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บทคัดย�อ 

บทน า: การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจเป�นหัตถการที่พบบ�อยในห�องฉุกเฉิน�ซึ่งเป�นหัตถการที่เร�งด�วน

และท าให�เกิดผลแทรกซ�อนได�มาก�ป�จจุบันการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบรวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบ

และยาคลายกล�ามเน้ือ�(Rapid sequence intubation (RSI))�ได�ถูกน ามาใช�อย�างกว�างขวางทั้งในประเทศและ

ต�างประเทศ�ซึ่งช�วยเพิ่มอัตราความส าเร็จของการใส�ท�อหลอดลมคอและลดภาวะแทรกซ�อนได� 

วัตถุประสงค�: เพื่อศึกษาผลส าเร็จและภาวะแทรกซ�อนของการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI ใน

ห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป�นการศึกษาย�อนหลังเชิงพรรณนา� (Retrospective descriptive study) โดยการ

รวบรวมข�อมูลผู�ป�วยที่มีการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI�ในห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช�ระหว�าง 1 มกราคม�พ.ศ. 2561 ถึง�31 ธันวาคม�พ.ศ. 2562�จ านวน�19 ราย�มาดูผลส าเร็จและ

ภาวะแทรกซ�อนที่เกิดขึ้น 

ผลการศึกษา: ผู�ป�วยทั้งหมด�19 ราย�เป�นเพศชายทั้งหมด�(ร�อยละ�100) อายุ�36 - 84 ป��อายุเฉลี่ย�65 ป��เป�น

โรคภาวะก าเริบเฉียบพลันของโรคถุงลมโป�งพอง�12 ราย�(ร�อยละ�63.2) ปอดติดเชื้อ�4 ราย�(ร�อยละ�21.1) อ่ืน�ๆ�

3 ราย�(ร�อยละ�15.7) ผู�ป�วยที่ใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI�พบอัตราการใส�ท�อหลอดลมคอเพ่ือ

ช�วยหายใจส าเร็จในครั้งเดียว�100% และทุกรายไม�มีผลแทรกซ�อนจากการท า�RSI  

สรุป:�การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบรวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�ในโรงพยาบาล

ศูนย�ภายใต�ผู�เชี่ยวชาญมีความปลอดภัยและอัตราส าเร็จสูง 

ค าส าคัญ: การใส�ท�อหลอดลมคอ�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�ความส าเร็จ�ภาวะแทรกซ�อน 
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Abstract 

Background:  Endotracheal intubation is a common emergency procedure in emergency 
department. Rapid sequence intubation is a procedure that use to improve success rate and 
decrease complication rate worldwide.  

Objective: To study success rate and complication rate of rapid sequence intubation in 
emergency department of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Materials and Methods:  A Retrospective descriptive study was conducted in all patients 
who receive rapid sequence intubation in emergency department of Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital from 1st January 2018 – 31th December 2019. The data of success rate 
and complication rate were collected. 

Results: There were 19 patients. All of them were male (100%) with age of  36 – 84 years 
old, average age of 65 years. 12 patients (63.2%) were diagnosed COPD with exacerbation, 4 
patients (21.1%) were diagnosed pneumonia, and 3 patients (15.7%) were diagnosed other. 
Success rate of rapid sequence intubation is 100% and has no complication. 

Conclusions: Rapid sequence intubation in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital (1,000 
bed-province hospital) by specialist is safe and high success rate. 

Keywords: endotracheal intubation, rapid sequence intubation, success rate, complication 
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บทน า 
ใน แต� ล ะป� ห� อ ง ฉุ ก เ ฉิ น โ ร งพย าบ าล

มหาราชนครศรีธรรมราชมีผู�ป�วยมาใช�บริการเป�น
จ านวนมาก�ป��พ.ศ.�2561�มีผู�มาใช�บริการ�64,000�
ราย�มีผู�ป�วยทุกเพศ�ทุกวัย�ผู�ป�วยหลายรายมีความ
จ าเป�นต�องใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ�เช�น�
การอุดกั้นทางเดินหายใจส�วนต�น�ภาวะทางเดิน
หายใจล�มเหลว�ภาวะหัวใจล�มเหลว�หรือเพื่อ
ป�องกันการส าลักของเศษอาหารหรือสิ่งอื่นเข�าสู�
หลอดลมในผู�ป�วยที่หมดสติ�ที่ผ�านมาการใส�ท�อ
หลอดลมคอ เพื่ อช� ว ยหาย ใจ ในห�อ งฉุก เ ฉิ น
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมักใส�ใน
ขณะที่ผู�ป�วยรู�สึกตัวอยู��ซึ่งผู�ป�วยมักจะดิ้นรนต�าน
การใส�ท�อหลอดลมคอเนื่องจากเจ็บ�หรือมีการให�
ยา�Diazepam�ทางกระแสเลือดเพ่ือให�ผู�ป�วยมี
อาการง�วงซึมแต�มักจะออกฤทธิ์ช�าท าให�ขณะใส�ท�อ
หลอดลมคอจะยังคงมีอาการเจ็บและยังท าให�
ผู�ป�วยดิ้นรนต�านการใส�ท�อหลอดลมคออยู��ท าให�
เกิดความยากล าบากในการใส�ท�อหลอดลมคอ�อาจ
ท าให�ต�องใช�เวลานานหรือใส�หลายครั้ง�และท าให�
เกิดผลแทรกซ�อนได��เช�น�การบาดเจ็บของทางเดิน
หายใจ�ฟ�นหัก�เกิดภาวะพร�องออกซิเจนได��เป�นต�น 

 มีการศึกษามากมายถึงการใส�ท�อหลอดลม
คอเพื่อช�วยหายใจโดยวิธีการใส�ท�อหลอดลมคอ
แบบรวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบ�(Induction) และยา
คลายกล�ามเน้ือ (Muscle relaxant) หรือที่
เรียกว�า�Rapid Sequence Intubation�(RSI) ได�
ประสิทธิภาพกว�าการใส�ท�อหลอดลมเพื่อช�วย
หายใจในผู�ป�วยที่ยังรู�สึกตัว�(Awake Intubation) 
ในหลายประเทศ�RSI ในห�องฉุกเฉินถือเป�น
มาตรฐานในการใส�ท�อหลอดลมคอของการรักษา
ผู�ป�วยฉุกเฉิน(1)�เช�น�สหรัฐอเมริกา�ออสเตรเลีย�ซึ่ง
พบข�อดีหลายประการ�เช�น�ลดเวลาในการใส�ท�อ
หลอดลมคอ�หลีกเลี่ยงการใส�ท�อหลอดลมคอหลาย
ครั้ง�ลดการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ�เป�นต�น
( 2,3,4,5,6) � อย�า งไรก็ดีผลข� างเคียงของยาคลาย
กล�ามเนื้อจะท าให�ผู�ป�วยหายใจไม�ได��ถ�าเกิดไม�
สามารถใส�ท�อหลอดลมคอได�โดยเฉพาะผู�ป�วยที่มี

แนวโน�มใส�ท�อหลอดลมคอยาก�(Difficult airway)�
อาจท าให�ผู�ป�วยเกิดภาวะพร�องออกซิเจนและเสียชีวิต
ได��โดยการแก�ไขอาจต�องเป�ดทางเดินหายใจฉุกเฉิน
ด� ว ย วิ ธี เ ป� ดห ลอดลมที่ ค อ � (Cricothyrotomy) 
เพราะฉะนั้นถ�าแพทย�ผู�ท าการใช�ยารวมไปถึงทีม
พยาบาลไม�มีความช านาญในการประเมินและดูแล
ผู�ป�วยเหล�าน้ีอาจจะท าให�เกิดผลแทรกซ�อนที่
รุนแรงขึ้นได� 
 ในประเทศไทยมีหลายโรงพยาบาลที่ได�น า�
RSI มาใช�ในผู�ป�วยที่ต�องใส�ท�อหลอดลมคอเพ่ือช�วย
หายใจในห�องฉุกเฉิน�ซึ่งพบว�ามีอัตราการใส�ท�อ
หลอดลมคอส าเร็จสูงขึ้นและอัตราการเกิดผล
แทรกซ�อนลดลงเมื่อเทียบกับการไม�ท า�RSI(7,8) เมื่อ
พิจารณาถึงข�อดีของการท า�RSI ในผู�ป�วยที่ต�องใส�
ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยในการหายใจที่มีมากมาย�
ทางทีมแพทย�และพยาบาลห�องฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช�จึงได�ศึกษาหาความรู�
และพัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยที่ต�องท า�RSI ใน
ห�องฉุกเฉินโดยประสานงานกับทีมเภสัชกรในการ
เตรียมยา�การประเมินผู�ป�วยว�ามีภาวะ�Difficult 
airway หรือไม��การเตรียมผู�ป�วย�การติดเครื่องวัด
สัญญาณชีพและออกซิเจน�รวมไปถึงการเตรียม
แผนส ารองถ�าใส�ท�อหลอดลมคอไม�ส าเร็จ�ผู�วิจัย
สนใจที่จะศึกษาผลส าเร็จของการใส�ท�อช�วยหายใจ�
และภาวะแทรกซ�อนที่เกิดขึ้นจากการท า�RSI เพื่อ
น าข�อมูลไปวางแผนพัฒนาการดูแลผู�ป�วยต�อไป 

วัตถุประสงค� 

เพื่อศึกษาผลส าเร็จและภาวะแทรกซ�อน
ของการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ
รวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�
(RSI) ในห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย�(Study design): การ
ศึกษาวิ จั ย น้ี ใ ช� รู ปแบบกา รศึ กษ าวิ จั ย แบบ�
Retrospective descriptive study� 
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ประชากร�(population) : �ผู�ป�วยที่มีการใส�ท�อ
หลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบรวดเร็วโดยใช�ยา
น าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�(RSI) ในห�องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชระหว�าง 1 
มกราคม�พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม�พ.ศ. 2562�
จ านวน�19 ราย 

นิยามของความส าเร็จในการใส�ท�อช�วย
หายใจ�หมายถึง�การใส�ท�อหลอดลมคอส าเร็จและ
ต าแหน�งเหมาะสมภายในความพยายาม�< 2�ครั้ง(7,8,9)�
นิยามของภาวะแทรกซ�อน�หมายถึง�ผลข�างเคียง
จากการใส�ท�อช�วยหายใจ�เช�น�การบาดเจ็บของ
ทางเดินหายใจ�ฟ�นหัก�ภาวะพร�องออกซิเจน�
ความดันโลหิตต่ า�แพ�ยา�เสียชีวิต�เป�นต�น(7,8,9) 

 

ตารางที่�1 แสดงข�อมูลพ้ืนฐานผู�ป�วย�สัญญาณชีพ�ยาที่ใช�ในการท า�RSI 

 จ านวนผู�ป�วย�(ร�อยละ) 
เพศ�ชาย�: หญิง 19 (100) 
อายุ (ป�) 65 (36-84) 
การวินิจฉัย 
- COPD with acute exacerbation with respiratory failure 
- Pneumonia with respiratory failure 
- Malignant left pleural effusion with respiratory failure 
- Sepsis with alteration of consciousness 
- Epidural hemorrhage with coma 

 
12 (63.2) 
4 (21.1) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 

สัญญาณชีพ 
- ชีพจร�(ครั้ง/นาที) 
- ความดันซิสโตลี�(มิลลิเมตรปรอท) 
- ความดันไดแอสโตลี�(มิลลิเมตรปรอท) 
- ความเข�มข�นของออกซิเจนปลายนิ้ว�(ร�อยละ) 

 
126 (70-161) 
151 (103-210) 
94 (63-123) 
97 (89-100) 

แพทย�ผู�ใส�ท�อช�วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกที่ท า�RSI 
- Extern 
- Intern 
- Paramedic 
- Staff 

 
3 (15.8) 
5 (26.3) 
1 (5.3) 

10 (52.6) 

ยาที่ใช�ในการน าสลบ (induction) 
- Etomidate 
- Ketamine 
- Midazolam 

 
15 (78.9) 
3 (15.8) 
1 (5.3) 

ยาที่ใช�ในการคลายกล�ามเนื้อ�(muscle relaxant) 
- Succinylcholine 

 
19 (100) 
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ผลการศึกษา 
 มีผู�ป�วยที่มีการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วย
หายใจแบบรวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลาย
กล�ามเน้ือ�(RSI) ในห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชระหว�าง�1 มกราคม�พ.ศ. 2561 ถึง 
31 ธันวาคม�พ.ศ. 2562�จ านวนทั้งสิ้น�19 ราย�ทุก
รายมีการพิจารณาข�อบ�งชี้�ข�อห�ามในการท า�และ
ผลข�างเคียงของการท า�RSI โดยแพทย�เวชศาสตร�
ฉุกเฉิน�ผู�ป�วยทั้งหมดเป�นเพศชาย� (ร�อยละ�100) 
อายุ�36-84 ป��(อายุเฉลี่ย�65 ป�)�โรคและข�อบ�งชี้ใน
การใส�ท�อหลอดลมคอ�ได�แก��COPD with acute 
exacerbation with respiratory failure 12 ราย�
(ร�อยละ�63.2) pneumonia with respiratory 
failure 4 ราย�(ร�อยละ�21.1) malignant left 
pleural effusion with respiratory failure 1 ราย�
(ร�อยละ�5.3) sepsis with alteration of 
consciousness 1 ราย�(ร�อยละ�5.3) และ�
Epidural hemorrhage with coma 1 ราย�(ร�อย
ละ�5.3) โดยผู�ป�วย�18 รายใส�ท�อหลอดลมคอได�
ส าเร็จในคร้ังแรกซึ่งผู�ใส�มีทั้งนักศึกษาแพทย�ชั้นป�ที่�6 
นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย��แพทย�ใช�
ทุนป�ที่�1 และแพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉิน�และไม�มีผล
แทรกซ�อนเกิดขึ้นเลย�ส าหรับรายสุดท�ายในการ
ตัดสินใจครั้งแรกพิจารณาท าแค��deep sedation 
โดยการให�เพียง�midazolam intravenous แต�ไม�
สามารถใส�ท�อหลอดลมคอได�ส าเร็จรวมทั้งสิ้น�3 ครั้ง�
จึงพิจารณาให�ยาน าสลบ�etomidate ร�วมกับยา
คลายกล�ามเน้ือ�succinylcholine ร�วมด�วย�หลังจาก
การท า�rapid sequence intubation ก็สามารถใส�
ท�อหลอดลมคอส าเร็จในครั้งเดียว (ดังตารางที่�1) 
        ส าหรับยาที่น ามาใช�ในการน าสลบทั้ง�19 ราย�
แบ� ง เป� น � etomidate�15� ราย � (ร� อ ยละ � 78.9) 
ketamine 3 ราย�(ร�อยละ�15.8) และ�midazolam 
1 ราย�(ร�อยละ�5.3) ส�วนยาคลายกล�ามเนื้อใช��
succinylcholine ทั้งหมด�(ร�อยละ�100) 
 

วิจารณ� 
การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ�เป�น

หัตถการที่พบได�บ�อยในห�องฉุกเฉิน�เป�นหัตถการ

ส าคัญที่ใช�ในผู�ป�วยวิกฤตจึงจ าเป�นต�องท าได�อย�าง
รวดเร็ว�อัตราส าเร็จสูงและผลข�างเคียงต่ าที่สุด�
ซึ่งจากการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ
รวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�
(RSI)�ในผู�ป�วยในห�องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชระหว�าง�1 มกราคม�พ .ศ. 2561 
ถึง 31 ธันวาคม�พ.ศ. 2562�จ านวนทั้งสิ้น�19 
ราย�มีอัตราการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ
ส าเร็จ�ร�อยละ�100 โดยไม�ม ีผู �ป �วยรายใดมี
ผลข�างเคียงจากการท า�RSI เลย�ซึ่งผู�ป�วยทั้ง�19 
รายที่ได�รับการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ
แบบ�RSI ท าภายใต�การควบคุมของแพทย�เวช
ศาสตร �ฉ ุกเฉินที ่ได �ร ับการฝ �กอบรมการใส �ท �อ
หลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI มาเป�น
อย�างดีท าให�สามารถประเมินว�าผู �ป �วยรายใดมี
ภาวะ�difficult airway ซึ่งเป�นข�อควรระวังใน
การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ�RSI 
และการเลือกใช�ยาน าสลบตัวใดให�เหมาะสมกับ
ผู�ป�วยเพื่อลดผลข�างเคียงที่จะเกิดขึ้น�เนื่องจาก
เป�นที่ยืนยันแน�ชัดแล�วว�า�การใส�ท�อหลอดลมคอ
เพื่อช�วยหายใจด�วยวิธี�RSI เป�นวิธีการที่เป�น
มาตรฐานในการใส�ท�อหลอดลมคอในห�องฉุกเฉิน
(1,10)�  และการศึกษาที่ท าในโรงพยาบาลระดับ
โรงเรียนแพทย�พบว�าการใส�ท�อหลอดลมคอเพื ่อ
ช�วยหายใจด�วยวิธี�RSI ช�วยเพ่ิมอัตราความส าเร็จ
และลดผลแทรกซ�อนจากการท าหัตถการนี้เมื ่อ
เทียบกับการไม�ท า RSI(7,8,9)�จึงเห็นว�าทางห�อง
ฉุกเฉ ินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
สมควรท าการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ
ด�วยวิธี�RSI โดยแพทย�ผู�เชี่ยวชาญในผู�ป�วยที่ไม�มี
ข�อห�ามแทนการใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจ
แบบเดิมที่ให�เพียงยาน าสลบ�และพิจารณาเก็บ
ข�อมูลผู�ป�วยเพื่อเปรียบเทียบผลส าเร็จ�ระยะเวลา
ในการใส�ท�อหลอดลมคอส าเร็จ�ผลแทรกซ�อนที่
เกิดขึ ้นระหว�างการใส�ท�อหลอดลมคอเพื ่อช�วย
หายใจทั้ง�2 วิธี�เพื่อเป�นข�อมูลในการพัฒนาการ
ใส�ท�อหลอดลมคอเพื ่อช�วยหายใจในห�องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
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สรุป 
การใส�ท�อหลอดลมคอเพื่อช�วยหายใจแบบ

รวดเร็วโดยใช�ยาน าสลบและยาคลายกล�ามเนื้อ�

(RSI)�ในโรงพยาบาลศูนย�ภายใต�ผู�เชี่ยวชาญมีความ
ปลอดภัยและอัตราส าเร็จสูง� 
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