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บทคัดยอ
การใสทอหายใจแบบรวดเรว็ หมายถงึ การใชยานําสลบรวมกบัยาหยอนกลามเนือ้ในขณะใสทอหายใจ เพือ่

เพิม่ประสิทธิภาพของการทาํหตัถการ ซ่ึงชวยลดระยะเวลาของการทําหตัถการ ภาวะแทรกซอน และความ

เส่ียงในการแพรกระจายของโรคไปกับละอองฝอยระหวางการใสทอหายใจ ดังนั้นในชวงการแพรระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การใสทอหายใจแบบรวดเร็ว และการสวมชุดปองกันไวรัสจึงถูกดัดแปลงมา

ใชในแผนกฉุกเฉิน เพื่อลดการแพรกระจายของไวรัสจากละอองฝอยในขณะใสทอหายใจ การทําหัตถการ

นี้จึงเปนความทาทายสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน เพราะจะตองชวยทําหัตถการใหเกิด

ความปลอดภัยตอผูปวยและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแมวาจะอยูในภาวะเรงดวน พยาบาลเวชปฏิบัติใน

แผนกฉุกเฉินจะตองปฏิบัติการดวยความเชี่ยวชาญ ดวยการประเมินและเตรียมผูปวย ชวยแพทยขณะ

ใสทอหายใจ และเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทําหัตถการ บทความนี้อธิบายข้ันตอนท่ี

สําคัญของการใสทอหายใจแบบรวดเรว็ และแนวทางสําหรบัพยาบาลตลอดกระบวนการใสทอหายใจแบบ

รวดเร็วในแผนกฉุกเฉิน
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Abstract
Rapid Sequence Intubation (RSI) refers to the administration of an anesthetic induction agent and a neu-

romuscular blocking agent to increase operative efficiency. RSI helps reduce the duration of operations, 

complications, and risk of droplet transmission from aerosolization during endotracheal intubation. There-

fore, during Coronavirus (COVID-19) pandemic, the protocols for RSI and wearing personal protective 

equipment (PPE) have been modified for use in the emergency department to prevent aerosolization 

and droplet transmission of the virus during endotracheal intubation. Thus, RSI has become a challenge 

for nurses working in the emergency department because, although in they must rush, they also have to 

ensure patient safety and maintain optimal nursing care simultaneously. Emergency Nurse Practitioners 

(ENPs) have to perform this procedure due to their expertise. They must assess and prepare the patients, 

properly assist physicians during the procedure, and monitor for and prevent adverse effects thereafter. 

This article aims to describe essential steps of the RSI procedure and the roles of ENPs in providing care 

throughout this procedure in the emergency department.
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บทนํา
 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) 

ท่ัวโลก ถอืเปนภาวะฉกุเฉนิทางสขุภาพ การแพรระบาดเริม่ต้ังแตชวงปลายป พ.ศ. 2562 จนถึงปจจบัุน พบ

ผูติดเชื้อจากทั่วโลกมากกวา 200  ลานคน และเสียชีวิต 4 ลานกวาคน (World Health Organization, 2021) 

สําหรับประเทศไทย ขอมูล ณ วันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบจํานวนผูติดเชื้อสะสม จํานวน 928,314 

ราย และเสียชีวิตสะสมจํานวน 7,734 ราย โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในกลุมอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป 

(รอยละ 6.8) รองลงมาคือกลุมอายุระหวาง 40-59 ป (รอยละ 0.88) และกลุมอายุ 15-39 ป (รอยละ 0.12)  

(กรมควบคุมโรค, 2564) และพบผูติดเชื้อกระจายทุกภาคของประเทศ  ผูปวยที่เกิดอาการที่มีผลตอระบบ

การหายใจมักมารบับรกิารทีแ่ผนกฉกุเฉนิ และหากพบวามีอาการวกิฤตของระบบการหายใจ จะเริม่ตนการ

รักษาเพื่อชวยเหลือภาวะคุกคามชีวิตที่แผนกฉุกเฉินทันที หัตถการที่พบบอยที่สุดคือการใสทอหายใจเพื่อ

ชวยเหลือชีวิต ซึ่งเปนหัตถการที่ทําใหเกิดความเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ การทําหัตถการดังกลาวให

สําเรจ็และปลอดภยัจงึตองทํางานเปนทีม ดวยความรูความชาํนาญของแพทยและพยาบาลเวชปฏบัิติฉกุเฉิน

 การใสทอหายใจในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและวกิฤต เปาหมายหลกัคอื เพือ่ชวยชวีติผูปวยดานระบบ

การหายใจ ทัง้นีก้ารใสทอหายใจจะราบรืน่และลดภาวะแทรกซอนไดนัน้แพทยผูทําหัตถการตองสามารถใส

ทอหายใจไดสําเรจ็ในครัง้แรกและทนัเวลา (First attempt) ดังน้ันผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาทีเ่กีย่วของ

จงึไดพฒันาวธีิการใสทอหายใจแบบเดมิมาเปนวธีิการใสทอหายใจแบบรวดเร็ว (Rapid sequence intubation 

[RSI])  ตั้งแตป พ.ศ. 2513 (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021) และไดมีการพัฒนาวิธีการอยางตอเนื่อง

ใหเกดิความปลอดภยักบัผูปวย จนเปนหตัถการทีน่าํมาใชอยางแพรหลายท่ัวโลก สาํหรบัประเทศไทยไดนํา

มาใชในแผนกฉุกเฉินมากขึ้นภายหลังการแพรระบาดของ COVID-19  (Groombridge et al., 2021) เพราะ

พบวาชวยลดภาวะแทรกซอนจากการใสทอหายใจโดยเฉพาะภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) และภาวะ

สําลัก และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตขณะใสทอหายใจได (Avery, Morton, Raitt, Lossius, & Lockey , 

2021; Botha, Lourens, & Stassen, 2021; Cabrini et al., 2018) อยางไรก็ตามการทํา RSI ที่แผนกฉุกเฉินใน

ประเทศไทยยังเปนหัตถการที่กระทําในโรงพยาบาลขนาดใหญ เนื่องจากตองอาศัยแพทยผูทําหัตถการที่มี

ความเช่ียวชาญ พยาบาลทีม่คีวามรูและทกัษะขัน้สูง และทีมงานท่ีมีความพรอม เพราะ RSI มีกระบวนการ

ทําใหผูปวยมีกลามเนื้อผอนคลาย หมดสติ และหยุดหายใจชั่วขณะดวยการใชยานําสลบ 

 จากสถานการณดังกลาวทําใหพยาบาลตองปรับตัวในการชวยเหลือแพทยใสทอหายใจจากวิธีเดิม

สูการทาํ RSI ซ่ึงความสาํเรจ็ของการใสทอหายใจและความปลอดภยัของผูปวยตองอาศัยทีมพยาบาลในทุก

ขัน้ตอน ต้ังแตการเตรยีมอปุกรณ การจดัการทางเดินหายใจ การบรหิารยา รวมถงึการติดตามอาการหลงัใส

ทอหายใจ พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉินตองเขาใจหลกัการ เหตุผลข้ันตอน มีทักษะในการประเมิน ติดตามและ

เฝาระวงัภาวะแทรกซอนของผูปวยตลอดกระบวนการไดอยางเหมาะสม (Armstrong et al., 2009) บทความ

นี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายขั้นตอนการทํา RSI ที่สําคัญเพื่อเปนแนวทางการพยาบาลในแตละขั้นตอน

รวมทั้งการดูแลผูปวยที่ไดรับการใสทอหายใจแบบรวดเร็วในแผนกฉุกเฉิน
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ความหมายของการจัดทางเดินหายใจขั้นสูง (Definitive Airway)
 การจดัการทางเดินหายใจขัน้สงู (Definitive airway) คือ การใสทอเขาไปในหลอดลมคอพรอมทัง้มี

กระเปาะถุงลมอยูใตตําแหนงสายเสียง และตอทอหายใจกับออกซิเจน (Shavit et al., 2015) ซึ่งมีทั้งหมด 3 

ชนดิ ไดแก การใสทอหายใจทางปาก การใสทอหายใจทางจมูก และการผาตัดเปดทอหายใจ ซ่ึงประกอบดวย 

การเจาะเยือ่ไครโคไทรอยด (Cricothyroidotomy) และการเจาะทอหายใจ (Tracheostomy) แมวาการพจิารณา

การจดัการทางเดินหายใจขัน้สูงเปนบทบาทของผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม แตพยาบาลเวชปฏบิติัฉกุเฉิน 

หรอืพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินควรพจิารณาขอบงชีใ้นการจดัการทางเดินหายใจข้ันสูงไดทัง้ใน

โรงพยาบาลและระยะกอนถึงโรงพยาบาล (Botha et al., 2021) โดยในระยะกอนถึงโรงพยาบาล พยาบาล

ควรประเมินขอบงช้ีเพื่อรายงานตอแพทยอํานวยการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินในการพิจารณาแนวปฏิบัติ

การจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง หรือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางเวชกรรม (Clinical practice guidelines) 

ของศูนยสั่งการแพทยฉุกเฉินได หากพยาบาลสามารถพิจารณาขอบงชี้ไดอยางรวดเร็ว จะสามารถจําแนก

ความเรงดวนตามระดับของผูปวยไดอยางถูกตอง และใหการชวยเหลือตามมาตรฐานการดูแล

ขอบงชี้ในการพิจารณา การจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง 
 การพิจารณาการใสทอหายใจในแผนกฉุกเฉินเปนขั้นตอนที่สําคัญ เนื่องจากเปนการจัดการภาวะ

คุกคามตอชีวิตของผูปวย และอาจเปนการรักษาพยาบาลผูปวยกอนการวินิจฉัยโรค พยาบาลตองประเมิน

ผูปวยและตัดสินใจอยางรวดเรว็ เพือ่ลดอนัตรายจากภาวะพรองออกซิเจน ซ่ึงการพจิารณาสามารถประเมนิ

ดังนี้

 1. มีภาวะอันตรายตอทางเดินหายใจ (Airway compromise) เกิดความผิดปกติของทางเดินหายใจ

สงผลโดยตรงตอการไหลของอากาศเขาและออก รวมถึงการอดุกัน้หรือเส่ียงท่ีจะเกดิการอดุกัน้ทอหลอดลม

โดยท่ีการตอบสนองของรางกายไมสามารถปรบัชดเชยความผดิปกตินัน้ได ยกตัวอยางเชน ภาวะสําลักควนั

ไฟ การบาดเจบ็ของกระดูกใบหนา และภาวะเปนฝในสวนลึกของคอ (Retropharyngeal hematoma) เปนตน 

(Tintinalli et al., 2020)

 2. มีภาวะอันตรายตอการหายใจ (Respiratory compromise) เกดิความผดิปกติของการแลกเปลีย่น

แกสทัง้การไดรบัออกซิเจน และการระบายคารบอนไดออกไซดสงผลตอการดํารงชีวติของเชลลในอวยัวะ

สําคัญของรางกาย รวมถึงการหายใจไมมปีระสิทธิภาพหลงัไดรบัออกซิเจนชนิดหนากาก (Facemask oxygen 

supplement) หรือมีภาวะหยุดหายใจ (Walls, Hockberger, & Gausche-Hill, 2018)

 3. ระดับความรูสกึตัวทีล่ดลง และสงผลตอประสิทธิภาพการหายใจ ระดับ Glasgow Coma Scale 

(GCS) นอยกวาหรอืเทากับ 8 หรอืมีความจาํเปนท่ีจะตองปองกนัทางเดินหายใจสวนลางจากการสําลกัเลอืด 

หรือเศษอาหาร (Tintinalli et al., 2020)
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การประเมินภาวะใสทอหายใจยาก (Identification of the difficult airway)
 เม่ือพจิารณาขอบงชีใ้นการจดัการทางเดนิหายใจข้ันสงูแลว ข้ันตอนตอมาคือพจิารณาการประเมิน

การใสทอหายใจในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองหรืออยูในกลุมเสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน (Crash airway)  

ในกรณีที่ผูปวยไมไดอยูในภาวะดังกลาว การปฏิบัติในขั้นตอมาคือการประเมินภาวะใสทอหายใจยาก ซึ่ง

สามารถประเมินดวยวิธี “LEMON” (Tintinalli et al., 2020; Walls et al., 2018) ดังนี้

 1. ดูลักษณะภายนอก (Look externally [L]) ของผูปวยวามีโอกาสใสทอหายใจยากหรือไม เชน มี

การบาดเจ็บของกระดูกใบหนา ฟนหนาขนาดใหญ หนวดเครามาก หรือลักษณะคอสั้น เปนตน

 2. ประเมินกฎ 3-2-2 (Evaluation [E]) ในข้ันตอนนี้เปนวัด 3 ระยะโดยใชน้ิวมือผูตรวจ ไดแก 

1) ระยะท่ีผูปวยอาปากกวางท่ีสุด (Open incision) โดยวัดระยะระหวางฟนบนและฟนลาง 3 นิ้วมือ 

(3 fingers breadth) 2) วดัระยะใตคาง (Hyoid-mental distance) จากปลายคางถึงกระดูกโคนลิน้ (hyoid) 3 น้ิวมอื

 และ 3) วัดระยะจากลกูกระเดือก (Laryngeal prominence) ถงึใตคาง 2 น้ิวมือ ในกรณทีีว่ดัแลวต่ํากวาเกณฑ

ปกติอาจจะใสทอหายใจยากในผูปวยรายนั้น 

 3. การตรวจโครงสรางในชองปาก (Mallampati scale [M]) โดยแบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก 

 ระดับที่ 1 (Class I) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน ลิ้นไก ชองปากดานใน 

(Fauces) และรอยนูนโคงบริเวณตอมทอนซิล (Tonsillar pillar) แสดงวาใสทอหายใจไมยาก

 ระดับที่ 2 (Class II) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน ลิ้นไก และชองปาก

ดานใน แสดงวาใสทอหายใจไมยาก

 ระดับที่ 3 (Class III) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็น เพดานออน และฐานของลิ้นไก 

แสดงวาใสทอหายใจยากระดับปานกลาง

 ระดับที่ 4 (Class VI) หมายถึง เมื่ออาปากผูปวยสามารถมองเห็นเพียงบริเวณเพดานออน แสดงวา

ใสทอหายใจยากระดับรุนแรง

 4. ภาวะอุดกั้นหรือภาวะอวน (Obstruction or obesity [O]) มีการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน

ทําใหใสทอหายใจยาก เชน ภาวะฝากลองเสียงอักเสบ (Epiglottitis) มะเร็งบริเวณคอ กอนเลือดบริเวณลํา

คอ ชองสายเสียงบวม และติ่งเนื้อบริเวณชองสายเสียง เปนตน 

 5. การเคล่ือนไหวของคอ (Neck mobility [N]) ผูปวยที่มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวของคอ คือไม

สามารถกมหนา (Flexion) และ/หรือเงยหนา (Extension) ได จะสงผลตอการจัดทาผูปวยเพื่อเตรียมใสทอ

หายใจได 

บทบาทพยาบาลและขั้นตอนในการทํา RSI
 ขั้นตอนสําคัญในการทํา RSI มี 7 ขั้นตอน เรียกอยางยอวา 7P’s of  RSI ประกอบดวย Preparation, 

preoxygenation, pre-intubation optimization, paralysis with induction, positioning, placement with poof, 

และ post-intubation management (Brown & Walls, 2018; Walls et al., 2018) มีรายละเอียดดังนี้
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1.การเตรียมการ (Preparation) 

 ข้ันตอนนี ้มีเปาหมายคือ เพิม่โอกาสในการใสทอหายใจสาํเรจ็ในครัง้แรก ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

พยาบาลควรทําการประเมินสัญญาณชีพ ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ เตรียมอุปกรณสําหรับการใสทอหายใจ 

เตรียมอุปกรณอื่น ๆ  เชน อุปกรณดูดเสมหะ  และเตรียมยาตามแผนการรักษา เชน ยานอนหลับ และยา

กลุมหยอนกลามเนื้อ การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเปนสิ่งสําคัญ เพราะผูปวยอาจเกิดความ

เสีย่งตอการเกดิภาวะไหลเวียนของโลหติลมเหลว (Cardiovascular collapse) หลงัจากใหยาและการใชเครือ่ง

ชวยหายใจแรงดันบวก ภาวะพรองออกซิเจน และอาจเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า รวมถึงการประเมินทาง

เดินหายใจผูปวยในภาวะใสทอหายใจลาํบาก (LEMON) หากพบอาการเหลานีค้วรรายงานแพทยทันทีเพือ่

จะพิจารณาใสทอหายใจวิธีอื่น (Walls et al., 2018)

2.การใหออกซิเจนกอนใสทอหายใจ (Preoxygenation)

 ภาวะความอิม่ตัวของออกซเิจนต่ํา (Desaturation) หมายถึง ระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด

นอยกวารอยละ 90 (Walls et al., 2018)  การใหออกซิเจนท่ีถกูวธีิกอนการใสทอหายใจจงึมีความสาํคัญ ชวย

ปองกันภาวะความอิ่มตัวออกซิเจนตํ่า และเพิ่มความปลอดภัยในการทํา RSI ได (Caputo, Oliver, West, 

Hackett, & Sakles, 2019; Nimmmagadda, Salem, & Crystal, 2017) ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

โดยตองใหออกซิเจนอยางนอยเปนเวลา 3 นาที (Perera et al., 2021; Walls et al., 2018) ในปริมาณอัตรา

ไหลสูงสุดของออกซิเจน 15 ลิตร/นาที (หรือ flush rate 40-70 ลิตร/นาที) การเลือกวิธีใหออกซิเจนกอน

ใสทอหายใจมีหลายวิธีขึ้นอยูกับประสิทธิภาพการหายใจและการใหความรวมมือของผูปวย (Walls et al., 

2018) เชน กรณีที่ผูปวยหายใจดวยตนเองไมมีประสิทธิภาพ ควรเลือกวิธีชวยหายใจโดยการใหออกซิเจน

แรงดันบวกผานหนากากวาลถุง (Bag-vale mask [BVM]) ในปริมาณอัตราไหลสูงสุดออกซิเจน 15 ลิตร/

นาที (หรือ flush rate 40-70 ลิตร/นาที)  และการใหออกซิเจนควรใหแรงดันนอยกวา 20 เซนติเมตรนํ้า เพื่อ

ปองกันลมเขากระเพาะอาหารมากเกินไป ในกรณีที่ผูปวยสามารถหายใจไดเองและใหความรวมมือใน

การรักษา สามารถชวยหายใจ โดยใหผูปวยหายใจดวยตนเองผานหนากากชนิดออกซิเจนท่ีเขาไปไมผสม

กับอากาศที่ผูปวยหายใจออก (Non-rebreathing mask) ซึ่งในกรณีนี้ตองไมมีภาวะอิ่มตัวของออกซิเจนตํ่า 

(Perera et al., 2021)

3.การรักษาผูปวยกอนใสทอหายใจ (Pre-intubation optimization) 

 กอนใสทอหายใจ 3 นาที ตองทําใหผูปวยผอนคลายมากที่สุด โดยเริ่มการใหยานําสลบผูปวยเพื่อ

ลดอาการไมพึงประสงคระหวางและหลังการใสทอหายใจ และลดอาการขางเคียงที่เกิดจากฤทธิ์ของยานํา

สลบและยาหยอนกลามเนื้อที่เลือกใช ระหวางการใสทอหายใจ ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

จากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) หรือการตอบสนองของระบบประสาท 

Sympathetic ตอเครือ่งสองตรวจกลองเสยีง (Laryngoscopy) เชน ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนดิอนัตราย 

(Hypertensive emergency) แพทยอาจจะพิจารณาใหยา Fentanyl (3mcg/kg IV) กอนใหยานําสลบ เพื่อ

รักษาระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม (Walls et al., 2018) สวนกรณีผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตต่ํา
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แตไมมีภาวะหัวใจลมเหลว ควรจัดการโดยใหสารนํ้ารวมกับ ยากลุม Inotropic หรือการใหสวนประกอบ

ของเลือด เปนตน

4.การใชยานําสลบ (Paralysis with induction) 

 การใชยานําสลบ  รวมกับยากลุมหยอนกลามเน้ือ (Paralytic agent) เขาทางหลอดเลือดเปน

หลักการสําคัญของการทํา RSI   ดังสังเกตไดจากบทความทางวิชาการหลาย ๆ ฉบับท่ีใชคําวา Rapid 

Sequence Induction แทนคําวา Rapid Sequence Intubation เพราะในกระบวนการตองมีการทําใหผูปวย

ผอนคลายมากท่ีสุดดวยการใหยานําสลบ (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021) พยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉินหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ควรเขาใจกลไกการออกฤทธิ์ของยา ผลขางเคียงของยา 

ขนาดยาทีใ่ช เพือ่ใหการพยาบาลผูปวยทีถ่กูใชยานาํสลบท้ังขณะและหลงับรหิารยาไดอยางมีประสทิธิภาพ 

ในตางประเทศสภาวิชาชีพอนุญาตใหพยาบาลฉุกเฉิน หรือพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินฉีดยากลุมน้ีใหแก

ผูปวยได แตตองมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสังเกตการณในขณะที่พยาบาลบริหารยา (Armstrong et al., 

2009) แตในประเทศไทยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภยังไมไดอนุญาตพยาบาลทั่วไป

บรหิารยาชนดินี ้แนวทางปฏบัิติในการบรหิารยากลุมนีใ้นแผนกฉกุเฉนิ จงึข้ึนอยูกบันโยบายและขอกาํหนด

ของแตละโรงพยาบาล จากแนวปฏิบัติจะใชยา 2 กลุมคูกัน ไดแก 

 4.1  กลุมยานําสลบ ที่นิยมใชในแผนกฉุกเฉินโดยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Driver et al., 2019; 

Walls et al., 2018) ไดแก 

  4.1.1 Ketamine ขนาดยาท่ีใช 1 – 2 มิลลกิรมั/กโิลกรมั (Driver et al., 2019) โดยเริม่ออกฤทธ์ิ 30 

วินาที หลังไดรับยา ระดับยาออกฤทธิ์สูงสุด ประมาณ 1 นาที และออกฤทธิ์นานถึง 10-15 นาที (Bilhimer, 

Groth, & Holmes, 2020) ควรระมัดระวังการใชยาชนิดน้ีในผูปวยกลุมท่ีมีภาวะความดันกะโหลกศีรษะ

สูง เนื่องจากยาอาจจะสงผลใหเมตาบอลิซึมของสมอง (Cerebral metabolism) สูงขึ้น เพิ่มความตองการ

ใชออกซิเจนของเนื้อสมองเพิ่มมากขึ้น เลือดไหลเวียนในสมองเพิ่มขึ้น ทําใหแรงดันในกะโหลกศีรษะเพิ่ม

ขึน้ รวมถงึผูปวยศีรษะไดรบับาดเจบ็ทีมี่ภาวะความดันโลหติสูงรวมดวย เนือ่งจากยาจะกระตุนใหหลัง่สาร

ฮอรโมน Catecholamines เพิ่มขึ้น และทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 

  4.1.2  ยา Propofol ขนาดยาที่ใช 1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (Walls et al., 2018) ยาชนิดนี้ทําใหเกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าจากภาวะหลอดเลือดขยายตัว จึงควรระวังในผูที่มีปญหาระบบไหลเวียนเลือดและ

การทาํงานของหวัใจ แพทยอาจจะพจิารณาลดขนาดยาในกรณีผูสูงอายุ หรอืผูมีปญหาระบบไหลเวยีนเลือด 

พยาบาลควรติดตามสัญญาณชีพ และคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด หากพบความดันโลหิตต่ํากวาปกติรีบ

รายงานแพทยทันที ทั้งกอนและหลังใชยาชนิดนี้ โดยทางปฏิบัติแพทยอาจจะเปลี่ยนใชยา Ketamine แทน

ในกรณีมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าตามพยาธิสภาพ การใชยา Ketamine เปรียบเทียบกับ 

Propofol ในผูปวยบาดเจ็บทีแ่ผนกฉุกเฉิน พบวาอตัราการตายภายใน 30 วนัไมมีความแตกตางกนั (Breindahl 

et al., 2021)
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 4.2  กลุมยาหยอนกลามเนือ้ (Paralytic agents or Neuromuscular blocking agents) นยิมใชในแผนก

ฉุกเฉิน (Tran et al., 2017; Walls et al., 2018) ไดแก

  4.2.1  ยา Succinylcholine เปนยาทีอ่อกฤทธ์ิเรว็ภายใน 45 วนิาที ขนาดยาท่ีใชคอื 1.5 มิลลกิรมั/

กิโลกรัม (Tran et al., 2017) ประกอบดวยโมเลกุล Acetylcholine 2 ชนิด ทําหนาท่ีขัดขวางการทํางาน

ของกรดซักซินิก (Succinic acid) และโคลีน (Choline) ในระบบประสาท Neuromuscular blocking agent 

ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจาก Succinylcholine จับกับ 

Acetylcholine receptors ไมเฉพาะเจาะจงท่ีระบบประสาท แตยงัมีผลตอกลามเน้ือหวัใจ ภาวะโพแทสเซียม

ในกระแสเลือดสูง โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะโพแทสเซียมในกระแสเลือดสูงตั้งแตตน ยา Succinylcholine 

นยิมใชมากท่ีสุดในปจจบุนัเพราะเกดิผลขางเคียงนอยกวา และออกฤทธ์ิเรว็กวา (Wilson, Gillen, & Maute, 

2020) 

  4.2.2  ยา Rocuronium ขนาดยาที่ใชคือ 1.0 - 1.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (Tran et al., 2017) ใหทาง

หลอดเลอืดดาํ ยาชนิดนีอ้อกฤทธ์ินาํใหสลบใชเวลาประมาณ 15 ถึง 20 วนิาที ซึง่ชากวายา Succinylcholine 

ถูกนํามาใชแทนกรณีที่มีขอหามใชยา Succinylcholine ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก ภาวะอัมพาตหลังจาก

ใสทอหายใจ (Paralysis after intubation) การออกฤทธิ์ที่ยาวนานอยางนอยประมาณ 50 นาที ทําใหผูปวย

ยังมีภาวะอัมพาต 

5.การจัดทา (Positioning) 

 เปนข้ันตอนการจดัทาเพือ่เตรยีมการใสเครือ่งสองตรวจกลองเสียง และปองกนัการสําลักระหวาง

การใสทอหายใจ ในขั้นตอนนี้ใหหลีกเหลี่ยงการชวยหายใจแรงดันบวกผานหนากากวาลวถุง หากผูปวยมี

ระดับออกซิเจนสวนปลายมากกวารอยละ 92 เน่ืองจากการบีบแรงดันท่ีมากเกนิไปอาจจะสงผลอนัตรายตอ

แรงดันในกระเพาะอาหารสงผลใหอาหารหรอืน้ํายอยในกระเพาะอาหารไหลยอนออกมา และเกดิการสาํลกั

ได การจัดทาที่เหมาะสมสําหรับการใสทอหายใจ คือ การจัดทา Sniffing position โดยหนุนหมอนที่มีความ

หนาประมาณ 7-9 เซนติเมตรบรเิวณใตทายทอย ของผูปวยจะทาํใหขอตอทายทอย (Atlanto-occipital joint) 

อยูในทายดืแอนข้ึน (Extension) และกระดูกตนคอสวนวนลาง อยูในทากมหนา ทานีท้าํใหแกนสมมุติท้ัง 3 

ไดแก Oral axis (OA), Pharyngeal axis (PA) และ Laryngeal axis (LA) อยูในแนวเดียวกันมากขึ้น ตําแหนง

ของแผนหลังในหลอดลมอยูสูงกวากลองเสียง (Larynx)  ซึ่งการจัดทาในลักษณะนี้ชวยปองกันการสําลัก

ส่ิงแปลกปลอมเขาไปในทอหลอดลม ระหวางการใสทอได ชวยทําใหแพทยผูใสทอหลอดลม มองเห็น

เสนเสียง (Vocal cord) ไดชัดเจนทําใหระยะเวลาการใสรวดเร็วขึ้น (Kriswidyatomo & Paramitha, 2021; 

Walls et al., 2018) การจัดทากอนใสทอหายใจพบความผิดพลาดไดบอย เนื่องจากในทางปฏิบัติสวนใหญ

รองหมอนทราย หรือถุงนํ้าเกลือบริเวณบาของผูปวย แทนการรองบริเวณใตทายทอย

6.ใสทอหายใจ (Placement with poof) 

 ข้ันตอนการใสทอหายใจจะเกิดขึ้นหลังจากท่ีการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือของผู

ปวยผอนคลาย (Neuromuscular relaxation) ซึง่สามารถประเมินไดจากแรงตึงตัวของกลามเนือ้ช่ือ Masseter 

muscle โดยเม่ืออาปากผูปวยเพือ่สอดใส Laryngoscopy ไมพบแรงตานจากตัวผูปวย (Walls et al., 2018) ใน
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ขั้นตอนนี้ใชระยะเวลา 45-60 วินาที ขึ้นอยูกับชนิด และปริมาณของยาที่ใชในการนําสลบ ยกตัวอยางเชน 

ยา Succinylcholine ออกฤทธ์ิภายใน 45 วนิาทซ่ึีงเรว็กวาเม่ือเทียบกบัยา Rocuronium ท่ีใชระยะเวลาในการ

ออกฤทธ์ิภายใน 60 วนิาท ีเปนตน กรณีท่ีการทาํงานของระบบประสาทและกลามเน้ือของผูปวยผอนคลาย

ไมเต็มที่ ยังพบแรงตานเมื่ออาปากของผูปวย แนะนําใหรอเพิ่ม 15 - 30 วินาที (Tran et al., 2017) บทบาท

พยาบาลที่สําคัญในขั้นตอนนี้ ไดแก 

 6.1  การสงทอหายใจใหกบัแพทยเน่ืองจากการทํา RSI ใชระยะเวลาส้ัน และเร็ว พยาบาลควรฝกฝน

ทักษะการสงอุปกรณท่ีถูกตองใหแกแพทย เน่ืองจากสายตาผูใสทอหายใจตองจดจอบริเวณเสนเสียงของ

ผูปวยตลอดเวลา

 6.2  การติดตามและการยืนยันตําแหนงทอหายใจ ในสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

โดยการฟงเสียงปอดดวย Stethoscope มอีปุสรรคจากการใสอปุกรณปองกันสวนบุคคล (Personal Protective 

Equipment [PPE]) ของบุคลากรทางสขุภาพ จงึประยุกตใชการวดัปรมิาณกาซคารบอนไดออกไซดจากทอ

หายใจ (End Tidal CO
2
 [ET CO

2
]) ในการประเมินตําแหนงของทอหายใจ เนื่องจากอุปกรณชนิดนี้มีใชใน

แผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลทัง้ระดับทติุยภมิู และตติยภมิู ท่ีผานมาในทางปฏบัิติอปุกรณชนิดนีถ้กูใชใน

ทางการประเมินคุณภาพการกดนวดหัวใจระหวางการชวยฟนคืนชีพตามแนวปฏิบัติการกูฟนคืนชีพของ

ประเทศไทย  อุปกรณที่ใชมี 2 ชนิด ไดแก

  6.2.1 ชนิดที่แปลผลจากคาความเปนกรดดาง เม่ือทอหายใจอยูในตําแหนงที่ถูกตอง Colori-

metric end-tidal CO
2
 จะเปลี่ยนสีจากสีเหลืองเปนสีมวง

  6.2.2  ชนิดที่ประเมินคาเปนตัวเลขในหนาจอแสดงผล เมื่อใสทอหายใจในตําแหนงท่ีถูกตอง

สามารถวดัประเมินคา ETCO
2
 มากกวา 30 มิลเิมตรปรอท (Tintinalli et al., 2020; Walls et al., 2018) อยางไร

ก็ตามการประเมินดังกลาวเปนการประเมินเบ้ืองตนที่สามารถระบุตําแหนงทอหายใจวาอยูในหลอดลม 

แตไมสามารถบอกความลกึท่ีเหมาะสมได พยาบาลควรเฝาระวงัและติดตามท้ังคา ETCO
2
 และระดับความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation [SpO
2
]) ในระหวางที่รอการยืนยันจากการถายภาพรังสี

ทรวงอก (Chest X-ray) ทําการผูกยึดทอชวยหายใจใหเรียบรอยขณะรอการยืนยันผล 

7.การจัดการหลังใสทอหายใจ (Post-intubation management) 

 ข้ันตอนการทาํ RSI จะเสรจ็สมบูรณเม่ือทอหายใจอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสม เทคนคิท่ีใชเพิม่ความ

ปลอดภยัใหแกผูปวยทีใ่สทอหายใจ ไดแก เทคนิคการผกูติดหลอดลมคอ เปนตน นอกจากนีก้ารติดตามผล

ถายรงัสทีรวงอกเปนส่ิงสําคัญในการประเมินความลกึของทอหายใจ หากปลายทอหายใจไมอยูในตําแหนง

ท่ีเหมาะสม แพทยอาจพิจารณาใหเล่ือนตําแหนงของทอหายใจ ในขั้นตอนการจัดการหลังใสทอหายใจนี้

ประกอบดวยการจัดการ 2 ประเด็น ไดแก 

 7.1  การใชยาระงับประสาท หรือยาบรรเทาอาการปวด ผูปวยบางรายที่มีความจําเปนตองใหยา

กลุมระงับประสาท เนื่องจากยาที่ใชในการทํา RSI มีระยะเวลาออกฤทธิ์สั้น ผูปวยที่มีภาวะตอตานเครื่อง

ชวยหายใจอาจจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ยกตัวอยางเชน ยา Fentanyl 3-5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ใชเพื่อเพิ่ม

ความสุขสบายของผูปวย และลดการทํางานของระบบประสาท Sympathetic (Walls et al., 2018)
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 7.2  การดูแลเครือ่งชวยหายใจ พยาบาลควรเฝาระวงัภาวะพรองออกซิเจนอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพทีป่อด โดยการดูดเสมหะและติดตามสัญญาณชีพเน่ืองจากผูปวยไดรบัยานาํสลบ และ

ยากลุมหยอนกลามเนื้อ อาจจะสงผลตอความดันโลหิต และระดับความรูสึกตัว 

ตารางที ่1 แสดงข้ันตอน ระยะเวลา ประเด็นสําคัญและบทบาทของพยาบาลในการใสทอหายใจแบบรวดเรว็

ขั้นตอน
ระยะ

เวลา
ประเด็นสําคัญ บทบาทของพยาบาล

Preparation 10 นาที -การประเมินภาวะใสทอหายใจ

ลําบากดวยวิธี “LEMON”

-การเตรยีมอปุกรณใสทอหายใจ

และยาที่จําเปนตองใชในผูปวย

-ประเมินภาวะใสทอหายใจลําบาก

-จัดเตรียมอุปกรณในการใสทอหายใจ

-วัดสัญญาณชีพและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ

Preoxygenation 5 นาที -ชวยหายใจแรงดันบวกผาน

หนากากวาลถงุ ในปรมิาณอตัรา

ไหลสูงสุดออกซิเจน 15 ลิตร/

นาที อยางนอย 3 นาที

-ติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดและ

ลักษณะการหายใจ

-ชวยเหลอืแพทยในการใหออกซเิจนแรงดันบวก

ผานหนากากกวาลถุง

Pre-intubation 

optimization

3 นาที -การจัดการอาการผิดปกติของ

ระบบไหลเวียนเลือดและภาวะ

พรองออกซิเจน

-ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าหรือยาตามแผนการ

รักษา 

-วัดสัญญาณชีพและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ

-เตรียมยากลุมนําสลบ และกลุมหยอนกลามเนื้อ

เพื่อใชในขั้นตอนตอไป

Paralysis with induction 0 นาที -การใชยานําสลบ รวมกับยา

กลุมหยอนกลามเนื้อ

-ใหยากลุมนําสลบ และตามดวยยากลุมหยอน

กลามเนื้อตามแผนการรักษา

Positioning 30 

วินาที

-การจัดทา Sniffing position -จัดทาผูปวยโดยใชหมอนรองบริเวณหนา

ประมาณ 7-9 เซนติเมตรบริเวณใต Occiput

Placement with poof 45 

วินาที

-การใสทอหายใจและ

การประเมินตําแหนงทอหายใจ

-สง Laryngoscopy/Video Laryngoscopy และ

ทอหายใจใหแพทย

-กอนดึง guidewire ออกจากทอหายใจใชclamp 

ตรงหนีบทอหายใจแลวคอยดึงออก แลวตอเขา

กับ Bag-vale mask กอนปลด clamp เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อ

-ใสลมเขาไปในกระเปาะเพื่อปองกันการเลื่อน

หลุด
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สรุป
 การใสทอหายใจแบบรวดเร็วหรือ RSI เปนการใชยานําสลบรวมกับยาหยอนกลามเนื้อในขณะใส

หลอดลมคอ เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพการทาํหตัถการและลดความเสีย่งในการแพรกระจายของละอองฝอย มี

หลักฐานเชิงประจักษแสดงวาการทํา RSI มีความปลอดภัย และลดความเสี่ยงในการใสทอหายใจในผูปวย

ฉุกเฉิน  ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการตายใน 30 วันของผูปวย จึงนํามาใชแทนการใสทอ

หายใจในแผนกฉุกเฉินแบบดั้งเดิม การทํา RSI มีขั้นตอนที่เฉพาะแบบลําดับขั้น เรียกวา 7’Ps of RSI ซึ่ง

แตละขัน้ตอนมรีะยะเวลาดําเนินการส้ัน ๆ  เปนวนิาทหีรอืนาที จงึเปนความทาทายสําหรบัพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในการทํา RSI รวมกับวิชาชีพแพทย ดวยความเชี่ยวชาญโดยอาศัยองคความ

รูที่ทันตอการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ในดานการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลยังตองการพัฒนาองคความรู

ดานการศึกษาบทบาท และการปฏบิติัทางการพยาบาลในการดูแลกอนและหลงั รวมถงึการบันทกึทางการ

พยาบาลท่ีชดัเจนสอดคลองกบัการใชยานาํสลบในแผนกฉกุเฉนิ จะทําใหการใชยานําสลบในแผนกฉกุเฉิน

มีความปลอดภัยแกผูปวยเพิ่มขึ้น จนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนโยบายการใชยานําสลบในแผนกฉุกเฉิน

ตอไป
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ขั้นตอน
ระยะ

เวลา
ประเด็นสําคัญ บทบาทของพยาบาล

Post-intubation 

management
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