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การเผชิญปัญหา (Coping)

1) เป็นโรคระบาดทางเดนิหายใจ

2) มกีารระบาดที่รวดเร็ว  ติดเช้ือได้ง่าย 

3) มคีวามรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติ





Prevention: 3P Safety
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วกิฤติ COVID 19 เข้าสู่ประเทศไทย ม.ค. 2563

Coping

▪ ขาดแคลนองค์ความองค์รู้อย่างมาก
ไม่ชัดเจน 

▪ ขาดแคลนอุปกรณ์, ครุภณัฑ์

Responding

▪ ศึกษาและเตรียมความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัโรคและการระบาด

▪ ปรึกษา IC 

▪ เตรียมอุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการระงบั
ความรู้สึก 

▪ วางแนวทางปฏิบัติและพฒันา
▪ การช่วยเหลือจากทุกภาคส่วน 



Working process has been adapted

Pre-Op Intra-Op Post-Op

✓ Risk assessment

✓ Temperature measure

✓ Partition

✓ Mask
✓ Alcohol gel 

✓ Intubation stage

✓ Operation stage

✓ PPE remove

✓ Patient transfer

Core Process



การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

- จัดที่นั่งรอตรวจ 
- วดัอุณหภูมิ
- ท าฉากกั้น และ สวมใส่ mask
- เตรียม alcohol gel

1st Step: Hygiene & Social distance

Pre-Op



การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

- การซักประวตัิ 
- ประวตัิเส่ียง
- แบบฟอร์มคดักรองผู้ป่วย

2nd Step: การคดักรองผู้ป่วย

Final Step: ขอผล PCR

Pre-Op



Case Study

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา: New Normal Anesthesia Ayutthaya Hospital ในภาวะ COVID-19
ที่มาของปัญหา: งานวิสญัญีมีความเส่ียงสูงในทุกระยะของการใหบ้ริการทางวิสญัญีตั้งแต่ระยะ Pre-operative, 
Intra-op ใส่ท่อช่วยหายใจ, Post-op
กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา: เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีและผูม้ารับบริการมีความมัน่ใจและปฏิบติัไปปในทิททางเีียวกนั

Intra-Op



• หอ้งตรวจมีฉากกั้น ระยะห่างของเกา้อ้ี 
• ระบบ Screeningใส่หนา้กากทุกราย 
• มี alcohol gel

Pre-
Operation

Intra-
Operation

Post-
Operation

• การปฏิบติัของผูป่้วยท่ีสงสัยติีเช้ือPUIท่ีมาใหย้าระงบัความรู้สึก
• พฒันาอุปกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (โครงStainlessคลุมพลาสติกใส่ท่อช่วยหายใจ)
• จัี อุปกรณ์แทนชุีPPE ,ถุงมือยาว, เส้ือกนัฝน Face shill, VDO Laryngoscope 
• ปรับปรุงสร้างหอ้งNegative pressure และจัี ท าMonitor ระยะไปกล (Tele monitor)
• ส่งภาพและเสียง สัญญาณชีพจากในหอ้งมาสู่จุีควบคุม เพื่อลีจ านวนเจา้หนา้ท่ีเขา้ไปปสัมผสัผูป่้วย 

• ติีตามประเมินผูป่้วยหลงัผา่ตัี
• โทรเย่ียมติีตามหลงัผา่ตัี

Case Study โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

Intra-Op



กิจกรรมการแก้ปัญหา/พัฒนา:
1. ทึกษาขอ้มูลและประชุมน าเสนอผลงานวิชาการเก่ียวกบั Covid-19
2. ทึกษาการเตรียมอุปกรณ์ต่างๆในการป้องกนัโียมี IC. ประจ าหน่วยงานคอยนิเททก ากบั

- ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใส่-การถอีชุี PPE,การป้องกนัการติีเช้ือ
- สาธิตและประเมินการใส่-การถอีชุี PPE ของเจา้หนา้ท่ีทุกคนในหน่วยงาน
- เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือป้องกนัการติีเช้ือ

3. ซอ้มแผนการใชอุ้ปกรณ์และจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงในหน่วยงานและร่วมกบัหอ้งผา่ตัี
4. ประเมินผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิีข้ึน

สภาวะการรับมือ COVID-19 ในหน่วยงานวสัิญญี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

Intra-Op



การใส่ท่อช่วยหายใจที่ท้าทาย

Intra-Op



- เตรียมอุปกรณ์ป้องตนเองให้พร้อม (Full PPE)
- เตรียมเคร่ืองดมยาสลบ ใส่ Filter พร้อม
- เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการใส่ห่อช่วยหายใจ ให้พร้อม 
- เตรียมการส่ือสารระหว่างทีมแพทย์  พยาบาลและหอผู้ป่วย 
- เตรียมบริหารความเส่ียงที่อาจะเกิดขึน้ได้ตลอดเวลา 

Intra-Op



Principles of Airway 
Management of 
Covid 19

Intra-Op



Before – Staff Protection Preparation

• Early preparation of drugs 

and equipment

• Formulate plan early

• Meticulous airway 

assessment

• Connect virus bacteria filter 

to circuits

• Use closed suction
• Use video laryngoscopy 

Intra-Op



Before – Preparation

Keep Clean &  Be Well Prepared

Intra-Op



During – Team Dynamic & Technical Aspect

• Airway management by most 

experienced

• Lowest gas flow

• Tight fitting mask

• RSI

• Avoid coughing

• Positive pressure ventilation

• Only after cuff inflated 

Intra-Op



After – Post Operation   

- Avoid circuit disconnect 

- Strict adherence to proper degowning steps

- Hand Hygiene

- Team debriefing

Intra-Op



การเตรียมผู้ป่วยหลังให้ยาระงับความรู้สึก

• การส่งต่อข้อมูลหลงัได้รับยาระงบัความรู้สึก
• การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย Covid-19 ต้องเตรียม
อุปกรณ์ monitor transfer ให้พร้อม 
• การถอดชุด PPE อย่างปลอดภยั 
• การท าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ   

Post-Op



วกิฤติ Covid-19 ระลอกที ่1 



วกิฤติ COVID-19 ระลอกที่ 1 

Coping

▪ ขาดแคลนองค์ความองค์รู้อย่างมาก

▪ ขาดแคลนเคร่ืองมืออุปกรณ์

Responding

▪ ประยุกต์อุปกรณ์อ่ืนมาใช้ 

▪ จัดยืม จัดซ้ือ

เป้าหมาย คือ 
1. เพ่ือให้มีความพร้อมในการให้ยาระงับความรู้สึกที่มีความปลอดภัย
2. สร้างม่ันใจให้กับบุคคลกร
3. ป้องกันการแพร่กระจาย 



วกิฤติ COVID-19ระลอกที ่2 เดือน ธันวาคม 2563

สถานการณ์ ในประเทศไทย มีการระบาดเป็น Cluster ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร  
และมีการกระจายไปทั่วประเทศอย่างรวดเร็ว



วกิฤติ COVID-19 ระลอกที ่2 - ธันวาคม 2563

▪ การระบาดที่รวดเร็ว มี cluster ใหญ่ๆ หลายที่
▪ สายพันธ์ุ Beta และ Delta
▪ โรงพยาบาลไม่มีเตียงพร้อมรับผู้ป่วย

Responding

▪ วิสัญญีพยาบาลร่วมงานท าโรงพยาบาลภาคสนาม

Coping

Source: https://thestandard.co/convert-challenger-hall-into-field-hospital/

https://thestandard.co/convert-challenger-hall-into-field-hospital/


วกิฤติ COVID-19 ระลอกที ่3 เดือน มีนาคม 2564

หลังสงกรานต์ยอดผู้ติดเช้ือสูงขึน้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหนัก  
ผู้ป่วยอ่ืนๆล้น WARD/ER มีผู้ป่วยไม่สามารถเข้าระบบ รอเตียงเสียชีวิตที่บ้าน







วกิฤติ COVID-19 ระลอกที ่3 - มีนาคม 2564

▪ ผู้ป่วยล้น ward / เตียงเต็ม / ER ปิด
▪ บุคคลาการ ติดเช้ือ
▪ สภาวะจิตใจ

Responding

▪ ห้องผ่าตัดหลายโรงพยาบาลลดจ านวน
ผ่าตัดลงบ้าง

▪ วสัิญญีพยาบาลถูกส่งไปหน่วย Vaccine, 
cohort ward, ICU สนาม 

▪ อ่ืนๆ เช่น Home Isolation ,community 
Isolation 

▪ เร่ิมฉีดวคัซีนให้ประชาชน

Coping



วกิฤติ COVID-19ระลอกที ่4 เดือน กรกฎาคม 2564

ระลอก 4 เช้ือไวรัสกลายพันธ์ุ จาก อัลฟ่า เป็น เดลต้า จากอินเดีย และไม่ทราบต้นทางการติดเช้ือ



วกิฤติ COVID-19 ระลอกที ่4 - กรกฎาคม 2564

Responding

▪ ห้องผ่าตัดหลายโรงพยาบาลลดจ านวนผ่าตัดลง
บ้าง

▪ วสัิญญีพยาบาลถูกส่งไปหน่วย Vaccine, cohort 
ward, ICU สนาม 

▪ อ่ืนๆ เช่น Home Isolation ,community Isolation 
▪ ฉีดวคัซีนให้ประชาชนต่อเน่ือง
▪ หาแนวทางในการจัดการผู้ป่วย Post Covid

Coping

▪ ขาดข้อมูลเก่ียวกับเช้ือไวรัสกลายพันธ์ุ
▪ ผู้ป่วยล้น ward / เตียงเต็ม 
▪ บุคคลาการ ติดเช้ือ
▪ สภาวะจิตใจ
▪ ผู้ป่วย Post Covid



วกิฤติ COVID-19 ระลอกที ่5 เดือน มกราคม 2565 ถึงปัจจุบัน

ไทยได้รับเช้ือสายพันธ์ุใหม่ จาก แอฟริกาใต้ คือ Omicron ซ่ึงสามารถแพร่กระจายง่าย แต่อาการไม่รุนแรง



วกิฤติ COVID-19 ระลอกที ่5 และปัจจุบัน

Responding

▪ ห้องผ่าตัดหลายโรงพยาบาลลดจ านวน
ผ่าตัดลงบ้าง

▪ วสัิญญีพยาบาลถูกส่งไปหน่วย Vaccine, 
cohort ward

▪ อ่ืนๆ เช่น Home Isolation ,community 
Isolation 

▪ ฉีดวคัซีนให้ประชาชนต่อเน่ือง

Coping

▪ การแพร่กระจายเช้ือรวดเร็วใน omicron
▪ ผู้ป่วยล้น ward / เตียงเต็ม 
▪ บุคคลาการ ติดเช้ือ
▪ ผู้ป่วย Post Covid



สรุปบทบาทวสัิญญ:ี ในสถานการณ์ COVID-19

➢ ใส่ท่อช่วยหายใจนอกสถานที่ 

➢ ช่วยดมยาสลบนอกสถานที่

➢ เป็นหัวหน้าทีมก่อตั้ง Cohort Ward 

➢ ร่วมสร้างทีม ICU สนาม 

➢ ให้บริการ Vaccine 

➢ ดูแล HI, CI



What we have been through….

ขาดแคลนอุปกรณ์
ผู้ป่วยล้น ward / เตยีง
เตม็ / ER ปิด

ขาดแคลนบุคลาการ
บุคลาการตดิเช้ือ
สภาวะจติใจ

งานที่ซับซ้อน/
มคีวามเส่ียงสูง 

Cohort Ward/
Extended ICU

Team work & 
well planned 

สร้างแนวทาง
ปฏิบัต/ิทดลอง

ปฏิบัตก่ิอนท าจริง

เรียนรู้/ประยุกต์
น ามาใช้

ทีมตดิตามดูแลอาการ

สร้างแรงจูงใจ/
Volunteer

Coping

Responding



Key Success: ในสถานการณ์ COVID-19

นวัตกรรม ความคิดสร้างสรรค์ใหม่

Social Support การช่วยเหลือของสังคมด้วยกัน

ความร่วมมือกันของด้านสาธารณสุข



Thank you for kind contribution

กองการพยาบาลส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ขอบคุณข้อมูลและภาพจากโรงพยาบาลต่างๆ ดังนี้ 

- โรงพยาบาลราชวถิี  - โรงพยาบาลศิริราช
- โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ - โรงพยาบาลรามาธิบดี
- โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี - โรงพยาบาลสถาบันประสาท
- โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ - โรงพยาบาลอยุธยา
- โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ - โรงพยาบาลตากสิน
- โรงพยาบาลกลาง - โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์




