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การดููแลผูู้�ป่่วยโรคทางป่อดู
แบบมาตรฐานใหม่ในยุคการระบาดู

ของโรคติดูต่อ
(the new standard of pulmonary 
diseases care after pandemic era)

วิิริิสสริ วิงศ์์ศ์ริีชนาลััย

ท่ี่�มาของโรค ประวััติิศาสติร์ การระบาดใหญ่่ บที่เร่ยนท่ี่�ได้รับ
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดต่ิอในปััจจุบันสร้างผลกระทบเป็ันวงกว้างลุกลามไปัทั�งโลก 

การดำาเนนิชีีวิติวิถีใหม่ (new normal) ถูกพููดถึงติลอดมา แติใ่นความเปัน็จริงเหตุิการณ์์การระบาด

ของโรคติิดติอ่พูบมาเปัน็วงรอบติลอดปัระวติัิศาสติรข์องมนษุยชีาติิ การระบาดใหญ่่เกดิขึ�นเกือบ

จะทกุ 100 ปีั พูร้อมกับความสญู่เสยีเป็ันจำานวนมาก การระบาดใหญ่่ที�ผ่านมามตัีิ�งแต่ิ อหิวาติกโรค 

(ค.ศ. 1817) ไข้หวัดใหญ่่สเปัน (ค.ศ. 1918) influenza 2009 (ค.ศ. 2009) ซึึ่�งการระบาดแต่ิละครั�ง

สร้างความสูญ่เสียให้กับมนุษย์เป็ันจำานวนมาก ทั�งในแง่ชีีวิติ เศรษฐกิจ และสังคม ต่ิอมามนุษย์

ก็จะมีการปัรับตัิวเพืู�อให้อยู่ร่วมกับโรคระบาดได้

การระบาดที�ผ่านมาที�ควรจดจำาเป็ันกรณี์ศึกษาได้แก่ การระบาดของไข้หวัดใหญ่่สเปัน 

ติอนปีั ค.ศ. 1918 ในครั�งนั�นปัระมาณ์การว่ามีผู้ติิดเชืี�อปัระมาณ์ 500 ล้านราย และมีผู้เสียชีีวิติ

ปัระมาณ์ 20-50 ล้านราย รายงานครั�งแรกพูบในยุโรปั สหรัฐอเมริกา และเอเซีึ่ย ซึึ่�งต่ิอมามีการ

ลุกลามกระจายไปัทั�วโลก ในขณ์ะนั�นยังไม่มียาหรือวัคซีึ่นสำาหรับการรักษาเชืี�อนี�ได้ มีคำาสั�งให้
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ปัระชีาชีนสวมหน้ากาก สั�งปิัดโรงเรียน โรงมหรสพู และภาคธุุรกิจ ซึ่ากศพูจำานวนมากถูกบรรจุ

เต็ิมพืู�นที�ห้องเก็บศพู มีการเดินขบวนปัระท้วงทั�วไปั เชืี�อไวรัสที�เป็ันสาเหตุิคือ influenza (H1N1) 

ก่อให้เกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ มีการแพูร่กระจายสูง สัมผัสกันโดยการพููดคุย การไอ 

จาม รวมถึงการหายใจสูดละอองฝอย

การระบาดระลอกแรกในสหรัฐเกิดช่ีวงฤดูใบไม้ผลิ อาการของผู้ปั่วย คือมีไข้ หนาวสั�น 

อ่อนเพูลีย และมีอัติราการเสียชีีวิติติำ�า ต่ิอมาในฤดูใบไม้ร่วงปีัเดียวกันเกิดการระบาดระลอกสอง

ซึึ่�งพูบว่าการติิดเชืี�อง่ายกว่าเดิม อาการรุนแรงมากกว่าเดิม ผู้ป่ัวยเสียชีีวิติภายในหลักชัี�วโมงถึงวัน 

ผิวหนังแสดงลักษณ์ะ ขาดอากาศ ปัอดมภีาวะบวมนำ�า (pulmonary edema) การระบาดรอบนี�ทำาให้

อายุขัยเฉลี�ยของปัระชีากรลดลงถึง 12 ปีั ต้ินติอการระบาดที�แท้จริงไม่ทราบว่าเริ�มจากที�ใด แต่ิ

มีการรายงานการระบาดหนักครั�งแรกในสเปัน รวมถึงกษัติริย์ Alfanso XIII ก็ติิดเชืี�อไวรัสดังกล่าว

ด้วย จึงเรียกชืี�อว่าเป็ันไข้หวัดใหญ่่สเปัน ไข้หวัดใหญ่่รอบนี�ได้คร่าชีีวติิปัระชีากรไปัเป็ันจำานวนมาก

โดยเฉพูาะอย่างยิ�งคนที�ร่างกายแข็งแรง อายุน้อย มีรายงานว่าทหารของสหรัฐอเมริกาเสียชีีวิติ

จากไข้หวัดใหญ่่มากกว่าจากสงคราม (ร้อยละ 40 ในกองทัพูเรือ และร้อยละ 36 ในกองทัพูบก) 

นอกจากนี�กำาลังทหารเหล่านี�ได้เดินทางและนำาเชืี�อไปักระจายทั�วโลกอีกด้วย

เนื�องจากการบันทึกข้อมูลในอดีติยังไม่ดีแต่ิคาดว่าปัระชีากรโลกที�เสียชีีวิติทั�งหมดจาก

การระบาดของไข้หวัดใหญ่่ในรอบนี�มากถึงร้อยละ 3 ของปัระชีากรทั�งโลกในขณ์ะนั�น ท่ามกลาง

การระบาดใหม่ได้มีการทดลองใช้ียาที�มีในขณ์ะนั�นกับผู้ป่ัวยซึึ่�งเกิดทั�งผลดีและผลเสีย มีข่าวปัลอม 

ข้อมูลทางวิทยาศาสติร์ได้ถูกบิดเบือน สร้างความตืิ�นกลัวมากมาย มีการใช้ี aspirin ในการบรรเทา

อาการไข้ โดยแพูทย์ใหญ่่และวารสารทางการแพูทย์ชืี�อดังได้แนะนำาให้ใช้ีในขนาดสูงถึง 30 ก. 

ต่ิอวัน ทำาให้เกิดอาการพิูษจากยา (hyperventilation, pulmonary edema) ทำาให้ผู้ป่ัวยเสียชีีวิติ

เป็ันจำานวนมาก หลายมลรัฐในสหรัฐอเมริกามีมาติรการรับมือการระบาดของโรคที�แติกติ่างกัน 

เช่ีน ในเมืองฟิิลาเดเฟีิย ไม่ได้ให้ความสำาคัญ่ว่าเป็ันโรคอุบัติิใหม่แต่ิคิดว่าเป็ันไข้หวัดติามฤดูกาล

ธุรรมดาผลก็คือมีผู้เสียชีีวิติสูงถึง 1,000 รายภายใน 10 วัน และ 15,000 รายใน 1 ปีั ในขณ์ะที�

เมืองเซึ่นต์ิหลุยส์และมิสซูึ่รี�ให้ปิัดโรงเรียน โรงภาพูยนติร์ และพืู�นที�สาธุารณ์ะ ทำาให้มีผู้เสียชีีวิติ

เพีูยง 1 ใน 8 ของเมืองฟิิลาเดเฟีิยเท่านั�น มีมาติรการบังคับปัรับ หากไม่มีการสวมหน้ากากในที�

สาธุารณ์ะในซึ่านฟิรานซิึ่สโก เป็ันต้ิน

การระบาดขยายวงกว้างและสร้างความสูญ่เสียมหาศาลทั�วโลกได้สิ�นสุดติอนฤดูร้อนในปีั 

ค.ศ. 1919 ภายหลังมีผู้เสียชีีวิติและติิดเชืี�อเป็ันจำานวนมากจนนำาไปัสู่การเกิดภูมิคุ้มกันหมู่ หลัง

จากนั�นอีก 90 ปีั นักวิทยาศาสติร์จึงได้ค้นพูบว่ามียีน 3 ติำาแหน่งบนไวรัสไข้หวัดใหญ่่นี� จะทำาให้

ผนังหลอดลมและปัอดมีความอ่อนแอลงจนมีการติิดเชืี�อแบคทีเรียแทรกซ้ึ่อนได้ ภายหลังสิ�นสุด

การระบาดของไข้หวัดใหญ่่สเปันก็ยังพูบว่าเชืี�อไข้หวัดใหญ่่ได้ทำาให้มีผู้เสียชีีวิติทั�วโลก เป็ันจำานวน
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มากสูงถึงปีัละ 1-2 ล้านรายอีกหลายครั�ง เช่ีนในปีั ค.ศ. 1957-1958 และ 1968-1969 จนมาถึง

การระบาดครั�งใหญ่่อีกครั�งในปีั ค.ศ. 2009

การระบาดจากเชืี�อ influenza H1N1 หรือ swine flu แต่ิครั�งนั�นมนุษย์เคยได้รับบทเรียน

จากเชืี�อนี�มาหลายรอบแล้วจึงสามารถปัรับตัิวได้ในเวลาไม่นานและมีวัคซีึ่นเพืู�อป้ัองกันการติิด

เชืี�อทุกปีั มาถึงเดือนธัุนวาคม ค.ศ. 2019 มีการรายงานถึงกลุ่มปัระชีากรที�เป็ันปัอดอักเสบใน

เมืองอู่ฮัั่�น ปัระเทศจีน ผู้ป่ัวยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจเริ�มต้ินจาก ไข้ ไอ นำ�ามูก และบางราย

มีอาการเหนื�อยเป็ันปัอดอักเสบจนถึงขั�นเสียชีีวิติ การแพูร่กระจายเชืี�อเป็ันไปัอย่างรวดเร็วลุกลาม

ไปัทั�วโลกและสร้างความสูญ่เสียจนถึงปััจจุบัน ต่ิอมามีการบัญ่ญั่ติิชืี�อของเชืี�อว่า severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เมื�อ 11 กุมภาพัูนธ์ุ ค.ศ. 2020 และเรียก

ชืี�อโรคว่า coronavirus disease 2019 (COVID-19) (รูปัที� 1(2))

รูปท่ี่� 1. แผนที�การระบาดของโคโรน่าไวรัสใ นปีั พู.ศ. 2564(2)

โรคติิดต่ิอที่างระบบที่างเดินหายใจ (respiratory tract infection)
โรคติิดต่ิอทางระบบทางเดินหายใจเป็ันกลไกการระบาดของโรคที�เกิดขึ�นง่ายที�สุดในกลุ่ม

ของโรคระบาด เนื�องจากเชืี�อโรคจะอยู่ในเยื�อบุในระบบทางเดินหายใจ เมื�อมีสารคัดหลั�งใน

ลักษณ์ะของนำ�าลาย นำ�ามูก เชืี�อก็จะติิดออกมาด้วย ทำาให้เกิดการปันเป้ั�อนและแพูร่กระจายได้

ง่าย การแพูร่กระจายแบ่งเป็ัน 2 รูปัแบบใหญ่่ ๆ (รูปัที� 2) ได้แก่
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1.  ที่างการหายใจ (airborne transmission)

โดยเชืี�อจะเกาะมากับละอองหรือหยดนำ�าที�เป็ันสารคัดหลั�งระยะทางของการแพูร่ขึ�นกับ

ขนาดของหยดนำ�าว่า จะมีขนาดเท่าใด โดยแบ่งเป็ัน

 1.1 ละอองฝอย (doplets) จะสามารถแพูร่เชืี�อไปัได้เป็ันระยะทางไกลถึง 2 ม. ซึึ่�งการ

หายใจหรือไอมักจะทำาให้เกิดการแพูร่ลักษณ์ะนี�

 1.2 ละอองแขวนลอยในอากาศ (aerosol) จะสามารถแพูร่ไปัได้ไกลกว่า 2 ม. ซึึ่�งจะพูบ

ได้จากการจาม (sneezing) การพู่นยาแบบละอองฝอย (nebulizer) หรือการทำาหัติถการเกี�ยวกับ

หลอดลม (aerosol generating procedure, AGP)

2.  ที่างการสัมผััส (direct contact or fomite transmission)

 เป็ันการที�ละอองเสมหะติกลงบนพืู�นผิวและติิดอยู่บนพืู�นผิวนั�น เมื�อมีการสัมผัสและไปั

จับบริเวณ์เยื�อบุที�ใบหน้าจะทำาให้เชืี�อเกาะกับเยื�อบุและแบ่งตัิวทำาให้ติิดเชืี�อได้

รูปท่ี่� 2. การติิดต่ิอของโรคระบบทางเดินหายใจ (transmission)

เมื�อเป็ันการระบาดที�สามารถติิดต่ิอทางการหายใจดังนั�นมาติรการในการป้ัองกันจึง

เป็ันการป้ัองกัน ไม่ให้เกิดการสัมผัสหรือรับโดยการหายใจโดยติรงได้จึงมีการกำาหนด การป้ัองกัน

โรคติิดต่ิอทางระบบทางเดินหายใจ โดยแบ่งเป็ันการป้ัองกันระดับบุคคลและการป้ัองกันระดับสถานที�

1.  การป้ัองกันระดับบุคคล (รูปัที� 3)

เป็ันการป้ัองกันตินเองไม่ให้ติิดเชืี�อทางระบบหายใจสามารถทำาได้ทุกที� ได้แก่ การรักษา

ความสะอาดส่วนบุคคล (personal hygeine) การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) 

การสวมหนา้กากครอบใบหนา้ (face shield) การสวมชีดุป้ัองกันในระดบัต่ิาง ๆ  ใสอุ่ปักรณ์์ป้ัองกัน 

(personal protective equipment, PPE) เพืู�อลดการติิดต่ิอทางลมหายใจหรือสัมผัส ไปัจนถึงการ

ใส่ชุีดป้ัองกันในระดับสูง (powered air purifying respirator, PAPR)
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รูปท่ี่� 3. อุปักรณ์์ป้ัองกันระดับบุคคล
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2.  การป้ัองกันระดับสถานที� 

เป็ันการจัดสถานที�เพืู�อลดความเสี�ยงในการสัมผัสเชืี�อของบุคลากรในการปัฏิิบัติิงาน 

มาติรการที�กำาหนดเป็ันการกำาหนดสถานที�เพืู�อกักกันเชืี�อ ป้ัองกันการแพูร่เชืี�อสู่บุคลากร และติิด

ตัิ�งระบบเพืู�อลดความเสี�ยงของบุคลากร

การจัดหอผู้ป่ัวยเพืู�อลดการแพูร่กระจายของเชืี�อในการป้ัองกันการแพูร่ระบาด

แบ่งคร่าว ๆ ได้ 2 ระบบ ได้แก่ ห้องแรงดันบวกและห้องแรงดันลบ โดยหลักการจัดห้องและ

วัติถุปัระสงค์มีความแติกต่ิางกัน

3.  ห้องแรงดันบวก (positive pressure area) 

ใช้ีสำาหรับป้ัองกันการติิดเชืี�อสู่ผู้ป่ัวย ใช้ีกับผู้ป่ัวยที�ติิดเชืี�อง่าย ระดับภูมิคุ้มกันติำ�า รวมถึง

ผู้ป่ัวยที�ได้รับการผ่าตัิด โดยหลักการทำางานคืออากาศที�สะอาดจะผ่านผู้ป่ัวยก่อนจึงแผ่ออกมา

ด้านนอกเพืู�อป้ัองกันเชืี�อจากภายนอกเข้าสู่ผู้ป่ัวย

4.  ห้องแรงดันลบ (negative pressure area) 

ใช้ีสำาหรับป้ัองกันการติิดเชืี�อของบุคลากรจากผู้ปั่วย จึงใช้ีกับผู้ป่ัวยติิดเชืี�อ โดยเฉพูาะ

อย่างยิ�งระบบทางเดินหายใจ หลักการทำางานคือ อากาศจะผ่านจากบุคลากรไปัสู่ผู้ปั่วยและมี

ระบบกรองอากาศเพืู�อป้ัองกันการแพูร่สู่สิ�งแวดล้อม

ติามปักติิแล้วในโรงพูยาบาลทั�วไปัห้องแรงดันบวกหรือลบจะไม่ได้ถูกสร้างไว้หากไม่ได้มี

วัติถุปัระสงค์เฉพูาะ เช่ีน การสร้างห้องผู้ป่ัวยแรงดันบวกในหอผู้ป่ัวยแยกสำาหรับการทำาปัลูกถ่าย

ไขกระดูก หรือห้องแรงดันลบจะถูกสร้างในหอผู้ป่ัวยที�จะรับผู้ป่ัวยที�เป็ันโรคติิดเชืี�อระบบทางเดิน

หายใจ เช่ีน วัณ์โรคปัอด เป็ันต้ิน โดยการกำาหนดปัระเภทของห้องจะมีมาติรฐานทางวิศวกรรมที�

มีความแติกต่ิางของห้องทั�งสองแบบดังติารางที� 1
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ติารางท่ี่� 1. มาติรฐานห้องแรงดันบวกและแรงดันลบ

คุณลักษณะที่าง
วัิศวักรรม

ห้องแรงดันบวัก [positive 
pressure area: protective 
environments (PE)]

ห้องแรงดันลบ [negative pressure 
area: airborne infection isolation (AII)]

ความแติกติ่าง
ของแรงดัน

ติั�งแติ่ บวก 2.5 ปัาสคาลขึ�นไปั 
(ในท่อขนาด 0.01 นิ�ว)

ติั�งแติ่ ลบ 2.5 ปัาสคาลลงมา 
(ในท่อขนาด 0.01 นิ�ว)

อากาศหมุนเวียน
(air change per hour, 
ACH)

มากกว่า 12 เท่าของปัริมาติรห้องติ่อ
ชีั�วโมง

ติั�งแติ่ 12 เท่าของปัริมาติรห้องติ่อชีั�วโมง
ขึ�นไปั (สำาหรับการดัดแปัลงหรือสร้าง
ใหม่)

ปัระสิทธุิภาพู
การกรอง

Supply: 99.97% @ 0.3 μm DOP 
(dioctylphthalate particles of 0.3 
μm diameter)
Return: none required (If the 
patient requires both PE and AII, 
return air should be HEPA-filtered 
or otherwise exhausted to the 
outside)

Supply: 90% (dust spot test) 
Return: 99.97% @ 0.3 μm DOP 
(dioctylphthalate particles of 0.3 μm 
diameter);
HEPA filtration of exhaust air from 
AII rooms should not be required, 
providing that the exhaust is properly 
located to prevent re-entry into the 
building

ทิศทางการไหลของ
อากาศ

ไหลออกไปันอกห้อง ไหลเข้ามาในห้อง

การไหลของอากาศ
จากพูื�นที�สะอาดไปั
สกปัรก 

ออกจากผู้ปั่วย (กลุ่มเสี�ยงติ่อการติิด
เชีื�อ ภูมิคุ้มกันติ�ำา)

เข้าหาผู้ปั่วย (ผู้ปั่วยติิดเชีื�อระบบทางเดิน
หายใจ)

ความแติกติ่างของแรง
ดันติามทฤษฎี

บวกมากกว่า 8 ปัาสคาล ลบมากกว่า 2.5 ปัาสคาล

นอกจากระบบการไหลเวียนของอากาศการจัดพืู�นที� ความสะอาด การกำาจัดขยะ และ

การกำาหนดทิศทางการสัญ่จรก็มีความสำาคัญ่ โดยการจัดหอผู้ป่ัวยที�ดีควรจะมีขั�นติอนดังนี�

 1. กำาหนดพืู�นที�ในการปัฏิิบัติิงาน ในพืู�นที�การทำางานควรกำาหนดเป็ัน

 ก. พืู�นที�สะอาดสำาหรับบุคลากร ในที�นี�คือเคาน์เติอร์พูยาบาลควรมีพืู�นที�กว้างขวาง 

ไม่แออัด มีระบบไหลเวียนอากาศที�ดี มีแรงดันเป็ันบวก  เพืู�อดันอากาศภายในออกสู่หอผู้ป่ัวย
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 ข. พืู�นที�เติรียมการ เป็ันพืู�นที�สำาหรับการแต่ิงตัิวก่อนเข้าห้องผู้ป่ัวยรวมถึงเป็ันพืู�นที�เก็บ

อุปักรณ์์ต่ิาง ๆ ในที�นี�อาจจะรวมอยู่กับ anteroom ในกรณี์ที�พืู�นที�จำากัด ซึึ่�งห้องนี�ควรมีแรงดัน

เป็ันลบมากกว่าพืู�นที�สะอาดแต่ิไม่ลบเท่าห้องผู้ป่ัวย

 ค. พืู�นที�ติิดเชืี�อ เป็ันพืู�นที�ของผู้ป่ัวยอยู่และเป็ันพืู�นที�ปัฏิิบัติิงานของแพูทย์และพูยาบาล

ในการเข้าไปัดูแลผู้ป่ัวย จะกำาหนดแรงดันในห้องเป็ันลบมากกว่าบริเวณ์อื�น เพืู�อจะป้ัองกันไม่ให้

เกิดการไหลของอากาศภายในห้องออกไปัสู่ภายนอก

โดยรวมแล้วห้องที�มีแรงดันลบและมีคุณ์สมบัติิติามที�กล่าวมาจะเรียกได้ว่าเป็ัน airborne 

infection isolation unit (AII) แต่ิหากไม่ครบทุกคุณ์สมบัติิอาจจะเรียกว่า modified AII unit ส่วน

หอผู้ป่ัวยรวมที�ถูกดัดแปัลงและรับผู้ป่ัวยมากกว่า 1 คนขึ�นไปัจะเรียกว่าหอผู้ป่ัวยรวมแยกโรค 

(cohort ward) ซึึ่�งอาจจะมีคุณ์สมบัติิเป็ัน AII หรือ modified AII ก็ติาม

2.  เมื�อกำาหนดพืู�นที�การทำางานได้แล้วควรกำาหนดเส้นทางการสัญ่จร เพืู�อไม่ให้เกิดการ

ปันเปั้�อนจึงควรกำาหนดเส้นทางการเดินไปัในทิศทางเดียวจากพืู�นที�สะอาดไปัสู่พืู�นที�สกปัรกและ

ไม่มีการย้อนกลับมาพืู�นที�สะอาดอีก เช่ีนเดียวกับการกำาหนดพืู�นที�ทิ�งสิ�งสกปัรกควรจะอยู่ใกล้

ทางออกและไม่มีการย้อนกลับด้านสะอาด

3.  กำาหนดพืู�นที�สำาหรับทำาความสะอาดและที�พัูกของบุคลากร เป็ันส่วนสำาคัญ่ที�ไม่แพู้

พืู�นที�ปัฏิิบัติิงาน ควรมีการกำาหนดให้ชัีดเจนเพืู�อความปัลอดภัยและยังเป็ันการสร้างขวัญ่กำาลังใจ

เพืู�อการปัฏิิบัติิงานอีกด้วย

 

รูปท่ี่� 4. ตัิวอย่างการจัดหอผู้ป่ัวยสำาหรับผู้ป่ัวยติิดเชืี�อระบบทางเดินหายใจ
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การรับมือการระบาดท่ี่�ผ่ัานมาในสถานการณ์กา รระบาดของไวัรัสโควิัด-19
การรับมือการระบาดของโรคโควิด-19 ที�ผ่านมาอาศัยหลักในการควบคุมโรค การป้ัองกัน

ตินเอง การสร้างภูมิคุ้มกัน และการรักษาอย่างมีปัระสิทธิุภาพู แต่ิในความเป็ันจริงเรายังไม่สามารถ

ควบคุมสถานการณ์์ได้ติลอดเวลาเกือบ 2 ปีัที�ผ่านมา เรายังพูบการระบาดเป็ันระลอกติามพืู�นที�

ต่ิาง ๆ มาติรการที�ถูกนำามาใช้ี ได้แก่

1.  การลดการเคลื�อนไหว โดยการหยุดกิจกรรม การพูบปัะผู้คน หรือที�เรียกว่าการล็อค

ดาวน์ (lockdown) ซึึ่�งมาติรการดังกล่าวจะสามารถทำาได้ชัี�วคราวเมื�อการระบาดรุนแรงจนเกิน

ศักยภาพูของภาคการแพูทย์ มีนวัติกรรมจำานวนมากมาสนับสนุนการลดการเคลื�อนไหวนี� ที�เห็น

ได้ชัีดคือมีการพัูฒนาโปัรแกรมสำาหรับปัระชุีมทางไกลดว้ยเครือข่ายหรือที�เรียกว่าปัระชุีมออนไลน์ 

(teleconference) รวมถึงการสอบถามและจ่ายยาให้กับผู้ป่ัวยที�มีนัดทางไปัรษณี์ย์ด้วย

2.  การติรวจหาเชืี�อในวงกว้างและจำากัดการแพูร่เชืี�อ โดยการนำาผู้สัมผัสความเสี�ยงสูง 

(high risk contact) มารับการติรวจหาเชืี�อด้วยวิธีุการ antigen test kit (ATK) และยืนยันผลการ

ติรวจด้วย RT-PCR ในช่ีวงแรกมีการสอบสวนโรคเพืู�อหาเส้นทางการสัมผัส กลุ่มเสี�ยง และมา

ทำาการติรวจหาเชืี�อโดยวิธีุ RT-PCR เพืู�อจะสามารถควบคุมไม่ให้เกิดการแพูร่กระจายเป็ันวงกว้าง 

แต่ิในช่ีวงหลังเมื�อผู้ติิดเชืี�อมีจำานวนมากขึ�นไม่สามารถทำาการสอบสวนโรคไดทั้น ก็ได้นำาการติรวจ

ที�ได้ผลเร็วกว่า แต่ิความแม่นยำาติำ�ากว่าโดยการใช้ี ATK มาใช้ีในกลุ่มก้อนการระบาด (cluster) 

เช่ีน ในโรงงานหรือคนงานก่อสร้าง เป็ันต้ิน

3.  การป้ัองกันตินเอง สิ�งสำาคัญ่ที�ถูกเน้นยำ�าให้ปัฏิิบัติิอยู่เสมอคือ การสวมหน้ากาก 

(wearing your mask) การล้างมือ (washing your hands) การหลีกเลี�ยงการรับปัระทานอาหาร

ร่วมกัน (eating your own) ซึึ่�งจะช่ีวยป้ัองกันการติิดเชืี�อได้หากมีวินัยและทำาอย่างเคร่งครัด

4.  การสร้างภูมิคุ้มกัน ได้มีการผลิติวัคซีึ่นเพืู�อนำามาใช้ีในภาวะฉุกเฉินอย่างเร่งด่วนเพืู�อ

ให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ (herd imunity) และลดอัติราการเสียชีีวิติ ซึึ่�งปัระสิทธิุภาพูของวัคซีึ่นแต่ิละ

ชีนิดก็มีความแติกต่ิางกัน รวมถึงผลข้างเคียงซึึ่�งพูบได้หลากหลาย

5.  การรักษาอย่างมีปัระสิทธิุภาพู มีการทดลองใช้ียาในการรักษาโรคด้วยยาหลายสูติร

ทั�งยาที�สังเคราะห์ขึ�นทางวิทยาศาสติร์ การใช้ีสมุนไพูรสกัด การใช้ียาที�รักษาเชืี�อชีนิดอื�นหรือ

ยาลดการอักเสบมาใช้ีกับโรคที�กำาลังระบาด ซึ่ึ�งผลของการรักษาก็ออกมาอย่างหลากหลาย 

ในปััจจุบันมียาเพีูยงชีนิดเดียวที�ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาว่า

มีปัระสิทธิุภาพูสามารถใช้ีในการรักษาโรคโควิด-19 ได้ นอกจากนี�ยังมีอุปักรณ์์ทางการแพูทย์ที�

ถูกปัระดิษฐ์และดัดแปัลงเกิดขึ�นมากมายทั�งนี�ต้ิองมีการทดสอบติามมาติรฐานก่อนนำามาใช้ีกับ

ผู้ป่ัวยด้วย
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ในระหว่างการระบาดนั�นจะมีความไม่ปักติิในมาติรการเนื�องมาจากความติ้องการ

ในการรับบริการมากเกินกว่าศักยภาพูในการให้บริการ จะส่งผลให้เกิดการขาดแคลนทรัพูยากร 

จะมีการใช้ีทรัพูยากรอย่างจำากัดทั�งเวชีภัณ์ฑ์์และบุคลากร ทำาให้มาติรฐานการบริการจะลดลง

มาติรฐานใหม่ (the new standard) สำาหรับการแพที่ย์หลังการระบาดของโรค
ระบบที่างเดินหายใจ

สิ�งที�การแพูทย์รับมือการระบาดมีหลักการคิดคือ ทำาอย่างไรจะสามารถให้การรักษาผู้ป่ัวย

ได้มาติรฐานภายใติ้ความปัลอดภัยของบุคลากรทางการแพูทย์เป็ันสำาคัญ่ ภายหลังสถานการณ์์

การระบาดจะมีการระมัดระวังตัิวเป็ันอย่างดีในช่ีวงต้ินแต่ิหลังจากนั�นความเคยชิีนจะทำาให้ลด

ความระมัดระวังลง ดังนั�นการตัิ�งมาติรฐานการปัฏิิบัติิภายหลังการระบาดเพืู�อเป็ันข้อกำาหนด

จึงมีความสำาคัญ่เพืู�อความปัลอดภัยของบุคลากรทางการแพูทย์และผู้ป่ัวยเอง

มาติรฐานที�ควรจะมีจะแบ่งเป็ัน มาติรฐานสำาหรับตัิวบุคลากร มาติรฐานสำาหรับผู้ป่ัวย 

มาติรฐานของอุปักรณ์์การแพูทย์ มาติรฐานการทำาหัติถการ และมาติรฐานของสถานที�ให้บริการ

1.  มาติรฐานสำาหรับบุคลากร 

เนื�องจากการระบาดของโคโรน่าไวรัสสายพัูนธ์ุุใหม่ที�แม้จะมีวัคซีึ่นแต่ิไม่สามารถป้ัองกัน

การติิดต่ิอได้ร้อยละ 100 ฉะนั�นสิ�งสำาคัญ่คือการป้ัองกันการติิดเชืี�อจากการติรวจผู้ป่ัวยระบบทาง

เดินหายใจ หลีกเลี�ยงการสัมผัสอย่างใกล้ชิีด หมั�นรักษาความสะอาดร่างกายและลดโอกาสเสี�ยง

ในการนำาเชืี�อกลับไปัยังที�พัูก ดังนั�นจึงควรมีมาติรการดังนี�

 ก. การแต่ิงกายขณ์ะปัฏิิบัติิงาน ควรจะเป็ันชุีดที�ใช้ีเฉพูาะในโรงพูยาบาลเมื�อปัฏิิบัติิหน้าที�

เสร็จต้ิองทำาความสะอาดร่างกายก่อนจะเปัลี�ยนชุีดกลับบ้าน และชุีดที�ใส่แล้วต้ิองมีการทำาความ

สะอาดฆ่่าเชืี�อเป็ันมาติรฐาน

 ข. สวมใส่หน้ากากป้ัองกันตินเอง

 ค. ระยะห่างระหว่างแพูทย์และผู้ป่ัวยควรเว้นระยะไม่ให้ใกล้ชิีดเกินไปั

 ง. ทำาการติรวจร่างกายในระยะเวลาสั�น ติรวจเฉพูาะส่วนที�จำาเป็ันและหลีกเลี�ยงการสัมผัส

บริเวณ์ใบหน้า การกระตุ้ินไอ จาม

 จ. ทำาความสะอาด ล้างมือทุกครั�งหลังสัมผัสผู้ป่ัวย

 ฉ. สนับสนุนให้รับวัคซีึ่นเพืู�อป้ัองกันเชืี�อทุกรอบปีั ติามคำาแนะนำาในขณ์ะนั�น

 ชี. หากมีการทำาหัติถการทางระบบทางเดินหายใจควรจะมีการใส่อุปักรณ์์ป้ัองกันติาม

มาติรฐานและติามความเสี�ยงของผู้ป่ัวย มาติรฐานขั�นติำ�าควรจะสวมหน้ากาก N95 respirator ร่วม

กับแว่นติาหรือหน้ากากป้ัองกันละออง (faceshield) เป็ันอย่างน้อย

 ซึ่. ในกรณ์ผู้ีป่ัวยนอกควรจดัให้มีระบบสื�อสารทางไกล (telemedicine) เพืู�อคัดกรองผู้ปัว่ย
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ที�ไม่มีอาการหรืออาการเล็กน้อยไม่ต้ิองมาโรงพูยาบาล

2.  มาติรฐานสำาหรับผู้ัป่วัย

ภายหลังการระบาดผู้ป่ัวยที�มารับบริการที�โรงพูยาบาลโดยไม่เคยได้รับวัคซีึ่นมาก่อนจะ

ต้ิองถือว่าเป็ันผู้มีความเสี�ยงกับตินเองทั�งสิ�น เพูราะมีโอกาสรับเชืี�อได้จากทุกที�และหากติิดแล้ว

จะมีอาการที�รุนแรงได้ มาติรการสำาหรับผู้ป่ัวย ได้แก่

ก. รับการฉีดวัคซีึ่นทุกชีนิดติามคำาแนะนำาของแพูทย์

ข. ป้ัองกันตินเองจากจุดเสี�ยง ได้แก่ ชุีมชีน สถานที�มีคนหนาแน่น

ค. หมั�นทำาความสะอาดร่างกายหลังจากสัมผัสสิ�งแวดล้อมนอกบ้าน

ง. หากมีอาการทางระบบทางเดินหายใจหรือมีไข้ควรแจ้งก่อนจะเข้ารับการติรวจทุกครั�ง

จ. มีการบันทึกความเสี�ยง วัดและบันทึกสัญ่ญ่าณ์ชีีพู ก่อนพูบแพูทย์

3.  มาติรฐานของอุปกรณ์การแพที่ย์

หัติถการทางระบบทางเดินหายใจจะต้ิองใช้ีอุปักรณ์์หลายอย่างที�เกี�ยวข้องกับหลอดลม

และถุงลมซึึ่�งเป็ันแหล่งสะสมของเชืี�อ ดังนั�นการเติรียมอุปักรณ์์ การทำาความสะอาด และการฆ่่า

เชืี�อก่อนจะนำามาใช้ีกับผู้ป่ัวยอื�นมีความสำาคัญ่ มาติรการสำาคัญ่ในแต่ิละอุปักรณ์์ ได้แก่

 ก. อุปักรณ์์ทดสอบสมรรถภาพูปัอด อุปักรณ์์ลักษณ์ะนี�จะต้ิองมีการเป่ัาผ่านท่อมีการฟุ้ิง

กระจายของละอองฝอยจากนำ�าลาย ซึึ่�งจะง่ายต่ิอการแพูร่เชืี�อมาก ฉะนั�นควรจะใช้ีอุปักรณ์์ที�ใช้ี

แล้วทิ�ง (disposable) หรือหากไม่สามารถทิ�งได้จะต้ิองเป็ันอุปักรณ์์ที�ทำาความสะอาดได้ด้วยนำ�าสบู่ 

แอลกอฮั่อล์ หรือการอบแก๊ส นอกจากนี�สถานที�ในการทดสอบจะต้ิองเป็ันที�มีการระบายอากาศที�

ดี หรือมีระบบหมุนเวียนอากาศที�เหมาะสม

รูปท่ี่� 5. กล้องส่องหลอดลมแบบใช้ีแล้วทิ�ง (disposable bronchoscopes)
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 ข. อุปักรณ์์ส่องกล้องหลอดลม เป็ันหัติถการที�มีความเกี�ยวข้องกับหลอดลมโดยติรง มี

การสัมผัสกับสารคัดหลั�ง เสมหะ ของผู้ป่ัวยซึึ่�งมีการปันเป้ั�อนเชืี�อ ดังนั�นการทำาความสะอาดถือ

เป็ันสิ�งสำาคัญ่ทั�งก่อนและหลังการใช้ีงาน การเลือกใช้ีงานกล้องส่องหลอดลมสำาหรับผู้ป่ัวยที�มีการ

ติิดเชืี�อควรจะใช้ีอุปักรณ์์ที�ใช้ีครั�งเดียว (single-use bronchoscopy หรือ disposable bronchoscope) 

หรือหากไมส่ามารถหาไดก้ารใช้ีกล้องที�มีควรจะทำาความสะอาดติามมาติรฐานทั�งก่อนและหลงัใช้ี 

โดยการเช็ีดภายนอก ล้างภายใน working channel และแช่ีนำ�ายาทำาความสะอาดก่อนนำามาใช้ีกับ

ผู้ป่ัวย

 ค. เครื�องช่ีวยหายใจและอุปักรณ์์ให้ออกซิึ่เจน เป็ันอุปักรณ์์ที�มีความจำาเป็ันและมีการใช้ี

กันมากที�สุดในช่ีวงของการระบาด ภายในอุปักรณ์์เหล่านี�มีท่อที�นำาอากาศและความชืี�นเข้าสู่

ผู้ป่ัวยและระบายออก ถึงแม้ว่าจะมีการติิดตัิวกรองเชืี�อแต่ิไม่สามารถป้ัองกันได้ร้อยละ 100 ดังนั�น

ภายในอุปักรณ์์เหล่านี�จะมีเชืี�อโรคเกาะติิดอยู่ได้เป็ันจำานวนมาก การทำาความสะอาดภายนอกไม่

เพีูยงพูอที�จะกำาจัดเชืี�อได้ ในช่ีวงของการระบาดจึงแนะนำาให้ใช้ีอุปักรณ์์เฉพูาะในผู้ป่ัวยที�ติิดเชืี�อ

เดียวกันไม่ให้ไปัปัะปันกับผู้ป่ัวยอื�น มีการเปัลี�ยนชิี�นส่วนที�ต่ิอกับผู้ป่ัวยโดยติรงทุกครั�ง และ

พิูจารณ์าทำาความสะอาดทั�งระบบภายหลังจากสิ�นสุดการระบาด การทำาความสะอาดที�แนะนำา

สำาหรับการกำาจัดเชืี�อไวรัส ได้แก่ การเช็ีดภายนอกด้วยนำ�าสบู่และนำ�ายาฆ่่าเชืี�อ การทำาความสะอาด

ภายในระบบด้วยการอบแก๊สไฮั่โดรเจนเปัอร์ออกไซึ่ด์ (H
2
O

2
) หรือการอบด้วยโอโซึ่น (ozone, O

3
) 

โดยมีมาติรฐานในการอบในแต่ิละอุปักรณ์์แติกต่ิางกัน

4.  มาติรฐานการที่ำาหัติถการ 

เป็ันที�ทราบกันดีว่าหัติถการทางระบบทางเดินหายใจเป็ันความเสี�ยงสูงในการติิดเชืี�อ

เพูราะถือเป็ันการสร้างละอองฝอย (aerosol generating procedure, AGP) ดังนั�นก่อนจะทำา

หัติถการจึงต้ิองมีการเติรียมความพูร้อมของผู้ป่ัวย เพืู�อความมั�นใจของบุคลากรที�จะทำาหัติถการ 

ขอแบง่เป็ันขั�นติอนเติรยีมตัิวก่อนทำาหัติถการ ระหวา่งทำาหัติถการ และหลงัจากทำาหัติถการ ดังนี�

 ก. การเติรียมตัิวก่อนทำาหัติถการ ในห้วงการระบาดแนะนำาให้หลีกเลี�ยงการทำาหัติถการ

ทางหลอดลมยกเว้นในกรณี์ที�มีความจำาเป็ัน เมื�อพู้นห้วงการระบาดแล้วก็ติามจึงควรพิูจารณ์าทำา

หัติถการในผู้ป่ัวยที�มีความจำาเป็ัน ในพืู�นที�ที�ยังมีรายงานการระบาดก่อนถึงวันทำาหัติถการผู้ป่ัวย

ควรจะได้รับการติรวจหาเชืี�อทางโพูรงจมูกหรือนำ�าลาย และรอผลก่อนทำาหัติถการ ทั�งหัติถการ

ทดสอบสมรรถภาพูปัอดหรือการส่องกล้องหลอดลมก็ติาม

 ข. ระหว่างการทำาหัติถการ การป้ัองกันของบุคลากรควรจะสวมหน้ากาก N95 respirator 

พูร้อมกับแว่นติาหรือ faceshield เป็ันอย่างน้อย ร่วมกับการใส่กาวน์กันนำ�า หรือชุีดป้ัองกันแบบ

ครบชุีด (PPE, PAPR) หากมีความจำาเป็ันที�จะต้ิองทำาหัติถกรในผู้ป่ัวยที�เป็ันปัอดอักเสบ ชีนิดของ
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หัติถการก็มีความสำาคัญ่ ผู้ป่ัวยที�ต้ิองใส่ท่อช่ีวยหายใจย่อมจะมีโอกาสแพูร่กระจายเชืี�อได้มากกว่า

ผู้ป่ัวยที�ใช้ีแค่ oxygen cannula ร่วมกับสวมหน้ากาก

 ค. หลังจากทำาหัติถการ ควรจะให้ผู้ป่ัวยสวมหน้ากาก surgical mask ติลอดเวลา โดย

สวมทับ oxygen cannula ได้

5.  มาติรฐานของสถานท่ี่�ให้บริการ 

การเติรียมพูร้อมสถานที�มีความสำาคัญ่มากหลังจากที�เราปัระสบกับสถานการณ์์

การระบาด โดยมาติรฐานใหมข่องสถานที�ควรจะจดัให้มีระบบการไหลของอากาศที�เหมาะสมเพืู�อ

ความปัลอดภัยของบุคลากรทางการแพูทย์ โดยมีหลักในการจัดสถานที�ดังนี�

ห้องติรวัจโรคผู้ัป่วัยนอก

 ก. จัดให้ผู้ป่ัวยนั�งอยู่ใต้ิลม โดยให้ทิศทางการไหลของอากาศไปัในทางเดียว

 ข. มีระบบดูดอากาศและกรองอากาศอยู่ด้านหลังผู้ป่ัวยเพืู�อให้อากาศถูกระบายออก

ภายนอกในทิศทางเดียว

 ค. มีระบบฆ่่าเชืี�อโรคด้วยรังสี UV เปิัดเมื�อไม่ได้ใช้ีห้อง

 ง. มีการทำาความสะอาด เช็ีดด้วยนำ�ายาฆ่่าเชืี�อทุกครั�งหลังสิ�นสุดวัน

รูปท่ี่� 6. ห้องติรวจโรคผู้ป่ัวยนอก
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ห้องที่ดสอบสมรรถภาพปอด

 ก. จัดให้ผู้ป่ัวยนั�งอยู่ใต้ิลม โดยให้ทิศทางการไหลของอากาศไปัในทางเดียว

 ข. มีระบบดูดอากาศและกรองอากาศอยู่ด้านหลังผู้ป่ัวยเพืู�อให้อากาศถูกระบายออก

ภายนอกในทิศทางเดียว

 ค. มีระบบฆ่่าเชืี�อโรคด้วยรังสี UV เปิัดเมื�อไม่ได้ใช้ีห้อง

 ง. มีกระจกกั�นระหว่างผู้ทดสอบและผู้ถูกทดสอบ

 จ. มีการทำาความสะอาด เช็ีดด้วยนำ�ายาฆ่่าเชืี�อทุกครั�งหลังจากเสร็จการทดสอบ

ห้องส่องกล้องหลอดลม

 ก. สร้างติามมาติรฐาน airborne infection isolation unit (AII) โดยมีห้องแรงดันลบ 2 ชัี�น

 ข. มี anteroom ที�ทางเข้าออก เพืู�อสวมและถอดชุีด

 ค. มีระบบฆ่่าเชืี�อโรคด้วยรังสี UV เปิัดเมื�อไม่ได้ใช้ีห้อง

 ง. ภายในห้องกำาหนดให้สวมชุีด เครื�องแต่ิงกายเพืู�อป้ัองกันการติิดเชืี�อและสวมอุปักรณ์์

ป้ัองกันบริเวณ์ใบหน้าให้ครบถ้วน

หอผู้ัป่วัยวิักฤติ (ICU)

 ก. กำาหนดให้มีห้อง AII อย่างน้อย 2 ห้อง ใน 10 ห้อง

 ข. ทุกห้องควรจะมีระบบระบายอากาศแยกจากกันหรือแยกออกจากหอผู้ป่ัวยอื�น เพืู�อ

ป้ัองกันการแพูร่เชืี�อหากมีผู้ป่ัวยเข้ามา

 ค. กำาหนดแผนเผชิีญ่เหตุิในกรณี์ที�มีผู้ป่ัวยติิดเชืี�อเข้ามายังหอผู้ป่ัวย รวมถึงฝึกซ้ึ่อมการ

ช่ีวยเหลือกู้ชีีพูในกรณี์ฉุกเฉิน

 ง. มีการทำาความสะอาด ฆ่่าเชืี�อทุกครั�งหลังจากมีการเปัลี�ยนผู้ป่ัวย

สรุป
ในยุคของการระบาดของโรคติิดต่ิอในวงกว้าง (pandemic era) ปััญ่หาไม่ได้เกิดเฉพูาะกับ

สุขภาพูของปัระชีากรแต่ิเกิดผลกระทบทั�งด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ�งแวดล้อมด้วย ภายหลังการ

ระบาดยังส่งผลกระทบไปัอีกหลายปีั ฉะนั�นการเติรียมการ การกำาหนดมาติรการเพืู�อรับมือสิ�งที�

กำาลังเกิดขึ�นเป็ันสิ�งสำาคัญ่มาก ความปัลอดภัยของบุคลากรผู้ปัฏิิบัติิงาน ความปัลอดภัยของผู้ป่ัวย 

เป็ันสิ�งที�ต้ิองคำานึงถึงเป็ันอันดับต้ิน การบริหารทรัพูยากรอย่างเหมาะสมและคุ้มค่าเป็ันสิ�งที�ต้ิอง

พิูจารณ์า มาติรฐานของความปัลอดภัย มาติรฐานวิชีาชีีพู มาติรฐานในการรักษาโรค อาจจะต้ิอง

มีการปัรับปัรุงเพืู�อให้เราสามารถดำาเนินชีีวิติอยู่ร่วมกับการระบาดของโรคติิดต่ิอได้ต่ิอไปัในอนาคติ
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เอกสารอ้างอิง

1.  https://www.history.com/topics/world-war-i/1918-flu-pandemic

2.  https://coronavirus.jhu.edu/map.html

3. https://www.who.int/bangladesh/emergencies/coronavirus-disease-(covid-19)-update/steps-

to-put-on-personal-protective-equipment-(ppe)


