
Abstract

	 This report describes a case of a COVID-19 

patient who presented with middle cerebral  

artery infarction. The patient developed cerebral 

edema and brain herniation. This report aims to 

share clinical experience in the perioperative 

management of a 71-year-old patient undergoing 

decompressive craniectomy. Infection control 

is essential during the perioperative period,  

especially in the moment of airway management. 

Risk factors for cerebrovascular complications for 

COVID-19 patients were shown as elderly, severe 

COVID-19 disease, and hypercoagulable state. 

Finally, the anesthetic management of a patient 

with COVID-19 for decompressive craniectomy 

has been discussed.
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Case Report  รายงานผู้้�ป่่วย

บทคัดัย่่อ

	 รายงานนี้้�กล่่าวถึึงผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรัสโควิิด-19  

ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดระยะเฉีียบพลััน  

ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันภายในโพรงกะโหลกศีีรษะสููง  

และสมองเคลื่่�อน โดยมีีจุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อแบ่่งปัันประสบการณ์์

ทางคลินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 71 ปีี 

ที่่�มารัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดััน 

ในกะโหลกศีีรษะ อธิิบายการควบคุุมการติิดเชื้้�อไวรัส 

โควิิด-19 ซ่ึ่� ง เ ป็็นสิ่่� งจำเ ป็็นในระหว่่างการผ่่าตััด  

โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งขณะใส่่ท่่อหายใจ และกล่่าวถึึง 

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ได้้แก่่ สููงอายุุ ติิดเช้ื้�อ 

โควิิด-19 รุุนแรง และมีีภาวการณ์์แข็็งตััวของเลืือด 

มากผิิดปกติิ 

คำสำคััญ: การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ, โควิิด-19,  

สมองขาดเลืือดจากหลอดเลืือดแดง middle cerebral
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บทนำำ

	 จากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ 

COVID-19 เข้้ารัับการผ่่าตััดภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึก

แบบฉุุกเฉิิน บุุคลากรทางวิิสััญญีีต้้องมีีความระมััดระวััง

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วย ควบคู่่�ไปกัับการดููแล

เฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงเฉพาะโรคที่่�นำมาสู่่�การผ่่าตััด อีีกทั้้�ง

การประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อค้้นหาความเสี่่�ยงและการเตรีียม 

ผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกในเวลาที่่�จำกััด ถึึงแม้้ว่่า 

จะต้้องรีีบให้้การรัักษาผ่่าตััดผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างรวดเร็็ว 

ก็็ต้้องคำนึึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญด้้วย 

ตลอดจนการดููแลผู้้�ป่่วยขณะระงัับความรู้้�สึึกและหลััง

การระงัับความรู้้�สึึกที่่�ดีีตามมาตรฐาน ถึึงแม้้ว่าจะไม่่

ได้้มีีประเด็็นใดที่่�โดดเด่่นในเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ที่่�มารัับการผ่่าตััด หรืือ การระงัับความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะ แต่่จากสถานการณ์์การระบาดของ 

COVID-19 ของประเทศไทยในปััจจุุบััน บุุคลากรทาง 

การแพทย์์จึึงมีีโอกาสให้้การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 

มากขึ้้�น บทความนี้้�จึงึมีีจุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อแบ่่งปัันประสบการณ์์ 

ทางคลิินิิกในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยชายอายุุ 71 ปีี  

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ระยะเฉีียบพลััน มารัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อ

ลดความดันัในกะโหลกศีรีษะ การศึกึษานี้้�ได้้รับัอนุมุัตัิจิาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สถาบัันประสาท

วิิทยา

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 71 ปีี มีีโรคประจำตััวคืือ  

ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง ยาท่ี่�รัับประทาน

ประจำ ได้้แก่่ amlodipine 5 มิลิลิกิรัมั 1 เม็็ด หลัังอาหาร

เช้้า, losartan 50 มิิลลิิกรััม ครึ่่�งเม็็ด หลัังอาหารเช้้า  

และ atrovastatin 40 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด หลัังอาหารเย็็น 

มาด้้วยอาการไข้้ ไอ เหนื่่�อย ได้้รัับการตรวจ RT-PCR 

(reverse transcription: RT-polymerase chain 

reaction: PCR) พบว่่าติิดเช้ื้�อ COVID-19 เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลสนาม ได้้รัับยา favipiravir และยา 

dexamethasone 8 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือดดำ อาการ

ดีีขึ้้�นไข้้ลดลง ไม่่หอบเหนื่่�อย 

	 7 วัันต่่อมา พบว่่าผู้้�ป่่วยปกติิดีีเวลา 8.00 น. ต่่อ

มาเวลา 8.30 น. ผู้้�ป่่วยมีีอาการแขนขาด้้านซ้้ายอ่่อนแรง 

พููดไม่่ชััด ตรวจร่่างกายพบ Glascow Coma Scale: 

E4V5M6 ระดัับกำลัังกล้้ามเน้ื้�อซีีกซ้้ายไม่่สามารถต้้านแรง 

ได้้ แต่่ยกแขนขึ้้�นได้้เอง (Grade III) กำลัังกล้้ามเน้ื้�อของ

ร่า่งกายซีีกขวาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ(Grade V) เวลา 9.00 น.  

ผู้้�ป่่วยได้้รับการส่่งตััวมารัักษาท่ี่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 

ผลการตรวจสมองด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

เวลา 11.00 น. พบ ill-defined hypodense lesion  

located in the right middle cerebral artery  

territory ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (recombi-

nant tissue plasminogen activator; rt-PA) ได้้รับ 

การส่่งตััวกลัับมาที่่�โรงพยาบาลสนาม เวลา 18.00 น.  

ผู้้�ป่่วยมีีอาการอ่่อนแรงข้้างซ้้ายมากขึ้้�น ตรวจร่่างกาย 

พบ dysarthria, E4V5M6, ระดัับกำลัังกล้้ามเน้ื้�อ 

ของร่่างกายซีีกซ้้ายไม่่สามารถขยัับได้้ ทำได้้เพีียงเกร็็ง

กล้้ามเนื้้�อ (Grade I) จึึงขอส่่งผู้้�ป่่วยมารัักษาต่่อที่่�สถาบััน

ประสาทวิิทยา เวลา 1.00 น. แรกรัับท่ี่�สถาบัันประสาท

วิิทยา ผู้้�ป่่วยมีีอุณหภููมิิกาย 36.4 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 

60 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี  

ความดัันเลืือด 123/66 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดเมื่่�อหายใจอากาศปกติิ 95-97% 

ตรวจร่่างกายพบ E4V5M6 ระดัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อของ

ร่่างกายซีีกซ้้ายไม่่สามารถต้้านแรงได้้เลย ทำได้้แค่่ขยัับ

แขนในแนวราบ (Grade II) มีีการละเลยด้้านที่่�ร่่างกาย

อ่่อนแรง (neglect left side) ได้้รัับการตรวจสมองด้้วย

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์พบ acute infarction at 

right fronto-temporal-insular cortical gray-white 

matter in which along fronto-temporal branch 
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the right MCA territory, right internal carotid artery 

(ICA) occlusion, no midline shift ผลตรวจเอกซเรย์์

ปอดปกติิ ผลเลืือดพบ D-dimer สููง 2,802 ng/mL 

ประสาทอายุุรแพทย์์ให้้การรัักษาโดยให้้งดน้้ำงดอาหาร 

ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

	 ผู้้�ป่ว่ยได้้รับยา favipiravir และ dexamethasone 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง สังัเกตอาการทางระบบประสาทอย่า่งใกล้้ชิดิ  

ยัังไม่่เริ่่�มให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด หรืือยากัันเลืือดแข็็งตััว 

และได้้ส่่งปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์เพื่่�อร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย  

ในวันัรุ่่�งขึ้้�นเวลา 18.00 น. ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการอ่อ่นแรงข้้างซ้้าย 

เท่า่เดิมิ ตรวจร่า่งกายพบ E4V5M6 ระดับักำลังักล้้ามเนื้้�อ 

ของร่่างกายซีีกซ้้ายไม่่สามารถต้้านแรงได้้เลย ทำได้้ 

แค่่ขยัับแขนได้้ในแนวราบ (Grade II) ปากเบี้้�ยวข้้างซ้้าย  

คะแนน National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) เท่่ากัับ 9 ได้้รับการตรวจสมองด้้วยเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ซ้้ำพบ chronological changed 

of acute right MCA infarction, total right ICA  

occlusion, no midline shift, no brain herniation 

ผลตรวจเอกซเรย์ป์อดปกติ ิส่ง่ปรึกึษาประสาทศัลัยแพทย์์

ให้้สัังเกตอาการทางระบบประสาทต่่อ อีีก 1 วัันต่่อมา  

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการอ่อ่นแรงข้้างซ้้ายมากขึ้้�น ระดับัความรู้้�สึกึตัวั

ลดลง อุุณหภููมิิกาย 37.8 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 88 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันเลืือด 

181/92 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

ในเลืือดเมื่่�อหายใจอากาศปกติิ 95-96% ตรวจร่่างกาย

พบ E2V4M5 รููม่่านตาด้้านขวา 3 มิิลลิิเมตร ตอบสนอง

ต่่อแสงลดลง รููม่่านตาด้้านซ้้าย 2 มิิลลิิเมตร ตอบสนอง 

ต่่อแสงปกติิ ร่่างกายซีีกซ้้ายไม่่สามารถเกร็็งกล้้ามเนื้้�อ 

ได้้เลย (Grade 0) ระดัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อซีีกขวาอยู่่� 

ในเกณฑ์์ปกติิ คะแนน NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 18 ผลตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ความเข้้มข้้นของระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินในเลืือด 16 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ปริิมาตรเม็็ด

เลืือดแดงอััดแน่่น (hematocrit) 49% ความสมดุุลของ 

เกลืือแร่่ (electrolyte) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (blood 

sugar) สมรรถภาพการทำงานของไต (creatinine) 

และการแข็็งตััวของเลืือด (coagulogram) อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจและภาพรัังสีีปอดอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ ได้้รัับการตรวจสมองด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ซ้้ำ พบ malignant right MCA infarction, 

midline shift 1.5 เซนติิเมตร ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า 

มีีภาวะความดันัภายในโพรงกะโหลกศีรีษะสูงู (increased 

intracranial pressure) และมีีภาวะสมองเคลื่่�อน (brain 

herniation) ประสาทศััลยแพทย์์วางแผนให้้การรัักษา 

ผู้้�ป่่วยด้้วยการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดััน 

ในกะโหลกศีรีษะฉุกุเฉินิ (decompressive craniectomy)  

ประสาทศัลัยแพทย์จ์ึงึส่ง่ปรึกึษาวิสิัญัญีี เพื่่�อทำการผ่า่ตัดั 

right decompressive craniectomy เป็็นกรณีีฉุุกเฉิิน 

ระหว่่างท่ี่�รอเข้้ารัับการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจ 

หอบเหนื่่�อย ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง ผลเอกซเรย์์ปอด 

พบมีีฝ้้าขาวเพิ่่�มขึ้้�นตำแหน่่งปอดกลีีบล่่างด้้านขวา  

(increased reticular opacities at right lower lung 

zones) ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นปอดอัักเสบจากเช้ื้�อโควิิด 

19 ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการให้้ออกซิิเจนอััตราไหลสูง 

(high-flow nasal cannula; HFNC) ยัังมีีค่่าความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่า 94% ประสาทอายุุรแพทย์์

ได้้ปรึกึษาวิสิัญัญีีแพทย์ใ์ห้้ใส่ท่่อ่หายใจแก่่ผู้้�ป่ว่ย บุคุลากร

ทางวิิสััญญีีสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal 

protective equipment) ตาม standard precaution 

ใส่่ท่่อหายใจด้้วยวิิธีี rapid sequence induction (RSI)  

ใช้้ video-laryngoscope แบบแยกจอ โดยใช้้ยา  

propofol 50 มิิลลิิกรััม และ rocuronium 50 มิิลลิิกรััม 

เพื่่�อช่่วยในการใส่่ท่่อหายใจ 

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึก

	 สรุปุปัญหาในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้้แก่่ 1) โรคหลอดเลืือด

สมองตีีบและอุุดตัันเฉีียบพลัันในหลอดเลืือด middle  

cerebral artery (acute MCA infarction) ร่่วมกัับ 

มีีภาวะความดัันภายในโพรงกะโหลกศีีรษะสููง และสมอง
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เคลื่่�อน 2) ปอดอัักเสบจากเชื้้�อโควิิด-19 3) มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 4) ความดัันโลหิิตสููง 5) สููงอายุุ 

ภาวะความดัันภายในโพรงกะโหลกศีีรษะสููงและสมอง

เคลื่่�อน ให้้การรัักษาและเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนมารัับการ

ผ่่าตััดโดยผู้้�ป่่วยงดน้้ำและอาหารยกเว้้นยาตั้้�งแต่่แรกรัับ 

รัับประทานยา favipiravir และน้้ำครั้้�งสุุดท้้าย 4 ชั่่�วโมง

ก่่อนผ่่าตััดให้้สารน้้ำ 0.9% normal saline ทางหลอด

เลืือดดำ นอนหััวสูง 30 องศา ตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจแบบ

ควบคุุมด้้วยปริิมาตร (volume control ventilation) 

ดัังนี้้� ปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าปอด (tidal volume) 

600 มิิลลิิลิิตร อััตราการหายใจ 10 ครั้้�งต่่อนาทีี PEEP 

5 มิิลลิิเมตรปรอท ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 20% mannitol 250 

มิลิลิลิิติร และ omeprazole 40 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือด

ดำ จองเลืือด 2 ยููนิิต สำหรัับการผ่่าตััด จากนั้้�นจึึงเคลื่่�อน

ย้้ายผู้้�ป่่วยมาห้้องผ่่าตััด 

การเตรีียมห้้องผ่่าตัดัและบุุคลากร

	มีี แนวทางเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล ดัังนี้้� ในกรณีีการผ่่าตััดเร่่งด่่วน ทำการ

ผ่า่ตัดัในห้้องผ่า่ตัดัที่่�ปรับัลดความดันั positive pressure 

ให้้น้้อยท่ี่�สุุด มีีการติิดป้้ายหน้้าห้้องแจ้้งเตืือนเพื่่�อป้องกััน

บุุคลากรที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องและจำกััดจำนวนบุุคลากรที่่�เข้้าไป

ในห้้องผ่่าตััด อุุปกรณ์์ทางวิิสััญญีีได้้แก่่ เครื่่�องดมยาสลบ 

เครื่่�องเฝ้า้ระวังั เครื่่�องบันัทึกึข้้อมูลูแบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ท์าง

วิสิัญัญีี เครื่่�องควบคุุมการให้้สารละลาย จะใช้้ถุงพลาสติิก

ใสขนาดใหญ่่คลุุม ต่่อตััวกรองอากาศ HEPA (high  

efficiency particulate air) เข้้ากัับสายงวงช้้าง  

(corrugated tube) อีีก 1 ชิ้้�นท่ี่�สายงวงช้้างขาออก 

(expiratory limb) ก่่อนเข้้าเครื่่�องดมยาสลบ เตรีียม

อุุปกรณ์์ดููดเสมหะแบบระบบปิิด (closed suction  

in-line) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องคาท่่อช่่วยหายใจหลััง

การผ่่าตััด สามารถนำสายดููดเสมหะดัังกล่่าวใช้้ต่่อที่่�หอ 

ผู้้�ป่่วยได้้ มีีบุุคลากรวิิสััญญีีที่่�มีีความชำนาญ 2 คนใน 

ห้้องผ่่าตััด โดยสวมชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล  

(personal protective equipment; PPE) ให้้ครบ 

ตามกำหนด ได้้แก่่ หมวกคลุมผม อุุปกรณ์์ปกป้้อง 

ทางเดิินหายใจแบบจ่่ายอากาศบริิสุุทธิ์์� (Powered  

Air Purifying Respirator; PAPR) แว่่นป้้องกัันตาหรืือ 

กระจัังหน้้า (face shield) หน้้ากาก N95 ถุุงมืือ 2 ชั้้�น 

ชุุดหมีี ผ้้ากัันเปื้้�อน ถุุงหุ้้�มรองเท้้า รองเท้้าหุ้้�มข้้อ บุุคลากร

คนท่ี่� 1 (วิิสััญญีีแพทย์์) เป็็นผู้้�ที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยโดยตรง  

ทำหน้้าที่่�ติิดอุุปกรณ์์เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย ดููแลระบบทางเดิิน

หายใจและใส่่ท่่อหายใจ บริิหารยาและสารน้้ำ โดยหยิิบ

จากบนรถวางของที่่�เตรีียมแยกไว้้เพื่่�อวางของที่่�สััมผััส 

ผู้้�ป่่วยแล้้ว โดยไม่่มีีการนำของที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยกลัับไป

วางบนรถวางอุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ที่่�สะอาดอีีก และ 

บุุคลากรคนที่่� 1 และบุุคลากรคนที่่� 2 ต้้องไม่่สััมผััสกััน

โดยตรง บุุคลากรคนท่ี่� 2 (วิิสััญญีีพยาบาล) เป็็นผู้้�ให้้ 

การสนัับสนุุนบุุคลากรคนท่ี่� 1 ไม่่สััมผััสผู้้�ป่่วยโดยตรง  

และทำหน้้าท่ี่�เตรีียมยาและอุุปกรณ์์สำหรัับการระงัับ 

ความรู้้�สึึก บัันทึึกข้้อมูลการระงัับความรู้้�สึึก เตรีียมยา 

และส่่งอุุปกรณ์์ต่่างๆ วางที่่�รถวางอุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์

สำหรัับผู้้�ป่่วย หลัังเสร็็จการบริิการระงัับความรู้้�สึึก ทิ้้�ง

พลาสติิกคลุุมเครื่่�องและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการระงัับความ

รู้้�สึึกในถัังขยะติิดเช้ื้�อ เช็็ดทำความสะอาดอุุปกรณ์์ต่่างๆ 

ด้้วยผ้้าชุุบน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ หลัังจากเสร็็จการให้้บริิการระงัับ

ความรู้้�สึึกให้้ถอด PPE ในห้้องท่ี่�ประยุุกต์์เป็็นห้้องเตรีียม

หรืือพักคอย (anteroom) ติดิกัับห้้องผ่่าตััด หลัังเสร็็จการ

ผ่่าตััดให้้ส่่งผู้้�ป่่วยไปดููแลต่่อยัังห้้องแยกโรคติิดเช้ื้�อความ

ดัันลบ หรืือหอผู้้�ป่่วย COVID-19 ทัันทีี หลัังจากนั้้�นต้้อง

ทิ้้�งระยะเวลาที่่�เพีียงพอเพื่่�อหมุนุเวีียนอากาศสำหรับักำจัดั

การแพร่ก่ระจายเช้ื้�อทางอากาศที่่�เกิดิฝอยละอองที่่�มีีขนาด

เล็็กกว่่า 5 ไมครอน (airborne disease)

การระงับัความรู้้�สึึก

	 เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากหอผู้้�ป่่วยมาห้้องผ่่าตััดด้้วย

เตีียงเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ยความดัันลบ เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาถึงึบริิเวณ

ห้้องผ่า่ตัดั ได้้ทำการย้้ายผู้้�ป่ว่ยเข้้าห้้องผ่า่ตัดัทันัทีี แรกรับั 
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ที่่�ห้้องผ่่าตััด อุุณหภููมิิกาย 37.3 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 

70 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันเลืือด 145/85 มิิลลิิเมตรปรอท  

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่ท่่อหายใจมาจากหอผู้้�ป่่วย ด้้วยท่่อ

หายใจขนาด 8.0 มิิลลิิเมตร ความลึึก 22 เซนติิเมตร  

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดเมื่่�อได้้รัับออกซิิเจน 

100% มีีค่า่ 97% น้้ำหนักั 75 กิโิลกรัมั สูงู 170 เซนติิเมตร 

ตรวจร่่างกายพบ E1VTM5 กำลัังกล้้ามเนื้้�อของร่่างกาย 

ซีีกซ้้ายไม่่สามารถขยัับได้้ ทำได้้เพีียงเกร็็งกล้้ามเน้ื้�อ

เท่า่นั้้�น (Grade I) ระดัับกำลัังกล้้ามเน้ื้�อของร่่างกายซีีกขวา 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตามสััญญาณชีีพ 

ตามมาตรฐานได้้แก่่ noninvasive blood pressure, 

electrocardiogram, pulse oximeter, end tidal 

carbon dioxide อย่า่งต่่อเนื่่�องทุกุ 2.5 นาทีี ให้้ยานำสลบ

ด้้วย fentanyl 100 ไมโครกรััม propofol 50 มิิลลิิกรััม 

และ cisatracurium 8 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด

ดำ ได้้รัับการรัักษาระดัับการสลบด้้วย 100% ออกซิิเจน

ผสมกัับอากาศ จนได้้ 70% ออกซิิเจน และยาดมสลบ 

sevoflurane ปริิมาณ 1% ควบคุุมการหายใจด้้วย  

volume control ventilation ดัังนี้้� ปริิมาตรอากาศ 

ที่่�ไหลเข้้าปอด (tidal volume) 580 มิิลลิิลิิตร อััตราการ

หายใจ 10 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันบวกหลัังสิ้้�นสุุดการหายใจ

ออก (positive end expiratory pressure; PEEP)  

4 เซนติเิมตรน้้ำ แรงดันัสูงูสุดุที่่�วัดัได้้ในช่ว่งการหายใจเข้้า  

(peak airway pressure) มีีค่า 17-18 เซนติิเมตรน้้ำ  

จึึงเริ่่�มทำการผ่่าตััด 

	 ขณะทำผ่่าตััดเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมองดููรา พบความ 

ดัันเลืือด 80/40 มิิลลิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของ

หััวใจ 98 ครั้้�งต่่อนาทีี ให้้การรัักษาด้้วยยา ephedrine  

6 มิิลลิิกรััม หลัังจากนั้้�น ความดัันเลืือดเป็็น 89/49 

มิลิลิเมตรปรอท อัตัราการเต้้นของหัวัใจ 112 ครั้้�งต่อ่นาทีี 

จึึงให้้การรัักษาด้้วยยา phenylephrine 50 ไมโครกรััม 

ฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ หลัังจากนั้้�นความดัันเลืือด 

เป็็น 110/60 มิิลลิเมตรปรอท อััตราการเต้้นของหััวใจ 

95 ครั้้�งต่่อนาทีี ระหว่่างการผ่่าตััดควบคุุมความดัันเลืือด

อยู่่�ระหว่่าง 80-148/40-85 มม.ปรอท อััตราการเต้้นของ

หััวใจ 95-120 ครั้้�ง/นาทีี ปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์ ใน

ลมหายใจออกประมาณ 27-28 มิลิลิเิมตรปรอท เปอร์เ์ซ็น็ต์์

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดมีีค่่าระหว่่าง 94-97% 

ใช้้เวลาผ่่าตััด right decompressive craniectomy  

นาน 1 ชั่่�วโมง 20 นาทีี เสีียเลืือด 900 มิิลลิิลิิตร ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับสารน้้ำเป็็น 0.9% normal saline 1,300 มิิลลิิลิิตร 

ปริิมาณปััสสาวะทั้้�งสิ้้�น 150 มิิลลิิลิิตร ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�อาจ

จะได้้รับัสารน้้ำน้้อยเกินิไปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัปริมิาณการ

เสีียเลืือด จึึงทำให้้ในขณะผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีปริิมาณปััสสาวะ

เพีียง 150 มิิลลิิลิิตร ทั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ mannitol ก่่อน

ผ่า่ตัดั ซ่ึ่�งเป้า้หมายของการให้้สารน้้ำควรเป็น็ euvolemia 

เนื่่�องจากการให้้สารน้้ำท่ี่�มากเกิินไประหว่่างการผ่่าตัดัอาจ

ทำให้้ภาวะสมองบวมในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�รุนุแรงขึ้้�น และการให้้

สารน้้ำที่่�น้้อยเกิินไปอาจนำไปสู่่�ความดัันเลืือดต่่ำระหว่่าง

การผ่่าตััดส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมองลดลงได้้ เมื่่�อเสร็็จ

ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยยัังคงใส่่ท่่อหายใจ ไม่่ได้้แก้้ฤทธิ์์�ยาหย่่อน

กล้้ามเนื้้�อ ย้้ายผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย COVID-19 ระหว่่าง

เคลื่่�อนย้้าย ช่่วยหายใจด้้วย self-inflating bag ที่่�ต่่อกัับ

ตััวกรองอากาศ HEPA 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยหลังัการให้้ยาระงับัความ
รู้้�สึึก

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับมาหอผู้้�ป่่วย COVID-19 จััดให้้ 

ผู้้�ป่่วยนอนศีีรษะสููง ตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังนี้้� ปริิมาตร

อากาศที่�ไหลเข้้าปอด (tidal volume) 600 มิิลลิิลิิตร 

อััตราการหายใจ 10 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันบวกหลัังสิ้้�นสุุด

การหายใจออก (PEEP) 5 มิิลลิิเมตรปรอท ความเข้้มข้้น

ของออกซิิเจน 70% ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาโดยการจััด

ท่่านอนคว่่ำ หลัังผ่่าตััด 12 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยมีีอุณหภููมิิกาย 

38.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 90 ครั้้�งต่อ่นาทีี ความดันัเลืือด 

85/55 มิลิลิเมตรปรอท ผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารพบว่่า 

ความเข้้มข้้นของระดัับฮีีโมโกลบิิน ความสมดุุลของเกลืือ

แร่่ สมรรถภาพการทำงานของไต และการแข็็งตััวของ 

เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผู้้�ป่่วยได้้รับยาพาราเซตามอล  
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500 มิิลลิกรััม ทางสายยางทางจมููก เมื่่�อมีี ไข้้ทุุก  

6 ชั่่�วโมง ได้้รัับ piperacillin/tazobactam 4.5 กรััม 

ทางหลอดเลืือดดำ ทุุก 6 ชั่่�วโมง หลัังได้้รับการรัักษา

ด้้วย norepinephrine ความดัันเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ระหว่่าง 

110-140/75-90 มิิลลิิเมตรปรอท ค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด 95-96% ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว 

พบว่่า E1VTM1 รููม่่านตาด้้านขวา 3 มิิลลิิเมตร ไม่ ่

ตอบสนองต่่อแสง รููม่่านตาด้้านซ้้าย 1.5 มิิลลิิเมตร  

ตอบสนองต่่อแสงเล็็กน้้อย ระดัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

ไม่่สามารถขยัับได้้ (Grade I) ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาขย้้อน  

(gag reflex) ประสาทศััลยแพทย์์ร่่วมปรึึกษากัับประสาท

อายุุรแพทย์์และญาติิของผู้้�ป่่วย มีีความเห็็นร่่วมกัันว่่า

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ไม่่ทำการกู้้�ชีีพ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีการพยากรณ์์โรคแย่่ อาการหนัักที่่� 

คาดว่่าจะเสีียชีีวิิต

อภิิปราย 

	 การทำผ่่าตััดหรืือทำหััตถการในผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต้้องคำนึึงถึึงทั้้�งความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องพิิจารณาคืือลำดัับความเร่่งด่่วนของโรค ผู้้�ป่่วย 

รายนี้้�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเร่่งด่่วนฉุุกเฉิิน (ถ้้าไม่่ได้้

รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงจะเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต

หรืือเกิิดภาวะทุุพพลภาพ) ควรเป็็นการพิิจารณาร่่วมกััน

ระหว่า่งศัลัยแพทย์์ วิสัิัญญีีแพทย์์ อายุรุแพทย์์ และผู้้�ป่่วย/

ญาติิ1 มีีแนวทางแนะนำจากราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์

แห่่งประเทศไทย2 และ American Society of Anes-

thesiologists เรื่่�องการเตรีียมผ่่าตััดให้้ปฏิิบััติิตามหลััก 

standard precautions ตั้้�งแต่่เริ่่�มเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยมา

ห้้องผ่่าตััด ระหว่่างการผ่่าตััด หลัังการผ่่าตััด จนถึึงการ

เคลื่่�อนย้้ายกลัับหอผู้้�ป่่วย3 เช่่นเดีียวกันกัับคำแนะนำ

จาก Society for Neuroscience in Anesthesiology 

and Critical Care (SNACC) ให้้บุุคลากรทางวิิสััญญีีสวม

อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่ว่นบุคุคล (PPE) ให้้จำกัดัจำนวนบุคุลากร

ในห้้องผ่่าตััดให้้น้้อยที่่�สุุด โดยเฉพาะช่่วงเวลาการใส่่และ

ถอดท่่อช่วยหายใจเนื่่�องจากเป็็นหััตถการที่่�มีีความเส่ี่�ยง

สููง ก่่อให้้เกิิดฝอยละอองขนาดเล็็ก (aerosol) และก่่อ

ให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อ ให้้ใส่่หน้้ากาก N95 หรืือ

ถ้้ามีี powered air-purifying respirator (PAPR) ให้้

ใช้้ PAPR รวมทั้้�งสวมแว่่นตาป้้องกััน หรืือ กระจัังหน้้า 

(face shield) ถุุงมืือ 2 ชั้้�น และเสื้้�อคลุุมแขนยาวกัันน้้ำ  

ให้้บุคลากรที่่�มีีความชำนาญในการใส่่ท่่อหายใจเป็็น 

ผู้้�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่ท่่อหายใจในห้้องผ่่าตััดความดัันลบ  

ด้้วยวิิธีี rapid sequence induction (RSI) เพื่่�อ 

หลีีกเลี่่�ยงการช่่วยหายใจผ่่านหน้้ากากซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสการ

แพร่่กระจายของเชื้้�อไวรัส และให้้ใช้้ video-laryngo-

scope แบบแยกจอ ที่่� blade ทำจากพลาสติิกสามารถ

เปลี่่�ยน blade ได้้4 ถ้้าไม่่มีีห้้องผ่่าตััดความดัันลบ ให้้ใช้้

ห้้องผ่่าตััดที่่�มีีการหมุุนเวีียนของอากาศอย่่างน้้อยที่่�สุุด 

มีีอััตราการหมุุนเวีียนอากาศ 15 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง หลัังจาก 

ใส่ท่่อ่หายใจเสร็จ็สิ้้�นให้้รอ 6-15 นาทีี จึงึให้้ทีีมศัลัยแพทย์์

เข้้าทำการผ่่าตััด1 เมื่่�อเสร็็จการผ่่าตััดกรณีีที่�ทำการถอดท่่อ

หายใจ ควรหลีีกเลี่่�ยงการทำให้้ผู้้�ป่ว่ยไอ และให้้ออกซิเิจน

แก่่ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 6 ลิิตรต่่อนาทีี5 โดยให้้ผู้้�ป่่วยใส่่หน้้ากาก

อนามััยทางการแพทย์์ตลอดเวลา6 เมื่่�อผู้้�ป่่วยถููกเคลื่่�อน

ย้้ายออกจากห้้องผ่่าตััด ต้้องทิ้้�งระยะเวลาที่่�เพีียงพอเพื่่�อ

ให้้มีีการหมุนุเวีียนอากาศมากพอ เช่่น อัตัราการหมุุนเวีียน

อากาศ 15 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมงนานประมาณ 30 นาทีีเพื่่�อที่่� 

จะกำจััด airborne infectious contamination ได้้ 

99.9%2 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รับการใส่่ท่่อหายใจมาจาก 

หอผู้้�ป่่วยโดยทีีมวิิสััญญีี ด้้วยวิิธีี RSI ใช้้ video-laryngo-

scope แบบแยกจอ และหลัังเสร็็จการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การคาท่่อหายใจและส่่งผู้้�ป่ว่ยกลัับท่ี่�หอผู้้�ป่ว่ย COVID-19 

ช่่วยหายใจด้้วย self-inflating bag ที่่�ต่่อกัับตััวกรอง

อากาศ HEPA อีีกสิ่่�งหนึ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึึงในช่่วงโรคระบาด

ของโรค COVID-19 คืือ สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของ

บุคุลากรทางการแพทย์เ์ป็น็สิ่่�งจำเป็น็ที่่�จะก่อ่ให้้เกิดิความ
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ยั่่�งยืืนในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ระยะเวลาการผ่า่ตัดัที่่�นาน ร่ว่มกับั

ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคล (PPE) เป็็นเวลานาน อีีกทั้้�งมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การได้้รับเช้ื้�อและความเครีียดทางจิิตใจเป็็นสิ่่�งท่ี่�พบได้้

ในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดทางระบบ

ประสาท ดัังนั้้�นควรมีีการบริิหารจััดการให้้มีีบุุคลากรทาง

วิิสััญญีีที่่�เพีียงพอ มีีการเปลี่่�ยนให้้พัักเมื่่�อต้้องให้้บริิการ

ระงัับความรู้้�สึึกเป็็นเวลานาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์์มีีความปลอดภััย 

	มีี หลัักฐานบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันโดยพบ

ได้้ร้้อยละ 5.7 และพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัความรู้้�สึกึตัวัซึมึลง 

(impaired consciousness) สููงถึึงร้้อยละ 15 ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ติดิเชื้้�อ COVID-19 รุนุแรง7 เช่น่เดีียวกับการศึึกษา

ของ Li และคณะพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลัันและภาวะเลืือดออกในสมองในผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อ COVID-19 ร้้อยละ 5 และ ร้้อยละ 1 ตามลำดัับ 

โดยพบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง ได้้แก่่ สููงอายุุ ติิดเชื้้�อ COVID-19 รุุนแรง มีีภาวะ 

การแข็็งตััวของเลืือดมากผิิดปกติิ ส่่งผลให้้พบอััตราตาย

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคหลอดเลืือดสมองสููงถึึงร้้อยละ 388 Kihira และคณะ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ COVID-19 มีีความเส่ี่�ยงในการ 

เกิิดรอยโรคของหลอดเลืือดสมองขนาดใหญ่่สููงกว่่า 

ผู้้�ป่่วยไม่่ติิดเช้ื้�อ COVID-19 ถึึง 2.4 เท่่า โดยร้้อยละ 62 

มีีรอยโรคที่�ตำแหน่่ง M1-M2 segment ของ middle 

cerebral arteries นำมาซึ่่�งการเกิิดภาวะสมองบวม9 

American Stroke Association มีีคำแนะนำในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองบวมจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

และอุุดตัันเฉีียบพลััน ดัังนี้้� ให้้ osmotic drug เช่่น 20% 

mannitol ทางหลอดเลืือดดำ ควบคุุมการหายใจให้้ 

เร็็วขึ้้�นปานกลางในระยะเวลาสั้้�นๆ จนทำให้้ค่าความดััน

ของก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นเลืือดแดง (PaCO
2
) 30-34 

มิลิลิเิมตรปรอท ไม่แ่นะนำให้้ทำการลดอุณุหภูมูิกิาย และ 

barbiturate coma หลีีกเล่ี่�ยงการให้้ยา corticosteroids 

เนื่่�องจากไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าเกิิดประโยชน์์และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ หากให้้การรัักษาด้้วยยา

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพแล้้วโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและ 

อุุดตัันดัังกล่่าวมีีรอยโรคเพิ่่�มขึ้้�นให้้ทำการผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ โดย

แนะนำว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ควรได้้รับการ

ผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง หลัังอาการเลวลงจากภาวะ

สมองบวมเนื่่�องมาจากสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันจากการ 

อุุดตัันของหลอดเลืือด middle cerebral ส่่วนใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี อาจพิิจารณาผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ 

เนื่่�องจากหลัังการผ่่าตััดผลลััพธ์์ด้้านความสามารถ  

(functional outcomes) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า  

60 ปีี จะแย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี10  

นอกจากนี้้�การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดััน

ในกะโหลกศีรีษะที่่�เร็ว็ขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังัเกิดิภาวะ

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็นบริิเวณกว้้าง หรืือก่อนที่่� 

ผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะสมองเคลื่่�อน (brain herniation) จะ 

ส่่งผลช่่วยลดอััตราการตายและเพิ่่�มผลลััพธ์์ด้้านความ

สามารถ (functional outcomes) ของผู้้�ป่่วยได้้11  

สิ่่�งสำคััญในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะ เพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ 

คืือ การทำให้้ความดัันเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงสมองเพีียงพอ  

(optimization of cerebral perfusion pressure) ซึ่่�งมีี 

หลัักการดัังนี้้�  ควบคุุมความดัันในกะโหลกศีีรษะให้้ 

ไม่่เกิิน 20 มิิลลิิเมตรปรอท ควบคุุมความดัันเลืือดที่่�

ไปเลี้้�ยงสมอง ≥60 มิิลลิิเมตรปรอท ควบค่่าความดััน

เลืือดแดงเฉลี่�ยอยู่่�ระหว่่าง 75-85 มิิลลิิเมตรปรอท การ

ให้้ osmotic drug ทางหลอดเลืือดดำ ควบคุุมค่่าความ 

เข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจท่ี่�ขณะหายใจ 

ออกสุุด (end-tidal CO
2
) อยู่่�ระหว่่าง 30-35 มิิลลิิเมตร

ปรอท ควบคุุมการหายใจโดยให้้มีีปริิมาตรอากาศที่่�ไหล

เข้้าปอด (tidal volume) 6 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมของ
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น้้ำหนัักในอุุดมคติิ (ideal body weight) ความดัันบวก

หลัังสิ้้�นสุุดการหายใจออก (positive end expiratory 

pressure; PEEP) น้้อยกว่่า 8 เซนติิเมตรน้้ำ แรงดััน 

สููงสุุดที่่�วััดได้้ในช่่วงการหายใจเข้้า (peak airway  

pressure) น้้อยกว่่า 30 เซนติิเมตรน้้ำ และ ความดััน 

ที่่�ใช้้ในการเพิ่่�มปริิมาตรปอดในช่่วงของการหายใจเข้้า 

(driving pressure) ไม่่เกิิน 15 เซนติิเมตรน้้ำ ปรัับระดัับ

ความลึึกของการระงัับความรู้้�สึึกให้้ Bispectral index 

(BIS) มีีค่่า 40 เฝ้้าระวัังและควบคุุมไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมีีไข้้  

ควบให้้ให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง 140-180 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร รัักษาความสมดุุลของเกลืือแร่ ่

ในร่า่งกาย เลืือกใช้้สารน้้ำเป็น็ isosmotic solutions และ

การให้้ยาป้้องกัันการชััก12 การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

เพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะเป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อช่วย

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็นบริิเวณ

กว้้าง อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ยัังไม่่มีี

ข้้อกำหนดที่่�ชััดเจนว่่าควรใช้้ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการผ่่าตััด

เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ COVID-19 หรืือไม่่ โดยพบ 

อััตราตายในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มารัับการผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ  

ร้้อยละ 33 ไม่่ต่่างกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ Sáez-Alegre 

และคณะจึึงมีีคำแนะนำให้้ใช้้ข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการผ่่าตััด 

เปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ 

เช่่นเดีียวกับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ติิดเชื้้�อ COVID-1313 เช่่นเดีียวกับ 

Liang และคณะแนะนำว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�มีี

ภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็นบริิเวณกว้้าง ควร

ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ เพื่่�อลดความดัันใน

กะโหลกศีีรษะเพื่่�อเป็็นการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย14 เนื่่�องจาก 

ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีีภาวะความดันัภายในโพรงกะโหลกศีรีษะ

สููง ร่่างกายจะมีีการหลั่่�งสาร catecholamine เพิ่่�มขึ้้�น 

ทำให้้ระบบประสาทซิิมพาเทติิกทำงานเพิ่่�มขึ้้�น ก่่อนการ

ผ่า่ตัดัจะพบภาวะความดันัเลืือดสูงูและอัตัราการเต้้นของ

หัวัใจเร็ว็ ดังันั้้�นขณะทำผ่า่ตัดัเปิดิเยื่่�อหุ้้�มสมองดูรูา ผู้้�ป่ว่ย

จึงึมีีภาวะความดันัเลืือดต่่ำและอัตัราการเต้้นของหัวัใจเร็ว็  

เนื่่�องจากภาวะความดัันภายในโพรงกะโหลกศีีรษะท่ี่�

สููงจะลดลงอย่างเฉีียบพลััน ทำให้้การทำงานของระบบ 

ประสาทซิิมพาเทติิกลดลงอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้หลอด

เลืือดส่่วนปลายขยายพร้้อมกัับการกลัับมาทำงานของ

ระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิกที่่�เด่่นขึ้้�น15 สิ่่�งหนึ่่�งที่่�ต้้อง

พึงึระวังัคืือการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับั mannitol มาก่อ่นการผ่า่ตัดั 

อาจก่่อให้้เกิิดภาวะขาดน้้ำ อัันจะส่่งผลให้้ภาวะความดััน

เลืือดต่่ำลง ดังันั้้�นควรมีีการประเมินิระดับัการขาดน้้ำของ

ผู้้�ป่่วยก่่อนที่่�จะให้้ยาเพิ่่�มความดัันเลืือด 

	อีี กประเด็็นสำคััญคืือผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ COVID-19  

จะมีีค่า D-dimer เพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุุกกลุ่่�มอายุุ โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ COVID-19 ที่่�มีีโรคร่วม เช่่น เบาหวาน 

มะเร็ง็ โรคหลอดเลืือดสมอง และตั้้�งครรภ์ ์อาจทำให้้ระดับั 

D-dimer ยิ่่�งมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

American College of Physicians เสนอให้้แบ่่งระดัับ 

D-dimer ที่่�ปรับตามอายุุมากกว่่าค่่าจุุดตััด (cut-off)  

ค่่าจุุดตััดที่่�ปรัับตามอายุุสามารถคำนวณได้้โดย อายุุ x 

0.01 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร ตััวอย่่างเช่่น ในคนอายุุ 59 ปีี  

จะเป็็น 0.59 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร16 โดยปกติิในผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไปจะตรวจพบค่่า D-dimer น้้อยกว่่า 0.5 ไมโครกรััม/

มิิลลิิลิิตร หากพบว่่ามีีค่่า D-dimer สููงกว่่าค่่าจุุดตััด

มากกว่่า 3 เท่่า ให้้ตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำ (venous thromboembolism; 

VTE) หากผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ COVID-19 มีีค่่า D-dimer  

เพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่าจะเพิ่่�มอััตราตาย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดอัักเสบ

จากเชื้้�อ COVID-19 จะพบภาวะแทรกซ้้อนเกิิดลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำมากขึ้้�น17 

	 American Society of Hematology (ASH) 

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อ COVID-19 รุุนแรงหรืืออยู่่� 

ในระยะวิิกฤติิควรได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

(anticoagulation) ในขนาดยามาตรฐานเพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันัในหลอดเลืือดดำ ไม่่ว่า่ผู้้�ป่ว่ย 

รายนั้้�นจะได้้รัับการยืืนยัันว่่ามีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำ (VTE) หรืือไม่่ก็็ตาม18 ซึ่่�งแม้้ว่าค่่า  
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D-dimer 2 วัันก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จะมีีค่่า 2,802 

ng/mL แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเข้้ารัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ และผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มอััตราตาย คืือ เพศชาย สููงอายุุ ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 รุุนแรง (ปอดอัักเสบจากเชื้้�อโควิิด-19) ความ

ดัันโลหิิตสููง และมีีค่่า D-dimer เพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่่าจาก 

ค่่าปกติิ8,17,19 

สรุุป

	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 รายนี้้�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ 

ฉุุกเฉิินจากภาวะสมองบวมขนาดใหญ่่อัันมีีสาเหตุุมาจาก

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด ซึ่่�งต้้องประเมิินผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อค้้นหาความเสี่่�ยงและต้้องให้้การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน 

การระงัับความรู้้�สึึกในเวลาที่่�จำกััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การผ่่าตัดัอย่า่งรวดเร็ว็ และได้้รับการดููแลขณะระงัับความ

รู้้�สึกึและหลังัการระงัับความรู้้�สึกึที่่�ดีีตามมาตรฐาน ร่ว่มกับั 

ควรปฏิิบััติิตามประกาศราชวิิทยาลััยวิิ สััญญีีแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทยเรื่่�องแนวทางให้้การระงัับความรู้้�สึึก 

ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือสงสััยว่่ามีีการติิดเช้ื้�อ 

COVID-19 เพื่่�อป้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์
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