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บทน�ำ: การระบาดของโควิด-19 ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารักษา 

ในโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก บุคลากรวิสัญญีมีบทบาท

ส�ำคัญในการระงับความรู้สึกและการดูแลทางเดินหายใจ 

โควดิ-19 แพร่เชือ้ได้ง่าย การวางแผนก่อนการระงบัความ

รู้สึกสามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยและบุคลากร 

การศึกษานี้เพื่อทบทวนการระงับความรู้สึกผู้ป่วยโควิด-

19 เพ่ือน�ำผลมาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิผล

ที่ดีต่อไป

วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังในผู ้ป่วย 

โควิด-19 ที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลปทุมธานี 

ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโควิด-19 ทั้งหมด 270 คน เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 66 อายุเฉลี่ย 25±16 ปี ค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 28±5 กก/ม2 เช้ือชาติไทยร้อยละ 77 ส่วนใหญ ่

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 31.1 พบ ASA status II  

มากที่สุดร้อยละ 72.6 ส่วนใหญ่รับการระงับความรู้สึก

ด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังร้อยละ 78.5 การผ่าตัด

คลอดมากท่ีสุด ร้อยละ 57.7 ภาวะแทรกซ้อนท่ีมากสุด

คือ ความดันเลือดต�่ำร้อยละ 7.4

สรุป: การระงับความรู้สึกผู้ป่วยโควิด-19 เป็นหัตถการ

เสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ ดงันัน้การวางแผนและฝึกซ้อมเป็น

Background: During COVID-19 pandemic, many 

patients have been quarantined and hospitalized. 

Anesthesiologists play important roles in the 

perioperative care and airway management. 

COVID-19 can easily spread. Preanesthetic prepa-

ration can decrease the complications to the 

patients and healthcare workers. This study aims 

to review the anesthetic management of COV-

ID-19 patients for improvement of the anesthetic 

care in the future.

Method: A retrospective descriptive study of all 

COVID-19 patients who undergoing surgery in 

Pathumthani Hospital between May 2021 to 

September 2022 was done.

Result: The total of 270 COVID-19 patients were 

female (66%). Mean age was 25±16 years. Average 

BMI was 28±5 kg/m2. The majority of them were 

Thai (77.0%). Diabetic mellitus was the most 

common underlying disease (31.1%). The most 

ASA status was class II (72.6%). Most patients 

were ASA status class II (72.6%) and underwent 

spinal anesthesia (78.5%). The most common 
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ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้หัตถการส�ำเร็จด้วยดี ปลอดภัยต่อ

บุคลากร

ค�ำส�ำคัญ: การระงับความรู้สึก โควิด-19

operation was cesarean section (57.7%). Hypo-

tension was the most complication (7.4%).

Conclusion: Anesthetic management in COVID-19 

patients is highly contagious procedure. The 

appropriate planning and practicing are key  

factors to increase rate of the procedural success 

and healthcare workers safety.

Keywords: anesthetic management, COVID-19

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลปทุมธานี  

เลขที่ 0032.203.4/1 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังใน 

ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทุกรายท่ีเข้ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาล

ปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2565 โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัย

ยืนยันด้วยการตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย 

วิธี real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) 

มีจ�ำนวนทั้งหมด 270 ราย

	 การเก็บข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมคณุลกัษณะของผูป่้วยได้แก่ เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI ASA status โรคประจ�ำตัว วิธีระงับ

ความรูส้กึ ชนดิของการผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดั ระยะเวลา

การระงับความรู ้สึก ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย ปริมาณ 

สารน�้ำที่ได้รับ ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด จ�ำนวนวันที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จ�ำนวนวนัท่ีอยูโ่รงพยาบาล

ภายหลังการผ่าตัด ผลการตรวจหาการติดเช้ือ SAR-

CoV-2 ข้อมลูการใส่อปุกรณ์ส่วนบคุคลป้องกนัการตดิเช้ือ 

(personal protective equipment; PPE) โดยรวบรวม

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล รวมถึง

เก็บข้อมูลการติดเช้ือของบุคลากรวิสัญญีหลังการดูแล 

ผู้ป่วยครบ 14 วัน

บทนำ�

	 โควิด-19 เป็นโรคระบาดใหม่ มีรายงานครั้งแรก

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 

ประเทศจีน และได้เข้าสู่ประเทศไทยในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 โควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

สายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 

(severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2; SAR-CoV-2) ซึ่งเป็นไวรัสอาร์เอ็นเอชนิดสายเดี่ยว 

(single stranded RNA virus) อยู่ในจีนัส beta เช่น 

เดียวกับ SAR-CoV และ MERS-CoV เนื่องจากโควิด-19 

เป็นไวรัสลักษณะทรงกลมขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน จึง

ผ่านเข้าออกทางเดินหายใจลงไปถงึปอดได้ง่าย ประเทศไทย

มีผู้ป่วยโควิด-19 จ�ำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว บุคลากร

ทางการแพทย์ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยเหล่านี้มากขึ้น

	 บุคลากรวิสัญญีมีความส�ำคัญในการระงับความ

รู้สึกและการดูแลทางเดินหายใจ จึงมีความเสี่ยงในการ 

ติดเชื้อสูงจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือการ 

ท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็กเช่น การใส่

หรอืถอดท่อช่วยหายใจ การดดูเสมหะ การส่องกล้องหรอื

การผ่าตัดเจาะคอ การป้องกันการติดเชื้อมีความส�ำคัญ

ตั้งแต่กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อน ระหว่าง และ

หลงัการผ่าตดั การศึกษาน้ีเป็นการรวบรวมข้อมลูย้อนหลงั

เกี่ยวกับรายละเอียด ข้ันตอน วิธีการ รวมถึงปัญหาท่ี 

พบในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยโควิด-19 ที่มาผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลปทุมธานี
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	 ขั้นตอนการระงับความรู้สึก 

	 โรงพยาบาลปทมุธานมีีแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการ

ผ่าตัดในผู ้ป่วยโควิด-19 โดยเริ่มจากศัลยแพทย์แจ้ง

ก�ำหนดการผ่าตัดและรายละเอียดของผู้ป่วยแก่วิสัญญี

และเจ้าหน้าทีห้่องผ่าตัด หลงัจากน้ันจะมกีารประสานงาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องท้ังหมด เมื่อเตรียมผู้ป่วย

พร้อมส�ำหรับการผ่าตัด มีการประสานระหว่างหอผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่เปล เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าท่ีรักษา

ความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาด และห้องผ่าตัด

เพื่อท�ำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังห้องผ่าตัดโดยใช้เปล

ความดันลบ ซึ่งจะมีการประกาศเสียงตามสายโดยใช้  

“Code C” เพื่อจ�ำกัดบุคคลหรือปิดเส้นทางท่ีผู้ป่วยจะ

ผ่านและท�ำความสะอาดหลังจากผู้ป่วยผ่านเส้นทางไป

แล้ว ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นเปลความดนัลบจะต้องสวมใส่หน้ากาก

อนามยัตลอดเวลา เมือ่ถงึห้องผ่าตดัจะน�ำผูป่้วยไปยงัห้อง

ผ่าตัดที่เป็นห้องความดันลบ ที่มีระบบกรองอากาศก่อน

ปล่อยออกสู่ภายนอก มีการติดป้ายหน้าห้องผ่าตัดแจ้ง

เตือนว่ามีผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อป้องกันบุคลากรอื่นท่ีไม่

เก่ียวข้อง พร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัดให้

เพียงพอแต่จ�ำนวนน้อยที่สุด เก้าอี้ คอมพิวเตอร์หรือ

ของใช้ที่ไม่จ�ำเป็นให้เอาออกจากห้องผ่าตัด ปิดประต ู

ห้องผ่าตัดตลอดเวลา ลดจ�ำนวนการเข้าออกห้องผ่าตัด 

ให้น้อยที่สุด ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อประสานงานกับ

บุคลากรนอกห้องผ่าตัด มีน�้ำยาฆ่าเชื้อล้างมือวางหน้า 

ห้องผ่าตดักรณต้ีองเข้าออกประตหู้องผ่าตดั จ�ำกดัจ�ำนวน

บุคลากรประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 1 คน วิสัญญีแพทย์  

1 คน วิสัญญีพยาบาล 1 คน พยาบาลช่วยผ่าตัด 2 คน  

ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน 

	 บุคลากรวิสัญญีประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ 1 คน 

และวสิญัญพียาบาล 1 คน เป็นบคุคลทีม่คีวามช�ำนาญงาน 

โดยทุกคนต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (PPE) ได้แก่ 

หมวกคลุมผม แว่นตา กระจังหน้า (face shield) N95 

หรือ PAPR (powered air-purifying respirator) ชุด 

cover all รองเท้าบูท ถุงหุ้มรองเท้า ถุงมือ 2 ชั้น โดย

วิสัญญีแพทย์เป็นผู ้สัมผัสผู ้ป่วยโดยตรง ท�ำหน้าที่ติด

อปุกรณ์เฝ้าระวงัผูป่้วย ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยาและสารน�ำ้

ต่างๆ ส่วนวิสญัญพียาบาลให้การดแูลและท�ำหน้าท่ีเตรยีม

ยา อปุกรณ์ส�ำหรบัระงบัความรูส้กึ บนัทกึข้อมลูการระงบั

ความรู้สึก บริหารจัดการเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์เฝ้า

ระวัง รวมถึงอุปกรณ์อื่น มีการทบทวนสื่อสารวิธีปฏิบัติ

เพือ่ลดความผดิพลาดโดยสือ่สารแบบทวนค�ำสัง่ นอกจากนี้

มีพยาบาลอีก 1 คน อยู่นอกห้องผ่าตัดท�ำหน้าท่ีน�ำส่ง

เวชภัณฑ์และยานอกเหนือจากท่ีเตรียมไว้ในห้องผ่าตัด 

สือ่สารกบัคนภายในห้องผ่าตดัโดยใช้โทรศพัท์เพือ่ลดการ

เปิดประตูเข้าออก

	 การเตรยีมอปุกรณ์ให้การระงบัความรูส้กึ จะมีการ

ป้องกันการปนเปื้อนระหว่างผู้ป่วยและอุปกรณ์ระงับ

ความรูส้กึโดยใช้พลาสตกิใสคลมุเครือ่งดมยาสลบ อุปกรณ์

เฝ้าระวัง และอุปกรณ์อื่นเช่น syringe pump, infusion 

pump เพื่อป้องกันการปนเปื้อนในจุดที่ท�ำความสะอาด

ไม่ทั่วถึง โดยมีการฝึกซ้อมเพื่อความคล่องตัวในการใช้

อุปกรณ์แต่ละชนิด เมื่อเสร็จจากการระงับความรู้สึก ท้ิง

พลาสติกคลุมลงในถังขยะติดเช้ือสีแดงและท�ำความ

สะอาดเครือ่งดมยาสลบ อุปกรณ์เฝ้าระวงัและอปุกรณ์อืน่ 

โดยใช้ผ้าชุบน�้ำยาฆ่าเชื้อท�ำความสะอาดทุกครั้ง มีการ

คลุมอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นด้วยพลาสติกป้องกันการ 

ปนเปื้อน ไม่ใช้ forced-air warmer เนื่องจากเป็นการ

เพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือไปสู ่บรรยากาศ 

พิจารณาใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่ใช้แล้วทิ้งเป็นหลัก เตรียม

ถังขยะติดเชื้อ alcohol ball และ alcohol gel ล้างมือ 

เตรียมยาระงับความรู้สึกใส่กระบอกฉีดยาและส�ำรอง 

ในขวดไว้ใช้โดยแยกใส่กล่องไว้ ถ้าไม่จ�ำเป็นไม่เปิดใช้  

หลีกเลี่ยงการปลดสายข้อต่อต่างๆในวงจรช่วยหายใจ  

หากจ�ำเป็นต้องปลดสายข้อต่อให้ปรับเครื่องช่วยหายใจ

เป็น standby mode เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ

เชื้อสู่บรรยากาศ กรณีจ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง ultrasound 

จะสวมพลาสติกคลุมตัวเครื่องและใช้ camera sleeve 

คลุมหัวตรวจและสายทุกครั้ง กรณีท่ีต้องระงับความรู้สึก

แบบท่ัวตัวจะเตรียมท่อช่วยหายใจขนาดท่ีเหมาะสมเพื่อ

ไม่ให้หลวมจนเกดิการรัว่ซมึ เมือ่ผูป่้วยมาถึงห้องความดนั

ลบให้ติดอุปกรณ์เฝ้าระวัง ตรวจสอบเส้นน�้ำเกลือ 

	 วิสัญญีแพทย์ preoxygenation นาน 5 นาที  
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ด้วย face mask ที่ต่อกับ HEPA filter ครอบให้สนิทแนบ

กับใบหน้าของผู้ป่วย เปิดออกซิเจน 6 ลิตร/นาที ใส่ท่อ

ช่วยหายใจด้วยเทคนคิ rapid sequence induction ทกุ

ราย เพื่อหลีกเลี่ยงการช่วยหายใจผ่านหน้ากากและใช้ 

video laryngoscope ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ 

blade แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง inflate cuff แล้วจึงต่อท่อ

ช่วยหายใจเข้ากับ circuit ยืนยันต�ำแหน่งท่อช่วยหายใจ

ด้วย end-tidal carbon dioxide (ETCO
2
) และการขยับ

ของทรวงอก หลีกเลี่ยงการฟังปอดโดยไม่จ�ำเป็น เมื่อ 

ส้ินสุดหัตถการจะใช้บุคลากรสองคนในการถอดท่อช่วย

หายใจโดยบุคลากรคนหนึ่งวาง anesthetic mask ซึ่ง 

ต่อ HEPA filter ให้อยู ่เหนือปากและจมูกของผู้ป่วย 

และบุคลากรอีกคนท�ำการถอดท่อช่วยหายใจ เมื่อถอด 

ท่อช่วยหายใจแล้วให้ครอบหน้ากากให้แนบกับใบหน้า 

ผู้ป่วยทันที จากนั้นจึงต่อ anesthetic circuit เข้ากับ

หน้ากาก สวมหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยจ�ำเป็น 

ต้องได้รับออกซิเจน ให้ออกซิเจนผ่าน nasal cannula  

และสวมหน้ากากอนามัยทับตลอดเวลา ซึ่งการถอดท่อ

ช่วยหายใจนี้จะรอหลังจากผู้ป่วยต่ืนดีทุกรายเนื่องจาก 

ลดการแพร่กระจายของเชื้อจากการช่วยหายใจในกรณี 

ผู้ป่วยยังตื่นไม่ดีและจะมีพยาบาลเพียง 1 คน เฝ้าระวัง

ดูแลผู้ป่วยพักฟื้นต่อไปในห้องผ่าตัดอีก 1 ช่ัวโมง ไม่ย้าย

ผู้ป่วยออกมารอดูอาการที่ห้องพักฟื้น เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

สัญญาณชพีคงที ่จงึส่งกลบัหอผูป่้วยโดยมกีารประสานงาน 

ประกาศ “Code C” เหมอืนตอนส่งผูป่้วยมายังห้องผ่าตัด 

	 การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลจัดให้

มีกระจกเงา โปสเตอร์รูปขั้นตอนการใส่และถอดเครื่อง

ป้องกันร่างกาย มีแอลกอฮอล์เจลให้ล้างมือทุกครั้งหลัง

ถอดอุปกรณ์แต่ละชิ้น อุปกรณ์ชนิด disposable สาย 

corrugate, anesthetic bag ปลอกหุ้ม video laryngo-

scope blade ใช้แล้วทิง้ในถงุขยะตดิเชือ้ หวัครอบศีรษะ

ชุด PAPR เช็ดด้วยผ้าชุบน�้ำยาฆ่าเชื้อ ทิ้งไว้ 10 นาทีแล้ว

เช็ดตามด้วยน�ำ้สะอาด ทิง้ไว้ให้แห้ง ไม่เชด็ด้วยแอลกอฮอล์

เพราะจะท�ำให้หน้ากากพลาสติกขุ่นมัวและเสื่อมสภาพ 

เสื้อผ้าของผู้ป่วยและอุปกรณ์ป้องกันของเจ้าหน้าท่ีเช่น 

เส้ือกาวน์ ผ้ายางกนัเป้ือน รวบรวมใส่ถงุขยะติดเชือ้ 2 ชัน้ 

ผูกปากถงุให้แน่นทลีะชัน้ทัง้ 2 ชัน้ พ่นแอลกอฮอล์สเปรย์

ที่ถุงชั้นนอก และเขียนป้าย “ติดเชื้อรุนแรง” ติดที่ถุง  

ส่งซักที่หน่วยจ่ายผ้ากลาง ส่วน laryngoscope handle 

เช็ดท�ำความสะอาดด้วย 70% แอลกอฮอล์ อุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่ต้องน�ำมาใช้ซ�้ำเช่น cuff วัดความดัน 

ส่วนท่ีเป็นผ้าให้แช่น�้ำยาฆ่าเช้ือท้ิงไว้ 10 นาทีแล้ว 

ซักท�ำความสะอาด ตากให้แห้ง ส่วนท่ีเป็นยางและ  

reservoir bag ให้เช็ดด้วยน�้ำยา 70% แอลกอฮอล์ 

เมื่อเปื้อนหรือเลิกใช้งาน ส่วนสาย monitor ทุกชนิดให้

เช็ดด้วยน�้ำยา 70% แอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังใช้งาน 

นอกจากนีท้�ำความสะอาดห้องทกุครัง้หลงัเสรจ็การผ่าตดั

หัตถการโดยเน้นพื้นผิวแนวระนาบ โดยเฉพาะบริเวณ 

ใกล้ผู ้ป่วยให้เช็ดท�ำความสะอาดอุปกรณ์ด้วย 70% 

แอลกอฮอล์ หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งเปื้อนบริเวณ 

พืน้ให้เชด็ออกให้มากทีส่ดุด้วยกระดาษช�ำระแล้วใช้น�ำ้ยา

ฆ่าเช้ือราดทิ้งไว้ 15 นาที แล้วจึงเช็ดถูด้วยน�้ำผสม 

ผงซักฟอกท�ำความสะอาดตามปกติ เมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วย

แล้วยังคงเปิดระบบการท�ำงานความดันลบของห้องไว้

ตลอดเวลาขณะท�ำความสะอาด และเปิดระบบห้องหลัง

ท�ำความสะอาดเสร็จต่อไปอีก 30 นาที 

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีเข้ารบัการผ่าตดัท้ังหมด 270 ราย 

เป็นเพศชาย 92 คน คิดเป็นร้อยละ 34 เพศหญิง 178 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66 อายุเฉลี่ย 25±16 ปี ค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 28±5 กก/ม2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคเบาหวานจ�ำนวน 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.1 ASA 

status II พบมากท่ีสุดจ�ำนวน 196 ราย คิดเป็นร้อยละ 

72.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด

ด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังจ�ำนวน 212 ราย  

(ร้อยละ 78.5) มีผู้ป่วย 3 รายท่ีระดับการชาไม่เพียงพอ 

โดย 2 รายสามารถท�ำการผ่าตัดต่อได้โดยการให้ยาระงับ

ปวด ส่วนอกี 1 รายต้องเปลีย่นวธิเีป็นการระงบัความรูส้กึ

แบบทั่วร่างกาย ชนิดของการผ่าตัดส่วนใหญ่ได้แก่  

การผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 156 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.7 

รองลงมาได้แก่ การผ่าตัดไส้ติ่งจ�ำนวน 48 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 17.8 แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 Patients’ characteristics, anesthetic 

techniques and types of operation

Variables n (%)

Gender
	 Male
	 Female

92 (34.0)
178 (66.0)

Underlying diseases
	 Diabetes mellitus 
	 Hypertension
	 Heart disease
	 Stroke
	 Obesity
	 Others

84 (31.1)
61 (22.6)
12 (4.4)
14 (5.2)
21 (7.8)
28 (10.4)

Anesthetic techniques
	 General
	 Regional

58 (21.5)
212 (78.5)

Types of operation
 Cesarean section
 Appendectomy
 Explore laparotomy
 Debridement
 Craniectomy
 Others

156 (57.7)
48 (17.8)
25 (9.3)
12 (4.4)
8 (3.0)
21 (7.8)

	 ตารางที่  2 ภาวะแทรกซ้อนพบมากที่สุดคือ  

hypotension จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 7.4) รองลงมา

ได้แก่ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 5.2) 

ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 56.7±20.4 นาที ระยะเวลาการ

ระงับความรู้สึกเฉลี่ย 124.6±10.7 นาที ปริมาณเลือดที่

สูญเสียเฉลี่ย 40.5±18.4 มล ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับเฉลี่ย 

623.8±221.8 มล ส่วนการแต่งชุดป้องกันมีการแต่งกาย

ครบถ้วนทุกครัง้ โดยมกีารใช้ PAPR ร้อยละ 32.0 จ�ำนวนวัน

เฉลี่ยผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 9.3±3.7 วัน 

จ�ำนวนวนัเฉลีย่ผูป่้วยรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลภายหลงั

การผ่าตัด 8.4±2.6 วัน

วิจารณ์

	 จากการศกึษาวธิรีะงบัความรูส้กึผูป่้วยโควดิ-19 ท่ี

เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565  

ซ่ึงเป็นช่วงที่โควิด-19 เริ่มมีการระบาดอย่างมากใน

ประเทศไทยและเป็นช่วงท่ีโควิด-19 ยังเป็นโรคติดต่อ

อันตราย (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 โรคโควิด-19 

เป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง) ซ่ึงพบว่ามีผู้ป่วยท้ังหมด 

270 คน ส่วนใหญ่มีอายุน้อย เพศหญิง อาจเนื่องมาจาก

ชนิดของการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอด โรค

ประจ�ำตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน และส่วนใหญ่

ได้รับการระงับความรู ้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสนัหลงั จากการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดัคลอดและ

วิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเป็นวิธีการระงับความ

รูส้กึทีป่ลอดภยัและเป็นตวัเลอืกแรกทีค่วรใช้กบัการผ่าตดั

คลอดผู้ป่วยโควิด-19 ถ้าไม่มีข้อห้าม ซ่ึงต้องดูเกร็ดเลือด

ว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า

ภาวะเกร็ดเลือดต�่ำมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือโควิด-

1914 นอกจากนี้การศึกษาของ Lippi และคณะ ยังพบว่า

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควดิ-19 แบบรนุแรงจะยิง่มเีกรด็เลอืดต�ำ่15 

ซึ่งการศึกษาของ Bauer และคณะแนะน�ำให้ใช้วิธีการ

ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเมื่อเกร็ดเลือด ≥ 70,000/มม3 

ในผู้ป่วยโควิด-1913 วิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังมีข้อดี

คอืปลอดภยัต่อบคุลากรทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยเหล่านีโ้ดยจะ

ตารางที่ 2	 Intraoperative data

Variables

Anesthesia-related complications, 
n (%)
	 Hypotension
	 Nausea/vomiting
	 Shivering
	 Bradycardia

20 (7.4)
14 (5.2)
13 (4.8)
5 (1.9)

Operative time (min), mean±SD 56.7±20.4

Anesthetic time (min), mean±SD 124.6±10.7

Blood loss (ml), mean±SD 40.5±18.4

Intraoperative fluid (ml), mean±SD 623.8±221.8
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ช่วยลดการกระจายของเชื้อโควิด-19 จากการสัมผัส

ละอองฝอยของผูป่้วยเนือ่งจากผูป่้วยได้รบัการใส่หน้ากาก

อนามัยตลอดเวลา9,10 ซึ่งแนะน�ำเพิ่มเติมว่ากรณีที่ผู้ป่วย

ต้องใช้ oxygen mask ให้ครอบทับหน้ากากอนามัยของ

ผู้ป่วยโดยใช้ oxygen flow น้อยกว่า 5 ลิตร/นาที เพื่อ

ลดการกระจายของละอองฝอย 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ 

ความดันเลือดต�่ำ เนื่องมาจากวิธีการระงับความรู้สึกที่ใช้

ส่วนใหญ่คอืการฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั และผูป่้วยอาจ

ไม่ได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอก่อนการฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง แต่เมื่อผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะความดันเลือดต�่ำ 

ได้รับการรักษาด้วยยาเพ่ิมความดันและได้สารน�ำ้เพยีงพอ 

ค่าความดนัเลอืดกก็ลบัมาเป็นปกต ิภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ

รองลงมาได้แก่ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งการคลื่นไส้

อาเจยีนจะท�ำให้เกดิการกระจายของเชือ้โควดิ-19 ได้ การ

ศกึษาในอดตีแนะน�ำให้ยาแก้คลืน่ไส้อาเจยีนก่อนทีผู่ป่้วย

จะมีอาการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อขณะท่ี 

ผู้ป่วยอาเจียน14,16 แต่ในการศึกษานี้ไม่ได้ให้ยาแก้คลื่นไส้

อาเจียนไว้ก่อน นอกจากนี้ควรรีบวินิจฉัยภาวะความดัน

เลือดต�่ำภายหลังการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังให้ได้เร็ว

ที่สุด และรีบให้ยาตีบหลอดเลือดให้เร็วที่สุดเพื่อป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน10 ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พบ

ในการศึกษานี้คือ ภาวะ post-dural puncture  

headache ซ่ึงการศึกษาของ Triyasunant แนะน�ำว่า

ควรรักษาด้วยการประคับประคอง หลีกเลี่ยงการท�ำ  

epidural blood patch จนกว่าการติดเชื้อโควิด-19 จะ

หายเป็นปกติ9 

	 กรณีผู ้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู ้สึกแบบทั่ว

ร่างกาย มีการใช้ถุงพลาสติกใสขนาดใหญ่คลุมรถดม

ยาสลบ เครือ่งวดัสญัญาณชพีและรถวางอปุกรณ์ มกีารใช้ 

HEPA filter11,12 การศึกษานี้ใช้ propofol เป็นยาน�ำสลบ 

เน่ืองจากมีข้อดีในการกด laryngeal reflexes เมื่อใช้ 

ร่วมกับ succinylcholine ในขนาด 2 มก/กก ในการท�ำ 

rapid sequence induction จะช่วยลดการไอขณะใส่

ท่อช่วยหายใจ การศึกษานี้ไม่พบว่ามีภาวะใส่ท่อช่วย

หายใจยาก อาจเนื่องมาจากทุกรายได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจด้วย video laryngoscope ซึง่ช่วยให้เหน็สายเสยีง

ได้ชัดเจนและใส่ท่อช่วยหายใจได้ง่ายขึ้นและช่วยเลี่ยงไม่

ให้ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจใกล้ชิดผู้ป่วยมากเกินไป และควรใช้ 

blade ชนดิใช้ครัง้เดยีวเช่นเดยีวกบัการศกึษานี ้นอกจาก

นี้ไม่พบภาวะ hypoxia อาจเนื่องจากผู้ป่วยทุกรายที่ได้

รับการระงับความรูส้กึแบบทัว่ทัง้ตวัจะได้รบัการ preoxy-

genation เป็นเวลา 5 นาที ก่อนเริ่มน�ำสลบและระดับ

ความรนุแรงของโควดิ-19 ไม่มาก โดยผูป่้วยทกุรายมค่ีา O
2
 

saturation ขณะหายใจด้วยอากาศปกติมากกว่าร้อยละ 

95 ก่อนการผ่าตัด บุคลากรใช้อุปกรณ์ป้องกันครบทุกคน

คือ ใส่ชุด cover all ร่วมกับ hood และ N95 หรือใส่ชุด 

cover all ร่วมกับ PAPR แต่เนื่องจาก PAPR มีจ�ำนวน

จ�ำกดัท�ำให้ไม่สามารถใส่ได้ครบทกุคน คดิเป็นจ�ำนวนทีใ่ส่ 

PAPR ได้ร้อยละ 32 พบว่ามีบุคลากร 1 คนพบผล ATK 

เป็นบวก 3 วันหลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

แก่ผู้ป่วยโควิด-19 

	 จ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และอยู่โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดเป็นเวลาค่อนข้าง

นานแม้เป็นเพียงการผ่าตัดเล็กน้อย เนื่องจากผู้ป่วยต้อง

อยู ่กักตัวให้ครบตามเกณฑ์ซ่ึงปรับเปลี่ยนไปตามการ

ระบาดของเช้ือโควิด-19 ในช่วงนั้น ปัญหาท่ีพบในการ

ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการผ่าตัด

ในโรงพยาบาลปทุมธานีคือ ช่วงแรกการท�ำงานมีความ

ล่าช้า เนื่องจากบุคลากรยังไม่มีความช�ำนาญในแนวทาง

ปฏิบัติท�ำให้ต้องมีการสื่อสารหลายรอบเพื่อให้เข้าใจ 

ตรงกัน และบุคลากรใช้เวลาในการใส่และถอดอุปกรณ์

ป้องกันค่อนข้างมาก แต่เมื่อบุคลากรได้ให้การดูแลผู้ป่วย

โควิด-19 มากขึ้น ปัญหาดังกล่าวค่อยๆลดลงและหมดไป 

ปัญหาต่อมาคอื การสือ่สารภายใต้ N95 หรอื PAPR ท�ำให้

ฟังเสียงไม่ชัดเจน สื่อสารกันยากขึ้น ควรใช้การเขียน

กระดานส่วนการโทรศัพท์ให้เปิดล�ำโพงขณะพูดคุย12 

นอกจากนี้ปัญหาของชุด PAPR คือแบตเตอรี่หมดขณะ

ก�ำลังผ่าตัด ซึ่งแก้ไขโดยการชาร์จแบตเตอรี่ให้พร้อมใช้

ตลอดเวลาหรือมีแบตเตอรี่ส�ำรองไว้เปลี่ยนทันที และมี

ปัญหาเร่ืองเสื้อกาวน์กันน�้ำตัวนอกมักไปอุดตรงพัดลม

กรองอากาศของชุด PAPR ซึ่งแก้ไขโดยก่อนเริ่มท�ำการ

ผ่าตัดให้บุคลากรจับคู่กันตรวจดูความเรียบร้อยของชุด

และอุปกรณ์การแต่งกาย 
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	 ความดันเลือดต�่ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก

ที่สุด แก้ไขโดยในผู ้ป่วยที่ผลภาพถ่ายรังสีปอดปกติ  

ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดมากกว่าร้อยละ 90 ให้

สารน�้ำ 10-20 มล/กก ก่อนที่จะเริ่มท�ำการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลัง เมื่อความดันเลือดของผู ้ป่วยลดต�่ำลง

มากกว่าร้อยละ 20 ของค่าเริ่มต้นให้รีบรักษาทันที  

อีกปัญหาคือ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน สามารถแก้ไขโดย 

ให้ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนไว้ก่อนทุกรายและ 

รีบรักษาภาวะความดันเลือดต�่ำให้เร็วขึ้นเพื่อลดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนที่จะตามมา อีกหนึ่งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

ความปลอดภัยของบุคลากรคือ บริเวณที่ถอดอุปกรณ์

ป้องกนัร่างกายมีการใช้แอลกอฮอล์ล้างมอื ต้องระมดัระวงั

ไม่ให้แอลกอฮอล์ตกลงพื้น ถ้าพื้นเปียกต้องรีบเช็ดให้แห้ง

ทันที เนื่องจากพบอุบัติการณ์บุคลากรลื่นล้มศีรษะ

กระแทกพื้น 1 คน นอนพักในโรงพยาบาลสังเกตอาการ

ทางระบบประสาท 1 วัน ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ปกติ

สรุป

	 การระงับความรู้สึกผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการ

ผ่าตัดเป็นหัตถการที่จ�ำเป็นและเป็นหัตถการที่มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ การมีสติ

ในการท�ำงาน การเตรียมและวางแผนอย่างรอบคอบ  

การซักซ้อมให้เกิดความช�ำนาญและการประสานงานที่ดี

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้หัตถการส�ำเร็จได้ด้วยดีและผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด รวมถึงเพิ่มความปลอดภัยให้

บุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานด้วย
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