
 

 

 

 
 

แนวทางการบ าบัดรักษาทางระบบหายใจในผู้ป่วยเด็กทีติ่ดเชือ้ COVID-19 
(6 เมษายน 2563) 

 
ศ.พญ.อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ ์

สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก 
 
 หัตถการต่างๆในการบ าบัดรักษาทางระบบหายใจ ถึงแม้จะมีประโยชนต์่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วย แต่ก็สามารถท าให้การแพร่เชือ้ลุกลามได้อย่างรวดเร็ว เป็นอันตรายต่อผู้ใกล้ชิดและสัมผัส
ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงแพทยแ์ละพยาบาลทีก่ าลังท าหัตถการน้ันๆ 

ดังน้ันก่อนท าหัตถการใดๆ  แพทยแ์ละพยาบาลจึงควรใส่ชุด personal protective 
equipment (PPE) อย่างเต็มรูปแบบเสมอ 

การบ าบัดรักษาทางระบบหายใจทีเ่ส่ียงต่อการกระจายเชือ้ทีค่วรหลีกเล่ียง ส าหรับเด็กที่
ติดเชือ้ COVID-19 ทียื่นยันโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว ได้แก่ 

1. การพ่นยาแบบ small volume และ ultrasonic nebulizer 
2. High-flow oxygen nasal cannula 
3. Non-invasive mechanical ventilation 
4. การให้ positive pressure ventilation ด้วย self-inflating bag 
5. การใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 
6. การดูดเสมหะ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอจาม 
7. การท า cardiopulmonary resuscitation ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 
อน่ึง หากอยู่ในสถานการณท์ีจ่ าเป็นต้องท าหัตถการดังกล่าวข้างต้น จะต้องมีการวาง

มาตรการ หรือระบบป้องกันการแพร่เชือ้อย่างเหมาะสม  
 
การให้ออกซิเจน 
 การใหก๊้าซออกซิเจนผ่าน oxygen box, oxygen tent, high-flow nasal cannula, การต่อ
ออกซิเจนผ่าน jet nebulizer และ corrugated tube เป็นการสรา้งละอองฝอย ท าใหเ้ชือ้กระจายสู่
บรรยากาศ และบุคคลขา้งเคียงไดส้งู จึงควรหลีกเลี่ยงวิธีการดงักล่าว  
 ดงันัน้หากผูป่้วยเด็กมีสญัญาณของการขาดออกซิเจน ไดแ้ก่ หายใจเรว็เกินเกณฑอ์ายุ 

- อายนุอ้ยกว่า 2 เดือน หายใจเรว็มากกว่า 60 ครัง้/นาที 
- อาย ุ2 เดือนถึง 1 ปี หายใจเรว็มากกว่า 50 ครัง้/นาที 
- อาย ุ1-5 ปี หายใจเรว็มากกว่า 40 ครัง้/นาที 
- อายมุากกว่า 5 ปี หายใจเร็วมากกว่า 30 ครัง้/นาที 



 

 

 

รว่มกบัหายใจหอบ แรงกว่าปกติ เหนื่อยง่ายกว่าปกติ รอ้งกวน งอแงผิดปกติ เขียว ซีด หรือซมึลง 
ใหส้งสยัภาวะขาดออกซิเจน ยืนยนัไดโ้ดยการวดัออกซิเจนที่ปลายนิว้ (SpO2) ไดต้  ่ากว่า 92% ที่ room air  

หากพบผูป่้วยมีอาการดงักล่าว ควรใหอ้อกซิเจนแบบ low flow ผ่าน nasal cannula  ปรบัอตัรา
ไหลของออกซิเจน ตัง้แต่ 0.5-6 ลิตรต่อนาที (เด็กทารกไม่ควรเกิน 2 ลิตรต่อนาที) อย่าลืมต่อเครื่องท า
ความชืน้แบบ bubble humidifier ที่ใสน่ า้กลั่นอยู่ในภาชนะ เพื่อป้องกนัไม่ใหก๊้าซออกซิเจนแหง้เกินไป แลว้
ไประคายเคืองกบัเยื่อบจุมกูของผูป่้วย ท าใหแ้หง้ แสบ เลือดออกได ้ปรบัอตัราไหลของออกซิเจนให ้SpO2 
มากกว่า 95% 

ถา้ SpO2 ไม่ดีขึน้ พิจารณาใช ้oxygen mask with reservoir bag เปิดออกซิเจน 6-10 ลิตรต่อ
นาที โดยจะตอ้งสงัเกตให ้reservoir bag โป่งเสมอ ถา้เป็นแบบ non-rebreathing mask with reservoir 
bag สามารถปรบัอตัราไหลของออกซิเจนใหม้ากกว่า 10 ลิตรต่อนาทีได ้อย่าลืมต่อออกซิเจนกบัเครื่องท า
ความชืน้แบบ bubble humidifier  

เพื่อปอ้งกนัไม่ใหเ้ชือ้ COVID-19 แพรก่ระจายออกสูบ่รรยากาศภายนอก พยายามเปิดอตัราไหล
ของออกซิเจนใหน้อ้ยที่สดุเท่าที่จะท าได ้แยกผูป่้วยเขา้หอ้งแยกหรือหอ้งแรงดนัลบ เพราะเมื่อเปิดอตัราไหล
ออกซิเจนเพิ่มขึน้ย่อมมีโอกาสแพรก่ระจายเชือ้เพิ่มขึน้ พิจารณาใหผู้ป่้วยใส ่surgical mask ทบับน nasal 
cannula (ภาพที่ 1) หรือใหผู้ป่้วยใส ่surgical mask ทบับน oxygen mask หรือใช ้oxygen box เปลา่ๆ 
ครอบบนศีรษะของผูป่้วยอีกชัน้หนึ่ง น่าจะป้องกนัการแพรเ่ชือ้ไดร้ะดบัหน่ึง 

ถา้ผูป่้วยยงัมีการขาดออกซิเจนอยู่ แนะน าใหใ้ส่ท่อช่วยหายใจ และต่อกบัเครื่องช่วยหายใจ 
ผูเ้ชี่ยวชาญหลายสถาบนัในประเทศไทย ไม ่แนะน าใหใ้ช ้high-flow oxygen nasal cannula หรือ

ต่อออกซิเจนผ่าน non-invasive mechanical ventilator เพราะนอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
แพรก่ระจายเชือ้แลว้ ยงัท าใหก้ารตดัสินใจเพื่อใสท่่อช่วยหายใจชา้เกินไป (delayed intubation) กลบัเป็น
อนัตรายกบัผูป่้วย 

 
ภาพที ่ 1  การใส่หน้ากากอนามัยทับบน nasal cannula 
 



 

 

 

 
การให้ยาพ่นฝอยละออง (aerosol therapy) 
 ไม่แนะน าใหพ้่นยาผ่าน small volume nebulizer หรือ ultrasonic nebulizer เพราะจะท าใหม้ีการ
แพรก่ระจายเชือ้สู่บรรยากาศ และคนขา้งเคียงได ้แนะน าใหบ้รหิารยาขยายหลอดลมแบบ metered dose 
inhaler (MDI) รว่มกบั spacer หรือใชแ้บบ dry powder inhaler ก็ได ้

 
วิธีการใช้ MDI ร่วมกับ spacer  [ https://www.youtube.com/watch?v=nRSVIT4Ox8o ] 

1. เปิดฝาครอบหลอดยา 
2. เขย่าหลอดยาในแนวด่ิง 3-4 ครัง้ใหต้วัยาผสมกนัดี 
3. ต่อหลอดยาเขา้กบั spacer 
4. ครอบ face mask ของ spacer เขา้กบัจมกูและปาก กรณีที่ใชแ้บบ mouthpiece ใหใ้ชป้ากอม 

mouth piece ใหส้นิท โดยให ้mouth piece อยู่ระหว่างฟัน 
5. กดยาใหเ้ขา้ไปใน spacer 
6. หายใจเขา้ออกธรรมดา 5-10 ครัง้ หลงัจากนัน้เอา face mask หรือ mouth piece ออกห่าง

จากใบหนา้ 
7. หากตอ้งการใชย้ามากกว่า 1 กด ใหเ้วน้ช่วงในการกดยาแต่ละครัง้อย่างนอ้ย 15-30 วินาที 

แลว้ท าซ า้ตามขอ้ 4-6 
8. กรณีที่ใชย้าในกลุม่ corticosteroid ตอ้งบว้นปากทกุครัง้หลงัใชย้า  หากใช ้face mask ควรใช้

ผา้ชบุน า้เช็ดบรเิวณหนา้ และรอบปากทุกครัง้หลงัการพ่นยา 
การพ่นยาแบบ MDI รว่มกบั spacer ในผูป่้วย COVID-19 ตอ้งระวงัการแพรเ่ชือ้จากตวัผูป่้วยเอง 

จึงไม่ควรใช ้spacer และหลอดยาปะปนกนั  
เนื่องจาก spacer ในปัจจุบนัมีหลายรูปแบบ ยากที่จะบอกไดว้่าละอองยาจะเขา้ไปถึงหลอดลม

มากนอ้ย หรือตืน้ลึกเพียงใด ขนาดยาที่ผูป่้วยควรจะไดร้บัจึงแตกต่างกนัไป ถา้ใช ้ spacer แบบ 

https://www.youtube.com/watch?v=nRSVIT4Ox8o


 

 

 

Aerochamber®  ที่เป็น one way valved, non-electrostatic spacer แนะน าใหข้นาดยา 2-4 puffs แต่
ถา้เป็น spacer แบบอื่นๆ แนะน าใหเ้พิ่มขนาดยาไดอี้ก จนกระทั่งเห็นว่าผูป่้วยมีอาการดีขึน้ มีอาการและ
อาการแสดงว่าหลอดลมขยายตวัดีขึน้ ที่ส  าคญัไม่ควรเพิ่มยาต่อ ถา้มีผลขา้งเคียงของยาเกิดขึน้ เช่น หวั
ใจเตน้เรว็ เตน้ผิดจงัหวะ ใจสั่น มือสั่น เป็นตน้ 

 
วิธีการบริหารยา ชนิด Turbuhaler  [ https://www.ccit.go.th/research/video_inhaler.php ] 

1. เปิดฝาหลอดยา 
2. ใชม้ือขา้งหนึ่งจบัที่ตวัหลอดยา ใหห้ลอดยาตัง้ตรง แลว้ใชม้ืออีกขา้งหมนุที่ฐานหลอดยาไป

ทางขวาจนสดุ แลว้หมนุกลบัดา้นซา้ยจนมีเสียงคลิก 
3. หายใจออกสู่บรรยากาศภายนอก (หา้มหายใจออกเขา้ไปในหลอดยา) 
4. ใชป้ากอม mouth piece ปิดปากใหส้นิท ให ้mouth piece อยู่ระหว่างฟัน 
5. สดูยาโดยหายใจเขา้ทางปาก (เรว็ แรง ลึก) 
6. กลัน้ไว ้5-10 วินาที เพื่อใหล้ะอองยาตกลงที่ผนงัหลอดลม 
7. เอาหลอดยาออกจากปาก แลว้หายใจออกสู่บรรยากาศภายนอก 

 
วิธีการบริหารยาชนิด Accuhaler  [ https://www.ccit.go.th/research/video_inhaler.php ] 

1. ถือตลบัยาไวใ้นมือขา้งหนึ่ง แลว้ใชน้ิว้หวัแม่มือของมืออีกขา้งหนึ่ง ดนัเปิดฝาตลบัยาไป จนมี
เสียงคลิก 

2. เลื่อนปุ่ มคนัโยกไปจนสดุ เพื่อกดผงยาใหพ้รอ้มสดู 
3. หายใจออก 
4. ใชป้ากอม mouth piece ปิดปากใหส้นิท ให ้mouth piece อยู่ระหว่างฟัน 
5. สดูยาโดยหายใจเขา้ทางปาก (เรว็ แรง ลึก) 
6. กลัน้ไว ้5-10 วินาที เพื่อใหล้ะอองยาตกลงที่ผนงัหลอดลม 
7. เอาตลบัยาออกจากปาก แลว้หายใจออกสู่บรรยากาศภายนอก 

 
การท ากายภาพบ าบัดทรวงอก (chest physiotherapy)  
 ในกรณีที่เป็น acute pneumonia การท า chest physiotherapy ไม่มีหลกัฐานทางการแพทยว์่ามี
ประโยชน ์ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บั chest physiotherapy ซึ่งประกอบดว้ย การจดัท่า การเคาะปอด และการ
สั่นสะเทือนทรวงอก เฉพาะเมื่อมีปัญหาปอดแฟบ (atelectasis) จากเสมหะที่คั่งคา้งไปอดุตนัหลอดลม 

ในกรณีที่ผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ผูใ้หก้ายภาพบ าบดัทรวงอก จะตอ้งป้องกนัตนเองดว้ยชดุ PPE 
และ mask N95 เต็มรูปแบบ เนื่องจากเชือ้โรคสามารถแพรก่ระจายผ่านทางเสมหะของผูป่้วยทัง้แบบ 

https://www.ccit.go.th/research/video_inhaler.php
https://www.ccit.go.th/research/video_inhaler.php


 

 

 

contact และ droplet  ไดใ้นระยะห่างถึง 2 เมตร แนะน าใหผู้ป่้วยสวมหนา้กากอนามยั เพื่อป้องกนัการ
แพรก่ระจายของเชือ้ขณะที่ไอ 
 
การดูดเสมหะ 
 ท าหตัถการนีเ้มื่อจ าเป็นเท่านัน้  เนื่องจากมีโอกาสแพร่กระจายเชือ้ไดง้่าย ผูป่้วยท่ีมีเสมหะคั่งคา้ง
อยู่ในทางเดินหายใจ จนกระทั่งจ าเป็นตอ้งดดูเสมหะ คือ ผูป่้วยไม่สามารถไอ เพื่อก าจดัเสมหะในหลอดลม
ไดด้ว้ยตวัเอง เสมหะที่คั่งคา้งรบกวนการหายใจ หายใจมีเสียงครืดคราด หอบเหนื่อย ไอแบบมีเสมหะ
โขลกๆ ฟังปอดไดย้ินเสียง rhonchi รว่มกบั crepitations บางรายมีเสมหะคั่งคา้งในคอจนรบกวนการกิน
อาหาร บางรายไอติดๆ กนัจนอาเจียนเป็นเสมหะ ผูป่้วยที่มีอาการเหลา่นี ้มกัจะตอ้งช่วยดดูเสมหะออก 
 ผูด้ดูเสมหะจะตอ้งป้องกนัการติดเชือ้ โดยการใสเ่สือ้ชดุ PPE และ mask N95 เต็มรูปแบบ ระหว่าง
ท ากายภาพบ าบดัทรวงอกใหผู้ป่้วยใส่หนา้กากอนามยัป้องกนัไม่ใหก้ระจายเชือ้ออกไปไกล พยายามดดู
เสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใชเ้วลาสัน้ที่สดุเท่าที่จะท าได ้และใชจ้ านวนเจา้หนา้ที่นอ้ยที่สดุเพื่อลดการ
สมัผสัเชือ้  ควรท าหตัถการนีใ้นหอ้งแยกหรือหอ้งแรงดนัลบ 
 โรงพยาบาลบางแห่ง ออกแบบกล่องพลาสติกใสครอบบนศีรษะและหนา้อกของผูป่้วยเด็ก เพื่อ
ปอ้งกนัการกระจายเชือ้ขณะดดูเสมหะ 
 
การใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 เป็นหตัถการที่มีความเสี่ยงสงูที่จะกระจายเชือ้ ผ่านทางลมหายใจและเยื่อบุตาของบคุลากรทาง
การแพทย ์ดงันัน้ควรเตรียมการในการใสท่่อไวก้่อนลว่งหนา้ เพื่อหลีกเลี่ยงการใสท่่อแบบฉกุเฉิน ซึ่งจะท า
ใหแ้พทยใ์สช่ดุ PPE ไม่ทนั 
 เพื่อความปลอดภยั จึงมีค าแนะน าต่างๆ ดงัต่อไปนี ้
1. เตรียมอปุกรณใ์หพ้รอ้มก่อนเริ่มใสท่่อ ไดแ้ก่  

1.1. เลือกท่อช่วยหายใจที่มีขนาดเหมาะสมกบัท่อหลอดลมของผูป่้วยเพื่อใหม้ี leak นอ้ยที่สดุ ควร
เลือกท่อแบบมี cuff  

1.2. Self-inflating bag ที่ไม่มี หรือปิด pressure relief valve แลว้ 
1.3. ต่อ HEPA filter หรือตวักรองไวรสั ระหว่าง self–inflating bag กบั face mask (ภาพที่ 2) 
1.4. Oxygen mask with reservoir bag 
1.5. เครื่องช่วยหายใจที่มี HEPA filter ที่ท่อต่อลมหายใจเขา้และท่อลมหายใจออก อยู่ที่ดา้นหลงัหรือ

ดา้นขา้งของเครื่อง (ภาพที่ 3) 
1.6. สายท่อเครื่องช่วยหายใจ ที่ต่อกบั capnometer (วดั end-tidal CO2), HEPA filter, in-line 

suction ที่พรอ้มส าหรบัการต่อกบัท่อช่วยหายใจ (ดรููปและรายละเอียดไดจ้าก Thai 
Resuscitation Council คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์https://thaicpr.org) 

https://thaicpr.org/


 

 

 

1.7. Clamp ส าหรบัหนีบปลายท่อช่วยหายใจ เพื่อปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ 
1.8.  Video laryngoscope 

2. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนท าหตัถการ 
3. ใส ่PPE อย่างเหมาะสม 
4. ใชห้อ้งแยก หรือหอ้งแรงดนัลบ 
5. ลดจ านวนบุคลากรที่จะสมัผสัผูป่้วยใหน้อ้ยที่สดุ 
6. เลือกผูเ้ชี่ยวชาญที่สดุใหเ้ป็นคนใสท่่อ 
7. ใช ้video laryngoscope ไมแ่นะน าใหใ้ช ้supraglottic airway device 
8. ก่อนใสท่่อ preoxygenation ใหผู้ป่้วยโดยต่อกบัก๊าซออกซิเจนผ่าน oxygen mask with reservoir bag 

ที่เปิดอตัราไหลต่อนาทีไวใ้หน้อ้ยที่สดุเท่าที่จะท าได ้
9. หลีกเลี่ยงการบีบ self-inflating bag แต่ถา้จ าเป็นตอ้งใช ้ใหต่้อ HEPA filter ระหว่าง face mask กบั 

self-inflating bag (ภาพที่ 2) ควรครอบ face mask ใหแ้นบสนิท อย่าใหม้ีลมรั่วรอบๆ face mask โดย
ใหบ้คุลากร 1 คน ท าหนา้ที่กด face mask กบัใบหนา้ของผูป่้วยดว้ยมือทัง้ 2 ขา้ง เพื่อไม่ใหม้ีลมรั่ว 
แลว้อีกคนบีบดว้ยความดนัที่นอ้ยที่สดุที่เห็นหนา้อกขยบัขึน้ลง 

 
ภาพที ่ 2  การต่อตัวกรองไวรัสกับ self inflating bag 
  

 
  



 

 

 

10.  ใหย้านอนหลบัและยาคลายกลา้มเนือ้ ใชเ้ทคนิค rapid sequence intubation 
11. ยืนยนัต าแหน่งท่อช่วยหายใจ จากการสงัเกตการขยบัขึน้ลงของทรวงอก หรือดจูาก capnometry ที่

แสดงระดบั end-tidal CO2 
12. รีบเป่าลมเขา้ cuff ของท่อช่วยหายใจ จนไดค้วามดนัของ cuff ระหว่าง 20-30 ซม.น า้  
13. Clamp ท่อช่วยหายใจก่อนที่จะต่อกบัเครื่องช่วยหายใจ 

 
 
ภาพที ่ 3  ตัวอย่างการต่อ HEPA filter กับท่อลมหายใจเข้า และท่อลมหายใจออก ด้านข้างของ
เคร่ืองช่วยหายใจ  
 

  



 

 

 

14. หลีกเลี่ยงการปลดสายต่อเครื่องช่วยหายใจออกจากท่อช่วยหายใจ (disconnect) แต่ถา้จ าเป็นตอ้ง
ปลดสายออก ตอ้งปิดเครื่องช่วยหายใจก่อน และ clamp ท่อช่วยหายใจก่อน โดยที่บุคลากรที่ดแูลอยู่
ตอ้งป้องกนัตวัเองดว้ย PPE 

15. ใหย้านอนหลบัและยาคลายกลา้มเนือ้แก่ผูป่้วยในขณะใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
16. ใชส้ายดดูเสมหะแบบ in-line suction  
17. เช็คขอ้ต่อของเครื่องช่วยหายใจทัง้หมดอย่าใหม้ีลมรั่ว (leak) 
18. หลีกเลี่ยงการใช ้T-piece ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพราะจะกระจายเชือ้โรคสู่บรรยากาศ 
19. ถา้ตอ้งการพ่นยาขยายหลอดลม แนะน าใหใ้ชแ้บบ MDI หลีกเลี่ยงการต่อกบั nebulizer 
20. ใชเ้ครื่องช่วยหายใจแบบ dual limb heated wire circuit มีทัง้ท่อหายใจเขา้ และท่อหายใจออก ที่มี 

HEPA filter ต่ออยู่ที่ปลายท่อ 
21. ใชก้ลยทุธการตัง้เครื่องช่วยหายใจแบบ lung-protective ventilation และตัง้ PEEP ที่เหมาะสมที่สดุ

ส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย 
22. จบัผูป่้วยใหก้ลบัตวัในท่านอนคว ่า (prone position) เพื่อช่วยภาวะออกซิเจนใหดี้ขึน้ 
23. คอยเช็คความดนัของ cuff เป็นระยะๆ เพื่อปอ้งกนัลมรั่วแลว้มีการแพรก่ระจายเชือ้ 
24. พิจารณาใช ้extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) ในผูป่้วยท่ีอาการไม่ดีขึน้ 
25. พยายามหลีกเลี่ยงการใช ้fiberoptic bronchoscopy ในการใสท่่อช่วยหายใจ เพราะมีโอกาสกระจาย

เชือ้ออกไปไดส้งูมาก แต่ถา้จ าเป็นในผูใ้หญ่จะใช ้disposable bronchoscope ซึ่งขนาดเล็กที่สดุอยู่ที่ 
5 มม. จะใหญ่ไปส าหรบัเด็ก 
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