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1. วัตถุประสงค์  
1. เป็นแนวทางปฏิบัติในการให้การระงับความรู้สึก ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือ 

COVID-19 
2. เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
 

2. ขอบข่าย 
      ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 
      (Patient under investigation – PUI) ท่ีมารับการทำผ่าตัดหรือหัตถการ ด้วยการระงับความรู้สึก 
 

3. ความรับผิดชอบ 
1. วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
2. บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ผู้ทำผ่าตัดหรือหัตถการ พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลห้องพักฟื้น 

4.   คำจำกัดความ 
1. เครื่องป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment, PPE) ได้แก่ หมวกคลุมผม แว่นป้องกันตา 

กระจังหน้า หน้ากากปิดปาก-จมูก หน้ากาก N95 ถุงมือ 2 ช้ัน ชุดกาวน์กันน้ำ 
รองเท้ายางหุ้มข้อ(รองเท้าบูท)  ถุงหุ้มรองเท้า/บูท  

2. Droplet precautions; DP หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละออง น้ำมูก น้ำลาย 
ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน การสัมผัสเช้ือบริเวณเย่ือบุตา จมูก ปาก ฝอยละอองน้ำมูก และน้ำลาย 

3. Contact precautions; CP หมายถึง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ จากการสัมผัสโดยตรง (direct 
contact) เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน ส่ิงแวดล้อมสู่คน หรือจากการสัมผัสทางอ้อม (indirect 
contact)  

4. Airborne precautions; AP หมายถึง การป้องกัน ลดการแพร่กระจายของเช้ือ 
หรือฝุ่นละอองท่ีมีจุลชีพปะปนอยู่ ลดความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือทางอากาศท่ีเกิดจากฝอยละออง 
ท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ซึ่งสามารถลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อ COVID-19 

1.การสวมเคร่ืองป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE) 

หัตถการทางวิสัญญี หมวกคลุมผม กระจังหน้า/แวน่ตา หน้ากาก ชุด ถุงมือ รองเท้า 

การใส่ท่อหายใจ / 
การถอดท่อหายใจ 
การดูดเสมหะ 
การพ่นยา 
หรือการปฏิบัติการช่วย
ชีวิต 

  N95 กาวน์กันน้ำ 2ช้ัน ถุงหุ้มรองเท้า
/บูท 

การฉีดยาชาระงับควา
มรู้สึกเฉพาะส่วน 

  N95 กาวน์กันน้ำ 2ช้ัน ถุงหุ้มรองเท้า
/บูท 

2. ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ บุคลากรท่ีมีความชำนาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

3. หลีกเลี่ยง • Bag-mask ventilation แต่ถ้าจำเป็นควรช่วยหายใจด้วย low tidal volume 

• Awake fiberoptic intubation 

• Supraglottic airway device เช่น LMA 

• การพ่นยา atomized local anesthetic 

4. ควรทำ • Pre-oxygenation โดยการครอบหน้ากากแนบสนิทด้วย O2 100% นาน 5 นาที 

• Rapid sequence induction 

• Video laryngoscope ชนิด blade พลาสติก 

• ถ้าใช้ Macintosh Laryngoscope ให้ใช้ single use blade 
และเช็ดทำความสะอาด laryngoscope handle ท่ีใช้แล้วด้วย 70% alcohol 
ทันที 

• ล้างมือทันที หลังถอดเครื่องป้องกันร่างกาย (PPE)  
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5. รายละเอียด 
     5.1 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 

• ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือ (PUI) พิจารณาเล่ือนการผ่าตัดในกรณีไม่เร่งด่วน ภายใน 14 วัน 
เพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ  

• ถ้าเป็นไปได้ควรทำการผ่าตัด/หัตถการ ในห้องท่ีเป็น airborne infection isolation ซึ่งมีความดันเป็นลบ 
(negative-pressure) เมื่อเทียบกับพื้นท่ีโดยรอบ ถ้าไม่มีห้อง negative-pressure ต้องใช้ห้องผ่าตัด 
/ห้องหัตถการ ท่ีมีการหมุนเวียนของอากาศอย่างเพียงพอ อย่างน้อยท่ีสุดต้องมีอัตราการหมุนเวียนอากาศ 15 
ครั้งต่อช่ัวโมง  

• ให้มีการติดป้ายหน้าห้องผ่าตัดแจ้งเตือนว่ามีผู้ป่วย droplet/contact isolation precautions 
เพื่อป้องกันบุคลากรอื่นท่ีไม่เกี่ยวข้อง 

• เมื่อผู้ป่วยถูกเคล่ือนย้ายออกจากห้องผ่าตัด 
ต้องท้ิงระยะเวลาท่ีเพียงพอเพื่อให้มีการหมุนเวียนอากาศมากพอท่ีจะกำจัด airborne infectious 
contamination ในห้อง ระยะเวลาท่ีใช้ขึ้นกับอัตราการหมุนเวียนของอากาศ เช่น 
อัตราการหมุนเวียนอากาศ 15 ครั้งต่อช่ัวโมงจะใช้เวลาประมาณ 30 นาทีเพื่อท่ีจะกำจัด airborne 
infectious contamination ได้ 99.9% 

• ควรมีบุคลากรวิสัญญีท่ีมีความชำนาญงาน 2 คนในห้อง โดยทุกคนต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) 
ให้ครบตามกำหนด ดังนี้  

บุคลากรคนที่ 1   เป็นผู้ท่ีจะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ทำหน้าท่ี 
1. ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย ดูแล และนำส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือ หอผู้ป่วยวิกฤติ 
2. ช่วยหายใจ และใส่ท่อหายใจ 
3. ให้ยา สารน้ำต่างๆ โดยหยิบจากบนโต๊ะแยกสำหรับวางของใช้ของผู้ป่วย 
4. หลังเสร็จการระงับความรู้สึก หรือออกจากห้องผ่าตัดให้ถอดเส้ือคลุม ถุงมือและล้างมือด้วย 

alcohol gel ก่อนทุกครั้ง 
  บุคลากรคนที่ 2   เป็นผู้ท่ีจะสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง สนับสนุนคนท่ี 1 ให้การดูแลและทำหน้าท่ี  

1. เตรียมยา อุปกรณ์ สำหรับการระงับความรู้สึก 
2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก 
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอื่นๆ 
4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่างๆ  เข้าไปวางบนโต๊ะแยกสำหรับวางของใช้สำหรับผู้ป่วย 
5. หลังเสร็จการระงับความรู้สึก ท้ิงพลาสติกคลุมเครื่องและอุปกรณ์ดมยา ในถังขยะติดเช้ือ 

เช็ดทำความสะอาดเครื่องดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน้ำยาฆ่าเช้ือ (disinfectant 
wipes) 
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• ห้ามนำผู้ป่วยมาพักรอท่ีห้องพักรอดูอาการ (waiting room) หรือห้องพักฟื้น (PACU) 

• ควรดูแลผู้ป่วยในระยะพักฟืน้ในห้องผ่าตัดเดิม หรือย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤติ หลังเสร็จการผ่าตัด/หัตถการทันที 

• บุคลากรควรใส่ใจการล้างมือเพื่อป้องกันตนเอง 
โดยเฉพาะในช่วงเวลาทำหัตถการไม่ควรใช้มือสัมผัสบริเวณใบหน้า ผม หรือทางเดินหายใจก่อนล้างมือทุกครั้ง 

 
 5.2 การใช้เคร่ืองป้องกันร่างกาย (PPE) สำหรับผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 

  บุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือแบบ droplet precautions (DP) และ 
contact precautions (CP) ในกรณีท่ีทำหัตถการท่ีจะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) 
หรือผู้ป่วยไอมากให้ปฏิบัติแบบ airborne precaution (AP) ดังนี้ 

  5.2.1 บุคลากรทางการแพทย์ใส่ surgical mask หรือ หน้ากาก N95 ท่ีได้ทดสอบความแนบสนิทของ
 หน้ากากกับใบหน้า (fit-tested N95) รวมทั้งสวมถุงมือ แว่นป้องกันตา (goggle) และเส้ือคลุมแขนยาว 
 กันน้ำ (impermeable gown) กรณีท่ีไม่ได้ทำหัตถการท่ีจะก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol)   

  5.2.2 ในหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง หรือก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ได้แก่  
การใส่ท่อหายใจ/การถอดท่อหายใจ การดูดเสมหะ การพ่นยา หรือการปฏิบัติการช่วยชีวิต ให้ใช้ หน้ากาก N95  
 หรือ ถ้ามี powered air-purifying respirator (PAPR) ให้ใช้ PAPR รวมทั้งสวมแว่นป้องกันตา (goggle) 
 หรือ กระจังหน้า (face shield) ถุงมือ 2 ช้ัน และเส้ือคลุมแขนยาวกันน้ำ (impermeable gown)  
  5.2.3 ใส่ surgical mask ให้กับผู้ป่วยขณะรู้ตัว และหายใจเอง 

 
5.3   การเตรียมห้องและอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก  
5.3.1 ควรมีการป้องกันการปนเป้ือนระหว่างผู้ป่วยและอุปกรณ์ในการระงับความรู้สึก โดย 

• ใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์ เครื่องดมยา (anesthetic machine) อุปกรณ์เฝ้าระวัง (monitors) 
และอุปกรณ์อื่น ๆ ถ้ามีการใช้ 

• หลังเสร็จการระงับความรู้สึก ท้ิงพลาสติกคลุมลงในถังขยะติดเช้ือสีแดง 
(ในห้องผ่าตัดควรมีถังขยะติดเช้ือถุงสีแดงเพียงอยา่งเดียว) 

• ทำความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือ หลังเสร็จการระงับความรู้สึก โดยใช้ผ้าท่ีมีน้ำยาฆ่าเช้ือ (disinfectant 
wipes) ทำความสะอาดทุกครั้ง 

  5.3.2 บุคลากรควรตระหนักเรื่องอนามัยของมือ (hand hygiene) โดยทำความสะอาดมือทุกครั้งก่อน
 การใส่และถอด PPE รวมถึงก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย แม้จะมีการสวมถุงมือป้องกัน เมื่อถอดถุงมือช้ัน 
 นอกออกให้ใช้ alcohol gel ทำความสะอาดถุงมือช้ันใน เพื่อลดการปนเป้ือนของเช้ือ 
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  5.3.3 ในกรณีท่ีมีการใช้เครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) เครื่องตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง
 สะท้อนความถ่ีสูง (echocardiogram) ควรสวมพลาสติกคลุมท่ีตัวเครื่องและใช้ camera sleeve คลุมหัว 
 ตรวจและสายทุกครั้ง 
  5.3.4 การใช้อุปกรณ์ท่ีให้ความอบอุ่น 

• Forced-air warmer ควรคลุมพลาสติกท่ีตัวเครื่องและท่อลม และใช้ผ้าห่มชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

• Barkey S-line, Ranger fluid warmers ควรคลุมด้วยพลาสติก 
เพื่อป้องกันการปนเป้ือนในจุดท่ีทำความสะอาดไม่ท่ัวถึง 

  5.3.5 การใช้อุปกรณ์อื่น ๆ เช่น syringe pump, infusion pump ควรคลุมด้วยพลาสติก เพื่อป้องกันการ
 ปนเป้ือนในจุดท่ีทำความสะอาดไม่ท่ัวถึง 

 
5.4    แนวทางปฏิบัติในกรณีให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) 
5.4.1 ควรสวมหน้ากาก N95 หรือ surgical mask ให้ผู้ป่วย ตลอดการทำหัตถการหรือผ่าตัด  
5.4.2 ในกรณีท่ีมีการใช้เครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) ควรสวมพลาสติกคลุม 
ตัวเครื่องและใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง 
 

 5.5    แนวทางปฏิบัติในกรณีให้การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว (general anesthesia)  
5.5.1 บุคลากรควรใส่หน้ากาก N95 ตลอดเวลา แว่นป้องกันตา (goggle) ถุงหุ้มรองเท้าหรือ รองเท้าบูท 

เส้ือคลุมแขนยาวกันน้ำ (impermeable gown) และถุงมือ พิจารณาใส่ถุงมือ 2 ช้ัน 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีคาดว่าจะมีการปนเป้ือนสูง 
 5.5.2 ควรติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก 
 5.5.3 ควรใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (circuit breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter 
ระหว่างท่อหายใจกับ circuit breathing system และต่อสายวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (end-tidal 
carbondioxide) และ anesthetic agent หลังจากผ่าน filter แล้ว 
 5.5.4 ควรมอบหมายให้บุคลากรท่ีมีความชำนาญในการใส่ท่อหายใจ เป็นผู้ใส่ท่อหายใจ 
เพื่อลดโอกาสผิดพลาดและการปนเป้ือน 
หลีกเล่ียงการใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยแพทย์ประจำบ้านหรือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
 5.5.5 หลีกเล่ียงการใส่ท่อหายใจด้วยวิธี awake fiberoptic intubation และการพ่นยา atomized local 
anesthetic เนื่องจากเป็นการเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือไปสู่บรรยากาศ 
 5.5.6 การทำ general anesthesia ควรใส่ท่อหายใจด้วยเทคนิค rapid sequence  induction (RSI) 
ทุกราย เพื่องดหรือลดการช่วยหายใจผ่านหน้ากาก และเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปสู่บรรยากาศ  
 5.5.7    ควรหลีกเล่ียงการใส่ supraglottic airway devices 
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 5.5.8 ควร pre-oxygenation โดยการครอบหน้ากากแนบสนิทด้วยออกซิเจนความเข้มข้้น ร้อยละ 100 
นาน 5 นาที  
 5.5.9  ในกรณีท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จและจำเป็นต้องช่วยหายใจผ่านหน้ากาก 
ควรช่วยหายใจด้วยปริมาตรน้อย (small tidal volume) 
 5.5.10 ให้ใช้ video laryngoscope ชนิด blade พลาสติก ท่ีสามารถเปล่ียน blade ได้ 
 5.5.11 กรณีหากมีการใช้ Macintosh laryngoscope ให้ใช้ single-use blade 
และเช็ดทำความสะอาดด้ามจับ (laryngoscope handle) ท่ีใช้แล้วด้วย 70% alcohol ทันที 
ก่อนวางไว้บนเครื่องดมยาหรือโต๊ะแยกสำหรับวางของใช้ท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย 
 5.5.12 ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ากรณีท่ีคาท่อช่วยหายใจ ก็สามารถคาสายดูดเสมหะไว้ 
เพื่อใช้ต่อท่ีหอผู้ป่วยได้  
 

5.6   การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 
 5.6.1 ทำการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเพื่อทำหัตถการ/การผ่าตัด/การตรวจวินิจฉัย (investigation) 

ท่ีมีความจำเป็นในการรักษาผู้ป่วยเท่านั้น 
 5.6.2 ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อหายใจแล้ว ให้ใส่ HEPA filter ระหว่างอุปกรณ์ช่วยหายใจและผู้ป่วย 
 5.6.3 ผู้ป่วยท่ีไม่ต้องช่วยหายใจให้ใส่ surgical mask ตลอดเวลา 
 5.6.4 บุคลากรท่ีทำการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจำนวน 2 คน ให้ปฏิบัติตัวดังนี้ 

• หากคาดว่าต้องมีการสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงหรืออุปกรณ์ท่ี contaminated ให้ใส่เครื่องป้องกันร่างกาย 
(PPE) ท่ีเหมาะสมตามข้อแนะนำของ CDC COVID-19 

• บุคลากรคนท่ี 2 ท่ีไปด้วย ซึ่งเป็นผู้ท่ีจะไม่สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงสามารถสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมได้ 
ไม่ต้องใส่เส้ือกาวน์ และถุงมือ 
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