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แนวทางปฏิบตัิ การระงับความรู้สึกในผูป้ว่ยหลังติดเชื้อ COVID-19  
(Anesthesia for patients after COVID-19 infection) ราชวิทยาลัยวสิัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 เนื่องจากในปัจจุบันมีผู้ป่วย COVID-19 จ านวนมาก อีกทั้งมีผู้ป่วยจ านวนมากที่หายจากการติดเชื้อ 
COVID-19 บุคลากรทางวิสัญญีจึงมีโอกาสที่ต้องให้การระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด และหัตถการแก่ผู้ป่วยที่เคยมี
การติดเชื้อ COVID-19 แนวทางปฏิบัตินี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางแก่บุคลากรวิสัญญีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
โดยใช้ข้อมูลและหลักฐานเท่าที่มีจนถึงปัจจุบันซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อมีข้อมูลใหม่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการระบาด
ของสายพันธ์ุใหม่ในอนาคต และควรพิจารณาบริบทของแต่ละสถานพยาบาลร่วมกับค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 
 

1. วัตถุประสงค์  
1.1 เป็นแนวทางปฏิบัติในการให้การระงับความรู้สึก ผู้ป่วยหลังการติดเช้ือ COVID-19 
1.2 เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

 

2. ขอบข่าย 
      ให้การดูแลผู้ป่วยที่เคยตดิเช้ือ COVID-19  ที่เข้ารับการท าผ่าตัดหรือหัตถการ ด้วยการระงับความรู้สึกใน
ประเทศไทย  

3. ความรับผิดชอบ 
1. วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
2. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ผู้ท าผ่าตัดหรือหัตถการ พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาล

ห้องพักฟื้น 
 

4.   ค าจ ากัดความ 
ตารางที่ 1  ค าจ ากัดความของระดับความรุนแรง จากการติดเชื้อ COVID-191 

ระดับความรุนแรงของอาการ อาการแสดง 
Asymptomatic   ไม่มีอาการ 
Mild illness  ไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ 
 ไม่มีอาการหายใจเร็ว /เหนื่อย ไม่มีปอด

อักเสบ (normal chest imaging) 
Moderate illness  หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรอื ไอแล้ว

เหนื่อย 
 Lower respiratory tract disease by 

clinical or imaging 
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 Oxygen saturation (SpO2 ) > 94% on 
room air 

Severe illness  หอบเหนื่อย (respiratory rate > 30, 
SpO2 < 94% on room air, หรือมีค่า 
SpO2 ลดลงจากค่า baseline > 3%) 

 PaO2 / FiO2 < 300 mmHg 
 Lung infiltrates > 50% of lung fields 

Critical illness  Respiratory failure 
 Septic shock 
 Multiple organ dysfunction 

 

ตารางที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง (severely immunocompromised host)1 

 
Severely immunocompromised 

 
 ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดเพื่อรักษามะเร็ง 
 ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก หรือปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 1 ปี 
 ผู้ติดเช้ือ HIV ที่ไม่ได้รับการรักษาร่วมกับมี CD4 count < 200 cells/mm3 
 ผู้ป่วย combined primary immunodeficiency disorder 
 ผู้ป่วยที่ได้รับ prednisone > 20 mg/day นานมากกว่า14 วัน 

 
 

ตารางที่ 3 Timeline ของการติดเชื้อ COVID-195,6 

Onset Definition 
Acute COVID-19 ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อโควิด-19 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
Subacute หรอื Ongoing symptomatic 
COVID-19 

ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อโควิด-19 
ตั้งแต่ 4-12 สัปดาห์ 

Chronic หรือ post COVID-19 
syndrome/ long COVID-19/          
post-acute COVID-19/ 
long-haul COVID-19 

ผู้ป่วยที่มีอาการและความผิดปกติ หลังจากติดเชื้อโควิด-19 
นานเกิน 12 สัปดาห์ โดยไม่ได้เกิดจากโรคอื่น 
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5. รายละเอียด 
 การระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด / หัตถการในผู้ป่วยหลังติดเชื้อ COVID-19 นั้นควรยึดหลักเพื่อความ
ปลอดภัยของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีประเด็นส าคัญ 3 ประการที่ต้องพิจารณา คือ 

1. เวลาที่เหมาะสมส าหรับการท าผ่าตัด /หัตถการ (optimal timing of procedures) ในผู้ป่วยหลัง
ติดเชื้อ COVID-19 

2. การยุติการแยกตัว / ข้อควรระวังของการแพร่กระจายเชื้อ (discontinuation of transmission-
based precaution) 

3. การพิจารณาให้การระงับความรู้สึก (anesthetic consideration) 
 

(1) Optimal timing of procedures 
 ระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับ elective surgery เพื่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยที่สุดในช่วง
หลังหายจากการติดเชื้อ COVID-19 ขึ้นกับอาการและความรุนแรง (symptom- and severity-based) ขณะติด
เชื้อ โดยแนะน าระยะเวลานับจากวันที่วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 ดังตารางที่ 4 ดังนี ้1 

 
ตารางที่ 4 ระยะเวลาที่เหมาะสมของการผา่ตัดไม่รีบด่วน (elective surgery)ตามเกณฑ์อาการและความรุนแรง 
ของการติดเชื้อ COVID-19 

 
Symptoms & severity 

  
Optimal timing for elective surgery 

Asymptomatic / mild, non-respiratory symptoms 4 weeks 
Symptomatic, not require hospitalization 6 weeks 

Symptomatic with diabetic, 
immunocompromised, or hospitalized 

8 – 10 weeks 

ICU admission due to COVID-19 infection 12 weeks 
 

 ระยะเวลาที่แนะน านี้เป็นเพียงแนวทางเพื่อพิจารณาเวลาที่เหมาะสมส าหรับ elective surgery เท่านั้น 
ทั้งนี้ต้องค านึงถึงการประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยพิจารณาจากปัจจัยจากการผ่าตัด 
โรคร่วม(co-morbidities)อื่นๆ ที่ผู้ป่วยมีอยู่ รวมถึง risk/benefit ของการที่จะเลื่อนผ่าตัดออกไป และควรเป็น
การพิจารณาร่วมกันระหว่างวิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ และผู้ป่วย/ญาต ิ
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 ส าหรับผู้ป่วยที่ยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่ เช่น เหนื่อยล้า หายใจหอบ เจ็บหน้าอก ควรได้รับการประเมิน
ก่อนผ่าตัดโดยละเอียดในด้าน cardiopulmonary system และบางกรณีอาจปรึกษาแพทย์เฉพาะทางร่วมด้วย
เพื่อให้สามารถเตรียมผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมที่สุด 
 

(2) Discontinuation of transmission-based precaution 
 ในปัจจุบันการติดเชื้อ COVID-19 ตามปกติอาจมีระยะเวลาฟักตัว (incubation period) ได้จนถึง 14 วัน
หลังรับเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 4-5 วันหลังรับเชื้อจนถึงมีอาการ จึงถือว่าระยะเวลาแพร่เชื้อคือก่อนมีอาการ 3 
วันจนถึงหลังมีอาการ 7 วัน1 จากการศึกษาพบว่าโดยทั่วไปส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการน้อยถึงปานกลางหลังมีอาการ 
10 วันผลการตรวจมักไม่พบเชื้อ แต่ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องมีระยะเวลาที่ตรวจพบ
เชื้ อ ไ ด้ จนถึ ง  10-20 วั นหลั งมี อ าก าร  และ ในกลุ่ มที่ มี ภู มิ คุ้ ม กั นบกพร่ อ งอย่ า ง รุ น แ ร ง  (severely 
immunocompromised) ตามตารางที่ 2 อาจตรวจพบเชื้อหลังมีอาการหลัง 20 วันได้จึงแนะน าให้มีการตรวจ
เพิ่มเติมและให้ปรึกษาอายุรแพทย์โรคติดเช้ือ2-4 

 ผู้ป่วยที่หายจากโรคและไม่มีอาการแล้วสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสในทางเดินหายใจส่วนบน
ได้นานถึง 3 เดือนหลังจากมีอาการ แต่มีปริมาณที่น้อยกว่าขณะที่มีอาการมากและมีโอกาสน้อยมากที่จะเป็นไวรัส
ที่ยังมีชีวิตหรือก่อโรคได้ ในปัจจุบันทาง Centers for Disease Control and Prevention (CDC) จึงยังไม่แนะน า
ให้ตรวจ Nasopharyngeal swabซ้ า ส าหรับCovid-19 ในระยะ 90 วัน (3 เดือน) หลังมีอาการของการติดเชื้อ
เนื่องจากในระยะฟื้นตัวของผู้ป่วยที่หายจากอาการของการติดเชื้อแล้วการตรวจ RT-PCR จะยังคงให้ผลบวก 
ปัจจุบันยังไม่มีรายงานว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อหายจาก COVID-19 โดยไม่มีอาการจะสามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ แต่
หากในระยะ 90 วันผู้ป่วยเกิดมีอาการขึ้นใหม่ก็ควรตรวจซ้ าและควรปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อ เมื่อพ้นระยะ 90 วัน
ควรท า preoperative nasopharyngeal PCR test ภายใน 3 วันก่อนท าผ่าตัดและหัตถการ 1 

 เกณฑ์การยุติการแยกผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ แสดงในตารางที่  5 

ตารางที่ 5 เกณฑ์การยุติการแยกผู้ป่วย แบง่ตามความรุนแรงของโรค1,7 

Asymptomatic 
 อย่างน้อย 10 วัน หลังจากวันที่ผลการตรวจเป็นบวก 

Mild to moderate symptoms (ต้องมีครบทั้ง 3 ข้อ) 
 ได้รับการรักษาครบและห่างจากวันแรกที่มีอาการ หรือวันที่มีผลการตรวจเป็นบวกอย่างน้อย 14 วัน 
 ไม่มีไข้ อย่างน้อย 24 ชั่วโมงโดยไม่ได้ใช้ยาลดไข ้
 มีอาการดีขึน้ 

Severe to critical illness และ severely immunocompromised (ต้องมีครบทั้ง 3 ข้อ) 
 ได้รับการรักษาครบและห่างจากวันแรกที่มีอาการ หรือวันที่มีผลการตรวจเป็นบวกอย่างน้อย 21 วัน 
 ไม่มีไข้ อย่างน้อย 24 ชั่วโมงโดยไม่ได้ใช้ยาลดไข ้
 มีอาการดีขึน้ ร่วมกับภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่แย่ลง (ยกเว้นเป็นจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่ COVID-19 ) 
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 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การยุติการแยกนี้ สามารถด าเนินการท าผ่าตัด / หัตถการตามมาตรฐานทางการแพทย์ได้
เมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่นเดียวกับผู้ป่วยอื่นที่ ไม่ได้ เป็น COVID-19 กล่าวคือในผู้ป่วยที่  asymptomatic, mild to 
moderate symptoms นับจากวันที่มีผลการตรวจ RT-PCR เป็นบวกตั้งแต่ 14 วันขึ้นไป หรือในผู้ป่วยที่ severe 
to critical illness นับจากวันที่มีผลการตรวจ RT-PCR เป็นบวกตั้งแต่ 21 วันขึ้นไป ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยทั่วไปโดยใช้หลักของ standard precautions  
 หากเป็นการผ่าตัดเร่งด่วน (emergency) การผ่าตัดรีบด่วน (urgency) หรือเป็นการผ่าตัดที่เวลามีผลต่อ
การรักษา (time-sensitive) โดยที่ผู้ป่วยยังไม่ครบเกณฑ์การยุติการแยก ให้ท าผ่าตัดโดยใช้หลักของ 
transmission-based precautions เช่นเดียวกับแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ หรือสงสัยว่าติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 ในการระงับความรู้สึก 8 
 

(3) Anesthetic consideration 
 วิสัญญีแพทย์ ต้องซักประวัติโดยละเอียดเกี่ยวกับการติดเช้ือ Covid-19 ของผู้ป่วยดังนี ้
a. วันที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ Covid-19 เพื่อให้สามารถจ าแนกผู้ป่วยได้ตามตารางที่ 3 
b. อาการ และความรุนแรงของการติดเชื้อ รวมถึงอวัยวะที่มีผลกระทบ (organ involvement) 
c. การรักษาที่ได้รับ รวมถึงประวัติการใช้เครื่องช่วยหายใจ ยากลุ่ม steroids และ anticoagulants ที่ได้รับ 
นอกเหนือจากการตรวจ RT-PCR จาก nasal swab ก่อนให้การระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด /หัตถการแล้ว ยัง
ต้องประเมินการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายที่ยังอาจมีผลกระทบจากการติดเช้ือ ดัง 
ตารางที่ 6 ในผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อ COVID-19 และยังมีอาการหลงเหลืออยู่ควรต้องได้รับการประเมินก่อน
การระงับความรู้สึกที่ละเอียดครอบคลุม หรือควรส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพื่อช่วยประเมินร่วมด้วย 
 

ตารางที่ 6 แสดงผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ หลังการติดเช้ือ COVID-195-6,9 

Organ system Abnormalities 
 General อ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อ 

Peripheral neuropathy 
Peripheral limb ischemia 

 Pulmonary หายใจล าบาก ไอ ภาวะออกซิเจนต่ า ออกก าลังได้น้อยลง 
Post-COVID interstitial lung disease 
Restrictive lung , fibrotic changes 

 Hematologic ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ทั้งในหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง 

 Cardiovascular ใจสั่น กล้ามเนือ้หัวใจอักเสบ เยื่อหุม้หัวใจอักเสบ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

 Neurologic สมองล้า (brain fog) การรับรสและกลิ่นบกพร่อง 
Encephalopathy, stroke, seizure, demyelinating 
neuropathy 
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 Psychiatric ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล แยกตัวจากสังคม (social isolation) 
Post-traumatic stress disorder (พบได้ 30-40% ในผู้ป่วยที่
รอดจากการติดเช้ือ COVID-19) 

 Renal  Persistent impaired renal function 

 Endocrine เบาหวาน อาจเป็น new onset หรือถ้าเป็นอยู่เดิมอาจท าให้
ควบคุมได้ไม่ด ี
Subacute thyroiditis 

 Cutaneous ผื่นคันชนิดต่าง ๆ เช่น viral exanthem, urticarial eruptions, 
papulo-squamous lesions 

 

 กรณีที่ผู้ป่วยยังคงมีอาการทางระบบหายใจ เช่น หายใจเหนื่อย หรือมีผล pulmonary function test ที่
แสดงถึง restrictive lung แม้จะมีผลการตรวจ RT-PCR เป็นลบ ควรเลื่อนการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนออกไปก่อน 
แต่หากเป็นการผ่าตัดโรคมะเร็งซึ่งจัดเป็น time-sensitive ควรส่งท า pulmonary function testให้ทราบพยาธิ
สภาพปอดที่เหลืออยู่ เพื่อให้สามารถวางแผนการใช้เครื่องช่วยหายใจได้เหมาะสมรวมถึงการแจ้งแก่ผู้ป่วยถึงโอกาส
ที่อาจต้องคาท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องชว่ยหายใจหลังผ่าตัด  

 การเลือกเทคนิคการระงับความรู้สึก ตลอดจนอุปกรณ์เฝ้าระวังระหว่างผ่าตัดขึ้นกับชนิดของการผ่าตัด 
และอาการของ post-COVID ที่ยังหลงเหลืออยู่ เช่นในผู้ป่วยที่ยังมีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือดการใช้ 
invasive hemodynamic monitorings จะช่วยให้สามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือได้ทันการ ผู้ป่วยที่
เคยมีประวัติภาวะไตวายเฉียบพลันควรต้องมีการเฝ้าระวังการท างานของไต ทั้งก่อนและหลังการท าผ่าตัด /
หัตถการและหลีกเลี่ยงการใช้ nephrotoxic agents ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงควรใช้หลักการของ enhanced 
recovery after surgery (ERAS) และการจัดการความปวดหลังผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟื้นตัวได้เร็วและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ venous thromboembolism ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤติที่มี
การติดเช้ือ COVID-199 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๖๔ 
 
ลงชื่อ     
 

 (ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณี สุรเศรณีวงศ์) 
                      ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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