
 

ค ำแนะน ำแนวทำงกำรผ่ำตัด/หัตถกำรทำงสูตินรีเวชกรรมในช่วงกำรระบำดของโรคโควิด-19 

จดัท ำโดย อนุกรรมกำรมำตรฐำนวิชำชีพ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

วันท่ี 17 เมษำยน พ.ศ. 2563 

 

เนื่องดว้ยสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 พบในหลายประเทศทั่วโลก รวมทัง้ในประเทศไทย ท าใหเ้กิดภาวะ

ขาดแคลนยา เวชภัณฑ ์อปุกรณต่์าง ๆ และคลงัโลหิต เพื่อประโยชนใ์นการเฝา้ระวงั ป้องกนั ควบคมุการแพรร่ะบาดและการ

บรหิารทรพัยากรใหม้ีประสทิธิภาพ ราชวิทยาลยัสติูนรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย เลง็เห็นความส  าคัญและจ าเป็นในการใชห้อ้ง

ผ่าตดัในภาวะวิกฤตินี ้จงึมีค  าแนะน าแนวทางการผ่าตดั/หัตถการผูป่้วยทางสติูนรเีวชกรรม ดงันี ้

1. ใหด้  าเนินการผ่าตดัผูป่้วยฉกุเฉิน (Emergency) หรอืผูป่้วยเรง่ด่วน (Urgency) ตามขอ้บ่งชีท้างการแพทย ์ภายใต้

ความปลอดภัยสงูสดุทัง้แก่ผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย ์ในกรณีดังต่อไปนี ้
 Ectopic pregnancy 

 Spontaneous abortion 

 Adnexal torsion 

 Ruptured tubal-ovarian abscess 

 Tubal-ovarian abscess ที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา 

 Acute and severe vaginal bleeding 

 Emergency cesarean section  

 Emergency cerclage of cervix 

2. ใหด้  าเนินการผ่าตดัผูป่้วยนัดล่วงหนา้ไม่ฉุกเฉิน (Elective surgery) ที่การเลื่อนผ่าตดัจะสง่ผลเสยีต่อพยากรณโ์รค

หรอือตัราการรอดชีวิต การผ่าตัด/หตัถการที่อาจจะเลื่อนได ้1-2 สปัดาห ์หากมีความจ าเป็น เพื่อใหผู้ป่้วยอยู่ในระยะ

ที่ปลอดจากการแพรเ่ชือ้ไวรสั ในกรณีดงัต่อไปนี ้

     2.1 โรคมะเรง็ หรอืสงสยัมะเรง็ 

 Ovarian, tubal or peritoneal cancer 

 Endometrial cancer and endometrial intraepithelial neoplasia 

 Cervical cancer 

 Vulvar cancer 

 Vaginal cancer 

 Gestational trophoblastic neoplasia 



 Cervical conization or Loop Electro-Excision Procedure (LEEP) ในราย high grade 

squamous intraepithelial lesion หรอืในรายสงสยัมะเร็ง 

 D&C และ/หรอื hysteroscopy ในรายมีเลอืดออกผิดปกติจากมดลกูที่สงสยัมะเรง็ 

 Excision of precancerous or possible cancerous lesions of vulva 

                 2.2 Cerclage of cervix เพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

                 2.3 Elective cesarean section เช่น previous cesarean section, breech presentation  

                 2.4 Pregnancy termination  

                 2.5 Chorionic villus sampling (CVS)/ amniocentesis                                       

3. ใหเ้ลื่อนผ่าตดัผูป่้วยนดัล่วงหนา้แบบไม่ฉุกเฉิน (Elective surgery) ไปหลายเดือนหรอืจนกว่าสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคจะกลบัเขา้สูภ่าวะปกติ จงึแจง้ผูป่้วยเพื่อมานดัหมายท าผ่าตดัต่อไป ในกรณีดงัต่อไปนี ้

 Sterilization 

 Surgery for fibroids (ในกรณีที่ไม่สงสยั sarcoma)  

o Myomectomy  

o Hysterectomy  

 Surgery for endometriosis, pelvic pain 

 Surgery for adnexal masses ที่น่าจะเป็น benign เช่น dermoid cyst 

 Surgery for pelvic floor prolapse 

 Surgery for urinary and/ or fecal incontinence 

 Therapeutic D&C และ/หรอื hysteroscopy ในรายมีเลอืดออกจากมดลกูและไม่สงสยัมะเรง็ 

 Infertility procedures เช่น hysterosalpingogram, embryo transfers 

 Genital plastic surgery 

 Excision of condyloma acuminata (ถา้ไม่สงสยัมะเร็ง) 

4. เตรยีมความพรอ้มการใหบ้ริการท าผ่าตดัทางสติูนรเีวชกรรม กรณีผูป่้วยกลุม่เสี่ยงต่อการติดเชือ้และผูป่้วยที่ยืนยนัการ

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

5. ค าแนะน านี ้ใหแ้ต่ละโรงพยาบาลปรบัใชไ้ดต้ามความเหมาะสม โดยค านงึถงึประโยชน ์ความเสี่ยงของการเลื่อนผ่าตดั

ความเสี่ยงที่ผูป่้วยจะติดเชือ้โรคโควิด-19 จากการเขา้มารบับรกิาร และขอ้จ  ากดัต่าง ๆ ดา้นก าลงัคนและทรพัยากรของ

โรงพยาบาล 
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