย์ (2Psafety) ปัจจุบันการให้บริการคลินิกโสต ศอ นาสิก เป็นขั้นตอนที่จ าเป็นในการตรวจ         
คัดกรองการตรวจรักษาผู้ป่วย ตั้งแต่ตรวจดูความปกติของร่างกาย ความผิดปกติของอวัยวะหู คอ จมูก และ
เนื้อเยื่อทุกส่วนเพ่ือวินิจฉัยโรคใช้ในการหาแนวทางการรักษา และเพ่ือติดตามตรวจสอบอาการผู้ป่วย             
ในแต่ละวันจึงมีผู้รับบริการการตรวจบริการคลินิกโสต ศอ นาสิกเป็นจ านวนมาก ดังนั้นกรมการแพทย์ ร่วมกับ
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมแพทย์โรคจมูก (ไทย) สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและ   
แก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จัดท าแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการตรวจบริการคลินิกโสต ศอ นาสิก วิถีใหม่ในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้น เพ่ือน าไปใช้ในการจัดระบบการให้บริการในการตรวจบริการคลินิก     
โสต ศอ นาสิก วิถีใหม่ ขณะที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรค        
อุบัติใหม่ที่ไม่เคยระบาดมาก่อน และอาจน าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ           
ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ในอนาคต เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและเหมาะสมยิ่งขึ้นภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค 
โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติ (Patient and Personal safety: 2P Safety)  
2. การลดความแออัด ลดการรอคอยในการเข้ารับบริการ (Non-crowded) 
3. การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเสมอภาคและความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ (Equity)      
 

จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 
 

                  ประกาศ ณ วันที่      สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 

 
 

         (นายสมศักดิ์ อรรฆศิลป์) 
               อธิบดีกรมการแพทย์  
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คำนำ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กระทรวงสาธารณสุข

ตระหนักถึงความปลอดภัยในการให้บริการคลินิกโสต ศอ นาสิก วิถีใหม่ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งผู้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์ (2P safety) จึงได้จัดทำแนวปฏิบัติการให้บริการ

คลินิกโสต ศอ นาสิก วิถีใหม่ขึ ้น โดยความร่วมมือจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย              

สมาคมแพทย์โรคจมูก (ไทย) สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ ร่วมให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื ่อให้เกิด       

ความครอบคลุมในการนำไปใช้งาน จัดระบบการให้บริการในการตรวจบริการคลินิกโสต ศอ นาสิก วิถีใหม่     

ขณะที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยระบาดมาก่อน 

และอาจนำไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น ๆ ในอนาคต เพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยและเหมาะสมยิ่งขึ้นภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ด้าน คือ 1) 

ความปลอดภัยต่อผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติ (Patient and Personal safety : 2P Safety) 2) การลดความแออัด 

ลดการรอคอยในการเข้ารับบริการ (Non-crowded) และ 3) การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเสมอภาคและ          

ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ (Equity) ต่อไป 

คณะผู้จัดทำขอขอบคุณคณะที่ปรึกษา และผู้ เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแห่งประเทศ
ไทย  สมาคมแพทย์โรคจมูก (ไทย) สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย และกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทย์ที่ให้ความอนุเคราะห์พิจารณา 
รวบรวม และเรียบเร ียงเนื ้อหาต่าง ๆ  ของแนวปฏิบัติการให้บริการคลินิกโสต ศอ นาสิก วิถีใหม่                 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และขอน้อมรับ
ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุงครั้งต่อไป เพ่ือพัฒนาคู่มือการดำเนิน
โครงการฉบับนี้ให้มีคุณค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และ
ประชาชนอย่างแท้จริง 
 

คณะผู้จัดทำ 

                     สิงหาคม 2564 
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- แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19  
- แนวทางปฏิบัต ิการปรับรูปแบบบริการการบริการดูแลรักษาผู ้ป ่วยนอก (OPD)             

ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
 

- แนวปฏิบัติการทำหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ฉบับที่ 2  
- คำแนะนำการใช ้อ ุปกรณ์ส ่วนบ ุคคลป้องกันการต ิดเช ื ้อ (Personal Protective 

Equipment, PPE) ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563 
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ด้านระบบและบุคลากร System and Staff New Normal ENT 

ส่วนที่ 1 การดูแลผู้ป่วยห ูคอ จมูก ที่แผนกผูป้่วยนอกแบบวิถีใหม่  
 สำหรับแนวทางการตรวจผู้ป่วยนอกทางหู คอจมูก ให้ใช้แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการการ
บริการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ฉบับวันที่ 3 พฤศจิกายน 2563 
ของกรมการแพทย์ โดยในแนวทางปฏิบัติดังกล่าวได้จัดให้ OPD ENT เป็น OPD high risk จึงจะมีส่วนที่
เพิ่มเติมจากแนวทางทั่วไปที่กำหนดไว้คือ ให้พิจารณาการใช้ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective 
Equipment, PPE) สำหรับแพทย์และผู้ช่วยแพทย์ตามลักษณะของหัตถการ ซึ่งจะแบ่งหัตถการทางหู คอ จมูก 
ออกเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (Aerosol generating medical procedure : AGMP) และ หัตถการ
ที่ไม่ก่อให้เกิดละอองฝอย (Non- Aerosol generating medical procedure : Non-AGMP) ตามตารางที่ 1 
โดยในส่วนของ PPE นี้จะอิงการแบ่งกลุ่มตามคำแนะนำการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective 
equipment) กรณีโควิด-19 ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563 ของกรมการแพทย์  

ตารางที่ 1 การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment, PPE) สำหรับแพทย์และ    
ผู้ช่วยแพทย์ตามลักษณะของหัตถการทางหู คอ จมูกท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

Procedure 
Respiratory 
protection 

Gown 
Head 
cover 

Gloves 
Goggle / 

face shield 

รองเท้าบูท/ 
leg cover/ 
shoe cover 

AGMP ความเสี่ยง
สูงมาก 

• Tracheostomy tube 
care 

• Nasal and sinus toilet 
(suction) 

N95/FFP2  cover all protection gown 
2 ช้ัน Goggle / 

face shield  

รองเท้าบูท/
leg cover 

surgical 
isolation gown 

Head and 
neck cover 

ความเสี่ยง
สูง 

• General ENT 
examination (รวมการ
ตรวจ nasopharynx, 
larynx, hypopharynx) 

• Nasal endoscopy 

• Fiberoptic laryngoscopy 
(FOL) 

• Stroboscope 

• Nasal packing and 
treatment of epistaxis 

• Biopsy in aerodigestive 
tract 

N95/FFP2  surgical 
isolation gown 

Head and 
neck cover 

2 ช้ัน Goggle / 
face shield 

รองเท้าบูท/
leg cover 

Non-
AGMP 

ความเสี่ยง
ปานกลาง 

• Ear and neck 
examination 

• Microscopic ear 
examination 

• FNA neck mass 

• Speech Therapy (ควรมี
ฉากก้ัน) 

Surgical 
mask 

Isolation gown Option 1 ช้ัน Option Option 
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หมายเหตุ 

• AGMP: Aerosol generating medical procedure, Non-AGMP: Aerosol generating medical procedure 

• Isolation gown = กาวน์ที่ทำด้วยพลาสติก CPE (chlorinated polyethelene) อาจเป็นแบบที่ปิดเฉพาะ
ด้านหน้าหรือปิดทั้งตัว 

• Surgical gown = กาวน์กันน้ำได้เฉพาะตัวชุด แต่รอยต่ออาจจะกันน้ำได้ไม่สมบูรณ์ 

• Surgical isolation gown = กาวน์ที่กันน้ำได้ทั้งตัวชุด และรอยต่อ ส่วนใหญ่ควรใช้แบบที่คลุมรอบตัว มีสายรัดผูก 

• Cover all protection gown = กาวน์กันน้ำ ปกปิดท้ังตัวและศีรษะ เสื้อกางเกงติดกัน (ชุดหมี) 

• N95 = หน้ากาก N95 (มาตรฐาน NIOSH ของสหรัฐอเมริกา) 

• FFP2 = หน้ากาก FFP2 (มาตรฐาน EN149 ของยุโรป) 

• สามารถใช้หน้ากากที่มีมาตรฐานสูงกว่าที่แนะนำได้ ขั้นกับทรัพยากรของแต่ละโรงพยาบาล 

 ทั้งนี้การพิจารณาการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment, PPE) สำหรับ      
การตรวจ General ENT examination อาจจะต้องพิจารณาร่วมกับระดับความรุนแรงของการระบาดของโรค    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่นั้นตามประกาศของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ถ้าระดับความรุนแรงเป็นสีเขียวอาจจะพิจารณาใส่เป็น Surgical mask, Isolation gown, 
head cover, ถุงมือ 1 ชั้น, Goggle/ face shield 

ส่วนที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดแบบวิถีใหม ่
 สำหรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางหู คอจมูก ในห้องผ่าตัดแบบวิถีใหม่ ให้ใช้แนวปฏิบัติการทำหัตถการ
และการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ฉบับที่ 2 วันที่ 7 พฤษภาคม 2563 ของกรมการแพทย์ 
โดยจะมีส่วนที่เพ่ิมเติมจากแนวทางทั่วไป คือ ให้พิจารณาการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective 
Equipment, PPE) สำหรับแพทย์และผู้ช่วยแพทย์ตามลักษณะของหัตถการ ซึ่งจะแบ่งหัตถการทางหู คอ จมูก 
ออกเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (Aerosol generating medical procedure : AGMP) และ หัตถการ
ทีไ่มก่่อให้เกิดละอองฝอย (Non- Aerosol generating medical procedure : Non-AGMP) ตามตารางท่ี 2 

 สำหรับการกำหนดลำดับความเร่งด่วนของโรคทางหู คอ จมูก ให้อ้างอิงตามแนวปฏิบัติการทำหัตถการ
และการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ฉบับที่ 2 วันที่ 7 พฤษภาคม 2563 ของกรมการแพทย์    
ซึ่งจะแบ่งลำดับความเร่งด่วนไว้เป็น ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน (ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง จะเป็น
อันตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ; Emergency) ภาวะเร่งด่วน (ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิตทันทีแต่
ควรได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง; Urgency) และ ภาวะไม่เร่งด่วนที่สามารถนัดมาผ่าตัด (Elective case) 
ตามตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment, PPE) สำหรับแพทย์และ 
ผู้ช่วยแพทย์ตามลักษณะของหัตถการทางหู คอ จมูกในห้องผ่าตัด 

 

Respiratory protection Gown Head cover Gloves 
Goggle / face 

shield 
รองเท้าบูท/ leg 

cover/ shoe cover 

NON-AGMP procedures 

• Neck surgery 

• Thyroid surgery 

• Tympanoplasty and Myringotomy 

Asymptomatic +  
Covid negative or unknown 

Surgical mask Surgical Isolation 
Gown 

Option 1 ช้ัน option option 

Symptomatic +  
Covid negative  

Surgical mask Surgical Isolation 
Gown 

Option 1 ช้ัน option option 

Symptomatic +  
Covid positive or PUI 

N95/FFP2  Surgical Isolation 
Gown 

Head and 
neck cover 

2 ช้ัน Goggle / face 
shield 

รองเท้าบูท +  
leg cover 

AGMP procedures 

• Biopsy in aerodigestive 

• Endoscopic sinus and skull base surgery 

• Laryngeal surgery 

• Tracheostomy 

• Oropharyngeal surgery 
• Mastoid surgery 

Asymptomatic +  
Covid negative 

N95/FFP2  Surgical Isolation 
Gown 

Head and 
neck cover 

2 ช้ัน Goggle / face 
shield 

รองเท้าบูท/leg 
cover 

Asymptomatic +  
Covid pending 

N95/FFP2  Surgical Isolation 
Gown 

Head and 
neck cover 

2 ช้ัน Goggle / face 
shield 

รองเท้าบูท/leg 
cover 

Symptomatic +  
Covid negative 

N95/FFP2  Surgical Isolation 
Gown 

Head and 
neck cover 

2 ช้ัน Goggle / face 
shield 

รองเท้าบูท/leg 
cover 

Symptomatic +  
Covid pending due to 
urgency 

PAPR or  
N95/FFP2 + surgical 
mask 

Cover all protection gown 2 ช้ัน Goggle / face 
shield 

รองเท้าบูท 
+leg cover Surgical Isolation 

Gown 
Head and 
neck cover 

Symptomatic +  
Covid positive 

PAPR or  
N95/FFP2 + surgical 
mask 

Cover all protection gown 2 ช้ัน Goggle / face 
shield 

รองเท้าบูท 
+leg cover Surgical Isolation 

Gown 
Head and 
neck cover 

AGMP: Aerosol generating medical procedure, Non-AGMP: Aerosol generating medical procedure 

หมายเหตุ 
• Asymptomatic หมายถึง ไม่มีอาการที่เข้าเกณฑ์ของ COVID-19  

• Symptomatic หมายถึง มีอาการที่เข้าเกณฑ์ของ COVID-19 

• สามารถใช้หน้ากากที่มีมาตรฐานสูงกว่าที่แนะนำได้ ขั้นกับทรัพยากรของแต่ละโรงพยาบาล 

ตารางท่ี 3 การแบ่งลำดับความเร่งด่วนของการทำหัตถการโรคทางหู คอ จมูก 

Priority level Time of operation needed 
1a Emergency Emergency – operation needed within 24 hours 
1b Urgency Urgent – operation needed with 72 hours 
2 Elective Surgery that can be deferred for up to 4 weeks 
3 Elective Surgery that can be deferred for up to 3 months 
4 Elective Surgery that can be deferred for more than 3 months 
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ทั้งนี้การพิจารณาการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment, PPE) สำหรับ

การทำหัตถการและผ่าตัดที ่ก่อให้เกิดละอองฝอย (Aerosol generating medical procedure : AGMP) 
อาจจะต้องพิจารณาร่วมกับระดับความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่นั้น
ตามประกาศของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ถ้าระดับความรุนแรง
เป็นสีเขียว และผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีอาการทางเดินหายใจ อาจจะพิจารณาใส่เป็น Surgical mask, Surgical 
Isolation gown, head cover, ถุงมือ 1 ชั้น, และ Goggle/ face shield  

 สำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ควรจะใช้วิธี RT-PCR จากการการเก็บตัวอย่างเชื้อโดยวิธี 

Nasopharyngeal swab and oropharyngeal swab ซึ่งจะให้ความแม่นยำมากที่สุด ในกรณีที่ไม่มี RT-PCR 

หรืออยากได้ผลด่วน สามารถใช้การตรวจหา Antigen ด้วยวิธี Rapid test จากการเก็บตัวอย่างเชื้อโดยวิธี 

Nasopharyngeal swab หรือ nasal swab แต่วิธีนี้มีความแม่นยำในการตรวจหาเชื้อน้อยกว่าวิธี RT-PCR 

ส่วนการเจาะเลือดเพื่อดู Antibody โดยเฉพาะด้วยวิธี Rapid test นั้นมีข้อดีที่ใช้เวลาตรวจไม่นาน และไม่มี

ป ัญหาเร ื ่อง human error จากการ swab แต่ย ังมีความแม่นยำ ความไว และความจำเพาะน้อยกว่า              

ทั้งวิธี RT-PCR และ Antigen rapid test  

ในส่วนของผล RT-PCR และ Antigen rapid test ที ่เป ็น Negative นั ้น อาจจะมีโอกาสที ่เป็น         
false negative ได้ ดังนั ้นจึงยังแนะนำให้ใช้หน้ากาก N95/FFP2 ในกรณีที ่เป็นหัตถการและการผ่าตัด            
ที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (AGMP) 

ส่วนที่ 3 แนวทางการดูแลผู้ป่วยในแบบวิถีใหม ่
 สำหรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางหู คอจมูก ในหอผู้ป่วยในแบบวิถีใหม่ ให้ใช้แนวทางปฏิบัติการดแูล
รักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ฉบับวันที่ 8 มิถุนายน 2563 ของกรมการแพทย์       
โดยจะมีส่วนที่เพ่ิมเติมจากแนวทางทั่วไป คือ  

• ให้พิจารณาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่กระจายในลักษณะละอองฝอย เช่น ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด tracheostomy ที่ยังไม่ได้รับการตรวจหรือรอผลการตรวจ COVID-19 ต้องแยกพื้นที่หรือห้อง
อย่างชัดเจน 

• ถ้าต้องมีการทำหัตถการในหอผู ้ป่วยใน ให้พิจารณาการใช้ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal 
Protective Equipment, PPE) สำหรับแพทย์และผู้ช่วยแพทย์ตามลักษณะของหัตถการ ซึ่งจะแบ่ง
หัตถการทางหู คอ จมูก ออกเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (Aerosol generating medical 
procedure : AGMP) และ หัตถการทีไ่มก่่อให้เกิดละอองฝอย (Non- Aerosol generating medical 
procedure : Non-AGMP) ตามตารางท่ี 1 

 บุคลากรอื่นสามารถอ่านคำแนะนำสำหรับอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (Personal Protective Equipment, 
PPE) โดยใช้แนวทางของกรมการแพทยฉ์บับวันที่ 20 เมษายน 2563  
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รูปที่ 1 ตัวอย่างการเพิ่มอัตราการหมุนเวียนอากาศผ่านแผ่นกรอง 

ด้านโครงสร้าง Structure New Normal ENT 

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยทางหู คอ จมูก ตั้งแต่การตรวจร่างกายไปจนถึงการทำหัตถการต่าง ๆ อาจเกิด  
การไอ จาม ที่ทำให้เกิดละอองฝอยฟุ้งกระจายเป็นความเสี่ยงต่อทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อการติดต่อของ            
โรคทางเดินหายใจ ได้แก่ COVID-19, TB เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยอาจเข้ามารับการดูแลรักษาโดยไม่มีอาการ ดังนั้น             
ในการเขียนแนวทางนี้ได้มีการดัดแปลงห้องและสิ่งแวดล้อมของห้องตรวจ โดยการนำไปเป็นแนวทางแนะนำ         
ตามความเหมาะสม ในด้านงบประมาณและบริบทของแต่ละพื ้นที ่ เพื ่อช่วยในการดูแลผู ้ป่วยโรคติดต่อ            
ทางเดินหายใจ ให้ยังคงสามารถดำเนินการได้แม้กระทั่งในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อ และช่วยลด
ความเสี่ยงในการติดของโรคต่อบุคลากรให้น้อยที่สุด  

หลักการ  

1. โครงสร้างเป็นไปตามหลักการของแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก 
(OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19  

2. การระบายอากาศ ในพื้นที่ต่าง ๆ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
2.1 โถงพักคอยจะต้องมีการระบายอากาศที่พอเพียง เช่น การใช้อากาศธรรมชาติในการระบาย 

หรือหากติดตั้งเครื่องปรับอากาศจะต้องมีการะบายอากาศไม่น้อยกว่า 2  ACH และมีความดันสัมพันธ์ต่ำกว่า
พ้ืนที่ข้างเคียง (วสท.031001-16)  

2.2 พื้นที่ปฏิบัติงานจะต้องมีการระบายอากาศที่พอเพียง เช่น การใช้อากาศธรรมชาติในการ
ระบาย หรือหากติดตั้งเครื่องปรับอากาศจะต้องมีการะบายอากาศไม่น้อยกว่า 2 ACH (วสท.031001-16) และ
ต้องจัดให้อากาศไหลจากพื้นที่สะอาดไปพื้นที่ยังสกปรก อาจพิจารณาใช้เครื่องฟอกอากาศชนิดแผ่นกรอง
อากาศประสิทธิภาพสูง HEPA FILTER เกรดไม่ต่ำกว่า H13 โดยต้องจัดให้จุดดูดอากาศอยู่ ใกล้กับผู้ป่วย        
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการกรองอากาศ (ประสิทธิภาพแปรผันตรงกับ ACH) ดังรูปที่ 1 
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รูปที ่ 2 ตัวอย่างห้องแยกโรค AIIR (Airborne infection isolation room) ที ่ถ ูกต้องตามมาตรฐาน 

ASHRAE Standard 170 (ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญก่อนทำการปรับปรุง) 

โดยเครื่องฟอกอากาศจะต้องเป็นระดับที่ใช้ในทางการแพทย์หรือห้องสะอาด ภายในบรรจุแผ่นกรอง
อากาศชั้นต้น และแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูงระดับไม่ต่ำกว่า H13 อยู่ภายในเป็นอย่างน้อย ตัวเครื่อง
จะต้องได้รับการทดสอบการรั่วตามมาตรฐาน ในเกณฑ์การยอมรับที่ไม่เกิน 0.03 % upstream concentration 
หรือเทียบเท่า โดยจะต้องทำการทดสอบทุกเครื่องก่อนออกจากโรงงาน มีใบรับรองโดยผู้ทดสอบห้องคลีนรูม
โดยเฉพาะ สามารถถอดเปลี่ยนแผ่นกรองอากาศทั้งสองชุดได้ และระดับเสียงไม่ควรเกิน 65 DB  

2.3 ทำการแยกห้องที่มีการทำหัตถการความเสี่ยงสูง Aerosol generating procedures (AGP)     
ที่จะทำให้เกิดละอองลอยขนาดเล็กออกจากห้องหัตถการทั่วไป โดยจัดให้มีการระบายอากาศไม่ต่ำกว่า 12 ACH   
มีความดันสัมพันธ์ต่ำกว่าพื้นที่ข้างเคียงไม่น้อยกว่า 2.5 PA และต้องจัดให้อากาศไหลจากพื้นที่สะอาดไปยัง     
พื้นที่สกปรก โดยจุดทิ้งอากาศออกสู่ภายนอกจะต้องอยู่สูงกว่าอาคารข้างเคียงไม่น้อยกว่า 3 เมตร และอยู่ห่าง
จากอาคารข้างเคียงไม่ต่ำกว่า 8 เมตร ความเร็วลมปากปล่องโดยประมาณ 2500 FPM หากไม่สามารถทำตาม
ข้อกำหนดดังกล่าวได้จะต้องทำการกรองอากาศด้วยแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง HEPA FILTER            
เกรดไม่ต่ำกว่า H13 ก่อนปล่อยทิ้งออกสู่ภายนอกอาคาร  

สำหรับหน่วยงานที่มีความพร้อมและงบประมาณ ให้ยึดถือแนวทางจากห้องแยกโรคความดันลบ 
AIIR (Airborne infection isolation room) ตามคำแนะนำของ WHO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับหน่วยงานที่ยังไม่สามารถดำเนินการตามวิธีข้างต้นได้ให้ทำการพิจารณา ใช้ห้องที่มีเครื่อง
ฟอกอากาศชนิดแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง HEPA FILTER เกรดไม่ต่ำกว่า H13 ปริมาณไม่ต่ำกว่า        
12 ACH และมีความดันสัมพันธ์ต่ำกว่าพ้ืนที่ข้างเคียงไม่น้อยกว่า 2.5 PA โดยต้องจัดให้จุดดูดอากาศอยู่ใกล้กับ
ผู้ป่วย (ตามรูปที่ 1) และยกเลิกการใช้เครื่องปรับอากาศแบบหมุนเวียนเป็นการชั่วคราว เพ่ือรอการปรับปรุง 
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การตรวจสอบความพร้อมของห้องตรวจ (New Normal Checklist) 

กระบวนการ รายการ มี ไม่มี หมายเหตุ 
OPD  โครงสร้าง  1. จัดให้มีเครื่องวัดอุณภูมิ สถานที่ล้างมือหรือเจล Alcohol  

   อยู่ในบริเวณจุดคัดกรอง 
   

 2. จัดให้บริเวณหน้าจุดคัดกรองมีท่ียืนหรือเก้าอ้ีนั่งแบบ     
   เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 

   

 3. พื้นที่ท่ีทำงานของเจ้าหน้าที่แยกจากผู้ป่วยโดยใช้ 
   ฉากพลาสติก/อะคริลิกกั้น 

   

 4. ระบบระบายอากาศ ในบริเวณท่ีพักคอย     
 5. ระบบระบายอากาศ บริเวณท่ีมีการตรวจรักษา     
 6. ระบบระบายอากาศ ในบริเวณท่ีมีการทำหัตถการ 

    ความเสี่ยงสูง  
   

IPD โครงสร้าง 1. เตียง ต้องเว้นระยะห่างมากกว่า 1 เมตร     
 2. ภายในห้อง ควรมีการระบายอากาศ อย่างน้อย 2 ACH   

   โดยมีทิศทางการไหลของอากาศไปในทิศทางเดียว หรือให้ 
   มีการเปิดระบายอากาศได้สะดวก  

   

 3. isolation Zone: ห้องท่ีมีการระบายอากาศ หรือเต็นท์  
   ที่เป็น negative pressure เมื่อผู้ป่วยออกมานอกเต็นท์  
   ต้องใส่ mask เมื่อจะออกมา  
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นิยามศัพท์  

- ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ (Ventilation system) หมายถึง การควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น 
คุณภาพของอากาศ  ความดัน อากาศทิศทางการไหล การหมุนเวียนของอากาศ และควบคุมการแพร่เชื้อ
โรคในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน  

- ACH ย่อมาจาก Air Change per Hour หมายถึง การเปลี่ยนถ่ายอากาศคิดเป็นจำนวณเท่าของ
ปริมาตรของห้องที่แนะนำ ต่อหนึ่งช่ัวโมง 

- แผ ่ น ก รองอากาศ  HEPA ย ่ อมาจาก  “ High Efficiency Particulate Air Filter”  หมายถึ ง 
ประสิทธิภาพในการกรองฝุ ่นที ่สูงกว่าแบบปกติ ซึ ่งความแตกต่างของแผ่นกรองอากาศ HEPA Filter          
แต่ละเกรดดูที่ตัวเลขที่ตามหลังตัวอักษร “H” ยิ่งตัวเลขที่ตามหลังจำนวนสูง คุณสมบัติในการกรองยิ่ง
สูงขึ้นตาม ในการเขียนแนวทางนี้แนะนำให้ใช้ HEPA FILTER ที่มีคุณสมบัติไม่ต่ำกว่า H13 ตามมาตรฐาน 
EN1822 ที่ 99.95% 

 

เอกสารอ้างอิง 

1.  Aerosol Generating Procedures (AGPs) within the ENT clinic: 
https://www.entuk.org/aerosol-generating-procedures-agps-within-ent-clinic (Tuesday, 9 
June, 2020 

2. ASHRAE Standard 170-2017 Ventilation of Health Care Facilities : 
https://www.ashrae.org/technical-resources/standards-and-guidelines/standards-
addenda/ansi-ashrae-ashe-standard-170-2017-ventilation-of-health-care-facilities 

3. กรมการแพทย์ (2563). แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD) ใน
สถานการณก์ารระบาดของ COVID-19 สืบค้นจาก  
https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=83 

4. คณะอนุกรรมการปรับปรุงมาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ. มาตรฐานระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศ รหัสมาตรฐาน 031001-59 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3, พฤศจิกายน 2559 

การขอคำปรึกษาการระบายอากาศ ได้ที่  

- กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบุรี 11000 

- เว็บไซต์กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
http://dcd.hss.moph.go.th 

- Email: kongbab001@gmail.com 

https://www.ashrae.org/technical-resources/standards-and-guidelines/standards-addenda/ansi-ashrae-ashe-standard-170-2017-ventilation-of-health-care-facilities
https://www.ashrae.org/technical-resources/standards-and-guidelines/standards-addenda/ansi-ashrae-ashe-standard-170-2017-ventilation-of-health-care-facilities
https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=83
http://dcd.hss.moph.go.th/
mailto:kongbab001@gmail.com
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ภาคผนวก 



  แนวทางปฏิบัติ

ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง 

COVID-19

การดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) 



            แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-192
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แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการ admit

• ผู้ป่วยต้องสวม surgical mask หรือหน้ากากผ้า ระหว่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

• เมื่อแพทย์พิจารณาแล้วว่าจะรับผู้ป่วยเข้ารักษาในหออภิบาล ให้เข้ากระบวนการคัดกรองประวัติทางคลินิกจากการ

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และข้อมูลอื่นๆ ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังตาราง

ประวัติ

• มปีระวตัเิดนิทางไปยงั หรอืมาจากพืน้ทีห่รอือยูอ่าศยัในพืน้ทีเ่กดิโรคระบาดตอ่เนือ่งของ COVID-19

• มปีระวตัคินในครอบครวัปว่ยเป น็ COVID-19

• สมัผสักบัผูป้ว่ย COVID-19 หรอืสารคดัหลัง่จากระบบทางเดนิหายใจของผูป้ว่ย โดยไม่ได ้ใส่ อปุกรณป์อ้งกนัตนเองที่

เหมาะสม

• เป น็ผูป้ระกอบอาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบันกัทอ่งเทีย่ว สถานทีแ่ออดั หรอืตดิตอ่กบัคนจ�านวนมาก

• มปีระวตัไิปในสถานทีท่ีช่มุชน หรอืสถานทีท่ีม่กีารรวมกลุม่คน เชน่ ตลาดนดั หา้งสรรพสนิคา้ สถานพยาบาล 

ขนสง่สาธารณะ

• เป น็บคุลากรทางการแพทยท์ีม่โีอกาสใกลช้ดิ/ สมัผสัผูป้ว่ย COVID-19

อาการ และอาการแสดง (symptoms & sign)

• ไอ

• เจ็บคอ

• ไข้ อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 0C

• น�้ามูกไหล

• การสูญเสียการได้กลิ่น

• ปวดศีรษะ

• ปวดกล้ามเนื้อ

• หายใจเหนื่อย/ หายใจเร็ว

 หลังจากที่ผู้ป่วยผ่านการคัดกรอง จะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วย PUI และผู้ป่วย COVID 

โดยมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ดังนี้

 ก) แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วยทั่วไป (Non-COVID patient) 

 ข) แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย PUI (Patient Under Investigation)  

 ค) แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย COVID (COVID patient)
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ก) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วยทั่วไป (Non-COVID patient) 

1. เตียงผู้ป่วยต้องเว้นระยะห่างไม่ต�่ากว่า 1 เมตร

2. ให้การดูแลตามมาตรฐานการรักษาตามอาการและพยาธิสภาพของโรค

3. ภายในหอผู้ป่วยใน ควรมีการแลกเปลี่ยนอากาศอย่างน้อย 6 air exchange/ชั่วโมง โดยให้มีทิศทางการไหล

ของอากาศไปในทิศทางเดียว แต่ถ้าเป็นหอผู้ป่วยเปิดที่ไม่ได้ใช้ระบบปรับอากาศ ควรเปิดประตูหน้าต่างให้

อากาศไหลเวียนได้สะดวก

4. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่กระจายในลักษณะ aerosol เช่น ใช้ high flow oxygenation หรือ

การพ่นยา หรือมีอาการด้านระบบทางเดินหายใจ ต้องแยกพื้นที่หรือห้องอย่างชัดเจน

5. ควรให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยทุกราย ถ้าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน ให้ใช้ oxygen canular 

และสวมหน้ากากอนามัยทับบน canular 

6. ในกรณีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ พิจารณาใช้ inline suction 

7. ถ้าต้องท�า intubation ให้ปฏิบัติตามค�าแนะน�าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (personal protective 

equipment) กรณีโควิด-19 ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 

8. ผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลงน่าสงสัย COVID-19 ต้องย้ายเข้า cohort/isolation ward และ

รีบส่งตรวจ rRT-PCR for SARS-CoV-2 ทันที รวมทั้งประเมินผู้ป่วยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพิ่มเติม ตามความเหมาะสม

9. มาตรการส�าหรับญาติที่มาเยี่ยมไข้ 

- จ�ากัดจ�านวนคนและจ�ากัดเวลาการเยี่ยมไข้  

- ผู้เข้าเยี่ยมทุกคนต้องผ่านการตรวจคัดกรองประวัติเสี่ยง วัดอุณหภูมิ ยึดหลัก social distancing ใส่ mask  

  และ hand hygiene  

- มีการบันทึกชื่อ นามสกุล ผู้เข้าเยี่ยม

10. บุคลากรแต่งกายด้วยชุดปกติ ต้องใส่ surgical mask ตลอดเวลา ยึดหลัก social distancing และ hand 

hygiene 

11. บุคลากรควรรายงานหัวหน้าเมื่อมีอาการป่วยและไปรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาที่เหมาะสมโดยเร็ว

12. บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานประจ�าในหอผู้ป่วย (เช่น เจ้าหน้าที่เอ็กซเรย์) ให้บันทึกเวลาเข้าออกการปฏิบัติงาน

จากหอผู้ป่วย
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ข) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย PUI (Patient Under Investigation)  

1. ผู้ป่วย PUI ยังต้องรับการรักษาที่ isolation room และปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนด รีบส่งตรวจ rRT-PCR for 

SARS-CoV-2 ทันที จนกว่าจะได้ผลตรวจ

2. ควรให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยทุกราย ยกเว้นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน หรือมีการคั่งของ

คาร์บอนไดออกไซด์ 

3. ในกรณีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ พิจารณาใช้ inline suction 

4. การดูแลผู้ป่วย ให้ดูแลตามอาการตาม ค) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย COVID (COVID 

patient) จนกว่าจะได้ผล PCR จึงแยกผู้ป่วยไปรักษาตามผลที่ได้ 

5. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามหลัก standard precautions และ social distancing โดยต้องสวม surgical 

mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลาในโรงพยาบาล 

6. ภายในห้อง ควรมีการแลกเปลี่ยน อากาศอย่างน้อย 6-12 air exchange และอยู่ใกล้กับที่สามารถระบายอากาศ

ออกไปยังภายนอกได้

7. การเยี่ยมไข้ให้ผ่านช่องทางการสื่อสารที่โรงพยาบาลก�าหนด

8. บุคลากรแต่งกายด้วยชุด PPE ตามค�าแนะน�าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (personal protective 

equipment) กรณีโควิด-19 ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 ให้การดูแลตามมาตรฐานการรักษาตามอาการและ

พยาธิสภาพของโรค โดยพยายามรักษาระยะห่างและสัมผัสกับผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

9. บุคลากรควรรายงานหัวหน้าเมื่อมีอาการป่วยและไปรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาที่เหมาะสมโดยเร็ว 

10. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย PUI ไม่ควรปฏิบัติงานเกิน 8 ชั่วโมง/วัน

11. บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานประจ�าในหอผู้ป่วย (เช่น เจ้าหน้าที่เอ็กซเรย์) ให้บันทึกเวลาเข้าออกการปฏิบัติงานจาก

หอผู้ป่วย
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ค) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในผู้ป่วย COVID (COVID patient)

1. ต้องรับการรักษาที่ cohort/isolation ward และปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนด

2. ภายในห้อง ควรมีการแลกเปลี่ยน อากาศอย่างน้อย 6-12 air exchange และอยู่ใกล้กับที่สามารถระบาย

อากาศออกไปยังภายนอกได้อย่างปลอดภัย

3. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการแพร่กระจายในลักษณะ aerosol เช่น ใช้ high flow oxygenation หรือ

การพ่นยา หรือมีอาการด้านระบบทางเดินหายใจ ต้องแยกพื้นที่อย่างชัดเจน

4. ในกรณีผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ให้ปฏิบัติตาม แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์การ

ระบาดของ COVID-19

5. ให้ญาติเยี่ยมไข้ผ่านช่องทางการสื่อสารที่โรงพยาบาลก�าหนด

6. บุคลากรแต่งกายด้วยชุด PPE ตามค�าแนะน�าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (personal protective 

equipment) กรณีโควิด-19 ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 ให้การดูแลตามมาตรฐานการรักษาตามอาการ

และพยาธิสภาพของโรค โดยพยายามให้รักษาระยะห่างและสัมผัสกับผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

7. บุคลากรควรรายงานหัวหน้าเมื่อมีอาการป่วย และไปรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาที่เหมาะสมโดยเร็ว

8. การจัดอัตราก�าลัง ควรมีการบริหารทีมให้มีอย่างน้อย 2 ทีม ที่แยกกัน

9. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย COVID ไม่ควรปฏิบัติงานเกิน 8 ชั่วโมง/วัน

10. บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานประจ�าในหอผู้ป่วย (เช่น เจ้าหน้าที่เอ็กซเรย์) ให้บันทึกเวลาเข้าออกการปฏิบัติงาน

จากหอผู้ป่วย
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     เอกสารแนบที่ 1

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับปรับปรุง 1 พฤษภาคม 2563

ที่มา: คณะท�างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ .: 

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

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)  ฉบับปรับปรุง วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

 ฉบับปรับปรุง วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบยีน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจล าบาก และ/หรือมปีระวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป และมีประวัติในช่วง 14 วัน ก่อนวัน
เริ่มป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

1.1. มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคของ COVID-19  
1.2. ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานท่ีแออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก  
1.3. ไปในสถานท่ีชุมชน หรือสถานที่ท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล ขนส่ง

สาธารณะ   
1.4. สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน หรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 โดยไม่ได้ใส่

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม 
2. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ี แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น  COVID-19 
3. เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ที่มอีาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก   

เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก และ/หรือมีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5°C 
ขึ้นไป ที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น  COVID-19  

4. พบผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน  ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน
โดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา  

Fever & ARI clinic 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (1 ห้องปฏิบัติการ) 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการสัมผัสโรคชัดเจน (เส่ียงสูง) 

ให้พิจารณา home-quarantine ต่อจนครบ 14 วันหลังการสัมผัสโรค 
3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือการตรวจวินิจฉัย และรักษาตาม

ความเหมาะสม ให้ใช้ droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย 
4) กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซ้ า 

ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1) รับไว้ในโรงพยาบาล ใน single isolation room หรือ cohort 

ward  (ท่ีมีเฉพาะผู้ป่วยยืนยัน) ท่ีระยะห่างระหว่างเตียงอย่าง
น้อย 1 เมตร 

2) กรณีอาการรุนแรง หรือต้องท า aerosol generating 
procedure  ให้เข้า AIIR 

3) ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสตามแนวทางการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเขา้เกณฑ ์

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 #ในกรณีท่ีท า swab ต่อเนื่อง ให้เปลีย่นถงุมือทุกคร้ังหลัง swab 
ผู้ป่วยแต่ละราย ให้พิจารณาเปลีย่นกระจงัหน้าถ้าเปื้อน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณท่ีจัดไว้ หรือให้รอฟังผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว หากมีข้อบ่งชี้ในการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้อยู่ใน
ห้องแยกโรคเดี่ยว (single room หรือ isolation room) โดยไม่จ าเป็นต้องเป็น AIIR 

2) บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีท่ัวไปให้ใช้ droplet ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ ถุงมือ หน้ากากอนามัย และกระจังกันหน้า    
(face shield)] หากมีการท า aerosol generating procedure เช่น การเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ให้บุคลากรสวมชุดป้องกันแบบ 
airborne ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ชนิดกันน้ า ถุงมือ หน้ากากชนิด N95 กระจังกันหน้า หรือแว่นป้องกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม]# 

3) ถ้ามีข้อบ่งชี้ในการถ่ายภาพรังสีปอด (film chest) แนะน าให้เป็น portable x-ray 
4) ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม (ไม่จ าเป็นต้องใช้ designated receiving area ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ) 
5) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ VTM (อย่างน้อย 2 มล.) 
จ านวน 1 ชุด 

ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
o เก็บเสมหะใส่ใน sterile container จ านวน 1 ขวด หรือ ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM  จ านวน 1 ชุด 
o เด็กอายุ <5 ปี หรือผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab หรือ oropharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด UTM 

หรือ VTM  จ านวน 1 ชุด 
ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ และใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บ tracheal suction ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 หลอด 
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ค�าแนะน�าการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณีโควิด-19  

ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563

ที่มา: กรมการแพทย์ ร่วมกับคณะท�างานด้านการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทย์จากมหาวิทยาลัย

และสมาคมวิชาชีพต่างๆ.:  http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=63  
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19  ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) 
ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563 

เน่ืองจำกพบรำยงำนกำรแพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำล (hospital setting) ในครอบครัว และ ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด (family cluster and closed contact cluster) ของ COVID-19 เพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและ
กำรแยกผู้ป่วย (isolation precautions) องค์กำรอนำมัยโลกแนะน ำกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและแยก
ผู้ป่วย โดยใช้หลักกำร ดังต่อไปนี้   
1. Standard precautions รวมถึง hand hygiene, respiratory hygiene and cough etiquettesและข้อ

ปฏิบัติอื่นๆ ควรท ำควำมสะอำดมือด้วยสบู่และน้ ำ หรือ แอลกอฮอล์เจล ทั้งก่อน/หลังสัมผัสผูป้่วยสงสัย/เข้ำข่ำย 
โรค COVID-19/ รวมถึงกำรล้ำงมือในทุกขั้นตอนของกำรถอดอุปกรณ์ PPE   

2. โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจโดยทัว่ไป ใช้ droplet precautions และ contact precautions กรณีของการติดเชื้อ 
SAR-CoV-2 ติดต่อทาง droplet  และ contact transmission เช่นเดียวกันเปน็ส่วนใหญ่ โดยในสภำพปกติ
เชื้อจะแพรไ่ด้ในระยะ 1 - 2 เมตร รองไปคือกำรสัมผัสสำรคัดหลั่งจำกทำงเดินหำยใจ (contact) องค์กำรอนำมัย
โลกได้แนะน ำให้ใช้วิธีกำรป้องกนัแบบ droplet & contact precautions 

3. COVID-19 อำจมีกำรแพร่กระจำยแบบ aerosol transmission ได้หำกผูป้่วยไอมำก หรือมีกำรท ำหัตถกำร  ที่
ก่อให้เกิดละอองฝอยขนำดเล็ก (aerosol generating procedures) เช่น กำรใส่ท่อชว่ยหำยใจ กำรส่องกล้อง
ทำงเดินหำยใจ กำรท ำ CPR เป็นต้น องค์กำรอนำมยัโลก และ ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชำติ สหรัฐอเมริกำ 
(US-CDC) จึงแนะน ำให้ป้องกันกำรแพร่กระจำยแบบ airborne precautions ในสถำนกำรณด์ังกล่ำว  

4. ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเดี่ยว (single isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลา หรอือาจอยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วยยืนยันโรคนี้ในหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) โดยจัดให้มีการถ่ายเทอากาศ สู่ภายนอกอาคารที่โล่ง
หรือมีระบบบ าบัดอากาศตามความเหมาะสมของบริบทแต่ละโรงพยาบาล ในกรณีใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรือต้อง
ท าหัตถการที่ท าให้เกดิละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne generating procedure) ควรจัดให้ผูป้่วยอยู่ในห้อง 
airborne infection isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR) (ตำมข้อแนะน ำของกรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ) 

5. ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งใช้คร้ังเดียวทิ้ง ตลอดเวลาที่อยู่ในสถำนพยำบำล เพื่อไม่ให้ละอองน้ ำมูก เสมหะ
ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม 

6. กรณีที่ท า CPR หรือ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาการหนักระหว่างโรงพยาบาล ให้สวมชุดกันน้ ำ ชนิด cover all แทน 
เสื้อคลุมแขนยำว (Protective gown) ชนดิกันน้ ำเพื่อลดกำรปนเปื้อนในขณะเดินทำง 

7. หลีกเลี่ยงกำรเคลื่อนย้ำยผูป้่วยออกนอกห้องพักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น กรณีที่มีกำรเคลื่อนยำ้ยผูป้่วยต้องด ำเนนิกำร
ตำมมำตรกำรกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อและให้แจ้งที่หมำยปลำยทำงรับทรำบล่วงหนำ้ 

8. Protective gown หมำยควำมรวมถึง 
8.1 Isolation gown กาวน์ที่ท าด้วยพลาสติก CPE (chlorinated polyethylene) อาจจะเป็นแบบที่ปิดเฉพาะ 

 ด้านหน้าหรือปิดรอบตัว 
8.2   Surgical gown ซ่ึงกันน้ าได้เฉพาะตัวชุด แต่รอยต่ออาจจะกันน้ าได้ไม่สมบูรณ์ และ 
8.3   Surgical isolation gown ซ่ึงกันน้ าได้ทั้งตัวชุดและรอยต่อ ส่วนใหญ่ควรใช้แบบท่ีปิดคลุมรอบตัว มีสายรัดผูก  

   ที่ด้านข้างเอว แต่บางกรณีเช่น ที่ ARI clinic ส่วนนอกห้องตรวจ อาจจะใช้ CPE แบบท่ีปิดเฉพาะด้านหน้าได้ 
9. กรณีที่สวม Respirator เช่น N-95, N-99, N-100, P-99, P-100 ควรท า fit test ก่อนน ามาใช้งาน และ ต้อง

ท า Fit check ทุกคร้ังหลังการสวม mask ไม่วำ่จะเปน็ respirator หรือที่น ำมำใช้ใหม่หลัง decontaminate 
10. การสวม การถอด PPE ต้องท าให้ถูกขั้นตอน โดยให้ศึกษาจาก website ของ กระทรวงสาธารณสุข 
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11. หน้ากากทุกชนิดถ้าเปื้อนสารคัดหลั่งหรือเลือดชัดเจน ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ ห้ามน ากลับมาใช้ใหม่ 
 
12. การ reuse หน้ากาก N-95 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แนะน าวิธีการฆ่าเชื้อที่ปนเปื้อนบนหน้ากาก    

มี 3 วิธี ดังนี้ 
A. การอบแห้ง  

เครื่องมือ        - ตู้อบลมร้อน (hot air oven) 
วิธีการ  - น ำหน้ำกำกแขวนไว้ในตู้อบ หนีบด้วยไม้หนีบ 

             - ท ำกำรอบด้วยอุณหภูมิ 70oc เป็นเวลำ 30 นำท ี
 - ระวังอย่ำวำงหน้ำกำกใกล้หรือสัมผัสส่วนที่เป็นโลหะของเครื่องเพรำะอำจจะร้อน  
    เกินไปจนท ำให้หน้ำกำกเสียหำยได้ 

B. การฉายรังสี UV-C  
 เครื่องมือ - เครื่องท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยแสงอุลตร้ำไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal      
                                Irradiation) 

 วิธีการ  - วำงหรือแขวนหน้ำกำกให้แสง UV ส่องท่ัวถึงทุกพ้ืนผิวของหน้ำกำก 
   - ฉำยแสง UV ด้วยปริมำณรังสีไม่น้อยกว่ำ 0.5 J/cm2  ทั้งสองด้ำนของหน้ำกำก โดย     
                        กำรกลับด้ำนของหน้ำกำก  นำนด้ำนละประมำณ 11 นำที 
           C. การรมฆ่าเชื้อด้วยไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

 เครื่องมือ    - H202 Vapor generator ที่เชื่อมต่อกับ Chamber, Isolator หรือที่ใช้รมฆ่ำเชื้อห้อง
     สะอำด และ   
    - น้ ำยำ H202 30 % w/w 
 วิธีการ    - ท าการรมใน Pass box ของ Isolator ระยะเวลำฆ่ำเชื้อ 45 นำท ี(Weight 3 g/u)  

     - Gassing 20 นำที 
      - Contact 3 นำที 
      - Aeration 22 นำท ี
     - ค่า ppm ที่เครื่องแสดงหลังรมเสร็จ 284 ppm. (เกณฑ์กำรยอมรับของเครื่อง    
                            ก ำหนด ต้องมำกกว่ำ 200 ppm. สำมำรถลดเชื้อได้ 6 log) 

  ข้อ A และ ข้อ B อ้ำงอิงจำกวิธีของ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  ข้อ A และ ข้อ C ผลกำรศึกษำโดย กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ และ มทร. ล้ำนนำ 
 

13. กรณีที่เป็น respirator แบบ Industrial grade N95 ต้องปิด surgical mask ด้านนอกการเลือก PPE 
ให้ดูลักษณะจ าเพาะ (specification) ของ PPE ได้จากคู่มือของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข 
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ตาราง  การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล  ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563  

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection ถุงมือ Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงต่ า คือ  
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง >1 
เมตรหรือ ในกรณีน้อยกว่า 1 
เมตร ต้องใช้ระยะเวลาสั้นมาก       
(<5 นาที) และไม่สัมผัสผู้ป่วย/
สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ 

1. เจ้าหน้าที่ท่ีท าการคัดกรองทั่วไป 
1.1 ท าการคัดกรองด้วยค าถามสั้นๆ 
1.2 วัดปรอทด้วย thermo-scan 

หรือวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเคร่ือง
อินฟราเรด (แบบยิงหน้าผาก) 
และเข้าใกล้ผู้ป่วยระยะเวลาสัน้ 

-  FS  Surgical mask - - - 

2. บุคลากรที่น าส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย 
PUI/COVID-19 ไปที่ห้องปฏิบัติการ 
หรือน าส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- - Surgical mask + - - 
 3. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทั่วไป - - Surgical mask + เสื้อกาวน์ปกติในห้อง 

ปฏิบัติการ  - 
 4. พนักงานรักษาความปลอดภัย  

ในการปฏิบัติงานหรือการกั้นพ้ืนที่
ผู้ป่วยในระยะมากกว่า 1 เมตร* 

- - Surgical mask - - - 
 5. พนักงานขับรถ Ambulance ซ่ึงขับ

รถเพียงอย่างเดียว โดยรถมีห้อง
โดยสารเป็นแบบแยกส่วน* 

- - Surgical mask - - - 
 

6. พนักงานเปล - FS Surgical mask + 
- 

(Protective gown 
ถ้าต้องยกผู้ป่วย) 

- 

 7. พนักงานซักผ้า  + - Surgical mask + Protective gown  รองเท้าบูท  
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ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection ถุงมือ Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงปานกลาง คือ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า 1 
เมตร และไม่มีกิจกรรมที่เกิด ละออง
ฝอยทางเดินหายใจ ในขณะที่ดูแล
ผู้ป่วยและผู้ป่วยมีอาการไอไม่มาก 

1. แพทย์และพยาบาลประจ า ARI 
clinic ซึ่งจะซักประวัติและตรวจ
ร่างกายโดยละเอียด โดยไม่ได้เก็บ
สิ่งส่งตรวจ - + Surgical mask 

-  
(อาจใส่ถุงมือ 

หากมีการสัมผัส 
non-intact skin 
หรือ mucosa) 

Protective gown - 

 2. บุคลากรอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติหน้าทีใ่น 
ARI clinic ที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยน้อยกว่า 
1 เมตร เช่น เภสัชกร แนะน าการ
กินยา 

- + Surgical mask - Protective gown - 
 3. บุคลากรท าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล - + Surgical mask + Protective gown - 
 4. บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 
(ไม่ไดo้n O2high flow, หรือ
ventilator) 

+  + Surgical mask   +  Protective gown - 
 5. เจ้าหน้าที่เก็บสิ่งส่งตรวจ อย่างอื่น

ที่ไม่ใช่สิ่งส่งตรวจระบบทางเดนิ
หายใจ 

+  + Surgical mask   +  Protective gown - 
 6. นักรังสีเทคนิค/เจ้าหน้าที่     X-ray 

ที่ต้องเข้าใกลต้ัวผู้ป่วย - + Surgical mask   +  Protective gown - 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection ถุงมือ Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงปานกลาง (ต่อ) 7. พนักงานขับรถ Ambulance/ 
บุคลากรทางการแพทย์ ที่นั่งในรถ
ที่ห้องผู้โดยสารไม่ได้แยกส่วนกัน 

+/- +/- Surgical mask   +  Protective gown - 
 

8. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทยท์ี่ดูแลผู้ป่วย 
ในรถส่งต่อผู้ป่วย 

+ + N-95 + 
Protective gown   
(ถ้าใส่ ET tube ให้
ผู้ป่วย บุคลากรสวม

Cover all) 

-  
(ถ้าใส่ ET 

tube ใหผู้้ป่วย
บุคลากรสวม 
leg cover) 

 
9. พนักงานเก็บขยะ/เกบ็ผ้าเปื้อน 

และพนักงานท าความสะอาดห้อง
ผู้ป่วย และ ARI clinic 

+ + 

Surgical mask 
(N-95 ถ้าต้องใช้
เวลานานหรือ 
คาดว่าจะมีการ
ฟุ้งกระจาย)   

ถุงมือแม่บ้าน
อย่างหนา  Protective gown รองเท้าบูท 

 
10. บุคลากรท าหน้าที่ท าความสะอาด 

รถพยาบาล หลังจากน าส่งผูป้ว่ย
แล้ว 

+ + 

Surgical mask 
(N-95 ถ้าต้องใช้
เวลานานหรือ 
คาดว่าจะมีการ
ฟุ้งกระจาย)     

ถุงมือแม่บ้าน
อย่างหนา  Protective gown รองเท้าบูท 

 
 11. เจ้าหน้าที่เก็บศพ - - Surgical mask + Protective gown รองเท้าบูท  
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection ถุงมือ Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงสูง คือ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า  
1 เมตร โดยมีกิจกรรมที่เกดิละออง
ฝอยทางเดินหายใจเล็กในขณะที่ 
ดูแลผู้ป่วยหรือกรณีผู้ป่วยไอมาก 
หรือมีการท า invasive 
procedure 

1. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ ที่ท า 
nasopharyngeal swab**/พ่น
ยา/รวมถึงทันตแพทย์/ผู้ช่วยทันต
แพทย์ 

+  Goggles + FS N-95, N-99, 
N-100, P-100 +  Protective gown 

Leg cover 
(เฉพาะ 

ทันตแพทย์และ
ผู้ช่วย 

ทันตแพทย์) 
2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการที่ท าการ

ทดสอบสิ่งสง่ตรวจจากทางเดนิ
หายใจ 

 + Goggles + FS  N-95, N-99, 
N-100, P-100 + 

Cover all 
Protective gown 
หากมตีู้ชีวนิรภัย 

Leg cover 

ความเสี่ยงสูงมาก 1. แพทย/์พยาบาล/บุคลากรที่ท า 
Bronchoscope หรือ  
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

+ Goggles + FS 
N-95, N-99,   

N-100, P-100 
PAPR (ถ้ามี) 

+ 
Cover all/ 
(ถ้าไม่มีใหใ้ช ้

Protective gown) 
 Leg cover 

 
2. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง

การแพทย์ ที่ท า CPR + + 
N-95, N-99,  

N-100, P-100 
PAPR (ถ้ามี)   

+ 
ผู้ปฏิบัติการ CPR 
สวม Cover all 

ผู้ช่วยอ่ืน 
Protective gown 

 Leg cover 

 3. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ ที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยใน 
ICU เป็นเวลานาน 

+ + 
 N-95, N-99,   
N-100, P-100, 
PAPR (ถ้ามี)   

+ 
Cover all/ 
(ถ้าไม่มีใหใ้ช ้

Protective gown) 

 Leg cover 
 

 

หมายเหต ุ *เตรียม face shield, protective gown, และถุงมือให้พร้อมใช้ทันทีถ้าต้องเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะใกลช้ิด 
   **ถ้ามีห้องเก็บสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจทีอ่อกแบบเฉพาะให้มีการกั้นผู้ป่วยกับแพทย์และผูช้่วยออกจากกัน มกีารระบายอากาศแยกจากกนับุคลากรท่ีท าหน้าท่ี swab  
       ถือว่ามีความเสี่ยงต่ าให้สวม surgical mask และถุงมือก็เพียงพอ ไม่ต้องใช้ PPE อื่น 

 



         แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 13

แบบปรับปรุงหอผู้ป่วย เพื่อรองรับผู้ติดเชื้อ COVID-19

ที่มา: กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  แบบปรับปรุงหอผู้ป่วยเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อ  

COVID-19: https://dcd.hss.moph.go.th/web/index.php/news/relation/455-แบบปรับปรุงหอผู้ป่วย-

   เอกสารแนบที่ 3



            แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยใน (IPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-1914





 
 

 

             
 
 
 
 
                 

 

        
 
  

  
  
  
  
  
  

แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการแนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการ  
การการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก บริการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก ((OOPPDD))    

ในสถานการณ์การระบาดของ ในสถานการณ์การระบาดของ CCOOVVIIDD--1199  
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แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
 

การคัดกรองผู้ป่วยนอก (OPD) ในผู้ป่วยท่ัวไป (Non-COVID-19 patient) 

 การคัดกรองโดยการซักประวัติ เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง (Social risk factor, physical/medical risk factor)                  
ควรด าเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแล และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 (COVID-19) ร่วมกับการตรวจประเมินอาการ อาการแสดงก่อนการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก 

หากพบว่าผู้ป่วยที่นัดหมายมีประวัติ หรืออาการ อาการแสดงที่เข่าข่ายเฝ้าระวังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)                 
ให้แจ้งผู้ป่วยเลื่อนนัด และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การติดตามนัดหมายให้พิจารณา
ช่วงเวลาที่เหมาะสมครอบคลุมถึงระยะเวลาการกักตัวตามแนวทางปฏิบัติ 
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แนวทางปฏิบัติการปรับรูปแบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
 
 ในการจัดบริการผู้ป่วยนอก (OPD) วิถีใหม่เป็นการน าประสบการณ์ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
มาปรับระบบบริการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ทั้งผู้มารับบริการและบุคลากร (2P safety) เพ่ิมความสะดวกรวดเร็ว
ให้แก่ผู้มารับบริการ และ ลดความแออัดในหน่วยบริการ โดยทางคณะผู้จัดท าได้จัดท า key steps แยกเป็น 2 ชุด คือ 
1) Key steps เพื่อรองรับรูปแบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD) วิถีใหม่ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบเพ่ือใช้ทั้งในช่วงที่มีการระบาดและไม่มีการระบาดของ  COVID-19 หรือโรคติดต่อทางเดินหายใจอ่ืน ๆ                       
ที่ อาจเกิดขึ้น ในอนาคต และ 2)  Key steps เพื่ อรองรับช่วงมีการระบาดของโรคติดต่อทางเดินหายใจ                         
เพ่ือเป็นมาตรการเสริมที่ใช้เฉพาะในระหว่างที่มีการระบาดของ COVID-19 หรือโรคติดต่อทางเดินหายใจอ่ืน ๆ 
ดังต่อไปนี้ 
  
Key steps เพื่อรองรับรูปแบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD) วิถีใหม่ 

1. มีจุดคัดกรองผู้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ  
2. มีบริการคลินิกโรคทางเดินหายใจแยกจากคลินิกท่ัวไป 
3. ตรวจสอบให้ผู้มาใช้บริการ ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ สวมหน้าการอนามัยตลอดเวลาที่มารับบริการ 
4. มีระบบลงทะเบียน online หรือ ผ่าน kiosk และ มีระบบส ารองใช้แทนได้ทันทีที่ระบบ IT ขัดข้อง  
5. มีระบบตรวจสอบ/เปิดสิทธิ์ online หรือ ผ่าน kiosk และ มีระบบส ารองใช้แทนได้ทันทีที่ระบบ IT ขัดข้อง  
6. มีระบบนัดหมาย online หรือ ผ่าน kiosk และ มีระบบส ารองใช้แทนได้ทันทีที่ระบบ IT ขัดข้อง  
7. มีระบบเรียกคิว online หรือ จัดคิวเหลื่อมเวลา เพ่ือเข้าพบแพทย์ และมีระบบเตือนผู้ป่วยและเรียกคิวผู้ป่วย

เมื่อระบบเรียกคิว online ขัดข้อง  
8. มีจุดล้างมือ หรือ alcohol gel ให้บริการให้เพียงพอ 
9. มีระบบ telemedicine  
10. แยกห้องหัตถการความเสี่ยงสูงที่ท าให้เกิด aerosol ออกจากห้องหัตถการทั่วไป โดย จัดให้มีระบบหมุนเวียน

อากาศ 6-12 Air Change/Hour (ACH) 
11. มีระบบ fast tract ในการ refill ยา  
12. มีระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ หรือ ส่งยาโดย อสม. หรือ รับยาที่ ร้านยาใกล้บ้าน หรือ drive thru                            

(ในกรณีส่งยาทางไปรษณีย์ หรือโดย อสม. รพ. ต้องมรีะบบตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง) 
13. มีระบบจ่ายค่าบริการ และ ยา ด้วยการ scan QR code  

 
Key steps เพื่อรองรับช่วงมีการระบาดของโรคติดต่อทางเดินหายใจ  

1. ตรวจสอบให้ผู้มาใช้บริการทุกคนสวมหน้าการอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาที่มารับบริการ 
2. จัดสถานที่ให้มีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
3. ให้บุคลากรทางการแพทย์ และ เจ้าหน้าทีส่วมหน้าการอนามัย (surgical mask) ตลอดเวลาที่ให้บริการ 
4. ปรับปรุงส่วนพื้นที่ท่ีท างานของเจ้าหน้าทีแยกจากผู้ป่วยโดยใช้ฉากพลาสติก/อะคริลิกกั้น หรือถ้าท าไม่ได้ให้

เจ้าหน้าที่ใส่ face shield 
5. มีการเช็ดท าความสะอาดจุดเสี่ยงสัมผัสต่างๆด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่นลูกบิดประตู ราวบันได ราวจับ พนักเก้าอ้ี 

ปุ่มลิฟต ์counter top อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
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รูปแบบบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD) (New Normal OPD) 
 
 

 
 
หมายเหตุ การให้บริการคลินิกทันตกรรม และ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรุณาศึกษารายละเอียดใน 

• New Normal in Clinical Laboratory : แนวปฏิบัติใหม่เพ่ือความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
• แนวทางปฏิบัติ การรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

โดยสามารถศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมทาง website กรมการแพทย์ http://covid19.dms.go.th/ 
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รายละเอียดการเตรียมการในจุดบริการต่าง ๆ 
จุดบริการ การเตรียมการ 

ทุกจุด  • ตรวจสอบให้ผู้มาใช้บริการสวมหน้าการอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา            
ที่มารับบริการ 

• จัดสถานที่ให้มีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
• มีจุดล้างมือ หรือ alcohol gel ให้บริการ 
• ให้บุคลากรทางการแพทย์ และ จนท. สวมหน้าการอนามัย (surgical mask) 

ตลอดเวลาที่ให้บริการ 
• ปรับปรุงส่วนพ้ืนที่ที่ท างานของเจ้าหน้าทีแยกจากผู้ป่วยโดยใช้ฉากพลาสติก/ 

อะคริลิกก้ัน หรือถ้าท าไม่ได้ให้เจ้าหน้าที่ใส่ face shield  
• มีการเช็ดท าความสะอาดจุดเสี่ยงสัมผัสต่างๆด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่นลูกบิดประตู 

ราวบันได ราวจับ พนักเก้าอ้ี ปุ่มลิฟต ์counter top อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
• อาจน าระบบอัตโนมัติเข้ามาช่วย เช่น ประตูอัตโนมัติ ที่เปิดประตูด้วยเท้า          

ที่กด alcohol gel อัตโนมัติ  
จุดคัดกรอง respiratory 
symptom  

• อากาศถ่ายเทสะดวก เช่น อยู่นอกอาคาร หรือในอาคารที่เปิดโล่งเปิดประตู
หน้าต่างให้มีอากาศถ่ายเทเพียงพอ (>2 ACH) และ/หรือ ใช้เครื่องกรองอากาศ 
HEPA filter  

• มีเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย 
• มีแบบ form คัดกรอง respiratory symptom (ในกรณีที่ ไม่ได้ท าคัดกรอง 

Online มา)  
จุดให้บริการวัดความดัน
โลหิต และ kiosk  

• มี  alcohol gel ให้ เช็ดท าความสะอาดร่ างกายส่ วนที่ สั มผั สกับ เครื่ อง                  
ทั้งก่อนและหลังใช้เครื่อง 

• เช็ดท าความสะอาดเครื่องวัด BP และ kiosk ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้ออย่างน้อย               
วันละ 2 ครั้ง  

OPD high risk 
OPD low immune  

• จัดให้มีระบบหมุนเวียนอากาศ >2 ACH และอาจพิจารณาใช้เครื่องกรองอากาศ 
HEPA filter  

• OPD low immune อาจพิจารณาท าเป็นห้อง positive pressure  
ห้องหัตถการ • แยกห้องหัตถการความเสี่ยงสูงที่ท าให้เกิด aerosol ออกจากห้องหัตถการทั่วไป 

• ห้องหัตถการความเสี่ยงสูง จัดให้มีระบบหมุนเวียนอากาศ 6-12 ACH และ              
อาจพิจารณาท าเป็นห้อง negative pressure และ/หรือ ใช้เครื่องกรองอากาศ 
HEPA filter  

จุดจ่ายเงิน  • พิจารณาใช้ระบบจ่ายเงินผ่านทาง QR code  
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รายช่ือคณะผู้จัดท า 
 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมส าราญ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
2. นพ.สกานต์ บุนนาค ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 

เพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
3. ศ.พญ.เสาวรส ภทรภักดิ์ ประธานราชวิทยาลัย ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ 

แห่งประเทศไทย 
4. ศ.นพ.อภิชาต สุคนธสรรพ์ นายกสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
5. ศ.เกียรติคุณ แพทย์หญิงวรรณี นิธิยานันท์ นายกสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  
6. ผศ.นพ.ก าธร มาลาธรรม นายกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
7. ผู้แทนส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
8. นพ.สุรชัย โชคครรชิตไชย ผู้แทนชมรมโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป 
9. พญ.สมพิศ จ าปาเงิน ประธานชมรมผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย 
10. นพ.วิชัย อัศวภาคย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ าพอง 
11. ผู้แทนโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์  
12. ผู้แทนโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์  
13. ผู้แทนโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี กรมการแพทย์ 
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การท�าหตัถการและการผ่าตดั
ในสถานการณก์ารระบาดของ 

COVID-19

   แนวปฏิบติั

 ฉบบัท่ี 2



     แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-192



              แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 3

แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  คณะท�ำงำนฯแนะน�ำให้มีกำรจัดระบบบริหำรในโรงพยำบำลท่ีมีกำรท�ำหัตถกำรและผ่ำตัดหลำยสำขำเพ่ือให้มี

เอกภำพ ควำมชัดเจนและควำมโปร่งใสในกำรท�ำงำน โดยควรมีคณะกรรมกำรกลำงในกำรจัดระบบบริกำรและแนวทำงกำร

ท�ำหัตถกำรและผ่ำตัด ท�ำควำมเข้ำใจกับบุคคลกรที่เกี่ยวข้องทุกระดับถึงหลักกำรและเหตุผลในกำรบริหำรจัดกำรต่ำงๆ ซึ่ง

อำจมีกำรปรับเปลี่ยนตำมสถำนกำรณ์เป็นระยะๆ กำรประเมินทรัพยำกรที่มีอยู่ว่ำจะให้บริกำรมำกน้อยเพียงใดเป็นส่วนที่

ต้องมีกำรประเมินเบื้องต้นก่อน กำรให้บริกำรหัตถกำรและกำรผ่ำตัดที่ไม่เร่งด่วน (elective surgery) ควรจะให้มีกำรจัด

ชั้นควำมจ�ำเป็นตำมควำมเร่งด่วนของภำวะโรคจำกมำกไปน้อย ค�ำนึงถึงสมดุลย์กำรให้บริกำรกับจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มีควำม

จ�ำเป็นมำก และถูกชลอรอกำรรักษำสะสมตกค้ำงอยู่ก่อน เพื่อสงวนกำรใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่ไว้มำกที่สุดที่จะท�ำได้ จนกว่ำ

สถำนกำรณ์จะคลี่คลำยกว่ำนี้ ก�ำหนดและเตรียมกำรห้องผ่ำตัด หอผู้ป่วย หออภิบำลผู้ป่วยหนัก กำรบริหำรทรัพยำกร

บุคคล กำรคัดกรอง (triage) กำร set กำรผ่ำตัดที่เหมำะสมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และกลุ่มผู้ป่วย 

Non-COVID และยังลดควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้ป่วยกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ โดยอำจใช้ platform ที่ด�ำเนินกำรอยู่

แล้วมำปรับใช้  เช่น platform ODS1  ซึ่งประกอบไปด้วยบริหำรจัดกำรกำรคัดกรอง กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยโดย  

pre-anesthetic  clinic  กำร  set  ผ่ำตัด รวมถึงกำรติดตำมหลังกำรผ่ำตัด กำรกระจำยงำนกำรผ่ำตัดในเครือข่ำย เพื่อ

ให้กำรบริหำรจัดกำรกำรท�ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัดในสถำนกำรณ์ที่มีควำมจ�ำกัดของทรัพยำกร และบุคลำกรภำยในจังหวัด

และเขตสุขภำพให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด ควรมีกำรประชุมร่วมกันในกำรท�ำงำนเป็นเครือข่ำยจัดแบ่งประเภทหน้ำที่ 

โรงพยำบำลที่จัดเตรียมไว้เพื่อกำรท�ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัด elective ต่ำงๆ ให้เหมำะสมกับบริบท และควำมสมดุลย์ในเขต 

 ทั้งนี้ “แนวปฏิบัติกำรท�ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัดในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019” นี้  

จะมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตำมองค์ควำมรู้ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 

2019 ข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ทำงกำรแพทย์



     แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-194

แนวปฏิบัติในการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  ในกำรดูแลผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด ระหว่ำงผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนำ 2019  มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ก) แนวปฏิบัติในกำรท�ำผ่ำตัดประเภท Emergency Urgency และ Elective case ในผู้ป่วยทั่วไป  

(Non-COVID patient) 

ข) แนวปฏิบัติในกำรท�ำผ่ำตัดในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID patient) หรือเข้ำข่ำยเป็นโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Patient Under Investigation: PUI)  

ค) แนวปฏิบัติกำรเตรียมห้องผ่ำตัดและอุปกรณ์กำรผ่ำตัดในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

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

ง) แนวปฏิบัติกำรเตรียมกำรด้ำนระงับควำมรู้สึกในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

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

จ) แนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยในกำรท�ำหัตถกำรอื่นนอกห้องผ่ำตัดรวมทั้งกำรตรวจทำงรังสีวิทยำในสถำนกำรณ์

ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

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

ตั้งอยู่บนสมมติฐำนเบื้องต้นว่ำเป็นกำรให้บริกำรเฉพำะผู้ป่วยที่ไม่มีควำมเสี่ยงในกำรเป็น spreader ของ COVID-19 

ก่อนเท่ำนั้น  ตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ในขณะนี้กำรคัดกรองทำงคลินิกเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด ที่ศัลยแพทย์ต้องใส่ใจมำกที่สุด  

ผู้ป่วยที่คัดกรองโดยกำรซักประวัติว่ำเป็นกลุ่มไม่มีควำมเสี่ยงเหล่ำนี้มีควำมเป็นไปได้ที่จะเป็นพำหะน้อยมำก  

** กำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำโดยไม่จ�ำเป็นจะท�ำให้เกิดควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจและกำรใช้

ทรัพยำกรโดยไม่จ�ำเป็นอย่ำงมำก)



              แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 5

ก) แนวปฏิบัติในการท�าผ่าตัดประเภท Emergency Urgency และ Elective case ในผู้ป่วยทั่วไป 

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

1. การผ่าตัดประเภท Elective case 

  ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ขณะที่มีควำมจ�ำกัดของทรัพยำกรทำงกำรแพทย์และ

ควำมปลอดภัยจำกกำรติดเชื้อของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ แนะน�ำให้ปรับสัดส่วนกำรให้บริกำรผ่ำตัดโดยพิจำรณำจำก 

1) ล�ำดับควำมเร่งด่วนของโรค2 ได้แก่ ภำวะเร่งด่วนฉุกเฉิน (ถ้ำไม่ได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 24 ชั่วโมงจะเป็น

อันตรำยต่อชีวิตหรือเกิดภำวะทุพพลภำพ; Emergency) ภำวะเร่งด่วน (ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรำยต่อชีวิตทันทีแต่ควรได้รับ

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

ผ่ำตัดแสดงในเอกสำรแนบหมำยเลข 1  

2) สภำวะของผู้ป่วยที่จะเข้ำรับกำรผ่ำตัด 

3) กำรใช้ทรัพยำกรของโรงพยำบำล เช่น กำรใช้ระบบ scoring ที่เป็นปัจจัยด้ำนหัตถกำร และควรพิจำรณำวิธี

กำรรักษำโดยไม่ผ่ำตัดเปรียบเทียบกับกำรรักษำแบบผ่ำตัด สภำวะโรคของผู้ป่วย3  รวมทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยที่รอรับกำรรักษำอยู่ 

(เอกสำรแนบหมำยเลข 2) 

เพื่อควำมปลอดภัยของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรเลือกผ่ำตัดประเภท Elective case ทีมรักษำพยำบำล

ทุกคนต้องให้ควำมส�ำคัญและร่วมกำรคัดกรองผู้ป่วยทุกรำยในด้ำนควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นหนึ่ง

ในกำรประเมินทำงกำรแพทย์ก่อนกำรผ่ำตัด ดังต่อไปนี้ 

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

เวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำ และป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

(เอกสำรแนบหมำยเลข 3) ร่วมกับกำรตรวจประเมินอำกำร อำกำรแสดง ก่อนนัดผ่ำตัด 

ตารางที่ 1 การประเมินทางคลินิคก่อนนัดผ่าตัด โดยใช้การซักประวัติ อาการ อาการแสดง

ประวัติ
• มีประวัติเดินทำงไปยัง หรือมำจำกพื้นที่หรืออยู่อำศัยในพื้นที่เกิดโรคระบำดต่อเนื่องของ COVID-19

• มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น COVID-19

• สัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 หรือสำรคัดหลั่งจำกระบบทำงเดินหำยใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองที่เหมำะสม

• เป็นผู้ประกอบอำชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยว สถำนที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ�ำนวนมำก

• มีประวัติไปในสถำนที่ที่ชุมชน หรือสถำนที่ที่มีกำรรวมกลุ่มคน เช่น ตลำดนัด ห้ำงสรรพสินค้ำ สถำนพยำบำล

ขนส่งสำธำรณะ

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

• เจ็บคอ

• ไข้ อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 C

• น�้ำมูกไหล

• กำรสูญเสียกำรได้กลิ่น

• ปวดศรีษะ

• ปวดกล้ำมเนื้อ

• หำยใจเหนื่อย/ หำยใจเร็ว

 หำกผู้ป่วยอยู่ในข่ำยสงสัย/เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมตำรำงที่ 1 ควรเลื่อนท�ำกำรผ่ำตัด 

elective ไปก่อน รอดูอำกำรที่บ้ำนจนครบอย่ำงน้อย 1 เดือน เพื่อพิจำรณำเตรียมกำรผ่ำตัดใหม่หรือส่งตรวจที่คลินิค

ไข้หวัดเพื่อตรวจวินิจฉัยกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  

(2) ในกำรประเมินทำงกำรแพทย์ในรำยนัดมำผ่ำตัด โดยเฉพำะผู้ป่วยที่ผ่ำตัดโดยให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบ 

General Anesthesia หรือ Potential General Anesthesia ควรมีระบบกำรส่งประเมินและปรึกษำวิสัญญีแพทย์

หรืออำยุรแพทย์ (ทั้งนี้ตำมนโยบำยของคณะกรรมกำรแต่ละโรงพยำบำล)  โดยจัดให้จ�ำนวนครั้งกำรมำโรงพยำบำลและ

ใช้ระยะเวลำอยู่ในโรงพยำบำลให้น้อยที่สุด 

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

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

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

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

หรือ Nucleic Acid Amplification Test (NAAT) อื่นที่กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุขรับรองในกำร

ผ่ำตัดที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ SARS-CoV-2 ต่อไปนี้

(3.1) กำรผ่ำตัดที่ให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบ General Anesthesia หรือ Potential General Anesthesia 

เช่น Regional anesthesia: spinal block ที่อำจท�ำไม่ส�ำเร็จ

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

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

intraoral surgery6  แม้จะให้กำรระงับควำมรู้สึกโดยวิธี Local anesthesia 

มำตรกำรกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงท่ีรอผลตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำให้เป็นไปตำม

นโยบำยของแต่ละโรงพยำบำลที่ก�ำหนดตำมแนวโน้มควำมชุกของพื้นที่ตั้งของโรงพยำบำล ทั้งนี้ต้องแนะน�ำผู้ป่วยให้

สวมหน้ำกำกอนำมัยและระมัดระวังต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ/กระจำยเชื้อไปสู่ผู้อี่น

หำกผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำเป็นบวก และวินิจฉัยว่ำผู้ป่วยเป็น Asymptomatic COVID 

patient ให้รักษำโรคตำมแนวทำงของกระทรวงสำธำรณสุขและเลื่อนกำรผ่ำตัด elective ไปก่อนจนหำยอย่ำงน้อย 1 เดือน 

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

เพื่อลดควำมเสี่ยงต่อกำรที่ผู้ป่วยจะติดเชื้อในระหว่ำงนี้ ระหว่ำงรอกำรผ่ำตัดให้ค�ำแนะน�ำกำรปฏิบัติตัวก่อนกำรผ่ำตัดแก่

ผู้ป่วยโดยเน้นให้ปฏิบัติตำมอย่ำงเคร่งครัด ได้แก่ กำรรักษำระยะห่ำง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ที่มี

อำกำรเป็นไข้หวัด หลีกเลี่ยงกำรออกไปในที่ชุมชน งดพบปะกับญำติหรือบุคคลอื่นโดยเฉพำะคนที่มำจำกต่ำงถิ่น 

(5) ในวันที่มำผ่ำตัด แพทย์และทีมรักษำพยำบำลควรคัดกรองซ�้ำอีกครั้งโดยกำร ตรวจร่ำงกำย ซักประวัติเสี่ยง

และอำกำรของกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ เพื่อให้แน่ใจว่ำผู้ป่วยปลอดจำกกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ก่อนท�ำกำรผ่ำตัด 

ทั้งนี้ไม่ต้องท�ำกำรตรวจหำเชื้ออีกครั้ง

(6) กำรผ่ำตัดและกำรดูแลหลังกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยที่ผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำเป็นลบ

รวมถึงผู้ป่วยอื่นที่ไม่เข้ำเกณฑ์กำรคัดกรองด้วยห้องปฎิบัติกำร ให้กำรผ่ำตัดและกำรระงับควำมรู้สึกตำมมำตรฐำนกำรแพทย์

ทั่วไปโดย

(6.1) กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ social distancing  โดยต้อง

สวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลำในโรงพยำบำล 

(6.2)  บุคลำกรกำรแพทย์ทุกคนในห้องผ่ำตัดให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ social distancing 

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

ตำมปกติ  

(6.3)  กำรเตรียมห้องผ่ำตัด กำรท�ำควำมสะอำดและกำรดูแลห้องผ่ำตัดจนเสร็จสิ้นกำรผ่ำตัดให้ท�ำตำม

มำตรฐำนทั่วไป

(7) กำรดูแลหลังกำรผ่ำตัด 

(7.1)  ให้ดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นหรือบริเวณที่จัดให้ตำมควำมเหมำะสมของสถำนที่ สภำวะของผู้ป่วยตำม

บริบทของแต่ละโรงพยำบำล

(7.2)  มีระบบติดตำมผู้ป่วยในเรื่องกำรเปลี่ยนแปลงระบบทำงเดินหำยใจหรืออำกำรอื่นๆ ในระหว่ำงนอน

ในโรงพยำบำลจนถึงหลังกำรจ�ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล

(7.3)  หลังผ่ำตัดควรจะต้องมี discharge planning ที่ชัดเจนและให้ผู้ป่วยกลับบ้ำนโดยเร็วที่สุด

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

จ�ำนวนญำติที่มำเฝ้ำไข้ ให้ผู้ป่วยและญำติใส่หน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำช่วงที่ญำติมำเฝ้ำไข ้
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2. การผ่าตัดประเภท Emergency และ Urgency เนื่องจำกผู้ป่วยมีภำวะโรคที่ต้องกำรกำรผ่ำตัดโดยเร็ว

ฉุกเฉินตำมข้อบ่งชี้ รวมถึงกำรผ่ำตัดคลอด (Caesarean section) แต่ประเทศยังอยู่ในสถำนกำรณ์ระบำดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จึงมีแนวทำงและกระบวนกำรเตรียมผู้ป่วยและกำรคัดกรองก่อนกำรผ่ำตัด ดังต่อไปนี้ 

1) ทีมรักษำต้องคัดกรองผู้ป่วยทุกรำยโดยกำรซักประวัติและตรวจประเมินอำกำร อำกำรแสดงก่อนผ่ำตัด 

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

surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลำ ตั้งแต่เริ่มเข้ำรับกำรรักษำและตลอดกระบวนกำรรักษำพยำบำล

2) แนะน�ำส่งตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำทุกรำย ระหว่ำงที่รอผ่ำตัดหรือที่ห้องผ่ำตัดหลัง

ดมยำสลบ เพื่อให้ทรำบผลและสำมำรถจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดได้อย่ำงเหมำะสม

ในบำงกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมีเวลำในช่วงกำรเตรียมตัวก่อนส่งห้องผ่ำตัด 4-6 ชั่วโมง และทรำบผลกำร

ตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำแล้ว ให้ปรับกระบวนกำรของกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัดตำม

สถำนะกำรติดเชื้อของผู้ป่วยที่วินิจฉัยจำกผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำ  

กรณีท่ียังไม่ทรำบผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำและต้องท�ำกำรผ่ำตัดฉุกเฉินทันที  

กำรด�ำเนินกำรผ่ำตัดให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

3) กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ social distancing ตั้งแต่เริ่ม

ก่อนเคลื่อนย้ำยมำห้องผ่ำตัด ระหว่ำงกำรผ่ำตัด หลังกำรผ่ำตัด จนถึงกำรเคลื่อนย้ำยกลับหอผู้ป่วย    

4) กำรผ่ำตัดและกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงกำรผ่ำตัด

(1) เตรียมกำรห้องผ่ำตัดและกำรระงับควำมรู้สึกตำมค�ำแนะน�ำในข้อ ค) กำรเตรียมห้องผ่ำตัดฯในกรณี

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และ ข้อ ง) กำรเตรียมกำรด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกฯในกรณีผู้ป่วยที่

ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

(2) บุคลำกรกำรแพทย์ที่ร่วมกำรผ่ำตัดให้ใช้หลักกำร standard precautions และ social distancing 

และจ�ำกัดจ�ำนวนบุคลำกรในห้องผ่ำตัดให้มีเท่ำที่จ�ำเป็น โดยเฉพำะช่วงเวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ

(3) กำรระงับควำมรู้สึกให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตำมข้อ ง) 

แนวปฏิบัติกำรเตรียมกำรด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ทีมวิสัญญีที่ใส่ท่อช่วยหำยใจสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall with 

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

shoe covers ตลอดเวลำ โดยเฉพำะช่วงเวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ (เอกสำรแนบหมำยเลข 5)  ส�ำหรับกำร

ใช้ Powered Air Purifying Respirator (PAPR) ในขณะที่ใส่ท่อช่วยหำยใจ ขึ้นกับควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของ

แต่ละโรงพยำบำล

กรณีห้องผ่ำตัดที่มี positive pressure แต่ไม่มี Ante room ตำมข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯใน 

ข้อ ง) หลังใส่ท่อช่วยหำยใจในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID patient) หรือเข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 (PUI) ให้รอ 6-15 นำทีแล้วจึงให้ทีมศัลยแพทย์เข้ำท�ำกำรผ่ำตัด 



              แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 9

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

พิจำรณำแล้วว่ำจ�ำเป็นต้องผ่ำตัดผ่ำนกล้อง แนะน�ำให้ท�ำด้วยควำมระมัดระวังโดยใช้ควำมดันแก๊สต�่ำ เลี่ยงกำรรั่วของ

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

ออกจำกช่องท้อง ทั้งนี้ขึ้นกับควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล

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

cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีกำรผ่ำตัดที่เกี่ยวข้องกับทำงเดินหำยใจและปอด ให้บุคลำกรทุกคน 

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

face shield, shoe covers)

(5) หลังกำรผ่ำตัด หำกยังไม่ทรำบผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำหรือผลกำรตรวจคัดกรอง

ทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำแสดงว่ำผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ไม่ควรน�ำผู้ป่วยเข้ำพักในห้องพักฟื้น  

ให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่ผ่ำตัดหรือน�ำผู้ป่ วยน�ำไปพักที่ห้องพักเดี่ยว (isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลำ

และมีอำกำศถ่ำยเทไปสู่ภำยนอกอำคำรที่โล่งในกรณีที่ถอดท่อช่วยหำยใจได้หรืออยู่ในห้อง airborne infection 

isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ 

แต่ถ้ำผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำก่อนเสร็จผ่ำตัดเป็นลบ ให้น�ำผู้ป่วยเข้ำพักที่ห้องพักฟื้น

ก่อนส่งไปหอผู้ป่วยที่เหมำะสมตำมสภำวะผู้ป่วย

(6) กำรท�ำควำมสะอำดและกำรดูแลห้องผ่ำตัดตลอดกำรผ่ำตัดให้ท�ำตำมมำตรฐำนทั่วไปและเพิ่มเติมแนว

ปฏิบัติตำมข้อ ค) แนวปฏิบัติกำรเตรียมห้องผ่ำตัดฯในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยในผู้ป่วย

ท่ียังไม่ทรำบผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำหรือผลกำรตรวจคัดกรองทำงห้องปฏิบัติกำรไวรัสวิทยำ

แสดงว่ำผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ให้ปิดประตูห้องผ่ำตัดหลังเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด และเปิดระบบ

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

หรือ เข้าข่ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI)  

  ส�ำหรับกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID patient) หรือเข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

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

กำรเตรียมห้องผ่ำตัด และกำรเตรียมกำรผ่ำตัด  ดังต่อไปนี้

  1. แนะน�ำให้สวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดเวลำ ตั้งแต่เริ่มเข้ำและตลอดกระบวนกำรรักษำพยำบำล 

  2. ในผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (PUI) ให้รีบตำมผลกำรตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร

ไวรัสวิทยำของผู้ป่วย เพื่อให้ทรำบผลและสำมำรถจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดได้ชัดเจนขึ้น

  3. กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตำมหลัก standard precautions และ social distancing ตั้งแต่เริ่มก่อน

เคลื่อนย้ำยมำห้องผ่ำตัด ระหว่ำงกำรผ่ำตัด หลังกำรผ่ำตัด จนถึงกำรเคลื่อนย้ำยกลับหอผู้ป่วย โดยทีมเคลื่อนย้ำยสวม

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

  4. กำรผ่ำตัดและกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงกำรผ่ำตัด

4.1)  เตรียมกำรห้องผ่ำตัดและกำรระงับควำมรู้สึก ตำมค�ำแนะน�ำในข้อ ค) กำรเตรียมห้องผ่ำตัดฯในกรณี

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และ ข้อ ง) กำรตรียมกำรด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกฯในกรณีผู้ป่วยที่ 

ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

4.2) บุคลำกรกำรแพทย์ที่ร่วมกำรผ่ำตัด ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และเจ้ำหน้ำที่ห้องผ่ำตัด ให้ใช้หลักกำร 

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

เวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ

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

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

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

goggles/face shield, shoe covers)

4.3) กำรระงับควำมรู้สึกให้ด�ำเนินกำรตำมปฏิบัติเช่นเดียวกับกำรผ่ำตัดในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ตำม ข้อ ง) แนวปฏิบัติกำรตรียมกำรด้ำนกำรระงับควำมรู้สึกในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ทีมวิสัญญีที่ใส่ท่อช่วยหำยใจสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall 

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

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

(PAPR) ขึ้นกับควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล  

กรณีห้องผ่ำตัดที่มี positive pressure แต่ไม่มี Ante room ตำมข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติฯใน 

ข้อ ง) หลังใส่ท่อช่วยหำยใจในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID patient) หรือเข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 (PUI) ให้รอ 6-15 นำทีแล้ว จึงให้ทีมศัลยแพทย์เข้ำท�ำกำรผ่ำตัด 
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4.4) กำรผ่ำตัด แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง (Laparoscopic & Thoracoscopic) แต่หำก

พิจำรณำแล้วว่ำจ�ำเป็นต้องผ่ำตัดผ่ำนกล้อง แนะน�ำให้ท�ำด้วยควำมระมัดระวังโดยใช้ควำมดันแก๊สต�่ำ เลี่ยงกำรรั่วของ

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

ออกจำกช่องท้อง ทั้งนี้ขึ้นกับควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล

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

cap, goggles หรือ face shield และถุงมือ) แต่กรณีกำรผ่ำตัดที่เกี่ยวข้องกับทำงเดินหำยใจและปอด ให้บุคลำกรทุก

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

respirator, goggles/face shield, shoe covers) 

4.5) หลังกำรผ่ำตัดให้ดูแลผู้ป่วยต่อในห้องที่ผ่ำตัดหรือน�ำผู้ป่วยน�ำไปพักที่ห้องพักเดี่ยว (isolation room) 

ที่ปิดประตูตลอดเวลำและมีอำกำศถ่ำยเทไปสู่ภำยนอกอำคำรที่โล่งในกรณีที่ถอดท่อช่วยหำยใจได้ อยู่ใน airborne infection 

isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR ในกรณีที่ใส่เครื่องช่วยหำยใจ โดยกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด

จะมีทีมบุคลำกรอีกทีมที่สวม standard PPE รอรับผู้ป่วยที่ประตูด้ำนนอกห้องผ่ำตัด (corridor) เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไป

ยังห้องผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยต้องช่วยหำยใจผ่ำนท่อช่วยหำยใจขณะเคลื่อนย้ำย ต้องมี HEPA filter ก่อนปล่อยลมออกสู่

ภำยนอก

ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (PUI) หำกทรำบผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

ไวรัสวิทยำก่อนเสร็จผ่ำตัด ให้เข้ำพักที่หอผู้ป่วยที่เหมำะสมตำมสถำนะกำรติดเชื้อของผู้ป่วยรำยนั้น

4.6) กำรท�ำควำมสะอำดและกำรดูแลห้องผ่ำตัดตลอดกำรผ่ำตัดให้ท�ำตำมมำตรฐำนทั่วไปและเพิ่มเติมแนว

ปฏิบัติตำมข้อ ค) แนวปฏิบัติกำรเตรียมห้องผ่ำตัดฯในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยหลัง

เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัด ให้ปิดประตูห้องผ่ำตัดและเปิดระบบระบำยอำกำศทิ้งไว้ 30 นำที ก่อนท�ำควำม

สะอำดห้องผ่ำตัด
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ค) แนวปฏิบัติการเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 

ในกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อ/สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  เพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ท�ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัด และผู้ป่วยรำยต่อไปที่จะ

รักษำในห้องผ่ำตัดนั้นๆ แนะน�ำให้มีกำรเตรียมกำรห้องผ่ำตัด อุปกรณ์กำรผ่ำตัด และอุปกรณ์ให้กำรระงับควำมรู้สึกเพิ่ม

เติมจำกแนวปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรแพทย์ ในกรณีผ่ำตัดฉุกเฉิน (Emergency) กำรผ่ำตัดเร่งด่วน (Urgency) กรณ ี

ผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (PUI) และกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ดังนี้

  1. ส�ำรวจและเตรียมควำมพร้อมห้องผ่ำตัดของโรงพยำบำลให้ได้มำตรฐำนใกล้เคียงกับห้องผ่ำตัดที่ใช้ผ่ำตัดโรคที่มี

กำรแพร่กระจำยทำงระบบทำงเดินหำยใจ เช่น วัณโรค อำกำศที่ไหลวนกลับเข้ำมำใช้ใหม่ในห้องผ่ำตัด ควรผ่ำนแผ่นกรอง

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

ทิศทำงกำรไหลของอำกำศซึ่งท�ำได้ 2 แบบ คือ

แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่ำตัดท�ำให้เกิดภำวะ positive pressure น้อยกว่ำห้องผ่ำตัดห้องอื่น และบริเวณ

ระเบียงทำงเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) โดยมีกำรระบำยอำกำศออกสู่ภำยนอกอำคำรในจุดที่ไม่มีคน และมีกำร

ป้องกันไม่ให้อำกำศไหลย้อนกลับเข้ำสู่อำคำร เพื่อให้อำกำศไม่ออกจำกห้องผ่ำตัดไปรบกวนที่อื่น

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

ที่ใช้ในกำรผ่ำตัดและระเบียงทำงเดินเพื่อให้อำกำศไหลมำที่ห้องกั้น (Ante room) แล้วระบำยออกสู่ภำยนอกทั้งอำกำศ

สะอำดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนที่บริเวณอื่น

  2. จัดให้มีกำรซักซ้อมกระบวนกำรส�ำคัญๆ ได้แก่ 

2.1) กำรใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้องของบุคลำกรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด บุคลำกรที่เข้ำห้องผ่ำตัดเครื่อง

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

โดยท�ำควำมสะอำดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยแม้จะมีกำรสวมถุงมือป้องกัน 

2.2) กำรจัดอุปกรณ์ครุภัณฑ์ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ�ำเป็นในกำรผ่ำตัดเท่ำนั้น รวมทั้งกำรจัดอุปกรณ์กำรผ่ำตัด 

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

ผ่ำตัดเท่ำที่จ�ำเป็นจะต้องใช้เท่ำนั้น ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลำสติก

คลุมที่ตัวเครื่องและใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสำยทุกครั้ง

2.3) จัดเตรียมเวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ชนิด disposable 

2.4) กำรจัดเตรียมมำตรกำรป้องกันกำรปนเปื้อนระหว่ำงผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่ำตัด เช่น 

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

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

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

- กำรท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์หลังใช้โดยใช้ผ้ำที่ชุบน�้ำยำฆ่ำเชื้อโซเดียมไฮโปรคลอไรท์ท�ำควำมสะอำดตำม

มำตรฐำนห้องผ่ำตัดทุกครั้ง  

- หลังเสร็จสิ้นกระบวนกำรผ่ำตัดและย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัดให้เปิดระบบระบำยอำกำศและทิ้งห้อง

ผ่ำตัดไว้อย่ำงน้อย 30 นำที จำกนั้นจึงเริ่มกระบวนกำรท�ำควำมสะอำด เช่น ทิ้งพลำสติกคลุมฯลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง 



              แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 13

ง) แนวปฏิบัติการตรียมการด้านการระงับความรู้สึกในกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อ/สงสัยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  เพื่อควำมปลอดภัยของทีมวิสัญญีที่ให้กำรระงับควำมรู้สึกในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ในกรณีผ่ำตัดฉุกเฉิน (Emergency) กำรผ่ำตัดเร่งด่วน (Urgency) กรณีผู้ป่วยที่เข้ำข่ำยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

(PUI) และกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยเฉพำะกำรให้ระงับควำมรู้สึกโดยกำรดมยำสลบที่เกิดละอองฝอย

ขนำดเล็กจำกทำงเดินหำยใจในช่วงเวลำกำรใส่และถอดท่อช่วยหำยใจ จึงแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกำรให้ระงับควำมรู้สึกโดย

กำรดมยำสลบ พิจำรณำเป็นกำรระงับควำมรู้สึกเฉพำะที่หรือเฉพำะส่วนแทน มีแนวปฏิบัติกำรเตรียมกำรด้ำนวิสัญญีเพิ่ม

เติมจำกแนวปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรแพทย์ในกำรระงับควำมรู้สึก ดังนี้

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

ศึกษำหรือฝึกอบรมในระดับปริญญำตรีหรือต�่ำกว่ำ)

บุคลำกรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท�ำหน้ำที่ 

1. ติดอุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วย ดูแล และน�ำส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู 

2. ช่วยหำยใจและใส่ท่อหำยใจ 

3.  ใช้ยำ สำรน�้ำต่ำง ๆ และอุปกรณ์ต่ำงๆ บนโต๊ะวำงของที่ก�ำหนดไว้ที่สัมผัสผู้ป่วยแล้ว 

บุคลำกรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะสัมผัสกับผู้ป่วย โดยให้กำรดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท�ำหน้ำที่ 

1. เตรียมยำ อุปกรณ์ ส�ำหรับกำรระงับควำมรู้สึกในรำยนั้น 

2. บันทึกข้อมูลกำรระงับควำมรู้สึก 

3. บริหำรจัดกำรเครื่องดมยำ อุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยำอื่นๆ 

4. เตรียมยำ ส่งยำ ของใช้อุปกรณ์ต่ำง ๆ เข้ำไปวำงบนโต๊ะวำงของส�ำหรับใช้กับผู้ป่วย

5. หลังเสร็จกำรผ่ำตัด ทิ้งพลำสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยำใส่ในถังขยะติดเชื้อ ท�ำควำม

สะอำด เช็ดรถดมยำ เครื่องเฝ้ำระวัง รถยำ ด้วยผ้ำชุบน�้ำยำฆ่ำเชื้อ (disinfectant wipes) 

เช่น 0.1 ถึง 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

  2. กำรตรียมกำรด้ำนเทคนิคกำรระงับควำมรู้สึก

2.1) กรณีที่ใช้เทคนิคกำรฉีดยำชำเฉพำะส่วนหรือเฉพำะที่ควรสวม surgical mask ให้ผู้ป่วยตลอดกำรท�ำ

หัตถกำรผ่ำตัด

2.2) กรณีให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้

(1) ทีมวิสัญญีให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแบบ enhanced PPE ได้แก่ coverall with head 

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

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

ควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล  

(2) ติดอุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรระงับควำมรู้สึก 

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

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

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

(5) มอบหมำยให้บุคลำกรที่มีควำมช�ำนำญในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหำยใจเท่ำนั้น  

หลีกเลี่ยงกำรใส่ Awake fiberoptic intubation และกำรพ่นยำ Atomized local anesthetic เนื่องจำกเป็นกำร

เพิ่มโอกำสกำรแพร่กระจำยของเชื้อไปสู่บรรยำกำศ ควรใส่ท่อช่วยหำยใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction 

(RSI) ทุกรำย เพื่อป้องกันกำรช่วยหำยใจผ่ำนหน้ำกำก และเพิ่มโอกำสกำรแพร่กระจำยของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยำกำศ 

ควรหลีกเลี่ยงกำรใส่ supraglottic airway device

(6) ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหำยใจไม่ส�ำเร็จและจ�ำเป็นต้องช่วยหำยใจผ่ำนหน้ำกำกควรใช้ small tidal volumes 

โดยใช้ 2 hands ventilation

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

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

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

ควำมพร้อมและกำรเตรียมกำรของแต่ละโรงพยำบำล

(8) ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ำกรณี remain intubated สำมำรถคำไว้ เพื่อใช้ต่อที่หอผู้ป่วยได้ 

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

และเก็บไว้ที่ห้องผ่ำตัด ไม่น�ำออกมำนอกห้องผ่ำตัด
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จ) แนวทางในการดูแลผู้ป่วยในการท�าหัตถการนอกห้องผ่าตัด รวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยา 

    ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  ส�ำหรับแนวปฏิบัติของกำรท�ำหัตถกำรอื่นๆนอกห้องผ่ำตัด เช่น ห้องตรวจรักษำโดยส่องกล้อง ห้องสวนหัวใจ  

ห้องหัตถกำรรังสีร่วมรักษำ ห้องคลอด ที่มีกำรให้กำรระงับควำมรู้สึกทั้งแบบ Local anesthesia และแบบ General anesthesia 

รวมทั้งกำรตรวจทำงรังสีวิทยำที่ต้องใช้กำรระงับควำมรู้สึกแบบดมยำสลบ คณะท�ำงำนฯแนะน�ำให้ใช้แนวทำงปฏิบัติ

เช่นเดียวกับกำรท�ำกำรผ่ำตัดในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กำรจัดเตรียมห้องหัตถกำร 

อุปกรณ์กำรแพทย์ อุปกรณ์ป้องกันร่ำงกำย (Personal Protective Equipment; PPE)อุปกรณ์ให้กำรระงับควำมรู้สึก 

และทีมงำนที่เกี่ยวข้อง

  อย่ำงไรก็ตำมควำมเข้มงวดของมำตรกำรสำมำรถปรับมำกขึ้นหรือน้อยลง ตำมนโยบำยของแต่ละโรงพยำบำล 

ซึ่งจะพิจำรณำตำมควำมชุกของกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ควำมจ�ำกัดของทรัพยำกร และข้อเท็จจริง

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
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Priority level Time of operation needed

1a Emergency Emergency - operation needed within 24 hours

1b Urgency Urgent - operation needed with 72 hour

2 Elective Surgery that can be deferred for up to 4 weeks

3 Elective Surgery that can be delayed for up to 3 months

4 Elective Surgery that can be delayed for more than 3 months
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เอกสารแนบหมายเลข 2

Medically-Necessary, Time-Sensitive Procedures: A Scoring System to Ethically and Efficiently 

Manage Resource Scarcity and Provider Risk During the COVID-19 Pandemic

ที่มำ: Prachand VN, Milner R, Angelos P, Posner MC, Fung JJ, Agrawal N, Jeevanandam V, Matthews 

JB. Medically-Necessary, Time-Sensitive Procedures: A Scoring System to Ethically and Efficiently 

Manage Resource Scarcity and Provider Risk During the COVID-19 Pandemic. Journal of the American 

College of Surgeons (2020) : https://www.journalacs.org/article/S1072-7515(20)30317-3/pdf 

 

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  

ตารางที่ 1: Procedure Factors 
 1 2 3 4 5 

OR Time < 30 min 30-60 min 60-120 min 120-180 min ≥ 180 min 
Estimated Length of 
Stay 

Outpatient 23hrs 24-48 hrs ≤ 3d > 4d 

Post-Op ICU need Very Unlikely < 5% 5-10% 10-25% ≥ 25% 
Anticipated Blood 
Loss 

< 100cc 100-250cc 250-500cc 500-750cc ≥ 750cc 

Surgical Team Size 1 2 3 4 > 4 
Intubation Probability ≤ 1% 1-5% 5-10% 10-25% ≥ 25% 
Surgical Site None of the 

following 
Abdominopelvic 

MIS Surgery 
Abdominopelvic 
Open Surgery, 
Infraumbilical 

Abdominopelvic 
Open Surgery, 
Supraumbilical 

OHNS/Upper 
GI/Thoracic 

 
 
ตารางท่ี 2: Disease Factors  

 1 2 3 4 5 
Non-Operative Treatment 
Option EFFECTIVENESS 

None 
available 

 

Available, 
<40% as 

effective as 
surgery 

Available, 40-
60% as 

effective as 
surgery 

Available, 
60-95% as 
effective as 

surgery 

Available, 
equally 
effective 

Non-Operative Treatment 
Option RESOURCE/ 
EXPOSURE RISK 

Significantly 
worse/not 
applicable 

Somewhat 
worse 

Equivalent Somewhat 
better 

Significantly 
Better 

Impact of 2wk delay in 
DISEASE outcome 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

Slightly 
worse 

No worse 
 

Impact of 2wk delay in 
SURGICAL difficulty/risk 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

Slightly 
worse 

No worse 
 

เอกสารแนบหมายเลข 2 
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ตารางท่ี 2: Disease Factors  
 1 2 3 4 5 
Non-Operative Treatment 
Option EFFECTIVENESS 

None 
available 

 

Available, 
<40% as 

effective as 
surgery 

Available, 40-
60% as 

effective as 
surgery 

Available, 
60-95% as 
effective as 

surgery 

Available, 
equally 
effective 

Non-Operative Treatment 
Option RESOURCE/ 
EXPOSURE RISK 

Significantly 
worse/not 
applicable 

Somewhat 
worse 

Equivalent Somewhat 
better 

Significantly 
Better 

Impact of 2wk delay in 
DISEASE outcome 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

Slightly 
worse 

No worse 
 

Impact of 2wk delay in 
SURGICAL difficulty/risk 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

Slightly 
worse 

No worse 
 

Impact of 6wk delay in 
DISEASE outcome 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

 

Slightly 
worse 

No worse 
 

Impact of 6wk delay in 
SURGICAL difficulty/risk 

Significantly 
worse 

Worse Moderately 
worse 

Slightly 
worse 

No worse 
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ตารางท่ี 3: Patient Factors 
 1 2 3 4 5 

Age <20 yo 20-40yo 40-50yo 50-65yo >65yo 
Lung Disease  
(asthma, COPD, CF1) 

None   Minimal 
(rare inhaler) 

> Minimal 

Obstructive Sleep 
Apnea 

Not present   Mild/Moderate 
(no CPAP) 

On CPAP 

CV Disease  
(HTN, CHF,CAD) 

None Minimal 
(no meds) 

Mild 
(≤1 med) 

Moderate 
(2 meds) 

Severe 
(≥ 3 meds) 

Diabetes None  Mild 
(no meds) 

Moderate 
(PO meds only) 

> Moderate 
(insulin) 

Immunocompromised2 No   Moderate Severe 
ILI3 Sx’s (fever, 
cough,sore throat, 
bodyaches, diarrhea) 

None 
(Asymptomatic) 

   Yes 

Exposure to known 
COVID-19 positive 
person in past 14 days 

No Probably 
Not 

Possibly Probably Yes 
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เอกสารแนบหมายเลข 3

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

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

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

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

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

ประกาศกรมการแพทย์ เรื่อง แนวทางปฏิบัติการท�าหัตถการผ่าตัดสถานการณ์ COVID-19 :

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

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

 • Emergency: ภำวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้ำไม่ได้รับกำรผ่ำตัดจะเป็นอันตรำยต่อชีวิตหรือเกิดภำวะทุพพลภำพ

 • Urgency: ภำวะเร่งด่วน ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรำยต่อชีวิต

 • Elective: ภำวะไม่เร่งด่วน 

 หัตถกำรผ่ำตัด หมำยควำมรวมถึง กำรผ่ำตัด หรือหัตถกำรต่ำงๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้สถำนที่ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์

เทียบเท่ำกับกำรผ่ำตัด แม้ในสถำนกำรณ์ปกติอำจใช้สถำนที่นอกห้องผ่ำตัด เช่น กำรส่องกล้อง กำรสวนหัวใจ กำรใส่

สำยสวนหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่ม COVID-19, กลุ่ม PUI และกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

1. กลุ่ม COVID-19 และกลุ่ม PUI

Emergency Urgency & Elective

กลุ่มผู้ป่วยที่เลื่อนกำรผ่ำตัดไม่ได้ พิจำรณำงดกำรผ่ำตัดจนกว่ำจะมี

ประกำศเปลี่ยนแปลงจำกกระทรวงสำธำรณสุข

1. แจ้งทีมผ่ำตัดเพื่อเตรียมผ่ำตัดตำมบริบทของแต่ละโรง

พยำบำล

2. ก่อนกำรผ่ำตัด เตรียม Pre-Operation lab และผู้

ป่วยตำมบริบทของแต่ละโรงพยำบำล (ผู้ป่วยสวม 

surgical mask)

3. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ใส่อุปกรณ์ PPE ตำมประกำศ

กรมควบคุมโรค

4. พิจำรณำให้มีกำรใช้จ�ำนวนบุคลำกร ยำ เวชภัณฑ์และ

ครุภัณฑ์ให้น้อยหรือเท่ำที่จ�ำเป็น

5. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกตำมแนวทำงที่ออกโดยรำช

วิทยำลัยวิสัญญีแพทย์

6. หลังกำรผ่ำตัด (Post-Operation) ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ำ

ห้องพักฟื้น ให้น�ำเข้ำพักที่ห้องพักได้โดยตรง

7. กำรท�ำควำมสะอำดหลังเสร็จสิ้นกำรผ่ำตัดตำม

มำตรฐำนห้องผ่ำตัด

2. กลุ่มผู้ป่วยทั่วไป

Emergency Urgency & Elective

กลุ่มผู้ป่วยที่เลื่อนกำรผ่ำตัดไม่ได้ พิจำรณำงดกำรผ่ำตัดจนกว่ำจะมี

ประกำศเปลี่ยนแปลงจำกกระทรวงสำธำรณสุข

ผ่ำตัดตำมบริบทของแต่ละรพ.

**กรณีประกำศ phase 3 ให้ด�ำเนินกำรตำม

ตำรำงกลุ่ม COVID-19 และกลุ่ม PUI
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การระงับความรู้สึกโดยทีมวิสัญญี

  ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลำกรอย่ำงน้อย 2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลำกรที่อยู่ในระดับกำรศึกษำหรือฝึกอบรมใน

ระดับ undergraduated)

 บุคลากรคนที่ 1 เป็นผู้ที่จะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ท�ำหน้ำที่ 

   1. ติดอุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วย ดูแล และน�ำส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ ไอ ซี ยู 

   2. ช่วยหำยใจ และใส่ท่อหำยใจ 

   3. ใช้ยำ สำรน�้ำต่ำง ๆ และอุปกรณ์ต่ำงๆ บนโต๊ะวำงของที่ก�ำหนดไว้ที่สัมผัสผู้ป่วยแล้ว 

 บุคลากรคนที่ 2 เป็นผู้ที่จะสัมผัสกับผู้ป่วย โดยให้กำรดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท�ำหน้ำที่ 

   1. เตรียมยำ อุปกรณ์ ส�ำหรับกำรระงับควำมรู้สึกในรำยนั้น 

   2. บันทึกข้อมูลกำรระงับควำมรู้สึก 

   3. บริหำรจัดกำรเครื่องดมยำ อุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยำอื่นๆ 

   4. เตรียมยำ ส่งยำ ของใช้อุปกรณ์ต่ำง ๆ เข้ำไปวำงบนโต๊ะวำงของส�ำหรับใช้กับผู้ป่วย

5. หลังเสร็จกำรผ่ำตัด ทิ้งพลำสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยำใส่ในถังขยะติดเชื้อ ท�ำควำม

สะอำด เช็ดรถดมยำ เครื่องเฝ้ำระวัง รถยำ ด้วยผ้ำชุบน�้ำยำฆ่ำเชื้อ (disinfectant wipes) 

เช่น 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

1. กรณีที่ใช้เทคนิคกำรฉีดยำชำเฉพำะส่วนหรือเฉพำะที่ ควรสวม surgical mask ให้ผู้ป่วย ตลอดกำรท�ำหัตถกำรผ่ำตัด

2. กรณีให้กำรระงับควำมรู้สึกแบบ General anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้

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

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

พิจำรณำใส่ถุงมือ 2 ชั้น โดยเฉพำะในกรณีที่คำดว่ำจะมีกำรปนเปื้อนสูง

2.2 ติดอุปกรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรระงับควำมรู้สึก

2.3 ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหำยใจ (breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter ระหว่ำงท่อช่วยหำยใจกับ 

circuit breathing system และต่อสำยวัด anesthetic agent หลังจำกผ่ำน filter แล้ว 

2.4 มอบหมำยให้บุคลำกรที่มีควำมช�ำนำญในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหำยใจเท่ำนั้น

2.5 หลีกเลี่ยงกำรใส่ Awake fiberoptic intubation และกำรพ่นยำ Atomized local anesthetic เนื่องจำก

เป็นกำรเพิ่มโอกำสกำรแพร่กระจำยของเชื้อไปสู่บรรยำกำศ 

2.6 ควรใส่ท่อช่วยหำยใจด้วยเทคนิค rapid sequence induction (RSI) ทุกรำย เพื่อป้องกันกำรช่วยหำยใจผ่ำน

หน้ำกำก และเพิ่มโอกำสกำรแพร่กระจำยของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยำกำศ ควรหลีกเลี่ยงกำรใส่ supraglottic airway 

device 

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

2.8 ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหำยใจไม่ส�ำเร็จและจ�ำเป็นต้องช่วยหำยใจผ่ำนหน้ำกำก ควรใช้ small tidal volumes โดยใช้ 

2 hands ventilation

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

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

สะอำดอีกครั้ง

2.11 ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ำต้องคำท่อช่วยหำยใจไว้ เพื่อใช้ต่อที่หอผู้ป่วยได้ 

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

ที่ห้องผ่ำตัด ไม่น�ำออกมำนอกห้องผ่ำตัด

การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก

1. ส�ำรวจและเตรียมควำมพร้อมห้องผ่ำตัดของโรงพยำบำลให้ได้มำตรฐำนใกล้เคียงกับห้องผ่ำตัดที่ใช้ผ่ำตัดโรคที่มีกำร

แพร่กระจำยทำงระบบทำงเดินหำยใจ เช่น วัณโรค อำกำศที่ไหลวนกลับเข้ำมำใช้ใหม่ในห้องผ่ำตัด ควรผ่ำนแผ่นกรอง

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

ทิศทำงกำรไหลของอำกำศซึ่งท�ำได้ 2 แบบ คือ

  แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่ำตัดท�ำให้เกิดภำวะ positive pressure น้อยกว่ำห้องผ่ำตัดห้องอื่น และบริเวณระเบียง

ทำงเดิน หรือห้องกั้น (Ante room) โดยมีกำรระบำยอำกำศออกสู่ภำยนอกอำคำรในจุดที่ไม่มีคน และมีกำรป้องกันไม่

ให้อำกำศไหลย้อนกลับเข้ำสู่อำคำร เพื่อให้อำกำศไม่ออกจำกห้องผ่ำตัดไปรบกวนที่อื่น

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

ใช้ในกำรผ่ำตัดและระเบียงทำงเดิน เพื่อให้อำกำศไหลมำที่ห้องกั้น (Ante room) แล้วระบำยออกสู่ภำยนอกทั้งอำกำศ

สะอำดและสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนที่บริเวณอื่น

2. มีกำรชี้แจงข้อมูล และซักซ้อมโดยเฉพำะขั้นตอนกำรใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้องของบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด

3. เคลื่อนย้ำยอุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่ไม่จ�ำเป็นในกำรผ่ำตัดออกจำกห้องผ่ำตัด ให้เหลือเพียงสิ่งที่จ�ำเป็นเท่ำนั้น 

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

pump เข้ำห้องผ่ำตัดเท่ำที่จ�ำเป็นจะต้องใช้เท่ำนั้น ให้เตรียมกล่องบรรจุเครื่องมือหรือเวชภัณฑ์เสริมอื่น ๆ ไว้นอกห้อง

เสมอ ไม่ให้วำงอุปกรณ์ดังกล่ำวเผื่อไว้ในห้อง 

5. พิจำรณำกำรใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ชนิด  disposable 

6. ควรมีกำรป้องกันกำรปนเปื้อนระหว่ำงผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่ำตัด โดย 

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

ให้ควำมอบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลำสติก เพื่อป้องกันกำรปนเปื้อนในจุดที่ท�ำควำมสะอำดไม่ถึง 

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

6.2 หลังเสร็จสิ้นกระบวนกำรผ่ำตัดและย้ำยผู้ป่วยออกจำกห้องผ่ำตัดให้เปิดระบบระบำยอำกำศ และทิ้งห้องผ่ำตัดไว้ 

อย่ำงน้อย 30 นำที จำกนั้นจึงเริ่มกระบวนกำรท�ำควำมสะอำด เช่น ทิ้งพลำสติกคลุมฯ ลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง 

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

ห้องผ่ำตัดทุกครั้ง  
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7. บุคลำกรที่เข้ำห้องผ่ำตัดจะน�ำเครื่องใช้ส่วนตัวเข้ำได้เฉพำะแว่นตำ ห้ำมน�ำอุปกรณ์อื่นเช่น ปำกกำ โทรศัพท์เข้ำห้อง

ผ่ำตัด และต้องตระหนักเรื่อง Hand hygiene โดยท�ำควำมสะอำดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย แม้จะมีกำร

สวมถุงมือป้องกัน คือต้องท�ำควำมสะอำดมือก่อนใส่และหลังถอดถุงมือทุกครั้ง

8. ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลำสติกคลุมที่ตัวเครื่องและใช้ camera 

sleeve คลุมหัวตรวจและสำยทุกครั้ง

การใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์เพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด
การเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด

การท�าผ่าตัดหัตถการ

1. ต้องท�ำกำร briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนกำรผ่ำตัดอย่ำงเคร่งครัดทุกกระบวนกำร

2. จ�ำกัดให้มีจ�ำนวนบุคลำกรทีมผ่ำตัดและพยำบำลห้องผ่ำตัดให้น้อยที่สุด หลีกเลี่ยงกำรให้บุคลำกรที่อยู่ในระดับกำร

ศึกษำ under graduate เข้ำห้องผ่ำตัด 

3. ห้ำมผู้ไม่เกี่ยวข้องผ่ำนเข้ำออกห้องผ่ำตัดโดยเด็ดขำด ก�ำหนดให้มีพยำบำลประสำนงำนอยู่ภำยนอกห้องเพื่อช่วย

สนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นให้กับทีมผ่ำตัด

4. ระมัดระวังกำรฟุ้งกระจำย กำรปนเปื้อน สิ่งคัดหลั่ง หลีกเลี่ยงกำรผ่ำตัดที่ใช้แก๊สมำก เช่น laparoscopy เป็นต้น

5. เปิดเครื่องมือและอุปกรณ์เท่ำที่จ�ำเป็นเท่ำนั้น เช่น ผ้ำก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น

6. พิจำรณำกำรใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable ในกำรผ่ำตัด

7. ขยะที่เกิดขึ้นในห้องผ่ำตัด เป็นขยะติดเชื้อทั้งหมด ต้องทิ้งในถุงขยะสีแดงติดเชื้อเท่ำนั้น

8. ไม่น�ำเวชระเบียนผู้ป่วย ซองฟิล์ม และเอกสำรที่ไม่จ�ำเป็นเข้ำในห้องผ่ำตัด

9. หลังเสร็จสิ้นกระบวนกำรผ่ำตัด ให้ถอดชุดป้องกันในห้องผ่ำตัด ทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ และถอดหน้ำกำกนอกห้องผ่ำตัด

ในส่วนที่จัดเตรียมไว้

10. บุคลำกรทุกคนต้องอำบน�้ำ ช�ำระร่ำงกำย เปลี่ยนเครื่องแต่งกำยทันทีหลังจำกเสร็จสิ้นกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย



     แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-1944

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)

  ให้บุคลำกรปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแบบ Droplet precautions (DP) Contact 

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

(aerosol) หรือผู้ป่วยไอมำก ดังนี้ 

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

Shield เสื้อคลุมแขนยำว (gown) และถุงคลุมเท้ำ แล้วจึงสวมชุดคลุมผ่ำตัดและถุงมือปลอดเชื้อ

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

Shield, ถุงมือ, ถุงคลุมเท้ำ

3. ในกิจกรรมที่มีควำมเสี่ยงสูง หรือก่อให้เกิดฝอยละอองขนำดเล็ก (aerosol) ได้แก่ กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ กำรดูดเสมหะ 

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

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

(gown) และถุงคลุมเท้ำ

4. ใส่ surgical mask ให้กับผู้ป่วยขณะรู้ตัว และหำยใจเอง 



              แนวปฏิบัติการท�าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 45

เอกสารแนบหมายเลข 5

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

ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563

ที่มำ: กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท�ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและ

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

วันที่ 20 เมษำยน 2563 : http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=63 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19  ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) 
ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563 

เนื่องจำกพบรำยงำนกำรแพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำล (hospital setting) ในครอบครัว และ ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด (family cluster and closed contact cluster) ของ COVID-19 เพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและ
กำรแยกผู้ป่วย (isolation precautions) องค์กำรอนำมัยโลกแนะน ำกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและแยก
ผู้ป่วย โดยใช้หลักกำร ดังต่อไปนี้   
1. Standard precautions รวมถึง hand hygiene, respiratory hygiene and cough etiquettesและข้อ

ปฏิบัติอื่นๆ ควรท ำควำมสะอำดมือด้วยสบู่และน้ ำ หรือ แอลกอฮอล์เจล ทั้งก่อน/หลังสัมผัสผูป้่วยสงสัย/เข้ำข่ำย 
โรค COVID-19/ รวมถึงกำรล้ำงมือในทุกขั้นตอนของกำรถอดอุปกรณ์ PPE   

2. โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจโดยทัว่ไป ใช้ droplet precautions และ contact precautions กรณีของการติดเชื้อ 
SAR-CoV-2 ติดต่อทาง droplet  และ contact transmission เช่นเดียวกันเปน็ส่วนใหญ่ โดยในสภำพปกติ
เชื้อจะแพรไ่ด้ในระยะ 1 - 2 เมตร รองไปคือกำรสัมผัสสำรคัดหลั่งจำกทำงเดินหำยใจ (contact) องค์กำรอนำมัย
โลกได้แนะน ำให้ใช้วิธีกำรป้องกนัแบบ droplet & contact precautions 

3. COVID-19 อำจมีกำรแพร่กระจำยแบบ aerosol transmission ได้หำกผูป้่วยไอมำก หรือมีกำรท ำหัตถกำร  ที่
ก่อให้เกิดละอองฝอยขนำดเล็ก (aerosol generating procedures) เช่น กำรใส่ท่อชว่ยหำยใจ กำรส่องกล้อง
ทำงเดินหำยใจ กำรท ำ CPR เป็นต้น องค์กำรอนำมยัโลก และ ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชำติ สหรัฐอเมริกำ 
(US-CDC) จึงแนะน ำให้ป้องกันกำรแพร่กระจำยแบบ airborne precautions ในสถำนกำรณด์ังกล่ำว  

4. ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเดี่ยว (single isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลา หรอือาจอยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วยยืนยันโรคนี้ในหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) โดยจัดให้มีการถ่ายเทอากาศ สู่ภายนอกอาคารที่โล่ง
หรือมีระบบบ าบัดอากาศตามความเหมาะสมของบริบทแต่ละโรงพยาบาล ในกรณีใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรือต้อง
ท าหัตถการที่ท าให้เกดิละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne generating procedure) ควรจัดให้ผูป้่วยอยู่ในห้อง 
airborne infection isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR) (ตำมข้อแนะน ำของกรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ) 

5. ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งใช้คร้ังเดียวทิ้ง ตลอดเวลาที่อยู่ในสถำนพยำบำล เพื่อไม่ให้ละอองน้ ำมูก เสมหะ
ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม 

6. กรณีที่ท า CPR หรือ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาการหนักระหว่างโรงพยาบาล ให้สวมชุดกันน้ ำ ชนิด cover all แทน 
เสื้อคลุมแขนยำว (Protective gown) ชนดิกันน้ ำเพื่อลดกำรปนเปื้อนในขณะเดินทำง 

7. หลีกเลี่ยงกำรเคลื่อนย้ำยผูป้่วยออกนอกห้องพักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น กรณีที่มีกำรเคลื่อนยำ้ยผูป้่วยต้องด ำเนนิกำร
ตำมมำตรกำรกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อและให้แจ้งที่หมำยปลำยทำงรับทรำบล่วงหนำ้ 

8. Protective gown หมำยควำมรวมถึง 
8.1 Isolation gown กาวน์ที่ท าด้วยพลาสติก CPE (chlorinated polyethylene) อาจจะเป็นแบบที่ปิดเฉพาะ 

 ด้านหน้าหรือปิดรอบตัว 
8.2   Surgical gown ซ่ึงกันน้ าได้เฉพาะตัวชุด แต่รอยต่ออาจจะกันน้ าได้ไม่สมบูรณ์ และ 
8.3   Surgical isolation gown ซ่ึงกันน้ าได้ทั้งตัวชุดและรอยต่อ ส่วนใหญ่ควรใช้แบบท่ีปิดคลุมรอบตัว มีสายรัดผูก  

   ที่ด้านข้างเอว แต่บางกรณีเช่น ที่ ARI clinic ส่วนนอกห้องตรวจ อาจจะใช้ CPE แบบท่ีปิดเฉพาะด้านหน้าได้ 
9. กรณีที่สวม Respirator เช่น N-95, N-99, N-100, P-99, P-100 ควรท า fit test ก่อนน ามาใช้งาน และ ต้อง

ท า Fit check ทุกคร้ังหลังการสวม mask ไม่วำ่จะเปน็ respirator หรือที่น ำมำใช้ใหม่หลัง decontaminate 
10. การสวม การถอด PPE ต้องท าให้ถูกขั้นตอน โดยให้ศึกษาจาก website ของ กระทรวงสาธารณสุข 



2 

 

 

   

 

 

 

 

ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19  ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 
11. หน้ากากทุกชนิดถ้าเปื้อนสารคัดหลั่งหรือเลือดชัดเจน ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ ห้ามน ากลับมาใช้ใหม่ 
 
12. การ reuse หน้ากาก N-95 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แนะน าวิธีการฆ่าเชื้อที่ปนเปื้อนบนหน้ากาก    

มี 3 วิธี ดังนี้ 
A. การอบแห้ง  

เครื่องมือ        - ตู้อบลมร้อน (hot air oven) 
วิธีการ  - น ำหน้ำกำกแขวนไว้ในตู้อบ หนีบด้วยไม้หนีบ 

             - ท ำกำรอบด้วยอุณหภูมิ 70oc เป็นเวลำ 30 นำที 
 - ระวังอย่ำวำงหน้ำกำกใกล้หรือสัมผัสส่วนที่เป็นโลหะของเครื่องเพรำะอำจจะร้อน  
    เกินไปจนท ำให้หน้ำกำกเสียหำยได้ 

B. การฉายรังสี UV-C  
 เครื่องมือ - เครื่องท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยแสงอุลตร้ำไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal      
                                Irradiation) 

 วิธีการ  - วำงหรือแขวนหน้ำกำกให้แสง UV ส่องท่ัวถึงทุกพ้ืนผิวของหน้ำกำก 
   - ฉำยแสง UV ด้วยปริมำณรังสีไม่น้อยกว่ำ 0.5 J/cm2  ทั้งสองด้ำนของหน้ำกำก โดย     
                        กำรกลับด้ำนของหน้ำกำก  นำนด้ำนละประมำณ 11 นำที 
           C. การรมฆ่าเชื้อด้วยไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

 เครื่องมือ    - H202 Vapor generator ที่เชื่อมต่อกับ Chamber, Isolator หรือที่ใช้รมฆ่ำเชื้อห้อง
     สะอำด และ   
    - น้ ำยำ H202 30 % w/w 
 วิธีการ    - ท าการรมใน Pass box ของ Isolator ระยะเวลำฆ่ำเชื้อ 45 นำท ี(Weight 3 g/u)  

     - Gassing 20 นำที 
      - Contact 3 นำที 
      - Aeration 22 นำท ี
     - ค่า ppm ที่เครื่องแสดงหลังรมเสร็จ 284 ppm. (เกณฑ์กำรยอมรับของเครื่อง    
                            ก ำหนด ต้องมำกกว่ำ 200 ppm. สำมำรถลดเชื้อได้ 6 log) 

  ข้อ A และ ข้อ B อ้ำงอิงจำกวิธีของ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  ข้อ A และ ข้อ C ผลกำรศึกษำโดย กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ และ มทร. ล้ำนนำ 
 

13. กรณีที่เป็น respirator แบบ Industrial grade N95 ต้องปิด surgical mask ด้านนอกการเลือก PPE 
ให้ดูลักษณะจ าเพาะ (specification) ของ PPE ได้จากคู่มือของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ตาราง  การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล  ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563  

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก 
Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 
Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงต่ า คือ  
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง >1 
เมตรหรือ ในกรณีน้อยกว่า 1 
เมตร ต้องใช้ระยะเวลาสั้นมาก       
(<5 นาที) และไม่สัมผัสผู้ป่วย/
สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ 

1. เจ้าหน้าที่ท่ีท าการคัดกรองทั่วไป 
1.1 ท าการคัดกรองด้วยค าถามสั้นๆ 
1.2 วัดปรอทด้วย thermo-scan 

หรือวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเคร่ือง
อินฟราเรด (แบบยิงหน้าผาก) 
และเข้าใกล้ผู้ป่วยระยะเวลาสัน้ 

-  FS  Surgical mask - - - 

2. บุคลากรที่น าส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย 
PUI/COVID-19 ไปที่ห้องปฏิบัติการ 
หรือน าส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- - Surgical mask + - - 
 

3. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทั่วไป - - Surgical mask + เสื้อกาวน์ปกติในห้อง 
ปฏิบัติการ  - 

 4. พนักงานรักษาความปลอดภัย  
ในการปฏิบัติงานหรือการกั้นพ้ืนที่
ผู้ป่วยในระยะมากกว่า 1 เมตร* 

- - Surgical mask - - - 
 5. พนักงานขับรถ Ambulance ซ่ึงขับ

รถเพียงอย่างเดียว โดยรถมีห้อง
โดยสารเป็นแบบแยกส่วน* 

- - Surgical mask - - - 
 

6. พนักงานเปล - FS Surgical mask + 
- 

(Protective gown 

ถ้าต้องยกผู้ป่วย) 
- 

 7. พนักงานซักผ้า  + - Surgical mask + Protective gown  รองเท้าบูท 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก 
Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 
Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงปานกลาง คือ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า 1 
เมตร และไม่มีกิจกรรมที่เกิด ละออง
ฝอยทางเดินหายใจ ในขณะที่ดูแล
ผู้ป่วยและผู้ป่วยมีอาการไอไม่มาก 

1. แพทย์และพยาบาลประจ า ARI 
clinic ซึ่งจะซักประวัติและตรวจ
ร่างกายโดยละเอียด โดยไม่ได้เก็บ
สิ่งส่งตรวจ 

- + Surgical mask 

-  
(อาจใส่ถุงมือ 

หากมีการสัมผัส 
non-intact skin 
หรือ mucosa) 

Protective gown - 

 2. บุคลากรอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติหน้าทีใ่น 
ARI clinic ที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยน้อยกว่า 
1 เมตร เช่น เภสัชกร แนะน าการ
กินยา 

- + Surgical mask - Protective gown - 

 3. บุคลากรท าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล - + Surgical mask + Protective gown - 

 4. บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 
(ไม่ไดo้n O2high flow, หรือ
ventilator) 

+  + Surgical mask   +  Protective gown - 

 5. เจ้าหน้าที่เก็บสิ่งส่งตรวจ อย่างอื่น
ที่ไม่ใช่สิ่งส่งตรวจระบบทางเดนิ
หายใจ 

+  + Surgical mask   +  Protective gown - 

 
6. นักรังสีเทคนิค/เจ้าหน้าที่     X-ray 

ที่ต้องเข้าใกลต้ัวผู้ป่วย - + Surgical mask   +  Protective gown - 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก 
Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 
Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงปานกลาง (ต่อ) 7. พนักงานขับรถ Ambulance/ 
บุคลากรทางการแพทย์ ที่นั่งในรถ
ที่ห้องผู้โดยสารไม่ได้แยกส่วนกัน 

+/- +/- Surgical mask   +  Protective gown - 
 

8. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทยท์ี่ดูแลผู้ป่วย 
ในรถส่งต่อผู้ป่วย 

+ + N-95 + 
Protective gown   
(ถ้าใส่ ET tube ให้
ผู้ป่วย บุคลากรสวม

Cover all) 

-  
(ถ้าใส่ ET 

tube ใหผู้้ป่วย
บุคลากรสวม 
leg cover) 

 

9. พนักงานเก็บขยะ/เกบ็ผ้าเปื้อน 
และพนักงานท าความสะอาดห้อง
ผู้ป่วย และ ARI clinic 

+ + 

Surgical mask 
(N-95 ถ้าต้องใช้
เวลานานหรือ 
คาดว่าจะมีการ
ฟุ้งกระจาย)   

ถุงมือแม่บ้าน
อย่างหนา 

 Protective gown รองเท้าบูท 

 

10. บุคลากรท าหน้าที่ท าความสะอาด 
รถพยาบาล หลังจากน าส่งผูป้ว่ย
แล้ว 

+ + 

Surgical mask 
(N-95 ถ้าต้องใช้
เวลานานหรือ 
คาดว่าจะมีการ
ฟุ้งกระจาย)     

ถุงมือแม่บ้าน
อย่างหนา 

 Protective gown รองเท้าบูท 

 
 11. เจ้าหน้าที่เก็บศพ - - Surgical mask + Protective gown รองเท้าบูท  
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก 
Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 
Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงสูง คือ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า  
1 เมตร โดยมีกิจกรรมที่เกดิละออง
ฝอยทางเดินหายใจเล็กในขณะที่ 
ดูแลผู้ป่วยหรือกรณีผู้ป่วยไอมาก 
หรือมีการท า invasive 
procedure 

1. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ ที่ท า 
nasopharyngeal swab**/พ่น
ยา/รวมถึงทันตแพทย์/ผู้ช่วยทันต
แพทย์ 

+  Goggles + FS 
N-95, N-99, 

N-100, P-100 +  Protective gown 

Leg cover 
(เฉพาะ 

ทันตแพทย์และ
ผู้ช่วย 

ทันตแพทย์) 

2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการที่ท าการ
ทดสอบสิ่งสง่ตรวจจากทางเดนิ
หายใจ 

 + Goggles + FS  
N-95, N-99, 

N-100, P-100 + 
Cover all 

Protective gown 
หากมตีู้ชีวนิรภัย 

Leg cover 

ความเสี่ยงสูงมาก 1. แพทย/์พยาบาล/บุคลากรที่ท า 
Bronchoscope หรือ  
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

+ Goggles + FS 
N-95, N-99,   

N-100, P-100 
PAPR (ถ้ามี) 

+ 
Cover all/ 
(ถ้าไม่มีใหใ้ช ้

Protective gown) 
 Leg cover 

 
2. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง

การแพทย์ ที่ท า CPR + + 
N-95, N-99,  

N-100, P-100 
PAPR (ถ้ามี)   

+ 
ผู้ปฏิบัติการ CPR 
สวม Cover all 

ผู้ช่วยอ่ืน 
Protective gown 

 Leg cover 

 3. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย ์ที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยใน 
ICU เป็นเวลานาน 

+ + 
 N-95, N-99,   
N-100, P-100, 
PAPR (ถ้ามี)   

+ 
Cover all/ 
(ถ้าไม่มีใหใ้ช ้

Protective gown) 

 Leg cover 
 

 

หมายเหต ุ *เตรียม face shield, protective gown, และถุงมือให้พร้อมใช้ทันทีถ้าต้องเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะใกลช้ิด 
   **ถ้ามีห้องเก็บสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจที่ออกแบบเฉพาะให้มีการกั้นผู้ป่วยกับแพทย์และผูช้่วยออกจากกัน มกีารระบายอากาศแยกจากกนับุคลากรท่ีท าหน้าท่ี swab  
       ถือว่ามีความเสี่ยงต่ าให้สวม surgical mask และถุงมือก็เพียงพอ ไม่ต้องใช้ PPE อื่น 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/index.html
https://www.massgeneral.org/assets/MGH/pdf/disaster-medicine/2019%20Novel%20Coronavirus%20Toolkit.pdf
https://www.massgeneral.org/assets/MGH/pdf/disaster-medicine/2019%20Novel%20Coronavirus%20Toolkit.pdf
https://books.google.co.th/books?id=jQVKDwAAQBAJ&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=43
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