
การช่วยพยุงการหายใจ ในผู้ป่วยปอดอกัเสบตดิเช้ือโควดิ-19 
              โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ จากรายงานขอ้มูลผูป่้วยในประเทศจีนจ านวน 44,415 ราย พบวา่ 
ผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะวิกฤตประมาณร้อยละ 19 ของผูป่้วยทั้งหมด(1) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการ
เหน่ือยมากขึ้นประมาณ 1 สัปดาห์หลงัจากเร่ิมมีอาการ และการด าเนินโรคจะเป็นไปอยา่งรวดเร็ว โดยในผูป่้วยท่ี
มีภาวะวิกฤตนั้น พบวา่ มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 49 ดงันั้น การติดตามอาการอย่างใกลชิ้ด และใหก้าร
รักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจึงมีความส าคญั 
ลกัษณะของโรคปอดอกัเสบจากเช้ือโควิด 19 เม่ือแบ่งตามพยาธิสภาพปอด จะแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือชนิด L 
และชนิด H ส าหรับชนิด L ความยดืหยุน่ของปอดยงัเป็นปกติ แต่ออกซิเจนในเลือดจะต ่าลงจากภาวะ low 
ventilation perfusion ratio ซ่ึงเกิดจากกระบวนการท่ีเรียกวา่ vasoplegia คือ การท่ีหลอดเลือดปอดตอบสนอง
อยา่งไม่เหมาะสมต่อพยาธิสภาพในปอดท่ีเกิดขึ้น และสูญเสียกระบวนการ hypoxic vasoconstriction ไป ผูป่้วย
กลุ่มน้ีจะไดป้ระโยชน์จากการใหอ้อกซิเจนความเขม้ขน้สูง (High FiO2) แต่มกัไม่ไดป้ระโยชน์จากการท า 
recruitment maneuver (RM) ส าหรับชนิด H จะมีลกัษณะท่ีตรงกนัขา้ม พยาธิสภาพปอดจะมีลกัษณะคลา้ย 
typical acute respiratory distress syndrome (ARDS) มกัเกิดจากตวัโรคท่ีเป็นมากขึ้น หรือเกิดจากภาวะ patient 
self-inflicted lung injury (P-SILI) ในผูป่้วยกลุ่มน้ี ควรไดรั้บการรักษาโดยการให้ positive pressure ventilation 
และการท า RM 
              สัญญาณท่ีบ่งบอกว่าผูป่้วยจะมีแนวโนม้แยล่ง (early warning sign) ไดแ้ก่ อาย ุปริมาณ lymphocyte 
count การให้ออกซิเจน และพยาธิสภาพปอดจากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอก(3) ในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเขา้สู่ภาวะวิกฤต ตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด และใหก้ารรักษาอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ การพิจารณาใช้
อุปกรณ์พยงุการหายใจ (ventilatory support) การจ ากดัปริมาณสารน ้า และการท า awake prone position เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหอ้าการแยล่ง จนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 
             ออกซิเจนอตัราการไหลสูง (high flow nasal cannula; HFNC) เป็นอุปกรณ์หน่ึงท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย
ในปัจจุบนั สามารถลดงานท่ีใชใ้นการหายใจ (work of breathing) จากการไล่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
ออกจากโพรงจมูกช่วยลด dead space และเพิ่ม end expiratory lung volume (EELV) อีกทั้งการใช ้HFNC ยงั
สามารถใหอ้อกซิเจนไดใ้นความเขม้ขน้ท่ีคงท่ีและไดสู้งถึงร้อยละ 100 นอกจากนั้น อุปกรณ์ HFNC ยงัสามารถ
ใหค้วามร้อน และความชุ่มช้ืน ช่วยใหเ้สมหะของผูป่้วยอ่อนตวัลง ซ่ึงมีประโยชน์มากในผูป่้วยโควิด 19 
เน่ืองจากผูป่้วยเหล่าน้ีมกัมีเสมหะท่ีเหนียวท าให้อุดตนัท่อทางเดินหายใจหรือท าใหเ้กิด obstructive atelectasis 
ไดง้่าย อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาใหญ่ท่ีแสดงถึงประโยชน์ของ HFNC อยา่งชดัเจน แต่แนวทาง
การรักษาโควิด 19 ในหลาย ๆ สถาบนัก็แนะน าการใช ้HFNC รวมทั้งในประเทศไทยดว้ย โดยขอ้บ่งช้ีหลกัใน
การใช ้คือ ภาวะ hypoxemic normocapnic respiratory failure 



            หลกัการตั้งเคร่ือง HFNC ใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุด คือ การตั้ง flow สูงสุดท่ีผูป่้วยทนไหว และสามารถลด 
respiratory effort ลงได ้โดยดูจากอตัราการหายใจท่ีลดลง และการใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจท่ีนอ้ยลง ตั้งอุณหภูมิ
ท่ี 37 องศาเซลเซียส เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในการช่วยละลายเสมหะใหอ่้อนตวั อย่างไรก็ตาม สามารถลด
อุณหภูมิลงได ้ถา้ผูป่้วยรู้สึกร้อนเกินไปและตั้งความเขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2) เพื่อรักษาระดบั SpO2 ท่ีร้อย
ละ 92 – 96 การใช ้HFNC ควรติดตามค่า ROX index (สัดส่วนระหวา่ง SpO2/FiO2 ratio ต่ออตัราการหายใจ) 
โดยพบวา่ ค่า ROX index นอ้ยกวา่ 5.31 ท่ีเวลา 4 ชัว่โมง สัมพนัธ์กบัภาวะลม้เหลวในการใช ้HFNC 
Prone position หรือการใหผู้ป่้วยนอนคว ่า เป็นวิธีเพิ่มความสม ่าเสมอในการแลกเปล่ียนแก๊สของปอด เพิ่ม 
EELV เพิ่มออกซิเจนในเลือดและลดการเกิด lung injury สามารถท าไดต้ั้งแต่ระยะแรกของโรค ในขณะท่ีคนไข้
รู้ตวั (awake prone position) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ สามารถลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจได ้โดยวิธีการท า 
awake prone position นั้น แสดงในรูปท่ี 1 
 

 
 
             Noninvasive ventilation (NIV) เป็นวิธีการช่วยหายใจแบบหน่ึงท่ีไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ใชอุ้ปกรณ์
บางชนิด (interface) เป็นตวัเช่ือมต่อระหวา่งเคร่ืองช่วยหายใจและผูป่้วย ซ่ึงการศึกษาในปัจจุบนัพบวา่สามารถ
ลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจลงได ้แมว้า่จะไม่ลดอตัราการเสียชีวิต ส าหรับ interface ท่ีใชน้ั้นมีหลายชนิด เช่น 
nasal mask, nasal pillow, full-face mask, total-face mask หรือ helmet ขอ้เสียท่ีส าคญัของ NIV interface คือ ท า
ใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือ (aerosol dispersion) ได ้ยกเวน้ helmet ซ่ึงเป็น interface ท่ีปลอดภยัท่ีสุด ในกรณี
ท่ีไม่มีการร่ัวเกิดขึ้น ส าหรับในกรณีของ mask นั้น มี 2 แบบท่ีส าคญั คือ vented mask และ non-vented mask ซ่ึง
ควรเลือกใชเ้ป็น non-vented mask ท่ีไม่มีรูให้หายใจออก (exhalation port) เพื่อไม่ใหเ้กิดการกระจายของเช้ือ 
และสามารถต่อกบั สาย dual limb ของเคร่ือง ventilator ได ้ในกรณีท่ีไม่มี non-ventedmask ตอ้งต่อ viral filter 
กบั exhalation port ของ vented mask เสมอ แผนภูมิแสดงวิธีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสม  
. 
             ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการแยล่ง ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดงักล่าวขา้งตน้ ระบบการหายใจลม้เหลว 
จ าเป็นตอ้งรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (mechanical ventilator) วิธีการตั้งเคร่ืองช่วย



หายใจนั้นแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของพยาธิสภาพปอด ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ส่ิงส าคญัท่ีตอ้งพิจารณาร่วม
ดว้ยเสมอ คือ ประโยชน์ในการท า RM และการใช ้high positive end expiratory pressure (PEEP) วิธีในการ
ประเมินวา่ผูป่้วยรายใดเหมาะสมในการท า RM อยา่งง่าย คือ ดูจากลกัษณะการด าเนินโรคและภาพถ่ายรังสีทรวง
อก กล่าวคือ ถา้โรคมีอาการรุนแรง และเป็นระยะแรก ๆ ร่วมกบัภาพถ่ายรังสี ทรวงอกพบรอยโรคกระจายอยูท่ี่
ปอดทั้ง 2 ขา้ง อาจจะมีประโยชน์จากการท า RM อีกวิธีหน่ึงท่ีถูกพูดถึงมากขึ้นในปัจจุบนั คือ การใช ้
recruitmentto-Inflation ratio (R/I ratio) ซ่ึงเป็นการหาสัดส่วนระหวา่ง compliance ของ recruited lung ต่อ 
compliance ของ baby lung โดยพบวา่ ถา้ค่า R/I ratio > 0.5 บ่งบอกวา่เป็น high recruiter มีประโยชน์ในการให ้
PEEP ท่ีสูง (คือ PEEP > 12 ซม.น ้า หรืออยา่งนอ้ย 5 ซม.น ้า เหนือ airway opening pressure) 
 

 

ตารางที่ 1 แสดงวิธีการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจตามลกัษณะของพยาธิสภาพปอดในผูป่้วย COVID-19-associated acute respiratory distress syndrome (CARDS) 

            โดยสรุป ผูป่้วยโรคโควิด 19 ประมาณร้อยละ 19 จะมีอาการรุนแรง และบางรายอาจเขา้สู่ภาวะวิกฤตท่ี

จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงพบวา่ มีอตัราการเสียชีวิตสูงมากถึงเกือบร้อยละ 50 การประเมินอาการอยา่ง

ใกลชิ้ด และใหก้ารรักษาตั้งแต่ระยะแรกจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั ซ่ึงนอกเหนือจากการใหย้ากดภูมิคุม้กนัในเวลาท่ี

เหมาะสมแลว้ การช่วยพยงุการหายใจโดยการใช ้HFNC หรือ NIV รวมทั้งการท า prone position สามารถช่วย

ลดโอกาสในการใส่ท่อช่วยหายใจลงได ้
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