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Background: Coronavirus disease 2019; COVID-19 is a 
new pandemic disease that may cause respiratory failure. 
Endotracheal tube intubation is a crucial procedure for 
treatment patients, including patients who need general 
anesthesia.
Objective: We collected data about endotracheal tube 
intubation in COVID-19 patients who were critically ill or 
underwent general anesthesia by anesthesiologists. We 
summarized the guidance and problems to improve the 
practical guidelines in the future. 
Method: A retrospective study of all COVID-19 patients who 
were endotracheal tube intubated by anesthesiologists 
from 23 March to 19 April 2020 at faculty of Medicine, 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University. 
Result: The total of 8 COVID-19 patients needed 
intubation during the study period. Seven patients were 
intubated due to acute respiratory failure and 1 patient was 
intubated for general anesthesia. Out of 8 patients, 
7 patients (87.5%) were male and 1 patient (12.5%) was 
female. After intubation, some patients significantly 
showed hypotension (25%) and desaturation (50%). The 
problems found in our practice were communication, 
intravenous drug injection and fit test of personal protective 
equipment. 

บทน�ำ: โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease 
2019; COVID-19) เป็นโรคที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว การใส่ท่อหายใจเป็นหัตถการที่ส�ำคัญในการช่วย
เหลือชีวิตผู้ป่วย รวมถึงกรณีที่ต้องเข้ารับการระงับความรู้สึก
ทั้งตัว 
วัตถุประสงค์: เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการใส่ท่อหายใจ
ผู้ป่วย COVID-19 โดยวิสัญญีแพทย์ สรุปแนวปฏิบัติและ
ประเด็นปัญหาเพื่อเตรียมพัฒนาแนวทางปฏิบัติต่อไป 
วธิกีารศึกษา: เป็นการศกึษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยโรค COVID-19 
ทุกรายที่ได้รับการใส่ท่อหายใจโดยวิสัญญีแพทย์ในช่วง
ระหว่างวันที่ 23 มีนาคม ถึง 19 เมษายน พ.ศ.2563 ที่คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยโรค COVID-19 8 ราย ได้รับการใส่
ท่อหายใจ เป็นผูป่้วยวกิฤต 7 ราย และผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการระงับ
ความรู้สึกทั้งตัว 1 ราย เป็นชาย 7 ราย หญิง 1 ราย หลังการ
ใส่ท่อหายใจพบผู้ป่วยมีภาวะความดันเลือดต�่ำ (ร้อยละ 25) 
และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลายต�่ำ 
(ร้อยละ 50) ประเด็นปัญหามี 3 หัวข้อใหญ่ คือ ปัญหาด้าน
การสื่อสาร การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำ และการใส่อุปกรณ์
ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อให้พอดี
สรปุ: การใส่ท่อหายใจผู้ป่วย COVID-19 เป็นหตัถการทีเ่สีย่ง
ต่อการติดเชื้อของผู้ให้บริการ ดังนั้นความร่วมมือในทุกภาค
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บทน�ำ
โรค COVID-19 เป็นโรคระบาดใหม่ เริ่มเกิดขึ้นช่วงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 
องค์การอนามัยโลกให้ชื่อโรคนี้ว่า COVID-19 เม่ือเดือน
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 โดยโรค COVID-19 เกดิจากการตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รนุแรง 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2; SARS-CoV-2) ซึง่เป็นไวรัสอาร์เอน็เอชนดิสายเดีย่ว (single 
stranded RNA virus) อยูใ่นจนีสั beta เช่นเดยีวกบั SAR-CoV 
และ MERS-CoV พบว่าผู้ป่วยโรค COVID-19 ร้อยละ 81 
มีอาการเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง ร้อยละ 5 
อยู่ในภาวะวิกฤต และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.31 กลุ่ม
ผู ้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือภาวะวิกฤตมักมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome; 
ARDS) ภาวะหัวใจบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute myocardial 
injury) และการติดเชื้อทุติยภูมิ (secondary infection)

การใส่ท่อหายใจเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วย
ติดเชื้อโรค COVID-19 ทั้งช่วงที่มีภาวะหายใจล้มเหลว2 
รวมถึงในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการระงับความรู้สึกทั้งตัวเพื่อ
ท�ำการผ่าตดั ประเดน็ส�ำคญัคอืการใส่ท่อหายใจเป็นหตัถการ
ที่ก่อให้เกิดฝอยละออง (aerosol-generating procedure)3 
ซึง่เสีย่งต่อการแพร่ กระจายของเชือ้โรค จงึมคี�ำแนะน�ำให้ผูท้ี่
มีความเชี่ยวชาญเป็นผู้ใส่ท่อหายใจเพื่อเพิ่มโอกาสความ
ส�ำเร็จ2 และใช้เวลาการท�ำหัตถการให้สั้นที่สุด โดยใช้ยาที่
ท�ำให้ผูป่้วยหมดสตริะยะส้ัน4 เพือ่ลดการเกิดฝอยละอองจาก
การช่วยหายใจผ่านทางหน้ากาก และการไอหรอือาเจียนขณะ
ใส่ท่อหายใจ5, 6 

การศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับ
รายละเอียดขั้นตอนวิธีการรวมถึงปัญหาที่พบในการใส่ท่อ
หายใจโดยวิสัญญีแพทย์ของผู้ป่วยโรค COVID-19 ทั้งจากที่
มภีาวะหายใจล้มเหลวและผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการระงับความรูส้กึ
ทั้งตัว

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาย ้อนหลังในผู ้ป ่ วยโรค 

COVID-19 ทกุรายทีไ่ดร้ับการวนิิจฉัยยืนยันด้วยการตรวจหา
การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี real-time polymerase 
chain reaction (RT-PCR) และรับการใส่ท่อหายใจโดย
วสิญัญีแพทย์ในช่วงระหว่างวนัที ่23 มีนาคม ถงึ 19 เมษายน 
พ.ศ.2563 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวนทั้งหมด 8 
ราย โดยการศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

การเก็บข้อมูล
มกีารเกบ็รวบรวม คณุลกัษณะของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว วันท่ีเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จ�ำนวนวันท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ก่อนใส่ท่อหายใจ ผลการตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
ข้อมลูการใส่อปุกรณ์ส่วนบคุคลป้องกนัการตดิเชือ้ (personal 
protective equipment; PPE) เวลาที่ได ้รับแจ้งจาก
อายรุแพทย์ ระยะเวลาทีใ่ช้สวมและถอดชดุ PPE ข้อมลูขณะ
ใส่ท่อหายใจ ได้แก่ สญัญาณชพี ค่าความอิม่ตวัของออกซิเจน
ในเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral oxyhemoglobin 
saturation; SpO

2
) การบ�ำบดัด้วยออกซเิจนทีไ่ด้รบั วธิกีารให้

ออกซิเจนก่อนใส่ท่อหายใจ ยาที่ใช้ช่วยใส่ท่อหายใจ และ
อปุกรณ์ทีใ่ช้ใส่ท่อหายใจ สัญญาณชีพหลังใส่ท่อหายใจ โดย
รวบรวมจากระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล 
รวมถึงเก็บข้อมูลการติดเชื้อของวิสัญญีแพทย์ผู้ใส่ท่อหายใจ
และวิสัญญีแพทย์ผู้ช่วย หลังการใส่ท่อหายใจครบ 14 วัน

ขั้นตอนการใส่ท่อหายใจ
ทางโรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลรามาธิบดี

จักรีนฤบดินทร ์  สถาบันการแพทย ์ จักรีนฤบดินทร ์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีได้มีการท�ำข้อตกลง
ภายในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการใส่ท่อหายใจผู ้ป่วยโรค 
COVID-19 โดยผู้ท�ำหัตถการจะเป็นวิสัญญีแพทย์ผู้มีความ
ช�ำนาญเพือ่ลดการปนเป้ือน เพิม่โอกาสการท�ำหตัถการส�ำเรจ็

Conclusion: Endotracheal tube intubation in COVID-19 
patients is a highly contagious procedure. Hence, cooperation 
in all departments, planning, and practicing are keys to 
increase rate of success and medical personnel safety.
Keywords: Anesthesiologist, COVID-19, Intubation

ส่วน การเตรียมการวางแผน และการซักซ้อมจึงเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่จะเพิ่มโอกาสความส�ำเร็จและความปลอดภัยต่อ
บุคลากรในการใส่ท่อหายใจ
ค�ำส�ำคัญ: โควิด-19, ท่อหายใจ, วิสัญญี
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ในครัง้แรกและใช้เวลาสัน้ทีส่ดุ โดยมกีารประสานงานกบัทมี
อายรุแพทย์และแพทย์เวชบ�ำบัดวกิฤตผู้ดแูลผู้ป่วยในการแจ้ง
ทมีวสิญัญแีพทย์ก่อนท�ำการใส่ท่อหายใจเมือ่ผู้ป่วยมข้ีอบ่งชี้ 
ได้แก่ SpO

2 
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 92-95 ขณะหายใจ

ด้วย non-rebreathing oxygen mask 10-12 ลิตรต่อนาที 
ร่วมกับ อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 25-30 ครั้งต่อ
นาที โดยท�ำการย้ายผูป่้วยมายงัห้องความดนัลบในหอผูป่้วย
วิกฤตและควรมี เวลาเตรียมตัวที่ เหมาะสม ส�ำหรับ
โรงพยาบาลรามาธบิดีจักรนีฤบดนิทร ์สถาบนัการแพทย์จักรี
นฤบดนิทร์ ได้มกีารจดัเตรยีมรถอปุกรณ์ส�ำหรบัใส่ท่อหายใจ
ผูป่้วยโรค COIVD-19 ไว้ พร้อมทัง้ได้จดัท�ำแนวทางการเตรียม 
สถานท่ีและผู้ป่วย รวมถึงท�ำการฝึกซ้อมขั้นตอนการใส่และ
ถอดชดุ PPE ขัน้ตอนการใส่ท่อหายใจส�ำหรับผู้ป่วย COVID-19 
ด้วยวิธี rapid sequence intubation (RSI) 

การจัดเตรียมรถอุปกรณ์ส�ำหรับการใส่ท่อหายใจผู้ป่วย
โรค COVID-19 ประกอบด้วยรถอุปกรณ์ 2 คัน คือ รถอปุกรณ์
คันแรก จอดไว้ที่โถงทางเดินในหอผู้ป่วยวิกฤต มีอุปกรณ์
ส�ำหรับฉีดยา laryngoscope handle, blade, video 
laryngoscope อุปกรณ์ส�ำหรับช่วยหายใจ ท่อหายใจ 
laryngeal mask airway (LMA) ที่หนีบ (clamp) ชุด PPE 
และ สายดดูเสมหะ รถอปุกรณ์คนัที ่2 ใส่อปุกรณ์ท่ีต้องใช้น�ำ
เข้าไปในห้องความดันลบเป็นรถเข็นสองชั้น ไม่มีลิ้นชัก เพื่อ
สะดวกในการท�ำความสะอาด (Figure 1) โดยจะมีเฉพาะ
อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นและอุปกรณ์ส�ำรองจ�ำนวนหนึ่ง 
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Figure 2This infographic shows how to locate equipment and personnel in negative-pressure room, 

anteroom, and clean area 

Figure1The 2nd airway cart that be taken in to negative-pressure room. Figure 1 The 2nd airway cart that be taken in to negative-

pressure room.

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยวิกฤตมีหน้าที่ในการเตรียมยา
ตีบหลอดเลือด ยาช่วยให้ผู้ป่วยหลับอย่างสงบใส่ syringe 
pump ไว้พร้อมใช้งาน ตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสม

ส�ำหรบัผูป่้วยรายนัน้ ต่อหวักรอง high efficiency particulate 
air (HEPA) พร้อม ข้อต่อ swivel, in-line suction และ เตรยีม
สาย suction เบอร์ 16 ไว้หวัเตยีง นอกจากนีเ้ตรยีมรถอปุกรณ์
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน และ defibrillator ไว้ที่โถงทางเดินหอผู้ป่วย
วกิฤตหน้าห้องความดนัลบ และจดัให้มีถงัขยะตดิเชือ้ส�ำหรบั
ถอดชุด PPE ใน anteroom (Figure 2)
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Figure 2This infographic shows how to locate equipment and personnel in negative-pressure room, 

anteroom, and clean area 

Figure1The 2nd airway cart that be taken in to negative-pressure room. 

Figure 2 This infographic shows how to locate equipment 

and personnel in negative-pressure room, anteroom, 

and clean area.

ชุด enhanced PPE ส�ำหรับผู้ใส่ท่อหายใจและผู้ช่วยใน
ห้องความดนัลบประกอบด้วย หมวกคลมุผม เครือ่ง powered 
air-purifying respirator (PAPR) พร้อม hood ถุงมือ 3 ชั้น
โดยแต่ละชั้นเป็นคนละสีกันเพื่อความสะดวกในการถอดชุด
ป้องกัน ชุด cover all กาวน์กันน�้ำ ถุงหุ้ม รองเท้า (shoe 
cover) และรองเท้าบูท (Figure 3A) โดยมีพยาบาลประจ�ำ
หอผู ้ป ่วยวิกฤตผู ้ดูแลผู ้ป ่วย เป็นผู ้ช ่วยในการแต่งชุด 
enhanced PPE และมีวิสัญญีพยาบาลเตรียมอุปกรณ์และ
ยาส�ำหรับใส่ท่อหายใจตามความเหมาะสม ได้แก่ propofol, 
etomidate, succinylcholine, rocuronium, midazolam, 
cisatracurium, norepinephrine 0.01 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
10 มิลลิลิตร และ 0.9%Sodium Chloride 10 มิลลิลิตร โดย
เตรยีมยาท้ังหมดใส่กระบอกฉีดยาให้พร้อมก่อนเข้าห้องความ
ดันลบ 

วิสัญญีแพทย์ผู้ใส่ท่อหายใจท�ำ preoxygenation ด้วย 
non-rebreathing oxygen mask 10 ลิตรต่อนาที หรือ 
ใช้ facemask ต่อ self-inflating bag ที่ต่อกับหัวกรอง HEPA 
(Figure 4) เปิดออกซิเจน 10 ลิตรต่อนาที โดยวาง mask ให้
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แนบชิดกบัใบหน้า 3-5 นาท ีขณะทีว่สิญัญแีพทย์ผูช่้วยท�ำการ
ตรวจสอบเส้นน�้ำเกลือที่ต่อเข้าหลอดเลือดด�ำให้พร้อมฉีดยา
และส่งอุปกรณ์ส�ำหรับการใส่ท่อหายใจ จากนั้นท�ำการให้ยา
น�ำสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อ รอยาหย่อนกล้ามเนื้อออก
ฤทธิโ์ดยไม่ช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกผ่านทางหน้ากาก เมือ่
ใส่ท่อหายใจด้วย video laryngoscope เสร็จ ท�ำการใส่ลม
ในกระเปาะลมท่อหายใจ 10 มิลลิลิตร ต่อท่อหายใจเข้ากับ
เครือ่งช่วยหายใจ แล้วจงึเปิดเครือ่งช่วยหายใจ การตรวจสอบ
ว่าท่อหายใจว่าอยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม ท�ำได้โดยสังเกต
การเคลื่อนไหวของหน้าอกผู้ป่วย และลักษณะกราฟของ
เครือ่งช่วยหายใจ จากน้ันให้ยา midazolam และ cisatracurium 
เพือ่ให้คนไข้อยูน่ิง่จนกว่าพยาบาลหอผู้ป่วยวกิฤตเข้ามาดแูล
ต่อ ตลอดการใส่ท่อหายใจมวิีสัญญพียาบาลแต่งชดุ full PPE 
ประกอบด้วย หมวกคลุมผม หน้ากาก (face shield) หน้ากาก 
N95 กาวน์กนัน�ำ้ ถงุมอื 2 ชัน้ (Figure 3B) อยูใ่นห้อง anteroom 
เพือ่ท�ำการรับส่งอุปกรณ์ในกรณีจ�ำเป็น และเป็นผูช่้วยในการ

ถอดชดุของวสิญัญีแพทย์เมือ่ใส่ท่อหายใจส�ำเรจ็แล้ว ก่อนจะ
ไปอาบน�้ำในห้องที่เตรียมไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

กรณีการใส่ท่อหายใจเพื่อรับการผ่าตัด มีขั้นตอนคล้าย
กับการใส่ท่อหายใจในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวในหอผู้ป่วยวกิฤต คอืใส่ท่อหายใจในห้องผ่าตดัความ
ดันลบโดยวิสัญญีแพทย์ผู้ใส่ท่อหายใจและวิสัญญีแพทย์
ผูช่้วยเท่านัน้ มกีารตดิตัง้อปุกรณ์ส�ำหรบัสือ่สารภาพและเสยีง 
กล้องวงจรปิด และวิทยุสื่อสารเพื่อติดต่อกับทีมด้านนอก
ตลอดเวลาของการระงับความรู้สึก หลังจากใส่ท่อหายใจเสรจ็
แล้ว จะพิจารณาให้ยาตามความเหมาะสม แล้วจึงแจ้ง
ทีมผ่าตัดต่อไป เมื่อท�ำการผ่าตัดเสร็จ แพทย์และพยาบาล
ทีมผ่าตัดเดินออกจากห้อง จากนั้นวิสัญญีแพทย์ท�ำการถอด
ท่อหายใจและดแูลพกัฟ้ืนผู้ป่วยในห้องผ่าตดัจนครบก�ำหนด 
ก่อนส่งผูป่้วยไปยงัแผนกทีจ่ดัเตรยีมไว้ จากนัน้วสิญัญแีพทย์
ถอดชุดป้องกันด้านนอกห้องผ่าตัด และอาบน�้ำในห้องที่
เตรียมไว้

14 
 

 

 

 

Figure4facemask, HEPAfilter and self-inflating bagfor preoxygenation 

Figure 3Personal protective equipment for healthcare personnel are shown. 3A is for intubator and assistant, 3B is for 

anteroom nurse. 

Figure 3 Personal protective equipment for healthcare personnel are shown. 3A is for intubator and assistant, 3B is 

for anteroom nurse.
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Figure4facemask, HEPAfilter and self-inflating bagfor preoxygenation 

Figure 3Personal protective equipment for healthcare personnel are shown. 3A is for intubator and assistant, 3B is for 

anteroom nurse. 

Figure 4 facemask, HEPA filter and self-inflating bag for 
preoxygenation.

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 8 รายท่ีได้รับการใส่ท่อ

หายใจโดยวิสัญญีแพทย์ในโรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ สถาบันการแพทย์จักรีนฤ
บดินทร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีแบ่งเป็นผูป่้วย
วิกฤต 7 ราย และผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้สึกทั้งตัว 1 ราย 
เป็นเพศชาย 7 ราย (87.5%) เพศหญงิ 1 ราย (12.5%) อายเุฉลีย่ 
47.8 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.7 กิโลกรัม.เมตร-2

Table 1 	Details of COVID-19 patients who need intubation

 Count Ratio (%)
Gender

-- Male
-- Female

7
1

87.5%
12.5%

Age (year old)
-- 0-19
-- 20-39
-- 40-59
-- > 60

1
1
4
2

12.5%
12.5%
50%
25%

BMI (kg/m2)
-- 20-24.9
-- 25-29.9
-- 30-34.9

2
3
3

25%
37.5%
37.5%

Past History
-- Allergic rhinitis
-- Cancer
-- Coronary artery disease
-- Chronic kidney disease 
-- Dyslipidemia
-- Diabetes mellitus
-- Gout
-- Hypertension
-- Obesity

1
1
2
1
1
2
1
3
3

12.5%
12.5%
25%

12.5%
12.5%
25%

12.5%
37.5%
37.5%

Predicted Difficult Airway
-- Yes
-- No

2
6

25%
75%

Intubation day after admission (day)
-- 0-2
-- 3-5
-- 6-8
-- 9-11

2
3
2
1

25%
37.5%
25%

12.5%

ผูป่้วยส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัอยูเ่ดิม (Table 1) ใช้เวลา
การใส่ท่อหายใจ 30-60 วินาที (เฉลี่ย 31.25 วินาที) SpO

2
 

ก่อน preoxygenation 88-99% (เฉลี่ย 93.38%) หลังการ 
preoxygenation 96-100% (เฉลี่ย 99.5%) และมีผู้ป่วยที่มี 
SpO

2 
ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 90% หลังใส่ท่อหายใจเสร็จ 4 ราย 

(87% 1 ราย 70% 2 ราย และ 28% 1 ราย) โดยรายท่ี 6 มรีะดบั 
SpO

2
 ต�ำ่ถึง ร้อยละ 28 เนือ่งจากเม่ือต่อเคร่ืองช่วยหายใจแล้ว 

พบว่าได้ tidal volume ค่อนข้างต�่ำ นอกจากนี้มีผู้ป่วย 2 ราย
มีความดันเลือดต�่ำหลังการใส่ท่อหายใจและได้ยาเพื่อให้
ผู้ป่วยสงบ โดยได้รับ norepinephrine หยดทางหลอดเลือด
ด�ำหลังการใส่ท่อหายใจเสร็จ ส�ำหรับผู้ป่วยรายท่ี 2 ใส่ท่อ
หายใจยากเนื่องจากปัญหาของเส้นน�้ำเกลือ 

Table 2 	Data during and after intubation

Count Ratio (%)
Respiratory support before tracheal 
intubation

-- Non-rebreathing oxygen mask
-- Oxygen cannula
-- High flow nasal cannula
-- None

4
1
2
1

50%
12.5%
25%

12.5%

Preoxygenation
-- Non-rebreathing oxygen mask 

flow 10 LPM
-- Self-inflating bag with reservoir 

bag 10 LPM
-- Anesthetic circuit with mask 

oxygen flow 4 LPM

3

4

1

37.5%
50%

12.5%

Device used for intubation
-- Glidescope®, Titanium reusable 

blade
-- Disposable Macintosh direct 

laryngoscope

7

1

87.5%
12.5%

Difficulty for trachea intubation
-- Yes
-- No

1
7

12.5%
87.5%

Complication
-- Hypotension
-- Desaturation
-- None

2
4
2

25%
50%
25%

ส่วนการแต่งชดุป้องกนั มกีารแต่งกายทีค่รบถ้วนทกุครัง้ 
ใช้เวลาในการแต่งกายของวิสัญญีแพทย์ผู้ใส่ท่อหายใจและ
วิสัญญีแพทย์ผู้ช่วยต่อคน 5-15 นาที (เฉลี่ย 8.4 นาที) และ 
ใช้เวลา 8-15 นาท ี(เฉลีย่ 10 นาท)ีในการถอดชดุป้องกัน ระยะ
เวลารวมที่ใช้ตั้งแต่ไปถึงสถานที่ จนถึงใส่ท่อหายใจส�ำเร็จ 
เฉลี่ย 20.7 นาที
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หลังจากการใส่ท่อหายใจ 14 วัน พบว่า วิสัญญีแพทย์
ผูช่้วยในผูป่้วยรายที ่1 มอีาการไข้หลังจากใส่ท่อหายใจ 1 วนั 
และวิสัญญีแพทย์ผู้ท�ำการใส่ท่อหายใจในรายที่ 8 มีอาการ
ไอ เจบ็คอ ซึง่แพทย์ท้ัง 2 รายได้เข้ารบัการตรวจหาการตดิเชือ้ 
SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ซึ่งไม่พบเชื้อแต่อย่างใด

ปัญหาที่พบ แบ่งเป็น 3 ประเด็นใหญ่ ได้แก่ ปัญหาเรื่อง
การสื่อสารกับทีมอื่น ท้ังในเร่ืองของการเตรียมสถานท่ี 
อุปกรณ์ ข้ันตอนการเกบ็อปุกรณ์ในช่วงแรก รวมถงึการส่ือสาร
ขณะใส่ชุด enhanced PPE ท�ำได้ยาก ปัญหาเรื่องการฉีดยา
เข้าหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยรายที่ 2 หลังจากฉีดยา propofol 

และ succinylcholine แล้ว พบว่าผิวหนงับริเวณทีใ่ห้น�ำ้เกลอื
บวมขึ้น จากนั้นผู้ป่วยเริ่มไม่สามารถหายใจได้เนื่องจากฤทธิ์
ของ succinylcholine ที่เข้าไปบางส่วน โดยที่ผู้ป่วยยังไม่ได้
หลบั จงึท�ำให้ต้องใส่ท่อหายใจในทนัท ีก่อนฉดียาจงึต้องตรวจ
สอบก่อนเสมอว่าเส้นน�้ำเกลือไหลดี และ ปัญหาจากการใส่
ชดุ PPE พบว่า hood อยูใ่นระดบัสงูเกนิไปจนบดบงัทศันวสิยั 
ซึ่งอาจเกิดจากการปรับโครงภายในของ hoodไม่พอดี อีกทั้ง
เครื่อง PAPR มักดูดกาวน์กันน�้ำมาอุดก้ันทางให้อากาศเข้า
เครื่อง ส่งผลให้ เครื่อง PAPR ส่งเสียงร้องเตือนและให้ผู้ช่วย
แก้ไขโดยการจัดเครื่องและกาวน์กันน�้ำใหม่ให้ไม่มาอุดกั้น

Table 3 	General characteristic of patients and the intubation details

Patient 
No.

Age 
(year)

Sex Weight 
(kg)

BMI (kg/
m2)

Underlying 
disease

Respiratory 
support before 
tracheal 
intubation

Preoxygenation Device used 
for intubation

Drug use for 
induction

Difficulty 
for 
tracheal 
intubation

Complication

1 68 M 80 28.34 HT, DLP, 
CA colon, 
CKD 
stage3, 
CAD

Non-rebreathing 
oxygen mask 
flow 10 LPM

Non-rebreathing 
oxygen mask 
flow 10 LPM

Glidescope®, 
Titanium 
reusable blade

Etomidate, 
Succinylcholine

No Hypotension

2 61 M 79.5 27.51 None Non-rebreathing 
oxygen mask 
flow 10 LPM

Non-rebreathing 
oxygen mask 
flow 10 LPM

Glidescope®, 
Titanium 
reusable blade

Propofol, 
Succinylcholine

Yes Oxygen 
Saturation 
78%

3 58 M 93 32.56 HT, CAD, 
DLP, 
Obesity

Non-rebreathing 
oxygen mask 
flow 10 LPM

Self-inflating 
bag with 
reservoir bag  
10 LPM

Glidescope®, 
Titanium 
reusable blade

Etomidate, 
Succinylcholine

No None

4 50 M 65 22.49 DM Oxygen cannula
6 LPM

Self-inflating 
bag with 
reservoir bag  
10 LPM

Glidescope®, 
Titanium 
reusable blade

Etomidate, 
Succinylcholine

No Oxygen 
Saturation 
70%

5 39 M 95 29.00 None HFNC 40LPM 
FIO2 0.4

Self-inflating 
bag with 
reservoir bag  
10 LPM

Glidescope®, 
Titanium 
reusable blade

Propofol, 
Succinylcholine

No Hypotension

6 58 M 88 34.38 DM, HT, 
Obesity

HFNC 60LPM 
FIO2 0.8

Self-inflating 
bag with 
reservoir bag  
10 LPM

Glidescope®, 
Titanium 
reusable blade

Etomidate, 
Succinylcholine

No Oxygen 
Saturation 
28%

7 44 F 105 34.29 Gout, 
Obesity

Oxygen mask 
with reservoir 
bag flow 8 LPM

Non-rebreathing 
oxygen mask 
flow 10 LPM

Glidescope®, 
Titanium 
reusable blade

Etomidate, 
Succinylcholine

No Oxygen 
Saturation 
70%

8 4 M 15 18.86 Allergic 
rhinitis

None Anesthetic 
circuit with 
mask oxygen 
flow 4 LPM

Disposable 
Macintosh 
direct 
laryngoscope 
No.2

Thiopental, 
Succinylcholine

No None

CA: Cancer, CAD: Coronary artery disease, CKD: Chronic kidney disease, DLP: Dyslipidemia, DM: Diabetes mellitus, F: Female,  
Glidescope®: Verathon,Inc., Canada, HFNC: High flow nasal cannula, HT: Hypertension, LPM: Liter per minute, M: Male
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วิจารณ์
การใส่ท่อหายใจเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วย

วกิฤตโรค COVID-19 ทัง้ผูป่้วยทีป่อดอกัเสบจนระบบหายใจ
ล้มเหลว และผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการระงับความรู้สึกทั้งตัว ถึง
แม้หัตถการดังกล่าวจะก่อให้เกิดฝอยละอองและเสี่ยงต่อ
การตดิเชือ้ของบคุลากรทางการแพทย์เป็นอย่างมาก แต่หาก
มีการวางแผนที่ดีและร ่วมมือกันของทุกภาคส ่วนใน
โรงพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ
ปลอดภยัต่อบคุลากรทางการแพทย์ผูป้ฏบิตังิาน โดยปัจจัยที่
มีผลท�ำให้การใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยวิกฤตส�ำเร็จ ได้แก่ 
การสร้างข้อตกลงทีช่ดัเจนถงึข้อบ่งชีใ้นการใส่ท่อหายใจ โดย
ให้อยู่ในลักษณะ elective and early intubation เพื่อให้ทาง
ทีมวิสัญญีมีเวลาเตรียมพร้อม และไม่รอให้ SpO

2
 ต�่ำจน

เกินไป การใส่ท่อหายใจในพื้นที่ห้องความดันลบไม่น้อยกว่า 
2.5 pascal (Pa) เมือ่เทยีบกบัโถงทางเดนิด้านนอก7 หรอืพืน้ที่
อากาศถ่ายเทด ีมกีารไหลเวียนของอากาศเพยีงพอ คอืมอีตัรา
การแลกเปลีย่นอากาศมากกว่าหรอืเท่ากบั 12 ครัง้ต่อชัว่โมง8 
มีพื้นที่แยกต่างหากส�ำหรับใส่และถอดชุด PPE เพื่อลดการ
ปนเปื้อน มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการเตรียมความ
พร้อมของทุกภาคส่วน ตั้งแต่การขนส่งผู้ป่วย ซ้อมใส่ท่อ
หายใจด้วย video laryngoscope และกูช้พีในหอผูป่้วยวกิฤต 
ก�ำหนดบทบาทของเจ้าหน้าทีแ่ต่ละคนให้ชดัเจน ซ้อมใส่และ
ถอดชดุ PPE อย่างถกูต้อง การวางแผนการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง
หลังจากใส่ท่อหายใจ ไปจนถึงการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึน ได้แก่ SpO
2
 ต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั 

90% หลังใส่ท่อหายใจเสร็จ เกิดจากภาวะอ้วนของผู้ป่วย 
การต้ังค่าของเครื่องช่วยหายใจไม่เหมาะสมท�ำให้ปริมาตร
อากาศที่ไหลเข้าออกจากปอดน้อยกว่าท่ีควร ผู้ป่วยไม่มีแรง
หายใจในช่วงก่อนใส่ท่อหายใจเนื่องจากฤทธิ์ของยาที่ออก
นอกหลอดเลือดด�ำในรายที่ 2 และผู้ป่วยมีออกซิเจนส�ำรอง
ในปอดน้อยในรายที ่4 ส่วนภาวะความดนัเลอืดต�ำ่หลงัใส่ท่อ
หายใจ เกดิหลงัจากท่ีผูป่้วยได้ยาเพือ่ให้ผูป่้วยสงบ ซ่ึงเม่ือรวม
กบัฤทธิข์องยาน�ำสลบแล้วอาจเป็นสาเหตทุ�ำให้ผู้ป่วยมภีาวะ
ความดนัโลหติต�ำ่ได้ จงึความตดิตามสัญญาณชพีผูป่้วยอย่าง
ใกล้ชิดเมื่อเริ่มให้ยาดังกล่าว

ส�ำหรบัการใช้ video laryngoscope นัน้ ใช้เพือ่หลกีเลีย่ง
การที่ผู้ใส่ท่อหายใจต้องเข้าใกล้แหล่งก�ำเนิดเชื้อโรค9 แต่ใน
ผู้ป่วยรายท่ี 8 ใช้เป็น direct laryngoscope ตามความ
ช�ำนาญการใส่ท่อหายใจในเดก็ของวสัิญญแีพทย์ผูป้ฏบิตังิาน 

สรุป
การใส่ท่อหายใจผูป่้วย COVID-19 เป็นหตัถการทีส่�ำคญั

ในการรักษาผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการระงับ
ความรู้สกึทัง้ตวั และเป็นหน่ึงในหตัถการทีม่คีวามเสีย่งต่อการ
ติดเชื้อของผู้ให้บริการ ดังน้ันความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
การเตรียมการ วางแผนและการซักซ้อมเป็นปัจจัยส�ำคัญที่
เพิ่มความส�ำเร็จในการใส่ท่อหายใจและความปลอดภัยของ
บุคลากร 
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