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The world has confronted influenza infection four 
times with more than 50 million deaths since 1918. 
Primarily, a novel corona virus has broken out in China on 
December 31, 2019 and spread over Thailand in January 
2020. As such, the World Health Organization defines it 
as COVID-19 and declares the pandemic of influenza on 
March 11, 2020 

The COVID-19, a round shape with a single-stranded 
RNA, represents crown-like spikes on the outer lipid surface. 
Since the size ranging less than 5 micron, it easily passes 
through respiratory tract down to the lung. The aerosol 
transmission occurs via droplets from coughing or 
sneezing that can disperse 3 hours in the air and 1-2 
meters farther away. The virus is well-tolerated in dry and 
cool environment with the incubation time 2-14 days and 
up to 21 days. 

Patients usually present with symptoms of an upper 
respiratory tract viral infection including fever, cough, sore 
throat, running nose, or malaise. In a more severe case, 
the disease spreads rapidly to the lung with signs of severe 
pneumonia such as dyspnea, respiratory failure and 
decease. The worsening of symptoms may occur in fragile, 
immuno-compromised patients. Currently, there is no 
specific antiviral treatment and no vaccine is available. 

In anesthesia, the strategies for addressing clinical 
practice including safe for medical personnel and patients, 
accuracy and swift in the treatments are prime concern. 
Other than job prioritization, healthcare workers should 
wear personal protective equipment and gloves as well as 
put face shield mask on infected, conscious patients to 

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2461 โลกได้เผชิญกับการแพร่ระบาดของ
เชือ้ไข้หวดัมาแล้วถงึ 4 ครัง้ มผีูเ้สยีชวิีตทัว่โลกกว่า 50 ล้านคน 
และเมือ่วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เกดิการแพร่ระบาดของ
โคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่เป็นครั้งแรกที่ประเทศจีน ก่อนเข้า
สู่ประเทศไทยในเดือนมกราคม พ.ศ.2563 ซึ่งทางองค์การ
อนามัยโลกเรียกว่า โควิด-19 และประกาศให้เป็นโรคระบาด
ทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 

โควิด-19 เป็นไวรัสลักษณะทรงกลม ประกอบด้วยสาร
พันธุกรรมอาร์เอ็นเอ ที่มีชั้นไขมันยื่นออกมาหุ้มรอบตัวคล้าย
มงกฎุ ด้วยขนาดทีเ่ล็กกว่า 5 ไมครอน จงึผ่านเข้าออกทางเดิน
หายใจลงไปถึงปอดได้ง่าย การไอหรือจาม สามารถกระจาย
เป็นละอองฝอยฟุ้งในอากาศได้นาน 3 ชั่วโมงและไปได้ไกล 
1-2 เมตร เชื้อทนต่อส่ิงแวดล้อมได้ดีในสภาพอากาศที่เย็น
และแห้ง ท�าให้มีระยะฟักตัวนาน 2-14 วัน และอาจสูงสุดถึง 
21วัน

ผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น�้ามูกไหล ปวดเมื่อย
ตามตัวคล้ายไข้หวัด ในรายที่รุนแรง เชื้อจะลุกลามไปที่ปอด 
ท�าให้ปอดอักเสบอย่างรวดเร็ว มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
จนเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตในท่ีสุด อาการ
จะรุนแรงยิ่งขึ้นในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานน้อย โดยปัจจุบันยัง
ไม่มีวัคซีนป้องกันหรือตัวยารักษาที่เฉพาะ 

ในงานระงับความรู้สึก ควรมีกลยุทธ์แผนปฏิบัติงานบน
หลกัการ คอื ต้องมคีวามปลอดภยัต่อบคุลากรทางการแพทย์
ทุกระดับและตัวผู้ป่วย ปฏิบัติงานให้ลุล่วงส�าเร็จในครั้งแรก
ด้วยความรวดเรว็ โดยก�าหนดล�าดับความส�าคัญของผูป้ฏบิติั
งาน ให้ทุกคนต้องสวมใส่ชุดป้องกันมาตรฐานพร้อมถุงมือ 
และให้ผูป่้วยทีรู่สึ้กตวัดสีวมหน้ากากไว้ตลอดเวลา เครือ่งดม
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ปีพ.ศ. 2562 นับเป็นปีที่น�าความทุกข์ยากแสนสาหัสมา
สู่ชาวโลกโดยทั่วหน้า เมื่อมนุษย์ต้องเผชิญกับไวรัสสายพันธุ์
ใหม่ ศัตรูท่ีมองไม่เห็น ซึ่งลุกลามอย่างรวดเร็วในช่วงระยะ
เวลาอันสั้น เพียง 4 เดือนก็มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกแล้วมากกว่า 
3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตไม่น้อยกว่า 2 แสนคน1 การแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วของเช้ือ เกินความคาดหมายของวงการ
แพทย์ในหลายๆประเทศทีจ่ะสามารถรบัมือได้ แม้ในประเทศ
ที่ได ้ชื่อว ่า มีวิทยาการทางการแพทย์ท่ีก ้าวล�้าน�าสมัย 
ยังประสบปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ ทั้งๆ 
ทีเ่คยมใีช้กนัอย่างฟุม่เฟือย บคุลากรสาธารณสุขทกุระดบัต้อง
ท�างานจนไม่มีเวลาได้พักผ่อน เพื่อรับมือกับจ�านวนผู้ติดเชื้อ
ที่เพิ่มขึ้นและเสียชีวิตมากมายในแต่ละวัน ถึงขนาดบาง
ประเทศต้องปล่อยให้ผู้ป่วยกักกันตัวเองอยู่ที่บ้านรักษาแบบ
ตามบุญตามกรรม และจัดพิธีศพร่วมในที่เดียวกัน2

การแพร่ระบาดของไวรัสในอดีต3, 4

การระบาดของเชื้อไวรัสไม่ใช่เรื่องใหม่ จากอดีต โลกได้
เผชิญกบัการแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัมาแล้วถงึ 4 ครัง้ทัง้หมด
เป็นการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ในปีพ.ศ. 2461 
เกิดการระบาดของ Influenza A, H1N1 ซึ่งรู้จักกันดีในชื่อ 
ไข้หวดัใหญ่สเปน (Spanish Flu) เน่ืองจากเป็นประเทศต้นตอ
ของการระบาด มจี�านวนผูต้ดิเชือ้ทัว่โลกประมาณ 500 ล้านคน
และเสียชีวิตไม่ต�่ากว่า 50 ล้านคน โชคดีที่เชื้อหายไปได้เอง
อย่างไร้ร่องรอย แม้จะมีรายงานการระบาดอีกครั้งในปีพ.ศ. 

2463 แต่ก็เพียงประปราย
ในปีพ.ศ. 2500 เกิดการระบาดของ Influenza A, H2N2 

โดยเริ่มจากประเทศในทวีปเอเชีย มีผู ้เสียชีวิตทั่วโลกราว 
1.1 ล้านคน เชือ้มีวงจรชวีติในคนค่อนข้างสัน้ และกลายพนัธุ์
ในเวลาต่อมา จนหายไปในที่สุด

ในปีพ.ศ. 2511 เกิดการระบาดของ Influenza A, H3N2 
ซ่ึงเช่ือว่าเป็นการกลายพันธุ์มาจาก H2N2 พบคร้ังแรกที่
ประเทศฮ่องกง จึงเรียกว่า ไข้หวัดฮ่องกง (Hong Kong Flu) 
มีผู้เสียชีวิตท่ัวโลกประมาณ 1ล้านคน ปัจจุบันยังพบมีการ
ติดเชื้อวนเวียนตามฤดูกาลแต่ไม่รุนแรงนัก

ในปีพ.ศ. 2552เกิดการระบาดของ Influenza A, H1N1 
สายพนัธุ ์pdm09 เริม่ต้นทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา มผีูเ้สยีชวีติ
ทั่วโลกราว 15,000-57,000 คน

การแพร่ระบาดของไวรัสในปัจจุบัน
ในปีพ.ศ. 2562 มีการแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัสสาย

พันธุ์ใหม่ (novel Corona virus, nCov) ซึ่งเริ่มต้นขึ้นในเดือน
ธันวาคม 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ทางตอนกลางของ
ประเทศจีน5 ท�าให้องค์การอนามัยโลก (World Health Or-
ganization, WHO)6-8 ต้องประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศในวันที่ 30 มกราคม 2563 และ
จัดให้เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic) เม่ือวันที่ 11 
มีนาคม พ.ศ. 2563 และต่อมา WHO ได้เรียก Corona Virus 
disease ที่เริ่มระบาดในปีค.ศ. 2019 นี้ว ่า โควิด-19 

ยาสลบพร้อมตัวกรองที่คลุมด้วยพลาสติก อุปกรณ์ที่ใช้
หมุนเวียนต้องท�าความสะอาดด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อและเก็บใน
ถงุซปิเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน ก�าจดัชดุอุปกรณ์แบบทีใ่ช้ครัง้
เดียวลงในถังขยะ

บุคลากรวิสัญญีผู้มีประสบการณ์ ควรใช้เทคนิคการน�า
สลบและใส่ท่อช่วยหายใจอย่างรวดเร็วกับผู้ป่วย เพื่อหลีก
เลี่ยงการช่วยหายใจผ่านหน้ากากเป็นเวลานาน ยืนยัน
ต�าแหน่งท่อช่วยหายใจด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออกและการขยับของทรวงอก ให้ยาลดปริมาณสารคัดหล่ัง 
ก่อนพิจารณาเอาท่อช่วยหายใจออก เพ่ือง่ายต่อการดูด
เสมหะและช่วยลดการไอของผู ้ป่วย และให้ผู ้ป่วยสวม
หน้ากากก่อนน�าออกจากห้องผ่าตัด
ค�ำส�ำคัญ: การติดเชื้อไวรัส, การระบาดทั่วโลกของเชื้อ 
โควิด-19, งานระงับความรู้สึก

prevent transmission of the pathogen. In addition, a plastic 
cover anesthesia machine with filter for mechanical 
ventilation and all reusable devices should be cleansed 
with disinfectant and Virusolve® wipes, and placed in 
zip-lip baggies to protect them from contamination. Let’s 
discard any disposable materials in the trash. 

To avoid long face mask ventilation, a skilled 
anesthetist should perform rapid sequence induction and 
endotracheal intubation, as well as confirm its position with 
end-tidal carbon dioxide and movement of the chest. To 
minimize salivary secretion, one ought to administer 
anti-sialagogues prior to endotracheal extubation for 
patient’s cough reduction and facilitating bronchial suction. 
In addition, the patient has to wear a face shield mask 
before leaving the operating room. 
Keywords: anesthesia, COVID-19 pandemic, viral 
infection 
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(COVID-19) ซึง่ขณะนัน้มผู้ีตดิเชือ้แล้วมากกว่า 119,395 คน 
มีผู้เสียชีวิต 4,300 คนและมีอาการรุนแรง 5,747 คนจาก
จ�านวน 116 ประเทศทั่วโลก9

ในประเทศไทย การแพร่ระบาดคร้ังแรกเกิดขึ้นในวันท่ี 
13 มกราคม พ.ศ.2563 จากผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศ
จีน10,11  ส่วนการติดเชื้อภายในประเทศเริ่มเมื่อวันที่ 31 
มกราคม และเพิ่มจ�านวนมากขึ้นจนน่าตกใจ เมื่อมีการแพร่
เชื้อจากสนามมวยเวทีลุมพินีในวันที่ 6 มีนาคม12 จนรัฐบาล
ต้องระดมสมองบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับและจัดตั้ง
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (ศบค) พร้อมประกาศใช้พระราชบัญญัติใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน การห้ามคนออกจากบ้านระหว่างเวลา 
22.00-04.00 น.และมาตรการอื่นๆ เม่ือวันที่ 2 เมษายน 
พ.ศ. 256313 ซึ่งช่วยให้จ�านวนตัวเลขผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มลด
ลงเป็นล�าดับ

โควิด-19
โควิด-19 เป็นไวรัสในตระกูล Betacoronavirus สกุล

เดยีวกบั Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
(SARS-CoV) และ Middle east respiratory syndrome 
coronavirus (MERS-CoV) ที่เกิดจากการผสมข้ามสายพันธุ์
ระหว่างโคโรนาไวรสัของค้างคาวกบังเูห่า ก่อนแพร่ระบาดมา
สู่คน (zoonotic infection) ในตลาดขายอาหารทะเลสดของ
เมืองอู่ฮั่น เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 256214,15

รูปลักษณะ
ภาพจากกล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอน แสดงให้เห็นไวรัสมี

ลักษณะทรงกลม ประกอบด้วยสารพันธุกรรมชนิดอาร์เอ็นเอ 
(RNA) ที่มีชั้นไขมันย่ืนออกมาหุ ้มรอบตัวคล้ายมงกุฎ 
(corona)16,17

ระยะฟักตัว
ระยะเวลา 2-14 วนั โดยเฉล่ีย 5 วนัมรีายงานว่านานทีส่ดุ

อาจถึง 21 วัน18-20

การแพร่กระจาย
โดยปกติ ละอองที่มีขนาด1-5 ไมครอน จะผ่านเข้าออก

ทางเดนิหายใจลงไปถงึปอดได้อย่างง่ายได้ โควดิ-19 มขีนาด
เล็กกว่า 5 ไมครอนจึงสามารถผ่านรูจมูก คอหอย และ
กล่องเสียง ท�าให้เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจส่วนบน 
การแพร่จึงเกิดได้ 3 ทาง คือ21-23

1.  กระจายเป ็นละอองฝอยฟุ ้งในอากาศได ้ไกล
ประมาณ 1-2 เมตร ก่อนตกลงสู่พื้น

2.  ในสารคดัหลัง่จากการไอ จาม น�า้มกู น�า้ตา ปนเป้ือน
พื้นผิวหรือวัตถุที่ได้รับการสัมผัส

3. การสัมผัสโดยตรง จากการที่มีผู้คนรวมตัวกันอย่าง
แออัด สภาพอากาศปิดถ่ายเทไม่ดี ท�าให้ละอองฝอยลอยใน
อากาศได้นานถึง 3 ชั่วโมง 

เอ็มไอทีรายงานว่า ผู้ป่วยติดเชื้อร้อยละ 90 เกิดขึ้นท่ี
อณุหภูม ิ3-17oC ความชืน้สมับรูณ์ 4-9 กรมัต่อลกูบาศก์เมตร 
โดยจ�านวนผู ้ติดเชื้อจะลดลงร้อยละ 6 ที่อุณหภูมิเฉลี่ย
มากกว่า 18oC และความชื้นสัมบูรณ์สูงกว่า 9 กรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร24-26

medRxiv.org ยังระบุว่าอุณหภูมิ กระแสลม และ
ความช้ืนสัมพัทธ์ส่งผลต่อการแพร่ระบาด โดยท่ีที่มีอุณหภูมิ
สูงจะพบการติดเชื้อได้ต�่ากว่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ โครงสร้าง
ของไวรัสที่มีเปลือกหุ้มเป็นชั้นไขมัน ถูกท�าลายในสภาพ
อากาศร้อน ในขณะที่เมื่ออุณหภูมิลดต�่าลง เปลือกท่ีห่อหุ้ม
จะทนต่อสิ่งแวดล้อมได้ดี ร่วมกับอากาศท่ีเย็นและแห้ง 
ยังท�าให้ร่างกายของมนุษย์สร้างปริมาณสารคัดหลั่งที่มี
ลกัษณะเมอืกเหนยีวลดลง ท�าให้เชือ้มโีอกาสแพร่กระจายได้
นานขึ้น27,28

อาการและอาการแสดง
ผู้ป่วยร้อยละ 43.8 จะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น�้ามูกไหล 

ปวดเม่ือยตามตวั คล้ายไข้หวดั ท�าให้การคดักรองเบือ้งต้นด้วย
การวัดไข้ใช้ไม่ค่อยได้ผล และผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้เป็นต้นเหตุ
แพร่กระจายโรคได้อย่างรวดเร็ว ในรายที่รุนแรง ผู้ป่วยจะมี
อาการหายใจเหนือ่ยหอบ เนือ่งจากเชือ้ลกุลามไปทีป่อด ท�าให้
ปอดอักเสบอย่างรวดเร็ว เป็นอุปสรรคในการแลกเปลี่ยน
ออกซเิจนและขบัคาร์บอนไดออกไซด์ จนเกดิภาวะการหายใจ
ล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด29,30 อาการจะรุนแรงยิ่งขึ้นใน
ผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทานน้อย เช่น ผู้สูงวัย โรคหลอดเลือดหัวใจ
หรือสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 
โรคปอดเรือ้รงั โรคตบั โรคไตวาย โรคภมูคุ้ิมกนับกพร่อง ตลอด
จนผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด14 โดยทั่วไป โควิด-19 มี
รายงานอตัราตายถงึวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ.2560 อยูท่ีร้่อยละ 5.731 

ขณะที ่MERS และ SARS อยูท่ีร้่อยละ 37 และ 10 ตามล�าดบั32,33

JAMA Cardiology รายงานว่า 1 ใน 5 ของผู้ป่วยเสียชีวิ
ติที่เมืองอู่ฮั่น มีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน โดยไม่มีประวัติของโรคหัวใจมาก่อน อาจมี
สาเหตเุนือ่งมาจาก หัวใจท�างานหนกัในการสบูฉดีเลอืดขณะ
ที่ร่างกายขาดออกซิเจน ไวรัสเข้าสู่กระแสเลือดและท�าลาย
เซลล์หัวใจโดยตรง หรือ ภูมิคุ้มกันของร่างกายเกิดปฏิกิริยา
ต่อต้านไวรัสอย่างรุนแรงจนท�าลายเซลล์หัวใจเสียเอง34,35

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โดยทั่วไป ใช้วิธีตรวจหาพันธุกรรมของเชื้อไวรัสแบบ 

RT-PCR มีความไว (sensitivity) ร้อยละ44ความจ�าเพาะ 



106

How Do You Cope with COVID-19 in Anesthesia?คุณจะรับมือกับโควิด-19 ในงานระงับความรู้สึกได้อย่างไร 

วิสัญญีสาร 2563; 46(3) ฉบับพิเศษ Thai J Anesthesiol 2020; 46(3) supplement: 103-12.

(specificity) ร้อยละ 96.6 ระหว่างสามวันแรกที่แสดงอาการ
ป่วย36,37 ใช้เวลาในการตรวจ 4-6 ชั่วโมง ในช่วง 3-5 วันหลัง
จากร่างกายได้รบัเชือ้ อาจเป็น window period ท�าให้ผลการ
ตรวจเป็นลบ จ�าเป็นต้องตรวจซ�้าภายหลัง 1 สัปดาห์38,39

การรักษา40-43

ปัจจบุนัยังไม่มยีาทีเ่ป็นมาตรฐานในการรกัษาโดยเฉพาะ 
แต่ใช้ยาหลายๆ อย่างร่วมกัน

1.  Chloroquinephosphate และ hydroxychloroquine 
ใช้รักษาโรคมาลาเรียและโรคภูมิคุ้มกัน

2.  Remdesivir ใช้ต้านเชื้อโรคซาร์ส โรคเมอร์ส และ 
อีโบลา

3.  Lopinavir และ Ritonavir ใช้รักษาโรคเอดส์ 
4.  การใช้ยาในกลุ่ม Lopinavir และ Ritonavir ร่วมกับ 

beta-interferon ซึ่งเป็นยาที่ใช้รักษาโรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง (multiple sclerosis)

5.  Favipiravir หรือ เป็นยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีใช้
กันมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2014 

ยาล�าดับท่ี 1-4 อยู่ในโครงการ Solidarity Trial ของ
องค์การอนามัยโลกโดยความร่วมมือของกว่า 100 ประเทศ 
รวมถงึประเทศไทยด้วย เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพในการรกัษา
ผู้ป่วยโควิด-1944

หลายๆ ประเทศในโลก ก�าลังคิดค้นวัคซีนป้องกัน 
โควิด-19 อย่างจริงจัง เชื่อว่าคงต้องใช้เวลาอีก 12-18 เดือน 
จึงจะสามารถน�ามาใช้กับผู้ป่วยทางคลินิกได้

การป้องกัน
ในขณะท่ียังไม่มีวัคซีนหรือยาในการรักษาโรคอย่าง

จริงจัง การป้องกันจึงเป็นยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญในการควบคุม
การแพร่ระบาด ด้วยการวางมาตรการดังนี้ คือ

1.  ระยะก่อนการตดิเชือ้ โดยการส่งเสริมให้ความรูเ้กีย่ว
กับโรค เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างใน
สงัคม (social distancing) หลกีเลีย่งการรวมกลุม่ การงดออก
จากบ้าน การท�างานที่บ้าน (work from home)45

2.  ระยะตดิเชือ้ โดยการกกักนัคดัแยกผู้ป่วยทีส่งสยั คน
รอบข้างท่ีมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยในช่วงระยะเวลา 14 วัน
พร้อมท�าการตรวจ วนิิจฉัย และให้การรกัษาอย่างรบีด่วนเพือ่
ลดการกระจายเชื้อ ในสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานและแผน
ในการรองรับสถานการณ์ ผู้ป่วยที่ผลการตรวจเป็นบวกและ
อาการไม่มาก ควรแยกผู้ป่วยอยู่ในห้องเดี่ยว ในรายที่อาการ
ปานกลาง ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องรวม และส�าหรับผู้ป่วย
หนัก ควรแยกให้อยู่ในห้องความดันลบ46

งานระงับความรู้สึก
ภายใต้นโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขโดย

ความร่วมมือจากโรงพยาบาลทั่วประเทศและการสนับสนุน
จากภาคเอกชน ได้มมีาตรการรองรบัสถานการณ์เตรยีมพร้อม
ในการรับผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีระดับความรุนแรงต่างๆ กัน ทั้ง
ในเรื่องสถานที่ เวชภัณฑ์ และบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
พร้อมเพียงและบุคลากรวิสัญญีก็เป็นส่วนหนึ่งในบันทึก
ประวัติศาสตร์ที่ส�าคัญครั้งนี้47,48

เมือ่ผูป่้วยโควดิ-19 จ�าเป็นต้องเข้ารบัการผ่าตดั บคุลากร
วสิญัญจีะเข้าไปสมัผสัผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ เริม่ตัง้แต่การเยีย่ม
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การเตรียมพร้อมส�าหรับหัตถการต่างๆ 
ในห้องผ่าตัด เช่น การเปิดหลอดเลือดด�าเพื่อให้สารน�้า 
(venous cannulation) หรือเพื่อการใส่อุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
การวดัแรงดนัเลอืดด�าส่วนกลาง (central venous pressure) 
การให้สารอาหารหรือยาในระหว่างการผ่าตัดหรือหัตถการ
ทางรังสีรักษา การเปิดหลอดเลือดแดงเพื่อใส่อุปกรณ์ในการ
วดัแรงดนัเลือด (arterial pressure) การวเิคราะห์ปรมิาณก๊าซ
ในเลือดแดง (arterial blood gas analysis) หรือการเฝ้า
ตดิตามการเปลีย่นแปลงของเคมใีนเลอืด ตลอด จนการให้ยา
ระงบัความรูส้กึและรอให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัดใีนห้องพกัฟ้ืน ก่อนน�า
ส่งกลับไปยังห้องพักหรือหออภิบาลต่อไป

แม้บคุลากรวสัิญญีทกุระดบัจะสวมเส้ือผ้าป้องกนัอย่าง
รัดกุม แต่ก็ยังมีความเสี่ยงสูงจากการที่ผู้ป่วยสามารถแพร่
กระจายเชื้อแบบฝอยละอองไปได้ไกลถึง 2 เมตร (aerosol 
generating procedure) โดยเฉพาะเมื่อไอหรือจาม เช่น ใน
ระหว่างการเปิดทางเดินหายใจด้วยวิธีต่างๆ (endotracheal 
intubation, awake fiberoptic intubation, supraglottic 
airway device) การช่วยการหายใจ (non-invasive 
ventilation) การบริหารออกซิเจน (oxygen therapy) หรือ
การดดูเสมหะจากหลอดคอ (bronchial suctioning) และการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นต้น49

แนวทางปฏิบัติ
บนพื้นฐานหลักการท�างานที่ส�าคัญ 3 ประการคือ 

มีความปลอดภัยต่อบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับและ
ตัวผู ้ป่วย (safe) การปฏิบัติงานลุล่วงส�าเร็จในครั้งแรก 
(accuracy) และด้วยความรวดเร็ว (swift)50

1.  การคัดกรองผู ้ ป ่ วยตามแนวทาง เวชปฏิบัติ 
การวนิจิฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
ในช่วงมีการระบาดของโรคตดิเชือ้โควดิ-19 จะมีการสอบสวน
เพือ่ตรวจหาการตดิเชือ้โควดิ-19 ในกลุม่ผูป่้วยทีมี่ประวตัดิงันี้ 
คือ51
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กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 
37.5°C ข้ึนไป ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใด
อย่างหนึง่ และมปีระวตัใินช่วง 14 วนั ก่อนวนัเริม่มอีาการ คอื 
มกีารเดนิทางหรอืมปีระวตัใิกล้ชดิกบัผูป่้วยทีย่นืยนัว่าตดิเชือ้
โควิด-19 หรือพื้นที่ที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง หรือเป็น
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย
ยืนยันและมีประวัติไปในสถานที่แออัดที่พบผู้ป่วยยืนยันใน
ช่วงเวลาเดียวกันตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อประกาศ

กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีประวัติใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
โควิด-19 หรือ เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ได้และ
รกัษาแล้วอาการไม่ดขีึน้ใน 48-72 ชัว่โมง หรอื เป็นผู้ป่วยโรค
ปอดอกัเสบท่ีมลีกัษณะเข้าได้กบัโควดิ-19 เช่น consolidation 
หรือ ground glass ทั้ง 2 ข้างของปอดบริเวณ peripheral 
หรือ sub-pleural based และมี Lymphocyte ในเลือดต�่า

กลุ่มที่ 3 การพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน กรณีเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ ตั้งแต่ 3 รายขึ้นไป ในแผนกเดียวกันในช่วง
สัปดาห์เดียวกัน หรือ กรณีไม่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
ตัง้แต่ 5 รายขึน้ไป ในสถานทีเ่ดยีวกนั ในช่วงสปัดาห์เดยีวกนั
โดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา

เมื่อผ่านการคัดกรองตามนโยบายของโรงพยาบาลแล้ว 
จะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ, ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงและอยู่ระหว่างการสอบสวนโรค Patient Under 
Investigation (PUI) และผู้ป่วยติดเชือ้โควดิ-19 ท�าให้สะดวก
ต่อการบริหารจัดการ

2.  แนวทางปฏิบัติส�าหรับผู ้ป ่วยที่อยู ่ระหว่างการ
สอบสวนโรค และผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ควรเลื่อนการระงับ
ความรู ้สึกกรณีไม ่ เร ่งด ่วนออกไปอย ่างน ้อย 14 วัน 
ส่วนแนวทางปฏบัิตใินการดแูลระงบัความรูสึ้กให้ปฏบิตัติาม
การป้องกันแบบมาตรฐาน (Standard precaution) 
ร่วมกับมาตรการป้องกันตามวิธีการที่แพร่ กระจายเชื้อ 
(Transmission-based precaution) ซึง่แบ่งออกเป็น 3 วธิคีอื

 ก.  Airborne precautions (AP) หมายถึง การ
ป้องกัน ลดการแพร่กระจายของเชื้อจากละอองที่มีจุลชีพ
ปะปนอยู่ในอากาศที่เกิดจากฝอยละออง ที่มีขนาดเล็กกว่า 
5 ไมครอน ซึ่งสามารถลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานานเมื่อ
สูดเข้าปอดท�าให้เกิดโรคได้

 ข.  Droplet precautions (DP) หมายถึง การ
ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จากฝอยละอองน�า้มกู น�า้ลาย ซึง่
มีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน จากการพูด ไอ จามเช้ือเข้าสู่
ร่างกายทางจมูก เยื่อบุตาและผิวหนัง

 ค.  Contact precautions (CP) หมายถึง การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัสโดยตรง (direct 

contact) เช่น การสัมผัสผู้ป่วย หรือจากการสัมผัสทางอ้อม 
(indirect contact) เช่น การสมัผสัเครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ทีป่น
เปื้อนเชื้อโรค52,53

โดยการผ่าตัดหรือหัตถการทั่วไปที่ไม่เสี่ยงต่อการแพร่
กระจายเช้ือทางอากาศ ให้ปฏิบัติงานตามหลักการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อแบบ DP และ CP ส�าหรับหัตถการที่
อาจเกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol generating 
procedures) หรือ กรณีผู้ป่วยไอมาก ให้ปฏิบัติตามหลัก AP 
และ CP โดยบุคคลากรวสิัญญีจ�าเป็นตอ้งใส่อุปกรณป์้องกนั
การติดเชื้อตามแบบมาตรฐาน (Personal Protective 
Equipment, PPE) ตลอดเวลา ได้แก่ เสื้อคลุมชุดหมี หมวก
คลุมผม ผ้ากันเปื้อน รองเท้ายางหุ้มข้อ ถุงครอบรองเท้า 
หน้ากากคลุมใบหน้า (face shield) หน้ากากกรองอนุภาค 
N95 Disposable respirators และถุงมือ 2 ชั้น54 ในหัตถการ
ที่ท�าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก มีข้อแนะน�าให้ควรสวมใส่
อปุกรณ์ป้องกนัทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบรสุิทธิ ์PAPR 
(a powered air-purifying respirator) ลกัษณะเป็นหน้ากาก
หรอืหมวกแบบคลมุศรีษะชนดิมพีดัลมพร้อมชดุกรองอากาศ 
เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคคลากร55

3.  การจัดสรรทรัพยากร55-58

 3.1  การสลับสับเปลี่ยนเวลาการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทุกระดับเพื่อให้มีอัตราก�าลังเสริมในการให้บริการ
ผู้ป่วยอย่างเต็มที่และพอเพียงตลอดเวลา

 3.2  การก�าหนดสถานทีจั่ดเตรยีมห้องผ่าตดัความดนั
ลบ (negative-pressure) หรอืห้องผ่าตดัทีมี่อากาศหมนุเวยีน
อย่างดีประมาณ 15 รอบต่อช่ัวโมง ในพื้นที่ที่แยกตัวออก 
(airborne infection isolation) จากห้องทีม่กีารใช้เครือ่งปรบั
อากาศแบบรวม (central air condition) โดยกรมควบคมุโรค
ได้อธิบายลกัษณะห้องแยกโรคตดิเชือ้ระบบหายใจทีแ่พร่เชือ้
ทางอากาศที่ควบคุมสภาวะอากาศภายในห้องเต็มรูปแบบ
ดังนี้59

  ก.  ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้อง
ไม่น้อยกว่า 12 รอบต่อชั่วโมง (Air change per hour: ACH) 

  ข.  ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบ
ไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 

  ค.  ควบคุมอุณหภูมิภายในห ้องระหว ่าง  
21-24oC

  ง.  ควบคมุความช้ืนสมัพทัธ์ภายในห้องไม่เกนิ
ร้อยละ 60 RH (relative humidity)

  จ.  อากาศท่ีระบายทิ้งผ่าน High efficiency 
particulate air (HEPA) filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศ
ภายนอก
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ในกรณีที่ไม่มีห้องระบบ Negative Pressure ควรจัด
เตรียมห้องผ่าตัดที่มีอากาศหมุนเวียนอย่างดีประมาณ 15 
รอบต่อชั่วโมง แยกออกห่างจากห้องผ่าตัดทั่วไป ควรมี
ระเบียงทางเดิน หรือห้องกั้น (Anteroom) เพื่อให้อากาศไม่
ออกจากห้องผ่าตัดไปปนเปื้อนที่บริเวณอ่ืน พร้อมติดป้าย
แสดงสญัลกัษณ์การตดิเช้ือหน้าห้อง เพือ่แจ้งเตอืนบคุคลอืน่
ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ

 3.3  การเตรียมความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ ตลอดจนมีการใช้พลาสติกคลุมเครื่องดม
ยาสลบและอุปกรณ์อื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อป้องกันการปนเปื้อน
เชื้อ ขณะปฏิบัติงานและสะดวกในการท�าความสะอาด 
รวมถึงมีการฝึกซ้อมเพื่อความคล่องตัวในการใช้อุปกรณ์
แต่ละชนิด

 3.4  การก�าหนดหน้าที่เป็นรายบุคคล โดยแยกทีม
บุคลากรเพื่อดูแลผู้ป่วยติดเชื้อออกจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ระหว่างการสอบสวนโรคอย่างชดัเจน โดยมบุีคคลากรภายใน
ห้องผ่าตดั 2 คน และเตรียมบุคคลากรก�าลังเสรมิอยูภ่ายนอก
ห้องผ่าตัดอีก 1 คน

การก�าหนดล�าดับความส�าคัญของบุคลากร 
บคุลากร#1 เป็นผูส้มัผสัดแูลผูป่้วยโดยตรง เช่น มีหน้าท่ี

ตดิอปุกรณ์วัดสญัญาณชพี ช่วยหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ 
ให้ยาและสารน�้า รวมถึงเฝ้าระวังดูแลผู ้ป่วยระหว่างท�า
หัตถการจนสิ้นสุดการผ่าตัด ตลอดจนเป็นผู้น�าส่งผู้ป่วยกลับ
ห้องพักหรือหออภิบาล เป็นต้น 

บุคลากร#2 เป ็นผู ้สนับสนุนการปฏิบั ติงานของ
บุคลากร#1 เช่น การเตรียมยา การจัดส่งยาและของใช้ท่ี
จ�าเป็น การใช้พลาสตกิคลมุอปุกรณ์เครือ่งดมยา อปุกรณ์เฝ้า
ระวัง เครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง หรือเครื่องควบคุม
อุณหภมูกิาย การบนัทกึข้อมลูระงบัความรูสึ้ก การทิง้อปุกรณ์
ดมยาในถงัขยะตดิเชือ้เชด็ท�าความสะอาดอปุกรณ์ต่างๆ ด้วย
ผ้าชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ เป็นต้น

บุคลากร#3 เป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติงานนอกห้อง
ผ่าตัด ท�าหน้าที่บันทึกสัญญาณชีพ น�าส่งยา เวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ให้บุคลากรในห้องเมื่อต้องการเพิ่มเติม การสื่อสาร
ระหว่างคนที่อยู ่ภายในและภายนอกห้องผ่าตัดควรใช้
โทรศพัท์ภายใน (intercom) หรอืเขียนข้อความส่ือสารเพือ่ลด
การเปิดประตูเข้าออก

ก่อนเริ่มงานบุคลากรวิสัญญีภายในห้องผ่าตัด ควรระบุ
บทบาทหน้าทีใ่ห้ชดัเจน ต้องทบทวนการส่ือสารรวมถงึวธิกีาร
ให้พร้อม ใช้วิธเีพือ่นเตือนเพือ่นคอืการจบัคูใ่นการปฏบิตังิาน/
การใส่เครือ่งป้องกนัร่างกายและควรสงัเกตการณ์การปฏิบติั
งานของผู ้ร ่วมทีมเพื่อไม่ให้เกิดการปนเปื ้อนของเชื้อโรค 

ตามค�าแนะน�าใน Clear Communication Guidance on 
COVID-19และควรมีการจัดโปสเตอร์ รูปและขั้นตอนการใส่
และถอดเครื่องป้องกันร่างกายในห้องผ่าตัด เพื่อทบทวน
ความเข้าใจของบุคคลากรผู้ปฏิบัติงานด้วย

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia)
การใส่ท่อช่วยหายใจ50,54-56,60

ประชุมวางแผนการปฏิบัติงาน มอบหมายให้บุคลากร
วิสัญญีผู้มีความช�านาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ ท�าหน้าที่
เป็นบคุลากร#1 ก�าหนดให้ผูร่้วมงานทีใ่กล้ชดิผูป่้วยทกุคนต้อง
สวมใส่ชุดป้องกันมาตรฐาน PPE พร้อมถุงมือ 2 ชั้น และให้
ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีสวมหน้ากาก N95 หรือหน้ากากอนามัย 
(surgical mask) คลุมใบหน้า

เลือกใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (circuit breathing 
system) และHeat and moisture exchangers filter 
(HMEFs) แบบใช้ครัง้เดยีว ก่อนต่อเข้ากบัเครือ่งดมยาสลบที่
คลุมด้วยพลาสติกแล้ว

หลีกเลี่ยงการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ awake fiberoptic 
intubation และการพ่นละอองยาชา (atomized local 
anesthetic) อย่างไรก็ตาม ควรเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจใน
ภาวะฉุกเฉินไว ้ให ้พร ้อมเสมอ (second-generation 
supraglottic airway device, SGA) เช่น Laryngeal mask 
airway (LMA)

เตรียมท่อช่วยหายใจขนาดที่เหมาะสมส�าหรับเพศหญิง
และเพศชาย โดยต้องไม่หลวมจนเกิดการรั่วซึม (cuff 
leakage) 

พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนคิ rapid sequence 
induction (RSI) ทุกราย เพื่อหลีกเลี่ยงการช่วยหายใจผ่าน
หน้ากาก ส่วนการท�า cricoid pressure ให้ดตูามสถานการณ์

บุคลากร#1 ใช้สองมือ pre-oxygenation โดยครอบ
หน้ากากให้แนบสนิทกับใบหน้าของผู้ป่วยด้วยออกซิเจน
ความเข้มข้นสูงนาน 5 นาที ก่อนน�าสลบด้วย Pentothal 
sodium 3-5 mg/kg หรือ Propofol 1.5-2 mg/kg ทางหลอด
เลอืดด�า ในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยวกิฤต ควรพจิารณาให้ Ketamine 
1-2 mg/kg ตามด้วย Succinylcholine 1.5-2 mg/kg หรือ 
Esmolol 0.9-1.2 mg/kg ทางหลอดเลือดด�า เมื่อผู้ป่วยหยุด
หายใจแล้วจึงใส่ท่อช่วยหายใจผ่าน video laryngoscope 
หรือ Macintosh laryngoscope ด้วย blade ที่ใช้ครั้งเดียว 
blow cuff แล้วต่อท่อช่วยหายใจเข้ากับ circuit ยืนยัน
ต�าแหน่งท่อช่วยหายใจด้วย end-tidal carbon dioxide 
(EtCO

2
) และการขยบัของทรวงอก พยายามหลกีเลีย่งการฟัง

ปอดโดยไม่จ�าเป็น
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กรณีที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส�าเร็จและจ�าเป็นต้องช่วย
หายใจผ่านหน้ากาก ควรช่วยหายใจด้วย tidal volumeน้อยๆ 
ก่อนการเตรียมใส่ท่ออีกครั้งและดูดเสมหะผู้ป่วยโดยใช้ 
closed suction

การถอดท่อช่วยหายใจ
เมื่อสิ้นสุดหัตถการ ปิด volatile agent ก่อนแก้ฤทธิ์ยา

หย่อนกล้ามเนือ้ด้วย atropine และ neostigmine ทางหลอด
เลือดด�า รอให้ยาออกฤทธิ์เต็มที่ เพื่อลดปริมาณสารคัดหลั่ง 
ง่ายต่อการดูดเสมหะ และช่วยลดการไอของผู้ป่วย อาจ
พจิารณาให้ dexmedetomidine, lidocaine หรอื opioid เมือ่
เอาท่อช่วยหายใจออกแล้ว ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยหรอื
หน้ากาก N9550

หลังเสร็จสิ้นการระงับความรู้สึก ให้เฝ้าระวังดูแลผู้ป่วย
พักฟื้นต่อไปในห้องผ่าตัดก่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย
เฉพาะ ในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีสัญญาณชีพไม่ปกติ ควรย้ายไป
ยังห้องความดันลบ หรือหออภิบาลโดยมีบุคลากรวิสัญญี#1 
น�าส่ง

เก็บอุปกรณ์ที่ใช้แล้วลงในถุงซิปและปิดให้สนิท เช็ด
ท�าความสะอาดlaryngoscope handle ด้วย 70% alcohol 
ส่วน video laryngoscope ท�าความสะอาดด้วยผ้าที่มีน�้ายา
ฆ่าเชื้อ (disinfectant wipes) Virusolve® wipes ก่อนส่งให้
เจ้าหน้าที่น�าไปท�าความสะอาดอีกครั้ง จัดการทิ้งพลาสติก
คลมุเคร่ืองดมยาสลบลงในถงัขยะติดเชือ้และท�าความสะอาด
อุปกรณ์โดยใช้ผ้าที่มีน�้ายาฆ่าเชื้อเช่นกัน61

ทิ้งระยะเวลาการใช้ห้องผ่าตัด เพื่อให้มีการหมุนเวียน
อากาศนานพอทีจ่ะก�าจดั airborne infectionโดยอตัราการห
มุนเวียนอากาศ 15 ครั้งต่อชั่วโมง อย่างน้อย30 นาที จะช่วย
ก�าจัดเชื้อได้ร้อยละ99.961,62

การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน54,55

ก�าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานที่ใกล้ชิดผู้ป่วยทุกคนต้องสวมใส่
ชุดป้องกันมาตรฐาน PPE พร้อมถุงมือ 2 ชั้น และควรสวมใส่
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก N95 คลุมใบหน้าให้ผู้ป่วย
ตลอดเวลาท�าหตัถการหรอืผ่าตดั หลังเสรจ็ส้ินการระงบัความ
รูส้กึให้ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัการดแูลระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป
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