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โ รคติ ด เ ช้ือ ไวรั ส โค โ รนา  2019 
(Coronavirus disease 2019) หรือที่เรียกใน
ช่ือย่อว่า “โควิด-19” (COVID-19) ได้มีการ
ระบาดตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 
เป็นต้นมาส่งผลให้เกิดความยากล าบากในเวช
ปฏิบัติ ท าให้การท างานในการให้การดูแล
รักษาผู้ปุวยทางออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลุ่มผู้ปุวยบาดเจ็บกระดูกสันหลังรวมถึง
ผู้ปุวยโรคทางกระดูกสันหลัง ดังนั้นการวาง
แนวทางการให้การรักษาตั้งแต่ขั้นตอนของการ
นัดตรวจที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอก การตรวจคัด
กรองผู้ปุวย การจ าแนกผู้ปุวยที่สงสัย การให้
ค าปรึกษา การรายงานโรค ตลอดจนการให้
ค าปรึกษาทางไกลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จึง
เป็นเรื่องที่ต้องน ามาทบทวนกระบวนการและ
จัดระบบการปฏิบัติในช่วงสถานการณ์ของการ
ระบาดของไวรัสดังกล่าวนี้ โดยจะต้องยังคง
มาตรฐานของการให้การดูแลรักษาผู้ปุวย ได้แก่ 
การให้การวินิจฉัย การให้ค าปรึกษา ตลอดจน
การให้การรักษาทั้งวิธีการอนุรักษ์นิยมและการ
ผ่ า ตั ด ใน ทุ ก รู ป แบ บ  แ ละที่ ส า คั ญที่ สุ ด
กระบวนการต่างๆข้างต้นนี้จะต้องไม่น ามาซึ่ง
การแพร่กระจายโรคเพิ่มในสถานพยาบาลใน
ระหว่างที่ผู้ปุวยได้เข้ามารับการรักษา 

บทน า 
อุบัติการณ์ของโรคโควิด-19 เกิดขึ้น

ในช่วงปลายเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2019 เกิด

จ า ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง  โ ค โ ร น่ า ไ ว รั ส 
(Coronavirus) ได้ถูกค้นพบที่เมืองอู่ฮั่น 
มณฑลเหอเปุย สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนจีน โดยการแพร่กระจายของโรค
เป็นไปอย่างรวดเร็วในหลายพื้นที่ ท าให้เกิด
การคุกคามต่อสุขภาวะของประชาชนและสร้าง
ความเสียหายต่อเศรษฐกิจทั่ วโลก นับถึง
ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือไวรัสนี้ กว่าหนึ่งล้านหกแสน
คนทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตมากกว่าห้าหมื่นคน 
องค์การอนามัยโลก(World Health 
Organization (WHO)) จึงจัดระดับให้โรคโค
วิด-19 นี้ เป็นโรคติดต่อร้ายแรง เนื่องด้วย
ลักษณะของโรคที่มีการติดต่อได้ ง่ายและ
รวดเร็ว และส่งผลกระทบต่อสุขภาพกับผู้ติด
เช้ือทุกกลุ่มอายุ ซึ่งสาเหตุข้างต้นนี้น ามาซึ่ง
ความท้าทายต่อการให้การดูแลรักษาผู้ปุวยใน
ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในกลุ่มผู้ปุวย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและบาดเจ็บไขสันหลัง 
ตลอดจนผู้ปุวยด้วยโรคทางกระดูกสันหลังซึ่ง
จะมีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว และปัญหาด้าน
การหายใจเป็นทุนเดิมอยู่ก่อนแล้ว ซึ่งบทความ
นี้ จ ะ ไ ด้ ร ว บ ร ว ม  แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏิ บั ติ 
ประสบการณ์ ข้อแนะน า ในการให้การดูแล
รักษาผู้ปุวยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและโรคทาง
กระดูกสันหลังซึ่งจะสามารถน ามาอ้างอิง และ
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และ
บริบทของแต่ละพื้นท่ีต่อไป 
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อาการทางคลินิกของโรคโควิด-19 
โรคโควิด-19 เป็นการติดเช้ือโคโรน่า

ไวรัส ในตระกูล “โคโรนาไวรัสสายพันธุ์กลุ่ม
อาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง-2” 
(Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)) โดยวิธีการรุก
ล้ าเข้าสู่เซลล์ของร่างกายมนุษย์ไวรัสจะจับกับ
เ อน ไ ซม์ แ อ งจิ โ อ เ ทน ซิ น คอน เ วิ ร์ ต ติ ง ( 
angiotensin-converting enzyme) โดยผ่าน
โปรตีนเอส (S-protein) ที่พื้นผิวของไวรัส โดย
มีศักยภาพในการจับกับเอนไซม์ดังกล่าวเป็น 
10-20 เท่าของไวรัสก่อโรคซาร์ส (SARS) ระยะ
ฟักตัวโดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3-7 วัน โดยมากไม่
เกิน 14 วัน แต่ในบางรายงานพบว่าอาจนานถึง 
24 วัน การแพร่เช้ือมักเกิดจากผู้ติดเช้ือใน
ระยะฟักตัวที่ไม่แสดงอาการ การแพร่กระจาย
หลักผ่านทางละอองฝอยในอากาศ และการ
สมัผัสโดยตรง แต่อย่างไรก็ตามไม่อาจมองข้าม
การแพร่กระจายผ่านอณูเล็ก 

อาการทางคลินิกของโรค ได้แก่ ไข้ 
ไอแห้ง เจ็บแสบในล าคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
อ่อนเพลีย ผู้ปุวยบางรายอาจมีอาการคัดจมูก 
มีน้ ามูกใส มีท้องเสีย ร่วมด้วยได้ ส าหรับใน
กรณีผู้ปุวยวิกฤต มักจะมีอาการหายใจเหนื่อย 
หายใจล าบาก อาการมักจะเกิดขึ้นอย่างรวดเรว็
ภายในหนึ่งสัปดาห์ ตามมาด้วยการหายใจ
ล้มเหลว ติดเช้ือในกระแสโลหิต อวัยวะภายใน
ท างานล้มเหลวในเวลาต่อมา ส าหรับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในระยะแรกพบว่า จ านวน
เม็ดเลือดขาวโดยรวมและจ านวนเม็ดเลือดขาว
ชนิ ด  ลิ ม โฟ ไ ซต์  (Lymphocyte) จ ะ ยั ง มี
ปริมาณปกติ แต่ปฏิกิริยาการอักเสบในเลือด 
เช่น ซีอาร์พี (C-reactive protein (CRP))และ
การตกตะกอนของเม็ดเลือด (Erythrocyte 
sedimentation rate (ESR)จะเพิ่มสูงขึ้นใน
ข ณ ะ ที่  เ อ น ไ ซ ม์ โ ป ร แ ค ล ซิ โ ต นิ น 
(Procalcitonin) จะยังปกติ ภาพรังสีในปอดจะ
พบการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเห็นรอยฝูาทึบ

ในหลายต าแหน่งในปอด และเห็นเงาอากาศใน
ช่องหลอดลมฝอย ในระยะท้ายจะเห็นการหนา
ทึบของช้ันเยื่อหุ้มปอด และจะเห็นลักษณะของ
ปอดบวมน้ าในระยะสุดท้าย 

หลักการในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19  
การสืบค้นผู้ที่เข้าข่ายการสงสัยว่า

อาจติดเช้ือโรค การสืบค้นทางระบาดวิทยา 
อาการแสดงทางคลินิก การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา และภาพถ่ายทาง
รังสี เป็นหลักฐานทางคลินิกที่ส าคัญในการให้
การวินิจฉัยโรคโควิด-19 

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติทางไวรัสวิทยา
ประกอบด้วย 

1. การตรวจพบการให้ผลบวกของสาร
พันธุกรรม(Nucleic acid)ของไวรัสอาการ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง-2 (SARS-
CoV-2) โดยวิธีการปฏิกิริยาลูกโซ่แบบ
ย้อนกลับ  (Reverse transcription-
quantitative polymerase chain reaction 
(RT-qPCR)) 

2. การตรวจพบสารพันธุกรรมในระดับ
ยีน highly homologous genome 
sequencing ของไวรัสอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง-2 (SARS-CoV-2) 

3. ก า ร ต ร ว จ พ บ ผ ล บ วก ข อ ง ส า ร
ภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นมาจ าเพาะต่อเช้ือ
ก่อโรคโดยการตรวจ การตรวจหาแอนติบอดี
ช นิ ด  ไ อ จี จี  (SARS-CoV-2-specific 
immunoglobulin G (IgG)) และ การตรวจหา
แอน ติ บอดี ชนิ ด  ไ อ จี เ อ็ ม  (SARS-CoV-2-
specific immunoglobulin G (IgM)) 

ลักษณะของผู้ป่วยนอกโรคกระดูกสันหลัง
และผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

การบาดเจ็บกระดูกสันหลังและโรค
ของกระดูกสันหลัง อาจส่งผลกระทบทั้งกับตัว
กระดูกสันหลังเอง หมอนรองกระดูกสันหลัง 
เส้นประสาทไขสันหลัง รากประสาท กล้ามเนื้อ
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ที่อยู่โดยรอบ ท าให้ผู้ปุวยไม่สุขสบายจากเหตุ
ก่อโรคเหล่านั้น โรคทางกระดูกสันหลังที่พบได้
บ่อย ประกอบด้วย ความวิกลรูปแต่ก าเนิด โรค
จากความเสื่อมจากการใช้งานหนักของกระดูก
สันหลัง โพรงไขสันหลังตีบแคบ กระดูกสันหลัง
เ ลื่ อ น ไป กด เ บี ย ด ร าก ประ ส าท  มะ เ ร็ ง
แพร่กระจายไปยังกระดูกสันหลัง โรคติดเช้ือ
ทางกระดูกสันหลัง เช่นวัณโรคกระดูกสันหลัง 
เป็นต้น ซึ่งอาการทางคลินิกของผู้ปุวยโรคทาง
กระดูกสันหลังมีได้ตัง้แต่อาการน้อย เช่นอาการ
ปวด อาการชา ซึ่งถ้าได้รับการพักผ่อนก็จะ
ทุเลาอาการด้วยตนเอง ตลอดไปจนถึงอาการที่
เป็นมาก เช่น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ การ
ควบคุมการกลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่ได้ และ
สุดท้ายอาจถึงขั้นรุนแรงเสียชีวิตได้ ในระหว่าง
ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 โดยการบริหาร
จัดการผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ทางกระดูกสันหลังยิ่งยากกว่าในสภาวะปกติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปุวยบาดเจ็บกระดูกสัน
หลังอาจมีความกังวลทั้งกับเรื่องการบาดเจ็บที่
ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือในระหว่างที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งอาจน ามาซึ่งความเครียดและ
วิตกกังวลที่เพิ่มมากขึ้นในผู้ปุวยกลุ่มนี้ 

หลักในการบริหารจัดการผู้ป่วยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและผู้ป่วยนอกโรคกระดูกสัน
หลังในช่วงการระบาดโรคโควิด-19 

การควบคุมการระบาดของโรคโควิด-
19 เป็นหัวใจที่ส าคัญที่สุดในการให้การดูแล
รักษาผู้ปุวยบาดเจ็บกระดูกสันหลังและผู้ปุวย
นอกโรคกระดูกสันหลัง ผู้ปุวยที่เข้ามารับการ
รักษาทุกคนต้องได้รับการคัดกรองโรคโควิด-19 
เพื่อปูองกันการติดเช้ือ ผู้ปุวยกลุ่มที่มีอาการ
น้อยแนะน าให้รับการรักษาแบบอนุรักษ์นิยม 
ให้การบรรเทาโรคตามอาการ ให้การดูแล
ทางด้านจิตใจ ส่วนผู้ปุวยวิกฤต ควรให้การ

รักษาเพื่อช่วยชีวิต ให้การรักษาเพื่อพยุงการ
ท างานของไขสันหลัง ในกลุ่มผู้ปุวยดังกล่าวนี้ 
สามารถให้การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดได้หากมี
ความจ าเป็น ควรมีการบริหารจัดการเพื่อลด
จ านวนผู้ปุวยนอกโรคกระดูกสันหลัง สามารถ
ใช้เทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาทางไกลผ่าน
ระบบการสื่อสาร ในช่วงระยะเวลาการระบาด
ควรงดการผ่าตัดในรายที่ไม่มีเหตุฉุกเฉิน 

กระบวนการคัดกรองมาตรฐานส าหรับผู้ป่วย
บาดเจ็บกระดูกสันหลังและผู้ป่วยนอกโรค
กระดูกสันหลัง 

1. การคัดกรองและคัดแยกโรค 
เนื่องจากการเคลื่อนไหวได้จ ากัดของ

กลุ่ มผู้ ปุ วยโรคกระดูกสันหลั งและผู้ปุ วย
บาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ปุวยในกลุ่มนี้มีความเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ติดเช้ือที่
ปอด หลอดเลือดด าอุดตัน ติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ กระดูกพรุน เป็นต้น จาก
การศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
ร่วมมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโรคโควิด-
19 สูงและมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี เนื่องจาก
เหตุผลดังกล่าวนี้การตรวจคัดกรองและแยก
โรคจึงมีความส าคัญมากในกลุ่มผู้ปุวยกระดูก
สันหลัง ผู้ปุวยท่ีมีอาการไข้ ไอ ควรจะได้รับการ
คัดแยกไปตรวจที่คลินิกทางเดินหายใจก่อน 
หลังจากนั้นเมื่อมีการปรึกษาโรคทางกระดูกสัน
หลังจึงให้ศัลยแพทย์กระดูกสันหลังไปท าการ
ตรวจภายใต้การใส่ชุดและอุปกรณ์ปูองกันการ
ติดเช้ือที่เหมาะสม และถ้าเป็นไปได้ควรใช้การ
ให้ค าปรึกษาแบบทางไกล ส าหรับผู้ปุวยที่ผ่าน
การคัดกรองด้วยผลปกติ สามารถมานั่งรอ
ตรวจที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอกได้ ส าหรับกรณี
อุบัติเหตุต่อกระดูกสันหลังก็สามารถใช้การคัด
กรองแบบเดียวกัน เมื่อผ่านการคัดกรองจึง
สามารถเข้าไปที่ห้องฉุกเฉินได้ 
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รูปที่ 1 แผนผังการคัดกรองและแยกโรค ดัดแปลงจากแนวทางการรักษาของ จุน ซู และคณะ3 

 

2. มาตรการการป้องกันส่วนบุคคล 
 มาตรการการปูองกันส่วนบุคคลมี
วัตถุประสงค์หลัก เพื่ อปูองกันบุคคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ปุวย และผู้เกี่ยวข้องเช่นญาติ
ผู้ปุวยจากการติดเช้ือ บุคลากรทางการแพทย์
ควรสวมหมวก แว่นตากันสารคัดหลั่งปนเปื้อน 
สวมหน้ากากอนามัยชนิดเอ็นเก้าสิบห้า (N95) 
และสวมชุดปูองกันการติดเช้ือ ถุงมือ และถุง
หุ้มรองเท้าเพื่อปูองกันการติดเช้ือ ในกรณีที่
จ าเป็นจะต้องเข้าท าการตรวจร่างกายผู้ปุวย
ควรมีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร จากผู้ปุวย
และญาติ ส าหรับจ านวนญาติที่ติดตามผู้ปุวย
ควรจ ากัดเหลือเพียง 1 คน ต่อผู้ปุวย 1 ราย 

3. การจัดการสถานที่และอุปกรณ์ 
 ควรจัดให้มีสถานที่หรือบริ เวณที่
แยกกันระหว่างผู้ปุวยท่ีมีไข้ และไม่มีไข้ ภายใน

ห้องตรวจควรมีอุปกรณ์ท าความสะอาดมือที่
แห้งเร็วเช่น แอลกอฮอล์เจล หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ
ท าความสะอาดในกลุ่มไฮโปคลอไรด์ ในห้อง
ตรวจควรมีการบริหารจัดการอากาศที่ดีไม่อับ
ทึบมีการระบายอากาศได้ดี มีการท าความ
สะอาดโต้ ะตรวจและอุปกรณ์การตรวจ
สม่ าเสมอ 

4. หัตถการส าหรับ ผู้ป่วยนอกโรค
กระดูกสันหลังและผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสัน
หลัง 
 การจ ากัดจ านวนผู้ปุวยนอกในช่วง
การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นมาตรการที่
จ าเป็นต้องท า ผู้ปุวยสามารถติดต่อเลื่อนการ
นัดหมายทางโทรศัพท์  หรือทางช่องทาง
อิเล็กทรอนิกส์ ผู้ปุวยที่จะเดินทางมาเข้ารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลต้องเปิดเผยข้อมูลการ



แนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและให้การรักษาอุบัติเหตุการบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังและรักษา
โรคทางกระดูกสันหลังในช่วงสถานการณ์ของการระบาดของโรคโควิด-19 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๒ ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๒  63 

เดินทาง ข้อมูลการติดต่อหรือสัมผัสโรค ข้อมูล
ด้านอาการเจ็บปุวยนอกเหนือจากอาการของ
โรคทางกระดูกสันหลัง เช่น อาการไข้ ไอแห้ง 
อ่อนเพลียหรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

เมื่อเดินทางมาถึงโรงพยาบาลผู้ปุวย
ควรให้ความร่วมมือในการตรวจวัดอุณหภูมิ
กาย และการตรวจคัดกรองโรคที่จ าเป็น และ
ทางแผนกผู้ปุวยนอกจะรับผู้ปุวยโรคกระดูกสัน
หลังที่ผ่านการคัดกรองแล้วมาท าการตรวจ
เท่านั้น ในขั้นตอนการตรวจศัลยแพทย์กระดูก
สันหลังจะท าการตรวจและให้การวินิจฉัย
เบื้องต้นตามอาการและอาการแสดงของผู้ปุวย 
ในกรณีที่จ าเป็นจึงจะส่งตรวจทางภาพรังสีเพื่อ
ช่วยการวินิจฉัยเช่น เอกซเรย์ (X-ray) เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT) และ การตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟูา (MRI) ตามข้อบ่งช้ีเท่านั้น 
เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานท้ังที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอก
และห้องฉุกเฉินรวมถึงเจ้าหน้าที่แผนกรังสี
วินิจฉัยตลอดจนเจ้าหน้าที่ประจ าห้องตรวจ
เลือด ควรปฏิบัติตามขั้นตอนข้อแนะน าอย่าง
เคร่งครัด ในช่วงการระบาดของโรคจะมี
หัตถการที่จ าเป็นและท าการส่งตรวจทางโลหิต
วิทยาที่พบบ่อยคือการส่งตรวจความสมบูรณ์
ของเลือด (Complete blood count (CBC)) 
และส่งตรวจภาพรังสีคอมพิวเตอร์ทรวงอก ( 
CT-chest )  การบันทึกเวชระเบียนในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ต้องกระท าโดย
ละเอียดต้องมีการบันทึกประวัติและการตรวจ
ร่างกาย รวมถึงการตรวจร่างกายส าคัญที่อาจ
บ่งช้ีได้ว่าผู้ปุวยรายนั้นมีอาการหรืออาการ
แสดงของการติดเช้ือที่ปอด และในกรณีที่
จะต้องรับตัวผู้ปุวยไว้ในหอผู้ปุวยในต้องมีการ
รายงานเพื่อการสอบสวนโรคในทันทีเพื่อท า
การแยกโรคและตรวจอย่างละเอียดในผู้ปุวย
รายนั้นอีกครั้งหนึ่ง 

กรณีการรับผู้ปุวยที่ได้รับการยืนยัน
ว่าเป็นโรค โควิด-19 หรือผู้ปุวยที่ต้องสงสัยไว้
ในโรงพยาบาล ถ้าอุณหภูมิกายกลับเข้าสู่ภาวะ
ปกติใน 3 วัน ประกอบกับอาการของระบบ
ทางเดินหายใจดีขึ้นร่วมกันกับภาพรังสีทรวงอก
ไม่พบปฏิกิริยาการอักเสบ และการตรวจหา
สารพันธุกรรมของไวรัสให้ผลเป็นลบ ติดต่อกัน
อย่างน้อยสองครั้ งในช่วงเวลาต่างกัน จะ
สามารถจ าแนกได้ว่าเป็นผู้ปุวยที่ทุเลาอาการ
ทางคลินิก และสามารถจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้  แต่ อย่ า ง ไ รก็ตามต้ องมี
มาตรการเฝูาระวังและติดตามอาการ และยังคง
แนะน าให้ผู้ปุวยรายนั้นกักตัวเองเพื่อแยกโรค
อยู่ที่บ้านภายใต้การติดตามจากเจ้าหน้าที่ทาง
สาธารณสุขเป็นระยะเวลาอีก 2 สัปดาห์ เพื่อ
ปูองกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส ส าหรับ
ผู้ปุวยโรคกระดูกสันหลังและผู้ปุวยบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังที่มีภาวะวิกฤตและสงสัยว่าอาจ
ติดเช้ือไวรัสก่อโรคโควิด-19 ควรจะต้องพัก
รักษาอยู่ในห้องแยกโรค เพื่อให้ได้การวินิจฉัย
และรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ทั้งตัวผู้ปุวยและ
บุคคลากรทางการแพทย์ต้องมีมาตรการของ
การปูองกันโรคอย่างเคร่งครัด เทียบเท่ากับ
ผู้ปุวยที่ได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคโควิด-19 
บุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าไปดูแลรักษา
ผู้ปุวยต้องสวมชุดและอุปกรณ์ปูองกันโรคใน
ระดับสูงสุด และเมื่อพ้นจากสภาวะวิกฤตแล้ว
ต้องได้รับการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ
ไวรัสวิทยาซ้ าอีกครั้งหนึ่ง 

ส าหรับผู้ปุวยที่มีข้อบ่ง ช้ีทางการ
ผ่าตัด และมีผลการตรวจคัดกรองโรคใน
เบื้องต้นปกติ และได้รับตัวเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ปุวยในตามขั้นตอนปกติ อย่างไรก็ตาม
ผู้ปุวยท่ีต้องสงสัยว่าจะติดเช้ือและผู้ปุวยยืนยัน
ผลติดเช้ือที่มีข้อบ่งช้ีทางการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังจะต้องถูกแยกตัวไปหอผู้ปุวยกักกันโรคที่
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จัดไว้เฉพาะ ทางเจ้าหน้าที่บุคลากรห้องผ่าตัด, 
ทีมสอบสวนควบคุมโรค, อายุรแพทย์, วิสัญญี
แพทย์ต้องได้รับข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมถ้า
หากการผ่าตัดเกิดขึ้น 

กลยุทธ์ในการให้การรักษาผู้ป่วยโรคกระดูก
สันหลังในช่วงเวลาของการระบาด 

1. การให้การ รักษาแบบไม่ ผ่า ตัด        
(Conservative treatment) 

การ ให้ ก าร รั กษาแบบ ไม่ ผ่ า ตั ด
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้กับผู้ปุวยโรค
กระดูกสันหลังท่ีมีอาการไมม่าก และผู้ปุวยกลุ่ม
ที่ประเมินแล้วว่าไม่สามารถทนต่อการผ่าตัดได้ 
การรักษาในกลุ่มที่ไม่ใช้การผ่าตัดนี้ได้แก่ การ
ให้ยาบรรเทาอาการปวด การท ากายภาพบ าบดั 
การใช้เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก เป็นต้น โดยการ
รักษาในลักษณะนี้มีวัตถุประสงค์ในการช่วย
การบรรเทาปวด ลดอัตราการเผาผลาญ
ออกซิเจนโดยรวมของร่างกายอันเนื่องมาจาก
ความปวด แต่ก็อย่าลืมว่าการให้ผู้ปุวยนอนพัก
ติดเตียงเป็นระยะเวลานานก็อาจเพิ่มความ
เสี่ยงเรื่องการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและการ
ติ ด เ ช้ือทาง เดินหาย ใจได้ เ ช่นกัน  ดั งนั้ น
ศัลยแพทย์กระดูกสันหลังควรจะค านวณความ
เสี่ยงความได้เปรียบและเสียเปรียบของการ
รักษาแบบอนุรักษ์นิยมนี้อย่างเหมาะสมอีกทั้ง
ควรจะให้ความรู้และค าแนะน าตลอดจนวิธีการ
ที่ จ ะส ามารถรั บค าปรึ กษาและติ ดตาม
ผลการรักษาผ่านระบบการให้ค าปรึกษา
ท า ง ไ ก ล เ พื่ อ ล ด จ า น ว น ค รั้ ง ใ น ก า ร ม า
โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ในกรณีที่ไม่ประสบ
ความส า เ ร็ จ ในกา รรั กษาแบบไม่ ผ่ า ตั ด 
ศัลยแพทย์กระดูกสันหลังสามารถนัดหมาย
ผู้ปุวยมาเข้ารับการรักษาผา่ตัดได้เมื่อสิน้สุดการ
ระบาด 

2. ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด          
(Operative treatment) 

การผ่าตัดรักษาผู้ปุวยโรคกระดูกสัน
หลังและผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลังสามารถท า
การผ่าตัดได้ตามเหตุความจ าเป็น เช่น ผู้ปุวยที่
มีการกดทับของเส้นประสาทอย่างรุนแรง 
(severe nerve compression), ผู้ปุวย
บาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury), 
ผู้ปุวยท่ีมีการด าเนินโรคทางระบบประสาททรุด
หนักลง (progressive aggravation of nerve 
dysfunction, progressive neurological 
deficits) และผู้ปุวยบาดเจ็บกระดูกสันหลังที่มี
ก า ร เ ค ลื่ อ น ตั ว ข อ งก ร ะ ดู ก ไ ป ก ด เ บี ย ด
เ ส้ นป ระ ส า ท ไ ขสั นห ลั ง ชั ด เ จ น  (spinal 
fracture with obvious displacement or 
compression)  ผู้ปุวยควรได้รับการรักษา
แบบผู้ปุวยในภายหลังการตรวจคัดกรองโรคได้
ด าเนินการเสร็จเรียบร้อย ในระหว่างที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล ควรได้รับการพักอยู่ใน
หอผู้ปุวยที่ปลอดจากผู้ติดเชื้อ ก่อนการผ่าตัด 3 
วันผู้ปุวยควรได้รับการตรวจหาสารพันธุกรรม 
(SARS-CoV-2 nucleic acid) และการตรวจ
ทางภาพรังสีคอมพิวเตอร์ทรวงอก และการ
ผ่าตัดจะกระท าเมื่อผลการตรวจได้ยืนยัน
เรียบร้อย ศัลยแพทย์กระดูกสันหลังควรส่ง
ตรวจตรวจหาสารพันธุกรรม (SARS-CoV-2 
nucleic acid) และการตรวจทางภาพรังสี
คอมพิวเตอร์ทรวงอก ภายหลังจากการผ่าตัด
เสร็จสิ้นครบ 3 วัน การจ าหน่ายผู้ปุวยควรจะ
กระท าโดยเร็วภายหลังอาการผู้ปุวยคงที่
ภายหลังการผ่าตัด ในกรณีผู้ปุวยต้องสงสัยหรือ
ผู้ปุวยที่ได้รับการยืนยันผลว่าติดเช้ือไวรัสก่อ
โรคโควิด-19 ในระหว่างที่ท าการรักษาใน
โรงพยาบาลควรส่งผู้ปุวยรายดังกล่าวนั้นเข้าสู่
หอผู้ปุวยแยกโรคเพื่อด าเนินการรักษาต่อไป 

3. การให้การรักษาผู้ป่วยกระดูกสัน
หลังท่ีมีการติดเชื้อโรค โควิด-19 ร่วมด้วย 
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ส าหรับผู้ปุวยที่ติดเช้ือไวรัสโรค โค
วิด-19 หรือผู้ต้องสงสัยว่ามีการติดเช้ือ ควรให้
การดูแลรักษาด้วยความระมัดระวังสูงสุด ควร
พิจารณาให้การรักษาแบบอนุรักษ์นิยมด้วย
วิธีการต่างๆ ให้มากที่สุด หลีกเลี่ยงการรักษา
โดยวิธีการผ่าตัดให้มากที่สุดเท่าที่พอจะเป็นไป
ได้ แต่ในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีทางการผ่าตัดและไม่
สามารถหลีกเลี่ยงการผ่าตัดได้ โดยเฉพาะใน
เหตุ ความจ า เป็นฉุก เฉินให้ ใ ช้ข้อแนะน า
ดังต่อไปนี้ 

3.1 พยายามใช้วิธีการผ่าตัดแบบแผลเล็ก 
ลดการบาดเจ็บและการเปิดของเนื้อเยื่อ 

3.2 ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดให้สั้นที่สุด 
3.3 ผ่าตัดกระดูกสันหลังในท่านอนคว่ า

จะมีความเสี่ยงเรื่องละอองฝอยน้อยกว่า 
3.4 ลดการใช้เครื่องมือจี้ไฟฟูาในการห้าม

เลือดเพื่อลดการเกิดละอองฝอย 
3.5 ท าการผ่าตัดด้วยความประณีตและ

ระมัดระวังเรื่องการกระเด็นของสารคัดหลั่ง 
3.6 ในระหว่างการผ่าตัดไม่อนุญาตให้

บุคลากรที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าในห้องผ่าตัด 
3.7 ศั ลยแพทย์ กระดู กสั นหลั งและ

บุคคลากรทางการแพทย์ที่ร่วมการผ่าตัดทุก
รายต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคทั้งก่อนและ
หลังการผ่าตัด 

3.8 บุคลากรที่มีอาการต้องสงสัยภายหลงั
การร่วมผ่าตัดต้องได้รับการแยกตัวเพื่อท าการ
รักษาทันที 

สรุป 
โดยสรุปผู้ปุวยโรคกระดูกสันหลังและ

ผู้ปุวยบาดเจ็บกระดูกสันหลังมีความเสี่ยงที่จะ
ได้รับการติดเช้ือทางเดินหายใจโดยสภาพของ
โรคหรือการบาดเจ็บเป็นทุนเดิมอยู่แล้วเพราะ
เป็นกลุ่มที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายได้จ ากัด  
ดังนั้นผู้ปุวยกลุ่มนี้จึงถือว่ามีความเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสก่อโรคโควิด-19ด้วยเช่นเดียวกัน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาที่มีการระบาด
ของโรคในวงกว้างดังนั้นจึงเป็นความท้าทาย
ของศัลยแพทย์กระดูกสันหลังที่จะท าการดูแล
รักษาผู้ปุวยในช่วงเวลาของการระบาด โดย
จะต้องปูองกันไม่ให้เกิดการติดโรคไปยังผู้ปุวย 
และบุคลากรทางการแพทย์ ที่ร่วมให้การดูแล
รักษาผู้ปุวย ดังนั้นศัลยแพทย์กระดูกสันหลัง
ควรจะปฏิบัติตามข้อแนะน าทั้งในด้านการให้
การวินิจฉัย การให้การรักษาตลอดจนการ
ปฏิบัติหัตถการต่อผู้ปุวยด้วยความระมัดระวัง
อย่ า ง สู ง สุ ด และหวั ง ว่ า ก า ร ปฏิ บั ติ ต า ม
ข้อแนะน าดังกล่าวอย่างเคร่งครัดจะส่งผลให้
การดูแลรักษาผู้ปุวยกระดูกสันหลังด าเนินการ
ไปได้อย่างราบรื่นและช่วยปูองกันไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายของเ ช้ือโรคและน าไปสู่การ
ควบคุมโรคระบาดนี้ได้ในท้ายที่สุด 

ภาคผนวก 
1.ประกาศราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธ      

ปิดิกส์แห่งประเทศไทย เรื่อง แนวทางการ
ปฏิบัติการท าหัตถการการผ่าตัดในสถานการณ์ 
โควิด-19 

ตามที่ ก ร ะทรวงสาธารณสุ ข ได้
ประกาศ โควิด-19 ให้เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ราช
วิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แห่งประเทศ
ไทย มีความเห็นในการออกมาตรการการใช้
ห้องผ่าตัดเป็นมาตรการในสถานการณ์ปัจจุบัน 
ดังนี ้

1. ขอให้งดผ่าตัดไม่ฉุกเฉิน (Elective 
case) ทันที โดยก าหนดการผ่าตัดเฉพาะผู้ปุวย
ฉุกเฉิน (Emergency case) เท่านั้น และควร
จั ด ฝึ ก อ บ ร ม แ พ ท ย์ อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์  เ พื่ อ
เตรียมพร้อมในการดูแลผู้ปุวยโควิด-19 
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2. ในกรณีผู้ ปุ วย เร่ งด่ วน (Urgency 
case) ให้ขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ปุวยและดุลย
พินิจผู้บริหารของโรงพยาบาลร่วมกับแพทย์ที่
ท าการรักษา 

2. ประกาศแนวทางปฏิ บั ติ ก า รท า
หัตถการผ่าตัดในสถานการณ์ โควิด-19 ของ
กรมการแพทย์ 

ค านิยาม 
Emergency: ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้า

ไม่ได้รับการผ่าตัดจะเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือ
เกิดภาวะทุพพลภาพ 

Urgency: ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงขั้นเป็น
อันตรายต่อชีวิต 

Elective: ภาวะไม่เร่งด่วน 

การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่มติดเชื้อ COVID-19, 
กลุ่ม PUI และกลุม่ผู้ป่วยท่ัวไป 

1. กลุ่มติดเชื้อ โควิด-19 และกลุ่ม 
'ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค' หรือ PUI 
(Patient Under Investigation) 

กลุ่มผู้ปุวย Emergency: กลุ่มผู้ปุวย
ที่เลื่อนการผ่าตัดไม่ได้  

1. แจ้งทีมผ่าตัดเพื่อเตรียมผ่าตัดตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

2. ก่ อ น ก า ร ผ่ า ตั ด  เ ต รี ย ม  Pre-
Operation lab และผู้ปุวยตามบริบทของแต่
ละโรงพยาบาล (ผู้ปุวยสวม Surgical mask) 

3. บุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ 
Personal Protective Equipment (PPE) 
ตามประกาศกรมควบคุมโรค 

4. พิจารณาให้มีการใช้จ านวนบุคลากร 
ยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ให้น้อยหรือเท่าที่
จ าเป็น 

5. การให้ยาระงับความรู้สึกตามแนวทาง
ที่ออกโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 

6. หลังการผ่าตัด (Post-Operation) 
ผู้ปุวยไม่ต้องเข้าห้องพักฟื้น ให้น าเข้าพักที่
ห้องพักได้โดยตรง 

7. การท าความสะอาดหลังเสร็จสิ้นการ
ผ่าตัดตามมาตรฐานห้องผ่าตัด 

8.การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย ให้พิจารณาใช้
เตียงเคลื่อนย้ายแบบปูองกันเช้ือ แรงดันลบ ใน
กรณีที่ไม่มีให้พิจารณาระวังปูองกันอย่างเต็มที่
ตามศักยภาพที่มีผู้ปุวยกลุ่มผู้ปุวย Urgency 
และ Elective:  ให้พิจารณางดการผ่าตัด
จนกว่าจะมีประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวง
สาธารณสุข 

2. กลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป 
ผู้ปุวยกลุ่ม Emergency: กลุ่มผู้ปุวย

ที่เลื่อนการผ่าตัดไม่ได้สามารถท าการผา่ตัดตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล กรณีประกาศ 
Phase 3 ให้ด าเนินการตามแนวทางกลุ่มติด
เช้ือ โควิด-19 และกลุ่ม PUI ผู้ปุวยกลุ่ม 
Urgency และ Elective:  ให้พิจารณางดการ
ผ่าตัดจนกว่าจะมีประกาศเปลี่ยนแปลงจาก
กระทรวงสาธารณสุข ในสหราชอาณาจักรได้มี
ข้อแนะน าจากสมาคมแพทย์โรคกระดูกสันหลัง
ในสหราชอาณาจักรผ่านเอกสารเรื่อง Clinical 
guide for the management of patients 
requiring spinal surgery during the 
Coronavirus pandemicโดยจัดจ าแนก
หัตถการการผ่าตัดตามระยะของการระบาด
ดังนี ้

ระยะที่ 1 (Stage 1 : Emergency 
and urgent elective care)  

ในการระบาดระยะที่1 นี้ควรมีการ
เตรียมการเพื่อเลื่อนการผ่าตัดในรายที่ ไม่
เร่ งด่วนแต่มีคิวนัดหมายการผ่าตัดเอาไว้
ล่วงหน้า 

 ผู้ปุ วยที่ อยู่ ในคิ วนัดหมายผ่ าตั ด
ล่วงหน้าควรได้รับการส ารวจว่ารายใดอาจมี
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ความเสี่ยงต่อการสูญเสียหน้าที่การท างานของ
ระบบประสาท 

 เมื่อท าการส ารวจเรียบร้อยแล้วให้
จัดล าดับของผู้ปุวยที่อยู่ในกลุ่มเร่งด่วนแต่ไม่
ฉุกเฉิน (Urgency) และติดต่อกับผู้ปุวยเพื่อ
บริหารจัดการเรื่องตารางล าดับการผ่าตัด 

 ผู้ปุวยที่ประเมินแล้วว่าไม่มีความ
เสี่ยงต่อการสูญเสียหน้าที่ของระบบประสาท
แนะน าให้เลื่อนการผ่าตัดไปหลังจากพ้นการ
ระบาด 

 ผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถท า
การผ่าตัดได้ตามข้อบ่งช้ี 

 ตัวอย่างของภาวะ Urgency ได้แก่ 
Cervical myelopathy, Thoracic 
myelopathy, Intradural tumours, 
Bilateral sciatica with confirmed 
radiological compression with motor 
weakness เป็นต้น 

ระยะที่ 2 (Stage 2: Emergency 
Surgery Only) ให้ยึดถือตามข้อก าหนดของ
ภาวะฉุกเฉินทางกระดูกสันหลัง 

 ผู้ ปุ ว ย ที่ จ ะ ถู ก ส่ ง ตั ว ม า จ า ก
โรงพยาบาลชุมชน และโรคพยาบาลทั่วไปซึ่งไม่
มีศัลยแพทย์กระดูกสันหลัง หรือประสาท
ศัลยแพทย์ ต้องมีการปรึกษาผู้เช่ียวชาญก่อน
ท าการส่งต่อทุกครั้งเพื่อความเหมาะสมในการ
ส่งต่อ 

 ผู้ปุวยที่จะถูกส่งตัวจากโรงพยาบาล
ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปควรได้รับการ
สืบค้นทางภาพรังสี เช่น MRI มาให้เรียบร้อย

เพื่อลดการส่งตัวที่ไม่จ าเป็นและลดการเดิน
ทางเข้ามายังโรงพยาบาลศูนย์หลายครั้ง 

 ให้พิจารณาส่งตัวผู้ปุวยเฉพาะในกรณี
ฉุกเฉินเท่าน้ัน 

 ตั ว อย่ า ง ขอ งภาวะ  Emergency 
ได้แก่ Spinal fracture, Spinal infection, 
Metastatic spinal cord compression, 
Cauda equine, Traumatic spinal cord 
injury เป็นต้น 

 ระยะที่ 3 (Stage 3: Selective 
Emergency Spinal Surgery Only) 
พิจารณาเฉพาะผู้ปุวยที่มี ASA<3 ผู้ซึ่งไม่
ต้องการห้องพักฟื้นภายหลังผ่าตัดในระดับที่ 2 
หรือ 3 ไม่ต้องการการใช้เครื่องช่วยหายใจหรือ
ห้อง ICU และภายหลังผ่าตดัมีโอกาสที่จะมีการ
ฟื้นตัวของระบบประสาทและไขสันหลัง 

 Proven Cauda equine 
syndrome 

 Fracture dislocation of spines 
 Epidural abscess with 

deteriorating neurology 
 ในกรณีผู้ปุวยมะเร็งแพร่กระจายไป

กระดูกสันหลังและมีการกดเบียดกดทับไขสัน
หลัง แนะน าให้รักษาแบบประคับประคองและ
ให้ยาเคมีบ าบัดตามสมควรไปก่อน จะไม่
พิจารณาการผ่าตัดในระยะการระบาดนี้
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ตารางที่ 1 ตารางการจดัจ าแนกภาวะความจ าเป็นเร่งด่วนและอาการวิทยาเพื่อเป็นแนวทางในการ
พิจารณาผ่าตดัทางกระดูกสันหลัง ดัดแปลงจากเอกสารโดยสมาคมศัลยแพทย์กระดูกสันหลัง
สหรัฐอเมริกา (North Americal Spine Society Guidance document)5 

 

 

 

Category Clinical Consideration Recommendation 
Emergent 1. Progressive or severe neurologic deficit due to 

neurologic compression from any cause (eg, 
infection, tumor, fracture, disc herniation) 

2. Spinal instability at risk of causing neurologic 
injury from any cause (eg, fracture, tumor, 
infection) 

3. Epidural abscess requiring surgical 
decompression 

4. Postoperative wound infection 

Do not postpone the 
procedure/treatment 

Urgent 1. Cervical or thoracic myelopathy due to spinal 
stenosis, with recent progression 

2.  Spinal infection (eg, discitis, osteomyelitis, 
epidural abscess) that fails to respond to 
medical management 

3. Persistent significant neurologic deficit due to 
neurologic compression with or without 
deformity (distinguished from “severe 
neurologic deficit” that is listed under 
emergent) 

4. Spinal conditions causing intractable pain that 
result in ED presentation, severe functional 
limitations and/or excessive opioid use despite 
non- procedural attempts at management (eg, 
painful disc herniation, painful fracture, 
progressive fracture related deformity) 

Proceed with 
procedure/treatment if 
the local situation and 

resources allow 

Elective 1. Spinal conditions where pain and dysfunction 
can be reasonably managed without 
procedural intervention during the crisis (eg, 
chronic conditions, degenerative spinal 
disorders such as degenerative disc disease, 
some disc herniations, spinal stenosis or 
spondylolisthesis without significant neurologic 
deficit) 

2. Scoliosis and/or kyphosis correction 
3. Symptomatic hardware or pseudoarthosis 

Consider postponing the 
procedure/treatment 
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การระงับความรู้สึกโดยทีมวิสัญญี 
ทีมวิสัญญี ประกอบด้วยบุคลากร

อย่างน้อย 2 คน ( หลีกเลี่ยงบุคลากรที่อยู่ใน
ระดับการศึกษาหรือฝึกอบรมในระดับ under 
graduated) 

บุคลากรคนที่  1 เป็นผู้ที่จะสัมผัส
ผู้ปุวยโดยตรงท าหน้าท่ี 

1. ติดอุปกรณ์เฝูาระวังผู้ปุวย ดูแล และ
น าส่งผู้ปุวยกลับหอผู้ปุวย หรือ ไอ ซี ยู 

2. ช่วยหายใจ และใส่ท่อหายใจ 
3. ใช้ยา สารน้ าต่างๆ และอุปกรณ์ต่างๆ 

บนโต๊ะวางของที่ก าหนดไว้ท่ีสัมผัสผู้ปุวยแล้ว 
บุคลากรคนที่  2 เป็นผู้ที่จะสัมผัส

ผู้ปุวย โดยให้การดูแลและสนับสนุนคนที่ 1 ท า
หน้าท่ี 

1. เตรียมยา อุปกรณ์ ส าหรับการระงับ
ความรู้สึกในรายนั้น 

2. บันทึกข้อมูลการระงับความรู้สึก 
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณ์

เฝูาระวังผู้ปุวย รวมถึงอุปกรณ์ให้ยาอ่ืนๆ 
4. เตรียมยา ส่งยา ของใช้อุปกรณ์ต่างๆ 

เข้าไปวางบนโต๊ะวางของส าหรับใช้กับผู้ปุวย 
5. หลังเสร็จการผ่าตัดทิ้งพลาสติกคลุม

เครื่องและอุปกรณ์ดมยาใส่ในถังขยะติดเช้ือ, 
ท าความสะอาดเช็ดรถดมยา เครื่องเฝูาระวัง
รถยาด้วยผ้าชุบน้ ายาฆ่าเช้ือ (disinfectant 
wipes) เช่น 0.5%โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

กรณีที่ใช้เทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะ
ส่วนหรือเฉพาะที่ ควรสวม surgical mask ให้
ผู้ปุวย ตลอดการท าหัตถการผ่าตัด และ กรณี
ใ ห้ ก า ร ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก แ บ บ  General 
anesthesia ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. บุคลากรควรใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วน
บุคคล นอกจากอุปกรณ์มาตรฐาน ได้แก่ PAPR 
(Powered air-purifying respirator) ถ้าไม่มี
ให้ใช้ Hood, หน้ากาก N95 ตลอดเวลา, 

goggle หรือ face shield, ถุงคลุมเท้า เสื้อ
กาวน์ และถุงมือ, พิจารณาใส่ถุงมือ 2 ช้ัน 
โดยเฉพาะในกรณีที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนสูง 

2. ติดอุ ปกรณ์ เฝู า ระวั งผู้ ปุ วยตาม
มาตรฐานการระงับความรู้สึก 

3. ใช้ชุดอุปกรณ์ช่วยหายใจ (breathing 
system) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง และต่อ HEPA 
filter ระหว่างท่อช่วยหายใจกับ circuit 
breathing และต่อสายวัด anesthetic agent 
หลังจากผ่าน filter แล้ว 

4. มอบหมายให้บุคลากรที่ มี ความ
ช านาญในการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นผู้ใส่ท่อช่วย
หายใจเท่านั้น 

5. หลีกเลี่ยงการใส่ Awake fiberoptic 
intubation และการพ่นยา Atomized local 
anesthetic เนื่องจากเป็นการเพิ่มโอกาสการ
แพร่กระจายของเชื้อไปสู่บรรยากาศ 

6. ควรใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค 
rapid sequence induction (RSI) ทุกราย 
เพื่อปูองกันการช่วยหายใจผ่านหน้ากาก และ
เพิ่มโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปสู่
บรรยากาศ ควรหลีกเลี่ยงการใส่ supraglottic 
airway device 

7. ส าหรับ Pre-oxygenation ควร
ครอบหน้ากากแบบแนบสนิทด้วยออกซิเจน 
100% นาน 5 นาที 

8.  ในกรณีที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ
และจ าเป็นต้องช่วยหายใจผ่านหน้ากาก ควรใช้ 
Small tidal volumes โดยใช้ 2 hands 
ventilation 

9.  แนะน าให้ใช้ video laryngoscope 
แบบแยกจอ ชนิด blade พลาสติก แบบใช้ครั้ง
เดียวท้ิง (disposable) 

10. ห า ก มี ก า ร ใ ช้  Macintosh 
Laryngoscope ให้ใช้ single use blade และ
เช็ดท าความสะอาด Laryngoscope handle 
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ที่ใช้แล้วด้วย 70% alcohol ทันที ก่อนวางไว้
บนถาดที่แยกส าหรับอุปกรณ์ reuse เพื่อท า
ความสะอาดอีกครั้ง 

11. ให้ใช้ชุด closed suction ถ้ากรณี 
remains intubated สามารถคาไว้ เพื่อใช้ต่อ
ทีห่อผู้ปุวยได้ 

12. ใช้กระดาษจดบันทึกและอื่นๆเท่าที่
จ าเป็น ไม่น ามาใช้ทั้งเล่ม ปากกาที่ใช้ควรใช้
แล้วท าความสะอาด และเก็บไว้ที่ห้องผ่าตัด ไม่
น าออกมานอกห้องผ่าตัด 

การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การ
ผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก 

1. ส ารวจและเตรียมความพร้อมห้อง
ผ่าตัดของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียง
กั บ ห้ อ ง ผ่ า ตั ด ที่ ใ ช้ ผ่ า ตั ด โ ร ค ที่ มี ก า ร 
แพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณ
โรค ซึ่งท าได้ 2 แบบ คือ  

a. แบบที่ 1 ห้องที่จะใช้ผ่าตัดท าให้
เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้อง
ผ่าตัดห้องอื่น และบริเวณระเบียงทางเดินหรือ
ห้องกั้น (Ante room) เพื่อให้อากาศไม่ออก
จากห้องผ่าตัดไปรบกวนท่ีอื่น 

b. แบ บที่  2 ท า ห้ อ งกั น  ( Ante 
room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อย
กว่าหรือ negative กว่าห้องผ่าตัดที่ใช้ในการ
ผ่าตัดและระเบยีงทางเดิน เพื่อให้อากาศโดนดึง
มาที่ห้องกั้น (Ante room) ทั้งอากาศสะอาด
และสกปรกจะได้ไม่ปนเปื้อนท่ีบริเวณอื่น 

2. มีก าร ช้ีแจงข้ อมู ล  และซักซ้ อม
โดยเฉพาะขั้นตอนการใส่และถอดอุปกรณ์
ปูองกันที่ถูกต้องของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 

3. เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่มา
จ าเป็นในการผ่าตัดออกจากห้องผ่าตัด ให้เหลือ
เพียงสิ่งท่ีจ าเป็นเท่าน้ัน 

4. น าอุปกรณ์การผ่าตัด เช่น กล่อง
บรรจุเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม 
ผ้าก๊อซ ผ้าปู) syringe pump, infusion 
pump เข้าห้องผ่าตัดเท่าที่จ าเป็นจะต้องใช้
เท่านั้น ให้เตรียมกล่องบรรจุเครื่องมือหรือ
เวชภัณฑ์เสริมอื่นๆ ไว้นอกห้องเสมอ ไม่ให้วาง
อุปกรณ์ดังกล่าวเผื่อไว้ในห้อง 

5. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์ชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง( disposable) 

6. ควรมี การปู องกันการปนเปื้ อน
ระหว่างผู้ปุวยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด โดย 

a. ใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์ เ ช่น 
anesthetic machine, monitors, syringe 
pump, infusion pump, อุปกรณ์ที่ให้ความ
อบอุ่น เช่น S-line, Ranger ควรคลุมด้วย
พลาสติก เพื่อปูองกันการปนเปื้อนในจุดที่ท า
ความสะอาดไม่ถึง (ไม่แนะน าให้ใช้ forced air 
warmer เนื่องจากอาจมีลมรั่วและท าให้เกิด
การฟุูงกระจาย) 

b. หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด
และย้ายผู้ปุวยออกจากห้องผ่าตัดให้เปิดระบบ
ระบายอากาศ และทิ้งห้องผ่าตัดไว้อย่างน้อย 
30 นาที จากนั้นจึงเริ่มกระบวนการท าความ
สะอาด เช่น ท้ิงพลาสติกคลุมฯ ลงในถังขยะติด
เชื้อสีแดง 

c. ท าความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้
โดยใช้ผ้าที่น้ ายาฆ่าเช้ือ (disinfectant wipes) 
ท าความสะอาดตามมาตรฐานห้องผ่าตัดทุกครั้ง 

7. บุคลากรที่ เข้าห้องผ่าตัดเครื่องใช้
ส่วนตัวน าเข้าได้เฉพาะแว่นตา อุปกรณ์อื่นเช่น 
ปากกา โทรศัพท์ห้ามน าเข้าห้องผ่าตัด และต้อง
ตระหนักเรื่อง Hand hygiene โดยท าความ
สะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ปุวย แม้
จะมีการสวมถุงมือปูองกันในกรณีที่ใส่ถุงมือ 2 
ช้ัน 



แนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและให้การรักษาอุบัติเหตุการบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังและรักษา
โรคทางกระดูกสันหลังในช่วงสถานการณ์ของการระบาดของโรคโควิด-19 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๒ ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๒  71 

8. ในก รณี ที่ จ า เ ป็ นต้ อ ง ใ ช้ เ ค รื่ อ ง
เอ็กซ์เรย์เคลื่อนที่ ( C-arm) ที่ใช้ท าการ
เอ็กซ์เรย์ภายในห้องผ่าตัดควรสวมพลาสติก
คลุมที่ตัวเครื่องและส่วนต่างๆที่ใกล้กับผู้ปุวย 

การท าผ่าตัดหัตถการ 
1. ต้องท าการประชุมสรุป briefing ทีม

ย่อยและทีมใหญ่ก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัด
ทุกกระบวนการ 

2. จ ากัดให้มีจ านวนบุคลากรทีมผ่าตัด
และพยาบาลห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุด หลีกเลี่ยง
บุคลากรที่อยู่ในระดับการศึกษาก่อนปริญญา
(undergraduation) เข้าห้องผ่าตัด 

3. ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องผ่านเข้าออกห้อง
ผ่าตัด โดยเด็ดขาด ก าหนดให้มีพยาบาล
ประสานงานอยู่ภายนอกห้องเพื่อช่วยสนับสนุน
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์แพทย์ที่จ าเป็นให้กับทีม
ผ่าตัด 

4. ท าผ่าตัดอย่างระมัดระวัง ใช้เวลาการ
ผ่าตัดให้สั้นที่สุด 

5. ระมัดระวังการฟุู งกระจาย การ
ปนเปื้อน สิ่งคัดหลั่ง การผ่าตัดที่ใช้น้ าจ านวน
มาก เช่น debridement ให้ท าด้วยความ
ระมัดระวัง 

6. เปิด เครื่องมือและอุปกรณ์ เท่าที่
จ าเป็นเท่านั้น เช่น ผ้าก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ 
เป็นต้น 

7. พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ 
disposable ในการผ่าตัด 

8. ขยะที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัด เป็นขยะ
ติดเช้ือทั้งหมด ต้องทิ้งในถุงขยะสีแดงติดเช้ือ
เท่านั้น 

9. ไม่น าเวชระเบียนผู้ปุวย ซองฟิล์ม 
และเอกสารที่ไม่จ าเป็นเข้าในห้องผ่าตัด 

10. หลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด ให้
ถอดชุดปูองกันในห้องผ่าตัด ทิ้งในถุงขยะติด
เชื้อ และถอดหน้ากากในส่วนท่ีจัดเตรียมไว้ 

11. บุคลากรทุกคนต้องอาบน้ า ช าระ
ร่างกาย เปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันทีหลังจาก
เสร็จสิ้นกระบวนการดูแลผู้ปุวย 

การใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย ( Personal 
Protective Equipment; PPE) 
บุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการปูองกัน
แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ แ บ บ  Droplet 
precautions (DP) Contact precautions 
(CP) และแบบ Airborn precaution (AP) ใน
กรณีที่ท าหัตถการที่จะก่อให้เกิดฝอยละออง
ขนาดเล็ก (aerosol) หรือผู้ปุวยไอมาก ดังนี้ 

1. แ พ ท ย์ ผ่ า ตั ด แ ล ะ พ ย า บ า ล ส่ ง
เครื่องมือผ่าตัดให้สวม Hood, N 95, สวมถุง
มือผ่าตัด, Goggle หรือ faceshield เสื้อคลุม
แขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า แล้วจึงสวม
ชุดคลุมผ่าตัดและถุงมือปลอดเช้ือ 

2. บุคลากรอื่นที่ปฏิบัติหน้าที่ในห้อง
ผ่าตัด สวมหมวก, เสื้อคลุมแขนยาว (gown), 
N 95, Goggle หรือ faceshield, ถุงมือ, ถุง
คลุมเท้า 

3. ในกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง หรือ
ก่อให้ เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก ( aerosol) 
ได้แก่ การใส่ท่อหายใจการดูดเสมหะ การพ่น
ยาหรือ การปฏิบัติการช่วยชีวิต ให้ใช้ N-
100/P100 PAPR (Powered air-purifying 
respirator) ถ้าไม่มีให้ใช้ N95 mask เป็นอย่าง
น้อย รวมทั้งสวม Hood, Goggle หรือ Face 
shield ถุงมือ 2 ช้ัน เสื้อคลุมแขนยาว (gown) 
และถุงคลุมเท้า 

4. ใส่ surgical mask ให้กับผู้ปุวยขณะ
รู้ตัว และหายใจเอง 
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