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ABSTRACT

	 Rapid Sequence Intubation (RSI) is a critical life-saving procedure in patients with respiratory failure, aim-
ing to increase the first-attempt success rate of endotracheal intubation while minimizing associated complications. In 
emergency settings, particularly within hospital emergency rooms (ERs), the role of the Emergency Nurse Practitioner 
(ENP), a professional nurse trained in advanced emergency care, has become increasingly essential across all phases of 
Rapid Sequence Intubation (RSI). ENPs are responsible for airway risk assessment using LEMON and HEAVEN criteria, 
systematic preparation of medications and equipment based on the SOAP-ME approach, and ensuring safe preoxygen-
ation. They also play a pivotal role in interprofessional communication and coordination. During RSI, ENPs oversee 
the preparation and verification of sedative agents and rapid-onset neuromuscular blocking agents, patient positioning, 
continuous monitoring of vital signs, and readiness with backup plans such as supraglottic airways or failed intubation 
protocols. Following intubation, ENPs assist in confirming tube placement via capnography and closely monitor for 
complications such as pneumothorax or tube obstruction. These responsibilities reflect the ENP's operational leadership 
in high-risk emergency procedures and highlight the professional nursing potential to support complex interventions 
within defined scopes of practice. This article proposes strategies to enhance ENP competency and effectiveness in RSI, 
including the development of clinical practice guidelines (CPG), specialized training curricula, and the establishment of 
RSI competency certification systems aligned with both national and international standards.
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การประยุกุต์์ใช้้หลักัการใส่่ท่่อหลอดลมด้้วยวิธีเีร่่งด่่วนตามลำดับัขั้้�น (Rapid Sequence 

Intubation) ในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบิัตัิฉิุกุเฉินิเพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย

วิิกฤตในห้้องฉุุกเฉิิน

ดวงกมล ประสพแสนทวีี, พย.บ* 
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บทคััดย่่อ

	 การใส่ท่่อ่หลอดลมด้้วยวิิธีเีร่ง่ด่ว่นตามลำดับัขั้้�น (Rapid Sequence Intubation: RSI) เป็น็หัตัถการที่่�มีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�งในการ
ดููแลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�มีีภาวะล้้มเหลวของระบบทางเดิินหายใจ โดยมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราความสำเร็จ็ในการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจในครั้้�งแรก
และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระหว่่างกระบวนการใส่่ท่่อดัังกล่่าว พยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน (emergency nurse practitioner: 
ENP) ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการอบรมเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินขั้้�นสููง มีีบทบาทสำคััญในทุุกระยะของการดำเนิินการ 
RSI โดยเฉพาะในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน (emergency room: ER) ที่่�ต้้องการความรวดเร็็ว ความแม่่นยำ และความปลอดภััยสููง บทบาท
ของ ENP ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิินความเสี่่�ยงทางเดิินหายใจโดยใช้้หลััก LEMON และ HEAVEN การเตรีียมยาและอุุปกรณ์์อย่่างเป็็น
ระบบตามแนวทาง SOAP-ME การเติมิออกซิเิจนก่อ่นใส่ท่่อ่ (preoxygenation) การจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ย การสื่่�อสารกับัทีีมสหวิชิาชีีพ การเตรีียมยา 
(Sedatives และ Paralytics) และการเตรีียมแนวทางทางเลืือกในกรณีีที่่�ใส่่ท่่อล้้มเหลว เช่่น Supraglottic airway หรืือ Failed intuba-
tion protocol ภายหลัังการใส่่ท่่อ ENP มีีบทบาทในการยืืนยัันตำแหน่่งท่่อหลอดลมโดยใช้้ Capnography และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) หรืือการอุุดตัันของท่่อ (tube obstruction) บทบาทเหล่่านี้้�สะท้้อน
ถึึงความเป็็นผู้้�นำด้้านการปฏิิบััติิการของ ENP ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน และตอกย้้ำศัักยภาพของวิิชาชีีพพยาบาลในการสนัับสนุุนหััตถการที่่�
มีีความเสี่่�ยงสููงภายใต้้กรอบวิิชาชีีพอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้�นำเสนอแนวทางการพััฒนา ENP ให้้สามารถดำเนิินการ
สนัับสนุุน RSI ได้้อย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ การจััดทำแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน (clinical practice guideline) การฝึึกอบรมเฉพาะทาง และ
การพััฒนาระบบรัับรองสมรรถนะด้้าน RSI ให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิ

คำสำคััญ: การใส่่ท่่อหลอดลมแบบเร่่งด่่วน; พยาบาลฉุุกเฉิิน; ความปลอดภััย; การจำลองสถานการณ์์; สมรรถนะทางคลิินิิก

บทนำ
	 ในสถานการณ์์ฉุกุเฉิินภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะบริบท
ของห้้องฉุุกเฉิิน (emergency room: ER) ภาวะล้้มเหลวของระบบ
ทางเดิินหายใจนัับเป็็นภาวะคุุกคามชีีวิิตที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่าง
เร่่งด่่วน เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxia) ที่่�อาจนำไป
สู่่�สมองขาดออกซิิเจน หััวใจหยุุดเต้้น และการเสีียชีีวิิต การใส่่ท่่อ
หลอดลมด้้วยวิิธีีเร่่งด่่วนตามลำดัับขั้้�น (Rapid Sequence Intu-
bation: RSI) จึงึถืือเป็น็หััตถการมาตรฐานในเวชปฏิบิัติัิฉุกุเฉินิ ซึ่่�งใช้้
การให้้ยากล่่อมประสาทร่วมกัับยาคลายกล้้ามเนื้้�อออกฤทธิ์์�เร็ว็ เพื่่�อ
เพิ่่�มโอกาสสำเร็จ็ในการใส่่ท่อ่ครั้้�งแรกและลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจ
เกิิดขึ้้�นจากการใส่่ท่่อ1,2 แม้้การดำเนิินการ RSI จะอยู่่�ภายใต้้ความ

รัับผิดชอบหลัักของแพทย์หรืือวิิสััญญีีแพทย์ แต่่จากข้้อจำกััดของ
ระบบบริกิาร เช่น่ ความแออัดัในห้้องฉุกุเฉินิ การขาดแคลนบุคุลากร 
และความเร่่งด่่วนของสถานการณ์์ ทำให้้เกิิดการขยายบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน (emergency nurse practitioner: 
ENP) ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้้านการ
ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินขั้้�นสููง โดย ENP มีีหน้้าท่ี่�สำคััญในกระบวนการ 
RSI ได้้แก่่ การประเมิินความเสี่่�ยงของทางเดิินหายใจ การเตรีียมยา
และอุุปกรณ์์ การสนัับสนุุนการดำเนิินการโดยทีีมแพทย์์ และการ
เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิดหลัังการใส่่ท่่อ3,4 จากรายงาน
ของโรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่า แม้้ทีีมแพทย์และพยาบาลจะสามารถ
ดำเนิินการใส่่ท่่อสำเร็็จในครั้้�งแรกถึึงร้้อยละ 84.7 แต่่ยัังพบข้้อผิิด
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พลาดในการเตรีียมยาและอุุปกรณ์์ประมาณร้้อยละ 12 โดยสาเหตุุ
หลัักคืือการสื่่�อสารคลาดเคลื่่�อน5 ขณะที่่�การศึึกษาในโรงพยาบาล
ระดัับตติิยภููมิทางภาคเหนืือแสดงให้้เห็็นว่่า การฝึึกอบรมพยาบาล
ด้้วย checklist และการจำลองสถานการณ์์ (simulation training) 
ช่่วยลดอััตราความผิิดพลาดในการเตรีียม RSI drug kit ลงได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญจากร้้อยละ 8.9 เหลืือเพีียงร้้อยละ 4.56 ในระดัับสากล 
เช่่น สหราชอาณาจัักรและสหรััฐอเมริิกา มีีการบููรณาการบทบาท
ของ ENP เข้้าสู่่�ทีีม RSI อย่่างเป็็นระบบ โดยกำหนดแนวทางการฝึึก
อบรมและกรอบสมรรถนะท่ี่�ชััดเจน7,8 แนวโน้้มดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง
ความจำเป็็นในการพััฒนาศัักยภาพของ ENP ให้้สามารถสนัับสนุุน
หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงได้้อย่่างปลอดภัยภายใต้้กรอบวิชาชีีพที่่�
เหมาะสม ดัังนั้้�น
	 การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมเฉพาะทางด้้าน RSI สำหรัับ
พยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน พร้้อมทั้้�งจััดทำแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน 
(CPG) และระบบรัับรองสมรรถนะด้้าน RSI จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญ
ในการยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในห้้องฉุุกเฉิิน และ
ตอบสนองต่่อระบบสุขภาพท่ี่�มีีความซัับซ้้อนและภาระงานสููงในยุุค
ปััจจุุบัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน

หลัักการของ Rapid Sequence Intubation
	 Rapid Sequence Intubation (RSI) เป็็นกระบวนการ
ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจท่ี่�ออกแบบมาเพื่่�อเพิ่่�มอัตัราความสำเร็จ็ในการใส่่ท่อ่
ครั้้�งแรกและลดภาวะแทรกซ้อ้น โดยใช้้ยากดการรู้้�สึกึตัวั (sedatives) 
ร่่วมกัับยาคลายกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular blockers) อย่่าง
รวดเร็ว็และต่่อเนื่่�อง เหมาะกัับผู้้�ป่่วยหมดสติิ หรืือเส่ี่�ยงต่่อการสำลััก
ซึ่่�งไม่ส่ามารถควบคุมุทางเดินิหายใจได้้9 กระบวนการแบ่ง่ออกเป็น็ 3 
ระยะ คืือ ระยะก่่อนการให้้ยา RSI (Pre-RSI phase) ระยะระหว่่าง
การให้้ยา RSI (During RSI) และระยะหลัังการให้้ยา RSI (Post-RSI 
phase) สามารถแบ่่งออกเป็็น 7 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 
	 1. การเตรีียมความพร้้อม (preparation) 
	 2. การเติิมออกซิิเจนล่่วงหน้้า (preoxygenation) 
	 3. การให้้ยาก่่อนใส่่ท่่อ (pretreatment) 
	 4. การให้้ยาผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (premedi-
cation) 
	 5. การป้้องกันัและจัดัท่าทาง (protection & positioning) 
	 6. การใส่่ท่่อหลอดลม (placement of tube) 
	 7. การดููแลหลัังการใส่่ท่่อ (post-intubation manage-
ment)1

	บทบ าทพยาบาลฉุุกเฉินิประเมินิความเส่ี่�ยงทางเดิินหายใจ
ล่ว่งหน้้าโดยใช้้ LEMON และ HEAVEN criteria เพื่่�อวางแผนปฏิบิัติัิ
การอย่่างเหมาะสม เตรีียมยา RSI (sedative และ paralytic) ให้้
เหมาะสมตามน้้ำหนัักผู้้�ป่่วย และเลืือกยาเช่น่ Ketamine แทน Eto-

midate เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) หรืือ 
ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (septic shock)10,11 เพื่่�อลดความเส่ี่�ยง 
จััดอุุปกรณ์์ตาม SOAP‑ME mnemonic และดำเนิินการตรวจสอบ
ซ้ำ้ (double check) เพื่่�อการลดข้้อผิิดพลาดจากการปฏิบิัติัิงานของ
บุุคลากร (human error)12 ร่่วมใช้้ RSI drug kit และ Standard-
ized checklist ซึ่่�งสามารถลดข้้อผิดิพลาดได้้ถึงร้้อยละ 358 และฝึึก 
Simulation‑based training อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อเพิ่่�มความชำนาญ7 
แนวทางจากองค์์กรระดัับนานาชาติิ เช่่น ACEP และ DAS ต่่างให้้
ความสำคััญกัับการบููรณาการพยาบาลที่่�ผ่่านการฝึึกเฉพาะทางเข้้า
สู่่�ทีีม RSI13 อย่่างเป็็นระบบโดยเน้้นบทบาทพยาบาลร่่วมกัับทีีมสห
วิิชาชีีพ 
	 RSI เป็็นหััตถการที่่�ต้้องการความเชี่่�ยวชาญและความร่่วม
มือื ทีีมพยาบาลฉุกุเฉินิทำหน้้าที่่�เป็น็ “ผู้้�ช่่วยหลักัทางคลิินิกิ” ในทุุก
ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การประเมิิน เตรีียมยาและอุุปกรณ์์ จนถึึงการตรวจ
สอบหลัังการใส่่ท่่อ ใช้้ทัักษะทางคลิินิิก ประสานงานกัับทีีม และใช้้
แนวทางเชิิงระบบเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยและประสิิทธิภาพในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

การประยุุกต์์ใช้้ RSI
	 การประยุุกต์์ใช้้ RSI ในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ
ฉุุกเฉิินเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยวิิกฤตในห้้องฉุุกเฉิินแบ่่งเป็็น 3 
ระยะ โดยประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 บทบาทพยาบาลก่่อนการให้้ยา RSI (pre-RSI phase)
	 1. การเตรีียมความพร้้อม (preparation) 
	 พยาบาลฉุกุเฉินิมีีบทบาทเชิงิรุกุในการประเมินิความพร้้อม
ของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการดำเนิินการ RSI โดยเริ่่�มจากการคัดักรองลักัษณะ
ทางกายวิิภาคที่่�อาจก่่อให้้เกิิดภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยหายใจยาก (diffi-
cult airway) เช่่น คอสั้้�น ปากอ้้าได้้น้้อย ลิ้้�นใหญ่่ หรืือมีีภาวะบวม
ของทางเดิินหายใจส่่วนต้้น การประเมิินใช้้มาตรฐานเครื่่�องมืือได้้แก่่ 
LEMON Criteria (Look, Evaluate, Mallampati, Obstruction, 
Neck mobility) และ HEAVEN Criteria (Hypoxemia, Extremes 
of size, Anatomic challenges, Vomit/blood/fluid, Exsan-
guination, Neck mobility) ร่่วมกัับการประเมิินระดัับความรู้้�สึึก
ตััว (GCS), ชีีพจร และการหายใจ เพื่่�อใช้้ประกอบการตััดสิินใจร่่วม
กัับแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 นอกจากนี้้�พยาบาลยัังต้้องสอบถามประวััติสิำคััญ เช่น่ การ
แพ้้ยา โรคทางระบบประสาทหรืือไต1,11 ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้ามของใช้้
ยา RSI โดยเฉพาะ Succinylcholine รวมถึึงการประเมิินความดััน
โลหิิต และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (SpO

2
) หากพบปััจจััยเสี่่�ยง

สููง ต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์ทางเลืือก (rescue devices) เช่่น หน้้ากาก
ครอบกล่่องเสีียง (laryngeal mask airway: LMA), ชุดุอุปกรณ์์เจาะ
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เยื่่�อไครโคไทรอยด์ ์(cricothyrotomy set) และ อุปุกรณ์์ช่ว่ยหายใจ
ชนิดิมือืบีีบ (bag-valve-mask: BVM) รวมทั้้�งจัดัทำแผนสำรองเพื่่�อ
รัับมืือภาวะ Difficult airway อย่่างเฉีียบพลััน7

	 2. การเติิมออกซิิเจนล่่วงหน้้า (preoxygenation) 
	 พยาบาลเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการให้้ออกซิิเจน 100% 
อย่า่งน้้อย 3–5 นาทีี ก่อ่นการใส่ท่่อ่ เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะพร่อ่งออกซิเิจน
ในช่่วงหยุุดหายใจ ทั้้�งนี้้� ต้้องตรวจสอบความพร้้อมของอุุปกรณ์์และ
ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั RSI อย่า่งเป็น็ระบบและถููกต้้อง โดยเลือืกขนาดท่อ่
ช่่วยหายใจ (endotracheal tube; ET tube) ที่่�เหมาะสม พร้้อม
อุุปกรณ์์เสริิม ได้้แก่่ แท่่งนำทางในท่่อช่่วยหายใจ(stylet), กระบอก
ฉีีดยา (syringe) สำหรัับใช้้กัับถุุงลมปลายท่่อช่่วยหายใจ (cuff in-
flation), กล้้องส่่องกล่่องเสีียง (laryngoscope) พร้้อมแบตเตอรี่่�, 
เครื่่�องดููดเสมหะ (suction), หน้้ากาก (mask) และเครื่่�องติิดตาม
สััญญาณชีีพ (monitoring)
	 แนวทาง SOAP-ME mnemonic เป็น็กรอบสำคัญัในการ
จััดเตรีียม ได้้แก่่ เครื่่�องดููดเสมหะ (suction), ระบบจััดส่่งออกซิิเจน 
(oxygen supply), ชุุดอุุปกรณ์์การจััดการทางเดิินหายใจ (airway 
equipment), ยาสำหรัับช่่วยหายใจหรืือการใส่่ท่่อ (pharmaco-
logic agents), เครื่่�องติดิตามสัญัญาณชีีพ (monitoring) และเครื่่�อง
มืือกรณีีฉุุกเฉิิน (emergency backup) เช่่น เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้า
หััวใจ (defibrillator) หรืือ ชุุดเจาะคอฉุุกเฉิิน (cricothyrotomy 
kit หรืือ crico kit) นอกจากนี้้� พยาบาลต้้องดำเนิินการ ตรวจสอบ
ซ้้ำ (double-check) ร่่วมกัับบุุคลากรอีีกคน เพื่่�อป้้องกัันข้้อผิิด
พลาดจากมนุุษย์์ (human error)
	 3. การให้้ยาก่่อนใส่่ท่่อ (pretreatment) 
	 พยาบาลมีีบทบาทในการเตรีียมและให้้ยาก่่อนหััตถการ 
(premedication) ตามข้้อบ่่งชี้้� เช่่น ลิิโดเคน (lidocaine) สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ (traumatic brain injury; TBI) เพื่่�อลดความ
ดัันในกะโหลกศีีรษะ (intracranial pressure) เฟนทานิิล (fen-
tanyl) ใช้้เพื่่�อลดการตอบสนองของระบบประสาทซิิมพาเทติิกในผู้้�
ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (myocardial infarction; MI) หรืือ 
ภาวะฉีีกขาดของหลอดเลืือดแดงใหญ่่ (aortic dissection) อะ
โทรพีีน (atropine) ใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กเพื่่�อป้้องกัันภาวะหััวใจเต้้นช้้า 
(bradycardia) ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นจากการกระตุ้้�นรีีเฟล็็กซ์์เส้้นประสาท
เวกััสระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วย การเตรีียมยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต 
(vasopressors) เช่่น Phenylephrine หรืือ Epinephrine สำหรัับ
ป้้องกัันหรืือแก้้ไขภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) ภายหลััง
ให้้ยากล่่อมประสาท (sedative)8 
	 การเตรีียมยาอย่่างถููกต้้อง การติิดป้้ายล่่วงหน้้า (pre-la-
bel) และการสื่่�อสารแบบแบบปิิดวงจร (closed-loop commu-
nication) ระหว่่างพยาบาลและแพทย์์ ถืือเป็็นภารกิิจสำคััญที่่�ช่่วย
ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error) และเพิ่่�มความ
ปลอดภััยในการดำเนิินการ RSI

ระยะที่่� 2 บทบาทของพยาบาลระหว่่างการให้้ยา RSI (During RSI)
	 ในระยะของการให้้ยา Rapid Sequence Intubation 
(RSI) พยาบาลฉุุกเฉิินมีีบทบาทสำคััญในฐานะผู้้�สนัับสนุุนหลัักของ
กระบวนการ โดยต้้องใช้้ทัักษะทางคลิินิิก ความรู้้�ด้้านเภสััชวิิทยา 
และความแม่่นยำในการปฏิิบััติิ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพและความ
ปลอดภััยในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 4. การให้้ยาผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (pre-
medication) 
	 พยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการเตรีียมและบริิหารยา RSI อย่่าง
ถููกต้้อง ทั้้�งด้้านขนาด ปริิมาณ และวิิธีีการเตรีียม โดยแบ่่งเป็็น 2 
กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 1. ยากล่่อมประสาท (sedatives) เช่่น เอโทมิิเดต 
(etomidate) มีีผลกระทบต่อ่การไหลเวีียนโลหิติ (hemodynamics) 
ค่่อนข้้างน้้อย แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ (sepsis) 
ขณะที่่�เคตามีีน (ketamine) เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิิตต่่ำ (hypotension) เนื่่�องจากสามารถเพิ่่�มความดัันโลหิิตและ
อััตราการเต้้นของหััวใจ6 2. ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular 
blocking agents) เช่่น ซััคซิินิิลโคลีีน (succinylcholine) ซึ่่�งออก
ฤทธิ์์�ได้้รวดเร็็ว แต่่ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง 
(hyperkalemia) ส่ว่น ยาโรคููโรเนีียม (rocuronium) เป็น็ทางเลือืก
ที่่�ปลอดภััยเมื่่�อมีีข้้อห้้ามในการใช้้ Succinylcholine
	ก่ อนการให้้ยา พยาบาลต้้องตรวจสอบความถููกต้้องของยา
ทุกุชนิดิ ติดิป้า้ยชื่่�อยา (labeling) อย่า่งชัดัเจน และยืนืยันัด้้วยระบบ
การตรวจสอบซ้้ำโดยบุุคคลที่่�สอง (double-check) เพื่่�อลดความ
เสี่่�ยงของความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error) นอกจาก
นี้้�ยังัต้้องเตรีียมยากระตุ้้�นความดันัแบบฉีีดผลักั (push-dose vaso-
pressors) เช่น่ Phenylephrine หรืือ Epinephrine เพื่่�อแก้้ไขภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังการให้้ยา RSI
	 5. การป้้องกัันและจััดท่่าทาง (protection & posi-
tioning) 
	 พยาบาลต้้องจััดท่าผู้้�ป่่วยในท่่าท่ี่�ช่่องปาก คอหอย และ
กล่่องเสีียงอยู่่�ในแนวเดีียวกััน (sniffing position) ซึ่่�งเป็็นท่่า
มาตรฐานท่ี่�ช่่วยให้้เพิ่่�มโอกาสในการใส่่ท่่อสำเร็็จ นอกจากนี้้�มีีการ
ใช้้เทคนิิคการกดไปด้้านหลััง ขึ้้�นบน และไปทางขวา (Backward- 
Upward-Rightward Pressure: BURP maneuver) หรืือ การกด
กระดููกอ่่อน Cricoid (Sellick’s maneuver) เพื่่�อช่่วยเปิิดทางเดิิน
หายใจและลดความเสี่่�ยงของการสำลััก
	 6. การใส่่ท่่อหลอดลม (Placement of Tube) 
	 แม้้ว่าการใส่่ท่่อโดยตรงจะเป็็นหน้้าท่ี่�ของแพทย์ แต่่
พยาบาลก็็มีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุน ได้้แก่่ 
	 - ช่่วยจัับเวลา ตั้้�งแต่่เริ่่�มให้้ยา RSI จนกระทั่่�งใส่่ท่่อเสร็็จ
สิ้้�น (ควรภายใน ≤ 30 วิินาทีี) 
	 - เตรีียมและส่่งมอบอุุปกรณ์์สำหรัับการใส่่ท่่อ เช่่น กล้้อง
ส่่องกล่่องเสีียงแบบวิิดีีโอ (video laryngoscope) หรืือกล้้องส่่อง
กล่่องเสีียงแบบตรง (direct laryngoscope) รวมทั้้�งอุุปกรณ์์สำรอง
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 - ติดิตามและบันัทึกึค่า่สัญัญาณชีีพ (SpO
2
, ความดัันโลหิติ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ) อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดขั้้�นตอน
	 - ประเมิินและรายงานภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทัันทีี 
เช่น่ ความดันัโลหิติต่่ำ (hypotension), หัวัใจเต้้นช้้า (bradycardia) 
หรืือภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxia)

ระยะที่่�3 บทบาทพยาบาลหลัังการให้้ยา RSI (post-RSI phase)
	 7. การดููแลหลัังการใส่่ท่่อ (post-intubation manage-
ment)
	 หลัังการให้้ยา RSI และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พยาบาล
ฉุุกเฉิินมีีบทบาทสำคััญในการ ยืืนยัันตำแหน่่งของท่่อ ประเมิินการ
แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด	
	 7.1 การยืืนยันัตำแหน่่งท่อ่ช่ว่ยหายใจ (Confirmation of 
Endotracheal Tube Placement) พยาบาลต้้องยืืนยัันตำแหน่่ง
ท่อ่ทันัทีีหลังัใส่ ่โดยใช้้ Capnography (EtCO

2
) ซึ่่�งถือืเป็น็มาตรฐาน

สููงสุุด (gold standard) ร่ว่มกัับการตรวจเสริิม เช่น่ ฟังัเสีียงลมผ่่าน
ปอด (auscultation) ประเมิินการยกตััวของทรวงอก (chest rise) 
ใช้้ Ultrasound airway เมื่่�อตรวจด้้วย Capnography ไม่่ได้้
	 หากพบการใส่่ท่่อผิิดตำแหน่่ง เช่่น ปลายท่่ออยู่่�ใน
หลอดลมหลัักด้้านใดด้้านหนึ่่�ง (mainstem bronchus) หรืือใส่่เข้้า
หลอดอาหาร (esophagus) พยาบาลต้้องรีีบแจ้้งแพทย์์และเตรีียม
อุุปกรณ์์เพื่่�อทำการใส่่ท่่อใหม่่อย่่างเร่่งด่่วน16

	 7.2 การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน (post-intubation 
complication monitoring) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ
ติิดตามการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ (gas exchange) และระดัับออกซิิเจน
ในเลืือด พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 1)
ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) ควรใช้้เครื่่�อง
อััลตราซาวนด์์ที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย (bedside ultrasound) หากผู้้�ป่่วยมีี
อาการผิิดปกติิหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ17 2) การอุุดกั้้�นของท่่อช่่วย
หายใจ (tube obstruction) พยาบาลต้้องหมั่่�นตรวจสอบและดููด
เสมหะอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงการอุุดตันของท่่อ 3) ภาวะ
แทรกซ้อ้นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเครื่่�องช่ว่ยหายใจ (ventilator-associated 
complications) เช่่น การระบายอากาศไม่่เพีียงพอ หรืือการเกิิด
ภาวะบาดเจ็็บจากแรงดััน (barotrauma)
	 การฝึึกอบรมพยาบาลให้้มีีทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น 
Bedside ultrasound รวมทั้้�งการฝึึกซ้้อมในสถานการณ์์จำลอง (sim-
ulation training) จะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำ ลดความผิดิพลาด และยก
ระดับัความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยในระยะหลังัการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ18

การพััฒนาบทบาทของพยาบาลฉุุกเฉิินในการใช้้ RSI 
อย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ความท้้าทายและข้้อ
เสนอเพ่ื่�อการพััฒนาในประเทศไทยจากผู้้�ช่่วยสู่่�ผู้้�นำเชิิง
ปฏิิบััติิการ
	 การใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบเร่่งด่่วน (Rapid Sequence 
Intubation: RSI) ถืือเป็็นหััตถการกู้้�ชีีวิตท่ี่�ซัับซ้้อนและต้้องอาศััย
ความรวดเร็็ว แม่่นยำ และการทำงานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ บทบาท
ของพยาบาลฉุุกเฉิินในประเทศไทยยัังเผชิญความท้้าทาย ทั้้�งในแง่่
สมรรถนะท่ี่�จำเป็็นต่่อการจััดการทางเดิินหายใจ (airway man-
agement competency) และระบบสนัับสนุุนเชิิงนโยบายที่่�ยััง
ไม่่ชััดเจน
	 งานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศยืืนยัันว่่า ความผิิดพลาด
ที่่�พบบ่่อยในการทำ RSI มัักเกิิดจาก การเตรีียมยาและอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่
เป็็นระบบ รวมถึึงความคลาดเคลื่่�อนในการสื่่�อสารของทีีม ส่่งผลให้้
เกิดิความเสี่่�ยงต่อ่ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย1,2 ข้้อมููลจากโรงพยาบาล
ราชวิิถีี พ.ศ. 2565 รายงานว่่า แม้้อััตราความสำเร็็จของ RSI อยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 84.7 แต่่ยังัพบอัตราความผิิดพลาดสููงถึึงร้้อยละ 12 โดยส่่วน
ใหญ่่เป็็นความผิิดพลาดด้้านการเตรีียมยาและอุุปกรณ์์21 ขณะที่่�โรง
พยาบาลในภาคเหนืือที่่�มีีการใช้้ Standardized checklist ร่่วมกัับ 
Simulation-based training พบว่าสามารถลดอัตราความผิิดพลาด
ลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 4.56 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วน
ในการยกระดัับสมรรถนะของพยาบาลฉุุกเฉิินไทย 
	ดั งนั้้�น การพััฒนาบทบาทของพยาบาลฉุุกเฉิินจึึงควรขัับ
เคลื่่�อนผ่่าน 3 แนวทางหลััก ได้้แก่่
	 1. การอบรมเฉพาะทางด้้าน Airway Management จััด
ให้้มีีหลัักสููตรอบรมต่่อเนื่่�องด้้าน RSI ที่่�เน้้นทั้้�งภาคทฤษฎีีและการ
ปฏิิบััติิจริิง โดยเฉพาะการใช้้ High-fidelity simulation และการ
ประเมิินร่่วมสหวิิชาชีีพ (interprofessional assessment) เพื่่�อ
เพิ่่�มทัักษะเชิิงปฏิิบััติิและการทำงานเป็็นทีีม17,20 
	 2. การจััดทำแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (clinical practice 
guideline: CPG) จััดทำแนวทาง RSI ที่่�อิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ครอบคลุุมการเตรีียม RSI drug kit, checklist มาตรฐาน และระบบ 
Double-check สำหรัับการบริิหารยา เพื่่�อป้้องกััน Medication 
error และสร้้างความเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในระดัับประเทศ18

	 3. การกำหนดนโยบายและระบบรับรองสมรรถนะ
พยาบาล พัฒันาระบบ Certification หรืือการรัับรองความสามารถ
ด้้าน RSI ภายใต้้กรอบพยาบาลข้ั้�นสููง (advanced practice nurse: 
APN) โดยประสานความร่่วมมืือกัับสภาการพยาบาลและหน่่วย
งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในวิิชาชีีพ12 และสนัับสนุุนให้้
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พยาบาลก้้าวจาก “ผู้้�ช่่วยแพทย์์” สู่่� “ผู้้�นำเชิิงปฏิิบััติิการ” ในการ
จััดการระบบทางเดิินหายใจของผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
	 กล่่าวโดยสรุุป ความท้้าทายของประเทศไทยในปััจจุุบััน
คือื การที่่�พยาบาลฉุกุเฉินิยังัขาดการพัฒันาสมรรถนะด้้าน RSI อย่า่ง
เป็็นระบบ แม้้จะมีีอััตราความสำเร็็จสููง แต่่ยัังคงพบความผิิดพลาด
ที่่�มีีนััยสำคััญ การสร้้างหลัักสููตรอบรมเฉพาะทาง การจััดทำ CPG 
มาตรฐาน และการกำหนดระบบรัับรองสมรรถนะ จึึงเป็็นแนวทาง
สำคััญท่ี่�จะยกระดัับบทบาทพยาบาลฉุุกเฉิินให้้ก้้าวสู่่�การเป็็น ผู้้�นำเชิงิ
ปฏิิบััติิการ และสร้้างความปลอดภััยที่่�ยั่่�งยืืนต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต
ในห้้องฉุุกเฉิินไทย
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