






                      แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

แนวทางการพ่นยาในห้องฉุกเฉิน

 	 เมื่อผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง แล้วแพทย์ประเมินว่าสามารถพ่นยาด้วย MDI with spacer ได้ แนะน�ำให้ใช้ MDI with 

spacer ก่อน เนื่องจาก aerosol generation น้อย โดยพ่นยาได้ใน zone ปกติ ใช้วิธีป้องกันตามหลัก droplet precaution 

สวมอุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงปานกลาง  ได้แก่ หมวกคลุมผม, กระจังกันหน้า, surgical mask , กาวน์กันน�้ำและถุงมือ 

 	 หากไม่ดีขึ้นหรือจ�ำเป็นต้องได้รับการพ่นยาแบบ nebulizer ผู้ป่วยจะถูกส่งไปยัง isolation zone 

negative pressure tent และ Isolation zone ส�ำหรับ aerosol-generating procedures

1. หลักการในการท�ำหัตถการ

- งดใช้ nebulizer ให้ใช้ spacer แทน

- ผู้ป่วยที่มียาพ่นเดิมอยู่แล้ว ให้ใช้อุปกรณ์เดิมของตนเอง

- ยาที่พ่นที่สามารถใช้กับ spacer ได้ ได้แก่ ยาที่เป็น MDI ดังรูป

2. วิธีใช้ MDI ร่วมกับ spacer

2.1 กรณีผู้ป่วยไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

1) ถอดฝาปิด mouthpiece หรือเตรียมหน้ากากที่ขนาดพอดีกับผู้ป่วย 

2) เขย่า inhaler เสียบเข้ากับ spacer และกดยาเพื่อเคลือบกระบอก spacer ก่อน 1-2 puff กรณีที่เพิ่งใช้ครั้งแรก 

หรือไม่ได้ใช้มาเป็นเวลาหลายวัน

3) ให้ผู้ป่วย อม mouthpiece ให้สนิท หากผู้ป่วยไม่สามารถท�ำตามค�ำสั่งได้หรือไม่สามารถ อม mouthpiece ได้

ให้ใช้ spacer แบบที่เป็นฝาครอบ

4) กดยาแล้วให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกช้า 6-8 ครั้ง เว้นระยะ 30 วินาที จึงกด puff ต่อไปรวมประมาณ 4 puff ต่อครั้ง

**กรณีผู้ป่วยสูดไม่ไหวอาจพิจารณาต่อกับ Face mask (ของ Bag mask valve) 

**กรณีผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นให้ย้ายผู้ป่วยเข้าไปในห้องความดันลบ หรือ isolation zone เพื่อพ่นยาแบบ nebulizer
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            แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

ตัวอย่าง MDI ต่อกับ Face mask

ตัวอย่าง spacer ที่ให้ผู้ป่วยใช้กรณีที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ

2.2 กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

1) ดึงขวดยาออกจาก MDI เขย่าขวด และเสียบขวดยาเข้ากับ spacer ตามภาพ

2) กดยาในช่วงหายใจออกสุด (หรือก่อนช่วงเริ่มหายใจเข้า) รวม 4-6 puff

3) หลังพ่นยาเสร็จ ปิดฝาให้เรียบร้อย 

* สามารถพ่นยาแบบ Nebulize ได้โดยต่อ closed circuit กับ ventilator รุ่นที่สามารถพ่นยาได้
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                      แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

2.3 ผู้ป่วย on tracheostomy 

	 กรณีที่ Tracheostomy สามารถต่อกับข้อต่อ spacer ได้ ให้ต่อ Tracheostomy เข้ากับ spacer  

หากไม่ได้ ให้ใช้ spacer ที่ต่อกับ DIY mask ครอบบริเวณ tracheostomy แทน

2.4 กรณีผู้ป่วยใช้ยาที่เป็น dry power inhaler

	 ให้ตรวจสอบว่ายาชนิดนั้นๆ มีแบบเป็น MDI หรือไม่ หากไม่มีและผู้ป่วยไม่สามารถสูดยาได้ อาจพิจารณา

งดยานั้นไปก่อน

หมายเหตุ แนวทางการท�ำหัตถการการกู้ชีพขั้นสูง การใส่ท่อช่วยหายใจและการพ่นยาในห้องฉุกเฉิน อาจมีการปรับ

เปลี่ยนได้ขึ้นกับสถานการณ์การระบาด ทรัพยากรและศักยภาพของแต่ละห้องฉุกเฉิน
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เอกสารอ้างอิง

1. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข โดย คณะท�ำงานด้านการรักษาพยาบาลและการ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ  
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2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบการหายใจในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 โรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยมี ผศ.นพ.ธนิต วีรังคบุตร เป็นที่ปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำ

3. แนวทางการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำหรับผู้ป่วย COVID โดย พ.อ.ณัฐ ไกรโรจนานันท์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

4. แนวทางการท�ำหัตถการพ่นยาในห้องฉุกเฉินช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลรามาธิบดี

5. กรมการแพทย์ ร่วมกับคณะท�ำงานด้านการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทย์จาก มหาวิทยาลัย

และสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ. ค�ำแนะน�ำการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) 

กรณีโควิด-19 ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 : สืบค้นจาก: http://covid19.dms.go.th/Content/Select_

Landding_page?contentId=63 

6. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2563). คู่มือเจ้าหน้าที่ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาด  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย. สืบค้นจาก: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/

file/g_other/G42_4.pdf

7. แนวทางปฏิบัติในการใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ชนิดรุนแรง โดยความเห็นชอบของสมาคม

เวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ประเทศไทย. สืบค้นจาก: https://documentcloud.adobe.com/link/review?uri=urn%3Aaaid%3As-

cds%3AUS%3Ab26a2acc-470e-408a-b519-2d53d0e6b31e

8. Thai Resuscitation Council. แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิต สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงสถานการณ์ 

COVID-19 (31 มีนาคม 2563). สืบค้นจาก: https://thaicpr.org/?mod=welcome&op=news&news_id=17

9. แนวทางการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินและแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์แพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี
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ตัวอย่าง check list อุปกรณ์ในห้องความดันลบ หรือ Isolation zone ส�ำหรับ aerosol-generating procedure
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เอกสารแนบที่ 1 
ตัวอย่าง check list อุปกรณ์ในห้องความดันลบ หรือ Isolation zone สำหรับ aerosol-generating 

procedure  

Checklist ของที่ต้องเตรียม จำนวน Check 
หมาย
เหตุ 

อุปกรณ ์      
Defibrillator with defibrillation pads (ถ้าไม่มี pad ให้ใช้ paddle แทน) 1  

   
Mechanical CPR (ถ้ามี) 1   
Direct Laryngoscope  1     
Video laryngoscope แบตเตอรี่เตม็ (ถ้ามี) 1   
กล่องยา RSI 2   
รถ emergency ช้ันที่ 1      
ETT # 6.0, 7.0, 7.5, 8.0 ขนาดละ 2 อัน 1    
Stylet ปกต ิ 1    
Oropharyngeal airway no. 3 1    
Oropharyngeal airway no. 4 1    
Syringe 10 ml สำหรับ blow cuff 1    
Lubricant 1    
Set ถุงมือ suction 1    
สาย suction 1    
เทปสำหรับ strap ETT 2    
Red dot ECG 5    
รถ emergency ช้ันที่ 2      
Set ให้ IV 2    
Syringe 10 cc, needle เบอร์ 22, three way 4   
สำลี 5 ช้ิน 5    
Set ให้ยา CPR 1    
กล่องยา CPR 1    
รถ emergency ช้ันที่ 3      
Facemask size S, M, L 1    
Filter 2    
สาย Oxygen 1    

  เอกสารแนบที ่1
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Checklist ของที่ต้องเตรียม จำนวน Check 
หมาย
เหตุ 

Cannular 1    
Mask with bag 1    
ผ้ารองศีรษะ 1    
Ambulatory bag-valve device 1    
Closed suction 1    
PEEP valve 1    
Clamp สำหรับ clamp endotracheal tube 2   
รถ emergency ช้ันที่ 4      
 NSS 100 ml 1    
 NSS 1000 ml 2    
Disposable glove (กล่อง) size S, M 1    
ถุงพลาสติกใส  2    
ถุงแดงใส่ขยะติดเช้ือ 2    
Set alternative airway: cricothyroidotomy, LMA no 3, 4 อย่างละ 1 อัน 1    
อุปกรณ์อื่น ๆ      
Monitor (graph parameter ขึ้น 4 ช่อง: EKG, SpO2, EtCO2 (set zero), BP) 1    
สาย EKG, BP, SpO2, EtCO2 1    
เครื่อง Suction 1    
Ventilator ต่อครบ, เปิด-ปิด ทำงานได้, มีข้อต่อตัวหนอนต่อ Filter 1    
ถัง Oxygen  1    
อุปกรณ์ส่ือสารภายในห้อง 1         
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ตัวอย่าง CPR Protocol for patient under investigation (PUI) or known COVID-19

  เอกสารแนบที ่2
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            แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

ต�ำแหน่งที่ท�ำความสะอาด น�้ำยาที่ใช้ ขั้นตอนการท�ำ

1. พื้นผิวแนวระนาบ และ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ดังนี้

1.1 ที่วางของ

1.2 Defibrillator

1.3 รถอุปกรณ์

1.4 Monitor และสาย 

monitor ต่างๆ

1.5 Video  

laryngoscope

70% alcohol ถอดพลาสติกคลุมออก รวมถึง พลาสติกพันสายไฟ ทิ้งในถุง

ขยะติดเชื้อ สเปรย์ 70% alcohol บนผ้า เช็ดบนพื้นผิว  

เน้นพื้นผิวแนวระนาบ และอุปกรณ์ทั้งหมด

อุปกรณ์ที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง

1. ใช้กระดาษช�ำระ เช็ดเลือดหรือสารคัดหลั่งออกให้มากที่สุด

2. ใช้ผ้าชุบน�้ำและ ผงซักฟอก เช็ด

3. เช็ดให้แห้ง

4. 70% alcohol เช็ดบริเวณที่เปื้อนซ�้ำอีกครั้ง

2. พื้นห้อง ตวงน�้ำยาฆ่าเชื้อ  

เน็กซ์เจน (10% 

Alkyl dimethyl 

benzyl ammonium 

chloride)  1:500

ใช้ไม้ถูพื้น ถังส�ำหรับใส่น�้ำยาถูพื้นที่ผสมแล้ว เช็ดให้รอบห้อง

3. บริเวณที่เปื้อนเลือด 

หรือ สารคัดหลั่ง

ตวงน�้ำยา 10%  

Sodium hypochlorite 

50 cc ผสมน�้ำสะอาด 

950 cc

1. ใช้กระดาษช�ำระ เช็ดเลือดหรือสารคัดหลั่งออกให้มากที่สุด

2. ใช้สารละลาย Sodium hypochlorite ที่เตรียมไว ้

ราดทิ้งไว้ 15 นาที 

3. เช็ดถูด้วยน�้ำผสมผงซักฟอก ท�ำความสะอาดปกติ 

4. เช็ดให้แห้ง

5. 70% alcohol สเปรย์บริเวณที่เปื้อนซ�้ำอีกครั้ง

           เอกสารแนบที ่3
การท�ำความสะอาดห้องความดันลบ

1. เริ่มท�ำความสะอาดหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย 35 นาที และเปิดระบบ negative ไว้ตลอดเวลา

2. ใส่เครื่องป้องกัน ได้แก่ รองเท้าบูท, leg cover, เสื้อกาวน์กันน�้ำ, N95, หมวกเขียว, face shield, ถุงมือ 2 ชั้น  

โดยชั้นนอกสุดเป็นถุงมือแม่บ้านอย่างหนา

3. แยกอุปกรณ์ที่ต้องส่งไป disinfect ได้แก่ face mask, Ambulatory bag-valve device

4. ท�ำความสะอาดตามขั้นตอนต่อไปนี้
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5. การท�ำความสะอาดผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย ใส่ผ้าในถุงแดง และ บรรจุใส่ถังมีฝาปิด เช็ดท�ำรอบถังด้วย 70% alcohol 

ก่อนน�ำส่งให้งานบริการผ้า

6. การก�ำจัดขยะมูลฝอย (ขยะติดเชื้อ)

- เก็บขยะมูลฝอยโดยใช้เท้าเปิดฝาถังมูลฝอย 

- ใช้เชือกผูกถุงแรก

- ใส่ถุงชั้นที่สอง ใช้เชือกผูกถุงชั้นที่สอง 

7. เปิดระบบห้องหลังท�ำความสะอาดเสร็จต่อไปอีก 60 นาที จึงจะรับผู้ป่วยรายต่อไปได้
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