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บทคััดย่่อ
	ท่ ่ามกลางการระบาดใหญ่่ของไวรััสโคโรนา 2019 สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามมาคืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
มีีความต้้องการรัับการผ่่าตััดมากขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่่าไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่เพีียงแต่่จะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อในระยะสั้้�น
เท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อในระยะยาวด้้วย จากองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน แนะนำำ�ให้้ทำำ�การผ่่าตััด
ชนิิดไม่่เร่่งด่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�หายจากการติิดเชื้้�อนานมากกว่่า 7 สััปดาห์์ เนื่่�องจากสามารถลดอััตราการเจ็็บป่่วยและอััตราตายได้้ 
ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องพิิจารณาในผู้้�ป่่วยเป็็นราย ๆ ไป ดัังนั้้�นการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด และการประเมิินความเสี่่�ยงจึึงเป็็น 
สิ่่�งสำำ�คััญ ซึ่่�งบทความนี้้�ได้้ทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงถึึงผลของการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อระบบต่่าง ๆ ใน
ร่า่งกาย การยุตุิกิารกักัตัวัแยกโรค ระยะเวลาที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการผ่าตััดชนิดิไม่เ่ร่ง่ด่่วน และการประเมินิผู้้�ป่ว่ยและการส่ง่ตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการเข้้ารัับการผ่่าตััด 

คำำ�สำำ�คััญ: กลุ่่�มอาการหลัังโควิิด; การผ่่าตััด; วิิสััญญีี

ABSTRACT 
	 The pandemic era of Coronavirus 2019 (COVID-19) continues to threaten the major global health system in 
all aspects. Additionally, the number of patients requiring surgery is gradually increase. Patients always suffer from 
complications of the Coronavirus disease in both the short term and long term. To reduce morbidity and mortality, 
delaying elective surgeries for 7 weeks in COVID-19 recovered patients is the latest recommendation. As there is scarce 
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บทนำำ�
	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เริ่่�มมีีการรายงานครั้้�งแรกที่่� โดยพบในนคร
อู่่�ฮั่่�น เมืืองหลวงของมณฑลหููเป่่ย์์ ประเทศจีีน เมื่่�อวัันที่่� 31 
ธัันวาคม ค.ศ.2019 และส่่งผลกระทบไปทั่่�วโลกเป็็นวงกว้้าง 
เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดทางทรััพยากรทั้้�งบุุคลากร อุุปกรณ์์ทาง
สาธารณสุุข ทำำ�ให้้หลายโรงพยาบาลมีีความจำำ�เป็็นต้้องลด 
การผ่าตััดชนิิดไม่่เร่่งด่่วน (elective surgery) เพื่่�อความ
ปลอดภััยต่่อการแพร่่เชื้้�อในโรงพยาบาล และความปลอดภััย
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงทำำ�ให้้ต้้องยกเลิิกหรืือเลื่่�อนการ
ผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วนไปทั่่�วโลกในระหว่่างการระบาดของเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ซ่ึ่�งการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนการผ่่าตััดแบบ
ไม่่เร่่งด่่วนนี้้� แบ่่งเป็็นการผ่าตััดเนื้้�องอกที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งร้้อยละ 
81.7 รองลงมาเป็็นการผ่่าตััดด้้านมะเร็็งร้้อยละ 37.7 และการ
ผ่า่ตัดัคลอดร้้อยละ 25.4 แต่ก่ารเลื่่�อนการผ่า่ตัดัที่่�เวลามีผีลต่อ่
การรัักษา (time-sensitive) เช่่น มะเร็็ง และการปลููกถ่่าย
อวััยวะ จะส่่งผลต่่อการพยากรณ์์ของโรค คุุณภาพชีีวิิต และ
การตายโดยไม่่จำำ�เป็็น1

	 การเลื่่�อนการผ่่าตััดระหว่่างการแพร่่ระบาด เป็็นสิ่่�งที่่�
ท้้าทายสำำ�หรัับการผ่าตััดท่่ามกลางการแพร่่ระบาดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 กล่่าวคืือมีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััด
ชนิิดไม่่เร่่งด่่วน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ซึ่่�งอาจเรีียกผู้้�ป่่วยที่่�หายจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�ยัังมีี
อาการคงเหลืือว่่า “post-COVID syndrome” การติดเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรนา 2019 มักัส่ง่ผลกระทบต่อ่หลายอวัยัวะในร่า่งกาย  
อัันได้้แก่่ ผลกระทบต่่อปอด หััวใจ ระบบทางเดิินอาหาร และ
ระบบการทำำ�งานของไต2 ผู้้�ป่่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 หากต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด จะมีีอััตราความเจ็็บป่่วยและ
อััตราตายระหว่่างผ่่าตััดร้้อยละ 19.1 ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดชนิิด
ไม่่เร่่งด่่วน และร้้อยละ 26.0 ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดชนิิดฉุุกเฉิิน3 

ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�ป่่วย จะต้้องได้้รัับการประเมิินหรืือ
การประเมิินซ้ำำ��จากวิิสััญญีีแพทย์์ในช่่วงก่่อนการผ่่าตััด  
	
Post-COVID syndrome 
	 Post-COVID syndrome หรืือเรีียกอีีกชื่่�อหนึ่่�งว่่า 
ภาวะลองโควิิด (Long COVID syndrome) คืือ อาการ
และอาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ต่อ่เนื่่�องนานมากกว่่า 12 สัปัดาห์์ โดยไม่่สามารถอธิบายอาการ
ได้้ด้้วยสาเหตุุอื่่�น อาการคล้้ายกัับการติิดเชื้้�อไวรััสทั่่�วไป เช่่น 
อ่่อนเพลีีย วิิงเวีียนศีีรษะคล้้ายจะเป็็นลม ใจสั่่�น ขาดสมาธิิ 
หรืือคิิดอะไรไม่่ออก หััวตื้้�อ นอนไม่่หลัับ4 นอกจากนั้้�น
อาจพบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ได้้ในหลากหลายระบบดัังแสดงในรููปที่่� 15  

COVID-19 และผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจ
	ร ะบบทางเดิินหายใจถืือได้้ว่่าเป็็นระบบที่่�ได้้รัับผล 
กระทบมากที่่�สุุดจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อุุบััติิการณ์ของ
ระบบหายใจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ได้้แก่่ ความสามารถในการ
แลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซในปอด (diffusion capacity) ความบกพร่อ่ง
ของปอดแบบจำำ�กััดการขยายตััว (restrictive lung pattern) 
และความบกพร่่องของปอดแบบอุุดกั้้�น (obstructive lung 
pattern) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 39 ร้้อยละ 15 และร้้อยละ 7 ตาม
ลำำ�ดับั6 พยาธิสิภาพของปอดหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  
พบได้้ตั้้�งแต่่ เยื่่�อบุถุุุงลมปอดถููกทำำ�ลายแบบกระจาย การสร้้าง 
hyaline membrane (hyaline membrane formation) 
ของหลอดเลืือดฝอยในปอดถููกทำำ�ลาย (capillary damage)  
การหนาตััวของเยื่่�อบุถุุงุลมปอด และการมีของเหลวคั่่�งในถุุงลม
และทางเดิินหายใจ (pulmonary consolidation)7

	 การเกิิดพัังผืืดปอด (pulmonary fibrosis) 
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการทำำ�ลายโครงสร้้างของปอดแบบถาวร  

of evidence in “post-COVID syndrome”, healthcare providers should carefully conduct preoperative evaluations and risk 
assessments for individual patients. In this paper, we review the recent evidence of long-term sequelae of COVID-19 
infections, isolation times, time to elective surgery, and key considerations for anesthetic management of previously-
infected patients.

Keywords: anesthesia; elective surgery; post-COVID syndrome
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และการทำำ�งานของปอดที่่�ถููกทำำ�ลายอย่่างถาวร ข้้อมููลจาก
การชัันสููตรปอดผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบลัักษณะ
ของ interstitial fibrosis8 ซึ่่�งอธิิบายได้้จากเชื้้�อไวรััสทำำ�ลาย
ปอดโดยตรงจากการจัับของ severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) กัับเซลล์์ใน
ร่่างกายมนุุษย์์ (human cell) ผ่่านตััวรัับชนิิด angiotensin-
converting enzyme2 (ACE2 receptor)9,10 การตอบสนอง
ของภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสโดยการหลั่่�งไซโตไคน์์ (cytokines) 
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ได้้แก่่ IL1-β, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, 
Granulocyte-macrophage-colony-stimulating factor 
(GM-CSF), IFN-γ, Monocyte chemoattractant 
protein-1 (MCP1) และ tumor necrosis factor-α 
(TNF-α)11 และการตอบสนองของ alveolar wall  
โดยการรั่่�วไหลของของเหลวไปยััง interstitium และ 
ถุุงลมปอด12 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพัังผืืดที่่�ปอดประกอบด้้วย 
ผู้้�สููงอายุุ ระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุราเรื้้�อรัง13 จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ใน
ปััจจุุบัันยัังไม่่พบการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดยตรงต่่อพังผืืด
ที่่�ปอด แต่่สามารถลดความเสี่่�ยงได้้ โดยการลดระดัับความ
รุนุแรงของโรค และป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็ต่อ่ปอดจากปัจัจัยัอื่่�น ๆ

	 การศึึกษาแบบ multicenter พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในช่่วงเวลา 
7 วัันก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด หรืือ 30 วัันหลัังการผ่าตััด  
พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 51.2 มีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ 
อย่างน้้อย 1 อย่าง ประกอบด้้วย ปอดอักัเสบร้้อยละ 40.4 การ
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่คาดคิิดมาก่่อนร้้อยละ 21.3 และกลุ่่�ม
อาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน (acute respiratory distress 
syndrome) ร้้อยละ 14.43 และจากการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล
การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งหมด 122 รายที่่�เข้้ารัับการ
ผ่่าตััดพบว่่า ระยะเวลานัับจากการติิดเชื้้�อมากกว่่า 4 สััปดาห์์ 
พบภาวะแทรกซ้้อนด้้านระบบหายใจหลัังการผ่่าตััด และอััตรา
การตายที่่� 30 วัันหลัังการผ่่าตััด เท่่ากัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับ
การติิดเชื้้�อมาก่่อน14

	 วิิสััญญีีแพทย์์ควรคำำ�นึึงถึึงสมรรถภาพของปอดที่่� 
ลดลงในผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้้รับเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ตามแนวทาง
ปฏิิบััติิของ British Thoracic Society (BTS) แนะนำำ�ให้้
พิิจารณาส่่งตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function 
test) 12 สััปดาห์์หลัังจากผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลจาก
การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีปอดอัักเสบรุุนแรง ส่่วน
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง และ 
ปานกลาง พิิจารณาส่่งตรวจสมรรถภาพปอด ในกรณีีที่่�มีี

รููปที่่� 1 แสดงภาวะแทรกซ้้อนหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อระบบต่่าง ๆ  ในร่่างกาย
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ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ15 และแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการ
ระงับัความรู้้�สึึกแบบทั้้�งตััว หากวางแผนจะระงัับความรู้้�สึึกแบบ
ทั้้�งตััว (general anesthesia) ให้้อภิิปรายเรื่่�องความเสี่่�ยงการ
ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจต่อหลัังการผ่าตััดกัับแพทย์์ผ่่าตััด และ 
ผู้้�ป่่วยก่่อนทำำ�การระงัับความรู้้�สึึก16

COVID-19 และผลกระทบต่อ่ระบบหัวัใจและหลอดเลืือด
	จ ากฐานข้้อมููล Cochrane พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้
รัับเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลกระทบ
ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด อัันได้้แก่่ การบาดเจ็็บของ 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจ (myocardial injury) และกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
อัักเสบ (myocarditis) หััวใจล้้มเหลว (heart failure) หััวใจ
เต้้นผิดิจังัหวะ (dysrhythmia) การเพิ่่�มข้ึ้�นของค่า่เอนไซม์การ
ทำำ�งานของหััวใจ (troponin elevation) และภาวะลิ่่�มเลืือด 
อุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ� (venous thromboembolism)17

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับเชื้้�อไวรััสมาก่่อน มัักสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อหัวใจและกล้้ามเนื้้�อหัวใจอัักเสบ 
รวมทั้้�งการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าเอนไซม์ troponin เนื่่�องจากภาวะ
พร่่องออกซิิเจน การตอบสนองทางสรีีรวิิทยาต่่อความเครีียด 
หรืือการบาดเจ็็บโดยตรงบริิเวณกล้้ามเนื้้�อหัวใจ18 จาก 
การศึึกษาของ Huang และคณะ พบว่่าการบาดเจ็็บของ 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจและการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าเอนไซม์์ troponin  
พบได้้ร้้อยละ 7-17 ของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนาที่่�เข้้ารัับการรักัษา
ในโรงพยาบาล และพบได้้ร้้อยละ 22-31 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ11

	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจอักเสบในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
แสดงอาการได้้หลายรููปแบบ อาทิิเช่่น เจ็็บหน้้าอก หายใจ
ลำำ�บาก หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และหััวใจห้้องล่่างซ้้ายล้้มเหลว
เฉีียบพลััน คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแสดงคล้้ายภาวะหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลััน ประกอบด้้วย non-specific ST-T segment 
abnormalities, T wave inversion การยกตัวัและการลดระดับั
ของ PR และ ST segment สำำ�หรัับผล echocardiographic 
อาจไม่่พบความผิิดปกติิของการบีีบตััวของผนัังหััวใจ หรืือพบ
การบีีบตััวแผ่่ว ๆ แบบทั่่�วไปหมด (global wall motion 
dysfunction)18

	 ภาวะแทรกซ้้อนต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�พบ
มากที่่�สุุดในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คืือ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ โดยพบชนิิด atrial fibrillation มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 8.5 อีีกทั้้�งยัังพบ QT interval ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ ร้้อยละ 
7.6 โดยจะพบมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ hydroxychloroquine 
หรืือมีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง แต่่ยัังไม่่มีีรายงานการเกิิด
ภาวะ torsades de pointes17

	อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�  
มีีรายงานทั้้�งภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดดำำ�ลึึก (deep 
vein thrombosis) และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด 
(pulmonary embolism) ในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.4 และร้้อยละ 4.3 ตามลำำ�ดับ และจากการศึึกษา
พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน สำำ�หรัับสาเหตุุของการเกิิดภาวะนี้้�เกิิดได้้
จากหลายสาเหตุุ อาทิิเช่่น ภาวะอัักเสบ การแข็็งตััวของเลืือด 
ผิิดปกติิ อวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ และการเจ็็บป่่วย
เฉีียบพลััน โดยควรให้้ความสำำ�คััญในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 
ที่่�เพิ่่�งหายจากการติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มาก่่อน เนื่่�องจาก
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลือืด และพิิจารณาให้้ป้องกัันการ
อุดุตันัของหลอดเลือืดตามแนวปฏิบิัตัิขิอง American Society 
of Hematology สำำ�หรัับการให้้ยาป้้องกัันการอุุดตัันของ 
หลอดเลือืด สำำ�หรับัผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ปีี ค.ศ.2021 โดย
พิิจารณาให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด prophylactic-
intensity ในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระยะ acute illness 
และ critical illness ที่่�ไม่่สงสััยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน หรืือ 
ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน19

	 วิิสััญญีีแพทย์์ควรคำำ�นึึงถึึงภาวะหััวใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วย
ที่่�เคยได้้รับเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และแนะนำำ�ให้้ติดตาม
การตรวจประเมิินคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (Electrocardiogram, 
EKG) และการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงผ่่านทางหน้้าอก 
(Transthoracic echocardiogram, TTE) หลัังการติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 นาน 2-6 เดืือน20

COVID-19 และผลกระทบต่่อระบบขัับถ่่ายปััสสาวะ
	 การติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจส่งผลกระทบต่่อ
ระบบขัับถ่่ายปััสสาวะได้้ โดยเฉพาะในรายที่่�มีีระดัับอาการ 
ปานกลางและรุุนแรง ภาวะไตบาดเจ็็บแบบฉัับพลัันอาจเกิิด
ขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มแสดงอาการยาวนานจนกระทั่่�งหลัังจาก
อาการดีขึ้้�นแล้้วนานหลายสััปดาห์์16 การศึึกษาแบบ cohort 
study เมื่่�อติดตามผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�เวลา 6 เดืือน
หลัังจากเข้้ารัับการรัักษา พบว่่าร้้อยละ 35 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วย
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ทั้้�งหมดมีีค่่า glomerular infiltration ลดลง โดยที่่�ร้้อยละ 13 
ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่่มีีหลัักฐานว่่าเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บ
แบบฉัับพลันัในขณะที่่�เข้้ารัับการรักษา11 อย่า่งไรก็ตามมีีรายงาน
ว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตผิิดปกติิอยู่่�เดิิม การบาดเจ็็บ
ของไตที่่�มากขึ้้�นจากการติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อาจส่ง่ผลให้้ 
ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการบำำ�บััดทดแทนไตได้้ในที่่�สุุด16

	 กลไกที่่�ทำำ�ให้้เกิดิภาวะไตบาดเจ็บ็ เกิดิจากการอักัเสบใน
อวััยวะต่่าง ๆ  ทั่่�วร่่างกายที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไตและการ
บาดเจ็บ็โดยตรงที่่�ท่อ่ไตส่ว่นต้้น (proximal tubule) ซึ่่�งหลังัจาก 
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถเข้้าสู่่� endothelial cell ผ่่าน 
ACE2 receptor จะกระตุ้้�นให้้สร้้างสารที่่�เป็น็พิิษต่อ่เซลล์ ์และ
เกิิดการอัักเสบภายในเซลล์์11

	 ในระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อผ่่าตััดในผู้้�ที่่� มีี
ประวััติิติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจไม่่พบการเกิิดภาวะไต 
บาดเจ็บ็ (kidney injury) ที่่�ชัดัเจน แต่บุ่คุลากรทางวิสิัญัญีคีวร 
หลีกีเลี่่�ยงการใช้้ยาที่่�มีเีป็น็พิษิต่อไต (nephrotoxic drug) เพื่่�อ
หลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

COVID-19 และผลกระทบต่่อระบบประสาท
	อ าการแสดงทางระบบประสาทในผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อย สามารถพบได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงต้้น
ของการติิดเชื้้�อและมัักมีีอาการต่่อเนื่่�องระยะยาว อาการ 
ที่่�พบได้้มีตั้้�งแต่่ระดัับความรุุนแรงน้้อยเช่่น ปวดศีรีษะ วิงิเวีียน  
ปวดเมื่่� อยกล้้ามเนื้้� อ ความสามารถในการรับรสและ
กลิ่่�นบกพร่่อง (anosmia/ageusia) ไปจนถึึงระดัับที่่�
รุุนแรงมาก เช่่น ภาวะสมองอัักเสบ (encephalitis) ชััก  
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) และภาวะ demyelinating 
polyneuropathy5,11 
	 กลไกการบาดเจ็บ็ทางระบบประสาทจากไวรัสั SARS-
CoV-2 ที่่�เป็็นไปได้้มีี 3 กลไก21

	 1.	เชื้้�อไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์ประสาทและ cerebrovascular 
endothelial cell โดยตรงผ่่าน ACE2 receptor และ 
TMPRSS2 cell protease
	 2.	การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับไซโตไคน์์ (cytokines) จาก
การกระตุ้้�นระบบภููมิคุ้้�มกัันโดยเชื้้�อไวรััสโดยตรง ทำำ�ลาย 
endothelial cell
	 3.	กระตุ้้�นการสร้้าง pro-coagulation factors ทำำ�ให้้เกิิด 
coagulopathy และกระตุ้้�นการเกิดิลิ่่�มเลือืดในหลอดเลือืดสมอง

	จ ากการศึึกษาแบบ cohort ของ Davis E22 ซึ่่�งศึึกษา
ลัักษณะอาการแสดงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม long COVID ใน 56 
ประเทศ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงทางระบบประสาทคงเหลืือ 
ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังจากติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 มากกว่่า 
ร้้อยละ 50 โดยมากจะยังัคงมีอีาการอ่อ่นเพลียี (fatigue) ปวด
เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ (myalgia/malaise) และกลุ่่�มอาการ brain fog
	 กลุ่่�มอาการ brain fog คืือกลุ่่�มอาการที่่�ประกอบ
ด้้วย poor attention/concentration, difficulty thinking, 
difficulty with executive functioning, difficulty 
problem-solving/decision making, และ slow thought 
ลัักษณะการดำำ�เนิินโรคค่่อนข้้างน่่าสนใจ หลัังติิดเชื้้�อพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีี cognitive dysfunction ในช่่วงเดืือนแรก 
และอาการรุุนแรงมากขึ้้�นในเดืือนที่่� 2 และ 3 หลัังจากนั้้�น
ความรุุนแรงจะลดลง อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งจะยัังคง 
มีีอาการคงค้้างต่่อเนื่่�องไปจนถึึงเดืือนที่่� 722

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีภาวะความจำำ�เสื่่�อม 
(memory loss) ทั้้�งชนิิดความจำำ�เสื่่�อมระยะสั้้�นและระยะยาว 
ความสามารถในการใช้้ภาษาทั้้�งการพููดและการเขีียนลดลง 
อาการปวดศีีรษะเรื้้�อรััง อาการปวดชาตามร่่างกาย ภาวะวิิตก
กัังวลและซึึมเศร้้า สููญเสีียความสามารถในการรัับกลิ่่�นรส22

	จ ากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดด้้านการจััดการทาง
วิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หาก 
ผู้้�ป่่วยมีีหลัักฐานของ peripheral neuropathy แนะนำำ�ให้้
รัักษาเหมืือนตามแนวทางปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ
ด้้าน neuromuscular ระวัังการใช้้ยากลุ่่�ม opiates และ 
neuromuscular blockers รวมทั้้�งพิิจารณาการใช้้เครื่่�อง
ติิดตามการหย่่อนของกล้้ามเนื้้�อ16

การแพร่่กระจายของเช้ื้�อภายหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค
ไวรััสโคโรนา 2019
	จ ากการศึึกษาระยะการแพร่่ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019 
พบว่า่คนไข้้ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่ติดิเชื้้�อ จะมีรีะยะการแพร่เ่ชื้้�อ
ต่อ่ หลังัตรวจพบเชื้้�อครั้้�งแรกแตกต่า่งกันัตามความรุนุแรงของ
โรค23 ดัังนี้้�

1.	อาการน้้อย-ปานกลาง (mild-to-moderate 
illness) มีรีะยะแพร่เ่ชื้้�อไม่เ่กินิ 10 วันัหลังัตรวจพบเชื้้�อครั้้�งแรก

2.	อาการรุนุแรง (severe-to-critical illness) หรืือผู้้�ที่่�มีี
ภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งรุนุแรง (severe immunocompromised 
host) มีีระยะแพร่่เชื้้�อไม่่เกิิน 20 วัันหลัังตรวจพบเชื้้�อครั้้�งแรก



เวชสารสงขลานครินทร ์ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2565

การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)                ธดากรณ์ ตันติสารศาสน์ และ ชัญญา ดีเกียรติไพบูลย์

76

เวลาที่� เหมาะสมสำำ�หรัับการผ่่าตัดชนิิดไม่่เ ร่่งด่่วน 
(Elective Surgery)
	 ไวรัสัโคโรนา 2019 ส่ง่ผลกระทบต่่อระบบอวัยวะสำำ�คัญั
ของร่่างกาย ดัังนั้้�นเวลาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการผ่่าตััดหลัังจาก 
ผู้้�ป่่วยถููกยืืนยัันการติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 
โดยคำำ�นึึงถึึงภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 
	ร ะยะของโรค อาการ และความรุุนแรงของการติดเชื้้�อถือ
เป็็นปััจจััยสำำ�คััญสำำ�หรัับการวางแผนผ่่าตััด แสดงในตารางที่่� 1 
เนื่่�องจากร้้อยละ 5 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้้รับัเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
และรักัษาหายแล้้ว ยังัมีอีาการหลงเหลือือยู่่�อันัได้้แก่ ่อ่อ่นเพลียี 
หายใจไม่่อิ่่�ม เจ็็บหน้้าอก ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�อาจจะคงอยู่่�ได้้นาน
ถึึง 7 สััปดาห์์ พบมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล24

	 ความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดจะเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
ขณะเคยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี
อาการขณะติิดเชื้้�อ หรืือผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการหลงเหลืือในวัันที่่�จะเข้้า
รัับการผ่าตััด และจากการศึึกษาพบว่่า ระยะเวลาที่่�มากกว่่า  
7 สััปดาห์์หลัังการพบเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่าอััตรา
ความเจ็็บป่่วยและอััตราการตาย เท่่ากัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรนา 201914 จากหลักัฐานที่่�มีอีย่า่งจำำ�กัดัในปัจัจุบุันั มีี 
ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับระยะเวลาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการผ่าตััดหลััง
การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตารางที่่� 2
	 การกำำ�หนดระยะเวลาในการผ่่าตััดไม่่ได้้เป็็นตััวกำำ�หนด
ตายตััว โดยควรประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่าตััด 
แต่่ละราย ๆ ไป อาทิิเช่่น ความรุุนแรงของการผ่่าตััด 
(intensity) โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วย ประเมิินความเสี่่�ยงและ
ประโยชน์์จากการเลื่่�อนการผ่่าตััด 

การยุุติิการกัักตััวและแยกโรค 
	 Center for disease control and prevention (CDC) 
แนะนำำ�แนวทางการยุุติิการกัักตััวและแยกโรค26 ไว้้ดัังนี้้�
	 1.	ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่แสดงอาการ แต่่
ตรวจพบเชื้้�อ แนะนำำ�ให้้ยุุติิการกัักตััวเมื่่�อครบกำำ�หนด 10 วััน
หลัังจากพบเชื้้�อครั้้�งแรก
	 2.	ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอาการน้้อย- 
ปานกลาง แนะนำำ�ให้้ยุุติิการกักตััวและแยกโรคได้้เมื่่�อครบ
กำำ�หนด 10 วัันหลัังจากมีีอาการร่่วมกัับไม่่มีีไข้้อย่่างน้้อย 24 
ชั่่�วโมง โดยไม่่ได้้ใช้้ยาลดไข้้ และอาการร่่วมอื่่�น ๆ ดีีขึ้้�น 

	 3 . ผู้้� ติิด เชื้้� อไวรัั สโคโรนา 2019 ที่่� มีี อาการ
รุุนแรงหรืือมีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง (severe 
immunocompromised host) ควรได้้รัับการประเมิินจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ อาจต้้องพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม 
โดยพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง
ต้้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล/หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต/ต้้องใช้้ 
เครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่าสามารถแพร่่เชื้้�อได้้นานกว่่า 10 วััน 
อาจต้้องกัักตััวเพื่่�อแยกโรคนาน 20 วัันหลัังจากมีีอาการ 
	 ในประเทศไทย กรมการแพทย์์ได้้กำำ�หนด แนวทาง 
เวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย ดููแลรัักษาและป้้องกัันการติดเชื้้�อใน 
โรงพยาบาลกรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 201927 โดยมีี
แนวทางการยุติุิการกักัตััวและแยกโรคที่่�แตกต่า่งกันัจาก CDC 
ในเรื่่�องของระยะเวลาเล็็กน้้อย คืือ
	 1.	ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�สบายดีีหรืือไม่่มีี
อาการ ให้้แยกกัักตััวเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 14 วััน นัับจากวัันที่่�
ตรวจพบเชื้้�อครั้้�งแรก
	 2.	ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอาการน้้อย ให้้
แยกกัักตััวเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 14 วััน นัับจากวัันที่่�มีีอาการ  
เมื่่�อครบหากยัังมีีอาการ ยัังคงให้้แยกกัักตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล
หรือืในสถานที่่�รัฐัจัดัให้้จนอาการดีขึ้้�นอย่างน้้อย 24–48 ชั่่�วโมง
	 3.	ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ ไ วรั ส โค โ รนา 2019 ที่่� มีี อ ากา ร
รุุนแรงหรืือมีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง (severe 
immunocompromised host) ตารางที่่� 3 ให้้แยกกัักตััวเป็็น
เวลาอย่่างน้้อย 21 วััน นัับจากวัันที่่�มีีอาการ

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อคััดกรองในก่อนเข้้ารับ
การผ่่าตััด
	ปั จัจุบุันัพบว่า่สามารถตรวจพบ SARS-CoV-2 RNA 
จากทางเดินิหายใจส่วนบนของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา ได้้นานถึึง 
3 เดืือนหลัังจากเริ่่�มมีีอาการ โดยปริิมาณเชื้้�อที่่�ตรวจพบได้้จะ
ค่่อย ๆ ลดลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป
	คำ ำ�แนะนำำ�ของ CDC เรื่่�องการตรวจคััดกรองก่่อน 
การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กล่่าวไว้้
ว่่า ไม่่แนะนำำ�ให้้ตรวจเชื้้�อซ้ำำ�� ภายในระยะเวลา 90 วัันหลััง
จากพบผลตรวจเป็น็บวกในครั้้�งแรก แต่ห่ากมีปีระวัตัิสิัมัผััสโรค
ภายหลัังการรักษา หรืือมีอาการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� ควรปรึึกษา
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อเพื่่�อพิิจารณาเป็็นราย ๆ 
ไป26 เนื่่�องจากมีีโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใหม่่  
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ตารางที่ 1 แสดงคำ�นิยามของระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ25

ระดับความรุนแรง คำ�จำ�กัดความ

อาการไม่รุนแรง (mild illness) อาการและอาการแสดง ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ โดยไม่มีอาการ
หายใจไม่อิ่ม หายใจลำ�บาก หรือ มีความผิดปกติของการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

อาการปานกลาง (moderate illness) มีหลักฐานของโรคในระบบหายใจส่วนล่างโดย การประเมินทางคลินิก หรือภาพถ่ายทางรังสี และมี
ระดับของความเข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือด ≥ ร้อยละ 94 ขณะหายใจในอากาศธรรมดา

อาการรุนแรง (severe illness) อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที ระดับของความเข้มข้นของระดับออกซิเจนในเลือด 
< ร้อยละ 94 ขณะหายใจในอากาศธรรมดา (หรือมีการลดลงของความเข้มข้นของระดับออกซิเจน
ในเลือดมากกว่าร้อยละ 3 ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนเรื้อรัง) ระดับPaO

2
/FiO

2
 < 300 

mmHg หรือมีความผิดปกติของปอดในภาพถ่ายรังสีทรวงอก มากกว่า 50%

อาการวิกฤต (critical illness) มีภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ และ/หรืออวัยวะล้มเหลวหลายระบบ

PaO2 = partial pressure of oxygen in alveolar gas; FiO2 = Fraction of inspired oxygen; mmHg = millimeters of mercury

ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาที่เหมาะสมสำ�หรับการผ่าตัดแบบ elective หลังจากผู้ป่วยฟื้นหายจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา23

ระยะเวลาหลังจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการขณะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

4 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ หรือ ฟื้นคืนจากอาการไม่รุนแรง (ไม่มีอาการทางระบบหายใจ)

6 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่แสดงอาการ (เช่น ไอ หายใจเหนื่อย) โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล

8–10 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่แสดงอาการ ร่วมกับมีโรคประจำ�ตัวเบาหวาน ภูมิคุ้มกันต่ำ� หรือต้องรักษาในโรง
พยาบาล

12 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ เนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ข้้อมููลในปััจจุุบัันพบว่่ามีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ซ้ำำ��ได้้ ถึึงแม้้ว่า่จะเคยติดิเชื้้�อมาก่อ่น โดยเฉพาะสายพันัธุ์์�
เดลต้้า (Delta Variant) และสายพัันธุ์์�อุบุัติัิใหม่่อื่่�น ๆ  ที่่�ขณะนี้้� 
ยัังไม่่พบข้้อมููลมากนััก
	 หากพ้้นจากระยะ 90 วัันหลัังจากตรวจพบเชื้้�อครั้้�งแรก
หรืือวัันที่่�มีีอาการ ให้้ตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี nasopharyngeal 
PCR test ภายในเวลาไม่่เกิิน 3 วัันก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด28

	 ขณะนี้้�ยัังไม่่มีีแนวทางที่่�แน่่ชััดเพื่่�อตรวจเพื่่�อคัดกรอง
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม post-COVID syndrome ในความเห็็นของ 

ผู้้�เขีียน อาจต้้องปรึึกษาแพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิจิารณาขั้้�นตอน
คััดกรองที่่�จำำ�เป็็น

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยันภาวะ post-
COVID syndrome	
	ปั ัจจุุบัันยัังไม่่มีีการตรวจใดที่่�สามารถวิินิิจฉััย post-
COVID syndrome ได้้อย่างแท้้จริิง28 การตรวจที่่�มีีใช้้
ในปััจจุุบัันคืือวิิธีีตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เช่่น 
reverse transcription-polymerase chain reaction  
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ตารางที่ 3 แสดงคำ�จำ�กัดความของผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องรุนแรง

ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง(severe immunocompro-
mised) เป็นไปตามเงื่อนไขดังนี้23,26

1.	ผู้ที่กำ�ลังอยู่ในการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด เพื่อรักษามะเร็ง

2.	ผู้เข้ารับการปลูกถ่ายไขกระดูก หรือการปลูกถ่ายอวัยวะ ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี

3.	ผู้ติดเชื้อ HIV ที่ไม่ได้รับการรักษา และมี CD4 T lympho-
cyte count น้อยกว่า 200

4.	ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ

5.	ผู้ที่ได้รับยา prednisolone มากกว่า 20 มิลลิกรัมต่อวัน และ
เป็นเวลามากกว่า 14 วัน

สำ�หรับเงื่อนไขที่นอกเหนือจากนี้ เช่น โรคไตเรื้อรัง อาจจัดอยู่ในผู้ที่
มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องปานกลาง-รุนแรง โดยให้แพทย์ผู้รักษาเป็น
ผู้พิจารณาถึงแนวทางการรักษาและการปฏิบัติได้ โดยพิจารณาเฉพาะ
รายไป

(RT-PCR) test หรือื antigen test และอีกีชนิดิคือืการตรวจ 
serologic test (antibody test) สามารถให้้ข้้อมููลได้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ย
กำำ�ลัังมีีเชื้้�อหรืือเคยติิดเชื้้�อมาก่่อนเท่่านั้้�น ด้้วยเหตุุผลนี้้�จึึงไม่่มีี
ความจำำ�เป็็นในการตรวจหาเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อยืนืยันัภาวะ post-
COVID syndrome

Factor predicting long COVID/post-COVID 
syndrome
	ปั ัจจััยที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด post-COVID 
syndrome ยัังคงอยู่่�ในระหว่่างการศึึกษาต่่อเนื่่�อง มีีข้้อมููล 
การศึึกษาที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับอััตราการตายของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนา 2019 ในมณฑลอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน25,29 พบว่่าปััจจััยที่่�
ทำำ�ให้้อัตราการตายสููงมากขึ้้�นคือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุทุี่่�มากกว่า่ 70 ปีี 
อาการของโรคที่่�รุนุแรง ผู้้�ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่ ่โรคเบาหวาน  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเกี่่�ยว
กัับระบบหายใจ และโรคมะเร็็ง25,29 นอกเหนืือจากนี้้�ยัังพบว่่า 
มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะพัังผืืดในปอดและ post-COVID 
syndrome คืือ การสููบบุุหรี่่� พิิษสุุราเรื้้�อรััง การรัักษาในหอ 
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตและการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเวลานาน5,13

	 การศึึกษาด้้านพัันธุกุรรมในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของยีีนส์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ ACE-2 และ 

CD147 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว คืือโรคหอบหืืด โรคอ้้วน 
โรคถุงุลมปอดโป่่งพอง โรคความดันัโลหิติสููง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ
สููบบุุหรี่่� และผู้้�ป่่วยเพศชาย มีีผลต่่อ immune mechanism 
ในผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซ่ึ่�งสััมพัันธ์กั์ับอาการแสดง
ที่่�รุุนแรงและ post-COVID syndrome5,30 ตารางที่่� 4

การประเมินิความพร้อ้มก่อ่นการผ่า่ตัดัชนิดิไม่เ่ร่่งด่ว่นใน
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อโคโรนา 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ควรได้้รัับ 
การประเมิินและเตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับการผ่าตััดให้้มากที่่�สุุด 
เท่า่ที่่�จะทำำ�ได้้โดยอาศัยัทีมีสหวิชิาชีพี แพทย์ค์วรประเมินิอาการ 
คงเหลืือของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการติิดเชื้้�อโคโรนา 
2019 สุุขภาพร่่างกายเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับก่่อนติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ความสามารถในการทำำ�งาน (functional 
capacity assessment) และความเข้้มข้้นออกซิิเจนในเลืือด
	ถึึ งแม้้ว่่าระยะเวลาที่่�วิิสััญญีีแพทย์์ลงความเห็็นว่่า
ปลอดภััยจากการแพร่่กระจายเชื้้�อโคโรนา 2019 ในการ
ระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อผ่าตััดคืือประมาณ 2 สััปดาห์์หลัังจาก 
มีอีาการ31 แต่ร่ะยะเวลาที่่�เหมาะสมในการผ่า่ตััดชนิดิไม่เ่ร่ง่ด่ว่น 
(elective surgery) คืือหลัังจากติิดเชื้้�ออย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์
และอาการของโรคดีีขึ้้�น23 ซ่ึ่�งกระบวนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
(rehabilitation) เป็็นกระบวนการที่่�สำำ�คััญ สามารถช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการผ่่าตััดและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด
หลัังผ่่าตััดได้้
	 ในการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 และผู้้�ป่่วย post-COVID syndrome 
นั้้�น ควรพิิจารณาตามความจำำ�เป็็นในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดย
อ้้างอิิงจากประวััติิ ความรุุนแรงของการติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 โรคประจำำ�ตััว ชนิิดของการผ่่าตััด32 ซึ่่�งในขณะนี้้�ยัังไม่่มีี
แนวทางการส่่งตรวจที่่�เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นสากล การศึึกษา 
ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นปัจัจุบุันัมีเีพียีงการศึึกษาของ Bui และคณะ ที่่�กล่่าว
ถึึงแนวทางการส่ง่ตรวจก่อ่นการผ่าตัดัในผู้้�ป่ว่ย post-COVID 
syndrome ในรััฐ Oregon ประเทศสหรััฐอเมริิกา ตารางที่่� 5
	 จากการสำำ�รวจความเห็็นของวิิสััญญีีแพทย์์ในการ
ประเมิินผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการผ่าตััด
แบบไม่่เร่่งด่่วนทั้้�งหมด 154 รายพบว่่าความเห็็นส่่วนใหญ่่ 
(มากกว่่าร้้อยละ 50) ให้้ความเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับ
การประเมิินร่่างกายใหม่่ (fresh pre-anesthesia checkup, 
PAC) โดยเฉพาะการประเมินิ functional status เช่น่ effort 
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด post-COVID syndrome5

Predictors / Risk Factors for post-COVID syndrome

Elderly (age > 70 years)
Underlying/comorbidity

Diabetes
Hypertension
Cardiovascular disease
Respiratory disease; asthma, chronic obstructive pulmonary disease
Chronic kidney disease
Cancer

Obesity
Smoking
Chronic alcoholism
Severity of disease
Prolonged icu stay/ prolonged mechanical ventilation
Abnormal lab results

Lymphopenia
Thrombocytopenia
Elevated d-dimer, ldh, troponin
Elevated crp, ferritin, il-6
Deranged coagulation profile

Superadded infection
Develop > 5 symptoms during 1st week of infection

ICU = Intensive Care Unit; LDH = lactate dehydrogenase; CRP = C-reactive protein

tolerance, breath holding time และ 6-minute walk 
test สำำ�หรัับการส่งตรวจเพิ่่�มเติมิที่่�จำำ�เป็น็คือื ภาพถ่า่ยรังัสีปีอด  
การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ และ coagulation profile31

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะออกซิิเจนต่ำำ��หรือืมีอีาการทางระบบหััวใจ
และหลอดเลืือดในระหว่่างการรัักษาและผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (อายุุ
มากกว่่า 65 ปีี) ควรส่่งตรวจประเมิินเพิ่่�มเติิม เช่่น arterial 
blood gas, pulmonary function test, HRCT chest,  
การตรวจอัลตราซาวด์หัวัใจและ troponin I level วิสัิัญญีีแพทย์์
บางส่่วนให้้ความเห็็นว่่าควรส่่งตรวจ NT pro-BNP ในราย 
ที่่�มีีอาการแสดงทางระบบหััวใจและควรปรึึกษาแพทย์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหััวใจและหลอดเลืือดร่่วมด้้วย31

Anesthetic consideration in post-COVID syndrome
	ถึึ งแม้้ในช่่วงระยะเวลา 2 ปีีที่่�มีีการระบาดของไวรัส
โคโรนา 2019 จะมีีข้้อมููลใหม่่ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับการระงัับ
ความรู้้�สึึกในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากมาย แต่่ข้้อมููล

ในผู้้�ป่่วย post-COVID syndrome หรืือ long COVID  
น้้อยมาก และยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นสากล31 Hoyler  
ได้้เสนอแนะแนวปฏิิบััติิในการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อการผ่่าตััด
ชนิิดไม่่เร่่งด่่วน โดยเน้้นการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด
เป็็นหลัักในการดููแล ตารางที่่� 616

สรุุป 
	 การระบาดในวงกว้้างของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
นอกจากจะส่ง่ผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัเชื้้�อในระยะเฉียีบพลันั
แล้้ว พบว่่าในระยะยาวผู้้�ป่ว่ยที่่�หายจากการติดเชื้้�อบางรายอาจ
ยัังมีีอาการคงเหลืือและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคได้้นานหลาย
สััปดาห์์ สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เข้้ารัับการผ่าตััด วิิสััญญีีแพทย์์และแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ควรให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่าตััด และ
ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งนี้้�ต้้องคำำ�นึึงถึึงความปลอดภัยัของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย 
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ตารางที่ 5 แนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการผ่าตัดชนิดไม่เร่งด่วน (elective surgery) ในผู้ป่วยที่มีประวัติ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201932

ชนิดการส่งตรวจ
หัตถการขนาดเล็ก หัตถการขนาดใหญ่

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ ผู้ป่วยที่มีอาการ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ ผู้ป่วยที่มีอาการ
ภาพถ่ายรังสีปอด

ไม่จำ�เป็นต้องทำ� – หาก
ตรวจร่างกายระบบหายใจ
และค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปกติ

ไม่จำ�เป็นต้องทำ� – หาก
ตรวจร่างกายระบบหายใจ
และค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปกติ

การตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG)
การตรวจอัลตราซาวด์
หัวใจ (Echocardiog-
raphy) ไม่จำ�เป็นต้องทำ� – หาก

ตรวจร่างกายระบบหัวใจ
หลอดเลือดปกติ และ
สัญญาณชีพปกติ

ไม่จำ�เป็นต้องทำ� – หาก
ตรวจร่างกายระบบหัวใจ
หลอดเลือดปกติ สัญญาณ
ชีพปกติ และค่า NT-pro-
BNP ปกติ

ไม่จำ�เป็นต้องทำ� – หาก
ตรวจร่างกายระบบ
หัวใจหลอดเลือดปกติ 
สัญญาณชีพปกติ และค่า 
NT-pro-BNP ปกติ

/ 

พิจารณาจากประวัติและ
ตรวจร่างกายเป็นหลัก

CPM

CBC

PTT
/ 

พิจารณาจากประวัติและ
ตรวจร่างกายเป็นหลัก

D-dimer

Fibrinogen
/ 

พิจารณาจากความรุนแรง
ของโรค

NT pro-BNP

LDH, ferritin, 
prealbumin

/ 

พิจารณาจากความรุนแรง
ของโรค

/ 

พิจารณาจากความรุนแรง
ของโรค

CPM = complete metabolic panel; CBC = complete blood countl; PTT = prothrombin timel; NT pro-BNP = N-terminal pro B-type natri-
uretic peptidel; LDH = lactate dehydroenase



PSU Medical Journal Vol. 2 No. 2 May-Aug 2022

Anesthesia in Post COVID-19 Syndrome  			                       Tantisarasart T, and Deekiatphaiboon C.

81

ตารางที่ 6 แนวทางปฏิบัติและข้อควรระวังในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย post-COVID syndrome ที่เข้ารับการผ่าตัดชนิด 

ไม่เร่งด่วน

อาการแสดง แนวทางปฏิบัติและข้อควรระวัง

ระบบประสาท Peripheral neuropathy ระมัดระวังในการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ

หลีกเลี่ยง regional anesthesia

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท (neurologist)

ระบบหัวใจและหลอดเลือด Palpitation 
Chest pain 
Decrease myocardial perfusion

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 
Transthoracic echocardiogram (TTE) 
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางหัวใจและหลอดเลือด (cardiologist)

ระบบทางเดินหายใจ Residual small airway  
dysfunction

Restrictive lung disease

Diffusion impairment

หลีกเลี่ยง general endotracheal anesthesia

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ควร
ปรึกษาร่วมกันผู้ป่วย ญาติ และทีมผ่าตัด

Protective lung strategies

ระบบเลือดและการแข็งตัว
ของเลือด

Hypercoagulability 
 
 
Venous and arterial thromboses

พิจารณาการใช้อุปกรณ์หรือยาเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัด และระหว่างผ่าตัด (pre-and intraoperative thromboprophy-
laxis) 
พิจารณา ERAS protocol*

ระบบขับถ่ายปัสสาวะ Acute kidney injury 
Decrease GFR

หลีกเลี่ยง nephrotoxic drug

Functional status Fatigue 
Muscle weakness 
Decrease mobility

พิจารณาเลื่อนการผ่าตัด เพื่อ pre-operative exercise และฟื้นฟู
สมรรถภาพ (rehabilitation)

* ERAS protocol = enhanced recovery after surgery protocol; EKG = Electrocardiography
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