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ประกาศสมาคมศลัยแพทยร์ะบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ์
แนวทางปฏิบติักรณีต้องดแูลผู้ป่วยในสถานการณ์ ไวรสัโควิด-19 

 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ทีเ่ก่ียวข้องศัลยกรรมระบบปัสสาวะใช้เป็นแนวทางปฎบิัติเพื่อป้องกันการติดโรคและ
แพร่กระจายของโรคโควิด-19 
หมายเหตุ : แนวทางปฏิบัตินี้เปน็เพียงคำแนะนำให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวขอ้งจำเป็นต้องนำไปปรับใช้ให้ 
เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาลนัน้ๆ 
 
บทนำ 

COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ความรู้เกี่ยวกับโรค การติดต่อ และการดําเนนิของโรค จึงมีอย่างจํากัด ไม่มีใครม ี
ประสบการณ์ความชํานาญในการรักษาโรคนี้อย่างเพียงพอ ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจบุันได้จากรายงานไม่กี่ฉบบัเก่ียวกับโรคนี้ 
รวมถึงต้องประยุกต์ความรู้ที่ได้ในขณะเกิดการระบาดของ SARs และ MERs ในอดีตมาใช้ แนวทางปฏิบัตนิี้จึงอาจ 
เปลี่ยนแปลงตามความรู้ที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ผู้ปฏิบัตจิึงจําเป็นต้องติดตามความรู้ความก้าวหนา้ของรายงานการศึกษา COVID- 
19 อย่างสม่ำเสมอ 

COVID-19 เป็น RNA virus จนถึงปัจจุบนั (มนีาคม 2563) เข้าใจกันว่าโรคสามารถแพร่กระจายได้ 2 ทางหลัก คือ
ทาง respiratory droplets (จึงควรอยู่ห่างจากแหล่งแพร่เชื้ออย่างน้อย 6 ฟุตหรือ 2 เมตรและควรใส่หน้ากากอนามัยที่มี
ประสิทธิภาพ) และ contact transmission (การสัมผัสกับ infectious secretions เช่น sputum, respiratory droplets) 
ยังไม่แนช่ัดว่า COVID-19 สามารถติดต่อทาง respiratory aerosol หรือไม่ รวมถึงยังไม่มีหลกัฐานทาง การแพทยท์ี่ยืนยนั
การติดเชื้อผ่านทางการรับเลือดถึงแม้จะตรวจพบเชื้อใน lymphocyte ก็ตาม coronavirus ในตระกูล SARs และ MERs ไม่
ถ่ายทอดทางการรับเลือด อย่างไรก็ตามมีคําแนะนาํผูป้่วย COVID-19 ว่าควรงดบริจาคเลือดอย่างน้อย 28 วันหลังจาก
หายขาดแล้ว เนื่องจากข้อมูลการติดต่อทางเลือดยังไม่แน่ชดั ศัลยแพทย์จึงควรใช้มาตรการป้องกันการติดต่อทางเลือด
เช่นเดียวกับการผา่ตัดคนไข้ที่เปน็ AIDS 

เร่ิมตั้งแต่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในปลายเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ในประเทศจีนและมีการระบาดทั่ว
โลกในเวลาต่อมา แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ปว่ยศัลยกรรมระบบปสัสาวะในสถานการณก์ารระบาดนี้ ยังมีความสับสน 
ทางสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ์ จึงได้ออกแนวทางเพื่อเป็นการช่วยเหลือ
บุคลากรทางการแพทย์ให้มีแนวทางปฏบิัติสอดคล้องกัน ดังต่อไปนี ้

 
การจัดการควบคุมโรคของโรงพยาบาล  

ให้เป็นไปตามคำแนะนำและคำสั่งของโรงพยาบาลนัน้ๆ โดยมีคำแนะนำเพิ่มเติมดังต่อไปนี้ 
1. จํากัดจํานวนผูป้่วยทั่วไป / แยกผู้ป่วย acute respiratory illness ออกจากผู้ป่วยอื่น 
2. ใช้ telemedicine หรือ technologies อ่ืนๆ ช่วยในการ screen และ manage ผูป้่วย 
3. จํากัดบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการรักษาผู้ป่วย 
4. หลีกเลี่ยงการสนทนาแบบประจันหนา้ (face to face) ควรสนทนาผา่นฉากกั้นหรือใช้ VDO conference 
5. จํากัดจํานวนญาต ิ
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6. จัดการให้ผู้ป่วยโรคเดียวกันอยู่บริเวณเดียวกัน 
7. ฝึกอบรมให้บุคลากรทุกระดับที่เก่ียวข้อง (รวมถึงเจ้าหน้าที่รบั-ส่งผูป้่วย และเจ้าหนา้ที่ซักลา้งทําความสะอาด) ให้ 
สามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันตัวไดอ้ย่างถูกต้อง ทั้งการใส่ การถอด การทดสอบการรั่วของหน้ากากอนามัย และการทําลายทิ้ง 
8. กรณีมีหน้ากาก N-95 จํากัดควรจัดลำดับว่าใครควรใช้บ้าง 
9. บริเวณโถงนั่งคอยของผู้ป่วยควรมีม่านกั้นระหว่างผู้ปว่ยแต่ละราย หรือหากมีพื้นที่เพียงพออาจเว้นระยะห่างระหว่าง 
ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างน้อย 2 เมตร 
10. ควรมีห้องสําหรับผู้ป่วยที่ปว่ยเป็นโรคติดต่อผา่นการหายใจ ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการพสิูจน์วา่ติดเชื้อควรอยู่ใน AIIR ในตึกที่จัด 
ไว้เพื่อรักษาผู้ป่วย COVID-19 โดยเฉพาะ 
11. ควรจัดฝึกอบรมแพทย์ประจําห้องฉุกเฉินเพื่อเตรียมพร้อมในการดูแลผูป้่วย COVID-19 
12. ควรเตรียมทีมปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งควรประกอบด้วยศัลยแพทย์, วิสญัญีแพทย์, อายุรแพทย์ทางเดินลมหายใจ และ 
อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 
13. หลีกเลี่ยงการใช้เคร่ืองปรับอากาศแบบรวม (central air condition) 
 
เพื่อเป็นการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นให้เหมาะสมกับการดูแลโรคระบาดครั้งนี้ การจัดการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ปัสสาวะมีแนวทางปฏิบัตดิังนี ้
 
คำแนะนำ 
1. เลื่อนการผ่าตัดซึ่งไม่เร่งด่วนทั้งหมดออกไปอย่างไม่มีกําหนด หรือจนกว่าสถานการณ์จะกลบัสู่ภาวะปกติ ควรทําหนังสือ
ชี้แจงให้ผู้ป่วยที่ถูกเลื่อนให้รับทราบถึงความจาํเป็น 
2. ลดจํานวนผูป้่วย และความถี่ของการนัดที่ OPD ให้เหลือน้อยที่สุด เปลี่ยนไปใช้การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ หรือ
socialmediaอ่ืนๆ อาจให้ผู้ป่วยรับยาทีโ่รงพยาบาลใกล้บา้น 
3. งดกิจกรรมที่มีการรวมตัวกันของคนจํานวนมาก โดยเปลี่ยนไปใช้การประชุมทางไกลแทน 
4. จํากัดจํานวนญาติ เช่น กําหนดผู้ปว่ย1คน/ญาติ1คน 
5. ควรจัดทําตัวเลขจํานวน OR / ICU / ventilator / ห้องพัก, จํานวนเตียง/ เวชภัณฑ์ต่างๆ รวมถึงจํานวนบุคลากรทาง 
การแพทย์ที่แต่ละโรงพยาบาลม ีเพื่อการประเมินศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล และภาพรวมของประเทศ 
6. ควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจพิสูจน์โรคได้เร็วและแม่นยํา ความลา่ชา้ในการตรวจพสิูจน์โรคเป็นการสิน้เปลือง 
ค่าใช้จ่ายในการกักกัน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้องแม่นยําจะช่วยลดจํานวนผู้ปว่ยที่ตอ้งเตรียมการแบบผู้ป่วย 
COVID-19 ลงได้ ประหยัดทั้งคา่ใช้จ่ายและกําลังคน 
7. ควรจัดตั้งกองทุนรับบริจาคเพื่อสู้กับโรค เนื่องจากการสนับสนุนจากภาครัฐจะไม่เพียงพอ 
 
การออกตรวจผู้ป่วยนอก  

ลดจำนวนผู้ป่วยและความถี่ของการนัดในผูป้่วยที่ต้องติดตามหลังการรักษาที่ห้องตรวจโรคผูป้ว่ยนอกให้เหลือน้อย
ที่สุดโดยผู้ป่วยดังต่อไปนี้สามารถนัดห่างได้ดงันี้ 
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1. กลุ่มที่ต้องนัดตามปกติลดเวลาไมไ่ด้เชน่ มะเร็งระบบปสัสาวะหลังการผ่าตัดซึ่งต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ผูป้่วยติดเชื้อระบบ
ปัสสาวะซึ่งอยู่ระหวา่งการติดตามผลการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยซึง่มีภาวะอุดกั้นระบบปัสสาวะอันก่อให้เกิดความเสื่อม
ถอยของหน้าที่ไตและผู้ป่วยตัง้ครรภ์ซึ่งมีภาวะอุดกั้นระบบปัสสาวะ 
2. กลุ่มที่สามารถนดัเกิน 6 เดือน ได้แก่ ผูป้่วยต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะบบีตัวไว และผูป้่วยคลนิิกสุขภาพเพศ
ชาย 
3. กลุ่มที่ไม่ต้องนัดกลับมา ให้มีอาการก่อนจึงนัดกลบัมา ได้แก่ ผู้ป่วยหลังการผา่ตัดต่อมลูกหมากโต ซึ่งได้รับการแจ้งผลชิ้น
เนื้อแล้วว่าเป็นต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่ว ซึ่งได้รับการกำจัดนิ่วจนหมดแล้ว และผู้ป่วยหลังการผ่าตัดจากห้องผ่าตัด
เล็กของศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 
 
การผ่าตัด 
1.  ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้ปฎิบัติตามคำแนะนำของหน่วย IC/EIC ของโรงพยาบาลนัน้ 
2. ในกรณีรีบด่วน ให้เปลี่ยนแปลงตารางการผา่ตัดให้เป็นไปตามความเร่งด่วน และเหมาะสมกับจำนวนห้องผา่ตัดทีไ่ด้รับ
อนุญาตให้ใช้ได้ และควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงความจำเป็นในการเลื่อนการผ่าตัด และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะสามารถ
รับการผ่าตัดได้ในเวลาต่อมาเมือ่สถานการณ์สงบแล้ว 
3.  ควรเป็นห้อง negative pressure แยกต่างหากจากผูป้่วยทีไ่ม่ติดเชื้อ COVID-19 ควรอยู่มุมห่างไกลจากห้องอื่น 
4.  ควรคํานึงถึงทิศทางการไหลของอากาศให้ไหลจากบริเวณอากาศสะอาดไปสูบ่ริเวณที่อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อโรค  
5.  ใช้ห้องผ่าตัด และเครื่องมือดมยาซ้ำเฉพาะกรณีผู้ป่วยรายถัดไปติดเชื้อ COVID-19 เช่นกัน ควรเพิ่ม HME ที่มี่ HEPA filter 
ใส่ไว้ที่ expiratory limb ของ circuit ควรเปลี่ยน HME filter และ soda lime ทุก case 
6.  ก่อนเร่ิมวิสัญญีแพทย์ควรจัดยา และเครือ่งมือที่จะใช้ใสล่้อเครื่องมือให้พร้อม ล้อเครื่องมือดมยาควรอยู่ประจําเฉพาะ 
ห้อง (ไม่ควรลากไป-มาระหว่างห้อง) หากวิสัญญีแพทยต์้องการยาหรือเครื่องมือเพิ่มเติมระหว่างดมยา ต้องเปลีย่นถุงมือ และ
เช็ด alcohol ก่อนหยิบยาหรือเครื่องมือที่อยู่ในห้องอ่ืนทุกคร้ัง 
7. ควรจัด airway equipment ให้เพียงพอที่จะใช้และควรใช้ disposable airway equipment หากจําเปน็ต้องใช้ video-
laryngoscope ต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง เม่ือใช้แล้วต้องแชน่้ำยาฆ่าเชื้อทุกครั้ง ไม่ควรใช้ตอ่กัน 
8.  เครื่องมือที่มีจํานวนจาํกัด เช่น monitor, infusion pump ต้องเช็ดทําความสะอาดอยา่งดทีุกคร้ังหลังใช้ 
 
เมื่อต้องผ่าตัด  
1. ควรใช้มาตรฐาน transmission-based precautions อันประกอบด้วย 

- หน้ากากอนามัยทีไ่ด้มาตรฐาน (USA คือ N-95, ยุโรปคือ FFP2) และควรเป็นชนิดที่มี filter ของ inspire airและ
ควรมี updated respirator fit test 

- อุปกรณ์ป้องกันตา (goggle หรือ face shield) 
- เสื้อกาวน์กันนำ้ (fluid resistance) 
- ถุงมือ 
- หากจําเป็นต้องทาํ aerosol-generating procedure ควรทาํในห้อง negative pressure 

2. ควรเตรียมเครื่องมือให้พร้อมตั้งแต่ก่อนเร่ิมผ่าตัด 
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3. ควรหลีกเลี่ยงวิธีการผ่าตัดทีท่ําภายใต้แรงดนั เช่น laparoscopic surgery, robotic surgery เพราะอาจเพิ่มโอกาสทีท่ํา
ให้เชื้อโรคฟุ้งกระจาย 
4. ควรหลีกเลี่ยงการนําสิ่งทีไ่ม่จาํเป็นเข้าห้องผ่าตดั (ฟิล์ม, เวชระเบียน, โทรศัพท์มือถือ ฯลฯ) 
5. circulating nurse ควรอยู่นอกห้องที่ใช้ผ่าตัด หากต้องการเครื่องมือเพิ่มควรเอาเครื่องมือวางบนล้อ (trolley) แล้วเข็น
ล้อวางเคร่ืองมือนี้ไปไว้ในห้องเตรียม หรือพักคอยให้คนในห้องผ่าตัดออกมาเอาเครื่องมือเอง การส่ง (อะไรก็ตาม) ออกจาก
ห้องผ่าตัด (เช่นชิ้นเนื้อ) ให้ทํายอ้นทางกันกบัการส่งเข้าห้องผ่าตัด 
6. ควรมีเวลาระหว่าง case อย่างน้อย 1 ชัว่โมงในการส่งผูป้ว่ยกลับ ward ทําความสะอาดพื้น, screen, key board, 
cables, monitors และเครื่องดมยา 
7. ต้องถือว่ายาหรือเครื่องมือในห้องผ่าตัดที่ไมไ่ด้ใช้ปนเปื้อนเชื้อโรค ต้องทิ้งหรือส่งไปทาํความสะอาด 
 
เมื่อออกจากห้องผ่าตัด 
1. ถอด gown และถุงมือในห้องเตรียมหรือพักคอยต้องมี touch-free disposal bin ไวท้ิ้ง PPE 
2. ล้างทําความสะอาดมือ และเช็ดมือด้วยยาฆา่เชื้อโรคก่อนออกจากห้อง ante room 
3. ถอด PAPR (powered air-purifying respirator) นอกห้องเตรียมหรือพักคอย 
4. ถ้าผู้ป่วยไม่ต้องใช้ ICU ควรให้ผู้ป่วย fully recover จนปลอดภัยในห้องผ่าตัดแล้วส่งผา่นเสน้ทางที่กําหนดกลบั 
isolated ward 
5. หลังเสร็จภารกิจควรอาบน้ำ สระผม ชำระร่างกายให้สะอาดโดยทันที 
 
ตารางแสดงลำดบัความสำคัญของภาวะและการผ่าตัดศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 
 

ภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วนระดับแรก เร่งด่วนระดับที่สอง เร่งด่วนระดับที่
สาม 

ไม่เร่งด่วน 

ภาวะอุดกั้นของ
ไต หรือ การติด
เชื้อของไต 

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
ความเสี่ยงสูงซึง่
จำเป็นต้องทำ radical 
cystectomy 

มะเร็งต่อมลูกหมากระดับ 
GG3-5 หรือ GG2 with 
more than 2 cores or 
tumor length > 5mm 
or Gleason 3+3 with 
> 50% core positivity 
in number of cores or 
any PSA > 10 

มะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะซึ่งไม่ใช่
ความเสี่ยงสูงซึง่
จำเป็นต้องทำ 
radical 
cystectomy 

มะเร็งต่อมลูกหมาก 
GG1 หรือ GG2 หรือ
fewer cores of max 
length < 5 mm 

ก้อนหนองของ
อวัยวะในระบบ
ปัสสาวะหรือแผล
ที่จำเป็นต้องล้าง
ทำความสะอาด 

มะเร็งไต ซึ่งมีลิ่มเลือด
เข้าใน IVC ซึ่ง
จำเป็นต้องทำ radical 
nephrectomy 

RPLND Partial 
nephrectomy 
สำหรับก้อนใหญ่
กว่า4 เซนติเมตร 

Partial 
nephrectomy 
สำหรับ small renal 
mass 
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การบิดหมุนสาย
รั้งอัณฑะ 

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
ความเสี่ยงสูง ซึง่
จำเป็นต้องทำ TURBT 

Radical nephrectomy การฉีด Botox 
เข้ากระเพาะ
ปัสสาวะ 

Adrenalectomy (CA 
not suspected) or 
asymptomatic 

ก้อนเลือดอุดตัน
กระเพาะปัสสาวะ 

มะเร็งอัณฑะซึ่งจะเปน็
ต้องทำ radical 
orchiectomyและ
orchiectomy สำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะ
แพร่กระจายในกรณีไม่
สามารถเบิกยาตดั
ฮอร์โมนเพศชายได้ 

Adrenalectomy (CA 
suspected) or 
symptomatic 

การส่องกล้องท่อ
ไตสำหรับผู้ป่วย
ความเสี่ยงต่ำ
มะเร็งเยื่อบุ
ระบบปัสสาวะ
ส่วนบน 

ใส่ sling ท่อปัสสาวะ 

เลือดออกระบบ
ปัสสาวะ 

มะเร็งเยื่อบุระบบ
ปัสสาวะส่วนบน ซึ่ง
จำเป็นต้องทำ radical 
nephroureterectomy 
with bladder cuf 
excision 

Urogenital/colovesical 
fistulas 

กระเปาะท่อ
ปัสสาวะ 

Pelvic organ 
prolapse 

ภาวะอุดกั้นระบบ
ปัสสาวะในหญิง
ตั้งครรภ์ 

มะเร็งองคชาต ซึ่ง
จำเป็นต้องทำการผา่ตัด 

Adult ureteral 
reimplantation or 
pyeloplasty 

การผ่าตัดนำ 
Mesh หรือตัด 
sling ของท่อ
ปัสสาวะ 

Sacral 
neuromodulation 
stage 1 or total 

ภาวะปสัสาวะไม่
ออกซึ่งไม่สามารถ
ใส่สายสวน
ปัสสาวะได ้

ท่อปัสสาวะตบี ซึ่งมา
ด้วยอาการอุดกั้นระบบ
ปัสสาวะ 

ต่อมลูกหมากโตซึ่ง
จำเป็นต้องได้รับการใส่
สายสวนปสัสาวะ 

เลาะพังผืดท่อไต หูรูดกระเพาะปัสสาวะ
เทียม 

องคชาตหัก การส่องกล้องท่อไต
สำหรับผูป้่วยซึ่งสงสัย
มะเร็งเยื่อบุระบบ
ปัสสาวะส่วนบน 

การเปลี่ยนท่อค้ำไต นิ่วท่อไต ซึ่งไม่มี
อาการ 

ใส่องคชาตเทียม 

การติดเชื้ออวัยวะ
เทียมหรืออุปกรณ์
ซึ่งอยู่ในระบบ
ปัสสาวะ 

 รอยต่อระหว่างท่อ
ปัสสาวะกับไส้ตรงหรือ
ผิวหนังบริเวณฝีเยบ็ 

 ผ่าตัดอัณฑะเก่ียวกับ
การเจริญพันธุ์ 
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ภาวะองคชาตแข็ง
ค้าง 

   การผ่าตัดเด็กซึ่ง
เก่ียวข้องกับระบบ
ปัสสาวะ 

    การผ่าตัดเปลี่ยนไต
จากผู้มีชีวิต 

    ทำหมันชาย หรือการ
ขริบหนังหุ้มปลายองค
ชาต 

    ต่อมลูกหมากโตซึ่งใส่
สายสวนปสัสาวะไว้
แล้วและไมต่ิดเชื้อ 

    Buried penis 
    ภาวะอวัยวะเพศโค้งงอ 

 
อ้างอิง  
1 ประกาศราชวทิยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เร่ือง แนวทางปฏบิัติกรณีต้องผ่าตัดผูป้่วยติดเชื้อ COVID-19 
2 Recommended surgical priority tiers (COVID-19), Department of Urology, Cleveland Clinic 


