
 
 
 
 
 

ประกาศโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เรื่อง   ยกเลิก และแจ้งแนวทางปฏิบัติในการใช้ห้องผ่าตัด ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ใหม่ 

*********************************** 
  
  สืบเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ระลอกใหม่ที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ
และในประเทศไทย ขยายวงกว้าง ท าให้เกิดการระบาดและพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเพ่ือให้การควบคุมและ
ป้องกันการระบาดของโรค COVID-19 ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และคณะแพทยศาสตร์ เป็นไปอย่าง  
มีประสิทธิภาพ และเป็นการสื่อสารถึงบุคลากรได้รับทราบปฏิบัติต่อไป  
 
  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จึงขอแจ้งดังนี้ 

1. ยกเลิก ประกาศโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เรื่องแนวทางปฏิบัติในการใช้ห้องผ่าตัด   
ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ประกาศ ณ วันที่ 23 เมษายน 2564  

2. ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการใช้ห้องผ่าตัด ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ใหม่ 
ตามเอกสารที่แนบท้ายมาพร้อมนี้ ตั้งแตว่ันที่ 29 เมษายน 2564 เป็นต้นไป หรือจนกว่าจะมีประกาศเปลี่ยนแปลง 
 

จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 
 
  ประกาศ ณ วันที่  30  เมษายน  พ.ศ.2564 

 

                                                                                  
    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์  โชติรสนิรมิต) 

              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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การผ่าตัดเคส local anesthesia (eye, URO, ESWL, ENT, vascular) 
1. ขอความร่วมมืองดเคส elective  
2. ถ้าจ าเป็น สามารถ set เข้าผ่าตัดได้โดยประสานกับทีมพยาบาลห้องผ่าตัดประจ าเพื่อประสานเรื่อง

ก าลังคนล่วงหน้า 
 

เกณฑ์การคัดแยกความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัด 
 

ความเร่งด่วนของเคส ค านิยาม 

Emergency 
การผ่าตัดที่เร่งด่วนฉุกเฉิน ต้องได้รับการผ่าตัดทันที 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดจะเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร 

Urgency 
การผ่าตัดที่เร่งด่วน ต้องได้รับการผ่าตัดภายใน 6 ถึง 24 ชั่วโมง 
หากไม่ได้รับการผ่าตัดอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ 

Time-sensitive 
การผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า แต่ควรผ่าตัดภายใน 4 ถึง 6 สัปดาห์ 
การเลื่อนผ่าตัดอาจท าให้ผลการรักษาของโรคแย่ลง 

Elective 
การผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า ไม่เร่งด่วน 
การเลื่อนผ่าตัดไม่มีผลต่อผลลัพธ์การรักษาของโรค 

 
การผ่าตัดเคส general หรือ regional anesthesia ในวันเวลาราชการ  
 ขอความร่วมมือผ่าตัดผู้ป่วย emergency urgency และ time-sensitive โดยให้ใช้ห้องผ่าตัด 
ตามตารางผ่าตัดที่แนบมา 
 

 Surgery Orthopaedic Eye ENT OB GYN 
วันจันทร์ 4 - 1 1 1 
วันอังคาร 4 1 - 1 1 

วันพุธ 4 2 - 1 - 
วันพฤหัสบดี 3 2 1 - 1 

วันศุกร์ 3 2 - 1 1 
 
โดยให้แต่ละภาควิชาแบ่ง และ set เข้าห้องผ่าตัดห้องเดิมที่แพทย์สายหรือแพทย์เจ้าของห้องได้ปฏิบัติมาก่อนหน้า
นี้เป็นจ านวนตามที่ก าหนดเบื้องต้น 
 
ห้องผ่าตัดแบ่งไว้ 7 ห้องต่อวันที่จะมีทีมวิสัญญีดมยาผ่าตัด และอีก 3 ห้อง เตรียมไว้ในเคสฉุกเฉิน 
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แนวทางการ swab  
 เคสผ่าตัดที่ต้อง general หรือ regional anesthesia ให้ swab ตามแนวทางของโรงพยาบาลทุกราย 
สถานที่ที่ท า swab 

1. ห้องฉุกเฉินในกรณีท่ีเป็นเคสผ่าตัด emergency หรือ urgency ที่ท าการ admit จากห้องฉุกเฉิน  
โดยทีมแพทย์เจ้าของไข้ 

2. จุดตรวจ pre op swab ข้างER ในกรณีที่เป็น urgency ที่มาท่ี OPD หรือ time-sensitive case 
ในเวลา 14.30 - 15.30 น. โดยทีมแพทย์เจ้าของไข้และตรวจภายใน 48 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด 

 
หมายเหตุ ระยะเวลารอผล rapid antigen test เฉลี่ย 45 ถึง 60 นาที  

ระยะเวลารอผล rt-PCR เฉลี่ย 6 ถึง 9 ชั่วโมง โดยท าสามรอบต่อวัน  
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แนวทางการ admit ให้ยึดตาม flow ดังแนบ 
กรณีเป็นโรคทางศัลยกรรมท่ีต้องผ่าตัดฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 

    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Emergency surgery 

Rapid antigen test 

รอผลไมไ่ด ้ รอผลได ้

ผ่าตดั Act as PUI 
ผลบวก ผลลบ 

Admit ward โรคปอดหรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้ผลออก 

ผลบวก ผลลบ 

Admit ward โรคปอด
หรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้

และรอผล rt-PCR 

Admit ward พิเศษ 5/6 

รอผล rt-PCR 

ผลบวก ผลลบ 

Admit ward โรคปอด
หรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้ 

 

ผ่าตดัเคส COVID19 

กลบั Admit ward โรคปอดหรือward 

ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้และรอผล rt-PCR 

 

ผ่าตดัปกติ 
 

ตรวจ rt-PCR ซ า้วนัท่ี 7 
หลงัประวติั contact 

ผลลบ ผลบวก 

Admit ward (Zone แยก) 
Admit ward โรคปอด
หรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้ 

 

*มีประวตัิเสี่ยง 
 

มี 

Admit ward (Zone แยก) 

ไมม่ี 

รอผล rt-PCR 

ผลบวก ผลลบ 

Admit ward โรคปอด
หรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้

 

Admit ward 

(Zone ปกติ) 

ถา้จ าหน่ายก่อนครบ 14 วนัให ้self-

quarantine ต่อจนครบ 14 วนั 
ถา้ครบ 14 วนัยงัไมจ่ าหน่ายให ้ยา้ยไป 
zone ปกติและ self-monitoring ต่อ
จนครบ 14 วนั 

Admit หอ้ง negative room zone แยก
ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้(กรณีผูป่้วยหนกั) 

Admit หอ้ง negative room zone แยก
ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้(กรณีผูป่้วยหนกั) 
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กรณีเป็นโรคทางศัลยกรรมท่ีต้องผ่าตัดเร่งด่วน ไม่ฉุกเฉิน (รอผล rt-PCR ได้) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Urgency 

ตรวจ rt-PCR ระหวา่งรอผล
Admit ward พิเศษ 5/6 

รอผลยงัไมอ่อก แต่ตอ้งผ่าตดั รอผลได ้

ผ่าตดั Act as PUI 

ผลบวก ผลลบ ผลrt-PCR 

ผลบวก ผลลบ 

Admit ward โรค
ปอดหรือward ท่ี 
รพ จดัไวใ้ห ้

 

Admit ward 

(Zone ปกติ) 

ยา้ยไป Admit ward โรคปอด
หรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้

 

ผ่าตดัเคส COVID19 

กลบั ward โรคปอดหรือ
ward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้ 

 

ยา้ย ไป admit 

ward (Zone ปกติ) 
และผ่าตดัปกติ 

ผลยงัไมอ่อก 

กลบั ward พิเศษ 5/6 หรือหอ้ง 
negative room zone แยกท่ี 
รพ จดัไวใ้ห ้(กรณีผูป่้วยหนกั) 

*มีประวตัเิสี่ยง 
 

Admit ward พิเศษ 5/6  

ตรวจ rt-PCR ซ า้วนัท่ี 7 หลงัประวติั contact 

ผลลบ ผลบวก 

Admit ward 

(Zone แยก) 
Admit ward โรคปอด
หรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้ 

 

มี ไมม่ี 

ผ่าตดั Act as PUI 

*มีประวตัเิสี่ยง 
 

Admit ward พิเศษ 5/6  

ตรวจ rt-PCR ซ า้วนัท่ี 7 
หลงัประวติั contact 

ผลลบ ผลบวก 

Admit ward 

(Zone แยก) 
Admit ward โรคปอด
หรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้ 

 

มี ไมม่ี 

ถา้จ าหน่ายก่อนครบ 
14 วนัให ้self-

quarantine ต่อจน
ครบ 14 วนั 

ถา้ครบ 14 วนัยงัไม่
จ าหน่ายให ้ยา้ยไป 
zone ปกติและ self-

monitoring ต่อจน
ครบ 14 วนั 

ถา้จ าหน่ายก่อนครบ 14 วนัให ้self-

quarantine ต่อจนครบ 14 วนั 
ถา้ครบ 14 วนัยงัไมจ่ าหน่ายให ้ยา้ยไป 
zone ปกติและ self-monitoring ต่อ
จนครบ 14 วนั 

Admit หอ้ง negative room 

zone แยกท่ี รพ จดัไวใ้ห ้
(กรณีผูป่้วยหนกั) 

กลบั ward พิเศษ 5/6 หรือหอ้ง 
negative room zone แยกท่ี 
รพ จดัไวใ้ห ้(กรณีผูป่้วยหนกั) 
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กรณีเป็นโรคทางศัลยกรรมท่ีต้องผ่าตัดไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน แต่จ าเป็น เช่น โรคมะเร็ง 
(รอผล rt-PCR ได้ พอเลื่อนได้) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Time sensitive 

ไมม่ีประวติัเสี่ยง*และตรวจ rt-PCR ก่อนผ่าตดั 48 ชั่วโมง (ขอพิจารณาใหผู้ป่้วย
กลบัไปรอผลท่ีบา้น1วนัแลว้นดักลบัมาฟังผลพรอ้ม admit ในวนัถดัไป) 

ผลบวก ผลลบ 

พิจารณาเลื่อนผ่าตดั ถา้จ าเป็นตอ้งผ่าตดั ผ่าตดัปกติและ admit 

ward (Zone ปกติ) 
 

ผ่าตดั COVID19และ 

admit ward โรคปอด
หรือward ท่ี รพ จดัไวใ้ห ้ 

 

*ประวตัเิสี่ยง 
 

สง่เขา้มารกัษา 
COVID19 

 

มีประวติัเสี่ยง งดผ่าตดั 

*ประวติัเสี่ยง =  

1. อาการไขต้ัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซียส หรือมปีระวติัเป็นไขภ้ายใน 14 วนั โดยไมท่ราบสาเหตหุรือไมส่ามารถอธิบายไดจ้ากพยาธิสภาพของโรค ณ ขณะนัน้ 

2. ประวติัปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ มีเสมหะมากขึน้ คดัจมกู มีน า้มกู สญูเสียการไดก้ลิ่น หายใจเร็ว หอบเหน่ือย หรือหายใจล าบาก ภายใน 14 วนั 
3. ประวติัเดินทางกลบัทางมาจากต่างประเทศโดยไมไ่ดเ้ขา้ระบบกกักนัโรค ภายใน 28 วนั 

4. ประวติัอยูอ่าศยัหรือเดินทางจากพืน้ท่ีท่ีมีรายงานการระบาดภายใน 14 วนั 

5. ประวติัอยูอ่าศยัรว่มกบัผูท่ี้เดินทางกลบัมาจากพืน้ท่ีท่ีมีรายงานการระบาดภายใน 14 วนั 

6. ประวติัสมัผสัหรือใกลชิ้ดผูป่้วยท่ีไดร้บัการวนิิจฉัยวา่เป็นโรค COVID-19 ภายใน 28 วนั 

7. ประวติัไปสถานท่ีท่ีมีการชมุนมุ หรือมีผูค้นรวมตวักนัอยูเ่ป็นจ านวนมากอยา่งนอ้ย 20 คน โดยไม่มมีาตรการคดักรองหรอืตรวจวดัอุณหภมู ิหรอืผูป่้วยไม่ไดส้วมหน้ากากอนามยั 

8. กรณีผูป่้วยหมดสตหิรอืไม่สามารถใหป้ระวตัไิด้ 
  
พืน้ท่ีท่ีมีการรายงานการระบาดคือ พืน้ท่ีควบคมุสงูสดุและเขม้งวดและพืน้ท่ีควบคมุสงูสดุ ตามประกาศของศนูยบ์ริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) รว่มกบัขอ้มลูจากหน่วยควบคมุ
และปอ้งกนัโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล ณ วนันั้น 
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เกณฑ์การรับเข้า พ5 และ พ6 
1. ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ต้องผ่าตัดและมีความเสี่ยง ต้องรอผล rt-PCR และรอผลอีกครั้งday 5-7หลัง contact  
2. ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ต้องผ่าตัด ไม่มีความเสี่ยงแต่ rt-PCR ยังไม่ออก  

 
เกณฑ์การรับเข้า ward Zone แยก 

1. ผู้ป่วยศัลยกรรมฉุกเฉินที่ต้องผ่าตัด rapid antigen test negative ไม่มีความเสี่ยง และadmit มารอผล  
rt-PCR  

2. ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ต้องผ่าตัดที่มีความเสี่ยง มีผล rt-PCR เป็นลบใน day 5-7หลัง contact  
 
เกณฑ์การรับเข้า ward Zone ปกติ 

1. ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ต้องผ่าตัด ไม่มีความเสี่ยงและ rt-PCR negative 
2. ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ต้องผ่าตัดและมีความเสี่ยง มีผล rt-PCR เป็นลบใน day 5-7หลัง contact และอยู่ 

Zone แยกมาครบ 14 วัน 
 
แนวทางด าเนินการเมื่อผู้ป่วยไป admit พ5 และ พ6 
ส าหรับแพทย์  

1. ให้แพทย์เจ้าของไข้ทุกสาย มาราวผู้ป่วยด้วยตนเอง  
2. มีตารางเวรชัดเจน สามารถตามได้ทั้ง 24 ชั่วโมง 
3. มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน (เนื่องจากเป็น ward ที่ปรับศักยภาพสูงขึ้นจากเดิม) 
4. มีตารางเวรแพทย์ที่ชัดเจน ตามแพทย์ใด แพทย์เวรหรือแพทย์ที่ admit ในตลอดช่วงเวลา 24 ชั่วโมง 

 


