
    

แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ชนิดรุนแรง 

(ฉบับวันที ่23 มีนาคม พ.ศ. 2563) 

 

สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

  โรคโควิด 19 เป็นโรคอบุติัใหม่ซึ่งเป็นโรคติดต่ออนัตรายที่เกิดจากเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 

อาจเป็นเหตใุหผู้ป่้วยด าเนินโรคไปจนสู่ระยะวิกฤตได ้อย่างไรก็ดีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการดแูล

รกัษาผูป่้วยกลุ่มนีย้ังมีไม่มากนัก สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยถือเ ป็นความจ าเป็น

เร่งด่วนที่ควรจะมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ชนิดรุนแรง เพื่อใช้เป็น

แนวทางใหแ้พทยส์ามารถพิจารณาน าไปปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายและบริบทของ

สถานพยาบาลต่างๆ ดงันี ้

1. เกณฑใ์นการพิจารณารบัผูป่้วยเขา้สู่หอผูป่้วยวิกฤต (Criteria for ICU admission) แนะน าว่าให้

พิจารณาตามบรบิท นโยบายและทรพัยากรของสถานพยาบาลนัน้ๆ  

2. หากผูป่้วยมีภาวะ mild hypoxemia ใหพ้ิจารณาใส่ nasal cannula โดยอาจปรบัเพิ่ม O2 flow ได้

ถึงไม่เกิน 5 LPM  

3. ไม่แนะน าใหใ้ช ้face mask หรือ oxygen mask with reservoir bag  

4. ส าหรบัหอผูป่้วยทั่วไป หรือในหอผูป่้วยวิกฤตที่ไม่ไดเ้ป็นหอ้งแรงดนัลบ ไม่แนะน าใหใ้ช ้High-Flow 

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

การกระจายตวัของ aerosol ในปรมิาณมาก จนเพิ่มความเสี่ยงแก่บคุลากรโดยไม่จ าเป็น 

5. อาจพิจารณาใช้ High-Flow Oxygen Nasal Cannula (HFNC) หรือ Non-invasive ventilation 

(NIV) (เฉพาะชนิดที่เป็น dual limb เท่านัน้) ไดเ้ฉพาะกรณีที่สถานพยาบาลนัน้ๆมีหอ้งแรงดนัลบที่

ไดม้าตรฐาน  ร่วมกับมีแพทยแ์ละพยาบาลที่มีความช านาญและประสบการณ์ในการใชเ้ครื่อง 

HFNC หรือ NIV (ชนิด dual limb) มาก่อน ทั้งนี ้ หากใช้ HFNC หรือ NIV ต้องมีกระบวนการ

ติดตามผูป่้วยอย่างใกลช้ิด โดยหากสภาวะของผูป่้วยไม่ดีขึน้ใน 1-2 ชั่วโมงถัดไป ใหพ้ิจารณาใส่

ท่อช่วยหายใจโดยเรว็ที่สดุ 

/6. ถา้ผูป่้วยมีอาการ...  



    

 

6. ถ้าผูป่้วยมีอาการ/อาการแสดงที่ตอ้งสงสัยว่าจะมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน ( respiratory 

failure) ใหพ้ิจารณาใสท่่อช่วยหายใจ โดยเรว็ที่สดุ  

7. ขอ้บ่งชีใ้นการใสท่่อช่วยหายใจ (อย่างนอ้ย 1 ขอ้) ไดแ้ก่ 

7.1 SpO2 < 94% ที่ room air และไม่ตอบสนองต่อการให ้oxygen ตามแนวทางปฏิบติัขอ้ 2 , 3 , 

4 , 5  

7.2 PaO2/FiO2 <300 mmHg  

7.3 RR >30/min  

7.4 Cardiopulmonary arrest  

7.5 Lost airway หรือ jeopardized airway  

8. เทคนิคในการใสท่่อช่วยหายใจ ใหป้ฏิบติัดงัต่อไปนี ้

8.1  ใหด้  าเนินการโดยผูม้ีความช านาญในสถานพยาบาลนัน้ๆ  

8.2  แนะน าให้ใช้ video-assisted laryngoscope ด้วยเทคนิค Rapid Sequence Intubation 

(RSI) โดยแนะน าใหย้ืนยนัต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ ดว้ยวิธีการ direct visualization หรือใช้

เครื่อง capnography หรืออาจใช ้ventilator graphics  

8.3 หลีกเลี่ยงการยืนยนัต าแหน่งของท่อช่วยหายใจโดยการฟังปอดดว้ย stethoscope  

8.4 หลงัใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ ใหพ้ิจารณา sedation และ paralysis ต่อในทนัที และใหย้าเหล่านี ้

อย่างต่อเนื่องไปอีกอย่างนอ้ย 48 ชั่วโมง 

9. กรณีที่มี Difficult airway ใหพ้ิจารณาท า tracheostomy (ถ้าท าได)้ หรือพิจารณาใช ้Laryngeal 

Mask Airway (LMA) แทนหากมอีปุกรณ ์

10. แนะน าใหใ้ชเ้ครื่องช่วยหายใจชนิด Volume Ventilator  

11. ในรายที่ตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ แนะน าใหย้าในกลุ่ม  sedation และ paralysis อย่างต่อเนื่อง

โดยเฉพาะในช่วง 48 ชั่วโมงแรก  

 

 

 

/12. การตัง้เครื่องช่วย...  



    

 

12. การตั้งเครื่องช่วยหายใจในช่วงเริ่มต้น ( Initial Ventilator Setting) ให้พิจารณาใช้แนวทางของ 

protective lung strategy ส าหรบัผูป่้วยท่ีมีภาวะ ARDS ไดแ้ก่ 

-Tidal volume 6-8 ml/kg IBW  

-PEEP 8-12 cmH2O 

-RR 14-22/min 

-FiO2 ต ่าที่สดุที่จะรกัษาระดบั SpO2 > 90% 

-Pplateau < 30 หรือ PAP < 40 cmH2O  

13. ในกรณีที่ผูป่้วยมีภาวะ severe ARDS  ใหด้ าเนินการดงัต่อไปนี ้

13.1  ในกรณีที่ทีมแพทยแ์ละพยาบาลมีความช านาญและมีทรพัยากรอย่างเพียงพอ ใหพ้ิจารณาท า 

prone position ต่อเนื่องอย่างนอ้ย 12 ชั่วโมงต่อวนั  

13.2  ในกรณีที่ผู ้ป่วยใส่อุปกรณ์ LMA อยู่และยังไม่มี secured airway ให้ด าเนินการเปลี่ยน

อุปกรณ์ LMA และใช้ secured airway เช่น endotracheal tube หรือ tracheotomy tube 

แทน 

13.3  ใหพ้ิจารณาท า Recruitment Maneuver (RM) หาก oxygenation ยงัไม่ดีขึน้  

13.4  ในกรณีที่ท า prone position ไม่ไดใ้หพ้ิจารณาท า RM ไดเ้ลย 

14. ในการดดูเสมหะ แนะน าใหใ้ช ้ in-line suction ทุกราย โดยไม่แนะน าให ้disconnect เครื่องช่วย

หายใจหรือใช ้self-inflating bag ในระหว่างดดูเสมหะ  

15. เครื่องช่วยหายใจทกุเครื่องตอ้งติดตัง้ viral filter ทกุกรณี 

16. การใหย้าในกลุม่ bronchodilator ใหพ้ิจารณาใช ้MDI  with spacer ทกุกรณี 

17. ไมแ่นะน าให ้disconnect เครื่องช่วยหายใจเพื่อการพ่นยาขยายหลอดลมในรูปแบบ nebulization  

18.  หากจ าเป็นตอ้ง disconnect สายหรือท่อของเครื่องช่วยหายใจ ไม่ว่ากรณีใดๆ ใหท้ าการ clamp 

สายหรือท่อนัน้ๆ ก่อนทกุครัง้ และตอ้งระมดัระวงัการปนเป้ือนของเชือ้ดว้ย 

19. ส าหรับระบบท าความชื ้นของเครื่องช่วยหายใจ (Humidification) ให้พิจารณาเลือกใช้ระบบ 

Heated humidifier ดว้ย heated wire ทัง้ใน inspiratory และ expiratory limb   

20. ในกรณีที่ท า CPR ใหใ้ชเ้ทคนิค Mechanical ventilation during CPR เท่านัน้ กล่าวคือ ไม่แนะน า

ให ้disconnect เครื่องช่วยหายใจแลว้ใช ้self-inflating  bag 

/21. ในผูป่้วยวิกฤต...  



 

 

 

21. ในผู้ป่วยวิกฤติที่เกิดภาวะ acute kidney injury และมีข้อบ่งชีข้องการท า RRT ให้พิจารณาท า 

CRRT มากกว่าการใช้ RRT วิธีการอ่ืนๆ เช่น hemodialysis หรือ peritoneal dialysis โดยอาจ

พิจารณา RRT วิธีอ่ืนๆ เช่น SLED,  IHD, acute PD ตามความเหมาะสม  และตามบริบทของ

สถานพยาบาล โดยตอ้งพิจารณาถึงกระบวนการลดหรือป้องกันการแพร่กระจายโรคไปพรอ้มกัน

ดว้ย 

22. ส าหรบัผูป่้วยที่ไดร้บัการท า chronic RRT เช่น hemodialysis หรือ peritoneal dialysis  อยู่ก่อน

แลว้ และมีอาการของการติดเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ไม่รุนแรง ใหเ้ลือกใช ้mode เดิมของการท า 

RRT ไดห้รืออาจพิจารณาปรบัเปลี่ยนตามความเหมาะสม ตามบริบทของสถานพยาบาล โดยตอ้ง

พิจารณาถึงกระบวนการลดหรือปอ้งกนัการแพรก่ระจายโรคไปพรอ้มกนัดว้ย 

23. ในกรณีที่ผู ้ป่วยมี Mean Arterial Pressure < 65 mmHg ให้พิจารณาให้สารน ้าตามแนวทาง

พืน้ฐานของโรค/ภาวะนั้นๆ และ/หรือใชย้ากระตุน้ความดันโลหิต พรอ้มทั้ง ติดตามอาการทาง

คลินิกอย่างเหมาะสม  

หมายเหตุ : แนวทางปฏิบตัินีอ้าจมีการเปล่ียนแปลงไดห้ากมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพิ่มเติม 


