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แนวทางปฏิบัติการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือ COVID-19 

1. บทน า 

สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค COVID-19 เป็นปัญหำส ำคญัทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขทัว่โลก ปัจจุบนัผูป่้วย

ท่ีติดเช้ือโควิดยงัคงสูงมำกขึ้นเร่ือยๆ ส่งผลใหจ้ ำเป็นตอ้งมีมำตรกำรป้องกนักำรติดเช้ือส ำหรับผูป่้วย และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์

โดยผูป่้วยจ ำนวนหน่ึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรผำ่ตดัในโรงพยำบำล   โดยแนวทำงปฏิบติัจำกหลำยสถำบนั แนะน ำให้หลีกเล่ียงกำร

ระงบัควำมรู้สึกแบบทั้งตวั และให้กำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วนแทนในกรณีท่ีกำรผำ่ตดั หรือท ำหตัถกำรนั้นๆ สำมำรถใชก้ำร

ระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วนได ้ เพ่ือให้เกิดกำรบริหำรทรัพยำกรทำงสำธำรณสุขอยำ่งมีประสิทธิภำพ อนัน ำไปสู่กำรเพ่ิมขีด

ควำมสำมำรถในกำรดูแลรักษำ และเกิดควำมปลอดภยัต่อผูป่้วย แพทย ์ พยำบำล และบุคลำกรทำงกำรแพทยจ์ำกกำรติดเช้ือ 

COVID-19 ดงันั้นทำงชมรมกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วนแห่งประเทศไทย ภำยใตร้ำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

จึงไดจ้ดัท ำแนวทำงปฏิบติัน้ีขึ้น แนวทำงน้ีอำจปรับเปล่ียนไดต้ำมควำมเหมำะสม สถำนท่ี หรือหน่วยงำนท่ีน ำไปใช ้รวมถึงหำกมี

ผลกำรศึกษำเพ่ิมเติมท่ีแตกต่ำงในอนำคต  

2. ค าจ ากัดความ  

 การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia; RA) หมำยถึง กำรฉีดยำชำเพื่อระงบัควำมรู้สึกท่ีเส้นประสำท

ส่วนปลำย (peripheral nerve block) และกำรฉีดยำชำเฉพำะท่ีเขำ้ช่องน ้ำไขสันหลงัหรือช่องเหนือไขสันหลงั (central neuraxial 

block) ส ำหรับกำรผำ่ตดัและกำรระงบัปวด 

 ผู้ป่วย COVID-19 หมำยถึง ผูป่้วยดงัต่อไปน้ี (กรมระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ปรับปรุง 22 

ธนัวำคม 64) 

 1) ผูป่้วยเขำ้ข่ำย (probable case) ผูท่ี้มีผลตรวจ antigen test kit (ATK) ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวกทั้งท่ีมี

อำกำรและไม่มีอำกำร หรือผูป่้วยเขำ้เกณฑส์อบสวนโรคท่ีมีผลตรวจแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก 

โดยไม่มีประวติัไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 มำก่อน 

 2) ผูป่้วยยืนยนั (confirmed case) หมำยถึง ผูป่้วยเขำ้เกณฑส์อบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรพบสำร

พนัธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ใหผ้ลบวกโดยวิธี reverse transcription and polymerase chain reaction (RT-PCR) หรือผู ้

ติดเช้ือท่ีมีอำกำรหรือไม่มีอำกำรท่ีมีผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรพบสำรพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวกดว้ยวิธี 

RT-PCR  

ค านิยามผู้ป่วยสงสัย (suspected case) ตำมกำรเฝ้ำระวงั และสอบสวนโรค กำรเฝ้ำระวงัโรคเฉพำะรำย (case definition 

for surveillance) (กองระบำดวิทยำ วนัท่ี 24 มกรำคม 2565) 

1. เกณฑท์ำงคลินิก (clinical criteria) ผูท่ี้มีอำกำรตำมเกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

1.1 มีอำกำรอยำ่งนอ้ย 2 อำกำรดงัต่อไปน้ี 1) ไข ้2) ไอ 3) มีน ้ำมูก/คดัจมูก 4) เจบ็คอ 5) มีเสมหะ หรือ 
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1.2 มีอำกำรอยำ่งใดอยำ่งหน่ึงในขอ้ 1.1 ร่วมกบั อำกำรอยำ่งใดอย่ำงหน่ึงต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 1) ถ่ำยเหลว 2) ปวดกลำ้มเน้ือ 

3) ปวดศีรษะ 4) คล่ืนไส้/อำเจียน 5) ทอ้งเสีย 6) อ่อนเพลีย 7) มีผื่นขึ้น หรือ 

1.3 มีอำกำรอยำ่งใดอยำ่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 1) หอบเหน่ือย 2) หำยใจล ำบำก 3) มีควำมผิดปกติของกำรไดรั้บกล่ิน/ไดรั้บ

รส 4) สับสนหรือระดบัควำมรู้สึกตวัลดลง หรือ 

1.4 มีอำกำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจรุนแรงอยำ่งใดอยำ่งหน่ึง ไดแ้ก่ 1) มีอำกำรปอดอกัเสบ/ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกพบมี

ปอดอกัเสบท่ีไม่ทรำบสำเหตหุรือหำสำเหตุไม่ไดภ้ำยใน 48 ชัว่โมง หรือ 2) มีภำวะระบบทำงเดินหำยใจลม้เหลว

เฉียบพลนัรุนแรง (acute respiratory distress syndrome: ARDS) หรือ 

1.5 แพทยผ์ูต้รวจรักษำสงสัยว่ำเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

2. เกณฑท์ำงระบำดวิทยำ (Epidemiological criteria) 

2.1 อำศยัอยูห่รือเดินทำงมำจำกพ้ืนท่ีท่ีมีกำรระบำดของโรคทั้งจำกต่ำงประเทศและในประเทศในช่วง 14 วนั ท่ีผำ่นมำ 

2.2 สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือเขำ้ข่ำย/ผูติ้ดเช้ือยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ช่วง 14 วนั หลงัสัมผสัผูติ้ดเช้ือ 

 Personnel Protective Equipment (PPE) หมำยถึง อุปกรณ์เคร่ืองมือส ำหรับป้องกนักำรติดเช้ือของบุคลำกรทำง

กำรแพทยท่ี์ตอ้งท ำงำน หรือสัมผสักบัผูป่้วย โดย PPE แบ่งระดบักำรป้องกนั ส ำหรับกำรติดเช้ือจำกกำรสัมผสั (contact 

precaution) ละอองฝอย (droplet precaution) และกำรติดเช้ือทำงอำกำศ (airborne precaution) ท่ีแตกต่ำงกนั 

3. วัตถุประสงค์ 

1. เป็นแนวทำงปฏิบติัส ำหรับกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วนในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัหรือสงสัยว่ำมีกำรติดเช้ือ COVID-19 

2. เพ่ือป้องกนัและควบคุมกำรแพร่กระจำยเช้ือโรคระหว่ำงผูป่้วยและบุคลำกรทำงกำรแพทย ์

4. ขอบเขต  

สถานที ่ ถำ้เป็นไปไดค้วรท ำกำรผำ่ตดั หรือหตัถกำร ในห้องแยกท่ีป้องกนักำรติดเช้ือทำงอำกำศ (airborne infection 

isolation) ซ่ึงมีควำมดนัเป็นลบ (negative-pressure) เม่ือเทียบกบัพ้ืนท่ีโดยรอบ ถำ้ไม่มีห้องควำมดนัเป็นลบ ตอ้งใชห้้องผำ่ตดั 

หรือห้องท ำหตัถกำร ท่ีมีกำรหมนุเวียนของอำกำศอยำ่งเพียงพอ อยำ่งนอ้ยท่ีสุดตอ้งมีอตัรำกำรหมุนเวียนอำกำศ 15 คร้ังต่อชัว่โมง 

ผู้รับบริบาล แนวทำงปฏิบติัน้ีสำมำรถน ำไปใชก้บัผูป่้วย COVID-19 หรือผูท่ี้เขำ้เกณฑก์ำรสอบสวนโรค COVID-19 

ท่ีมำรับกำรท ำผำ่ตดัหรือหตัถกำรดว้ยกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วน 

บุคลากร วิสัญญีแพทย ์ศลัยแพทย ์แพทยผ์ูท้  ำหตัถกำร วิสัญญีพยำบำล พยำบำลห้องผำ่ตดั และบุคลำกรทำงกำรแพทย ์

อุปกรณ์และเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทำงกำรแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบักำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วน 

5. แนวทางปฏบิัต ิ

5.1 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั  
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▪ อภิปรำยร่วมกบัศลัยแพทยถึ์งแผนกำรผำ่ตดั ระยะเวลำ ภำวะแทรกซอ้น และโอกำสท่ีท ำให้เกิดฝอยละอองขนำดเลก็ 

▪ ประเมินประวติัและตรวจร่ำงกำยผูป่้วยจำกขอ้มูลท่ีมีอยูก่่อนกำรผำ่ตดัเพ่ือประเมินระดบัควำมรุนแรงของโรค และหำ

ควำมผิดปกติของระบบประสำท (neurologic deficit) 

▪ ตรวจ CBC เพื่อประเมินภำวะเกลด็เลือดต ่ำ 

▪ ตรวจวินิจฉยัควำมผิดปกติของกำรแขง็ตวัของเลือด (coagulogram) ในผูป่้วยท่ีมีอำกำร COVID-19 รุนแรงหรือสงสัยว่ำ

ผิดปกติ 

▪ ให้ค  ำแนะน ำ วิธีกำร และแนวทำงกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วนแก่ผูป่้วยผำ่นทำงระบบวิดีโอคอลหรือโทรศพัท ์

▪ ให้ผูป่้วยใหค้วำมยินยอมกำรผำ่ตดัและระงบัควำมรู้สึกโดยหลีกเล่ียงกำรสัมผสักบับุคลำกรนอ้ยท่ีสุด 

5.2 แนวทางการเลือกผู้ป่วย 

▪ ให้ระวงัผูป่้วยท่ีมีอำกำรแสดงทำงระบบหำยใจ เช่น ไอมำก หอบเหน่ือย นอนรำบไม่ได ้ หรือมีภำวะควำมอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนท่ีจบักบัฮีโมโกลบินนอ้ยกว่ำ 93% พิจำรณำหลีกเล่ียงกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วน เน่ืองจำกผูป่้วยมีควำม

เส่ียงท่ีจะตอ้งจดักำรทำงเดินหำยใจหรือตอ้งใส่ทอ่ช่วยหำยใจขณะผำ่ตดั ตำมแผนภูมิ 1 

 

แผนภูมิ 1 แสดงแนวทำงกำรเลือกเทคนิคส ำหรับกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วน ส ำหรับกำรผำ่ตดัในผูป่้วยท่ีสงสัยว่ำ

เป็นหรือไดรั้บกำรวินิจฉยั COVID-19; RA = regional anesthesia, GA = general anesthesia, PNB = peripheral nerve 

block, CNB = central neuraxial block  

5.3 การเตรียมห้องผ่าตัด เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ และยาส าหรับการระงับความรู้สึกและการผ่าตัดในผู้ป่วย COVID-19  
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▪ ห้องผำ่ตดัเป็นห้องควำมดนัลบ หรือห้องควำมดนับวกท่ีมีอตัรำกำรหมุนเวียนเปล่ียนอำกำศ (air exchange) อยำ่งนอ้ย 

15 รอบต่อชม. 

▪ น ำอุปกรณ์ และเคร่ืองมือท่ีจ ำเป็นเท่ำนั้นเขำ้ห้องผำ่ตดั 

▪ ในกรณีท่ีมีกำรใชเ้คร่ืองตรวจคล่ืนเสียงควำมถ่ีสูง (ultrasound) ให้เลือกใชช้นิด portable มำกกว่ำ cart based และสวม

พลำสติกคลุมตวัเคร่ืองและหนำ้จอ รวมถึงปุ่ มปรับฟังกช์นัต่ำง ๆ และใช้ถุงหุ้มพลำสติก (camera sleeve) คลุมหวัตรวจ

และสำยทุกคร้ัง ถอดอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่จ ำเป็นออกและปลดหวัตรวจอลัตรำซำวดท่ี์ไม่ไดใ้ชอ้อก 

▪ เคร่ืองดมยำสลบควรใส่ disposable filter ท่ีกรองไวรัสได ้เช่น HEPA filter 2 ต ำแหน่งท่ี Y-piece และขำออกจำกผูป่้วย

ก่อนเขำ้เคร่ืองดมยำสลบ และเคร่ืองดมยำสลบตอ้งคลุมดว้ยพลำสติกทั้งคนัเพ่ือป้องกนักำรสัมผสัปนเป้ือนเช้ือ 

▪ รถยำประจ ำห้องคลุมดว้ยพลำสติกใส และบรรจเุฉพำะของท่ีจ ำเป็นตอ้งใช ้ในปริมำณท่ีพอส ำหรับกำรระงบัควำมรู้สึก 

1 คร้ัง 

▪ ยำอื่น ๆ ท่ีจ ำเป็นให้จดัเตรียมไวด้ำ้นนอก เม่ือตอ้งกำรใชส้ำมำรถเรียกหำและใหที้มดำ้นนอกส่งให้ 

▪ ให้ใช ้disposable block-packed set หรือถุงท่ีบรรจุวสัดุอุปกรณ์เตรียมล่วงหนำ้ พร้อมส ำหรับกำรระงบัควำมรู้สึก 1 คร้ัง 

เพื่อควำมสะดวกในกำรใชง้ำนกรณีฉุกเฉิน 

▪ ให้ใชว้สัดุท่ีเป็นใชค้ร้ังเดียว (single use/disposable) เช่น อลัตรำซำวดเ์จลชนิดซอง เตรียมยำชำให้เพียงพอส ำหรับกำร

ใช ้1 คร้ัง 

5.4 การป้องกันการติดเช้ือในบุคลากรทางการแพทย์  

▪ ให้จ ำกดับุคลำกรดำ้นวิสัญญีแค่ 2 คนท่ีเขำ้ห้องผำ่ตดั ประกอบดว้ยวิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญีพยำบำล โดยใส่เคร่ือง

ป้องกนั PPE ระดบัที่เป็นกำรป้องกนักำรติดเช้ือทำงอำกำศ (airborne precaution) ถึงแมว่้ำกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะ

ส่วนจะเป็นหตัถกำรท่ีไม่ท ำใหเ้กิดกำรแพร่กระจำยเช้ือในอำกำศ 

▪ บุคลำกรคนท่ี 1 วิสัญญีแพทยผ์ูท่ี้มีควำมรู้ควำมเช่ียวชำญในดำ้นกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วนมำกท่ีสุด 

1. ท ำหนำ้ท่ีติดสัญญำณชีพ  

2.จดัท่ำส ำหรับกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วน ถำ้เป็นกำรระงบัควำมรู้สึกโดยกำร spinal/epidural แนะน ำให้ใชรู้ป

ประกอบในกำรอธิบำยวิธีกำรจดัท่ำ แทนกำรเขำ้สัมผสัผูป่้วยและอธิบำยโดยตรง ส ำหรับกำรฉีดยำชำเพื่อระงบั

ควำมรู้สึกท่ีเส้นประสำทส่วนปลำยอำจเลือกกำรจดัท่ำท่ีใหผู้ป่้วยจดัท่ำไดง้่ำยท่ีสุด 

3. เตรียมยำและอุปกรณ์ ส ำหรับกำรฉีดยำชำเฉพำะส่วน พร้อมทั้งหุ้มหวัตรวจอลัตรำซำวดใ์ห้ยำวถึงตวัเคร่ือง 

4. เตรียมเคร่ืองอลัตรำซำวด ์

5. ท ำหนำ้ท่ีในกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วน 

6. ท ำควำมสะอำดอุปกรณ์ท่ีใช ้โดยเฉพำะเคร่ืองอตัรำซำวด ์

▪ บุคลำกรคนท่ี 2 สนบัสนุนคนท่ี 1 อำจเป็นวิสัญญีแพทยผ์ูช่้วยหรือวิสัญญีพยำบำล 

1. ช่วยบุคลำกรท่ี 1 ติดสัญญำณชีพ และจดัท่ำ 

2. ช่วยฉีดยำชำขณะท ำหตัถกำร 



เอกสารนี้ไม่สามารถใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้เนื่องจากการปฏบิัติต้องปรับตามสถานการณ์ 
 

หน้า | 72 

 

3. เตรียมยำส ำหรับภำวะฉุกเฉิน 

4. เตรียมเคร่ืองดมยำสลบให้พร้อมใชง้ำน 

5. ช่วยเปิดและส่งอุปกรณ์ส ำหรับกำรท ำหตัถกำร 

6. ลงบนัทึกสัญญำณชีพ 

7. ท ำควำมสะอำดอุปกรณ์ท่ีใช ้โดยเฉพำะเคร่ืองอตัรำซำวด ์เคร่ืองดมยำสลบ รถยำ 

▪ บุคลำกรคนท่ี 3 เป็นบุคลำกรฝ่ำยสนบัสนุน อยู่นอกห้องผ่าตัด ท ำหนำ้ท่ี  

1. ส่งยำ วสัดุทำงกำรแพทย ์หรือส่ิงของจ ำเป็นอืน่ ๆ ท่ีในห้องผำ่ตดัตอ้งกำรใช ้

2. ติดต่อส่ือสำรกบับุคลำกรท่ี 1 และ 2 กบัหน่วยงำนอืน่ ๆ 

5.5 การเลือกเทคนิคการระงบัความรู้สึกในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือ COVID-19  

5.5.1 การฉีดยาชาท่ีเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve block) 

▪ ผูป่้วย COVID-19 ท่ีมีอำกำรแสดงทำงระบบหำยใจ เช่น ไอมำก หอบเหน่ือย นอนรำบไม่ได ้ หรือมีภำวะควำมอ่ิมตวั

ของออกซิเจนท่ีจบักบัฮีโมโกลบินนอ้ยกว่ำ 93% หลงัไดรั้บออกซิเจน ให้พจิำรณำหลีกเล่ียงกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะ

ส่วน 

▪ วิสัญญีแพทยท่ี์มีควำมช ำนำญมำกท่ีสุดเป็นผูท้  ำหตัถกำรกำรฉีดยำชำท่ีเส้นประสำทส่วนปลำย เพือ่ลดโอกำสท่ีจะเกิด

ภำวะอนัไม่พึงประสงค ์ เช่น ภำวะแทรกซอ้น ระดบัยำชำไม่เพียงพอต่อกำรท ำหตัถกำร หรือตอ้งเปล่ียนเทคนิคเป็น

ระงบัควำมรู้สึกทั้งตวั 

▪ ควรฉีดยำชำท่ีเส้นประสำทส่วนปลำยภำยใตก้ำรใชอ้ลัตรำซำวด ์ (ultrasound-guided) เพ่ือเพ่ิมโอกำสส ำเร็จ ลดกำรเกิด

ภำวะแทรกซอ้น และลดโอกำสเปล่ียนเทคนิคเป็นระงบัควำมรู้สึกแบบทั้งตวั 

▪ กำรผำ่ตดัท่ีแขน แนะน ำให้ใชเ้ทคนิค axillary หรือ infraclavicular brachial plexus blocks เพือ่ลดโอกำสกำรเกิด 

phrenic nerve paralysis และ pneumothorax ซ่ึงอำจรบกวนระบบกำรหำยใจในผูป่้วย COVID-19 ได ้

▪ กำรผำ่ตดัท่ีหวัไหล่แนะน ำให้ใชวิ้ธีกำรท่ีท ำให้เกิด phrenic nerve paralysis นอ้ยท่ีสุด เช่น selective superior trunk block 

แทน interscalene brachial plexus block และลดปริมำณยำชำลง หรือใชเ้ทคนิคทำงเลือกอื่น เช่น suprascapular และ 

axillary nerve block 

▪ ควรทดสอบระดบักำรชำและทดสอบควำมส ำเร็จของกำรฉีดยำชำท่ีเส้นประสำทส่วนปลำยให้มัน่ใจก่อนเร่ิมกำรผำ่ตดั  

▪ กำรให้ adjuvant ร่วมกบัยำชำเพื่อหวงัผลให้ออกฤทธ์ิไดน้ำน ตอ้งระวงัผลขำ้งเคียงเม่ือดูดซึมเขำ้หลอดเลือด เช่น 

dexmedetomidine อำจท ำให้หวัใจเตน้ชำ้ ควำมดนัเลือดต ่ำ ง่วงซึม หรือแมแ้ต่ dexamethasone ท่ีอำจจะกดภูมิคุม้กนั

ผูป่้วย 
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▪ กำรใส่สำยให้ยำชำแบบต่อเน่ืองให้พิจำรณำเป็นรำย ๆ เน่ืองจำกเม่ือใส่สำยแลว้เพ่ิมควำมเส่ียงกำรสัมผสัผูป่้วยมำกขึ้น 

ดงันั้นให้พิจำรณำว่ำมีขอ้ดีมำกกว่ำขอ้เสียเท่ำนั้นจึงใส่สำย perineural catheter 

▪ ระวงักำรหลุดของวงจรระบบหำยใจ ถำ้ตอ้งท ำกำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะส่วนเพื่อระงบัปวดหลงัผำ่ตดัท่ีตอ้งท ำหลงั

ผูป่้วยหลบั ให้เลือกเทคนิคท่ีตอ้งจดัท่ำหรือเปล่ียนท่ำผูป่้วยให้นอ้ยท่ีสุด เพื่อลดโอกำสกำรปลดวงจรระบบหำยใจ 

(anesthetic circuit disconnection) และกำรเล่ือนหลุดของท่อหำยใจ (accidental extubation) 

▪ ถำ้เป็นกำรผำ่ตดัท่ีมีควำมปวดรุนแรงท่ีไม่สำมำรถควบคุมไดด้ว้ยวิธีกำร multimodal analgesia ให้พิจำรณำท ำกำรฉีดยำ

ชำเฉพำะท่ีท่ีเส้นประสำทส่วนปลำย เพื่อเป็นกำรลดปริมำณกำรใชย้ำแกป้วดกลุ่ม opioids ซ่ึงอำจท ำให้กำรเกิดปัญหำ 

คล่ืนไส้อำเจียน และทำงเดินหำยใจส่วนบนอุดกั้นหลงัผำ่ตดัได ้

 5.5.2 ส าหรับการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลังหรือช่องเหนือเย่ือหุ้มไขสันหลัง (neuraxial block) 

▪ ประเมิน CBC เพ่ือดูจ ำนวนเกลด็เลือดทุกคร้ัง และ coagulogram ในรำยท่ีมีอำกำรรุนแรงและสงสัยว่ำจะผิดปกติ 

เน่ืองจำกผูป่้วย COVID-19 มีควำมผิดปกติของระบบกำรแขง็ตวัของเลือดไดสู้งถึงร้อยละ 20 

▪ อำจพิจำรณำท ำกำรฉีดยำชำเขำ้ช่องน ้ำไขสันหลงัเม่ือเกลด็เลือด 75,000-100,000 เกลด็ต่อไมโครลิตร ถำ้พิจำรณำแลว้ว่ำ

ขอ้ดีมำกกว่ำขอ้เสียโดยท่ีผูป่้วยไม่มีควำมผิดปกติของกำรแขง็ตวัของเลือดอื่น 

▪ เน่ืองจำก COVID-19 ท ำให้ผูป่้วยมีควำมเส่ียงเกิดล่ิมเลือด ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยำกนัเลือดแขง็ตวัใหพิ้จำรณำหยดุยำและ

เร่ิมยำตำมค ำแนะน ำในกำรท ำ neuraxial anesthesia 

▪ ถำ้มีกำรให้ opioids ทำงช่องน ้ำไขสันหลงั เช่น มอร์ฟีน ร่วมดว้ยตอ้งมัน่ใจว่ำมีกำรเฝ้ำระวงัเร่ืองกดกำรหำยใจหลงั

ผำ่ตดั 

▪ กำรใส่สำย epidural catheter ให้พิจำรณำเป็นรำย ๆ  กรณีท่ีคิดว่ำไดป้ระโยชนจ์ำกกำรท ำ พิจำรณำให้ยำต่อเน่ืองแทนกำร

เติมเป็นคร้ัง ๆ เพื่อลดกำรสัมผสัผูป่้วย 

▪ ถำ้มี post dural puncture headache หลงักำรท ำ neuraxial block ใหรั้กษำตำมอำกำรก่อน แต่ถำ้ผูป่้วยมีอำกำรรุนแรงและ

ไม่ดีขึ้น ให้พิจำรณำ epidural blood patch ถำ้พิจำรณำแลว้ว่ำไดป้ระโยชน์ เน่ืองจำกว่ำไม่มีขอ้มูลหลกัฐำนกำรท ำให้เกิด 

viral meningitis จำกหตัถกำร epidural   

▪ หลีกเล่ียง sphenopalatine ganglion block 

▪ เน่ืองจำกมีรำยงำนพบเช้ือไวรัสในน ้ำไขสันหลงัของผูป่้วยไดจึ้งให้ระวงัไม่ให้ CSF หยดลงมำปนเป้ือน 

5.6 การดูแลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด  

▪ ให้ผูป่้วยสวมหนำ้กำก (surgical mask) ตลอดเวลำ ลดโอกำสเช้ือฟุ้งกระจำย 
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▪ ถำ้ไม่จ ำเป็นไม่ตอ้งให้ยำคลำยกงัวลหรือให้ยำคลำยควำมกงัวลดว้ยควำมระมดัระวงั เน่ืองจำกปริมำณยำท่ีมำกเกินไป 

(over sedation) อำจท ำให้เกิดทำงเดินหำยใจส่วนบนอุดกั้นและตอ้งมีกำรไปจดักำรทำงเดินหำยใจเพ่ิมควำมเส่ียงต่อ

กำรแพร่เช้ือ 

▪ ถำ้ตอ้งเฝ้ำระวงักำรหำยใจของผูป่้วยระหว่ำงผำ่ตดั แนะน ำให้ใช ้end tidal CO2 ท่ีต่อกบัตวักรอง HEPA filter และ/หรือ 

ติดตำมกำรหำยใจโดยใช ้impedance plethysmography จำก EKG  

▪ ระวงักำรให้ออกซิเจนปริมำณมำก ซ่ึงท ำให้เกิดกำรฟุ้งกระจำยของเช้ือในห้องผำ่ตดัมำกขึ้น ดงันั้นถำ้ไม่จ ำเป็นก็ไม่ตอ้ง

ให้ออกซิเจนหรือถำ้จ ำเป็นแนะน ำให้ใช ้nasal cannula หรือ simple facemask โดยให้เปิดออกซิเจนให้นอ้ยท่ีสุด 

▪ ระหว่ำงกำรผำ่ตดับคุลำกรดำ้นวิสัญญี ควรอยูห่่ำงจำกผูป่้วยอยำ่งนอ้ย 2 เมตร ถำ้ท ำได ้

5.7 การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปห้องผ่าตดัและส่งกลับหอผู้ป่วย COVID-19 

▪ หลงักำรผำ่ตดัเสร็จให้เฝ้ำสังเกตอำกำรในห้องผำ่ตดัหรือห้องแยกท่ีเตรียมไว ้ จนครบเกณฑก์ำรจ ำหน่ำยผูป่้วยออกจำก

ห้องผำ่ตดั จึงส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย COVID-19 

▪ กำรให้ยำระงบัปวดหลงัผำ่ตดั ใหใ้ชห้ลกักำร multimodal analgesia 

▪ กำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยตอ้งใชเ้ส้นทำงท่ีท ำให้ผูอ่ื้นเส่ียงท่ีจะสัมผสันอ้ยท่ีสุด และตอ้งกั้นเส้นทำงท่ีผูป่้วยจะผำ่น ไม่ให้มี

กำรสัญจรชัว่ครำว ระหว่ำงกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยตอ้งสวมหนำ้กำกตลอดเวลำ 

5.8 การท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีต้องน ากลับมาใช้ใหม่ 

▪ ผูท่ี้จะท ำหนำ้ท่ีในกำรถอดถุงหุ้มพลำสติกและท ำควำมสะอำดเคร่ืองอลัตรำซำวด ์ตอ้งสวมชุดป้องกนั PPE 

▪ เคร่ืองอลัตรำซำวด ์หวัตรวจและสำย ท่ีคลุมดว้ยถงุหุ้มพลำสติก ให้เอำถุงหุ้มพลำสติกออกทั้งหมด โดยระวงัไม่ใหด้ำ้น

นอกสัมผสัตวัเคร่ืองดำ้นใน  

▪ หลงัจำกนั้นใหเ้ปล่ียนถงุมือและท ำควำมสะอำดเคร่ืองอลัตรำซำวด ์หวัตรวจ และสำย ดว้ยผำ้ชุบน ้ำยำฆ่ำเช้ือรอบแรก  

▪ เปล่ียนถุงมือแลว้เอำเคร่ืองอลัตรำซำวดอ์อกมำจำกห้องผำ่ตดัและท ำควำมสะอำดดว้ยผำ้ชุบน ้ำยำฆ่ำเช้ืออีกคร้ัง 

5.9 การเตรียมแผนส ารอง ในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 ควรมีกำรเตรียมกำรส ำหรับภำวะฉุกเฉินหรือฝึกซอ้มแผนไวล้่วงหนำ้ เพื่อแกไ้ขปัญหำท่ีอำจจะเกิดขึ้นจำกกำรระงบั

ควำมรู้สึกเฉพำะส่วน เช่น ภำวะยำชำเป็นพิษ (local anesthetic systemic toxicity) ระดบักำรชำไม่เพียงพอส ำหรับกำรผำ่ตดั 

(inadequate block) หรือกำรฉีดยำชำไม่เป็นผลส ำเร็จ (failed block) ตอ้งเปล่ียนเทคนิคเป็นกำรระงบัควำมรู้สึกทั้งตวั (unplanned 

conversion to general anesthesia) และภำวะหวัใจหยดุเตน้ (cardiac arrest) 

6.0 เอกสารอ้างอิง 
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