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การส่งต่อผู้ป่วยในสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

พรรณวไิล  ตั้งกลุพานิชย์1, จรีนันท์  บริบูรณ์2, กษมณฑ์  อร่ามวาณชิย์1

1	 ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กาฬสินธ์ุ ประเทศไทย

โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือ COVID-19 

สามารถแพร่เช้ือได้หลายทางทั้ งทางฝอยละออง ทางการสัมผสั หรือทาง 

ลมหายใจ โรคน้ีเป็นโรคอุบติัใหม่ท่ียงัไม่มียารักษา หรือวคัซีนป้องกนั ท�ำให้

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีดูแลผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ

เป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะในการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการท�ำงาน

ในสถานท่ีปิดและอากาศถ่ายเทไม่ดี การประเมินผูป่้วยก่อนการเดินทางและ 

การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุ 

ไม่คาดคิดระหว่างเดินทาง อนัจะน�ำไปสู่การท�ำหัตถการช่วยเหลือท่ีมกัจะก่อ 

ใหเ้กิดฝอยละอองขนาดเลก็ ดงันั้น หากประเมินแลว้วา่ผูป่้วยอาจเกิดความเส่ียง 

ในระหว่างส่งต่อ บุคลากรควรท�ำการใส่หลอดสอดคาท่อลมในโรงพยาบาล 

ก่อนส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือ การใหย้าขยายหลอดลม

ควรเปล่ียนเป็นการใชเ้คร่ืองมือสูดพ่นยา (Metered-dose inhaler, MDI) แทน 

การใชย้าพน่เป็นละออง ดงันั้น มาตรฐานการท�ำงานและฝึกฝนควรประกอบดว้ย 

การเลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั (Personal protective equipment, PPE) อยา่งเหมาะสม 

เพือ่ใหเ้กิดความปลอดภยักบับุคลากร รวมทั้งแนวทางการปฏิบติังาน การส่ือสาร 

และขั้นตอนการท�ำความสะอาด

ค�ำส�ำคญั: โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  การส่งต่อผูป่้วย  ป้องกนัการติดเช้ือ
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การส่งต่อผู้ป่วยในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

บทน�ำ

	 จากรายงานพบผูป่้วยท่ีมีปอดติดเช้ือไม่ทราบสาเหตุ

รายแรกในเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ตั้งแต่วนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ตามมาดว้ยกลุ่มผูป่้วย

ท่ีมีไขแ้ละอาการระบบทางเดินหายใจในลกัษณะเดียวกนั 

หลงัจากนั้นระหว่างวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง  

3 มกราคม พ.ศ. 2563 ไดมี้รายงานข่าวการระบาดไปทัว่โลก 

ซ่ึงต่อมาทางการสาธารณรัฐประชาชนจีน ไดท้�ำการเปิดเผย

รหสัพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส ในวนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 

วา่เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ (Severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2) 

ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งทางพนัธุกรรมกบัไวรัสท่ีก่อให้เกิด

โรคซาร์ (Severe acute respiratory syndrome, SARS) 

และต่อมาไดรู้้จกักนัในช่ือ โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

(Coronavirus disease 2019) หรือ COVID-191, 2

	 แม้จะมีความพยายามในการควบคุมการระบาด  

หากกไ็ม่ประสบความส�ำเร็จ จนกระทัง่ในวนัท่ี 30 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ทัว่โลกพบผูติ้ดเช้ือ จ�ำนวน 7,818 คน ในจ�ำนวนน้ี

เป็นผูติ้ดเช้ือในประเทศต่างๆ จ�ำนวน 82 คน ทั้งในเอเชีย 

ยโุรป และทวปีอเมริกาเหนือ น�ำไปสู่การประกาศภาวะฉุกเฉิน

ดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public health emergencies of 

international concern, PHEIC) ภายใตก้ฎระเบียบดา้นสุขภาพ

ระหวา่งประเทศ (International health regulations, IHR)3 

สถานการณ์ปัจจุบนั COVID-19 มีการระบาดเป็นวงกวา้ง

และเป็นประเดน็ส�ำคญัทัว่โลก เน่ืองจากเป็นโรคอุบติัใหม่

ซ่ึงตอ้งการองคค์วามรู้ในการดูแลและใหก้ารรักษาผูป่้วย 

การศึกษาธรรมชาติของไวรัส กลไกการเกิดโรค ระยะฟักตวั 

อาการแสดง และความรุนแรงของโรค การส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ รวมทั้งการวจิยั การคิดคน้วคัซีน และยารักษา

ท่ีมีประสิทธิภาพ ถือเป็นความทา้ทายของวงการแพทย์

	 การเพิ่มข้ึนของจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือส่งผลให้เกิดปัญหา

ความขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลรักษา ซ่ึงรวมไปถึง

จ�ำนวนเตียงผูป่้วยวกิฤต เป็นท่ีมาของการส่งต่อผูป่้วยไปยงั

โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการดูแลรักษา อยา่งไรก็ตาม  

โรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถติดต่อจากคนสู่คนไดห้ลายทาง 

ไดแ้ก่ การแพร่กระจายไปกบัฝอยละอองขนาดเล็กกว่า  

5 ไมครอน (Airborne transmission) การแพร่กระจายไปกบั

ฝอยละอองขนาดใหญ ่(Droplet transmission) และการสมัผสั

กบัผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม (Contact transmission)2 

ท�ำใหต้อ้งมีแนวทางในการปฏิบติัเพิ่มเติมจากการส่งต่อ

ผูป่้วยตามปกติเพื่อลดความเส่ียงของการติดเช้ือของ

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีปฏิบติัหน้าท่ี 

รวมถึงลดการปนเป้ือนออกสู่ส่ิงแวดลอ้ม

	 การส่งต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 เป็นส่วนหน่ึง

ของการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย การส่งต่อในโรงพยาบาล 

(Intra-hospital transfer) เช่น การส่งต่อผูป่้วยจากหอ้งฉุกเฉิน

ไปยงัหอผูป่้วยแยกโรคและหอผูป่้วยวิกฤต หรือเป็น 

การส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาล (Inter-hospital transfer)4 

ซ่ึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมและฝึกฝน กระบวนการ

ทั้งหมดตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการส่งต่อ ขณะส่งต่อ 

และหลงัจากการส่งต่อ ผูป้ฏิบติังานควรเตรียมพร้อมอุปกรณ์

ในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการวกิฤตรุนแรง รวมทั้ง

ค �ำนึงถึงวธีิการใชอุ้ปกรณ์อยา่งปลอดภยัทั้งต่อผูป้ฏิบติังาน

และผูป่้วย ลดการปนเป้ือน และลดการแพร่ระบาดของโรค 

โดยผูป้ฏิบติังานตอ้งสามารถปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย

ขณะส่งต่อไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพภายใตอุ้ปกรณ์ป้องกนั

ท่ีเหมาะสม (Personal protective equipment, PPE)5

หลกัการส่งต่อผู้ป่วยวกิฤตตดิเช้ือ COVID-19

	 จากรายงานของ Mei Fong liew และคณะ4 ไดแ้นะน�ำให้

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูป้ฏิบติังาน 

ในการส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19 โดยตอ้งค�ำนึงถึง

หลกัการ 5 ประการ ไดแ้ก่

	 1)	 ความปลอดภยัของผูป่้วย  

	 2)	 ความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขผูป้ฏิบติัการส่งต่อ  

	 3)	 ความช่วยเหลือและประสานงานจากบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง  

	 4)	 แผนรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินระหวา่งส่งต่อ

	 5)	 ขั้นตอนการท�ำความสะอาดหลงัท�ำการส่งต่อ
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	 ทั้งน้ี ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ไดใ้ช้เป็น 

แนวทางในการส่งต่อผูป่้วย COVID-19 โดยมีรายละเอียด 

ดงัน้ี 

1) ความปลอดภยัของผู้ป่วย

	 อนัดับแรกของการส่งต่อผูป่้วยเพื่อการรักษาคือ  

การค�ำนึงความปลอดภยัของผูป่้วย โดยการประเมิน 

สญัญาณชีพและความรุนแรงของผูป่้วย ตอ้งท�ำการรักษา 

ใหผู้ป่้วยมีอาการคงท่ีใหม้ากท่ีสุดก่อนท�ำการเคล่ือนยา้ย

หรือส่งต่อ เช่น การประเมินวา่ผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งใส่หลอด

สอดคาท่อลมก่อนเคล่ือนยา้ยหรือไม่เพือ่ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วย

มีอาการแยล่งขณะส่งต่อ การเตรียมบุคลากรท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ี 

ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแล

ผูป่้วย ล�ำดบัถดัมาคือ การเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับกูชี้พ 

เช่น อุปกรณ์ Defibrillator, monitoring equipment รวมถึง 

Mechanical compressor และยาท่ีจ�ำเป็นตอ้งใชใ้นการกูชี้พ 

(ตารางท่ี 1) นอกจากน้ี หากเป็นการส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาล 

จะตอ้งมีการประสานงานใหค้รบถว้นทั้งในเร่ืองสถานท่ี 

อุปกรณ์ และบุคลากรของโรงพยาบาลปลายทางใหพ้ร้อม

ก่อนเร่ิมปฏิบติัการ

2) ความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ผู้ปฏิบัตกิารส่งต่อ

	 ประการส�ำคญัในสถานการณ์แพร่ระบาดนั้นคือ  

ความปลอดภยัของบุคลากรผูป้ฏิบติังาน เพราะการส่งต่อ

ผูป่้วยนั้นเป็นการใช้เวลาร่วมกับผูติ้ดเช้ือในพื้นท่ีปิด 

เป็นระยะเวลานาน ดงันั้น เพือ่ลดการแพร่กระจายของโรค 

ตอ้งใส่หนา้กากอนามยั (Surgical mask) ใหผู้ป่้วยเสมอ6 

และบุคลากรทางการแพทยท่ี์จะปฏิบติัหนา้ท่ีในการส่งต่อ

ผูป่้วยตอ้งสวมเคร่ืองแต่งกายท่ีเหมาะสม โดยตอ้งใส่

อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (Personal protective equipment, PPE) 

ตารางที ่1.	 รายการอุปกรณ์ทีเ่ตรียมเพ่ือใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยวกิฤต

อุปกรณ์ หรือ เวชภณัฑ์

ส�ำหรับการดูแลทางเดนิหายใจ

อุปกรณ์ หรือ เวชภณัฑ์

ส�ำหรับการดูแลระบบไหลเวยีนโลหิต

ยา

-	 Suction equipment

-	 Oropharyngeal airway

-	 Nasopharyngeal airway

-	 Tube holder

-	 Endotracheal tube

-	 Stylet

-	 Laryngeal Mask Airway

-	 VDO laryngoscope with blade

-	 Tank oxygen 

-	 Oxygen cannula

-	 Oxygen mask with bag

-	 Ambu-bag with face mask

-	 Transport ventilator 

-	 HEPA filter

-	 Clamp

-	 Monitoring (EKG, BP, SpO2, CO2, A-line)

-	 Defibrillator with external pace

-	 Intravenous access equipment

-	 Infusion pump

-	 Intravenous fluid

-	 Three-way 

-	 Mechanical compressor

-	 Medications for resuscitation

-	 Bronchodilator by MDI with spacer

BP, blood pressure; CO2, carbon dioxide; EKG, electrocardiogram; MDI, metered-dose inhaler; SpO2, oxygen saturation.
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ตามระดบัการดูแลและการสมัผสัผูป่้วย หากมีหตัถการท่ี

ก่อใหเ้กิดฝอยละออง (Aerosol generating procedure, AGP) 

จะตอ้งใส่อุปกรณ์ป้องกนัตนเองขั้นสูงสุด โดยเฉพาะ

การป้องกนัทางเดินหายใจควรใชห้นา้กาก N95 ทุกคน และ

ตรวจสอบการแนบสนิทของหนา้กากกบัใบหนา้ (Fit test) 

ทุกคร้ังก่อนใช้ รวมทั้ งจ�ำกัดบุคลากรทางการแพทย ์

ผูป้ฏิบติังาน เพื่อเป็นการลดการสมัผสัโรค และหากเป็น 

การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล ควรใชอุ้ปกรณ์ปกป้อง

ทางเดินหายใจ (Powered air purifying respirators, PAPRs)5 

และอยา่ลืมตรวจสอบแบตเตอร่ีใหพ้ร้อมส�ำหรับการใชง้าน

	 ส�ำหรับพนกังานขบัรถพยาบาล ข้ึนอยูก่บัรถพยาบาล

แต่ละโรงพยาบาล หากส่วนของคนขบัไม่สามารถแยกจาก

ส่วนหอ้งโดยสารของผูป่้วยได ้ส�ำหรับกรณีท่ีมีหตัถการท่ี

ท�ำใหเ้กิดฝอยละออง พนกังานขบัรถควรสวมหนา้กาก N95 

แต่ถา้สามารถแยกส่วนของผูข้บัและหอ้งโดยสารไดช้ดัเจน 

พนกังานขบัรถกส็วมเพียงหนา้กากอนามยัได้5 

	 ขณะอยูบ่นรถพยาบาลไม่ควรท�ำหตัถการ AGP เช่น 

การท�ำหตัถการ Bag-valve-mask ventilation, Oropharyngeal 

suctioning, Endotracheal intubation, Nebulizer treatment, 

Continuous positive airway pressure, Resuscitation involving 

emergency intubation และ Cardiopulmonary resuscitation 

ซ่ึงจะป้องกนัไดโ้ดยการประเมินผูป่้วยก่อนท�ำการส่งต่อ 

และกรณีหากเป็นผูป่้วยวกิฤตท่ีไดรั้บการใส่หลอดสอดคา

ท่อลมแลว้ ใหต่้อวงจรเขา้กบั Closed suction, End-tidal CO2 

monitoring, และเคร่ืองช่วยหายใจใหเ้รียบร้อย เพือ่หลีกเล่ียง

การปลดวงจร (Circuit disconnection) และท่ีส�ำคญัคือตอ้งใช้

ตวักรองชนิด High efficiency particulate air (HEPA) filters 

ต่อกบัหลอดสอดคาท่อลม และ Expiratory limbs7 ส่วนการให้

ยาขยายหลอดลมควรหลีกเล่ียงการพ่นยาแบบละออง 

(Nebulization) โดยให้ใชย้าพ่นร่วมกบักระบอกพ่นยา 

(Metered-dose inhaler with spacer) แทนเพื่อหลีกเล่ียง 

การเกิดฝอยละออง และหากจ�ำเป็นตอ้งท�ำหตัถการท่ีท�ำให้

เกิดละอองฝอยดงักล่าวขา้งตน้จริง เจา้หน้าท่ีควรสวม

อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง (ตารางท่ี 2) และหากเป็นไปได้

ควรจอดรถพยาบาล และเปิดประตูทา้ยรถ เพือ่ระบายอากาศ

ในขณะท�ำหตัถการ6

3) ความช่วยเหลือและประสานงานจากบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขทีเ่กีย่วข้อง

	 ควรบุคลากรทางการแพทยท่ี์คอยสังเกตการณ์และ 

คอยช่วยเหลือในการส่งต่อผูป่้วย ทั้งน้ีข้ึนกบัความพร้อมของ

ระบบในแต่ละโรงพยาบาล ควรมีแพทยอ์ �ำนวยการ (Medical 

Director) และทีม ในการช่วยประสานงานติดต่อระหวา่ง

ตน้ทางและปลายทางทั้งเร่ืองเอกสาร การวางแผนการเดินทาง

และระยะเวลาการเดินทาง ตอ้งก�ำหนดเวลาออกจากตน้ทาง 

เวลาถึงจุดหมายปลายทางใหช้ดัเจน รวมถึงคอยใหค้ �ำแนะน�ำ

กบัทีมส่งต่อหากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขณะส่งต่อ

4) แผนรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ

	 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้วา่ การใส่หลอดสอดคาท่อลมในผูป่้วย

ติดเช้ือ COVID-19 ควรปฏิบติัท่ีโรงพยาบาลก่อนท�ำการส่งต่อ 

เน่ืองจากควรไดรั้บการใส่หลอดสอดคาท่อลมดว้ยการใหย้า

น�ำสลบแบบเร็ว (Rapid sequence intubation) และขณะใส่หลอด

สอดคาท่อลม บุคลากรทางการแพทยต์อ้งใส่ PPEs และ PAPRs 

ดงันั้น การใส่หลอดสอดคาท่อลมขณะน�ำส่งจึงเป็นเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค ์ เส่ียงต่อความปลอดภยัของทั้งผูป่้วยและ

ผูป้ฏิบติังาน นอกจากน้ี ควรเตรียมแผนการและอุปกรณ์

ใหพ้ร้อมส�ำหรับกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคอ่ื์นๆ เช่น 

การกดหนา้อกกูชี้พ การใหส้ารน�้ำและยากระตุน้ความดนัโลหิต

5) ขั้นตอนการท�ำความสะอาดหลงัท�ำการส่งต่อ

	 เม่ือท�ำการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลปลายทางแลว้ 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขผูป้ฏิบติังานตอ้งถอด

ชุดป้องกนัตนเองอยา่งถูกตอ้งเพือ่ลดการปนเป้ือนและแพร่

กระจายของเช้ือตามสถานท่ีท่ีจดัไว ้รวมทั้งท�ำความสะอาด

อุปกรณ์ (PAPRs, Monitoring equipment, Ventilator, Stretcher) 

ใหเ้รียบร้อย และท�ำความสะอาดรถพยาบาลโดยเปิดหนา้ตา่ง

และประตูรถก่อนเดินทางกลบั นอกจากน้ี ควรใหบุ้คลากร

ผูป้ฏิบติังานในการส่งต่อผูป่้วยสังเกตอาการของตนเอง 

หากพบความผดิปกติ เช่น มีไข ้มีอาการทางระบบหายใจ 

ใหท้�ำการกกักนัแยกตวั (Isolation) และแจง้ผูบ้งัคบับญัชาหรือ

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เพือ่ตรวจวนิิจฉยัสาเหตุและการตรวจหา

เช้ือ COVID-19 เพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือต่อไป
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บทสรุป

	 การส่งต่อผู ้ป่วยวิกฤติเป็นกระบวนการท่ีต้อง

ระมดัระวงัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นพิเศษ อีกทั้ ง

ลกัษณะพยาธิสภาพของเช้ือ SARS-CoV-2 ท�ำใหบุ้คลากร

ท่ีดูแลผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากผูป่้วยไดง่้าย 

โดยเฉพาะการตอ้งอยู่ในรถพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีปิด

เป็นระยะเวลานาน การเตรียมผูป่้วยให้มีอาการคงท่ี 

มากท่ีสุดก่อนการส่งต่อ ยอ่มเป็นการลดความเส่ียงท่ีจะเกิด

เหตุการณ์ไม่คาดฝัน ในขณะท่ีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเอง

อย่างเหมาะสมในแต่ละระดบัปฏิบติัการมีความส�ำคญั

เป็นอยา่งมากทั้งในการป้องกนัตวัเองและเป็นการบริหาร

ทรัพยากรในสถานการณ์ท่ีขาดแคลนดว้ย และแมจ้ะมี

อุปกรณ์ท่ีดีเพียงใดก็ยงัตอ้งมีการฝึกฝนอย่างเพียงพอ 

เพื่อใหใ้ชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณทีมอาจารยภ์าควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

ท่ีไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีเพื่อสร้างความปลอดภยัใหก้บับุคลากร

ในห้องฉุกเฉินและหน่วยปฏิบติัการนอกโรงพยาบาล

อยา่งเตม็ท่ี และขอขอบคุณแพทยป์ระจ�ำบา้นและทีมเจา้หนา้ท่ี 

ผูร่้วมมือกนัในสถานการณ์วกิฤต

ตารางที ่2.	 รายละเอยีดของอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง

ระดบัการปฏิบัตงิาน อุปกรณ์ป้องกนัการตดิเช้ือ 

ผ่านทางดวงดา

อุปกรณ์ป้องกนัการตดิเช้ือ

ผ่านทางผวิหนัง

อุปกรณ์ป้องกนัการตดิเช้ือ

ผ่านการหายใจ

พนกังานขบัรถ - ในรถท่ีส่วนท่ีนัง่

คนขบัแยกจากส่วนผูโ้ดยสาร**

- ชุดปกติ หรือ  

ชุดปฏิบติังาน

Surgical mask

พนกังานขบัรถ - ในรถท่ีส่วนท่ีนัง่

คนขบัไม่ไดแ้ยกระบบอากาศจาก

ส่วนผูโ้ดยสาร**

- ชุดปกติ หรือ  

ชุดปฏิบติังาน

Surgical mask / N95*

เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ส่

หลอดสอดคาท่อลม

Goggle หรือ 

Full face shield 

เส้ือกาวนก์นัน�้ำมาตรฐาน

การแพทย,์ ถุงมือ

N95*

เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยท่ีใส่ 

หลอดสอดคาท่อลม

Goggle และ 

Full face shield

Cover-all suit, 

Surgical gown, 

Leg cover, Boots,  

ถุงมือ, หมวก

Powered air purifying 

respirator หรือ N95

เจา้หนา้ท่ีท�ำความสะอาด 

รถพยาบาล

Goggle หรือ 

Full face shield

เส้ือกาวนก์นัน�้ำมาตรฐาน

การแพทย,์ ถุงมือ

Surgical mask

*	 ส�ำหรับแนวทางของหน่วยงานป้องกนัโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control, CDC) แนะน�ำการใชห้นา้กาก N95  

	 ในกรณีการส่งต่อผูป่้วยซ่ึงมีการท�ำหตัถการท่ีก่อใหเ้กิดฝอยละออง อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินแลว้วา่มีความเส่ียงต่อ 

	 อาการเปล่ียนแปลงในระหวา่งส่งต่อ ควรใชก้ารอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสมเพ่ือรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินน้ีดว้ย
**	พนกังานขบัรถท่ีใส่อุปกรณ์ป้องกนัท่ีระบุดงัขา้งตน้ไม่ไดท้�ำหนา้ท่ีดูแลและสมัผสัผูป่้วย หากพนกังานขบัรถตอ้งมีส่วนร่วม 

	 ในการดูแลและสมัผสัผูป่้วยควรสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองเช่นเดียวกบัเจา้หนา้ท่ีท่านอ่ืนดงัตาราง และเม่ือขบัรถใหถ้อดชุด 

	 ป้องกนัตนเองออก รวมทั้งลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์และคงไวแ้ต่อุปกรณ์ป้องกนัตนเองตามตารางขณะขบัรถ



32   Rama Med J Vol.43 No.3 July - September 2020

การส่งต่อผู้ป่วยในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

References
1.	 Chan JF, Kok KH, Zhu Z, et al. 

Genomic characterization of the 2019 

novel human-pathogenic coronavirus 

isolated from a patient with atypical 

pneumonia after visiting Wuhan. 

Emerg Microbes Infect. 2020;9(1): 

221-236. doi:10.1080/22221751.2020. 

1719902.

2.	 Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early 

transmission dynamics in Wuhan, 

China, of novel coronavirus-infected 

pneumonia. N Engl J Med. 2020; 

382(13):1199-1207. doi:10.1056/NEJ 

Moa2001316.

3.	 Wu Z, McGoogan JM. Characteristics 

of and important lessons from the 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

outbreak in China: summary of a report 

of 72 314 cases from the Chinese 

Center for Disease Control and 

Prevention. JAMA. 2020;323(13): 

1239-1242. doi:10.1001/jama.2020.2648.

4.	 Liew MF, Siow WT, Yau YW,  

See KC. Safe patient transport for 

COVID-19. Crit Care. 2020;24(1):94. 

doi:10.1186/s13054-020-2828-4.

5.	 Pan American Health Organization. 

COVID-19 Recommendations: 

Prehospital Emergency Medical 

Services (EMS), Draft document, 

Version 4.4. March 27, 2020. 

https://www.paho.org/en/documents/ 

covid-19-recommendations-prehospital- 

emergency-medical-services-ems. 

Accessed April 23, 2020.

6.	 Centers for Disease Control and 

Prevention. Interim Guidance for 

Emergency Medical Services (EMS) 

Systems and 911 Public Safety 

Answering Points (PSAPs) for 

COVID-19 in the United States.  

CDC, 2020. https://www.cdc.gov/ 

coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance 

-for-ems.html. Accessed April 23, 

2020.

7.	 US Publ ic  Heal th  Serv ice 

Commissioned Corps. Optimizing 

Ventilator Use during COVID-19 

Pandemic. https://www.hhs.gov/  

sites/default/files/optimizing-ventilator 

-use-during-covid19-pandemic.pdf. 

Published March 31, 2020. Accessed 

April 23, 2020.



33Rama Med J Vol.43 No.3 July - September 2020

Corresponding Author: 
Panvilai  Tangkulpanich
Department of Emergency, 
Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University,
270 Rama VI Road, Ratchathewi,
Bangkok 10400, Thailand. 
Telephone: +669 1174 2977 
Fax: +662 201 2404
E-mail: Panvilai.tan@mahidol.edu

Rama Med J I Review Article

Patient Transportation During the COVID-19 Pandemic
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Coronavirus disease 2019 or COVID-19 can be transmitted by several methods, 
which are droplet, contact, and aerosol transmission. This emerging infectious 
disease has no specific treatment, vaccines, or medical prophylaxis. As a result, 
health care workers have a higher risk of infection, especially on inter-hospital 
patient transferring, which causes the close-contact situation in confined space 
without good ventilating airflow. Proper pre-transferring evaluation of the patient 
and equipment preparation is essential for preventing unpredicted events  
that cause aerosol-generating procedures (AGP). Thus, if a patient is at risk of 
deterioration between transferring, early intubation in hospital is preferred due 
to better infection controls. Bronchodilators should be given by metered-dose 
inhaler (MDI) via spacer instead of nebulization. Furthermore, considering  
the safety of health care personnel, suitable personal protective equipment (PPE) 
is critical in the scarce situation, which is as vital as the standard of practice and 
training on the operations, communications, and cleanings.
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