
แนวทางการดแูลระบบทางเดินหายใจ
ในผูป่้วยโรคติดเช้ือโควิด 19 จงัหวดั

อบุลราชธานี (Respiratory care in COVID-19)
ฉบบั วนัท่ี 13 เมษายน 2563



แนวทางปฏิบติัในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคโควิด 19
• หากผูป่้วยมีภาวะ mild hypoxemia ให้พิจารณาใส่ nasal cannula โดยอาจปรบัเพ่ิม O2 flow 

ได้ ถึงไม่เกิน 5 LPM

• ไม่แนะน า ให้ใช้ face mask หรอื oxygen mask with reservoir bag 

• ส าหรบัหอผูป่้วยทัว่ไปหรอืหอผูป่้วยวิกฤตท่ีไม่ได้เป็นห้องแรงดนัลบ ไม่แนะน าให้ใช้ High-

Flow Oxygen Nasal Cannula (HFNC) และ Non-invasive ventilation (NIV) รวมทัง้การพ่น

ยาแบบ small volume และ ultrasonic nebulizer ในผูป่้วยเดก็ เน่ืองจากจะก่อให้เกิดการ

กระจายตวัของ aerosol ในปริมาณมาก



แนวทางปฏิบติัในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคโควิด 19
• การให้ยาพ่นฝอยละออง (aerosol therapy)  ไม่แนะน า ให้พ่นยาผ่าน small volume nebulizer หรือ 

ultrasonic nebulizer แนะน า ให้บริหารยาขยายหลอดลมแบบ metered dose inhaler (MDI) ร่วมกบั 

spacer หรือใช้แบบ dry powder inhaler 

• การท ากายภาพบ าบดัทรวงอก (chest physiotherapy)   นักกายภาพบ าบดั ต้องป้องกนัตวัเองด้วย

ชุด PPE และ mask N95 เตม็รปูแบบ แนะน าเฉพาะเม่ือมีปัญหาปอดแฟบ (atelectasis)

• การดดูเสมหะ  ท าหตัถการเม่ือมีความจ าเป็นเท่านัน้ จนท.ท่ีท าหตัการ ต้องป้องกนัตวัเองด้วยชุด 

PPE และ mask N95 เตม็รปูแบบ (บางโรงพยาบาล ใช้ acrylic aerosol box ครอบศีรษะ และหน้าอก

ผู้ป่วย)



• ข้อบ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจ (อย่างน้อย 1 ข้อ) ได้แก่
• SpO2 < 94% ท่ี room air และไม่ตอบสนองต่อการให้ oxygen 
• PaO2/FiO2 <300 mmHg  
• อายุ < 2 เดือน RR >60/min อายุ 2 เดือน- 1 ปี RR >50/min อายุ 1-5 ปี RR >40/min อายุ

> 5 ปี RR >30/min ผูใ้หญ่ RR >30/min 
• Cardiopulmonary arrest  
• Lost airway หรอื jeopardized airway
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• การใส่ท่อช่วยหายใจ
• แนะน าให้ใช้ video-assisted laryngoscope ด้วยเทคนิค Rapid Sequence Intubation (RSI)
• กรณีท่ีไม่สามารถท า Rapid Sequence Intubation (RSI) ได้

• ใส่ PPE อย่างถกูต้องและครบถ้วน
• แนะน าการใช้ deep sedation Dormicum (0.1 mg/kg) + NSS 5 mL IV และ Fentanyl         (1 

mcg/kg) + NSS 5 mL IV
• ห้ามท า PPV ทุกชนิด on O2 cannula max 5 LPM (guideline adult) หรอื 6 LPM (ped)
• หลงัใส่ ห้าม check tube ด้วยการฟังปอด ให้เชค็ด้วย end tidal CO2 / symmetrical chest 

rise 
• ต้องมีอปุกรณ์ viral filter ต่อกบั ETT
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INTUBATION IN COVID 19

DOCTOR

NURSE A NURSE B



TEAM

แพทย ์

: ใส่ท่อช่วยหายใจ

พยาบาล A 

: เตรียมอุปกรณ์ + ช่วยใส่ ETT

พยาบาล B 

: เตรียมและให้ยา + ดูแล O2



PATIENT MONITORING

38.5



Personal Protective 
Equipment (PPE)





EQUIPMENT



Equipment Preparation

แพทย ์

: ใส่ท่อช่วยหายใจ

: Ventilator Setting

พยาบาล A 

: เตรียมอุปกรณ์

: ช่วยใส่ ETT Airway

พยาบาล B 

: เตรียมและให้ยา

: ดูแล O2, Ambu Bag

1)  Direct Laryngoscope

หรือ Video Laryngoscope (ถา้มี)

2)  Pre-check Ventilator Setting

1)  Drug for RSI

2)  Inotrope

3)  ตอ่ Set Ambu Bag

1) อุปกรณบ์นโต๊ะข้างเตยีง

-ETT

-Stylet 

-KY jelly 

2) Suction

3) ถงุขยะ

-Syringe 10 ml

-Tape เหนียว

- Arterial clamp



อุปกรณบ์นโต๊ะข้างเตียง

1)  ETT ขนาดเหมาะสม และขนาดเล็กกวา่ 0.5 เบอร์

2)  Stylet

3)  KY jelly

4)  Syringe 10 mL (ส าหรบั cuffed ETT)

5)  Tape เหนียว ส  าหรบัติด ETT

6)  Clamp

Nurse A อุปกรณ์บนโต๊ะข้างเตยีง



9)  ถงุขยะ (พลาสติก)

Nurse A อุปกรณ์อ่ืนๆ

7)  Closed suction system

8)  สาย suction ธรรมดา 

ส าหรบั suction ขณะใส ่ETT เมื่อจ าเป็นเท่านัน้



แพทย์ LARYNGOSCOPE

Video Laryngoscope Direct Laryngoscope



แพทย์ PRE-CHECK VENTILATOR

แพทย ์: Pre-check ventilator

-Prefer PC AC mode

-Protective Lung Strategy

STANDBY MODE !!

FiO2 < 0.6



Nurse B

-เตรียมและให้ยา

-ดูแล O2 และ Ambu bag



1)  Ambu bag with reservoir

2)  EtCO2

3)  Filter

4)  Closed suction

Ambu Bag

Nurse B ต่อ Set Ambu Bag

(if available)



1)  Ambu bag with reservoir

2)  PEEP Valve

3)  EtCO2

4)  Filter

5)  Closed suction

Ambu Bag

Nurse B ต่อ Set Ambu Bag with PEEP valve

(if available)
PEEP 
VALVE



INTUBATION



START

ตรวจสอบความพร้อมของทมี

-Are you guys ready? 

-Yes, Yes !!!

NURSE A NURSE BDOCTOR



PREOXYGENATION

-ให ้O2 cannula 5 LPM  x 3-5 minutes

-สวม Surgical mask ทบับน O2 cannula

-ห้าม PPV

-กรณี SpO2 < 85% ขณะ on O2 cannula 5 LPM

อาจให้ O2 mask with bag 10 LPM หรือ PPV

ด้วย Low Tidal Volume 3-5 mL/kg/breath

NURSE A NURSE BDOCTOR

O2 cannula
+ Surgical mask



RAPID SEQUENCE INDUCTION (RSI)

เตรียมยาส าหรับ Resuscitation

1 Atropine (0.02 mg/kg) + NSS 5 mL IV

2 Adrenaline (dilute เป็น 1:10,000) (0.1 mL/kg)

ใหย้า 

RSI

NURS
E B

Atropine dose 
minimum 0.1 mg/dose, maximum 0.5 mg/dose

A) Induction [1 + 2 + 3]

1  Dormicum (0.1 mg/kg)  + NSS 5 mL IV

2  Fentanyl (1 mcg/kg)   + NSS 5 mL IV

3  Propofol (2-3 mg/kg) + NSS 5 mL IV     OR

Ketamine (1-2  mg/kg) + NSS 5 mL IV

B) Muscle Relaxant [1]

1  Succinylcholine (1-2 mg/kg)       + NSS 5 mL IV     OR

Rocuronium (0.6-1.2 mg/kg) + NSS 5 mL IV

C) Atropine (In All Age < 1yr)
Atropine (0.02 mg/kg) + NSS 5 mL IV 

[A + B + C]



การเอา O2 CANNULA ออก

-เอา O2 cannula ออกจากผู้ป่วย

-ทิง้ลงถุงขยะ

NURSE B

O2 cannula

Remove
O2 cannula

Closed
O2 flow

DOCTOR NURSE BDOCTOR

-ปิด O2 flow meter ก่อน



INTUBATION

-แพทย ์: ใส่ ETT

-Nurse A : ช่วยใส่ ETT

NURSE A NURSE BDOCTOR

-Nurse B : เปล่ียนสาย O2 

จาก Cannula มาต่อกับ Ambu bag

(*หา้มเปิด O2 ก่อนต่อกับผู้ป่วย)



-Blow ETT Cuff 10 mL ทนัที - ถอด Stylet ออก

- ทิง้ลงถุงขยะ

งดใช้ Stethoscope ฟัง 

NURSE A NURSE B

INTUBATION

-Clamp ETT

NURSE A



-คลาย Clamp ETT

INTUBATION

งดใช้ Stethoscope ฟัง 

-ต่อ Set Ambu bag กับ ETT

(Ambu bag + EtCO2 + Filter + Closed suction)

NURSE A

-Ventilate ด้วย Ambu bag

DOCTORNURSE B



1)  EtCO2

-ETT in  

Airway

2)  Symmetrical Chest Rise 

งดใช้ Stethoscope ฟัง 

ETT CONFIRMATION

-ETT in  

Esophagus



TO DISCONNECT ETT

To Disconnect From Ambu Bag

-ปิด O2 flow

-Clamp ETT

-ปลด ETT ออกจาก Set Ambu bag

-ต่อ ETT เข้ากับ Ventilator

-คลาย Clamp

-Start Ventilator

To Disconnect From Ventilator

-Standby mode

-Clamp ETT

-ปลด ETT ออกจาก Ventilator

-ต่อ ETT เข้ากับ Set Ambu bag

-คลาย Clamp

-เปิด O2 flow + PPV











เอกสารอ้างอิง
• แนวทางปฏิบติัในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคโควิด 19 ชนิดรนุแรง (ฉบบัวนัท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2563) 

สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
• แนวทางการบ าบดัรกัษาทางระบบหายใจในผูป่้วยเดก็ท่ีติดเช้ือ COVID-19 (6 เมษายน 2563) 

สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตในเดก็
• คณะกรรมการดแูลผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑส์อบสวนโรคและผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-

19) ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์


