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บทคัดย่อ
	 ไอซียูวิสัญญีภาคสนามถูกจัดต้ังขึ้นอย่างเร่งด่วนในสถานการณ์ภัยพิบัติ เพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโรครุนแรง                 

ดังเช่นในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีการติดเช้ือรุนแรงท่ีปอดจนเกิดภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 

(ARDS) ที่ต้องให้ยาคลายกล้ามเนื้อกลุ่ม NMBA ควบคู่ไปกับยานอนหลับเพื่อช่วยเพิ่มระดับออกซิเจนในเลือด โดยไม่พบ 

ภาวะแทรกซ้อนเรื่องกล้ามเนื้ออ่อนแรงมากขึ้น14 อยู่ในห้องแยก พื้นที่แบ่งเป็นสัดส่วน ด้วยระบบการบริหารจัดการท่ีดี ได้แก่  

ห้องเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ ห้องส�ำหรับเจ้าหน้าที่สวมใส่ชุดป้องกันการสัมผัสเชื้อเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติงาน โดยจัดอัตราก�ำลัง

คนและงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม มีความคล่องตัว การสื่อสารประสานงานกับโรงพยาบาลภาคสนามตลอดจน

หน่วยงานสนับสนุนอย่างใกล้ชิด ผ่านเครือข่ายสารสนเทศด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลอันทันสมัย 

	 ในช่วงมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หนัก กรณีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดไม่เร่งด่วน อาจเลื่อนออกไปก่อน          

ต้องก�ำหนดให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ และหากมีประวัติการสัมผัสโรคเกิดขึ้น ต้องท�ำการตรวจหาเช้ือและ         

เข้ารบัการกกัตวัอย่างเข้มงวด บคุลากรทางวสิญัญีเมือ่ว่างจากภาระ จงึเป็นหนึง่ในการดแูลผูป่้วย ซึง่หน้าท่ีหลกัในการประคบัประคอง

ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การประเมินทางเดินหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ และการตั้งเครื่องช่วยหายใจ อีกทั้งระบบหัวใจ            

และการไหลเวยีนเลือด จ�ำเป็นต้องทราบระบบการจดัการ ดแูลให้ถกูต้องตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ ภายใต้มาตรการ

การดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม

ค�ำส�ำคัญ: โรงพยาบาลสนาม, ไอซียูภาคสนาม, เชื้อไวรัสโคโรนา 2019, วิสัญญี 

Abstract
	 Promptly, a field intensive care unit has been set up amidst a natural disaster or the world’s                    

catastrophe as the severe acute respiratory syndrome coronavirus-19 pandemic. to support the spread of severe 

disease. outbreak People with severe lung infections leading to respiratory failure (ARDS) requiring NMBA,          

along with sedatives to increase blood oxygen levels. There were no more complications related to muscle 

weakness. By means of good management regarding a designated area is classified into rooms for medical  

supplies, preparation and personal protective equipment, airborne infection isolation, admission and discharge 

patients. the appropriateness of human resources and healthcare budget as well as the innovative. 
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	 During the coronavirus disease 2019 outbreak, may be postponed severe cases of patients undergoing 

surgery are not urgent. Must require workers to be fully vaccinated according to the criteria. and if there is a 

history of exposure to the disease. Be tested and undergo rigorous quarantine. Anesthetized personnel when 

free from burden. One of the caregivers of patients. which is the main function of supporting the respiratory 

system. Including airway assessment intubation and setting up a ventilator as well as the heart and circulatory 

system. It is necessary to know the management system. Take care of it according to the principles of  

preventing the spread of infection. Under the supervision of a medical professional for the benefit of the            

public.

Keywords: Field hospital, Field intensive care unit, Coronavirus-19, Anesthesia

บทนำ�
	 ในสงครามมีแพทย์เสนารักษ์ท�ำหน้าที่ปฐมพยาบาล

เบื้องต้นกับทหารที่ได้รับบาดเจ็บในสมรภูมิ ก่อนส่งไปยัง            

โรงพยาบาลท่ีจัดตั้งขึ้นในสนามรบ เรียกว่า โรงพยาบาลทหาร

เคลื่อนท่ีเพื่อการผ่าตัด (Mobile Army Surgical Hospital, 

MASH)1 ซึ่งมีแพทย์คอยให้การรักษาหรือท�ำการผ่าตัดอย่าง      

เร่งด่วน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยพ้นขีดอันตราย พร้อมให้การประคับ

ประคอง จนสามารถน�ำผู ้ป่วยส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี   

อุปกรณ์และเครื่องมือครบครัน 

	 ในทางการแพทย ์จึ ง ได ้มี แนวคิดน� ำ รูปแบบ 

โรงพยาบาลภาคสนาม (field hospital) มาให้บรกิารช่วยเหลอื

ประชาชนพลเรือนเมื่อมีการแพร่ระบาดของเช้ือโรคจนไม่

สามารถควบคุมได้ มาจัดต้ังบนพื้นที่บริเวณใดก็ได้ที่มีขนาด        

พอเพียง ส�ำหรับครุภัณฑ์เวชภัณฑ์ การวางระบบก๊าซ และ 

ระบบปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ มีรั้วรอบขอบชิด 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อที่ปนเปื ้อนในอากาศ          

(airborne infection) เช่น อาคารเรียน โรงอาหาร สนามกีฬา 

หอประชมุ เต้นท์ หรอืตูค้อนเทนเนอร์ เป็นต้น ในหลายประเทศ

ยังได้จ�ำแนกโรงพยาบาลภาคสนามออกเป็นหลายประเภท        

เพ่ือความสะดวกให้การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ การให้บริการ

ทางการแพทย์ ท่ีสามารถครอบคลุมอาการและอาการแสดง           

ของผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน2,3 

	 ผู้ป่วยจ�ำนวนมากจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลบุคลากร

ทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด ถือเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต 

และมีอัตราการเสียชีวิตสูง ในกรณีนี้หออภิบาลหรือไอซีย ู

(Intensive care Unit, ICU) จ�ำเป็นต้องมีพยาบาลท่ีมี             

ความช�ำนาญ พยาบาลไอซียูมีไม่เพียงพอ14 วิสัญญีพยาบาล         

จะเป็นอีกหน่วยงานที่มีความช�ำนาญ จะเข้ามามีบทบาทส�ำคัญ

ในการตอบสนองภาวะเร่งรีบของผู้ป่วย ที่ต้องการอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่มีศักยภาพสูงขึ้น มีเครื่องมือคอยเฝ้าระวัง

สัญญาณชีพตลอดเวลา4,5 

 

ไอซียู
	 ประวัติความเป็นมา5,6

	 ในปีพ.ศ. 2397 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (Florence 

Nightingale) พยาบาลสาวชาวอังกฤษ เชื้อชาติอิตาเลียน           

ได้อุทิศตัวเป็นอาสาสมัครให้การดูแลทหารที่ได้รับบาดเจ็บ          

ในสงครามไครเมีย โดยท�ำการคัดแยกผู ้ป ่วยตามระดับ               

ความรุนแรงของบาดแผล และเน้นย�้ำเรื่องสุขอนามัยใน          

สถานพยาบาล เธอช่วยให้อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก 

ร้อยละ 40 เหลือเพียงร้อยละ 2 จึงได้รับการยกย่องว่าเป็น    

สุภาพสตรีแห่งดวงประทีป (Lady of the lamp) ผู้บุกเบิกงาน

ด้านพยาบาลศาสตร์ยุคใหม่ 

	 ในปี พ.ศ. 2493 นายแพทย์ป ีเตอร ์ ซาฟาร ์  

(Peter Safar) วิสัญญีแพทย์ชาวออสเตรีย เป็นผู้น�ำแนวคิด        

การช ่ วย ชีวิ ต ข้ันสู งด ้ วยการนวดหั ว ใจและผายปอด  

(cardiopulmonary resuscitation, CPR) ตลอดจนการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการดูแลผู้ป่วยหนักในสถานพยาบาล 

	 ในปีพ.ศ. 2495 ยัวนา เกลอิปเซิ่น (Bjørn Aage 

Ibsen) วิสัญญีแพทย์ชาวเดนมาร์ก เป็นผู้ริเริ่มเวชปฏิบัติ             

การดูแลผู้ป่วยหนักในหออภิบาลหรือไอซียู (intensive-care 

unit, ICU) ณ เมืองโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์ก 

	 ลักษณะทั่วไป5

	 ไอซียูเป็นหน่วยเวชปฏิบัติเฉพาะทาง ที่จัดตั้งขึ้น          

ในโรงพยาบาลเพื่อรองรับผู้ป่วยวิกฤต ภายใต้การดูแลอย่าง       

ใกล้ชิดจากทีมแพทย์และพยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญ ด้วย
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อุปกรณ์เครือ่งมอืแพทย์ทีมี่ความทนัสมยัตลอด เวลา 24 ชัว่โมง 

เช่น ไอซียูทารกแรกเกิด ไอซียูศัลยศาสตร์ ไอซียูโรคหัวใจ  

เป็นต้น 

	 สถานที่และสภาพแวดล้อม5 

	 ไอซียูควรต้ังอยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่ป็นศูนย์กลางการรกัษา

พยาบาลในหลากหลายสาขาวิชา ความคล่องตัวในการติดต่อ

สื่อสาร การเช่ือมต่อเครือข่ายทางเวชปฏิบัติ การบริหารจัด         

การสารสนเทศ ตลอดจนหน่วยงานสนับสนุนเวชภัณฑ์ครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ 

	 การป้องกันการติดเชื้อ 

	 เป็นหัวใจส�ำคัญในการบริหารงานไอซียู บนหลัก        

การการป้องกันมาตรฐาน (standard precautions) ในการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ

ไปยังผู้ป่วยอื่น รวมทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

	 อุปกรณ์ทางการแพทย์

	 อุปกรณ์ทั่วไป ได้แก่ อุปกรณ์การให้สารน�้ำและ

ผลิตภัณฑ์จากเลือด (infusion set) ท่อให้อาหารทางปาก           

หรือจมูก (oro-, nasogastric tube) สายดูดเสมหะ (suction 

tube) สายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter) และท่อระบาย 

(drainage tube) 

	 อุปกรณ์พิเศษ ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) 

เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพ (vital signs monitoring)  

เครื่องวัดความดันเลือดแดงโดยตรง เครื่องวัดระดับน�้ำใน          

หลอดเลือดด�ำ เครื่องวัดสมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ         

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมเรียกว่า minimal invasive monitoring 

เครื่องแลกเปลี่ยนออกซิเจนนอกร่างกาย (Extracorporeal 

membrane oxygenation, ECMO) เคร่ืองช่วยการท�ำงาน      

ของหวัใจชนดิบอลลนูในหลอดเลอืดแดงเอออร์ตา (Intra-aortic 

balloon pump, IABP) เป็นต้น

	 ศักยภาพและอัตราก�ำลังคน

	 แพทย์และพยาบาลผูป้ฏบัิตงิานในไอซยี ูจ�ำเป็นต้อง

ผ่านการอบรมขัน้สงูในการดูแลผูป่้วยวกิฤต โดยทัว่ไป แพทย์จะ

ท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา โดยจัดอัตราก�ำลังคนในสัดส่วน           

ผู้ป่วย 2 คนต่อพยาบาล 1 คน ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการการดูแล

ที่เข้มข้น เช่น เมื่อต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับยาสงบ

ประสาทหรือยาแก้ปวด เช่น Propofol, Midazolam,              

Morphine และ Fentanyl อาจจัดก�ำลังคนในลักษณะ 1 ต่อ 

1 ภายใต้การดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด

	 การพิจารณารับผู้ป่วย9 

	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าไอซียูอย่างรวดเร็ว มีอัตรา

การเสยีชวีติค่อนข้างต�ำ่ หากย้ายช้าเกนิกว่า 4 ชัว่โมง อตัราการ

เสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนเป็นร ้อยละ 41 และระยะเวลานอน                       

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 9 วัน เป็น 14 วัน จึงมีแนวทาง                 

ในการพิจารณา ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยท่ีต้องการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์

เวชบ�ำบัดวิกฤต เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะช็อค           

ต้องใช้เคร่ืองปอด-หัวใจเทียม เครื่องฟอกไต เครื่องพยุงการ

ท�ำงานของหัวใจ เป็นต้น

	 2.	 ผู้ป่วยท่ีอาการทางคลินิกไม่คงท่ี เช่น ภาวะชัก 

ภาวะพร่องออกซิเจนหรือความดันโลหิตต�่ำ

	 3.	 ผู ้ป ่วยที่มีความเสี่ยงที่อาการจะแย่ลง เช่น             

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งทางเดนิหายใจอดุกัน้ (impending airway 

obstruction) ให้พิจารณาตามความรุนแรงของโรคและอาการ

ของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งผู้ป่วยได้เป็น 4 ระดับ คือ

	 ระดบัที ่1 ผูป่้วยอยูใ่นภาวะวกิฤต ระดบัสญัญาณชพี

ไม่คงท่ี ต้องการการเฝ้าระวงัและการตรวจตดิตาม ซึง่ไม่สามารถ

กระท�ำได้นอกไอซียู เช่น ผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว ที่ต้อง         

การใช้เครื่องช่วยหายใจ เครื่องฟอกไตแบบต่อเนื่อง เครื่องปอด

หัวใจเทียม การได้ยากระตุ้นความดันโลหิต เป็นต้น

	 ระดับที่ 2 ผู้ป่วยที่ต้องการการเฝ้าระวังและตรวจ

ติดตามอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว

หรือต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 ระดับที่ 3 ผู ้ป ่วยที่มีระดับสัญญาณชีพไม่คงที่    

ต้องการการเฝ้าระวัง แต่โอกาสการหายจากโรคหรืออาการ         

จะดีข้ึนยาก เนื่องจากตัวโรคที่เป็นมากหรือมีโรคประจ�ำตัว         

เช่น ผู ้ป่วยโรคมะเร็งในระยะแพร่กระจายท่ีมีการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด หรือมีภาวะหายใจล้มเหลว เป็นต้น

	 ระดับท่ี 4 ผู้ป่วยท่ีอาการคงท่ี โดยท่ัวไปไม่จ�ำเป็น

ต้องนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก แต่อาจมีเหตุจ�ำเป็น        

ต้องเข้าไอซียู ด้วยเหตุผลบางประการจากแพทย์ผู้ดูแล

	 ในกรณีมีผู ้ป่วยหลายรายที่จัดอยู ่ในระดับความ

รุนแรงเดียวกัน ให้พิจารณาจากปัจจัยดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยรายใด

คะแนนมากกว่า จะมีสิทธิก่อน (ข้อละ 1 คะแนน) 

	 -	 ผูป่้วยภาวะชอ็ค ทีต้่องได้ยากระตุน้ความดนัโลหติ 

(inotropic drug) >5 (mcg/kg)

	 -	 ผู ้ป ่วยภาวะหายใจล ้มเหลว เมื่อ partial  

pressure of arterial oxygen (PaO2) <60 (mmHg
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	 -	 ผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน ปัสสาวะไม่ออก          

ครีเอตินินมากกว่า >3 mg/dl

	 -	 ผู้ป่วยเสียเลือดมาก >8 ยูนิต (massive blood 

loss)

	 -	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction, acute MI) 

ถุงลมปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การโป่งพอง

ของหลอดเลือดแดง aorta ในช่องท้อง (Abdominal Aortic 

Aneurysm, AAA) 

	 -	 ผูป่้วยทีมี่ภาวะความเป็นกรดในเลอืดสงู pH <7.2

	 -	 ผู ้ป่วยผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนหรือแบบฉุกเฉิน 

(post-operative elective/emergency) ทีป่ระเมนิ surgical 

Apgar score (SAS) ได้ <4 เนื่องจากค่า SAS แปรผกผันกับ

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

ไอซียูภาคสนาม14 

	 ไอซียูภาคสนาม เป็นงานเฉพาะกิจที่เร่งด่วนและ         

ต้องอาศัยความคล่องตัวสูง สามารถขยายหรือลดขนาดสถาน      

ทีไ่ด้ตามความเหมาะสม ด้วยมาตรฐานการดแูลให้การพยาบาล

ผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด มีมาตรฐานทางการแพทย์อย่างครบครัน

ทันสมัย เช่น การวางระบบออกซิเจนส่งตรงถึงทุกเตียง เครื่อง

ให้ออกซิเจนอตัราการไหลสงู เครือ่งช่วยหายใจ เครือ่งให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำ เครื่องกระตุกหัวใจ อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ภายใต้การ

ควบคุมจากส่วนกลางด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (digital central 

monitor) ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อสู่บุคลากร ชุมชน

และสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ 

ไอซียูในสถานการณ์เชื้อไวรัสโคโรนา 201914,15 	
	 การบริหารจัดการไอซียูภาคสนาม เพื่อรองรับ

สถานการณ์การระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำเป็น

ต้องมีการปรับพื้นที่เป็นสัดส่วน ดังนี้

	 ห ้องเวชภัณฑ์ครุภัณฑ์ (medical supplies)              

หมายถึง ยา วัสดุ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ต้องมีการ

ตรวจสอบจ�ำนวน จัดเก็บเป็นหมวดหมู่ ระบบการตรวจสอบ 

และตรวจนับความถูกต้องที่เกี่ยวข้องกับปริมาณ จ�ำนวน            

สภาพพร้อมใช้ในผู้ป่วยโควิด

	 ห้องแต่งตัว เป็นห้องที่มีไว้เพื่อสวมใส่ชุดด้วยมีวัสดุ

อุปกรณ์พิเศษ (personal protective equipment, PPE)        

เพื่อป้องกันการสัมผัสกับเช้ือโรค ช่วยป้องกันและลดโอกาส         

ติดเชื้อ 

	 ห้องก่อนห้องแยก (Anteroom) เป็นห้องโถง           

ขนาดเล็กปรับอากาศก่อนส่งเข้าสู่ห้องพักผู้ป่วย เพื่อช่วยให้

โอกาสแพร่เชื้อออกจากห้องให้น้อยที่สุด 

	 ห้องแยกการติดเชื้อที่ปนเปื้อนในอากาศ (airborne 

infection isolation room, AIIR) คอื ห้องทีม่กีารจดัการอากาศ

ท่ีถูกต้องตามหลกั วศิวกรรมและสถาปัตยกรรม อาจใช้ห้องเดีย่ว 

(single room) มพีดัลมดูดอากาศทีค่วบคมุทศิทางการไหลของ

อากาศภายใน ก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก มีอัตราการหมุนเวียน

ของอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 12 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากภายในห้อง           

สู่พื้นที่ส่วนอื่นๆ โดยการควบคุมตัวแปรต่างๆ เบื้องต้น ดังนี้

	 -	 แรงดันอากาศ < - 2.5 Pascal เป็น Negative 

room air pressure เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของอากาศที่

ปนเปื ้อนเชื้อภายในห้องผู ้ป่วยสู ่พื้นที่ส่วนนอกและบริเวณ           

โดยรอบ

	 -	 อตัราการถ่ายเทอากาศ >12 ACH (Air Changes 

per Hour) และอัตราการเติมอากาศจากภายนอก >12 ACH 

คือ การจ�ำกัดปริมาณอากาศเข้า-ออก ซึ่งไม่ควรน้อยกว่า 12 

รอบการหมุนเวียนของอากาศ ต่อชั่วโมง

	 -	 อุณหภูมิ  21-24 องศาเซลเซียส ส�ำหรับ                

การควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์ (relative humidity, RH)                  

ในอากาศให้อยู่ระหว่างร้อยละ 30-60

	 -	 แผงกรองอากาศทีม่ปีระสทิธภิาพในการกรองสงู 

(high efficiency particulate air filter, HEPA) ที่สามารถ

กรองอนุภาคเช้ือท่ีปนเปื้อนในอากาศซึ่งมักมีขนาดใหญ่กว่า      

0.1 ไมครอน ออกไปได้ ดังนั้นแผงกรองอากาศประสิทธิภาพ          

ในการก�ำจัดฝุ่นหรือ สิ่งสกปรกที่อยู่ในอากาศจากห้องผู้ป่วย 

ออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอกมีประสิทธิภาพสูงมาก

	 ห้องแรงดันลบ (Negative pressure room) หรือ

ห้องแยกผู้ป่วยติดเช้ือแบบความดันลบ (Negative pressure 

isolation room) เป็นห้องที่มีการควบคุมปริมาณและการไหล

ของอากาศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความเสี่ยงของการแพร่

กระจายของเชื้อโรคในอากาศจากผู้ป่วยสู่บุคคลากรทางการ

แพทย์ท่ีท�ำการดูแลและรักษาผู้ป่วย ซ่ึงอาจเรียกอีกชื่อหน่ึงว่า

ห้องแยกผู ้ป ่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Airborne                    

infection isolation room, AIIR) เช่นเดียว กับห้องแยกผู้ป่วย
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ชนิดแรงดันบวก ห้องชนิดนี้ควรมีห้องน�้ำและห้องอาบน�้ำ และ

มีอ่างล้างมือ อีกอันที่มีระบบ Hand free ในบริเวณห้องผู้ป่วย

เพื่อใช้งานส�ำหรับบุคคลากรทางการแพทย์ และควรมีประตูที่มี

ระบบปิดอัตโนมัติ นอกจากนี้ควรมีระบบควบคุมการไหลของ

อากาศแบบทางเดียวคือไม่น�ำกลับมาใช้อีก และแยกจากระบบ

อากาศหลกัของอาคาร มรีะบบกรองอากาศ HEPA เพือ่ท�ำความ

สะอาดอากาศอากาศทีจ่ะออกจากห้องผูป่้วย เพือ่ปกป้องชมุชน

แวดล้อม 

	 ข้อแตกต่างระหว่างห้อง AIIR กับ Modify AIIR 

	 AIIR เป็นห้องที่มีการน�ำอากาศภายในห้องที่ผ่าน       

การควบคุมอุณหภูมิและความชื้น เวียนกับมาใช ้ ใหม ่  

ผ่านกระบวนการกรองและฆ่าเชื้อด้วย HEPA และแสงรังสี

อัลตราไวโอเลตชนิด C (Ultraviolet, UVC) โดยจ่ายอากาศ

หมุนเวียนที่ห้องแยก เพื่อรักษาความเย็นในห้อง ซึ่งจะมีค่าใช้

จ่ายค่อนข้างสูง

	 Modify AIIR คือ การดัดแปลงห้องผู ้ป่วยให้มี             

การก�ำหนดทิศทางของการไหลของระบบอากาศทางเดียว        

จากอากาศที่ไม่มีเชื้อโรคไปสู่ส่วนอากาศที่มีความปนเปื้อนเชื้อ 

รวมถึงเพื่อป้องกันการกระจายเชื้อจากอากาศสู่ภายนอกด้วย

แผงกรองอากาศ ห้อง Modified AIIR นั้นถูกจัดท�ำและ                

ถูกประยุกต์ใช้ตามมาตรฐาน 

	 การบริหารจัดการ การรับ ย้าย และส่งต่อผู้ป่วย            

มีหลักเกณฑ์ปฏิบัติดังนี้ 

	 ก�ำหนดสถานทีท่ีจ่ะรบัผูป่้วย เส้นทางการเคลือ่นย้าย 

จัดให้มีบุคลากรประจ�ำหน่วยจ�ำนวนน้อยที่สุด พร้อมอุปกรณ์ที่

จ�ำเป็นเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย 

	 ก�ำหนดให้บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

ได้แก่ N-95 mask/P 100, ถุงมือ เสื้อกาวน์ แว่นตา (goggles) 

และผ้ากันเปื้อนพลาสติก ตามความจ�ำเป็น

	 การจดัการในกรณผีูป่้วยเสยีชวีติ พยาบาลผู้ท�ำหน้าที่

จัดการตกแต่งศพ จะท�ำการห่อหุ้มศพด้วยผ้าพลาสติก 2 ชั้น 

และปิดผนึก ด้วยแถบกาว พร้อมชื่อ-นามสกุลผู ้เสียชีวิต             

เวลาที่เสียชีวิต ตามพนักงานเคลื่อนย้ายศพไปเก็บไว้ในตู้เย็น 

หากต้องการฉีดยาศพ ต้องกระท�ำด้วยความระมัดระวัง และ 

เมื่อต้องการเคลื่อนย้ายศพออก จ�ำเป็นต้องบรรจุในโลง 

ที่ผนึกอย่างแน่นหนา พร้อมแนะน�ำให้ญาติด�ำเนินการเผา         

หรือฝังศพโดยเร็ว

	 การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation  

precaution) หมายถึง การปฏิบัติเพื่อป้องกันมิให้เชื้อจาก 

ผู้ป่วยหรือผู้ที่ไม่ปรากฏอาการ (carrier หรือ colonized)          

แพร่ไปสู่บุคลากรอื่น ซ่ึงท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ การแยกผู้ป่วย  

การท�ำความสะอาดล้างมือบ่อยๆ การท�ำลายเช้ือบนวัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น 

	 อย่างไรก็ตาม การแยกผู้ป่วยอาจท�ำให้เกิดความ          

ไม่สะดวกในการให้การพยาบาล เพราะท�ำให้เสียเวลาและ            

มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และอาจก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจแก่         

ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก 

	 การลดแรงต่อต้านจากชุมชน อากาศท่ีปล่อยไหลออก

จากห้องแยกการตดิเชือ้ ต้องสามารถควบคมุทศิทางการไหลให้

ห่างจากเขตชมุชนเป็นระยะทางไม่น้อยกว่า 8 เมตร หากระบาย

ผ่านการกรองด้วย HEPA และUVC มีประสิทธิภาพฆ่าเชื้อโรค

ได้ถึงร้อยละ 99.99 จะสามารถปล่อยอากาศให้ไหลออกจาก

อาคารได้ในระยะ 4 เมตรเหนือชายคา

บทบาทของบุคลากรทางวิสัญญี16

	 หน้าที่หลักของบุคลากรทางวิสัญญีในไอซียู คือ         

การดูแลประคับประคองระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การเปิด

ทางเดินหายใจ ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ ระบบหัวใจและ          

การไหลเวียนเลือด ได้แก่ การเปิดหลอดเลือดด�ำ การเปิด         

หลอดเลือดแดงเพื่อวัดความดันโลหิต การให้สารน�้ำชดเชยไป

จนถงึการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ ส�ำหรบัในสถานการณ์

โควิด-19 หากผู้ป่วยติดเชื้อที่มีความจ�ำเป็นต้องรับการผ่าตัด       

แต่ไม่เร่งด่วน ควรเลื่อนการผ่าตัดออกไปก่อน 

	 การใส่ท่อช่วยหายใจ1 

 	 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นการเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายของเช้ือโรค จงึควรใช้เวลาสัน้ท่ีสดุ ด้วยการเลอืกบรหิาร

ยาท่ีท�ำให้ผู้ป่วยหมดสติภายในระยะเวลาสั้นๆ ได้แก่ ยาคลาย

กล้ามเนื้อ ชนิด Non-depolarizing เช่น Cisatracurium 

1-2 mg/kg ร่วมกับ Narcotic เช่น Fentanyl หรือยากลุ่ม 

Benzodiazepine เช่น Midazolam

	 จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนราบ หนนุหมอนเลก็เพือ่ให้

หน้าเอียงท�ำมุมประมาณ 15 องศา (sniffing position)             

เพื่อสะดวกในการมองเห็นฝาปิดกล่องเสียง (Epiglottis)           

กรณีเห็นไม่ชัด อาจใช้มือกดบริเวณกระดูก Thyroid, Cricoid 

หรือ Hyoid พร ้อมดันขึ้นไปทางศีรษะ (cephalad) 

เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานอยู่ตลอดเวลา ควรใช้ Video 

Laryngoscope เพือ่ช่วยให้ใส่ท่อช่วยหายใจได้ง่าย และไม่ต้อง

สัมผัสใกล้ชิดละอองฝอยเชื้อโรค
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	 เครื่องช่วยหายใจ 
	 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้เอง หรือหายใจ
ได้ไม่ดี จากสาเหตุต่างๆ เช่น อาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ              
การผ่าตัดบริเวณทรวงอกและ/หรือหน้าท้อง เครื่องจะช่วยน�ำ
ออกซิเจนเข้าสู่ปอด และน�ำก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจาก
ร่างกาย โดยผ่านท่อช่วยหายใจ เมื่อผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของ 
ปอดดีข้ึนเป็นล�ำดับ จึงเริ่มฝึกให้ผู้ป่วยหย่าเครื่อง จนสามารถ
กลับมาหายใจได้เป็นปกติ
	 การเปิดหลอดเลือด 
	 การบริหารสารน�้ำ เป็นการให้สารละลายกับผู้ป่วย
ทางหลอดเลือดด�ำ โดยมีจุดประสงค์เพื่อประคองปริมาณ           
สารน�้ำในร่างกายหรือทดแทนส่วนที่ เสียไป ซึ่งอาจเป็น
สารละลายคริสตัลลอยด์ (Crystalloid solution) หรือ
สารละลายคอลลอยด์ (Colloid solution) ได้แก่ สารทดแทน
พลาสม่า (Plasma expander) ทั้งแบบธรรมชาติ (Natural 
plasma expander, NPE) เช่น อัลบูมิน (Albumin) และ         
พลาสม่าซึ่งเป็นส่วนประกอบของเลือด (Blood plasma)         
หรือแบบสังเคราะห์ (Artificial plasma expander, APE)          
เช่น เจลลาติน (Gelatin) เด็กซ์แทน (Dextran) และไฮดร๊อกซี
เอ็ททิลสตาร์ช Hydroxyethyl starch (HES)
	 การบริหารยาระงับความรู้สึก หรือยาสงบประสาท 
ที่ช่วยประคับประคองระดับความรู้สึก ที่เป็นใช้แก๊สดมสลบ        
ให้สูดดม ผ่านทางท่อช่วยหายใจเพื่อลดภาวะกระสับกระส่าย 
เมื่อยาคลายกล้ามเนื้อขาดคราว ทั่วประเทศ ในระหว่างการใช้
เครือ่งช่วยหายใจ และมกีารสอดใส่อปุกรณ์ทางหลอดเลอืดแดง 
เพื่อเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตในเวลา
ปัจจุบันและการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง

สรุป 
	 ไอซียูวิสัญญีภาคสนามถูกจัดตั้งขึ้นอย่างเร่งด่วน       
เมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคอย่างรุนแรงเป็นวงกว้าง โดย
วางแผนอัตราก�ำลังคนและงบประมาณด้านการรักษาพยาบาล
อย่างเหมาะสม มีความคล่องตัวในการประสานงานผ่าน           
เครือข่ายสารสนเทศกับโรงพยาบาลภาคสนามและหน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับ บุคลากรทางวิสัญญีเข้ามามีบทบาทในดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเชื้อไวรัสโคโรนา-19 แทนการให้ยาระงับ
ความรู้สึกกับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดกรณีเร่งด่วนเท่านั้น 
ภายใต้มาตรการการดูแลจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ซึ่งส่งผลให้
สถานพยาบาลสามารถด�ำเนนิภารกจิบรกิารประชาชนต่อไปได้ 

โดยเกิดผลกระทบต่อสังคมน้อยที่สุด
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