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2.	 บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ผู้ท�ำผ่าตัด
หรือหัตถการ พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลห้องพักฟื้น

ค�ำจ�ำกัดความ
1.	 อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย (Personal Protective Equipment; 

PPE) ได้แก่ PAPR (Powered air-purifying respirator) ชนิด 
medical grade หน้ากากปิดปาก-จมูก ชนิด N95 หรือ N99, 
N100, P100 หมวกคลมุผม แว่นป้องกนัตา (goggles) กระจังหน้า 
(face shield) เสื้อคลุมแขนยาวกันน�้ำ (impermeable gown) 
ถุงมือ 2 ชั้น รองเท้ายางหุ้มข้อ/บูท และถุงหุ้มรองเท้า 

หมายเหต:ุ การเรยีกช่ือหน้ากาก N95 หมายถงึหน้ากาก
ที่มีความสามารถป้องกัน particles ขนาดใหญ่กว่า 0.3 
ไมครอน ได้ร้อยละ 95 หน้ากากประเภทนี้มีชื่อเรียกตาม
ประเทศผู้ผลิต เช่น N95 (USA), KN 95 (China), KF94 
(Korea), FFP2 (Europe & UK) เป็นต้น

2.	 Droplet precautions; DP หมายถงึ การป้องกนัการ
แพร่กระจายเชื้อจากละอองฝอย น�้ำมูก น�้ำลาย ซึ่งมีขนาด
ใหญ่กว่า 5 ไมครอน การสมัผสัเชือ้บรเิวณเยือ่บตุา จมกู ปาก 
ละอองฝอย น�้ำมูก และน�้ำลาย

3.	 Contact precautions; CP หมายถงึ การป้องกนัการ
แพร่กระจายเชื้อ จากการสัมผัสโดยตรง (direct contact) 
เป็นการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน ส่ิงแวดล้อมสู่คน หรือ
จากการสัมผัสทางอ้อม (indirect contact) 

4.	 Airborne precautions; AP หมายถึง การป้องกัน 
ลดการแพร่กระจายของเช้ือ หรือฝุ่นละอองที่มีจุลชีพปะปน
อยู ่ลดความเสีย่งต่อการแพร่เชือ้ทางอากาศทีเ่กดิจากละออง
ฝอย ท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ซ่ึงสามารถลอยอยู่ใน
อากาศได้เป็นเวลานาน

วัตถุประสงค์ 
1.	 เพือ่เป็นแนวทางปฏิบตัใินการให้การระงบัความรูส้กึ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรอืเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (Patient under 
investigation หรือ PUI) 

2.	 เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค
ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

ขอบข่าย
1.	 แนวทางปฏิบัตินี้เป็นคําแนะนําส�ำหรับการดูแล

ผู้ป่วยที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
และผู้ป่วย PUI ที่มารับการท�ำผ่าตัดหรือหัตถการ ด้วยการ
ระงับความรู ้สึก แนวทางปฏิบัติน้ีอาจมีการปรับปรุงให้
ทันสมัยเป็นระยะเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีเ่พิง่จะมรีายงานสถานการณ์ 
คําแนะนําส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจึงอาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อ
พบข้อมูลใหม่ 

2.	 แนวทางปฏิบัตินี้เป็นเพียงคําแนะนํา ไม่มีผลทาง
กฎหมาย วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และ บุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องจําเป็นต้องนําไปปรับให้เหมาะสม
กับภาวะ (เหตุการณ์หรือการกระทําที่กําลังเกิดในขณะนั้นๆ) 
วสิยั (ปัจจยัภายในตัวผูป่้วย) และพฤติการณ์ (ปัจจยัภายนอก
ตวัผูป่้วย เช่น ทรพัยากร เครือ่งมอื ศักยภาพของโรงพยาบาล) 
ที่เป็นอยู่ในขณะนั้น

ความรับผิดชอบ
1.	 วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และบุคลากรทาง

วิสัญญีวิทยา
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แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ หรือสงสัยว่าติดเชื้อไวรัส COVID-19 ในการระงับความรู้สึก
การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment: PPE)

หัตถการทางวิสัญญี หมวก

คลุมผม

กระจังหน้า/

แว่นตา

หน้ากาก ชุดคลุม ถุงมือ รองเท้า

General Anesthesia and

Aerosol generating procedures

การระงับความรู้สึก และ

 หัตถการท่ีก่อให้เกดิละอองฝอยขนาดเลก็ เช่น

 การใส่และการถอดท่อหายใจ การดูดเสมหะ

การพ่นยา การปฏิบัติการช่วยชีวิต

ü ü PAPR (Powered 

air-purifying 

respirator)

หรือ N95, N99, 

N100, P100

ชุดคลุมแขน

ยาวกันน�้ำ

2 ชั้น  รองเท้ายางหุ้มข้อ/บูท

และถุงหุ้มรองเท้า

Regional Anesthesia

การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

ü ü N95 ชุดคลุมแขน

ยาวกันน�้ำ

2 ชั้น  รองเท้ายางหุ้มข้อ/บูท

และถุงหุ้มรองเท้า

ควรท�ำ

•	 มอบหมายบุคลากรที่มีประสบการณ์สูงสุดเป็นผู้ใส่ท่อหายใจ เพื่อลดโอกาสผิดพลาดและการปนเปื้อน 

•	 ตระหนักเรื่องสุขอนามัยของมือ (hand hygiene) และปฏิบัติตามขั้นตอนการสวมและถอดอุปกรณ์ PPE อย่างเคร่งครัด

•	 ควร Pre-oxygenation โดยการครอบหน้ากากแนบสนิทด้วยออกซิเจนความเข้มข้น 100% นาน 5 นาที 

•	 ใส่ท่อหายใจด้วยเทคนิค Rapid sequence induction (RSI) ทุกราย โดยรอให้มั่นใจว่ากล้ามเนื้อคลายตัวป้องกันการไอ

ขณะใส่ท่อหายใจ และเริ่มช่วยหายใจหลัง blow cuff ในท่อหายใจแล้วเท่านั้น 

•	 หากจ�ำเป็นต้องช่วยหายใจ ควรกระชับหน้ากากให้แน่นด้วยการจับสองมือ (2-hand bag mask ventilation) ช่วยหายใจด้วย

ปริมาตรน้อย (small tidal volume) และ ใช้ Gas flow ต�่ำสุดที่ยังรักษาระดับออกซิเจนได้ดี

•	 การใส่ท่อหายใจควรใช้ Video laryngoscope ชนิด blade พลาสติกชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง (single use) หรือใช้ 

Macintosh laryngoscope ชนิด bladeพลาสติกแบบใช้แล้วทิ้ง (single use) และเช็ดท�ำความสะอาดด้ามจับที่ใช้แล้วทันที

ด้วยแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% ก่อนวางไว้บนโต๊ะแยกส�ำหรับวางของใช้ที่สัมผัสกับผู้ป่วย

•	 ควรใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (circuit breathing system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA filter ระหว่างท่อหายใจกับ 

circuit breathing system และต่อสายวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (end-tidal carbon dioxide) และ 

anesthetic agent หลังจากผ่าน filter แล้ว

•	 ควรป้องกันการปนเปื้อนระหว่างผู้ป่วยและอุปกรณ์ในการระงับความรู้สึก โดยใช้พลาสติกคลุมเครื่องดมยาสลบ และอุปกรณ์

เฝ้าระวัง (monitors) หากน�ำ Acrylic Box/ Alternative of barriers มาใช้อาจมีช่องว่างหรือรูรั่วข้างเตียงผ่าตัดที่ขนาดไม่พอดี

กันจนท�ำให้ละอองฝอยฟุ้งกระจายได้ จึงควรปิดช่องว่างให้สนิทขณะท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอย

•	 ทีมบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ควรระบุบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน ทบทวนสื่อสารวิธีปฏิบัติเพื่อลดความผิดพลาดขณะสวม 

PPE, ขณะใส่ท่อหายใจให้สื่อสารแบบทวนค�ำสั่ง และสังเกตผู้ร่วมทีมว่าไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน ตามค�ำแนะน�ำใน Clear 

Communication Guidance on COVID-19 for Anesthesiologists and Perioperative Care Providers

หลีกเลี่ยง

•	 หลีกเลี่ยงการใส่ supraglottic airway devices และ หลีกเลี่ยงการใส่ท่อหายใจด้วยวิธี awake fiberoptic intubation และ

การพ่นยา atomized local anesthetic เนื่องจากเป็นการเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ

•	 หลีกเลี่ยงการเพิ่มโอกาสท�ำให้ละอองฝอยฟุ้งกระจายทันทีหลังการถอดท่อช่วยหายใจ โดยวาง anesthetic mask ซึ่งต่อ 

HEPA filterให้แนบกับใบหน้า แล้วจึงให้ออกซิเจนผ่าน nasal cannula และสวมหน้ากาก surgical mask ตลอดเวลา ห้าม

น�ำผู้ป่วยระยะพักฟื้นมาพักรอ ควรดูแลผู้ป่วยต่อในห้องผ่าตัดเดิม หรือย้ายไปหอผู้ป่วยหลังเสร็จการผ่าตัด/หัตถการ

รายละเอียด
1.	 แนวทางปฏบิตัใินผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามกีาร
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือผู้ป่วย PUI

ในผู้ป่วยกลุ่ม  PUI พิจารณาเลื่อนการผ่าตัดในกรณีไม่
เร่งด่วน แต่หากจ�ำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด ต้องให้ผู้ป่วย

กกักนัตวัเอง (self-quarantine) เป็นเวลา 14 วนั หรอืรบัไว้ใน
โรงพยาบาลก่อนอย่างน้อย 7 วัน และให้ท�ำการตรวจ 
nasopharyngeal และ nasal swabs for COVID-19 PCR 
ในวันที่ 1 และวันที่ 7 จากนั้นจึงพิจารณาท�ำผ่าตัดหรือ
หัตถการ เมื่อผลตรวจเป็นลบทั้ง 2 ครั้ง
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§§ สถานที่:
-	 ถ้าเป็นไปได้ควรท�ำการผ่าตัด/หตัถการ ในห้อง

แยกผูป่้วยแพร่เชือ้ทางอากาศ (Airborne Infection Isolation 
Room-AIIR) ซึง่มคีวามดันเป็นลบ (negative-pressure) เม่ือ
เทียบกับพื้นที่โดยรอบ ถ้าไม่มีห้อง negative-pressure ต้อง
ใช้ห้องผ่าตดั/ห้องหตัถการ ทีม่กีารหมนุเวยีนของอากาศอย่าง
เพียงพอ อย่างน้อยที่สุดต้องมีอัตราการหมุนเวียนอากาศ 
15 ครั้งต่อชั่วโมง 

- 	 มีการติดป้ายหน้าห้องผ่าตัดแจ้งเตือนว่ามี
ผู้ป่วย droplet/contact isolation precautions เพื่อป้องกัน
บุคลากรอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง

- 	 เมื่อผู้ป่วยถูกเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด 
ต้องทิง้ระยะเวลาทีเ่พียงพอเพือ่ให้มกีารหมนุเวยีนอากาศมาก
พอที่จะก�ำจัด airborne infectious contamination ในห้อง 
ระยะเวลาที่ใช้ขึ้นกับอัตราการหมุนเวียนของอากาศ เช่น 
อัตราการหมุนเวียนอากาศ 15 คร้ังต่อชั่วโมงจะใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีเพื่อที่จะก�ำจัด airborne infectious 
contamination ได้ร้อยละ 99.9

§§ บุคลากร
ควรมบีคุลากรวสิญัญีทีม่คีวามช�ำนาญงาน 2 คน ในห้อง

ผ่าตัด โดยทุกคนต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) 
ให้ครบตามก�ำหนด ดังนี้ 

บุคลากรคนที่ 1 เป็นผู ้ที่จะสัมผัสผู ้ป ่วยโดยตรง 
ท�ำหน้าที่

เป็นผู้ใส่ท่อหายใจเพราะมีประสบการณ์สูงสุด และ
ท�ำการช่วยหายใจหากมีความจ�ำเป็น 

ติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วย ดูแล และน�ำส่งผู้ป่วยกลับ
หอผู้ป่วย หรือ หอผู้ป่วยวิกฤต

ให้ยา สารน�้ำต่างๆ โดยหยิบจากบนโต๊ะแยกส�ำหรับวาง
ของใช้ของผู้ป่วย

หลังเสร็จการระงับความรู้สึก หรือออกจากห้องผ่าตัดให้
ถอดเสื้อคลุม ถุงมือและล้างมือด้วย alcohol gel ทุกครั้งหลัง
ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) แต่ละชิ้น

บุคลากรคนที่ 2 เป็นผู ้ที่จะสัมผัสผู ้ป ่วยโดยตรง 
สนับสนุนคนที่ 1 ให้การดูแลและท�ำหน้าที่ 

เตรียมยา อุปกรณ์ ส�ำหรับการระงับความรู้สึก
บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก กรณีใช้ electronic 

medical record
บรหิารจดัการเครือ่งดมยา อปุกรณ์เฝ้าระวงัผู้ป่วย รวมถงึ

อุปกรณ์ให้ยาอื่นๆ
เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่างๆ เข้าไปวางบนโต๊ะ

แยกส�ำหรับวางของใช้ส�ำหรับผู้ป่วย

หลังเสร็จการระงับความรู้สึก ทิ้งพลาสติกคลุมเครื่อง
และอุปกรณ์ดมยา ในถังขยะติดเช้ือ เช็ดท�ำความสะอาด
เครื่องดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวัง รถยา ด้วยผ้าชุบน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
(disinfectant wipes)

§§ การด�ำเนินงาน
-	 ควรมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับ

แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ และพยาบาล ก่อนท�ำ
ผ่าตัดหรือหัตถการ 

-	 ทมีบคุลากร 2 คนทีสั่มผัสผู้ป่วยโดยตรงในห้อง
ผ่าตัด ควรระบุบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจน ทบทวนส่ือสารวิธี
ปฏิบัติเพื่อลดความผิดพลาดขณะสวม PPE ขณะใส่ท่อ
หายใจให้สือ่สารแบบทวนค�ำสัง่ และสงัเกตผูร่้วมทมีว่าไม่ก่อ
ให้เกดิการปนเป้ือน ตามค�ำแนะน�ำใน Clear Communication 
Guidance on COVID-19

-	 ควรมีบุคลากร 1 คนที่อยู ่นอกห้องผ่าตัด 
ท�ำหน้าที่บันทึกสัญญาณชีพ สั่งยา สารน�้ำและอุปกรณ์
เพิ่มเติม นอกเหนือจากที่เตรียมไว้ในห้องผ่าตัด การสื่อสาร
ระหว่างคนทีอ่ยู่ในห้องผ่าตดัและคนภายนอก ควรใช้โทรศพัท์
ภายใน (intercom) หรือส่ือสารข้อความผ่านกระดาน
ไวท์บอร์ด เพื่อลดการเปิดประตูเข้าออก

2.	 การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) ส�ำหรับ
บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงในห้องห้องผ่าตัด

บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน
การป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้แบบ droplet precautions 
(DP) และ contact precautions (CP) ในการท�ำหตัถการทีมี่
ความเสี่ยงสูง หรือก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol 
generating procedures) ได้แก่ การใส่และการถอดท่อ
หายใจ การดดูเสมหะ การพ่นยา หรอืการปฏบิตักิารช่วยชวิีต 
หรอืผูป่้วยไอมากให้ปฏิบตัแิบบ airborne precautions (AP) 
ดังนี้

2.1	 บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ควรสวมอุปกรณ์
ป้องกันการปนเปื้อนแบบ PAPR (Powered air-purifying 
respirator) ชนิด medical grade หน้ากากปิดปาก-จมกู ชนดิ 
N95 หรือ N99, N100, P100 หมวกคลุมผม แว่นป้องกันตา 
(goggle) กระจังหน้า (face shield) เสื้อคลุมแขนยาวกันน�้ำ 
(impermeable gown) ถุงมือ 2 ชั้น รองเท้ายางหุ้มข้อ/บูท 
และถุงหุ้มรองเท้า

2.2 	บุคลากรทางการแพทย์อื่นในห้องห้องผ่าตัด ที่ไม่
สมัผสัผูป่้วยโดยตรง ควรสวมหน้ากากปิดปาก-จมกู ชนดิ N95 
หรอื N99, N100, P100 หมวกคลมุผม แว่นป้องกนัตา กระจงั
หน้า เสื้อคลุมแขนยาวกันน�้ำ ถุงมือ 2 ชั้น รองเท้ายางหุ้มข้อ/
บูท และถุงหุ้มรองเท้า
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2.3 	ผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 หรือผู้ป่วยPUI ควรสวมหน้ากาก surgical mask 
ตลอดเวลาทั้งขณะรู้สึกตัวก่อนการใส่ท่อหายใจ และขณะ
หายใจเองหลังการถอดท่อหายใจ

2.4 	บุคลากรทีส่มัผสัผูป่้วยโดยตรง ควรตระหนกัเร่ืองสุข
อนามยัของมอื (hand hygiene) อย่างเคร่งครดัโดยเฉพาะใน
ช่วงเวลาท�ำหตัถการไม่ควรใช้มือสัมผัสบริเวณใบหน้า ผม หรอื
ทางเดินหายใจ และปฏิบัติตามขั้นตอนการถอดชุด PPE ให้
เป็นไปตามมาตรฐานเพือ่ป้องกนัการเกดิ self-contamination

§§ การ reuse หน้ากาก N95 ท�ำได้โดยการฆ่าเชือ้
ที่ปนเปื้อนด้วยวิธี การอบแห้งด้วยตู้อบลมร้อน การฉายรังสี 
UV-C และการรมฆ่าเชือ้ด้วยไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ตาม
ค�ำแนะน�ำของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

3.	 การเตรียมห้องและอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 
3.1 	เตรียมยาและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ส�ำหรับการ

การระงับความรู้สึกให้พร้อมล่วงหน้า เคล่ือนย้ายอุปกรณ์
ครุภัณฑ์ที่ไม่จ�ำเป็นออกจากห้องผ่าตัดเพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อน

3.2 	ควรมีการป้องกันการปนเปื้อนระหว่างผู้ป่วยและ
อปุกรณ์ในการระงบัความรู้สึก โดยใช้พลาสติกคลมุเครือ่งดม
ยาสลบ (anesthetic machine) อปุกรณ์เฝ้าระวงั (monitors) 
และอุปกรณ์อื่นๆ เช่น syringe pump, infusion pump เพื่อ
ป้องกันการปนเปื้อนในจุดที่ท�ำความสะอาดไม่ทั่วถึง

§§ หลงัเสรจ็การระงบัความรูส้กึ ทิง้พลาสตกิคลมุ
ลงในถังขยะติดเชื้อสีแดง (ในห้องผ่าตัดควรมีถังขยะติดเช้ือ
ถุงสีแดงเพียงอย่างเดียว) และท�ำความสะอาดเครื่องดม
ยาสลบ อปุกรณ์เฝ้าระวงั และอุปกรณ์อ่ืนๆ โดยใช้ผ้าทีม่นี�ำ้ยา
ฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) ท�ำความสะอาดทุกครั้ง

3.3 	อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น  Barkey S-line, Ranger 
fluid warmers ควรคลุมด้วยพลาสติกป้องกันการปนเปื้อน 

§§ ห้ามใช้ Forced-air warmer เนือ่งจากเป็นการ
เพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ

3.4 	กรณีที่วางแผนใส่ท่อช่วยหายใจต่อไปยังหอผู้ป่วย 
ควรใช้อุปกรณ์ดูดเสมหะแบบระบบปิด  closed suction 
system เพื่อป้องกันละอองฝอยฟุ้งกระจายและสามารถคา
สายดูดเสมหะได้ต่อเนื่อง หากไม่มีชุด  closed suction 
system ให้พิจารณาดูดเสมหะเท่าที่จ�ำเป็น

§§ หลีกเลีย่งการปลดสายข้อต่อต่างๆ ในวงจรช่วย
หายใจ หากจ�ำเป็นต้องปลดสายข้อต่อให้ปรับเครื่องช่วย
หายใจเป็น Standby mode + Clamp Tube เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ

§§ หากน�ำ Acrylic Box/ Alternative of barriers 
มาใช้อาจมีช่องว่างหรอืรรูัว่ข้างเตยีงผ่าตดัท่ีขนาดไม่พอดกีนั
จนท�ำให้ละอองฝอยฟุง้กระจายได้ จึงควรปิดช่องว่างให้สนทิ
ขณะท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอย

4.	 แนวทางปฏิบัติในกรณีให้การระงับความรู้สึกแบบ
ทั้งตัว (General Anesthesia) 

4.1 	บคุลากรท่ีสมัผสัผูป่้วยทีส่งสยัหรอืวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้
โดยตรง ควรสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลเต็มรูป
ตามค�ำแนะน�ำข้อ 2.1

4.2 	ควรมอบหมายให้บุคลากรที่มีความช�ำนาญในการ
ใส่ท่อหายใจเป็นผู้ใส่ท่อหายใจ เพื่อลดโอกาสผิดพลาดและ
การปนเปื้อน หลีกเลี่ยงการใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย
แพทย์ประจ�ำบ้านหรือนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล

4.3 	ควร Pre-oxygenate โดยการครอบหน้ากากแนบ
สนิทด้วยออกซิเจนความเข้มข้น 100% นาน 5 นาที

4.4 	การท�ำ General Anesthesia ควรใส่ท่อหายใจด้วย
เทคนิค Rapid sequence induction (RSI) ทุกราย เพื่องด
หรือลดการช่วยหายใจผ่านหน้ากากซึ่งเพิ่มโอกาสการ 
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสไปสู่บรรยากาศ โดยรอให้มั่นใจว่า
ยาคลายกล้ามเนื้อออกฤทธิ์เต็มที่เพื่อป้องกันการไอขณะใส่
ท่อหายใจ และเริ่มช่วยหายใจหลัง blow cuff ในท่อหายใจ
แล้วเท่านั้น

4.5 	หากจ�ำเป็นต้องช่วยหายใจ ควรกระชับหน้ากากให้
แน่นด้วยการจบัสองมอื (2-hand bag mask ventilation) ช่วย
หายใจด้วยปริมาตรน้อย (small tidal volume) และ ใช้ Gas 
flow ต�่ำสุดที่ยังรักษาระดับออกซิเจนของผู้ป่วยได้ดี

4.6 	การใส่ท่อหายใจควรใช้ Video laryngoscope ชนดิ 
blade พลาสติกชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง (single use) 
พิจารณาใช้แบบจอแยกจากด้าม laryngoscope หรือใช้ 
Macintosh laryngoscope ชนดิ bladeพลาสตกิแบบใช้แล้วทิง้ 
(single use)และเช็ดท�ำความสะอาดด้ามจับ (laryngoscope 
handle) ทีใ่ช้แล้วทนัทด้ีวยแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย
ร้อยละ 70 ก่อนวางไว้บนโต๊ะแยกส�ำหรับวางของใช้ที่สัมผัส
กับผู้ป่วย

4.7	 การถอดท่อช่วยหายใจเป็นขัน้ตอนทีมี่โอกาสท�ำให้
ละอองฝอยฟุ้งกระจายได้มาก ควรใช้บุคลากร 2 คนในการ
ถอดท่อ โดยบุคลากรคนท่ี 1 วาง anesthetic mask ซึ่งต่อ 
HEPA filter (อันที่ 2) กับ anesthetic mask ให้อยู่เหนือปาก
และจมูกของผู้ป่วย และให้บุคลากรคนที่ 2 ท�ำการถอดท่อ
หายใจ เมื่อถอดท่อช่วยหายใจแล้วแนะน�ำให้ครอบหน้ากาก
ให้แนบกับใบหน้าผู้ป่วยทันที จากนั้นจึงต่อ anesthetic 
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circuit เข้ากับหน้ากากเพื่อเป็นการลดการแพร่กระจายของ
เชื้อไปสู่บรรยากาศ

4.8 	ควรใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (circuit breathing 
system) แบบใช้ครัง้เดยีวทิง้ และต่อ HEPA filter ระหว่างท่อ
หายใจกับ circuit breathing system และต่อสายวัด
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (end-tidal carbondioxide) 
และ anesthetic agent หลังจากผ่าน filter แล้ว

4.9 	ควรติดอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยตามมาตรฐานการ
ระงับความรูส้กึ มกีารป้องกนัการปนเป้ือนระหว่างผูป่้วยและ
อปุกรณ์ในการระงบัความรู้สึก โดยใช้พลาสติกคลมุเครือ่งดม
ยาสลบ และอุปกรณ์เฝ้าระวังทุกชนิด

§§ หลีกเล่ียงการใส่ supraglottic airway devices 
และ หลีกเลี่ยงการใส่ท่อหายใจด้วยวิธี awake fiberoptic 
intubation และการพ่นยา atomized local anesthetic 
เนื่องจากเป็นการเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อไปสู่
บรรยากาศ

§§ ห้ามน�ำผู้ป่วยมาพักรอที่ห้องพักรอดูอาการ 
(waiting room) หรือห้องพักฟื้น (PACU) ควรดูแลผู้ป่วยใน
ระยะพกัฟ้ืนในห้องผ่าตดัเดมิหรอืย้ายไปหอผูป่้วยเฉพาะหรอื
หอผู้ป่วยวิกฤตหลังเสร็จการผ่าตัด/หัตถการ

5.	 แนวทางปฏบิตัใินกรณใีห้การระงบัความรูสึ้กเฉพาะ
ส่วน (Regional Anesthesia)

5.1	บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ในการท�ำหัตถการที่
มคีวามเสีย่งสงู หรอืก่อให้เกดิละอองฝอยขนาดเลก็ (aerosol 
generating procedures) ควรสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
(PPE) ตามแนวทางปฏิบัติข้อ 2.1

5.2	ในกรณีที่มีการใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
(ultrasound) รวมทั้งเครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูง (echocardiogram) ควรสวมพลาสติกคลุมตัว
เครื่องและใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง
6.	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัย
ว่ามีการติดเชื้อ COVID-19
	 6.1	ท�ำการเคลือ่นย้ายผูป่้วยเพือ่ท�ำหตัถการ/การผ่าตดั/
การตรวจวินิจฉัย (investigation) ที่มีความจ�ำเป็นในการ
รักษาผู้ป่วยเท่านั้น
	 6.2	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจแล้ว ให้ใส่ HEPA filter ระหว่าง
อุปกรณ์ช่วยหายใจและผู้ป่วย
	 6.3	หลังผ่าตัด หากผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับออกซิเจน 
ให้ออกซิเจนผ่าน nasal cannula และควรสวมหน้ากาก 
surgical mask ตลอดเวลาขณะหายใจเองหลังการถอดท่อ
หายใจ 

	 6.4	ผู้ป่วยที่ไม่ต้องช่วยหายใจให้ใส่ surgical mask 
ตลอดเวลา
	 6.5	บุคลากรที่ท�ำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจ�ำนวน  2 คน 
ให้ปฏิบัติตัวดังนี้ 

§§ หากคาดว่าต้องมีการสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง
หรอือปุกรณ์ทีป่นเป้ือน ให้สวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย (PPE) 
ที่เหมาะสม ตามข้อแนะน�ำของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข

§§ บุคลากรคนที่ 2 ที่ไปด้วย ซึ่งเป็นผู ้ที่จะไม่
สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ให้ปฎิบัติตามข้อ 2.2 โดยไม่ต้องใส่
ชุดคลุมแขนยาวกันน�้ำ
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